Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – организация здравоохранения и общественное здоровье
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 Предметами изучения общественного здоровья и здравоохранения являются:
1. общественное здоровье и факторы, его определяющие

2. системы, обеспечивающие охрану и восстановление здоровья населения

3. технологии лечения и оперативных вмешательств

4. управленческие процессы в здравоохранении

5. механизмы взаимодействия общественного здоровья и здравоохранения
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 Определение социальной гигиены как науки:

1. наука о закономерностях общественного здоровья и здравоохранения

2. наука о социальных проблемах практической медицины

3. система мероприятий по охране здоровья населения

4. наука о социологии здоровья
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В определение общественного здоровья, принятого ВОЗ, входят:

1. состояние полного духовного и социального благополучия

2. отсутствие болезней и физических дефектов

3. отсутствие инвалидности

4. отсутствие заболеваемости

5. все ответы верны
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Характеристиками общественного здоровья являются:

1. показатели заболеваемости

2. демографические показатели

3. уровень показателей занятости населения в общественном производстве

4. показатели физического здоровья

5. показатели инвалидности
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Основными источниками информации о здоровье населения являются:

официальные материалы о смертности и рождаемости

данные страховых компаний

эпидемиологическая информация

данные мониторинга окружающей среды и здоровья

регистры заболеваний, несчастных случаев и травм
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Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются:

генетические

природно-климатические

уровень и образ жизни населения

уровень, качество и доступность медицинской помощи

социально-экономические условия
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 Основным методом изучения образа жизни является:

 наблюдение

 тестирование

 анкетирование

 эксперимент

 опрос-интервью
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Основными задачами здравоохранения на современном этапе развития экономики являются:

недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи ниже стандартов

использование финансовых ресурсов на приоритетных направлениях

сохранение общественного сектора здравоохранения

сохранение кадрового потенциала

переходе на обязательное медико-социальное страхование 
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По данным ВОЗ, наибольшее влияние на возникновение заболеваний населения оказывают

организация и качество медицинской помощи  

экологическая обстановка

социально-экономические условия и образ жизни населения

наследственность

психологический климат в семье
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К характеристикам потенциала здоровья населения относятся показатели:

заболеваемости;

летальности

инвалидности

смертности

физического развития
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 Деонтология в медицине рассматривает взаимоотношения и контакты в системе:

 врач и больной

 врач и общество, государство, право, закон

 врач и другие врачи, врач и медицинский коллектив (должные отношения между медицинскими работниками)

 врач и его отношение к самому себе

 все перечисленное верно
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 Демография - это наука, изучающая:

 здоровье населения

 факторную обусловленность здоровья

 численность, состав и воспроизводство населения в его  общественном развитии

 вопросы брачности и плодовитости

закономерности маятниковой миграции населения
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 Основным методом изучения показателей естественного движения населения следует считать:

 текущую регистрацию демографических событий

перепись населения

выборочные демографические исследования

 социологический опрос населения

 все вышеперечисленное
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 Естественное движение населения оценивается с помощью показателя:

летальности

смертности по возрастным группам

младенческой смертности

суммарного коэффициента рождаемости

 разности между уровнями рождаемости и смертности
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 С какого уровня показателя суммарного коэффициента рождаемости воспроизводство населения считается расширенным:

 1,0.

 1,5.

 2,0.

 2,5.

 2,7.
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 С какого уровня показателя суммарного коэффициента рождаемости воспроизводство населения считается суженнным:

1,5

1,9

2,1

2,5

1,7
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 К факторам, регулирующим рождаемость, относят:

 миграцию населения

 охват населения контрацепцией

 возраст вступления в брак

 социально-экономические условия

 все вышеперечисленное
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 Демографическая политика - это совокупность мероприятий, направленных:

 на повышение рождаемости

 на снижение рождаемости

 на стабилизацию рождаемости

 на оптимизацию показателей естественного прироста населения

 на снижение смертности
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 Статика населения изучает:

 численный состав населения на определенный (критический) момент времени по ряду основных признаков

 простое воспроизводство населения

 внутреннюю миграцию населения

 регулярные поездки наличного населения к месту работы или учебы в пределах своего населенного пункта

 естественное движение населения
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Динамика населения изучает:

 численный состав населения на определенный (критический) момент времени по ряду основных признаков

 механическое и естественное движение населения

 уровень брачности населения и среднее число детей в семье

 уровень смертности населения и ее структуру

 естественное движение населения
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 Основным документом для гражданской регистрации рождения ребенка является:

свидетельство о рождении

 свидетельство о браке

заявление 2 свидетелей

 справка из родильного дома о рождении ребенка

 все вышеперечисленное
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 Основным документом для гражданской регистрации смерти в России является:

 свидетельство о рождении

 заявление 2 свидетелей

 заключение патологоанатома

 свидетельство о перинатальной смертности

 врачебное свидетельство о смерти
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 Ведущее место в структуре общей смертности занимают:

 травмы

 болезни системы кровообращения

 болезни органов дыхания

болезни передающиеся половым путём

 онкологические заболевания
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 К специальным показателям смертности относят:

 смертность в трудоспособном возрасте

 смертность по возрастным группам

 смертность по половым признакам

 смертность по сезонам года

 все вышеперечисленное
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 Естественный прирост населения - это разница между:

 рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте

 рождаемостью и смертностью по возрастным группам

рождаемостью и смертностью за год

 рождаемостью и смертностью по сезонам года

 все вышеперечисленное
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 Показатель летальности относится:

 к общим демографическим показателям

 к специальным демографическим показателям

 к показателям деятельности ЛПУ

к показателям заболеваемости

 к показателям физического развития населения
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 Обобщающим показателем естественного движения населения является:

 миграция

 рождаемость

 смертность

 естественный прирост

средняя продолжительность жизни
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 Младенческая смертность - это смертность:

 на 1-й неделе жизни

 на 1 -м месяце жизни

 в течение 42 дней после рождения

 на 1-м году жизни

 до 14 лет
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 Среди факторов, определяющих здоровье населения, наибольшее влияние оказывает:

организация медицинской помощи

 окружающая среда

 биологические факторы

 образ жизни

 все вышеперечисленное
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 Впервые в жизни установленный диагноз относится к понятию:

 первичное посещение

 первичная заболеваемость

 болезненность

 обращаемость

 все вышеперечисленное
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 Совокупность всех заболеваний, зарегистрированных за учетный год, относится к понятию:

 заболеваемость

 болезненность

 патологическая пораженность

хроническая патология

 все вышеперечисленное
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Какую специальную учетную форму при выявлении инфекционного заболевания необходимо заполнить врачу:

 медицинскую карту больного

 экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

 извещение о важнейшем заболевании

 листок нетрудоспособности

 статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
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 Какую специальную учетную форму при выявлении туберкулеза или подозрении на него  должен заполнить врач:

экстренное извещение об инфекционном заболевании

 медицинскую карту больного

 извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза, венерической болезни, трихофитии, микроспории, фавуса

 статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

 листок нетрудоспособности
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 Какую специальную учетную форму при выявлении онкологического заболевания заполняет врач:

экстренное извещение об инфекционном заболевании

извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного образования

 листок нетрудоспособности

 направление на госпитализацию

статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
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 Количественным показателем заболеваемости является:

 средняя продолжительность лечения

средняя длительность пребывания больного в стационаре

 уровень заболеваемости

структура заболеваемости

 все вышеперечисленное
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В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом месте стоят болезни:

системы кровообращения

 системы пищеварения

 органов дыхания

 нервной системы

 костно-мышечной системы
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Основной учетный документ при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности:

 амбулаторная карта

 листок нетрудоспособности

 экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

 карта выбывшего больного из стационара

 статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
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Основной учетный документ при изучении общей заболеваемости по обращаемости:

амбулаторная карта

 листок нетрудоспособности

 экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

 карта выбывшего больного из стационара

 статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
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Основной учетный документ при изучении инфекционной заболеваемости:

 амбулаторная карта

 листок нетрудоспособности

экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

карта выбывшего больного из стационара

 статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
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При анализе заболеваемости с временной утратой трудоспособности используются показатели:

 уровня заболеваемости

структуры заболеваемости

кратности заболеваний в год

 средней длительности одного случая заболевания

все перечисленное верно
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Первое место в структуре инвалидности занимают:

