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1.Пояснительная записка.
Фонд оценочных средств (ФОС) предназначен для контроля и оценки

образовательных достижений обучающихся, освоивших программу
профессионального модуля по ПМ.01 Организационное обеспечение
деятельности медицинской организации.

Основной задачей оценочных средств является контроль и оценивание
уровня освоения компетенций и умений.

В результате изучения профессионального модуля обучающийся
должен:
владеть навыками:
− проведение анализа основных медико-статистических показателей

заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья
прикрепленного населения;

− проведение работы по внутреннему контролю качества и безопасности
медицинской деятельности;

− осуществление контроля выполнения должностных обязанностей
находящимся в распоряжении медицинским персоналом;

− организации рациональной деятельности персонала с соблюдением
психологических и этических аспектов работы в команде;

− ведения медицинской документации, в том числе в электронном виде;
− составление плана работы и отчета о своей работе;
− осуществление  учета населения  фельдшерского  участка;

формирование паспорта фельдшерского участка;
− применение информационных систем в сфере здравоохранения и

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;
− использование в работе персональных данных пациентов и сведений,

составляющих врачебную тайну
уметь:

− проводить анализ медико-статистических показателей
− заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья

прикрепленного населения;
− проводить мероприятия по внутреннему контролю качества и

безопасности медицинской деятельности;
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− координировать деятельность и осуществлять контроль выполнение
должностных обязанностей находящимся в распоряжении
медицинским персоналом;

− рационально организовывать деятельность персонала и соблюдать
этические и психологические аспекты работы в команде;

− составлять план работы и отчет о своей работе;
− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме

электронного документа;
− формировать паспорт фельдшерского участка;
− проводить учет прикрепленного населения фельдшерского участка;
− применять в работе информационные системы в сфере здравоохранения

и информационно-телекоммуникационную сеть "Интернет";
− использовать в работе персональные данные пациентов и сведениями,

составляющие врачебную тайну
знать:
− медико-статистические показатели заболеваемости,
− инвалидности и смертности, характеризующие здоровье

прикрепленного населения, порядок их вычисления и оценки;
нормативные требования к обеспечению внутреннего контроля

− качества и безопасности медицинской деятельности; мероприятия,
осуществляемые в рамках внутреннего контроля качества и
безопасности медицинской деятельности;

− критерии оценки качества и безопасности медицинской деятельности;
− должностные обязанности находящегося в распоряжении

медицинского персонала;

− принципы делового общения в коллективе;
− способы управления конфликтами;
− этические аспекты деятельности медицинского работника; порядок

представления отчетных документов по виду деятельности
фельдшера здравпункта,  фельдшерско- акушерского пункта;

− правила и порядок оформления медицинской документации в
медицинских организациях, в том числе в форме электронного
документа;

− виды медицинской  документации, используемые в
− профессиональной деятельности;



5

− порядок работы в и информационных системах в сфере
здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети
"Интернет";

− методы защиты информации при работе в
информационнотелекоммуникационной сети "Интернет";

− основы законодательства Российской Федерации о защите
персональных данных пациентов и сведений, составляющих
врачебную тайну.

− ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной
деятельности применительно к различным контекстам;
− ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и

интерпретации информации и информационные технологии для
выполнения задач профессиональной деятельности;

− ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и
команде;

- ПК 1.1. Осуществлять прием и распределение обращений
пациентов, в том числе лично, по телефону, по цифровым и
электронным устройствам

- ПК 1.2. Организовывать работу с посетителями медицинской
организации

2. Перечень компетенций, формируемых в рамках
изучения профессионального модуля

№ Контролируемые разделы
(темы) дисциплины*

Код
контролируемой
компетенции (или
ее части)

Наименование
оценочного
средства

МДК 01.01Ведение медицинской
документации, организация
деятельности находящегося в
распоряжении медицинского
персонала

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный
контроль.
Ситуационные
задачи
Тестовый
контроль

1. Тема 2.1.

Основы медицинского страхования

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль.
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2. Тема 3.1.
Общественное здоровье и факторы
его определяющие.  Показатели
общественного здоровья.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль

3. Тема 4.1.
Организация охраны здоровья как
система.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль

4. Тема 5.1.
Основы планирования,
финансирования экономики
здравоохранения и управления
здравоохранением

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль

5. Часть 2 Правовое обеспечение
профессиональной деятельности
Тема 2.1.

Основы права.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль,

6. Тема 2.2.
Правовое обеспечение
профессиональной деятельности.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль.

7. Тема 2.3.
Система подготовки, переподготовки
и повышения квалификации.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль.
Ситуационные
задачи

8. Тема 2.4.
Ответственность медицинских
организаций и медицинских
работников за правонарушения

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль.

9.
Часть 3 Экономические основы
и основы управления
здравоохранения, страховая
медицина, основы
документоведения в
здравоохранении Тема3.1
Экономические Отношения в
системе здравоохранения

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль,
ситуационная
задача

10 Организация медицинской помощи
населению.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль
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11 Тема 3.3. Качество
медицинской помощи и
система его обеспечения.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль тест

12 Тема 3.4.
Документоведение в
здравоохранении

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль

13 Тема 3.5 Управление
экономикой здравоохранения и
медицинских организаций.

ПК 1.1, ПК 1.2,
ОК 01, ОК 02,
ОК 04

Устный контроль.
Тестовый
контроль

3. Описание перечня оценочных средств и критериев
оценивания компетенций на различных этапах их
формирования

№
п/п

Наименование
оценочного средства

Краткая характеристика оценочного
средства

Представление
оценочного

средства в фонде
1 2 3 4
1 Кейс-задача Проблемное задание, в котором

обучающемуся предлагают осмыслить
реальную
профессиональноориентированную
ситуацию, необходимую для решения
данной  проблемы

Задания для
решения
кейсзадачи

2 Разноуровневые задачи
и задания

Различают задачи и задания:
а) репродуктивного уровня,

позволяющие оценивать и
диагностировать  знание фактического
материала (базовые понятия,
алгоритмы, факты) и умение правильно
использовать специальные термины и

Комплект
разноуровневых
задач  и
заданий
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понятия, узнавание объектов изучения в
рамках определенного раздела
дисциплины;

б) реконструктивного уровня,
позволяющие оценивать и
диагностировать умения синтезировать,
анализировать, обобщать фактический и
теоретический материал с
формулированием конкретных выводов,
установлением причинноследственных
связей;

в) творческого уровня,
позволяющие оценивать и
диагностировать умения, интегрировать
знания различных областей,
аргументировать собственную точку
зрения.

3 Реферат Продукт самостоятельной работы
студента, представляющий собой краткое
изложение в письменном виде
полученных результатов теоретического
анализа определенной научной
(учебноисследовательской) темы, где
автор раскрывает суть исследуемой
проблемы, приводит различные точки
зрения,  а также собственные взгляды на
нее.

Темы рефератов

4 Устный опрос Средство контроля, организованное как
специальная беседа преподавателя с
обучающимся на темы, связанные с
изучаемой дисциплиной, и рассчитанное
на выяснение объема знаний
обучающегося по определенному разделу,
теме, проблеме и т.п.

Вопросы  по
темам/разделам
дисциплины

5 Тест Система стандартизированных заданий,
позволяющая автоматизировать
процедуру измерения уровня знаний и
умений обучающегося.

Фонд  тестовых
заданий

4. Оценочные средства характеризующие этапы формирования
компетенций в процессе освоения профессионального модуля
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Темы для рефератов

1. Основные понятия «здоровья населения» и «охраны здоровья
граждан»

2. Индикаторы оценки здоровья населения.
3. Группы оценки здоровья населения (взрослых и детей) и

рекомендуемые им лечебно-профилактические мероприятия
4. Факторы, влияющие на здоровье и продолжительность жизни

человека
5. Основные показатели общественного здоровья населения.
6. Основы организации лечебно-профилактической помощи в

центрах общей врачебной (семейной) практики
7. Основные источники финансирования здравоохранения в РФ.
8. Медицинская услуга в здравоохранении. Виды медицинских

услуг.
Рыночный механизм услуг в здравоохранении.

9. Экономические проблемы развития здравоохранения
10. Основные  направления  реформирования  здравоохранения  в

соответствии с «Концепцией развития здравоохранения в РФ до 2020 г.»
11. Виды цен на медицинские услуги
12. Характеристика основных функций менеджмента: планирование,

организация, мотивация, контроль; их взаимосвязь.
13. Понятие об организации и организационной структуре,

взаимосвязь с функцией менеджмента – планированием.
14. Функции «мотивации» и «контроля» в экономическом механизме

менеджмента
15. Деловое общение в коллективе
16. Управление конфликтами
17. Аккредитация,  сертификация  и  лицензирование

 медицинских учреждений
18. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления

медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
19. Контроль работы выездных бригад скорой медицинской помощи
20. Организаций скорой и неотложной медицинской помощи в РФ
21. Принципы и основные виды медицинского страхования
22. Субъекты медицинского страхования, их взаимодействие между

собой, их функции.
23. Медицинские страховые организации функции, права и

обязанности
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24. Основные экономические системы организации здравоохранения,
их положительные и отрицательные стороны

25. Виды медицинской  помощи,  бесплатно
 предоставляемые Программой государственных гарантий оказания
гражданам РФ бесплатной медицинской помощи

26. Основные нормативы, утверждаемые Программой
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации
бесплатной медицинской помощи

27. Базовая программа ОМС и ее роль в организации
здравоохранения населения РФ

28. Правила организации деятельности дневного стационара
29. Основные стили руководства организацией, их особенности
30. Показатели и оценка качества работы скорой медицинской

помощи на догоспитальном этапе
31. Нормативно-правовое  регулирование  отношений  в  сфере

здравоохранения
32. Конституционные основы медицинского права.
33. .Законодательные аспекты государственного управления сферой

охраны здоровья.
34. Классификация нормативно-правовых актов об охране здоровья

граждан РФ.
35. Распределение полномочий в здравоохранении и

организационные формы управления.
36. Законодательная основа организации медицинской помощи.
37. Трудовые отношения в здравоохранении
38. Понятие, виды и основные элементы трудовых правоотношений.
39. Охрана труда, система гарантий и компенсаций работникам.
40. Дисциплина труда.
41. Ответственность работников и законодателей.
42. Трудовой договор.
43. Время труда и отдыха медицинских работников
44. Оплата труда
45. Правовое положение граждан в области охраны здоровья и

медицинской помощи.
46. Правовой статус граждан и отдельных групп населения при

оказании им медицинской помощи.
47. Правовой статус фельдшера.
48. Право на занятие медицинской деятельностью  49. Подготовка и

переподготовка медицинских работников.
50. Социальная поддержка и правовая защита.
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51. Право на занятие народной медициной
52. Ответственность медицинских учреждений и работников.
53. Понятие юридической ответственности.
54. Понятие моральной ответственности.
55. Уголовная ответственность.
56. Виды преступлений, связанных с деятельностью медицинских

работников.
57. Административная ответственность медицинских работников.
58. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.
59. Гражданско-правовая ответственность медицинских учреждений

и работников
60. Законодательные основы  деятельности  и

 ответственности медицинских учреждений и работников

МДК.06.01 Организация профессиональной деятельности.
Часть 1 Общественное здоровье и организационные основы

профессиональной деятельности.

Тема 1. Основы медицинской статистики.
Вопросы для устного контроля

1. Общественное здоровье и здравоохранение как дисциплина. Цели и
задачи дисциплины

2. Типы населения по возрастной структуре
3. Динамические показатели и способы их расчета. Виды движения в

населении.
4. Статистические показатели и формулы для расчета.
5. Методы изучения населения.

Тестовые задания
1. Тип населения, в котором доля детей в возрасте 0 - 14 лет

превышает долю

населения в возрасте 50 лет и старше, называется: а)
регрессивный;
б) стационарный;
в) прогрессивный;
г) экстенсивный.
2. Стационарный тип населения:

а) обеспечивает рост численности населения;
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б) угрожает вымиранию;
в) обеспечивает стабильность численности населения.
3. Граждан, у которых не установлены хронические

неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска
развития таких заболеваний, по результатам диспансеризации
относят: а) к I группе здоровья;

б) II группе здоровья;
в) III группе здоровья.
4. Граждан, имеющих заболевания (состояния), которые требуют

установления диспансерного наблюдения или оказания
специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи, относят: а) к I группе здоровья;

б) II группе здоровья;
в) III группе здоровья.
5. Граждан, у которых не установлены хронические

неинфекционные заболевания, имеются факторы риска развития
таких заболеваний при высоком или очень высоком суммарном
сердечнососудистом риске, относят: а) к I группе здоровья;

б) II группе здоровья;
в) III группе здоровья.
6. Тип населения, в котором доля лиц в возрасте 50 лет и старше

превышает долю

детского населения, называется: а)
регрессивный;
б) декомпенсированный;
в) стационарный;
г) прогрессивный.
7. К видам медицинской помощи относят:

а) первичную медико-санитарную;
б) экстренную;
в) неотложную;
г) плановую.
8. Младенческая смертность характеризует смерть детей в возрасте:

а) от рождения до 1 мес;
б) от рождения до 1 нед;
в) от рождения до 1 года;
г) от рождения до 5 лет.
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9. Описание тела в целом и отдельных его частей на основе

визуального осмотра называется:

а) физиометрия;
б) антропоскопия;
в) антропометрия.
10. Физиометрия позволяет определить:

а) развитие жирового слоя;
б) окружность грудной клетки;
в) жизненную емкость легких.
11. Совокупность заболеваний (острых и хронических) среди тех или

иных групп населения за определенный календарный год
называется: а) первичная заболеваемость;

б) патологическая пораженность;
в) общая заболеваемость;
г) накопленная заболеваемость.
12. Средняя продолжительность предстоящей жизни – это:

а) число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся
при условии,
что на протяжении всей жизни этого поколения показатели смертности
и рождаемости останутся такими же, как в расчетном году; б) средний
возраст умерших за год;
в) число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся
при
условии, что на протяжении всей жизни этого поколения
повозрастные показатели смертности останутся такими же, как в
расчетном году.

13. В структуре причин смерти населения в РФ 1-е место занимают:

а) болезни органов дыхания;
б) болезни системы кровообращения;
в) новообразования;
г) травмы и отравления.

14. Прогрессивный тип населения:

а) обеспечивает рост численности населения;
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б) угрожает вымиранию;
в) обеспечивает стабильность численности населения.

15. Формы оказания медицинской помощи:

а) первичная медико-санитарная;
б) скорая;
в) паллиативная;
г) экстренная.

16. Экстренную медицинскую помощь оказывают при внезапных

острых заболеваниях, состояниях:

а) представляющих угрозу жизни пациента;
б) без явных признаков угрозы жизни пациента;
в) отсрочка оказания медицинской помощи при которых не повлечет за
собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.
17. Динамика населения изучает:

а) миграционные процессы и рождаемость населения;
б) воспроизводство населения;
в) механическое и естественное движение населения;
г) естественное движение и рождаемость населения.
18. Совокупность новых, нигде ранее не учтенных и впервые

выявленных в данном календарном году заболеваний
называется: а) патологическая пораженность;

б) первичная заболеваемость;
в) общая заболеваемость;
г) накопленная заболеваемость.
19. Кем устанавливается группа инвалидности:

а) лечащим врачом;
б) медико-социальной экспертизой;
в) глав-врачом;
г) администрация.
20. К общим показателям воспроизводства (естественного движения)

населения не относится: а) рождаемость;

б) смертность;
в) естественный прирост;
г) средняя продолжительность жизни.
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21. Общественное здоровье и здравоохранение – это:

а) Наука об организационных, экономических и правовых проблемах
медицины и здравоохранения
б) Общественная, научная и учебная дисциплина, изучающая комплекс
социальных,
экономических, организационных, правовых, социологических,
психологических вопросов медицины, охраны и восстановления
здоровья населения;
в) Наука, изучающая комплекс социальных, правовых и организационных
мероприятий, направленных на охрану здоровья населения.
22. Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения,

являются

а) Генетические;
б) Природно-климатические;
в) Уровень и образ жизни населения;
г) Уровень, качество и доступность медицинской помощи;
д) Все вышеперечисленное.
23. К показателям заболеваемости относятся все перечисленные

показатели, кроме:

а) первичной заболеваемости;
б) общей заболеваемости
в) патологической пораженности;
г) общей смертности.
24. Что характеризует показатель общей заболеваемости:

а) удельный вес того или иного заболевания среди населения;
б) степень изменения уровня заболеваемости во времени;
в) распространенность заболеваний среди населения;
г) распространенность социально значимых заболеваний.
25. Основными группами показателей общественного здоровья

являются:

а) показатели заболеваемости; демографические показатели;
б) показатели инвалидности;
в) показатели физического развития;
г) все выше перечисленное.
26. Какой документ используют для изучения инфекционной

заболеваемости?
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а) талон амбулаторного пациента;
б) амбулаторную карту;
в) историю болезни;
г) экстренное извещение.
27. Проведение медико-социальной экспертизы предполагает

решение   всех перечисленных задач, кроме:

а) определения нуждаемости инвалида в дополнительных видах помощи;
б) оценки степени утраты профессиональной трудоспособности в
процентах;
в) установления причин инвалидности;
г) установления ориентировочных сроков ВН.
28. Непрямые (косвенные) экономические потери в здравоохранении

связаны:

а) с оплатой труда медицинского персонала;
б) снижением уровня производства;
в) выплатами по листку нетрудоспособности;
г) выплатой пенсии по инвалидности.
29. Прямые экономические потери связаны:

а) с оплатой труда медицинского персонала;
б) снижением уровня производства;
в) выплатами по листку нетрудоспособности;
г) выплатой пенсии по инвалидности.

Ситуационные задачи
Задача №1
Среднегодовая численность населении в городе М. 908054. Количество
женщин в данном городе 474906 человек. Количество населения в
возрасте от 0 до 14 составляет 389005, а в возрасте 60 и старше – 205740.
Оцените тип населения по возрастной структуре и дайте полную
характеристику населения.

Задача №2
В населении Д. проживает 1590390 людей. Из них женщин фертильного
возраста – 697003.
За данный календарный год в населении родилось 64068 детей. Число
умерших составляло 95054
Какие динамические показатели мы можем найти ? найдите их.
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Задача №3
При анализе заболеваемости населения Р. Выяснили, что количество
людей, болевших за исследуемый год было 26508,   впервые заболевших в
данном календарном году было 12900. Из них , болеющих сахарным
диабетом 1806 , болеющих туберкулезом – 1200, болеющих заболеваниями
сердечно-сосудистой системы 2905 и людей с заболеваниями дыхательной
системы – 1007.
Найдите болезненность(распространенность), первичную заболеваемость и
структуру заболеваемости.

Задача №4
На медицинском осмотре присутствовало 8007 человек. Наиболее часто
регистрируемыми заболеваниями были заболевания эндокринной системы
– 565 , заболевания дыхательной системы – 2600 , заболевания сердечно –
сосудистой системы  -  3006.
Изучите заболеваемость по данным медицинских осмотров. Найдите
частоту выявленных заболеваний, выявленных при медосмотре и структуру
заболеваемости

Задача № 5
В структуру ФАП пришла беременная женщина на сроке 16 недель. После
сбора анамнезов выяснили, что беременная живет в коммунальной
квартире, в комнате их проживает 4 человек, муж не работает, сама
работает ночным поваром в ресторане, где она стоит на ногах около 6
часов. Среди ближайших родственников наблюдались такие заболевания
как СД и рак молочных желез.
Выделите факторы риска, которые присутствуют у беременной и
распределите их по управляемости.

Тема 2. Основы медицинского страхования
Вопросы для устного контроля

1. Основные характеристики ОМС
2. Основные  характеристики ДМС
3. Структура ОМС
4. Программы ОМС
5. Права и обязанности граждан в условиях ОМС

Тестовые задания
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1. К застрахованным в системе ОМС отнесены граждане РФ,
постоянно или временно проживающие в РФ иностранные
граждане, лица без гражданства: (верно, все кроме одного)

а) работающие по трудовому договору или гражданско-правовому
договору,  самостоятельно обеспечивающие себя работой ( ИП и пр.) б)
неработающие граждане, неработающие пенсионеры; дети
в) граждане, обучающиеся по очной форме в образовательных
учреждениях начального профессионального, среднего  и высшего
профессионального образования
г) безработные граждане, зарегистрированные в соответствии с
законодательством о занятости д) военнослужащие

2. Право выдавать полисы ОМС определено за:
а) ФФОМС
б) ТФОМС
в) СМО
г) все перечисленное верно

3. Страховая медицинская организация включается в реестр СМО
РФ:

а) на основании уведомления, направляемого ею в ТФОМС
б) при наличии лицензии, выданной Росстрахнадзором
в) и то, и другое верно

4. Страховые медицинские организации должны публиковать на
собственных официальных сайтах в сети Интернет, в средствах
массовой информации или иными способом следующую

информацию: (верно, все кроме одного)
а) о своей деятельности, о составе учредителей, о финансовых
результатах деятельности
б) об опыте работы,  о количестве застрахованных лиц, о количестве
медицинских организаций
в) о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи
г) о выявленных по обращениям застрахованных лиц нарушениях при
предоставлении медицинской помощи, о правах граждан в сфере ОМС
д) о порядке получения полиса ОМС,  об обязанностях застрахованных
лиц в соответствии с ФЗ-326
е) определять для застрахованных  медицинскую организацию
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5. Медицинская организация включается в реестр организаций,
осуществляющих деятельность в сфере ОМС:

а) на основании уведомления, направляемого ею в ТФОМС  до 1 сентября
года, предшествующего году, в котором она намерена осуществлять
деятельность в сфере ОМС
б) при наличии лицензии выданной Росздравнадзором
в) и то, и другое верно

6. К медицинским организациям в сфере ОМС относятся:
а) организации любой предусмотренной законодательством РФ
организационно-правовой формы
б) индивидуальные  предприниматели,  занимающиеся
 частной медицинской практикой в) и то, и другое верно

7. Медицинской организации, включенной в реестр, в течение года,
в котором она осуществляет деятельность в сфере ОМС,
запрещается выходить из числа организаций, за исключением: а)
ликвидации организации

б) утраты права на осуществление медицинской деятельности
в) банкротства или иных предусмотренных законодательством РФ
случаев
г) все перечисленное верно

8. Объем выделяемых денежных средств на оплату медицинской
помощи, застрахованным лицам  за счет предоставленных СМО
территориальным фондом целевых средств определяется в
соответствии с тарифом, который утверждается:

а) уполномоченным государственным органом субъекта РФ
б) территориальным фондом
в) представителями страховых медицинских организаций
г) представителями медицинских организаций и профсоюзов
медицинских работнико
д)  все перечисленное верно

9. Контроль качества оказания услуг медицинскими организациями
и страховыми медицинскими организациями в сфере ОМС
осуществляется по направлениям:

а) медико-экономический контроль - установление соответствия сведений
об объемах оказанной медицинской помощи застрахованным лицам на
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основании предоставленных к оплате медицинской организацией реестров
счетов условиям договоров на оказание и оплату медицинской помощи по
ОМС, территориальной программе ОМС, способам и тарифам на оплату
медицинской помощи
б) медико-экономическая экспертиза - установление соответствия
фактических сроков оказания медицинской помощи, объема
предъявленных к оплате медицинских услуг записям в первичной
в) экспертиза качества медицинской помощи - выявление нарушений в
оказании медицинской помощи, в том числе оценка правильности выбора
медицинской технологии, степени достижения запланированного
результата и установление причинно-следственных связей выявленных
дефектов в оказании медицинской помощи г) все перечисленное верно

10. Контроль качества оказания услуг медицинскими
организациями и страховыми медицинскими организациями в сфере
ОМС проводят:
а) врачи-эксперты, имеющие опыт работы по врачебной специальности от
пяти и от десяти лет для медико-экономической экспертизы и для
экспертизы качества медицинской помощи соответственно
б) врачи-эксперты, прошедшие специальную подготовку по вопросам
экспертной деятельности в сфере ОМС
в) врачи – эксперты, включенные в территориальные реестры качества
медицинской помощи
г)  все перечисленное верно

11. Контроль качества оказания услуг медицинскими
организациями инициируется: а) ФФОМС
б) ТФОМС
в) СМО
г) все перечисленное верно

12. Сумма, не подлежащая оплате по результатам проведения
контрольных мероприятий и экспертиз:
а) удерживается из объема средств, предусмотренных для оплаты
медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями
б) или подлежит возврату в страховую медицинскую организацию либо
уменьшению оплаты медицинской помощи
в) и то, и другое верно
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13. По результатам проведения контрольных мероприятий и
экспертиз  на медицинскую организацию: а) может быть наложен
штраф
б) или могут быть применены иные санкции в соответствии с
заключенным договором на оказание и оплату медицинской помощи по
ОМС
в) и то, и другое верно

14. Акты СМО, принятые по результатам проведения
контрольных мероприятий и экспертиз в отношении деятельности
медицинских организаций, могут быть обжалованы:
а) в территориальном фонде путем составления претензии в течение 15
рабочих дней с момента получения указанного акта
б) в ФФОМС путем составления претензии в течение 30 рабочих дней с
момента получения указанного акта
в) в судебном порядке, при несогласии с решением территориального
фонда;
г) все перечисленное верно

15. Средства обязательного медицинского страхования
формируются за счет
а) доходов от уплаты: а) страховых взносов на ОМ б) недоимок по
взносам, налоговым платежам; в) начисленных пеней и штрафов
б) средств федерального бюджета, передаваемых в бюджет ФФОМС в
случаях, установленных федеральными законами, в части компенсации
выпадающих доходов в связи с установлением пониженных тарифов
страховых взносов на ОМС
в) средств бюджетов субъектов РФ, передаваемых в бюджеты ТФОМС в
соответствии с законодательством РФ и законодательством субъектов
Российской Федерации
г) доходов от размещения временно свободных средств и иных
источников, предусмотренных законодательством Российской
Федерации
д) все перечисленное верно

16. Полис обязательного медицинского страхования является:
а) документом, удостоверяющим право застрахованного лица на
бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории РФ в
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объеме, предусмотренном базовой программой обязательного
медицинского страхования
б) документом, удостоверяющим право застрахованного лица на
бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории РФ в
объеме, предусмотренном территориальной программой обязательного
медицинского страхования в) и то, и другое верно

17. Персонифицированный учет в сфере обязательного медицинского
страхования-

а) организация и ведение учета сведений о каждом застрахованном лице в
целях реализации прав граждан на бесплатное оказание медицинской
помощи в рамках программ обязательного медицинского страхования
б) организация и ведение учета сведений о каждом застрахованном лице в
целях реализации прав граждан на бесплатное оказание медицинской
помощи в рамках территориальной программы обязательного
медицинского страхования в) и то, и другое верно

18. Целями персонифицированного учета являются:
а) создание условий для обеспечения гарантий прав застрахованных лиц
на бесплатное оказание медицинской помощи надлежащего качества и в
соответствующем объеме в рамках программ обязательного
медицинского страхования
б) создание условий для осуществления контроля за использованием
средств обязательного медицинского страхования
в) определение потребности в объемах медицинской помощи в целях
разработки программ обязательного медицинского страхования г) все
перечисленное верно

19. Персонифицированный  учет,  сбор,  обработка, передача  и
хранение сведений осуществляются: (верно, все кроме одного) а)
ФФОМС и ТФОМС
б) СМО
в) Пенсионным фондом Российской Федерации и его территориальными
органами
г) медицинскими организациями
д) страхователями для неработающих граждан в соответствии с
полномочиями, предусмотренными настоящим Федеральным законом
е) страхователями для работающих граждан в соответствии с
полномочиями, предусмотренными настоящим Федеральным законом
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20. Источниками финансирования учреждений здравоохранения в
условиях обязательного медицинского страхования являются а)
средства обязательного медицинского страхования

б) государственный бюджет, местные бюджеты
в) доходы от платных услуг населения
г) средства от добровольного страхования, коммерческая деятельность
д) все выше перечисленное

21. Расчетной единицей для оплаты страховыми компаниями
медицинской помощи, оказываемой в лечебно-
профилактических учреждениях, может быть а) пролеченный
больной

б) посещение
в) прикрепленный житель
г) медицинская услуга
д) все выше перечисленное

22. Какой вид доходов медицинского учреждения не облагается
налогом

а) доходы от выполнения программы добровольного медицинского
страхования
б) доходы от платных услуг на хоздоговорной основе
в) доходы от выполнения программ обязательного медицинского
страхования
г) доходы от сдачи в аренду помещений и медицинского оборудования

23. Укажите размер начислений на фонд оплаты труда в бюджетных
учреждениях

а) в пенсионный фонд – 1%; в фонд занятости – 1,5%; на медицинское
страхование – 3,6%; социальное страхование – 5,4%; налог на прибыль –
35%
б) в пенсионный фонд – 28%; подоходный налог – 13%; на медицинское
страхование – 3,6%; местные налоги
в) на медицинское страхование – 5,1%; пенсионный фонд – 26%; на
социальное страхование – 2,9%

24. Цель медицинского страхования гарантировать гражданам а)
жизнь

б) сохранение и поддержание здоровья
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в) профилактику заболеваний
г) получение медицинской помощи за счет накопленных средств

25. Кто подлежит обязательному медицинскому страхованию а) дети
б) инвалиды
в) неработающее население
г) все население
д) работающее население

26. По какой программе обеспечивается бесплатная медицинская
помощь?

а) по программе платных услуг
б) по программе добровольного медицинского страхования
в) по программе бесплатных медицинских услуг
г) по программе государственных гарантий обеспечения граждан
медицинской помощью

27. Что (кто) является объектом медицинского страхования?
а) больной человек
б) все здоровое население
в) человек, получивший травму или заболевание
г) страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской
помощи при возникновении страхового случая д) страховой случай

28. Какому из Министерств подчиняется страховая медицинская
организация?

а) министру здравоохранения РФ
б) министру финансов РФ
в) министру социальной защиты населения
г) не подчиняется никому

29. В собственности кого находятся финансовые средства фондов
обязательного медицинского страхования? а) страховых
медицинских организаций

б) предприятий, организаций
в) фонда социального страхования населения РФ
г) в государственной собственности
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30. Для чего предназначены фонды обязательного медицинского
страхования?

