
Государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«Ставропольский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ДПО

СОГЛАСОВАНО

Руководитель направления 
подготовки
31.08.71 Организация здравоохранения и 
обищстбенное здоровье 

/$% />  ' /Т.В. Коробова
I  j M  » f i i r  2025 г.

УТВЕРЖДАЮ

И.о. зав. кафедрой общественного здоро­
вья и здравоохранения с курсом ДПО

_______________ _____ /В.Н. Макаров/
« л  У. » <72/~2025 г.

Фонд оценочных средств по дисциплине

Наименование элективной Формирование здорового образа жизни и профилактш 
дисциплины неинфекционных заболеваний

Направление подготовки 31.08.71 Организация здравоохранения и общественно!
здоровье

Направленность (профиль) Организация здравоохранения и общественное
здоровье

Форма обучения Очная

Г од начала подготовки 2025

Ставрополь, 2025



1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или 
частично)

Код Содержание компетенции (индикатора)

УК-1 Способен критически и системно анализировать, определять возможности и 
способы применения достижения в области медицины и фармации в профес­
сиональном контексте

ОПК -3 Способен осуществлять педагогическую деятельность

ОПК -4 Способен управлять кадровыми, финансовыми, материально-техническими и 
информационными ресурсами организации здравоохранения

ОПК-7 Способен осуществлять деятельность в соответствии с законодательством Рос­
сийской Федерации

ПК 1 Способен осуществлять медико-статистический анализ показателей обще­
ственного здоровья и показателей деятельности медицинской организации

2. Виды оценочных материалов и соответствие с формируемыми компе­
тенциями

Наименование
компетенций

Виды оценочных материалов Количество заданий

УК-1 Задание закрытого типа на установление 
соответствия 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа на установление 
последовательности 5 с эталоном ответов

Задание открытого типа с развернутым от­
ветом/ задача 5 с эталоном ответов

Задания открытого типа с кратким ответом 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа 40 с эталоном ответов

ОПК -3 Задание закрытого типа на установление 
соответствия 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа на установление 
последовательности 5 с эталоном ответов

Задание открытого типа с развернутым от­
ветом/ задача 5 с эталоном ответов

Задания открытого типа с кратким ответом 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа 40 с эталоном ответов

ОПК-4 Задание закрытого типа на установление 
соответствия 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа на установление 
последовательности 5 с эталоном ответов



Задание открытого типа с развернутым от­
ветом/ задача 5 с эталоном ответов

Задания открытого типа с кратким ответом 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа 40 с эталоном ответов

ОПК-7 Задание закрытого типа на установление 
соответствия 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа на установление 
последовательности 5 с эталоном ответов

Задание открытого типа с развернутым от­
ветом/ задача 5 с эталоном ответов

Задания открытого типа с кратким ответом 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа 40 с эталоном ответов

ПК-1 Задание закрытого типа на установление 
соответствия 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа на установление 
последовательности 5 с эталоном ответов

Задание открытого типа с развернутым от­
ветом/ задача 5 с эталоном ответов

Задания открытого типа с кратким ответом 5 с эталоном ответов

Задание закрытого типа 40 с эталоном ответов

3. Банк заданий по оценки уровня формирования компетенций

Наименование
компетенций Задание Верны й вариант

УК-1 Задание закрытого типа на установление соответствия

Соотнесите между собой источники финансирования и 
виды оказываемой медицинскими организациями меди­
цинской помощ и 
Источники финансирования
А Средства ОМ С в рамках базовой программы ОМС 
Б Бю джетные ассигнования федерального бюджета 
В Средства бюджетов субъектов РФ 
Г Средства местных бюджетов 
Д Субвенции из бюджета Ф Ф ОМ С
В иды оказываемой медицинскими организациями меди­
цинской помощ и
1. медицинская эвакуация
2. первичная медико-социальная помощь, 
вклю чая профилактическую помощь,
3. паллиативная медицинская помощь
4. скорую медицинскую  помощ ь (за исклю чением сани­
тарно-авиационной эвакуации)
5. специализированная медицинская помощь, в том 
числе высокотехнологичная (вклю ченная в перечень за 
счет средств ОМ С)
6. предусмотренная П рограммой медицинская помощ ь в 
медицинских организациях муниципальной системы 
здравоохранения в случае передачи органами государ-

А - 2 ,  4, 5, 7; Б -  1, 8, 10; В -  3, 
11; Г - 6 ;  Д - 9



ственной власти субъектов РФ  соответствующ их полно­
мочий в сфере охраны здоровья граждан для осущ еств­
ления органами местного самоуправления
7. ЭКО
8. лечение граждан РФ  за пределами территории страны
9. высокотехнологичная медицинская помощ ь в меди­
цинских организациях, участвую щ их в реализации 
ТПОМ С по перечню видов высокотехнологичный меди­
цинской помощ и (согласно Прилож ению к ПГГ)
10. закупки лекарственных препаратов для определен­
ных нозологий
11. дополнительные объемы высокотехнологичной м е­
дицинской помощ и в медицинских организациях, подве­
домственных субъекту РФ

УК-1 Установите соответствие между уровнями контроля каче­
ства медицинской помощ и и органами управления здра­
воохранения и медицинских организаций.
Уровень контроля
А. Государственный контроль,
Б. Ведомственный контроль,
В внутренний контроль.
Организации
1 . Росздравнадзор
2. Федеральные органы исполнительной власти в сфере 
здравоохранения
3. Органы исполнительной власти субъектов РФ  в сфере 
здравоохранения
4. М едицинская организация, ответственная за оказание 
медицинской помощ и

А-1; Б-2,3; В-4

УК-1 С оотнесите п о н я т и я  и  их определения.
Понятие:
A. Ф альсифицированное медицинское изделие 
Б. Недоброкачественное медицинское изделие
B. Контрафактное медицинское изделие 
Определение:
1. медицинское изделие, сопровождаемое ложной инфор­
мацией о его характеристиках и (или) производителе (из­
готовителе)
2. медицинское изделие, находящ ееся в обороте с наруш е­
нием гражданского законодательства
3. медицинское изделие, не соответствующ ее требованиям 
нормативной, технической и (или) эксплуатационной до­
кументации производителя (изготовителя)

А -1, Б -3 , В-2

УК-1 С оотнесите к л а с с  и  к р и те р и и  разд ел ен и я  м еди цин ских  
отходов.
Класс:
A. класс"А "
Б. класс "Б"
B. класс"В "
Г. класс Т "
Д. класс "Д"
Критерии:
1. токсикологические опасные отходы, приближенные по 
составу к  промыш ленным
2. радиоактивные отходы
3. чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы
4. эпидемиологически безопасные отходы, приближенные 
по составу к  твердым бытовым отходам
5. эпидемиологически опасные отходы

А -5, Б -2 , В-3, Г -4 , Д-1

УК-1 Зад ан и е за к р ы т о го  т и п а  н а  устан овлен и е соответ­
ств и я

А-1, Б-4, В-3, Г-2



Соотнесите между собой сроки ожидания оказания м е­
дицинской помощ и согласно программе государствен­
ных гарантий 
М едицинская помощь:
A. П ервичной медико-санитарной помощ и в неотложной 
форме
Б. Специализированной (за исклю чением высокотехно­
логичной) медицинской помощ и
B. П риема врачами-терапевтами участковыми, врачами 
общей практики
Г. Консультаций врачей-специалистов 
Сроки оказания:
1. не долж ны превыш ать 2 часов с момента обращ ения 
пациента
2. не долж ны превыш ать 14 календарных дней со дня об­
ращ ения
3 . не долж ны превыш ать 24 часов с момента обращ ения
4. не долж ны превыш ать 30 календарных дней с м о­
мента получения направления

УК-1 Задание закрытого типа на установление последова­
тельности

Укажите последовательность действий по внедрению плаз 
медицинских услуг в медицинской организации:
а) определение видов платных медицинских услуг;
б) изучение материально-технической базы ЛПУ;
в) определение факторов, позволяю щ их ввести платные м< 
цинские услуги;
г) расчет стоимости медицинской услуги;
д) оповещ ение населения о видах и стоимости платных ме 
цинских услуг;

Б; В; А; Г; Д

УК-1 Наиболее высокий уровень расходов на здравоохранение i 
настоящее время наблюдается:
а) в США;
б) в Англии;
в) в РФ;
г) в Японии;

А; Г; Б; В

УК-1 Установите правильную логическую последовательность 
этапов проведения медико-социального исследования.
1. Разработка программы и плана исследования, вклю чая 
дизайн, методы сбора данных, инструментарий (анкеты), 
выборку.
2. Анализ и интерпретация полученных данных, формули­
ровка выводов и практических рекомендаций.
3. Определение цели, задач, гипотезы исследования, обос­
нование его актуальности.
4. П убликация результатов, подготовка отчета или науч­
ной статьи, презентация для заинтересованных сторон 
(органов управления здравоохранением).
5. Сбор первичных данных (полевой этап): анкетирование, 
интервью, выкопировка данных из медицинских докум ен­
тов.
6. Обработка собранного материала: кодировка, ввод в 
базу данных, статистический анализ.
7. Систематизация и критический анализ научной литера­
туры и официальных статистических данных по про­
блеме.

3 ,7 ,  1 ,5 ,6 ,  2 , 4

УК-1 Установите правильную логическую и нормативно пред­
писанную последовательность первоочередных действий 
главного врача (руководителя ЛПУ) при подозрении на 
случай особо опасной инфекции.
1. Организовать проведение дезинфекции, дезинсекции, 
дератизации в очаге и на прилегаю щ ей территории.

2, 3 ,4 ,  5 ,6 ,  7, 1



2. Обеспечить временную изоляцию пациента (больного 
или подозрительного) в пределах учреж дения до прибы­
тия специализированной бригады.
3. Н емедленно проинформировать территориальный орган 
Роспотребнадзора по телефону и экстренным извещ ением 
(в установленной форме).
4. Н емедленно долож ить о случае в выш естоящ ий орган 
управления здравоохранением (министерство/департа- 
мент).
5. Отдать распоряжение о введении ограничительных м е­
роприятий (карантина) в учреждении: прекращение посе­
щений, выписки, переводов.
6. Организовать сбор и передачу материалов для лабора­
торного исследования (в установленном порядке, с соблю ­
дением всех требований безопасности).
7. Организовать проведение экстренной профилактики 
(например, антибиотикопрофилактики) и медицинское 
наблюдение за контактными лицами (персонал, паци­
енты).

УК-1 Установите правильную логическую последовательность 
Критерия оценки состояния здоровья населения явля­
ются:
1. общая заболеваемость и по отдельным группам болез­
ней, травматизм
2. показатели физического развития
3. показатели смертности, в том  числе предотвратимой
4. самооценка здоровья пациентами

1,2,3

УК-1 Зад ан и е о тк р ы то го  т и п а  с р а зв е р н у ты м  ответом \за- 
д а ч а

Гражданину, который в результате своего состояния был 
не способен выразить свою волю, при условии невоз­
можности связаться с родственниками, без его согласия 
проведена диагностика и начато лечение.
Есть ли, в данном случае, наруш ение «Основных принци­
пов охраны здоровья в РФ » и каких.

Э тал о н  ответа:
Н аруш ения нет.
М едицинское вмешательство 
без согласия гражданина, од ­
ного из родителей или иного 
законного представителя д о ­
пускается:
-если медицинское вмеш атель­

ство необходимо по экстрен­
ным показаниям для устране­
ния угрозы  жизни человека,
- если его состояние не позво­

ляет выразить свою волю или 
отсутствую т законные предста­
вители

УК-1 С и ту ац и я: Крупная многопрофильная больница служит 
клинической базой научно-образовательных учреж дений 
города. М ногие годы показатели ее деятельности намного 
превосходят аналогичные показатели других медицин­
ских учреждений. Однако, они могут быть еще лучше. 
Для повыш ения медицинской эффективности учреж де­
ния главный врач поручает своим заместителям разрабо­
тать и внедрить систему контроля качества медицинской 
помощи.
В опросы  (задание): Раскройте содержание функции кон­
троля.

О твет. Контроль -  это постоян­
ный процесс, обеспечиваю щий 
достиж ение целей организации 
путем обнаружения в ходе про­
изводственной деятельности от­
клонений от запланированных 
результатов. Ф ункция контроля 
не является итоговой для всего 
процесса управления организа­
цией. Пользуясь результатами 
контроля, организация состав­
ляет новые планы, принимает 
реш ения в области организации 
труда, а это означает, что управ­
ление есть непрерывный цикли­
ческий процесс.

УК-1 С и ту ац и я: Екатерина Степановна, женщ ина 23 лет. Не 
работает, студентка второго курса ПТУ. Стаж курения д е­
вять лет, выкуривает по две пачки сигарет в день. В ыш ла 
замуж  три года назад.

Ф акторы риска, которые могут 
оказать отрицательное влияние 
на репродуктивное здоровье су-



Находится на третьем месяце беременности. Бросить ку­
рить отказывается. М уж  не вмешивается, так как сам ку­
рит с 13 лет. Екатерина Степановна встала на учет в ж ен­
ской консультации по беременности. Не понимает, какой 
вред наносит своему еще не родивш емуся ребенку. О ба 
супруга курят дома, на кухне.
Объясните, какие факторы риска могут оказать отрица­
тельное влияние на репродуктивное здоровье супругов.

прутов длительное, непрекра­
щ аю щ ееся табакокурение м а­
тери и отца.

УК-1 С и ту ац и я: Составьте памятку для супругов «О вреде та ­
бакокурения при беременности».
Екатерина Степановна, женщ ина 23 лет. Не работает, сту­
дентка второго курса ПТУ. Стаж  курения девять лет, вы ­
куривает по две пачки сигарет в день. Вы ш ла замуж  три 
года назад.
Находится на третьем месяце беременности. Бросить ку­
рить отказывается. М уж  не вмешивается, так как сам ку­
рит с 13 лет. Екатерина Степановна встала на учет в ж ен­
ской консультации по беременности. Не понимает, какой 
вред наносит своему еще не родивш емуся ребенку. О ба 
супруга курят дома, на кухне

П амятка для супругов «О вреде 
табакокурения при беременно­
сти».
Курение вредит и матери, и 
плоду во время беременности. 
Наиболее частое последствие 
курения матери во время бере­
менности для плода -  это:
а) малый вес ребенка при рож ­
дении (чем больш е курит ж ен­
щ ина во время беременности, 
тем  меньше будет вес ребенка).
б) у курящ их ж енщ ин также бо­
лее вероятны плацентарные 
осложнения,
преждевременный разрыв плод­
ных оболочек, преж девремен­
ные роды  и послеродовые ин­
фекционные поражения.
в) врожденные пороки развития 
сердца, головного мозга и лица 
более распространены у ново­
рожденных, рождающ ихся у ку­
рящ их беременных, чем  у неку­
рящих.
г) курение матери увеличивает 
риск синдрома внезапной 
смерти младенцев.
е) среди курящ их ж енщ ин ч а­
стота преждевременных родов 
составила 22%, в то время как у 
некурящ их этот показатель рав­
нялся 4,5%. Особенно высоки 
показатели мертворождаемости 
в семьях, где курят и мать, и 
отец. Считается, что вы курива­
ние женщ иной даже 4 сигарет в 
день представляет серьезную 
опасность для возникновения 
преждевременных родов, кото­
рая удваивается при вы курива­
нии 5-10 сигарет в день.

УК-1 С и ту ац и я: Н а имя главного врача центральной поликли­
ники поступила ж алоба от гр. С., в которой она обвиняет 
акушерку отделения профилактики в разглаш ении вра­
чебной тайны. Со слов заявительницы, акуш ерка в при­
сутствии другого пациента дала направление на дальней­
шее обследование к  врачу гинекологу, озвучив диагноз. 
П ациентка возмущ ена поведением акушерки, настаивает 
на утверждении о том, что её права были грубо нару­
шены, просит разобраться в ситуации, наказать винов­
ницу и получить извинения от акушерки.

О твет. l.H a  основании посту­
пивш ей жалобы в поликлинике 
проведено заседание В К, при­
нявш ей следую щ ее решение: 
признать жалобу обоснованной; 
применить меры дисциплинар­
ного взыскания к  акушерке; удо­
влетворить требования паци­
ентки, принести извинения со 
стороны акушерки, а также ад­
министрации поликлиники; с це­
лью повыш ения медико-право­
вых знаний у врачей, среднего



медперсонала необходимо про­
вести учебу по вопросам врачеб­
ной этики, медицинской деонто­
логии, медицинского права, а 
также по изучению законода­
тельны х документов РФ  в сфере 
здравоохранения и медико-пра­
вовых аспектов профессиональ­
ной деятельности.

