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Раздел 1: Информационная, техническая и программная база информатики.

 1.1. «Аппаратное обеспечение ПК»

1. Для того чтобы собрать ПК, нужно взять комплекты устройств:
a) процессор, память, принтер;
b) системный блок, монитор, клавиатура;
c) сканер, системный блок, мышь, принтер;
d) системный блок, клавиатура, плоттер.
2. Принтер - это устройство:
a) ввода;
b) передачи информации;
c) вывода информации;  
d) обработки информации;
e) хранения исполняемой в данный момент программы.
3. Картридж с красящей лентой используется в:
a) струйном принтере;
b) стримере;
c) сканере;
d) матричном принтере;
e) плоттере.
4. Изображение формируется микрокаплями специальных чернил в:
a) струйном принтере;
b) стримере;
c) лазерном принтере;
d) матричном принтере;
e) плоттере.
5. Принцип ксерографии используется в:
a) струйном принтере;
b) стримере;
c) лазерном принтере;
d) матричном принтере;
e) плоттере.
6. Наилучшее качество печати обеспечивают:
a) струйные принтеры;
b) лазерные принтеры;
c) матричные принтеры.
7. Для вывода печатной информации с компьютера на бумагу используется:
a) принтер;
b) монитор;
c) дисковод;
d) CD – ROM.
8. Для переноса небольших объемов данных между компьютерами используется:
a) винчестер;
b) плоттер;
c) стример;
d) дискета.
9. Монитор - это устройство:
a) вывода текстовой и графической информации на экран;
b) ввода информации в компьютер;
c) обработки информации;
d) вывода текстовой и графической информации на бумагу.
10. Сканер - это устройство для:
a) вывода текстовой и графической информации на печать;
b) вывода графической информации на бумагу;
c) считывания текстовой и графической информации в компьютер;
d) вывода текстовой и графической информации на экран.
11. К устройствам вывода информации не относятся:
a) принтер;
b) монитор;
c) клавиатура;
d) сканер.
12. Дисковод - это устройство:
a) только чтение информации;
b) чтение и записи информации;
c) долговременного хранения информации;
d) вывода информации на бумагу.
13. Жесткий магнитный диск – это:
a) устройство обработки информации;
b) накопитель большой емкости для хранения информации;
c) устройство обмена данными между компьютерами;
d) постоянное запоминающее устройство.
14. Емкость накопителей на магнитных дисках измеряется в:
a) литрах;
b) байтах;
c) битах;
d) дюймах.
15. Форматирование диска – это:
a) процесс разбивки диска на секторы и дорожки;
b) проверка диска на наличие ошибок и сбоев;
c) сжатие информации на диске;
d) просмотр информации на диске; 
16. В 4-х кбайтах:
a) 400 байт;
b) 4024 байт;
c) 4096 байт;
d) 4000 бит.
17. Порция информации, имеющая имя и хранящаяся на внешнем носителе – это:
a) файл;
b) каталог;
c) байт;
d) память.
18. Файлом называется:
a) специальная область оперативной памяти;
b) совокупность данных объемом не меньше байта;
c) совокупность данных, для размещения которых  во внешней памяти выделяется именованная область;
d) ячейка памяти.
19. Нахождение десяти процентов от заданного числа является процессом:
a) хранения информации;
b) сбора информации;
c) обработки информации;
d) передачи информации.
20. Последовательностью информационных процессов, описанных в предложении "Студент набрал текст реферата на компьютере" является:
a) Хранение – вывод;
b) Обработка – передача;
c) Обработка – вывод;
d) Ввод – хранение.
21. Информационный объем сообщения Скорее бы каникулы!!! при однобайтном кодировании составляет:
a) 16 байт;
b) 21 байт;
c) 19 байт;
d) 22 байта.
22. В полном пути к файлу С:\2курс\Урок\инфор.doc именем файла является:
a) Урок\инфор.doc;
b) инфор.doc;
c) С;
d) Урок.
23. Число 1001 в двоичной системе счисления будет представлено в десятичной системе счисления числом:
a) 12;
b) 9;
c) 17;
d) 7.
24. Расширение имени файла, как правило, характеризует:
a) время создания файла;
b) объем файла;
c) место, занимаемое файлом на диске;
d) тип информации, содержащейся в файле.
25. К внешней памяти ПК относится:
a) ПЗУ;
b) Дискета;
c) Винчестер; 
d) ОЗУ.
26. К внутренней памяти ПК относится:
a) ПЗУ;
b) Компакт – диск;
c) ОЗУ;
d) Жесткий диск;
27. Для дефpагментации дисков в Windows используется:
a) WinRar;
b) Defrag;
c) Scandisk;
d) AVP Ckaner;
28. Для длительного хранения информации предназначено следующее устройство:
a) процессор;
b) клавиатура;
c) ОЗУ;
d) магнитные диски.
29. В стандартном виде 1 символ занимает объем памяти, равный:
a) 1 бит;
b) 1 байт;
c) 2 байта;
d) 1 Кбайт.
30. Количество цифр двоичной системы счисления:
a) 10;
b) 2;
c) 4;
d) 8.
31. К внешней памяти относятся устройства:
a) модем, лазерный диск, магнитный диск;
b) винчестер, дисковод, магнитный диск;
c) магнитный диск, кассета, оптический диск;
d) CD-ROM, магнитный диск, сканер.
32. Основными характеристиками процессора являются:
a) емкость ОЗУ, тактовая частота, разрядность;
b) разрядность, тактовая частота, адресное пространство;
c) тип, адресное пространство, разрядность;
d) быстродействие, объем памяти, разрядность.