а) для профессиональной подготовки кадров
б) для финансирования медицинских учреждений, оказывающих помощь
при социально значимых заболеваниях
в)  для  финансирования  системы  добровольного  медицинского
страхования
г) для обеспечения финансовой стабильности государственной системы
обязательного медицинского страхования и финансирования ЛПУ,
оказывающих медицинскую помощь застрахованным

1. Д 2. В 3. В
4. Е 5. А 6. В
7. А 8. А 9. В
10. Г 11. Г 12. А
13. В 14. В 15. Д
16. А 17. В 18. А
19. Г 20. Д 21. Д
22. В 23. В 24. Г
25. Г 26. Г 27. Д
28. Г 29. Г 30. Г

Тема 4.1 Общественное здоровье и факторы его определяющие.
Показатели общественного здоровья.
Вопросы для устного контроля

1. Демографические показатели.
2. Показатели физического развития населения.
3. Социально-значимые патологии.
4. Здоровье и болезнь как основные категории медицины.
5. Здоровье как право.
6. Здоровье как биологическая,  физиологическая,

психологическая, социальная и экономическая категория.
7. Здоровье, как фактор безопасности нации.
8. Здоровье как основной экономический ресурс страны.
9. Влияние здоровья населения на  экономику страны,

производительность труда
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Тема 4. Организация охраны здоровья как система.
Вопросы для устного контроля

1. Принципы и направления деятельности поликлиники
2. Новые стационарзамещающие виды помощи населению
3. Структура поликлиники и структура управления поликлиникой
4. Показатели деятельности стационара
5. Сроки пребывания больного в стационаре и как снизить эти сроки
6. Номенклатура медицинских организаций
7. Охрана материнства и детства. Учреждения, из задачи и показатели

деятельности
8. 6 групп наблюдения за состоянием здоровья детей
9. Структура детской поликлиники и принципы организации

медицинской помощи детям.
10.Структура и задачи женской консультации
11.Документация в ЖК и показатели ЖК
12.Задачи родильного дома и документация.
13.Этапы оказания медицинской помощи на селе.
14.Структура ФАП. Задачи, документация и показатели
15.Факторы, определяющие различия между городом  селом, влияющие

на организационные формы и методы работы мед.учреждений
16.Второй этап оказания медицинской помощи сельскому населению;

задачи и структура ведущего учреждения
17. Третий этап оказания мед.помощи на селе; задачи и структура

ведущего мед.учреждения

Тестовые задания
1.Верно ли утверждение: ОМиД – это направление в здравоохранении,
целью, которого является сохранение и укрепление здоровья всего
населения а) Да
б) Нет
2.Выберите учреждение, которое не занимается охраной материнства и
детства
а) Родильный дом
б) Поликлиника
в) Травматологические отделения
г) Центры вспомогательных репродуктивных технологий
3.Норматив участкового педиатра
а) 1300
б) 800
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в) 1500
4.В комплекс АТПК входят
а) 3акушер – гинеколог, 2 терапевта и 1 педиатра
б) 1 акушер, 2 травматолога и 2 педиатра
в) 1 акушер – гинеколог, 2 терапевта и 3 педиатра
5.Профилактическим показателем работы детской поликлиники является
а) Заболеваемость детей
б) Младенческая смертность
в) Полнота охвата медицинскими осмотрами
6.В детской больнице в палатах может быть размещено
а) 4 коек
б) коек
в) 2 койки
7.Показателем работы детской больницы является
а) частота случаев ВБИ
б) больничная летальность
в) все перечисленное
г) ничего из перечисленного
8.В структуру ЖК не входит
а) обсервационное отделение
б) комната молодой матери
в) кабинеты специалистов: терапевта, онкогинеколога, венеролога,
стоматолога
г) ничего из перечисленного
9.Проведение профилактических мероприятий по снижению осложнений в
период беременности является задачей  а) ЖК
б) родильного дома
в) ничего из перечисленного
10.Индивидуальная карта беременной является отчетным
документом родильного дома  а) Да
б) Нет
11.Материнская смертность, удельный вес патологии беременных являются
показателями  а) ЖК
б) Родильного дома
12.Как часто закрываются акушерские стационары на дезинфекцию?
а) 1 раз в месяц
б) 1 раз в 6  месяцев
в) 1 раз в год
13.Документ ф -097/у это
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а) История развития новорожденного
б) Обменная карта
в) Журнал учета процедур
14.На втором году жизни патронаж новорожденных осуществляется
а) 1 раз в месяц
б) 1 раз в 3 месяца
в) 1 раз в 6 месяцев
15.Кабинет здорового ребенка нужен для
а) вакцинации детей
б) для обучение матерей уходу и вскармливанию

1. Б 2. В 3. Б 4. В 5. В
6. А 7. В 8. А 9. А 10. Б
11. А 12. В 13. А 14. Б 15. Б

Тема 5. Основы планирования, финансирования экономики
здравоохранения.
Вопросы для устного контроля

1. Источники финансирования медицинских организаций в РФ
2. Налогообложение в медицинских организациях
3. Ценообразование. Группы цен на медицинские услуги населению
4. Инвестиции в здравоохранении
5. Методы экономики здравоохранения и виды эффективности.
6. Маркетинг. Основные понятия маркетинга и проблема маркетинга.
7. Особенности рынка медицинских услуг
8. Особенности медицинских услуг
9. Структура рынка в здравоохранении
10.Причины изменения спроса

Тестовые задания 1.Управление-
это
а) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной
ситуации
б) предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и
услуг от производителя к потребителю
в) целенаправленное информационное воздействие одной системы на
другую с целью изменения ее поведения в определенном направлении
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2. Целью управления является
а) научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения
б) руководство выполнением решений
в) целенаправленное и эффективное использование ресурсов
г) обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы
учреждения
д) все выше перечисленное

3.Предметом науки управления являются следующие составляющие,
кроме
а) субъекта
б) объекта
в) производительных сил
г) способов взаимодействия между субъектом и объектом

4. Объектом управления являются
а) ресурсы, процесс предоставления медицинских услуг и все виды
деятельности, обеспечивающие этот процесс б) взаимоотношения между
работниками
в) процесс предоставления медицинских услуг, ресурсы, взаимоотношения
между работниками

5. К методам управления относят
а)организационно-
распорядительные,экономические,социальнопсихологические
б)организационно-распорядительные,  экономические,
 социальнопсихологические, правовые

6. Системный подход в управлении включает следующие элемент
а) создание рациональной структуры объекта управления
б) применение рациональных механизмов управления
в) совершенствование управленческого процесса
г) определение целей, задач управления
д) все перечисленные

7. Определите типы управленческих решений по цели:
а) стратегические; операционные; тактические
б) стратегические; операционные; математические
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в) стратегические, информационные, операционные
г) стратегические стандартные, инновационные
д) тактические, системные, гибкие

8. В управленческом решении отправной является точка:
а) определение ресурсов
б) создание мотивации для сотрудников
в) анализ информации
г) определение цели и задач
д) анализ ситуационной задачи

9. Постановка стратегических целей для ЛПУ является прерогативой:
а) общего собрания коллектива
б) административной команды
в) руководителя
г) руководителя совместно с заместителем по работе с персоналом
д) руководителя совместно с заместителем по лечебной работе

10. Эффективность управленческого решения определяется:
а) максимальным достижением цели с использованием любых доступных
средств
б) своевременным достижением цели
в) своевременным достижением цели с использованием финансовых
ресурсов
г) максимальным достижением цели при минимальных ресурсных затратах
д) максимальным достижением цели при обоснованных материальных
затратах

11. Мощность стационара определяется:

а) численностью обслуживаемого населения

б) количеством коек

в) объемом оказываемых медицинских услуг

г) количеством работающих врачей

д) объемом диагностического оборудования

12. Расчетными показателями вместимости (мощности, пропускной
способности) стационара являются:

а) количество коек



31

б) количество посещений в смену
в) количество обслуживаемых коек
г) количество должностей врачей
д) количество обслуживаемого населения

13. Показателем рационального использования коечного фонда
является:

а) средняя длительность обследования больного в стационаре
б) объем медицинских услуг, выполненных в стационаре
в) среднегодовая занятость койки
г) повторность госпитализации
д) двухсуточный простой койки

14. Ответственность за  обеспечение  безопасной
 эксплуатации  медицинской  техники  в ЛПУ  несет:

а) сервисная организация, осуществляющая техническое обслуживание и
ремонт медицинской техники
б) инженер по технике безопасности
в) назначенное лицо, ответственное за эксплуатацию медицинской техники
в медицинском учреждении
г). руководитель учреждения, эксплуатирующего данную медицинскую
технику
д) заместитель  руководителя ЛПУ по техническому обслуживанию

15. Основной задачей деятельности метрологической службы является:
а) своевременное проведение проверок медицинской техники и изделий
медицинского назначения
б) обеспечение контроля за эксплуатацией медицинской техники и изделий
медицинского назначения
в) взаимодействие и координация работы  с государственными и
ведомственными органами по вопросам стандартизации метрологического
обеспечения г) обеспечение единства измерений медицинской техники и
изделий медицинского назначения
д) обеспечение контроля за поставками медицинского оборудования в ЛПУ

16. Оборудование, подлежащее техническому и метрологическому
контролю и  обслуживанию в  ЛПУ: а) высокотехнологичное

б) дорогостоящее
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в) представляющее угрозу при эксплуатации
г) требующее особого внимания со стороны медицинского персонала
д) все оборудование, эксплуатируемое в медицинском учреждении

17. Здоровье как объект управления в условиях рыночных отношений
позволяет:

а) определить потребности населения в лекарственных средствах и
изделиях
медицинского назначения
б) оптимизировать деятельность ЛПУ и формы удовлетворения
потребностей
населения в медицинских услугах
в) стимулировать повышение объема и качества медицинской помощи
г) изменить характер финансирования медицинских учреждений
д) повысить ответственность граждан за свое здоровье

18. Не относят к мотивационным факторам
а) интерес к работе
б) признание и успех
в) продвижение по службе
г) увеличение нагрузки
д) рост и развитие
е) личное участие

19. Функции управления включают
а) прогнозирование и планирование
б) проектирование и организацию
в) учет, контроль, анализ и регулирование
г) все вышеперечисленное
д) все перечисленное не соответствует истине

20. Под типом руководства понимаю
а) формы управляющего воздействия
б) степень свободы участия коллектива в выработке решений
в) сложившуюся систему отношений в коллективе

21. Маркетинг-это
а) деятельность в сфере рынка сбыта
б) деятельность в сфере обмена
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в) деятельность в сфере торговли
г) деятельность, включающая анализ, планирование, внедрение и контроль,
а также сознательный обмен ценностями между субъектами рынка для
достижения целей организации

22.Основными видами спроса являются все, кроме
а) отрицательного
б) скрытого
в) снижающего (падающего)
г) нерегулярного
д) полноценного
е) недостаточного
ж) нерационального

23.К основным понятиям маркетинга не относят
а) нужды
б) потребности
в) запросы
г) услуги
д) обмен
е) сделка
ж) рынок

24.Менеджмент-это
а) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной
ситуации
б) предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и
услуг от производителя к потребителю
в) совокупность принципов, методов и средств управления производством с
целью повышения эффективности производства и увеличения прибыли

25.Влияет ли среда (определенность, неопределенность, время ) на
процесс принятия решения
 а) да
б) нет

26.Влияют ли личностные оценки руководителя на процесс принятия
решения?
а) нет
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б) да

27.Дайте характеристику стиля руководства, если руководитель
принимает решения, как правило, единолично: а) либеральный
б) авторитарный
в) демократический

28. Охарактеризуйте стиль руководства, если руководитель обычно
советуется  с  подчиненными,  используя  их  компетентность
 по специальным вопросам; деятельность подчиненных
контролируется не только руководителем, но и общественными
организациями а) либеральный
б) авторитарный
в) демократический

29.. Инструменты маркетинга - это
а) продукт – качество
б) ассортимент
в) цена
г) репутация
д) маркетинговая коммуникация
е) все средства, при помощи которых предприятие оказывает влияние на
рынок

30.Все виды маркетинговой деятельности ориентированы, прежде
всего
а) на улучшение качества продукции
б) на получение прибыли
в) на потребителя

31.Укажите, какая фаза стратегического планирования является
начальной
а) финансовое планирование
б) долгосрочное планирование
в) планирование с учетом внешних факторов

32.В процессе формулирования стратегии первым шагом является
а) изучение внешних факторов (внешний анализ)
б) критический самоанализ (внутренний анализ)
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в) определение деятельности

33.Рыночная методология маркетинга определяется
а) получением прибыли за счет увеличения объема продажи
б) получением прибыли за счет удовлетворения запросов потребителя

34.Сущность и особенности маркетинга в здравоохранении включают
следующие положения:
а) изучение  спроса на медицинские услуги
б) анализ потребности в здравоохранении
в) определение стоимости медицинских услуг
г) удовлетворение спроса

35.Маркетинг медицинской помощи - это
а) маркетинг лекарственных препаратов, инструментария, перевязочных
материалов и т. д.
б) маркетинг медицинского и немедицинского персонала
в) маркетинг медицинских, фармацевтических и сервисных услуг
г) все вышеперечисленное
д) нет правильного ответа

36.Конечной целью маркетинговой деятельности является:
а) улучшение качества продукции
б) получение прибыли
в) удовлетворение спроса потребителя
г) усиления влияния производимых товаров на рынке
д) улучшение внутрикорпоративных отношений

37.При стратегическом планировании начальной является фаза:
а) финансовое планирование
б) долгосрочное планирование
в) планирование с учетом внешних факторов
г) планирование с учетом внутренних ресурсов
д) планирование с учетом административного ресурса

38.В процессе формулирования  стратегии первым шагом является:
а) изучение внешних факторов (внешний анализ)
б) критический самоанализ (внутренний анализ)
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в) определение цели экономической деятельности
г) информационный менеджмент
д) определение административных рамок

39.Роль контроля за  маркетинговой деятельности заключается в:
а) комплексном исследовании рынка медицинских услуг
б) анализе эффективности маркетинговой деятельности
в) анализе  удовлетворенности сотрудников работой в медицинском
учреждении
г) анализе удовлетворенности пациентами работой медицинского
учреждения
д)  анализе финансовой деятельности медицинского учреждения

40.Сегмент рынка — это группа:
а) потребителей, имеющихся на момент исследования рынка
и нуждающихся в определенных услугах
б) актуальных и потенциальных потребителей со сходными
характеристиками и
потребностями, по которым следует ориентировать маркетинг предприятия,
приспосабливая его к данному участку рынка
в) потребителей, проживающих непосредственно в районе медицинского
учреждения
г) потребителей, связанных с медицинским
учреждением коммуникационной сетью
д) потребителей медицинских услуг,  относящихся к
медицинскому учреждению по принципу территориального или
любого другого  прикрепления

41.Для эффективной работы медицинских учреждений, с точки
зрения рыночной экономики, необходимо стремиться к: а) повышению
коэффициента накладных расходов
б) снижению коэффициента накладных расходов.
в) сохранению коэффициента накладных расходов на оптимальном для
учреждения уровне
д) динамическому изменению  коэффициента накладных расходов

42.Наиболее приспособлено для работы в рыночных условиях:
а) муниципальные автономные  учреждения
б) государственные бюджетные некоммерческие организации
в) государственные автономные учреждения
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г) частные муниципальные учреждения
д) муниципальные бюджетные учреждения

43.Казенные и бюджетные учреждения могут осуществлять
деятельность, приносящую доход, если:
а) для них сформирован государственный (муниципальный) заказ
б) это прописано в их учредительных документах
в) имеют разрешение учредителя
г) не могут ни при каких обстоятельствах
д) решение принято коллективом на общем собрании

44.Эффективность использования основных средств характеризует
показатель:
а) фондоотдача
б) фондовооруженность
в) фондооснащенность
г) фондоемкость
д) фондонакопление

45.Абсолютную эффективность финансовой деятельности
ЛПУ характеризует показатель: а) выручка
б) доход
в) прибыль
г) рентабельность
д) фондоемкость

46.Введение нового налога возможно:
а) с начала квартала
б) с начала месяца
в) с начала налогового периода
г) через месяц после официального опубликования
д) через неделю после опубликования

47.Виды налоговых проверок:
а) документальная, встречная, выездная
б) камеральная, перекрестная, выездная
в) документальная, выездная, повторная
г) камеральная, встречная, выездная
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д) документальная, перекрестная, выездная

48.Для автономных учреждений план финансово-хозяйственной
деятельности утверждает:
а) руководитель учреждения
в) учредитель
г) орган, выполняющий функции учредителя
д) общее собрание коллектива

49.При составлении плана финансово-хозяйственной
деятельности налоги на заработную плату включаются в состав:
а) заработной платы
б) расходных статей
в) дополнительных выплат
г) премиального фонда
д) прочих выплат

50.С точки зрения управления маркетингу здравоохранения присущи
такие функции, как
а) планирование, организация, координация, учет и контроль
б) наложение штрафных санкций, реорганизация руководства
в) все вышеперечисленное

1. В 2. Д 3. В 4. А 5. А
6. Д 7. В 8. Г 9. В 10. Г
11. Б 12.

А
13. В 14. Г 15. Г

16.
Д

17. Г 18. Г 19. Г 20. Б

21. Г 22.
А

23. Д 24. В 25.
А

26. Б 27. Б 28. В 29. Е 30. В
31. В 32. В 33. Б 34. Б 35. Г
36. Б 37.

А
38. В 39. Б 40. Б

41. Б 42. Г 43. Б 44.
А

45. В

46. В 47. Г 48. В 49.
А

50.
А
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МДК.06.01 Организация профессиональной деятельности
Часть 2 Правовое обеспечение профессиональной деятельности

Тема 1: Основы медицинского права. Вопросы для устного
контроля:

1) В чем выражается комплексность медицинского права? С какими, по

вашему мнению, отраслями права тесно взаимосвязано медицинское право?

Приведите несколько примеров.

2)Права и обязанности пациента?

3) Права и обязанности лечебных учреждений?

4)Укажите, какие нормативно-правовые акты, являющиеся источниками

медицинского права, обладают наибольшей юридической силой, а какие

наименьшей?

5)Дайте определение понятия «охрана здоровья граждан»?

6) Перечислите основные принципы охраны здоровья?  Раскройте

содержание принципов?

7) Охарактеризуйте виды медицинской помощи в РФ?

8)Какая медицинская помощь, оказывается гражданину при внезапных

острых заболеваниях?

9) Перечислите виды экспертиз?

10)Понятие и виды медицинского страхования?

11) Дает  ли  право  полис  ОМС  на  бесплатное  получение

высокотехнологичных дорогостоящих медицинских услуг (трансплантация

органов и тканей, кардиохирургические операции и т.п.)?

Тестовые задания:

Тест №1

1)Медицинская помощь – это?
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1) комплекс мероприятий, направленный на поддержание и (или)

восстановление здоровья; +

2) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику,

диагностику и лечение заболеваний;

3) набор медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;

4) сочетанные мероприятия по устранению или облегчению проявлений

заболевания.

2)Граждане имеют право на подписание информированного
добровольное согласия с?

1) 14-ти лет;
2) 15-ти лет; + 3) 16-ти лет;
4) 18-ти лет.

 3)Законодательство РФ в сфере охраны здоровья основывается

на положениях? 1) конституции РФ; +

2) трудового кодекса РФ;
3) стратегии развития здравоохранения РФ; 4) гражданского кодекса РФ.

4) Доступность и качество медицинской помощи, в соответствии с ФЗ
№ 323 обеспечиваются?

1) лицензированием медицинской деятельности;
2) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов

медицинской помощи; +
3) приоритетом безвозмездности оказания медицинской помощи; 4)

оптимальным использованием ресурсов здравоохранения.

5) Информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство?

1) является обязательным условием медицинского вмешательства; + 2)
оформляется исключительно при отказе пациента от медицинской помощи;
3) дается в исключительных случаях родителями несовершеннолетних
детей;
4) дается пациентом исключительно при оказании ему
высокотехнологичной медицинской помощи.

6) Информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство пациентом является обязательным?
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1) предварительным условием оказания медицинской помощи для всех
пациентов; +

2) предварительным условием оказания медицинской помощи в спорных
случаях;

3) предварительным условием оказания медицинской помощи при
судебномедицинской экспертизе;

4) условием оказания медицинской помощи по экстренным показаниям.

7) Конституция РФ является?

1) основным законом, имеющим высшую юридическую силу; +
2) конституционным федеральным законом;
3) федеральным законом;
4) подзаконным нормативно-правовым актом.

8) Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя формы?

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности; +
2) государственный контроль; +
3) федеральный государственный санитарно-эпидемиологический

надзор; +
4) муниципальный контроль.

9)Положение об организации оказания медицинской помощи по видам,
условиям и формам устанавливается на _______________ уровне?

1) федеральном; +
2) международном; 3) муниципальном; 4)

частном.

10) Предоставление медицинской помощи в соответствии с
программой государственных гарантий обеспечивает?

1) быстроту лечения;
2) доступность и качество медицинской помощи; + 3) низкую

стоимость лечения;
4) высокую стоимость лечения.
11)Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну,
допускается при?

1) наличии у пациента онкологического заболевания;
2) осуществлении контроля качества медицинской помощи; +
3) смертельном исходе пациента в стационаре;
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4) осуществлении медицинской помощи несовершеннолетним пациентам
старше 15-ти лет.

12) Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без
согласия гражданина допускается в целях?

1) предотвращения массовых отравлений и поражений; +
2) повышения компетентности лечения;
3) совершенствования статистического учета медицинской организации; 4)

снижения непрямых медицинских расходов на лечение.

13) Принципом охраны здоровья в соответствие с ФЗ № 323- ФЗ
является?

1) государственный характер здравоохранения;
2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;
+
3) запрет эвтаназии;
4) безвозмездность оказания медицинской помощи.

14) Законодательство РФ в сфере охраны здоровья основывается на
положениях?
1) гражданского кодекса РФ;
2) трудового кодекса РФ;
3) стратегии развития здравоохранения РФ;
4) конституции РФ. +
15) Высокотехнологичная медицинская помощь, включенная
в базовую программу ОМС, финансируется из? 1)
добровольных пожертвований;
2) дополнительной прибыли работодателя;
3) регионального бюджета;
4) фонда ОМС. +

Тест №2

1) Согласно 323 ФЗ, доступность медицинской помощи обеспечивается
по принципу приближенности к ___________________ пациента?

1) месту жительства; +
2) месту отдыха;
3) месту командировки; 4) месту учебы.
2) Фундаментальный законодательный акт, определяющий правовые,
организационные и экономические основы охраны здоровья граждан в
РФ?



43

1) Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан;

2) Женевская Декларация Всемирной Медицинской Ассоциации;

3) Этический кодекс медицинской сестры России;

4) ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». +

3) ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» был принят в?

а) 1993 году;

б) 2000 году;

в) 2010 году;

г) 2011 году. +

4)Принципом охраны здоровья граждане не является?

а) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья;

б) приоритет профилактических мер;

в) бесплатность всех видов медицинской помощи; +

г) социальная защищённость граждан в случае утраты здоровья.

5) Право пациента на выбор врача законодательством РФ?

а) не закреплено;

б) закреплено;

в) закреплено и реализуется с учетом согласия врача; +

г) закреплено и реализуется по усмотрению медицинской организации.
6)По общему правилу пациент самостоятельно принимает решение о
согласии на медицинское вмешательство или об отказе от него при
достижении им возраста?

а) 14 лет;

б) 15 лет; +

в) 16 лет;

г) 18 лет.
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7) Медицинскому персоналу осуществление эвтаназии? а) разрешается

любыми действиями или средствами;

б) разрешается путём прекращения искусственных мер по поддержанию
жизни;

в) запрещается под угрозой дисциплинарного взыскания;

г) запрещается под угрозой уголовного наказания. +

8) Ответственность за разглашение сведений, составляющих
врачебную тайну, возлагается на?

а) лечащих врачей и средний медицинский персонал;

б) должностных лиц медицинской организации;

в) сотрудников страховых медицинских организаций;

г) всех лиц, которым они стали известны при обучении, исполнении
трудовых, должностных, служебных обязанностей. +

9) Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена
пациенту?

а) в случае неблагоприятного развития заболевания;

б) во время беременности, при условии, что это может спровоцировать
неблагоприятное её развитие;

в) если гражданин отбывает наказание в виде ограничения свободы, ареста,
заключения под стражу;

г) против его воли. +

10) Комплекс  медицинских  вмешательств,  направленных  на
избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений
заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных
граждан?
а) экстренная помощь;
б) неотложная помощь;
в) паллиативная помощь; +
г) скорая помощь.
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11)Условия, предусматривающие медицинское наблюдение и лечение в
дневное время, но не требующие круглосуточного медицинского
наблюдения и лечения?
а) вне медицинской организации;
б) амбулаторно;
в) в дневном стационаре; +
г) стационарно.

12) Проводимое в установленном порядке исследование,
направленное на установление состояния здоровья гражданина, в
целях определения его способности осуществлять трудовую или
иную деятельность, а также установления причинно-следственной
связи между воздействием каких-либо событий, факторов и
состоянием здоровья гражданина? а) экспертиза временной
нетрудоспособности;
б) медицинская экспертиза; +
в) медико-социальная экспертиза;
г) экспертиза качества медицинской помощи.

13) Виды страхования, установленные законодательством РФ? а)
добровольное;
б) обязательное;
в) обязательное и добровольное; +
г) добровольно-принудительное.

14) Пациент вправе самостоятельно принимать решение о согласии
на медицинское вмешательство при достижении им возраста? а)14
лет;
б)15 лет; +
в)16 лет;
г)18 лет.

15) Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в
_______ условиях?
а) стационарных; +
б) домашних;
в) санаторных;
г) амбулаторных.
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Тест №3

1)Права и обязанности медицинских работников регламентирует
Федеральный закон?
1) «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» № 323- ФЗ; +
2)Трудовой кодекс РФ;
3)Гражданский кодекс РФ; 4)
Программа развития здравоохранения.

2) Вид медицинской экспертизы, основной целью которой является
оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективность
проводимого обследования и лечения, установление возможности
осуществлять профессиональную деятельность, называется?

1) медико-социальная;
2) судебно-психиатрическая;
3) экспертиза временной нетрудоспособности; +
4) независимая медицинская.

3) Конституция РФ является?
1) федеральным законом;
2) конституционным федеральным законом;
3) подзаконным нормативно-правовым актом;
4) основным законом, имеющим высшую юридическую силу. +

4)Мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и
состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением
беременности, формированию здорового образа жизни и
санитарногигиеническому просвещению населения? 1) первичная
медико-санитарная помощь; +
2) специализированная медицинская помощь;
3) паллиативная медицинская помощь;
4)скорая медицинская помощь.

5) По общему правилу сведения, полученные при обследовании и
лечении пациента, могут быть переданы другим лицам? а) с
согласия пациента;

б) с согласия лечащего врача;
в) с согласия пациента и лечащего врача;
г) с согласия пациента или его законного представителя, если пациент
не достиг возраста 15 лет либо признан судом недееспособным. +
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6) Медицинская помощь – это?
1) сочетанные мероприятия по устранению или облегчению проявлений заболевания;
2) комплекс мероприятий, направленный на поддержание и (или) восстановление

здоровья; +
3) набор медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;
4) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и

лечение заболеваний.

7) Перечень высокотехнологичной медицинской помощи устанавливается?
1) Конституцией РФ;
2) «Программой государственных гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи»; +
3) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской федерации»;
4) «Стратегией развития здравоохранения в РФ».

8) Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам
определяется?
1) Правительством РФ; +
2) Министерством здравоохранения РФ;  3)

Государственной Думой РФ;  4) Президентом РФ.

9) Необходимым предварительным условием медицинского
вмешательства является?

а) информирование пациента о методах лечения и связанном с ними риске;
б) информирование пациента о возможных вариантах вмешательства, их
последствиях;
в) информированное добровольное согласие пациента;
г) информированное добровольное согласие пациента или его
законного представителя, если пациент не достиг возраста 15 лет либо
признан судом недееспособным. +
10) По общему правилу пациент самостоятельно принимает решение о

согласии на медицинское вмешательство или об отказе от него при
достижении им возраста?

а) 14 лет;
б) 15 лет; +
в) 16 лет;
г) 18 лет.
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11) Распространение сведений, составляющих врачебную тайну, без
согласия пациента не допускается?

а) при угрозе распространения инфекционных заболеваний;
б) для проведения научных исследований; +
в) по запросу органов следствия и суда;
г) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью
гражданина причинен в результате противоправных действий.

12) ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» был принят в? а)
1993 году;

б) 2000 году;
в) 2010 году;
г) 2011 году. +

13) К видам медицинской помощи относится медицинская помощь?
1) стационарная, плановая;
2) амбулаторная, стационарная, стационарная дневная, вне медицинской

организации;
3) первичная медико-санитарная, скорая, специализированная,

паллиативная; +
4) экстренная, неотложная, плановая.

14) Из собственных средств пациент оплачивает?
1) дополнительные и сервисные услуги; +
2) стационарное лечение при травмах, отравлениях, венерических

заболеваниях;
3) медицинскую помощь по программе ОМС;  4) скорую и неотложную

медицинскую помощь.

15) Совместное нахождение одного из родителей с ребенком старше
четырехлетнего возраста в стационаре при оказании ему медицинской
помощи?
а) невозможно;
б) возможно, независимо от возраста ребенка;
в) возможно, при наличии медицинских показаний; +
г) возможно, независимо от наличия медицинских показаний;
Тест №4
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1)Предметом медицинского права являются?
1)правоотношения,  возникающие  при  осуществлении
 лечебнопрофилактической деятельности.
2)правоотношения,  возникающие  при  осуществлении
 санитарногигиенической деятельности.
3)правоотношения,  возникающие  при  осуществлении  медицинской
деятельности.
4)правоотношения,  возникающие  при  осуществлении
 лечебнопрофилактической и санитарно-гигиенической
деятельности. +

2) Начало формированию права на охрану здоровья и доступную
медицинскую помощь было положено?

а) в 1945г. созданием Организации Объединенных Наций;
б) в 1948 г. принятием Генеральной ассамблеей ООН Всеобщей
декларации прав человека; +
в) в 1857г. появлением в России Единого врачебного закона;
г) в 1991г. принятием закона «О медицинском страховании граждан»;
д) в 1993г. принятием «Основ законодательства Российской Федерации об
охране здоровья граждан».

3) Законы, обеспечивающие организацию и финансирование системы
здравоохранения?

а) О медицинском страховании; +
б) Об основных гарантиях прав ребенка в РФ;
в) О предупреждении распространения туберкулеза в РФ;
г) О наркотических и психотропных веществах;
4) К государственной системе здравоохранения относятся?
а) Министерство здравоохранения и социального развития РФ; +
б) лица, занимающиеся частной медицинской и фармацевтической
деятельностью;
в) муниципальные органы управления здравоохранением;
г) фармацевтические предприятия, аптечные и другие учреждения,
основанные государственными органами и (или) учреждениями; +

5) К муниципальной системе здравоохранения относятся? а) органы
управления здравоохранением субъектов РФ;

б) находящиеся в государственной собственности
лечебнопрофилактические учреждения;
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в) фармацевтические предприятия, аптечные учреждения,
находящиеся в муниципальной собственности; +
г) муниципальные органы управления здравоохранением; +

6) К частной системе здравоохранения относятся? а) фонды
добровольного медицинского страхования;

б) учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь;
в) учреждения, оказывающие специализированную медицинскую помощь;
г) лечебно-профилактические и аптечные учреждения,
имущество которых находится в частной собственности; + д)
санитарно-эпидемиологический надзор.

7) Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну,
допускается при?

1) наличии у пациента онкологического заболевания;
2) осуществлении контроля качества медицинской помощи; +
3) смертельном исходе пациента в стационаре;
4) осуществлении медицинской помощи несовершеннолетним пациентам

старше 15-ти лет.

8) Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без
согласия гражданина допускается в целях?
1) предотвращения массовых отравлений и поражений;+
2) повышения компетентности лечения;
3) совершенствования статистического учета медицинской организации; 4)

снижения непрямых медицинских расходов на лечение.

9) Решение о направлении пациента на медико-социальную экспертизу
принимает?
1) лечащий врач;
2) врачебная комиссия; +
3) главный врач;
4) заведующий отделением.
10) Согласно положениям ФЗ №323 комплекс мероприятий,
направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и
включающих в себя предоставление медицинских услуг относится к
термину?
1) медицинская помощь; +
2) медицинская реабилитация; 3) медицинская

деятельность; 4) медицинская профилактика.
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11) Согласно положениям ФЗ №323 мероприятия по выявлению
нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценка
своевременности её оказания проводится в рамках?
1) медико-экономической экспертизы;
2) экспертизы качества медицинской деятельности; 3)

экспертизы качества медицинской помощи; + 4) медико-
социальной экспертизы.

12) Целью программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи является?
1) обеспечения прав граждан РФ на бесплатное оказание
медицинской помощи; +
2) рациональное использование бюджетных средств; 3) строгое
соблюдение стандартов медицинской помощи; 4) снижение затрат
на здравоохранение.

13) К видам медицинской помощи относится медицинская помощь?
1) стационарная, плановая;
2) амбулаторная, стационарная, стационарная дневная, вне медицинской

организации;
3) первичная медико-санитарная, скорая, специализированная,

паллиативная; + 4) экстренная, неотложная, плановая.

14) К условиям оказания медицинской помощи относятся?
1) экстренной, неотложной, плановой;
2) экстренной, первичной медико-санитарной помощи;
3) амбулаторные, стационарные, дневной стационар, вне медицинской

организации; +
4) первичной медико-санитарной, скорой, специализированной,

паллиативной.

15) Виды медицинского страхования в России?
1) добровольное, обязательное; +
2) добровольное, социальное;
3) государственное, социальное;
4) государственное, частное.

Тест № 5
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1) Совокупность нормативных актов, регулирующих общественные
отношения в области здравоохранения, определяющих
организационные, структурные, общеправовые, имущественные и
личные неимущественные отношения, возникающие при оказании
лечебно-профилактической помощи, проведении
санитарнопротивоэпидемических и иных мероприятии? а)
гражданское право;
б) трудовое право;
в) медицинское право; +
г) предпринимательское право;
д) экологическое право.

2) Условия, предусматривающие медицинское наблюдение и
лечение в        дневное время, но не требующие круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения? 1) вне медицинской
организации;
2) амбулаторно;
3) в дневном стационаре; +
4) стационарно.

3) Права пациента?
1) соблюдать распорядок дня, чистоту и порядок в стационаре;
2) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской

помощью; +
3) соблюдать меры предосторожности ВИЧ;
4)находиться в изоляции при инфекциях, представляющих опасность для
окружающих.

4) Экспертиза, определяющая годность по состоянию здоровья к
военной службе граждан, подлежащих призыву на военную службу?

1) экспертиза временной нетрудоспособности;
2) военно-врачебная экспертиза; +
3) медико-социальная экспертиза; 4) экспертиза качества медицинской

помощи. 5) Экспертиза, проводимая в целях выявления нарушений
при оказании медицинской помощи, в том числе оценки
своевременности ее оказания, правильности выбора методов
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени
достижения запланированного результата? 1) Медико-социальная
экспертиза;



53

2) Экспертиза качества медицинской помощи; +
3) Экспертиза временной нетрудоспособности;
4) Судебно-медицинская.

6) Обязанности лечебных учреждений?
1)участвовать в оказании гражданам Российской Федерации медицинской
помощи в соответствии с программой государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей в себя
базовую программу обязательного медицинского страхования; 2)выдавать
рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские заключения и
листки нетрудоспособности в порядке, установленном уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти;
3) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую деятельность,
в том числе проводить фундаментальные и прикладные научные
исследования;
4)соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность
персональных данных, используемых в медицинских информационных
системах.

7) Права лечебных учреждений?
1) создавать локальные информационные системы, содержащие
данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах, с
соблюдением  установленных  законодательством  Российской
Федерации требований о защите персональных данных и соблюдением
врачебной тайны; +
2)соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность
персональных данных, используемых в медицинских информационных
системах;
3) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;
4)предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой
медицинской помощи.

8) Конституция РФ является?
1) федеральным законом;
2) конституционным федеральным законом;
3) подзаконным нормативно-правовым актом;
4) основным законом, имеющим высшую юридическую силу. +
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9) Принципом охраны здоровья в соответствие с ФЗ № 323- ФЗ
является?
1) безвозмездность оказания медицинской помощи;
2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;
+
3) запрет эвтаназии;  4) государственный характер здравоохранения.

10) Решение о направлении пациента на медико-социальную экспертизу
принимает?
1) врачебная комиссия; +
2) заведующий отделением;  3) лечащий врач;  4)

главный врач.

11) Согласно положениям ФЗ №323 «комплекс мероприятий,
направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и
включающих в себя предоставление медицинских услуг» относится к
термину?
1) медицинская реабилитация;
2) медицинская помощь; +
3) медицинская профилактика;
4) медицинская деятельность.

12) Согласно положениям ФЗ №323 применение порядков
оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи
в медицинских организациях позволяет обеспечить?  1)
доступность и качество медицинской помощи; +
2) функцию врачебной должности;  3)
рейтинг медицинской организации;  4)
высокий уровень доверия населения.

13) Выдавать листок нетрудоспособности имеют право врачи?
1) бюро судебно-медицинской экспертизы;
2) домов отдыха;
3) поликлиник; +
4) подстанций скорой помощи.