УК-1 Задания откры того типа с кратким ответом
К  самым распространенным заболеваниям, возникаю ­
щ им из-за ухудш ения состояния окруж аю щ ей среды, от­
носят:

онкологические заболевания

УК-1 Строительный материал для нашего организма: белки
УК-1 Структурным компонентом чего служат минеральные 

вещ ества в первую очередь:
Костей

УК-1 Источником полноценных (содержащ их все незамени­
мые аминокислоты) белков является

М олоко

УК-1 Режим питания это Распределение пищ и по вре­
мени, калорийности и объему

УК-1 Задания закры того типа
1 Д ем ограф ическая п ол и ти к а  - это совок уп ность  м е­
роп ри яти й , н апр авл енн ы х на:
а) повыш ение рождаемости:
б) снижение рождаемости;
в) стабилизацию рождаемости;
г) оптимизацию естественного прироста населения;
д) снижение смертности;

Г

УК-1 2  К а к и е  в и д ы  д в и ж е н и я  н а с е л е н и я  н е о б х о ­
д и м о  у ч и т ы в а т ь  п р и  р а з р а б о т к е  с т р а т е г и и  д е ­
м о г р а ф и ч е с к о й  п о л и т и к и  в  р е г и о н е :
а) М еханическое
б) М еханическое и естественное
в) М еханическое, естественное и социальное
г) М еханическое, естественное, социальное, возрастное

В

УК-1 3  Средняя продолжительность предстоящ ей жизни -  
это:
а) число лет, которое предстоит прожить данному поко­
лению родивш ихся, сверстникам при условии, что на 
всем протяжении их жизни повозрастные показатели 
смертности останутся неизменными
б) число лет, которое предстоит прожить данному поко­
лению родивш ихся при условии, что на протяжении 
всей жизни повозрастные показатели рождаемости оста­
нутся неизменными

А

УК-1 4 О сновными задачами здравоохранения на совре­
менном этапе являю тся все ниж еперечисленны е, 
кроме:
а) недопущ ения снижения объемов медицинской и ле­
карственной помощи;
б) использования финансовых и иных ресурсов на прио­
ритетных направлениях;
в) сохранения общ ественного сектора здраво­
охранения;
г) переход на медицинское страхование;
д) повыш ения эффективности использования ресурсов 
системы здравоохранения.

Г

УК-1 5 З д р а в о о х р а н ен и е  Р о сси и  о т н о си т ся  к  си ст ем а м  
у п р ав л ен и я :
а) централизованным;
б) децентрализованным;
в) смешанным.

Б



УК-1 6 Структура здравоохранения включает уровни:
а) федеральный, территориальный, муниципальный;
б) территориальный, областной, сельский;
в) городской, областной;
г) муниципальный, сельский, городской;

А

УК-1 7 К понятию  эфф ективности здравоохранения отно­
сятся следую щ ие составляющ ие:
а) медицинская эффективность, социальная эффектив 
ность, статистическая эффективность;
б) социальная эффективность, морально-психологическа 

эффективность, наглядная эффективность;
в) медицинская эффективность, социальная эффектив 
ность, экономическая эффективность.

А

УК-1 8 В поняти е «дец ентр ал изац ия » уп р авл ен ия здр ав о­
охр ан ени ем  в н овы х усл ови ях входя т сл едую щ и е  
составляю щ ие:
а) сокращ ение м ер адм инистрати вно-при нудительн ого  
воздействия по вертикали, отсутствие норм ативной  
базы  в здравоохранении , децентрализация б ю д ж ет­
ного ф инансирования, поступление средств на об яза­
тельное м едицинское страхование на территориаль­
ном уровне;
б) сокращ ение м ер адм и н истрати вно-при нудитель­
ного воздействи я  по вертикали , децентрализация 
бю дж етного  ф инансирования, поступление средств на 
обязательное м едицинское страхование на терри тори ­
альном  уровне, расш и рение прав полном очий  р уково ­
дителей  м еди цин ских  учреж дении.

Б

УК-1 9 В  осн ове п л а н и р о в а н и я  си стем ы  здр а в о о х р а н е­
н ия до л ж н ы  л е ж а т ь :
а) целевы е п рограм м ы  р азви ти я  зд равоохран ен и я;
б) п рограм м ы  го су д ар ствен н ы х  гар ан ти й  по о б есп е ­
ч ен ию  б есп латн ой  м ед и ц и н ско й  пом ощ ью ;
в) п ер сп ек ти вн ы е п ланы  р азви ти я  зд равоохран ения .

А; Б

УК-1 10 Со специалистами каких территориальны х с т р у к ­
т у р  о с у щ е с т в л я ю т  п р о в е р к и  территориальные ор­
ганы Росздравнадзора в плане выполнения мероприя 
тий, предусмотренны х нацпроектом «Здоровье»:
а) с сотрудниками министерства здравоохранения;
б) с сотрудниками правоохранительных органов;
в) с сотрудникам и министерства труда и социальной за­
щ иты населения.

А

УК-1 11 О сн овн ой  д о к у м ен т , р егл ам ен ти р ую щ и й  поря­
док лицензирования на территории РФ:
а) Ф едеральный закон №323 от 2 1.11.2011г. ФЗ «Об осно­
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
б) Ф ед еральн ы й  закон  №  128 Ф З «О лицензировании 
отдельных видов деятельности»;

Б

УК-1 12 Лицензирующие органы на территории Ставрополь­
ского края:
а) Министерство здравоохранения по Ставропольскому краю;
б) Управление Росздравнадзора по Ставропольскому краю;
в) Комитет СК по торговли и лицензированию отдельных 
видов деятельности.

А

УК-1 13 Государственны й санитарно-эпидемиологический  
надзор - это
а) осущ ествление контроля за соблю дением предприяти­
ями, учреждениями, организациями, независимо от форм 
собственности, гражданами санитарных правил, норм
и гигиенических нормативов,
б) регулирование на территории Российской Ф едерации 
деятельности органов власти и управления, предприятий,

Б



организаций, учреж дений и граждан по вопросам сани­
тарно-эпидемиологического благополучия населения 
в) деятельность органов и санитарно-профилактических 
учреждений, направленная на профилактику заболеваний 
людей путем предупреждения, обнаружения и пресечения 
наруш ений санитарного законодательства.

УК-1 14 Вы сш ую  ю ридическую  силу в правовой системе РФ  
имеют:
а) Ф едеральные законы
б) Конституция
в) Нормативные акты  П равительства РФ
г) М еждународные правовые акты

Б

УК-1 15 Н аибольш ую  ю ридическую  силу из перечисленны х  
нормативно-правовы х документов имеют:
а) Указы  П резидента РФ
б) Постановления П резидента РФ
в) распоряжения и приказы федеральных министерств и 
ведомств
г) Постановления и распоряжения П равительства РФ

А

УК-1 16 Право граждан на выбор врача и медицинского  
учреждения в рамках П ГГ бесплатной медицинской  
помощ и в зависимости от ее вида и формы  устанавли­
вает:
а) ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан»
б) Ф З № 61-Ф З « Об обращ ении лекарственных средств»
в) ФЗ № 326-Ф 3 «Об обязательном медицинском страхо­
вании»
г) Конституция РФ

А

УК-1 17 Ф едеральны й закон "Об основах охраны  здоровья  
граждан в Российской Ф едерации "был принят:
а) 22 ноября 2012 года
б) 22 декабря 2012 года
в) 21 ноября 2011 года
г) 21 декабря 2011 года

В

УК-1 18. Что можно считать прогулом:
а) опоздание на работу;
б) преж девременный уход с работы;
в) отсутствие на работе в течение 2 часов;
г) отсутствие на работе более 4 часов.

Г

УК-1 19 К огда допускается увольнение по инициативе ад­
министрации беременны х женщ ин и ж енщ ин, имею ­
щ их детей в возрасте до 3 лет, а также одиноких м а­
терей, имею щ их ребенка до 14 лет, или ребенка-инва- 
лида до 16 лет:
а) при неоднократном наруш ении долж ностных обязан­
ностей и трудовой дисциплины;
б) при полной ликвидации предприятия;
в) при сокращ ении ш татов учреждения.

Б

УК-1 20 К акую  ответственность несет медицинский работ­
ник, причинивш ий ущ ерб пациенту, не связанны й с 
небрежны м отнош ением медработника к профессио­
нальным обязанностям:
а) освобождение от ответственности;
б) уголовную  ответственность;
в) гражданско-правовую ответственность.

В

УК-1 21 Кто несет ответственность за вред, причиненный  
здоровью  пациента при оказании медицинской по­
мощи:
а) медицинский работник;
б) медицинское учреж дение;
в) органы управления здравоохранения.

Б



УК-1 22 М а р к е ти н г  в  зд равоохран ен и и  - это:
а) предпринимательская деятельность, которая управля­
ется передвижением товаров и услуг от производителя к 
потребителю или пользователю;
б) вид человеческой деятельности, направленный на 
удовлетворение нужд и потребностей путем обмена;
в) это система принципов, методов и мер, базирующ ихся 
на комплексном изучении спроса потребителя и целена­
правленном формировании предложения медицинских 
услуг производителем.

В

УК-1 23 З а р а б о тн ая  п л а т а  м еди цин ского  п ер со н ал а  состоит:
а) И з тарифа, премии, постоянных надбавок;
б) И з базового оклада, постоянных и переменных надбаво
в) Из тарифа, премии, единовременных пособий;
г) И з базового оклада, премии, материальной помощи.

Б

УК-1 24. К  собствен н ы м  сред ствам  м еди ц и н ской  о р ган и за ­
ц и и  отн осятся :
а) ассигнования из бюджета, финансовые резервы; устав­
ной фонд;
б) кредиты и ссуды;
в) кредиторская задолженность.

А

УК-1 25. О п л а т а  м еди ц и н ской  пом ощ и, о к азан н о й  в  р ам к а х  
О М С , о сущ ествляется :
а) по бюджетным расценкам;
б) по тарифам;
в) по договорным ценам;
г) по свободным расценкам.

Б

УК-1 26 О сн о вн ы м и  и сто ч н и к ам и  ф и н ан си р о в ан и я  в  зд ра­
воохран ен и и  н а  соврем енном  этап е  я в л яю т ся :
а) бюджетное финансирование;
б) средства из страховых фондов;
в) платные медицинские услуги;
г) бюджетно-страховое финансирование.

Г

УК-1 27 О сн о вн ы е ф ун кц и и  т е р р и т о р и а л ь н ы х  фондов 
О М С  - это:
а) распределение финансов между Л П У  и аккумуляция 
средств обязательного медицинского страхования;
б) экспертиза счетов Л П У  и выравнивание финансовых 
ресурсов ОМ С городов и районов;
в) аккумуляция финансовых средств ОМ С и выравнива­
ние финансовых ресурсов ОМ С городов и районов.

В

УК-1 28. С тр ах о в ая  м ед и ц и н ск ая  о р ган и зац и я  в  систем е 
О М С  вп р аве :
а) устанавливать тарифы  на медицинские услуги;
б) принимать участие в разработке тарифов на медицин­
ские услуги;
в) индексировать тарифы.

Б

УК-1 29 Ч то  так о е  загр язн ен и е  окруж аю щ ей  среды :
а) благоприятное воздействие человека на окружающ ую 
среду
б) негативное изменение природных комплексов пла­
неты, которые привели человечество к  загрязнению атмо­
сферы, гидросферы и литосферы
в) негативное изменение природных комплексов пла­
неты, которые привели человечество к  очищению воз­
духа, воды, почв

Б

УК-1 30. Зд о р о вы й  образ ж и зни  -  это:
а) занятия физической культурой
б) перечень мероприятий, направленных на укрепление 
и сохранение здоровья
в) индивидуальная система поведения, направленная на 
сохранение и укрепление здоровья

В



г) лечебно-оздоровительный комплекс мероприятий
УК-1 31. Теоретические и экспериментальны е исследования  

являю тся частью  такой стадии Н И О КР, как:
A) подготовка производства изделия на заводе-изготови­
теле серийной продукции
Б) основные этапы НИР
B) техническая и экономическая экспертиза проекта 
Г) генерация идей и их фильтрация

Б

УК-1 32. У величение объема знаний, разработка прогнозов  
развития науки и техники; откры тие путей примене­
ния новых явлений и закономерностей -  это НИР:
A) аналитические 
Б) фундаментальные
B) прикладные 
Г) поисковые

Г

УК-1 33. П ри рассмотрении содержания понятия «наука»  
осущ ествляю тся подходы:
A) структурный
Б) организационный
B) функциональный
Г) структурный, организационный и функциональный

Г

УК-1 34. Ф ункцией науки в общ естве является ...
A) создание грамотного, «умного» общ ества 
Б) построение эффективной работы социума
B) описание, объяснение и предсказание процессов и яв­
лений действительности на основе открываемых ею зако­
нов
Г) создание базы для дальнейш их научных исследований

В

УК-1 35. О сновной методический подход для реш ения задач  
в области организации здравоохранения
A) системный управленческий подход
Б) статистический анализ состояния здоровья населения
B) изучение общественного мнения 
Г) решение кадровых вопросов
Д) решение финансовых вопросов

А

УК-1 36. О бщ ественное здоровье - это:
а) наука об организационных, экономических и правовых 
проблемах медицины и здравоохранения;
б) общественная, научная и учебная дисциплина, изучаю ­
щ ая комплекс социальных, экономических, организацион­
ных, правовых, социологических, психологических вопро­
сов медицины, охраны и восстановления здоровья населе­
ния;
в) наука, изучаю щ ая комплекс социальных, правовых и 
организационных мероприятий, направленных на охрану 
здоровья населения.

В

УК-1 37. У каж ите наиболее приоритетное направление раз­
вития здравоохранения:
а) развитие первичной медико-санитарной помощи;
б) развитие сети диспансеров;
в) повыш ение роли стационаров;
г) повыш ение роли санаторно-курортной помощи.

А

УК-1 38. О храна здоровья граждан -  это:
а) система мероприятий, направленных на обеспечение 
здоровых, безопасных условий труда и быта граждан, ока­
зание им медицинской помощ и в случае утраты  здоровья, 
созданий условий для поддерж ания высокой трудовой и 
социальной активности;
б) деятельность государства по обеспечению психиче­
ского, физического и социального благополучия населе­
ния;

В



в) совокупность мер политического, экономического, пра­
вового, социального, культурного, научного, медицин­
ского, санитарно-гигиенического и противоэпидемиче­
ского характера, направленных на сохранение и укрепле­
ние физического и психического здоровья каждого чело­
века, поддержание его долголетней жизни, предоставле­
ние ему медицинской помощ и в случае утраты  здоровья.

УК-1 39. Здравоохранение -  это:
а) наука о социологии здоровья;
б) система лечебно-профилактических мероприятий по 
охране здоровья;
в) наука о социальных проблемах медицины;
г) наука о закономерностях здоровья населения;
д) система социально-экономических мероприятий по 
охране здоровья.

д

УК-1 40. О сновной методический подход для реш ения задач  
в области организации здравоохранения
A) системный управленческий подход
Б) статистический анализ состояния здоровья населения
B) изучение общественного мнения 
Г) решение кадровых вопросов
Д) решение финансовых вопросов

А

о п к - з Задание закры того типа на установление соответ­
ствия

о п к - з Соотнесите П едагогическую  задачу врача (Колонка  
А) с соответствую щ им П едагогическим м етодом (Ко­
лонка Б).
КО ЛОНКА А (Задача)
1. М отивация пациента на длительное лечение и измене­
ние образа жизни.
2. П ередача клинического опыта ординатору в сложных 
диагностических случаях.
3. Обучение среднего медперсонала технике работы  с но­
вым оборудованием.
4. Ф ормирование мануальных навыков у студента (напри­
мер, наложение швов).
5. Развитие клинического мыш ления у младш их коллег. 
КО ЛОНКА Б (Метод)
A. Инструктаж: четкое разъяснение алгоритма действий 
при оказании экстренной помощи.
Б. Убеждение: использование доказательств и логических 
доводов для осознания рисков.
B. Разбор клинического случая: совместный анализ 
анамнеза, тактики и допущ енных ошибок.
Г. Сократическая беседа: подведение обучающ егося к 
верному диагнозу через систему наводящих вопросов.
Д. Показ (демонстрация): личное выполнение манипуля­
ции с акцентом на критических точках.

1 —  Б, 2 —  В, 3 —  А , 4 —  Д 
5 — Г

о п к - з Соотнесите Область педагогической ответственности  
врача (Колонка А) с конкретны м П римером её реа­
лизации (Колонка Б).
КО ЛОНКА А (Область)
1. Андрагогическая (обучение коллег)
2. Терапевтическая (обучение пациентов)
3. Контрольно-оценочная
4. Наставническая (Bedside teaching)
5. Профилактическая 
КО ЛОНКА Б (Пример реализации)
А. Проведение ш кол для диабетиков или астматиков по 
самоконтролю состояния.
Б. Совместный обход и делегирование части манипуля­
ций ординатору под присмотром.

1 —  В, 2 —  А, 3 —  Г, 4 —  Б 
5 - Д



В. П одготовка доклада о новых клинических рекоменда­
циях для коллег на пятиминутке.
Г. П роверка правильности заполнения медицинской доку­
ментации молодым специалистом.
Д. Публичная лекция или пост в соцсетях о вреде самоле­
чения и важности вакцинации.

о п к - з Расположите этапы  педагогической деятельности  
врача в хронологическом порядке:
A. Проектирование: подбор методов обучения, нагляд­
ных пособий (снимков, анализов) и планирование вре­
мени занятия.
Б. Оценка результатов: сопоставление достигнутого 
уровня знаний/навыков с поставленной целью и реф лек­
сия.
B. Диагностика: определение пробелов в знаниях кол­
леги или уровня осведомленности пациента о болезни.
Г. Реализация: непосредственное проведение обучения 
(объяснение, показ манипуляции, совместный осмотр). 
Д. Целеполатание: формулировка четкого результата 
(например, «научить студента интерпретировать ЭКГ» 
или «научить пациента пользоваться глюкометром»).

