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ВВЕДЕНИЕ

Издание содержит тестовые задания, ответы на них, программу вопросов. Различные формы тестовых заданий начинаются с четкой, краткой инструкции.

1.ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА  (это означает, что из 2, 3, 4 или 5 предложенных ответов надо выбрать один наиболее правильный в каждом случае и обвести номер этого ответа кружком).

Например: ЧАСТОТУ ЯВЛЕНИЯ В ДАННОЙ СРЕДЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ  КОЭФФИЦИЕНТ

1. экстенсивный                    3. Наглядности

2. интенсивный                     4. Соотношения

2.ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ (из нескольких ответов обвести кружками только правильные ответы)

    Например: В ОБСЕРВАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

НАПРАВЛЯЮТ  РОЖЕНИЦУ С:

1 признаками инфекционного заболевания 

2. повышенной температурой 

3. кожными заболеваниями  

4. экстрагенитальными заболеваниями

5. мертвым плодом

3. ДОПОЛНИТЬ (ответ вписать на месте прочерка)

Например: СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ ____         (вписать: младенческой)

4. УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ (каждому параметру соответствует только один ответ)

СТАТИСТИЧЕСКИЕ 

КОЭФФИЦИЕНТЫ                                        

1. интенсивный 

2. соотношения                                                

3. экстенсивный                                                     

Ответы: 1-В, 2-Б, 3-Г                                        


СТАТИСТИЧЕСКИЕ       

ВЕЛИЧИНЫ

А. Темп прироста населения 

Б. Обеспеченность населения койками

В. Госпитальная летальность 

Г. Структура смертности населения

Д. Динамика заболеваемости населения

Е. Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности.



5. УСТАНОВИТЬ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ (проставить соответствующие цифры (ранги) в прямоугольники, нарисованные слева напротив названия событий, процессов, действий и др.)

    Например: ЭТАПЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

    [ 4 ] - статистический анализ

    [ 2 ] - статистическое наблюдение

    [ 1 ] - составление плана и программы

    [ 3 ] - разработка и сводка  данных

Самоконтролю знаний путем выполнения тестовых заданий должна  предшествовать самостоятельная работа учащихся с конспектами лекций, а также следующей учебной литературой:

Миняев В.А., Вишняков В.И., Юрьев В.К., Лучкевич В.С. Социальная медицина и организация здравоохранения. В 2-х томах, СПб., 1998.

Серенко А.Ф., Ермаков В.В. Социальная гигиена и организация здравоохранения, 1984; 

Лисицын Ю.П. Социальная гигиена и организация здравоохранения: Проблемные лекции, 1992;

Журавлева К.И. Статистика в здравоохранении. М., 1981

Лучкевич В.С. Основы социальной медицины и управления здравоохранением, Санкт-Петербург, 1997;

Юрьев В.К. Здоровье населения и методы его изучения, 1993;

Кича Д.И. Здоровье и потребность семьи в медико-социальной помощи, 1993;

Кучеренко В.З. Экономика и инновационные процессы в здравоохранении, 1994;

Лучкевич В.С., Поляков И.В. Основы медицинского страхования в России, 1995;

Экспертиза временной нетрудоспособности, под ред. Н.И. Вишня-кова, 1995;

Квалификационные тесты  по социальной гигиене и организации здравоохранения. Под ред. О.М. Хромченко, М.М. Бокова, М., ВУНМЦ, 1997

Тестовые задания по социальной гигиене (медицине) по организации, экономике здравоохранения и фармации. Под ред. Ю.П. Лисицына, М., ВУНМЦ, 1998.

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ ВОПРОСОВ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО СОЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ И организации
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Общие теоретические аспекты. Развитие отечественного здравоохранения
Развитие отечественного здравоохранения и медицинской науки. Ведущие российские ученые. Основоположники отечественной социальной медицины.

Теоретические основы и организационные принципы здравоохранения России. Правительственные документы по вопросам охраны здоровья населения. Основные принципы отечественного здравоохранения. Государственный характер здравоохранения. Методологические принципы и проблемы социальной медицины и организации здравоохранения. Врачебная этика и деонтология на современном этапе развития здравоохранения.

Клятва врача.

Медицинская статистика населения
Статистическая совокупность. Основные свойства статистической совокупности. Единица наблюдения и учетные признаки. Этапы статистического исследования. Составление плана и программы статистического исследования. Обработка и сводка статистического материала. Виды группировок. Статистические таблицы. Анализ статистического материала и результатов исследований. Графические изображения. Динамический ряд и его показатели. Относительные величины, способы их определения и практическое применение во врачебной деятельности.

Методика расчета интенсивных показателей.

Вариационный ряд, параметры, методика составления. Методы определения средних величин. Назовите признаки, характеризующие средние величины. Практическое применение средних величин в работе врача. Формула для определения ошибки при использовании средних величин. Формула для определения достоверности разности относительных и средних величин.

Методика расчета ошибки средней величины. Методика расчета ошибки относительной величины.

Последовательность расчета критериев согласия и корреляции. Практическое использование. Методы стандартизации.

Статистика здоровья. Общественное здоровье. Показатели, схема его изучения.

Здоровье и методы его изучения.
Социальные и биологические факторы здоровья. 

Здоровье - как показатель эффективности медико-профилактической деятельности. Основные показатели здоровья населения России. Их медико-социальная оценка.

Демография как наука. Понятие о механическом движении населения. Характеристика современных миграционных процессов, задачи органов здравоохранения. Понятие об естественном движении населения. Демографические показатели, способы их определения. Значение в практике здравоохранения. Организация гериатрической службы населению. Перспектива развития.

Рождаемость, влияющие на нее факторы. Медико-социальные аспекты регулирования рождаемости и планирования семьи.

Общая и возрастная смертность как показатели состояния здоровья населения. Младенческая смертность, причины и пути снижения. Перинатальная смертность, причины и пути ее снижения.

Определение и виды младенческой и перинатальной смертности, их причины. Определение антенатальной смертности и ее доля в структуре перинатальной смертности. Определение интранатальной смертности и ее доля в структуре перинатальной смертности. Определение постнатальной смертности и ее доля в структуре перинатальной смертности. Определение неонатальной смертности ранней и поздней и ее доля в структуре младенческой смертности. Определение постнеонатальной  смертности и её доля в структуре младенческой смертности. Определение мертворождаемости. Определение материнской смертности и ее показатели. Типы возрастной структуры населения. Основные признаки, соответствующие отдельным видам миграции. 

Средняя продолжительность предстоящей жизни. “Постаре-ние” населения. Методика определения показателя степени демографической старости. Проблемы геронтологии. Физическое развитие населения. Методы его изучения. Сигнальная оценка физического развития. Акселерация.

Методы изучения заболеваемости. Виды заболеваемости по обращаемости и их регистрация. Определение показателей заболеваемости. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности, методика ее изучения. Правила выдачи листков нетрудоспособности. Врачебная экспертиза. Статистика госпитализированной заболеваемости. Практическое значение данного метода. Статистика данных медицинских осмотров населения и ее значение в оценке показателей здоровья. Статистика причин смерти. Практическое значение изучения статистики здоровья.

Образ жизни. Здоровый образ жизни. Влияние образа жизни на состояние здоровья населения. Важнейшие массовые неэпидемические заболевания как социально-гигиеническая проблема. Диспансеры, диспансерный метод. 

Организация системы пропаганды здорового образа жизни. Задачи и формы работы медицинских центров профилактики. Виды профилактики и формы совершенствования.

Организация лечебно-профилактической помощи

 населению
Организационные принципы управления здравоохранением на современном этапе.

Совершенствование системы управления здравоохранением. Структура органов первичной медико-социальной помощи населению в России. Регистратура поликлиники и роль врача в организации ее работы. Паспорт здоровья. Виды медицинской документации в ЛПУ и основные требования при ее заполнении.

Территориальные медицинские объединения (ТМО).

Качественные показатели деятельности городской поликлиники. Статистика в работе участкового врача-терапевта.

Новые формы организации медицинской помощи населению в связи с перестройкой в здравоохранении (кооперативы, бригадный метод, арендный подряд, семейный врач, хозрасчетные поликлиники и др.).

Организация лечебно-профилактической помощи взрослому населению. Участковый принцип обслуживания городского населения. Элементы работы участкового врача-терапевта. Варианты работы семейного врача (врача общей практики).

Организация лечебно-профилактической помощи рабочим промышленных предприятий. Здравпункт промышленного предприятия. Организация работы. Задачи здравпункта по охране здоровья рабочих. Цеховой принцип обслуживания рабочих на промышленных предприятиях и показатели деятельности. Медико-санитарная часть, ее структура, функции и показатели деятельности. Организация работы отделения профилактики в ЛПУ и основные задачи. Перспектива развития.

Организация лечебно-профилактической помощи матери и детям. Государственная система охраны материнства и детства в России. Качественные показатели деятельности родильного дома. Женские консультации. Показатели деятельности. Организация работы участкового врача-педиатра, оценка ее эффективности.

Организация лечебно-профилактической помощи сельскому населению. Особенности организации лечебно-профилактической помощи сельскому населению и перспективы его развития. Структура районного здравоохранения. Организация работы центральной районной больницы и ее организационно-методического кабинета. Сельская участковая больница. Организация и содержание работы врача сельского врачебного участка. Сельский фельдшерско-акушерский пункт. Роль ФАП в диспансеризации населения. Организация работы межрайонных специализированных отделений. Показатели их деятельности.

Областные медицинские учреждения, их роль в обеспечении сельского населения высококвалифицированной медицинской помощью. Роль сельских медицинских профилакториев в укреплении здоровья тружеников села.

Организация скорой и неотложной помощи населению.

Организация стационарной помощи. Виды и структура больниц. Методика определения обеспеченности коечным фондом. Потребность в различных видах стационарной помощи.  Показатели работы стационара. Простой койки, оборот койки, занятость койки, длительность пребывания больного в стационаре, летальность, структура коечной сети, структура госпитализированных больных. Качество врачебной диагностики и эффективность лечения в стационаре. Мероприятия по борьбе с внутрибольничными инфекциями. Основные положения медико-социальной врачебной экспертизы. Структура экспертных комиссий. Группы инвалидности. Медицинская реабилитация. Роль санаторно-курортной службы в укреплении здоровья.

Организационные принципы государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора 

Штатно-организационная структура санэпиднадзора в России. Виды санэпиднадзора. Основные функции. Методы работы врача-гигиениста.

Законодательные акты по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Права и обязанности должностных лиц. Планирование деятельности центров госсанэпиднадзора. Социально-гигиенический мониторинг окружающей среды и здоровья.

Административно-правовая деятельность санэпиднадзора.

Оценка деятельности и эффективности санэпиднадзора.

Делопроизводство в центрах госсанэпиднадзора.

Управление, экономика, медицинское страхование
Новые организационные формы управления на административной территории. Планирование здравоохранения. Методы планирования. Программно-целевое планирование оздоровительных мероприятий. Новый хозяйственный механизм в здравоохранении.

Бюджетные и внебюджетные средства.

Финансирование медицинских учреждений и распределение средств.

Основы менеджмента и маркетинга и их применение в здравоохранении. Понятие рынка, цены, стоимости медицинских услуг. Организационно-правовые основы экономической деятельности медицинских учреждений.

Медицинское страхование. Организационные принципы и виды медицинского страхования.

Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности.

Раздел № 1. ОБЩИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ. РАЗВИТИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Тема № 1. 

Медицина в период развитого феодализма в России 
(XVIII в.)

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1. Первая госпитальная школа была основана в:

1.  Москве в 1707 г.

2. Санкт-Петербурге в 1702г.

3. Киеве в 1705 г.

4. Харькове в 1721г.

2. Первым в России доктором медицины был:

1.  С.Г. Зыбелин

2.   К.И.Щепин

3.  Н.М. Максимович-Амбодик

4.  Д.С.Самойлович

5.  А.М.Шумлянский

6.  М.М.Тереховский

3.  Академия наук в Ро

ссии была основана в:

1.1710г.

2.1715г.

3.1720г.

4.1725г.

5.1730г.

4.  Московский университет был открыт в:

1.1750г.

2.1755г.

3.1757г.

4.1760г.

5.  Одним из инициаторов организации университета в Москве  был:

1. А.М. Шумлянский

2.  С.Г. Герасимович

3.  М.В. Ломоносов

4.  Д.С. Самойлович

6. Академия наук впервые была открыта в:

1. Херсоне

2.  Воронеже

3.  Санкт-Петербурге

4.  Москве

5.  Дерпте

7.  М.В. Ломоносов известен как автор руководства:

1. ”Искусство повивания или наука о бабичьем деле”

2.  “О строении почек”

3.  “О размножении и сохранении российского народа”

4.  “Слово о сложениях тела человеческого и о способах, как оные предохранять от болезней”

8.  “Слово о способе как предупредить можно немаловажную между прочими медленного умножения народа причину, состоящую в неприличной пище, младенцам даваемой в первые месяцы их жизни” написал:

1. М.В. Ломоносов

2. С.Г. Зыбелин

3. Д.С. самойлович

4. Н.М. Максимович-Амбодик

5. А.М. Шумлянский

9.  Научное руководство “Искусство повивания или наука о бабичьем деле”  написал:

1. М.В. Ломоносов

2. С.Г. Зыбелин

3. Д.С. Самойлович

4. Н.М. Максимович-Амбодик

5. А.М. Шумлянский

10.  Первым студентом Московского университета стал:

1. К.И. Щепин

2.С.Г. Зыбелин

3.  Д.С. Самойлович

4.  Н.М. Максимович-Амбодик

11.  А.М. Шумлянский был:

1. Анатом и хирург

2.  Акушер и гинеколог

3.  Эпидемиолог

4.  Микроскопист

12. С.Г. Зыбелин известен как автор руководства:

1.  “Искусство повивания или наука о бабичьем деле”

2.  “О строении почек”

3.  “О размножении и сохранении российского народа”

4.  “Слово о сложениях тела человеческого и о способах, как оные предохранять от болезней”

13.  Д.С. Самойлович был известный:

1. Анатом и хирург

2.  акушер и гинеколог

3.  эпидемиолог

4.  микроскопист

14.  Выдвинул и организовал идею поэтапного лечения тяжелобольных:

1. С.Г. Зыбелин

2.  К.И. Щепин

3.  Д.С. Самойлович

4.  А.М. Шумлянский

15.  А.М. Шумлянский предложил:

1. Метод инъекций кровеносных сосудов почек

2.  преподавание акушерства на русском  языке

3.  методы диагностики и лечения чумы

4.  учреждение богаделен и приютов для младенцев

16.  Письмо графу И.И. Шувалову “О разложении и сохранении российского 

      народа” написал:

1.  М.В. Ломоносов

2.  С.Г. Зыбелин

3.  Д.С. Самойлович

4.  Н.М. Максимович-Амбодик

5.  А.М. Шумлянский

  ДОПОЛНИТЬ

1.  При Петре I метрические книги предписывалось вести ______________

2.  Медицинская канцелярия была создана в _________

3.  Первыми русскими академиками были ____________________

4.  Медицинская коллегия была создана в ________г.

5.  В начале 18 в. центром русской медицинской науки была ________________

6.  В 1863г. была создана Медицинская _______________________

7.  Медико-хирургическая Академия была основана в ______ году

8.  Научный труд М.В. Ломоносова, посвященный анализу медицинского дела в России, называется _______________________

9.  Медицинский факультет Московского университета был открыт в ___ году и включал три кафедры: 1 ____________, 2 ________, 3______________

10.  С.Г. Зыбелин является первым __________________________

11.  Научные труды С.Г. Зыбелина посвящены важным проблемам медицины и  называются ________________________________

12.  Д.С. Самойлович является основоположником ______________________

13.  Первую в России госпитальную школу возглавил ___________

14.  Первый диплом доктора медицины в Московском университете получил  _____________

15.  Научный труд “Слово о правильном воспитании с младенчества в рассуждении тела, служащем к размножению в обществе народа”  принадлежит ____________________

16.  Московский университет был открыт в  ___ году

17.  Основы русской анатомической терминологии заложил первый профессор-анатом, академик ________________

18.  Из отдельных санитарных  мероприятий в России особое место во второй  половине XYIII в. заняла борьба с _____________ ___________

19.  Первым президентом Академии наук был _________________

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1     1. открытие Московского университета                        А. 1775

2. введение приказов общественного призрения          Б.  1780

3. начало преподавания на медицинском факультете  В. 1755

    Московского университета                                         Г. 1762

                                                                                               Д. 1764

 Ответы: 1  , 2  , 3                                                                  Е. 1771

2     1.Открытие Академии наук                                         А. 1794

2. Первое присуждение степени доктора                    Б. 1781

медицины в Московском университете                      В. 1725

3. Введение приказов общественного призрения       Г. 1775

                                                                                           Д. 1756

                                                                                           Е. 1775

 Ответы: 1  , 2  , 3

3   1. Начало преподавания на медицинском факуль-        А. 1764

     тете Московского университета                                      Б. 1761

     2. Письмо М.В. Ломоносова “О размножении и            В. 1775

     сохранении российского народа”                                    Г. 1770

     3. Введение приказов общественного призрения           Д. 1768

                                                                                              Е. 1753

Ответы: 1   , 2  . 3

4   1.Н.М. Максимович-Амбодик                                    А. 1744-1805

     2. Д.С. Самойлович                                                    Б. 1744-1812

     3. А.Н. Радищев                                                          В. 1740-1811

                                                                                         Г. 1749-1802

                                                                                         Д. 1752-1801

                                                                                         Е. 1754-1805

Ответы: 1  . 2   , 3

5   1. Первый в России доктор медицины   А. Д.С. Самойлович

     2. Эпидемиолог                                        Б. К.И. Щепин

     3. Анатом и хирург                                  В.Н.М.  Максимович-Амбодик

                                                                        Г. А.М.Шумлянсский

                                                                        Д. С.Г. Зыбелин

                                                                        Е. М.М.Тереховский

Ответы: 1  , 2  , 3    .

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1   А - Ведение приказов общественного призрения

     Б  - Создание Медицинской коллегии

     В  - Начало преподавания на медицинском факультете               Московского  университета

     Г  - Письмо М.В. Ломоносова “О размножении и сохранении российского народа”

2  А - Открытие Московского университета

    Б - Открытие Академии наук

    В - Открытие медико-хирургических академий

    Г - Открытие первого постоянного военного госпиталя в Москве

3    Открытие военных госпиталей

     А - сухопутный в Петербурге

     Б - первый постоянный в Москве

     В - морской в Кронштадте

     Г - морской в Петербурге

4   А - эпидемия чумы в Москве

     Б - создание Медицинской коллегии

     В - открытие Московского университета

     Г - введение архиятерства

 Тема № 2. 

МЕДИЦИНА В ПЕРИОД РАЗЛОЖЕНИЯ ФЕОДАЛИЗМА И ЗАРОЖДЕНИЯ КАПИТАЛИСТИЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ В РОССИИ (КОНЕЦ XVIII - ПЕРВАЯ ПОЛОВИНА XIX в.)
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1. Основоположник экспериментальной физиологии в России 

         1. П.А. Загорский

         2. А.М.Филомафитский

         3. М.Я. Мудров
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         4. И.Е. Дядьковский  5. Е.О. Мухин

2. Представителем первой русской хирургической школы был

1.П.А. Загорский

2.Е.О. Мухин

3.М.Я. Мудров

4. И.Е. Дядьковский

3. Предложил маску для ингаляционного наркоза

1.  М.Я. Мудров

2.  П.А. Загорский

3.  А.М. Филомафитский

4.  И.Е. Дядьковский

5.  Е.О. Мухин

4 Основоположником одной из первых русских хирургических школ был:

1.  П.А. Загорский

2.  Е.О. Мухин

3.  М.Я. Мудров

4.  И.Е. Дядьковский

5. Погиб от холеры во время эпидемии в Петербурге в 1831 г.:

1.М.Я.Мудров

2.П.А.Загорский

3.А.М.Филомафитский

4.И.Е. Дядьковский

6.  Начала общей военно-полевой хирургии создал

        1. П.А. Загорский

        2. Е.О. Мухин

                   3. И.Ф. Буш 

                   4. И.В.Буяльский

                   5. Н.И. Пирогов

7.  Первым в России с успехом произвел операцию резекции верхней челюсти  по поводу новообразования:

            1. М.Я. Мудров

2.  А.М. Филомафитский 

3.  И.Е. Дядьковский

4.  И.В. Буяльский

5.  Н.И. Пирогов

8. Одним из первых в России использовал перкуссию и аускультацию:

1.  М.Я. Мудров 

2.  П.А. Загорский

3.  А.М.Филомафитский

4.  И.Е. Дядьковский

5.  Е.О.Мухин

9. Разработал схему клинического исследования больного:

          1.  М.Я.Мудров

          2.  П.А. Загорский

3.  А.М. Филомафитский

4.  И.Е. Дядьковский

5.  Е.О.Мухин

10. П.А.Загорский заложил основы отечественной микроскопической:

              1. эмбриологии

              2. гистологии

              3. патологический анатомии

              4. дерматовенерологии

11. “Слово о способе учить и учиться медицине практической или деятельному врачебному искусству при постелях больных” написал:

1. П.А.Загорский

2. Е.О. Мухин

3. И.Ф. Буш

4. И.В. Буяльский

5. М.Я. Мудров

 12. Основоположник отечественного клинического направления и Московской терапевтической школы в первой половине  XIX в:

1.  П.А. Загорский

2.  Е.О. Мухин

3.  И.Ф. Буш

4.  И.В. Буяльский

5.  М.Я. Мудров

13.  Представителем первой русской анатомической школы был:

1.П.А.Загорский

2.Е.О. Мухин

3.  И.Ф.Буш

4.  И.В.Буяльский

5.  М.Я. Мудров 

 ДОПОЛНИТЬ

1.  Автор первого русского руководства по физиологии _____________

2.  Мухин Е.О. разработал новый раздел анатомии - науку о _______________

3.  Основоположником педиатрии как самостоятельной науки является _________

4.  Схему клинического исследования больного разработал ________________

5. Впервые в России стал проводить занятия со студентами на трупах___________

6.  Н.И.Пирогов считается основателем ________________ анатомии

7.  Н.И.Пирогов впервые в качестве антисептического средства использовал ______________ настойку

8.  Н.И. Пирогов особое внимание обращал на организацию сортировки ______________

9.   М.Я. Мудров выдвинул и обосновал положение - лечить не болезнь, а____________

10.  И.В. Буяльский одним из первых для предохранения от инфекций при операциях  применил _________________

11.  А.М. Филомафитский проводил оригинальные эксперименты на __________-

12.  И.В. Буяльского считают основателем _____________ анатомии

13.  Н.И. Пирогов “Будущее принадлежит медицине ___________”

14.  М.Я. Мудров внес значительный вклад в развитие __________ гигиены

15.  Е.О. Мухин создал учение о ___________________

16.  Первую в мире кафедру госпитальной хирургии возглавлял ____________

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1.  1. А.М. Филомафитский                                 А. Терапевт

     2.М.Я. Мудров                                                 Б. Педиатр

     3.Е.О. Мухин                                                   В. Физиолог

                                                                               Г. Хирург

                                                                               Д. Судовой   врач

                                                                               Е. Ревматолог

2.  1. И.Е. Дядьковский                                      А. Педиатр

2.И.Ф. Буш                                                    Б. Хирург

3.  П.А.Загорский                                          В. Анатом

                                                                       Г. Терапевт

                                                                       Д. Ревматолог

                                                                       Е. Судовой врач

3.  1. Н.И. Пирогов                                            А. Анатом

2.П.А.Загорский                                          Б. Судовой врач

3.М.Я. Мудров                                            В. Педиатр

                                                                     Г. Хирург

                                                                     Д. Биохимик

                                                                          Е. Терапевт

4.  1. М.Я. Мудров                                             А. Биохимик

2. А.М. Филомафитский                              Б. Хирург

3.  И.В. Буяльский                                        В. Терапевт

                                                                      Г. Физиолог

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1. Значительные события в жизни Н.И. Пирогова

    А. Работа в медико-хирургической академии (Петербург)

    Б. Учеба в Московском университете

    В. Учреждение Крестовоздвиженской общины сестер милосердия

    Г. Учеба в Дерптском университете

   Д. Опубликование “Патологической анатомии азиатской холеры”

2.  А. Основание “Русского хирургического общества Пирогова” в С.-Петербурге”

     Б. Создание “Хирургического общества” в Москве

     В. Открытие первой ортопедической клиники при Военно-медицинской  академии

     Г. Первый выпуск “Хирургического вестника”

3.  Появление клинических дисциплин:

    А. Ортопедия

    Б. Травматология

    В. Хирургия

    Г. Урология

Тема № 3.   

МЕДИЦИНА В ПЕРОИД КАПИТАЛИЗМА В РОССИИ (ВТОРАЯ ПОЛОВИНА XIX - НАЧАЛО XX в.). РАЗВИТИЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН.

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1.  И.М. Сеченов - основоположник отечественной:

1. микробиологии

2.  физиологической школы

3.  кардиологии

4.  ревматологии

2.  С.П. Боткин - основоположник отечественной:

1. микробиологии

2.  физиологической школы

3.  кардиологии

4.  ревматологии

3. Обосновал неврогенную теорию патогенеза болезней:

1.  Н.Е. Веденский

2.  И.И. Мечников

3.  С.П. Боткин

4.  Г.А. Захарьин

4. Инициаторами создания первой бактериологической лаборатории в России были:

1.  И.М. Сеченов и Б.Ф. Вериго

2.  И.И. Мечников и Н.Ф. Гамалея

3.  С.П. Боткин и Г.А. Захарьин

4.  Г.И. Сокольский и Ж. Буйо

5.  “Рефлексы головного мозга” (1863) написал:

1. Г.Н. Габричевский

2.  И.М. Сеченов

3.   Н.Е. Веденский

4.  В.   Пашутин

6.  Г.Н. Габричевский - основоположник отечественой

1. микробиологии

2.  физиологической школы

3.  кардиологии

4.  ревматологии

7.  Выдвинул учение о зонах кожной гиперестезии при заболеваниях внутренних органов:

1. Н.Е. Веденский

2. И.И.Мечников

3. С.П.Боткин

 4. Г.А. Захарьин

8.  Одним из основоположников школьной гигиены был:

1. Н.Е. Веденский

2. И.И. Мечников

3.  С.П. Боткин

4.  Г.А. Захарьин

9.  Начало организации санитарного дела в Петербурге положил:

1. С.П. Боткин

2.  Н.В. Склифосовский

3.  И.М.Сеченов

4.  И.И. Мечников

10.  Положил начало учению о реактивности организма:

1.  Г.А. Захарьин

2.  Н.В. Склифосовский

3.  С.П. Боткин

4.  И.М.Сеченов  

11.  Активно выступал за использование отечественных минеральных источников

1.  Г.А. Захарьин

2.  Н.В.Склифосовский

3.  С.П.Боткин

4.  И.М.Сеченов

12. Эволюционный подход в изучении фагоцитоза применял:

                  1. С.П. Боткин

                  2. Н.В.Склифосовский

                  3. И.М.Сеченов

                  4. И.И.Мечников

13.  К одному из главных направлений в медицине  XIXв.  относилось:

1. психологическое

2. онкологическое

3. вирусологическое                 

4. гуморальное

14.  Исходным пунктом учения Вирхова явилось открытие:

1. гуморальных факторов иммунитета

2.  строения сердечно-сосудистой системы

3.  клеточного строения организма

4.  теории нервизма

15.  Одним из инициаторов организации комиссии общественного здравия был:

1. Г.А. Захарьин

2.  Н.В. Склифосовский

3.  С.П. Боткин

4.  И.М.Сеченов

16.  Первым признал роль микроорганизмов в инфекционной патологии:

1.Г.А. Захарьин

2.Н.В.Склифосовский

3.  С.П.Боткин

4.  И.М.Сеченов 

17.К одному из главных направлений в медицине XIXв. относились:

1.  вирусологическое

2.  травматологическое

3.  целлюлярное

4.  конституционное

18.  Г.И. Сокольский - основоположник отечественной:

1. микробиологии

2.  физиологической школы

3.  кардиологии

4.  ревматологии

19. Главную роль в иммунитете И.И. Мечников отводил:

1. иммуноглобулинам

2.  Т- хелперам

3.  В-лимфоцитам

4.  фагоцитам

 20. Инициатор выделения педиатрии и гинекологии в самостоятельные клинические дисциплины:

                       1. И.М. Сеченов

                       2. Г.Н. Габричевский

                       3. И.И. Мечников

                       4. С.П. Боткин

                       5. Г.А. Захарьин 

  ДОПОЛНИТЬ

1.  Основатель первого русского Бактериологического общества__________

2.  Одним из основоположников школьной гигиены был ________

3.  Правительственную комиссию по улучшению санитарных условий и уменьшению смертности в России в 1885г. возглавил _________________

4.  При участии С.П. Боткина в Петербурге открылась первая в мире высшая медицинская школа для _______________

5.  Председателем Пироговского общества врачей с 1904 года был _____________

6.  28 лет И.И. Мечников проработал в научно-исследовательском институте в Париже под руководством _____________________

7.  И.М. Сеченову принадлежит открытие центрального ____________-

8.  Г.Н. Габричевский - один из основоположников отечественной ____________

9.  В 1882г. С.П. Боткин добился введения должности думского ____________

10.   первым в России противодифтерийную сыворотку изготовил Н.Ф. Филатов и __________________

11.  И.И. Мечников главную роль в иммунитете отдавал _________________

12.  Противодифтерийная сыворотка впервые  изготовлена в России в ______г.

13.  В заложении основ женского медицинского образования участвовал ________

14.  Начало учения о реактивности организма положил ______________

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

 1.   

1. Создатель фагоцитарной теории иммунитета    А. С.П. Боткин

2. Основоположник клинико-физиологического   Б. П.А. Загорский

     направления                                                          В. И.И. Мечников

3. Основоположник материалистической               Г. Т.Н. Овцын 

     психологии                                                            Д. М.Я. Мудров 

                                                                                     Е. И.М. Сеченов            

 2.  

1. Изучение физиологии нервной системы          А. А.П. Нелюбин

2. Развитие эволюционного учения                      Б. М.А. Нечаев

3. Передовые традиции хирургии                         В. И.Е. Дядьковский

                                                                                Г. Н.Ф. Кайданов 

                                                                               Д. Н.В.Склифо-совский

                                                                               Е. А.А. Иовский

 3.

1. Основоположник учения о ревматизме      А. И.И. Мечников

2. Активный сторонник асептики и антисеп- Б. Г.И. Сокольский    

          тики                                                        В. Н.В. Склифо-совский

3. Один из основателей школьной гигиены     Г. М.М. Тереховский

                                                                   Д. Г.А. Захарьин

                                                                   Е. П.А. Семаков

4.  1. Разработал остеопластическую операцию  А. И.И. Мечников

       “русский замок”                                            Б. Г.И. Сокольский

2. Организатор первой бактериологической         В. Н.В. Склифосов- 

    лаборатории в России                                                 ский

                                                                           Г. М.М. Терехов-ский

3. Основоположник клинико-анатомического     Д. Г.А. Захарьин                                                                                     

    направления                                                     Е. П.А. Семаков

5.  1. И.М. Сеченов                                                  А. 1845- 1916

2. И.И. Мечников                                               Б. 1832 - 1889

3.  С.П. Боткин                                                   В. 1845 - 1905

                                                                            Г. 1832 - 1911

                                                                            Д. 1829 - 1905

                                                                            Е. 1829- 1916

6.  1. Г.А. Захарьин                                                    А. 1812-1889

2.Г.И. Сокольский                                                Б. 1832-1893

3.  Н.В. Склифосовский                                        В. 1829-1897

                                                                               Г. 1807-1886

                                                                               Д. 1836-1904

                                                                               Е. 1836-1911

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

Этапы жизни И.И. Мечникова

 1.             А. Учеба в Харьковском университет

Б.   Работа в Одесском университете

В. Защита докторской диссертации в Петербурге

                 Г. Работа “Этюды о природе человека”

2.  А. Первое издание “Клинических лекций” А.А. Остроумова

    Б. Первое издание “Клинический лекций” Г.А. Захарьина

    В. Первый выпуск “Клинических лекций” С.П. Боткина

    Г. Диссертация С.П. Боткина “О всасывании жира в кишках”

3. Первые издания медицинских  газет и журналов:

   А. “Больничная газета Боткина”

   Б. “Современная медицина”

   В. “Архив клиники внутренних болезней”

   Г. “Еженедельная клиническая газета”

Этапы жизни С.П. Боткина:

4.                 А. Работа в клинике внутренних болезней в Петербурге

Б. участие в деятельности правительственной комиссии по улучшению санитарных условий населения

В. создание инфекционного стационара

Г. участие в Крымской войне

Этапы жизни И.М. Сеченова

5.                 А. работа: Рефлексы головного мозга

Б. заведование кафедрой в Одесском университете

В. работа в Петербургском университете

Тема № 4.

РАЗВИТИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ГИГИЕНЫ. ЗЕМСКАЯ И ГОРОДСКАЯ ВРАЧЕБНО-САНИТАРНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ (ВТОРАЯ ПОЛОВИНА XIX - НАЧАЛО XX в.) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1.  Гигиена как единая наука появилась:

1. начале 19 в.

2.  середине 19 в.

3.  конце 19 в.

4.  начале 20 в.

