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  «СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ УПРАВЛЕНИЯ, 
ЭКОНОМИКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»
1. К МЕТОДАМ И СРЕДСТВАМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ:
а.  научно – популярную литературу
б. оздоровление окружающей среды
в. беседу врача с пациентом
г. профилактическую госпитализацию
2. УЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПОЛИКЛИНИКИ:
а. контрольная карта диспансерного наблюдения

б. талон амбулаторного пациента

в. карта выбывшего из стационара

г. врачебное свидетельство о смерти

3. К АМБУЛАТОРНО – ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМ  УЧРЕЖДЕНИЯМ ОТНОСЯТСЯ:
а. больница

б. территориальная поликлиника

в. диспансер

г. детская поликлиника

4. МОЩНОСТЬ ПОЛИКЛИНИКИ ИЗМЕРЯЕТСЯ:
а. числом посещений в смену

б. численностью  населения на территории
в. числом терапевтических участков

5. ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ ПОЛИКЛИНИКИ ОКАЗЫВАЮТ НАСЕЛЕНИЮ ПОМОЩЬ:
а. первичную медико-санитарную

б. специализированную

6. ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ГРУПП РИСКА РАЗВИТИЯ ВАЖНЕЙШИХ НЕЭПИДЕМИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ:
а. проф.осмотр

б. скрининг

7. НОРМАТИВ УЧАСТКОВОСТИ В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЕТ:
а. 1200 человек старше 18 лет

б. 1700 человек старше 18 лет

в. 2400 человек старше 18 лет

8. ХИРУРГИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР ОДНОГО ДНЯ ВХОДИТ В СОСТАВ:
а. больницы

б. поликлиники

в. диспансера

9. ОРГАНИЗАЦИОННЫМ ПРИНЦИПОМ РАБОТЫ ГОРОДСКИХ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПОЛИКЛИНИК ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ:
а. семейное обслуживание
б. участковость

в. обслуживание по возрастным группам

10. УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ ГОРОДСКОЙ  ПОЛИКЛИНИКИ – ЭТО:
а. врач общей практики

б. врач терапевтической практики

11. ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР ЯВЛЯЕТСЯ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕМ:
а. женской консультации

б. родильного дома

в. поликлиники

12. ПРОФОСМОТР – ЭТО ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ:
а. оздоровительных мероприятий
б. диспансеризации
13. ОРГАНИЗАЦИОННОЙ ФОРМОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
а. профосмотр
б. скрининг

14. ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ ПОЛИКЛИНИКИ:
а. заболеваемость

б. посещаемость и заболеваемость

в. посещаемость, заболеваемость, инвалидизация

г. заболеваемость, инвалидизация, смертность на дому 
15. ПОКАЗАТЕЛЬ КАЧЕСТВА РАБОТЫ ПОЛИКЛИНИКИ: 
а. заболеваемость 

б. рождаемость 

в. посещаемость 

16. УКАЖИТЕ, КАКОЙ ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ РЕСУРСОЕМКИМ: 
а. стационарная 

б. амбулаторно - поликлиническая 

в. скорая медицинская помощь 

г. санаторно — курортная 

17. ПАЦИЕНТАМИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ( СЕМЕЙНОГО ВРАЧА). ДОЛЖНЫ БЫТЬ: 
а. все взрослые 

б. взрослые, кроме беременных 

в. взрослые и подростки

18. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ-ЭТО: 
а. лечение больных 

б. обследование здоровых 

в. динамическое наблюдение за больными и здоровыми 

19. ЭКСПЕРТИЗУ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРОВОДИТ: 
а. лечащий врач 

б. клинико-экспертная комиссия 

в. медико-социальная экспертная комиссия 

20. ЧИСЛЕННОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ НА УЧАСТКЕ, ОБСЛУЖИВАЕМОМ АМБУЛАТОРНО- ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМ УЧРЕЖДЕНИЕМ, СОСТАВЛЯЕТ: 
а. 800 человек 

б. 1500 человек 

в. 1700 человек 

21. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА - ЭТО:
 а. специалист сестринского дела 

б. специалист лечебного дела 

22. ФУНКЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА: 
а. выполнение лечебно-диагностических мероприятий 

б. подготовка больных к обследованию 

в. делопроизводство 

23. ПРОЦЕДУРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОБЯЗАНА СОБЛЮДАТЬ: 
а. трудовой распорядок и дисциплину 

б. морально — правовые нормы профессионального общения 

в. только сан-эпид. режим 

24. ПО НОМЕНКЛАТУРЕ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ПАЛАТНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА-ЭТО: 
а. специалист сестринского дела 