болезни органов дыхания

 несчастные случаи, отравления и травмы

болезни нервной системы и органов чувств

 болезни сердечно-сосудистой системы

 новообразования
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Определенное число лиц, объединенное в группу для изучения какого-либо признака, называется:

 популяцией

 статистической совокупностью

 этносом

 единицей наблюдения

все перечисленное верно
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Под медицинской статистикой понимают отрасль статистики, включающую:

статистические методы по изучению здоровья населения

совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности ЛПУ

совокупность статистических методов по изучению здоровья населения и факторов, влияющих на него, 

вопросы связанные с медициной и здравоохранением

статистические методы по изучению и совершенствованию управления  в учреждениях здравоохранения 

44

Предметом изучения медицинской статистики является информация:

о здоровье населения

о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека

о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения

о явлениях общества и природы

все перечисленное верно
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 Какие методы используются в социально-гигиенических исследованиях:

 исторический

 статистический

 экспериментальный

 экономический

все вышеперечисленное
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Статистический метод в медицине и здравоохранении применяется для:

 изучения общественного здоровья и факторов, его определяющих

изучения состояния и деятельности органов и учреждений здравоохранения

планирования научных исследований, обработки и анализа полученных результатов

изучения влияния факторов окружающей среды на человека

все вышеперечисленное
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Укажите последовательность проведения статистического исследования:

сбор материала

составление плана и программы исследований

статистическая обработка данных

определение цели и задач исследования

анализ и выводы
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Какие из нижеперечисленных вопросов включает план статистического исследования:

определение места проведения исследования

выбор единицы наблюдения

установление сроков проведения исследования

составление макетов статистических таблиц

все вышеперечисленное
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На каком этапе статистического исследования создаются макеты статистических таблиц:

 при составлении плана и программы исследований

на этапе сбора материала

на этапе статистической обработки материалов

при проведении анализа результатов

все вышеперечисленное
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Основными методами формирования выборочной совокупности являются:

типологический

механический

 пилотажный

случайный

все вышеперечисленное
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Количественная репрезентативность выборочной совокупности обеспечивается за счет:

пятипроцентной выборки из генеральной совокупности

десятипроцентной выборки из генеральной совокупности

двадцатипроцентной выборки

пятидесятипроцентной выборки

выборки, включающей достаточное число наблюдений (рассчитывается по специальным формулам)
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К какому виду статистического наблюдения и методу статистического исследования относится регистрация рождаемости и смертности:
 единовременное

 сплошной

 текущее

выборочный

все вышеперечисленное
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К единовременному наблюдению относится:

регистрация рождений

перепись населения

регистрация браков

регистрация заболеваний

регистрация численности и состава больных в стационаре на определенную дату
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Текущим наблюдением является:

регистрация случаев смерти

перепись населения

учет родившихся

регистрация случаев обращения в поликлинику

регистрация заболеваний
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Программа статистического исследования включает:

составление программы сбора материала

 составление программы анализа

 определение объекта исследования

определение субъекта исследования

определение исполнителей исследования
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Результаты статистического исследования анализируются на основании:

 статистических (регистрационных) учетных документов

 амбулаторных карт

 статистических таблиц

 историй болезни

все вышеперечисленное
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Типологические группировки могут включать следующие признаки:

 пол

 рост

 массу тела

 диагноз

 профессию
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Вариационные группировки могут включать следующие признаки:

 рост

 диагноз

 уровень артериального давления

 стаж работы

 семейное положение
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Заболеваемость вирусным гепатитом А в районе К. в текущем году составила 6,0 на 10000 населения. Указанный показатель является:

 экстенсивным

 интенсивным

 показателем соотношения

показателем наглядности

 показателем соотношения
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  Обеспеченность населения города Н. врачами составляет 36,0 на 10000 населения. Этот показатель является:
 экстенсивным

 интенсивным

 показателем соотношения

 показателем наглядности

обеспеченность населения стационарной помощью 
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Экстенсивные показатели могут быть представлены следующими видами диаграмм:

линейными

 секторными

 столбиковыми

 внутристолбиковыми

 картограммами
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Интенсивные показатели могут быть представлены следующими видами диаграмм:

 столбиковыми

 секторными

 линейными

 картограммами

 внутристолбиковыми
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К экстенсивным показателям относятся:

 показатели рождаемости

 распределение числа врачей по специальностям

 показатели младенческой смертности

 распределение умерших по причинам смерти

 показатель заболеваемости
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 К интенсивным показателям относятся:
 показатель смертности

 структура заболеваний по нозологическим формам

 обеспеченность населения врачами

 показатель заболеваемости

 распределение умерших по причинам смерти
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Средняя арифметическая - это:

варианта с наибольшей частотой

варианта с наименьшей частотой

 разность между наибольшей и наименьшей величиной

 обобщающая величина, характеризующая размер варьирующего признака совокупности

 варианта, находящаяся в середине ряда
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Типичность средней арифметической величины характеризуют:

 мода

 медиана

 среднеквадратическое отклонение

 коэффициент вариации

средняя ошибка средней арифметической
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При нормальном распределении признака в пределах М±2δ будет находиться:

68,3% вариаций

 95,5% вариаций

97,7% вариаций

99,7% вариаций

99% вариаций
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Размер ошибки средней арифметической величины зависит от:

 типа вариационного ряда

 числа наблюдений

 способа расчета средней

 разнообразия изучаемого признака

объекта наблюдения
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Малой выборкой считается та совокупность, в которой:

 n  меньше или равно 100

 n меньше или равно 30 

 n меньше или равно 40

 n меньше или равно 50

 n меньше или равно 80
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Минимально достаточной для медицинских статистических исследований является вероятность безошибочного прогноза:

68,30%

90,00%

95,50%

99,70%

99,90%
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Варианта - это:

 числовое выражение признака

 средняя величина

 относительный показатель

 абсолютная величина

 качественная характеристика признака
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Частоту или распространенность явления характеризует:

 экстенсивный показатель

 интенсивный показатель

 показатель роста

 показатель наглядности

все вышеперечисленное
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Показатель общей смертности является:

 средней величиной

 стандартизированным показателем

 репрезентативным показателем

интенсивным показателем

 показателем наглядности
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Для оценки обеспеченности населения врачами используется:

 показатель интенсивности

 показатель экстенсивности

 показатель соотношения

 средняя арифметическая величина

 любой относительный показатель
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 Показатель наглядности используется:

 для сравнения явлений

 для характеристики структуры

 для определения удельного веса изучаемого признака

 для оценки распространенности явления

все вышеперечисленное
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 Характеристикой разнообразия изучаемого признака в вариационном ряду является:

 абсолютный прирост

 среднее квадратическое отклонение

 коэффициент корреляции

число наблюдений

 средняя величина
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Средняя ошибка средней арифметической величины прямо пропорциональна:

 числу наблюдений

 частоте встречаемости признака

 коэффициенту достоверности

среднему квадратическому отклонению

 величине изучаемого признака
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 Средняя ошибка средней арифметической величины обратно пропорциональна:

 корню квадратному из числа наблюдений

 показателю разнообразия изучаемого признака

 ошибке репрезентативности

 показателю достоверности

величине изучаемого признака
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Репрезентативность - это:

 соответствие средней арифметической величины выборочной совокупности аналогичному параметру генеральной совокупности

 достоверность полученного результата при сплошном исследовании

 показатель точности исследования

 понятие, характеризующее связь между признаками

 характеристика методики исследования
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При коэффициенте достоверности, равном 2, доверительная вероятность составляет:

68%

95,50%

99%

99,50%

99,90%
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Коэффициент Стьюдента - это:

 стандартизированный показатель

 средняя величина

коэффициент корреляции

 коэффициент достоверности

характеристика разнообразия признака
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 Показателем достоверности различия средних величин является:

средняя ошибка

 коэффициент корреляции

коэффициент достоверности (t)

 интенсивный показатель

 темп роста
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 Минимальная величина коэффициента Стьюдента, при которой различие между сравниваемыми величинами считается достоверным:

1

1,8

2

2,5

3
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Для изучения изменения явления во времени используется:

внутристолбиковая диаграмма

динамический ряд

 вариационный ряд

 типологическая группировка

все вышеперечисленное
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 Изменение показателя за какой-либо период времени характеризует:

коэффициент достоверности

экстенсивный показатель

 темп прироста

 интенсивный показатель

стандартизированный показатель
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 Первый этап медико-статистического исследования:

составление программы и плана исследования

 сбор материала

шифровка и группировка данных

разработка данных

 обработка статистического материала
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 Второй этап медико-статистического исследования:

составление плана исследования

обработка статистического материала

сбор материала

 определение объема наблюдений

 формулирование задач исследования
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 Третий этап медико-статистического исследования:

составление плана исследования

статистический анализ собранного материала

определение стоимости исследования

обработка, шифровка, сводка материала

 внедрение результатов
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 Четвертый этап медико-статистического исследования:

 графическое изображение результатов исследования

определение стоимости исследования

 анализ, выводы, внедрение в практику

 расчет показателей

 составление статистических таблиц
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 При составлении таблиц используется:

 метод корреляции

 метод стандартизации

метод группировки

 любой метод статистического анализа, адекватный целям исследования

все вышеперечисленное
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 Данные о заболеваемости, рассчитанные на 1 000 населения, могут быть представлены в виде диаграммы:

 секторной

 столбиковой

 внутристолбиковой

 линейной

 радиальной
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 Для наглядности изображения структуры заболеваемости может быть использована диаграмма:

столбиковая

 секторная

линейная

 радиальная

 картодиаграмма
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 Мощность стационара определяется:

 численностью обслуживаемого населения

 количеством коек

 количеством оказываемых медицинских услуг

количеством работающих врачей

 уровнем технической оснащенности
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Количество врачей, работающих в стационаре, зависит:

от численности обслуживаемого населения

 от заболеваемости

от количества оказываемых медицинских услуг

от размера коечного фонда

 от среднегодового числа койко-дней
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Показателем эффективности использования коечного фонда является:

длительность обследования

число медицинских услуг

 среднегодовая занятость койки

 число госпитализированных

 своевременность постановки диагноза
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 В приемном отделении стационара заполняют:

 паспортную часть истории болезни

листок нетрудоспособности

 температурный лист

 счет за оказанную медицинскую помощь в стационаре

 посыльной лист на МСЭК (ВТЭК)
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Статистическая разработка включает:

 инструктаж исполнителей

 выкопировку сведений из документации

 контроль качества регистрации, шифровку и сводку материала, вычисление и графическое изображение

составление макетов статистических таблиц

все вышеперечисленное
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Разность показателей является существенной, если величина t равна:

0,5

1

1,5

2

99

К этапам стандартизации относят:

 расчет ожидаемых величин

 расчет условных показателей

 расчет специальных показателей

 выбор стандарта

все вышеперечисленное
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При статистической обработке в практической и научной деятельности врача используются:

 графические изображения

 расчет динамических показателей

 расчет относительных величин

 расчет средних величин

 все вышеперечисленное
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Под медицинской (санитарной) статистикой понимают:

отрасль статистики, изучающую вопросы заболеваемости

совокупность статистических методов для изучения заболеваемости населения

отрасль статистики,  изучающую вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением

экстраполяцию и прогнозирование

анализ деятельности ЛПУ
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Предметом изучения медицинской статистики являются:

здоровье населения

выявление и установление зависимостей между уровнем здоровья и факторами окружающей среды

данные о сети, деятельности, кадрах учреждений здравоохранения

достоверность результатов клинических и экспериментальных исследований

все перечисленное верно

103

Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются:

демографические показатели

заболеваемость

инвалидность

физическое развитие

все перечисленное
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Для определения структуры заболеваемости (смертности, летальности и др.) применяется:

экстенсивный показатель

интенсивный показатель

показатель соотношения

показатель наглядности

все показатели
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Общий показатель смертности населения вычисляется по формуле:

(число умерших за 1 год х 1 000) / средняя численность населения

(число умерших за 1 год х 1 000) / численность населения

(число умерших старше 1 года х 1 000) / средняя численность населения

(число умерших старше 1 года х 1 000) / численность населения старше 1 года

(число умерших х 1 000) / численность населения на конец года
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Показатель материнской смертности вычисляется по формуле:

число умерших беременных (начиная с 28 недель) рожениц и родильниц (в том числе и случаи смерти спустя 42 дня после родов) х 100 000 живорожденных / число живорожденных

(число умерших беременных х 1 000 живорожденных) / суммарное число беременностей

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

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

(число умерших беременных после 28 недель х 100 000 живорожденных) / суммарное число беременностей после 28 недель
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Организация работы поликлиники характеризуется данными:

структура посещений по специальностям

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

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

соотношение первичных и повторных посещений на дому

все вышеперечисленное
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Организация работы стационара включает в себя показатели:

среднее число дней работы койки за отчетный год

среднее число занятых и свободных коек

оборот койки

средние сроки пребывания больного в стационаре

все вышеперечисленное
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Международная классификация болезней - это:

нормативный документ, обеспечивающий сопоставимость материалов о здоровье населения

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

классификация болезней и травм, имеющих официальный диагноз

классификация признаков, симптомов, отклонений, обнаруженных в процессе исследования

все вышеперечисленное
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Типовым лечебно-профилактическим учреждением для рабочих промышленных предприятий является:

объединенная больница

санаторий-профилакторий промышленного предприятия

центр профпатологии

медико-санитарная часть открытого или закрытого типа

городская клиническая больница
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Основные разделы работы поликлиники:

профилактическая

лечебно-диагностическая

противоэпидемическая

реабилитационная

организационно-методическая
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К методам и средствам первичной медицинской профилактики следует отнести:

раннюю диагностику заболеваний

вакцинирование

профилактическую госпитализацию

предварительные и периодические осмотры

все вышеперечисленное
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Участковый врач-терапевт обеспечивает:

терапевтическую помощь населению участка в поликлинике и на дому

экспертизу временной утраты трудоспособности

выявление признаков инвалидности

экстренную медицинскую помощь в случае необходимости

все вышеперечисленное

114

Показателем эффективности работы участкового терапевта является:

снижение числа посещений

снижение заболеваемости

снижение травматизма

коэффициент достигнутого результата, рассчитанный на основе МКР

все вышеперечисленное
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Первое место в структуре заболеваемости женщин занимают болезни:

системы кровообращения

женской половой сферы

органов дыхания

нервной системы

костно-мышечной системы
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Материнская смертность вычисляется:

на 100 родов

на 1000 родившихся живыми

на 100 000 родившихся живыми

на 1000 женщин

на 1000 женщин фертильного возраста
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Наиболее высокий уровень заболеваемости детей отмечается в возрасте:

от 0 до 1 года

от 1 до 3 лет

от 3 до 7 лет

от 7 до 10 лет

от 10 до 14 лет
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Первое место в структуре заболеваемости детей в возрасте до 1 года занимают болезни:

инфекционные и паразитарные

нервной системы и органов чувств

органов дыхания

кожи и подкожной клетчатки

органов пищеварения
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Основные причины производственного травматизма:

неправильная организация рабочего места

применение опасных приемов работы

неисправность или отсутствие средств индивидуальной защиты

неисправность оборудования

все перечисленное
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Листок нетрудоспособности продолжительностью более 30 дней продлевает:

лечащий врач

заведующий отделением

зам. главного врача по клинико-экспертной работе

клинико-экспертная комиссия

медико-социальная экспертная комиссия
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В клинико-экспертную комиссию входят:

лечащий врач и зав. отделением

зав. отделением и зам. главного врача по клинико-экспертной работе

зав. отделением и главный врач

зам. главного врача по клинико-экспертной работе и представитель органов управления здравоохранением

лечащий врач, зав. отделением и зам. главного врача по клинико-экспертной работе
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На медико-социальную экспертную комиссию больного направляет:

лечащий врач

лечащий врач и зав. отделением

консилиум специалистов

клинико-экспертная комиссия

главный врач
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На медико-социальную экспертную комиссию больного при травме, реконструктивной операции, туберкулезе направляют не позднее:

4 недель лечения

4 месяцев лечения

10 месяцев лечения

12 месяцев лечения

срок не установлен и решение принимает лечащий врач
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В случае травмы в быту листок нетрудоспособности выдается, начиная:

с 1-го дня нетрудоспособности

с 3-го дня нетрудоспособности

с 4-го дня нетрудоспособности

с 6-го дня нетрудоспособности

с 10-го дня нетрудоспособности
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При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания листок нетрудоспособности выдается:

с 1-го дня нетрудоспособности

с 3-го дня нетрудоспособности

с 6-го дня нетрудоспособности

с 10-го дня нетрудоспособности

со дня окончания отпуска
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Максимально листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 7 лет при стационарном лечении выдается на срок:

на 5 дней

на 10 дней

на 15 дней

на 30 дней

на весь срок стационарного лечения
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Максимально листок нетрудоспособности по уходу за ребенком до 7 лет при амбулаторном лечении выдается на срок:

на 5 дней

на 10 дней

на 15 дней

на 30 дней

на весь срок амбулаторного лечения
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Женщинам в случае наступления родов до 30 недель беременности и рождения живого ребенка листок нетрудоспособности выдается на срок:

86 дней

140 дней

156 дней

180 дней

194 дня
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Женщинам в случае нормально протекающей беременности, родов и послеродового периода и рождения живого ребенка листок нетрудоспособности выдается на срок:

86 дней

140 дней

156 дней

180 дней

194 дня
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Женщинам с нормально протекающей многоплодной беременностью, родами и послеродовым периодом листок нетрудоспособности выдается на срок:

86 дней

140 дней

156 дней

180 дней

194 дня
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Женщинам в случае нормально протекающей беременности листок нетрудоспособности выдается:

с 28 недель беременности

с 30 недель беременности

с 32 недель беременности

с 34 недель беременности

с 40 недель беременности
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При усыновлении новорожденного ребенка из родильного дома листок нетрудоспособности выдается с момента рождения ребенка сроком:

на 56 дней

на 70 дней

на 90 дней

на 140 дней

на 156 дней

133

Задачей санитарно-эпидемиологической службы не является:

контроль за состоянием окружающей среды

разработка нормативных документов

разработка методов санитарно-гигиенических исследований

проведение противоэпидемиологических мероприятий

диспансерное наблюдение
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Текущий санитарно-эпидемиологический надзор осуществляется:

регулярно в плановом порядке

по жалобам населения

в связи с эпидемиологической обстановкой

по распоряжению руководства

в связи с вводом в эксплуатацию нового объекта
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Управление любым объектом осуществляется по принципу:

централизованному

децентрализованному

иерархическому и линейному

демократическому

линейному
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Уровни управления:

стратегический

стратегический, тактический

стратегический, тактический, оперативный

стратегический, тактический, оперативный, контрольный

стратегический, тактический, оперативный, контрольный, производственный
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Функции стратегического уровня управления:

прогнозирование

прогнозирование и планирование

прогнозирование, планирование, проектирование

прогнозирование, планирование, контроль

планирование и контроль
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Функции тактического уровня управления:

планирование и проектирование

организация

проектирование и организация

организация и анализ

проектирование, организация, контроль
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Функции оперативного уровня управления:

регулирование

регулирование и учет

регулирование, учет, контроль

регулирование, учет, контроль, анализ

регулирование, учет, контроль,анализ, организация
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Главным ресурсом управления является:

информация

cвязь

материально-техническая база

финансы

кадры
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Информация должна быть:

достоверной

своевременной

достаточной

доступной

отвечать всем перечисленным требованиям
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Менеджмент - это искусство управления ресурсами:

интеллектуальными

финансовыми

материальными

сырьевыми

все перечисленное верно
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Технология управленческой деятельности включает нижеперечисленные элементы:

прогнозирование

организацию

руководство и реорганизацию

контроль

все перечисленное верно
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Управленческий цикл (процесс управления) включает следующие элементы:

анализ ситуации

определение приоритетов

принятие и организацию выполнения решений

контроль

все перечисленное верно
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Главными источниками финансирования здравоохранения являются:

государственный бюджет и фонды медицинского страхования

местные бюджеты и фонды медицинского страхования

фонды обязательного и добровольного медицинского страхования

государственный и местные бюджеты и фонд обязательного медицинского страхования

местные бюджеты и ведомственные источники финансирования
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Обязательное медицинское страхование (ОМС) регулируется:

страховыми организациями (компаниями)

фондами ОМС

государством

медицинскими учреждениями

всеми перечисленными структурами
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Страховщиками являются:

страховые компании и фонды ОМС

предприятия и учреждения

органы управления здравоохранением

лечебно-профилактические учреждения

все перечисленное
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Страхователями не являются:

промышленные предприятия

физические лица

общественные и благотворительные организации

страховые организации

частные лица
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Субъектами медицинского страхования являются:

лечебно-профилактические учреждения

лечебно-профилактические учреждения, страховые организации

лечебно-профилактические учреждения, страховые организации, фонды ОМС

лечебно-профилактические учреждения, страховые организации, фонды ОМС,  промышленные предприятия, учреждения

гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение
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Источники финансирования ЛПУ при ОМС:

федеральный бюджет

муниципальные бюджеты

средства государственных и общественных организаций (объединений), предприятий и других хозяйствующих субъектов

взносы общественных организаций и частных лиц

все перечисленное
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Сертификация необходима для врачей, работающих в системе:

только обязательного медицинского страхования (ОМС)

только добровольного медицинского страхования (ДМС)

коммерческих медицинских учреждений

только для частнопрактикующих врачей

во всех перечисленных случаях
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Документом, дающим право на получение медицинской помощи при добровольном медицинском страховании, является:

паспорт гражданина 

страховой полис

медицинская карта амбулаторного больного

карта установленной формы

любой из перечисленных документов
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Объектом медицинского страхования является:

здоровье

риск наступления страхового случая

пациент

болезнь

травма
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Основным источником финансирования при государственной системе здравоохранения являются средства:

предприятий и организаций

граждан

бюджета

социального страхования

добровольного медицинского страхования
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Документом, дающим право заниматься частной медицинской или фармацевтической деятельностью, является:

диплом об окончании высшего или среднего медицинского (фармацевтического) учебного заведения

сертификат по специальности

лицензия

удостоверение об окончании интернатуры или клинической ординатуры

свидетельство об окончании курсов повышения квалификации
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Формы собственности, закрепленные в Конституции Кыргызской Республики

государственная

государственная и муниципальная

государственная, муниципальная и частная

вещные права на имущество лиц (фактически и юридически)

государственная, частная и коллективная
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Какие методы используются в социально-гигиенических исследованиях:

исторический

статистический

экспериментальный

экономический

все вышеперечисленное
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Психогенные расстройства, возникающие как следствие деонтологических ошибок медицинских работников - неправильных, неосторожных высказываний или действий - это:

эвтаназия

эгротогения

ятрогения

аггравация

все перечисленное верно
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Основными показателями общественного здоровья являются:

показатели заболеваемости

показатели инвалидности

показатели физического развития

демографические показатели

все вышеперечисленные
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Факторы, влияющие на здоровье:

условия и образ жизни

наследственно-генетические

природно-экологические

медико-организационные

все перечисленное
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Предметом изучения социальной гигиены (медицины) является:

здоровье индивидуума

общественное здоровье и факторы, влияющие на него

эпидемиология заболеваний

здоровье работающего населения

экономика здравоохранения

162

Социально-экономические факторы, влияющие на здоровье:

условия жизни

условия труда

экономико-политическая ситуация

организация и доступность медицинской помощи

все перечисленное
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Основным методом изучения образа жизни является:

наблюдение

тестирование

анкетирование

эксперимент

опрос-интервью
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Основные принципы охраны здоровья населения 

соблюдение прав человека в области охраны здоровья

приоритет профилактических мероприятий

доступность медицинской помощи

ответственность государства и органов управления за здоровье граждан

все перечисленное
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Интегрирующими показателями, отражающими влияние социально-экономических факторов на здоровье населения, являются:

рождаемость

смертность

ожидаемая продолжительность предстоящей жизни

младенческая смертность

естественный прирост
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Воспроизводство населения характеризуют такие общие и  специальные демографические показатели, как:

рождаемость

смертность

фертильность (плодовитость)

естественный прирост

летальность
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На естественный прирост населения оказывают влияние:

социально-экономические условия

возрастно-половой состав

уровень младенческой смертности

миграционные процессы

государственная политика в области планирования семьи
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К факторам, влияющим на рождаемость, относят:

миграцию населения

охват населения контрацепцией

возраст вступления в брак

социально-экономические условия

состояние здоровья родителей
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На показатели воспроизводства населения существенное влияние оказывают:

возрастная структура населения

заболеваемость населения

структура населения по полу

этнические особенности населения

высокие показатели инвалидности
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Укажите ведущую причину перинатальной смертности 
внутричерепная травма

асфиксия

синдром респираторных расстройств

врожденные аномалии

все вышеперечисленное
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Изучение заболеваемости населения необходимо для:

оценки состояния здоровья населения

для определения потребности населения в медицинской помощи (кадры, койки и т.д.)