33. Windows –  это:
a) операционная система;
b) вспомогательная программа;
c) служебная программа;
d) прикладной пакет общего назначения.
34. Папка, в которую временно помещаются удаляемые объекты:
a) каталог; 
b) файл;
c) ярлык;
d) корзина.
35. В зоне заголовка окна  [image: ]  означает:
a) «развернуть-восстановить»;
b) «переключиться в другое окно»;
c) «свернуть»;
d) «закрыть».
36. В зоне заголовка окна [image: ]  означает:
a) «свернуть»;
b) «развернуть-восстановить»;
c) «переключиться в другое окно»;
d) «закрыть».
37. Контекстное меню вызывается:
a) щелчком правой клавишей мыши;
b) щелчком левой клавишей мыши;
c) двойным щелчком левой клавиши мыши;
d) двойным щелчком правой клавиши мыши.
38. Файл — это... :
a) единица измерения информации;
b) программа в оперативной памяти;
c) текст, распечатанный на принтере;
d) программа или данные на диске, имеющие имя.
39. Для выделения объекта используется:
a) F8;
b) NumLock;
c) Двойной щелчок мышью;
d) Щелчок левой клавиши мыши.
40. Когда индикатор Caps Lock горит:
a) Вводятся только русские буквы;
b) Вводятся специальные знаки;
c) Вводятся прописные буквы.
41. Экран монитора называют:
a) Окно Windows;
b) Рабочий стол Windows;
c) Панель Windows;
d) Обои Windows.
42. Ярлык - это:
a) часть файла;
b) название программы и документа;
c) ссылка на программу или документ;
d) ценник.
43. Переместить окно можно, если… :
a) навести мышь на границу и перетащить;
b) навести мышь на заголовок окна и перетащить;
c) навести мышь на центр окна и перетащить.
44. Изменить размер окна можно, если… :
a) навести мышь на границу и перетащить;
b) навести мышь на заголовок окна и перетащить; 
c) навести мышь на центр окна и перетащить. 
45. Значок «Мой компьютер» служит для:
a) выхода в сеть Интернет;
b) доступа к устройствам компьютера;
c) доступа к документам пользователей;
d) выключения компьютера.
46.  «Панель задач» служит для:
a) проведения несложных математических расчетов;
b) доступа к устройствам компьютера;
c) отображения и переключения между текущими задачами;
d) доступа к сетевым ресурсам.
47. Кнопка «Пуск» служит для:
a) доступа к основным командам, сгруппированным в виде меню;
b) для включения компьютера;
c) для подключения компьютера к сети Интернет и отключения от нее.
48. В состав ОС не входит ... :
a) BIOS;
b) программа-загрузчик;
c) драйверы;
d) ядро ОС.
49. Текущий каталог - это каталог ... :
a) в котором хранятся все программы операционной системы;
b) объем которого изменяется при работе компьютера;
c) с которым работает пользователь на данном диске;
d) в котором находятся файлы, созданные пользователем.
50. При удалении файлов активизируется Корзина:
a) при удалении файлы стираются с диска, а в корзине хранится лишь их список; 
b) файлы не удаляются с диска, они хранятся в папке Корзина, но в папке, где они находились, их уже нет;
c) файлы не удаляются с диска, они хранятся в той же папке, что и раньше.
51. DOS предназначена для ... :
a) работы с внешними устройствами;
b) только для обработки и хранения файлов; 
c) обмена данными между компьютером и различными периферийными устройствами; 
d) организации управления компьютером и его ресурсами через набор элементарных операций.
52. Под термином «интерфейс» понимается …
a) совокупность файлов содержащихся в одном каталоге
b) связь текстового редактора с устройством печати
c) внешний вид программной среды, служащий для обеспечения диалога с  пользователем
53. Операционные системы входят в состав:
a) прикладного программного обеспечения;
b) системы управления базами данными;
c) систем программирования;
d) системного программного обеспечения.
54. Операционная система — это:
a) совокупность основных устройств компьютера и средств управления ими;
b) система программирования на языке высокого уровня;
c) совокупность программ, обеспечивающих работу всех аппаратных устройств компьютера и доступ пользователя к ним;
d) набор программ, обеспечивающих работу с оперативной памятью компьютера
55. Программы обслуживания внешних устройств компьютера называются:
a) драйверами;
b) утилитами;
c) загрузчиками;
d) трансляторами.
56. Для создания папки  в Windows используется:
a) Microsoft Word;
b) Microsoft Excel;
c) Пpоводник;
d) Microsoft Access.
57. Восстановить удаленный файл в Windows можно из окна:
a) Microsoft Word;
b) Microsoft Excel;
c) Коpзина;
d) Paint.
58. Обозначение файла в операционной системе Windows состоит:
a) из двух частей: имени и расширения;
b) из двух частей: имени и доменного имени;
c) из одной части: имени;
d) из трех частей: имени, расширения и доменного имени.
59. В процессе загрузки операционной системы происходит:
a) копирование файлов операционной системы с гибкого диска на жесткий диск;
b) копирование файлов операционной системы с CD-ROM на жесткий диск;
c) последовательная загрузка файлов операционной системы в оперативную память;
d) копирование содержимого оперативной памяти на жесткий диск.
60. В оперативную память компьютера одновременно может быть загружено:
a) несколько различных операционных систем;
b) несколько копий одной операционной системы;
c) только одна операционная система;
d) фрагменты различных операционных систем.
61. Операционные системы, утилиты, программы технического обслуживания относятся к классу программного обеспечения:
a) прикладное ПО специального назначения;
b) игры;
c) системное ПО;
d) системы программирования.
62. Организация диалога между компьютером и человеком - это функция:
a) операционной системы;
b) графического редактора;
c) редактора окон;
d) транслятора.
63. Меню Пуск служит для: 
a) открытия прикладных программ; 
b) открытия прочих программ;
c) открытия документов;
d) открытия панели управления.
64. Пункт «Программы» содержит: 
a) диски; 
b) файлы; 
c) папки;
d) ярлыки.
65. Пункт «Документы» содержит: 
a) документы; 
b) программы;
c) ярлыки документов; 
d) ярлыки программ.
66. Меню Пуск позволяет: 
a) найти нужные файлы; 
b) получить справку по Word; 
c) получить справку по Windows; 
d) настроить Windows.
67. Правильно выключить компьютер, это: 
a) Пуск > Программы > Сеанс MS DOS; 
b) Alt+F4 > Выключить компьютер > Да; 
c) Пуск > Завершение работы Windows > Да; 
d) Пуск > Завершение работы Windows > Выключить компьютер > Да. 
68. Меню Пуск можно открыть: 
a) щелкнуть по кнопке Пуск; 
b) клавишами Alt+F4; 
c) клавишами Ctrl+Escape; 
d) клавишей Windows.
69. На большей части панели задач располагаются: 
a) ярлыки для открытия документов; 
b) ярлыки для открытия программ;
c) значки уже открытых программ;
d) значки развернутых окон.
70. Для переключения в другую программу необходимо: 
a) Пуск > Программы > (Нужная программа); 
b) Alt+Tab;
c) Щелчок по программе в панели задач; 
d) Ctrl+Escape.

71. К основным принципам охраны здоровья населения России не относится: 
1. соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья 
1. приоритет профилактических мер 
1. доступность медико-социальной помощи 
1. бесплатность всех видов медицинской и лекарственной помощи 

72. Характеристиками общественного здоровья не следует считать:  
1. показатели заболеваемости 
1. демографические показатели 
1. показатели трудовой активности населения 
1. показатели физического здоровья 
1. показатели инвалидности  

73. К числу основных источников информации о здоровье населения не относят: 
1. официальные материалы о смертности и рождаемости 
1. данные страховых компаний
1. эпидемиологическая информация 
1. данные мониторинга окружающей среды и здоровья
1. регистры заболеваний, несчастных случаев и травм  

74. Факторами, оказывающими наибольшее влияние на здоровье населения, являются: 
1. генетические 
1. природно-климатические 
1. уровень и образ жизни населения 
1. уровень, качество и доступность медицинской помощи 

75. К актуальным задачам здравоохранения в настоящее время не относят: 
1. недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи ниже стандартов 
1. использование финансовых ресурсов на приоритетных направлениях 
1. сохранение общественного сектора здравоохранения
1. недопущение конкуренции между традиционными формами стационарной медицинской помощи и ее стационарозамещающими (альтернативными) формами

76. Фактор, оказывающий наибольшее влияние на здоровье населения 
1. экологическая обстановка
1. организация медицинской помощи 
1. социально-экономические условия и образ жизни населения 
1. наследственность 


77. К характеристикам потенциала здоровья населения не относится показатель:
1. заболеваемости 
1. летальности 
1. инвалидности 
1. смертности

78. К предметам изучения общественного здоровья и здравоохранения не относят: 
1. общественное здоровье и факторы, его определяющие 
1. системы, обеспечивающие охрану и восстановление здоровья населения 
1. этиология и патогенез социально обусловленных заболеваний 
1. управленческие процессы в здравоохранении 