В —> Д —> А  —>Г —> Б

о п к - з Прочитайте текст и установите последовательность. 
Установите правильную последовательность этапов под­
готовки лекционного занятия врачом преподавателем. 
Этапы:
1. Определение целей и планируемых результатов 
лекции.
2. Отбор и структурирование научного и клиниче­
ского материала.
3. Разработка плана конспекта и тезисов лекции.
4. П одбор иллю стративных материалов (слайды, 
схемы, видео).
5. П роверка технического оснащ ения аудитории.
6. Репетиция выступления и тайминг.

123465

о п к - з Прочитайте текст и установите последовательность. 
Расположите этапы практического занятия в правильной 
последовательности.
Этапы:
1. Вводный контроль знаний (тест/устные во­
просы).
2. П остановка учебны х целей и задач занятия.
3. Демонстрация врачебных манипуляций препода­
вателем.
4. Самостоятельная отработка навыков студентами 
в парах/группах.
5. Разбор типичных ош ибок и коррекция действий.
6. И тоговый контроль (зачёт манипуляции, ситуа­
ционная задача).

213456

о п к - з Прочитайте текст и установите последовательность. 
Определите верную последовательность действий при 
разработке рабочей программы для цикла ДПО.
Этапы:
1. Анализ профессиональных стандартов и ФГОС.
2. Ф ормулирование компетенций, формируемых в 
рамках дисциплины.
3. Составление тематического плана и распределе­
ния часов.
4. Выбор форм контроля и оценочных средств.
5. П одбор основной и дополнительной литературы.
6. Согласование программы с методической ком ис­
сией.

123456



опк-з Прочитайте текст и установите последовательность. 
Восстановите последовательность действий преподава­
теля при проведении симуляционного занятия.
Этапы:
1. Проведение симуляции (исполнение сценария).
2. Дебрифинг: анализ действий, обсуждение ошибок.
3. Определение сценария и учебны х целей тренинга.
4. П одготовка симуляционного оборудования и кейсов.
5. И нструктаж  участников: правила, роли, ожидания.
6. Оформление отчётов и рефлексия обучающихся.

345612

опк-з С и ту ац и я: П ациент с гипертонией систематически про­
пускает прием таблеток, заявляя: «Я их пью, только ко­
гда голова болит, зачем травить организм ежедневно?». 
В аш а задача как педагога —  переучить пациента. 
Задание:
Какой педагогический метод здесь наиболее эфф екти­
вен?
Составьте план беседы.

М етод: М етод убеж дения с ис­
пользованием визуализации и 
интерактивного обучения.
П лан беседы:
Актуализация: Спросить паци­
ента, знает ли он, что происхо­
дит с сосудами в момент скачка 
давления (проверка исходных 
знаний).
Объяснение «на пальцах»: И с­
пользовать аналогию (например, 
с водопроводными трубами под 
высоким давлением), чтобы объ­
яснить риск инсульта. 
Демонстрация: Показать график 
целевого давления и «окно без­
опасности», которое создаю т ле­
карства.
П роверка усвоения: Попросить 
пациента объяснить своими сло­
вами, почему лекарство нужно 
именно в те дни, когда голова не 
болит.

опк-з С и ту ац и я: В ам  нужно провести лекцию для беремен­
ных о пользе грудного вскармливания. Группа настроена 
скептически, многие ссылаю тся на «советы из интер­
нета».
Задание:
Как структурировать педагогический контент, чтобы 
преодолеть сопротивление?
Какой прием обратной связи использовать в конце?

Структура контента: И спользо­
вать метод «Тезис —  А нтите­
зис —  Доказательство». С на­
чала озвучить популярный миф 
из интернета (присоединение к 
аудитории), затем привести 
научный контраргумент, под­
крепив его выгодой для матери 
(экономия времени, здоровья 
ребенка).
О братная связь: Использовать 
прием «ситуационная задача». 
Предлож ить аудитории мини­
кейс: «Ваш а подруга говорит, 
что у неё "пустое" молоко и хо­
чет перейти на смесь. Что вы  ей 
ответите, основываясь на том, 
что мы сегодня обсудили?».

опк-з С и ту ац и я: В ы  выступаете перед подростками в школе с 
лекцией о вреде вейпинга. Ч ерез 5 минут вы  замечаете, 
что аудитория вас не слушает: дети смотрят в телефоны и 
переш ептываются. В аш а лекция перегружена статистикой 
и сложными терминами (альвеолы, обструкция, канцеро­
генез).
Задание:
Назовите педагогическую  ош ибку в выборе контента. 
Какой прием «активного обучения» поможет вернуть 
внимание аудитории?

Ошибка: Несоответствие мате­
риала возрастной группе. Для 
подростков теоретическая аб­
страктная угроза («рак через 30 
лет») не является стимулом. 
Сложная терминология создает 
барьер восприятия.
Прием: Использование стори- 
теллинга (реальный клиниче­
ский случай молодого паци­
ента) или визуального экспери-



мента. Например, сравнить чи­
стый фильтр и фильтр после 
воздействия пара. Также эф ­
фективно перейти на формат 
«Вопрос-ответ» с небольш ими 
бонусами за правильные от­
веты.

опк-з Ситуация: Зоя Петровна, женщ ина 55 лет, пенсионерка. 
С мужем в разводе с 30 лет, одна единственная беремен­
ность завершилась абортом в сроке 12 недель. В последу­
ю щ ем женщ ина безуспешно лечилась от бесплодия. Р ан ­
няя менопауза с 45лет. Зоя П етровна курит около 15 лет 
по 10 -15 сигарет в день. П ьет крепкий кофе и чай три -  
четыре раза в день. Не любит сыры и молочные про­
дукты. В питании отдает предпочтение овощ ам и ф рук­
там. В едет активный образ жизни, дает себе больш ую ф и­
зическую нагрузку, работая на дачном участке. У  сестры 
и матери были переломы костей из -  за  наличия остеопо­
роза. П ри обследовании, вклю чаю щ ем денситометрию , 
Зое П етровне поставлен диагноз: остеопороз.
Задание
Выявите факторы риска развития остеопороза.

а) Неизменяемые факторы риска:
• этническая принадлежность 
(белая раса);
• переломы костей из-за остеопо­
роза у ближайш их родственни­
ков
б) Изменяемые факторы риска:
• курение, злоупотребление 
кофе, чая;
• низкий уровень гонадотроп­
ного гормона (ранняя менопауза, 
отсутствие регулярной половой 
жизни и беременностей);
• дефицит кальция в диете;
• дефицит витамина D;
• чрезмерная физическая 
нагрузка.
Вторичная профилактика 

долж на быть направлена на пре­
дупреждение переломов костей.

опк-з Задания откры того типа с кратким ответом Назовите 
основную форму педагогической деятельности врача по 
отнош ению к населению.

Санитарно -просветительская 
работа (гигиеническое воспита­
ние).

опк-з С какого этапа всегда долж ен начинаться любой педаго­
гический акт врача (обучение пациента или коллеги)?

Диагностика (определение ис­
ходного уровня знаний и по­
требностей).

опк-з В рамках программы государственных гарантий бес­
платного оказания гражданам медицинской помощ и экс­
тренная медицинская помощ ь оказывается

безотлагательно

опк-з В соответствии с территориальной программой государ­
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам м е­
дицинской помощ и в Ростовской области сроки ожида­
ния при оказании первичной медико-санитарной по­
мощ и в неотложной форме составляют с момента обра­
щ ения часов

не более 2

опк-з В медицинской организации бы ла внедрена стандартиза­
ция процесса по диспансеризации взрослого населения. 
Как часто В ы  будете пересматривать стандарты улучш е­
ния процессов?

П ересмотр стандартов улуч­
ш енных процессов не реже 1 
раза в год. Актуализация по 

мере необходимости
опк-з Задание закрьгтого типа

1.Что является клю чевы м результатом педагогиче­
ской деятельности врача в рамках?
а) Повыш ение собственной клинической квалификации.
б) П убликация научных статей.
в) Ф ормирование профессиональных компетенций у обу­
чающихся.
г) Организация административных процессов в клинике.

В

опк-з 2.Какой документ определяет цели, содержание и 
структуру учебной дисциплины ?
а) Учебный план кафедры.
б) Рабочая программа дисциплины (РПД).
в) Приказ М инздрава.
г) Личный план преподавателя.

б

опк-з З.Какой принцип предполагает учёт возрастньгх и 
профессиональны х особенностей, обучающ ихся?

в



а) Принцип наглядности.
б) П ринцип систематичности.
в) П ринцип индивидуализации.
г) П ринцип научности.

опк-з 4.Что входит в задачи врача преподавателя при ра­
боте с ординаторами?
а) Развитие клинического мышления и принятия реш е­
ний.
б) Обучение базовым манипуляциям (уколы, перевязки).
в) Ведение медицинской документации.
г) Организация санитарного режима.

а

опк-з 5. Какой этап занятия включает проверку исходного  
уровня знаний?
а) Основной.
б) Подготовительный.
в) Заключительный.
г) Вводный.

Г

опк-з б.Что такое «дебрифинг» в симуляционном обучении?
а) И нструктаж  перед началом тренировки.
б) Тестирование теоретических знаний.
в) Разбор действий и ош ибок после симуляции.
г) П одготовка оборудования.

в

опк-з 7.Какой метод обучения предполагает анализ клини­
ческого случая?
а) Лекция.
б) Кейс метод.
в) Демонстрация.
г) Опрос.

б

опк-з 8.Что фиксирует результаты  освоения компетенций  
студентом?
а) Личное дело обучающегося.
б) Оценочный лист/протокол аттестации.
в) Расписание занятий.
г) П лан научной работы.

в

опк-з 9.Какой принцип требует соответствия обучения со­
временны м клиническим стандартам?
а) П ринцип доступности.
б) П ринцип актуальности.
в) П ринцип последовательности.
г) П ринцип коллективности.

б

опк-з Ю.Что является целью  заклю чительного этапа прак­
тического занятия?
а) Объяснение нового материала.
б) Отработка навыков.
в) Подведение итогов и рефлексия.
г) П роверка домаш него задания.

в

опк-з 11. Какой метод предполагает демонстрацию  манипу­
ляции с последую щ им повторением студентами?
а) Проблемно поисковый.
б) Дискуссионный.
в) Демонстрационный.
г) Игровой.

в

опк-з 12.Какая форма занятия эф ф ективна для тренировки  
коммуникации с пациентом?
а) Ролевая игра.
б) Лекция.
в) Семинар.
г) Коллоквиум.

а

опк-з 13.Что является ключевым элементом кейс метода?
а) Теоретический конспект.
б) Тест с вариантами ответов.
в) Видеолекция.

г



г) Ситуационная задача.
опк-з 14.Какой ресурс используют для дистанционного обу­

чения медиков?
а) Социальная сеть.
б) LM S (система управления обучением).
в) Онлайн магазин.
г) Почтовый сервис

б

опк-з 15.Какой метод стимулирует самостоятельное реш е­
ние проблемы?
а) Проблемно поисковый.
б) Рассказ.
в) Иллюстрация.
г) Конспектирование.

а

опк-з Вы берите правильны й ответ (ответы)
16. И нтерф ейс пользователя -  это:
а) совокупность меню и кнопок для работы  с программой
б) совокупность средств и приемов, при помощ и которых 
пользователь взаимодействует с информационной систе­
мой: управляет работой программ и устройств, вводит 
данные и т.д.
в) совокупность действий для удобства работы  с програм­
мой.

Б

опк-з 17. А ппаратно-программны е интерфейсы  пред­
назначены  для:
а) настройки медицинской информационной системы
б) работы пользователя с медицинской аппаратурой
в) обеспечения взаимодействия различных средств вы ­
числительной техники и их компонентов между собой. В 
этом случае слово «интерфейс» может обозначать как 
способ (протокол, стандарт) передачи данных, так и 
разъем (порт, слот) компьютера, по которому ведется 
обмен данными

В

опк-з 18. Единая информационная система реш ает за­
дачи:
а) информационного обеспечения принятия управленче­
ских реш ений в рамках эффективной деятельности М 3 
РФ, подведомственных ему агентств, служб, организаций, 
территориальных органов, фондов, а также общ ественных 
объединений
б) повыш ения эффективности обслуж ивания граждан и 
деятельности организаций
в) обеспечения информационной открытости деятельно­
сти М 3 РФ
г) повыш ения эффективности межведомственного взаи­
модействия

А

опк-з 19. С окращ ение ЕРЗ означает:
а) единый регистр застрахованных
б) единый реестр здравоохранения
в) единый реестр заработной платы

А

опк-з 20 М едицинская демограф ия - это:
а) "статика" населения (численность, расселение, плот­
ность и т.д.);
б) движение населения (механическое и естественное);
в) заболеваемость с временной утратой трудоспособно­
сти;
г) показатели здоровья населения;
д) часть демографии, отражающ ей здоровье населения;
е) всё перечисленное верно.

д

опк-з 21 У каж ите основны е показатели естественного дви­
жения населения:
а) рождаемость;
б) смертность;

в



в) верно всё
опк-з 22 О б общ аю щ им  п о к азател ем  естественного  движ е­

н и я  н асел ен и я  я в л я е т с я :
а) рождаемость;
б) смертность;
в) естественный прирост.

в

опк-з 23 В структуре  см ертн ости  н асел ен и я  Р оссии  веду­
щ и е м еста  зан и м аю т:
а) инфекционные и паразитарные заболевания; 
болезни системы пищеварения; психические заболева­
ния;
б) болезни системы кровообращ ения; новообразования; 
травмы и отравления;
в) новообразования; травмы  и отравления; болезни ор­
ганов дыхания.

Б

опк-з 24 Д е м о г р а ф и ч е с к а я  п о л и т и к а  - с о в о к у п н о с т ь  м е ­
р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  н а :
а) п о вы ш ен и е рож д аем ости ;
б) сни ж ен и е рож д аем ости ;
в) стаб и ли зац и ю  рож д аем ости ;
г) оп ти м и зац и ю  п ок азателей  естествен н ого  п ри роста  
н аселения;
д) сни ж ен и е см ертн ости ;
е) все вы ш еп еречисленн ое .

Е

опк-з 25 К а к и е  в и д ы  д ви ж ен и я  н асел ен и я  необходимо уч и ­
т ы в а т ь  п р и  р азр аб о тк е  стр атеги и  дем ограф и ч еской  
п о л и ти к и  в  регионе:
а) механическое;
б) механическое и естественное;
в) механическое, естественное и социальное;
т) механическое, естественное, социальное, возрастное.

В

опк-з 26 В  с т р у к т у р е  с м е р т н о с т и  э к о н о м и ч е с к и  р а з в и ­
т ы х  с т р а н  в е д у щ и е  м е с т а  з а н и м а ю т :
а) и н ф ек ц и о н н ы е и  п арази тарн ы е  заб о леван и я ; б о ­
л езн и  си стем ы  п и щ евар ен и я; п си х и ч еск и е  заб о л ев а ­
ния;
б) б о лезн и  си стем ы  крово о б р ащ ен и я; н о в о о б р а зо в а ­
ния; тр авм ы  и  отравлен и я ;
в) н о в о о б р азо ван и я ; тр авм ы  и  о тр авлен и я ; б о лезн и  
орган ов  ды хания.

Б

опк-з 27 Ч и с л е н н о с т ь  н а с е л е н и я  Р о с с и и  в  п о с л е д н и е  
г о д ы  и м е е т  т е н д е н ц и ю  к :
а) стабилизации;
б) сокращению;
в) росту.

Б

опк-з 28 К оэф ф ици ен т общ ей см ертн ости  -  это:
а) отнош ение числа ум ерш их за год к  среднегодовой 
численности населения, умнож енны х на 1000;
б) отнош ение числа умерш их к  численности населения 
на 01.01 данного года;
в) общее количество ум ерш их в течение меж перепис­
ного периода.

А

опк-з 29 У ровен ь  рож даем ости  н асел ен и я  в  среднем  по Р о с ­
с и и  в  п о с л е д н и е  г о д ы  н а х о д и т с я  в  п р е д е л а х  (в  
% 0 ) :
а) 9 -12 ;
б) от 12 до 15;
в) свы ш е 15.

А

опк-з ЗО Выберите п р а в и л ь н ы й  ответ  (ответы )
1 .К аки е  м етод ы  соци ологи ческого  и сследован и я  ис­
п ользую тся  д л я  о ц ен ки  уд овлетворен н ости  п ац и ен ­
тов  к а ч еств о м  м еди ц и н ской  пом ощ и:

А,Б



а) анкетирования
б) анализа заявлений и жалоб
в) тестирования

опк-з 31. В процессе текущ его контроля качества м едицин­
ской помощ и контролируется:
а) объем медицинской помощи, оказанной пациенту в 
соответствии с диагнозом и протоколом лечения
б) ведение медицинской документации
в) удовлетворенность пациента

А

опк-з 32.Контроль можно разделить на:
а) предварительны
б) текущ ий
в) заклю чительный
г) все выше перечисленное верно.