оценки деятельности ЛПУ

планирования лечебно-профилактических мероприятий

разработки профилактических программ
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Основными методами изучения заболеваемости  являются:

по данным о причинах смерти

по обращаемости

по данным переписи населения

по данным медицинских осмотров

по результатам когортных (эпидемиологических) исследований
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Какими факторами определяется уровень обращаемости населения в ЛПУ:

заболеваемостью

тяжестью течения заболевания

возрастно-половым составом

доступностью медицинской помощи (обеспеченностью медицинскими учреждениями и кадрами)

качеством и эффективностью медицинской помощи
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Укажите характерные недостатки метода изучения заболеваемости по данным обращаемости:

не дает полного  представления о распространенности острой патологии

не позволяет судить о распространенности всех хронических заболеваний у всего населения

не позволяет выявить скрыто протекающую патологию

экономически дорогостоящий

не обладает высокой точностью диагностики
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Медицинские осмотры как метод изучения заболеваемости обладают следующими преимуществами:

дают представление о распространенности хронических заболеваний у всего населения

позволяют выявить скрыто протекающую патологию

требуют относительно небольших финансовых затрат

позволяют судить о частоте хронической патологии у декретированных контингентов

все вышеперечисленное
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Укажите характерные недостатки метода изучения заболеваемости по причинам смерти:

не отражает реального положения с распространенностью заболеваний

не дает представления о частоте наиболее тяжелой патологии

не обеспечивает точности диагностики

не отражает частоту острых заболеваний

все вышеперечисленное
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Специальными видами регистрируемой заболеваемости по данным обращаемости являются:

общая заболеваемость по обращаемости в амбулатории и поликлиники

инфекционная

госпитализированная

заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями

профессиональная
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К основным показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности относятся:

процент больных лиц

средняя длительность одного случая нетрудоспособности

процент госпитализированных из числа заболевших работающих

число случаев и дней нетрудоспособности на 100 работающих

все вышеперечисленное
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Выберите учетно-отчетную документацию, применяемую при изучении общей заболеваемости:

медицинская карта амбулаторного больного

единый талон амбулаторного пациента

сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания

отчет о деятельности лечебно-профилактического учреждения (за год)

статистическая карта выбывшего 
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Выберите учетно-отчетную документацию, применяемую при изучении госпитализированной заболеваемости:

медицинская карта стационарного больного

отчет о деятельности стационара

сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения

статистическая карта выбывшего из стационара

единый талон амбулаторного пациента
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К какому виду заболеваемости можно отнести данные регистрации гастрита у 40-летней домохозяйки, страдающей костной формой неактивного туберкулеза:

общей

инфекционной

заболеваемости важнейшими неэпидемическими заболеваниями

с временной утратой трудоспособности
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Выберите учетную документацию, применяемую при изучении профессиональной заболеваемости:

журнал учета профессиональных заболеваний

листок нетрудоспособности

извещение о хроническом профессиональном заболевании

экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении
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"Экстренное извещение …" подается мед. работником в случаях установления диагноза:

острого гастрита

гонореи

пищевого отравления

инфекционного гепатита

неактивного туберкулеза
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В состав комиссии по расследованию хронического профессионального заболевания входят:

представитель администрации

представитель отдела охраны труда

представитель профсоюзного комитета предприятия

цеховой терапевт

санитарный врач по гигиене труда территориального центра гигиены и эпидемиологии
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При изучении профессиональной заболеваемости используют следующую учетно-отчетную документацию, как:

журнал учета профессиональных заболеваний

листок нетрудоспособности

извещение о хроническом профессиональном заболевании

персональную карту работающего

экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении
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При изучении инфекционной заболеваемости используют учетно-отчетную документацию:

журнал регистрации инфекционных заболеваний

экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении

отчет (ежемесячный и годовой) о числе инфекционных заболеваний

отчет о деятельности ЛПУ

все вышеперечисленное
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В какие сроки "Экстренное извещение…." направляется в Центр гигиены и эпидемиологии:

после уточнения диагноза

в течение 12 часов 

после госпитализации больного

не позднее 3-х суток после выявления больного 

в первые сутки
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К каким видам заболеваемости должны быть отнесены данные о заболевании ткачихи, выписанной из районной больницы с диагнозом "Неврит слухового нерва" и приступившей к работе:

общая (по данным поликлиники)

инфекционная

важнейшими неэпидемическими болезнями

госпитализированная

с временной утратой трудоспособности
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Все болезни в Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем  (МКБ-10) сгруппированы по:

тиологии

патогенезу

условиям и факторам развития болезни

системам организма

всему вышеперечисленному
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Какие виды заболеваемости по обращаемости зависят от уровня организации и качества лечебно-профилактической помощи:

общая (по данным амбулаторий и поликлиник)

инфекционная

важнейшими неэпидемическими болезнями

госпитализированная

с временной утратой трудоспособности
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Развитие поликлинической помощи взрослому населению в современных  социально-экономических условиях предусматривает:

укрепление и развитие форм и методов восстановительного лечения и реабилитации

обеспечение возможности выбора участкового или семейного врача 

развитие общеврачебных практик

создание на базе поликлиник консультативных и реабилитационных центров

развитие современных технологий и новых организационных форм амбулаторно-поликлинической помощи
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Основными путями улучшения ПМСП являются:

введение общей врачебной практики (семейного врача)

повышение квалификации медицинского персонала

совершенствование преемственности между поликлиникой и стационаром, станцией скорой медицинской помощи

повышение эффективности профилактической работы

введение платы за все виды медицинских услуг в поликлинике из личных средств пациентов
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В деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений входит:

лечебно-диагностическая работа

медико-социальная экспертиза

профилактическая работа, диспансеризация

организационно-методическая работа

гигиеническое воспитание и обучение населения
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Численность обслуживаемого врачом общей практики населения должна составлять:

менее 1200

1200-1700

1701-2200

2201 - 2700

2700 и более

195

В функции регистратуры поликлиники входит:

запись посетителей на прием к врачу

прием вызовов на посещение больных на дому

обеспечение сохранности медицинских карт амбулаторных больных

направление пациентов на исследования

все вышеперечисленное
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При обслуживании пациентов на дому участковый врач поликлиники:

обеспечивает раннее выявление заболеваний

своевременно оказывает медицинскую помощь больному

посещает больных на дому в день вызова

единолично принимает решения об организации стационара на дому больному, которому показана госпитализация

все вышеперечисленное
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Основными разделами деятельности врача-специалиста являются:

лечебно-диагностическая работа в поликлинике и на дому

консультативная работа в поликлинике и на дому

контроль за деятельностью участкового терапевта

проведение профилактических мероприятий по своему профилю

все вышеперечисленное
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Основными направлениями реструктуризации медицинской помощи являются:

смещение акцентов к увеличению объема амбулаторно-поликлинической помощи

развитие стационарозаменяющих технологий

дифференциация больничных учреждений по интенсивности лечебно-диагностического процесса

привлечение и использование дополнительных источников финансирования

все вышеперечисленное
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Врач приемного отделения городской больницы осуществляет:

круглосуточную госпитализацию больных по профилям заболеваний

оказание первой медицинской помощи пациенту

анализ расхождений диагнозов "скорой" и приемного отделения

оперативный анализ причин отказов в госпитализации

выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность
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Преемственность и взаимосвязь в работе стационара и поликлиники предусматривает:

подготовку больного к госпитализации

анализ расхождений диагнозов поликлиники и стационара

анализ обоснованности направления на госпитализацию

централизацию плановой госпитализации

все вышеперечисленное

201

На объем и качество медицинской помощи населению влияют:

удаленность медицинских учреждений от места жительства пациентов

укомплектованность квалифицированными кадрами

оснащенность медицинских учреждений оборудованием

возможность получения специализированной медицинской помощи

соблюдение медико-экономических стандартов ведения больных
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Этапами оказания медицинской помощи сельскому населению являются:

ФАП

сельский врачебный участок (врачебная амбулатория)

центральная районная больница

областные лечебно-профилактические учреждения

территориальные городские поликлиники крупного города
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Функциями сельского врачебного участка являются:

оказание населению лечебно-профилактической помощи

проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий

родовспоможение

охрана здоровья детей и подростков

оказание специализированной помощи больным
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В функции сельской врачебной амбулатории входит:

оказание лечебно-профилактической помощи населению приписного участка

направление на стационарное лечение больных при соответствующих показаниях

проведение консультативных приемов больных

организация диспансерного наблюдения

все вышеперечисленное
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Основными функциями ЦРБ являются:

обеспечение квалифицированной стационарной и поликлинической медицинской помощи населению района и райцентра

оперативное руководство всеми лечебно-профилактическими учреждениями района

осуществление медико-социальной экспертизы (МСЭ)

внедрение передового опыта в области управления здравоохранением

организация контроля качества лечения больных
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Административно-управленческая деятельность здравоохранения сельского района осуществляется главным врачом района, в функции которого входит

организация лечебно-профилактической, административно-хозяйственной и финансовой деятельности

работа с кадрами

организация работы по обеспечению населения всеми видами медицинской помощи

организация информационно-статистической деятельности

организация работы с общественностью
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Функции областной больницы:

обеспечение населения области в полном объеме высокоспециализированной, квалифицированной консультативной, стационарной и поликлинической помощью

оказание организационно-методической помощи медицинским учреждениям области

оказание экстренной и плановой медицинской помощи

надзор за осуществлением санитарно-противоэпидемических мероприятий в области

осуществление медико-социальной экспертизы
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В состав областной больницы входят:

стационар со специализированными отделениями

консультативная поликлиника

отделение экстренной и плановой помощи

главное бюро медико-социальной экспертизы

организационно-методический отдел
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Задачами системы охраны здоровья матери и ребенка являются:

участие в разработке законодательных документов по вопросам охраны материнства и детства

государственная, материальная и социальная помощь семьям, имеющим детей

качественная, гарантированная и доступная медико-социальная помощь

дальнейшее наращивание общего (неспециализированного) коечного фонда

все вышеперечисленное
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Этапами оказания медицинской помощи в системе охраны материнства и детства являются:

оказание помощи женщине вне беременности

комплекс мероприятий по антенатальной охране плода

интранатальная охрана плода и рациональное ведение родов

охрана здоровья новорожденного 

охрана здоровья детей дошкольного и школьного возраста
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Выберите показатель, являющийся интегрированным показателем здоровья детей дошкольного возраста в настоящее время:

первичная заболеваемость

распространенность заболеваний

показатель охвата диспансерным наблюдением

распределение по группам здоровья

все вышеперечисленное
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Наиболее эффективная форма работы детской поликлиники по формированию здоровья ребенка в возрасте до 3-х лет:

чтение лекций

анкетирование родителей

патронаж

беседы с родителями

все вышеперечисленное
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При организации работы медицинского персонала с семьей принимается во внимание:

структура и состав семьи

укомплектованность штатами лечебно-профилактического учреждения

состояние здоровья семьи

потребность в медико-социальной помощи

все вышеперечисленное
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Факторы, влияющие на репродуктивное здоровье подростков:

экологические

генетические

наличие вредных привычек

раннее начало половой жизни

все вышеперечисленное
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Наиболее распространенным методом планирования семьи является:

гормональная контрацепция

внутриматочная контрацепция

искусственный аборт

стерилизация

все вышеперечисленное

216

Службы скорой и неотложной медицинской помощи осуществляют:

оказание помощи при угрожающих жизни состояниях

оказание помощи в кратчайшие сроки

оказание помощи в полном объеме 

оказание помощи в  максимально возможном объеме 

все вышеперечисленное
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Задачами службы скорой и неотложной помощи являются: 

постоянная мобилизационная готовность

высокая квалификация персонала выездных бригад

наличие соответствующего медицинского оснащения

наличие специального транспорта

изучение частоты острых заболеваний населения в районе обслуживания

218

Работа станций скорой и неотложной помощи включает:

круглосуточные дежурства диспетчеров, принимающих вызовы

круглосуточные дежурства персонала выездных бригад

круглосуточное оказание помощи пострадавшим и больным при неотложных состояниях

доставку больного в стационар (по показаниям)

перевозку трупов

219

Для оценки эффективности диспансерного наблюдения используются следующие показатели:

показатель частоты обострений

систематичность наблюдения

показатели объема проведения лечебно-профилактических мероприятий

число случаев и дней временной нетрудоспособности

число госпитализаций
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Ориентировочный норматив использования коек (среднегодовая занятость койки) в городских больницах:

300 дней

310 дней

320 дней

340 дней

350
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Норматив числа взрослых жителей на одном терапевтическом участке:

1200

1500

1700

2000

2500
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Каков удельный вес пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

50%

60%

70%

80%

90%

223

Мощность стационара определяется:

численностью обслуживаемого населения

количеством коек

объемом оказываемых медицинских услуг

количеством работающих врачей

все вышеперечисленное
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Количество врачей, работающих в стационаре (по штатному расписанию), зависит от:

численности обслуживаемого населения

заболеваемости населения

объема оказываемых медицинских услуг

количества коек в стационаре

все вышеперечисленное
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Задачами поликлиники являются: 

оказание медицинской помощи больным на дому 

оказание медицинской помощи больным в поликлинике 

экспертиза стойкой нетрудоспособности 

проведение профилактической работы

экспертиза временной нетрудоспособности 

226

Для оценки деятельности стационара используют показатели:

среднегодовая занятость койки

оборот койки

средняя длительность пребывания больного в стационаре

процент госпитализированных, полностью прошедших обследование в поликлинике

все вышеперечисленное
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Территориальные поликлиники осуществляют:

первичную лечебно-профилактическую помощь

санитарно-противоэпидемические мероприятия

помощь на дому, включая медико-реабилитационную и социально-бытовую 

работу по гигиеническому воспитанию и обучению граждан 

все вышеперечисленное

228

Женщинам с акушерско-гинекологической патологией помощь оказывают:

родильные дома

диспансеры

женские консультации и гинекологические кабинеты поликлиник

 специализированные  отделения многопрофильных больниц

все вышеперечисленные
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К лечебно-профилактическим учреждениям относятся:

стационар

 поликлиника

объединенная больница

хосписы

все вышеперечисленные

230

Измерителем мощности поликлиники является:

численность населения на территории

число посещений в смену

численность населения на терапевтическом участке

число терапевтических участков

все вышеперечисленные
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В поликлинике ведется статистический учет заболеваемости:

по данным обращаемости

с временной утратой трудоспособности 

 важнейшими неэпидемическими болезнями

по данным медицинских осмотров

все вышеперечисленные
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К основным тенденциям развития поликлинической помощи населению в современных условиях относятся:

обеспечение возможности выбора пациентами участкового врача

развитие частной медицинской практики

создание консультативно-диагностических центров

создание реабилитационных учреждений

организация и развитие стационарозамещающих видов медицинской помощи
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В деятельность регистратуры поликлиники входит выполнение следующих работ:

записи пациентов на прием к врачу

записи вызова к больному на дом

регулирования потока пациентов к врачам

регулирование потока пациентов на лабораторно-диагностические исследования

все вышеперечисленные
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Отделение профилактики входит в состав:

стационара

поликлиники

 диспансера

объединенной больницы

родильного дома
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Укажите основные цели диспансеризации населения:

оценка здоровья населения на момент обследования

наблюдение за прикрепленным контингентом

выявление потребности в специализированной медицинской помощи;

сохранение и улучшение здоровья населения

выявление контингентов, нуждающихся в госпитализации
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Эффективность диспансеризации оценивается на основании числа:

осмотренных пациентов

впервые выявленных хронических заболеваний

проведенных осмотров

впервые выявленных больных с запущенными формами заболеваний

все вышеперечисленные
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Укажите основные цели диспансерного наблюдения  за выявленными контингентами больных в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

динамическое наблюдение

своевременная госпитализация пациентов 

рациональное трудоустройство

 установление группы инвалидности

все вышеперечисленные

238

К лечебно-профилактическим относятся:

амбулаторно-поликлинические

диспансеры

больничные

аптечные

охраны материнства и детства 
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К специализированным отделениям многопрофильного стационара относятся:

кардиологическое

терапевтическое

нейрохирургическое

реанимационное

все вышеперечисленные
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Функциями приемного отделения городской больницы являются:

лечение больных

оформление документации на поступивших больных

оказание первой медицинской помощи нуждающимся

проведения анализа причин летальности

проведение анализа расхождений диагнозов приемного отделения и направившего учреждения
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Основными задачами городской поликлиники являются:

оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи населению в поликлинике и на дому

организация и проведение комплекса профилактических мероприятий среди населения

организация и осуществление диспансеризации больных и лиц с факторами риска

разработка медико-экономических стандартов

организация и проведение работы по гигиеническому воспитанию населения
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Основными разделами работы врача-терапевта являются:

оказание своевременной квалифицированной терапевтической помощи населению участка

экспертиза временной нетрудоспособности

участие в установлении причины и группы инвалидности

диспансеризация больных, подлежащих наблюдению

все вышеперечисленные
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Качество работы скоропомощной больницы может оцениваться по:

показателям частоты послеоперационных осложнений

распределению госпитализированных больных по диагнозам

показателям послеоперационной летальности

срокам до- и послеоперационного лечения больных

все вышеперечисленные
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Задачами профилактики являются:

укрепление здоровья здоровых 

профилактика заболеваемости и травматизма

профилактика прогрессирования болезней

увеличение продолжительности активной жизни

все вышеперечисленные
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ПМСП включает в себя:

лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений

оказание всех видов специализированной и узкоспециализированной медицинской помощи

проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий

санитарно-гигиеническое образование населения

проведение мер по охране материнства, отцовства и детства

246

Задачами системы охраны здоровья матери и ребенка являются:

забота государства о здоровье матери и ребенка

обеспечение женщинам-матерям возможности максимально использовать гражданские права

обеспечение условий, необходимых для всестороннего гармонического развития детей

разработка эффективной системы оказания медицинской помощи матери и ребенку

все вышеперечисленные

247

Основные направления развития службы охраны здоровья матери и ребенка включают:

приоритетность в области финансирования, материально-технического и лекарственного обеспечения

дальнейшее наращивание коечного фонда

интеграцию с общими структурами здравоохранения

развитие индустрии детского питания

улучшение работы по вакцинации детского населения
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Ведущей причиной материнской смертности является:

токсикозы беременности

внематочная беременность

аборт вне лечебного учреждения

сепсис

кровотечение во время беременности и родов
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К специальным показателям работы учреждений службы охраны здоровья матери и ребенка относятся:

перинатальная смертность

младенческая смертность

смертность детей в разных возрастных группах

соотношение родов и абортов 

материнская смертность
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В странах с системой здравоохранения, основанной на страховании, в формировании фондов страхования принимают участие:

государство

работодатели

гражданин (застрахованный)

благотворительные организации

все вышеперечисленные
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Основными функциями станции СМП являются:

перевозка рожениц в  родильный дом

оказание медицинской помощи при внезапно возникших состояниях

перевозка умерших на дому

оказание медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортной аварии

все вышеперечисленные
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Принципами организации и деятельности СМП городскому населению являются:

круглосуточная доступность помощи

оказание медицинской помощи при внезапно возникших состояниях (в т.ч. иностранным гражданам)

госпитализация пациентов, доставленных СМП, в стационары города

мобильность

преемственность в организации лечебно-диагностического процесса  (с другими ЛПУ)
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Основными направлениями взаимной деятельности станций СМП и стационаров являются:

анализ дефектов в оказании стационарной помощи

оценка и анализ досуточной летальности (в течение первых 24 часов) экстренно госпитализированных пациентов

разработка мероприятий по профилактике дорожно-транспортного травматизма

разработка программ и алгоритмов оказания экстренной медицинской помощи при острых болезнях и травмах

анализ необоснованных вызовов СМП
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Основными направлениями взаимной деятельности станций СМП и поликлиник являются:

оценка и анализ обращений за СМП пациентов с хроническими заболеваниями

разработка мероприятий по третичной профилактике хронических заболеваний

изучение причин необоснованных и ложных обращений населения в районе обслуживания поликлиники

оценка и анализ лечебно-диагностических мероприятий больным, часто обращающимся за СМП и состоящим на диспансерном учете

все вышеперечисленные
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Какие методы применяются для анализа организации и качества медицинской деятельности:

опросный

статистический

математическое моделирование

метод экспертных оценок

метод медико-экономического анализа
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К проблемам качества медицинской помощи относятся: 

текучесть кадров и уровень квалификации врачебного и сестринского персонала

несовершенство стандартов

недостаточная эффективность внешнего контроля 

несовершенство нормативно-правовой базы управления качеством медицинской помощи

все вышеперечисленные
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Сокращение коечного фонда достигается посредством:

увеличения объема и повышения качества деятельности врачей амбулаторно-поликлинических учреждений

повышения квалификации врачей стационаров

более рационального использования коечного фонда

использования стационарозамещающих технологий

сокращения длительности пребывания больных в стационаре
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Понятие «медицинская активность» реципиента включает:

выполнение медицинских рекомендаций лечащего врача

своевременное посещение врача при заболевании

регулярное посещение врача с профилактической целью

самодиагностику и самолечение

формирование здорового образа жизни
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Принципами гигиенического обучения и воспитания населения являются:

оптимистичность

научность

преемственность

доступность

актуальность
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Признаками, формирующими санитарно-просветительную ситуацию, являются:

экстремальность ситуации

 количественный состав аудитории

однородность группы

убежденность врача в необходимости осуществления гигиенического воспитания

наличие знаний, умений и убеждений реципиента
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К функциям семейного врача относятся:

оказание ПМСП взрослым и детям

оказание узкоспециализированной помощи в полном объеме

направление на консультации к узким специалистам

гигиеническое воспитание и обучение

оказание психотерапевтической помощи членам семьи
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Характеристиками «здоровой», благополучной семьи в семейной медицинской практике являются:

уважительное и гуманное отношение к словам и чувствам другого

относительная автономия членов семьи

единая иерархия ценностей

полный достаток

отсутствие в семье больного человека
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Укажите жизненные ситуации, относящиеся к ненормативному типу семейных кризисов:

вступление в брак

уход на войну

рождение здорового желанного ребенка

неожиданная смерть ребенка

внезапное тяжелое заболевание члена семьи
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В расчет показателя материнской смертности входит число умерших беременных, рожениц, родильниц, в том  числе умерших:

беременных от любой причины

беременных, причина смерти которых связана с беременностью

рожениц

родильниц в течение 168 часов после родов

родильниц в течение 42 дней после родов
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В состав линейной выездной бригады скорой помощи входят:

врач

медицинская сестра

фельдшер

судебно-медицинский эксперт

санитар
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Источниками финансирования работы скорой  медицинской помощи являются:

средства муниципального бюджета

средства ОМС 

средства федерального бюджета

средства граждан

благотворительные взносы и пожертвования
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На обращаемость за скорой медицинской помощью оказывают влияние следующие факторы:

демографический состав населения

доступность ПМСП

метеорологические и геомагнитные условия

санитарная культура населения

уровень и качество внебольничной медицинской помощи
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Какие документы должен представить пациент для получения листка нетрудоспособности:

страховой медицинский полис

паспорт

медицинская карта амбулаторного больного

письменное разрешение главврача поликлиники

военный билет для военнослужащих
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На медико-социальную экспертную комиссию больного направляет:

лечащий врач

лечащий врач и заведующий отделением

консилиум специалистов

лечащий врач с утверждением направления клинико-экспертной комиссией

главный врач
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На медико-социальную экспертную комиссию при травме, реконструктивной операции, туберкулезе больного направляют не позднее (укажите максимальный срок):

30-и дней лечения

4-х месяцев лечения

10-и месяцев лечения

12-и месяцев лечения

срок не установлен и решение принимает  лечащий врач
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Выдается ли листок нетрудоспособности в случаях, когда заболевание или травма явились следствием алкогольного, наркотического или токсического опьянения:

листок нетрудоспособности не выдается

листок нетрудоспособности не выдается, выдается справка установленной формы

листок нетрудоспособности выдается с соответствующей отметкой о факте опьянения

выдается справка произвольной формы

листок нетрудоспособности не выдается, о факте опьянения сообщается по месту работы
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В состав первичного бюро МСЭ общего профиля входят:

терапевт

невропатолог

реабилитолог

психолог

социальный работник
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Листок нетрудоспособности выдается, если человек заболел:

находясь в очередном отпуске

в предпраздничные дни 

находясь в очередном отпуске без сохранения содержания

во время отгула

имея на руках листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи

274

Медицинская эффективность здравоохранения может измеряться такими показателями, как:

распространённость заболеваний

"индекс здоровья"

использование новых технологий диагностики и лечения

летальность.