б. специалист лечебного дела 

в. организатор сестринского дела 

25. ПАЛАТНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОТДЕЛЕНИЯ РАБОТАЕТ: 
а. по графику 

б. ежедневно 

в. только в ночную смену 

26. С ЦЕЛЬЮ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В АМБУЛАТОРНО- ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОРГАНИЗУЕТСЯ: 
а. хоспис 

б. смотровой кабинет 

в. кабинет профилактики злокачественных новообразований 

27. РАБОТУ СМОТРОВОГО КАБИНЕТА ОБЕСПЕЧИВАЕТ: 
а. средний медицинский работник 

б. врач 

28. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР ЖЕНЩИН В СМОТРОВОМ КАБИНЕТЕ ПОЛИКЛИНИКИ ВКЛЮЧАЕТ: 
а. только осмотр кожных покровов 

б. осмотр и пальпацию живота, молочных желез 

в. осмотр и пальпацию периферических  лимфатических 

29. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ СПОСОБСТВУЮТ ВЫЯВЛЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ: 
а. острых 

б. хронических 

в. на ранних стадиях 

30. НОВЫЙ ТИП УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
а. многопрофильный стационар 

б. участковая больница 

в. больница сестринского ухода 

31. НАИБОЛЕЕ ПЕРСПЕКТИВНОЕ ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-

 САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ: 
а. цеховыми врачами 

б. врачами общей практики 

в. участковыми врачами 

32. ЗАДАЧИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ: 
а. предупреждение заболеваний 

б. гигиенические воспитания населения 

в. ранняя диагностика заболеваний 

33. НОРМАТИВ УЧАСТКОВОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ: 
а. 200 жителей в возрасте 18 лет и старше 

б.1700 жителей в возрасте 18 лет и старше 

в. 1500 жителей в возрасте 18 лет и старше 

34. НОРМАТИВ УЧАСТКОВОСТИ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА 
а. 1200 жителей всех возрастов 

б. 1500 жителей в возрасте 18 лет и старше 

в. 1700 жителей всех возрастов 

35. КОНТИНГЕНТ ОБСЛУЖИВАЕМЫХ ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ФОРМИРУЕТСЯ С УЧЕТОМ: 
а. территориального принципа 

б. права свободного выбора врача 

в. условий контракта 

36. ТРУД ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА). ОПЛАЧИВАЕТСЯ: 
а. по тарифной сетке 

б. с учетом коэффициента трудового участия 

в. на контрактной основе 

37. ВРАЧУ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОДЧИНЯЮТСЯ: 
а. санитарный врач 

б. социальный работник 

в. средний медицинский персонал 

38. КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ВРАЧУ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ВКЛЮЧАЮТ: 
а. умение планировать и анализировать работу кабинета 

б.знание современных методов диагностики и лечения 

в. владение методами анализа окружающей среды 

39. ФУНКЦИИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ВКЛЮЧАЮТ: 
а. проведение санэпиднадзора 

б. оказание срочной помощи при неотложных состояниях 

в. оказание стационарной помощи 
40. В ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ВХОДЯТ:
а. профилактика, диагностика и лечение наиболее распространенных заболеваний
б. оказание узкоспециализированной медицинской помощи

в. оказание экстренной и неотложной  медицинской помощи 

41. ПО СТАТИСТИКЕ В ГОСПИТАЛИЗАЦИИ НУЖДАЮТСЯ: 
а. каждый пятый ( около 20% . заболеваний) 

б. около одной трети заболевших 

42. СТАЦИОНАРНУЮ ПОМОЩЬ ПОЛУЧАЮТ: 
а. 10-15% 

б. около 20 % жителей 

43. НОРМАТИВ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ КОЙКАМИ НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ: 
а. 13-15 

б. 10-11

 в. 16-18 

44. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ СРЕДСТВ ИЗ ГОСБЮДЖЕТА НАПРАВЛЯЕТСЯ НА ФИНАНСИРОВАНИЕ: 
а. амбулаторно — поликлинических учреждений 

б. скорой и неотложной медицинской помощи 

в. стационаров 

45. ГЛАВНЫМ НАЗНАЧЕНИЕМ СТАЦИОНАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
а. оказание медицинской помощи

б. дипломная и постдипломная подготовка медицинских работников

в. база для научных исследований и апробация новых методов лечения и диагностики

46. БОЛЬНИЦА ФИНАНСИРУЕТСЯ ИЗ СРЕДСТВ: 
а. доходов от хозрасчетной деятельности 

б. госбюджета 

в. фондов обязательного медицинского страхования 

г. всех перечисленных источников
47. ПО ПРИНЦИПУ ОБЪЕДИНЕНИЯ С ПОЛИКЛИНИКОЙ РАБОТАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО: 
а. стационары диспансеров 