79. Разность между средней продолжительностью предстоящей жизни у мужчин и женщин в России составляет: 
1. до 4 лет 
1. 5-6 лет 
1. 7-8 лет 
1. 9-10 лет 

80. Демографическая политика Российской Федерации не должна включать: 
1. меры по поддержанию оптимальной численности населения 
1. запрет иммиграции 
1. мероприятия по снижению смертности
1. мероприятия по повышению рождаемости 

81. Для регистрации смерти ребенка учреждения здравоохранения в органы ЗАГСа предоставляют следующие документы:
1. медицинское свидетельство о смерти 
1. история болезни 
1. данные лабораторных и инструментальных исследований 
1. протокол патологоанатомического (судебно-медицинского) вскрытия свидетельство о браке  

82. В структуре смертности населения экономически развитых стран ведущие места занимают соответственно: 
1. инфекционные и паразитарные заболевания
1. болезни системы пищеварения
1. психические заболевания 
1. болезни системы кровообращения

83. Свидетельство о рождении выдается: 
1. главным врачом родильного дома 
1. врачом, принимавшим роды 
1. работником ЗАГСа 
1. заведующим отделением родильного дома 

84. Понятие «миграция населения» не включает: 
1. передвижение больших групп населения из области в город и обратно в связи с работой 
1. переезд больного по направлению из сельской участковой больницы в областной специализированный центр 
1. выезд из страны 
1. въезд в страну 

85. Медицинское свидетельство о смерти выдается:
1. врачом лечебно-профилактического учреждения 
1. судебно-медицинским экспертом 
1. патологоанатомом, проводившим вскрытие 
1. медицинским работником, констатировавшим смерть 
86. Естественный прирост населения – это разница между рождаемостью и смертностью: 
1. в трудоспособном возрасте 
1. по возрастным группам
1. за год 
1. по сезонам года 

87. Ведущей причиной младенческой смертности в Российской Федерации являются: 
1. болезни органов дыхания 
1. врожденные аномалии 
1. инфекционные и паразитарные болезни
1. болезни перинатального периода 

88. Первое место в структуре причин смерти населения в Российской Федерации занимают:
1. болезни органов дыхания
1. болезни системы кровообращения 
1. травмы и отравления
1. новообразования 

89. Явлению депопуляции соответствует следующий тип возрастной пирамиды населения: 
1. стабильный 
1. регрессивный 
1. прогрессивный 
1. стационарный

90. К факторам, оказывающим существенное влияние на рождаемость, не относят: 
0. миграцию населения 
0. социально-экономические условия 
0. состояние здоровья родителей 
0. обеспеченность населения акушерско-гинекологическими кадрами 

91. При изучении заболеваемости не используют метод исследования: 
1. по данным о причинах смерти 
1. по обращаемости
1. по данным переписи населения 
1. по данным медицинских осмотров 

92. Первичная заболеваемость - это: 
1. частота заболеваний, впервые в жизни выявленных и зарегистрированных в данном году 
1. все заболевания, зарегистрированные врачом за год 
1. частота всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году 
1. число всех заболеваний, по поводу которых больные обратились в поликлинику в данном году 

93. Общая заболеваемость (распространенность, болезненность) -это: 
1. все заболевания, зарегистрированные врачом за год 
1. частота всех имеющихся среди населения заболеваний - как впервые выявленных в данном году, так и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году 
1. число всех заболеваний, по поводу которых больные обратились в поликлинику в данном году 
1. частота всех заболеваний, возникших у населения в данном году, включая заболевания с временной утратой трудоспособности 

94. Выявить влияние различных факторов на возникновение заболеваний позволяет: 
1. распространенность (общая заболеваемость)
1. первичная заболеваемость 
1. структура причин смерти 
1. инвалидность 

95. Преимуществом медицинских осмотров как метода изучения заболеваемости является то, что они:
1. дают представление о распространенности хронических заболеваний у всего населения 
1. позволяют судить о частоте наиболее тяжелой патологии у населения 
1. требуют относительно небольших финансовых затрат
1. позволяют судить о частоте хронической патологии у декретированных контингентов 

96. Достоинством метода изучения заболеваемости по причинам смерти является то, что он: 
1. отражает реальное положение с распространенностью заболеваний
1. дает представление о частоте наиболее тяжелой патологии
1. отражает частоту острых заболеваний 
1. позволяет выявить влияние факторов среды обитания на возникновение патологии

97. Выделение инфекционной патологии в специальный вид изучения заболеваемости не обусловлено:
1. высокой летальностью 
1. быстрым распространением 
1. необходимостью организации специализированной медицинской помощи
1. необходимостью управления эпидемическим процессом 

98. Условием выделения важнейших неэпидемических заболеваний в специальный вид изучения заболеваемости не является:
1. быстрое распространение 
1. длительное течение 
1. высокий уровень инвалидизации 
1. высокий уровень смертности от данной патологии 

99. К основным показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности не относят: 
1. процент больных лиц 
1. среднюю длительность одного случая нетрудоспособности 
1. процент госпитализированных из числа заболевших работающих 
1. число случаев нетрудоспособности на 100 работающих 

100. Единицей наблюдения при изучении общей заболеваемости по обращаемости в поликлиники и амбулатории является каждое: 
1. обращение в поликлинику в данном году по поводу заболевания 
1. первое в данном году обращение по поводу данного заболевания 
1. посещение поликлиники в данном году по поводу данного заболевания
1. первое посещение поликлиники в данном году по поводу заболевания 

101. Единицей наблюдения при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности является:
1. каждый законченный случай нетрудоспособности 
1. каждый листок нетрудоспособности 
1. каждый законченный случай нетрудоспособности в связи с заболеванием 
1. каждая справка о временной нетрудоспособности 

102. При изучении общей заболеваемости применяют следующий учетный документ: 
1. медицинскую карту амбулаторного больного
1. единый талон амбулаторного пациента
1. талон на прием к врачу 
1. талон на законченный случай временной нетрудоспособности 

103. При изучении госпитализированной заболеваемости применяется следующая учетно- отчетная документация: 
1. медицинская карта стационарного больного 
1. листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара
1. сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения 
1. статистическая карта выбывшего из стационара

104. При изучении профессиональной заболеваемости применяют учетную документацию: 
1. медицинскую карту амбулаторного больного 
1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении 
1. листок нетрудоспособности 
1. медицинскую карту стационарного больного 

105. 3а единицу наблюдения при изучении общей заболеваемости принимают:
1. каждый законченный случай заболевания в текущем календарном году 
1. первое обращение по данному заболеванию в поликлинику в течение жизни 
1. первое обращение по данному заболеванию в текущем календарном году
1. каждое обращение по поводу хронического заболевания в текущем году 

106. К числу основных учетно-отчетных документов при регистрации инфекционных заболеваний в ЛПУ не относится: 
1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении 
1. извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса 
1. журнал регистрации инфекционных заболеваний 
1. ежемесячный отчет о числе инфекционных заболеваний 

107. С использованием «Статистического талона заключительного (уточненного) диагноза» и «Талона амбулаторного пациента» связан следующий вид изучения заболеваемости 
1. общая
1. госпитализированная 
1. важнейшими неэпидемическими болезнями 
1. с временной утратой трудоспособности 