2.  Московское гигиеническое общество начало свою деятельность в:

                      1. 1864 году 

2.  1888 году

3.  1890 году

4.  1892 году

3. Ежемесячный научно-популярный журнал “Здоровье” появился в:

1. 1861 году

2.  1864 году

3.  1872 году

4.  1879 году

4. Д.П. Никольский явился активным членом комиссии по изучению

1.  санитарного состояния школ

2.  качества невской воды

3.  санитарного состояния фабрик

4.  качества пищевых продуктов

5.  Первую кафедру гигиены в Медико-хирургической академии в Петербурге в 1871 году возглавил:

1. Ф.Ф. Эрисман

2.  И.И. Моллесон

3.  А.П Доброславин

4.  Н.И. Тезяков

6.  Работу “Влияние школ на происхождение близорукости” написал:

1. Ф.Ф. Эрисман

2.  И.И. Моллесон

3.  А.П. Доброславин

4.  Н.И. Тезяков

7.  Одним из основоположников земской медицины и санитарной статистики является:

1.Ф.Ф. Эрисман

          2. Е.А. Осипов

          3. А.П. Доброславин

 4. Д.П. Никольский

8.  Председателем и руководителем Московского гигиенического общества был:

1. Ф.Ф. Эрисман

2.  С.Ф. Бубнов

3.  Н.К. Игнатов

4.  Г.В. Хлопин

9. Московскую городскую санитарную станцию основал:

                           1. Ф.Ф. Эрисман

2.  С.Ф. Бубнов

3.  Н.К. Игнатов

4.  Г.В. Хлопин

10.  А.П. Доброславин является основоположником направления отечественной гигиенической  школы:

 1. экспериментального

2.  морфо-функционального

3.  теоретического

4.  психо-физиологического

11. В 1871г. А.П. Доброславин возглавил первую кафедру гигиены в:

1.  Киевском университете

2.  Казанском универститет

3.  Петербургском универститете

4.  Медико-хирургической академии в Петербурге

12.  Планы народной школы, здорового крестьянского жилища, земских больниц разработал:

1. Ф.Ф. Эрисман

2.  Е.А. Осипов

3.  А.П. Доброславин

4.  Д.П. Никольский

13.  Комплексное углубленное санитарно-гигиеническое изучение фабрик и заводов Московской губернии провел:

1. Ф.Ф. Эрисман

2.  Е.А. Осипов

3.  А.П. Доброславин

4.  Д.П. Никольский

14.  Кто считается первым санитарным врачом России:

1. А.П. Доброславин

2.  И.И. Моллесон

3.  Ф.Ф. Эрисман

4.  П.И. Куркин

5.  Е.А. Осипов

15. Кафедру гигиены в ЛСГМИ организовал:

1.  Ф.Ф. Эрисман

2.  Н.К. Игнатов

3.  Г.З. Френкель

4.  Г.В. Хлопин

16. Ф.Ф. Эрисман написал:

1.  “Курс военной гигиены”

2.  Влияние  школ на происхождение близорукости

3.  Материалы  по физиологии жировой ткани

                                      4. “Краткий курс гигиены”

17.  Изучал вопросы обмена веществ в организме, гигиену питания и военную гигиену:

1.  Я. А. Чистович

2.  В.А. Субботин

3.  Ф.Ф. Эрисман

4.  А.П. Доброславин

18.  Е.А. Осипов изучал:

1. Заболеваемость населения Московской губернии

2. Заболеваемость населения Петербургской губернии

3.  Рождаемость  в   Петербургской губернии

4.  Рождаемость в Московской губернии

19.  Е.А. Осипов был:

1. основоположником отечественной экспериментальной гигиены

2. военным врачом

3. председателем Пироговских съездов

4. основоположником земской медицины

20.  Русское общество охранения народного здравия образовано в:

                                   1. 1868 году

2.  1872 году

3.  1875 году

4.  1877 году

ДОПОЛНИТЬ

1.  Первую кафедру гигиены в Медико-хирургической академии в Петербурге в 1871  году возглавил __________________

2.  Работу “Влияние школ на происхождение близорукости” написал ___________-

3.  Д.П. Никольский был активным членом комиссии по изучению санитарного состояния ______________

4.  А.П. Доброславин организовал лабораторию по гигиене _____________

5.  Первой русской женщиной, получившей высшее медицинское образование была _______________

6.  Комплексное углубленное изучение фабрик и заводов Московской губернии провел _____________-

7.  Наука, охватывающая вопросы личной гигиены, называлась ______________

8.  Московскую городскую санитарную станцию основал _______________-

9.  А.П. Доброславин является основоположником отечественной гигиенической школы _____________________ направления

10.  Одним из основоположников земской медицины был ____________

11.  Наука, занимавшаяся вопросами судебной медицины и противоэпидемическими мероприятиями, называлась в начале  XIX века “Медицинской _______________”

12.  Ежемесячный научно-популярный журнал “Здоровье” появился в ________ году

13.  А.П. Доброславин - один из учредителей Русского общества _____________-

14.  Инициатором и руководителем работ по оздоровлению населенных мест, улучшению водоснабжения и канализации в Петербурге был ___________

15.  Гигиена, единая наука появилась в _________ веке

16.  Н.И. Пирогов: “Будущее принадлежит медицине ______________”

17.  Е.А. Осипов разработал программу санитарного обследования ____________

18.  Земское самоуправление в центральных губерниях введено с        года

19.  Русское общество охранения народного здравия было основано в ____ году

20.  Доклад “Жилища петербургских рабочих” был сделан ______________

21.  Первое в России комплексное санитарно-гигиеническое изучение промышленности Московской губернии провели Ф.Ф Эрисман,  А.В. Погожев, Е.М. Дементьев и ________________

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1.  Отделы русского общества охранения

    народного здравия:

1.  Харьковский                                   А. Н.Ф. Гамалея

2.  Одесский                                         Б. И.П. Скворцов

3.  Воронежский                                  В. Г.И. Силантьев

                                                               Г. Н.И. Тезяков

                                                               Д. В.Н. Соколов

                                                               Е. П.К. Терентьев

2.  Ученые-гигиенисты:

            1. А П Доброславин                             А. 1841-1904

3.  Ф.Ф. Эрисман                             Б. 1842-1889

4.  Е.А. Осипов                                В. 1842-1915

                                                         Г. 1851-1915

                                                         Д. 1842-1919

                                                          Е. 1835-1889

3.  Основные научные работы:

1. Профессиональная гигиена или     А.  А.П. Доброславин

 гигиена умственного и физического Б. М.Я. Капустин

труда”                                                  В. В.А. Субботин

2.  “Гигиена. Курс общественного     Г. Ф.Ф. Эрисман

    здравоохранения”                           Д. А.И. Судаков

3.  “По вопросу о городской больнице” Е. А.Л. Мальчевский

4.  Гигиенические школы:                           Их основоположники:

1 . Петербургская                                А.  Т.В. Семаков

2.  Московская                                    Б. И.И. Мечников

3.  Киевская                                        В. М.Я. Капустин

                                                            Г. В.А. Субботин

                                                            Д. Ф.Ф. Эрисман

                                                            Е. А.П. Доброславин

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1. Основные научные труды А.П. Доброславина:

А. “Два месяца в Кавказской действующей армии и состояние гигиены  в ней”

Б. “ Гигиена. Курс общественного здравоохранения”

В.  “Курс военной гигиены”

Г. “Материалы для физиологии метаморфоза”

2.  Ф.Ф. Эрисман работал в:

              А. Германии

              Б. Петербурге

              В. Москве

              Г. Швейцарии

 3.              А. “Гигиена и санитарное дело”

     Б. Научно-популярный журнал “Здоровье”

     В. “Труды Русского общества охранения народного здравия”

     Г. “Ежемесячный журнал Русского общества охранения народного здравия”

4.  А. Международная гигиеническая выставка в Дрездене

     Б. Международная гигиеническая выставка в Брюсселе

     В. Всероссийская гигиеническая выставка в Петербурге в 1893г.

     Г. Всероссийская гигиеническая выставка в Петербурге в 1913 году

5.  А. “Вестник судебной медицины и общественной гигиены”

     Б. “Сборник сочинений по судебной медицине, судебной психиатрии, медицинской полиции, общественной гигиене, эпидемиологии, медицинской географии и медицинской статистике”

    В. “Архив судебной медицины и общественной гигиены”

Тема № 5. 

РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНЫ И ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ (с 1917 г.)

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1.  Первый нарком здравоохранения РСФСР:

1. З.П. Соловьев

2.  Н.А. Семашко

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

2. “План и метод санитарной работы на сельском врачебном участке” написал:

1.  З.П. Соловьев

2.  Н.А. Семашко

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

3. В 1918 г. Е.П. Первухин стал:

1. главой здравоохранения Петрограда

2.  членом правления Пироговского общества

3.  зав. кафедрой социальной гигиены

4.  председателем Российского Общества Красного Креста

4.  “Еще о работе санитарного врача” написал:

1. Н.А. Семашко

2.  Е.П. Первухин

3.  М.Ф. Владимирский

4.  З.П. Соловьев

5.  Кафедру социальной гигиены во 2-ом Московском медицинском институте организовал:

1. Н.А. Семашко

2.  З.П. Соловьев

3.  Е.П. Петрухин

                               4 М.Ф. Владимирский

6. В 1912г. “страховую программу” предложил:

1.  З.П. Соловьев

2.  Н.А. Семашко

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

7. Кафедра социальной гигиены во 2-ом Московском медицинском институте организована в:

1.  1920 году

2.  1922 году

3.  1923 году

4.  1924 году

8. Организовал и возглавил первую в стране кафедру социальной гигиены :

                             1.Н.А. Семашко

2.  З.П. Соловьев

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

9. “Санитарное просвещение рабочих промышленных предприятий “ написал:

1.  Н.А. Семашко

2.  З.П. Соловьев

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

10. Инициатором и редактором первого издания Большой медицинской энциклопедии был:

1.  Г.Н. Каминский

2.  М.Ф. Владимирский

3.  З.П. Соловьев

4.  Н.А. Семашко

11. Автором работы “Государственная санитарная организация” явился:

1.  Г.Н. Каминский

2.  М.Ф. Владимирский

3.  З.П. Соловьев

4.  Н.А. Семашко

12. Первая в стране кафедра  социальной гигиены появилась в:

1.  1920 году

2.  1922 году

3.  1924 году

4.  1926 году

13. З.П. Соловьев в течение 10 лет был:

1.  председателем Российского общества Красного Креста

2.  народным комиссаром здравоохранения РСФСР

3.  членом президиума ВЦИК

4.  народным комиссаром здравоохранения СССР

14. Охрана материнства и детства , санаторно-курортное дело создано под руководством:

                                   1.В.Ф. Владимирского

2.  Е.П. Первухина

3.  З.П. Соловьева

4.  Н.А. Семашко

15. Первая в стране кафедра социальной гигиены появилась в:

1.  Петрограде

2.  Казани

3.  Москве

4.  Воронеже

16. З.П. Соловьев был автором:

1.  “Государственная санитарная организация”

2.  “Санитарное просвещение рабочих промышленных предприятий:

3.  “Еще о работе санитарного врача”

4.  “Каких врачей должна готовить высшая врачебная школа”

17. Всесоюзный институт экспериментальной медицины организовал:

1.  Н.А. Семашко

2.  Е.П. Первухин

3.  Г.Н. Каминский

4.  З.П. Соловьев

18. Автором статей “Пути и перепутья современной медицины” и “Профилактические задачи современной медицины” был:

1.  Н.А. Семашко

2.  З.П. Соловьев

3.  Е.П. Первухин

4.  М.Ф. Владимирский

19. Всесоюзная государственная санитарная инспекция создана:

1.  1930 году

2.  1933 году

3.  1934 году

4.  1935 году

20. Н.А. Семашко работал народным комиссаром здравоохранения РСФСР в:

1.  1917-1933

2.  1918-1933

3.  1918-1930

4.  1917-1930

ДОПОЛНИТЬ

1.  Первая в стране кафедра социальной гигиены появилась в ________ году

2.  “Санитарное просвещение рабочих промышленных предприятий” написал ___________

3.  Большое внимание созданию здравпунктов на промышленных предприятиях уделял _________________

4.  “Международные социальные дни” проводились в 1928г. в городе ___________

5.  Первым наркомом здравоохранения России был _____________-

6.  “Профилактические основы лечебного дела в деревне” написал ____________

7.  Кафедру социальной гигиены во 2-ом Московском медицинском институте организовал ______________

8.  Пионерский лагерь “Артек” создан по инициативе ______________

9.  Под руководством Е.П. Первухина проведено объединение __________- _________ дела

10.  З.П. Соловьев - автор статьи “Помощники санитарных врачей и их _________”

11.  Первым председателем Высшего совета по делам физкультуры и спорта был ____________

12.   З.П. Соловьев был секретарем Лиги по борьбе с ___________

13.  “Профилактические основы лечебного дела в деревне” написаны___________

14.  В 1935 году была создана Всесоюзная государственная санитарная _________

15.  Г.Н. Каминский был главным государственным санитарным __________

16.  Государственный научный институт народного здравоохранения имени Л. Пастера был основан при участии ___________

17.  З.П. Соловьев был председателем Российского общества ____________

18.  В 1918-1930 гг народным комиссаром здравоохранения был ___________

19.  Страховую программу на Парижской конференции РСДРП предложил _________

20.  З.П. Соловьев внес огромный вклад в ____________ направление в медицине

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1.  1. Н.А.Семашко                     А. 1876-1928

     2. З.П. Соловьев                    Б. 1876-1949

3.  Е.П.Первухин                  В. 1874-1949

                                               Г. 1873-1941

                                               Д. 1873-1928

                                               Е. 1874-1941

2.     1. Г.Н. Каминский             А. 1895-1941

        2. З.П. Соловьев                 Б. 1876-1938

                3. . Е.П. Первухин              В. 1895-1938

                                         Г. 1876-1928

                                         Д. 1873-1941

                                         Е. 1873-1938

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1. Народные комиссары здравоохранения:  

А.  Г.Н. Каминский

Б.  М.Ф. Владимирский

В. Н.А. Семашко

Г. Г.А. Митерев

2.  Этапы жизни Н.А. Семашко:

            А. обучение в Казанском университете

            Б. участие в Парижской конференции

            В. обучение в Московском университете

             Г. назначение народным комиссаром

3.  Этапы жизни З.П. Соловьева:

            А. участие в войне на Дальнем Востоке

            Б. создание кафедры социальной гигиены

            В. обучение в университете

            Г. работа  санитарным врачом в Вологодской губернии

4.  Наркомы здравоохранения страны (СССР)

             А.  Г.А. Митерев

             Б. Г.Н. Каминский

             В. Н.А. Семашко

             Г. М.Ф.Владимирский 

5.  Наркомы здравоохранения РСФСР:

               А. М.Ф. Владимирский

               Б. Н.А. Семашко

               В. Г.А. Митерев

               Г. Г.Н. Каминский

Тема № 6. 

ОСНОВНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ МЕДИКИ-БИОЛОГИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ НАУК В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1.  И.П. Павлов стал лауреатом Нобелевской премии в:

 1. 1904г.

2.  1907г.

3.  1911г.

4.  1914г.

2. Разработками в области теории диагноза и клинических синдромов занимался:

1.  И.П. Павлов

2.  М.П. Кончаловский

3.  А.Я. Мясников

4.  И.И. Греков

3. На  XY Международном конгрессе физиологов “старейши-ной физиологов мира “ назван:

1.  И.П. Павлов

2.  И.М. Сеченов

3.  С.И. Спасокукоцкий

4.  П.К. Анохин

4. Н.Н. Бурденко был:

1.  организатором АМН СССР

2.  председателем Всесоюзного общества терапевтов

3.  председателем Всероссийского общества терапевтов

4.  лауреатом Пастеровской премии

5.  И.П. Павлов руководил:

1. естественным отделением Московского университета

2.  медицинским факультетом Санкт-Петербургского университета

3.  Психо-физиологическим отделением военно-медицинской академии

4.  институтом физиологии

6. И.И. Греков наибольшую известность получил за работы в области:

1.  нейрохирургии

2.  эндокринологии

3.  брюшной хирургии

4.  косметической хирургии

7. Н.Д. Стражеско известен как исследователь:

1.  экспериментальных неврозов

2.  инфаркта миокарда

3.  гипертонической болезни

4.  атеросклероза

8. М.П. Кончаловскитй известен как специалист по:

1.  онкологии

2.  педиатрии

3.  внутренним  болезням

4.  нейрохирургии

9. Научно обосновал теорию ревматизма, как инфекционно-аллергического заболевания:

1.  Н.Д. Стражеско

2.  Г.Ф. Ланг

3.  А.Я. Мясников

4.  М.П. Кончаловский

10. А.Я. Мясников предложил новые формы организации:

                         1.психо-неврологической службы

2.  кардиологической службы

3.  госсанэпиднадзора

4.  педиатрической помощи

11. И.П. Павлов в 1907 году получил:

1.  Демидовскую премию

2.  Нобелевскую премию

3.  звание академика

4.  должность заведующего кафедрой

12. Вопросами динамики заболевания и трудовой экспертизы занимался:

1.  В. А. Оппель

2.  И.И. Греков

3.  М.П. Кончаловский

4.  С.И. Спасокукоцкий

13. Впервые в России обеззараживание операционного поля йодной настойкой ввел:

1.  Н.И. Пирогов

2.  В.А. Оппель

3.  Г.Ф. Ланг

4.  Н.Д. Стражеско

14. Председателем Всесоюзного общества терапевтов был:

1.  М.П. Кончаловский

2.  А.Я. Мясников

3.  Г.Ф. Ланг

4.  Н.Д. Стражеско

15. И.П. Павлов ввел в практику:

1.  метод хронического эксперимента

2.  теорию невризма

3.  теорию центрального торможения

4.  метод психорефлексии

16. С 1919 г. заведовал кафедрой факультетской терапии ГИМЗа:

1.  М.П. Кончаловский

2.  Н.Д. Стражеско

3.  Г.Ф. Ланг

4.  А.Я. Мясников

17. Н.Н. Бурденко был:

1.  фтизиатром

2.  кардиоревматологом

3.  нейрохирургом

4.  эндокринологом

18. И.П. Павлов окончил:

1.  Медицинский факультет Московского университета

2.  Физико-математический факультет университета

3.  Естественно-научный факультет университета

4.  Медицинский факультет Казанского университета

19.  Первое развернутое описание инфаркта миокарда дал:

       1.  Н.Д. Стражеско

2.  Г.Ф. Ланг

3.  М.П. Кончаловский

4.  А.Л. Мясников    

ДОПОЛНИТЬ

1.  Н.Д. Стражеско выдвинул теорию инфекционно-аллергиче-ского генеза ____________________

2.  Г.Ф. Ланг впервые в СССР предложил лечить мерцательную аритмию с помощью ______________

3.  Нобелевской премиии И.И.Павлов был удостоен за исследования в области физиологии _____________

4.  С 1922 гожа В.А. Оппель был главным врачом больницы _____________

5.  В.А. Оппель основоположник военно-полевой хирургии и клинической ______

6.  И.П. Павлов исходил из принципа ______________________

7.  И.П. Павлов защитил докторскую диссертацию в _________ году

8.  Проблемы предупредительного лечения разрабатывал ______________

9.  В слизистой оболочке 12-перстной кишки И.П.Павлов обнаружил фермент _____________________

10.  А.Л. Мясников предложил новые формы организации ___________службы

11.  Г.Ф. Ланг создал классификацию болезней системы _____________

12.  А.Л. Мясников был лауреатом международной премии “Золотой __________”

13.  Научные основы профилактики гипертонической болезни и ИБС заложил _________________

14.  И.П. Павлов предложил назвать прирожденные рефлексы ______________

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1.

1. Создатель научной школы  ревматологов

2. Представитель брюшной  хируриии

3. Сердечно-сосудистный хирург
А.  А .И. Нестеров

Б.  И.П. Павлов   

В. Н.Н. Бурденко   

Г.  Г.Ф. Ланг   

Д.  С.С. Юдан

Е. Н.Д. Стражеско

2.

1. Исследователь гипертонической болезни    

2. Первооткрыватель инфекционно-аллергиче-ской формы полиартрита

3.Организатор специализированной кардиологической службы
А. А.И. Нестеров 

Б.  И.П. Павлов

В.  В.А. Оппель

Г.  Г.Ф. Ланг

Д. Н.Д. Стражеско

Е. Е.И. Чазов



3.

1. И.П. Павлов 

2. М.П. Кончаловский

3. Н.Н. Бурденко
А. 1849-1946

Б. 1849-1936

В. 1875-1942

Г. 1876-1946

Д. 1875-1936

Е. 1876-1942

4.

1. Лауреат Нобелевской премии

2. Исследователь социальных аспектов ревматизма

3. Ученый, уделявший особое внимание клинико-экспери-ментальному исследованию патологии органов

    кровообращения


А. Н.Н. Бурденко

Б. С.В. Аничков

В. Н.Д. Стражеско

Г. И.П. Павлов

Д. П.К. Анохин

Е. М.П. Кончаловский

5.

 1. Изучение обмена липидов при коронарном атеросклерозе, диагностика острого инфаркта миокарда

2. Исследование механизма формирование тромбозов
А. П.И. Андреев

Б. Е.И. Чазов

В. Н.Н. Бурденко

Г. П.Е. Луканский

Д. В.Г. Попов

Е. И.И. Греков

3. изучение клиники затяжного и

    повторного инфаркта миокарда


6.

1. Первооткрыватель энтерокинозы

2. Организатор кардиологиче-ской службы

3. Основоположник учения о гипертонической болезни
А. А.Л. Мясников

Б.  С.В. Аничков

В. И.П. Павлов

Г. П.Н. Анохин

Д. Л.А. Орбели

Е. Г.Ф. Ланг

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1.  Развитие кардиологии

  А. Прижизненная диагностика инфаркта миокарда

  Б. Внедрение электрокардиографии в клиническую практику

  В. Создание Всесоюзного кардиологического центра

  Г. Применение гепарина и фибринолитиков в клинике

2.  Этапы жизни Н.Д. Стражеско

  А. Директор клиники пропедевтики

  Б. Директор института клинической медицины

  В. Директор госпитальной клиники Киевского мединститута

  Г. Работа в клинике внутренних болезней Киевского университета

3.  Этапы жизни И.П. Павлова

  А. Зав. кафедрой физиологии

  Б. Работа у  С.П. Боткина

  В. Получение звания академика

  Г. Получение Нобелевской премии

4.  Этапы жизни Н.Н. Бурденко

   А. Профессор кафедры оперативной хирургии в Юрьеве

   Б. Главный военный санитарный инспектор

   В. Профессор Московского университета

   Г. Получение Государственной премии

5.  Открытие научно-исследовательских учреждений

  А. институт ревматизма

  Б. Нейрохирургический институт им. Н.Н. Бурденко

  В. НИИ гематологии в Москве

  Г. Всесоюзный кардиологический центр

Тема № 7.

РАЗВИТИЕ ГИГИЕНЫ И САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИГО ДЕЛА В РОССИИ В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1.  Годы жизни З.Г. Френкеля

2.  Ежемесячные “Врачебно-санитар-

    ные обзоры” составлял

3.  Первым в России начал изучать воп-

Рос санитарно-химической защиты

  Войск

4.  Основоположником кафедры социа-

    льной гигиены и организации здраво

    охранения ЛСГМИ был

 
А. 1852-1961

Б.  1869-1960

В.  1869-1970

Г. 1852-1960

А. А.Н. Сысин

Б. Г.В. Хлопин

В. З.Г. Френкель

Г. Д.К. Заболотный

А. А.Н. Сысин

Б.  Г.В. Хлопин

В. З.Г. Френкель

Г. Д.К. Заболотный

А. Г.В. Хлопин

Б. А.Н. Сысин

В. Д.К. Заболотный

Г. З.Г. Френкель

5.  З.Г. Френкель возглавлял кафедру

1.Коммунальной гигиены ЛенГИДУВа

2.  Общей гигиены ВМА

3.  Геронтологии в Женском медицинском институте

4.  Демографической и санитарной статистики в педиатрическом институте

6.А.Н. Сысин:

1 .Возглавлял санитарно-эпидемиологический отдел в Наркомздраве РСФСР

2.  Проводил санитарное обследование городов Поволжья

3.  Был членом Государственной Думы

4.  Был редактором журнала “Гигиена и санитария”

7. Кафедра гигиены в психоневрологическом институте была организована в:

1.  1908г.

2.  1911г.

3.  1913г.

4.  1916г.

8. Принципы гигиенического нормирования применительно к воде разработал:

1.  Н.Ф. Галанин

2.  А.А. Летавет

3.  С.Н. Черкинский

4.  Н.М. Данциг

9. Клиника шумовой болезни описана:

1.  Э.Б. Курлянской

2.  В.А. Левицким

3.  В.В. Лебедевым

4.  Е.Ц. Андреевой-Галаниной

10. Кафедра общественной медицины ПНИ в 1922 году переименована в кафедру:

1.  общественной гигиены

2.  социальной медицины

3.  социальной гигиены

4.  общей гигиены

11. Учение о микроклимате разрабатывали:

1.  М.С. Гольдберг и К.Г. Брюшев

2.  И.Г. Гельман и А.А. Летавет

3.  Н.Ф.Галанин и Н.М. Данциг

4.  Л.С. Гурвич и А.Х. Никосян

12. Ленинградское научное общество гигиенистов и санитарных врачей учредил:

1.  А.Н. Сысин

2.  Д.К. Заболотный

3.  Г.В. Хлопин

4.  З.Г. Френкель

13. Положение “Об установлении санитарно-защитных зон разработали:
                   1. М.С. Гольдберг и А.Х. Никосян

          2. Н.Ф. Галанин и Н.М. Данциг

          3. А.А. Летавет и Н.Ю.Тарасенко

14. Основные принципы промышленной токсикологии разработал:

1.  А.А. Летавет

2.  Н.Ф. Галанин

3.  Н.М. Данциг

4.  Н.С. Правдин

15. Г.В. Хлопин:

1.  разрабатывал вопросы планировки г. Вологды

2.  изучал условия труда рабочих Урала

3.  возглавлял кафедру коммунальной гигиены Ленинградского ГИДУВа

4.  возглавлял Костромское санитарное бюро

16. Первый комитет экспертов по оздоровлению окружающей среды при ВОЗ был создан в:

1.  1923г

2.  1938г.

3.  1949г.

4.  1952г.

17. З.Г. Френкель основал кафедру:

1.  общественной медицины в ВМА

2.  геронтологии в ГИДУВе

3.  социальной гигиены в ЛСГМИ

4.  общей и военной гигиены в ВМА

18.  Лабораторию токсикологии санитарно-химической защиты организовал:

1. З.Г. Френкель

2. А.Н. Сысин

3. А.А.Тарасевич

4. Г.В. Хлопин

19. З.Г. Френкель начал серьезную преподавательскую деятельность в:

1. Клиническом университете усовершенствования

2. Московском университете

3. Петербургском женском медицинском институте

4. Военно-медицинском институте

20. Годы жизни Г.В. Хлопина

1.  1852-1933

2.  1863-1929

3.  1868-1937

4.  1873-1942

21. С.Н. Чернинский участвовал в разработке:

1.  схемы очистки поселков шахтеров

2.  учения о вибрационной болезни

3.  методики санитарной экспертизы сточных вод

4.  учения о лучевой болезни

ДОПОЛНИТЬ

1.  А.Н. Сысин работал санитарным врачом с ______ года

2.  В 1912-1913гг З.Г.Френкель вел курс общественной____________

3.  Лабораторию санитарно-химической токсикологии организовал ___________

4.  В 1972г. в СССР впервые в мире стала создаваться система стандартов безопасности _____________

5.  З.Г. Френкель возглавил кафедру в Психоневрологическом институте в _______году

6.  Ленинградское научное общество гигиенистов и санитарных врачей учредил __________

7.  Кафедру гигиены в Психоневрологическом институте организовал ___________

8.  С 1923 по 1949 годы кафедру социальной гигиены в нашем институте возглавлял ____________

9.  понятие “Вибрационная болезнь” было введено ____________

10.  Нормативы радиоактивной безопасности изданы в _______ году

11.  Основоположником кафедры социальной гигиены и организации здравоохранения был ____________

12.  А.Н. Сысин участвовал в разработке проекта “О санитарных органах ___________”

13.  Д.К. Заболотный - всемирно известный микробиолог и ___________

14.  Первый комитет экспертов по оздоровлению окружающей среды при ВОЗ создан в ____ году

15.  Н.Ф. Галанин и Н.М. Данциг изучали вопросы _________________

16.  А.А. Покровский  разработал концепцию сбалансированного ____________

17.  Монографию “Очерки земского врачебно-санитарного дела” написал ________

18.  Монографию “Санитарная охрана атмосферного воздуха” (1954г) представил ____________

19.  Монографию “Удлинение жизни и деятельная старость” написал ___________

20.  Кафедра гигиены в Психоневрологическом институте появилась в _____году

21.  Санитарно-химической защитой войск впервые в СССР занимался __________

22.  Первый кодекс законов о труде появился в России в ___ году

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1. Ученые:    

1. З.Г. Френкель

2. А.Н. Сысин

3. Г.В. Хлопин

2. Должность:

1. директор Института общей и коммунальной гигиены

2. редактор журнала “Гигиена и санитария”

3. основоположник кафедры социальной гигиены и организации здравоохранения


А. 1863-1956

Б. 1879-1970

В. 1869-1929

Г. 1879-1956

Д. 1869-1970

Е. 1863-1929

А. А.Н. Сысин

Б. Н.В. Лазарев

В. Г.В. Хлопин

Г. З.Г. Френкель

А. С.И. Каплун

Б. Е.Ц. Андреева-

            Галанина



3. Место работы Г.В. Хлопина

1. Юрьевский университет

2. Петербургский женский медицинский институт

3. Военно-медицинская академия
А. 1904-1918

Б. 1893-1904

В. 1896-1903

Г. 1904-1913

Д. 1914-1923

Е. 1918-1929



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1.  З.Г. Френкель

    А. Санитарный врач в Петергофском участке

    Б. Санитарный врач в Новоладожском уезде

    В. Работа в Костроме

    Г. Академик АМН

    Д. Работа в Психоневрологическом институте

2.  Этапы жизни и деятельности Г.В. Хлопина

   А. Новороссийский университет

   Б. Военно-медицинская академия

   В. Юрьевский университет

   Г. Петербургский женский медицинский институт

3.  Этапы жизни и деятельности А.Н. Сысина

   А. Работа санитарным врачом

   Б. Вхождение в международное бюро общественной гигиены

   В. Работа в институте общей коммунальной гигиены

   Г. работа в Наркомздраве РСФСР

Раздел №2. МЕДИЦИНСКАЯ СТАТИСТИКА.

Тема №1. 

"СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ. ЭТАПЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ"

ДОПОЛНИТЬ

1. Основной метод социальной медицины______________________

2. В статистическом исследовании выделяют __________ этапа

3. Статистическое исследование начинается с определения_______  ______________________________________________________________________

4. Группа относительно однородных элементов в конкретных  условиях времени и пространства называется  ___________________________________________________

5. Единица наблюдения - это первичный элемент статистической совокупности, имеющий признаки сходства и_____________________

6. Составление плана и программы исследования - это ___________ этап статистического исследования

7. Признаки, по которым различаются элементы статистической совокупности - это__________________________________________ признаки

8. Учетные признаки статистической совокупности бывают по характеру количественными и __________________________

9. Учетные признаки статистической совокупности по роли в совокупности бывают факторными и______________________________

10. В зависимости от охвата единиц наблюдения статистическая совокупность бывает генеральной и __________________________

11. Наблюдение за всеми единицами изучаемой совокупности называется________________________________________________

12. Наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого, это ____________________________________ наблюдение

13. Обследование, проведенное на какой-то момент, называется___________________________________________ наблюдением

14. Основное требование к выборочной совокупности -это_______________________ 

15. Таблицы бывают простые, групповые и ____________________

16. Второй этап статистического исследования называется _______

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

17. Статистическая совокупность состоит из:

           1. статистических величин

           2. единиц наблюдения

           3. средних величин

           4. всех вышеперечисленных

18. Свойством репрезентативности обладает совокупность:

           1. генеральная

           2. выборочная

19. Статистическое наблюдение является этапом статистического исследования:

           1. первым

           2. вторым

           3. третьим

20. Статистическая разработка является этапом статистического исследования:

           1. первым

           2. вторым

           3. третьим

           4. четвертым

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

21. Групповыми свойствами статистической совокупности явля-ются:

           1. распределение признака

           2. средний уровень признака

           3. разнообразие признака

           4. репрезентативность

           5. однородность

           6. взаимосвязь признаков

           7. все вышеперечисленное

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

22. В программу статистического исследования входит:

1. определение объема наблюдения

2. определение места и сроков наблюдения

3. определение видов наблюдения

4. определение единицы наблюдения и учебных признаков

23. Определение единицы наблюдения:

1. первичный элемент статистического наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

2. первичный элемент, из которых состоит вся наблюдаемая совокупность 

3. перечень элементов, определяющих комплекс признаков, подлежащих регистрации

4. перечень признаков, определяющих совокупность наблюдения

24. Основным требованием к выборочной совокупности является:

            1. репрезентативность

            2. однородность групп

            3. типичность входящих в группу единиц

25. По времени статистическое наблюдение может быть:

            1. текущее

            2. сплошное

            3. выборочное

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

26. По охвату статистическое наблюдение может быть:

             1. текущее

             2. единовременное

             3. сплошное

             4. выборочное

             5. все вышеперечисленное

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

27. Признаки различия учетные могут быть:

1. количественные

2. результативные

3. факторные

4. атрибутивные

5. все перечисленные

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

28. Учетные признаки по характеру могут быть:

              1. количественными

              2. факторными

              3. качественными

              4. результативными

29.К количественным учетным признакам можно отнести:

               1. диагноз

               2. длительность заболевания

               3. исход

               4. возраст

               5. степень тяжести

30. Единовременным наблюдением является:

               1. изучение рождаемости

               2. профилактический осмотр населения

               3. перепись больных, находящихся в стационаре

               4. изучение инвалидности

31. Текущим наблюдением является:

               1. перепись населения

               2. изучение рождаемости

               3. изучение заболеваемости по данным обращаемости

               4. изучение обеспеченности населения больничными кой-                                       ками

32. Виды выборочных исследований:

               1. механический

               2. типологический

               3. основного массива

               4. сплошной отбор

               5. случайный

33. К программе статистического исследования относятся:

               1. организация исследования, финансирование и др.

               2. определение единицы наблюдения и учетных признаков

               3. определение видов наблюдения

               4. разработка статистического документа

               5. разработка макетов статистических таблиц

34. К плану статистического исследования относятся

               1. определение видов наблюдения

               2. определение объекта исследования

               3. организация исследования, финансирование и др.