Г

опк-з ЗЗ.М едико-экономический стандарт - это документ, 
определяющ ий:
а) механизм ценообразования в системе медицинского 
страхования для лиц, учреж дений и их подразделений, 
основываю щ ийся на диагностических и лечебно-техно­
логических стандартах
б) объем лечебно-диагностических процедур и техноло­
гию их выполнения
в) результативность лечения и стоимостные показатели

А

опк-з 34.0сущ ествлять экспертизу временной нетрудоспо­
собности имеют право следующ ие медицинские орга­
низации и учреждения здравоохранения:
а) только государственные (муниципальные)
б) медицинская организация с любой формой собствен­
ности
в) медицинская организация любого уровня, профиля, 
ведомственной принадлежности
г) любая медицинская организация, в том  числе частно 
практикую щ ий врач, имею щий лицензию на осущ еств­
ление медицинской деятельности вклю чая работу по 
экспертизе временной нетрудоспособности

Г

опк-з 35.К ому непосредственно подчиняется заместитель  
главного врача многопрофильной больницы  по ЭВН:
а) главному врачу медицинской организации
б) заместителю главного врача по медицинскому обслу­
живанию населения
в) заместителю главного врача по организационно-мето­
дической работе

А

опк-з 36 П ервичная заболеваемость -  это
* 1) число заболеван ий , впервые выявленные и зареги­
стрированных в данном году на 1 0 0 0  населения
2) заболевания, регистрируемые врачом и записанная 
им в медицинской документации
3) совокупность всех имею щ ихся среди населения за­
болеваний, впервые выявленных в данном году или из­
вестных ранее, по поводу которых больные вновь обра­
тились в данном году
4) учет всех заболеваний (инфекционных, неэпидеми­
ческих, с ВУТ)

1

опк-з 37 М етоды  изучения заболеваемости
1) изучение заболеваемости по обращ аемости
2) изучение госпитализированной заболеваемости
3) выборочные комплексные осмотры населения груп­
пой специалистов
4) экспертный метод
5) верны все

5



о п к - з 38 Заболевание, которы м больной страдает в течение 
ряда лет и ежегодно обращ ается к врачу поликли­
ники войдет в статистику.
1) первичной заболеваемости
2) общей заболеваемости
3) патологической пораженности.

2

о п к - з 39 П ри анализе первичной заболеваемости населения  
учитываю тся
1) статистические талоны только со знаком (+)
2) все статистические талоны
3) статистические талоны без знака (+)

1

о п к - з 40 В каких показателях долж ны  быть представлены  
результаты  исследования при изучении состава госпи­
тализированны х больны х по отделениям стационара?
1) экстенсивных
2) интенсивных

1

ОПК-4 Задания закры того типа на установление соответ­
ствия

Соотнесите между собой единицы объема медицинской 
помощ и (ранжируйте).
Единица объема медицинской помощи:
A. 1 обращ ение по поводу заболевания в амбулаторных 
условиях
Б. 1 вызов скорой медицинской помощ и за счет средств 
ОМ С
B. 1 случай госпитализации в медицинских организа­
циях
Ранговое место:
1. 1 место
2. 2 место
3. 3 место

А-2, Б-1, В-3

ОПК-4 Соотнесите законодательны й акт с его основной ро­
лью  в защ ите медицинской информации  
Н ормативны й акт
1. ФЗ № 152 «О персональных данных»
2. ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан»
3. П риказ М инздрава № 911н
4. ФЗ № 187 «О безопасности КИИ РФ »
Описание области регулирования
A. Устанавливает понятие врачебной тайны и права па­
циентов.
Б. Регламентирует общие правила обработки лю бой лич­
ной информации.
B. Определяет технические требования к  М И С  и защите 

ГИ С здравоохранения.
Г. Защ ищ ает критическую инфраструктуру (включая 
крупные больницы).

1-Б, 2-А , 3-В , 4-Г.

ОПК-4 Сопоставьте конкретны й пример данны х с его ю ри­
дической категорией согласно 152-ФЗ.
Данные пациента
1. ФИО, дата рождения, адрес
2. Диагноз, группа крови, ВИЧ-статус
3. Снимок радуж ной оболочки глаза, отпечаток 
Категория персональных данных (ПДн)
A. Специальные П Д н (сведения о здоровье)
Б. Биометрические П Дн
B. Общие (иные) П Дн

1-В, 2-А , 3-Б.

ОПК-4 У становите соответствие между группой ресурсов ор­
ганизации здравоохранения и конкретны м примером  
этого ресурса.
Группа ресурсов
1. Кадровые
2. Ф инансовые

1-Г, 2-В, 3-Б , 4-А.



3. М атериально-технические
4. Информационные 
Примеры (Объекты управления)
A) Лицензионное программное обеспечение, электрон­
ные медкарты.
Б) А ппараты М РТ, расходные материалы, здание поли­
клиники.
B) Ф онд оплаты труда, ОМ С, целевые субсидии.
Г) Врачи-специалисты, штатное расписание, квалифика­
ционные категории.

ОПК-4 Соотнесите статистические величины  и показатели.
Статистическая величина:
A. абсолю тная 
Б .сред н яя
B. относительная 
Показатель:
1. средняя продолжительность жизни
2. заболеваемость
3. численность населения

А-3, Б-1, В-2

ОПК-4 Задания закры того типа на установление последова­
тельности

П оследовательность значимости экономической эф ­
ф ективности здравоохранения выражается:
а) В достиж ении поставленных целей в области проф и­
лактики заболеваний;
б) В улучш ении состояния пациента;
в) В снижении уровня заболеваемости;
г) В увеличении продолжительности жизни;
д) В оцененном вкладе в рост производительности труда

Д; В; Б; Г;

ОПК-4 П оследовательность факторов значимости, ф ормиру­
ющ их себестоимость медицинских услуг
а) Расходы  на оплату труда
б) Н ачисления на зарплату
в )Прямые материальные затраты 
г) Н акладные расходы

А; Б; В; Г;.

ОПК-4 У становите правильны й порядок действий. П ред­
ставьте, что вам нужно подготовить медицинские  
карты  пациентов для передачи в научно-исследова­
тельский центр.
A. Замена прямых идентификаторов (ФИО, номер по­
лиса) на уникальные коды (псевдонимы).
Б. Определение состава данных, которые подлежат пере­
даче исследователям.
B. Удаление избыточной информации, не требую щ ейся 
для целей исследования.
Г. П роверка полученного массива данных на невозмож ­
ность обратной идентификации без ключа.
Д. П ередача заш ифрованного или обезличенного м ас­
сива по защ ищ енному каналу связи.

Б, В, А , Г, Д

ОПК-4 У становите правильны й порядок действий.
В медицинской информационной системе (М ПС) об­
наружена подозрительная активность: массовое ска­
чивание историй болезни. Вы стройте последователь­
ность ш агов по протоколу безопасности.
A. Уведомление регуляторов (например, Роскомнадзор) 
и руководства клиники.
Б. Анализ логов (журналов доступа) для выявления ис­
точника компрометации.
B. Локализация инцидента (блокировка учетной записи 
или отключение сегмента сети).
Г. Восстановление системы из резервных копий и смена 
всех паролей.

В ,Б ,А Д ,Г



Д. Проведение внутреннего расследования и оценка 
ущерба.

ОПК-4 У стан о ви те  п р ав и л ь н у ю  п ослед овательн ость  этап ов  
ц и к л и ч н о го  проц есса у п р а в л е н и я  п ерсон алом  в  м е­
д и ц и н ской  орган и зац и и .
A. Н аправление на повыш ение квалификации или пере­
подготовку
Б. П одбор и отбор кандидатов на вакантные должности.
B. А даптация сотрудника на рабочем месте.
Г. Оценка эффективности деятельности (аттестация, 
KPI).
Д. Определение потребности в специалистах (ф ормиро­
вание штатного расписания).

Д ,Б ,В ,Г ,А

ОПК-4

С и ту ац и я: Екатерина Степановна, женщ ина 23 лет. Не 
работает, студентка второго курса ПТУ. Стаж курения д е­
вять лет, выкуривает по две пачки сигарет в день. Выш ла 
замуж три года назад.
Находится на третьем месяце беременности. Бросить ку­
рить отказывается. М уж  не вмешивается, так как сам ку­
рит с 13 лет. Екатерина Степановна встала на учет в ж ен­
ской консультации по беременности. Не понимает, какой 
вред наносит своему еще не родивш емуся ребенку. Оба 
супруга курят дома, на кухне.

Памятка для супругов «О вреде 
табакокурения при беременно­
сти».
Курение вредит и матери, и 
плоду во время беременности. 
Наиболее частое последствие 
курения матери во время бере­
менности для плода -  это:
а) малый вес ребенка при рож ­
дении (чем больш е курит ж ен­
щ ина во время беременности, 
тем  меньше будет вес ребенка).
б) у курящ их ж енщ ин также бо­
лее вероятны плацентарные 
осложнения,
преж девременный разрыв плод­
ных оболочек, преж девремен­
ные роды  и послеродовые ин­
фекционные поражения.
в) врожденные пороки развития 
сердца, головного мозга и лица 
более распространены у ново­
рожденных, рождаю щ ихся у ку­
рящ их беременных, чем  у неку­
рящих.
г) курение матери увеличивает 
риск синдрома внезапной 
смерти младенцев.
е) среди курящ их ж енщ ин ч а­
стота преж девременных родов 
составила 22%, в то время как у 
некурящ его этого показателя 
равнялся 4,5%. Особенно вы ­
соки показатели мертворождае- 
мости в семьях, где курят и 
мать, и отец. Считается, что вы ­
куривание ж енщ иной даже 4 си­
гарет в день представляет серь­
езную опасность для возникно­
вения преж девременных родов, 
которая удваивается при вы ку­
ривании 5-10 сигарет в день.

ОПК-4 С и ту ац и я: Ребенок М ., 2 лет, доставлен маш иной скорой 
помощ и в приемный покой детской городской больницы 
в бессознательном состоянии, с признаками асфиксии. 
Предварительный диагноз врача скорой помощи: аспира­
ция инородного тела. Сопровождаю щ ая ребенка мать ве­
дет себя агрессивно по отнош ению к  медицинским работ­
никам, запрещ ает проводить необходимые медицинские

О твет. 1. Согласно Ф З от 
21.11.2011 г. №  323-Ф З "Об ос­
новах охраны здоровья граждан 
в Российской Ф едерации", ст.
20 медицинское вмешательство 
без согласия гражданина, од ­
ного из родителей или иного



вмеш ательства (ларингоскопию, бронхоскопию), сло­
весно и физически воздействую т на медицинский персо­
нал. От матери ребенка исходит запах алкоголя.
Вопросы  (задание): 1. И мею т ли право врачи оказывать 
помощ ь ребенку без согласия матери? Дать правовое 
обоснование ответа.

законного представителя д о ­
пускается:
п. 9 -если медицинское вмеш а­
тельство необходимо по экс­
тренным показаниям для устра­
нения угрозы  жизни человека и 
если его состояние не позво­
ляет выразить свою волю или 
отсутствую т законные предста­
вители (в отнош ении лиц, ука­
занных в ч. 2 настоящ ей ста­
тьи);
и. 10 -решение о медицинском 
вмеш ательстве без согласия 
гражданина, одного из родите­
лей или иного законного пред­
ставителя принимается: в слу­
чаях, указанны х в и.и. 1 и 2 ч. 9 
настоящ ей статьи, консилиу­
мом врачей.

ОПК-4 Задача 2
По данным годового отчёта РБ района Н., отмечены сле­
дующие показатели, характеризую щие условия оказания 
первичной медицинской помощ и и выполнение муници­
пального задания по программе государственных гаран­
тий обеспечения населения бесплатной медицинской по­
мощью:
•  Укомплектованность врачебных долж ностей в поли­
клинике - 58,0%
•  Выполнение планового объёма амбулаторных посе­
щ ений - 85%  (-15%)
•  Укомплектованность врачебных долж ностей в стаци­
онаре - 98,0%
• О беспеченность койками стационара - 110,0 на 10000 
населения (норматив - 95,0)
•  Выполнение плана койко-дней госпитализации - 
120% (+20%)

•  Средняя длительность пребывания в стационаре - 
15,8 дней

•  Больничная летальность -  3,6%  (науровне прошлого 
года)
•  Выполнение планового объёма М П  в дневном стаци­
онаре -  93%  (-8%)
•  Выполнение планового объёма скорой медицинской 
помощ и - 108% (+8%)
•  Доля непрофильных «амбулаторных» вызовов СМ П 
-25%  (в прош лом году - 27%)

Какие относительные величины использованы для опре­
деления показателей деятельности Ц РБ?

Ответ.
1. Использованные показатели: 

Q) Экстенсивные показатели  (в 
%): укомплектованность, ле­
тальность, доля непрофильных 
вызовов СМП
б) Показатель соотнош ения -  
обеспеченность койками на 
10000 всего населения
в) Показатели наглядности -  
отнош ение фактически вы пол­
ненного объёма медицинской 
помощ и к  плановому объёму за­
даний, в %.

ОПК-4

Ситуация: Рабочий М. был нетрудоспособен в течение 
12 месяцев в связи заболеванием туберкулезом легких. 
Какой порядок оформления нетрудоспособности в дан­
ном случае?

Ответ: По реш ению клинико­
экспертной комиссии, при бла­
гоприятном клиническом и тру­
довом прогнозе, листок нетру­
доспособности может 
трудоспособности, но на срок 
не более 10 месяцев, в отдель­
ных случаях (травмы, состояния 
после реконструктивных опера­
ций, туберкулез) - не более 12 
месяцев, с периодичностью 
продления комиссией не реже, 
чем  через 30 дней.



ОПК-4 С и ту ац и я: М ария Ивановна, женщ ина 30 лет. Работает 
вахтером в общежитие.
Страдает ожирением, при массе тела-120 кг, ее рост 165 
см. О на очень любит покушать: тортики, конфеты, бутер­
броды с салом и ветчиной и т.д. Двигается мало. Ж ивет 
на первом этаже, работает рядом с домом. После работы 
идет в магазин, и весь день смотрит сериалы по телеви­
зору, леж а на диване.
О на не замужем. Родители умерли, живет одна. Работа, 
еда и телевизор - это вся её жизнь. Больной себя не счи­
тает.
В опросы
1.Выявите факторы риска, имею щ иеся у М арии И ва­
новны.

Ф акторы риска у М арии И ва­
новны:
- систематическое переедание;
- гиподинамия;
- ожирение.

ОПК-4

С и ту ац и я: В ы  на занятии в обучаю щ ей школе для паци­
ентов с артериальными гипертензиями. Среди обучаю ­
щихся, пациентка 50 лет, кондитер. Замужем, имеет 
троих детей. М уж  страдает хроническим алкоголизмом. 
Во время диспансерного осмотра три года назад, у нее 
было выявлено повыш енное артериальное давление до 
170/100 мм ртутного столба. Н а приеме у терапевта -  
150/100. Было проведено амбулаторное обследование. 
Диагноз -  гипертоническая болезнь. У  ее бабуш ки и отца 
была артериальная гипертензия. В школе обучается впер­
вые, диету не соблюдает, принимает медикаменты, назна­
ченные врачом, нерегулярно. Очень устает на работе, ч а ­
стые стрессы  из-за скандалов с мужем и детьми, любит 
поесть на ночь, так же очень любит жирную  и соленую 
пищу. Выходные проводит дома, любит подольше по­
спать, а потом смотреть часами телевизор, сидя в кресле. 
Рост - 173, вес - 93 кг. Холестерин -  8,3 ммоль., сахар в 
крови -  4,4 ммоль.
Задание:
1. Дайте пациентке рекомендации по самоконтролю и вто­
ричной профилактике при артериальной гипертензии

Э талон  о тв ета
1.1. Рекомендации по само­
контролю и вторичной профи­
лактике при артериальной гипер­
тензии.
В ы  долж ны снизить избыточную 
массу тела (закономерно сопро­
вождается снижением АД). 
Комплексно изменить диету (ос­
новные принципы диетического 
питания: индивидуально подо­
бранное снижение общей энерге­
тической ценности пищевого р а­
циона, применение гипокалорий­
ной диеты  с умеренным ограни­
чением до 2000ккал в сутки; 
Увеличьте потребление углево­
дов, содерж ащ ихся в овощах, зе­
лени, не очень сладких фруктах и 
ягодах, обладаю щ их невысокой 
энергетической ценностью и до­
статочным количеством клет­
чатки;
Попробуйте «помидорную ди­
ету» - в помидорах, есть вещ е­
ства, препятствующ ие образова­
нию токсичных кислородных р а­
дикалов, вызываю щ их повреж де­
ние и гибель клеток 
В Ваш ей пище должно быть по­
выш ение содержание калия и 
магния (калий содерж ится в та­
ких продуктах как печеный кар­
тофель, морская капуста, говя­
дина, овсяная крупа, персики, ку­
рага; магний содержится в фа­
соли, орехах, изюме, куку­
рузе,инжире).

ОПК-4 Зад ан и е о тк р ы то го  т и п а  с к р а т к и м  ответом
Как называется система здравоохранения, переход на кото 
стал осущ ествляться в РФ  с 1991 года:

Бю дж етно-страховая

ОПК-4 П рограмма государственных гарантий оказания населении 
бесплатной медицинской помощ и утверждается:

Государственной Думой РФ

ОПК-4 Реквизит электронного документа, предназначенный для з 
щ иты данного электронного документа от подделки, полу1 
ный в результате криптографического преобразования иш  
мации называется

электронная цифровая подпись



ОПК-4
Назовите цели создания М ИС.