108. Максимальный срок подачи «Экстренного извещения...» о выявлении на участке больного пищевой токсикоинфекцией составляет: 
1. 1 час 
1. 3 часа 
1. 6 часов 
1. 12 часов 

109. Лечащим врачом заполняется следующая учетно-отчетная документация: 
1. статистическая карта выбывшего из стационара
1. отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения 
1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении
1. карта учета профессионального заболевания 

110. При изучении острой профессиональной заболеваемости используют следующий учетный документ: 
1. медицинскую карту амбулаторного больного 
1. листок нетрудоспособности 
1. медицинскую карту стационарного больного 
1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении

111. При изучении инфекционной заболеваемости в числе других учетно-отчетных документов не используют: 
1. журнал регистрации инфекционных заболеваний ЛПУ и центра санитарно- эпидемиологического надзора 
1. экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении 
1. ежемесячный отчет о числе инфекционных заболеваний 
1. отчет о деятельности ЛПУ  

112. Какому специальному виду заболеваемости по обращаемости соответствует «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения»: 
1. инфекционной (эпидемической)
1. общей 
1. Неэпидемической
1. с временной утратой трудоспособности 

113. Видом группировки болезней в Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), не является группировка по: 
1. этиологии
1. патогенезу 
1. системам организма 
1. условиям и факторам развития болезни 

114. К основным путям улучшения ПМСП не относятся: 
1. введение общей врачебной практики (семейного врача) 
1. совершенствование преемственности между поликлиникой и стационаром, станцией скорой медицинской помощи
1. введение платы за все виды медицинских услуг в поликлинике из личных средств пациентов 
1. повышение эффективности профилактической работы 

115. В деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений не входит: 
1. лечебно-диагностическая работа 
1. экспертиза стойкой утраты трудоспособности 
1. профилактическая работа, диспансеризация 
1. организационно-методическая работа 

116. В функции регистратуры поликлиники не входит: 
1. запись посетителей на прием к врачу 
1. выдача пациенту амбулаторной карты на прием к врачу 
1. прием вызовов на посещение больных на дому 
1. обеспечение сохранности медицинских карт амбулаторных больных 
  
117. При обслуживании пациентов на дому участковый врач поликлиники не должен: 
1. обеспечивать раннее выявление заболеваний
1. своевременно оказывать медицинскую помощь больному
1. посещать больных на дому в день вызова 
1. единолично принимать решения об организации стационара на дому больному, которому показана госпитализация 

118. Основными разделами деятельности врача-специалиста не являются: 
1. лечебно-диагностическая работа в поликлинике и на дому 
1. консультативная работа в поликлинике 
1. консультативная работа на дому
1. контроль за деятельностью участкового терапевта и медицинской сестры

119. Медицинский персонал в приемном отделении городской больницы осуществляет: 
1. оказание первой медицинской помощи пациенту 
1. анализ расхождений диагнозов «скорой» и приемного отделения 
1. оперативный анализ причин отказов в госпитализации
1.  выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность 

120. Преемственность в работе стационара и поликлиники не предусматривает: 
1. подготовку больного к госпитализации 
1. анализ расхождений диагнозов поликлиники и стационара 
1. анализ обоснованности направления на госпитализацию 
1. анализ расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов 

121.  К путям повышения качества стационарного лечения не относится: 
1. контроль качества стационарной помощи 
1. соблюдение преемственности в лечебно-диагностическом процессе на этапах
1. амбулаторно- поликлинической и стационарной помощи 
1. увеличение длительности пребывания больного в стационаре

122. Медицинская помощь сельскому населению не оказывается на таком этапе, как: 
1. ФАП 
1. сельский врачебный участок (врачебной амбулатории)
1. центральная районная больница
1. территориальная городская поликлиника крупного города 

123. В функции сельского врачебного участка не входит:
1. оказание населению лечебно-профилактической помощи
1. проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий 
1. родовспоможение
1. оказание специализированной помощи больным 

124. В функции сельской врачебной амбулатории не входит: 
1. оказание лечебно-профилактической помощи населению приписного участка
1. направление на стационарное лечение больных при соответствующих показаниях 
1. проведение консультативных приемов больных 
1. организация диспансерного наблюдения 

125. В функции фельдшерско-акушерского пункта не входит: 
1. оказание населению доврачебной медицинской помощи 
1. контроль качества диспансеризации обслуживаемого населения 
1. повышение санитарно-гигиенической культуры населения 
1. контроль за санитарно-эпидемиологическим благополучием обслуживаемой территории

126. Функцией ЦРБ не является: 
1. обеспечение квалифицированной стационарной и поликлинической медицинской помощи населению района и райцентра 
1. оперативное руководство всеми лечебно-профилактическими учреждениями района 
1. осуществление медико-социальной экспертизы (МСЭ)
1. анализ заболеваемости населения района и райцентра 

127.  В административно-управленческую деятельность главного врача района не входит: 
1. организация лечебно-профилактической, административно-хозяйственной и финансовой деятельности 
1. работа с кадрами 
1. осуществление медико-социальной экспертизы 
1. организация работы по обеспечению населения района всеми видами медицинской помощи

128. Функцией областной больницы не является: 
1. обеспечение населения области в полном объеме высокоспециализированной, квалифицированной консультативной, стационарной и поликлинической помощью 
1. оказание организационно-методической помощи медицинским учреждениям области
1.  оказание экстренной медицинской помощи 
1. оказание плановой медицинской помощи 

129. Начальным этапом цикла оказания медицинской помощи в системе охраны материнства и детства является:
1. оказание помощи женщинам вне беременности 
1. комплекс мероприятий по антенатальной охране плода 
1. интранатальная охрана плода и рациональное ведение родов 
1. охрана здоровья новорожденного 

130. Эффективность профилактической работы в детской поликлинике определяется показателем: 
1. полноты и своевременности проведения профилактических мероприятий 
1. динамики показателей здоровья детей
1. охвата детей профилактическими прививками 
1. частоты наблюдения ребенка в поликлинике в течение года 

131. Ведущим специалистом в оценке состояния здоровья ребенка при проведении диспансеризации является: 
1. каждый врач-специалист 
1. участковый педиатр
1. врач дошкольно-школьного отделения 
1. врач-эпидемиолог зав. отделением детской поликлиники  

132. К основным источникам сведений о состоянии здоровья детей не относятся данные: 
1. об обращаемости за медицинской помощью 
1. о регулярности наблюдения за детьми 
1. обязательных медицинских осмотров
1. о результатах диспансеризации детского населения 

133. При организации работы медицинского персонала с семьей не является основным обстоятельством: 
1. структура и состав семьи 
1. укомплектованность штатами лечебно-профилактического учреждения 
1. состояние здоровья семьи 
1. состояние здоровья ребенка 

134. Существует ли зависимость между показателем младенческой смертности и интервалом между родами:
1. не существует 
1. он ниже при интергенетическом интервале менее двух лет 
1. он выше при интергенетическом интервале менее двух лет 
1. он выше при интергенетическом интервале более двух лет

135. Наиболее распространенным методом предупреждения нежелательных беременностей, свидетельствующим об отсутствии представления о планировании семьи, является: 
1. гормональная контрацепция
1. внутриматочная контрацепция 
1. искусственный аборт 
1. стерилизация 