               4. разработка статистического документа

               5. составление анкеты

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

35.В комбинационной таблице представлена группировка данных по:

               1. одному признаку

               2. двум признакам

               3. трем и более признакам

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

36. Статическое наблюдение включает:

               1. инструктаж исполнителей

               2. выкопировка сведений

3.  контроль качества регистрации: логический и аналитический

               4. составление макетов таблиц

37. Статистическая разработка включает:

                1. контроль собранного материала

                2. шифровку материала в соответствии с группиро-                   вочными   признаками

                3. раскладку карт в соответствии с макетами разработоч                                  ных таблиц

                4. составление макетов таблиц

                5. заполнение таблиц и подсчет итогов

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

38. Первый этап статистического исследования включает

1. план статистического исследования

2. программу статистического исследования 
    Содержание

А. Составление макетов таблиц

Б. Определение объекта наблюдения

В. Составление анкеты

Г. Определение единицы наблюдения и учетных признаков

Д. определение вида статистического  наблюдения



39. Вид наблюдения                                           Характеристика

1.  текущее

2.  единовременное


Характеристика

А. наблюдение, охватывающее часть  единиц совокупности  для характеристики целого 

Б. наблюдение, приуроченное к одному моменту

В. наблюдение в порядке текущей регистрации

 Г. обследование всех единиц изучаемой совокупности



40. Вид наблюдения

1. сплошное

2. выборочное
Характеристика

А. наблюдение в порядке текущей регистрации

Б. обследование всех единиц изучаемой совокупности

В. наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого 

Г. наблюдение, приуроченное к одному моменту

41. Вид выборочного исследования

1.  типологический

2.  механический       


Характеристика

А. разбивка совокупности на одинаковые количественные группы 

Б. разбивка совокупности на однотипные качественные группы по определенному признаку 

В. отбор наугад, по жребию, без учета носителей признаков

Г. процентный отбор числа наблюдений  из общего числа 

42. Вид таблицы 

1. простая

2.  групповая

1.  комбинационная                                         


Характеристика

А. исследуемое явление представлено во взаимосвязи нескольких признаков 

Б. исследуемое явление рассматривается по одному какому-либо признаку 

В. расположение по определенной системе ряда чисел 

Г. исследуемое явление не представлено во взаимосвязи 

Д. исследуемое явление расчленяется на группы и характеризуется определенным  признаком

Е. сравнительная характеристика статистической совокупности



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

43. Этапы статистического исследования

[1] Сбор материала
[2] Анализ данных
[3] Разработка материала
[4] Составление плана и программы исследования
44. Содержание третьего этапа статистического исследования

              [2] - шифровка

              [5] - вычисление показателей

              [4] - сводка (заполнение таблиц)

              [1] - контроль документов

              [3] - распределение по группам для подсчета

              [6] - графическое изображение

Тема №2 

 "ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ. ГРАФИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ. ДИНАМИЧЕСКИЕ РЯДЫ"

ДОПОЛНИТЬ

1. Все статистические величины делятся на абсолютные и ________

2. Для характеристики качественных вероятностных альтернатив-ных признаков используют _______________ величины

3. Внутреннюю структуру явления характеризует _______________ коэффициент

4. Количественное соотношение двух логически не связанных совокупностей характеризуется коэффициентом ____________________

5. Для характеристики распространенности явления в среде используется _______________________ коэффициент

6. Чем реже встречается изучаемое явление, тем числовое основание коэффициента  ___________________________________

7. Ряд однородных статистических величин, показывающих изменение явления во  времени, называется ________________________

8. Динамический ряд, построенный из статистических величин, относящихся к точной дате называется ________________________

9. Динамический ряд, построенный из статистических величин, учтенных за определенный отрезок времени,  называется  ________

10. Величины, из которых состоит динамический ряд, называются ____________________________________ряда

11. Величины разности между предыдущим и последующим уровнями называются ___________________ или ___________________

12. Отношение каждого последующего уровня к предыдущему, выраженное в процентах, называется темпом ___________________

13. Отношение прироста или убыли каждого последующего члена ряда к уровню предыдущего, выраженное в процентах, является темпом_________________________ или ____________________

14. Темп прироста всегда меньше темпа роста на _______________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

15. При вычислении экстенсивных коэффициентов необходимо знание статистических  совокупностей:

            1. одной

            2. двух

            3. трех

16. При вычислении интенсивных коэффициентов необходимо знание статистических совокупностей:

            1. одной

            2. двух

            3. трех

17. Общими и специальными коэффициентами могут быть:

            1. экстенсивные

            2. интенсивные

            3. наглядности

18. Структуру изучаемого явления характеризует коэффициент:

             1. интенсивный

             2. экстенсивный

             3. наглядности

             4. соотношения

19. Частоту явления в данной среде характеризует коэффициент:

             1. интенсивный

             2. экстенсивный

             3. наглядности

             4. соотношения

20. Интенсивный коэффициент характеризует:

             1. внутреннюю структуру целого

             2. частоту явления в среде

             3. динамику процесса

             4. общую меру процесса в совокупности

             5. соотношение не связанных совокупностей

21. Экстенсивный коэффициент характеризует:

              1. динамику процесса

              2. внутреннюю структуру совокупности

              3. частоту явления в среде

              4. средний уровень признака

22. Коэффициент соотношения характеризует:

              1. динамику процесса

              2. распределение целого на части

              3. средний уровень признака

              4. соотношение двух не связанных совокупностей

              5. частоту явления в среде

23. Коэффициент наглядности характеризует:

              1. частоту явления в среде

              2. динамику процесса

              3. структуру явления (среды)

              4. соотношение двух не связанных совокупностей

24. Коэффициент соотношения по методике вычисления близок к коэффициенту:

               1. наглядности

               2. экстенсивному

               3. интенсивному

25. Для характеристики динамики явления экстенсивные коэффициенты:

               1. используются

               2. не используются

26. Интенсивные коэффициенты применяются для характеристики:

               1. частоты явления в той же среде в разные периоды времени

               2. частоты явления в разных средах в разные временные периоды

               3. частоты явления в разных средах в один и тот же период времени

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

27. Общими интенсивными коэффициентами являются:

               1. младенческая смертность

               2. уровень рождаемости

               3. уровень заболеваемости гриппом

               4. индекс здоровья

               5. уровень заболеваемости мужчин

               6. уровень общей заболеваемости

28. Специальными интенсивными коэффициентами являются:

               1. удельный вес болезней органов дыхания

               2. уровень младенческой смертности

               3. уровень общей смертности

               4. уровень плодовитости

               5. обеспеченность населения койками

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

29. Экстенсивным коэффициентом является:

               1. рождаемость 170/00
               2. средняя длительность заболевания 12 дней

               3. доля гинекологических заболеваний среди других болезней 8 %

4.  обеспеченность врачами 300/00
30. Показателем соотношения является:

               1. общая смертность

               2. обеспеченность койками

               3. инвалидность

               4. младенческая смертность

               5. динамика заболеваемости

31. Для характеристики изменений явлений во времени применяются диаграммы:

               1. пирамидальные

               2. линейные

               3. секторные

32. Для изображения состава, структуры изучаемых явлений пользуются диаграммами:

               1. линейными

               2. радиальными

               3. секторными

               4. столбиковыми

33. Для изображения сезонных колебаний явлений применяются диаграммы:

               1. ленточные

               2. секторные

               3. радиальные

               4. пирамидальные

34. Для изображения возрастно-половой структуры населения используются диаграммы:

                1. радиальные

                2. линейные

                3. столбиковые

                4. пирамидальные

35. К линейным диаграммам относятся:

                1. столбиковые

                2. радиальные

                3. секторные

                4. внутристолбиковые

36. Выравнивание динамических рядов производится, если динамический ряд состоит из:

                 1. резко колеблющихся величин

                 2. неоднородных величин

37. Абсолютное значение одного % прироста или убыли получается от деления:

                 1. абсолютной величины прироста или убыли на показатель темпа прироста или убыли

                 2. абсолютной величины прироста или убыли на показатель темпа роста  или снижения

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

38. Динамический ряд может быть составлен из следующих величин:

                 1. абсолютных

                 2. интенсивных

                 3. средних

                 4. экстенсивных

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

39. Показатели

1. интенсивный

2. экстенсивный 

3. соотношения 
Характеристика

А. изменение явления во времени

Б. распределение целого на части

В. развитие явления в среде, непосредственно с ней связанной

Г. частота явления в среде, связанной с ним 

Д. обобщенная характеристика изучаемого признака 

Е. изменения явления в пространстве

40. Статистические коэффициенты

1. экстенсивный

2. соотношения


Характеристика показателей

А. являются условными

Б. имеют абстрактный характер

В. показывают структуру явления в среде 

Г. показывают частоту явления в другой среде



41. Показатели

1. экстенсивные

2. интенсивные 


Практическое применение

А. для получения обобщенной характеристики изучаемого признака

Б. для характеристики типа распределения знака в совокупности 

В. для определения типичной средней 

Г. для характеристики структуры явлений 

Д. для характеристики частоты явлений

42. Статистические коэффициенты

1. интенсивный специальный

2. экстенсивный 

3. интенсивный общий 


Примеры статистических величин

А. динамика летальности 

Б. общая смертность 

В. фертильность

Г. обеспеченность населения койками 

Д. среднее число дней нетрудоспособности на 100 работающих 

Е. доля умерших в стационаре в первые сутки 

Ж. темп снижения

43. Статистические коэффициенты

1. соотношения

2. интенсивный общий

3. экстенсивный

4. Наглядности


Примеры статистических величин

А. обеспеченность койками

Б. динамика числа больниц 

В. смертность 

Г. численность населения 

Д. инвалидизация 

Е. доля ОРЗ

44. Статистические                                    коэффициенты 

1. интенсивный

2. экстенсивный

3. наглядности

4. соотношения
Примеры статистических величин

А. обеспеченность койками

Б. доля болезней органов дыхания среди всех болезней

В. динамика коечного фонда 

Г. частота дней нетрудоспособности за год 

Д. средняя длительность пребывания на койке

45. Статистические коэффициенты

1. экстенсивный 

2. интенсивный

3. соотношения
Примеры показателей

А. летальность

Б. обеспеченность койками 

В. средняя продолжительность жизни 

Г. возрастная структура населения 

Д. общая численность населения

46. Статистические коэффициенты

1. экстенсивный

2. наглядности 

3. соотношения

4. интенсивный
Примеры статистических величин

А. обеспеченность койками 125%оо

Б. плодовитость 50%о

В. динамика коечного фонда 1990 - 100 %,   1991 - 103 %

Г. число населения в С.-Петербурге 5 млн.чел.

Д. Удельный вес женщин детородного возраста 24 0/00

47. Статистические коэффициенты

1. интенсивный 

2. экстенсивный 

3. соотношения

4. наглядности   


Показатели здоровья

А. удельный вес болевших среди жителей С.-Петербурга 

Б. общая смертность

В. динамика заболеваемости с ВУТ 

Г. обеспеченность врачами

Д. средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности

48. Статистические коэффициенты

1. экстенсивный

2. интенсивный

3. соотношения 

4. наглядности  


Показатели здоровья населения

А. средняя продолжительность жизни

Б. плодовитость

В. индекс здоровья

Г. соотношение новорожденных мальчиков и девочек

Д. динамика временной нетрудо-способности



49. Статистические

коэффициенты 

1. экстенсивный

2. интенсивный общий

3. интенсивный специальный

4. соотношения
Показатели здоровья населения

А. средняя продолжительность жизни

Б. рождаемость

В. индекс здоровья

Г. фертильность

Д. темп роста

Е. соотношение новорожденных мальчиков и девочек

50. Статистические коэффициенты

1. интенсивные                                       

2. экстенсивные                                      
Диаграммы

А. Радиальные

Б. Фигурные

В. секторные

Г. столбиковые



51. Статистические коэффициенты                         

1. наглядности                                        

2. экстенсивный                                     


Диаграммы

А. фигурные

Б. радиальные

В. линейные

Г. внутристолбиковые



52. Статистические коэффициенты                       

1. экстенсивные                                       

2. наглядности                                          

3. интенсивности                                       

                                                                   
Диаграммы

А. линейные

Б. секторные

В. радиальные

Г. фигурные

Д. столбиковые



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

53. Для построения радиальной диаграммы необходимо:

        А - начертить круг с установленным радиусом

        Б - разделить круг на секторы в соответствии с количеством 

              периодов времени (12 мес.)

        В - определить среднегодовой уровень явления (М)

        Г - полученные точки соединить ломаной линией

        Д - на каждом рисунке отложить величину, соответствующую      уровню явления в данном месяце, с учетом масштаба

        Е - выбрать радиус круга с учетом избранного масштаба

Тема №3. 
СРЕДНИЕ ВЕЛИЧИНЫ, ОЦЕНКА РАЗНООБРАЗИЯ ПРИЗНАКА В ВАРИОЦИОННОМ РЯДУ.

ДОПОЛНИТЬ.

1. Для оценки количественных признаков используют ___________ величины .

2. Критериями среднего уровня признаков в статистической совокупности являются _________   ___________  ______________ .

3. Ряд распределения значений изучаемого количественного признака, расположенных в порядке убывания или возрастания называется ___________  рядом.

4. Числовое значение изучаемого признака называется __________ .

5. Число, выражающее общую меру исследуемого признака в совокупности, называется _____________ величиной .

6. Варианта, которая встречается в вариационном  ряду с наиболь-шей частотой, называется ______________ .

7. Варианта, занимающая срединное положение в вариационном ряду, называется ____________ .

8. Сумма отклонений всех вариант от средней арифметической равна __________ .

9. Вариационный ряд состоит из ______  ______  и соответствую-щих им ___________ .

10. Средние величины вычисляются на ___________ этапе статистического исследования .

 Обвести кружком номер правильного ответа.

11. Средние величины применяются для характеристики признаков:

        1) качественных;

        2) количественных.

12. В отличие от статистических коэффициентов средние величины служат для изучения:

         1) вероятностных признаков, которые могут быть или не быть;

         2) постоянных признаков, присущих всем единицам наблюдения.

13. Симметричный вариационный ряд характеризуется распределением:

         1) нормальным;

         2) бимодальным.

14. Средняя арифметическая характеризует:

         1) вариабельность признака;

         2) распределение признака;

         3) регрессию;

         4) средний уровень;

         5) репрезентативность;  

6)  взаимосвязь.

15. Средние величины используются для характеристики одного группового свойства статистической совокупности:

1) распределение количественных и качественных признаков в изучаемой совокупности ;

2) разнообразие или колебаемость любых признаков в совокупности;

3) взаимосвязь или зависимость между любыми признаками;

4) средний уровень признаков в совокупности;

5) репрезентативность или достоверность полученных результатов.

16. Поданным о числе дыханий в минуту из 12 наблюдений можно построить вариационный ряд:

1) простой, прерывный, четный;

2) нечетный: взвешенный, сгруппированный;

3) простой, непрерывный, симметричный.

17. Для определения среднего пульса у 100 больных рациональнее построить вариационный ряд:

        1) сгруппированный, нечетный, непрерывный;

        2) прерывный, взвешенный, сгруппированный;

        3) несгрупированный, четный, взвешенный  .

18. Наиболее правильная и полная характеристика ряда:

V - дни 

болезни
Р


0 - 5  

6 - 11

12 - 17 

18 - 23

24 - 29 

30 - 35   

36 - 41 
6

21

95

68

46

24

8

n=268
1) взвешенный, нечетный, дискретный,  сгруппированный; 

2) сгруппированный, взвешенный, четный, прерывный;    

3) непрерывный, сгруппированный,                   4) нечетный, сгруппированный, взвешенный, непрерывный.



19. В симметричном ряду совпадают:

        1) средняя арифметическая и мода;

        2) медиана, мода и средняя арифметическая;

        3) мода и медиана;

        4) средняя арифметическая и медиана.

20. Средними величинами являются:

        1) мода и медиана;

        2) медиана и лимит;

        3) лимит и мода.

21.  В симметричном   вариационном ряду совпадают:

        1) М и Мо;

        2) М, Мо и Ме;

        3) М и Ме;

4)  Ме и Мо .  

22. Точное вычисление медианы ( Ме):

V
P


59     

60 

61 

62 

63 

64 
1

4

6

9

3

2
n =25
1)Ме = 62 - как срединно- расположенная варианта;
2)
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- как полусумма 2-х срединно-расположенных вариант; 

3) точно определить можно только по специальной  формуле;

4) определить точно невозможно, т.е. неизвестно какие именно именнованные величины.

23. Формулы для расчета средней арифметической:

кг.
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99-105
106-112
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24. В простом вариационном ряду средняя арифметическая рассчитывается по формуле:
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25. Формула для расчета средней арифметической взвешенного вариационного ряда по способу моментов:
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26. К критериям разнообразия признака в статистической совокупности относятся:

1) ошибка репрезентативности;

2) коэффициент вариации;

3) мода;

4) доверительные границы.

27. Среднее квадратическое отклонение характеризует:

1) средний уровень признака;

2) взаимосвязь;

3) вариабельность признака;

4) распределение признака.

28. К критериям вариабельности признака относятся:

1) М и Мо;

2) Мо и lim;

3) lim и Cv;

4) Cv и m.

29. Амплитуда в вариоционном ряду характеризует:

1) средний уровень признака;

2) распределение признака;

3) вариабельность признака;

4) взаимосвязь;

5) регрессию.

30. Степень разнообразия нескольких признаков можно сравнить, рассчитав:

1) коэффициент вариации;

2) лимит;

3) доверительные границы;

4) коэффициент регрессии.

31. Правило "трех стигм" используется для оценки:

1) достоверности результатов исследования;

2) степени разнообразия признака;

3) взаимосвязи между признаками.

32. При значении коэффициента вариации (Cv), равном 15%, разнообразие признака:

1) слабое;

2) среднее;

3) высокое.

33. Лимит вариоционном ряду характеризует:

1) распределение признака;

2) репрезентативность;

3) разнообразие признака;

4) средний уровень признака;

5) взаимосвязь.

34. Степень разнообразия нескольких признаков можно сравнить, рассчитав:

1) ошибку репрезентативности;

2) лимит;

3) коэффициент вариации.

35. Амплитуда вариоционного ряда дает информацию о:

1) разнообразие признака с учетом внутренней структуры совокупности;

2) разнообразие крайних вариант;

3)разнообразие вариант, превышающих среднюю арифметическую.

36. Для того, чтобы сравнить степень разнообразия длины тела новорожденных мальчиков и девочек наиболее целесообразно использовать критерии разнообразия:

1) лимит;

2) амплитуду;

3) среднее квадратическое отклонение.

37. Для того, чтобы сравнить степень разнообразия массы тела новорожденных и 7-летних детей наиболее целесообразно использовать:

1) амплитуду;

2) коэффициент вариации;

3) среднее квадратическое отклонение.

Установить соответствие

38. Формулы:                            Применение:
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А. расчет среднего квадратического  отклонения во взвешенном ряду;

Б. расчет среднего квадратического отклонения в простом ряду при малом   числе наблюдений;

В. определение среднего квадратического  отклонения в простом ряду при большом  числе наблюдений; 

Г. определение среднего квадратического  отклонения во взвешенном ряду по способу моментов;  

Д. расчет по способу моментов во взвешенном сгруппированном ряду



39. Показатель:                                     Формула:             

1) коэффициент вариации; 

2) средняя арифметическая; 

3) амплитуда
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EMBED Equation.3[image: image24.wmf]

40. Показатели:                                     Формула:

1) среднее квадратическое отклонение; 

2) коэффициент вариации; 

3)  лимит.
Одной цифре соответствует только одно значение.

Ответ: 1 , 2 , 3 .
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41. Показатель:                                   Формула:

1) лимит; 

2) средняя арифметическая; 

3) среднее квадратическое
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42. Статистические величины:                  Показатели:

1) средние;                              А. уровень заболеваемости;   

2) относительные;                  Б. численность населения;

3) абсолютные.                       В. средняя продолжительность жизни;

                                                 Г. диагноз;

                                                 Д. пол.

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

43. Расчет средней арифметической взвешенного вариационного ряда:

[ 1 ] - деление суммы произведений вариант и частот (еVp) на число  единиц наблюдений (n);

[ 2 ] - рассчет произведения значений вариант на их частоту (Vp);            

[ 3 ] - определение числа единиц наблюдений (n);

[ 4 ] - суммирование произведений вариант и частот (
[image: image36.wmf]å

Vp).

44. Вычисление средней арифметической по способу моментов:

[ 1 ] - выбор условной средней (А);

[ 2 ] - определение вида ряда;

[ 3 ] - вычисление условных отклонений (а);

[ 4 ] - суммирование произведений частот на отклонение (
[image: image37.wmf]å

аp);

[ 5 ] - перемножение частот на условные отклонения   ( аp);

[ 6 ] - расчет средней арифметической  
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Тема №4. 

ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Дополнить.

1. Оценка достоверности результатов исследования основана на групповом свойстве статистической совокупности - __________ .

2. Свойство репрезентативности присуще ___________ совокупности .

3. При вероятности безошибочного прогноза, равной 95%, коэффициент Стьюдента (t) равен ___ .

4. Критический уровень вероятности безошибочного прогноза равен ________ .

5. Доверительный интервал тем больше, чем больше ________ при неизмененной величине критерия Стьюдента.

6. Доверительные границы - это границы в которых будет находиться значение средней или относительной величины в _________ совокупности.

7. При вероятности безошибочного прогноза Р = 87% результаты медико - биологических исследований:

1) достоверны;

2) недостоверны.

8. С увеличением числа наблюдений средняя  ошибка средней арифметической величины _________ .

9. Разность между результатами двух исследований, выраженных средними или относительными величинами, достоверна при t = ______ .

10. При критическом уровне вероятности безошибочного прогноза  (95%) коэффициент Стьюдента равен ___________ .

11. К критериям оценки достоверности относятся:

   1) лимит и ошибка  репрезентативности;

   2) ошибка репрезентативности и доверительные границы;

   3) доверительные границы и коэффициент вариации.

12. Критерий Стьюдента t = 3,4 свидетельствует о статистической:

   1) достоверности;

   2) недостоверности различия двух относительных величин.

13.  Критерий Стьюдента, равный 1,5 свидетельствует о:

   1) достоверности результатов исследования;

   2) недостоверности результатов исследования.

14. При вероятности безошибочного прогноза р = 97% медико-биологические исследования статистические:

   1) достоверны;

   2) не достоверны.

15. При вероятности безошибочного прогноза р  = 95% результаты медико-биологических исследований статистически:

   1)  достоверны;

   2)  не достоверны.

16. При вероятности ошибки Р = 3% результаты медико-биологических исследований:

   1) достоверны;

   2) не достоверны.

17. При вероятности ошибки Р = 6% результаты медико-биологических исследований:

   1) достоверны;

   2) не достоверны.

18. Формула 
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  используются для расчета:

1) доверительных границ;

2) ошибки репрезентативности относительной величины;

3) ошибки репрезентативности средней величины;

4) среднего квадратического отклонения.

19. Формула М
[image: image40.wmf]±

tm используется для определения:

1) средней квадратической величины;

2) оценки достоверности различий;

3) коэффициента корреляции;

4) доверительного интервала.

20. Расчет критерия Стьюдента используется для :

1) определения взаимосвязи между двумя меняющимися признаками;

2) оценки достоверности различия двух относительных величин;

3) сравнения двух и более относительных величин, полученных на неоднородных совокупностях;

4) оценки достоверности различия двух и более относительных величин.

21. Формула для расчета достоверности различий средних величин по t - критерию:
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22. Установить соответствие:

Критерий достоверности:                            Формула:       

1) ошибка репрезентативности средней величины; 

2) доверительные границы;

3) ошибка репрезентативности относительной величины

Одной цифре соответствует только одна буква.
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Тема №5.
КОЭФФИЦИЕНТ СОГЛАСИЯ (Хи - КВАДРАТ). 

Дополнить:

1. Для определения достоверности различия между явлениями при сравнении двух и  более групп используется критерий __________ .

2. Используемый для вычисления  
[image: image54.wmf]À

2

 частоты должны быть выражены в ____________  числах.

3. При вычислении 
[image: image55.wmf]À

2

 в каждой группе должно быть не менее _________ наблюдений.

4. Автор, разработавший критерий согласия Хи-квадрат (Хи2) _______  .

5. Полученную величину Хи - квадрат оценивают по специально_______ .

6. Существуют _______ метода расчета критерия Хи - квадрат.

7.  Упрощенный способ расчета Хи - квадрата используется только при числе степеней свободы равном __________ .

8.  Различие признаков считается достоверным, если величина Хи - квадрата больше или равна табличной с вероятностью ошибки _______________   .

9.  Если ожидаемые и фактические данные равны, то  критерий Хи - квадрат равен ___________ .

Обвести кружком номер правильного ответа.

10. Критерий согласия относиться к критериям:

       1) параметрическим;

       2) непараметрическим .

11. Число способов расчета критерия Хи квадрат:

       1) один;  2) два;  3)  три;  4) четыре.

12. "Нулевая" и "рабочая" гипотезы при определении Хи - квадрата:

       1) идентичны;

       2) альтернативны.

13 Достоверность различия между сравниваемыми совокупностями тем больше, чем величина Хи - квадрат:

         1) больше;

         2) меньше.

14. Сколько способов расчета критерия  согласия можно применить при числе степеней свободы в таблице равном единице:

          1) один;

          2) два;

          3) три.

15. Сколько способов расчета критерия согласия можно применить при числе свободы в таблице равном трем:

         1) один;

         2) два;

         3) три;

         4) четыре.

16. Критерий Хи - квадрат применяется для оценки:

1) достоверности доверительных границ признака;

2) разнообразия признаков вариационных рядов;

3) достоверности различия между двумя и более совокупностями;

4) однородности исследуемых совокупностей.

17. Расчет Хи - квадрата используется для:

1) сравнения двух и более относительных величин, полученных на неоднородных совокупностях;

2) оценки достоверности различия двух средних величин;

3) определения взаимосвязи между двумя меняющимися количественными признаками;

4) определения достоверности различия нескольких совокупностей по распределению в них атрибутивного признака.

18. Критерий Хи - квадрат применятся для оценки:

1) колебаемости вариационных рядов;

2) достоверности взаимосвязи между изучаемыми    двумя признаками;

3) достоверности доверительных границ признака;

4) пределов возможных колебаний выборочных показателей.

19. В основе расчета критерия Хи - квадрат лежит:

1) числовое соотношение одноименных относительных показателей структуры, расчитанных на двух разных совокупностях;

2) определение численного объема наблюдений для получения достоверных статистических показателей;

3) установление расчетным путем влияния различных структур сравниваемых совокупностей на обощающие коэффициенты;

4) установление соответствия или несоответствия между фактическими и ожидаемыми частотами распределения сравниваемых признаков.

20. Формула    
[image: image56.wmf](

)

p

p

p

-

å

1

2

1

 используется для определения:

1) достоверности двух средних величин;

2) корреляции взаимосвязи;

3) достоверности двух относительных величин;

4) вариабельности признака;

5) достоверности различия нескольких совокупностей;

6) регрессии.

21. Формула для расчета критерия Хи - квадрат:
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22. Показатель соответствия вычисляется по формуле:
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23. Расчет критерия Хи - квадрат используется для:

1) сравнения двух и более относительных величин, полученных на неоднородных совокупностях;

2) определение взаимосвязи между двумя меняющимися количественными признаками;

3) определение достоверности  различия нескольких совокупностей по распределению в них атрибутивного признака;

4) оценки достоверности различия двух средних величин.

24. При оценке достоверности критерия Хи - квадрат учитывается:

1) число изучаемых групп;

2) число пар сравниваемых признаков;

3) число степеней свободы;

4) число наблюдений.

25. Значение Хи - квадрата меньше, чем табличное при р = 0,05, подтверждает статистическую:

1) недостоверность;

2) достоверность результата.

26. Число степеней свободы определяется по формуле:

1) К = (s - 1) х (r - 1);

2) К = ( s - 1): (r - 1);

3) К = ( s  - 1) х (r +1);

4)  К = ( s+ 1): (r - 1).

Установить соответствие.

27. Групповые свойства статистической            Методы выявления      

             совокупности:

1) достоверность различия двумя относительными величинами

2) достоверность различия между выборочными совокупностями по  их распределению
А.Коэфициент Стьюдента

Б. Коэффициент ассоциации.  

В. Критерий Чупрова  

Г. Критерий Хи - квадрат

Одной цифре соответствует 

только одна буква.

28. Методы оценки достоверности:               Критерии:

1) параметрический

2) непараметрический.

Одной цифре соответствует только одна буква.
А. Критерий Хи - квадрат

Б. Коэффициент корреляции

В. Коэффициент стандартизации

Г. Коэффициент Стьюдента.

29. Групповые свойства статистической          Методы выявления:

                    совокупности:                                       

1) характер и сила связи между явлениями;

2)  Достоверность различия между двумя средними величинами.

Одной цифре соответствует только одна буква.
А. Критерий Романовского.  

Б. Коэффициент корреляции.                                                                        В. Коэффициент Стьюдента.                                                                      Г. Критерий  Хи - квадрат.



Установить правильную последовательность:

30. Этапы расчета критерия Хи - квадрат:        

[1] - определение ожидаемых чисел (р1);

[2] - распределение фактических данных (р) по всем группам, суммирование итогов и расчет общих показателей;

[3] - деление квадрата  разности на ожидаемое число 
[image: image66.wmf](
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[4] - определение разностей (р - р2) по всем группам;

[5] - определение  квадрата разностей (р - р1)2;

[6] - суммирование предыдущих результатов вычислений по всем группам.

Тема №6.
 МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ.

Дополнить.

1. Наиболее простым методом определения степени связи между признаками является метод ____________ корреляции.

2. Наиболее точным методом определения степени связи между признаками является метод ____________ .

3. Корреляционная связь может быть прямой и ___________ .

4. Коэффициент корреляции, равный нулю, свидетельствует об ___________ связи между явлениями.    

5. Коэффициент корреляции, равный единице, свидетельствует об ___________ связи между явлениями.

6. Коэффициент ранговой корреляции рассчитывается при числе коррелируемых  пар не менее _____________ .

7. Связь между признаками считается статистически значимой, если величина коэффициента корреляции больше или равна табличной при РЈ ____________ .

8. Связь между признаками считается статистически значимой, если коэффициент корреляции превышает свою ошибку в и более раз.

9. Коэффициент регрессии показывает изменение величины одного признака при изменении величины второго на __________ .

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

10.  Корреляционная связь  характеризуется соответствием:

1) нескольких значений одного признака одному значению второго признака;

2) одного значения первого признака строго определенному значению второго признака.

11. Практическое использование корреляционного анализа:

1) расчет обобщающих коэффициентов, характеризующих различные стороны каждого из изучаемых признаков;

2) сравнение степени однородности исследуемых совокупностей;

3) определение пределов возможных колебаний совокупностей;

4) выявление взаимодействия факторов, определение силы и направления влияния одних факторов на другие.

12. Корреляционный анализ используется для :

1) расчета обобщающих коэффициентов, характеризующих различные стороны каждого из изучаемых признаков;

2) сравнения степени однородности исследуемых совокупностей;

3) определение пределов возможных колебаний выборочных показателей при данном числе наблюдений;

4) выявления взаимодействия  факторов, определение силы и направленности.

13. Корреляционной называется связь:

1) дающая полную характеристику совокупности по ее гомогенности, особенности распределения двух сравниваемых признаков;

2) при которой значению каждой величины одного признака соответствует несколько значений другого  взаимосвязанного с ним признака;

3) при которой любому значению одного из признаков соответствует строго определенное значение другого взаимосвязанного с ним признака.

14. Функциональной называется связь:

1) при которой значению каждой величины одного признака соответствует несколько значений другого  взаимосвязанного с ним признака;

2) дающая полную характеристику совокупности по ее гомогенности, особенности распределения двух сравниваемых признаков;

3)  при которой любому значению одного из признаков соответствует строго определенное значение другого взаимосвязанного с ним признака.

15. Корреляционная связь определяется, как связь:

1) при которой любому значению одного из признаков соответствует строго определенное значение другого взаимосвязанного с ним признака;

2) при которой значению каждой величины одного признака соответствует несколько значений другого  взаимосвязанного с ним признака;

3) дающая полную характеристику совокупности по ее гомогенности, особенности распределения двух сравниваемых признаков.

16. Расчет коэффициента ранговой корреляции используется для:

1) определения взаимосвязи между двумя меняющимися признаками;

2) установление связи между несколькими статистическими совокупностями;

3) установление взаимосвязи между двумя количественными признаками, один из которых выражен в виде интервалов значений;

4) оценки достоверности различия двух величин.

17. Условия для расчета коэффициента ранговой корреляции:

1) для расчета используются  негруппированные ряды значений двух признаков;

2) достаточно ориентировочных данных об уровне показания;

3) расчет изменения величины одного признака при изменении величины другого признака на единицу;

4) расчет производится только между количественными признаками.

18. Укажите правильную формулу для расчета коэффициента ранговой корреляции:
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19. Расчет   
[image: image71.wmf]r
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 используется для:

1) определения достоверности различия нескольких совокупностей по распределению в них какого-либо признака;

2) оценки достоверности различия двух средних величин;

3) определения взаимосвязи между двумя количественными признаками, один из которых представлен в виде интервалов значений;

4) определения взаимосвязи между двумя меняющимися количественными признаками.

20. Укажите правильную формулу для расчета коэффициента линейной корреляции (Пирсона):
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21. Значения коэффициента корреляции, превышающее табличное при Р = 95%, подтверждает статистическую:

1) достоверность;

2) недостоверность результатов.

22. Значение 
[image: image75.wmf]r

xy

, превышающее табличное при Р = 95% , подтверждает статистическую:

1) достоверность;

2) недостоверность результатов.

23. Значение 
[image: image76.wmf]r

xy

, превышающее табличное при Р = 95% , подтверждает статистическую:

1) достоверность;

2)  недостоверность результатов.

24. Практическое применение коэффициента регрессии:

1)  расчет ориентировочных данных об уровне силы связи;

2)  расчет точных данных об уровне силы связи;

3)  расчет уровня силы связи между количественными признаками;

4)  расчет величины изменения величины одного признака при изменении величины другого признака на единицу.

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

25. Корреляционная связь:
Значение

[image: image77.wmf]r
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1)  прямая сильная;

2)  прямая слабая;

3) обратная слабая;

4)  обратная средней силы.

Одной цифре соответствует только одна буква.


А.

Б.

В.

Г.

Д.

Е.

Ж.

З.
0,2

0,9

-0,4

-0,12

1,5

-1,1

-2,4

1,1

26. Корреляционная связь:
Значение

[image: image78.wmf]r
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1)  прямая слабая;

2) обратная средней силы;

3) прямая сильная;

4)  обратная сильная.

Одной цифре соответствует только одна буква.


А.

Б.

В.

Г.

Д.

Е.

Ж.

З.
0,95

-0,2

-0,5

-0,9

0,24

-1,0

-1,1

-2,8

27. Корреляционная связь:
Значение

[image: image79.wmf]r
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1)  прямая слабая;

2) обратная средней силы;

3) прямая сильная;

4)  обратная слабая.

Одной цифре соответствует только одна буква.


А.

Б.

В.

Г.

Д.

Е.

Ж.

З.
-0,5

1,4

0,1

-0,2

-1,4

0,9

2,0

-0,95

28. Корреляционная связь:
Значение

[image: image80.wmf]r
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1)  обратная слабая;

2) прямая сильная;

3) обратная средней силы;

4)  прямая слабая.

Одной цифре соответствует только одна буква.


А.

Б.

В.

Г.

Д.

Е.

Ж.

З.
0,39

0,11

0,9

1,3

-0,27

-0,56

0,9

-1,42

29. Корреляционная связь:
Значение

[image: image81.wmf]r
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1)  прямая сильная;

2)  обратная средней силы.

3)  прямая слабая;

4)  обратная слабая;

Одной цифре соответствует только одна буква.


А.

Б.

В.

Г.

Д.

Е.

Ж.

З.
1,0

-0,2

0,6

-0,65

0,25

0,9

-0,8

2,5

30.  Коэффициенты:

1. корреляции;

2. Хи2
3. регрессии

Одной цифре соответствует только одна буква.