14) Какие гарантии дает обязательное медицинское страхование?
а) получение всеми гражданами РФ медицинской помощи
определенного объема и уровня; +
б) получение медицинской помощи минимального объема;
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в) бесплатное получение гражданам высокотехнологичной дорогостоящей
медицинской помощи;
г) выплату пособий в случае временной утраты трудоспособности.

15) Кем осуществляются финансовые отчисления в фонды ОМС?
а) работодателями;
б) за счет средств бюджета;
в) лично гражданами;
г) работодателями и за счет средств бюджета. +

Тест №6

1) Эвтаназия по законодательству Российской Федерации — это?
а) удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти
какимилибо действиями или средствами, в том числе прекращением
искусственного поддержания жизни; + б) милосердное убийство;
в) действие или бездействие, влекущее за собой наступление легкой
смерти;
г) вызывание у страдающего больного легкой смерти по осмысленному
требованию больного с помощью различных медикаментозных и иных
средств.

2) По общему правилу гражданин выбирает медицинскую организацию
для получения первичной медико-санитарной помощи не чаще чем?
а) один раз в год; +

б) один раз в три года;
в) два раза в год;
г) два раза в три года.

3) Информация о состоянии своего здоровья предоставляется
гражданину?

а) в обязательном порядке;
б) по усмотрению врача;
в) с разрешения должностного лица медицинской организации;
г) по желанию пациента. +

4) Копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья
пациента, медицинская организация? а) не предоставляет пациенту;

б) предоставляет по требованию пациента;
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в) предоставляет по требованию пациента с согласия органа управления в
сфере здравоохранения;
г) предоставляет по письменному заявлению пациента. +
5)Информацию о состоянии своего здоровья пациенту предоставляет?
а) любой медицинский работник.
б) лечащий врач;
в) лечащий врач или другой медицинский работник,
непосредственно участвующий в его обследовании и лечении; + г)
должностное лицо медицинской организации;

6) Информация о факте обращения за медицинской помощью,
состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные
сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют? 1)
военную тайну;
2) врачебную тайну; 3)
коммерческую тайну;  4)
государственную тайну.
7) Пациент не имеет право на отказ от медицинского вмешательства в
случае, если?
1) страдает заболеваниями, представляющими опасность для других; +
2) оказываемые медицинские услуги некачественные;
3) отказ оформлен в письменном виде; 4) пациент не имеет право

отказаться от медицинского вмешательства.

8) Основание для правомерного разглашения сведений,
составляющих врачебную тайну без согласия пациента? а)
публикация в научной литературе;

б) передача информации должностному лицу по месту работы пациента;
в) проведение военно-врачебной экспертизы; +
г) использование этих сведений в учебном процессе.

9) Кто такой страховщик?
а) гражданин-обладатель страхового полиса;
б) страховая медицинская организация; +
в) тот, кто уплачивает страховые взносы;
г) лечебное учреждение, оказывающее медицинскую помощь в системе
ОМС.

10) Кто такой страхователь?
а) гражданин-обладатель страхового полиса;
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б) страховая медицинская организация;
в) гражданин, который уплачивает страховые взносы;
г) лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее медицинскую
помощь в системе ОМС. +

11) Выберите утверждение, относящееся к добровольному
медицинскому страхованию?

а) может осуществляться при отказе от участия в системе обязательного
медицинского страховая;
б) может осуществляться только региональными фондами ОМС;
в) направлено на получение гарантий более высокого уровня
медицинской помощи сверх установленных программой ОМС;+
г) в Российской Федерации отсутствует в связи с наличием обязательного
медицинского страхования.

12) Страховой риск – это?

1) права и обязанности субъектов мед. страхования;
2) исполнение обязательств по предоставлению застрахованному лицу

необходимой медицинской помощи при наступлении страхового случая
и по ее оплате медицинской организации;

3) гарантированный объем и условия оказания медицинской и
лекарственной помощи гражданам;

4) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает
необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой
застрахованному лицу медицинской помощи; +

13) Основной документ, которым регулируется обязательное
медицинское страхование в РФ?
1) Закон «Об Обязательном Медицинском Страховании в РФ» +
2) Конституция РФ;
3) Гражданский Кодекс РФ; 4)ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан».

14) По общему правилу пациент самостоятельно принимает решение о
согласии на медицинское вмешательство или об отказе от него при
достижении им возраста?
а) 14 лет;
б) 15 лет; +
в) 16 лет;



58

г) 18 лет.

15) Совершившееся событие, предусмотренное договором страхования
(заболевания, травмы, беременность и т.д.)?
1) страховой риск;
2) страховой случай; + 3) страховая мечта; 4)

страховая возможность.

Тест №7

1) Обязанности медицинской сестры?
1)Осуществлять все этапы сестринского процесса при уходе за
пациентами; +
2)Получать информацию, необходимую для четкого выполнения своих
профессиональных обязанностей;
3)Вносить предложения по совершенствованию работы медицинской
сестры и организации сестринского дела в учреждении;
4)Требовать от старшей медицинской сестры отделения обеспечения поста
(рабочего места) оборудованием, оснащением, инструментарием,
предметами ухода и т.д., необходимыми для качественного выполнения
своих функциональных обязанностей;

2) Права медицинской сестры?
1)Получать информацию, необходимую для четкого выполнения своих
профессиональных обязанностей; +
2)Своевременно и качественно выполнять профилактические и
лечебнодиагностические процедуры, назначенные врачом;
3)Ассистировать при проведении врачом лечебно-диагностических
манипуляций и малых операций в амбулаторных и стационарных условиях;
4)Оказывать неотложную доврачебную помощь при острых заболеваниях,
несчастных случаях и различных видах катастроф с последующим вызовом
врача к пациенту или направлением его в ближайшее
лечебнопрофилактическое учреждение.

3) В каких случаях закон разрешает разглашение врачебной тайны?
1) в случае тяжелого заболевания;
2) по настоянию родственников;
3) после смерти пациента;
4) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых

отравлений и поражений. +
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4) Может ли медицинский работник, ссылаясь на врачебную тайну,
скрывать информацию о здоровье и лечении от самого пациента?
1) в зависимости от заболевания;
2) да, безусловно;
3) зависит от политики учреждения;
4) нет, не может. +

5) Какой Федеральный закон РФ является основным базовым в сфере
охраны здоровья граждан?

1) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
2) «Об основах труда в Российской Федерации»;
3) «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»; + 4) «Об обращении

лекарственных средств»;
5) «Об обязательном медицинском страховании».

6) Какие виды медицинской помощи предусматривает ФЗ №323 « Об
основах охраны здоровья граждан в РФ» ?

1) медицинская помощь;
2) первичная медико-санитарная помощь; +
3) скорая медицинская помощь; +
4) специализированная и высокотехнологичная; +
5) паллиативная медицинская помощь. +

7) Оказание медицинской помощи гражданам без их
согласия возможно в случаях? 1) массовых отравлений; +
2) подозрения на инфекционное заболевание; +
3) состояний, угрожающих жизни пациента; +
4) невменяемости пациента; + 5) заболевания ишемической болезнью

сердца.

8) Пациенты имеют право?
1) на выбор лечебного учреждения и лечащего врача; +
2) приглашение священнослужителя; +
3) отказаться от медицинского вмешательства; +
4) потребовать консилиум и консультацию других специалистов; +
5) направление в столичное лечебное заведение
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9) Вид медицинской экспертизы, основной целью которой является
оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективность
проводимого обследования и лечения, установление возможности
осуществлять профессиональную деятельность, называется?
1) Медико-социальная;
2) судебно-психиатрическая;
3) экспертиза временной нетрудоспособности; +
4) независимая медицинская.

10) Проводимое в установленном порядке исследование, направленное
на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения
его способности осуществлять трудовую или иную деятельность, а
также установления причинно-следственной связи между воздействием
каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина?
1) экспертиза временной нетрудоспособности;
2) медицинская экспертиза;
3) медико-социальная экспертиза; 4) экспертиза качества медицинской

помощи. 11) Если состояние пациента не позволяет ему выразить
свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его
проведении в интересах пациента решает? a) медицинская сестра;

б) главная медицинская сестра;
в) лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением
должностных лиц лечебно-профилактического учреждения; +
г) врачебный консилиум. +

12)Медицинская  помощь,  оказываемая  при  внезапных
 острых заболеваниях, состояниях,  обострении
 хронических  заболеваний, представляющих угрозу жизни
пациента?
1 экстренная медицинская помощь; +
2 неотложная медицинская помощь; 3 плановая

медицинская помощь; 4скорая медицинская помощь.

13) Страховой случай это?
1) ошибка при выборе медицинской организаций;
2) ошибка в страховом медицинском полисе;
3) квитанция об уплате страховых взносов;
4) совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние

здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия),
при наступлении которого застрахованному лицу предоставляется
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страховое обеспечение по обязательному медицинскому
страхованию. +

14) Экспертиза качества медицинской помощи это?
1) Экспертиза мед документов включающих ОМС;
2) Медицинская экспертиза граждан;
3) выявление нарушений в оказании медицинской помощи; +
4) экспертиза правовых документов.

15) Кто такой страховщик?
а) гражданин-обладатель страхового полиса;
б) страховая медицинская организация; +
в) тот, кто уплачивает страховые взносы;
г) лечебное учреждение, оказывающее медицинскую помощь в системе
ОМС.

Тест №8

1) Целью программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи является?
1) обеспечения прав граждан РФ на бесплатное оказание
медицинской помощи; +
2) рациональное использование бюджетных средств; 3) строгое
соблюдение стандартов медицинской помощи; 4) снижение затрат
на здравоохранение.

2) Стандарты медицинской помощи утверждаются?
1) Министерством Здравоохранения РФ; +
2) Правительством РФ;
3) руководством медицинской организации; 4) РАН.

3) Скорая специализированная помощь является частью?
1) скорой помощи; +
2) специализированной помощи;
3) паллиативной помощи; 4) первичной медико-санитарной помощи.

4) Решение о направлении пациента на медико-социальную экспертизу
принимает?
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1) лечащий врач;
2) врачебная комиссия; +
3) главный врач; 4) заведующий отделением.

5) Принципом охраны здоровья в соответствии с ФЗ № 323-фз
является?
1) государственный характер здравоохранения;
2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;+
3) запрет эвтаназии; 4) безвозмездность оказания медицинской помощи.

6) Порядок оказания медицинской помощи иностранным
гражданам определяется? 1) Президентом РФ;
2) Правительством РФ; +
3) Министерством здравоохранения РФ; 4)

Государственной Думой РФ.

7) Медицинская помощь – это?
1) комплекс мероприятий, направленный на поддержание и (или)
восстановление здоровья; +
2) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику,
диагностику и лечение заболеваний;
3) набор медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;
4) сочетанные мероприятия по устранению или облегчению проявлений
заболевания.

8) Обязательное медицинское страхование – это?
1) объект обязательного медицинского страхования;
2) вид обязательного социального страхования, представляющий собой

систему создаваемых государством правовых, экономических и
организационных мер, направленных на обеспечение при
наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания
застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств
обязательного медицинского страхования; +

3) ограничение возможности для пациента выбирать врача, мед.
учреждение;

4) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает
необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой
застрахованному лицу медицинской помощи.

9) Застрахованное лицо?
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1) безработный гражданин, зарегистрированный в соответствии с
законодательством о занятости;
2) гражданин имеющий право на получение в пользу него социальных
выплат
3) физическое лицо, на которое распространяется обязательное
медицинское страхование в соответствии с действующим
законодательством; +
4) гражданин, обучающиеся по очной форме в образовательных
учреждениях начального профессионального, среднего профессионального
и высшего профессионального образования;

10) Фундаментальный законодательный акт, определяющий правовые,
организационные и экономические основы охраны здоровья граждан в
РФ?
а) Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан;
б) Женевская Декларация Всемирной Медицинской Ассоциации;
в) Этический кодекс медицинской сестры России;
г) ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» +

11) Совокупность нормативных актов, регулирующих общественные
отношения в области здравоохранения, определяющих
организационные, структурные, общеправовые, имущественные и
личные неимущественные отношения, возникающие при оказании
лечебно-профилактической помощи, проведении
санитарнопротивоэпидемических и иных мероприятии?
а) гражданское право;
б) трудовое право;
в) медицинское право; +
г) предпринимательское право;
д) экологическое право.

12) Условия, предусматривающие медицинское наблюдение и лечение
в дневное время, но не требующие круглосуточного медицинского
наблюдения и лечения? 1) вне медицинской организации;
2) амбулаторно;
3) в дневном стационаре; +
4) стационарно.

13) Кто такой страхователь?
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а) гражданин-обладатель страхового полиса;
б) страховая медицинская организация;
в) гражданин, который уплачивает страховые взносы;
г) лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее медицинскую
помощь в системе ОМС. +

14) Информация о факте обращения за медицинской помощью,
состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные
сведения, полученные при его обследовании и лечении,
составляют?

1) военную тайну;
2) врачебную тайну; + 3) коммерческую тайну;

4) государственную тайну.

15) На что направлено введение системы обязательного медицинского
страхования в России?
а) получение устойчивого источника финансирования учреждений
здравоохранения;
б) повышение качества оказания медицинской помощи;
в) увеличение заработной платы медицинским работникам;
г) все утверждения правильны. +

Тест №9
1) Дайте определение понятия «медицинское вмешательство»?
а) выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, и
имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую,
лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских
обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное
прерывание беременности;
б) выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту,
затрагивающие физическое или психическое состояние человека и
имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую,
лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских
обследований и (или) медицинских манипуляций, а также
искусственное прерывание беременности. +

2) Дайте определение понятия «пациент»?
а) физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь
независимо от наличия у него заболевания и от его состояния;
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б) физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или
которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от
наличия у него заболевания и от его состояния. +

3) Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях?
а) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в
транспортном средстве при медицинской эвакуации);

б) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове
медицинского работника;
в) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское
наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения);
г) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское
наблюдение и лечение);
д) все перечисленное верно. +

4) Формами оказания медицинской помощи являются? а) экстренная,
б) неотложная,
в) плановая,
г) все перечисленное верно. +

5) Первичная медико-санитарная помощь?
а) является основой системы оказания медицинской помощи и
включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению
заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за
течением беременности, формированию здорового образа жизни и
санитарно-гигиеническому просвещению населения; +
б) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в
себя мероприятия по лечению заболеваний и состояний, медицинской
реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию
здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению
населения.

6) Специализированная медицинская помощь?
а) оказывается, врачами-специалистами и включает в себя
профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том
числе в период беременности, родов и послеродовой период),
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требующих использования специальных методов и сложных
медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию; +
б) оказывается, врачами-специалистами и включает в себя профилактику,
диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих
использования специальных методов и сложных медицинских технологий,
а также медицинскую реабилитацию.

7) Паллиативная медицинская помощь?
а) представляет собой комплекс медицинских вмешательств, в целях
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан;
б) представляет собой комплекс медицинских вмешательств,
направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых
проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни
неизлечимо больных граждан. +

8) Обязательное медицинское страхование – это?
а) вид обязательного социального страхования, представляющий собой
систему создаваемых государством правовых, экономических и
организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении
страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу
медицинской помощи за счет средств ОМС;
б) вид обязательного социального страхования, представляющий собой
систему создаваемых государством правовых, экономических и
организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении
страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу
медицинской помощи за счет средств ОМС в пределах территориальной
программы ОМС;
в) вид обязательного социального страхования, представляющий собой
систему создаваемых государством правовых, экономических и
организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении
страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному
лицу медицинской помощи за счет средств ОМС в пределах
территориальной программы ОМС и в установленных Федеральным
законом случаях в пределах базовой программы ОМС. +

9) Объект обязательного медицинского страхования – это? а) риск,
связанный с возникновением страхового случая;

б) страховой риск, связанный с возникновением случая;
в) страховой риск, связанный с возникновением страхового случая. +
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10) Страховой риск – это?
а) событие, при наступлении которого возникает необходимость
осуществления расходов на оплату оказываемой застрахованному лицу
медицинской помощи;
б) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает
необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой лицу
медицинской помощи;
в) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает
необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой
застрахованному лицу медицинской помощи. +

11) Страховой случай – это?
а) событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья застрахованного
лица, профилактические мероприятия), при наступлении которого
застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по
обязательному медицинскому страхованию;
б) совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья
застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении
которого лицу предоставляется страховое обеспечение по обязательному
медицинскому страхованию;
в) совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние
здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при
наступлении которого застрахованному лицу предоставляется
страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию.
+

12) Дайте определение понятия «медицинская услуга» ?
а) медицинская услуга – это медицинское вмешательство или комплекс
медицинских вмешательств, направленных на профилактику,
диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и
имеющих самостоятельное законченное значение; +
б) медицинская услуга – это медицинское вмешательство или комплекс
медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику
и лечение заболеваний, и имеющих самостоятельное законченное значение.

13) Дайте определение понятия «медицинская деятельность» ?
а) профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи,
проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и
медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических



68

(профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность,
связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей,
обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских
целях; +
б) профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи.

14) Дайте определение понятия «медицинская организация»?
а) юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы,
осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности
медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в
порядке, установленном законодательством РФ. К медицинским
организациям приравниваются индивидуальные предприниматели,
осуществляющие медицинскую деятельность; +
б) юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы,
осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности
медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке,
установленном законодательством РФ.

15) Дайте определение понятия «медицинский работник»?
а) физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование,
работает в медицинской организации и в трудовые (должностные)
обязанности которого входит осуществление медицинской
деятельности, либо физическое лицо, которое является
индивидуальным предпринимателем, непосредственно
осуществляющим медицинскую деятельность; +
б) физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование,
работает в медицинской организации и в трудовые (должностные)
обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности.

Тест №10

1) Основными принципами охраны здоровья являются, верно, все кроме
одного?
а) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных
с этими правами государственных гарантий, социальная защищенность
граждан в случае утраты здоровья;
б) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи и
охраны здоровья детей;
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в) ответственность органов государственной власти и органов местного
самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан
в сфере охраны здоровья;
г) доступность и качество медицинской помощи, приоритет профилактики в
сфере охраны здоровья; недопустимость отказа в оказании медицинской
помощи и соблюдение врачебной тайны; д) все перечисленное верно; +

2) Отказ в оказании медицинской помощи не допускается?
а) при оказании медицинской помощи в соответствии с программой
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией,
участвующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками
такой медицинской организации;
б) при оказании медицинской помощи в соответствии с программой
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи;
в) при оказании медицинской помощи в экстренной форме медицинской
организацией и медицинским работником гражданину;
г) при оказании медицинской помощи в соответствии с ПГГ бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее
оказание медицинской организацией и медицинскими работниками такой
медицинской организации, а также при оказании медицинской помощи в
экстренной форме медицинской организацией и медицинским
работником гражданину безотлагательно и бесплатно; +

3) Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается
путем?
а) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни,
в том числе программ снижения потребления алкоголя и табака,
предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических
средств и психотропных веществ
б) осуществления санитарно-противоэпидемических  (профилактических)
мероприятий
в) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению
заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний и
борьбе с ними
г) проведения профилактических и иных медицинских осмотров,
диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с
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законодательством Российской Федерации
д) все перечисленное верно; +

4) Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена? а)
пациенту против его воли;

б) его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родителям,
усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам,
дедушкам, бабушкам), если пациент запретил сообщать им об этом и (или)
определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация;
в) и то, и другое верно. +

5) Обязанности граждан в сфере охраны здоровья?
а) граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья;
б) граждане в случаях, предусмотренных законодательством РФ, обязаны
проходить медицинские осмотры;
в) граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для
окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством РФ, обязаны
проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься
профилактикой этих заболеваний;
г) граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том
числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила
поведения пациента в мед. организациях; д) все перечисленное верно. +

6) Организация охраны здоровья основывается на функционировании
и развитии?

а) государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения;
+
б) государственной, муниципальной систем здравоохранения;
в) государственной и частной систем здравоохранения;
г) муниципальной и частной систем здравоохранения.

7) К видам медицинской помощи относятся?
а) первичная медико-санитарная помощь; специализированная, в том
числе  высокотехнологичная, скорая  медицинская  помощь;
паллиативная медицинская помощь; +
б) первичная медико-санитарная помощь; специализированная, в том числе
высокотехнологичная, скорая медицинская помощь
в) первичная медико-санитарная помощь; специализированная
г) все перечисленное верно
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8) Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то
есть ускорение по просьбе пациента его смерти? а) какими-либо
действиями;

б) бездействием;
в) какими-либо средствами;
г) прекращением искусственных мероприятий по поддержанию жизни
пациента;
д) все перечисленное верно. +

9) Лицензия –?
а) специальное разрешение на право осуществления юридическим
лицом или индивидуальным предпринимателем конкретного вида
деятельности; +
б) специальное разрешение на право осуществления юридическим
лицом или индивидуальным предпринимателем любого вида
деятельности; в) и то, и другое верно.

10) Право граждан на бесплатную медицинскую помощь закреплено в?
а) Конституции РФ; +
б) Уголовном кодексе РФ;
в) Гражданском кодексе РФ;
г) Трудовом кодексе РФ;
д) Налоговом кодексе РФ.

11)Качество медицинской помощи – совокупность характеристик,
отражающих?
а) своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора
методов профилактики, диагностики, лечения;
б) своевременность оказания медицинской помощи в полном объеме;
в) своевременность оказания медицинской помощи в полном объеме и
степень достижения запланированного результата;
г) своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора
методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при
оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного
результата. +

12) Охрана здоровья граждан -
а) система мер политического, экономического, правового, социального,
научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического,
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характера, осуществляемых органами государственной власти РФ,
субъектов РФ, органами местного самоуправления, организациями, их
должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях
профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и
психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней
активной жизни, предоставления ему медицинской помощи; +
б) система мер политического, экономического, правового, социального,
научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического,
характера, осуществляемых органами государственной власти РФ, субъектов
РФ, органами местного самоуправления;
в) система мер политического, экономического, правового, социального,
научного, медицинского   характера, осуществляемых медицинскими
организациями;
г) система мер политического, экономического, правового, социального,
научного, медицинского характера, осуществляемых   организациями, их
должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях профилактики
заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья
каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни,
предоставления ему медицинской помощи.

13) Отметьте то, что относится к видам медицинского страхования? а)
обязательное; +
б) добровольное; +
в) принудительное.

14) Отметьте то, что относится к видам добровольного медицинского
страхования?
а) коллективное; +
б) индивидуальное; +
в) территориально-производственное.

15) Добровольное медицинское страхование впервые появилось? а) в
Германии;
б) в России;
в) в США;
г) в Великобритании. +

Тема2: Правовое обеспечение профессиональной деятельности.



73

Вопросы для устного контроля: 1) Перечислите права донора крови
РФ, Почетного донора РФ? 2) Кем устанавливается факт смерти
человека для решения вопроса о взятии у него органа для
трансплантации? Допустимо ли взять орган для трансплантации без
согласия близких родственников этого человека? 3) Какие виды
психиатрической помощи Вы знаете? В каких случаях психиатрическая
помощь оказывается без согласия лица, страдающего психологическим
расстройством?
4)Имеет ли право больной психическим заболеванием отказаться от
госпитализации в стационар соответствующего профиля?
5) Каков максимальный срок беременности при производстве аборта по
медицинским показаниям? По желанию женщины?
6) Имеет ли право женщина на бесплатное прерывание беременности по
ее желанию в медицинских учреждениях? Если да, то при каких условиях?
7) Нужен ли документ, подтверждающий получение специального
образования, целителю для осуществления им деятельности по оказанию
медицинских услуг населению?
8) Перечислите основные законы и правовые акты по организации

социальной защиты населения?
9) Какие слои  населения  нуждаются  в  социальной защите

в первоочередном порядке?
10) Перечислите принципы социальной защиты?

Тесты
Тест №1

1) Закон РФ допускает изъятие органов для трансплантации?

а) только у живых людей;

б) только у трупов;

в) у живых людей и трупов; +

г) только у близких родственников.

2)Донором может быть?

а) любой гражданин, достигший 18 лет;

б) любой дееспособный гражданин;

в) любой гражданин в возрасте от 18 до 60 лет;
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г) любой дееспособный гражданин, достигший 18 лет. +

3)Заключение о смерти при решении вопроса об изъятии органа у

умершего для трансплантации решается? а) консилиумом врачей; +

б) любым дипломированным медицинским работником;

в) главным врачом;

 г) трансплантологом.

4) Согласие реципиента на переливание крови? а) обязательно; +

б) необязательно, но желательно;

в) не нужно;

г) необязательно, если это требуется по жизненным показаниям.

5) Освобождение донора от работы в день сдачи крови?

а) обязательно, с сохранением среднего заработка;

б) обязательно, но без сохранения содержания;

в) необязательно, может быть предоставлен выходной в любой день, по

желанию работника; +

г) обязательно только для работников государственных и муниципальных

учреждений.

6) Искусственное  прерывание  беременности  по

 медицинским показаниям может производиться в сроки? а) до 12

недель беременности;

б) до 28 недель беременности;

в) в любые сроки; +

г) до 22 недель беременности.

7) Искусственное прерывание беременности по желанию женщины

может производиться в сроки?

а) до 12 недель беременности; +

б) до 28 недель беременности;
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в) в любые сроки;

г) до 22 недель беременности.

8) При искусственном оплодотворении отцом ребенка записывается?

а) муж женщины; +

б) донор;

в) донор или муж (по желанию женщины);

 г) не записывается никто.

9) Стерилизация по желанию гражданина может производиться?

а) по достижению возраста 35 лет;

б) при наличии у него 2 детей;

в) при наличии 2 детей и по достижению возраста 35 лет; +

 г) при наличии 3 и более детей.

10) Принудительная психиатрическая помощь в настоящее время?  а)

невозможна;

б) возможна, по решению суда;

в) возможна, по решению клинико-экспертной комиссии;

г) возможна, по решению психиатра и разрешению близких родственников.

11) Без  согласия  больного  или  его  законного

 представителя направление в психиатрический стационар?  а)

невозможно;

б) возможно только по решению суда;

в) возможно, при особых обстоятельствах, оговоренных законом, до

решения суда, по заключению психиатра; +

г) возможно, при направлении больного органами полиции и прокуратуры.

12) Наличие психического заболевания?

а) не несет никаких ущемлений в правах;
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б) запрещает поступление в средние профессиональные и высшие учебные

заведения;

в) ограничивает допуск к работам определенного вида; +

г) запрещает работу любого вида в связи с наличием инвалидности.

13) Правом на занятие целительством обладают лица, имеющие?

а) медицинское образование;

б) лицензию;

в) диплом целителя;

г) диплом целителя и лицензию. +

14) Моментом смерти человека является? а) момент
смерти его мозга;

б) его биологической смерти (необратимой гибели человека);
в) и то, и другое верно. +

15) Принуждение лица к донорству влечет?
1) административную ответственность;
2) дисциплинарную ответственность; 3)уголовную

ответственность; + 4) гражданско-правовую
ответственность.

Тест №2

1) Диагноз смерти мозга устанавливается консилиумом врачей, в его
составе должны присутствовать?

а) анестезиолог-реаниматолог и невролог, имеющие опыт работы в
отделении интенсивной терапии и реанимации не менее пяти лет; +
б) только лечащие врачи и специалисты, принимающие участие в изъятии и
трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей;
в) врачи, принимавшие непосредственное участие в лечении;
г) лечащий врач и председатель врачебной комиссии.

2) Народная медицина – это?
а) методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте; +
б) услуги оккультно-магического характера;
в) религиозные обрядовые действия;
г) все вышеперечисленное.
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3) Разрешение на занятие народной медициной выдает?
а) Министерство здравоохранения и социального развития РФ;
б) орган исполнительной власти субъекта РФ в сфере
здравоохранения;
в) Правительство РФ;
г) органы местного самоуправления.

4) Волеизъявление о согласии или о несогласии на изъятие органов,
тканей после своей смерти для трансплантации оформляется? а) в
устной форме в присутствии свидетелей;

б) в письменной форме, нотариально удостоверенной;
в) в письменной форме, заверенной руководителем медицинской
организации;
г) в любой из вышеуказанных форм. +

5) Принцип презумпции согласия на изъятие органов и (или) тканей
человека для трансплантации?

а) не закреплен законодательством РФ;
б) действует при изъятии органов, тканей у живого донора;
в) действует при изъятии органов, тканей у трупа; +
г) действует при изъятии органов, тканей у живого донора и трупа.

6)Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть
госпитализировано с его согласия, либо без такового, если обследование
или лечение возможно только в стационаре, а расстройство является
тяжелым и обусловлено следующими факторами?
1) непосредственная опасность для себя;
2)непосредственная опасность для окружающих;
3)беспомощность  лица, то  есть  невозможность  самостоятельно
удовлетворять свои жизненные потребности;
4) все вышеперечисленное верно. +

7)Суррогатной матерью может быть женщина?
1) в возрасте от двадцати до тридцати пяти лет;
2) имеющая не менее одного здорового собственного ребенка;
3) получившая медицинское заключение об удовлетворительном состоянии

здоровья;
4) все вышеперечисленное верно. +
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8) Суррогатная мать обязана?
1) встать на медицинский учет на раннем сроке беременности (до
двенадцати недель);
2) регулярно наблюдаться у врача и строго выполнять его рекомендации;
3) следить за состоянием своего здоровья и информировать лиц,
заключивших с ней договор, о течении беременности;
4) все вышеперечисленное верно. +

9) Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ»
закрепил право инвалидов на обеспечение протезно-ортопедическими
изделиями?
а) на бесплатной основе; +
б) с 50-процентной скидкой;
в) с 70-процентной скидкой.

10) К страховому случаю в системе социального страхования
относится?
а) кража личного автомобиля;
б) материнство; +
в) автоавария;
г) пожар.

11) В первоочередном порядке в социальной защите в Российской
Федерации нуждаются?
1) Предприниматели;
2) Государственные – гражданские служащие; 3) Инвалиды

всех категорий; + 4) Чиновники и члены их семей.

12) Перечень социальных показаний для искусственного прерывания
беременности устанавливается? а) правительством субъекта РФ;
б) консилиумом врачей;
в) министерством здравоохранения регионального уровня;
г) Правительством РФ; +
д) Минздравом России.

13) Госпитализация лиц, страдающих психическими заболеваниями,
без их согласия или согласия законных представителей возможна в
случаях?
а) когда больной не может самостоятельно принимать решение;
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б) опасности для окружающих; +
в) материальной несостоятельности пациента;
г) наличия соматических заболеваний;
д) когда об этом требуют соседи.

14) «Медицинское свидетельство о смерти» выдаётся
судебномедицинским экспертом после вскрытия во всех случаях,
кроме? 1) случаев искусственного аборта, произведённого вне
лечебного учреждения; +
2) случаев наличия подозрения на насильственную смерть;
3) случаев, при которых смерть последовала от механической асфиксии,

отравлений, действия крайних температур, электричества;  4) случаев
смерти после проведения лечебных мероприятий.

15) Принуждение лица к донорству влечет?
1) административную ответственность;
2) дисциплинарную ответственность; 3) уголовную

ответственность; +
4) гражданско-правовую ответственность.

Тест №3

1) В состав врачебной комиссии входят?
1) лечащий врач, заведующий отделением и заместитель главного
врача по клинико-экспертной работе; +
2) главный врач, представитель ФОМС, старшая медсестра отделения;  3)
любой заместитель главного врача и представитель органов управления
здравоохранением.

2) Вопрос об искусственном прерывании беременности каждая
женщина старше 15-ти лет решает?
1) с врачом-гинекологом;
2) с мужем;
3) с юристом; 4) самостоятельно. +

3) Донор крови – это?
1) дееспособный гражданин, достигший возраста 16 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; 2)
дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, прошедший
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медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; +
3) дееспособный гражданин, достигший возраста 20 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; 4)
дееспособный гражданин, достигший возраста 14 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты.

4) Для получения статуса «Почетный донор России» необходимо?
1) сдавшие кровь 40 и более;
2) сдавшие плазму 60 и более раз;
3) сдавшие кровь 40 и более и плазму 60 и более раз; + 4) сдавшие кровь

60 и более и плазму 40 и более раз.

5)Физическое лицо, дееспособное, достигшее возраста 18 лет (за
исключением пересадки костного мозга), прошедшее медицинское
обследование, дающее какой-нибудь орган или ткань другому лицу?
1) донор; +
2) реципиент;
3) пациент;
4) недееспособный.

6)Физическое лицо, нуждающееся по жизненным показаниям в
трансплантации органов и (или) тканей человека от живого донора
или трупа?
1) донор;
2) реципиент; +
3) пациент;
4) недееспособный.

7) Изъятие органов и тканей у живого донора допускается при
достижении 18-ти летнего возраста донора и наличия?
1) информированного добровольного согласия; +
2) разрешения органов исполнительной власти;  3) согласия

родителей донора;  4) разрешения Роспотребнадзора.

8) Информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство пациентом является обязательным?
1) предварительным условием оказания медицинской помощи в спорных
случаях;
2) предварительным условием оказания медицинской помощи при
судебномедицинской экспертизе;
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3) условием оказания медицинской помощи по экстренным показаниям;
4) предварительным условием оказания медицинской помощи для всех
пациентов. +

9) При проведении операции искусственного оплодотворения и
имплантации эмбриона женщина имеет право на информацию?
а) о данных медико-генетического обследования донора; +
б) о паспортных данных донора
в) о процедуре искусственного оплодотворения и имплантации
эмбриона; +
г) о внешних данных донора; +
д) о национальности донора. +

10)Совокупность методов медицинского осмотра и медицинских
исследований, направленных на определение наличия или отсутствия у
обследуемого психического расстройства, и решения вопроса об
оказании психиатрической помощи? 1) Психиатрическое
освидетельствование; +
2) Медицинское освидетельствование;
3) Патологоанатомическое освидетельствование; 4)

Освидетельствование потерпевшего;

11)Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть
госпитализировано с его согласия, либо без такового, если обследование
или лечение возможно только в стационаре, а расстройство является
тяжелым и обусловлено следующими факторами?
1) непосредственная опасность для себя;
2) непосредственная опасность для окружающих;
3) беспомощность лица, то есть невозможность самостоятельно

удовлетворять свои жизненные потребности;
4) все вышеперечисленное верно. +

12) Под правовыми принципами понимают?
а) формы выражения правотворческой деятельности государства, с
помощью которой воля законодателя становится обязательной для
исполнения;
б) руководящие идеи, которые выражают сущность, основные свойства
и общую направленность развития правовых норм в пределах всей
системы права либо ее отдельных отраслей или институтов;  +
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в) различные нормативные правовые акты, регулирующие комплекс
общественных отношений, возникающих в связи с
социальнообеспечительной деятельностью.

13)В первоочередном порядке в социальной защите в Российской
Федерации нуждаются?
1) Предприниматели;
2) Государственные – гражданские служащие; 3) Инвалиды

всех категорий; + 4) Чиновники и члены их семей.

14) Правом на занятие целительством обладают лица, имеющие?
а) медицинское образование;
б) лицензию;
в) диплом целителя;
г) диплом целителя и лицензию. +

15) Принудительная психиатрическая помощь в настоящее время?  а)

невозможна;

б) возможна, по решению суда;
в) возможна, по решению клинико-экспертной комиссии;
г) возможна, по решению психиатра и разрешению близких родственников.

Тест №4

1) Торговля человеческими органами и тканями в Российской
Федерации?

1)разрешена в исключительных случаях;
2)разрешена без ограничений;
3)разрешена по решению суда;
4)запрещена под угрозой уголовного наказания. +

2) Допускается ли в Российской Федерации посмертное донорство
(несколько вариантов ответа)?

а) не допускается ни при каких обстоятельствах;
б) допускается, если умерший в любой форме выразил волеизъявление
о согласии на изъятие своих органов и тканей после смерти; +
в) не допускается, если не было нотариально выраженного согласия
умершего на изъятие органов и тканей из его тела после смерти; +
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г) не допускается, если нет соответствующей отметки в паспорте
гражданина Российской Федерации;
д) допускается при наличии согласия близких родственников
умершего;

3) Лица, имеющие право на применение вспомогательных
репродуктивных технологий?

а) супруги; +
б) одинокая женщина; +
в) одинокий мужчина;
г) фактические супруги (сожители);
д) однополая пара.

4) Кто может использовать половые клетки умершего лица при
наличии его письменного согласия для дальнейшей посмертной
репродукции с использованием метода суррогатного материнства?
а) супруг умершего;

б) супруг, родители умершего;
в) супруг, родители, братья и сестры умершего; +
г) фактический супруг умершего;
д) никто.

5) Кто имеет право на врачебную деятельность по оказанию
психиатрической помощи? а) психолог;

б) клинический психолог;
в) психиатр; +
г) психотерапевт;
д) психоаналитик.

6) Что является социальным показанием для искусственного
прерывания беременности?

а) смерть мужа во время беременности;
б) пребывание женщины в местах лишения свободы;
в) беременность в результате изнасилования; +
г) наличие решения суда о лишении родительских прав;
д) наличие инвалидности I или II группы у мужа.

7) В каком случае занятие народной медициной считается
правонарушением?
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а) при отсутствии лицензии; +
б) без получения разрешения, установленного законом;
в) сам факт такой деятельности считается правонарушением;
г) если этим занимается врач.

8) В России трансплантация может проводится без согласия донора,
если донор?

а) особо опасный преступник, осужденный на пожизненное заключение;
б) гражданин иностранного государства;
в) гражданин страны, находящейся в состоянии войны с Россией;
г) психически неполноценный;
д) донор — умерший человек, причем ни он, ни его родственники не
протестовали против использования его органов. +

9) Незаконное занятие народной медициной? а) не является наказуемым
деянием

б) ведёт к дисциплинарной ответственности
в) наказывается в соответствии с нормами Кодекса об
административных правонарушениях РФ +

10) Дайте определение понятия «социальная защита населения»?
а) социальная защита населения — это совокупность
социальноэкономических мероприятий, проводимых государством и
обществом и обеспечивающих предоставление оптимальных условий
жизни, удовлетворение потребностей, поддержание жизнеобеспечения
и деятельного существования личности, различных социальных
категорий и групп; +
б) социальная защита — это система мер, направленных на соблюдение
прав человека и на удовлетворение его социальных потребностей;
в) социальная защита населения — это социальная помощь, которая
оказывается нуждающимся категориям граждан и их семьям, в виде
социальных выплат, социальных услуг.

11) Источники социального обеспечения?
а) Конституция, Гражданский и Семейный кодексы, федеральные законы
«Об основах социального обслуживания населения в Российской
Федерации» (15.02.95), «О социальном обслуживании граждан пожилого
возраста и инвалидов» (17.05.95);
б) нормативно-правовые акты, которые разработаны и приняты в субъектах
Российской Федерации;
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в) «Всеобщая декларация прав человека», «Конвенция о правах
ребенка», «Всемирная декларация об обеспечении выживания и защиты
детей»; г) все вышеперечисленное верно. +

12) К межотраслевым принципам можно отнести?
а) обеспечение достойной жизни и свободного развития человека; +
б) равенство прав и свобод мужчины и женщины и равенство возможностей
для их реализации;
в) обеспечение государственной поддержки семьи,
материнства, отцовства и детства, инвалидов и пожилых
граждан; + г) запрещение принудительного труда. +

13) К общеправовым принципам можно отнести?
1) признание и гарантированность в России прав и свобод человека и

гражданина согласно общепризнанным принципам и нормам
международного права;

2) неотчуждаемость основных прав и свобод человека и принадлежность их
каждому от рождения;

3) признание прав и свобод человека и гражданина непосредственно
действующими;

4) равенство всех перед законом и судом;
5) равенство прав и свобод мужчины и женщины и равенство возможностей

для их реализации;
6) право каждого на объединение для защиты своих интересов;

гарантированность государственной защиты прав и свобод, включая
судебную защиту.

7) все вышеперечисленное верно. +

14)Срочные социальные услуги включают в себя?
1) обеспечение  бесплатным  горячим  питанием  или
 наборами продуктов, обеспечение одеждой, обувью и другими
предметами первой необходимости,  содействие в  получении
 временного жилого помещения;
2) социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности
получателей социальных услуг в быту;
3) социально-трудовые, направленные на оказание помощи в
трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой
адаптацией;
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4) социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в
коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для
адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической
помощи анонимно с использованием телефона доверия.

15) Изъятие органов и тканей от мертвого донора осуществляется в
Российской Федерации?
а) беспрепятственно в интересах науки и общества;
б) согласно принципу, «презумпция несогласия»;
в) согласно принципу, «презумпция согласия»; +
г) в соответствии с морально-религиозными ценностями.

Тест №5

1) Что должно лежать в основе заключения о смерти при изъятии
органов и (или) тканей для трансплантации?
1) заключение об остановке сердца;
2) заключение о необратимой гибели всего головного мозга (смерть

мозга). +

2) Имеют ли право участвовать в диагностике смерти в случае
предполагаемого использования в качестве донора умершего
трансплантологи и члены бригад, обеспечивающих работу донорской
службы и оплачиваемых ею?
1) да;
2) нет.
+

3) Могут ли быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок
органы и ткани человека?

а) да;
б) нет; +
в) иногда.

4) Трансплантация – это?
а) применение низких температур для консервации органов или тканей;
б) операция без применения обезболивающих средств;
в) репродуктивная технология;
г) пересадка органов или тканей; +
д) вид лечебного учреждения.
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5) Суррогатной матерью в Российской Федерации может быть
женщина, отвечающая следующим требованиям?

1) наличие собственного здорового ребенка, отсутствие отклонений в
состоянии здоровья, возраст 20-35 лет; +
2) наличие не менее двух собственных детей, отсутствие отклонений в
состоянии здоровья, возраст до 40 лет;
3)отсутствие отклонений в состоянии здоровья, возраст 20-35 лет;
4) отсутствие отклонений в состоянии здоровья, возраст 18-45 лет;

6) Для получения статуса «Почетный донор России» необходимо?
1) сдавшие кровь 40 и более;
2) сдавшие плазму 60 и более раз;
3) сдавшие кровь 40 и более и плазму 60 и более раз; +
4) сдавшие кровь 60 и более и плазму 40 и более раз.

7) Физическое лицо, нуждающееся по жизненным показаниям в
трансплантации органов и (или) тканей человека от живого
донора или трупа? 1) донор; 2) реципиент; +
3) пациент;
4) недееспособный.

8) При искусственном оплодотворении отцом ребенка записывается?
1) муж женщины; +
2) донор;
3) донор или муж женщины; 4)никто не записывается.

9)Искусственное прерывание беременности по медицинским
показаниям проводится?
1) независимо от срока беременности; +
2) на сроке до 6 недель;
3) на сроке до 12 недель;
4)на сроке до 22 недель.

10)Искусственное прерывание беременности по социальным
показаниям проводится?
1) до 22 недель; +
2)на сроке до 6 недель;
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3) на сроке до 12 недель;
4)независимо от срока беременности.

11)Ответственность по ст. 123 УК РФ «Незаконное производство
аборта» наступает за?
1) производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского

образования соответствующего профиля; +
2) производства аборта без согласия женщины;
3)нарушение лицом, имеющим высшее медицинское образование
соответствующего профиля, требований нормативных правовых актов при
производстве аборта;
4) производство аборта при отсутствии медицинских или социальных
показаний для искусственного прерывания беременности.

12) Женщина, состоящая в браке, может стать суррогатной матерью
при условии?
1) письменного согласия супруга; +
2) устного согласия супруга; 3)оформления развода;

4) материальной выгоды.

13) Главной причиной коммерциализации трансплантологии
является?
а) жажда наживы (корысть);
б) плохое воспитание;
в) дефицит донорских органов;
г) экономическая отсталость страны;
д) все вышеперечисленное верно. +

14) C этической проблемой репродуктивной идентичности человека
максимально связана пересадка?
а) почек;
б) печени;
в) сердца;
г) головного мозга;
д) половых желез. +

15) Незаконное занятие народной медициной? а) не является наказуемым
деянием
б) ведёт к дисциплинарной ответственности
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в) наказывается в соответствии с нормами Кодекса об
административных правонарушениях РФ +

Тест №6
1) Изъятие органов и тканей у живого донора допускается при
достижении 18-ти летнего возраста донора и наличия?
1) информированного добровольного согласия; +
2) разрешения органов исполнительной власти;  3) согласия

родителей донора;  4) разрешения Роспотребнадзора.

2) Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя формы?
1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности; +
2) государственный контроль; +
3) федеральный государственный санитарно-эпидемиологический

надзор; +  4) муниципальный контроль.

3) Органы и ткани могут быть предметом купли, продажи и
коммерческих сделок?
1) не могут быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок; +
2) допускается исключительно с письменного согласия живого донора и с
согласия реципиента;
3) если реципиент предупрежден о возможных осложнениях для его

здоровья;
4) если донор сознательно в письменной форме выражает своё согласие.

4)Совокупность  методов  медицинского осмотра и
 медицинских исследований, направленных на определение наличия
или отсутствия у обследуемого психического расстройства, и решения
вопроса об оказании психиатрической помощи? 1) Психиатрическое
освидетельствование; +
2) Медицинское освидетельствование;
3) Патологоанатомическое освидетельствование; 4)

Освидетельствование потерпевшего;

5)Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть
госпитализировано с его согласия, либо без такового, если обследование
или лечение возможно только в стационаре, а расстройство является
тяжелым и обусловлено следующими факторами?
1) непосредственная опасность для себя;



90

2) непосредственная опасность для окружающих;
3) беспомощность  лица, то  есть  невозможность  самостоятельно

удовлетворять свои жизненные потребности;
4) все вышеперечисленное верно. +

6) Что определяет Закон «О трансплантации органов и (или) тканей
человека»?

1)порядок проведения операции пересадки органа;
2)условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей человека;
3)правила проведения трансплантации; 4)стоимость органов.

7) Перечень объектов трансплантации определяется?
1)федеральным органом исполнительной власти совместно с РАМН; +
2)президентом;
3)органами местного самоуправления;
4)собранием доноров.

8) Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у живого
донора признанного в установленном порядке недееспособным
возможно?

1)по разрешению родственников;
2)по просьбе родственников реципиента;
3)за вознаграждение;
4)по желанию лечащего врача;
5)не допускается. +

9) Забор и заготовка органов и (или) тканей человека, а также их
трансплантация осуществляются в учреждениях здравоохранения?
1)государственных; +

2)частных;
3)муниципальных; +
4)индивидуальными предпринимателями, непосредственно
осуществляющих медицинскую деятельность.

10) Медицинское заключение о необходимости трансплантации
органов и (или) тканей человека дается?

1)лечащим врачом;
2)главным врачом;
3)судебно-медицинским экспертом;
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4)консилиумом врачей соответствующего учреждения
здравоохранения.

11) Пересадка органов реципиенту без его согласия либо без согласия
его родителей производится?

1)в исключительных случаях, когда промедление в проведении
соответствующей операции угрожает жизни реципиента; +
2)когда получить письменное согласие невозможно; +
3)по настоянию донора; 4)по решению
бригады трансплантологов.

12) Незаконное проведение искусственного прерывания беременности
влечет за собой ответственность?

1)уголовную; +
2)административную; + 3)гражданско-
правовую;
4)дисциплинарную.

13) В первоочередном порядке в социальной защите в Российской
Федерации нуждаются?

1)одинокие пенсионеры, не способные к самообслуживанию;
2) престарелые граждане;
3) инвалиды всех категорий;
4) семьи с детьми-инвалидами;
5) одинокие матери (отцы);
6) дети-сироты;
7)лица, оказавшиеся в экстремальных (трудных) жизненных ситуациях;
8) все вышеперечисленное верно. +

14) Функции социального обеспечения?
1)демографическая, политическая;
2)экономическая, обслуживающая;
3)политическая, экономическая, демографическая,
социальнореабилитационная. +

15) Источники социального обеспечения?
а) Конституция, Гражданский и Семейный кодексы, федеральные законы
«Об основах социального обслуживания населения в Российской
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Федерации» (15.02.95), «О социальном обслуживании граждан пожилого
возраста и инвалидов» (17.05.95);
б) нормативно-правовые акты, которые разработаны и приняты в субъектах
Российской Федерации;
в) «Всеобщая декларация прав человека», «Конвенция о правах
ребенка», «Всемирная декларация об обеспечении выживания и защиты
детей»; г) все вышеперечисленное верно. +

Тест №7

1) Констатацию биологической смерти человека осуществляет? 1)
анестезиолог-реаниматолог, имеющий опыт работы в отделении
интенсивной терапии и реанимации не менее пяти лет; +

2) терапевт, имеющий опыт работы в отделении интенсивной терапии и
реанимации не менее пяти лет;

3) медицинский работник (врач или фельдшер). +
2) Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо?

1)только в случае, если его здоровью по заключению консилиума
врачей специалистов не будет причинен значительный вред; +

2)по желанию реципиента за вознаграждение;
3)исключительно с согласия живого донора; +
4)по желанию родственников донора;
5)как правило, с согласия реципиента. +

3) Органы и (или) ткани человека?
1)продаются медицинскими учреждениями;
2)не могут быть предметом купли-продажи;
+ 3)продаются по желанию реципиента;
4)можно купить через интернет.

4) Действие закона «О трансплантации органов и (или) тканей
человека» не распространяется на органы, их части и ткани?
1)имеющие отношение к процессу воспроизводства

человека, включающие в себя репродуктивные ткани (яйцеклетку,
сперму, яичники, яички или эмбрионы); +
2)головной мозг;
3)на кровь и ее компоненты; +
4)трахею.
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5) Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у живого
донора, не достигшего 18 лет (за исключением случаев пересадки
костного мозга)?

1)не допускается; +
2)возможно, по разрешению родственников;
3)возможно, по просьбе родственников реципиента;
4)возможно, за вознаграждение;
5)возможно, по желанию лечащего врача.

6) Ответственность по ст. 123 УК РФ «Незаконное производство
аборта» наступает за?

1) производство аборта лицом, не имеющим высшего
медицинского образования соответствующего профиля; + 2)
производства аборта без согласия женщины;
3)нарушение лицом, имеющим высшее медицинское образование
соответствующего профиля, требований нормативных правовых актов при
производстве аборта;
4) производство аборта при отсутствии медицинских или социальных
показаний для искусственного прерывания беременности.

7) Если медицинская организация на момент изъятия поставлена в
известность о том, что данное лицо при жизни заявило о своем
несогласии на изъятие его органов и тканей после смерти для
трансплантации, то изъятие?
1)допускается;
2)не допускается; +
3)допускается в экстренной ситуации;
4)допускается по требованию реципиента.

8) При искусственном оплодотворении отцом ребенка записывается?
1) муж женщины; +
2) донор;
3) донор или муж женщины; 4)никто не записывается.

9) Применение методов вспомогательных репродуктивных
технологий допускается в нашей стране?

1)по требованию заинтересованных лиц;
2)по желанию женщины;
3)по желанию мужчины;



94

4)только по медицинским показаниям. +

10) Медицинская стерилизация может быть проведена только по
письменному заявлению гражданина?

1)в возрасте старше восемнадцати лет;
2)в возрасте старше двадцати лет;
3)в возрасте старше тридцати пяти лет; +
4)имеющего не менее двух детей. +

11) Медицинская стерилизация граждан, страдающих психическими
заболеваниями, если они признаны недееспособными,
осуществляется на основании решения?

1)лечащего врача-психиатра;
2)консилиума врачей с участием акушера-гинеколога;
3)главного врача медицинской организации;
4)судебного решения. +

12) Незаконное занятие народной медициной? а) не является наказуемым
деянием

б) ведёт к дисциплинарной ответственности
в) наказывается в соответствии с нормами Кодекса об
административных правонарушениях РФ +

13) Дайте определение понятия «социальная защита населения»?
а) социальная защита населения — это совокупность
социальноэкономических мероприятий, проводимых государством и
обществом и обеспечивающих предоставление оптимальных условий
жизни, удовлетворение потребностей, поддержание жизнеобеспечения
и деятельного существования личности, различных социальных
категорий и групп; +
б) социальная защита — это система мер, направленных на соблюдение
прав человека и на удовлетворение его социальных потребностей;
в) социальная защита населения — это социальная помощь, которая
оказывается нуждающимся категориям граждан и их семьям, в виде
социальных выплат, социальных услуг.

14) Правом на занятие целительством обладают лица, имеющие? а)

медицинское образование;

б) лицензию;
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в) диплом целителя;
г) диплом целителя и лицензию. +

15) Принудительная психиатрическая помощь в настоящее время?  а)

невозможна;

б) возможна, по решению суда; +
в) возможна, по решению клинико-экспертной комиссии;
г) возможна, по решению психиатра и разрешению близких родственников.

Тест №8

1)Купля-продажа органов и (или) тканей человека влечет?
1)уголовную ответственность; +
2)гражданскую ответственность;
3)административную ответственность;
4)дисциплинарную ответственность.

2) Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у лиц,
находящихся в служебной или иной зависимости от реципиента
возможно?
1)по разрешению родственников;
2)по просьбе родственников реципиента;
3)за вознаграждение;
4)по просьбе начальника;
5)не допускается. +

3)В случае смерти несовершеннолетнего изъятие органов для
трансплантации допускается на основании согласия?
1)бабушки или дедушки;
2)одного из родителей; +
3)суда;
4)главного врача.
4) Принцип «презумпции несогласия» в трансплантологии

предполагает высказанное?
 а) письменное прижизненное согласие донора;
б) письменный прижизненный отказ от донорства; +
в) устное прижизненное согласие донора;
г) устный прижизненный отказ от донорства.
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5) В России трансплантация может проводится без согласия донора,
если донор?

а) особо опасный преступник, осужденный на пожизненное заключение;
б) гражданин иностранного государства;
в) гражданин страны, находящейся в состоянии войны с Россией;
г) психически неполноценный;
д) донор — умерший человек, причем ни он, ни его родственники не
протестовали против использования его органов. +

6) Что определяет закон «о трансплантации органов и (или) тканей
человека»?

1)порядок проведения операции пересадки органа;
2)условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей человека;
3)правила проведения трансплантации;
4)стоимость органов.

7) Перечень объектов трансплантации определяется?
1)федеральным органом исполнительной власти совместно с РАМН; +
2)президентом;
3)органами местного самоуправления;
4)собранием доноров.

8) Суррогатная мать обязана?
1) встать на медицинский учет на раннем сроке беременности (до

двенадцати недель);
2) регулярно наблюдаться у врача и строго выполнять его рекомендации;
3) следить за состоянием своего здоровья и информировать лиц,
заключивших с ней договор, о течении беременности;
4) все вышеперечисленное верно. +

9) Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ»
закрепил право инвалидов на обеспечение протезно-ортопедическими
изделиями?
а) на бесплатной основе; +
б) с 50-процентной скидкой;
в) с 70-процентной скидкой.
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10) Мужчина и женщина имеют право на применение
вспомогательных репродуктивных технологий при наличии
информированного добровольного согласия на медицинское
вмешательство?
1)обоюдного; +
2)достаточно согласие женщины;
3)достаточно согласия мужчины;
4)необходимо согласие родственников.

11) Искусственное прерывание беременности по желанию женщины
проводится при сроке беременности?
1)при любом сроке;
2)до двенадцати недель; +
3)до шестнадцати недель;
4)до двадцати недель.

12) Торговля человеческими органами и тканями в Российской
Федерации?
1)разрешена в исключительных случаях;
2)разрешена без ограничений;
3)разрешена по решению суда;
4)запрещена под угрозой уголовного наказания. +

13) Допускается ли в Российской Федерации посмертное донорство
(несколько вариантов ответа)?
а) не допускается ни при каких обстоятельствах;
б) допускается, если умерший в любой форме выразил волеизъявление
о согласии на изъятие своих органов и тканей после смерти; +
в) не допускается, если не было нотариально выраженного согласия
умершего на изъятие органов и тканей из его тела после смерти; +
г) не допускается, если нет соответствующей отметки в паспорте
гражданина Российской Федерации;
д) допускается при наличии согласия близких родственников
умершего;

14) В первоочередном порядке в социальной защите в Российской
Федерации нуждаются?
1)одинокие пенсионеры, не способные к самообслуживанию;
2) престарелые граждане;



98

3) инвалиды всех категорий;
4) семьи с детьми-инвалидами;
5) одинокие матери (отцы);
6) дети-сироты;
7)лица, оказавшиеся в экстремальных (трудных) жизненных ситуациях;
8) все вышеперечисленное верно. +

15)Медицинская стерилизация может быть проведена при наличии
медицинских показаний и информированного добровольного согласия
гражданина?
1)в возрасте старше двадцати лет;
2)в возрасте старше двадцати пяти лет; 3)в
возрасте старше тридцати пяти лет; +
4)независимо от возраста и наличия детей.

Тест №9

1)Закон РФ допускает изъятие органов для трансплантации?
а) только у живых людей;
б) только у трупов;
в) у живых людей и трупов; +
г) только у близких родственников.

2)Донором может быть?
а) любой гражданин, достигший 18 лет;
б) любой дееспособный гражданин;
в) любой гражданин в возрасте от 18 до 60 лет;
г) любой дееспособный гражданин, достигший 18 лет. +
3) Заключение о смерти при решении вопроса об изъятии
органа у умершего для трансплантации решается? а)
консилиумом врачей; +
б) любым дипломированным медицинским работником;
в) главным врачом;
г) трансплантологом.
4) Согласие реципиента на переливание крови?  а)
обязательно; +
б) необязательно, но желательно;
в) не нужно;
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г) необязательно, если это требуется по жизненным
показаниям. 5) Освобождение донора от работы в день сдачи
крови? а) обязательно, с сохранением среднего заработка;
б) обязательно, но без сохранения содержания;
в) необязательно, может быть предоставлен выходной в любой день, по
желанию работника; +
г) обязательно только для работников государственных и муниципальных
учреждений.
6) Искусственное прерывание беременности по медицинским
показаниям может производиться в сроки? а) до 12 недель
беременности;
б) до 28 недель беременности;
в) в любые сроки; +
г) до 22 недель беременности.
7) Искусственное прерывание беременности по желанию женщины
может производиться в сроки?
а) до 12 недель беременности; +
б) до 28 недель беременности;
в) в любые сроки;
г) до 22 недель беременности.
8) При искусственном оплодотворении отцом ребенка
записывается? а) муж женщины; +
б) донор;
в) донор или муж (по желанию женщины);
г) не записывается никто.
9) Стерилизация по желанию гражданина может производиться? а)
по достижению возраста 35 лет;
б) при наличии у него 2 детей;
в) при наличии 2 детей и по достижению возраста 35 лет; +
г) при наличии 3 и более детей.
10) Принудительная психиатрическая помощь в настоящее время?
а) невозможна;
б) возможна, по решению суда; +
в) возможна, по решению клинико-экспертной комиссии;
г) возможна, по решению психиатра и разрешению близких
родственников.  11) Без согласия больного или его законного
представителя направление в психиатрический стационар?  а)
невозможно;
б) возможно только по решению суда;
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в) возможно, при особых обстоятельствах, оговоренных законом, до
решения суда, по заключению психиатра; +
г) возможно, при направлении больного органами полиции и прокуратуры.
12) Наличие психического заболевания?
а) не несет никаких ущемлений в правах;
б) запрещает поступление в средние профессиональные и высшие учебные
заведения;
в) ограничивает допуск к работам определенного вида; +
г) запрещает работу любого вида в связи с наличием инвалидности.
13) Правом на занятие целительством обладают лица, имеющие?
а) медицинское образование;
б) лицензию;
в) диплом целителя;
г) диплом целителя и лицензию. +

14)В первоочередном порядке в социальной защите в Российской
Федерации нуждаются?
1) Предприниматели;
2) Государственные – гражданские служащие; 3) Инвалиды

всех категорий; + 4) Чиновники и члены их семей.

15) В каком случае занятие народной медициной считается
правонарушением?
а) при отсутствии лицензии; +
б) без получения разрешения, установленного законом;
в) сам факт такой деятельности считается правонарушением;
г) если этим занимается врач.

Тест №10

1)Донор крови – это?
1) дееспособный гражданин, достигший возраста 16 лет, прошедший

медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; 2)
дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; +
3) дееспособный гражданин, достигший возраста 20 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты; 4)
дееспособный гражданин, достигший возраста 14 лет, прошедший
медицинское обследование, сдающий кровь или её компоненты.
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2) Действие закона «о трансплантации органов и (или) тканей
человека» не распространяется на органы, их части и ткани?
1)имеющие отношение к процессу воспроизводства

человека, включающие в себя репродуктивные ткани (яйцеклетку,
сперму, яичники, яички или эмбрионы); +
2)головной мозг;
3)на кровь и ее компоненты; +
4)трахею.

3) Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у живого
донора, не достигшего 18 лет (за исключением случаев пересадки
костного мозга)?

1)не допускается; +
2)возможно, по разрешению родственников;
3)возможно, по просьбе родственников реципиента;
4)возможно, за вознаграждение;
5)возможно, по желанию лечащего врача.

4) Решение о выдаче разрешения на занятие народной медициной
принимается на основании?

а) заявления гражданина и уплаты налога;
б) рекомендации главного врача ЛПУ, где целитель ведет прием;
в) диплома о среднем медицинском образовании;
г) заявления гражданина, представления медицинской ассоциации; +
д) разрешения территориального органа управления здравоохранением.

5) Разрешение на целительство действует на территории? а)
Российской Федерации;

б) субъекта РФ, где было дано разрешение; +
в) стран Европейского союза;
г) стран Содружества Независимых Государств;
д) города или района области (края).

6) Перечень социальных показаний для искусственного прерывания
беременности устанавливается? а) правительством субъекта РФ;

б) консилиумом врачей;
в) министерством здравоохранения регионального уровня;
г) Правительством РФ; +
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д) Минздравом России.

7) Купля-продажа органов и (или) тканей человека влечет?
1)уголовную ответственность; +
2)гражданскую ответственность;
3)административную ответственность;
4)дисциплинарную ответственность.

8) Медицинская стерилизация граждан, страдающих психическими
заболеваниями, если они признаны недееспособными,
осуществляется на основании решения?

1)лечащего врача-психиатра;
2)консилиума врачей с участием акушера-гинеколога;
3)главного врача медицинской организации;
4)судебного решения. +

9) Диагноз смерти мозга устанавливается консилиумом врачей, в его
составе должны присутствовать?

а) анестезиолог-реаниматолог и невролог, имеющие опыт работы в
отделении интенсивной терапии и реанимации не менее пяти лет; +
б) только лечащие врачи и специалисты, принимающие участие в изъятии и
трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей;
в) врачи, принимавшие непосредственное участие в лечении;
г) лечащий врач и председатель врачебной комиссии.

10) Народная медицина – это?
а) методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте; +
б) услуги оккультно-магического характера;
в) религиозные обрядовые действия;
г) все вышеперечисленное.

11) К межотраслевым принципам можно отнести?
а) обеспечение достойной жизни и свободного развития человека; +
б) равенство прав и свобод мужчины и женщины и равенство возможностей
для их реализации;
в) обеспечение государственной поддержки семьи,
материнства, отцовства и детства, инвалидов и пожилых
граждан; + г) запрещение принудительного труда. +
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12) Искусственное прерывание беременности по медицинским
показаниям проводится?

1) независимо от срока беременности; +
2) на сроке до 6 недель;
3) на сроке до 12 недель; 4)на сроке до 22 недель.

13) Кто имеет право на врачебную деятельность по оказанию
психиатрической помощи? а) психолог;

б) клинический психолог;
в) психиатр; +
г) психотерапевт;
д) психоаналитик.

14) Под правовыми принципами понимают?
а) формы выражения правотворческой деятельности государства, с
помощью которой воля законодателя становится обязательной для
исполнения;
б) руководящие идеи, которые выражают сущность, основные свойства
и общую направленность развития правовых норм в пределах всей
системы права либо ее отдельных отраслей или институтов;  +
в) различные нормативные правовые акты, регулирующие комплекс
общественных отношений, возникающих в связи с
социальнообеспечительной деятельностью.

15) Дайте определение понятия «социальная защита населения»?
а) социальная защита населения — это совокупность
социальноэкономических мероприятий, проводимых государством и
обществом и обеспечивающих предоставление оптимальных условий
жизни, удовлетворение потребностей, поддержание жизнеобеспечения
и деятельного существования личности, различных социальных
категорий и групп; +
б) социальная защита — это система мер, направленных на соблюдение
прав человека и на удовлетворение его социальных потребностей;
в) социальная защита населения — это социальная помощь, которая
оказывается нуждающимся категориям граждан и их семьям, в виде
социальных выплат, социальных услуг.

Тема 3: Система подготовки, переподготовки и повышения
квалификации.
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Вопросы для устного контроля:

1)Перечислите нормативно-правовые акты, регулирующие систему

подготовки и переподготовки медицинских и фармацевтических

работников?

2)Кто имеет право на занятие медицинской деятельностью в РФ?

3)На что имеют право медицинские и фармацевтические работники?

4)В каких формах обучения может проходить повышение квалификации

медицинских и фармацевтических работников?

5)Что является целями профессиональной переподготовки и повышения

квалификации медицинских работников?

6)Раскройте порядок получения квалификационной категории?

7) Перечислите наиболее распространенные виды страхования? 8)В чем

особенность частной предпринимательской деятельности в сфере

здравоохранения?

9)Субъекты частной медицинской деятельности не имеют право на?

10)Дайте определения понятия «предпринимательской деятельности»?

Тест №1

1) В соответствии с действующим законодательством право на
осуществление медицинской деятельности реализуется при
наличии? а) диплома о медицинском образовании;

б) сертификата специалиста;
в) диплома о медицинском образовании и сертификата специалиста; +
г) диплома о медицинском образовании и свидетельства об аккредитации
специалиста.

2) Подтверждение своей квалификации в форме обучения по
программам профессиональной переподготовки и получение
сертификата специалиста предусмотрено для медицинских
работников, не работавших по своей специальности более? а) 1 года;

б) 3 лет;
в) 5 лет; +



105

г) 10 лет.

3) Медицинские работники не вправе?
а) создавать профессиональные некоммерческие организации;
б) страховать риск своей профессиональной ответственности;
в) принимать подарки от фармацевтических компаний; +
г) проходить профессиональную переподготовку за счет средств
работодателя.

4) Предоставление платных медицинских услуг населению
медицинскими учреждениями осуществляется при наличии у них? а)
свидетельства об аккредитации;

б) сертификата;
в) лицензии; +
г) сертификата и лицензии на избранный вид деятельности.

5) По специальному разрешению органа управления здравоохранением
платные медицинские услуги населению оказывают медицинские
учреждения?

а) государственные;
б) муниципальные;
в) государственные и муниципальные; +
г) частные.

6) Договор о предоставлении платных медицинских услуг
регламентирует?

а) условия и сроки их получения;
б) порядок расчётов;
в) права, обязанности и ответственность сторон;
г) всё вышеперечисленное. +

7) Вторую квалификационную категорию медицинский работник
может получить при наличии?

а) теоретической подготовки и практических навыков в области
осуществляемой специальности; +
б) не менее 10 лет общего трудового стажа;
в) стажа работы по специальности не менее 3 лет; +
г) владения современными методами диагностики, лечения и
профилактики;
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д) не менее 5 лет стажа среднего медицинского работника или врача.

8) Первую квалификационную категорию медицинский работник
может получить при наличии?