Основная цель создания меди­
цинской информационной си­
стемы -повыш ение качества м е­
дицинской помощ и и преем­
ственности лечебно-диагности­
ческого процесса в медицинских 
учреж дениях разного уровня.

ОПК-4 Главным распорядителем средств в медицинских орга­
низациях является ...

руководитель организации

ОПК-4 З ад ан и я  за к р ы т о го  т и п а
1 Д л я  р еш ен и я  о р ган и зац и о н н ы х  зад ач  в  зд равоохра­
н ен ии  п р и м ен яется  подход
а) системный управленческий;
б) статистический;
в) социологический;
г) кадрово-финансовый;
д) исторический

А

ОПК-4 2 Ц елью  у п р а в л е н и я  я в л яе тс я :
а) научно обоснованное планирование и анализ деятель­
ности учреждения;
б) руководство выполнением решений;
в) целенаправленное и эффективное использование ре­
сурсов;
г) обеспечение ресурсами, подготовка документов и ор­
ганизация работы.

В

ОПК-4 3. Д ел еги р о ван и е  полном оч и й  -  это
а) наделение какого-либо лица исключительно обязанно­
стями;
б) наделение какого-либо лица определенной свободой 
действий;
в) предоставление полной свободы действий какому- 
либо лицу;
г) полное снятие ответственности с лица выполняющего 
действия;
д) наделение правами и обязанностями лица в сфере его 
компетенции.

Д

ОПК-4 4 Зд о р о вы й  образ ж и зни  -  это:
а) занятия физической культурой
б) перечень мероприятий, направленных на укрепление 
и сохранение здоровья
в) индивидуальная система поведения, направленная на 
сохранение и укрепление здоровья
г) лечебно-оздоровительный комплекс мероприятий

в

ОПК-4 5 П р и зн а к а м и  алко го л ьн о го  о т р а в л е н и я  я в л яю тся . 
У к аж и те  В С Е  в ер н ы е  в а р и а н т ы  ответа :
а) головокружение, тош нота и рвота;
б) уменьш ение сердечных сокращений;
в) расслабленное состояние и здоровый глубокий сон;
г) возбужденное или депрессивное состояние.

А; Б; Г;

ОПК-4 6 О б разован и е р а к о в ы х  опухолей у к у р и л ь щ и к о в  в ы ­
зы в аю т
а) радиоактивные вещества
б )  никотин
в) эфирные масла
г) цианистый водород

А

ОПК-4 7 Ч то  так о е  реж и м  д н я?
а) порядок выполнения повседневных дел
б) строгое соблю дение определенных правил
в) перечень повседневных дел, распределенных по вре­
мени выполнения
г) установленный распорядок жизни человека, вклю чаю ­
щ ий в себя труд, сон, питание и отдых

Г



ОПК-4 8 Что такое рациональное питание?
а) питание, распределенное по времени принятия пищи
б) питание с учетом потребностей организма
в) питание набором определенных продуктов
г) питание с определенным соотношением питательных 
веществ

Б

ОПК-4 9 Что такое двигательная активность?
а) лю бая мыш ечная активность, обеспечиваю щ ая опти­
мальную работу организма и хорошее самочувствие
б) выполнение каких-либо движений в повседневной д е­
ятельности
в) занятие физической культурой и спортом
г) количество движений, необходимых для работы  орга­
низма

А

ОПК-4 10 Что такое закаливание?
а) повыш ение устойчивости организма к  факторам 
среды, путем систематического их воздействия на орга­
низм
б) длительное пребывание на холоде, с целью привы ка­
ния к  низким температурам
в) перечень процедур для воздействия на организм хо­
лода
г) купание в зимнее время

А

ОПК-4 11. Что такое личная гигиена?
а) перечень правил для предотвращ ения инфекционных 
заболеваний
б) совокупность гигиенических правил, выполнение ко­
торых способствует сохранению и укреплению  здоровья
в) правила ухода за телом, кожей, зубами
г) выполнение медицинских мероприятий по профилак­
тике заболеваний

Б

ОПК-4 12 Н азовите основны е двигательны е качества
а) гибкость, выносливость, скоростные и силовые каче­
ства
б) умение играть в спортивные игры, бегать и выполнять 
гимнастические упраж нения
в) количество движений в единицу времени, максималь­
ная амплитуда движений, мыш ечная сила
г) состояние мышц, выражаю щ ая их готовность к  вы пол­
нению движений

А

ОПК-4 13. О дним из важ нейш их направлений профилак­
тики, является
а) ЗОЖ
б) охрана окруж аю щ ей среды
в) вакцинация
г) экологическая безопасность

А

ОПК-4 14 ЗО Ж  включает:
а) охрану окруж аю щ ей среды
б) улучш ение условий труда
в) доступность квалифицированной мед. помощ и
г) все ответы верны

Г

ОПК-4 15 П ринципы  способствую щ ие сохранению  и укрепле­
нию  здоровья:
а) научность
б) объективность
в) массовость
г) все ответы верны

Г

ОПК-4 16 У стны м методом пропаганды  ЗОЖ  является
а) повседневное общение с окружающ ими
б) лекция
в) аудиозаписи
г) диалог с врачом

Б



ОПК-4 17 К акие из перечисленны х факторов оказы вают  
наибольш ее влияние на индивидуальное здоровье че­
ловека?
а) биологические
б) окружающ ая среда
в) служба здоровья
г) индивидуальный образ жизни

Г

ОПК-4 18 В какое время суток работоспособность человека  
наиболее низкая?
а) с 17 до 21
б) с 21 до 1
в) с 1 до 5
г) 5 до 9

В

ОПК-4 19 Что не допускает ЗОЖ ?
а) употребление спиртного
б) употребление овощ ей
в) употребление фруктов
г) занятия спортом

А

ОПК-4 20 Что является обязательны м компонентом ЗОЖ ?
а) чтение книг
б) посещ ение лекций
в) занятия спортом
г) употребление в пищу овощ ей

В

ОПК-4 21 Здоровье -  это состояние полного...
а) физического благополучия
б) духовного благополучия
в) социального благополучия
г) все ответы верны

Г

ОПК-4 22 Что такое закаливание? У каж ите верный вариант 
ответа:
а) использование ежедневного циркулярного душа;
б) повыш ение устойчивости организма к  факторам 
среды, путем систематического их воздействия на орга­
низм;
в) ежегодное купание в ледяной реке, с целью вы рабо­
тать иммунитет к  холоду;
г) попеременное посещ ение ж аркой бани и обливание 
ледяной водой.

Б

ОПК-4 23 Регулярное закаливание обеспечивает. Укажите  
все верные варианты  ответа:
а) укрепление силы воли;
б) активную физиологическую деятельность и долгую 
жизнь;
в) замедление процесса старения;
г) авторитет среди друзей.

Б

ОПК-4 24. П ричинами переутомления являются:
а) продолжительный сон и отдых;
б) неправильная организация труда и чрезмерная ум ­
ственная нагрузка;
в) отказ от завтрака в течение недели;
г) отсутствие прогулок долгое время

Б

ОПК-4 25 У каж ите ВСЕ наиболее губительны е для здоровья  
вредны е привычки:
а) привычка ложиться глубокой ночью и спать до полу­
дня;
б) курение;
в) алкоголизм;
г) наркомания.

Б; В; Г;

ОПК-4 26 Кого называют пассивны м курильщ иком? У ка­
ж ите верны й вариант ответа:
а) бросивш ий курить;
б) находящ ийся в одном помещ ении с курильщиком;

Б



в) выкуривший 1 сигарету в день;
г) выкуривш ий сигарету 2 дня назад.

ОПК-4 27 Алкоголь разлагается в:
а) печени;
б) мозге;
в) крови;
г) кишечнике.

А

ОПК-4 28 Гиподинамия-это:
а) двигательная активность, направленная на решение 
проблем со здоровьем;
б) чрезмерная двигательная активность, приводящ ая к 
переутомлению человека;
в) ограничение двигательной активности, обусловленное 
особенностями образа жизни;
г) двигательная активность, приносящ ая тяж елый вред 
здоровью человека.

В

ОПК-4 29 П ризнак нездорового образа жизни:
а) активная жизненная позиция
б) несбалансированное питание
в) полноценный отдых
г) регулярная двигательная активность

Б

ОПК-4 30 Состояние полного ф изического, душ евного, соци­
ального и духовного благополучия:
а) блаженство
б) нирвана
в) здоровье
г) релаксация

В

ОПК-4 31. П сихологические особенности личности могут  
явиться причиной конфликта:
а) личностного
б) социально-психологического
в) субъективного
г) объективного

А

ОПК-4 32. Безосновательная претензия пациента к качеству  
медицинской услуги с использованием репутационного  
ш антаж а называется:
а) неудовлетворенность пациента;
б) пациентская жалоба;
в) пациентская клевета;
г) пациентский оговор;
д) пациентский экстремизм

д

ОПК-4 ЗЗ.Выслуш ать агрессивного пациента в начале общ е­
ния необходимо, чтобы:
а) выиграть время для ответных действий;
б) отвлечь его внимание;
в) привлечь его внимание;
г) проверить свою стрессоустойчивость;
д) снизить его эмоциональное напряжение.

д

ОПК-4 34.0сн овн ы м  отличием команды  от обы чной рабочей  
группы  является:
а) наличие лидера
б) размер
в) наличие синергетического эффекта
г) наличие ролевой структуры

А,Б,В,Г

ОПК-4 35.К стилям руководства с позиции поведенческого  
подхода не относятся:
а) классический
б) авторитарный
в) демократический
г) либеральный

А

ОПК-4 ЗбЛ и дером  в отнош ениях между врачом и пациентом  
при пациентоориентированной модели является:

А



а) врач
б )  главвра
в) завотделением
г) заместитель главврача
д) пациент

ОПК-4 37.Конфликт в организации долж ен рассматриваться:
A) К ак неж елательное явление.
Б) К ак свидетельство неблагополучия организации.
B) Как явление, которое может как разруш ить органи­
зацию, так и способствовать ее развитию.
Г) К ак позитивное явление.
Д) К ак доказательство слабости менеджмента.

В

ОПК-4 38.П роцесс влияния на лю дей с позиций занимаемой  
долж ности называется:
а) формальным лидерством
б) неформальным лидерством
в) руководством

В

ОПК-4 39.Стиль руководства отражает:
а) степень, до которой руководитель делегирует полномо­
чия подчиненным
б) используемые руководителем источники власти
в) функцию контроля

А

ОПК-4 40.Н азовите основны е ш аги разреш ения конф ликта
а) Определение источника конфликта, выбор стратегии, 
организация коммуникации
б) Выявление целей конфликтующ их, определение м ето­
дики разреш ения, контроль исполнения
в) Сбор информации, принятие решения, коммуникацион­
ное обеспечение
г) Н ет верного ответа

А

О П К - 7

У становите соответствие между нормативны м пра­
вовы м актом и его уровнем в правовой системе РФ.
Нормативный правовой акт
A) Конституция РФ
Б) Трудовой кодекс РФ
B) Указ Президента РФ
Г) Правила внутреннего распорядка организации 
Уровень системы
1) Ф едеральный уровень (законодательная власть)
2) Высш ая ю ридическая сила
3) Локальный нормативный акт
4) Подзаконный акт

А -2, Б-1, В-4, Г-3.

О П К - 7

У становите соответствие между профессиональной  
обязанностью  и конкретны м действием по её реали­
зации.
Обязанность
A) Соблюдение налогового законодательства 
Б) Соблюдение трудового законодательства
B) Обеспечение конфиденциальности 
Г) П ротиводействие коррупции 
Действие по реализации
1) Своевременная выплата заработной платы
2) Защита персональных данных клиентов
3) Подача декларации о доходах в ФНС
4) Уведомление о возникш ем конфликте интересов

А -3, Б-1, В-2, Г-4.

О П К - 7

У становите соответствие между формой документа и 
его учетны м номером согласно приказам М инздрава  
РФ.
Учетный документ
А) М едицинская карта пациента, получающ его помощ ь
в амбулаторных условиях
Б) М едицинская карта стационарного больного

А -2, Б-1, В-4, Г-3.



В) Статистическая карта выбывш его из стационара

Г) Контрольная карта диспансерного наблюдения 
Н омер формы
1) Ф орма №  003/у
2) Ф орма №  025/у
3) Ф орма №  030/у
4) Ф орма №  066/у
У становите соответствие название информационной  
системы  с её основной функцией в документообороте  
организации.
И нформационная система
A) М И С  (М едицинская информационная система)
Б) РЭ М Д  (Реестр электронных медицинских докумен­
тов)
B) ЛИС (Лабораторная информационная система)

А -2, Б-1, В-4, Г-3.

О П К - 7 Г) ГИС ОМ С (Информационная система ОМ С) 
Функциональное назначение
1) Хранение электронных ю ридически значимых доку­
ментов на уровне региона/страны
2) Автоматизация процессов внутри одной больницы 
(запись, история болезни, склад)
3) Обмен данными между клиниками и страховыми ком­
паниями (счета-реестры)
4) Сбор, обработка и хранение результатов анализов и 
диагностических исследований
Соотнесите между собой тип выплат к окладу и кон­
кретный вид выплат
А Компенсационные выплаты 
Б Выплаты стимулирующ его характера
1. выплаты за интенсивность и высокие результаты  ра­
боты
2. выплаты за качество выполняемых работ
3. повыш енная оплата работникам, занятым на тяж елых

А - 3 ,5 ,  7; Б - 1 ,  2 ,4 ,  7

О П К - 7 работах, работах с вредными и/или опасными и иными 
особыми условиями труда
4. выплаты за стаж  непрерывной работы в учреждении, 
выслугу лет
5. доплаты  за работу в ночное время
6. процентная надбавка за работу со сведениями, состав­
ляющ ими государственную  тайну, их засекречивание и 
рассекречивание, а  также за работу с ш ифрами
7. премиальные выплаты по итогам работы
Расположите этапы  организации перехода медоргани­
зации на безбумажны й документооборот в правиль­
ном порядке:
1. Издание локального акта (приказа) руководителя о пе­
реходе на электронный документооборот (полный или ч а­
стичный).
2. По лучение сотрудниками усиленны х квалифицирован­
ных электронных подписей (УКЭП) в удостоверяю щ ем

3 , 2 , 1 , 5 , 4 .

О П К - 7 центре.
3 .Регистрация медорганизации и сотрудников в Ф еде­
ральном регистре (Ф РМ О и Ф РМ Р) системы ЕГИСЗ.
4. Уведомление пациентов (или их представителей) о ве­
дении документации в электронном виде и праве на бу­
мажную копию.
5. Н астройка интеграции М И С (медицинской информаци­
онной системы) с Реестром электронных медицинских 
документов (РЭМ Д).

О П К - 7 Расположите действия врача в правильном порядке 
согласно ст. 20 ФЗ № 323:

1 ,3 ,  4, 2 ,5 .



1 .Предоставление пациенту информации о целях и мето­
дах оказания медицинской помощи.
2.Подписание документа пациентом (или законным пред­
ставителем) и медицинским работником.
3 .Разъяснение пациенту возможных рисков, вариантов 
медицинского вмеш ательства и его последствий.
4. И нформирование пациента о предполагаемых результа­
тах оказания медицинской помощи.
5. П омещение подписанного И Д С в медицинскую доку­
ментацию пациента.

О П К - 7

У становите последовательность действий админи­
страции медорганизации при наруш ении сотрудником  
законодательства или ПВТР (согласно ст. 193 ТК РФ):
1 .Издание приказа (распоряжения) о применении дисци­
плинарного взыскания.
2.Обнаружение проступка и фиксация его (акт, докладная 
записка).
3 .Предъявление приказа работнику под роспись в течение 
3 рабочих дней.
4.Затребование от работника письменного объяснения.
5.Ожидание объяснительной записки в течение 2 рабочих 
дней (или составление акта об отказе).

2, 4, 5 , 1 , 3 .

О П К - 7

Расположите этапы  вы страивания профессионального  
взаимодействия при проведении экспертизы  качества  
медицинской помощ и (ЕКПМ ) в логическом порядке:
1. Сравнение фактически оказанной помощ и с эталонами 
(клиническими рекомендациями и стандартами).
2. И нформирование руководителя и персонала о результа­
тах проверки и выявленных дефектах.
3. Изучение нормативно-правовой базы (ФЗ-323, порядки 
оказания медпомощи, критерии оценки качества по П ри­
казу М инздрава).
4. Разработка управленческих реш ений по устранению 
причин некачественного оказания помощ и (корректирую ­
щие мероприятия).
5. Сбор данных и анализ первичной медицинской доку­
ментации (амбулаторных карт, историй болезни)

3,5,1,2,4

О П К - 7

Расположите этапы  профессионального взаимодей­
ствия в логической последовательности:
A) Совместный анализ достигнутых результатов и коррек­
ция тактики дальнейш ей работы.
Б) Определение круга лиц, ответственных за этапы оказа­
ния медицинской помощ и (смежные специалисты, адми­
нистрация).
B) Н епосредственное выполнение согласованных дей­
ствий по лечебно-диагностическому процессу или управ­
лению качеством.
Г) Анализ нормативно-правовых актов и долж ностных ин­
струкций для определения границ профессиональной от­
ветственности.
Д) Согласование целей, задач и способов обмена инфор­
мацией (протоколы взаимодействия, консилиумы).