А. Определение численного объема наблюдений для получения достоверных статистических показателей;

Б. выявление взаимодействия факторов, определение силы и направленности влияния одних факторов на другие;

В. оценка достоверности доверительных границ признака;

Г. оценка достоверности различий между двумя и более сравнительными группами;

Д. сравнение степени однородности исследуемых совокупностей;

Е. расчет изменения величины одного признака при изменении другого на единицу.

31.  Коэффициенты:

1). Критерий 
[image: image82.wmf]À

2;

2). Коэффициент регрессии;

3). Коэффициент ранговой корреляции.

Одной цифре соответствует только одна буква.
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32. Коэффициенты:

1). Коэффициент регрессии;

2). Коэффициент ранговой корреляции;

3). Критерий 
[image: image88.wmf]À

2.

Одной цифре соответствует только одна буква.


А. 
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33. Коэффициенты:

1). Коэффициент корреляции;

2). Коэффициент регрессии;

3). Коэффициент Стьюдента.

Одной цифре соответствует только одна буква.
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34. Коэффициенты:

1). Коэффициент корреляции; 

2). Критерий 
[image: image98.wmf]À

2;

3). Коэффициент регрессии.

Одной цифре соответствует только одна буква.
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EMBED Equation.3[image: image104.wmf] 

35. Расчет ошибки коэффициента:

1). Коэффициент ранговой корреляции;

2). Корреляции Пирсона.

Одной цифре соответствует только одна буква.
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УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

36.  Расчет коэффициента корреляции.

[1]- расчет квадратов отклонений dx2и dy2 произведения их сумм;

[2]- оценка достоверности значения rxy по специальной таблице;

[3]- расчет средней арифметической для ряда “Х” и ряда “Y”;

[4]- суммирование произведений dx и dy;

[5]- нахождение отклонений dx и dy  от средней арифметической этих рядов;

[6]- расчет коэффициентов по формуле.

37. Расчет коэффициента регрессии.
[1]- определение коэффициента корреляции 
[image: image110.wmf]r

xy

;

[2]- деление 
[image: image111.wmf]s
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и 
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;

[3]- расчет Х и Y;

[4]- расчет коэффициента регрессии по формуле.

Тема № 7
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА СТАНДАРТИЗАЦИИ ПРИ ОЦЕНКЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.

ДОПОЛНИТЬ

1. Для устранения различий в составе сравниваемых совокупностей используется статистический метод __________________________.

2. Существует ____ метода стандартизации.

3. Стандартизованные коэффициенты являются  ______________.

4. Стандартизованные коэффициенты применяются исключительно в целях _______________________________.

5. Чаще всего используется ________________________метод стандартизации .

6. Существует _____ этапа вычисления стандартизованных показателей прямым методом.

7. На втором этапе стандартизации при прямом методе выбирается _____________.

8. Первый этап при косвенном методе стандартизации состоит в выборе __________.

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

9. Стандартизованные показатели применяются:

1. для характеристики первичного материала

2. для анализа полученных данных

3. для сравнения между собой

10. Величина стандартизованных показателей истинному размеру явлений:

1. соответствует

2. не соответствует

11. Стандартизованные показатели:

     1. показывают истинный уровень явления;

     2. являются условными;

     3. являются критериями достоверности.

12. Величина стандартизованных интенсивных показателей в зависимости от применяемого стандарта:

     1. меняется;

     2. не меняется;

     3. меняется, но только при малом числе наблюдений.

13. Сравнивать стандартизованные интенсивные показатели, если они исчислены с применением неодинакового стандарта:

      1. можно;

      2. нельзя;

      3. можно, но только при малом числе наблюдений;

      4. можно, но только при большом числе наблюдений.

14. Метод стандартизации при сравнении интенсивных показателей, рассчитанных по отношению к качественно неоднородным совокупностям:

       1. используется;

       2. не используется;

       3. используется, но только при малом числе наблюдений;

       4. используется, но только при большом числе наблюдений

15. При сравнении интенсивных показателей, полученных на однородных по своему составу совокупностях, необходимо применять:

        1. оценку показателей соотношения

        2. определение относительной величины

        3. стандартизацию

        4. оценку достоверности разности показателей

16. Метод стандартизации позволяет:

         1. определить силу и направленность влияния одних факторов на другие

         2. оценить достоверность различий между двумя совокупностями

         3. устранить влияние качественно неоднородного состава сравниваемых совокупностей

17. Метод стандартизации применяется:

         1. для определения характера и силы связи между двумя явлениями (признаками)

         2. при сравнении интенсивных показателей для устранения влияния на их величину определенных факторов (признаков), обуславливающих качественную неоднородность совокупностей

         3. для определения достоверности различия двух сравниваемых показателей

18. Прямой метод стандартизации при сравнении показателей общей смертности населения двух городов можно применять, если:

         1. известны состав населения по возрасту и состав умерших по возрасту в каждом из городов

         2. есть данные о распределении населения, имеются сведения об общей численности населения и о распределении умерших по возрасту в каждом из городов

         3. имеются данные о распределении населения по возрасту в общем числе умерших в каждом из городов: сведений о распределении умерших по возрасту нет (или их число в каждой возрастной группе мало)

19. При отсутствии данных о возрастном составе населения, когда имеются лишь сведения о возрастном составе больных или умерших, применяется метод стандартизации

       1. прямой

       2. обратный

       3. косвенный

20. При известном возрастном составе населения, а также по возрастной смертности от злокачественных новообразований применяется метод стандартизации:

       1. прямой

       2. косвенный

       3. обратный

21. При сравнении показателей заболеваемости студентов двух вузов, если имеются  данные распределения студентов по полу, но нет данных о распределении болевших по полу, следует применять метод стандартизации 

      1. прямой

      2. косвенный

      3. обратный

22.  Какой метод стандартизации надо использовать для сравнения показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности рабочих двух цехов, если известны возрастной состав рабочих и повозрастные показатели заболеваемости 

      1. прямой метод

      2. косвенный метод

      3. обратный метод

23. Числовое соотношение стандартизованных показателей отличается от числового соотношения общих интенсивных показателей, следовательно:

      1. элиминируемый фактор влияет на величину интенсивных показателей

      2. элиминируемый фактор не влияет на величину интенсивных показателей

      3. элиминируемый фактор влияет на величину интенсивных показателей с определенной силой

24. Числовое соотношение стандартизованных показателей совпадает с числовым     соотношением общих интенсивных показателей,  следовательно:

      1. элиминируемый фактор влияет на величину интенсивных показателей  

      2. элиминируемый фактор не влияет на величину интенсивных показателей

      3. элиминируемый фактор влияет на величину интенсивных показателей с определенной силой

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

25. При вычислении стандартизованных показателей прямым методом за стандарт можно принять:

      1. распределение одной из сравниваемых совокупностей

      2. специальные интенсивные показатели

      3. средний состав сравниваемых совокупностей

      4. интенсивный показатель, характеризующий частоту явления (признака) в одной из сравниваемых совокупностей

26. Метод стандартизации применяется:

      1. при сравнении показателей заболеваемости гипертонической болезнью рабочих двух однотипных предприятий с резко различающимся половым составом  рабочих

      2. при сравнении показателей заболеваемости населения с разным возрастным  составом в трех городах

      3. при сравнении общих показателей летальности в двух больницах, в которых имеются профильные отделения (терапевтическое, хирургическое, инфекционное) и различное распределение больных по отделениям

     4. при сравнении структуры причин младенческой смертности за разные годы

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

27. Коэффициенты  

1. стандартизованные         

2. корреляции                    

3. наглядности                   

Ответы: 1  , 2  , 3               

Одной цифре соответствует только одна буква.
Применение

А. для определения достоверности различия   сравниваемых показателей

Б. для определения характера и силы связи между явлениями

В. для сравнения интенсивных показателей, полученных на неоднородных по возрасту совокупностях

Г. для определения достоверности средних величин

Д. для вычисления достоверности разности показателей

Е. для оценки динамики смертности за 10 лет



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

28. Вычисление стандартизованных показателей (прямой метод):

       - расчет условных показателей в каждой группе стандарта

       - расчет интенсивных показателей в сравниваемых группах

       - выбор стандарта

       - расчет общих стандартизованных показателей

Раздел № 3. ЗДОРОВЬЕ И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ

Тема № 1.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

ДОПОЛНИТЬ

1. Наука о стратегии и тактике здравоохранения  называется ______________________________________________

2. Основным методом медико-социального анализа является     ______________________

3. Для выявления силы и направления взаимосвязи факторов окружающей среды и здоровья населения применяется коэффициент ______________________________

4. При сравнении уровней заболеваемости органов пищеварения в разных районных центрах используется метод _________________________________________

5. Люди, у которых нет жалоб, хронических заболеваний в анамнезе, функциональных отклонений и органических изменений в органах и системах, относятся к группе  ______________________

6. Люди с хроническими заболеваниями в стадии стойкой ремиссии или функциональными изменениями в органах и системах, не влияющими на их деятельность и трудоспособность, относятся к группе___________________________________________

7. В структуре общей заболеваемости первое место занимают болезни органов   _____________________________

8. Учет важнейших неэпидемических заболеваний проводится в_____________________

9. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности является одним из видов заболеваемости по ___________________________

10. Заболеваемость, выявляемая при профилактических медицинских осмотрах, называется патологической  ____________

11. Смертность от каких-либо заболеваний называется  __________

12. Стандарты физического развития для детей и подростков строятся при помощи  шкалы_________________________________

13. Злокачественные новообразования в структуре причин смерти занимают ______  место

14. Первое место среди причин смерти у мужчин до 44 лет занимает_____________

15. Характеристика численности состава населения называется _________________

16. Трудовая, хозяйственно-бытовая, рекреационная деятельность входят в структуру ________________________________

17. Наиболее эффективным методом вторичной профилактики является____________    ________________________________

18. Система мер, направленных на формирование уверенности в собственной социальной пригодности, называется ______________ реабилитацией

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

19. Н.А.Семашко и З.П.Соловьев определяли социальную гигиену как:

1. науку об организации деятельности органов и учреждений здравоохранения

2. науку о здоровье общества, о социальных проблемах медицины

3. науку об общественно-политической формации во взаимосвязи со здоровьем  общества

4. науку, изучающую уровень развития производительных сил

20. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности выражается через:

          1. интенсивные коэффициенты

          2. коэффициенты соотношения

          3. коэффициент наглядности

          4. среднюю арифметическую величину

21. Структура причин смерти выражается:

          1. интенсивными коэффициентами

          2. экстенсивными коэффициентами

          3. коэффициентами соотношения

          4. средней арифметической

22. Для установления взаимосвязи между факторами риска и заболеванием применяется метод вычисления:

           1. критерия ХИ-квадрат

           2. средних арифметических

           3. коэффициентов вариации

           4. коэффициентов наглядности

23. Надежность использования нового средства лечения может быть подтверждена если критерий достоверности будет:

            1. от -1 до +1

            2. от 0 до 0,39

            3. от 1,5 до 2,5

            4. равен или более 2,0

24. Степень влияния (удельный вес в %) экологических факторов на здоровье населения составляет:

             1. 50

             2. 20

             3. 15

25. Общественное здоровье в наибольшей степени зависит от:

             1. системы здравоохранения

             2. наследственности

             3. образа жизни

             4. состояния окружающей среды 

26. Система здравоохранения влияет на состояние здоровья населения не более, чем  на:

             1. 40%

             2. 20%

             3. 10%

             4.  5%

27. Факторы наследственности влияют на общественное здоровье не более, чем на:

             1. 10%

             2. 15%

             3. 40%

             4. 20%

28. Общественное здоровье в наименьшей степени зависит от:

             1. образа жизни

             2. наследственности

             3. системы здравоохранения

             4. состояния окружающей среды

29. Индекс здоровья - это:

             1. шифр диспансерной группы

             2. удельный вес не болевших

             3. абсолютное число здоровых

             4. коэффициент адаптации

30. К группе часто и длительно болеющих относятся лица, имевшие больничный лист:

             1. 1-2 раза в год и более 20 дней

             2. 3-4 раза в год и 30-35 дней

             3. 4 и более раз в год и более 40 дней

             4. не менее 6 раз в год и не менее 60 дней

31. В структуре ЗВУТ на первом месте обычно находятся заболевания:

             1. костно-мышечной системы

             2. органов пищеварения

             3. нервной системы

             4. кожи и подкожной клетчатки

             5. острые респираторные

32. При выборе основного диагноза предпочтение отдается:

             1. основной болезни

             2. сопутствующим болезням

             3. осложнениям

33. В структуре общей смертности в России преобладают болезни:

             1. органов дыхания

             2. органов кровообращения

             3. органов моче-половой сферы

             4. кожи и подкожной клетчатки

             5. костно-мышечной системы

34. Основные критерии общественного здоровья не включают показатели:

             1. медико-демографические

             2. заболеваемость

             3. финансирование здравоохранения

             4. первичной инвалидности

35. Первые места в структуре общей смертности населения России представлены   следующими классами болезней:

1. болезни сердечно-сосудистой системы, злокачественные новообразования, несчастные случаи, отравления и травмы

2. болезни сердечно-сосудистой системы, болезни органов дыхания, злокачественные новообразования

3. болезни органов дыхания, болезни сердечно-сосудистой системы, злокачественные новообразования

4. болезни сердечно-сосудистой системы, болезни органов дыхания,  несчастные случаи, отравления и травмы

36. В структуре общей заболеваемости взрослого населения России сердечно-сосудистые болезни занимают:

              1. первое место

              2. второе место

              3. третье место

              4. четвертое-пятое места

37. Ведущими нозологическими формами среди сердечно-сосудистых  заболеваний  являются:

1. ишемическая болезнь сердца, ревматизм, гипертони-ческая болезнь

2. гипертоническая болезнь, инсульт, ишемическая болезнь сердца

3. гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь, церебро-васкулярные болезни

38. В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями у мужчин  преобладают следующие нозологические формы:

               1. рак легкого, рак желудка, рак кожи

               2. рак легкого, рак кожи, рак желудка

               3. рак желудка, рак легкого, гемобластозы

               4. рак легкого, рак желудка, гемобластозы

39. В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями у женщин преобладают следующие нозологические формы:

                1. рак желудка, рак молочной железы, рак кожи

                2. рак молочной железы, рак кожи, рак желудка

                3. рак молочной железы, рак желудка, рак кожи

                4. рак молочной железы, рак желудка, рак ободочной                         кишки     

40.В структуре причин смертности мужчин трудоспособного возраста преобладают  следующие причины:

                 1. несчастные случаи, отравления и травмы

                 2. болезни органов дыхания

                 3. болезни сердечно-сосудистой системы

                 4. болезни органов пищеварения

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

41. Динамика показателей здоровья населения России характеризуется:

1. ростом общей смертности и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний

2. снижением общей смертности и увеличением смертности от сердечно-сосудистых заболеваний

3. увеличением заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований

4. снижением заболеваемости злокачественными новообразованиями и увеличением смертности от них

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

42. Начальные этапы создания системы здравоохранения в России:

                  А. открытие Петровской Академии наук в Петербурге

                  Б. формирование медицинской коллегии

                  В. создание медицинской канцелярии

                  Г. создание университета с медицинским факультетом

43. Основные этапы статистического исследования:

                 А. статистическое наблюдение

                 Б. анализ, выводы

                 В. статистическая разработка материала

                 Г. составление плана и программ исследования

44. Статистическая совокупность - это:

                 А. относительно

                 Б. времени

                 В. в конкретных

                 Г. группа

                 Д. условиях

                 Е. элементов

                 Ж. однородных

                 З. и пространства

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

45. Показатели здоровья                     Статистические показатели

1. демографические

2. показатели физического развития 

3. показатели заболеваемости                 
А. охват прививками

Б. фертильность

В. обращаемость

Г. ср. масса тела

Д. болезненность

Е. частота суицидов

одной цифре соответствует только одна буква

Ответы: 1 , 2 , 3 .

46.

1. Факторы, влияющие на здоровье  населения

2. Показатели общественного здоровья

одной цифре соответствует только одна цифра

Ответы: 1  , 2  .                                               
А. Поло-возрастная структура населения

Б. физическое развитие

В. образ жизни

Г. смертность

Д. климато-географические характеристики 

Е. Наследственность

47.  Факторы:                                        Степень влияния на здоровье

                                                              населения (%)

1. образ жизни

2. экологические

Ответы: 1    , 2   .

Цифре соответствует только одна буква
А. 20

Б. 12-15

В. 50

Г. 35

48.  1. Показатели общественного здоровья

2. Факторы, влияющие на здоровье населения

Ответы: 1  , 2  .

Одной цифре соответствует несколько букв
А. Наследственность

Б. Экология

В. Рождаемость

Г. Система здравоохранения 

Д. Младенческая смертность

Е. Физическое развитие



  49.

Показатели здоровья:

1. физическое развитие

2. заболеваемость

3. демографические

Ответы: 1 , 2 , 3 .

одной цифре соответствует только одна буква
Статистические показатели:

А. Соматометрические данные

Б. обеспеченность врачами                                В. перинатальная смертность.                                              Г. охват социально-оздорови-тельными мероприятиями

Д. патологическая пораженность



50.

1. Показатели общественного здоровья

2. Факторы, влияющие на здоровье

Ответы: 1   , 2   .

одной цифре соответствует несколько букв


А. система здравоохранения

Б. болезненность

В. образ жизни

Г. ср.продолжительность предстоящей жизни

Д. Экология

Е. Инвалидность



51. Показатели здоровья:                   Статистические показатели:

1. заболеваемость                                        

2. травматизм 

3. демографические


А. антропометрические данные

Б. ср. продолжительность предстоящей жизни

В. обращаемость в поликлинику

Г. частота несчастных случаев в быту на 1000 населения

одной цифре соответствует только одна буква
Д. Болезненность                                                                          

Е. Охват профосмотрами

52.

1. Факторы, влияющие на здоровье

2. Показатели здоровья

Ответы: 1  , 2   .                                                   

одной цифре соответствует несколько букв          
А. система социального обеспечения

Б. травматизм

В. уровень жизни

Г. система здравоохранения

Д. рождаемость                                                                            Е. стиль и качество жизни

53. 

Показатели здоровья 

1. заболеваемость

2. демографические     

3. инвалидность    

Ответы: 1  , 2 , 3  .

одной цифре соответствует только одна буква 
Статистические показатели

А. число лиц, стойко утративших трудоспособность, на 10 тыс. населения

Б. охват диспансеризацией

В. индекс здоровья

Г. младенческая смертность

Д. Посещаемость поликлиники

Е. ср.окружность грудной клетки



54.

1. Показатели общественного здоровья

2. Факторы, влияющие на здоровье

Ответы: 1  , 2  ,                                  

одной цифре соответствует несколько букв
А. Фертильность

Б. образ жизни

В. наследственность

Г. антропометрические данные

Д. Патологическая пораженность

Е. Болезненность



55.Понятия образа жизни

1. уровень жизни

2. стиль жизни

3. уклад жизни

Ответы: 1  , 2  , 3  .

одной цифре соответствует только одна буква
А. Национально-общественный порядок  жизни, быта, культуры

Б. психологические индивидуальные особенности поведения 

В. структура дохода на человека

Г. планирование семьи

Д. Рекреационная деятельность, направ​ленная на восстановление физических сил

Е. Формирование поведенческих  харак​теристик и социально-психологического статуса

56.

Параметры физического развития:

1. антропометрические

2. физиометрические

3. соматоскопические

Ответы: 1  , 2  , 3  .

одной цифре соответствует несколько букв
Их содержание:

А. Телосложение

Б. частота пульса

В. АД

Г. тургор кожи

Д. Рост

Е. масса тела



57.   Разделы демографии        Показатели

1.  статика

2. динамика

Ответы: 1  , 2  .

одной цифре соответствует несколько букв
А. Рождаемость

Б. численность

В. смертность

Г. состав по полу

Д. детская смертность

Е. Миграция



58.

Группы факторов риска воз​никновения сердечно-сосуди​стых заболеваний

1. внешние

2. внутренние

Ответы: 1  , 2  .

одной цифре соответствует несколько букв
Факторы риска

А. Наследственная предрасполо-женность

Б. употребление большого коли-чества  поваренной соли

В. избыточное питание

Г. курение, употребление алкоголя

Д. сахарный диабет

Е. Гиперхолестеринемия

Ж. Чрезмерное эмоциональное напряжение



59. Показатели                                Значение показателя в России

1. уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний

2. уровень смертности от злокачественных новообразований 

3. уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями 

Ответы: 1  , 2  , 3  .

одной цифре соответствует только одна буква
А.  210 на 100000 населения

Б.  120 на 100000 населения

В.  900  на 100000 населения

Г.  280 на 100000 населения

Д.  1500 на 100000 населения

Е.   30 на 100000 населения

Тема №2.

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ.

ДОПОЛНИТЬ

1. При постоянно одинаковой доле детского и пожилого населения тип возрастной  структуры называется ______________________.

2. Средняя продолжительность ожидаемой жизни в России в 1994 году составляет  _____лет.

3. Численность населения в России в 1995 году _________ человек.

4. Средняя продолжительность предстоящей жизни определяется при помощи таблиц _______________________________________.

5. Отношение числа родившихся живыми за год к средней численности населения, умноженное на 1000 называется  ______________.

6. Отношение числа умерших за год к среднегодовой численности населения, умноженное на 1000 называется _________________.

7. Переписи населения проводят, как правило, раз в ________лет

8. Смертность детей на первом году жизни называется __________.

9. Смертность детей на первой неделе жизни называется ________________.

10. Самым чувствительным демографическим показателем является

_______________________________________________________________.

11. Для расчета численности населения в период между двумя переписями применяют метод _________________________________ _________________________________________________________.

12. Для прогнозирования численности населения применяют метод _________________.

13. На первом месте в структуре причин общей смертности стоят болезни системы __________________________________.

14. Специальным показателем рождаемости является коэффициент брачной  _____________________________________________.

15. Разность между коэффициентом рождаемости и смертности называется коэффициентом _________________________________  прироста.

16. Брутто-коэффициент воспроизводства населения это среднее число ___________ рожденных одной женщиной за весь  детородный период ее жизни.

17. Брутто и нетто-коэффициенты относятся к показателям ______ ________________ населения.

18. Средняя продолжительность предстоящей жизни в России имеет тенденцию к ________________________________.

19. Разница между средней продолжительностью предстоящей жизни в России мужчин     и женщин составляет ________ лет.

20. Сумма показателей антенатальной и интранатальной смертности соответствует коэффициенту ______________________.

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

21. Динамика населения изучает:

          1. механическое движение

          2. естественное движение

          3. механическую и естественную миграцию

22. Специальным показателем естественного движения населения является:

          1. смертность

          2. смертность трудоспособного населения

          3. рождаемость

23. Коэффициенты смертности выражаются в:

          1. процентах

          2. промилле

          3. продецимилле

24. Рождаемость в России имеет тенденцию к:

          1. снижению

          2. стабилизации

          3. высокому росту

25. Уровень рождаемости 15 промилле является:

          1. высоким

          2. средним

          3. низким

26. Уровень общей смертности 12 промилле:

          1. высокий

          2. средний

          3. низкий

27. Уровень младенческой смертности 16 промилле:

          1. высокий

          2. средний

          3. низкий

28. Одним из условий расчета коэффициента младенческой смертности является информация о:

          1. общем числе умерших среди населения

          2. числе родившихся живыми

          3. численности детей в возрасте до 1 года

29. Тип возрастной структуры населения С.-Петербурга:

          1. регрессивный

          2. стационарный

          3. прогрессивный

30. Показатель смертности населения в С.-Петербурге:

          1. выше среднего по России

          2. на уровне показателей по России

          3. ниже среднего по России

31. Показатель рождаемости в С.-Петербурге в 90-е годы по сравнению с 80-ми годами:

          1. повышается

          2. не изменяется

          3. снижается

32. Уровень младенческой смертности в России является:

          1. низким

          2. средним

          3. высоким

33. Среди причин смерти взрослого населения России первое место занимают:

          1. новообразования

          2. травматизм

          3. болезни системы кровообращения

34. Среди причин младенческой смертности наибольший удельный вес составляют в С.-Петербурге:

          1. болезни дыхательной системы

          2. врожденные аномалии

          3. "некоторые причины перинатальной смертности", в основном, внутриматочная гипоксия

35. Для оценки возрастного типа населения как прогрессивного, необходимо преобладание возрастной группы:

          1. до 15 лет

          2. до 40 лет

          3. старше 50 лет

36. Естественный прирост населения зависит от:

          1. численности населения

          2. миграции населения

          3. детской смертности

          4. рождаемости и смертности

37. Здоровье населения зависит в большей степени от:

           1. уровня организации медпомощи

           2. экологических факторов

           3. образа жизни

           4. генетических факторов

38. Репродуктивный возраст женщины:

           1. 20-29 лет

           2. 15-49 лет

           3. 15-44 года

           4. 15-39 лет

39. Ранней неонатальной смертностью называется смертность детей в возрасте:

           1. до 1-го месяца

           2. до 1-го года

           3. на 1-ой неделе жизни

           4. до 10-ти дней

40. Основная причина мертворождаемости:

           1. родовые травмы

           2. пороки развития

           3. асфиксия

           4. внутриутробные инфекции

41. Демография - это:

           1. часть социальной медицины, изучающая данные о населении 

           2. самая древняя отрасль санитарной статистики

           3. самостоятельная наука о населении в его общественном развитии

           4. наука о народонаселении, изучающая статику и динамику населения

42. Демографический показатель - самый точный социальный барометр, чутко реагирующий на экологическое, социальное и политическое неблагополучия в  обществе:

           1. материнская смертность

           2. общая смертность

           3. младенческая смертность

           4. смертность мужчин трудоспособного возраста

            5. смертность лиц старше 60 лет

43. Смертность детей на 1-ой неделе жизни называется:

           1. интранатальной

           2. антенатальной

           3. постнатальной

           4. перинатальной

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

 44. Для вычисления перинатальной смертности необходимо знать число:

           1. мертворожденных

           2. родившихся живыми

           3. родившихся живыми и мертвыми

           4. умерших в первую неделю жизни

45. Обобщающими показателями естественного движения населения являются:

            1. рождаемость

            2. смертность

            3. естественный прирост

            4. средняя продолжительность предстоящей жизни

46. Для изучения общей смертности населения используются документы:

            1. фельдшерская справка о смерти

            2. справка о смерти

            3. врачебное свидетельство о смерти

            4. врачебное свидетельство о перинатальной смертности

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

47.Коэффициенты смертности                             Возраст

      1. неонатальная                               А.  7 дней

      2. ранняя неонатальная                   Б.  10 дней

      3. постнеонатальная                        В.  1 месяц

                                                                Г.  6 месяцев

Ответы: 1  , 2  , 3                                   

Одной цифре соответствует 

только одна буква.

48. Период жизни 

1. новорожденный                                          2. Грудной возраст                                          3. Раннее детство                                        

Ответы: 1  , 2  , 3                                                                                                   

Одной цифре соответствует только одна буква.
Возраст

А. 1 год

Б. 6 месяцев

В. 7 дней

Г. 1-10 дней

Д. 10 дней - 1 год

Ж.  1 месяц

З. 0-1 год

Е. 1-3 года

49. Демографические коэффициенты             

1. общие                                                   

2. специальные                                       

 Одной цифре соответствует только одна буква.

Ответы: 1  , 2   .                                               

                                                                       
Показатели

А. больничная летальность

Б. рождаемость

В. летальность от ИМ

Г. смертность мужчин



50. При стабильном типе населения коэффициенты

1. брутто 

2. суммарная плодовитость                        

Одной цифре соответствует только одна буква.

Ответы: 1   ,2                                               


Уровень

А. 1,0

Б. 2,2

В. 1,2

Г.  2,0



УСТАНОВИТЬ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

51. Порядок записи патологоанатомического диагноза во "Врачебном свидетельстве о смерти":

       1. основное заболевание

       2. непосредственная причина смерти

       3. сопутствующие заболевания

Тема №3.

 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

ДОПОЛНИТЬ

1. Заболеваемость населения является одним из показателей ____________________ населения

2. Совокупность всех острых и впервые в жизни зарегистрированных хронических заболеваний в данном календарном году называется_____________________________

3. Согласно международной классификации  Х пересмотра______________________ классов заболеваний

4. Единицей наблюдения при изучении инфекционной заболеваемости является _______________________________заболевания

5. При оценке госпитальной заболеваемости используются общие и____________________ коэффициенты

6. Секторная диаграмма используется для изображения __________  заболеваемости

7. Совокупность всех острых и всех хронических заболеваний, зарегистрированных в данном календарном году называется ________________________________________

8. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих является _________ коэффициентом

9. Для углубленного изучения заболеваемости с временной утратой трудоспособности необходимо знать число ____________________ работающих

10. Часто болеющие лица - это лица, болеющие в году _____ раза и более

11. Длительно болеющие лица - это лица, болеющие _____ дней в году и более

12. Процент лиц ни разу не болевших в году называется ________________________

13. Структуру заболеваемости с временной утратой трудоспособности в случаях характеризует _______________________показатель

14. Средняя длительность 1 случая заболевания характеризует ___________________________ заболевания

15. Для наглядного изображения сезонности заболеваний используется _________________ диаграмма

16. Для наглядного изображения динамики заболеваемости населения за 5 лет используется ______________________диаграмма

17. Средняя продолжительность одного случая заболеваемости в России составляет __________ дней

18. Заболеваемость по данным обращаемости в России составляет в среднем  _____________________

19. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности составляет в России в среднем _________ случаев на 100 работающих

20. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности составляет в России в среднем ________ календарных дней на 100 работающих 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

21. Единицей наблюдения при изучении заболеваемости по данным обращаемости является:

          1. посещение больного по поводу заболевания

          2. первичное обращение по поводу конкретного заболевания

          3. заболевание, выявленное при мед.осмотре

          4. больной, обратившийся по поводу данного заболевания в данном году

22. В структуре заболеваемости по данным обращаемости населения России первое место занимают болезни системы:

          1. кровообращения

          2. пищеварительной

          3. дыхательной

23. Уровень инфекционной заболеваемости характеризуется коэффициентом:

          1. соотношения

          2. экстенсивным

          3. интенсивным

24.В структуре госпитализированных больных среди взрослого городского населения наибольшую долю в России составляют больные:

            1. с несчастными случаями, отравлениями

            2. болезнями дыхательной системы

            3. болезнями системы кровообращения

            4. болезнями системы пищеварения

            5. новообразованиями

25. Основным учетным документом при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности является:

            1. статистический талон

            2. медицинская карта

            3. листок нетрудоспособности

            4. контрольная карта диспансерного наблюдения

26. При изучении госпитальной заболеваемости первичным учетным документом является:

          1. экстренное извещение об острозаразном заболевании

          2. медицинская карта

          3. листок нетрудоспособности

          4. карта выбывшего из стационара

27. Значение отчета о временной нетрудоспособности в практике врача:

           1. финансовое

           2. социально-гигиеническое

           3. сигнально-оперативное

           4. медицинское

           5. аналитическое

28. При изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности рассчитываются следующие показатели:

           1. структура заболеваемости в случаях

           2. структура заболеваемости в днях

           3. уровень заболеваемости в случаях на 100 работающих

           4. уровень заболеваемости в днях на 100 работающих

           5. средняя длительность 1-го случая заболевания

           6. все перечисленное выше

29. Качественным показателем госпитальной заболеваемости является:

           1. структура

           2. средняя продолжительность пребывания больного на койке

           3. оборот койки

           4. средняя длительность лечения больного в стационаре

30. Основной учетный документ при изучении инфекционной заболеваемости:

           1. медицинская карта

           2. контрольная карта диспансерного наблюдения

           3. экстренное извещение об острозаразном заболевании

           4. карта эпидемиологического обследования

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

31. Источником получения материалов о заболеваемости является:

            1. данные обращаемости

            2. данные профосмотров

            3. специальные углубленные выборочные исследования

            4. изучение причин смерти

            5. результаты диспансерных обследований

            6. перепись населения

32. При изучении отчета о временной нетрудоспособности рассчитываются следующие показатели:

            1. структура заболеваемости в случаях

            2. структура заболеваемости в днях

            3. уровень заболеваемости в случаях на 100 работающих

            4. уровень заболеваемости в днях на 100 работающих

            5. индекс здоровья

            6. средняя длительность 1 случая заболевания

33. Функции листка нетрудоспособности:

            1. юридические

            2. финансовые

            3. социальные

            4. медицинские

            5. статистические

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

34. Виды заболеваемости:                            

1. общая                                      

2. инфекционная                          

3. с временной утратой                

      трудоспособности                         

Ответы: 1  , 2  , 3                                      

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.


Статистический документ:

 А. листок нетрудоспособности

 Б. врачебное свидетельство о смерти

 В. карта выбывшего из стационара

 Г. медицинская карта, статистический талон

Д. экстренное извещение об острозаразном заболевании

Е. контрольная карта диспансерного наблюдения

35. Статистические коэффициенты:                           

1. экстенсивный                              

2. наглядности                                

3. интенсивный                               

Ответы: 1  , 2  , 3                                  

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.
Показатели:

А. общая заболеваемость населения

Б. структура заболеваемости в случаях

В. средняя продолжительность одного случая заболевания

Г. темп роста инфекционной заболеваемости

Д. динамика общей заболеваемости населения района за 1993-1995гг. составила: 1993 - 100 %, 1994 - 102 %, 1995- 105 %



36. Статистические коэффициенты:

1. интенсивный общий 

2. интенсивный специальный 

3. экстенсивный                                

Ответы: 1  , 2  , 3                                        

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.
Показатели:

А. индекс здоровья

Б. общая заболеваемость населения

В. темы роста заболеваемости населения

Г. средняя длительность одного случая заболевания

Д. заболеваемость студентов болезнями дыхательной системы

37. Диаграмма:                                                               

1. линейная                                      

2. радиальная                                      

3. секторная                                      

Ответы: 1  , 2  , 3                                   

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.
Показатели:

А. доля болезней дыхательной системы среди  всех случаев заболевания студентов 1 курса

Б. заболеваемость студентов за годы обучения в вузе

В. сезонность заболеваемости болезней пищеварительной системы у студентов

Г. заболеваемость с временной утратой трудоспособности за 1993г. (в случаях на 100 работающих )

38. Показатели:

1. доля дифтерии среди всех инфекционных заболеваний            

2.  число дней нетрудоспособности на 100 работающих              

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.          
Статистические коэффициенты:

А. наглядности инфекционных заболеваний 

Б. соотношения

В. экстенсивный

Г. интенсивный

Д. средняя величина

39. Показатели:                                              

1. удельный вес каждого заболевания                                                       

2. показатель сезонности заболеваемости (общий и по отдельным нозологическим формам болезней)

3. показатель частоты болезненности  распространенности  

Способ расчета:

А. число всех заб-ний населения за календарный год  х 1000

                средняя численность населения  

 Б. число впервые зарегистрированных заболеваний х 1000
       средняя численность населения 

В. абс. Число заб-ний той или иной нозолог-ской формой х1000

    общее число зарегистрированных заболеваний 

Г. число всех заболеваний населения за календарный год
    средняя численность населения

Д. ср. Дневное месячное число зарегистр. заб-ний х 100%
     ср. Дневное годовое число зарегистр. заб-ний  

Ответы: 1  , 2  , 3

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.