все вышеперечисленные
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Методика доказательства экономической эффективности здравоохранения - это определение:

стоимости медицинской помощи на поликлиническом и стационарном этапах

общих затрат на подготовку медицинских кадров

стоимости научных исследований и их внедрения

соотношения затрат на медицинскую помощь и экономического эффекта

все вышеперечисленные
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При анализе экономической эффективности определяется:

общая стоимость медицинской помощи

общий экономический ущерб в связи с заболеваемостью

предотвращённый экономический ущерб

критерий экономической эффективности медицинской помощи

критерий социальной эффективности.
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Для определения стоимости амбулаторно-поликлинической помощи больного гриппом необходимо знать:

общее число посещений поликлиники

стоимость одного посещения в поликлинике

общее число различных исследований

стоимость одного исследования

стоимость медикаментозной терапии.
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Общий экономический ущерб в связи с заболеванием складывается из следующих составляющих:

экономические потери в связи с временной утратой нетрудоспособности

экономические потери в связи с преждевременной смертностью

экономические потери в связи с инвалидностью

общая стоимость медицинской помощи

все вышеперечисленное
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Экономическая эффективность медицинской деятельности  оценивается по:

предотвращённому экономическому ущербу

общему экономическому ущербу в связи с заболеваемостью

критерию экономической эффективности

величине затрат на медицинскую помощь

всему вышеперечисленному
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Информация, необходимая для составления плана здравоохранения в районе:

характеристика здоровья населения (заболеваемость, инвалидность, демографические показатели, физическое развитие)

ародно-хозяйственная, экологическая, климатогеографическая характеристика

характеристика сети и деятельности учреждений здравоохранения

указания вышестоящих организаций (постановления Правительства, приказы Минздравсоцразвития  и др.)

все вышеперечисленное
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Для  расчета необходимого количества коек используется информация о:

численности населения

уровне обращаемости (заболеваемости) на 1000 населения

проценте больных, нуждающихся в госпитализации от числа зарегистрированных (процента отбора на койку)

средней продолжительности пребывания больного на койке

среднегодовой занятости койки
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При определении плановой функции врачебной должности участкового терапевта необходимо учесть:

ориентировочно-нормативную нагрузку врача на 1 час работы в поликлинике и на дому

число часов работы раздельно в поликлинике и по оказанию помощи на дому

число рабочих дней в году

количество больных, состоящих на диспансерном учете

число лиц, подлежащих медосмотрам
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Укажите факторы, повышающие медицинскую эффективность:

улучшение догоспитального обследования

использование новых медицинских технологий

материальная заинтересованность сотрудников в повышении качества медицинской помощи

снижение частоты перехода острой патологии в хроническую

все вышеперечисленное
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Укажите субъектов, обеспечивающих работу системы ОМС:

страхователь, страховщик

страхователь, страховщик, ЛПУ, застрахованный, ТФ ОМС, ФФ ОМС

страхователь, страховщик, застрахованный, ТФ ОМС,  медицинское учреждение

страхователь, страховщик, ФФ ОМС, медицинское учреждение, застрахованный

страхователь, страховая медицинская организация, фонды ОМС, застрахованный
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 В системе мед. страхования  застрахованные имеют право на:
адекватную мед. помощь в любое время в рамках страховых программ

получение мед. услуг, соответствующих объему и качеству, условиям договора, независимо от размеров страховых взносов

выбор мед. учреждения и лечащего врача

предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, ЛПУ

выбор страховой медицинской организации
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Соблюдение врачебной тайны необходимо для:

защиты внутреннего мира человека, его автономии

защиты социальных и экономических интересов личности

создания основы доверительности и откровенности взаимоотношений "врач - пациент"

поддержания престижа медицинской профессии

всего вышеперечисленного
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Укажите права пациента при оказании медико-социальной помощи:

уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала

облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него (для лиц старше 15 лет)

проведение по просьбе пациента консилиума и консультаций других специалистов

участие в обсуждении результатов обходов заведующего отделением

288

Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством:

профилактики заболеваний 

проведения социально-гигиенического мониторинга

государственного санитарно-эпидемиологического нормирования

мер по гигиеническому воспитанию и обучению населения и пропаганде здорового образа жизни 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора
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Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством:

контроля за выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и обязательным соблюдением гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарных правил как составной части осуществляемой ими деятельности
сертификации продукции, работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для человека

лицензирования видов деятельности, представляющих потенциальную опасность для человека

мер по гигиеническому воспитанию  и обучению населения и пропаганде здорового образа жизни 

предоставления населению медико-социальной помощи
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Государственный санитарно-эпидемиологический надзор включает:

контроль за выполнением санитарного законодательства

контроль за санэпидобстановкой 

проведение санитарно-эпидемиологических расследований, направленных на установление причин возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний

разработку предложений о проведении санитарно-гигиенических мероприятий 

участие в устранении последствий санитарного правонарушений
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к любому должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается помощь

к руководителю лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается помощь

в соответствующую профессиональную медицинскую ассоциацию 

в лицензионную комиссию

в суд
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В соответствии с законом РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» граждане имеют право на:

благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на человека

информацию о санитарно-эпидемиологической обстановке, состоянии среды обитания, качестве и безопасности продукции производственно-технического назначения, пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг

общественный контроль за выполнением санитарных правил

возмещение в полном объеме вреда, причиненного их здоровью или имуществу вследствие нарушения другими гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарного законодательства

дополнительные медицинские и иные услуги при заболевании на основе программ добровольного медицинского страхования, а также за счет средств предприятий, учреждений и организаций.
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В системе страхования пациент имеет право предъявить иск:

страхователю

страховой медицинской организации 

медицинскому учреждению

лицензионной комиссии

Территориальному фонду ОМС
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Добровольное медицинское страхование:

является всеобщим

может быть индивидуальным и групповым

учитывает индивидуальный риск страхования

гарантирует предоставление медицинских услуг по договорным ценам


все вышеперечисленное
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К прямым участникам системы ОМС относятся:

гражданин

страхователь

страховая медицинская организация

врачебная ассоциация

медицинское учреждение
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В обязанности учреждений службы МСЭ входит  участие в:

улучшении жилищных условий инвалидов

обучении и переобучении инвалидов

реабилитации инвалидов

разработке программ по профилактике инвалидности

все вышеперечисленное
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В каких случаях КЭК может продлить листок нетрудоспособности до 12-и месяцев:

после инфаркта миокарда

после инсульта

при онкологических заболеваниях

при травмах, туберкулезе и после реконструктивных операций

во всех вышеперечисленных
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Демографическая политика государства независимо от демографической ситуации в стране направлена на:

на повышение рождаемости

на снижение смертности

на поддержание оптимальной численности населения 

на улучшение гендерной ситуации в стране 

все вышеперечисленное
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Базовая программа обязательного медицинского страхования включает в себя:

скорую и неотложную медицинскую помощь

первичную медико-санитарную помощь населению

мед. информацию для населения 

стационарную медицинскую помощь

все перечисленное верно
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Маркетинг в здравоохранении - это:

изучение предложения медицинских услуг

изучение спроса на медицинские услуги

расчет стоимости медицинской услуги

контроль за качеством медицинской услуги

удовлетворение спроса на медицинские услуги