а) владения методами и техническими средствами по данной
специальности;
б) 5 лет общего врачебного стажа или стажа среднего медицинского
работника;
в) не менее 15 лет общего трудового стажа по любой профессии;
г) трудового стажа по специальности не менее 5 лет; +
д) умения квалифицированно провести анализ показателей
профессиональной деятельности и ориентироваться в
научнотехнической информации. +

9)Высшую квалификационную категорию медицинский работник
может получить при наличии?
а) не менее 7 лет стажа врача или среднего медицинского работника; +
б) не менее 15 лет общего трудового стажа;
в) 10 лет общего врачебного стажа или стажа среднего медицинского
работника;
г) высокой теоретической подготовки и практических навыков в
осуществляемой профессии и смежных дисциплинах; +
д) умения квалифицированно оценить данные специальных методов
исследования с целью установления диагноза. +

10) Медицинские работники имеют право на профессиональную
подготовку, переподготовку за счет средств работодателя при?
1)увольнении в связи с сокращением численности или штата; +
2)невозможности выполнять трудовые обязанности по состоянию
здоровья; +

3)в связи с ликвидацией организации; + 4)при плановом
повышении квалификации (один раз в 5 лет).

11) При конфликтах интересов индивидуальный предприниматель,
осуществляющий медицинскую деятельность, обязан?
1)проинформировать уполномоченный федеральный орган
исполнительной власти; +

2)разрешить конфликт самостоятельно;
3)обратиться в комитет по этике;
4)обратиться в суд.
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12) Лица, получившие медицинское образование в иностранных
государствах, к осуществлению медицинской деятельности
допускаются после?

1)установления в РФ эквивалентности документов иностранных государств
об образовании;
2)сдачи экзамена по специальности;
3)прохождения аккредитации; +
4)не допускаются.

13) Предпринимательская деятельность направлена на? а) получение дохода;
б) получение прибыли; +
в) получение дивидендов;
г) расширение базы налогообложения.

14) Предпринимательством называется?
а) любая деятельность, направленная на получение прибыли;
б) хозяйственная деятельность, направленная на получение прибыли;
+
в) деятельность, направленная на получение выгоды;
г) частное производство товаров широкого потребления и торговля.

15) Для занятия частной медицинской деятельностью медицинский
работник должен иметь?  а) диплом;

б) лицензию;
в) сертификат специалиста;
г) сертификат специалиста и лицензию. +

ТЕСТ №2

1) Незаконным занятием медицинской практикой является?
а) отсутствие лицензии на осуществляемый вид деятельности; +
б) продолжение деятельности после окончания срока выданной
лицензии; +
в) изменение вида деятельности по сравнению с указанными в
лицензии без изменения самой лицензии; +
г) отсутствие у работников учреждения здравоохранения лицензий на право
занятия медицинской и (или) фармацевтической практикой.
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2) На какой срок выдается лицензия на право осуществления
медицинской или фармацевтической деятельности? а) не менее чем
на 1 год;

б) не менее чем на 3 года;
в) не менее чем на 5 лет; +
г) не менее чем на 7 лет;
д) не более чем на 10 лет.

3) Медицинские учреждения обязаны предоставить пациентам
достоверную информацию об условиях оказания платной
медицинской помощи, которая включает в себя?

1) Местонахождение и режим работы медицинского учреждения; +
2) Перечень платных медицинских услуг и их стоимость; +
3) Условия предоставления услуг, в том числе льготы для отдельных

категорий граждан; +
4) Сведения о квалификации и сертификации специалистов. +

4) Лицо, имеющее диплом об образовании, полученный в другом
государстве, к медицинской практике в РФ?  а) допускается;

б) допускается с разрешения регистрационного органа управления
здравоохранения;
в) не допускается;
г) допускается после сдачи специального экзамена. +

5) Аттестация среднего медицинского работника проводится?
а) для установления ему соответствующих квалификационной
категории; +
б) для установления его соответствия;
в) для решения вопроса о возможности его приема на работу;
г) для решения вопроса о выдаче сертификата специалиста.

6) Для получения квалификационной категории медицинскому работнику
необходим стаж работы в данном лечебно – профилактическом учреждении?

а) не менее 1 года;
б) не менее 2 лет;
в) не менее 3 лет; +
г) не менее 5 лет.
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7) Договор на оказание медицинских услуг между пациентом и медицинским
работником-индивидуальным частным предпринимателем? а) обязателен; +

б) желателен;
в) необязателен;
г) заключается по инициативе пациента.

8) Предпринимательством в здравоохранении могут заниматься? а)
только физические лица;

б) только юридические лица;
в) физические и юридические лица; +
г) только лица со специальным медицинским образованием.

9) Что понимается под убытками?
а) реальный ущерб и упущенная выгода; +
б) компенсация за моральный ущерб;
в) штраф, пеня.

10) К медицинским организациям в сфере обязательного медицинского
страхования относятся?

1) организации, имеющие право на осуществление
медицинской деятельности; +
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной
медицинской практикой;  3) диагностические лаборатории.

11) Незаконное занятие частной медицинской деятельностью может
повлечь за собой?

а) административное наказание;
б) уголовное наказание;
в) дисциплинарное взыскание;
г) административное, и уголовное наказание. +

12) Вторая квалификационная категория среднему медицинскому
работнику?

а) присваивается при стаже работы не менее 1 года;
б) присваивается при стаже работы не менее 3 лет; +
в) присваивается при стаже работы не менее 5 лет;
г) от стажа работы не зависит.
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13) Сбор — это?
а) то же, что и налог;
б) штраф;
в) взятка;
г) плата за предоставление услуг органами власти и должностными
лицами. +

14) Юридическое лицо — это?
 а) специалист по оказанию юридических консультаций;
б) любой предприниматель;
в) организация или учреждение, имеющие особые признаки; +
г) ответчик в суде.

15) Налоги направлены на финансовое обеспечение деятельности? а)
государства;

б) муниципальных образований;
в) органов исполнительной власти;
г) государства и муниципальных образований. +

Тест №3

1) Аккредитация специалиста должна проводиться в отношении
следующих лиц?

а) имеющих медицинское или фармацевтическое образование, но не
работавших по своей специальности более пяти лет и прошедших
обучение по дополнительным профессиональным программам
(повышение квалификации, профессиональная переподготовка); + б)
завершивших освоение основных образовательных программ
высшего медицинского, высшего фармацевтического образования,
иного образования в соответствии с федеральными
государственными образовательными стандартами; +
в) получивших медицинское или фармацевтическое образование в
иностранных государствах после признания в Российской Федерации
образования и (или) квалификации, полученных в иностранном государстве
в установленном законодательством порядке;
г) завершивших освоение профессиональных образовательных
программ медицинского, фармацевтического образования,
обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных
знаний и навыков в течение всей жизни, а также постоянное
повышение профессионального уровня и квалификации. +
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2) Свидетельство об аккредитации специалиста в медицинской сфере
— это?

а) свидетельство лица, получившего степень доктора в медицинской сфере;
б) свидетельство лица, окончившего специальные курсы в сфере
юриспруденции для сферы медицинского права;
в) свидетельство соответствия лица с оконченным медицинским
образованием требованиям к осуществлению медицинской
деятельности по определенной медицинской специальности; +
г) свидетельство лица, получившего должность специалиста в сфере
медицинского права после окончания государственных курсов.

3) Обязательно ли лицензирование медицинской деятельности?
а) возможно, по усмотрению медицинской организации для
"улучшения" имиджа на рынке услуг;  б) необязательно;
в) обязательно; +
г) необязательно, если медицинскую организацию открыл врач, стаж
работы которого более 30 лет?

4) В случае установления судом нарушения, допущенного врачом
медицинской организации, перед пациентом будет отвечать? а)
непосредственно врач медицинской организации;

б) медицинская организация. +

5) Лица, получившие медицинское образование в иностранных
государствах, к осуществлению медицинской деятельности
допускаются после?

1)установления в РФ эквивалентности документов иностранных государств
об образовании;
2)сдачи экзамена по специальности;
3)прохождения аккредитации; +
4)не допускаются.

6) В какой форме должен заключаться договор об оказании
медицинских услуг, если физическое лицо обратилось за оказанием
услуги в медицинскую организацию? а) в письменной; +

б) в устной.
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7) Цены на медицинские услуги зависят от? а) квалификации
медицинских работников;

б) платежеспособности населения;
в) использования при их предоставлении дорогостоящего медицинского
оборудования;
г) многих факторов, но в первую очередь от соответствия спроса и
предложения. +

8) Лицензирующий орган должен проводить плановые проверки? а)
ежегодно;

б) 1 раз в 2 года; +
в) по мере необходимости;
г) после окончания срока действия лицензии.

9) Сертификат специалиста выдается на срок?
а) 3 года;
б) 5 лет; +
в) 10 лет;
г) на время действия имеющейся квалификационной категории.

10) Медицинские работники не вправе?
а) создавать профессиональные некоммерческие организации;
б) страховать риск своей профессиональной ответственности;
в) принимать подарки от фармацевтических компаний; +
г) проходить профессиональную переподготовку за счет средств
работодателя.

11) Предоставление платных медицинских услуг населению
медицинскими учреждениями осуществляется при наличии у них?
а) свидетельства об аккредитации;

б) сертификата;
в) лицензии; +
г) сертификата и лицензии на избранный вид деятельности.

12) Лицензия – это?
1)признание исключительного права юридического лица на результаты
интеллектуальной деятельности и приравненные к ним средства
индивидуализации юридического лица, продукции, выполняемых работ и
услуг;
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2) сертификат соответствия поставляемой продукции, выполненных работ,
оказанных услуг обязательным требованиям государственных стандартов,
выданный государственным органом юридическому лицу или
индивидуальному предпринимателю;
3) разрешение на осуществление лицензируемого вида деятельности
при обязательном соблюдении лицензионных требований и условий,
выданное лицензирующим органом юридическому лицу или
индивидуальному предпринимателю. +

13) Работники с высшим медицинским или фармацевтическим
образованием могут быть допущены к практической деятельности
после прохождения переподготовки или на основании проверочного
испытания, если они не работали по своей специальности?
1) более 5 лет; +
2) более 10 лет;
3) более 3 лет.

14) Право на занятие частной медицинской практикой может быть
реализовано в РФ при наличии?
1) диплома о высшем или среднем медицинском образовании; 2) диплома
о высшем или среднем медицинском образовании, сертификата
специалиста и лицензии на избранный вид деятельности;
+
3) диплома о высшем медицинском образовании и лицензии на избранный
вид деятельности.

15) Признаком предпринимательской деятельности не является?
а) самостоятельность;
б) собственная имущественная ответственность;
в) рисковый характер;
г) социально-культурные условия. +

Тест №4
1)Гражданское законодательство указывает на наступление у
граждан полной дееспособности? а) с момента рождения;
б) с 14 лет;
в) с 18 лет; +
г) с 16 лет
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2) Первую квалификационную категорию медицинский работник
может получить при наличии?
а) владения методами и техническими средствами по данной
специальности;
б) 5 лет общего врачебного стажа или стажа среднего медицинского
работника;
в) не менее 15 лет общего трудового стажа по любой профессии;
г) трудового стажа по специальности не менее 5 лет; +
д) умения квалифицированно провести анализ показателей
профессиональной деятельности и ориентироваться в
научнотехнической информации. +

3)Высшую квалификационную категорию медицинский работник
может получить при наличии?
а) не менее 7 лет стажа врача или среднего медицинского работника; +
б) не менее 15 лет общего трудового стажа;
в) 10 лет общего врачебного стажа или стажа среднего медицинского
работника;
г) высокой теоретической подготовки и практических навыков в
осуществляемой профессии и смежных дисциплинах; +
д) умения квалифицированно оценить данные специальных методов
исследования с целью установления диагноза. +

4) Необходимым документом для осуществления
предпринимательской деятельности является?
а) патент;
б) лицензия; +
в) сертификат;
г) договор.

5) Источниками предпринимательского права являются?  а) обычаи
делового оборота; +
 б) судебные прецеденты;
 в) договоры купли-продажи;
 г) федеративные договоры.

6) Бесплатное получение среднего медицинского образования?  а)
возможно, если оно получается впервые; +
б) невозможно, если имеется начальное профессиональное образование
(обучение в техническом училище);
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в) невозможно при наличии высшего образования;
г) возможно, после прохождения бесплатного обучения в среднем
специальном учебном заведении немедицинского профиля.

7) Определение прав и обязанностей медицинских работников – это
компетенция?
а) законодательства РФ об охране здоровья граждан; +
б) органов власти субъектов РФ;
в) муниципальных органов исполнительной власти;
г) профсоюзных органов.

8) При командировке сотрудника для прохождения курсов
повышения квалификации и специализации?
а) за ним сохраняется заработная плата в размере должностного оклада;
б) за ним сохраняется средняя заработная плата;
в) за ним сохраняется средняя заработная плата, ему производится
оплата стоимости проезда проживания. +
г) ему производится оплата только стоимости проезда и проживания.

9) Право на получение образования в Российской Федерации декларируется? а)
Законом РФ «Об образовании»;
б) Конституцией РФ; +
в) Международным соглашением о правах человека;
г) Гражданским кодексом РФ.

10) Медицинские и фармацевтические работники имеют право на?
1)получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым
уровнем теоретической и практической подготовки;
2)совершенствование профессиональных знаний;
3)переподготовку при невозможности выполнять профессиональные
обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения
работников в связи с сокращением численности или штата,
ликвидации предприятий, учреждений и организаций; 4) всё
вышеперечисленное верно. +

11)Совершенствование профессиональных знаний медицинских и
фармацевтических работников проходит в каких формах?
1)профессиональная переподготовка; +
2)повышение квалификации; +
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3)по индивидуальным формам обучения.

12) Налоги направлены на финансовое обеспечение деятельности? а)
государства;
б) муниципальных образований;
в) органов исполнительной власти;
г) государства и муниципальных образований. +

13) Порядок получения квалификационных категорий
специалистами определяется?
1) «Положением о получении квалификационных категорий
специалистами, работающими в системе здравоохранения РФ». + 2)
Приказом Минздрава России № 66н от 03.08.2012 г. «Об утверждении
Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и
фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков
путем обучения по дополнительным профессиональным
образовательным программам в образовательных и научных
организациях».
3) ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

14) Предпринимательством называется?
а) любая деятельность, направленная на получение прибыли;
б) хозяйственная деятельность, направленная на получение прибыли;
+
в) деятельность, направленная на получение выгоды;
г) частное производство товаров широкого потребления и торговля.

15) Субъекты частной медицинской деятельности имеют право? 1)
оказывать любые медицинские услуги в соответствии с
указанными в лицензии видами медицинской деятельности; +

2) изъятие органов или тканей живого человека или трупа, в целях
трансплантации;

3) заготовка крови и ее компонентов;
4) искусственное прерывания беременности с 12-недельного срока.

Тест №5

1) На какой срок выдается лицензия на право осуществления
медицинской или фармацевтической деятельности? а) не менее
чем на 1 год;
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б) не менее чем на 3 года;
в) не менее чем на 5 лет; +
г) не менее чем на 7 лет;
д) не более чем на 10 лет.

2) Медицинские учреждения обязаны предоставить пациентам
достоверную информацию об условиях оказания платной
медицинской помощи, которая включает в себя?
1) Местонахождение и режим работы медицинского учреждения; +
2) Перечень платных медицинских услуг и их стоимость; +
3) Условия предоставления услуг, в том числе льготы для отдельных

категорий граждан; +
4) Сведения о квалификации и сертификации специалистов. +

3) Лицо, имеющее диплом об образовании, полученный в
другом государстве, к медицинской практике в РФ?  а)
допускается;

б) допускается с разрешения регистрационного органа управления
здравоохранения;
в) не допускается;
г) допускается после сдачи специального экзамена. +

4) Договор на оказание медицинских услуг между пациентом и
медицинским работником-индивидуальным частным
предпринимателем? а) обязателен; +

б) желателен;
в) необязателен;
г) заключается по инициативе пациента.

5) Лицензия – это?
1)признание исключительного права юридического лица на результаты
интеллектуальной деятельности и приравненные к ним средства
индивидуализации юридического лица, продукции, выполняемых работ и
услуг;
2) сертификат соответствия поставляемой продукции, выполненных работ,
оказанных услуг обязательным требованиям государственных стандартов,
выданный государственным органом юридическому лицу или
индивидуальному предпринимателю;
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3) разрешение на осуществление лицензируемого вида деятельности
при обязательном соблюдении лицензионных требований и условий,
выданное лицензирующим органом юридическому лицу или
индивидуальному предпринимателю. +

6) Аккредитация специалиста должна проводиться в отношении
следующих лиц?

а) имеющих медицинское или фармацевтическое образование, но не
работавших по своей специальности более пяти лет и прошедших
обучение по дополнительным профессиональным программам
(повышение квалификации, профессиональная переподготовка); + б)
завершивших освоение основных образовательных программ
высшего медицинского, высшего фармацевтического образования,
иного образования в соответствии с федеральными
государственными образовательными стандартами; +
в) получивших медицинское или фармацевтическое образование в
иностранных государствах после признания в Российской Федерации
образования и (или) квалификации, полученных в иностранном государстве
в установленном законодательством порядке;
г) завершивших освоение профессиональных образовательных
программ медицинского, фармацевтического образования,
обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных
знаний и навыков в течение всей жизни, а также постоянное
повышение профессионального уровня и квалификации. +

7) Вторая квалификационная категория среднему медицинскому
работнику?

а) присваивается при стаже работы не менее 1 года;
б) присваивается при стаже работы не менее 3 лет; +
в) присваивается при стаже работы не менее 5 лет;
г) от стажа работы не зависит.

8) Аттестация среднего медицинского работника проводится?
а) для установления ему соответствующих квалификационной
категории; +
б) для установления его соответствия;
в) для решения вопроса о возможности его приема на работу;
г) для решения вопроса о выдаче сертификата специалиста.
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9) В соответствии с действующим законодательством право на
осуществление медицинской деятельности реализуется при
наличии? а) диплома о медицинском образовании;

б) сертификата специалиста;
в) диплома о медицинском образовании и сертификата специалиста; +
г) диплома о медицинском образовании и свидетельства об аккредитации
специалиста.

10) Подтверждение своей квалификации в форме обучения по
программам профессиональной переподготовки и получение
сертификата специалиста предусмотрено для медицинских
работников, не работавших по своей специальности более? а) 1 года;

б) 3 лет;
в) 5 лет; +
г) 10 лет.

11) При командировке сотрудника для прохождения курсов
повышения квалификации и специализации?

а) за ним сохраняется заработная плата в размере должностного оклада;
б) за ним сохраняется средняя заработная плата;
в) за ним сохраняется средняя заработная плата, ему производится оплата
стоимости проезда проживания; +
г) ему производится оплата только стоимости проезда и проживания.

12) Субъекты частной медицинской деятельности имеют право? 1)
оказывать любые медицинские услуги в соответствии с указанными
в лицензии видами медицинской деятельности; +

2) изъятие органов или тканей живого человека или трупа, в целях
трансплантации;

3) заготовка крови и ее компонентов;
4) искусственное прерывания беременности с 12-недельного срока.

13)Медицинские и фармацевтические работники имеют право на?
1)получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым
уровнем теоретической и практической подготовки; 2)совершенствование
профессиональных знаний;
3)переподготовку при невозможности выполнять профессиональные
обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения
работников в связи с сокращением численности или штата,
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ликвидации предприятий, учреждений и организаций; 4) всё
вышеперечисленное верно. +

14)При конфликтах интересов индивидуальный предприниматель,
осуществляющий медицинскую деятельность, обязан?
1)проинформировать уполномоченный федеральный орган
исполнительной власти; +
2)разрешить конфликт самостоятельно;
3)обратиться в комитет по этике;
4)обратиться в суд.

15)Свидетельство об аккредитации специалиста в медицинской сфере
— это?
а) свидетельство лица, получившего степень доктора в медицинской сфере;
б) свидетельство лица, окончившего специальные курсы в сфере
юриспруденции для сферы медицинского права;
в) свидетельство соответствия лица с оконченным медицинским
образованием требованиям к осуществлению медицинской
деятельности по определенной медицинской специальности; +
г) свидетельство лица, получившего должность специалиста в сфере
медицинского права после окончания государственных курсов.

Ситуационные задачи

Задача 1
Врач-хирург в течение 6лет за неимением работы по специальности
зарабатывал на жизнь бизнесом, не связанным с медицинской
деятельностью. Когда же появилась вакансия, ему было отказано в работе.
Определить обоснованность отказа работодателя.

Задача 2
Гражданка Н. приехала в РФ из Венгрии, где она находилась с мужем и
окончила медицинский факультет университета, прошла специализацию,
что подтверждает сертификат. Однако в России ее не берут на работу,
предлагая сдать снова экзамены в медицинском вузе, пройти аттестацию и
получить лицензию на занятие врачебной деятельностью. Определить
обоснованность отказа работодателя и порядок действий гражданки Н.

Задача 3
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Студент 4 курса по знакомству устроился работать врачом поликлиники и
вёл терапевтический приём больных. В связи с допущенной ошибкой и
поздним сроком госпитализации больного по поводу стенокардии, больной
скончался в стационаре, а студента привлекли к уголовной ответственности
за незаконное врачевание. Обосновано ли это обвинение?

Задача 4

Молодой мужчина окончил строительный техникум и 15 лет работал по
специальности. После этого почувствовал призвание к врачеванию. Открыл
в рабочем поселке, где проживал, кабинет и стал систематически
заниматься целительством, в основном траволечением. Лекарства готовил
сам и в зависимости от жалоб больных делал назначение, получая как за
работу, так и за лекарства плату. После того, как у одного больного
гипертонией вместо снижения резко повысилось кровяное давление, после
приема назначенного им средства, и тот с инсультом в тяжелом состоянии
попал в больницу, родственники обратились в прокуратуру с жалобой.
Против молодого человека было возбуждено уголовное дело. Является ли
правомерным решение прокуратуры? Кто имеет право на занятие народной
медициной (целительством)?

Задача 5

Врач-терапевт получил лицензию на право занятия частной медицинской
практикой в соответствии с полученной специальностью и квалификацией.
Однако на практике врач осуществлял и другие виды медицинской
деятельности: оказывал платные медицинские услуги по лечению
кожновенерических заболеваний, причем принимал пациентов у себя на
дому. Является ли обязательным требованием получение лицензии на
каждый вид осуществляемой медицинской деятельности? Какие
санитарногигиенические требования предъявляются к помещениям,
предназначенным для оказания медицинских услуг? Есть ли основания для
привлечения данного врача к административной ответственности и какой
вид административного наказания может быть применен?

Тема 4: Ответственность медицинских организаций и медицинских
работников за правонарушения.

Вопросы и задания для самоконтроля:
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1)Приведите примеры нарушений прав пациента в сфере охраны здоровья?

2)Перечислите обстоятельства, исключающие противоправность деяния?

3)Определите, какие виды юридической ответственности предусмотрены

законодательством РФ?

4)Чем отличается правонарушение от преступления?

5)Какие виды ответственности обычно влечет за собой профессиональная

ошибка медицинского работника?

6) Как Вы думаете, кто является участниками трудовых отношений? 7)

Раскройте сущность испытательного срока. Каким категориям граждан

испытательный срок не назначается?

8) В каких случаях и по каким основаниям работодатель вправе

расторгнуть трудовой договор?

9) Что такое время отдыха? Перечислите виды времени отдыха?

10) Охарактеризуйте понятие «отпуск». Перечислите виды отпусков и их

продолжительность?

Тест №1

1) Основанием привлечения медицинских работников к уголовной
ответственности является совершение? а) дисциплинарных
проступков;

б) профессиональных преступлений;
в) должностных преступлений;
г) профессиональных и должностных преступлений. +

2) Эвтаназия квалифицируется как? а) убийство; +
б) убийство, совершенное в состоянии аффекта;
в) причинение смерти по неосторожности;
г) злоупотребление должностными полномочиями.

3) Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего
исполнения медицинским работником своих профессиональных
обязанностей наказывается лишением права заниматься
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профессиональной деятельностью и лишением свободы на срок до?
а) одного года;

б) трёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

4) Внесение должностным лицом в медицинские документы заведомо
ложных сведений, а также исправлений, искажающих
действительное содержание этих документов, из корыстной или
личной заинтересованности – это?

а) злоупотребление должностными полномочиями;
б) превышение должностных полномочий;
в) служебный подлог; +
г) халатность.

5) Предметом трудового права являются отношения по
рассмотрению? а) экономических споров;

б) трудовых споров; +
в) административных дел;
г) уголовных дел.

6) Медицинский работник?
а) общий субъект преступления;
б) оба варианта верны;
в) специальный субъект преступления; +

7) Выговор является мерой?
а) уголовной ответственности;
б) дисциплинарной ответственности; +
в) гражданско-правовой ответственности.

8) Исправительные работы могут быть назначены медицинскому
работнику на срок до … лет?

а) 4;
б) 3;
в) 2. +

9) Какую ответственность несут медицинские работники при
ненадлежащем оказании медицинской помощи?
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1) административную; +
2) дисциплинарную; +
3) гражданско-правовую;
+ 4) уголовную; + 5)
морально-этическую.

10) Что следует называть преступлением?
1) проступок, причиняющий материальный вред обществу или личности;
2) психическое отношение лица к своему поступку;
3) виновно совершенное общественно опасное деяние, запрещенное

законом; +
4) умышленное действие, причиняющее вред;
5) нарушение административного законодательства.

11) Какие формы вины различает закон?
1) гражданская;
2) неосторожная; +
3) государственная;
4) умышленная; + 5) уголовная.

12) Какие условия доказывают обстоятельства крайней
необходимости?
1) реально существующая опасность для жизни личности; +
2) угроза личной репутации;
3) опасность, не устраняемая иными средствами, не связанными с

причинением вреда; +
4) превышение пределов самообороны;  5) условия необоснованного риска.

13) Какой из принципов означает, что уголовная ответственность
может наступать в соответствии с УК?
1) принцип вины;
2) принцип справедливости; 3) принцип

законности; + 4) принцип несогласия.

14) Правонарушение, причиняющее материальный ущерб, включая
такие нарушения, как причинение вреда здоровью, что влечет
наказание в виде возмещения ущерба, называется?
1) гражданское; +
2) административное; 3) дисциплинарное;
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4) уголовное.

15) Законы, обеспечивающие установление ответственности
медицинских работников?
а) Гражданский кодекс РФ; +
б) Уголовный кодекс РФ; +
в) О тарифах страховых взносов;
г) Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан;
д) О медицинском страховании.

Тест№2

1) Заключение трудового договора возможно с лицами, достигшими
возраста?
1)  16 лет;
2)  18 лет;
3) 20 лет
4) 55 лет

2) Нормативный акт, устанавливающий порядок
заключения коллективного договора, — это? а) Конституция
РФ;
б) Трудовой кодекс РФ; +
в) Закон РФ «О коллективных договорах и соглашениях»;
г) Кодекс РФ об административных правонарушениях.

3) Коллективный договор регулирует между работниками и
работодателем отношения? а) межличностные;
б) профессиональные;
в) социально-трудовые; +
г) любые.

4) Категории работников, которым запрещено
устанавливать испытательный срок?
1) лица, достигшие пенсионного возраста;
2) недееспособным лицам;
3) лица, достигшие возраста 18 лет;
4) лица, не достигшие возраста 18 лет. +
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5) Преступления, составы которых связаны с профессиональными
обязанностями медицинских работников или вытекают из
особенностей медицинской деятельности?

а) причинение смерти по неосторожности вследствие
ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей;
+ б) убийство;
в) заражение венерической болезнью;
г) злоупотребление должностными полномочиями; +
д) превышение должностных полномочий.

6) Вид ответственности за нарушение законодательства РФ в области
предупреждения распространения туберкулеза?

а) дисциплинарная, гражданско-правовая, административная и уголовная;
б) гражданско-правовая и уголовная;
в) дисциплинарная, административная и гражданско-правовая;
г) административная и уголовная. +

7) Нормальная продолжительность рабочего времени работников в
учреждении не может превышать?

1) 36 часов в неделю;
2) 40 часов в неделю; +  3) 48 часов в неделю;
 4) 50 часов в неделю.

8) За заражение ВИЧ – инфекцией может последовать? а)
дисциплинарное взыскание;

б) административное наказание;
в) уголовное наказание; +
г) все вышеперечисленное.

9) Медработник может отказать в оказании экстренной помощи?
а) при обращении к нему в нерабочее время;

б) при обращении к нему пациента, заболевание которого не соответствует
специальности медицинского работника;
в) необоснованно отказать в помощи не имеют; +
г) если не имеет специализации по скорой и неотложной помощи.

10) Неоказание медицинским работником помощи больному без
уважительных причин, если это повлекло по неосторожности
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смерть больного либо причинение тяжкого вреда его здоровью,
наказывается лишением права заниматься профессиональной
деятельностью и лишением свободы на срок до? а) одного года;

б) четырёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

11) Все должностные преступления совершаются с прямым
умыслом, из корыстной или личной заинтересованности, за
исключением? а) злоупотребления должностными полномочиями;

б) служебного подлога;
в) получения взятки;
г) халатности. +

12) Халатность, повлекшая по неосторожности причинение тяжкого
вреда здоровью или смерть человека, наказывается лишением
права занимать определённые должности или заниматься
профессиональной деятельностью и лишением свободы на срок
до? а) одного года;

б) трёх лет;
в) пяти лет; +
г) десяти лет.

13) Компенсация морального вреда осуществляется, когда? а)
причиняется вред здоровью;

б) нарушаются гражданские права; +
в) причиняется вред деловой репутации, чести, достоинству.

14) Производство аборта лицом, не имеющим высшего
медицинского образования соответствующего профиля,
наказывается? а) штрафом

б) обязательными работами на срок от 100 до 240 часов
в) исправительными работами на срок 1 -2 года
г) все ответы верны. +

15) Заработная плата должна выплачиваться?
1) один раз в месяц;
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2) не реже чем каждые полмесяца; +  3) не реже чем
один раз в неделю;

 4) верный ответ отсутствует.

Тест №3

1) Гражданско-правовая ответственность наступает в случае? а)
совершения преступления;

б) нарушения договорных обязательств; +
в) совершения правонарушения. +

2) Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности
вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работником
своих профессиональных обязанностей наказывается лишением
права заниматься профессиональной деятельностью и лишением
свободы на срок до?

а) одного года;
б) трёх лет;
в) пяти лет;
г) десяти лет. +

3) Незаконное занятие частной медицинской практикой, если это
повлекло по неосторожности причинение вреда здоровью
человека, наказывается лишением свободы на срок до? а) одного
года;

б) трёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

4) Отзыв работника из отпуска возможен?
1) только с согласия работника; +
2) без согласия работника;
3) без согласия работника, но с согласия профкома; 4) верный ответ

отсутствует.

5) Действия, регулируемые трудовым правом?
1) выплата заработной платы; +
2) купля-продажа товаров; 3) заключение брачного

договора; 4) расторжение брака.
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6) Основным документом о трудовой деятельности и трудовом
стаже работника является? 1) трудовая книжка; +
2) паспорт;
3) диплом;
4) сертификат специалиста.

7) Оплачиваемый отпуск должен предоставляться работнику?
1) ежегодно; +
2) один раз в 1,5 года;
3) один раз 2 года; 4) в сроки, определяемые работодателем.

8) Не допускается замена отпуска денежной компенсацией?
1) всем работникам;
2) только беременным женщинам;
3) только несовершеннолетним работникам;
4) беременным женщинам, несовершеннолетним работникам, а также

работникам, занятым на тяжелых работах и работах с вредными и
(или) опасными условиями труда. +

9) В случае, когда заявление работника об увольнении по ст. 80
Трудового кодекса РФ обусловлено невозможностью продолжения
работы, работодатель расторгает трудовой договор?
1) в срок, о котором просит работник; +
2) B 3 дня;
3) B 7 дней; 4) В 5-дневный срок.

10) Прогул — это отсутствие на работе без уважительных причин?
1) более 2-х часов;
2) более 4-х часов; +
3) в пределах 3-х часов; 4) в пределах 4-х часов.

11) Неполное рабочее время может устанавливаться?
1) по усмотрению работодателя;
2) пo требованию работника;
3) по согласованию с профкомом;
4) по соглашению между работником и работодателем. +
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12) В случае производственной необходимости работодатель
имеет право переводить работников на срок?
1) до 2-х недель;
2) до одного месяца; + 3) до трех недель; 4) до

двух месяцев.

13) Прием работника на работу оформляется?
1) постановлением;
2) указом;  3) инструкцией;
 4) приказом. +

14) Незаконное помещение человека в психиатрический
стационар лицом с использованием своего служебного положения
наказывается? а) исправительными работами с лишением права
занимать определенные должности или заниматься определенной
деятельностью; б) лишением свободы со штрафом;
в) лишением свободы с лишением права занимать
определенные должности или заниматься определенной
деятельностью; + г) лишением свободы.
15) Административная ответственность регламентирована? а)
Гражданским кодексом РФ;
б) Семейным кодексом РФ;
в) Трудовым кодексом РФ;
г) Кодексом РФ об административных правонарушениях; +

Тест №4

1) Вид административного наказания? а) выговор;
б) увольнение;
в) штраф; +
г) ограничение свободы.

2) Вид административного наказания за незаконное занятие частной
медицинской практикой?
а) административный арест;
б) предупреждение;
в) дисквалификация;
г) административный штраф. +
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3) На какой срок может заключаться трудовой договор? а) на
неопределенный срок; +
б) на определенный срок не более 5 лет; +
в) на время выполнения определенной работы;
г) верно все перечисленное.

4) Кому может быть установлено испытание при приеме на работу? а)
любому специалисту; +
б) молодому специалисту по окончании высшего или
среднего специального учебного заведения; в) лицу, не
достигшему 18 лет;
г) лицам, принятым на работу в другую местность или в другие
учреждения.