40.  Показатели:                                                  

1. индекс здоровья                                   

2. длительность заболевания                        

3. специальные показатели частоты заболеваемости различных групп  населения в %                                                                                                              



Способ расчета:

 А. число дней лечения больных с данным заболеванием

       число случаев данного заболевания населения в %                                                                                                              

Б.  число ни разу не болевших в течение года______________ х 100    

     сред. численность рабочих (или “круглогодовых” рабочих)

В. абс.число заболеваний у рабочих мужчин в возр. 40-49 лет х  100
       числен. рабочих-мужчин в возрасте 40-49 лет  

Г. абс.число заболеваний, выявленных при медосмотре х  100
        число осмотренных лиц  

Ответы: 1  , 2  , 3

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.

41. Вид нетрудоспособности:                

1. беременность и роды                          

2. уход за больным ребенком                  

3. санаторно-курортное лечение               

Ответы: 1  , 2  , 3 

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.                                          


Учреждение, выписывающее листок нетрудоспособности:

А. родильный дом

Б. поликлиника

В. женская консультация

Г. детская поликлиника

Д. санаторий

42. Множественный диагноз: 

1. острая респираторная вирусная инфекция 

2. атеросклероз сосудов головного мозга                                                   

3. грипп, 

Ответы: 1 , 2  , 3

Каждой цифре соответствует несколько правильных ответов.
Основной диагноз:

А. грипп

Б. хр.холицистит

В. острая респираторная вирусная инфекция мозга

Г. атеросклероз сосудов головного мозга

Д. корь

Е. дифтерия

43.  Показатели:

1. частота госпитализации

2. сезонность госпитализации

А. число койко-дней, проведенных выписанными больными с 

определенным диагнозом

       _______________________________________________________________________________х 100
          число выписанных больных с данным диагнозом

Б.          число поступивших в стационар в данном месяце_ х 100
                 число поступивших в стационар за год

В.  число госпитализированных больных х 100
      средняя численность населения

Г. число больных, госпитализированных за год х 100
           средняя численность населения

Тема № 4.

ОРГАНИЗАЦИЯ МАССОВОЙ ПРОПАГАНДЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ.

ДОПОЛНИТЬ

1. Здоровье населения зависит от образа жизни на ____%

2. Здоровье населения зависит от наследственности на ____%

3. Здоровье зависит от факторов окружающей Среды на ____%

4. Здоровье человека зависит от особенностей медицинской помощи на ___%

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

5. Социальная гигиена - это наука о:

     1. статистике в здравоохранении

     2. общественном здоровье и здравоохранении

     3. здоровом образе жизни

     4. приемах психологической защиты от вредных и социально-опасных явлений в обществе

     5. теоретических проблемах здравоохранения

6. Профилактика - это:

    1. государственная система по наблюдению и улучшению здоровья населения

    2. система устранения факторов риска и предупреждения заболеваний

    3. федеральная программа по совершенствованию системы здравоохранения

    4. способ проведения медицинских мероприятий

7. Здоровье населения больше всего зависит от:

     1. наследственности

     2. условий внешней среды

     3. экономического строя

     4. образа жизни

     5. системы здравоохранения

8. Выполнение человеком гигиенических норм и правил в основном зависит от:

     1. уровня развития социальных и производственных отношений в обществе

     2. качества и доступности спортивных секций

     3. самого человека

     4. природных условий

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

9. Значимость факторов, влияющих на здоровье населения

               Факторы                                               

1. образ жизни                                             

2. наследственность                                    

3. окружающая среда 

4. медицина                                                  

Ответы: 1  , 2  , 3   , 4                                         

Одной цифре соответствует только одна буква.
Удельный вес, %

А. 10

Б. 15

В. 20 

Г. 25

Д. 30

Е.  35

Ж. 40

З.  45

И.  50

10. Виды профилактики                                           

1. первичная                               

2. вторичная                                    

3. третичная                                     

Ответы: 1   , 2  , 3 

Одной цифре соответствует только одна буква.
Цель

 А. Устранение выраженных факторов риска, которые при  определенных условиях могут привести к возникновению, обострению, рецидиву заболевания

Б. Влияние на характер труда

В. формирование адекватного отношения населения к системе здравоохранения

Г. реабилитация больных, утративших возможность полно ценной жизнедеятельности

Д. Активизация общественных фондов и организаций в отношении медицины


Е. Предупреждение возникновения и воздействия возможных факторов риска заболеваний

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

11. Здоровье населения (по определению ВОЗ):

1. отсутствие

2. полное

3. социальное

4. а не только

5. состояние

6. болезни

7. физический

8. благополучие

9. душевный

10.  дефект

ДОПОЛНИТЬ

       Форма пропаганды                                                   

12. Плакат                                                                     

13. Слайд                                                                      

14. Брошюра                                                                 

15. Праздник здоровья                                                  

16. Лекция                                                                     

17. Дискуссия                                                                

18. Лозунг                                                                      

19. Викторина                                                                

20. Памятка                                                                   

21. Агитационно-информацио-нное выступление           

22. Беседа                                                                     

23. Муляж                                                                     

24. Модель 
Метод

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

25. Призыв, обращение к населению с краткой рекомендацией по охране здоровья или требованием называется ___________________

26. Значительно уменьшенная копия натуры, передающая наиболее характерные черты объекта, называется ________________________

27. Образцы различных изделий, продуктов, анатомические препараты и т.п. являются _________________________ объектами

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

28. Пропаганду здорового образа жизни проводят:

          1. все медицинские работники 2 часа в месяц

          2. все медицинские работники 4 часа в месяц

          3. специальные сотрудники 2 часа в месяц

          4. специальные сотрудники 4 часа в месяц

29. Санитарное просвещение в деятельности лечебных учреждений не включает:

          1. организационную работу

          2. методическую работу

          3. массовую работу

          4. лечебную работу

30. Массовую пропаганду ЗОЖ обязаны проводить:

            1. инструкторы по санитарному просвещению

            2. средства массовой информации

            3. врачи и средний медперсонал

            4. только санитарные врачи

            5. только врачи лечебного профиля

            6. патронажные сестры

31. За санитарное просвещение в медицинском учреждении отвечает:

             1. санпросветорганизатор

             2. главный врач

             3. каждый врач

             4. заведующие отделениями

             5. инструктор по санитарному просвещению

32. Популярная лекция относится к методу:

              1. устному

              2. письменному

              3. наглядному

33. Лекция обычно состоит из частей:

              1. двух

              2. трех

              3. четырех

              4. пяти

34. Основная особенность лекции:

              1. диалог

              2. монолог

              3. обсуждение

              4. решение

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

35. Устный метод пропаганды ЗОЖ включает средства

              1. митинг

                 2. лекция

                 3. доска вопросов и ответов

                 4. лозунг

                 5. листовки

                 6. агитационно-информационное сообщение

36. Печатный метод пропаганды ЗОЖ включает средства:

                 1. слайд

                 2. памятка

                 3. радиоролик

                 4. репродукция

                 5. фантом

                 6. брошюра

37. Изобразительный метод санитарного просвещения имеет формы:

                  1. листовка

                  2. книга

                  3. журнал

                  4. буклет

                  5. муляж

                  6. модель

38. К плоскостным средствам наглядной пропаганды ЗОЖ относят:

                   1. плакат

                   2. буклет

                   3. микропрепарат

                   4. памятка

                   5. стенная газета

                   6. схема

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

39. В пропаганде медицинских знаний используют

Методы                                                                    

1. устный                                                                       

2. письменный                                                                

3. наглядный                                                                   

4. комбинированный                                                        

Ответы: 1  , 2  ,  3  ,  4                                                            

Одной цифре соответствует только одна буква.
Средства

А. тетрадь

Б. музей

В. радиоточка

Г. викторина

Д. лозунг

Е. муляж

Ж. диапроектор

З. телевизор

40. Характеристика средства                                    

1. наиболее широко используемое средство устной пропаганды, монолог, состоит из трех основных частей 

2. сжатое устное сообщение, отсутствие развернутых теоретических обоснований, сугубо  практическая направленность                                

3. точная копия натуры по форме, размерам, окраске

Ответы: 1   , 2   , 3

Одной цифре соответствует только одна буква.
Форма пропаганды

А. фонтом

Б. агитационно-информационное выступление

В. лекция

Г. беседа

Д. модель

Е. муляж



Раздел № 4. ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕ-СКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
Тема № 1.

ОРГАНИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ДОПОЛНИТЬ

1. Организационным принципом работы городских территориальных поликлиник является ___________________________________

2. Основным методом работы городских территориальных поликлиник является ______________________________________

3. Норматив участковости для врача-терапевта составляет ____ жителей старше  14 лет

4. Норма нагрузки участкового терапевта на приеме составляет ______ в час

5. Норма нагрузки участкового терапевта при обслуживании на дому составляет   ______ в час

6. Штатный норматив участковых терапевтов _______ на 10 тыс. жителей старше 14 лет

7. Первичную медико-санитарную помощь населению города оказывают ___________ __________________________ учреждения

8. Уровень профессиональной подготовки врача определяет ______________________   медицинской помощи

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

9. К амбулаторно-поликлиническим учреждениям относится

       1. больница

       2. территориальная поликлиника

       3. детская поликлиника

       4. диспансер

10. Территориальные медицинские объединения (ТМО) в С.-Петербурге включают в себя

       1. роддом и женскую консультацию 

       2. женскую консультацию и поликлиники

       3. стационар и роддом

11. Измерителем мощности поликлиники является

      1. число посещений в смену

      2. численность населения на территории

      3. количество терапевтических участков

12. Территориальные поликлиники оказывают населению помощь

       1. первичную медико-санитарную

       2. специализированную

13. Оптимальным методом выявления групп риска по возникновению заболеваний являются

       1. профосмотр

       2. скрининг

14. При снижении нормы нагрузки врача функция врачебной должности

        1. увеличивается

        2. уменьшается

15. Имеет ли право главный врач увеличивать или уменьшать численность участка и нагрузку врачей

        1. да

        2. нет

16. Отделение восстановительного лечения входит в состав:

        1. женской консультации

        2. роддома

        3. поликлиники

17. Норматив участковости в городской поликлинике составляет

        1. 1200 человек старше 14 лет

        2. 1700 человек старше 14 лет

        3. 2400 человек старше 14 лет

18. Подростки 15-18 лет обслуживаются

        1. территориальной поликлиникой

        2. детской поликлиникой

        3. детской поликлиникой и здравпунктами учебных заведений

        4. территориальной поликлиникой и здравпунктами учебных заведений

19. Хирургический стационар одного дня входит в состав

         1. больницы

         2. поликлиники

         3. диспансера

         4. здравпункта

20.  Организационным принципом работы городских территориальных поликлиник является 

         1. посемейное обслуживание

         2. участковость

3.  обслуживание по возрастным группам

4.  все вышеперечисленное

21. Участковый врач в городской поликлинике является

           1. врачом общей практики

           2. врачом-терапевтом

22. Дневной стационар является подразделением

           1. женской консультации

           2. территориального мед.объединения (ТМО)

           3. роддома

23.  К методам и средствам первичной профилактики следует отнести 

           1. раннюю диагностику заболеваний

           2. оздоровление окружающей среды

           3. профилактическую госпитализацию

24. Цель вторичной профилактики - предупреждение

           1. несчастных случаев

           2. острых заболеваний

           3. хронизации заболеваний

25. Ведущая роль в осуществлении диспансеризации населения принадлежит:

             1. главному врачу поликлиники

             2. участковому терапевту

             3. врачу-гигиенисту

26. Объектом первичной профилактики являются:

             1. реконвалесценты острых заболеваний

             2. больные хроническими заболеваниями

             3. все население

             4. трудоспособное население

27. Профосмотр - это организационная форма

             1. оздоровительных мероприятий

             2. диспансеризации

28. К методам и средствам первичной профилактики следует отнести:

             1. научно-популярную литературу

             2. оздоровление окружающей среды и научно-популярную литературу

             3. научно-популярную литературу, оздоровление  окружающей среды и беседу врача с пациентом

             4. оздоровление окружающей среды, научно-популярную литературу, профилактическую госпитализацию и беседу врача с пациентом

29. Диспансеризация - это:

             1. организационная форма

             2. метод динамического наблюдения

             3. цель лечебно-профилактической помощи

30. Организационной формой диспансеризации является:

             1. профосмотр

             2. скрининг

31. Качество диспансеризации больных в условиях специализированного отделения:

             1. улучшается

             2. не изменяется

             3. ухудшается

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

32. В поликлинике ведется документация

             1. контрольная карта диспансерного наблюдения

             2. статистический талон для регистрации заключительных диагнозов

             3. врачебное свидетельство о смерти

             4. дневник работы врача

             5. книга вызовов врача на дом

             6. карта выбывшего из стационара

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

 33. Показателем качества работы поликлиники является

                 1. травматизм

                 2. заболеваемость

                 3. физическое развитие

                 4. рождаемость

34. Показателями эффективности работы поликлиники являются

                  1. заболеваемость

                  2. посещаемость и заболеваемость

                  3. посещаемость, заболеваемость, инвалидизация

                  4. заболеваемость, инвалидизация, смертность на дому

               5. посещаемость, заболеваемость, инвалидизация, смертность на дому

35. При анализе деятельности поликлиники используется следующий показатель

               1. смертность населения

               2. досуточная летальность

               3. общая заболеваемость по данным обращаемости населения

               4. инфекционная заболеваемость

36. Показателем  качества работы поликлиники являются

               1. заболеваемость

               2. инвалидизация

               3. посещаемость

               4. все вышеперечисленное

37. Показателем эффективности работы участкового терапевта является:

                1. снижение посещаемости

                2. улучшение показателей физического развития населения

                3. снижение заболеваемости

                4. снижение травматизма

38. Качество амбулаторно-поликлинической помощи обуславливается:

                 1. ее организацией

                 2. квалификацией специалистов и организаций

                 3. гигиенической грамотностью населения, квалификацией специалистов и организацией

39. Самым чувствительным показателем эффективности диспансеризации больных хроническими заболеваниями является:

                 1. снижение сопутствующей патологии и увеличение процента выздоровевших

                 2. снижение частоты обострений, увеличение длительности ремиссий

                 3. снижение общей летальности

40. Эффективность диспансеризации характеризуется

                 1. снижением смертности населения

                 2. снижением госпитализированной заболеваемости

                 3. увеличением периода ремиссий основного заболевания

                 4. стабильным уровнем сопутствующей патологии

41. Эффективность диспансеризации больных хроническими заболеваниями характеризуется:

                 1. ростом частоты обострений, снижением сопутствующей патологии

                 2. ростом частоты обострений, ростом сопутствующей патологии

                 3. снижением частоты обострений, снижением сопутствующей патологии

                 4. снижением частоты обострений, ростом сопутствующей патологии

42. Неэффективность диспансеризации больных хроническими заболеваниями подтверждается

                 1. ростом инвалидизации и снижением сопуствующей заболеваемости

                 2. ростом инвалидизации и увеличением сопутствующей заболеваемости

                 3. снижением инвалидизации и уменьшением сопутствующей заболеваемости

                 4. снижением инвалидизации и увеличением сопутствующей заболеваемости

43. В поликлинике ведется статистический учет

                 1. инфекционной заболеваемости

                 2. госпитализированной заболеваемости

                 3. общей заболеваемости по данным обращаемости

44. Талон на прием к врачу является учетной формой:

                1. участковости

                2. общей заболеваемости

45. Общая заболеваемость рассчитывается как:

                1. число болевших лиц, умноженное на 100 и деленное на общую численность населения

                2. общее число всех посещений, умноженное на 1000 и деленное на общую численность населения

                3. общее число первичных обращений по поводу заболеваний, умноженное на 1000 и деленное на общую численность населения

46. В структуре общей заболеваемости населения Санкт-Петербурга первое место  занимают:

                1. болезни нервной системы и органов чувств

                2. болезни системы кровообращения

                3. болезни органов дыхания

                4. несчастные случаи, отравления и травмы

47. Основным учетным документом при изучении общей заболеваемости в поликлинике является:

                1. карта выбывшего из стационара (форма 066/у)

                2. статистический талон (форма 025-у)

                3. экстренное извещение (форма 058/у)

                4. листок нетрудоспособности

48. Статистический талон не заполняется при

                1. первичном обращении с гриппом

                2. повторном обращении с гипертоническим кризом

                3. первичном обращении с язвенной болезнью

                4. повторном обращении с гриппом

49. Знак (+) в статистическом талоне ставится

                1. при первичном обращении с ангиной

                2. при повторном обострении язвенной болезни желудка

                3. при первичном обострении язвенной болезни желудка

50. Основная отчетная форма городской поликлиники

                1. отчет о временной нетрудоспособности (форма 16-ВН)

                2. отчет о деятельности стационара (форма 14)

                3. отчет лечебно-профилактического учреждения (форма 30-здрав)

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

51. Статистический талон

1. оформляется  

2. не оформляется 

Одной цифре может соответствовать несколько букв.
А. острый инфаркт миокарда впервые в жизни

Б. обострение хронического пиелонефрита повторное в данном году

В. хронический гепатит в 1995г., обратился второй раз в данном году

Г. ОРЗ в третий раз в течение года

52. Статистический талон маркируется со знаком

1. +    

2.  -     

Одной цифре может соответствовать только одна буква.


А. о.пневмония впервые в жизни

Б. хр.астматический бронхит а 1994г., обратился с повторным обострением в данном году

В. язвенная болезнь желудка в 1990г., обратился в связи с первым в данном году рецидивом

53. Учреждение 

1. роддом                                       

2. женская консультация              

3.  территориальная поликлиника (цеховое отделение)   

Одной цифре может соответствовать только одна буква.                  
Показатели качества работы

А. инфекционная заболеваемость

Б. ЗВУТ и общая заболеваемость

В. госпитализированная заболеваемость

Г. интранатальная смертность и мертворождаемость

Д. частота использования средств контрацепции

54. Вид участка                                     

1. терапевтический                          

2. сельский врачебный               

3. цеховой                                    

Одной цифре может соответствовать только одна буква.
Норматив участковости

А. 2400

Б. 800

В. 4200

Г. 1700

Д. 1600

Е. 5-7 тыс.



55. Участковость                  

1. территориальная                       

2. цеховая                                    

3. педиатрическая                           

Одной цифре может соответствовать только одна буква.
Норматив

А. 1700

Б. 4000

В. 2000

Г. 1600

Д. 5000-7000

Е. 800



56. Тип учреждения здравоохранения         

1. лечебно-профилактические          

2. санитарно-профилактические         

Одной цифре может соответствовать только одна буква.
Вид учреждения

А. центр здоровья

Б. поликлиник

В. бюро судмедэкспертизы

Г. аптека

Д. лепрозорий



57. Показатель                                              

1. общая заболеваемость                

2. посещаемость                                           

Одной цифре может соответствовать только одна буква.


Измеритель

А. число посещений в смену

Б. число первичных обращений по поводу заболевания на 1000 жителей

В. число посещений к одному врачу за год

Г. число жителей на 1 участкового терапевта

Д. число заболевших на 1000 жителей



58. Вид учреждения здравоохранения   

1. клиническая больница                  

2. поликлиника                                   

3.ФАП                                               

Одной цифре может соответствовать только одна буква.                                            


Измеритель мощности

А. число врачей

Б. число посещений в смену

В. число больных

Г. численность населения

Д. число коек



59. Финансирование амбулаторно-поликлинических учреждений осуществляется из средств

          1. гос.бюджета

          2. фондов медицинского страхования

          3. коммерческой деятельности

4.  всех вышеперечисленных источников

ОПРЕДЕЛИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

60. Диспансеризация - это

           1 - наблюдение

           2 - сохранение

           3 - метод

           4 - цель

           5 - активное, динамическое, врачебное

           6 - здоровье населения

           7 - укрепление

61. Определите этапность реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда:

           1 - кардиологическое отделение стационара

           2 - кардиологический санаторий       

           3 - отделение восстановительного лечения поликлиники  

           4 - участковый терапевт

           5 - стационарный центр реабилитации

           6 - участковый терапевт

Тема №2.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРИНЦИПУ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА).

ДОПОЛНИТЬ

1. Норматив участковости врача общей практики составляет ________ жителей 15 лет и старше.

2. Норматив участковости для семейных врачей составляет ___ че-ловек всех возрастов

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

3. Норматив численности населения на участке врача общей практики

       1. 2000 жителей 15 лет и старше

       2. 1700 жителей 15 лет и старше

       3. 1200 жителей всех возрастов

       4. 1500 жителей 15 лет и старше

       5. 1600 жителей всех возрастов

4. Норматив численности населения на участке семейного врача

       1. 1500 жителей в возрасте 15 лет и старше

       2. 1700 жителей 15 лет и старше 

       3. 2000 жителей 15 лет и старше

       4. 1200 жителей всех возрастов

       5. 1500 жителей всех возрастов

5. Контингенты, обслуживаемые врачом общей практики, формируются с учетом

       1. территориального принципа

       2. права свободного выбора врача

       3. условий контракта

4.  территориально-семейного принципа

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

 6. Врачу общей практики непосредственно подчиняются

        1. зав.отделением стационара

        2. социальный работник

        3. отоларинголог поликлиники

        4. средний медицинский персонал

        5. санитарный врач

7. Квалификационные требования к врачу общей практики включают:

        1. владение основами законодательства по охране здоровья населения

        2. умение планировать и анализировать работу кабинета

        3. знание и соблюдение принципов врачебной этики и деонтологии

        4. владение современными методами диагностики и лечение

        5. владение методами анализа состояния окружающей среды

6.  все вышеперечисленные

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

8. Оплата труда врача общей практики (семейного врача) проводится:

         1. по тарифной сетке

         2. с учетом коэффициента трудового участия

         3. на контрактной основе

         4. по доле участия в бригадном подряде

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

9. Функции врача общей практики:

         1. оказание срочной помощи при неотложных состояниях

         2. проведение лечебных и реабилитационных мероприятий

         3. проведение экспертизы временной нетрудоспособности

         4. оказание стационарной помощи

         5. организация медико-социальной и бытовой помощи совместно с органами социальной защиты

         6. проведение санаторно-курортного лечения

         7. все вышеперечисленное

10. Виды деятельности врача общей практики

         1. профилактика, диагностика, лечение и реабилитация наиболее распространенных заболеваний

         2. оказание узкоспециализированной медицинской помощи

         3. оказание экстренной и неотложной медицинской помощи

         4. выполнение медицинских манипуляций

         5. оказание стационарной помощи

         6. организационная работа

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

11. Эффективность деятельности врача общей практики оценивается по следующим показателям:

         1. укомплектованность кадрами

         2. численность населения, обслуживаемого врачом общей практики

         3. общая смертность

         4. общая заболеваемость

         5. госпитализированная заболеваемость

         6. все вышеперечисленные

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

12. Раздел работы врача общей практики                  

1. диагностика, лечение заболеваний, реабилитация пациентов                                             

2. оказание неотложной медицинской помощи  

3. выполнение врачебных манипуляций         

4. организационная работа                               

состояния пациента

Каждой цифре может соответствовать несколько ответов.                                                                            


Виды деятельности

А. владение методами лечения и реабилитации больных

Б. помощь при нарушении ритма и проводимости сердца

В. проведение аллергологических проб

Г. осмотр и оценка данных физического состояния пациента

Д. помощь при маточном кровотечении

Е. Ведение физиологических родов

Ж. Организация и проведение пропаганды здорового образа жизни

 Тема №3.
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

ДОПОЛНИТЬ

1. Постановка на учет в женской консультации до 12 недель беременности считается   _______________________________

2. Постановка на учет в женской консультации после 28 недель беременности считается  _________________________________

3. Декретный дородовый отпуск дается на срок _____ дней

4. Декретный послеродовый отпуск дается на срок ____ дней

5. Ориентировочное число женщин старше 15 лет на акушерско-гинекологическом участке   ____

6. Женская консультация оказывает акушерско-гинекологическую помощь______________  типа

7. Родильный дом оказывает акушерско-гинекологическую помощь ___________________   типа

8. Детская поликлиника обеспечивает медицинскую помощь детям до ___ лет включительно

9. Основным организационным структурным подразделением детской поликлиники и женской консультации является ___________________________

10. Ориентировочный норматив численности детей на педиатрическом участке _______

11. Ориентировочное число детей 1-го года жизни на участке ________

12. Основным в работе детской поликлиники является ___________________метод

13. Смертность детей на 1-ой неделе жизни называется ________________________ или

    __________________________

14. Смертность детей на 1-ом месяце жизни называется ______________________

15. Смертность детей на 1-ом году жизни называется _____________________________

16. Участковый педиатр и медсестра должны посетить новорожденного ребенка в течение _____дней после выписки из роддома

17. Для осуществления приемственности в наблюдении беременной врачами женской консультации и роддома на руки каждой беременной выдается ____________карта

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

18. Главный принцип диспансеризации беременных:

       1. проведение общественной профилактики

       2. дифференцированное обслуживание

       3. активное выявление гинекологических заболеваний

19. Комплекс мероприятий по интранатальной охране плода в основном осуществляется:

       1. женскими консультациями

       2. акушерскими отделениями родильных домов

       3. центрами перинатальной диагностики

20. Наибольший удельный вес в структуре коечного фонда родильного дома занимает отделение:

       1. физиологическое

       2. обсервационное

       3. патологии беременности

21. Процесс родовспоможения в неосложненных случаях происходит в отделении родильного дома:

        1. физиологическом

        2. обсервационном

        3. патологии беременности

22. При наличии экстрагенитальных заболеваний беременная поступает для родоразрешения в отделение родильного дома:

         1. патологии берменности

         2. обсервационное

         3. физиологическое

23. Комплекс мероприятий по постнатальной охране новорожденного осуществляется:

         1. акушерским отделением родильного дома

         2. акушерским отделением родильного дома совместно с отделением новорожденных

         3. акушерским отделением родильного дома, отделением новорожденных и детской поликлиникой

24. Детская поликлиника обеспечивает медицинскую помощь детям до:

         1. 12 лет включительно

         2. 14 лет включительно

         3. 15 лет включительно

25. Детская поликлиника отвечает за качество оказываемой медицинской помощи:

         1. на дому и в поликлинике

         2. на дому, в поликлинике, в школе

         3. на дому, в поликлинике, в школе, в детских дошкольных учреждениях

26. Объем специализированной медицинской помощи в детской поликлинике определяется:

         1. наличием медицинского оборудования

         2. штатным расписанием и категорией учреждения

         3. численностью обслуживаемого детского населения

27. Ведущая роль а оказании амбулаторно-поликлинической акушерско-гинекологической помощи принадлежит:

         1. консультациям “Врач и семья”

         2. центрам перинатальной диагностики

         3. женским консультациям

         4. объединенным родильным домам

28. Оптимальный метод расчета ставок акушеров-гинекологов в женской консультации основывается на численности:

         1. населения

         2. женщин

         3. женщин старше 15 лет

         4. женщин от 15 до 49 лет

29. Приоритетный признак, по которому проводится дифференцированная диспансеризация женщин в женской консультации:

         1. возраст

         2. заболевания

         3. социальное положение

         4. физиологическое состояние

30. Комплекс мероприятий по антенатальной охране плода а основном осуществляется:

         1. консультациями “Брак и семья”

         2. женскими консультациями

         3. акушерскими отделениями родильных домов

         4. детскими поликлиниками

31. Послеродовой декретный отпуск дается на 110 дней в случае:

         1. патологии в родах

         2. рождения двух и более детей

         3. рождения недоношенного ребенка

         4. патологии послеродового периода

32. В структуре какого учреждения имеется обсервационное отделение:

          1. женской консультации

          2. детской поликлиники

          3. родильного дома

          4. детской больницы

33. Приоритетный признак, по которому проводится дифференцированная диспансеризация детей:

           1. пол

           2. возраст

           3. социальное положение

           4. заболевания

34. Материнская смертность определяется как:

           1. смертность беременных женщин

           2. смертность женщин в родах

           3. смертность женщин в послеродовом периоде

           4. смертность беременных женщин независимо от сроков беременности, рожениц и родильниц ( в течение 42 дней после родов)

35. Основная причина мертворождаемости:

           1. родовая травма

           2. пороки развития

           3. асфиксия

           4. внутриутробные инфекции

36. Ранней неонатальной смертностью называется смертность детей в возрасте:

            1. до 1 месяца

            2. до 1 года

            3. на 1-ой неделе жизни

            4. от 1 до 2 месяцев

37. Демографический показатель - самый точный социальный барометр, чутко реагирующий на экологическое, экономическое, социальное и политическое неблагополучие в обществе:

         1. материнская смертность

         2. общая смертность

         3. детская смертность

         4. смертность лиц старше 60 лет

         5. смертность мужчин трудоспособного возраста

38. Основной причиной материнской смертности является:

         1. поздние токсикозы

         2. экстрагенитальные заболевания

         3. кровотечения

         4. разрывы матки

         5. общие инфекции

39. Смертность детей на 1-ой неделе жизни называется:

         1. интернатальной

         2. антенатальной

         3. перинатальной

         4. постнатальной

         5. постнеонатальной

40. Первое место среди причин дородовой госпитализации беременных занимает:

          1. угроза прерывания беременности

          2. экстрагенитальные заболевания

          3. токсикоз второй половины беременности

          4. резус-конфликт

          5. анемия

          6. аномалии развития плода

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

41. Для вычисления показателя младенческой смертности необходимо знать число детей:

         1. умерших в возрасте до 1 года

         2. родившихся живыми

         3. родившихся живыми и мертвыми

42. Для вычисления показателя больничной летальности необходимо знать число:

         1. умерших больных в течение года

         2. выбывших больных

         3. выписанных больных

43. Для вычисления показателя перинатальной смертности необходимо знать число:

          1. мертворожденных

          2. родившихся живыми и мертвыми

          3. родившихся живыми

          4. умерших в первую неделю жизни

44. Общий вид документации для женской консультации, родильного дома, детской поликлиники, детской больницы:

           1. экстренное извещение

           2. листок нетрудоспособности

           3. контрольная карта диспансерного больного

           4. врачебное свидетельство о смерти

45. Содержанием профилактической работы участкового педиатра является:

           1. проведение профилактических прививок

           2. наблюдение за инфекционным очагом

           3. выявление и изоляция детей с инфекционными заболеваниями

           4. оказание лечебной помощи инфекционным больным

46. В отделение патологии беременности госпитализируют в случае:

            1. наличия осложнений беременности

            2. наличия экстрагенитальных заболеваний

            3. неправильного положения плода

            4. отягощенного акушерского анамнеза

            5. наличия мертвого плода

47. Основная документация стационара детской поликлиники:

            1. экстренное извещение

            2. карта выбывшего из стационара

            3. история болезни

            4. история развития ребенка

            5. врачебное свидетельство о смерти

48. В обсервационное отделение направляют роженицу:

            1. с признаками инфекционного заболевания

            2. с повышенной температурой

            3. с кожными заболеваниями

            4. с мертвым плодом

            5. с экстрагенитальными заболеваниями

49. В целях предупреждения заноса инфекционных заболеваний в отделение необходимо обеспечить:

           1. наличие боксированного приемного отделения

           2. учет сведений о перенесенных инфекционных заболеваниях

           3. учет сведений о прививках

           4. исключение возможности контакта детей, находящихся в стационаре, с родственниками

           5. проведение регулярных медицинских осмотров персонала

           6. соблюдение санитарно-гигиенических правил (сбор грязного белья, обработка  посуды и т.д.)

50. Основная документация стационара родильного дома:

           1. история родов

           2. карта прерывания беременности

           3. история развития новорожденного

           4. карта выбывшего из стационара

           5. контрольная карта диспансерного наблюдения

           6. врачебное свидетельство о перинатальной смерти

           7. врачебное свидетельство о смерти

51. Основная документация детской поликлиники:

           1. история развития ребенка

           2. статистический талон для регистрации заключительного диагноза

           3. экстренное извещение

           4. контрольная карта диспансерного наблюдения

           5. индивидуальная карта амбулаторного больного

           6. дневник врача поликлиники

           7. карта профилактических прививок

52. Основная документация женской консультации:

           1. индивидуальная карта беременной и роженицы

           2. статистический талон для заключительного диагноза

           3. листок нетрудоспособности

           4. обменная карта

           5. контрольная карта диспансерного наблюдения

           6. дневник врача поликлиники

           7. история развития новорожденного

           8. экстренное извещение

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ:

53.  Участковость:                                             

1. педиатрическая                                         

2. цеховая 

3. акушерско-гинекологическая территориальная                                                   

Ответы: 1  , 2  , 3

Одной цифре соответствует только одна цифра.
Норматив:

А. 1700

Б. 2000

В. 3200

Г. 800

Д. 6000

Е. 2300

54. Учреждение:

1. детская больница                                    

2. детская поликлиника                                

3. детские ясли                                            

Ответы: 1  , 2  , 3  

Одной цифре соответствует только одна цифра.                                      


Штатный норматив (число детей на 1 врачебную должность)

А. 25-30

Б.  250

В.  800

Г.  15-20

55. Показатель средней занятости койки в:

1. родильном доме                                        

2. детской больнице                                      

3. инфекционной больнице                             

Одной цифре соответствует только одна цифра.                                                                     

Ответы: 1  , 2  , 3                
Число дней работы койки в году:

А. 350

Б. 340

В. 330

Г. 320

Д. 310

56. Листок нетрудоспособности по уходу за ребенком:

1. до 7 лет                                                    

2. старше 7 лет                                                                          

Ответы: 1  , 2                                                  

Одной цифре соответствует только одна цифра.
Срок выдачи листка нетрудоспособности:

А. 3 дня

Б. 7 дней

В. 15 дней

Г. весь период заболевания

Тема №4.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

ДОПОЛНИТЬ

1. Организационным принципом работы МСЧ является ________________________

2. Норматив численности цехового участка составляет ____ чел.