б. многопрофильные больницы 

в. детские больницы
48. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ПРИОРИТЕТНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ:
а. среднегодовая занятость койки

б. качественные показатели

в. структура коечного фонда

49. ПОКАЗАТЕЛЕМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЕЧНОГО ФОНДА ЯВЛЯЕТСЯ:
а. оборот и среднегодовая занятость койки

б. выполнение плана по койка - дням

в. больничная летальность 

50. МОЩНОСТЬ СТАЦИОНАРА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: 
а. численностью населения обслуживаемой территории 

б. структурой коечного фонда 

в. абсолютным числом коек 

51. ОБОРОТ КОЙКИ — ЭТО: 
а. среднее число дней работы койки в году 

б. отношение числа выбывших больных за год к среднегодовому числу коек 

52. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ:
а. среднее число дней работы койки в году 

б. оборот койки 

в. средние сроки пребывания больного в стационаре 

г. все вышеперечисленное 

53. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИСПАНСЕРНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ: 
а. контрольная карта диспансерного наблюдения 

б. амбулаторная карта 

в. история болезни 

54. ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ: 
а. круглосуточную госпитализацию больных 

б. оказание первой помощи нуждающимся 

в. анализ причин отказа в госпитализации 

г. выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность 

55. ГЛАВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ: 
а. возглавляет работу Совета медсестер больницы 

б. контролирует работу всего сестринского и младшего персонала 

в. несет материальную ответственность за мягкий инвентарь 

г. контролирует выполнение внутреннего распорядка в больнице 

56. НЕ ВХОДИТ В ФУНКЦИИ ДЕЖУРНОЙ МЕДСЕСТРЫ: 
а. контроль за поведением больных 

б. наблюдением за тяжелыми больными 

в. консультирование больных в приемном отделении 

57. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ СТАЦИОНАРА И ПОЛИКЛИНИКИ НЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ: 
а. подготовку больного к госпитализации 

б. анализ совпадения диагнозов поликлиники и стационара 

в. анализ обоснованности направления на госпитализацию 

г. централизацию плановой госпитализации 

58. КАНАЛАМИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а. направление поликлиники 

б. направление «скорой» 

в. с разрешения главного врача 

г. «самотек» 

д. все вышеперечисленное 

59. КАКОЙ ПЕРВИЧНЫЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ ВЫ БУДЕТЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ: 
а. медицинскую карту 

б. листок нетрудоспособности 

в. карту выбывшего из стационара 

60. КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА — ЭТО ФОРМА: 
а. 066/у 

б. 003/у 

в. 008/у 

61. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ СЕЛЬСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а. ФАП 

б. сельский врачебный участок 

62. В СОСТАВ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ВХОДЯТ: 
а. ФАП 

б. участковая больница в. врачебная амбулатория 

г. детская поликлиника 

63. ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИЙ ПУНКТ ОКАЗЫВАЕТ ПОМОЩЬ: 
а. специализированную 

б. санитарно-противоэпидемическую 

в. доврачебную медицинскую 

г. санитарно-гигиеническое просвещение 

64. ШТАТНОЕ РАСПИСАНИЕ ЦРБ ПОЗВОЛЯЕТ ИМЕТЬ ВРАЧЕЙ: 
а. всех специальностей 

б. основных специальностей 

в. только терапевта, хирурга, педиатра 

65. ОСНОВНЫЕ СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ЦРБ: 
а. стационар 

б. поликлиника 

в. орг. метод. кабинет 

г. лечебно-диагностические отделения д. скорая и неотложная помощь 

66. РАЗДЕЛЫ РАБОТЫ ОРГМЕТОД КАБИНЕТА ЦРБ: 
а. статистика 

б. орг. метод. работа 

в. судебно-медицинская экспертиза 

67. ОКАЗАНИЕ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ПОМОЩИ ПО ВСЕМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 
а. на ФАПе 

б. в участковой больнице в. в областной больнице 

68. ВРАЧЕБНЫЕ АМБУЛАТОРИИ ОКАЗЫВАЮТ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПОМОЩЬ: 
а. стационарную 
б. социальную 

в. первичную лечебно-профилактическую 

г. санитарно-противоэпидемическую 

69. ЗАДАЧИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ: 
а. предупреждение заболеваний 

б. гигиеническое воспитание населения 
в. ранняя диагностика заболеваний 

70. ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ ФЕЛЬДШЕРА ФАП: 
а. лечебная 

б. профилактическая 
в. административная 