Г , Б,Д,В,А

О П К - 7 Д айте развернутый ответ 
Ситуация:
В реанимацию поступил пож илой пациент с инсультом. 
Его состояние тяжелое, он без сознания. Вечером в отде­
ление позвонил человек, представивш ийся его родным 
сыном, и потребовал детальный отчет о состоянии здо­
ровья отца, результатах М РТ и прогнозах. Врач, сочув­
ствуя, подробно рассказал о состоянии пациента по теле­
фону.
Вопрос: Соответствуют ли действия врача законодатель­
ству РФ ? Какую норму он наруш ил/соблю дал?

Не соответствуют. Согласно ст. 
13 Ф З № 323, сведения о состоя­
нии здоровья составляют вра­
чебную  тайну.
Дистанционная передача таких 
данных (по телефону) не позво­
ляет достоверно идентифициро­
вать личность (неизвестно, дей­
ствительно ли это сын).



Даже если это родственник, врач 
имеет право предоставлять ин­
формацию только тем лицам, 
которых пациент указал в своем 
И нформированном доброволь­
ном согласии (ИДС) как дове­
ренных лиц. Если пациент без 
сознания и ранее не выражал 
свою волю, информация предо­
ставляется близким родственни­
кам только в установленном за­
коном порядке, но крайне осто­
рожно, чтобы не наруш ить 
право на тайну. П ередача д е­
тальны х данных по телефону 
без идентификации —  это раз­
глашение врачебной тайны.

О П К -7 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 

С и туац и я:
П ациентка обратилась в государственную  стоматологи­
ческую клинику для удаления зуба. В кабинете врач 
предложил ей использовать «более современный и доро­
гой импортный анестетик», за который нужно заплатить 
1500 рублей наличными прямо врачу, так как «через 
кассу будет дольш е оформлять». П ациентка согласилась 
и отдала деньги.
Вопрос: Какие нормы законодательства были наруш ены 
в данной ситуации?

Н аруш ены П равила предостав­
ления платных медицинских 
услуг (Постановление П рави­
тельства РФ  № 736).
Платные медицинские услуги 
предоставляю тся только при 
условии заклю чения письмен­
ного договора между клиникой 
и пациентом.
О плата долж на производиться 
через кассу или терминал с вы ­
дачей кассового чека.
Действия врача квалифициру­
ю тся как незаконное получение 
денеж ны х средств и нарушение 
финансовой дисциплины орга­
низации. В ряде случаев это м о­
ж ет рассматриваться как м ош ен­
ничество (ст. 159 У К  РФ ) или 
получение взятки/незаконного 
вознаграждения.

О П К -7 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
С и туац и я:
В приемное отделение детской больницы соседка при­
вела 10-летнего мальчика с подозрением на острый ап­
пендицит (сильные боли в животе). Родители ребенка 
находятся в командировке в другом городе и будут 
только через сутки. Дежурный врач отказался осматри­
вать ребенка и проводить диагностику, требуя личного 
присутствия законных представителей для подписания 
согласия на медицинское вмешательство.
Вопрос: П равомерен ли отказ врача? Как следовало по­
ступить по закону?

О тказ неправомерен.
Согласно ст. 20 ФЗ № 323, если 
медицинское вмешательство 
необходимо по экстренным по­
казаниям для устранения угрозы  
жизни, а  законные представи­
тели отсутствуют, решение при­
нимается консилиумом врачей, а 
при невозмож ности собрать кон­
силиум —  непосредственно де­
ж урным врачом.
В данном случае подозрение на 
острый аппендицит —  это со­
стояние, требую щее экстренной 
диагностики. Врач обязан был 
начать оказание помощи, оф ор­
мив решение соответствующ им 
актом в медицинской докумен­
тации и уведомив руководство 
больницы и (позже) родителей.

О П К -7 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ
С и ту ац и я: М олодой доктор выложил в свой блог фото­
графию «интересного случая» —  рентгеновский снимок 
со сложной патологией. Л ица пациента на фото нет, но в 
углу снимка видна часть фамилии и дата исследования.

Верное решение:
Да, это нарушение. Лю бые дан­
ные (даже частичные), позволя-



Задание:
Является ли это наруш ением, если лица пациента не 
видно?
Какая ответственность может грозить врачу?

ющ ие идентифицировать лич­
ность (ФИО + дата), превращ ают 
снимок в персональные данные. 
Ответственность: Дисциплинар­
ная (вплоть до увольнения), ад­
министративная (штраф за раз­
глашение персональных данных) 
и потенциально граж данско-пра­
вовая (иск от пациента о компен­
сации морального вреда)

О П К -7 Д айте развернутый ответ
Ситуация: Врач спеш ит на срочный вызов к  пациенту и 
оставляет свой компьютер включенным. Н а экране от­
крыта медицинская информационная система (М ИС) с 
данными текущ его пациента. М имо проходят другие по­
сетители клиники.
Задание:
Какое правило безопасности нарушено?
Какие меры долж ны  быть приняты на системном уровне 
для предотвращ ения подобных случаев?

Верное решение:
Н аруш ен принцип конфиденци­
альности и правила работы с ав­
томатизированным рабочим м е­
стом (АРМ).
М еры: Обязательная блокировка 
экрана при отлучении (W in+L)
—> Н астройка автоматического 
заверш ения сессии (тайм-аут) в 
М И С —> Использование персо­
нальных смарт-карт или токенов 
для быстрой авторизации/деав- 
торизации.

О П К -7 Д айте краткий ответ
В какой форме должно быть оформлено информирован­
ное добровольное согласие (ИДС)?

В письменной (бумажной) или 
электронной (с ЭЦП).

О П К -7 И меет ли право лечащ ий врач отказаться от наблю дения 
и лечения пациента, если это не угрожает жизни самого 
пациента?

Да, по согласованию с руково­
дителем организации.

О П К -7 В рамках программы государственных гарантий бесплат­
ного оказания гражданам медицинской помощ и специали­
зированная медицинская помощ ь в плановом порядке ока­
зывается в течение

не более 30 дней

О П К -7 В соответствии с критериями оценки качества медицин­
ской помощ и установление клинического диагноза при 
поступлении пациента в профильное отделение (дневной 
стационар) медицинской организации должно осущ еств­
ляться в течение с момента поступления

72 часов

О П К -7 Назовите стадии развития команды, согласно теории 
Брю са Такмена

формирование; конфликтная; 
нормирующ ая; исполнительская

О П К -7 Вы берите правильны й ответ (ответы)
1. Какой нормативно-правовой акт является основ­
ным в сфере охраны  здоровья граждан в РФ ?
A) Граж данский кодекс РФ
Б) Ф едеральный закон №  323-ФЗ
B) Конституция РФ
Г) Ф едеральный закон №  326-ФЗ

Б

О П К -7 2. С какого возраста пациент по общ ему правилу  
имеет право самостоятельно подписы вать инф орми­
рованное добровольное согласие (ИДС)?
A) С 14 лет 
Б) С 15 лет
B) С 16 лет 
Г) С 18 лет

Б

О П К -7 3. В каком случае допускается медицинское вмеш а­
тельство без согласия гражданина или его законны х  
представителей?
A) П ри плановой госпитализации
Б) Если медицинское вмешательство необходимо по экс­
тренным показаниям для устранения угрозы  жизни
B) По просьбе соседей или дальних родственников 
Г) Если пациент отказывается платить за услуги

Б



О П К - 7 4. Что из перечисленного НЕ относится к объектам  
врачебной тайны?
A) Ф акт обращ ения за медицинской помощ ью 
Б) Диагноз и состояние здоровья
B) Сведения о личной жизни, ставшие известными при 
обследовании
Г) ФИО и долж ность лечащего врача

Г

О П К - 7 5. И меет ли право медицинский работник отказать в 
оказании экстренной медицинской помощ и при от­
сутствии у пациента полиса ОМ С?
A) Да, если это частная клиника
Б) Да, если случай не является страховым
B) Нет, отказ в экстренной помощ и запрещ ен законом 
Г) Только если пациент находится в состоянии опьяне­
ния

В

О П К - 7 6. Каков максимальны й размер подарка (в денежном  
эквиваленте), которы й пациент может подарить  
врачу согласно ГК РФ ?
A) 1 000 рублей 
Б) 2 000 рублей
B) 3 000 рублей 
Г) 5 000 рублей

В

О П К - 7 7. К акая ответственность предусмотрена за наруш е­
ние правил обращ ения с персональны ми данны ми  
(Ф З-152)?
A) Только дисциплинарная 
Б) Только материальная
B) Гражданская, административная, дисциплинарная и 
уголовная
Г) О тветственность несет только главный врач

в

О П К - 7 8. О бязан ли врач сообщ ать в полицию  о поступле­
нии пациента, в отнош ении которого есть основания  
полагать, что вред его здоровью  причинен в резуль­
тате противоправны х действий?
A) Да, это прямая обязанность медицинской организа­
ции
Б) Нет, это наруш ение врачебной тайны
B) Только если пациент сам об этом попросил 
Г) Только в случае смерти пациента

А

О П К - 7 9. Разреш ена ли эвтаназия (ускорение смерти паци­
ента по его просьбе) в РФ ?
A) Да, при наличии нотариального согласия 
Б) Да, если болезнь неизлечима
B) Нет, медицинским работникам запрещ ено осущ еств­
ление эвтаназии
Г) Разреш ена только в хосписах

В

О П К - 7 10. Кто имеет право на бесплатное получение меди­
цинской помощ и в рамках программы  государствен­
ных гарантий?
A) Только работаю щ ие граждане 
Б) Только дети и пенсионеры
B) Все застрахованные по системе ОМ С граждане 
Г) Только граждане РФ, проживающ ие в городах

В

О П К - 7 11. О бязан ли врач оказы вать медицинскую  помощ ь  
человеку, находящ емуся в критическом состоянии  
вне стен медорганизации (на улице, в транспорте)?
A) Да, как лицо, обязанное оказывать помощ ь в соответ­
ствии с законом и профессиональным долгом
Б) Нет, если у врача закончилась рабочая смена
B) Только если у врача есть при себе аптечка 
Г) Только если рядом нет сотрудников полиции

А



О П К - 7 12. К акая ответственность предусмотрена для врача  
за «Н еоказание помощ и больному без уважительных  
причин», повлекш ее смерть пациента?
A) Административный штраф
Б) Дисциплинарное взыскание (выговор)
B) Уголовная ответственность (ст. 124 УК РФ)
Г) Лиш ение квалификационной категории

В

О П К - 7 13. И меет ли право пациент требовать замены  леча­
щего врача?
A) Нет, врач назначается только руководством 
Б) Да, в любой момент без объяснения причин
B) Да, путем подачи заявления на имя руководителя м е­
дорганизации (с учетом согласия нового врача)
Г) Только при наличии конфликта, подтвержденного ко­
миссией

В

О П К - 7 14. Входит ли «диагноз пациента» в понятие персо­
нальных данны х, подлежащ их защ ите согласно Ф З- 
152?
A) Да, это специальные категории персональных данных 
Б) Нет, это только врачебная тайна
B) Да, но только если пациент —  госслуж ащ ий
Г) Нет, персональные данные —  это только ФИО и пас­
порт

А

О П К - 7 15. Кто принимает реш ение о медицинском вмеш а­
тельстве без согласия пациента, если его состояние не 
позволяет вы разить волю , а консилиум собрать не­
возможно?
A) Г лавный врач
Б) Родственники пациента
B) Непосредственно деж урный (лечащий) врач с после­
дующ им уведомлением руководства
Г) Сотрудник полиции

В

О П К - 7 Вы берите правильны й ответ (ответы)
16.Какие виды  контроля качества медицинской по­
мощ и Вы  знаете:
а) государственный контроль;
б) ведомственный контроль;
г) внутренний контроль.
д) все выше перечисленное верно.

Д

О П К - 7 17. Кто осущ ествляет ведомственны й контроль каче­
ства медицинской помощи:
а) М инистерство здравоохранения Ставропольского 
края;
б) страховые компании;
в) ФОМС;
г) Управление Росздравнадзора.

А , Г

О П К - 7 18. Кто осущ ествляет контроль порядка проведения  
экспертизы  временной нетрудоспособности в Ставро­
польском крае:
а) М инистерство здравоохранения Ставропольского 
края;
б) Региональное отделение федерального фонда соци­
ального страхования;
в) Региональное отделение управления Росздравнадзора;
г) все вышеуказанные.

Г

О П К - 7 19. Кто осущ ествляет контроль порядка проведения  
медико-социальной экспертизы:
а) М инистерство здравоохранения РФ;
б) Ф едеральный фонд социального страхования РФ;
в) Ф едеральная служба по надзору в сфере здравоохра­
нения РФ.

в



О П К - 7 5. К уда может обратиться пациент с ж алобой на каче­
ство медицинской помощи:
а) к  руководителю  МО;
б) к  другому должностному лицу МО;
в) в орган управления здравоохранением;
г) в страховую медицинскую организацию;
д) в профессиональную медицинскую ассоциацию;
е) в лицензионно - аккредитационную комиссию;
ж) в общество по защите прав потребителей;
з) в суд;
и) в любую из названных выше инстанций.

И

О П К - 7 6. П ри оказании медико-социальной помощ и пациент 
имеет право на:
а) сохранение в тайне информации о факте обращ ения за 
медицинской помощью, о состоянии здоровья и иных све­
дений, полученных при его обследовании и лечении;
б) информированное добровольное согласие на медицин­
ское вмешательство;
в) отказ от медицинского вмешательства;
г) получение информации о своих правах и обязанностях 
и состоянии своего здоровья, а также выбор лиц, которым 
в интересах пациента может быть передана информация о 
состоянии его здоровья;
д) возмещение ущ ерба в случае причинения вреда его 
здоровью при оказании медицинской помощи;
е) допуск к  нему адвоката или иного законного предста­
вителя, допуск к  нему священнослужителя;
ж) все выш еперечисленное.

Ж

О П К - 7 7. Качественную  оценку работы  стационара могут ха­
рактеризовать следую щ ие показатели:
а) структура проведенных операций (состав операций);
б) показатель частоты  осложнений при операциях;
в) показатель частоты  применения различных видов 
наркоза;
г) сроки до - и послеоперационного лечения больных;
д) показатель послеоперационной летальности;
е) все выш еперечисленное верно.

Е

О П К - 7 8. П оказатель качества врачебной диагностики в ста­
ционаре определяется по:
а) показателю летальности;
б) показателю совпадения (или расхождения) диагнозов;
в) средней длительности пребывания больного в стацио­
наре;
г) правильного ответа нет.

Б

О П К - 7 9. В качестве критериев дефектов деятельности вра­
чей амбулаторно-поликлинического звена могут слу­
жить следую щ ие показатели:
а) количество обоснованных жалоб;
б) рост впервые выявленных заболеваний;
в) рост заболеваемости с временной утратой трудоспо­
собности;
г) детский травматизм.

А

О П К - 7 10. Что из перечисленного относится к характеристи­
кам качества медицинской помощи:
а) доступность;
б) экономичность;
в) результативность.
г) все выше перечисленное верно.

Г

О П К - 7 11. Эффективность медицинской деятельности - это:
а) улучш ение функционирования организма пациента 
после проведения лечебных мероприятий;
б) степень достиж ения конкретных результатов при ока­
зании лечебно-диагностической или профилактической

Б



помощ и при соответствующ их затратах финансовых, м а­
териальных и трудовы х ресурсов; 
в) степень экономии финансовых, материальных и тру­
довых ресурсов при оказании медицинской помощи.

О П К - 7 12.Субъектами внутриведомственного контроля ка­
чества являю тся все, кроме:
а) заведующ его отделением;
б) заместителя главного врача по клинико-экспертной 
работе;
в) главного специалиста района;
г) эксперта страховой медицинской организации.

Г

О П К - 7 13. Текущ ий контроль предусматривает:
а) обнаружение невыполнения процедуры, операции;
б) установление причины невыполнения процедуры, 
операции;
в) определение пути разреш ения ситуации (проблемы);
г) обеспечение условий выполнения процедуры, опера­
ции.
г) все выше перечисленное верно.

Г

О П К - 7 14. И змерителем объема потребности населения в ам­
булаторно-поликлинической помощ и является:
а) Н орма нагрузки врачей, работаю щ их в поликлинике;
б) Ф ункция врачебной должности;
в) Среднее число посещ ений в поликлинику на одного 
ж ителя в год.

В

О П К - 7 15. О беспеченность населения амбулаторно-поликли­
нической помощ ью  характеризуется:
1) числом врачебных долж ностей, занятых этим видом 
помощи;
2) числом амбулаторных посещ ений на одного ж ителя в 
год;
3) показателем участковости;
4) мощ ностью амбулаторно-поликлинических учреж де­
ний.

А

О П К - 7 16.. П остиж ение эмоциональны х состояний другого  
человека, сопереж ивание при общ ении -  это . . .
A )  экспрессия 
Б) рефлексия
B) эмпатия 
Г) аттракция

В

О П К - 7 17.Какие функции вы полняет/не вы полняет лидер в 
производственной группе?
а) регулирует неофициальные межличностные отнош е­
ния в группе;
б) не контролирует ход выполнения производственных 
задач и не отвечает за качество выпускаемой продукции;
в) назначается;
г) обладает определенной системой различных санкций.