3. В МСЧ оказывается квалифицированная и  ______________ медицинская помощь

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

4. Работа медсанчасти организована по принципу:

        1. участковости территориальной

        2. цеховой участковости

        3. свободного выбора врача

5. Организационно-методическим принципом работы МСЧ является:

         1. приоритет профилактики

         2. проведение текущих и предварительных профосмотров

         3. цеховая участковость и широкое использование диспансерного метода

         4. врачебно-инженерные бригады

6. Квалифицированная врачебная помощь рабочим промышленных предприятий оказывается в:

          1. здравпунктах и цеховых отделениях

          2. МСЧ и здравпунктах

          3. МСЧ и цеховых отделениях

7.  МСЧ организуется на предприятии при численности рабочих не менее: 

           1. 6000

           2. 3000

           3. 1700

           4. 4000

8. Нормативная численность цехового участка составляет:

            1. 1300 рабочих

            2. 1600 рабочих

            3. 1900 рабочих

            4. 2000 рабочих

9. Основой формирования цехового участка является:

            1. условия и характер труда рабочих

            2. территориальная близость и возрастно-половая структура рабочих

            3. профессионально-половая структура работающих

            4. общность технологии производства, количество работающих и территориальная близость

            5. количество работающих, профессионально-стажевая структура 

10. В состав медсанчасти входит:

            1. диспансер

            2. фельдшерско-акушерский пункт

            3. санаторий-профилакторий

            4. отделение профилактики

            5. цеховое отделение поликлиники

            6. роддом

11. Профилактической работой цеховой терапевт занят:

            1. 4 часа в неделю

            2. 9 часов в неделю

            3. 9 часов в месяц

            4. 4 часа в месяц

12. Диспансеризация рабочих промышленных предприятий осуществляется в:

             1. МСЧ и санатории-профилактории

             2. здравпункте

             3. МСЧ и цеховом отделении территориальной поликлиники

13. Единый комплексный план оздоровительных мероприятий составляется:

             1. администрацией

             2. ФЗМК и МСЧ

             3. санитарным врачом по гигиене труда района

             4. МСЧ

             5. всеми вышеперечисленными по своим разделам работы

14. Периодичность профилактических медицинских осмотров рабочих, занятых во вредных и опасных условиях труда, определяется:

             1. характером патологии

             2. частотой обострений хронических заболеваний

             3. концентрацией химических веществ в воздухе рабочей зоны

             4. степенью опасности неблагоприятного фактора

             5. превышением предельно допустимых уровней физического фактора

15. Санитарно-противоэпидемическая работа цехового терапевта это раздел:

              1. экспертизы нетрудоспособности

              2. профилактической работы

              3. организационно-методической работы

16. Догоспитальная помощь рабочим промышленных предприятий обеспечивается:

              1. цеховым отделением и городской больницей

              2. медсанчастью и цеховым отделением

              3. городской больницей и медсанчастью

17. Показателем работы МСЧ является:

               1. оборот койки

               2. физическое развитие

               3. обращаемость

               4. смертность

               5. заболеваемость

18. Показателем эффективности работы МСЧ является:

               1. смертность

               2. обращаемость

               3. физическое развитие

               4. заболеваемость

               5. оборот койки

19. Качество работы МСЧ определяется:

               1. полнотой охвата профосмотрами

               2. средней занятостью и оборотом койки

               3. посещаемостью поликлинического отделения

               4. заболеваемостью в ВУТ

20. К показателям эффективности работы МСЧ относится:

               1. обращаемость

               2. укомплектованность штатов

               3. заболеваемость

               4. посещаемость

21. Показателями здоровья рабочих промышленных предприятий являются:

               1. общая заболеваемость по обращаемости

               2. уровень и структура ЗВУТ, индекс здоровья

               3. госпитализированная заболеваемость

               4. инфекционная заболеваемость

22. Данные о заболеваемости с ВУТ необходимы для:

                1. определения характера и условий труда

                2. анализа инвалидности

                3. характеристики здоровья работающих

                4. расчета функции врачебной должности

23. Под заболеваемостью с ВУТ  понимают:

                1. все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности

                2. все случаи заболеваний (включая травмы), сопровождающиеся временной утратой трудоспособности

                3. все случаи заболеваний, по которым выдан листок нетрудоспособности

                4. все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности

24. При отсутствии акта о несчастном случае на производстве врач оформляет при обращении пострадавшего рабочего:

                 1. больничный лист по производственной травме

                 2. больничный лист

                 3. справку по бытовой травме

                 4. справку в произвольной форме

25. Учетным документом при изучении ЗВУТ по общепринятой методике (по ф.16-ВН)  является:

                  1. статталон ф. 025/у

                  2. листок нетрудоспособности

                  3. ф. 16-ВН

                  4. ф. 066/у

26. Цеховой терапевт осуществляет экспертизу трудоспособности:

                   1. полной временной

                   2. полной стойкой

                   3. частичной временной

                   4. частичной стойкой

27. Отчетом о временной нетрудоспособности рабочих является:

                   1. ф. №1

                   2. ф. №18

                   3. ф. №16

                   4. ф. №85

28. Единицей наблюдения при учете ЗВУТ является:

                   1. первичное заболевание

                   2. больничный лист

                   3. случай нетрудоспособности

                   4. ф. 16-ВН

                   5. впервые выявленные в данном году заболевания

29. Ведение полицевых карт учета заболеваемости рабочих позволяет:

                   1. осуществлять диспансеризацию

                   2. выделить группу здоровых и ЧДБ

                   3. провести статобработку по ф. 16-ВН

                   4. оценить характер и условия труда

30. Углубленный анализ ЗВУТ рабочих проводится по:

                    1. квартальному отчету о временной нетрудоспособности  / ф. 16-ВН/

                    2. листкам нетрудоспособности

                    3. годовому отчету (ф.1)

                    4. картам персонального (полицевого учета)

31. В структуре заболеваний рабочих промышленных предприятий первое место занимают:

                     1. профессиональные заболевания

                     2. сердечно-сосудистые заболевания

                     3. болезни органов дыхания

                     4. производственные травмы

                     5. болезни костно-мышечной системы

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

32. Здравпункты /виды/                       

1- врачебный                                    

2-фельдшерский                       

Ответы: 1  , 2   

Одной цифре соответствует только одна буква.
Количество обслуживаемых рабочих

А. 800-1000

Б. 500-800

В. 1200-2000

Г. 400-1000

Д. 300-400

33. Вид участковости                               

1-педиатрическая                           

2-цеховая  

Одной цифре соответствует только одна буква. 
Норматив

А. 1600

Б. 2300

В. 800

Г. 4300

34. Показатели здоровья рабочих              

1- ЗВУТ                                          

2- инвалидность (1 гр.)                     

3- инвалидность (Ш гр.)              

Ответы: 1  , 2  , 3   .

Одной цифре соответствует только одна буква.
Вид нетрудоспособности

А. стойкая полная

Б. стойкая частичная

В. временная полная

Г. временная частичная



35. Учреждение здравоохранения                

1. МСЧ                                             

2. роддом                                          

3. женская консультация                        

Ответы: 1  , 2  , 3  

Одной цифре соответствует только одна буква.
Показатели качества и эффективности работы

А. охват профосмотрами

Б. ЗВУТ

В. частота использования контрацептивов

Г. постнатальная смертность

Д. оборот койки

Е. Обращаемость

36. Статистический материал при анализе ЗВУТ рабочих

1- отчетный                                             

2- учетный                                              

Ответы: 1  , 2  

Одной цифре соответствует только одна буква.
Статистические формы

А. талон на посещение к врачу

Б. форма 16-ВН

В. экстренное извещение об инфекционном больном

Г. форма №36

Д. листок нетрудоспособности

Тема №5. 

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ И ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ДОПОЛНИТЬ

1. Основным структурным подразделением стационара является    _______________________________________________________

2. Все стационарные учреждения классифицируются по типам, профилю и _____________________________________________

3. В отличие от некоторых типичных стационаров областные и центральные районные больницы являются многопрофильными специализированными и ________________  учреждениями

4. За достоверность официального годового отчета областной больницы отвечает ________________________________________

5. В структуру областной больницы входят административная часть, лечебно-диагностические отделения, стационар и ________________________________________________

6. В структуру типичного больничного отделения обязательно входят палаты для больных, процедурная, буфет со столовой, санитарный узел и______________________________

7. Типичное больничное отделение организуется с освобожденным заведующим на следующее минимальное число коек _____________

8. Оценка деятельности стационара проводится на основе книги жалоб и предложений, личного осмотра, наблюдения и ____________________________   _________________

9. Первичная учетная документация стационара может быть официальной, т.е. обязательной для заполнения и __________________ ____________________________________

10. Учетная медицинская документация представляется в виде журнальных форм и ___________________________________________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

11. В госпитализации нуждается определенная часть амбулаторных больных

           1. каждый пятый (около 20%)

           2. около одной трети заболевших

12. Стационарную помощь ежегодно получает

           1. 10-15% населения

           2. около 20% жителей

13.  Оптимальный норматив обеспеченности койками на 1000 населения составляет

            1. 14-15

            2. 10-11

14. Основной материальной базой здравоохранения являются

           1. амбулаторно-поликлинические учреждения

           2. скорая и неотложная медицинская помощь

           3. стационары

15. Основное назначение больничной помощи

           1. оказание медицинской помощи наиболее тяжелым больным

           2. дипломная и постдипломная подготовка медицинских кадров

           3. база научных исследований в медицине и апробация новых методов диагностики и лечения

16. Больницы содержатся за счет средств

           1. хозрасчетных

           2. бюджетных

           3. фондов обязательного медицинского страхования

           4. бюджетных, ФОМС, коммерческой деятельности

17. По принципу объединения работают преимущественно:

           1. стационары диспансеров

           2. многопрофильные городские больницы

           3. детские больницы

           4. инфекционные больницы

18.  Принцип объединения в организации стационарной помощи наиболее ярко выражены в :

           1. охране материнства и детства

           2. сельском здравоохранении

           3. организации специализированной помощи

           4. организации помощи на промышленных предприятиях

19. Категории центральных районных больниц зависят от мощности, определяемой по числу коек:

           1. 4-я категория - от 35 до 100 коек

           2. 5-я категория - от 300 до 1000 коек

           3. 8-я категория - от 100 до 800 коек

           4. 6-я категория - от 100 до 400 коек

20. Для оценки организации деятельности стационара наибольшее значение имеют:

              1. количественные показатели

              2. госпитальная заболеваемость

              3. обеспеченность населения койками и врачами

              4. эффективность деятельности

              5. качественные показатели

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

21. Показателями использования коечного фонда являются

                1. оборот и средняя занятость койки

                2. оборот, средняя занятость и больничная деятельность

                3. оборот, средняя занятость койки, летальность и выполнение плана койко/дней

22. Мощность стационара определяется

                1. численностью населения на обслуживаемой территории

                2. структурой коечного фонда

                3. абсолютным числом коек

                4. оборотом койки

23. Оборот койки

              1. среднее число дней работы койки в году

              2. выполнение плана койко-дней

              3. среднее число больных, лечившихся на койке в течение года

              4. средняя продолжительность пребывания в стационаре

24. Показатель послеоперационной летальности рассчитывается как %:

              1. умерших от общего числа лечившихся в хирургическом отделении

              2. летальных исходов от числа послеоперированных осложнений

              3. умерших из числа прооперированных больных

25. Показатель нагрузки в стационаре определяется

              1. средним числом дней работы койки в году

              2. отношением числа коек к числу занятых должностей в стационаре

              3. средней продолжительностью пребывания больного на койке

26. Средняя длительность пребывания больного на койке характеризуется

              1. числом дней, проведенных больными на койке к числу среднегодовых коек

              2. числом дней, проведенных больными на койке к числу пролеченных больных

              3. отношением числа пролеченных больных к числу коек

27. Мощность городской больницы определяется

               1. числом врачебных должностей

               2. численностью населения

               3. числом коек

28. Показатель средней занятости больничной койки определяется как

               1. среднее число больных, лечившихся на больничной койке в течение года

               2. среднее число дней работы койки в году

               3. средняя продолжительности пребывания больного на койке

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

29. Показателями качества работы больничного отделения являются

               1. выполнение плана работы койки

               2. летальность по нозологическим формам

               3. оборот  койки

               4. процент совпадения клинического и патологоанотомического диагнозов

               5. частота послеоперационных осложений

               6. послеоперационная летальность

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

30. Учреждение                   

1 .роддом                              

2. общесоматическая больница                              

Ответы: 1  , 2

Одной цифре соответствует только одна буква.
Оптимальные расчетные показатели числа дней работы больничных учреждений (в году)

А. 330

Б. 340

В. 310

Г. 350

31.  Учреждение                   

 1. детская поликлиника         

2.МСЧ                                   

3.ЦРБ                                    

Ответы: 1  , 2   , 3                 

Одной цифре соответствует только одна буква.
Качественные показатели работы

А. заболеваемость с ВУТ

Б. постнатальная смертность

В. послеоперационная летальность

Г. заболеваемость детей первого года жизни

Д. инвалидность

Е. средняя длительность пребывания больного в стационаре

32. Наименование документа             

1. карта выбывшего из стационара      

2. отчет о деятельности стационара  за год                                                    

Ответы: 1  , 2                                               

 Одной цифре соответствует только одна буква.


Номер формы

А. № 003

Б. № 008/у

В. № 066/у

Г.  № 32-здрав

Д. почтовая годовая №12

Е. почтовая годовая № 14



33. Номер формы                                        

1. №007/у                                                 

2. №016/у                                                    

Ответы: 1    , 2                                              

Одной цифре соответствует только одна буква.
Наименование документа

А. листок учета движения больных и коечного фонда стационара

Б. медицинская карта, номер стационарного больного


В. статистическая карта выбывшего из стационара

Г. сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек

Д. Журнал записи оперативных вмешательств в стационаре

34. Методика расчета                                         

1.  число дн., провед. б-ми на койке 

          число выбывших больных                                                     

2. число дн., провед. б-ми на койке 

       среднегодовое число коек

Ответы: 1   , 2

Одной цифре соответствует только одна буква.
Наименование показателя

А. среднегодовая занятость койки

Б. хирургическая активность

В. средняя длительность пребывания больных в стационаре

Г. степень использования коечного фонда в стационаре

Д. оборот койки

35. Среднее число дней работы койки  в году

1. 360                                                   

2. 270                                                       

Ответы: 1  , 2             

Одной цифре соответствует только одна буква.
Чаще всего определяется

А. Функцией больничной койки

Б. Организацией работы приемного покоя больницы 

В. низким уровнем обеспеченности населения койками

Г. низкой госпитализацией по экономическим причинам

Д. плохой организацией косметического ремонта и других разделов работы

36. Число дней использования койки  в году

1. ниже планового норматива               

2. выше планового норматива                                                                                                                                                

Ответы: 1  , 2 

Одной цифре соответствует только одна буква.
Свидетельствует о

А. улучшении качества обслуживания больных в стационаре

Б. снижении качества лечебно-диагностического процесса

В. неизменности качества обслуживания

Г. плохой организации работы администрации

Д. плохой работе лечащего персонала



УСТАНОВИТЬ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

37. Расчет необходимого числа коек для города

      1  -число дней использования койки в году

      2 -нуждаемость в госпитализации на 100 человек населения

      3  -средняя длительность пребывания больных на койке

      4  -определение численности населения

      5 -определение среднегодового числа коек по формуле

38. Определение среднегодового числа коек по А.А.Попову

      1  -среднее число дней пребывания больного на койке

      2  -процент отбора на койку от заболевших

      3  -расчет числа коек по формуле

      4  -число заболеваний (обращений) на 1000 населения

39. Определение числа коек по А.Я.Розенфельду

      1  -среднее число дней использования койки в году

      2  -средняя продолжительность одного случая госпитализации

      3  -расчет числа коек по формуле

      4  -охват населения госпитализацией в %

      5  -численность населения

40. Этапы анализа и оценки деятельности стационара

      1 -вычисление и оценка основных показателей по использованию коечного фонда

      2  -характеристика общих паспортных данных о больнице

     3  -собеседование с главным врачом и общее знакомство с больницей

     4  -расчет и оценка показателей по штатам учреждения

     5  -выводы и предложения 

Тема №6.

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

ДОПОЛНИТЬ

1. Основным организационным принципом медицинского обеспечения на селе является __________________________________

2. Особенностью 1 этапа в организации медицинского обслуживания сельского населения является оказание _____________________   _________________________ помощи

3. Норматив сельского врачебного участка составляет ____ жителей при радиусе обслуживания не более ____ км

4. На сельском врачебном участке оказывается __________________

    _____________________________ помощь

5. Особенностью П этапа в организации медицинского обслуживания сельского населения является оказание ____________ ________медицинской помощи

6. ЦРБ (РТМО) является центром ___________________________ медицинской помощи населению сельского района

7. Анализ деятельности ЦРБ по данным годового отчета включает показатели обеспеченности _______________________

8. На Ш этапе оказания медицинской помощи сельскому населению осуществляется_____________________________________ помощь

9. На фельдшерско-акушерском пункте (ФАП) оказывается ________________________ ________________________ помощь

10. В областной больнице сельским жителям оказывают ________

   __________________________________ медицинскую помощь

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

11. Одним из основных факторов, влияющих на организацию медицинской помощи является:

          1. характер с/х производства и территориальная разобщенность

          2. недостаточность врачей

          3. мощность лечебно-профилактических учреждений

12. Для здравоохранения сельского района не характерно:

          1. большой радиус сельского врачебного участка и территориальная разобщенность

          2. акцент на оказание амбулаторно-поликлинической помощи сельскому  населению

          3. диспансеризация населения

          4. оказание узкоспециализированной медицинской помощи

13. Главной особенностью сельского здравоохранения является

            1. особенности сельскохозяйственного производства

            2. территориальная разобщенность

            3. этапность медицинской помощи

14. Межрайонное специализированное отделение ЦРБ (РТМО) осуществляет:

            1. оказание стационарной помощи населению из прикрепленных районов

            2. проведение профилактических прививок

            3. санитарно-эпидемиологический надзор

15. В ЦРБ (РТМО) оказывается специализированная мед.помощь по:

            1. 1-3

            2. 10-15

            3. 3-5

            4. 20 и более специальностям

16. Основной задачей ЦРБ (РТМО) является:

         1. охват профосмотрами населения района

         2. оказание специализированной медицинской помощи

         3. проведение санитарно-противоэпидемической работы

17. Одним из разделов санитарно-противоэпидемической работы на сельском врачебном участке является:

          1. патронаж детей и беременных

          2. предупредительный санитарный надзор

          3. организация и проведение профилактических прививок

18. Оргметодкабинет ЦРБ (РТМО) осуществляет

           1. укомплектование медкадрами стационара ЦРБ

           2. анализ показателей здоровья и деятельности лечебно-профилактических учреждений района

           3. диспансеризацию сельского населения

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

19. Основные задачи фельдшерско-акушерского пункта

          1. оказание квалифицированной врачебной медицинской помощи

          2. патронаж детей и беременных

          3. проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий

          4. оказание доврачебной медицинской помощи

20. Задачи оргметодкабинета ЦРБ (РТМО)

          1. анализ качественных показателей работы учреждений здравоохранения района

          2. проведение текущего и предупредительного санитарного надзора

          3. организация мероприятий по повышению квалификации медперсонала

          4. разработка мероприятий по повышению качества медицинской помощи

          5. организация плановых выездов врачей-специалистов

          6. все вышеперечисленные

21. Основные функции главного врача ЦРБ (главного врача района):

           1. руководство деятельностью ЦРБ

           2. патронаж детей и беременных

           3. руководство работой учреждений здравоохранения района

           4. санитарно-эпидемиологический контроль

           5. все вышеперечисленные

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

22. Этапы оказания медицинской помощи сельскому населению

1. первый                                             

2. второй                                              

3. третий 

Ответы: 1  , 2  ,  3         

Одной цифре может соответствать несколько букв. 
Учреждения здравоохранения

А. центральная районная больница

Б. областная больница

В. районный центр санэпиднадзора

Г. фельдшерско-акушерский пункт

Д. городская поликлиника

Е. колхозный родильный дом

23. Этапы оказания медицинской помощи     сельскому населению

1. областные учреждения                      

2. районные учреждения                       

3. сельский врачебный участок            

Ответы: 1  , 2  , 3 

Одной цифре может соответствать несколько букв.
А. сельская врачебная амбулатория

Б. областная больница

В. районный противотуберкулезный диспансер

Г. фельдшерско-акушерский пункт

Д. центральная районная больница

Е. участковая больница



24. Учреждение здравоохранения                   

1. фельдшерско-акушерский пункт            

2. областная больница  помощь

3. сельская участковая больница           

4. центральная районная бо-льница        

Ответы: 1  , 2  , 3  , 4 

Одной цифре соответствует одна буква.
Вид медицинской помощи

А. специализированная медицинская помощь

Б. первая медицинская помощь 

В. доврачебная медицинская помощь

Г. первая квалифицированная врачебная

Д. высококвалифицированная медицинская помощь


Тема № 7.

ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

ДОПОЛНИТЬ

1. Инструкция о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность гражданам, утверждена в ______ году

2. При заболевании и травмах лечащий врач выдает листок нетрудоспособности единолично и единовременно на срок до ____ календарных дней

3. Максимальный срок, на который выдается листок нетрудоспособности при выписке из   стационара составляет ____ дней

4. По беременности и родам листок нетрудоспособности выдается с ___ недель беременности

5. По беременности и родам листок нетрудоспособности выдается единовременно продолжительностью _____ календарных дней

6. При многоплодной беременности листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается с ____ недель беременности

7. При многоплодной беременности общая продолжительность дородового и послеродового отпусков составляет ____ дней

8. При осложненных родах общая продолжительность дородового и послеродового отпусков составляет ____ дней

9. Инвалидность 1 группы устанавливается сроком на ________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

10. Гражданам, находящимся вне постоянного места жительства, листок нетрудоспособности выдается (продлевается) лечащим врачом, установившим факт  нетрудоспособности:

        1. с разрешения администрации лечебно-профилактического учреждения, с учетом дней, необходимых для проезда к месту жительства

        2. без разрешения администрации лечебно-профилактического учреждения 

11. При одновременном заболевании двух и более детей по уходу за ними выдается

        1. один листок нетрудоспособности

        2. два листка нетрудоспособности

12. Листок нетрудоспособности выдается гражданам,у которых нетрудоспособность или отпуск по беременности и родам наступили после увольнения с работы по уважительным причинам:

        1. в течение двух недель

        2. в течение месяца

        3. в течение двух месяцев

13. Листок нетрудоспособности выдается бывшим военнослужащим, уволенным со срочной службы из Вооруженных Сил при наступлении нетрудоспособности после увольнения:

        1. в течение 10 дней

        2. в течение месяца

        3. в течение трех месяцев

14. Право на выдачу листка нетрудоспособности имеют лечащие врачи:

        1. государственной системы здравоохранения

        2. муниципальной и частной системы здравоохранения

        3. государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения на основании лицензии на проведение экспертизы временной нетрудоспособности

15. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания листок нетрудоспособности выдается:

        1. с первого дня заболевания

        2. с пятого дня заболевания

        3. со дня окончания отпуска

16.  Листок нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения выдается по предъявлении путевки и справки администрации о длительности очередного и дополнительного отпусков лечебно-профилактическим учреждением:

        1. до отъезда в санаторий

        2. в санатории

        3. по приезде из санатория

17.  Максимальный срок, на который выдается листок нетрудоспособности лечащим врачом по уходу за взрослым членом семьи и больным подростком старше 15 лет, получающим лечение в амбулаторно-поликлинических условиях, составляет:

        1. до 3 дней

        2. до 7 дней

        3. до 10 дней

18. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком старше 7 лет при  стационарном лечении выдается на срок:

         1. до 7 дней

         2. до 15 дней

         3. до 30 дней

19. Листок нетрудоспособности по уходу за ребенком до 7 лет при стационарном лечении выдается:

         1. на 5 дней

         2. на 10 дней

         3. на весь срок лечения

20. Работникам предприятий общественного питания, водоснабжения, детских учреждений при наличии у них гельминтоза листок нетрудоспособности выдается:

         1. на 5 дней

         2. на 10 дней

         3. на весь период дегельминтизации

21. Женщине, усыновившей новорожденного ребенка, листок нетрудоспособности выдает стационар по месту его рождения на:

          1. 56 календарных дней

          2. 70 календарных дней

          3. 86 календарных дней

22. При родах, наступивших до 30 недель беременности и рождении живого ребенка, общая продолжительность дородового и послеродового отпуска составляет:

          1. 140 календарных дней

          2. 156 календарных дней

          3. 180 календарных дней

23. Листок нетрудоспособности выдается:

          1. гражданам Российской Федерации, работающим в государственных учреждениях и организациях Российской Федерации

          2. иностранным гражданам, работающим в государственных учреждениях и организациях Российской Федерации

          3. беженцам и вынужденным переселенцам, работающим в государственных учреждениях и организациях Российской Федерации, независимо от форм собственности

          4. все перечисленное выше

24. При заболеваниях и травмах лечащий врач продлевает единолично листок нетрудоспособности на срок:

           1. до 15 календарных дней

           2. до 25 календарных дней

           3. до 30 календарных дней

           4. до 40 календарных дней

25. Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой вне лечебно-профилактического учреждения, имеют право выдавать документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность, на срок не более:

           1. 10 дней

           2. 15 дней

           3. 30 дней

           4. 40 дней

26. По решению клинико-экспертной комиссии при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе листок нетрудоспособности может быть продлен до полного восстановления трудоспособности, на срок не более:

            1. 4 месяцев

            2. 5 месяцев

            3. 7 месяцев

            4. 10 месяцев

27. В отдельных случаях (травмы, туберкулез, состояние после реконструктивных операций) листок нетрудоспособности выдается не более:

             1. 5 месяцев

             2. 7 месяцев

             3. 10 месяцев

             4. 12 месяцев, с периодичностью продления комиссией не реже, чем через 30 дней

28. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 7 лет при амбулаторном лечении выдается на срок:

              1. до 3 дней

              2. до 7 дней

              3. до 10 дней

              4. на весь период острого или до наступления ремиссии при обострении хронического заболевания

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

29. Листок нетрудоспособности выдается

               1. врачом скорой медицинской помощи

               2. врачами учреждений санэпиднадзора

               3. лечащим врачом бальнеогрязелечебниц и городских курортных водогрязелечебниц

               4. лечащим врачом городской поликлиники

               5. лечащим врачом МСЧ

Раздел № 5. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА

Тема №1.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

ДОПОЛНИТЬ

1. На административной территории госсанэпиднадзор возглавляет главный ____________ санитарный врач территории.

2. Структура центра госсанэпиднадзора в районе включает два основных отдела: санитарно-гигиенический и ____________________

3. Конечными целями деятельности Государственной санитарно-эпидемиологической  службы являются охрана _________________ населения и профилактика ____________  человека

4. В краях, областях, городах и районах функционируют____________________ госсанэпиднадзора

5. Систему госсанэпиднадзора возглавляет орган, который называется _______________   _________________________

6. Закон “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” введен в действие в ________ году

7. Санитарно-эпидемиологический надзор бывает государственным и ________________

8. Центры госсанэпиднадзора подразделяются на типы и ____________________

9. Закон “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” состоит из разделов и ______________________________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

10. Первый санитарный врач в России:

         1. А.П.Доброславин

         2. И.И.Моллесон

         3. Ф.Ф.Эрисман

         4. П.И.Куркин

         5. Е.А.Осипов

11. Главный принцип государственного санитарно-эпидемиологи-ческого надзора:

         1. государственный характер

         2. научно-плановая основа

         3. единство текущего и предупредительного надзора

         4. единство санитарного и противоэпидемического мероприятия

         5. организация пропаганды гигиенических знаний и привлечение общественности для обеспечения санэпидблагополучия

12. Важнейшая организационная предпосылка для обеспечения совместной работы медицинских учреждений и центров госсанэпиднадзора

          1. общие цели и задачи

          2. законодательные акты

          3. административная структура учреждений здравоохранения

          4. государственный характер проводимых оздоровительных мероприятий

          5. директивные указания вышестоящих органов

13. Ведущее направление противоэпидемической деятельности в центрах госсанэпиднадзора

           1. оценка уровня инфекционной заболеваемости в динамике

           2. анализ эпидемиологической ситуации в районе

           3. контроль за выполнением плана профилактических прививок

           4. своевременность и качество эпидобследований в очагах

14. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор включает государственный учет

            1. инфекционных заболеваний

            2. инфекционных и профессиональных заболеваний

            3. инфекционных, профессиональных и массовых неинфекционных заболеваний

            4. инфекционных, профессиональных, массовых неинфекционных заболеваний и отравлений населения

15. Назовите наиболее важную задачу госсанэпиднадзора 

               1. наблюдение, оценка и прогнозирование состояния здоровья населения в связи с состоянием среды его обитания

               2. осуществление контроля за проведением гигиенических и противоэпидемических мероприятий, за соблюдением действующих санитарных правил

               3. разработка обязательных для исполнения предложений по проведению мероприятий, обеспечивающих санэпидблагополучие населения

               4. применение мер пресечения санитарных правонарушений и привлечение к ответственности лиц, их совершивших

16. Год создания государственной санитарной организации в России:

                1. 1913

                2. 1922

                3. 1927

                4. 1961

                5. 1991

17. Организационную деятельность центра госсанэпиднадзора в наибольшей мере характеризует:

                1. контроль за выполнением действующего санитарного законодательства

                2. планирование и координация санитарных и противоэпидемических мероприятий на административной территории

                3. изучение санитарно-эпидемиологического состояния населения территории

                4. научно-исследовательская работа по определению приоритетности в проведении оздоровительных мероприятий

                5. ведение учета и отчетности

18. Что является определяющим в характеристике состояния здоровья населения:

                1. условия труда

                2. условия быта (состояние жилища, характер питания, условия отдыха и т.д.)

                3. состояние окружающей (природной) среды

                4. уровень медико-санитарного обеспечения населения

                5. образ жизни

19. Ведущая форма участия общественности в деятельности госсанэпидслужбы:

                 1. санитарно-эпидемиологический Совет

                 2. постоянные комиссии по здравоохранению

                 3. общественные санитарные инспектора

                 4. профсоюзные комитеты предприятий

20. Показатели наиболее полно характеризующие состояние здоровья населения района:

                 1. демографические (рождаемость, смертность, младенческая смертность и др.)

                 2. показатели физического развития, инвалидность

                 3. заболеваемость (общая, инфекционная, с временной утратой трудоспособности и др.)

                 4. результаты профилактических осмотров

21. Вид госсанэпиднадзора, который является высшей формой профилактики:

                 1. предупредительный санитарный надзор

                 2. текущий санитарный надзор

                 3. эпидемиологическое обследование

                 4. разработка оздоровительных мероприятий на основе изучения заболеваемости

                  5. комплексное планирование и координация деятельности медицинских учреждений района

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

22. Раздел деятельности центра госсанэпиднадзора

1. организаторский                               

2. контрольный                                        

3. научно-практический

4. методический
Мероприятия 

А. Изучение влияния водного фактора на здоровье населения

Б. Подготовка справочных материалов по запросу депутатской комиссии

В. осуществление текущего санитар-

 5. консультативный                                   

Ответы: 1  ,2  ,3  ,4  ,5                                  

Одной цифре соответствует только одна буква.
ного надзора

Г. координация проведения комплекса оздоровительных мероприятий

Д. Проведение семинаров по использованию методов инструментальных исследований

23. Виды госсанэпиднадзора                                   

1. предупредительный                             

2. текущий                                                

Ответы: 1  , 2                                                 

Одной цифре может соответствовать несколько букв.
Виды деятельности

А. прием объекта в эксплуатацию

Б. выбор места захоронения радиоактивных отходов

В. оценка условий трудовой деятельности на производстве

Г. оценка стандартов детской мебели

Д. санитарная экспертиза продуктов в системе общепита 

24. Отделы центра госсанэпиднадзора             

1. санитарно-гигиенический                        

2. эпидемиологический                                

Ответы: 1   , 2                                             

Одной цифре может соответствовать несколько букв.
Отделения, входящие в их состав

А. паразитологический

Б. гигиена детей и подростков

В. коммунальной гигиены

Г. гигиены питания

Д. противоэпидемическое

Е. дезинфекционное



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

/слева в прямоугольниках обозначить цифрой логический порядок или последовательность указанных элементов/

25. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения - это ...

[1] - опасное и вредное влияние факторов Среды

[2] - имеются благоприятные условия

[3] - организм человека

[4] - cреда обитания людей

[5] - такое состояние общественного здоровья

[6] - при котором отсутствует

[7] - для его жизнедеятельности

26. Государственная санитарно-эпидемиологическая служба - это:
[1] - органы и учреждения

[2] - охрана здоровья населения

[3] - единая система

[4] - действующие в целях

[5] - профилактика заболеваний человека

27. Схема санитарной организации России в 90-е годы 19 века:
[1] - губернское санитарное бюро

[2] - участковые санитарные советы /попечительства/

[3] - уездный санитарный совет

[4] - губернский съезд врачей

[5] - санитарные врачи

[6] - губернский санитарный совет

28. Главная цель государственной санитарно-эпидемиологической службы - это....

[1] - опасное и вредное влияние

[2] - предупреждение

[3] - факторы среды обитания

[4] - выявление и ликвидация

[5] - здоровье человека

29. Разделы Закона “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”:
[1] - санитарно-эпидемиологическое благополучие и основы его обеспечения

[2] - международные договоры

[3] - ответственность за нарушение санитарного законодательства

[4] - государственная санитарно-эпидемиологическая служба

[5] - права и обязанности граждан,предприятий и организаций

[6] - государственный и ведомственный санитарно-эпидемиологический надзор

[7] - общие требования по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия

30. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор - это...

- органы и санитарно-профилактические учреждения

[1] - деятельность

[2] - предупреждение, обнаружение и пресечение

[3] - направленная

[4] - профилактика заболеваний людей

[5] - путем

                    [6] - нарушения санитарного законодательства
Тема №2.