136. Совершенствование стационарной помощи населению не может быть достигнуто за счет:
1. использования новых современных медицинских технологий 
1. организации стационаров дневного пребывания
1. применения доктрины тотальной госпитализации 
1. дифференциации больничных учреждений по интенсивности лечебно-диагностического процесса 

137.  К числу принципов организации и деятельности СМП городскому населению не относится: 
1. круглосуточная доступность помощи 
1. бесплатность помощи только застрахованным жителям 
1. госпитализация пациентов, доставленных СМП, в стационары города
1. мобильность

138. Задачей службы скорой и неотложной помощи не является: 
1. постоянная мобилизационная готовность
1. высокая квалификация персонала выездных бригад
1. наличие соответствующего медицинского оснащения
1. анализ общей заболеваемости населения в районе обслуживания  

139.  Работа станций скорой и неотложной помощи не включает: 
1. круглосуточные дежурства диспетчеров, принимающих вызовы 
1. круглосуточные дежурства персонала выездных бригад 
1. круглосуточное оказание помощи пострадавшим и больным при неотложных состояниях
1.  доставку больного в стационар (по показаниям)

140. В состав линейной выездной бригады скорой помощи не входит:
1. врач 
1. медицинская сестра 
1. фельдшер 
1. санитар 

141. К числу современных проблем организации, качества и эффективности работы станций СМП не относят: 
1. недостаточное бюджетное финансирование СМП 
1. неукомплектованность бригад врачебными кадрами 
1. плохие коммуникационные внутренние связи СМП 
1. несвоевременность прибытия бригад СМП
1. несвоевременность оказания медицинской помощи  

142. Для оценки эффективности проведения диспансеризации не используют: 
1. показатель частоты обострений 
1. систематичность наблюдения 
1. показатели объема проведения лечебно-профилактических мероприятий 
1. число случаев и дней временной нетрудоспособности 
1. среднее число дней госпитализации  
143.  Ориентировочный норматив использования коек (среднегодовая занятость койки) в городских больницах составляет: 
1. 280 дней 
1. 300 дней 
1. 310 дней 
1. 320 дней 
1. 340 дней 
 
144. Норматив числа взрослых жителей на одном терапевтическом участке составляет: 
1. 1200 
1. 1500 
1. 1700 
1. 2000 
1. 2500  

145. Мощность стационара определяется:
1. численностью обслуживаемого населения 
1. количеством коек 
1. объемом оказываемых медицинских услуг 
1. численностью работающих врачей 
1. численностью работающего медицинского персонала в целом  

146. Показателем рационального использования коечного фонда является: 
1. средняя длительность обследования больного в стационаре 
1. объем медицинских услуг, выполненных в стационаре
1. среднегодовая занятость койки 
1. средняя длительность лечения пациента 
1. своевременность постановки диагнозов
  
147. Сокращение коечного фонда не может быть достигнуто за счет: 
1. увеличения объема и повышения качества деятельности медицинского персонала амбулаторно- поликлинических учреждений 
1. повышения квалификации медицинского персонала стационаров
1. более рационального использование коечного фонда
1. использования стационарозамещающих технологий 
1. сокращения длительности пребывания больных в стационаре 
 
148. Задачей поликлиники не является:
1. оказание квалифицированной медицинской помощи на приеме 
1. экспертиза стойкой нетрудоспособности 
1. проведение профилактической работы 
1. оказание медицинской помощи на дому
1. экспертиза временной нетрудоспособности  

149. Акушерско-гинекологическую помощь женщинам не оказывают: 
1. родильные дома
1. диспансеры 
1. женские консультации 
1. гинекологические кабинеты поликлиник 
1. гинекологические отделения стационаров  

150. К лечебно-профилактическим учреждениям не относится:
1. аптека 
1. стационар 
1. поликлиника 
1. диспансер 
1. объединенная больница

151. В поликлинике не ведется статистический учет заболеваемости: 
1. по данным обращаемости
1. с временной утратой трудоспособности
1. важнейшими неэпидемическими болезнями 
1. по данным медицинских осмотров 
1. по обращаемости  

152. К числу основных тенденций развития поликлинической помощи населению в рыночных условиях не относится:
1. безусловное соблюдение участкового принципа в оказании медицинской помощи 
1. обеспечение возможности выбора пациентами участкового врача 
1. развитие частной медицинской практики 
1. создание консультативно-диагностических центров 
1. создание реабилитационных учреждений  

153. Медицинские сестры поликлиник не выполняют:
1. диагностику и лечение заболеваний
1. профилактическую работу 
1. гигиеническое воспитание и обучение
1. реабилитацию  

154. Укажите основную цель диспансеризации населения:
1. оценка здоровья населения на момент обследования 
1. наблюдение за прикрепленным контингентом
1. оказание специализированной медицинской помощи
1. охват населения динамическим наблюдением
1. сохранение и улучшение здоровья населения  

155. Функцией приемного отделения городской больницы не является: 
1. лечение больных оформление документации на поступивших больных 
1. оказание первой медицинской помощи нуждающимся 
1. запись предварительного диагноза в медицинскую карту стационарного больного 
1. первичная профилактика заболеваний  

156. К числу основных задач городской поликлиники не относится:

1. оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи населению в поликлинике и на дому 
1. организация и проведение комплекса профилактических мероприятий среди населения
1.  организация и осуществление диспансеризации больных и лиц с факторами риска 
1. разработка медико-экономических стандартов
1.  организация и проведение работы по гигиеническому воспитанию населения  

157. Качество медицинской помощи - это характеристика, отражающая:
1. возможности ЛПУ в использовании медицинских технологий 
1. степень соответствия медицинской помощи заранее установленным критериям и стандартам 
1. состояние здоровья населения 
1. укомплектованность учреждения кадрами финансовые возможности ЛПУ  

158. Для суждения о качестве медицинской помощи в стационаре не используют: 
1. метод экспертных оценок 
1. данные о расхождениях диагнозов поликлиники и стационара 
1. данные о соответствии фактически достигнутого результата лечения результату, предусмотренному стандартом
1. данные о частоте послеоперационных осложнений
1. данные о расхождении клинических и патологоанатомических диагнозов 
 
159. Стандарт медицинской помощи - это: 
1. установленные в ЛПУ объем и последовательность лечебно-диагностических мероприятий, отражающие возможности данного учреждения
1. формализованная модель ведения больного, предусматривающая объем и последовательность лечебно-диагностических мероприятий
1.  модель ведения больного, предусматривающая минимум лечебно-диагностических мероприятий 
1. модель ведения больного, предусматривающая последовательность лечебно-диагностических мероприятий

160. Преимущество метода экспертных оценок заключается в том, что он: 
1. наиболее экономичный
1. наименее трудоемкий
1. наиболее информативный 
1. предполагает небольшие временные затраты
1. не имеет ограничений в сфере использования  

161. Первичная профилактика не направлена на:
1. сохранение и развитие условий, способствующих здоровью 
1. предупреждение неблагоприятного влияния факторов внешней среды и условий жизни на отдельного человека, группу лиц и населения в целом
1. возможно раннее выявление отклонений в жизнедеятельности организма
1. формирование здоровья последующих поколений 
1. формирование здорового образа жизни населения  

162. Вторичная профилактика оценивается по: 
1. увеличению частоты здоровых лиц в популяции 
1. динамике первичной заболеваемости
1. снижению летальности 
1. динамике инвалидности 
1. динамике смертности  