А,Б

О П К - 7 18. Какое из определений менедж мента является вер­
ным:
а) искусство управлять социально-экономическими про­
цессами в целях наиболее эффективной производственной 
деятельности, используя труд, интеллект, мотивы поведе­
ния людей;
б) вид человеческой деятельности, направленный на удо­
влетворение нужд и потребностей путем обмена;
в) работа с рынком ради осущ ествления обменов, цель ко­

торых - удовлетворение человеческих нужд и потребно­
стей.

А

О П К - 7 19. Вы  -  руководитель больницы. В ваш ей организации  
- внеплановая проверка М инздрава по ж алобе паци­
ента на несоблю дение прав граждан в сфере охраны

Г



здоровья. Ваш и действия -
а) представить по требованию  проверяю щ их материалы и 
документы, характеризую щие деятельность Ваш ей органи­
зации;
б) потребовать приказ о проведении проверки;
в) потребовать обоснование внеплановой проверки;
г) уточнить у проверяю щ их наличие у них компетенции в 
части контроля по соблю дению прав граждан в сфере 
охраны здоровья;
д) представить по требованию  проверяю щ их материалы по 
соблю дению прав граждан в сфере охраны здоровья.

О П К - 7 20. Перечень долж ностей работников с ненормирован­
ным рабочим днем  устанавливается
а) правилами внутреннего трудового распорядка;
б) постановлением ведомственного министерства;
в) коллективным договором;
г) локальным нормативным актом без учета мнения пред­
ставительного органа работников;
д) постановлением министерства труда.

Б

О П К - 7 21. П орядок введения суммированного учета рабочего  
времени устанавливается
а) коллективным договором;
б) правилами внутреннего трудового распорядка;
в) трудовым договором;
г) устным соглаш ением работодателя и работника;

В

О П К - 7 22. Делегирование полномочий -  это
а) наделение какого-либо лица исклю чительно обязанно­
стями;
б) наделение какого-либо лица определенной свободой 
действий;
в) предоставление полной свободы действий какому-либо 
лицу;
г) полное снятие ответственности с лица выполняю щего 
действия;
д) наделение правами и обязанностями лица в сфере его 
компетенции.

д

О П К - 7 23 Д ля реш ения организационны х задач в здравоохра­
нении применяется подход
а) системный управленческий;
б) статистический;
в) социологический;
г) кадрово-финансовый;
д) исторический.

А

О П К - 7 24. Ц елью  управления является:
а) научно обоснованное планирование и анализ деятельно­
сти учреждения;
б) руководство выполнением решений;
в) целенаправленное и эффективное использование ресур­
сов;
г) обеспечение ресурсами, подготовка документов и орга­
низация работы.

В

О П К - 7 25.П роцесс влияния на лю дей с позиций занимаемой  
долж ности называется:
а) формальным лидерством
б) неформальным лидерством
в) руководством

В

О П К - 7 26.Стиль руководства отражает:
а) степень, до которой руководитель делегирует полномо­
чия подчиненным
б) используемые руководителем источники власти
в) функцию контроля

А



О П К - 7 27.Н азовите основны е ш аги разреш ения конф ликта
а) Определение источника конфликта, выбор стратегии, 
организация коммуникации
б) Выявление целей конфликтующ их, определение м ето­
дики разреш ения, контроль исполнения
в) Сбор информации, принятие решения, коммуникацион­
ное обеспечение
г) Н ет верного ответа

А

О П К - 7 28. Что является особенностью  невербального общ е­
ния:
а) отсутствие возможности подделать эти импульсы
б) его проявление обусловлено импульсами нашего под­
сознания
в) оба ответа правильны

В

О П К - 7 29,О пределите форму, при которой осущ ествляется  
деловое общение:
а) оперативка
б) переговоры
в) брифинг
г) совещания
д) беседа
е) видеоконференция

Б,Г,Д

О П К - 7 ЗО.Какой науке отводится основополагаю щ ая роль в 
становлении конфликтологии?
а) психологии
б) медицине
в) политологии
г) все варианты верны

А

О П К - 7 31.Руководителю  лучш е начать анализ конф ликта с:
а) Различий в характере конфликтующ их;
б) Ф актических причин, вызвавш их конфликт;
в) Суждений окружающ их;

Б

О П К - 7 32.К акие конфликты  в организации являю тся самыми  
опасны ми и не предсказуемы ми?
а) Скрытые
б) Г оризонтальные
в) Вертикальные

А

О П К - 7 32. Ф акторы психологической профилактика конф лик­
тов в коллективе
а) высокий авторитет руководителя
б) наличие в коллективе высокой организационной куль­
туры
в) отсутствие иерархии в коллективе
г) престиж деятельности и организации

А,Б,Г

О П К - 7 33. Важ нейш ая функция корпоративной культуры  - 
это:
а) укрепление дисциплины
б) формирование благоприятного психологического кли­
мата в организации
в) поддержание социальной стабильности в организации
г) правильное распределение вознаграждений
д) создание благоприятного имиджа организации

Б

О П К - 7 34. С точки зрения личны х качеств руководителя раз­
личают стили руководства:
а) классический
б) либеральный
в) демократический
г) авторитарный
д) консервативный

Б,В,Г

О П К - 7 35. Выбор стиля руководства зависит от:
а) личностных качеств руководителя
б) профессиональной подготовки руководителя

А,Б,В



в) уровня развития коллектива
г) указаний свыше
д) наличия нормативной базы

О П К - 7 36 К административны м методам управления отно­
сятся:
а) премирование персонала
б) участие работников в управлении организацией
в) формирование трудовых коллективов с учетом особен­
ностей характера
г) дисциплинарные мероприятия
д) пропаганда и агитация

Г

О П К - 7 37. Какой вид разреш ения конф ликта основан на дости­
жении временного результата?
а) сотрудничество
б) избегание
в) компромисс
г) подавление
д) сглаживание

В

О П К - 7 38. М едицинская отчетность -  это
а) Л ю бой документ в здравоохранении б) Документы, 

предоставляемые по любому запросу
в) Бланки статистических форм
г) Система документов установленной формы, представ­
ляемых учреж дениями и органами здравоохранения вы ­
ш естоящ им органам здравоохранения
д) П орядок представления отчетов

Г

О П К - 7 39. К ем устанавливается порядок оказания первичной  
м едико-санитарной помощ и в амбулаторнополиклини­
ческих учреждениях?
а) Региональным управлением здравоохранения
б) М едицинским учреж дением
в) Территориальным фондом обязательного медицинского 
страхования

А

О П К - 7 40. Ответственность за причинение тяжкого вреда здо­
ровью при оказании медицинской помощ и предусмот­
рена:
а) У головным кодексом РФ
б) Ф едеральным законом «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Ф едерации»
в) Трудовым кодексом РФ
г) Кодексом об административных правонаруш ениях РФ

А

ПК-1 У становите соответствие между группой показателей  
и конкретны м статистическим индикатором.
Индикатор
A) П ервичная заболеваемость 
Б) Летальность в стационаре
B) М ладенческая смертность
Г) Средняя занятость койки в году 
Д) Средняя продолжительность жизни 
Группа показателей 
1. Показатели общ ественного здоровья 
2) Показатели деятельности медорганизации

А -1, Б-2, В-1, Г-2, Д-1.

ПК-1 У становите соответствие название показателя с алго­
ритмом его расчета.
Показатель
A) Летальность
Б) М ладенческая смертность
B) Работа койки
Г) Общая распространенность (болезненность)
Алгоритм расчета (формула)
1. (Число умерш их в возрасте до 1 года /  Число родив­
ш ихся живыми) х 1000

А -2, Б-1, В-4, Г-3.



2. (Число умерш их в стационаре /  Число выбывш их (выпи­
санные + умерш ие)) х 100
3. (Число всех зарегистрированных заболеваний /  Средне­
годовая численность населения) х 1000
4.Число койко-дней, проведенных больными /  Среднего­
довое число развернутых коек

ПК-1 Соотнесите виды  клинического прогноза со сроками  
направления на М СЭ.
Клинический прогноз:
A. Очевидный неблагоприятный
Б. Благоприятный при лечении туберкулеза
B. Благоприятный после травм и реконструктивных опе­
раций
Сроки направления на М СЭ:
1. Не позднее 4 месяцев с даты  начала временной нетру­
доспособности
2. Не позднее 10 месяцев с даты  начала временной нетру­
доспособности
3. Не позднее 12 месяцев с даты  начала временной нетру­
доспособности

А -1, Б-3, В-2

ПК-1 У становите соответствие между уровнями контроля  
качества медицинской помощ и и органами управле­
ния здравоохранения и медицинских организаций.
A. Государственный контроль 
Б. Ведомственный контроль
B. Внутренний контроль
1. Росздравнадзор
2. Ф едеральные органы исполнительной власти в 
сфере здравоохранения
3. Органы исполнительной власти субъектов РФ  в 
сфере здравоохранения
4. М едицинская организация, ответственная за оказание 
медицинской помощ и

А-1; Б-2,3; В-4

ПК-1 Соотнесите между собой источники ф инансирования  
здравоохранения и виды  конкретны х поступлений
А Средства, поступающие из бюджетов всех уровней 
Б Средства системы ОМ С 
В Внебюджетные средства
1. дотации
2. взносы работодателей за работаю щ их
3. средства ДМ С
4. субвенции
5. благотворительные средства
6. личные сбереж ения граждан
7. субсидии

А - 1 , 3 ,  7; Б - 2 ;  В - 3 , 5 , 6

ПК-1 Расположите этапы  медико-статистического исследо­
вания в правильном логическом порядке (согласно  
классической методике):
1. Сводка и группировка данных (шифровка, заполнение 
таблиц).
2 . Составление плана и программы исследования (опреде­
ление объекта, единицы наблюдения, гипотезы).
3. Статистический анализ и интерпретация результатов 
(расчет показателей, сравнение с нормативами).
4 . Сбор первичного статистического материала (заполне­
ние учетны х форм, выкопировка данных).
5. Ф ормулировка выводов и разработка предложений 
(управленческие реш ения по улучш ению  показателей).

2, 4 , 1 , 3 , 5 .

У становите правильную  последовательность дей­
ствий при анализе эфф ективности использования ко­
ечного фонда за год:

2, 4 , 1 , 3 , 5 .



1. Сравнение расчетных показателей (работа койки, обо­
рот койки) с региональными нормативами или данными 
за прош лый год.
2 . Сбор данных из учетной формы №  007/у (листок учета 
движения больных).
3. Выявление причин отклонений (длительный простой 
койки, необоснованная госпитализация).
4. Расчет среднегодовой занятости койки (число койко­
дней деленное на число развернутых коек).
5. П одготовка отчета для главного врача с предложениями 
по оптимизации коечной мощности.

ПК-1 У становите правильную  последовательность действий  
руководства медицинской организации по внедрению  
новых клинических рекомендаций (КР) в клиниче­
скую практику.
1. Проведение внутреннего аудита медицинской докум ен­
тации для оценки соблю дения утверж денны х КР.
2. Издание приказа по учреж дению  об утверж дении и обя­
зательном использовании конкретных КР.
3. Анализ сущ ествую щ их практик в учреж дении и выяв­
ление отклонений от рекомендуемых стандартов.
4. Проведение обучаю щ их семинаров и информирование 
медицинского персонала о новых КР.
5. Официальное ознакомление персонала под подпись с 
приказом и текстами КР.
6. Выбор и экспертиза актуальных клинических реком ен­
даций, соответствую щ их профилю учреждения.
7. Разработка и утверждение локальных алгоритмов д ей ­
ствий (путей пациента) на основе КР.

6, 3 ,7 ,  2 ,4 ,  5 , 1

ПК-1 У становите правильную  последовательность действий  
лечащ его врача при оформлении и продлении листка  
нетрудоспособности (больничного листа) пациенту в 
случае острого заболевания.
1. Выдать (продлить) листок нетрудоспособности на срок 
до 15 календарных дней включительно.
2. Назначить лечение и рекомендовать режим, адекватный 
состоянию пациента.
3. П ровести осмотр пациента и установить диагноз.
4. Направить пациента на врачебную комиссию (ВК) для 
продления листка нетрудоспособности на срок более 15 
дней.
5. П ровести повторный осмотр пациента для оценки со­
стояния и продления листка нетрудоспособности (при 
необходимости).
6. Зафиксировать данные осмотра, диагноз и реком енда­
ции в медицинской документации.
7. Открыть листок нетрудоспособности в день обращения, 
указав дату начала временной нетрудоспособности.

3 , 2 , 6 ,  7 , 1 , 5 ,  4

ПК-1 Дайте характеристику группам диспансерного наблю де­
ния

Группы диспансерного наблю де­
ния: 1) лица, которые считаю т 
себя здоровыми и в лечебные 
учреж дения не обращаются; 2) 
лица, которые считаю т себя здо­
ровыми, но имели острые заболе­
вания и обращ ались в связи с 
этим в лечебные учреждения; 3) 
лица, страдающ ие хроническими 
заболеваниями, но в лечебное 
учреж дение обращ аются редко; 
4) лица, страдающ ие хрониче­
скими заболеваниями, часто ле­
чатся в медицинских учрежде-



ниях; 5) лица, состоящие на дис­
пансерном учете в разны х меди­
цинских учреждениях, подразде­
ляю тся на состоящих: а) по мест) 
жительства; б) по месту работы 
(учебы).

ПК-1 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
У словие:
В терапевтическом отделении на 60 коек за год было 
проведено 19 800 койко-дней. Всего из отделения вы пи­
сано 1 620 человек, умерло 30 человек.
Нормативный показатель занятости койки в году для 
данного профиля —  320-330 дней.
Задание:
Рассчитайте показатель среднегодовой занятости койки. 
Рассчитайте больничную летальность.
Сделайте вывод об эффективности использования ресур­
сов отделения.

Занятость койки = 19 800 /  60 = 
330 дней. (Показатель в норме, 
койки работаю т интенсивно). 
Летальность = (Умершие / (Вы­
писанные + Умершие)) х 100% = 
(30 /  1650) х ЮО = 1,8%.
Вывод: Коечный фонд использу­
ется эффективно, показатели со ­
ответствую т нормативам. Реко­
мендуется проанализировать 
среднюю длительность пребыва­
ния пациента (19 800 /  1 650 = 12 
дней), чтобы оценить оборот 
койки.

ПК-1 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
У словие:
В районе прож ивает 50 000 человек. За отчетный год в 
поликлинику обратилось 12 000 человек, у которых диа­
гноз был установлен впервые в жизни. Общее число за­
регистрированных заболеваний (включая хронические, 
выявленные в прош лые годы) составило 45 000.
Задание:
Рассчитайте показатель первичной заболеваемости на 1 
000 населения (промилле, %о).
Рассчитайте показатель распространенности (общ ей за­
болеваемости).
Объясните разницу между этими показателями для пла­
нирования закупок медикаментов.

П ервичная заболеваемость = (12 
000 /  50 000) х 1 000 = 240,0 на 1 
000 населения.
О бщ ая заболеваемость = (45 000 
/  50 000) х 1 000 = 900,0 на 1 000 
населения.
Вывод: П ервичная заболевае­
мость отражает возникновение 
новых случаев (динамику), а об­
щ ая —  весь объем нагрузки на 
врачей. Для закупок медикамен­
тов важнее показатель общ ей за­
болеваемости, так как лечение 
требую т и «новые», и «хрониче­
ские» пациенты.

ПК-1 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
У словие:
Терапевт проводит анализ работы  на участке. П од дис­
пансерным наблюдением с гипертонической болезнью 
состоит 200 человек. За год у 10 из них случился ин­
сульт, 150 человек ни разу не были госпитализированы с 
обострением, а 40 человек не явились на плановый 
осмотр ни разу за год.
Задание:
Рассчитайте полноту охвата диспансерным наблю де­
нием (условно, если всего больных гипертонией на 
участке 250).
Рассчитайте процент эффективности диспансеризации 
(отсутствие обострений).
Какой управленческий вывод долж ен сделать врач?

Охват = (200 /  250) х Ю0 = 80%. 
Эффективность = (150 /  200) х 
100 = 75%.
Вывод: Охват диспансеризацией 
недостаточен (ниже целевых 
90%). Особое внимание нужно 
уделить 40 «неявивш имся» па­
циентам (20%  от группы), так 
как именно они формируют 
риск экстренных госпитализа­
ций и осложнений (инсультов).

ПК-1 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
У словие:
Назовите этапы оказания лечебно-профилактической по­
мощ и сельскому населению. Дайте краткую характери­
стику каждому из этапов (структура, основное учреж де­
ние, квалификация оказываемой медицинской помощи).