МЕРЫ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТСТВЕННОСТИ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ГОССАНЭПИДНАДЗОРА

ДОПОЛНИТЬ:

1. Административная ответственность для граждан наступает по достижении ими возраста _______ лет

2. Единственным документом для фиксации факта санитарного правонарушения служит ___________________

3. Максимальный размер штрафа за санитарное правонарушение составляет для работающих граждан сумму ______________ дохода

4. Максимальный размер штрафа за совершение санитарного правонарушения составляет для должностных лиц сумму ___________ дохода

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

5. Виды ответственности за совершение санитарного правонарушения:

       1. дисциплинарная

       2. административная

       3. гражданско-правовая (экономическая)

       4. уголовная

       5. все перечисленные выше

6. Срок давности для привлечения лица к административной ответственности за совершение одномоментного санитарного правонарушения:

       1. 15 дней

       2. месяц

       3. 2 месяца

       4. 3 месяца

       5. не установлен

7. Срок давности для привлечения лица к административной ответственности при обнаружении длящегося санитарного правонарушения:

       1. 15 дней

       2. месяц

       3. 2 месяца

       4. 3 месяца

       5. не установлен

8. Правом составления протокола о санитарном правонарушении  наделены в центрах гассанэпиднадзора:

       1. главные государственные санитарные врачи и их заместители

       2. заведующие отделами (отделениями)

       3. санитарные врачи

       4. врачи-паразитологи

       5. помощники санитарного врача

       6. все перечисленные выше лица

9. Правом рассмотрения дела о санитарном правонарушении обладает:

       1. главный государственный санитарный врач территории

       2. заведующий отделом (отделением) центра госсанэпиднадзора

       3. врач-эпидемиолог

       4. помощник санитарного врача

       5. все перечисленные выше лица

10. В рассмотрении дела о санитарном правонарушении может участвовать:

       1. потерпевший

       2. переводчик

       3. свидетель

       4. адвокат

       5. лицо, привлекаемое к ответственности

       6. все перечисленные выше лица

11. Наложение штрафа относится к мерам:

       1. распоряжения, без элементов принуждения

       2. двухстороннего соглашения

       3. административного взыскания

       4. дисциплинарной ответственности

12. Лицо, привлекаемое к административной ответственности за санитарное правонарушение, вправе:

        1. знакомиться с материалами дела

        2. представлять доказательства

        3. пользоваться юридической помощью адвоката

        4. обжаловать постановления по делу

        5. реализовать все перечисленное выше

13. Участие адвоката при рассмотрении дела об административном правонарушении:

         1. обязательно

         2. не обязательно

14. Постановление о наложении административного взыскания, вынесенное без предварительного составления протокола о санитарном правонарушении, является юридически:

        1. действительным

        2. не действительным

15. Участие эксперта при рассмотрении дела об административном правонарушении:

        1. обязательно

        2. не обязательно

16. При определении конкретного размера штрафа за санитарное правонарушение необходимо учитывать материальное положение правонарушителя:

        1. да

        2. нет

17. Правом вынесения постановления по делу о санитарном правонарушении обладают:

        1. главные государственные санитарные врачи территорий

        2. заведующие отделами (отделениями) центров госсанэпиднадзора

        3. врачи-эпидемиологи

        4. все перечисленные выше лица

18. Срок добровольной уплаты гражданином штрафа после вручения постановления составляет:

         1. 5 дней 

         2. 15 дней

         3. месяц

         4. 2 месяца

         5. 3 месяца

19. Подача должностным лицом жалобы на постановление о наложении административного взыскания приостанавливает его исполнение:

         1. да

         2. нет

20. Срок добровольной уплаты штрафа юридическим лицом после вручения постановления составляет:

         1. 5 дней

         2. 15 дней

         3. месяц

         4. 2 месяца

         5. 3 месяца

21. Срок добровольной уплаты штрафа должностным лицом после вручения постановления составляет:

         1. 5 дней

         2. 15 дней

         3. месяц

         4. 2 месяца 

         5. 3 месяца

22. Предельный срок для предъявления постановления о наложении штрафа к исполнению:

         1. 15 дней

         2. месяц

         3. 3 месяца

         4. 6 месяцев

         5. год

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ:

23. Виды административных взысканий, применяемые к должностному лицу за совершение санитарного правонарушения:

        1. составление протокола о санитарном нарушении

        2. прекращение эксплуатации объекта

        3. наложение штрафа

        4. заявление о возбуждении уголовного дела

        5. предупреждение

24. К числу обстоятельств, смягчающих административную ответственность гражданина, относятся:

        1. совершение правонарушения группой лиц

        2. чистосердечное раскаяние виновного

        3. предотвращение вредных последствий правонарушения

        4. совершение правонарушения в состоянии опьянения

        5. совершение правонарушения в условиях стихийного бедствия

25. По результатам рассмотрения административного дела может быть вынесено постановление:

        1. о наложении административного взыскания

        2. о неполном служебном соответствии

        3. об истечении срока давности

        4. о прекращении дела производством

26. Постановление о наложении штрафа на должностное лицо может быть обжаловано:

        1. вышестоящему главному государственному санитарному врачу

        2. в районный (городской) суд

        3. в арбитражный суд

27. Постановление о наложении штрафа на юридическое лицо может быть обжаловано:

        1. в вышестоящий орган госсанэпиднадзора

        2. в арбитражный суд

        3. в районный суд по месту регистрации

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ:

28. Меры административного воздействия                             

1. предупредительные                                    

2. административного пресечения                  

3. административной ответственности           

Ответы: 1  , 2  , 3                                               


Мероприятия

А. запрет на реализацию продукции

Б. предупреждение

В. прохождение медицинских осмотров

Г. приостановление реконструкции объекта

Д. анализ использования внебюджетных источников финансирования

29. Виды ответственности                                                       

1. дисциплинарная                                          

2. административная                                       

3. гражданско-правовая (экономическая)         

4. уголовная                                                    

Ответы: 1  , 2  , 3  , 4                                              


Наказания

А. предупреждение

Б. лишение свободы

В. строгий выговор

Г. замечание

Д. возмещение расходов на проведение гигиенических мероприятий

30. Меры административно-правового воздействия

1. предупредительные                                   

2. административного пресечения                 

3. административной ответственности          

Ответы: 1  , 2  , 3 
Мероприятия

А. анализ учетно-отчетной документации

Б. приостановление строительства объекта

В. проведение профилактической вакцинации

Г. написание годового плана работы

Д. наложение штрафа

Тема №3.

ПЛАНИРОВАНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ДОПОЛНИТЬ

1.  Наиболее эффективный метод составления годового плана работы центра госсанэпиднадзора: ____________ - ______________.

2.  Виды комплексирования мероприятий: внутриучрежденческое, внутриотраслевое и _________________

3.  Планы подразделяются по продолжительности планируемого периода на перспективные и ____________

4.  Индивидуальным плановым документом служит план-__________ работы на месяц

5.  Одним из принципов планирования является сочетание территориальных и ______________________ планов

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

6.  Годовой план работы центра госсанэпиднадзора относится к перспективным плановым документам:

1. да

2.  нет

7. Комплексный план оздоровительных мероприятий окончательно  утверждается:

         1. главным государственным санитарным врачом территории       

         2. главой местной администрации

         3. главным врачом территории

         4. всеми перечисленными выше лицами

8. Целевая комплексная программа охраны здоровья населения административной территории предусматривает:

         1. целевую ориентацию

         2. комплексность планирования и управления

3.  гибкость организационных структур и механизмов реализа-

   ции

4.  контроль и оценку хода реализации программы с целью 

    проведения необходимой коррекции

5.  все перечисленное выше

9. План-задание для объекта госсанэпиднадзора содержит:

1.  все предложения актов санитарного обследования объекта

2.  перечень рекомендаций лечебно-профилактического характера
3.  предложения по проведению мероприятий, требующих больших затрат
4.  пакет предложений по повышению качества гигиенического образования
10.  Принципы планирования:

         1. научная обоснованность плановых документов

2.  обязательность выполнения для всех исполнителей

3.  согласованность перспективных и текущих планов
4.  все перечисленное выше
11.  План-задание должен быть предъявлен руководителю объекта надзора:

1. не позднее августа текущего года

2. в декабре текущего года

3.  не позднее февраля следующего года

12.  Целевая комплексная программа охраны здоровья населения административной территории утверждается на период:

         1. 1 год

2.  5 лет

3.  10 лет
4.  15-20 лет
13.  Основой для планирования санитарно-эпидемиологической деятельности являются:

1. показатели состояния здоровья населения

2.  планы и прогнозы социально-экономического развития административной территории

3.  анализ и оценка предыдущей деятельности центра госсанэпиднадзора
4.  показатели, характеризующие санитарное состояние окружающей среды
5.  все перечисленные выше компоненты
14.  Месячный план-график работы специалиста центра госсанэпиднадзора относится к текущим плановым документам:

         1. да

2.  нет

15.  Наиболее рациональный метод планирования работы по гигиеническому воспитанию и образованию граждан:

1. функционально-отраслевой

2.  проблемно-тематический

3.  программно-целевой

16.  Условия, обеспечивающие эффективное планирование:

         1. четкое определение целей, ожидаемых результатов, задач, направлений деятельности на планируемый период

2.  реальность планируемых документов

3.  конкретность плановых документов

4.  определение источников финансирования, сроков  исполнения, ответственных лиц

5.  все перечисленное выше

17.  Наиболее эффективный метод составления годового плана работы центра госсанэпиднадзора:

1. функционально-отраслевой

2.  проблемно-тематический

3.  программно-целевой

18.  Основополагающую роль при формировании целей плана играет:

1. наличие необходимых ресурсов и возможностей их получения

2.  заинтересованность населения административной территории

3.  одобрение со стороны местных органов законодательной и исполнительной власти

19.  Проведение контроля в процессе реализации планового документа:

1. необходимо

2.  может быть рекомендовано в отдельных случаях

3.  не допустимо

20.  Виды планов, используемые специалистами центра госсанэпиднадзора:

1. план-задание

2. годовой план работы учреждения

3.  комплексный план оздоровительных мероприятий

4.  план-график работы на месяц

5.  квартальный план

6.  все перечисленные выше

21.  Принципы планирования:

1. сочетание территориальных и отраслевых планов

2.  учет особенностей социально-экономического развития административной территории

3.  гибкость планирования

4.  все перечисленное выше

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

22. Виды комплексирования мероприятий
Исполнители

1.  внутриучрежденческое

2.  внутриотраслевое

3.  межотраслевое

Одной цифре соответствует только одна буква


А. лечебно-профилактические и санитарно профилактические учреждения

Б. подразделения центра госсанэпиднадзора

В. учреждения госсанэпидслужбы, образования, культуры

23.  Виды планирования

1. перспективное

2.  текущее

одной цифре соответствует только одна буква
Плановые документы

А. месячный план-график работы

Б. квартальный план

В. годовой план

Г. целевая комплексная программа охраны здоровья населения

Д. федеральная программа развития госсанэпидслужбы России 

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

24.  Основные этапы системного подхода к планированию:

[ 1 ] - перспективное планирование

[ 2 ] - анализ и оценка исходных материалов

[ 3 ] - прогнозирование

[ 4 ] -  текущее планирование

25.  Структура годового плана работы центра госсанэпиднадзора по основным разделам:

[ 1 ] - развитие материально-технической базы

[ 2 ] -  противоэпидемическая деятельность

[ 3 ] -  гигиеническое воспитание и образование

[ 4 ] -  государственный санитарный надзор

[ 5 ] -  основные цели, задачи, ожидаемые результаты

[6 ] -  организационные мероприятия и работа с кадрами

Тема №4.
ФИНАНСИРОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ГОССАНЭПИД СЛУЖБЫ

ДОПОЛНИТЬ:

1. Распорядителями внебюджетных средств являются ___________  учреждений госсанэпидслужбы

2. Порядок расходования внебюджетных средств устанавливается учреждениями госсанэпидслужбы ____________________________

3. К бюджетным средствам относятся ассигнования, выделяемые учреждениям госсанэпидслужбы из _____________________ бюджета

4. Подготовка заключений по проектам технической документации на новую продукцию  выполняется центрами госсанэпиднадзора на ________________основе

5. Финансовый план учреждения называется __________________ доходов и расходов

6. Расходы учреждения на планируемый период представлены в смете по ______________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА:

7. К платным работам и услугам, выполненным учреждениями госсанэпидслужбы относятся:

         1. консультации по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения

         2. дезинсекционные и дератизационные работы

         3. выдача заключений при лицензировании отдельных видов деятельности

         4. информационные услуги хозяйствующим объектам

         5. все перечисленное выше

8. Применение договорных цен, не подтвержденных расчетами по калькуляционным статьям расходов, при проведении платных медицинских работ и услуг:

          1. разрешено

          2. допустимо в отдельных случаях

          3. запрещено

9. Выдача заключений по проектной документации,разработанной с отступлениями от требований санитарных норм, относится к платным медицинским работам:

          1. да

          2. нет

10. Назовите первоочередное направление в использовании дополнительных финансовых средств:

          1. укрепление информационной базы ЦГСЭН, в т.ч. приобретение вычислительной техники

          2. расширение штатной структуры оперативных подразделений центра

          3. увеличение объема научно-практической работы

          4. развитие материально-технической базы лабораторных подразделений и оптимизация их кадрово-штатного состава

11. Платежи по кредитам банков в пределах ставки, установленной законодательно, включаются в себестоимость платных работ и услуг:

           1. да

           2. нет

12. К внебюджетным средствам учреждений госсанэпидслужбы относятся:

           1. средства, получаемые за выполнение платных работ и услуг

           2. часть сумм штрафов за санитарные правонарушения

           3. часть средств из фонда социального страхования, направляемых на обеспечение контроля за условиями труда

           4. средства, выделяемые органами исполнительной власти для реализации местных программ охраны здоровья населения

           5. все перечисленное выше

13. Централизованное утверждение единых цен на платные медицинские работы всех учреждений госсанэпидслужбы региона:

            1. допустимо

            2. не допустимо

14. Затраты по калькуляционным статьям расходов составляют:

           1. себестоимость платной услуги

           2. плановую прибыль

           3. заработную плату персонала, занятого в выполнении услуги

           4. полную стоимость платной услуги

15. Средства фондов медицинского страхования, направляемые на финансирование деятельности госсанэпидслужбы, являются:

           1. бюджетными

           2. внебюджетными

16. Совершенствование внебюджетной деятельности центра госсанэпиднадзора предусматривает:

           1. расширение гласности при распределении прибыли

           2. введение оплаты маркетинговой деятельности сотрудников 

           3. утверждение налоговых льгот

           4. создание возможности выполнения платных работ всеми сотрудниками учреждения

           5. все перечисленное выше

17. Правом создания районного внебюджетного фонда обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия обладает:

           1.  главный государственный санитарный врач территории

           2. местная администрация

           3. санитарно-эпидемиологический совет

           4. все перечисленное выше

18. Определение стоимости платных медицинских работ и услуг производится на основе расчета:

            1. нормативных финансовых затрат

            2. фактических расходов учреждения

19. Часть средств, получаемых за выполнение платных медицинских работ предназначена для социальной защиты работников учреждений госсанэпидслужбы:

            1. да

            2. в исключительных случаях

            3. нет

20. Полная стоимость платной услуги включает:

           1. заработную плату и накладные расходы

           2. материальные затраты и амортизационные отчисления

           3. себестоимость и плановую прибыль

           4. основную и дополнительную заработную плату

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

21. К внебюджетным источникам финансирования ЦГСЭН относятся средства, получаемые:

           1. за выполнение платных работ по договорам с хозяйствующими субъектами

           2. из экологических фондов

           3. на проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий по установленному нормативу

          4. в результате экономии фонда заработной платы

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ:

22. Источники финансирования:

1. бюджет                                         

2. внебюджетные                             

Ответы: 1  , 2                                            


Виды работ:

А. составление годового отчета

Б. экспертиза проекта документации на новую продукцию

В. дератизация 

Г. информационные услуги хозяйствующим субъектам

Тема №5.
АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОССАНЭПИДСЛУЖБЫ”

ДОПОЛНИТЬ

1. Информационной основой статистического анализа деятельности центров госсанэпиднадзора является форма №_________________

2. Отчетные материалы центров госсанэпиднгадзора представлены формами федерального государственного и ____________________ статистического наблюдения

3. В противоэпидемическом отделении центра госсанэпиднадзора наиболее рациональным принципом разделения труда является ________________________________________

4. Оценка работы предусматривает измерение количества, качества и _______________ труда

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

5. Оценка качества работы врача наиболее объективна при использовании:

       1. перечня показателей деятельности

       2. данных о результатах аттестации

       3. стандартов качества и экспертных методов

       4. учетно-отчетной документации

6. Субъективным критерием оценки врачебного труда служит:

       1. удовлетворенность партнеров по деловому общению работой специалиста

       2. степень соответствия труда стандартизованным технологиям деятельности

       3. заключение по результатам групповой экспертизы

       4. все перечисленное выше

7. Характер изменений в санитарном состоянии объекта надзора всегда свидетельствует о соответствующем качестве работы врача-гигиениста:

        1. да

        2. нет

8. Показатели оперативной активности специалистов центра госсанэпиднадзора:

       1. средняя кратность обследований объектов

       2. полнота охвата объектов, подлежащих надзору

       3. удельный вес очагов, обследованных своевременно

       4. все перечисленное выше

9. Оценка качества работы врача предусматривает изучение:

        1. качества условий труда

        2. качества процесса деятельности

        3. качества результатов работы

        4. всех перечисленных выше параметров

10. Расширение организационной и штатной структуры центров госсанэпиднадзора:

         1. безусловно необходимо

         2. необходимо при ухудшении показателей здоровья населения

         3. может быть рекомендовано в отдельных случаях после всестороннего анализа и комплексной оценки местных условий

         4. приемлемо лишь в крупных городах с районным делением

         5. не должно происходить, так как препятствует качественному и эффективному проведению госсанэпиднадзора

11. Создание межрайонных лабораторных подразделений:

          1. необходимо, рекомендовано для всех видов исследований

          2. желательно, но следует учитывать особенности состояния здоровья населения и необходимый объем исследований

          3. может быть рациональным для специализированных видов исследований, необходимы предварительный анализ и комплексная оценка местных условий

          4. не может быть рекомендовано, т.к. приводит к снижению качества и эффективности госсанэпиднадзора

12. Наиболее эффективный принцип разделения труда в отделении коммунальной гигиены центра госсанэпиднадзора:

          1. участково-территориальный

          2. отраслевой

          3. смешанный

13. Важнейший метод работы специалистов центра госсанэпиднадзора:

          1. совместное планирование санитарных обследований объектов специалистами оперативных и лабораторных подразделений центра

          2. ведение дневников учета отдельных элементов работы    

          3. анализ и оценка полученных материалов с использованием статистических методов

14. Факторы, влияющие на качество работы специалиста центра госсанэпиднадзора:

          1. уровень квалификации аппарата управления

          2. финансовой и материально-техническое обеспечение деятельности

          3. характер комплексирования и разделения труда

          4. мотивация на достижение успеха

          5. все перечисленное выше

15. Показатели состояния здоровья населения в большей мере отражают:

           1. качество труда врача-гигиениста

           2. эффективность всей системы охраны здоровья населения

           3. объем и качество работы лечебно-профилактических учреждений

           4. эффективность противоэпидемической деятельности

16. Требования, предъявляемые к показателям, используемым для оценки работы врача:

           1. высокая информативность

           2. полнота отражения основных аспектов деятельности

           3. сравнимость и сопоставимость

           4. простота вычисления

           5. все перечисленное выше

ОБВЕСТИ КРУЖКАМИ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

17. Показатели, характеризующие качество гигиенической деятельности

          1. удельный вес объектов, принятых в эксплуатацию с нарушением санитарных норм

          2. полнота охвата объектов, подлежащих надзору

          3. удельный вес дел, переданных в следственные органы, по которым приняты решения о привлечении к ответственности

          4. процент укомплектованности штатных должностей

18. К формам федерального государственного статистического наблюдения относятся:

          1. форма №5 :Отчет о профилактических прививках” (полугодовая, годовая)

          2. форма №6 “Отчет о контингентах детей и подростков, привитых против инфекционных заболеваний” (годовая)

          3. форма №18 “Сведения о санитарном состоянии района, города, автономного образования, области, края, республики (годовая)

          4. форма №23-санэпид.-ОАСУ-вспышка “Донесение о вспышках кишечных заболеваний” (годовая)

19, Показатели качества деятельности врача-эпидемиолога

          1. удельный вес очагов с повторными случаями инфекционных заболеваний

          2. средняя кратность обследований объектов

          3. сроки локализации вспышек инфекционных заболеваний

          4. удельный вес комплексно обследованных объектов

20. Формами ведомственного статистического наблюдения являются:

           1. форма №1-96-санэпид. “Сведения о санитарно-эпидемио-логическом нормировании” (годовая)

           2. форма №2 “Отчет об инфекционных и паразитарных заболеваниях” (месячная, годовая)

           3. форма №3-96-санэпид. “Сведения о научной работе и внедрении научных исследований  в практику и науку” (годовая)

           4. форма №17 :Отчет о медицинских кадрах” (годовая)

21. Федеральное государственное статистическое наблюдение по форме №18 представлено таблицами:

           1. укомплектованность штатных должностей

           2. причины невыполнения запланированных мероприятий

           3. хозяйственно-питьевое водоснабжение

           4. предупредительный санитарный надзор

           5. меры административного принуждения

22. Показатели качества работы специалистов центра госсанэпиднадзора:

           1. частота применения штрафных санкций

           2. удельный вес обработанных очагов с неудовлетворительными результатами бактериологического контроля

           3. удельный вес взысканных штрафов

           4. средняя кратность обследований по группам объектов

23. Формами федерального государственного статистического наблюдения являются:

           1. форма №2-96-санэпид. “Сведения о разработке и реализации программ по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения” (годовая)

           2. форма №3 “Отчет о заболеваниях гриппом и другими острыми респираторными заболеваниями” (месячная)

           3. форма №5 “Отчет о профилактических прививках” (полугодовая, годовая)

           4. форма №8-94-санэпид. “Отчет о санитарном состоянии оздоровительных учреждений и работе центров госсанэпиднадзора” (годовая)

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

24. Категории эффективности                          

1. социальная                               

2. медицинская                                 

3. экономическая                           

Ответы: 1  , 2  , 3                         
Наглядное выражение

А. отношение результата (в стоимостных показателях) к затратам

Б. динамика показателей здоровья населения административной территории

В. оценка действия вакцины

25. Разделы деятельности ЦГСЭН                           

1. предупредительный санитарный  надзор                                        

2. текущий санитарный надзор               

3. меры административного принуждения                                          

Ответы: 1  , 2  , 3                                 

(одной цифре соответствует несколько цифр)                                 


Показатели

А. удельный вес взысканных штрафов

Б. удельный вес несогласованных заключений по отводу земельного участка

В. удельный вес врачебных обследований действующих объектов

Г. удельный вес строящихся объектов с отступлениями  от санитарных норм

Д. средняя кратность обследований действующих объектов

26. Разделы деятельности центра госсанэпиднадзора

1. предупредительный санитарный надзор                                         

2. текущий санитарный надзор               

3. меры административного принуждения 

 Ответы: 1  , 2  , 3                             
Показатели госсанэпиднадзора

А. процент укомплектованности штатных должностей\

Б. удельный вес объектов, на которых приостановлены строительство и реконструкция

В. удельный вес объектов, эксплуатация которых приостановлена

Г. процент выполнения доходной части финансового плана хозрасчетной деятельности

Д. частота применения штрафных санкций по группам объектов 

27. Принцип разделения труда          

1. отраслевой                                    

2. смешанный                                    

Ответы: 1  , 2

(одной цифре может соответствовать несколько букв)


Отделения центра госсанэпиднадзора

А. гигиена труда

Б. противоэпидемическое

В. коммунальной гигиены



28. Разделы деятельности центра госсанэпиднадзора

1. предупредительный санитарный надзор                                                        

2. текущий санитарный надзор

3. меры административного принуждения      

Ответы: 1  , 2  , 3                                            

(одной цифре может соответствовать  несколько букв)                                              


Показатели госсанэпиднадзора

А. удельный вес несогласованных проектов строительства

Б. удельный вес источников водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам

В. средняя сумма штрафа

Г. удельный вес технологий производства, отклоненных от согласования

Д. удельный вес объектов, введенных в эксплуатацию без разрешения



Раздел №6. УПРАВЛЕНИЕ, ЭКОНОМИКА, МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ
Тема №1. 

МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ.

ДОПОЛНИТЬ

1. Закон о медицинском страховании граждан в РСФСР был принят в _____году

2. Дополнение к закону о медицинском страховании граждан в РСФСР было принято в

  __________году

3. Свидетельством добровольного страхования гражданина является бланк установленного образца страхового  ______________________________________

4. Медицинское страхование всеобщее для населения называется___________________

5. Получение дополнительных медицинских услуг, сверх установленных программами обязательного медицинского страхования, обеспечивается ______________________ страхованием

6. Объектом медицинского страхования является страховой ______________________

7. Гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение являются ___________________ ___________________________________________

8. Разрешение на право заниматься определенными видами деятельности и услугами по программе обязательного и добровольного медицинского страхования называется   _____________________

9. Определение соответствия медицинского учреждения (специалиста) установленным профессиональным стандартам называется___________________________________

10. Аккредитованному медицинскому учреждению (специалисту), выдается ____________________________________________

11. Основным документом медицинского страхования является___________________  _________________________________

12. Физическое или юридическое лицо, заключившее договор со страховщиком является    ______________________________

13. Документ, удостоверяющий наличие страхового договора, заключаемого с каждым гражданином отдельно, называется _________________________________________

14. Объектом страхования ответственности врача перед третьими лицами является    __________________________________

15. Вероятное событие, на случай наступления которого производится страхование, называется_________________________

16. Определенная договором страхования или установленная законом денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страховой выплаты, называется __________________________________________________________

17. Плата за страхование, которую страхователь обязан внести страховщику в соответствии с договором страхования или законом, называется_______________________ ______________________

18. Устанавливаемая страховщиком ставка страхового взноса с единицы страховой суммы является __________________ _________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

19. Договор о медицинском страховании составляется между:

          1. гражданином и медицинским учреждением

          2. страхователем и страховой медицинской организацией

20. Страховые риски, частота которых велика и непредсказуема (риск заболеть для лиц пожилого возраста, или лиц, имеющих хронические заболевания) являются рисками

          1. благоприятными (выгодными страховщику)

          2. неблагоприятными (не выгодными страховщику)

21. Лицо или организация, продающие гарантии на возмещение вреда (ущерба) при наступлении страхового случая является:

          1. страхователем

          2. страховщиком

22. Обязательное медицинское страхование является:

          1. прибыльным

          2. бесприбыльным

          3. возвратным

23. Страхование здоровья граждан удостоверяется следующим документом:

          1. сертификат

          2. полис

          3. договор

24. Цены на медицинские услуги в системе обязательного страхования здоровья определяются:

          1. тарифными соглашениями

          2. договорами

          3. шкалами гонораров

25. Физическое или юридическое лицо, заключившее договор страхования с медицинской страховой организацией, является:

          1. страховщиком

          2. страхователем

          3. застрахованным

26. Лицензированию подлежат:

          1. лечебно-профилактические учреждения

          2. лечебно-профилактические предприятия

          3. кооперативы

          4. все медицинские учреждения независимо от формы собственности

27. В условиях медицинского страхования расходование средств мед.учреждениями осуществляется на основе средств:

          1. государственного бюджета

          2. фонда ОМС

          3. фондов добровольного страхования

          4. всех вышеперечисленных

28. В страховании здоровья страховым случаем является:

          1. болезнь

          2. несчастный случай

          3. любое повреждение здоровья

          4. затраты, связанные с получением медицинской помощи по программам страхования

29. Наиболее оптимальная форма оплаты труда врачей общей практики:

          1. по законченному случаю

          2. за медицинскую услугу

          3. подушевой гонорар

          4. оклад на основе тарифной сетки

30. Интересы врача в условиях рыночных отношений защищаются:

          1. органами управления здравоохранения

          2. администрацией ЛПУ (ЛПП)

          3. страховыми компаниями

          4. ассоциацией врачей

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

31. Источниками средств ОМС являются:

           1. обязательные начисления на заработную плату

           2. бюджеты соответствующего уровня

32. Базовая программа обязательного медицинского страхования гарантирует:

           1. первичную медико-санитарную помощь

           2. стационарную помощь

           3. стоматологическую помощь

33. Основные принципы ОМС:

           1. всеобщность

           2. государственность

           3. некоммерческий характер

           4. общественная солидарность и социальная справедливость

34. На территории Российской Федерации гражданам гарантируется:

           1. скорая медицинская помощь

           2. диагностика и лечение в амбулаторных условиях (включая доврачебную помощь)

           3. осуществление мероприятий про профилактике заболеваний

           4. стационарная помощь

35. В качестве объектов медицинского страхования выступают:

           1. гражданин

           2. страхователь

           3. страховая медицинская организация

           4. медицинское учреждение

36. Страхование, как система экономических отношений, использует специальный фонд (средства предприятий, учреждений и населения) для оказания гражданам (их семьям) помощи при наступлении различных событий в жизни:

           1. утрата имущества от стихийных бедствий и других неблагоприятных случайных явлений

           2. достижения определенного возраста

           3. болезнь

           4. утрата трудоспособности

           5. смерть

37. В условиях мед. страхования источниками финансирования являются:

           1. бюджет

           2. фонд ОМС

           3. личные средства граждан

           4. безвозмездные взносы

           5. доходы от ценных бумаг

           6. кредиты банка и других кредиторов

           7. иные источники, не запрещенные законодательством

Тема №2.

ЭКОНОМИКА И ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ДОПОЛНИТЬ

1. Основными источниками финансирования здравоохранения в России являются средства обязательного медицинского страхования и _________________________________

2. Бюджет- это финансовый _______________________ доходов и расходов государства на год

3. Основным финансовым планом медицинского учреждения является хозрасчетная  ________________________________________

4. Хозрасчетная смета состоит из двух частей- доходной и ___ _____________________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

5. Система здравоохранения в России в настоящее время является:

     1. страховой

     2. рыночной

     3. государственной

     4. социально-страховой

     5. бюджетно-страховой

     6. частной

6. Основными источниками финансирования здравоохранения в России в настоящее время являются:

      1. средства республиканского бюджета и бюджетов нижестоящих уровней

      2. средства обязательного медицинского страхования

      3. благотворительные взносы и пожертвования

      4. доходы от ценных бумаг

      5. кредиты банков и других кредиторов

      6. все вышеперечисленное

7. Финансирование подготовки врачебных кадров осуществляется:

      1. местными территориальными бюджетами

      2. федеральным бюджетом здравоохранения

      3. средствами бюджетно- страховой медицины

      4. из внебюджетных источников

8. Стационарная помощь финансируется из:

        1. внебюджетных источников

        2. бюджета

        3. фондов обязательного медицинского страхования

        4. бюджета, ФОМС, коммерческой деятельности

9. Медицинскую помощь больные СПИДом получают за счет средств:

         1. обязательного медицинского страхования

         2. местных территориальных бюджетов

         3. федерального бюджета

         4. внебюджетных источников

10. Деятельность санитарно-эпидемиологической службы в России финансируется из:

          1. федерального бюджета

          2. местного бюджета

          3. федерального и местного бюджета

          4. федерального бюджета и внебюджетных источников

11. Расходная часть хозрасчетной сметы состоит из:

            1. разделов

            2. статей

            3. фондов

            4. глав

12. Оплата труда медицинских работников проводится по:

        1. единой тарификационной сетке

        2. стажу

        3. квалификационной категории

        4. сдельному принципу

        5. аккордно-премиальному принципу

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

13. В здравоохранении оцениваются следующие виды эффективности:

        1. социальная

        2. медицинская

        3. экономическая

        4. производительная

        5. общая

14. Экономический эффект в результате заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) складывается из:

        1. стоимости не произведенной продукции

        2. среднегодовой численности работающих

        3. размера пособия по оплате листка нетрудоспособности

        4. стоимость амбулаторного и стационарного лечения

        5. числа дней нетрудоспособности на предприятии

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

15. В материальном выражении можно рассчитать следующий вид эффективности проведенных оздоровительных мероприятий:

         1. социальную

         2. экономическую

         3. медицинскую

         4. общую

16. Коэффициент экономической эффективности в результате снижения ЗВУТ на  промышленном предприятии рассчитывается как:

          1. эффект
              затраты

          2. затраты
              эффект

          3. эффект
              доход

          4. доход

              эффект

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

17. Вид эффективности здравоохранения                        

1. медицинская                                       

2. социальная                                             

3. экономическая                                          


Содержание

А. качественная и количественная характеристика степени достижения поставленных за дач в области диагностики и лечения заболеваний

Б. оценка прямого и опосредованного вклада, вносимого здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода

В. улучшение здоровья населения, снижением заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности



УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

18. Осуществление безналичного расчета:

      1. оформление доверенности на получение товара материально ответственному лицу

      2. оформление счета торговым учреждением

      3. заполнение бухгалтерией медицинского учреждения платежного поручения

      4. составление гарантийного письма (требования, уведомления) за подписью главного врача и бухгалтера

ПРОГРАММА ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ

для квалификационной аттестации 

1. Задачи, методы и содержание социальной медицины и управления здравоохранением как науки и предмета преподавания.

2. Здоровье населения, современные тенденции, социальные и биологические закономерности в изменении общественного здоровья.

3. Основные этапы развития отечественного здравоохранения. Задачи перестройки здравоохранения на современном этапе.

4. “Основы законодательства об охране здоровья граждан Российской   Федерации, его содержание и основные особенности.

5. Этико-деонтологические и правовые основы деятельности   медицинских работников. Профессиональные права и обязанности врачей.

6. Профессиональные права и обязанности медработников в условиях   перехода на рыночные отношения. Понятие о врачебной и коммерческой тайне.

7. Основные принципы и проблемы врачебной этики и медицинской   деонтологии. Профессиональный и моральный облик врача.

8. Содержание современных теорий медицины и здравоохранения.

9. Основные системы здравоохранения в зарубежных странах.

10. Системы здравоохранения и особенности медицинской помощи за рубежом. Формы международного сотрудничества.

11. Основные положения “Концепции развития здравоохранения и    медицинской науки в Российской Федерации”, 1997г.

12. Возникновение и развитие социальной  медицины (общественной гигиены в России и зарубежных странах), ее задачи и содержание.

13. Основные принципы, функции и методы управления здравоохранением.

14. Система подготовки и усовершенствование кадров в условиях реформирования высшего медицинского образования.

15. Основные направления реформы здравоохранения.

16. Здоровье населения как показатель эффективности медико-профилактической деятельности. Основные методы его изучения.

17. Социальные и биологические факторы здоровья. Актуальные медико-социальные проблемы охраны и укрепления здоровья населения.

18. Основные направления первичной и вторичной профилактики заболеваний. Оздоровление окружающей среды как медико-социальная проблема.

19. Здоровый образ жизни. Основные направления и формы гигиенического обучения и воспитания населения.

20. Образ жизни и его значение как фактора, определяющего здоровье населения. Общие и специфические факторы риска заболеваний.

21. Управление здравоохранением в современных условиях. Структура органов здравоохранения, их функции.

22. Основные показатели, характеризующие состояние здоровья населения на административной территории.

23. Основные показатели, характеризующие здравоохранение на административной территории.

24. Болезни системы кровообращения как медико-социальная проблема.

25. Распространенность и факторы риска болезней системы кровообращения.

26. Злокачественные новообразования как социально-гигиеническая проблема.

27. Нервно-психические заболевания как медико-социальная проблема. Психоневрологический диспансер, его задачи, структура, функции.

28. Алкоголизм и наркомания как социально-гигиеническая проблема.