5) Что можно считать прогулом? а) опоздание на работу;
б) преждевременный уход с работы;
в) отсутствие на работе в течение 2 часов;
г) отсутствие на работе более 4 часов.

6) Какие нарушения со стороны работника позволяют уволить его
сразу? а) систематические опоздания на работу;
б) отсутствие на работе более 3 часов в течение рабочего дня; +
в) появление на работе в нетрезвом состоянии, в
состоянии наркотического или токсического опьянения; +
г) совершение по месту работы мелкого хищения;
д) неисполнение работником без уважительных причин обязанностей,
возложенных на него трудовым договором;
е) совершение виновных действий работником,
обслуживающим ценности, при утрате доверия к нему; + ж)
верно все перечисленное.

7) Какую ответственность несет медицинский работник,
причинивший ущерб пациенту, не связанный с небрежным
отношением медработника к профессиональным обязанностям? а)
освобождение от ответственности;
б) уголовную ответственность;
в) гражданско-правовую ответственность. +
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8) Кто несет ответственность за вред, причиненный здоровью
пациента при оказании медицинской помощи: а) медицинский
работник;
б) медицинское учреждение; +
в) органы управления здравоохранения.

9) Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной
тайны?
а) административную, уголовную, гражданско-правовую;
б) уголовную, гражданско-правовую, административную;
в) административную, дисциплинарную, уголовную. +

10) Основания для предъявления иска о возмещении вред,
причиненного здоровью человека?
а) причинение пациенту вреда, вина или противоправность действия
(бездействия) лица;
б) противоправность действий (бездействий) лица, причинившего вред;
вина причинителя вреда, причинная связь между ними;
в) причинение пациенту вреда, вина, противоправность действия
(бездействия) лица, причинная связь между ними. +

11) Врач терапевт произвел в приемном отделении больницы
операцию прерывания беременности (аборт) женщине, доставленной в
больницу в ночное время с массивным маточным кровотечением ( при
сроке беременности 26 недель) после дорожно-транспортного
происшествия.
Как должны квалифицироваться действия врача?
а) незаконное производство аборта;
б) незаконное врачевание;
в) превышение должностных полномочий;
г) дисциплинарный проступок;
д) действия врача не содержат признаков преступного деяния. +

12) Срок испытания при приеме на работу не может превышать? 1) 1
недели;
2) 2-х недель;
3) 2-х месяцев;
4) 3-х месяцев. +

13) Условия трудового договора могут быть изменены?
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1) по инициативе работодателя
2) только по соглашению работника и работодателя;
3) по инициативе профсоюзной организации; 4) по инициативе местной

администрации.

14) При расторжении трудового договора в связи с ликвидацией
организации либо сокращением численности или штата работников
организаций, увольняемому работнику выплачивается?
1) выходное пособие; +
2) премия; 3) аванс;
4) отпускные.

15) За каждый дисциплинарный проступок может быть применено?
1) только одно взыскание; +
2) два взыскания; 3) несколько взысканий; 4)

верный ответ отсутствует.

Тест №5

1) Не включается в трудовой договор? а) совместная трудовая
деятельность; +

б) режим труда;
в) оплата за результат труда;
г) функциональные обязанности.

2) Когда допускается замена отпуска денежной компенсацией?
а) по желанию работника;

б) не допускается;
в) при увольнении работника, не использовавшего отпуск; +
г) если отпуск не использован в текущем году.

3) На какой срок может заключаться трудовой договор?
1) на определенный срок не более 10 лет;
2) на определенный срок не более 25 лет;
3) на неопределенный срок;
4) на определенный срок не более 5 лет; 5) на время выполнения

определенной работы а) верно все перечисленное;
б) верно 3), 4) и 5); +
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в) верно 2).

4) Какие нарушения со стороны работника позволяют уволить его
сразу?
1)систематические опоздания на работу;
2) отсутствие на работе более 3 часов в течение рабочего дня;
3) появление на работе в нетрезвом виде, в состоянии наркотического или

токсического опьянения;
4) совершение по месту работы мелкого хищения;
5) неисполнение работником без уважительных причин обязанностей,

возложенных на него трудовым договором;
6) совершение виновных действий работником, обслуживающим ценности,

при утрате доверия к нему;
7) однократное, грубое нарушение трудовых обязанностей руководителем

или его заместителем;
а) верно все перечисленное;
б) верно 2), 3), 6) и 7); +
в) верно 2), 3), 4), 5) и 6);
г) верно 1), 2), 3), 4), 5) и 6).

5) Когда не допускается увольнение работника по инициативе
администрации?
а) в период пребывания работника в командировке;
б) в период пребывания работника в ежегодном отпуске (кроме случая
ликвидации предприятия;
в) в период временной нетрудоспособности;
г) в период судебного разбирательства;
д) все вышеперечисленное. +

6) Кто не допускается к работе в ночное время? а) все женщины;
б) работники моложе 18 лет, беременные женщины и
женщины имеющие детей в возрасте до 3 лет; + в) все
работники старше 55 лет;
г) инвалиды (с их согласия).

7) Кому может устанавливаться неполный рабочий день или неполная
рабочая неделя с оплатой за фактически отработанное время (отметьте
3 правильных ответа)?
1) любому работнику по его желанию;
2) любой женщине по ее желанию;
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3) беременной женщине по ее желанию;
4) любому работнику, совмещающему работу в другом месте;
5) женщине, имеющей ребенка до 14 лет или ребенка-инвалида до 16 лет;
6) любому работнику, осуществляющему уход за больным членом семьи
(по медицинскому заключению) ;
7) любому работнику, член семьи которого находится на стационарном

лечении (по справке ЛПУ) ;
а) верно все перечисленное;
б) верно 2) и 3);
в) верно 3), 5) и 6).

8) Кому по его просьбе предоставляется отпуск до истечения 11
месяцев с момента приема на работу?

1) всем беременным женщинам;
2) женщинам перед отпуском по беременности и родам или

непосредственно после него; 3) молодым специалистам;
4) работникам моложе 18 лет;
5) бывшим военнослужащим, принятым на работу в порядке оргнабора, по

истечении 3 месяцев работы; 6) работникам вредных производств;
7) работникам, принятым на работу в порядке перевода из одного
учреждения в другое если в сумме набирается 11 месяцев;
8) работникам, прибывшим из отдаленных местностей; 9) в связи с
болезнью родственников; а) верно все перечисленное;
б) верно 2), 4), 5) и 6); +
в) верно 1), 2) и 3).

9) Когда допускается увольнение по инициативе администрации
беременных женщин и женщин, имеющих детей в возрасте до 3 лет, а
также одиноких матерей, имеющих ребенка до 14 лет, или
ребенкаинвалида до 16 лет?
а) неоднократное нарушение должностных обязанностей и трудовой
дисциплины;
б) при полной ликвидации предприятия; +
в) при сокращении штатов учреждения.

10) Незаконное помещение человека в психиатрический стационар
лицом с использованием своего служебного положения
наказывается? а) исправительными работами с лишением права
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занимать определенные должности или заниматься определенной
деятельностью; б) лишением свободы со штрафом;
в) лишением свободы с лишением права занимать
определенные должности или заниматься определенной
деятельностью; + г) лишением свободы.

11) Административная ответственность регламентирована? а)
Гражданским кодексом РФ;
б) Семейным кодексом РФ;
в) Трудовым кодексом РФ;
г) Кодексом РФ об административных правонарушениях; +

12) Основанием привлечения медицинских работников к уголовной
ответственности является совершение? а) дисциплинарных проступков;
б) профессиональных преступлений;
в) должностных преступлений;
г) профессиональных и должностных преступлений. +

13) Эвтаназия квалифицируется как? а) убийство; +
б) убийство, совершенное в состоянии аффекта;
в) причинение смерти по неосторожности;
г) злоупотребление должностными полномочиями.

14) Причинение смерти по неосторожности вследствие
ненадлежащего исполнения медицинским работником своих
профессиональных обязанностей наказывается лишением права
заниматься профессиональной деятельностью и лишением свободы
на срок до? а) одного года;
б) трёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

15) Внесение должностным лицом в медицинские документы
заведомо ложных сведений, а также исправлений, искажающих
действительное содержание этих документов, из корыстной или
личной заинтересованности – это?
а) злоупотребление должностными полномочиями;
б) превышение должностных полномочий;
в) служебный подлог; +
г) халатность.
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Тест №6

1) К административной ответственности медицинский работник может
быть привлечен?
1)работодателем;
2)советом трудового коллектива;
3)вышестоящей организацией;
4) судьями и органами, уполномоченными на рассмотрение дел об
административных правонарушениях. +

2) Ответственность за незаконную выдачу либо подделку рецептов или
иных документов, дающих право на получение наркотических средств
или психотропных веществ предусмотрена?
1) Уголовным кодексом РФ; +
2) Гражданским кодексом РФ;
3)Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;
4)Кодексом об административных правонарушениях РФ.

3) При неисполнении или ненадлежащем исполнение медицинским
работником своих должностных обязанностей вследствие
недобросовестного или небрежного отношения он может быть
привлечен?

1) к дисциплинарной ответственности; +
2) к материальной ответственности
3) к уголовной ответственности; + 4) к административной

ответственности. +

4) За отказ в оказании экстренной медицинской помощи медицинский
работник может быть привлечен к уголовной ответственности (ст.
124.

Неоказание помощи больному)?
1)только если он находился при исполнении служебных обязанностей;
2)только если отказ произошел в медицинском учреждении; 3)только
при условии, что его знания и профессиональная подготовка
позволяли оказать экстренную медицинскую помощь;
4) только при условии, что неоказание повлекло смерть, тяжкий или
средней тяжести вред здоровью больного. +
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5) Осуществление организацией медицинской деятельности без
лицензии является?
1) административным правонарушением; +
2) дисциплинарным проступком;
3) уголовным преступлением;
4) нарушением, подлежащим гражданско-правовой ответственности.

6) Вред, причиненный здоровью при оказании учреждением
медицинских услуг подлежит возмещению?
1) только при наличии вины учреждения (его работников);
2) независимо от вины учреждения (его работников); +
3) только при наличии вины учреждения (работников) если с потерпевшим

заключен договор на оказание медицинских услуг;
4) независимо от вины, если с потерпевшим заключен договор на оказание

медицинских услуг.

7) Если медицинский работник, являющийся сотрудником
медицинской организации, при оказании медицинской
помощи причиняет вред здоровью пациента, то гражданско-
правовую ответственность несет? 1) сам медицинский работник;
2) медицинская организация; +
3) медицинский работник и медицинская организация солидарно;
4) ответчик определяется по выбору истца.

8) Ненадлежащее исполнение медицинским работником своих
трудовых обязанностей по общему правилу считается?
1) административным правонарушением;
2) дисциплинарным проступком; +
3) уголовным преступлением;
4) подлежащим гражданско-правовой ответственности.

9) Ответственность за причинение тяжкого вреда здоровью при
оказании медицинской по мощи предусмотрена?
1) Уголовным кодексом РФ; +
2)Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации»;
3)Трудовым кодексом РФ; 4)Кодексом об
административных правонарушениях РФ.
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10) Ограничения и запреты для медицинских работников
предусмотрены?
1) Конституцией РФ;
2) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации»; +
3)Федеральным законом «О государственной гражданской службе
Российской Федерации»; 4)Кодексом об
административных правонарушениях РФ.

11) Ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение
прав и свобод в сфере охраны здоровья, установленных
законодательством Российской Федерации несут?
1) органы государственной власти и органы местного
самоуправления, должностные лица организаций;
2) медицинские организации, медицинские работники; + 3)
фармацевтические организации, фармацевтические работники.

12) Незаконное занятие частной медицинской практикой, если это
повлекло по неосторожности причинение вреда здоровью человека,
наказывается лишением свободы на срок до?

а) одного года;
б) трёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

13) Отзыв работника из отпуска возможен?
1) только с согласия работника; +
2) без согласия работника;
3) без согласия работника, но с согласия профкома; 4) верный ответ

отсутствует.

14) Действия, регулируемые трудовым правом?
1) выплата заработной платы; +
2) купля-продажа товаров; 3) заключение брачного

договора; 4) расторжение брака.

15) Какие нарушения со стороны работника позволяют уволить его
сразу?
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1)систематические опоздания на работу;
2) отсутствие на работе более 3 часов в течение рабочего дня;
3) появление на работе в нетрезвом виде, в состоянии наркотического или

токсического опьянения;
4) совершение по месту работы мелкого хищения;
5) неисполнение работником без уважительных причин обязанностей,

возложенных на него трудовым договором;
6) совершение виновных действий работником, обслуживающим ценности,

при утрате доверия к нему;
7) однократное, грубое нарушение трудовых обязанностей руководителем

или его заместителем;
а) верно все перечисленное;
б) верно 2), 3), 6) и 7); +
в) верно 2), 3), 4), 5) и 6);
г) верно 1), 2), 3), 4), 5) и 6).

Тест №7

1) Возмещение медицинскими работниками вреда, причиненного
жизни и (или) здоровью граждан?
1) не освобождает медицинских работников от привлечения их к
ответственности в соответствии с законодательством Российской
Федерации; +
2)полностью освобождает медицинских работников от привлечения их к
ответственности в соответствии с законодательством Российской
Федерации; 3)законодательством Российской Федерации не
предусмотрено.

2) Выдворение за пределы Российской Федерации — как мера
ответственности?
1) к иностранным медицинским работникам, находящимся на
территории Российской Федерации; +
2) не может быть применено к медицинским работникам; 3) может быть
применено ко всем медицинским работникам.

3) Вид ответственности, которая наступает за нарушение трудовой
дисциплины и выражается в наложении взыскания на медицинского
работника, совершившего тот или иной проступок?
1) уголовная ответственность;
2) дисциплинарная ответственность; +
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3) гражданско-правовая ответственность.

4) Федеральный закон, в соответствии с которым к врачу могут быть
меры ответственности за совершение преступления?

1) Гражданский кодекс Российской Федерации;
2) Уголовный кодекс Российской Федерации; +
3) Уголовный процессуальный кодекс Российской Федерации; 4)

Конституция Российской Федерации.

5)Конституция Российской Федерации?
1) затрагивает право на охрану здоровья и оказания медицинской

помощи и ответственность медицинских работников; +
2) затрагивает только право на охрану здоровья и оказания медицинской

помощи;
3) затрагивает только ответственность медицинских работников.

6)Определенная законом или договором денежная сумма, которую
должник обязан уплатить кредитору в случае неисполнения или
ненадлежащего исполнения обязательства, в частности в случае
просрочки исполнения?
1) неустойка; +
2) реальный ущерб;
3) упущенная выгода;

7) Лишение физического лица права осуществлять медицинскую или
фармацевтическую деятельность, а также деятельность по подготовке
спортсменов (включая их медицинское обслуживание)?
1) увольнение;
2) приостановление медицинской деятельности;
3) дисквалификация. +

8) Смертная казнь как исключительная мера наказания?
1) содержится в нормах уголовного права РФ, может быть применена за
наиболее тяжкие преступления;
2) не содержится в нормах уголовного права РФ, не может быть
применена ввиду наличия запрета на ее применение;
3) содержится в нормах уголовного права РФ, не может быть
применена ввиду наличия запрета на ее применение. +
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9) Осуществление физическим лицом в свободное от основной работы
время выполнение бесплатных общественно полезных работ?
1) обязательные работы; +
2) принудительные работы;
3) исправительные работы.

10) Исправительные работы могут быть назначены медицинскому
работнику на срок?
1) до семи лет;
2) до пяти лет;
3) до десяти лет; 4) до двух лет. +

11) Выговор является мерой?
1) гражданско-правовой ответственности;
2) дисциплинарной ответственности; +
3) уголовной ответственности;
4) административной ответственности.

12) Лишение права заниматься медицинской деятельностью
как основной вид наказания может быть установлено на срок?
1) до пятнадцати лет; 2) до десяти лет; 3) до пяти лет; +
4) пожизненно.

13) Медицинский работник — это?
1) общий субъект преступления;
2) оба варианта верны;
3) оба варианта неверны;
4) специальный субъект преступления. +

14) Содержание нарушителя в условиях изоляции от общества на срок
до пятнадцати суток в специальных исправительных учреждениях?
1) административный арест; +
2) лишение свободы;
3) исправительные работы.

15) Расходы, которые лицо, чье право было нарушено, произвело или
должно будет произвести для восстановления нарушенного права,
утрата или повреждение его имущества, а также неполученные доходы,
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которое это лицо получило бы при обычных условиях гражданского
оборота? 1) неустойка;
2) штраф; 3)
убытки. +

Тест №8

1) Какое наиболее суровое наказание может быть назначено
медицинскому работнику, совершившему особо тяжкое/тяжкие
преступление/преступления?
1) лишение свободы на двадцатипятилетний срок;
2) смертная казнь;
3) пожизненное лишение свободы. +

2) Мера ответственности, в соответствии с которой было совершено
общественно опасное деяния повышенной опасности, приведшее к
наиболее тяжким последствиям? 1) гражданско-правовая
ответственность; 2) уголовная ответственность; +

3) административная ответственность.

3) Дисциплинарные взыскания, предусмотренные Трудовым кодексом
РФ?
1) замечание, выговор, строгий выбор;
2) замечание, выговор, порицание;
3) замечание, выговор, осуждение;
4) замечание, выговор, увольнение по соответствующим основаниям; +
5) выговор, публичное осуждение, увольнение.

4) Укажите, через сколько месяцев работы предоставляется
оплачиваемый трудовой отпуск работнику на новом месте работы? 1)
10 месяцев;
2) 12 месяцев;
3) 11 месяцев;
4) 6 месяцев. +
5) Коллективный договор заключается на срок?
1) 1 года;
2) 2 лет; 3) 3 лет; + 4) 5 лет;
5) 10 лет.



144

6) Какие документы представляются при заключении трудового
договора?

1) страховое свидетельство гос. пенсионного страхования;
2) медицинский страховой полис;
3) паспорт; +
4) военный билет (для военнообязанных); +
5) трудовая книжка. +

7)  Трудовые договоры (контракты) заключаются?
1) на неопределенный срок; +
2) на определенный срок не более 5 лет; +
3) на время выполнения определенной работы; 4) на определенный срок не

более 3 лет;
5) на определенный срок не более 10 лет.

8) Какие правонарушения, предусмотренные Уголовным кодексом
РФ, относятся к профессиональным в медицинской деятельности?
1) Халатность (ст. 172);
2) Неоказание помощи больному (ст. 128); + 3) Незаконное

производство аборта (ст. 116); +
4) Должностной подлог (ст. 175);
5) Незаконное врачевание (ст. 221). +

9) Несет ли медицинское учреждение гражданско-правовую
ответственность, если вред причинен ее работниками?
1) Несет;
2) Не несет;
3) Несет, если работники при этом выполняли свои служебные

обязанности; +
4) Несет, если вина ее работников установлена.

10) Какой статьей Уголовного Кодекса РФ предусмотрена
ответственность за неоказание помощи больному?
1) ст. 106;
2) ст. 114;
3) ст. 116;
4) ст. 124; +
5) ст. 172;



145

11) Что понимается под правонарушением?
1)Общественно опасное, противоправное, виновное деяние,
причиняющее вред общественным отношениям; +
2)Противоправное, виновно совершенное общественно опасное деяния,
запрещенное под угрозой наказания Уголовным кодексом РФ;
3)Произвол отдельных индивидов, выраженный в качестве виновного
противоправного деяния.

12) Что из перечисленного не является дисциплинарным взысканием?
1)Предупреждение; +
2)Выговор;
3)Увольнение.

13) Что из перечисленного не является административным
наказанием? 1) предупреждение;

2) административный штраф;
3) замечание. +

14) Решение комиссии по трудовым спорам может быть обжаловано?
1)в профессиональных союзах;
2)в суде; +
3)в лицензионной комиссии;
4)в профессиональных медицинских ассоциациях.

15) При неуважительном отношении медицинского работника к
пациенту для него наступает ответственность?

1)Административная;
2)Гражданско-правовая;
3)Дисциплинарная; +
4)Уголовная.

Тест №9

1) Смертная казнь как исключительная мера наказания?
1) содержится в нормах уголовного права РФ, может быть применена за
наиболее тяжкие преступления;
2) не содержится в нормах уголовного права РФ, не может быть
применена ввиду наличия запрета на ее применение;
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3) содержится в нормах уголовного права РФ, не может быть
применена ввиду наличия запрета на ее применение. +

2) При расторжении трудового договора в связи с ликвидацией
организации либо сокращением численности или штата работников
организаций, увольняемому работнику выплачивается?
1) выходное пособие; +
2) премия; 3) аванс;
4) отпускные.

3) За каждый дисциплинарный проступок может быть применено?
1) только одно взыскание; +
2) два взыскания; 3) несколько взысканий; 4)

верный ответ отсутствует.

4) Какие формы вины различает закон?
1) гражданская;
2) неосторожная; +
3) государственная; 4) умышленная; +
5) уголовная.

5) Какие условия доказывают обстоятельства крайней необходимости?
1) реально существующая опасность для жизни личности; +
2) угроза личной репутации;
3) опасность, не устраняемая иными средствами, не связанными с

причинением вреда; +
4) превышение пределов самообороны;  5) условия необоснованного риска.

6) Врач терапевт произвел в приемном отделении больницы операцию
прерывания беременности (аборт) женщине, доставленной в больницу
в ночное время с массивным маточным кровотечением ( при сроке
беременности 26 недель) после дорожно-транспортного происшествия.
Как должны квалифицироваться действия врача?
а) незаконное производство аборта;
б) незаконное врачевание;
в) превышение должностных полномочий;
г) дисциплинарный проступок;
д) действия врача не содержат признаков преступного деяния. +
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7) За отказ в оказании экстренной медицинской помощи медицинский
работник может быть привлечен к уголовной ответственности (ст. 124.
Неоказание помощи больному)?
1)только если он находился при исполнении служебных
обязанностей; 2)только если отказ произошел в медицинском
учреждении; 3)только при условии, что его знания и
профессиональная подготовка позволяли оказать экстренную
медицинскую помощь;
4) только при условии, что неоказание повлекло смерть, тяжкий или
средней тяжести вред здоровью больного. +

8) Осуществление организацией медицинской деятельности без
лицензии является?
1) административным правонарушением; +
2) дисциплинарным проступком;
3) уголовным преступлением; 4) нарушением, подлежащим гражданско-

правовой ответственности.

9) Определенная законом или договором денежная сумма, которую
должник обязан уплатить кредитору в случае неисполнения или
ненадлежащего исполнения обязательства, в частности в случае
просрочки исполнения?
1) неустойка; +
2) реальный ущерб; 3) упущенная выгода;

10) Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего
исполнения медицинским работником своих профессиональных
обязанностей наказывается лишением права заниматься
профессиональной деятельностью и лишением свободы на срок до? а)
одного года;
б) трёх лет; +
в) пяти лет;
г) десяти лет.

11) Внесение должностным лицом в медицинские документы заведомо
ложных сведений, а также исправлений, искажающих действительное
содержание этих документов, из корыстной или личной
заинтересованности – это?
а) злоупотребление должностными полномочиями;
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б) превышение должностных полномочий;
в) служебный подлог; +
г) халатность.

12) Федеральный закон, в соответствии с которым к врачу могут быть
меры ответственности за совершение преступления?
1) Гражданский кодекс Российской Федерации;
2) Уголовный кодекс Российской Федерации; +
3) Уголовный процессуальный кодекс Российской Федерации; 4)

Конституция Российской Федерации.

13) Когда допускается замена отпуска денежной компенсацией? а)
по желанию работника;
б) не допускается;
в) при увольнении работника, не использовавшего отпуск; +
г) если отпуск не использован в текущем году.

14) Срок испытания при приеме на работу не может превышать?
1) 1 недели;
2) 2-х недель;
3) 2-х месяцев;
4) 3-х месяцев. +

15) Прием работника на работу оформляется?
1) постановлением;
2) указом; 3) инструкцией;
4) приказом. +

Тест №10

1) Ограничения и запреты для медицинских работников
предусмотрены?
1) Конституцией РФ;
2) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации»; +
3)Федеральным законом «О государственной гражданской службе
Российской Федерации»; 4)Кодексом об
административных правонарушениях РФ.
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2) Ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение
прав и свобод в сфере охраны здоровья, установленных
законодательством Российской Федерации несут?
1) органы государственной власти и органы местного
самоуправления, должностные лица организаций;
2) медицинские организации, медицинские работники; + 3)
фармацевтические организации, фармацевтические работники.
4)Выдворение за пределы Российской Федерации — как мера
ответственности?
1) к иностранным медицинским работникам, находящимся на
территории Российской Федерации; +
2) не может быть применено к медицинским работникам; 3) может
быть применено ко всем медицинским работникам.

5) Преступления, составы которых связаны с профессиональными
обязанностями медицинских работников или вытекают из
особенностей медицинской деятельности?
а) причинение смерти по неосторожности вследствие
ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей;
+ б) убийство;
в) заражение венерической болезнью;
г) злоупотребление должностными полномочиями; +
д) превышение должностных полномочий.

6) Вид ответственности за нарушение законодательства РФ в области
предупреждения распространения туберкулеза?
а) дисциплинарная, гражданско-правовая, административная и уголовная;
б) гражданско-правовая и уголовная;
в) дисциплинарная, административная и гражданско-правовая;
г) административная и уголовная. +

7) Вред, причиненный здоровью при оказании учреждением
медицинских услуг подлежит возмещению?
1) только при наличии вины учреждения (его работников);
2) независимо от вины учреждения (его работников); +
3) только при наличии вины учреждения (работников) если с потерпевшим

заключен договор на оказание медицинских услуг;
4) независимо от вины, если с потерпевшим заключен договор на оказание

медицинских услуг.
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8) Если медицинский работник, являющийся сотрудником
медицинской организации, при оказании медицинской
помощи причиняет вред здоровью пациента, то гражданско-
правовую ответственность несет? 1) сам медицинский работник;
2) медицинская организация; +
3) медицинский работник и медицинская организация солидарно;
4) ответчик определяется по выбору истца.

9) Дисциплинарные взыскания, предусмотренные Трудовым кодексом
РФ?
1) замечание, выговор, строгий выбор;
2) замечание, выговор, порицание;
3) замечание, выговор, осуждение;
4) замечание, выговор, увольнение по соответствующим основаниям; +

5) выговор, публичное осуждение, увольнение.

10) Укажите, через сколько месяцев работы предоставляется
оплачиваемый трудовой отпуск работнику на новом месте работы?
1) 10 месяцев;
2) 12 месяцев;
3) 11 месяцев; 4) 6 месяцев. +

11) Все должностные преступления совершаются с прямым
умыслом, из корыстной или личной заинтересованности, за
исключением? а) злоупотребления должностными полномочиями;
б) служебного подлога;
в) получения взятки;
г) халатности. +

12) Халатность, повлекшая по неосторожности причинение
тяжкого вреда здоровью или смерть человека, наказывается
лишением права занимать определённые должности или
заниматься профессиональной деятельностью и лишением
свободы на срок до? а) одного года;
б) трёх лет;
в) пяти лет; +
г) десяти лет.
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13) Сторона, получившая уведомление о начале переговоров по
заключению коллективного договора, должна их начать в срок?
а) 30-дневный;
б) 15-дневный;
в) 7-дневный; +
г) установленный соглашением сторон.

14) Для разработки проекта коллективного договора создаётся? а)
секция;
б) группа;
в) отдел;
г) комиссия. +
15) Форма заключения трудового договора? а) устная;
б) письменная; +
в) устная либо письменная;
г) нотариальная.

МДК.06.01 Организация профессиональной деятельности
Часть 3 Экономические основы и основы управления здравоохранения,

страховая медицина, основы документоведения в здравоохранении

Тема3.1 Экономические отношения в системе здравоохранения.
1. Услуга здравоохранения и ее характерные черты.
2. Рыночный механизм услуг здравоохранения.
3. Содержание маркетинга медицинских услуг.
4. Методы экономики здравоохранения.
5. Общественное здоровье населения как экономическая категория.
6. Количество, качество и эффективность труда в здравоохранении.
7. Трудовые отношения в лечебно-профилактических учреждениях.
8. Особенности оплаты труда медицинских работников при бюджетной

системе здравоохранения.
9. Оплата труда медицинских работников в условиях рынка.
10.Функции системы оплаты труда.

Тестовые задания
1.До начала экономических реформ здравоохранение
России финансировалось в основном из средств: а)
социального страхования
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б) добровольного страхования
в) предприятий
г) бюджета страны

2.При бюджетном финансировании смета расходов
медицинских учреждений представляет собой: а) статьи расходов
б) нормативы расходов
в) финансовый план
г) перечень расходов

3.Экономика здравоохранения это:
а) экономическая теория
б) отраслевая экономическая наука

4.Экономика здравоохранения изучает проблемы:
а) эффективного использования ресурсов
б) управления ограниченными ресурсами
в) удовлетворения потребностей в охране здоровья
г) удовлетворение потребностей в медицинской помощи

5.Целью экономической деятельности в здравоохранении является:
а) получение дополнительных материальных ресурсов
б) удовлетворение потребностей граждан в охране здоровья
в) получение дополнительных финансовых ресурсов
г) удовлетворение потребностей в медицинской помощи

6.Рыночная экономика в здравоохранении представляет
собой совокупность хозяйственных отношений
регулируемых: а) государством
б) спросом
в) рыночными механизмами
г) законодательством

7.Экономический анализ в здравоохранении включает
изучение следующих видов эффективности: а) медицинской
б) социальной
в) экономический
г) производственной
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8.Главным источником финансирования здравоохранения России
является:
а) бюджет
б) средства обязательного медицинского страхования
в) средства добровольного медицинского страхования
г) средства предприятий, учреждений, организаций

9.Программа государственных гарантий бесплатной
медицинской помощи населению России финансируется за счет:
а) федерального бюджета,
б) муниципального бюджета
в) средств обязательного медицинского страхования
г) средств добровольного медицинского страхования

10.Программа государственных гарантий бесплатной
медицинской помощи населению на федеральном уровне
утверждается: а) Государственной Думой
б) Советом Федерации
в) Правительством РФ
г) Министерством здравоохранения.

11.В соответствии с Программой государственных гарантий
бесплатной медицинской помощи населению дневные
стационары финансируются в основном за счет средств: а)
бюджета
б) обязательного медицинского страхования
в) граждан

12.В соответствии с Программой государственных гарантий
бесплатной медицинской помощи населению дорогостоящие
виды медицинской помощи финансируются из: а) бюджета
б) средств обязательного медицинского страхования
в) средств добровольного медицинского страхования
г) средств предприятий, учреждений, организаций

13.В соответствии с Программой государственных
гарантий бесплатной медицинской помощи населению
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стационарная медицинская помощь финансируется за счет
средств: а) бюджета,
б) обязательного медицинского страхования
в) предприятий, учреждений, организаций
г) добровольного медицинского страхования

14.Программой государственных гарантий бесплатной
медицинской помощи населению утверждаются виды медицинской
помощи, оказываемой гражданам бесплатно, за счет: а)
федерального бюджета
б) бюджета субъектов РФ
в) муниципальных бюджетов
г) средств обязательного медицинского страхования

15.На основании Программы государственных гарантий бесплатной
медицинской помощи, утвержденной Правительством РФ,
составляется Программа государственных гарантий бесплатной
медицинской помощи:
а) медицинских учреждений
б) территорий субъектов РФ
в) районов
г) городов

16 Оплата труда в государственных учреждениях установлена:
а) по единой тарифной сетке;
б) по сдельной форме;
в) по отраслевой системе;
г) по гонорарной форме;
д) по тарифу за визит.

17. Экономическая эффективность деятельности системы
здравоохранения:
а) сумма экономического ущерба до и после реализации комплекса
медицинских и санитарноэпидемиологических мероприятий
б) разность между двумя экономическими ущербами до и после
проведения комплекса профилактических, медицинских и
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санитарноэпидемиологических мероприятий в) сумма полученного
дохода;
г) сумма полученной прибыли;
д) сумма расхода учреждения.

18 Методика расчета экономической эффективности:
а) экономический эффект/затраты;
б) затраты/экономический эффект;
в) экономический эффект затраты;
г) затраты экономический эффект;
д) полученная прибыль.

19. В здравоохранении оцениваются следующие виды эффективности:
а) социологическая;

б) диагностическая;
в) экономическая;
 г) производительная;
 д) общая.

20. Финансовые ресурсы здравоохранения это:
а) совокупность полученной прибыли;
б) совокупность финансовых средств, полученных из бюджета;
 в) совокупность финансовых средств, полученных из страховой компании;
г) совокупность всех видов денежных средств;
д) свободные финансовые средства здравоохранения.

Ситуационные задачи
Задача№1
 В крупном стационаре города в этом году лечилось 30.000 человек, в том
числе 20.000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного
больного сократился за этот год на 4 дня, по сравнению с прошлым годом.
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса за счет
дополнительных затрат на сумму 20.000 руб.
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Задание:        Какова экономическая эффективность и экономический
эффект этих затрат, если: --чистая продукция, производимая за один
рабочий день в расчете на одного работающего     составила в среднем 220
руб.; --среднедневной размер выплат по больничному листу -- 80 руб.; -
стоимость лечения с пребыванием в стационаре, в расчете на одного
больного, за один     календарный день -- 150 руб.  3) Управленческие
решения. Виды управленческих решений

Задача №2

 Исходные данные:      Среднегодовая численность населения некоторого
субъекта Российской Федерации составляет    660.000 человек, в том числе
лиц в возрасте 50 лет и старше составляет 232.000 человека,     в возрасте от
0 до 14 лет – 88.000. Число женщин в возрасте 15-49 лет составляет 175.000
Задание:        На основе представленных исходных данных определить
возрастной тип населения данного субъекта РФ.

Задача №3

 В крупном стационаре города в этом году лечилось 70000 человек, в том
числе 50000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного
больного сократился за     этот год на 8 дней, по сравнению с прошлым
годом. Это произошло в результате улучшения      диагностического
процесса за счет дополнительных затрат на сумму 30000 руб.