163. Третичная профилактика не направлена на:
1. возможно раннее выявление отклонений в жизнедеятельности организма 
1. предупреждение обострении в течении болезни или перехода относительно легкого заболевания (стадии) в более тяжелое заболевание (или стадию)
1. снижение частоты инвалидности
1. снижение тяжести инвалидности 
1. снижение летальности и смертности

164. Показателем эффективности третичной профилактики не является: 
1. снижение первичной заболеваемости 
1. предупреждение обострение в течение болезни или перехода относительно легкого заболевания (стадии) в более тяжелое заболевание (или стадию) 
1. снижение инвалидизации 
1. снижение летальности и смертности 
1. снижение частоты осложнений


165. Скрининг - это: 
1. предположительная идентификация нераспознанной болезни или дефектом с помощью тестов, исследований или других процедур 
1. предположительная идентификация нераспознанной болезни или дефектом с помощью тестов, исследований или других процедур, проводимых без большой затраты времени 
1. диагностическое (клиническое) обследование, уточняющую стадию заболевания 
1. диагностическое (клиническое) обследование, уточняющее прогноз заболевания относительно недорогое, нетрудоемкое 
1. диагностическое (клиническое) обследование, проводимое с целью определения эффективности лечения  

166. ПМСП не включает в себя: 
1. лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений 
1. оказание всех видов специализированной и узкоспециализированной медицинской помощи 
1. проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий 
1. санитарно-гигиеническое образование населения 
1. проведение мер по охране материнства, отцовства и детства  

167. К числу задач первичной медико-санитарной помощи в России, в соответствии с «Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», не относится: 
1. лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и др. неотложных состояний 
1. проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий 
1. проведение мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства
1. высокоспециализированная медицинская помощь 
1. санитарно-гигиеническое образование  

168. Концепция развития службы охраны здоровья матери и ребенка в РФ не включает: 
1. приоритетность в области финансирования, материально-технического и лекарственного обеспечения 
1. дальнейшее наращивание коечного фонда
1. совершенствование правовой базы интеграцию с общими структурами здравоохранения 
1. развитие индустрии детского питания  

169. Для получения на руки листка нетрудоспособности пациенту необходимы следующие документы: 
1. страховой медицинский полис
1. паспорт 
1. медицинская карта амбулаторного больного 
1. талон на законченный случай временной нетрудоспособности 
1. письменное разрешение главврача поликлиники  

170. Средний мед. работник, имеющий право выдачи листка нетрудоспособности, может продлить его на срок: 
1. до 15-ти дней 
1. до 20-ти дней 
1. до 30-ти дней
1. до 10 дней 
1. не более 4-х месяцев 

171. КЭК ЛПУ может выдать листок нетрудоспособности при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе на срок:
1. не более 4-х месяцев
1. не более 10-ти месяцев 
1. не более 12-ти месяцев 
1. не более 10-ти месяцев 
1. в отдельных случаях до 12-ти месяцев  

172. Продление листка нетрудоспособности при временной утрате трудоспособности более чем на 15 дней осуществляется: 
1. лечащим врачом
1. заведующим отделением 
1. лечащим врачом, а с 15-го дня - заведующим отделением 
1. главным врачом медицинского учреждения 
1. клинико-экспертной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения  

173. На медико-социальную экспертную комиссию больного направляет: 
1. лечащий врач 
1. лечащий врач и заведующий отделением 
1. консилиум специалистов 
1. клинико-экспертная комиссия 
1. главный врач  

174. В клинико-экспертную комиссию входят: 
1. лечащий врач и зав. отделением
1. зав. отделением и зам. главного врача по клинико-экспертной работе 
1. зав. отделением и главный врач 
1. зам. главного врача по клинико-экспертной работе и представитель органон управления здравоохранением 
1. лечащий врач, зав. отделением и зам. главного врача по клинико-экспертной работе, секретарь  

175. Максимальный срок, на который лечащий врач может максимально продлевать листок нетрудоспособности, составляет до: 
1. 10-ти дней
1. 15-ти дней 
1. 30-ти дней 
1. 2-х месяцев 
1. 4-х месяцев  

176. Максимальный срок, на который КЭК может выдать листок нетрудоспособности в связи с заболеванием (кроме травмы, реконструктивной операции, туберкулеза) при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе, составляет: 
1. до полного восстановления трудоспособности
1. до полного восстановления трудоспособности, но не более 4-х месяцев
1. до полного восстановления трудоспособности, но не более 6-ти месяцев
1. до полного восстановления трудоспособности, но не более 10-ти месяцев
1. до полного восстановления трудоспособности, но не более 12-ти месяцев  

177. В случае болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет, уход за ним осуществляет другой взрослый член семьи, которому: 
1. выдается листок нетрудоспособности 
1. выдается справка о временной нетрудоспособности 
1. выдается справка произвольной формы 
1. выдается справка на первые 5 дней, а с 6-го дня - листок нетрудоспособности никакой 
1. документ не выдается  

178. Рабочему, признанному фельдшером здравпункта нетрудоспособным и направленным им в поликлинику, выдается:

1. листок нетрудоспособности с момента установления нетрудоспособности фельдшером здравпункта 
1. листок нетрудоспособности с момента установления нетрудоспособности
1. врачом поликлиники листок нетрудоспособности с момента возникновения заболевания 
1. справка о временно нетрудоспособности с 1-го дня нетрудоспособности до ее окончания 
1. справка произвольной формы  

179. Учащийся медицинского училища, обратившийся к врачу по поводу острого бронхита в период прохождения производственной практики, получает:
1. справку установленной формы 
1. справку произвольной формы 
1. справку на первые пять дней, с шестого дня - листок нетрудоспособности 
1. листок нетрудоспособности 
1. не получает никакого документа  

180. Методика доказательства экономической эффективности здравоохранения - это определение: 
1. стоимости медицинской помощи на поликлиническом и стационарном этапах 
1. общих затрат на подготовку медицинских кадров 
1. стоимости научных исследований и их внедрения 
1. стоимости медицинской помощи соотношения 
1. затрат на медицинскую помощь и экономического эффекта  

181. Медицинское страхование - это: 
1. гарантирование гражданам получения медицинской помощи при возникновении любого заболевания
1. форма социальной защиты интересов населения в области охраны здоровья
1. получение бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС и ДМС
1. получение бесплатной медицинской помощи за счет средств предприятия
1. заключение договора со страховой компанией и получение страхового полиса  

182. ДМС-это: страхование, обеспечивающее предоставление платных медицинских услуг по желанию граждан
1. страхование, обеспечивающее получение дополнительных медицинских и сервисных услуг сверх установленных программами ОМС 
1. страхование отдельных групп населения, обеспечивающее улучшенное сервисное обслуживание пациентов по более высоким тарифам 
1. страхование, обеспечивающее предоставление платных медицинских услуг в рамках специальных программ
1. страхование, обеспечивающее предоставление платных медицинских услуг обеспеченным гражданам вместо услуг по программам ОМС  

183. Обязательное медицинское страхование, в отличие от ДМС: 
1. является всеобщим 
1. может быть индивидуальным и групповым 
1. осуществляется по правилам, установленным государством 
1. гарантирует предоставление медицинских услуг по договорным ценам  