П ервый этап -  сельский врачеб­
ный участок (СВУ) или, с учетом 
новых организационных струк­
тур - территориальное медицин­
ское объединение (ТМ О). Терри­
ториальный сельский врачебный 
участок включает: участковую  
сельскую больницу или самосто­
ятельную  врачебную амбулато­
рию, фельдш ерско-акуш ерские



пункты (ФАП), здравпункты при 
предприятиях и совхозах, профи­
лактории (они могут организовы­
ваться при крупных совхозах), 
медпункты детских образова­
тельны х учреждений, родильный 
дом. Основным учреж дением яв­
ляется сельская участковая боль­
ница (СУБ) или врачебная ам бу­
латория, где сельские жители по­
лучаю т квалифицированную м е­
дицинскую  помощ ь (терапевти­
ческую, педиатрическую, хирур­
гическую, акуш ерскую , гинеко­
логическую, стоматологиче­
скую). Второй этап -  районные 
медицинские учреждения. О с­
новным учреж дением является 
центральная районная больница 
(ЦРБ), оказываю щ ая специализи­
рованную  мед.помощ ь по основ­
ным ее видам. Третий этап -  об­
ластные (краевые, окружные, 
республиканские) учреждения. 
Основным учреждением в об ­
ластном здравоохранении явля­
ется областная (краевая, окруж ­
ная, республиканская) больница 
-  крупное многопрофильное ле­
чебно-профилактическое учре­
ждение, призванное оказывать в 
полном объёме вы сококвалифи­
цированную специализирован­
ную помощ ь не только сельским, 
но и всем жителям субъекта РФ  
по всем основным специально­
стям.

ПК-1 Д ай те  р а зв ер н у ты й  ответ 
У словие:
П еречислите показатели медицинской деятельности поли­
клиник

П оказатели объемов амбула­
торно-поликлинической помощ и 
Среднее число посещ ений на 1 
ж ителя
Удельный вес посещ ений на 
дому
Удельный вес профилактических 
посещ ений в поликлинику 
Повторность обращ ений в поли­
клинику
Выполнение плана посещ ений 
Доля населения, обративш егося i 
поликлинику в течение года 
П оказатели нагрузки персонала: 
Ф актическая среднечасовая 
нагрузка врача на приёме в поли­
клинике
П лановая функция врачебной 
долж ности
Ф актическая функция врачебной 
долж ности
Ф орма №  039/у «Ведомость 
учета врачебных посещ ений в 
амбулаторно-поликлинических 
учреж дениях, на дому»



П оказатели диспансеризации 
населения: П олнота охвата насе­
ления медицинскими осмотрами 
Частота заболеваний впервые вы 
явленны х при медицинских 
осмотрах, при целевых м едицин­
ских осмотрах Заклю чительный 
акт по результатам периодиче­
ского медицинского осмотра 
П олнота охвата населения целе­
выми медицинскими осмотрами 
Частота заболеваний, впервые 
выявленных при целевых м еди­
цинских осмотрах 
П олнота охвата населения дис­
пансерным наблюдением

ПК-1 Д ай те  к р а т к и й  ответ
Н а какое число населения (знаменатель) обычно рассчи­
тываю тся интенсивные показатели (рождаемость, смерт­
ность, заболеваемость)?

Н а 1 000 населения (в про­
милле, %«) или на 100 000.

ПК-1 Чем отличается «первичная заболеваемость» от «общей 
заболеваемости»?

П ервичная учитывает только ди­
агнозы, установленные впервые 
в жизни в данном году; общая 
—  все случаи (новые + ранее 
выявленные хронические).

ПК-1 В рамках программы государственных гарантий бесплат­
ного оказания гражданам медицинской помощ и специали­
зированная медицинская помощ ь в плановом порядке ока­
зывается в течение

не более 30 дней

ПК-1 В соответствии с критериями оценки качества медицин­
ской помощ и установление клинического диагноза при 
поступлении пациента в профильное отделение (дневной 
стационар) медицинской организации должно осущ еств­
ляться в течение с момента поступления

72 часов

ПК-1 В ы б ери те  п р а в и л ь н ы й  ответ (ответы )
1.Под стати сти к о й  пон им аю т:
а) самостоятельную общественную науку, изучающ ую 
количественную сторону массовых общ ественных явле­
ний в неразрывной связи с их качественной стороной
б) сбор, обработку и хранение информации, характери­
зую щ ей количественные закономерности общ ественных 
явлений
в) анализ массовых количественных данных с использо­
ванием статистических методов
г) анализ массовых количественных данных с использо­
ванием статистическо-математических методов
д) статистическо-математические методы при сборе, об­
работке и хранении информации.
е) все выш еперечисленное.

Е

ПК-1 2.П од м еди ц и н ской  стати сти к о й  пон им аю т:
а) раздел статистики, изучающ ей здоровье населения
б) совокупность статистических методов, необходимых 
для анализа ресурсов и деятельности МО
в) раздел статистики, изучающ ей вопросы, связанные с 
медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением
г) раздел статистики, изучающ ей вопросы, связанные с 
медициной и социальной гигиеной
д) раздел статистики, изучаю щ ей вопросы, связанные с 
социальной гигиеной, планированием и прогнозирова­
нием деятельности медицинской организации

д

ПК-1 З.П редм етом  и зу ч ен и я  м еди цин ской  с тати с ти к и  я в ­
л яю тся :

д



а) информация о здоровье населения
б) информация о влиянии факторов окружающ ей среды 
на здоровье человека
в) информация о кадрах, сети и деятельности учреж де­
ний и служб здравоохранения
г) информация о результатах клинических и эксперимен­
тальных исследований в медицине
д) все выш еперечисленное

ПК-1 4. Статистика здоровья включает в себя всё, кроме:
а) нагрузки врача-терапевта на приеме в поликлинике
б) показателей младенческой и общ ей смертности
в) показателей общ ей заболеваемости
г) показателей инвалидности.

А

ПК-1 5.М едицинская демограф ия изучает:
а) «статику» населения (численность, расселение, плот­
ность И Т .Д .).

б) движение населения (механическое и естественное)
в) заболеваемость с временной утратой трудоспособно­
сти
г) показатели здоровья населения
д) часть демографии, отражающ ей здоровье населения
е) всё перечисленное верно

Е

ПК-1 б.Коэффициент рож даемости рассчиты вается путем:
а) соотнош ения численности родивш ихся ж ивы ми в д ан ­
ном году к  среднегодовой численности населения, ум но­
женных на 1000
б) соотнош ения численности ум ерш их к  численности ро ­
дивш ихся
в) вычитания числа умерш их из числа родивш ихся

А

ПК-1 7,Общ ий коэффициент смертности -  это:
а) отнош ение числа ум ерш их за год к  среднегодовой чис­
ленности населения, умнож енны х на 1000
б) отнош ение числа умерш их к  численности населения на 
01.01 данного года
в) общее количество ум ерш их в течение межпереписного 
периода

А

ПК-1 8. П оказатель материнской смертности вы числяется  
по формуле:
а) (число женщин, ум ерш их во время беременности и в 
течении 42 дней после ее окончания х на 100 тыс.) / 
число детей, родивш ихся живыми
б) (число умерш их беременных х 1000 живорожденных) 
/  суммарное число беременностей
в) (число ум ерш их после 28 недель беременности х 
100000 живорожденных)/суммарное число беременно­
стей
г) (число умерш их беременных х 100000 ж иворожден­
ных и мертворож денных)/ суммарное число беременных 
после 28 недель

А

ПК-1 9. Средняя продолжительность предстоящ ей ж изни -  
это:
а) число лет, которое предстоит прожить данному поко­
лению родивш ихся сверстников при условии, что на 
всем протяжении их жизни повозрастные показатели 
смертности останутся неизменными
б) число лет, которое предстоит прожить данному поко­
лению родивш ихся при условии, что на протяжении 
всей жизни повозрастные показатели рож даемости оста­
нутся неизменными

А

ПК-1 10. П оказатель младенческой смертности вы числя­
ется по формуле:

д



а) (число детей, умерш их в возрасте до 1 мес.) х 10000 / 
число родивш ихся ж ивыми и мертвыми
б) (число детей, ум ерш их в возрасте до 1 года + число д е­
тей, родивш ихся мертвыми) 1000/число всех родивш ихся 
(мертвых и живых)
в) (число детей, умерш их до 1 года х 1000)/ средняя чис­
ленность населения
г) (число детей, ум ерш их до года х 1000)/число м ертво­
рожденных
д) (число детей, ум ерш их до 1 года в данном календарном 
году х 1000)/(2/3 родивш ихся в данном году + 1/3 родив­
ш ихся в предыдущ ем году)

ПК-1 11. П оказатель перинатальной смертности вы числя­
ется по формуле:
а) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в течение первого года жизни) х 1000 /  число де­
тей, родивш ихся живыми
б) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в течение первых 7 дней жизни) х 1000 /  число 
детей, родивш ихся живыми и мертвыми
в) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их
в течение первых 28 дней жизни) х 1000 /  число детей, ро ­
дивш ихся ж ивыми и мертвыми
г) (число детей, родивш ихся мертвыми) х 1000 /  число де­
тей, родивш ихся живыми и мертвыми
д) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в первые 7 дней жизни) х 1000 /  число детей, ро ­
дивш ихся живыми

Б

ПК-1 12. П оказатель мертворож даемости вы числяется по 
формуле:
а) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в течение первого года жизни) х 1000 /  число 
детей, родивш ихся живыми
б) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в течение первых 7 дней жизни) х 1000 /  число 
детей, родивш ихся живыми и мертвыми
в) (число детей, родивш ихся мертвыми и недонош ен­
ными) х 1000 /  число детей, родивш ихся ж ивыми и мерт­
выми
г) (число детей, родивш ихся мертвыми) х 1000 /  число 
детей, родивш ихся живыми и мертвыми
д) (число детей, родивш ихся мертвыми + число детей, 
умерш их в первые 7 дней жизни) х 1000 /  число детей, 
родивш ихся живыми

Г

ПК-1 13.Под физическим развитием понимают:
а) совокупность всех антропологических признаков и ре­
зультаты функциональных измерений
б) соматоскопические признаки и показатели
в) данные о телосложении
г) все выш еперечисленное

Г

ПК-1 14.О сновные методы  изучения заболеваемости все, 
кроме:
а) по причинам смерти
б) по обращ аемости
в) по данным переписи населения
г) по данным медицинских осмотров

В

ПК-1 15.П ервичная заболеваемость -  это:
а) число заболеваний, впервые выявленных и зареги­
стрированных в данном году на 1000 населения
б) заболевания, регистрируемые врачом и записанные 
им в медицинской документации

А



в) совокупность всех имею щ ихся среди населения забо­
леваний, впервые выявленных в данном году или извест­
ных ранее, по поводу которых больные вновь обрати­
лись в данном году
г) учет всех заболеваний (инфекционных, неэпидемиче­
ских, с ВУТ)

ПК-1 16. М етоды  управления, основанны е на дисциплине, 
четкой субординации и строгой регламентации дея­
тельности, характерны е для ф ормальны х организаций
а) административные
б) законодательные
в) социально-психологические
г) экономические

Б

ПК-1 17. Ф акторы психологической профилактика конф лик­
тов в коллективе
а) высокий авторитет руководителя
б) наличие в коллективе высокой организационной куль­
туры
в) отсутствие иерархии в коллективе
г) престиж деятельности и организации

А,Б,Г

ПК-1 18. Важ нейш ая функция корпоративной культуры  - 
это:
а) укрепление дисциплины
б) формирование благоприятного психологического кли­
мата в организации
в) поддержание социальной стабильности в организации
г) правильное распределение вознаграждений
д) создание благоприятного имидж а организации

Б

ПК-1 19. С точки зрения личны х качеств руководителя раз­
личают стили руководства:
а) классический
б) либеральный
в) демократический
г) авторитарный
д) консервативный

Б,В,Г

ПК-1 20. Выбор стиля руководства зависит от:
а) личностных качеств руководителя
б) профессиональной подготовки руководителя
в) уровня развития коллектива
г) указаний свыше
д) наличия нормативной базы

А,Б,В

ПК-1 21. П сихологические особенности личности могут  
явиться причиной конфликта:
а) личностного
б) социально-психологического
в) субъективного
г) объективного

А

ПК-1 22. Безосновательная претензия пациента к качеству  
медицинской услуги с использованием репутационного  
ш антаж а называется:
а) неудовлетворенность пациента;
б) пациентская жалоба;
в) пациентская клевета;
г) пациентский оговор;
д) пациентский экстремизм

д

ПК-1 23.Вы слуш ать агрессивного пациента в начале общ е­
ния необходимо, чтобы:
а) выиграть время для ответных действий;
б) отвлечь его внимание;
в) привлечь его внимание;
г) проверить свою стрессоустойчивость;
д) снизить его эмоциональное напряжение.

д



ПК-1 24. О сновной методический подход для реш ения задач  
в области организации здравоохранения
A) системный управленческий подход
Б) статистический анализ состояния здоровья населения
B) изучение общественного мнения 
Г) решение кадровых вопросов
Д) решение финансовых вопросов

А

ПК-1 25. П редметами изучения общ ественного здоровья яв­
ляются:
а) общ ественное здоровье и факторы, его определяю щие
б) системы, обеспечиваю щ ие охрану и восстановление 
здоровья населения
в) технологии лечения и оперативных вмешательств

А

ПК-1 26. По определению  ВО З, здоровье человека характе­
ризуется состоянием:
а) физического благополучия
б) физического и душевного благополучия
в) физического, душевного и социального благополучия
г) физического, душ евного и социального благополучия 
при полной адаптации к  условиям внеш ней среды

Г

ПК-1 27. Ф акторами, оказы ваю щ ими влияние на здоровье 
населения, являются:
а) генетические
б) природно-климатические
в) уровень, образ и качество жизни населения
г) уровень, качество и доступность медицинской помощ и
д) все выш еперечисленное

д

ПК-1 28. У каж ите наиболее приоритетное направление раз­
вития здравоохранения:
а) развитие первичной медико-санитарной помощи;
б) развитие сети диспансеров;
в) повыш ение роли стационаров;
г) повыш ение роли санаторно-курортной помощи.

А

ПК-1 29. К акие медицинские организации подлежат лицен­
зированию:
а) частные амбулаторно-поликлинические учреждения;
б) научно-исследовательские институты;
в) государственные больницы;
г) все медицинские учреж дения независимо от форм соб­
ственности.

Г

ПК-1 30. Гарантированны е государством виды  медицин­
ской помощ и оказы ваются гражданам при страхова­
нии:
а) обязательном медицинском
б) добровольном медицинском
в )  социальном
г) возвратном

А

ПК-1 31. Главны й элемент базовой программы  ОМС:
а) первичная медико-санитарная помощь
б) стационарная хирургическая помощ ь
в) родовспоможение
г) профилактическая работа с населением

Г

ПК-1 32. М едицинской организации, включенной в реестр, 
в течение года, в котором она осущ ествляет деятель­
ность в сфере О М С, запрещ ается вы ходить из числа  
организаций, за исключением:
а) утраты  права на осуществление медицинской деятель­
ности
б) банкротства или иных предусмотренных законода­
тельством РФ  случаев
в) ликвидации организации

Г



ПК-1 33. Р еестр  м еди ц и н ски х  услуг (по систем е О М С ) со­
д ерж и т:
а) перечень наименований всех медицинских услуг, ока­
зываю щ ихся в учреж дении здравоохранения
б) перечень медицинских услуг, оплачиваемых за счет 
средств ОМС
в) перечень медицинских услуг, оплачиваемых за счет 
средств ОМ С, с учетом затрат времени на их выполне­
ние медицинским персоналом

В

ПК-1 34. Н а  т е р р и то р и и  С К  о п л ата  стац и он арн ой  м еди­
ц и н ской  пом ощ и, и м еди цин ской  пом ощ и, п ред остав­
л я ем о й  в у слови ях  д н евного  стац и о н ар а , о сущ ествля­
ется:
а) по количеству койко - дней
б) по тарифу КСГ
в) по количеству посещ ений
г) по числу госпитализаций
д) по подуш евому нормативу

А

ПК-1 35. Н а  т е р р и то р и и  С К  систем а о к азан и я  м еди цин­
ской  пом ощ и:
а) одноуровневая
б )  двухуровневая
в )  трехуровневая

Б

ПК-1 36. С п ец и ал и зи р о ван н у ю  вы сокотехн ологи ч н ую  м е­
диц и н скую  п ом ощ ь о к азы в аю т:
а) первого уровня
б) второго уровня
в) третьего уровня
г) четвертого уровня

А

ПК-1 37. П р ед ел ь н ы й  срок  о к азан и я  п л ан о в ы х  к о н с у л ь та ­
ци й  в р а ч е й  - сп ец и али стов  в  п о л и к л и н и к ах  состав­
л я е т :
а) 7 дней
б) 14 дней
в) 1 месяц
г) 10 дней

Б

ПК-1 38. П р ед ел ь н ы й  ср о к  ож и дани я м еди цин ской  по­
м ощ и  в д н евн ом  стац ионаре:
а) 1 месяц
б) 3 месяца
в) 4 месяца
г) 6 месяцев

Б

ПК-1 39. П р ед ел ьн ы й  срок  ож и дани я п лан овой  м еди цин­
ской  п ом ощ и, о к азы в аем о й  у ч ас т к о в ы м и  те р ап е в ­
т ам и , п ед и атр ам и , в р а ч а м и  общ ей п р а к ти к и , а к у ш е ­
р ам и  - ги н ек ологам и :
а) 1 день
б) 3 дня
в) 5 дней
г) 7 дней

Г

ПК-1 40. П е р в и ч н а я  м ед и ц и н ская  пом ощ ь в неотлож ной 
ф орм е д о лж н а  б ы ть  о к азан а  п ац и ен ту  в течение:
а) 2 часов
б )  3 часов
в) 4 часов
г) 6 часов

Г
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