Задание: Какова экономическая эффективность и экономический эффект
этих затрат, если:     --чистая продукция, производимая за один рабочий
день в расчете на одного работающего         составила в среднем 280 руб.;
--среднедневной размер выплат по больничному листу -- 180 руб.;     -
стоимость  лечения  с  пребыванием  в стационаре  в расчете  на одного
больного за один        календарный день -- 150 руб.  ии

Задача №4

 Получены следующие данные о реализации платных услуг в ЛПУ:      за
фактически отработанный период было оказано услуг на 258 000 руб. в
денежном выражении    30 пациентам. Себестоимость одной оказанной
услуги составляет 6 880 руб.
Задание: Рассчитать цену услуги, полученную прибыль после уплаты
налога (ставка налога на прибыль 24%). Данные занести в таблицу. 3)
Финансирование здравоохранения в условиях обязательного медицинского
страхования

Задача №5
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Анализируется деятельность состояния стационарной помощи
лечебнопрофилактического учреждения некоторого субъекта Российской
Федерации. Исходные данные  для расчета статистических показателей
деятельности стационарных учреждений: среднегодовая численность
населения 64 380, число больничных коек 540, число поступивших больных
в стационар за отчетный период 14 600, число койко-дней, проведенных
больными в стационаре в течение года 169 140, число выписанных больных
14 240.; число умерших больных – 280.

Задание: Рассчитать: -частоту (уровень) госпитализации; -среднюю
длительность пребывания больного на койке; -больничную летальность.

Задача №6

 Анализируется деятельность состояния стационарной помощи
лечебнопрофилактического учреждения некоторого субъекта Российской
Федерации. Исходные данные  для расчета статистических показателей
деятельности стационарных учреждений: среднегодовая численность
населения 64 380, число больничных коек 540, число поступивших больных
в стационар за отчетный период 14 600, число койко-дней, проведенных
больными в стационаре в течение года 169 140, число выписанных больных
14 240.

Задание: Рассчитать: -обеспеченность населения больничными койками;
среднее число дней занятости койки в году.

Задача №7

В отчетном году в поликлинику сделано 59645 посещений к невропатологу,
из них 32431 посещений со своего участка, к окулисту-62134 посещения
сделано, а со своего участка54029 посещений. К терапевту сделано
посещений 103011, а со своего участка-98 344 посещения, к урологам-4315
посещений, а со своего участка-2917.    Задание:  Вычислить и оценить
показатели участковости в поликлинике

Задача №8
В отчетном году поступило под наблюдение детской поликлиники детей
до 1 месяца -- 2 300, из них посещены в первые три дня после выписки из
роддома педиатром –      2 100, участковой медицинской сестрой – 2 200.
Задание:    Вычислить и оценить процент охвата новорожденных
наблюдением педиатром и участковой    медицинской сестрой в первые 3
дня после выписки.
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Задача №9

В крупном стационаре города в этом году лечилось 80000 человек, в том
числе 40000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного
больного сократился за этот год на 4 дня, по сравнению с прошлым годом.
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса за счет
дополнительных затрат на сумму 28000 руб.

Задание: Какова экономическая эффективность и экономический эффект
этих затрат, если:   --чистая продукция, производимая за один рабочий день
в расчете на одного работающего,       составила в среднем 220 руб.;   -
среднедневной размер выплат по больничному листу -- 100 руб.;   -
стоимость лечения с пребыванием в стационаре в расчете на одного
больного за один        календарный день -- 150 руб.

Задача №10

На предприятии работают 5000 человек. Заболеваемость за прошлый год
составила 250‰, в этом году снизилась до 150‰. Это произошло в
результате проведения профилактических мероприятий за счет
дополнительных затрат на сумму 50000 руб.

Задание: Какова экономическая  эффективность  и  экономический  эффект
этих затрат, если известно, что:    --чистая продукция, производимая за один
рабочий день в расчете на одного работающего,        составила в среднем 55
руб.;    --среднедневной размер выплат по больничному листу -- 50 руб.;   -
стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день -- 50
руб.;   --средняя продолжительность 1 случая временной утраты
трудоспособности -- 10 дней.

Тема 3.2. Организация медицинской помощи населению.
Вопросы для устного контроля

1. Состояние здравоохранения Российской Федерации и пути
реформирования. Модернизация здравоохранения.

2. Модели организации здравоохранения Российской Федерации и
развитых стран.

3. Организация  лечебно-профилактической  помощи  различным
категориям населения.

4. Система государственных гарантий обеспечения граждан Российской
Федерации бесплатной медицинской помощью.

5. Номенклатура лечебно-профилактических учреждений.



159

6. Разделение больниц по объёму медицинской помощи, категории,
профилю.

7. Основные показатели стационара.
8. Организация работы амбулаторно-поликлинических учреждений

Тестовые задания
1.К видам медицинской помощи относится:
а) первичная медико-санитарная;
б) экстренная;
в) неотложная;
г)  плановая.

2.Форма оказания медицинской помощи:
а) первичная медико-санитарная;
б) скорая;
в) паллиативная;
г) экстренная.

3.Экстренная медицинская помощь оказывается при внезапных
острых заболеваниях, состояниях:
а) представляющих угрозу жизни пациента;
б) без явных признаков угрозы жизни пациента;
в) при которых отсрочка оказания медицинской помощи не повлечет
ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.

4. Неотложная медицинская помощь оказывается при обострении
хронических заболеваний:
а) представляющих угрозу жизни пациента;
б) без явных признаков угрозы жизни пациента;
в) не сопровождаемых угрозой жизни пациента, даже в случае отсрочки
оказания помощи на определенное время.

5.Плановая медицинская помощь оказывается при внезапных острых
заболеваниях:
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а) представляющих угрозу жизни пациента;
б) без явных признаков угрозы жизни пациента;
в) при которых отсрочка оказания помощи на определенное время не
повлечет за собой ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и
здоровью.

6.Обязательное условие допуска медицинской сестры к исполнению
профессиональных обязанностей медицинской сестры
терапевтического участка — наличие:
а) документа о профессиональной переподготовке;
б) сертификата специалиста;
в) стажа работы не менее 1 года;
г) стажа работы не менее 3 лет.

7.Термин «ПМСП» обозначает:
а) первичную медико-социальную помощь;
б) первую помощь;
в) первичную медицинскую скорую помощь;
г) первичную медико-санитарную помощь.

8.ПМСП оказывается населению в:
а) неонатальном центре;
б) специализированном стационаре;
в) родильном доме;
г) кожно-венерологическом диспансере.

9.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относится:
а) родильный дом;
б) кардиологический центр;
в) станция скорой и неотложной медицинской помощи;
г) фельдшерско-акушерский пункт.

10.ПМСП не включает:
а) лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений;
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б) оказание  высокотехнологичной узкоспециализированной
 медицинской помощи;

в) проведение  санитарно-гигиенических  и  противоэпидемических
мероприятий;
г) санитарно-гигиеническое образование населения;
д) проведение мер по охране материнства, отцовства и детства.

11.Документ, удостоверяющий заключение договора по обязательному
медицинскому страхованию граждан, называется: а) паспорт;
б) амбулаторная карта;
в) талон на амбулаторное посещение;
г) страховой полис.

12.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относятся:
а) хоспис;
б) женская консультация;
в) родильный дом
г) гинекологический стационар.

13.ПМСП оказывается населению в:
а) приемном отделении стационара;
б) родильном доме;
в) туберкулезном диспансере;
г) пульмонологическом отделении.

14К должностным обязанностям медицинской сестры участковой не
относится:
а) проведение доврачебных осмотров, в том числе профилактических;
б) проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому воспитанию и
образованию населения;
в) участие в обходе врачей в закрепленных за нею палатах;
г) организация и проведение занятий в школах здоровья.
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15.Причинами временной нетрудоспособности могут быть:
а) бактерионосительство у лица, работающего в строительном бизнесе;
б) медицинское обследование при проведении диспансеризации;
в) карантин при контакте с заболевшими инфекционными
заболеваниями;
г) санаторно-курортное лечение при отсутствии направления лечащего
врача.

16Листок нетрудоспособности выдается:
а) при отсутствии признаков временной нетрудоспособности;
б) лицам, у которых заболевание наступило в течение 30 календарных
дней со дня прекращения трудовой деятельности;
в) находящимся под стражей или административным арестом;
г) обучающимся  образовательных  организаций  среднего
 профессионального образования.

17.Продление листка нетрудоспособности участковым терапевтом до 30
календарных дней осуществляется: а) самостоятельно;
б) врачами- специалистами;
в) врачебной комиссией;
г) бюро медико-санитарной экспертизы.

18.Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в
возрасте до 7 лет, находящимся на амбулаторном лечении, выдается на
срок:
а) до 10 календарных дней;
б) до 15 календарных дней;
в) до 1 мес;
г) на весь период болезни.

19.Информированное добровольное согласие пациента на медицинское
вмешательство оформляется: а) письменно;
б) в форме гражданско-правового договора;
в) устно;
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г) не имеет значения.

20.Граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные
заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний
по результатам диспансеризации, относятся к: а) группе здоровья;
б)II группе здоровья;
в) III группе здоровья.

Тема 3.3. Качество медицинской помощи и система его обеспечения.
Вопросы для устного контроля

1. Нормативно-правовые документы, регламентирующие обеспечение
качества оказания медицинской помощи.

2. Составляющие качества медицинской помощи.
3. Система обеспечения качества медицинской помощи

Тестовые задания
1. Согласно рекомендаций ВОЗ «качество медицинской помощи»
может быть определено как:
а) содержание взаимодействия врача и пациента, основанное на
квалификации врача, минимальном риске для пациента, оптимальном
использовании ресурсов и удовлетворенности пациента от
взаимодействия с системой здравоохранения;
б) качественно оказанные лечебно-диагностические мероприятия;
в) категория, выражающая неотделимую от объекта его сущностную
определенность благодаря которой этот объект является именно этим, а не
другим объектом;
г) всеобщая характеристика объектов, проявляющаяся в совокупности их
свойств;
д) соответствие фактически оказанных медицинских услуг установленным
медицинским стандартом.

2. Медико-экономический стандарт – это документ, …
а) содержащий требования к квалификации медицинских специалистов,
медицинскому оборудованию и используемым медикаментам;
б) описывающий систему управления, организацию лечебно-
диагностического процесса;
в) определяющий объем лечебно-диагностических процедур и технологию
их выполнения;
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г) определяющий результативность лечения и стоимостные показатели;
д) определяющий объем лечебно-диагностических процедур,
требования к результатам лечения объем финансового обеспечения.

3. Субъектами вневедомственного контроля качества медицинской
помощи являются:

а) органы управления здравоохранением;
б) СМО, ТФОМС;
в) медицинские учреждения;
г) зам. главного врача по КЭР;
д) арбитражный суд.

4. Субъектами ведомственного контроля качества медицинской
помощи являются:

а) пациент, общества потребителей;
б) МСО, ТФОМС;
в) медицинские учреждения;
г) зам. главного врача по организационно-методической работе;
д) арбитражный суд.

5. Экспертиза – это:
а) анализ и контроль;
б) знакомство с первичной документацией;
в) оценка;
г) анализ и контроль, знакомство с первичной документацией;
д) анализ, контроль, оценка.

6. Экспертиза качества медицинской помощи – это:
а) исследование случая (случаев) оказания медицинской помощи с целью
выявления дефектов и нарушений;
б) установление фактических и возможных причин и последствий
выявленных дефектов и нарушений;
в) подготовка рекомендаций по устранению причин выявленных дефектов
и нарушений;
г) все перечисленное;

7. Для обеспечения надлежащего уровня качества медицинской
помощи необходимо выполнение комплекса следующих условий: а)
достижение медицинских и социальных показателей;

б) соблюдение медицинских и организационных технологий;
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в) создание соответствующей структуры, соблюдение медицинских
технологий и достижение запланированных результатов;
г) подготовка зданий и сооружений, квалифицированных кадров,
достижение запланированных результатов;
д) обеспечение ресурсами, соблюдение медицинских и организационных
технологий.

8. При экспертизе структуры оценивают:
а) технологию оказания медицинской помощи;
б) эффективность использования финансовых средств;
в) удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием;
г) материально-техническую базу, кадровый состав и ресурсное
обеспечение;
д) медицинскую результативность.

9. Какой из перечисленных показателей является общим
показателями при оценке медицинской результативности: а)
выздоровление;

б) смерть;
в) улучшение, ухудшение;
г) состояние без изменения;
д) все вышеперечисленное

10. Какие из перечисленных показателей являются специальными
показателями при оценке медицинской результативности: а)
выздоровление, улучшение;

б) смерть;
в) состояние без изменения;
г) послеоперационная летальность, уровень 5-ти летней выживаемости
у онкологических больных; д) ухудшение?

11. На уровне территориальной системы контроля качества
медицинской помощи проводятся следующие виды экспертиз:

а) экспертиза соответствия оказанных медуслуг территориальным
стандартам;
б)  экспертиза соответствия  фактических  затрат
 нормативным стандартам;
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в) экспертиза определения факта и степени причинения вреда жизни и
здоровью пациента;
г) медико-социальная экспертиза;
д) экспертиза временной нетрудоспособности.

12. В случае оказания некачественной медицинской помощи санкции
налагаются на:

а) врача, оказавшего некачественную услугу;
б) медицинское учреждение;
в) страховую компанию, обеспечивающую страхование ответственности
врача;
г) страховщика, обеспечивающего страхование данного пациента;
д) фонд ОМС.

13. Причинами неблагоприятных исходов лечения могут стать:
а) врачебные ошибки;
б) профессиональные правонарушения медработников;
в) необратимая тяжесть состояния и несчастный случай;
г) ошибки руководства;
д) все перечисленное.

14. Какие из перечисленных показателей используются при оценке
социальной результативности:

а) удовлетворенность пациентов;
б) количество пролеченных больных;
в) степень ущерба, причиненного здоровью пациента;
г) санитарно-демографические показатели;
д) удовлетворенность родственников пациента?

15. Какой показатели характеризуют качество лечебно-
диагностической работы хирургического стационара:

а) повторные операции и послеоперационная летальность;
б) оборот койки и количество случаев внутрибольничного инфицирования;
в) количество случаев внутрибольничного инфицирования;
г) длительность операции;
д) все вышеперечисленное?
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16. Какой из  показателей  характеризует  качество
 лечебнодиагностической работы стационара:

а) своевременность охвата диспансерным наблюдением;
б) больничная летальность;
в) полнота охвата диспансерным наблюдением;
г) себестоимость дня лечения в стационаре;
д) показатель совпадения клинического и патологоанатомического
диагнозов?

17. Укажите субъектов вневедомственного контроля КМП:
а) прокуратура;
б) органы управления здравоохранения;
в) органы социального страхования;
г) медицинское учреждение;
д) конституционный суд.

18. Экономическая  ответственность по  результатам
 экспертизы предполагает:

а) частичный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги;
б) полный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги;
в) штраф, в размере, превышающем стоимость медицинской услуги;
г) полный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги и штраф в
несколько МРОТ;
д) все перечисленное.

19. Для обеспечения надлежащего уровня качества сестринской
медицинской помощи необходимо соблюдение комплекса
следующих условий:

а)  наличие  соответствующей  структуры, соблюдение
 технологий выполнения сестринских манипуляций, достижение
запланированных результатов сестринского воздействия;
б) высокопрофессиональные кадры и медикаментозное обеспечение в
необходимом объеме;
в) разработка критериев, характеризующих качество медицинской помощи,
подготовка кадров, разработка сестринских стандартов; г) разработка
сестринской документации;
д) все перечисленное.
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20. Какой вид сестринской документации даст наиболее полную
информацию, необходимую для контроля качества сестринской
помощи: а) карта сестринского наблюдения;

б) реанимационная карта;
в) температурный лист;
г) лист врачебных назначений;
д) журнал учета сестринских манипуляций?

Тема 3.4. Документоведение в здравоохранении
Вопросы для устного контроля

1. Документоведение и информационное управление здравоохранением.
2. Виды нормативно-правовой документации.
3. Роль  информационных технологий в

 профессиональной деятельности.
4. Делопроизводство в лечебно-профилактическом учреждении.
5. Организация работы с медицинскими документами. Требования к

оформлению документов.

Тестовые задания

1.К организационно-правовой документации относят:

а) приказ главного врача;
б) служебную записку;
в) штатное расписание;
г) акт о списании.

2. К распорядительной документации относят:

а) приказ главного врача;
б) устав медицинской организации;
в) штатное расписание;
г) акт о списании.

3. К информационно-справочной документации относят:

а) приказ главного врача;
б) устав медицинской организации;
в) служебную записку;
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г) штатное расписание.

4. Организационно-правовые документы относят к документам:

а) бессрочного действия;
б) сроком действия до 5 лет;
в) сроком действия до 10 лет;
г) обновляемым ежегодно.

5. Внесение изменений и дополнений в организационно-правовые
документы:

а) возможно при утверждении новой редакции документа;
б) возможно приказом руководителя медицинской организации
или учредителя; в) невозможно;
г) возможны варианты.

6. Основные функции, обязанности, права и ответственность
работника закреплены:

а) штатным расписанием;
б) уставом медицинской организации;
в) положением о структурном подразделении;
г) должностной инструкцией.

7. Технологический стандарт регламентирует:

а) расходы на лекарства;
б) расходы на клинико-лабораторные исследования;
в) применение конкретных лекарственных препаратов;
г) число пациентов, приходящихся на лечащего врача.

8. В перечне документов, необходимых для организации работы
ФАП, нет:

а) описи сумки фельдшера;
б) положения об организации лекарственной помощи в ФАП;
в) графика работы медицинского персонала ФАП;
г) программы профессиональной реабилитации работающим
инвалидам.
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9. Отчетные документы предназначены:
а) для записей результатов наблюдения за состоянием больного в период
его лечения и лечебно-диагностических назначений;
б) обеспечения преемственности и взаимосвязи между отдельными
этапами оказания медицинской помощи;
в) обобщения результатов выполненной работы;
г) регистрации объема выполняемой работы.

10. К бланкам строгого учета не относят:
а) талон на законченный случай временной нетрудоспособности ф.
025-9/у-96;
б) справку о временной нетрудоспособности ф. 095/у;
в) требование-накладную на получение лекарственных средств для
ФАП;
г) рецепт ф. 148-1/у-04 (л).

11. Реквизитами документа не являются:

а) справочные данные об организации;
б) справочные данные о руководителе;
в) гриф согласования и утверждения;
г) эмблема организации и оттиск печати.
12. К служебным письмам, не требующим письменного ответа,

относят письмо: а) обращение;
б) предложение;
в) запрос;
г) подтверждение.

13. К служебным письмам, требующим письменного ответа, относят
письмо: а) напоминание;

б) просьбу;
в) отказ;
г) извещение.

14. Акт составляет:
а) руководитель организации;
б) руководитель структурного подразделения;
в) комиссия, созданная приказом руководителя организации;
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г) материально ответственные лица.

Тема 3.5 Управление экономикой здравоохранения и медицинских
организаций.
Вопросы для устного контроля

1. Современная система взглядов на управление.
2. Управление  здравоохранением  и  социальным

 обеспечением населения Российской
3. Федерации. 4. Цели и задачи управления медицинскими объектами,

деятельностью в области
5. здравоохранения.
6. Функции и принципы менеджмента. Методы менеджмента.
7. Управление персоналом.
8. Управление качеством деятельности сестринского персонала.

Тестовые задания 1.
Управление – это:
а) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной
ситуации
б) предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и
услуг от производителя к потребителю
в) целенаправленное информационное воздействие одной системы на
другую с целью изменения ее поведения в определенном направлении
г) это процесс, обеспечивающий эффективное функционирование и
развитие системы в конкретных условиях с учетом внутренних и
внешних факторов

2. Управленческий цикл содержит следующие функции:
а) планирование, контроль
б) планирование, организация, мотивация, контроль
в) организация, мотивация
г) организация, мотивация, контроль

3. Оперативные планы разрабатываются сроком на:
а) полгода, месяц, декаду, неделю
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б) по рабочим дням
в) 3-5 лет
г) 1 год
д) 10 лет

5. Объясните значение понятия «процесс управления»:
а) совокупность принципов управления
б) группа менеджеров между которыми распределены управленческие
функции
в) совокупность методов управления
г) совокупность элементов организации
д) воздействие субъекта управления на объект управления для
достижения целей при наименьших затратах времени и ресурсов

6. В каком виде может реализовано в процессе управления
управляющее воздействие?

а) приказ, распоряжение, указание
б)план, задание
в) отчет
г) данные контроля

7. В каком виде может быть реализована в процессе управления
обратная связь?

а) приказ, распоряжение, указание
б) план, задание
в) отчет

8. Назовите первую функцию процесса управления:
а)контроль
б)координация
в)планирование
г)организация
д)мотивация
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9. Под субъектом управления в медицинской организации
понимается:

а)отдельная структура организации либо организация в целом, на которую
направлено управляющее действие
б)связующая подсистема организации
в) лицо или группа людей, принимающих решения и управляющих
процессами или отношениями путём воздействия на управляемую
систему для достижения поставленных целей
г)орган, воспринимающий управленческие воздействия человека
д)сотрудники организации

10. Под объектом управления в медицинской организации понимается:
а)отдельная структура организации либо организация в целом,
на которую направлено управляющее действие б)связующая
подсистема организации
в)лицо или группа людей, принимающих решения и управляющих
процессами или отношениями путём воздействия на управляемую систему
для достижения поставленных целей
г)орган, воспринимающий управленческие воздействия человека
д)сотрудники организации
е)процесс предоставления медицинских услуг, ресурсы, взаимоотношения
между работниками

11. Процесс управления включает:
а) cбор информации
б)переработку ресурсов
в)переработку информации
г)передачу информации
д)хранение товаров

12. Стратегическое управление - это:
а)управление формированием конкурентоспособного трудового потенциала
организации
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б)постановка целей, планирование и движение на годы вперед, когда
четко просматривается будущее, когда руководителю ясно, что он
хочет получить в перспективе
в)обеспечение организации необходимым трудовым потенциалом в
соответствии с ее стратегией
г)организация найма, отбора, приема персонала, его деловую оценку,
профориентацию, обучение, управление его деловой карьерой, мотивацию
и организацию труда

13. Тактическое управление - это:
а)управленческое обследование сильных и слабых сторон (SWOT – анализ)
б)метод (способ) достижения большой, долгосрочной стратегической
цели
в)формулирование целей и их структуризация.

14. Оперативное управление – это:
а)текущая производственная деятельность, направленная на сохранение
бесперебойной работы организации
б)деятельность управляющего субъекта, которая направлена на то,
чтобы воздействовать на объект для решения тактических задач в)одна
из характеристик процесса управления
г)распределение полномочий между субъектом и объектом

15. Назовите стили управления:
а)организационно-распорядительный, демократический, либеральный
б)авторитарный, демократический, либеральный
в)авторитарный, демократический, психологический

Ситуационные задачи к промежуточной аттестации
по учебной дисциплине «ПМ.06
Организационнопрофессиональная деятельность»
Задача 1

В городе Соликамске в 2006 году проживало лиц в возрасте:

до 15 лет 8 500 от15

до 49 лет 15 000
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50 лет и старше 6 500

при общей численности населения 30 000

Вопрос:

1.Определите экстенсивный показатель и оцените тип возрастной
структуры населения.

Задача 2

В одном из районов города несколько лет работает крупное предприятие
химической промышленности, выбросы которого загрязняют атмосферный
воздух сернистым газом, парами серной кислоты и спирта. Для изучения
влияния загрязнения воздуха на здоровье населения в исследуемом районе
было обследовано 120 детей младшего школьного возраста. Из общего
числа исследуемых тонзиллит диагностирован у 60 детей, конъюктивит
обнаружен у 38, кариес – у 50, кожными болезнями страдали 12 человек. В
контрольном районе обследовано 134 ребенка того же возраста, из них
тонзиллитом страдали 16 человек, конъюктивитом – 8, кариесом – 12,
кожные болезни не выявлены.

Вопрос:

1.Вычислите интенсивные и экстенсивные коэффициенты заболеваемости
детей младшего школьного возраста тонзиллитом, конъюктивитом,
кариесом зубов и кожными болезнями, проживающими в районе с
загрязнением воздушного бассейна и в контрольном районе.

Задача 3

Расходы по бюджету на содержание терапевтического стационара
мощностью 150 коек составили 4 000 000 у. е., среднегодовая занятость
койки по нормативу – 320 дней. Расчетная средняя длительность
пребывания больного на терапевтической койке – 17,9 дня, фактическая –
15,2 дня. Число больных, лечившихся в стационаре за год, – 2260.

1. Определите плановое число койко-дней.

2. Рассчитайте условную экономию бюджетных средств.
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Задача 4

Определить коэффициент календарного обслуживания и коэффициент
сменяемости для медицинского аппарата ультразвукового исследования
(УЗИ), который имеет время максимально возможной работы (по паспорту)
– 8 ч, а время фактической работы – 4 ч.

Задача 5

Больного Д. с диагнозом «пневмония» 4 раза посетил участковый терапевт
на дому, было сделано 3 посещения в поликлинику и 2 консультации
пульмонолога. За период болезни было сделано 3 анализа крови, 2 анализа
мочи, дважды – рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, а также 14
инъекций и 7 сеансов электрофореза. Рассчитать стоимость лечения
больного.

Задача 6

В больнице стоимость основных фондов – 3250 у. е., активная часть – 310,2
у. е. Среднегодовое число персонала – 458 человек, из них 75 врачей и 250
средних медработников.

Определить фондовооруженность труда персонала и медицинского
персонала.

Задача 7 Средняя занятость родильной
койки (по нормативу) составляет 280 дней, средняя длительность
пребывания на родильной койке по нормативу – 9,1 дня. Сколько
женщин может «обслужить» акушерская койка в течение года?

Задача 8

Рабочий Т., перенесший инфаркт миокарда, на протяжении 10 месяцев (240
дней) является инвалидом II группы. Размер ежемесячного пособия по
инвалидности – 200 у. е. Затраты на лечение за этот период составили 3000
у. е.

Рассчитать общий экономический ущерб:

1.Потерь стоимости не созданной продукции вследствие инвалидности;

2.Выплат пенсии по инвалидности;

3.Затрат на лечение.
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Задача 9

В крупной городской больнице прооперирован больной Н., 60 лет, по
поводу аденомы предстательной железы II стадии. Последние годы
гражданин Н. страдал также ИБС II стадии, фиброзом левого легкого,
церебральным склерозом, глаукомой. После операции он был помещен в
реанимацию. Через 2 дня, когда его состояние резко ухудшилось, его жена
обратилась к лечащему врачу, а затем к заведующему отделением с
просьбой отменить ряд сильнодействующих препаратов, которые, как
показал многолетний опыт лечения, плохо переносит больной. В связи с
категорическим отказом и угрозой перевести больного из реанимации, она
пыталась рассказать врачам, какие из лекарств обычно помогают мужу,
просила проинформировать о состоянии его здоровья и методах лечения.
Во всем этом ей было грубо отказано.

Вопросы к задаче:

1.Какие права пациента, гарантированные законодательством Российской
Федерации были нарушены?

2.К какому должностному лицу имеет право обратиться пациент или его
родственники в случае нарушения данных прав?

Задача 10

В связи с юбилеем одной из больниц районного центра готовился сюжет об
успехах данной клиники для местной печати и телевидения. Журналистами
проводились беседы с медицинским персоналом, больными.
Фиксировались на видеопленку отдельные медицинские манипуляции и
оборудование. Через месяц вышла газета, а также сюжет на местном
телевидении, где рассказывалось о достижениях, проблемах и перспективах
клиники, в том числе информация о здоровье подростка, страдавшего
тяжелым недугом с неблагоприятным прогнозом для излечения. Возникшие
случаи психологического давления со стороны сверстников, которым стала
известна данная информации, привели подростка к попытке самоубийства.

Вопросы к задаче:

1.Можно ли расценивать данный случай как пример нарушения прав
пациента?

2.Есть ли основания для возникновения юридической ответственности в
связи с разглашением врачебной тайны?

3.К кому могут быть применены меры юридической ответственности?
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Задача 11

Путевой обходчик Р., 32 лет, получил тяжелую травму, следствием которой
явилась ампутация обеих ног. В связи с этим ему пожизненно дана
инвалидность I группы и назначена пенсия 200 у. е.

Рассчитать экономический ущерб, вследствие прекращения трудовой
деятельности.

Задача 12

Гражданин М., был доставлен в травматологическое отделение после
ножевого ранения в живот. Больному была проведена срочная операция.
Операция прошла удачно, однако через несколько часов больной умер. При
вскрытии выяснилось, что не были выявлены переломы ребер, т.к. не
пальпировалась грудная клетка и не производилась рентгенография.
Поэтому лечение не оказывалось в полном объеме. Все это усугубило
тяжелое состояние больного и, по мнению родственников, способствовало
наступлению смерти. На иждивении больного находились трое детей
школьного возраста, жена и родители пенсионного возраста.

Вопросы к задаче:

1.Есть ли основания для предъявления иска о возмещении вреда,
причиненного жизни пациента?
2.Кто имеет право на подачу иска о возмещении вреда, причиненного
потерей кормильца?

3.Каков порядок определения размера возмещения имущественного вреда?

4.Могут ли родственники умершего пациента потребовать компенсации
морального вреда в судебном порядке?

Задача 13

К частному стоматологу обратился гражданин для протезирования 2-х
зубов. После проведенной процедуры у пациента образовались нагноения и
свищи. При обследовании выяснилось, что данные последствия произошли
из-за ненадлежащего выполнения стоматологом своей работы. В частности,
по данным ортопантограммы, каналы зубов были запломбированы не на
всем протяжении, и во время лечения зуба пломбировочное вещество было
выведено за пределы корня, в результате чего у пациента образовались
свищевые отверстия. Воспаление слизистой оболочки произошло
вследствии постоянной травматизации слизистой оболочки из-за глубоко
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посаженной коронки. В настоящее время пациент нуждается в серьезном
длительном лечении и повторном протезировании.

Вопросы к задаче:

1.Есть ли основания для привлечения врача-стоматолога к
гражданскоправовой ответственности?

2.Опишите алгоритм определения размера имущественного ущерба в
данном случае.

Задача 14

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
713 365 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях
всего зарегистрировано 1 378 078 случаев заболеваний, из которых 440 645
зарегистрированы с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 35 670 человек (5%
всего населения) выявлено 55 600 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 330 738 случаев,
связанных с болезнями органов дыхания, 184 662 - системы
кровообращения, 101 978 - костно-мышечной системы и соединительной
ткани, 88 197 - органов пищеварения. В течение года было выявлено 28 335
случаев инфекционных заболеваний.

Задание
На основании представленных исходных данных рассчитать и
проанализировать показатели: 1.  первичной заболеваемости;

2. общей заболеваемости;

3. патологической пораженности;

4. структуры общей заболеваемости; 5.  инфекционной заболеваемости.

Задача 15

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
1 223 735 человек. В течение года в лечебно-профилактических
учреждениях всего зарегистрировано 1 615 660 случаев заболеваний, из
которых 778 525 - с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 85 662 человек (7%
населения) выявлено 119 925 случаев заболеваний.



180

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 354 075 случаев,
связанных с болезнями органов дыхания, 252 450 - системы
кровообращения, 132 200 - костно-мышечной системы и соединительной
ткани, 116 195 - мочеполовой системы. В течение года выявлено 64 910
случаев инфекционных заболеваний

Задание

На основании представленных исходных данных рассчитать
и проанализировать показатели: 1. первичной
заболеваемости;

2. общей заболеваемости;

3. патологической пораженности;

4. структуры общей заболеваемости;

5. инфекционной заболеваемости.

Задача 16

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
521 210 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях
всего зарегистрировано 802 145 случаев заболеваний, из которых 457 172 -
с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 26 060 человек (5%
населения) выявлено 35 180 случаев заболеваний.
Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 188 970 случаев,
связанных с болезнями органов дыхания, 87 065 - системы
кровообращения, 50 190 - костно-мышечной системы и соединительной
ткани, 124 285 - органов пищеварения. В течение года выявлено 25 693
случая инфекционных заболеваний.

Задание

На основании представленных исходных данных рассчитать
и проанализировать показатели: 1. первичной
заболеваемости;

2. общей заболеваемости;

3 патологической пораженности;
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4. структуры общей заболеваемости;

5. инфекционной заболеваемости.

Задача 17

У рабочей В. в течение 15 дней находился на стационарном лечении сын 5
лет с диагнозом «закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного
мозга». На весь период госпитализации по решению КЭК матери был
выдан листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком.

   Рассчитайте общий экономический ущерб в связи с заболеванием ребенка
складывается:

1. потерь стоимости не созданной продукции из-за отсутствия на работе
матери;

2. величины пособия по временной нетрудоспособности в связи с уходом
за больным ребенком;

3. затрат на стационарное лечение ребенка. Задача 18

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
706 680 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях
всего зарегистрировано 1 053 600 случаев заболеваний, из которых 575 872
- с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 70 668 человек (10%
населения) выявлено 65 020 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 249 560 случаев,
связанных с болезнями органов дыхания, 116 208 - системы
кровообращения, 87 026 - костно-мышечной системы и соединительной
ткани, 79 698 - с травмами, отравлениями и некоторыми другими
последствиями воздействия внешних причин. В течение года выявлено 31
223 случая инфекционных заболеваний.

Задание

На основании представленных исходных данных в задачах 1, 2, 3
рассчитать и проанализировать показатели:

1. первичной заболеваемости;

2. общей заболеваемости;

3. патологической пораженности;

4. структуры общей заболеваемости;
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5. инфекционной заболеваемости.