184. В соответствии с законом РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», страховой медицинский полис имеет силу: 
1. только на территории того субъекта РФ, где выдан страховой полис
1. только на территории того субъекта РФ, где проживает застрахованный
1. на всей территории РФ 
1. на территории любого другого государства  

185. Что вы отнесете к оборотным материальным средствам: 
1. Здание
1. Транспорт 
1. Диагностическое оборудование 
1. Лекарственные препараты
1. Коечный фонд  

186. Что вы отнесете к краткосрочным финансовым ресурсам:
1. Вложенные деньги на капитальный ремонт здания
1. Деньги на покупку одноразового инструментария 
1. Деньги на постройку дополнительного сооружения
1. Финансовые ресурсы на покупку транспорта
1. Покупку патента на изобретение  

187. Что вы отнесете к долгосрочным финансовым ресурсам:
1. Вложенные деньги на ремонт здания 
1. Деньги на покупку одноразового инструментария
1. Финансовые ресурсы на заработную плату сотрудникам 
1. Деньги на покупку мягкого инвентаря  

188. Главной проблемой изучения экономики здравоохранения является: 
1. Составление сметы 
1. Рациональное использование имеющихся ресурсов
1. Получение прибыли 
1. Эффективная организация медицинской помощи 
1. Доступность медицинской помощи  

189. Благо предоставляемое в форме медицинской  помощи определенного вида и объема и существует в момент получения это- 
1. Материальная помощь
1. Ссуда 
1. Потребность  
1. Административный ресурс 
1. Медицинская  услуга  

190. Каким свойством медицинская услуга не обладает: 
1. Неделимостью 
1. Неотделимостью 
1. Непостоянством 
1. Несохраняемостью 
1. Стандартностью  

191. Какова специфика рынка мед. услуг: 
1. Предпочтение пенсионерам 
1. Пациенты сами выбирают себе мед. услуги 
1. Спрос на некоторые медицинские услуги зависит от сезона
1. Предпочтение дорогим услугам 
1. Пациенты оплачивают мед. услуги  

192.  От чего зависят предложение и спрос в здравоохранении, от 
1. Мощности медицинских учреждений 
1. Платежеспособности пациентов 
1. Приказов департамента здравоохранения 
1. Президента 
1. Руководителя организации  

193. Тактика маркетинга основывается на правиле 4 «Р»: 
1. Цена, человек, дело, реклама 
1. Пожалуйста, поздравляем, прибыль, продукт 
1. Рынок, рекомендации, рентабельность, развитие
1. Стратегия, планирование, контроль, маркетинг
1. Продукт, цена, продвижение, место  

194. Сумма денег, за которую пациент может купить, а врач готов продать медицинскую услугу, это- 
1. Цена медицинской  услуги
1. Себестоимость услуги
1. Рентабельность услуги
1. Спрос на услуги 
1. Валовые расходы  

195. Денежные суммы, призванные возместить расходы медицинской организации по выполнению территориальной программы ОМС, это
1. Государственные цены 
1. Договорные цены 
1. Тарифы 
1. Бюджетные расценки 
1. Рыночные цены  

196. Цены, формирующиеся на основе спроса и предложения и зависящие от коньюктуры рынка медицинских услуг, это-
1. Государственные цены 
1. Договорные цены 
1. Тарифы 
1. Бюджетные расценки 
1.  Рыночные цены  

197. Выраженные в денежной форме материальные затраты и оплата труда в ЛПУ в расчете на единицу услуг, это-
1. Себестоимость  
1. Прибыль 
1. Стоимость 
1. Цена
1. Рентабельность  

198. К основным подразделениям медицинского учреждения относят: 
1. Мягкий инвентарь
2. Профильные отделения стационара 
3. Администрация 
4. Столовая 
5. Гараж  

199. Как называется метод ценообразования, когда цена складывается из себестоимости и прибыли:
1. Рыночный 
1. Государственный 
1. Затратный 
1. Прибыльный
1. Бесприбыльный 
 
200. Кто относится к основному персоналу организации:
1. Охранник 
1. Санитарки 
1. Заведующий отделением
1. Средний медицинский персонал 
1. Пациент  

201. К компенсационным выплатам относят: 
1. Оплата за высокие результаты работы 
1. Выплаты за качественный труд 
1. Выплаты за стаж работы 
1. Выплаты за работу в ночные часы 
1. Оклад  

202. Правовой базой для ОМС является: 
1. Закон РФ «О медицинском страховании»
1. «Основы законодательства об охране здоровья граждан» 
1. Программа государственных гарантий
1.  Рекомендации общественной палаты 
1. Приказы министерства здравоохранения  

203. Целью страховых организации является:
1. Получение прибыли 
1. Найти источник финансирования 
1. Оказание медицинской помощи 
1. Лицензирование медицинских учреждений  

204. Средства в фонд ОМС за работающее население отчисляют: 
1. Меценаты 
1. Субъекты федерации
1. Работодатели
1. Пенсионеры 
1. Работающее население  

205. В условиях ОМС стационары финансируются за счет: 
1. Качественной медицинской помощи 
1. Меценатов 
1. Нобелевского фонда 
1. Объёма оказанных мед. Услуг
1. Помощи из-за рубежа  

206. Деятельность, направленная на совершенствование форм управления, это- 
1. Маркетинг
1. Управление 
1. Ценообразование 
1. Себестоимость 
1. Менеджмент  

207. Кто является объектом управления в медицинской организации, это-
1. Коллектив 
1. Главный врач 
1. Президент  
1. Государство 
1. Транспорт  

208. Существует 3 уровня управления, какие: 

1. Президент, дума, муниципалитет 
1. Губернатор, дума, город 
1. Главный врач, нач. мед., зав отделением
1. Стратегический, тактический, оперативный 
1. Тактический, международный, стратегический  

209. Что положительно влияет на эффективность управленческих решений:
1. Компетентность 
2. Необязательность 
3. Нечестность 
4. Незаинтересованность 
5. Неумение владеть собой 

210. Стиль, когда руководитель держит сотрудников под контролем и в качестве движущей силы использует поощрение, наказание, инициативу, называется:
1. Лидерский 
1. Личностный 
1. Директорский 
1. Демократический 
1. Наставнический  

211. Что составляет основу управленческой деятельности:
1. Хорошая заработная плата работников 
1. Хорошие условия труда 
1. Психологический климат в коллективе
1. Организация обедов на работе 
1. Способы воздействия субьекта на объекты управления  
 
212. Пособие в денежной или натуральной форме, которое выделяется за счет средств государственного, местного бюджета и внебюджетных фондов, на безвозвратной основе: 
1. Субсидирование 
1. Кредитование 
1. Субвенция 
1. Трансферты 
1. Авансирование  

213. Выплаты стимулирующего характера определяются: 
1. Коллективными договорами
1. Единым тарифно-квалификационным справочником работ
1. Перечнем видов выплат стимулирующего характера 
1. Мнением представительного органа работников 
1. Специальными программами  Президента Российской Федерации  

214. Выплаты компенсационного характера  устанавливаются к окладам за:
1. Работу в ночное время и выходные дни
1. Интенсивность и высокие результаты работы 
1. Качество выполняемых работ 
1. Стаж непрерывной работы  

215. Повременная заработная плата зависит от:
1. Фактически отработанного времени
1. Решения руководителя
1. Количества произведённых услуг 
1. Произведённых единиц продукции 
1. Прибыли учреждения  
216. Направление государственной политики в области охраны здоровья:
1. От амбулаторной помощи к стационарной
1. От объема мед. услуг к их качеству 
1. От качества мед. услуг к их объему 
1. Исключение скорой медицинской помощи 
1. Исключение профилактики из медицинских услуг  

217. Допускается ли разглашение врачебной тайны без согласия больного 
1. Нет, не допускается 
1. Допускается, если пациент самостоятельно не в состоянии выговорить свою волю. 
1. Допускается, с письменного разрешения главного врача 
1. Допускается по запросу органов дознания и следствия. 
 
218. В каких нормативных документах содержится правовая регламентация врачебной тайны. 
1. Конституция РФ
2. ГК РФ
3. Уголовный кодекс РФ
4. ФЗ “Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан”  

219. Является ли уважительной причиной неоказания помощи больному в случае
 Отказа врача выехать к больному в выходные или праздничные дни 
1. Пенсионный возраст врача 
1.  Болезнь самого врача  

220. Что такое халатность и в каких случаях это преступление применяется инкриминируется к мед работнику 
1. Недостаточное обследование больного
1. Несоблюдение инструкций и правил 
1. Небрежное выполнение операций
1. Неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей в следствии недобросовестного или небрежного отношения к службе, если это повлекло существенное нарушение прав граждан.   

221. Какую ответственность несет врач за неоказание помощи больному без уважительной причины.
1. Уголовную 
1. Административную 
1. Дисциплинарную  

222. Из чего возникают гражданские права и обязанности 
1. В связи  с административными правонарушениями 
1. В связи с заключением трудового договора
1. Из договоров и иных сделок 
1. В связи с получением паспорт  

223. Каковы основания прекращению трудового договора?
1. Увольнение работника  
1. Соглашение сторон 
1. Завершение порученной работы 
1. Не выход на работу  

224. Коллективный договор это:
1.  Правовой акт регулирующий трудовые, социальные, профессиональные отношения между работником и работодателем 
1. Договор поставки товара 
1. Соглашение между работодателем и профсоюзом  

225. Какие правовые основания для занятием целительством? 
1. Диплом выданный медицинской ассоциацией  
1. Лицензия выданная органами местного самоуправления 
1. Сертификат выданный гос. Органами здравоохранения  

226. В каких случаях медицинская помощь может оказываться без согласия граждан.
1. В случае если пациент несовершеннолетний  
1. Если болен опасным для окружающих заболеванием 
1.  Если находится в беспомощном состоянии   

227. Сертификат это –
1. документ подтверждающий стаж врача 
1. документ подтверждающий после вузовское образование образование
1. документ на заявленные определенные виды медицинских и фармацевтических деятельностей 
1. документ подтверждающий качество произведенной продукции  

228. К какому из компонентов в состав преступления относится “вина” 
1. объект преступления 
1. субъект преступления  
1. объективная сторона  
1. субъективная сторона   

229. Выберите  тип данных, которые можно  использовать в электронной таблице MS EXCEL. 
1. денежный  
1. общий 
1. вещественный
1. дата/время 
1. числовой графический  

230. Выберите  вид данных, которые можно  использовать в электронной таблице MS EXCEL.
1. денежный 
1. общий 
1. вещественный 
1. дата/время числовой
1. графический  

231. Каковы правила ввода и редактирования формул в EXCEL? 
1. путем использования строки формул 
1. путем копирования формул через буфер обмена 
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню  

232. Как производится автоматическое вычисление суммы? 
1. путем заполнения ячеек формулами 
1. применением алгебраического выражения
1. путем копирования формул через буфер обмена 
1. путем использования функции автосуммирования  

233. Как выделяются смежные и несмежные фрагменты таблицы?
1. путем использования команд главного меню
1. выделением мышью в комбинации с клавишей SHIFT 
1. выбором соответствующего столбца и строки 
1. выделением мышью в комбинации с клавишей CTRL  

234. Как вставить и удалить столбцы (строки) в таблице?
1. выбором контекстного меню соответствующего столбца и строки
1. путем использования команд главного меню 
1. выделением мышью в комбинации с клавишей SHIFT 
1. путем использования внешних приложений  
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235. Перечислите способы копирования формул. 
1. путем заполнения ячеек формулами 
1. путем копирования формул через буфер обмена  
1. путем использования внешних приложений  

236. Что понимают под относительными ссылками? 
1. адресация ячеек с указанием обозначения столбца и номера строки
1. адресация ячеек с указанием номера строки и обозначения столбца 
1. адресация ячеек с указанием номера строки и обозначения столбца, предваряемых спец. символом 
1. адресация ячеек с указанием обозначения столбца и номера строки, предваряемых спец. символом  

237. Что понимают под абсолютными ссылками? 
1. адресация ячеек с указанием обозначения столбца и номера строки 
1. адресация ячеек с указанием номера строки и обозначения столбца
1. адресация ячеек с указанием номера строки и обозначения столбца, предваряемых спец. Символом
1. адресация ячеек с указанием обозначения столбца и номера строки, предваряемых спец. символом  

238. Какими способами можно осуществить заполнение диапазона ячеек последовательностью чисел? 
1. путем копирования через буфер обмена 
1. путем использования контекстного меню заполнения ячеек 
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню  

239. Какими способами можно осуществить заполнение диапазона ячеек последовательностью дат? 
1. путем копирования через буфер обмена
1. путем использования контекстного меню заполнения ячеек  
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню  

240.  Как можно изменить ширину столбца и высоту строки? 
1. путем использования внешних приложений
1. путем использования команд главного меню 
1. посредством зоны обозначения столбцов и строк мышью в комбинации с клавишей SHIFT  

241.  Как расположить длинный текст в одной ячейке? 
1. изменить ширину столбца 
1. воспользоваться командой Формат –Ячейка-Выравнивание 
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню  

242. Как расположить длинный текст в нескольких ячейках? 
1. изменить ширину столбца
1. воспользоваться командой Формат –Ячейка –Выравнивание 
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню
 
243. Как расположить текст по центру нескольких ячеек по горизонтали?
1. изменить ширину столбца 
1. воспользоваться командой Формат –Ячейка-Выравнивание 
1. путем использования внешних приложений 
1. путем использования команд главного меню  

244. Как рас положить текст в ячейке вертикально?
1. изменить ширину столбца 
1. воспользоваться командой 
1. Формат –Ячейка-Выравнивание
1. путем использования внешних приложений
1. путем использования команд главного меню  

245. Выберите  формат отображения чисел. 
1. процентный  
1. общий 
1. вещественный дата/время 
1. текстовый 
1. графический
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TNanka, B KOTOPYI0 BPEMEHHO NOMEWIAITCA YAANAEMbIE 0GbEKTbI:
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3.

B 30He 3aronoska okHa o3uauaer

c «pa3BEPHYTL-BOCCTAHOBMTL >

c <nepeKniowTECA & ApYroe OKkHO»

(.-

«cBepHyTE>;

«3aKpITE>

B 30He 3aronoska okHa o3navaer:
«cBepHYTL>;

«Pa3BEPHYTL-BOCCTAHOBUTE >

<nepeKnIouTLCA B ApYroe OKHO»

«3aKpLITE>

B 30He 3aronoska okHa

«cBepHYTL>

o3navaer:

«Pa3BEPHYTL-BOCCTAHOBUTE >
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