Задача 19

У инженера 3. заболела дочь 6 лет острым бронхитом. На период ухода за
ней матери был выдан на 20 дней листок нетрудоспособности. За время
болезни было 7 посещений участкового педиатра, сделано 5
клиникодиагностических исследований, 12 инъекций, 6 сеансов УВЧ.

 Рассчитайте  общий экономический ущерб в связи с заболеванием ребенка:

1) затрат на амбулаторно-поликлиническое лечение;

2) потерь стоимости не созданной продукции из-за уменьшения числа дней
работы матери;

3) величины пособия по временной нетрудоспособности в связи с уходом за
больным ребенком.

Задача 20

Длительность нетрудоспособности технолога Н. с диагнозом «язвенная
болезнь желудка» составила 44 дня. Из них 6 дней он лечился амбулаторно
(было сделано 3 посещения к врачу, 5 клинико-диагностических
исследований), затем 28 дней находился в стационаре. После выписки 10
дней наблюдался врачом поликлиники (3 посещения), а затем получил
льготную путевку 10% в санаторий и провел там 24 дня, используя при
этом очередной отпуск.

 Рассчитайте общий экономический ущерб в связи с заболеванием
больного:

1. потери стоимости не созданной продукции из-за уменьшения числа дней
работы;

2. величины пособия по временной нетрудоспособности.

Задача 21

Вы фельдшер ФАП. Пациентка Р. В возрасте 62 лет, перенесла
правостороннююмастэктомию по поводу злокачественного заболевания.
Настроена на повторную бесплатную операцию – левостороннюю
мастэктомию из-за испытываемого выраженного физического и
психологического дискомфорта.
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«Реализация прав пациента»:

1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников

Задача 22

Вы фельдшер ФАП. Больная С. В возрасте 47 лет, находится под
наблюдением у гематолога по поводу апластической анемии. Выписана из
стационара. Просит вас прокомментировать данные исследований и
назначенные лекарственные препараты.

«Реализация прав пациента»:

1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников.

Задача 23

Вы заведующий ФАП Санитарка ФАП опоздала на работу на 2 ч 15 мин.
Опоздания на 15-20 мин стали делом привычным.

Форма правового воздействия на работников, нарушающих трудовую
дисциплину.

1. квалификация действий санитарки; 2.

правовые акты, в том числе локальные;

3. действия заведующего ФАП.
Задача 24

Вы фельдшер ФАП. Больная П., в возрасте 27 лет, находится на
диспансерном наблюдении у ревматолога. К вам обратилась ее сестра,
беспокоящаяся о ее здоровье, с просьбой проинформировать о состоянии
пациентки.

«Реализация прав пациента»:
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1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников.

Задача 25

Пациентке Ш., в возрасте 14 лет, фельдшером ФАП на первичном приеме
поставлен диагноз – беременность 10 недель. Рожать пациентка не хочет,
настроена на искусственное прерывание беременности.

«Реализация прав пациента»:

1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников.

Задача 26

Вы фельдшер ФАП к вам обратился пациент К. в возрасте 59 лет. С
жалобами на интенсивные боли и резкое ограничение движения в коленном
суставе. В анамнезе тяжелая травма коленных суставов, длительная
консервативная терапия противовоспалительными препаратами. По дому
продвигался с помощью ходунков, на улицу практически не выходит.
Просит отправить на операцию – бесплатно поставить коленный сустав.
Имеет полис ОМС.

«Реализация прав пациента»:

1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников.

Задача 27

Разработайте бланк информированного добровольного согласия для
пациента, направленного на проведение внутривенных капельных
вливаний.
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«Реализация прав пациента»:

1. компетенция фельдшера;

2. правовой акт;

3. право пациента;

4. право пациента или его родственников.

Задача 28

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
1 223 735 человек. В течение года в лечебно-профилактических
учреждениях всего зарегистрировано 1 615 660 случаев заболеваний, из
которых 778 525 - с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 85 662 человек (7%
населения) выявлено 119 925 случаев заболеваний.

Задания:

На основании представленных исходных данных в задаче рассчитать и
проанализировать показатели:

1. Первичная заболеваемость

2. Патологическую пораженность.

Задача 29

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
521 210 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях
всего зарегистрировано 802 145 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 188 970 случаев,
связанных с болезнями органов дыхания, 87 065 - системы
кровообращения, 50 190 - костно-мышечной системы и соединительной
ткани, 124 285 - органов пищеварения. В течение года выявлено 25 693
случая инфекционных заболеваний.

Задания:

На основании представленных исходных данных в задаче рассчитать
показатели структуры общей заболеваемости.
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Задача 30

Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет
521 210 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях
всего зарегистрировано 802 145 случаев заболеваний.

В течение года выявлено 25 693 случая инфекционных заболеваний.

Задания:

На основании представленных исходных данных в задаче рассчитать и
проанализировать показатели:

1. Общая заболеваемость

2. Инфекционная заболеваемость.

Эталоны ответов МДК 06.01 Организация профессиональной
деятельности Эталон ответа на практическую задачу 1

Необходимо рассчитать экстенсивный показатель возрастной структуры
населения:
Число лиц определенного возраста х100
Общая численность населения
Для возрастной группы до 15 лет показатель будет равен:
8500 х100 = 28,3%
30000
Для возрастной группы от 15 до 49 лет:
15000 х100 = 50%
30000
Для возрастной группы 50 лет и старше:
6500 х 100 = 21,7%
30000
Чтобы провести оценку типа возрастной структуры общества, необходимо
сравнить долю молодого и старшего возраста между собой. Так как доля
населения в возрастной группе до 15 лет превышает долю населения в
возрасте 50 лет и старше (28,3 и 21,7% соответственно), то данный тип
возрастной структуры характеризуется как прогрессивный.

Эталон ответа на практическую задачу 2 Частота
распространенности оториноларингологической патологии, болезней глаз,
заболеваний зубов и кожных покровов у детей исследуемого района в 5 раз
превышает аналогичный показатель контрольной группы (133,3% и 26,9%
соответственно). В изучаемой группе тонзиллит обнаружен у каждого
второго обследованного ребенка (50,0% против 11,9% в контроле), кариес
зубов – у 47,7% (против 9,0% в контроле), конъюнктивит – у 31,7% (против
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6,0% в контроле), кожные болезни – у 10,0% (против 0% в контроле).
Данные показатели относятся к интенсивным.
В структуре выявленной патологии у детей исследуемого района
преобладают болезни горла (37,5%) и кариес (31,2%), конъюнктивит и
кожные болезни составили соответственно 23,8% и 7,5% от общего числа
выявленных заболеваний. В структуре патологии контрольной группы
почти половина (44,4%) всех заболеваний пришлась на тонзиллит, еще
треть (33,3%) – на кариес и 22,2% - на конъюнктивит. Данные показатели
относятся к экстенсивным.

Эталон ответа на практическую задачу 3
1. Определим плановое число койкодней:
Кп = 150 коек x 330 дней = 49 500 к/дн. 2. Рассчитаем
условную экономию бюджетных средств:
Э = (4 000 000 у. е. / 49 500 к/дн) x (17,9 – 15,2) x 2260 = 80,8 x 2,7 x 2260 =
493 041,6 у. е.
Таким образом, сокращение средних сроков лечения больных по
терапевтическому стационару за год позволило сократить расходы на
содержание стационара на 493 041,6 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 4
Коэффициент календарного обслуживания = 8 ч x 283 рабочих дня в году /
365 = 0,77.
Коэффициент сменяемости = 4 ч x283 рабочих дня в году / 8 ч х 365 дней =
0,38.

Эталон ответа на практическую задачу 5
Ориентировочная стоимость одного врачебного посещения к специалисту
любого профиля в поликлинике и на дому составляет в среднем 10 у. е.
Стоимость одного клинико-диагностического исследования, лечебной и
физиотерапевтической процедуры – 5 у. е.
Таким образом, стоимость лечения больного Д. с диагнозом «пневмония»
будет складываться из стоимости всех посещений врачей, всех
параклинических исследований, физиопроцедур и инъекций, что составит:
10 у. е. x 9 посещений + 5 у. е. x 8 исследований + 5 у. е. x 7 физиопроцедур
+ 5 у. е. x 14 инъекций = 235 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 6
Фондовооруженность труда персонала – 3250 у. е. / 458 = 7,1 у. е.
Фондовооруженность труда медперсонала – 310,2 у. е. / 325 = = 0,9 у. е. (1у.
е.)
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Эталон ответа на практическую задачу 7
Функция койки акушерского профиля составляет:
Ф = Д / П = 280 дней / 9,1 дня = 30,8 (31).
Это означает, что акушерская койка может обслужить в течение года 31
беременную женщину.

Эталон ответа на практическую задачу 8
1) потерь стоимости несозданной продукции вследствие инвалидности:
70 у. е. x 240 рабочих дней = 16 800 у. е.;
2) выплат пенсии по инвалидности: 200 у. е. x 10 месяцев = = 2000 у. е.;
3) затрат на лечение – 3000 у. е.    Сумма ущерба в данном случае
составит 21 800 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 9
1. Да, были нарушены. Лечащий врач при сборе анамнеза обязан выяснить
у больного о непереносимости лекарств и наличии аллергических реакций
на медикаменты. Если больной сам, в силу своего состояния, не может
ответить - производится опрос близких родственников. Родственники
больного имеют право получить информацию о тяжести состояния
больного, о методах лечения, о назначенном лечении, о прогнозе течения
болезни от лечащего врача или зав. отделения. Для этого у врачей
выделены часы для бесед с родственниками.
2. С претензиями можно обратиться к зав. отд. к главному врачу больницы
(посменно или устно). Родственники вправе перевести его на лечение в др.
лечебное учреждение по профилю заболевания.

Эталон ответа на практическую задачу 10
1. Да, случай является нарушением прав пациента на основании
уголовную ответственность за разглашение врачебной тайны на основании
ст. 137 Уголовного Кодекса РФ - «Преступления против конституционных
прав и свобод человека и гражданина», согласно части 1 указанной статьи
противоправными действиями являются «незаконное собирание или
распространение сведений о частной жизни лица, составляющих его
личную или семейную тайну, без его согласия либо распространение этих
сведений в публичном выступлении, публично демонстрирующемся
произведении или средствах массовой информации
2. Статья же 151 ГК РФ определяет, что, если вследствие разглашения
врачебной тайны гражданину причинён моральный вред, то суд может
возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации такого
вреда.
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3. Меры юридической ответственности могут быть применены к
журналистам и мед персоналу который способствовал разглашению тайны,
администрации мед учреждения.

Эталон ответа на практическую задачу 11
Экономический ущерб вследствие прекращения трудовой деятельности
ранее установленного законодательством срока с учетом годового размера
пенсии (200 у. е. x 12 месяцев = 2400 у. е.), недоданного национального
дохода на одного работающего в год (15 000 у. е., см. приложение) и числа
лет, не доработанных до выхода на пенсию по старости (28 лет), составит:
2400 у. е. x 28 лет + 15 000 у. е. x 28 лет = 487 200 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 12
1. Да, безусловно, есть основания для предъявления иска о возмещении

вреда, причиненного жизни Гражданина М. Таким образом, при данной
ситуации, иск может быть предъявлен как к лечащему врачу или иному
лицу, непосредственно причинившему вред, так и к медицинскому
учреждению в целом.

2. На подачу иска имеют право близкие родственники погибшего и, прежде
всего жена. Кто следователем будет признан по делу потерпевшим, тот и
должен подать заявить иск.

3. Да, могут, т.к. они испытывают нравственные страдания (переживания).
4. Это тяжкое преступление и возмещение вреда виновным лицом не может

являться основанием для прекращения дела за примирением сторон. Это
может быть смягчающим для виновного обстоятельством.

Эталон ответа на практическую задачу 13
1. Да, есть. За ненадлежащее исполнение своих профессиональных
обязанностей.
2. В случае некачественного оказания услуг потребителю необходимо
написать претензию в двух экземплярах о некачественном оказании
платной медицинской услуги на имя главного врача клиники, а также на
имя руководителя клиники. В претензии необходимо подробно описать
произошедшее, а также указать свои требования.
К претензии необходимо приложить копию договора на оказание платной
медицинской услуги и кассовый чек (квитанцию), а также любые другие
документы, доказывающие правомерность предъявляемых требований
(фотографии зубов до начала оказания медицинских услуг, имена
свидетелей и пр.). На одном из экземпляров претензии, лицо, принявшее её,
должно расписаться, поставить дату и печать ЛПУ.
Возврат денежных средств потребителю за некачественно оказанную
медицинскую услугу должен быть произведён ЛПУ в течение 10 дней, ст.
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31 Закона прав потребителей.
В случае отказа со стороны руководства ЛПУ в возврате денежных средств
в добровольном порядке, или отсутствия какой-либо реакции на поданную
претензию, потребитель имеет право обратиться в суд по месту своего
жительства или пребывания, месту нахождения организации или
исполнения договора в соответствии со статьей 17 Закона прав
потребителей.
Моральный вред подлежит компенсации причинителем вреда при наличии
его вины. Размер определяется судом и не зависит от размера возмещения
имущественного вреда. Компенсация морального вреда осуществляется
независимо от возмещения имущественного вреда и понесенных
потребителем убытков (ст. 15 Закона прав потребителей).
ОБЪЕМ ВОЗМЕЩЕНИЯ ВРЕДА
ст. 1064 ГК РФ. Вред, причиненный личности подлежит возмещению
в полном объеме ст. 1085 ГК РФ. При причинении вреда здоровью
возмещается: утраченный потерпевшим заработок (доход), который он
имел либо определенно мог иметь (упущенная выгода) дополнительно
понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья
(реальный ущерб)
Расходы подлежат возмещению при наличии двух условий: потерпевший
нуждается в этих видах помощи и ухода, и не имеет права на их бесплатное
получение.
КОМПЕНСАЦИЯ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА. Статьи 151, 1099, 1100, 1101 ГК
РФ положения ст. 15 Закона «О защите прав потребителей» осуществляется
независимо от подлежащего возмещению имущественного вреда
может предъявляться самостоятельно или вместе с имущественными
требованиями
осуществляется в денежной форме
размер зависит от характера причиненных потерпевшему физических и
нравственных страданий
при определении размера компенсации учитываются требования
разумности и справедливости
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ в случае
обнаружения недостатков медицинской услуги ст. 29 Закона «О защите
прав потребителей». Потребитель вправе по своему выбору потребовать:
безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги
возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков своими
силами или третьими лицами
повторного оказании медицинской услуги, если это не исключается
характером оказанной услуги
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полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками
оказанной услуги.

Эталон ответа на практическую задачу 14
1. Первичная заболеваемость =

2. Общая заболеваемость =

3. Патологическая пораженность =

4. Структура общей заболеваемости
4.1. Удельный вес болезней органов дыхания =

4.2. Удельный вес болезней системы кровообращения =

4.3. Удельный вес болезней костно-мышечной системы и соединительной
ткани =

4.4. Удельный вес болезней органов пищеварения =
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5. Инфекционная заболеваемость =

Эталон ответа на практическую задачу 15
1. Первичная заболеваемость =636,2%
2. Общая заболеваемость =1320,3%
3. Патологическая пораженность =1399,9%
4. Структура общей заболеваемости
4.1. Удельный вес болезней органов дыхания =21,9%
4.2. Удельный вес болезней системы кровообращения =15,6%
4.3. Удельный вес болезней костно-мышечной системы и соединительной

ткани =8,2%
4.4. Удельный вес заболевания мочеполовой системы=7,2% 5.

Инфекционная заболеваемость =53%
Эталон ответа на практическую задачу 16

1. Первичная заболеваемость =877,1%
2. Общая заболеваемость =1539%
3. Патологическая пораженность =1349%
4. Структура общей заболеваемости
4.1. Удельный вес болезней органов дыхания =23,5%
4.2. Удельный вес болезней системы кровообращения =10,8%
4.3. Удельный вес болезней костно-мышечной системы и соединительной

ткани =6,2%
4.4. Удельный вес болезней органов пищеварения =15,4%
5. Инфекционная заболеваемость =49,3%

Эталон ответа на практическую задачу 17
В данном примере общий экономический ущерб в связи с заболеванием
ребенка складывается из:
   1) потерь стоимости несозданной продукции из-за отсутствия на работе
матери:
   70 у. е. x 15 дней = 1050 у. е.;
2) величины пособия по временной нетрудоспособности в связи с уходом за

больным ребенком: 15 у. е. x 15 дней = 225 у. е.;
3) затрат на стационарное лечение ребенка: 50 у. е. x 15 дней = 750 у. е.
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   Сумма ущерба в данном случае составит: 10 50 у. е. + 22 5 у. е. + 750 у. е.
= 2025 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 18
1. Первичная заболеваемость =814,9%
2. Общая заболеваемость =1490%
3. Патологическая пораженность =920,1%
4. Структура общей заболеваемости
4.1. Удельный вес болезней органов дыхания =23,6%
4.2. Удельный вес болезней системы кровообращения =11%
4.3. Удельный вес болезней костно-мышечной системы и соединительной

ткани =8,2%
4.4. Удельный вес травм и др.=7,5%
5. Инфекционная заболеваемость =44,1%

Эталон ответа на практическую задачу 19
   Общий экономический ущерб в связи с заболеванием ребенка в данном
случае рассчитывается путем сложения:
1) затрат на амбулаторно-поликлиническое лечение: 10 у. е. x х 7
посещений + 5 у. е. x 5 исследований + 5 у. е. x 12 инъекций + 5 у. е. x 6
физиопроцедур = 185 у. е.;
2) потерь стоимости несозданной продукции из-за уменьшения числа дней
работы матери: 70 у. е. x 20 дней = 1400 у. е.;
3) величины пособия по временной нетрудоспособности в связи с уходом
за больным ребенком: 15 у. е. x 20 дней = 300 у. е.
   Следовательно, общий экономический ущерб в связи с болезнью данного
ребенка составит: 185 у. е. + 1400 у. е. + 300 у. е. = 1885 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 20
Общий экономический ущерб в связи с заболеванием больного Н.
вычисляется путем сложения следующих величин:
   1) потери стоимости несозданной продукции из-за уменьшения числа
дней работы (средняя величина национального дохода в день на одного
работающего – 70 у. е., см. приложение):
   70 у. е. x 44 дня = 3080 у. е.;
   2) величины пособия по временной нетрудоспособности (средняя
величина дневного пособия по временной нетрудоспособности – 15 у.
е.):    15 у. е. x 44 дня = 660 у. е.;    3) затрат на лечение:
   10 у. е. x 6 посещений врача + 5 у. е. x 5 исследований (стоимость
амбулаторно-поликлинического лечения) + 50 у. е. x 28 дней (стоимость
стационарного лечения) + 2100 у. е. (стоимость санаторно-курортного
лечения) = 3585 у. е.



194

   Таким образом, общий экономический ущерб в связи с заболеванием
больного Н. составил:
   3080 у. е. + 660 у. е. + 3585 у. е. = 7325 у. е.

Эталон ответа на практическую задачу 21
Компетенция фельдшера- фельдшер должен обследовать пациента; -
узнать нет ли противопоказаний к операции; -подготовить пациента к
операции; -направлять пациента к хирургу, к психологу, к онкологу; -
информировать пациента об осложнениях.
Правовой акт Приказ Федерального медико-биологического агентства РФ
от 30.03.2007 г. № 88 « О добровольном информационном согласии на
медицинское вмешательство"
Право пациентаПациент обязан на бесплатную операцию; Знать о
проведенной манипуляции; Знать диагноз поставленный лечащим врачом.
Действия пациента или его родственников. Дать письменное согласие;
Сдать анализы;Пройти обследование.

Эталон ответа на практическую задачу 22
Компетенция фельдшераРазъяснения информации о проводимых
исследованиях;
Проинформировать о назначении данных лекарственных препаратов,
дозировку препаратов, противопоказания, и воздействие с другими
лекарственными средствами;Разъяснить поставленный диагноз , и
возможные осложнения;Профилактические мероприятия данного
заболевания;Реабилитацию данного заболевания; Провести все нужные
манипуляции.
Правовой актПриказ Федерального медико-биологического агентства РФ
от 30,03,2007 г. № 88 «О добровольном информационном согласии на
мед.вмешательства».
Право пациента. Знать о поставленном диагнозе;Дать согласие/отказ на
осмотр и проводимые манипуляции;Получение бесплатного обследования
и назначение лечения;
Знать о проводимых мероприятиях.
Действие пациента или его родственников.Дать письменное согласие на
осмотр и проводимые манипуляции;Пройти мед.осмотр;Сдать все
назначенные анализы;Выполнять все назначения врача.

Эталон ответа на практическую задачу 23
Квалификация действий санитарки.-Добровольное выполнение труда
обязанностей; -соблюдение трудовой дисциплины и требований по охране
труда; -выполнение установленных нормами труда.
Правовые акты, в том числе локальные.- часть1 статья 192; -
замечание; -выговор; - увольнение по собственным основаниям.
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Действия заведующего ФАП. -привлечение к
дисциплинаройответственности,но в случаях предусмотренных законом;-
к материальной ответственности либо к обеим одновременно.

Эталон ответа на практическую задачу 24
Компетенции фельдшера. Фельдшер может не разглашать информацию
родственникам т.к пациент совершеннолетен. Своевременно и качественно
выполнять профилактические и лечебно-диагностические манипуляции,
процедуры самостоятельно или с врачом. Профилактические мероприятия.
Разъяснить поставленный диагноз пациенту. Разъяснить о выполненной
манипуляции.
Правовой акт. Приказ РФ от 14.12.09 № 984 об утверждении порядка
прохождения диспансеризации граждан РФ.
Право пациента. Знать диагноз поставленный врачом. Получение
бесплатного обследования. Знать о проведенных манипуляциях.
Действие пациента или его родственников.Дать согласие на
проведение диспансеризации. Выполнить назначена врача. Осознательно
принимать решение.

Эталон ответа на практическую задачу 25
Компетенция фельдшера. Объяснить последствия и осложнения данной
манипуляции; Разъяснить о выполняемой манипуляции; Производит
обследование для определения срока беременности; При отсутствие
медицинских показаний противопоказаний выдает направление в лечебное
учреждение с указанием срока беременности и результатов обследования;
Направляет беременную в кабинет медико-социальной помощи для
консультирования с психологом; Сообщить родителям, так как беременная
несовершеннолетняя; Получить согласие родителей на медицинское
вмешательство.
Правовой акт. Статья № 36 от 22 июля 1993 года « Искусственное
прерывание беременности».
Право пациента. Должно быть заключение комиссии о прерывание
беременности по конкретным медицинским и социальным показаниям;
Имеет право выбрать какое именно прерывание беременности будет
совершаться (медикаментозное или оперативное); Должна быть
информирована как будет делаться искусственное прерывание
беременности, под каким наркозом; Каждая женщина имеет право решать
вопрос о материнстве.
Действия пациента или его родственников. Пройти медицинское
обследование; Принимать назначенные препараты в соответствии с
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предписанием лечащего врача; Дать письменное согласие на искусственное
прерывание беременности; Осознанно принимать решения.

Эталон ответа на практическую задачу 26
Компетенция фельдшера. Осмотреть пациента. Разъяснить все вопросы
связанные с предстоящей операцией. Написать пац. направление к
ортопеду-травматологу.
Правовой акт. Приказ Федерального медико- биологического агентства
РФ от 30.03.2007г. №88. « О добровольном информационном согласии на
медицинское вмешательство».
Право пациента. Получение бесплатного обследования и лечения.

Эталон ответа на практическую задачу 27
Компетенции фельдшера. Установить доброжелательные отношения с
пациентом.
Уточнить фамилию, имя, отчество; Объяснить пациенту цель и ход
процедуры, получить согласие. Сообщить необходимую информацию о
лекарственном средстве. Выяснить переносимость вводимого
лекарственного средства.
Правовой акт. Пациент дает информированное добровольное
согласие/отказ при выборе врача и медицинской организации для
получения первичной медико-санитарной
помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения
и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г.
N 390н
(зарегистрирован
Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082).
Право пациента. Обеспечение права пациента на информированное
согласие или отказ.
Психологическая подготовка пациента и исключение ошибочного введения
лекарственного средства.
Действия пациента и его родственников. Дать письменное согласие или
отказ.

Эталон ответа на практическую задачу 28
1.Первичная заболеваемость =

= 778525:1223735х1000 =63,6%.
2. Патологическая пораженность =

=85662:119925х1000=72,2%.
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Эталон ответа на практическую задачу 29
Структура общей заболеваемости
1. Удельный вес болезней органов дыхания =

=188970:802145х100=23,6%
2. Удельный вес болезней системы кровообращения =

=87065:802145х100=10,9%
3. Удельный вес болезней костно-мышечной системы и соединительной

ткани =

50190:802145х100=6,3%

4. Удельный вес болезней органов пищеварения =

124285:80145х100=15,5%
Эталон ответа на практическую задачу 30

1.Общая заболеваемость =

=802145:521210х1000=1539%.
2. Инфекционная заболеваемость =

= 25693:521210х1000=49,3%.
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Перечень вопросов к промежуточной аттестации по учебной
дисциплине ПМ.06 Организационно –аналитическая деятельность.

1. Государство: понятие, признаки, функции.
2. Конституционное право граждан на охрану здоровья и медицинскую

помощь
3. Право: понятие, сущность, функции.
4. Международно-правовые гарантии и гарантии российского

законодательства права на охрану здоровья граждан.
5. Правоотношения и их участники.
6. Законодательство РФ в области медицины
7. Правонарушение и юридическая ответственность.
8. Основные принципы охраны здоровья граждан РФ.
9. Основы конституционного права.
10. Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья.
11. Правовые гарантии прав и свобод человека и гражданина.
12. Организация охраны здоровья: профилактика заболеваний и

формирования здорового образа жизни, виды медицинской помощи,
условия, в которых она оказывается и формы оказания медицинской
помощи.

13. Основы административного права.
14. Права семьи, беременных женщин и матерей, несовершеннолетних в

сфере охраны здоровья.
15. Основы административного права.
16. Права семьи, беременных женщин и матерей, несовершеннолетних в

сфере охраны здоровья.
17. Право: понятие, сущность, функции.
18. Условия действительности сделок
19.Основы гражданского права: предмет, источники, субъекты.
20.Медицинские и фармацевтические работники.
21.Доверенность: понятие, виды, формы, срок.
22. Виды ответственности медицинских работников.
23. Основы семейного права.
24. Виды юридической ответственности (в частности, медицинских

работников).
25. Основы трудового права.
26. Уголовная ответственность медицинских работников.
27. Основы уголовного права.
28. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.
29. Понятие дееспособности и правоспособности.



199

30. Виды и основания уголовной ответственности медицинских
работников.

31. Доверенность: понятие, виды, форма, срок. 32. Виды ответственности
медицинских работников.
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5.Критерии и шкала оценивания компетенций на различных этапах их
формирования

Критерии оценивания ответов на устные вопросы

п/п

критерии оценивания оценка/за
чет

. 1) полно и аргументированно отвечает по
содержанию задания;

2) обнаруживает понимание материала, может
обосновать свои суждения, применить знания на практике,
привести необходимые примеры не только по учебнику, но и
самостоятельно составленные;

3) излагает материал последовательно и правильно.

отлично

.
студент дает ответ, удовлетворяющий тем же

требованиям, что и для оценки «5», но допускает 1-2 ошибки,
которые сам же исправляет.

хорошо

. ставится, если студент обнаруживает знание и
понимание основных положений данного задания, но:

1) излагает материал неполно и допускает
неточности в определении понятий или формулировке
правил;

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно
обосновать свои суждения и привести свои примеры;

3) излагает материал непоследовательно и
допускает ошибки.

удовлетво
рительно

. студент обнаруживает незнание ответа на
соответствующее задание, допускает ошибки в
формулировке определений и правил, искажающие их
смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал;
отмечаются такие недостатки в подготовке студента,
которые являются серьезным препятствием к успешному
овладению последующим материалом.

неудовлет
ворительн
о

Критерии оценивания результатов тестирования
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 п/п
тестовые

правильных ответов
нормы:% оценка/зачет

85-100 % отлично

70-84% хорошо

51-69% удовлетворительно

менее 50% неудовлетворительно

Если студенческая работа отвечает всем требованиям критериев, то ей
дается оценка отлично. Если при оценивании половина критерием
отсутствует, то работа оценивается удовлетворительно. При незначительном
нарушении или отсутствии каких-либо параметров в работе, она оценивается
хорошо.

Критерии и шкала оценивания результатов обучения
промежуточной аттестации

 п/п
№ критерии оценивания Оценка

/зачет

1 Оценка «отлично» выставляется студенту, если он
глубоко и прочно усвоил программный материал,
исчерпывающе, последовательно, четко и логически
стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с
практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и
другими видами применения знаний, причем не
затрудняется с ответом при видоизменении заданий,
использует в ответе материал различной литературы,
правильно обосновывает принятое нестандартное
решение, владеет разносторонними навыками и приемами
выполнения практических задач по формированию
общепрофессиональных компетенций.

«отлично»/
зачтено

2 Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо
знает материал, грамотно и по существу излагает его, не
допуская существенных неточностей в ответе на вопрос,
правильно применяет теоретические положения при
решении практических вопросов и задач, владеет
необходимыми навыками и приемами их выполнения, а
также имеет достаточно полное представление о
значимости знаний по дисциплине.

«хорошо» /
зачтено



202

Оценка «удовлетворительно» выставляется
студенту, если он имеет знания только основного
материала, но не усвоил его деталей, допускает
3неточности, недостаточно правильные формулировки,
нарушения логической последовательности в изложении
программного материала, испытывает сложности при
выполнении практических работ и затрудняется связать
теорию вопроса с практикой.

«удовлетвори
тельно»   /
зачтено

4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту,
который не знает значительной части программного
материала, неуверенно отвечает, допускает серьезные
ошибки, не имеет представлений по методике выполнения
практической работы. Как правило, оценка
«неудовлетворительно» ставится студентам, которые не

«неудовлетво
рительно»/не
зачтено

могут продолжить обучение без дополнительных занятий
по данной дисциплине.

6.Описание процедуры оценивания знаний и умений, характеризующих
этапы формирования компетенций

Оценка знаний, умений, навыков, характеризующих этапы формирования
компетенций по дисциплине ПМ.01 Организационное обеспечение
деятельности медицинской организации осуществляется в ходе текущего и
промежуточного контроля.

Текущий контроль организуется в формах: устного опроса (беседы,
индивидуального опроса, докладов, сообщений); проверки письменных
заданий (эссе, рефератов);  тестирования.

Промежуточный контроль осуществляется в форме экзамена. Каждая
форма промежуточного контроля должна включать в себя теоретические
вопросы, позволяющие оценить уровень освоения студентами знаний и
практические задания, выявляющие степень сформированности умений и
навыков.
     Процедура оценивания компетенций обучающихся основана на
следующих принципах:
периодичности проведения оценки, многоступечатости оценки  по
устранению недостатков, единства используемой технологии для всех
обучающихся, выполнения условий сопоставимости результатов оценивания,
соблюдения последовательности проведения оценки.
            Краткая  характеристика  процедуры  реализации текущего  и
промежуточного контроля для оценки компетенций обучающихся включает:
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доклад, сообщение - продукт самостоятельной работы студента,
представляющий собой публичное  выступление  по

представлению полученных результатов решения определенной
учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы.
Подготовка осуществляется  во внеурочное время. На подготовку дается одна
неделя. Результаты озвучиваются на втором занятии, регламент- 7 минут на
выступление. В оценивании результата наравне с преподавателем принимают
участие студенты группы.
              устный опрос – устный опрос по основным терминам может
проводиться в      начале/конце лекционного или семинарского занятия в
течении 15-20 мин. Либо устный опрос проводится в течение всего
семинарского занятия по заранее выданной тематике.

     тест – проводится на заключительном занятии. Позволяет оценить
уровень знаний студентами теоретического материала по дисциплине.
Осуществляется на бумажных носителей по вариантам. Количество вопросов
в каждом варианте- 20. Отведенное время на подготовку – 60 мин.         зачет–
проводится в заданный срок согласно графику учебного процесса. Зачет
проходит в устной форме в виде собеседования по вопросам итогового
контроля. При выставлении результата по зачету учитывается уровень
приобретенных компетенций студента. Компонент «знать» оценивается
теоретическими вопросами по содержанию дисциплины, компоненты «уметь»
и «владеть» - практикоориентированными заданиями. Аудиторное время,
отведенное студенту на подготовку – 15-20 мин.

Разноуровневые задания (кейс задания, ситуационные задачи). Цель решения
задач — обучить студентов умению проводить анализ реальных  ситуаций.
- Самостоятельное выполнение задания;
- Анализ и правильная оценка ситуации, предложенной в задаче;
- Правильность выполняемых действий и их аргументация;
- Верное анатомо-физиологическое обоснование решения;
– Самостоятельное формулирование выводов;

 Реферат -  продукт самостоятельной работы студента, представляющий
собой публичное выступление по представлению полученных результатов
решения определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или
научной темы. Защита реферата проводится на занятии.

 Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста
определяет критерии его оценки: новизна текста; обоснованность выбора
источника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения требований к
оформлению.
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  Новизна текста:  а) актуальность темы исследования; б) новизна и
самостоятельность в постановке проблемы, формулирование нового аспекта
известной проблемы в установлении новых связей (межпредметных,
внутрипредметных, интеграционных); в) умение работать с исследованиями,
критической литературой, систематизировать и структурировать материал; г)
явленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д)
стилевое единство текста, единство жанровых черт.

  Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме
реферата; б) соответствие содержания теме и плану реферата; в) полнота и
глубина знаний по теме; г) обоснованность способов и методов работы с
материалом; е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять различные
точки зрения по одному вопросу (проблеме).

  Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной
литературы: привлечены ли наиболее известные работы по теме исследования
(в т.ч. журнальные публикации последних лет, интернет ресурсы и т.д.).

  Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно оформлены
ссылки на используемую литературу, список литературы; б) оценка
грамотности и культуры изложения.
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