29. Основы медицинской демографии. Использование медико-демографических показателей в практике участкового врача.

30. Методика проведения переписи населения. Медико-социальная оценка основных показателей переписи населения России.

31. Статика и динамика населения. Использование данных о возрастно-половой структуре населения в работе врача.

32. Рождаемость как медико-социальная проблема. Организация ее изучения и проблема демографической политики в России.

33. Использование медико-демографических показателей при комплексной оценке здоровья.

34. Показатели статики населения и их использование в практической    деятельности врача.

35. Анализ показателей естественного движения населения.

36. Структура основных причин смертности населения.

37. Младенческая смертность, уровень, структура и факторы, их определяющие.

38. Младенческая смертность, ее виды, и методика определения.

39. Методика вычисления и причины перинатальной и постнатальной смертности.

40. Медико-социальная оценка воспроизводства населения в России. Общие и специальные коэффициенты рождаемости.

41. Общие и социальные показатели смертности. Уровни и динамика смертности населения России.

42. Структура причин общей смертности населения России. Источники информации. Основные факторы риска смертности и летальности при важнейших заболеваниях.

43. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, принципы построения, содержание, использование в практической деятельности.

44. Заболеваемость населения, ее виды и методы изучения.

45. Заболеваемость населения. Методика анализа.

46. Использование статистических коэффициентов для оценки уровня и структуры общей заболеваемости населения.

47. Методика изучения общей заболеваемости населения.

48. Структура и уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

49. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности как показатель эффективности оздоровительной работы на промышленном предприятии.

50. Заболеваемость, болезненность и патологическая пораженность. Методика изучения.

51. Общая заболеваемость. Медико-социальная оценка основных критериев и показателей.

52. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности. Учетно-отчетная документация и оценка показателей.

53. Инфекционная и неэпидемическая заболеваемость. Их медико-социальное значение.

54. Медико-социальные аспекты инвалидизации населения. Структура и организация работы медико-социальной экспертной комиссии.

55. Использование статистического метода для изучения и оценки здоровья населения. Основные этапы статистического исследования.

56. Основные методические приемы изучения здоровья населения. Ведущие факторы и показатели, определяющие здоровье населения.

57. Содержание плана и программы статистического исследования.

58. Основные элементы плана и программы медико-социального изучения взаимодействия факторов образа жизни и здоровья населения.

59. Использование абсолютных и производных величин при оценке здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения.

60. Статистические методы определения причинно-следственных взаимосвязей факторов риска и здоровья населения.

61. Использование статистических показателей при оценке физического развития населения.

62. Виды статистических таблиц и их использование при анализе показателей здоровья.

63. Требования, предъявляемые к составлению статистических таблиц.

64. Абсолютные и производные величины. Их применение в практике семейного врача.

65. Интенсивные и экстенсивные коэффициенты, их применение в здравоохранении.

66. Общие и специальные коэффициенты, их применение в практике семейного врача.

67. Анализ показателей наглядности и динамического ряда, их использование в практике.

68. Коэффициенты соотношения и наглядности, применение в здравоохранении.

69. Правила составления и применение графических изображений в медицине.

70. Использование графических изображений в деятельности врача.

71. Графическое изображение в медико-социальных исследованиях.

72. Динамические ряды, их применение и анализ.

73. Вариационный ряд, его характеристика, применение в здравоохранении.

74. Определение средней арифметической по способу моментов, применение в практике семейного врача.

75. Средние величины и их применение в деятельности врача общей практики.

76. Определение и применение средней арифметической в здравоохранении.

77. Ошибка относительных величин, доверительные границы, назначение и методика расчета, использование в медицине.

78. Определение средней ошибки коэффициентов и средних величин, их применение.

79. Определение и применение коэффициента достоверности в медицине.

80. Определение достоверности различий с помощью критерия Хи2, использование в деятельности врача общей практики.

81. Методы определения корреляционной связи между признаками, их применение в здравоохранении.

82. Стандартизованные коэффициенты. Методы расчета, их применение. Прямой метод стандартизации.

83. Структура и основные разделы работы поликлиники. Показатели деятельности участкового врача-терапевта.

84. Основные задачи и организация деятельности территориальных медицинских объединений (ТМО).

85. Основные показатели работы поликлиники. Оценка деятельности терапевтического отделения.

86. Использование качественных показателей в оценке деятельности поликлиники.

87. Диспансеризация как метод активного оздоровления. Оценка качества эффективности диспансеризации.

88. Диспансеризация городского населения. Виды диспансеров. Основные направления их работы.

89. Профилактическая работа участкового врача-терапевта.

90. Участковый принцип обслуживания городского населения. Основные разделы работы участкового врача-терапевта.

91. Организационные основы деятельности врача общей практики. Его задачи, организация работы и оценка деятельности.

92. Основные направления работы врача общей практики (семейного врача).

93. Основные направления совершенствования первичной медицинской помощи населению в современных условиях.

94. Основы организации первичной медицинской помощи городскому населению. Поликлиника для взрослых, ее задачи, структура, показатели деятельности.

95. Новые формы организации внебольничной помощи населению.

96. Закон “О медицинском страховании граждан”. Этапы внедрения, организация аккредитации и лицензирования деятельности медицинских учреждений.

97. Основные принципы и виды медицинского страхования населения. 

98. Основные направления и формы медицинского страхования в Российской Федерации.

99. Основные проблемы развития медицинского страхования.

100. Основные принципы и виды медицинского страхования, их роль и пути совершенствования в современных условиях.

101. Основные направления работы и задачи медицинских страховых компаний.

102. Организация стационарной помощи взрослому населению. Городская больница, ее задачи, структура, оценка деятельности.

103. Структура городской больницы. Порядок направления на госпитализацию.

104. Виды стационарной медицинской помощи при плановой и экстренной госпитализации больницы.

105. Организация работы приемного отделения, структура, задачи, функции. Показатели качества врачебной диагностики.

106. Организация санитарно-противоэпидемического режима в лечебно-профилактических учреждениях.

107. Организация и оценка деятельности городской больницы.

108. Анализ деятельности городской больницы.

109. Оценка деятельности хирургического отделения стационара.

110. Летальность, ее виды и методы изучения.

111. Организация специализированной медицинской помощи. Роль консультативно-диагностических центров в профилактике и лечении заболеваний.

112. Восстановительно-реабилитационные центры и их структура. Медико-социальное значение восстановительного лечения.

113. Государственная система охраны материнства и детства как приоритетное направление в здравоохранении.

114. Укрепление здоровья детей как приоритетное направление в системе медицинского обеспечения. Медико-социальные факторы, влияющие на уровень заболеваемости и смертности среди детского населения.

115. Организация амбулаторно-поликлинической помощи детскому городскому населению. Основные показатели деятельности врача-педиатра.

116. Организация работы детской поликлиники. Функциональные обязанности и показатели работы педиатра.

117. Особенности работы по оказанию стационарной помощи детям. Виды стационарной лечебной и восстановительно-профилакти-ческой помощи.

118. Женская консультация, ее задачи, структура, оценка деятельности. Методы профилактической работы врача акушера-гинеколога.

119. Организация работы и оценка деятельности родильного дома. 

120. Показатели работы родильного дома.

121. Показатели деятельности детской поликлиники, их оценка. 

122. Особенности и структура сельского здравоохранения. Сельский врачебный участок, его задачи и показатели деятельности.

123. Центральная районная больница, ее задачи, структура, функции.

124. Областная больница, ее задачи, структура и организация деятельности.

125. Показатели организационно-методической работы областной больницы.

126. Комплексное планирование оздоровительных мероприятий на административной территории и на промышленном объекте.

127. Основные разделы единого комплексного плана оздоровительных мероприятий медико-санитарной части, их краткая характеристика.

128. Основные направления работы и функции цехового врача-терапевта.

129. Формы обслуживания работающих на промышленных предприятиях. Структура и назначение медико-санитарной части.

130. Медико-социальная экспертиза, ее задачи. Структура и организация работы  медико-социальной экспертной комиссии.

131. Медицинская экспертиза, ее виды. Основные принципы, задачи и содержание экспертизы временной нетрудоспособности.

132. Организация экспертизы трудоспособности. Права и обязанности лечащих врачей при осуществлении экспертизы временной нетрудоспособности.

133. Медицинские аспекты государственного социального страхования. Состав, задачи и функции медико-социальных экспертных комиссий.

134. Экспертиза временной нетрудоспособности.  Порядок оформления и выдачи листков нетрудоспособности. Клинико-экспертная комиссия, ее задачи, состав , функции.

135. Организация и порядок выдачи листков нетрудоспособности при заболеваниях и травмах.

136. Клинико-экспертная комиссия, ее задачи, состав, функции. Порядок оформления и выдачи листков нетрудоспособности.

137. Основные принципы организации скорой медицинской помощи.

138. Организация санаторно-курортного лечения. Порядок оформления врачом медицинской документации.

139. Основные положения закона “О санитарно-эпидемиологиче-ском благополучии населения”. Организация санитарно-проти-воэпидемиологического режима в лечебно-профилактических учреждениях.

140. Структура и направления работы центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора. Виды санитарного надзора. 

141. Виды санитарного надзора. Взаимодействие врачей поликлиники со специалистами центров госсанэпиднадзора.

142. Социально-экономические проблемы в здравоохранении при переходе на рыночные отношения. Пути повышения экономической эффективности деятельности медицинских учреждений.

143. Экономика здравоохранения. Источник финансирования. Финансовый план учреждения здравоохранения.

144. Экономика здравоохранения. Медицинская, социальная и экономическая эффективность здравоохранения.

145. Основы финансирования здравоохранения. Смета медицинского учреждения, ее структура, порядок составления и реализации.

146. Перспективное и текущее планирование медицинской деятельности. Определение потребности в кадрах.

147. Социальная, медицинская и экономическая эффективность здравоохранения.

148. Финансирование здравоохранения в современных условиях. Финансовый  план учреждения здравоохранения.

149. Менеджмент в здравоохранении, основы экономической деятельности медицинских учреждений.

150. Основы маркетинга в здравоохранении.

Перечень задач и отчетных форм 

для квалификационной аттестации практических навыков

1. Анализ общей заболеваемости (форма № 12)

2. Вычислить по способу моментов среднюю арифметическую
V - дни (длительность заболевания)
Р – случаи

5
6
7
8
40

50

12

7

N=109



3. Анализ деятельности стационара (форма № 14)

4. Подберите и охарактеризуйте схематические формы диаграмм для

   иллюстрации статистических данных, представленных различными видами относительных величин

5. Провести группировку материалов изучения госпитализированной заболеваемости гипертонической болезнью с учетом следующих признаков: пол, возраст, стадия болезни, длительность стационарного лечения, исход. Составить макеты таблиц.

6. Анализ деятельности городской поликлиники (форма №30-здрав)

7. Анализ деятельности учреждений по охране материнства (форма № 32 - здрав)

8. Рассчитать среднюю арифметическую непосредственным способом по данным вариационного ряда, где V- число больных в палате, а Р – количество палат в стационаре

V
Р

2

5

6

9

10


3

15

10

6

2

N=36   



9. Анализ деятельности районной поликлиники ( форма №30-здрав)

10. Проанализировать динамику рождаемости в Санкт-Петербурге

     в 1991-1995

рождаемость
1991
1992
1993
1994
1995

%о
9,3
7,6
6,6
7,1
7,1

11. Показатель летальность в больнице №1 составил 3,6%+0,2, в больнице №2 - 2,3%
[image: image113.wmf]±

0,1. Состав больных примерно одинаков. Оцените достоверность различий показателей с помощью критерия Стьюдента.

12. Анализ общей заболеваемости (форма №12)

13. В районе проживает 45000 человек. Родилось - 545 человек, умерло - 667. За год было впервые зарегистрировано 42000 заболеваний, в том числе 18000 гриппом и ОРЗ. Вычислить показатели, характеризующие состояние здоровья населения (рождаемости, смертности и заболеваемости) и дать им оценку.

14. В поликлинике, обслуживающей 60000 взрослого населения, в течение года было зарегистрировано 21210 случаев инфекционных  заболеваний. Из них случаев вирусного гриппа 18900, острой дизентерии - 840, эпидемического гепатита - 1260 и прочих инфекций - 210. Определить     частоту и долю каждого из инфекционных заболеваний.

15. В городе А проживало 5 тыс. детей в возрасте до 3 лет. В течение года было зарегистрировано у них 3162  заболеваний, в т.ч. острыми респираторными инфекциями - 612, пневмонией - 420 и прочими - 2130. Вычислить экстенсивные и интенсивные показатели заболеваемости детей 

16. Анализ общей заболеваемости (форма № 12)

17. Для характеристики обеспеченности населения Санкт-Петер-бурга медицинской помощью показать примеры вычисления соответствующих показателей, сделать выводы

Годы
Численность населения, тыс. чел
Число коек, 

тыс.
Число врачей, 

тыс.

1988
5005,2
60,5
25,7

1990
5035,0
61,9
24,3

1992
4978,1
54,3
22,0

1994
4860,7
50,0
21,4

18. Вычислите показатели младенческой смертности двумя способами. В городе N. родилось живыми в 1994г. 993 чел., в 1995 - 865. Умерло на первом году жизни в 1995 году - 23 человека

19. Рассчитать среднюю ошибку коэффициента и определить доверительные границы с вероятностью достоверного прогноза на 95%, если на предприятии среднегодовое число рабочих составило 400 человек, из них в течение года болело 240

20. Анализ деятельности стационара (форма №14)

21. Анализ деятельности стационара (форма № 14)

22. Анализ деятельности учреждений по оказанию медицинской помощи женщинам ( форма №32- здрав)

23. В городе родилось живыми в 1995г. 7085 человек, мертвыми - 109. Умерло в первую неделю жизни 84 человека. Население города составляло 320000 человек, в том числе женщин в возрасте 15-49 лет – 85000 чел. Вычислить все возможные показатели

24. Анализ деятельности учреждений по оказанию медицинской помощи детям ( форма №31-здрав)

25. Составить план и программу статистического исследования по теме: “Изучение причин заболеваемости инфарктом миокарда среди лиц молодого возраста в зависимости от их образа жизни “ с целью разработки мероприятий по профилактике инфаркта миокарда

26. Анализ деятельности городской поликлиники (форма №30-здрав)

27. В одном из районов области население в 1995г. составило 36360 чел. Всего зарегистрировано болезней 35940, в том числе заболеваний гипертонической болезнью - 582, кардиосклерозом атеросклеротическим - 410, ревматизмом - 135. Вычислить необходимые показатели для характеристики уровня и структуры заболеваемости

28. Вычислить из представленного вариационного ряда среднюю арифметическую двумя способами

 Число дней нетрудоспособности (V)
 Число  случаев (Р)



  4

  5

  6

  7

  8

  9
12

40

50

10

  5

  3

N= 120

29. Среднее население сельского района - 35 тыс. человек, в т.ч. 18500 женщин, из них 9000 в возрасте 15-49 лет. Родилось живыми за год 518, в т.ч. девочек 245, умерло всего 540 чел., в т.ч. женщин - 280. Вычислить основные демографические показатели, дать им оценку

30. В городе с числом жителей 187000 по врачебным свидетельствам о смерти было зарегистрировано за прошлый год 2500 смертей, из них от туберкулеза легких - 70, от болезней органов кровообращения - 1300, от новообразований - 425, от остальных причин - 705. Определить структуру  причин смерти, общие и специальные показатели смертности, дать оценку.

31. Определить среднюю ошибку показателя и доверительные границы с вероятностью безошибочного прогноза 95%, если известно, что при наблюдении 400 больных отдельным заболеванием частота осложнений составила 20%

32. Анализ деятельности районной поликлиники (форма № 30-здрав)

33. Определить возрастной тип структуры населения по данным переписей населения и охарактеризовать наблюдающуюся тенденцию

возраст в годах
в % ко всему населению


1939
1959
1970
1979
1989

0-14

15-49

50 и старше

все население
37,7

48,9

13,4

100,0
30,4

51,0

18,6

100.0
30,0

50,5

19,5

100,0
28,3

50,0

21,7

100.0
27,0

51,2

21,8

100.0

34. Проанализировать динамику смертности населения России за 1991-1994г


1991
1992
1993
1994

смертности %о
11,2
12,2
14,4
15,7

35. Анализ деятельности учреждений по оказанию медицинской помощи детям (форма №31-здрав)

36. Анализ заболеваемости 

с ВУТ (форма №16-ВН)

37. Анализ заболеваемости с ВУТ (форма №16-ВН)

38. В регионе А численность населения составила 220000 человек. За год родилось 2300 и умерло 2400 человек. Вычислить показатели рождаемости и смертности и естественного прироста, дать им оценку

39. Анализ заболеваемости с ВУТ (форма №16-ВН)

40. Составить программу статистического наблюдения по теме: ”Инфекционная заболеваемость детей в сельском районе” с целью углубленного изучения здоровья детей и разработки мероприятий по их охране.

41. Изобразите графически сезонные колебания в движении заболеваний дизентерией в районе N. за 1995г

месяцы

 года
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
за

год

 число

 заболеваний

 дизентерией
20
18
21
20
20
23
53
87
63
20
24
25
394

42. Определить вид вариационного ряда и рассчитать среднюю арифметическую непосредственным способом

V (дни)
Р (частота)

21

24

27

29

30

33
12

19

19

21

18

11

N= 100

43. Составить макеты статистических таблиц для изучения инфекционной заболеваемости сельских жителей с учетом следующих признаков: 1- пол, 2 - возраст, 3- профессия, 4 - диагноз заболевания, 5 - дата заболевания, 6 - источник заражения

44. С учетом правил построения дать схемы диаграмм, пригодных для  иллюстрации данных с интенсивными, экстенсивными коэффициентами и показателями динамического ряда

45. Путем вычисления коэффициента ранговой корреляции определить характер и силу связи между сроком от момента острого приступа до начала операции и количеством больных с послеоперационными осложнениями в одной из районных больниц

Время до операции ( в часах) (х)
Число больных с послеоперационными осложнениями (у)

до 3
6

3-5
9

6-8
14

9-11
15

12-14
21

15-17
21

18-20
31

21-23
39

24 и более
44

46. На диспансерном учете у участкового врача-терапевта состояло 165 чел. В течение отчетного года не были обследованы 32 больных, среди осмотренных лиц 21 человек был на приеме врача по 3 раза. 45 чел. - 2 раза остальные больные по 1 разу. Из всех диспансеризованных 130 человек работает, их трудопотери за год составили 1350 дней и 148 случаев заболеваний. Вычислить необходимые показатели для оценки качества диспансеризации.

47. Используя критерий соответствия (Хи-квадрат), доказать достоверность различий между тяжестью полиомиелита у вакцинированных и невакцинированных детей по следующим данным (числа условные)

№ п/п
Группы детей
Число случаев заболевания
Всего



с параличом
без паралича


1
вакцинированные
8
6
14

2
невакцинированные
20
6
26


ИТОГО:
28
12
40

48. Вычислить стандартизованные показатели летальности от аппендицита в двух больницах и сравнить с показателями летальности, вычисленными обычным путем, сделать соответствующие выводы.

Срок 

госпитализации
БОЛЬНИЦА 1
БОЛЬНИЦА 2


число больных
число 

умерших
число 

больных
число 

умерших

1-2
400
2
500
3

3-4
150
3
100
2

5-6
50
2
100
5

всего
600
7
700
10

49. Анализ заболеваемости с ВУТ (форма №16-ВН)

50. Проанализируйте показатели младенческой смертности, вычисленные двумя способами. В 1994 г. в городе К. родилось 8920 детей, в 1995 – 8430. Умерло в 1995г. на первом году жизни 145 чел.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

РАЗДЕЛ 1 ОБЩИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

    ТЕМА 1. МЕДИЦИНА В ПЕРИОД РАЗВИТОГО ФЕОДОЛИЗМА В РОССИИ (XVIII в.)

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - 1

2 - 1

3 - 4

4 - 2

5 - 3

6 - 3

7 - 3

8 - 2

9 - 4

10-  2

11-  4

12-  4

13-  3

14-  3

15-  1

16-  1

ДОПОЛНИТЬ

1 - духовенству

2 - 1719г.

3 - И.И. Лепехин, Н.Я. Озерецковский, М.В. Ломоносов и др.

4 - 1763г.

5 - Академии наук

6 - Коллегия

7 - 1798г.

8 - “ О размножении и сохранении российского народа”

9-  1764; анатомия; химия медицинская, история натуральная

10-  профессором медицины

11-  Слово о сложениях тела человеческого и о способах как оные предохранять от болезней и др.

12-  отечественной эпидемиологии

13-  Н. Бидлоо

14-  Ф.И. Барсук-Моисеев

15-  Зыбелину

16-  1755г.

17-  А.П. Протасов

18-  оспой

19-  Блюментрост

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1В, 2А, 3Д

2 - 1В, 2А, 3Е

3 - 1А, 2Б, 3В

4 - 1Б, 2А, 3Г

5 - 1Д, 2А, 3Б

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - ГБВА

2 - ГБАВ

3 - БАГВ

4 - ГВБА

ТЕМА 2. МЕДИЦИНА В ПЕРИОД РАЗЛОЖЕНИЯ ФЕОДАЛИЗМА И ЗАРОЖДЕНИЯ КАПИТАЛИСТИЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ В РОССИИ ( конец XVIII- первая половина XIX века )

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - 2

2 - 2

3 - 3

4 - 2

5 - 1

6 - 5

7 - 4

8 - 1

9 - 1

10-  2

11-  5

12-  5

13-  1

ДОПОЛНИТЬ

1 - А.М. Филомафитский

2 - о слизистых сумках и синовиальных влагалищах

3 - С.Ф. Хотовицкий

4 - М.Я. Мудров

5 - П.А. Загорский

6 - топографической

7 - йодную

8 - раненых

9 - больного

10-  хлорную известь

11-  животных

12-  пластической

13-  предохранительной

14-  военной

15-  возбуждениях

16-  Н.И. Пирогов

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1В, 2А, 3Г

2 - 1Г, 2Б, 3В

3 - 1Г, 2А, 3Е

4 - 1В, 2Г, 3Б

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - БГАДВ

2 - БАГВ

3 - ВАБГ

ТЕМА 3. МЕДИЦИНА В ПЕРИОД КАПИТАЛИЗМА В РОССИИ (вторая половина XI- начало  XX в. ). РАЗВИТИЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - 2

2 - 3

3 - 3

4 - 2

5 - 2

6 - 1

7 - 4

8 - 4

9 - 1

10-  2

11-  1

12-  4

13-  4

14-  3

15-  3

16-  3

17-  3

18-  4

19-  4

20-  5

ДОПОЛНИТЬ

1 - Г.И. Габричевский

2 - Г.А. Захарьин

3 - С.П. Боткин

4 - женщин

5 - Г.Н. Габричевский

6 - Л. Пастера

7 - торможения

8-  микробиологии

9-   врача

10-   Г.Н. Габричевский

11-   фагоцитам

12-   1894г

13-   И.М. Сеченов ( С.П. Боткин)

14-  С.П.Боткин

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1В, 2А, 3Е

2 - 1В, 2Г, 3Д

3 - 1Б, 2В, 3Д

4 - 1В, 2А, 3Б

5 - 1Д, 2А, 3Б

6 - 1В, 2Г, 3Д

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - АВБГ

2 - ГВБА

3 - БВГА

4 - ГАВБ

5 - ВАБГ

ТЕМА 4. РАЗВИТИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ГИГИЕНЫ. ЗЕМСКАЯ И ГОРОДСКАЯ ВРАЧЕБНО-САНИТАРНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ (вторая половина XIX- начало XXв.) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - 2

2 - 4

3 - 3

4 - 3

5 - 3

6 - 1

7 - 2

8 - 1

9-   1

10-  1

11-  4

12-  3

13-  1

14-  2

15 -  4

16— 2

17-  4

18-  1

19-  4

20-  4

ДОПОЛНИТЬ

1 - А.П. Доброславин

2 - Ф.Ф. Эрисман

3 - фабрик

4 - питания

5 - Н.П. Суслова

6 - Ф.Ф. Эрисман

7 - диететикой

8 - Ф.Ф. Эрисман

9 - экспериментального

10-  Е.А. Осипов

11-  полицией

12-  1874г.

13-  охранения народного здравия

14-  А.П. Доброславин

15-  19 века

16-  предохранительной

17-  губернии

18-  1864г.

19-  1877г.

20-  М.И.Покровской

21-  Е.А. Осипов

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1Б, 2А, 3Г

2 - 1Б  3В, 3А

3 - 1Г, 2А, 3В

4 - 1Е, 2Д, 3Г

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1-  ГАБВ

2-  БАВГ

3-  БВГА

4-  БВАГ

5-  ГБАВ

Тема №5. РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНЫ И ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ (с 1917 г.)

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1. -2

2. -2

3. -1

4. -1

5. -2

6. -2

7. -3

8 -1

9 -1

10-4

11-4

12-2

13-1

14-4

15-3

16-4

17-3

18-2

19-4

20-3

ДОПОЛНИТЬ

1 - 1922г.

2 - Н.А. Семашко

3 - М.Ф. Владимирский

4 - Париже

5 - Н.А. Семашко

6 - З.П. Соловьевым

7 - З.П. Соловьев

8 - З.П. Соловьева

9 - медико-санитарного

10-  подготовка

11-  Н.А. Семашко

12-  туберкулезом

13-  З.П. Соловьевым

14-  инспекция

15-  инспектором

16-  Н.А. Семашко

17-  Красного Креста

18-  Н.А. Семашко

19-  Н.А. Семашко

20-  профилактическое

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1В, 2А, 3Г

2 - 1В, 2Г, 3Д

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - ВБАГ

2 - ВАБГ

3 - ВАГБ

4 - ВГБА

5 - БАВГ

ТЕМА 6. ОСНОВНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ НАУК В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - 1

2 - 2

3 - 1

4 - 1

5 - 4

6 - 3

7 - 2

8 - 3

9 - 1

10-  2

11-  3

12-  3

13-  4

14-  3

15-  1

16-  3

17-  3

18-  2

19-  1

ДОПОЛНИТЬ

1 - ревматизма

2 - хинидина

3 - пищеварения

4 - им. И.И. Мечникова

5 - эндокринологии

6 - нервизма

7 - 1883г.

8 - М.П. Кончаловский

9 - энтерокиназу

10-  кардиологической

11-  кровообращения

12-  стетоскоп

13-  А.Л. Мясников

14-  безусловными

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1А, 2Д, 3Г

2 - 1Г, 2А, 3Е

3 - 1Б, 2В, 3Г

4 - 1Г, 2Е, 3В

5 - 1Г, 2Б, 3Д

6 - 1В, 2А, 3Е

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - АБГВ

2 - ГАВБ

3 - АБГВ

4 - АБВГ

5 - ВБАГ

ТЕМА 7. РАЗВИТИЕ ГИГИЕНЫ И САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЛА В РОССИИ В НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

1 - В

2 - В

3 - Б

4 - Г

5 - 1

6 - 1

7 - 3

8 - 3

9 - 4

10-  3

11-  2

12-  3

13-  1

14-  4

15-  2

16-  3

17-  3

18-  4

19-  1

20-  2

21-  3

ДОПОЛНИТЬ

1 - 1908г.

2 - медицины

3 - Г.В. Хлопин

4 - труда

5 - 1919г.

6 - Г.В. Хлопин

7 - Г.В. Хлопин

8 - З.Г. Френкель

9 - Е.И. Андреевой-Галаниной

10-  1969г.

11-  З.Г. Френкель

12-  республики

13-  эпидемиолог

14-  1949г.

15-  инсоляции (освещения)

16-  питания

17-  З.Г. Френкель

18-  В.А. Рязанов

19-  З.Г. Френкель

20-  1913г.

21-  Г.В. Хлопин

22-  1917 г.

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

1 - 1Д, 2Г, 3Е

2 - 1А, 2В, 3Г

3 - 1В, 2А, 3Е

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

1 - БАВГ

2 - ВАГБ

3 - АГБВ

РАЗДЕЛ 2.  МЕДИЦИНСКАЯ СТАТИСТИКА

ТЕМА 1. СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ. ЭТАПЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

1 - статистический

2 - 4

3 - цели и задач

4 - статистической совокупностью

5 - различия

6 - первый

7 - учетные

8 - качественные

9 - результативными

10-  выборочной

11-  сплошным

12-  выборочное

13-  единовременным

14-  репрезентативность

15-  комбинационные

16-  статистическое наблюдение (сбор материала)

17-  2

18-  2

19-  2

20-  3

21-  1 2 3 4 6

22-  4

23-  1

24-  1

25-  1

26-  3,4

27-  5

28-  1,3

29-  2,4

30-  2,3

31-  2,3

32-  1 2 3 5

33-  2 4 5

34-  1 2 3

35-  3

36-  1 2 3

37-  1 2 3 5

38-  1БД, 2АВГ

39-  1В, 2Б

40-  1Б, 2В

41-  1В, 2Г

42-  1В, 2Д, 3А

43-  4 1 3 2

44-  4 1 5 3 2 6

ТЕМА 2 ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ. ГРАФИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ. ДИНАМИЧЕСКИЕ РЯДЫ

1 - производные

2 - относительные

3 - экстенсивный

4 - соотношения

5 - интенсивный

6 - больше

7 - динамическим

8 - моментным

9 - интервальным

10- уровнями

11-  приростом или убылью

12-  роста, убыли

13-  прироста, снижения

14-  100

15-  1

16-  2

17-  2

18-  2

19-  1

20-  2

21-  2

22-  4

23-  2

24-  3

25-  2

26-  1

27-  2,6

28-  2,4

29-  3

30-  2

31-  2

32-  3

33-  3

34-  4

35-  2

36-  1

37-  1

38-  1 2 3

39-  1Г, 2Б, 3В

40-  1В, 2Г

41-  1Г, 2Д

42-  1В, 2Е, 3Б

43-  1А, 2В, 3Е, 4Б

44-  1Г, 2Б, 3В, 4А

45-  1Г, 2А, 3Б

46-  1Д, 2В, 3А, 4Б

47-  1Б, 2А, 3Г, 4В

48-  1В, 2Б, 3Г, 4Д

49-  1В, 2Б, 3Г, 4Е

50-  1Г, 2В

51-  1В, 2Г

52-  1Б, 2А, 3ДА

53-  В Е А Б Д Г

ТЕМА 3 СРЕДНИЕ ВЕЛИЧИНЫ, ОЦЕНКА РАЗНООБРАЗИЯ ПРИЗНАКА В ВАРИАЦИОННОМ РЯДУ

1-  средние

2-  средняя арифметическая, мода, медиана

3-  вариационным

4-  варианта

5-  средней

6-  модой

7-  медианой

8-  нулю

9-  вариант, частот

10-  III этапе статистического исследования

11-  2

12-  2

13-  1

14-  4

15-  4

16-  1

17-  2

18-  2

19-  2

20-  1

21-  2

22-  1

23-  1

24-  3

25-  2

26-  2

27-  3

28-  3

29-  3

30-  1

31-  2

32-  2

33-  3

34-  3

35-  2

36-  3

37-  2

38-  1В, 2А, 3Г

39-  1В, 2Б, 3А

40-  1В, 2Д, 3Е

41-  1Б, 2А, 3Д

42-  1В, 2А, 3В

43-  3 2 4 1

44-  2 1 3 5 4 6

ТЕМА 4. ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

1 - репрезентативность

2 - выборочной

3 - 2

4 - 95%

5 - средняя ошибка (m)        

6 - генеральной

7 - 2

8 - уменьшается

9 - 2

10 - 2

11 - 2

12 - 1

13 - 2

14 - 1

15 - 1

16 - 1

17 - 2

18 - 3

19 - 4

20 - 2

21 - 3

22 - 1Г, 2В, 3Е

ТЕМА 5. КОЭФФИЦИЕНТ СОГЛАСИЯ (ХИ2)

1 - Хи2
2 - абсолютных

3 - пяти

4 - Пирсон

5 - таблице

6 - два

7 - 1

8 - 0,05

9 - нулю

10 - 2

11 - 2

12 - 2

13 - 1

14 - 2

15 - 1

16 - 3

17 - 4

18 - 2

19 - 4

20 - 5

21 - 4

22 - 1

23 - 3

24 - 3

25 - 1

26 - 1

27 - 1А, 2Г

28 - 1Г, 2А

29 - 1Б, 2В

30 - 2 1 4 5 3 6

ТЕМА 6 МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ

1 - ранговой

2 - Пирсона

3 - обратной

4 - отсутствии

5 - функциональной

6 - 5

7 - 0,05

8 - 3

9 - единицу

10-  1

11-  4

12-  4

13-  2

14-  3

15-  2

16-  3

17-  2

18-  1

19-  3

20-  2

21-  1

22-  1

23-  1

24-  4

25-  1Б, 2А, 3Г, 4В

26-  1Д, 2В, 3А, 4Г

27-  1В, 2А, 3Е, 4Г

28-  1Д, 2В, 3Е, 4Б

29-  1Е, 2Г, 3Д, 4Б

30-  1Б, 2Г, 3Е

31-  1Б, 2В, 3Г

32-  1Г, 2Б, 3А

33-  1В, 2А, 3Г

34-  1А, 2Г, 3В

35-  1Б, 2Д

36-  3 5 1 4 6 2

37-  3 1 2 4

ТЕМА 7. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА СТАНДАРТИЗАЦИИ ПРИ ОЦЕНКЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1 - стандартизации

2 - 3

3 - условными

4 - сравнения

5 - прямой

6 - 3

7 - стандарт

8 - стандарта

9 - 3

10- 2

11-  2

12-  1

13-  2

14-  1

15-  4

16-  3

17-  2

18-  1

19-  2

20-  2

21-  2

22-  2

23-  1

24-  2

25-  1,3

26-  1 2 3

27-  1В, 2Б, 3Е

28-  2 3 1 4

РАЗДЕЛ 3. 

ТЕМА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

1 - социальной медициной

2 - статистический

3 - корреляции

4 - стандартизации

5 - здоровых ( 1-2 группа)

6 - практически здоровых

7 - дыхания

8 - диспансерных

9 - обращаемости

10-  пораженностью

11-  летальностью

12-  регрессии

13-  второе

14-  травматизм

15-  статикой

16-  образа жизни

17-  диспансеризация

18-  социальной

19-  2

20-  1

21-  2

22-  1

23-  4

24-  2

25-  3

26-  3

27-  4

28-  3

29-  2

30-  3

31-  5

32-  1

33-  2

34-  3

35-  1

36-  2

37-  3

38-  1

39-  3

40-  1

41-  1,3

42-  ВБАГ

43-  ГАВБ

44-  ГАЖЕВДБЗ

45-  1Б, 2Г, 3Д

46-  1АВДЕ, 2БГ

47-  1В, 2А

48-  1ВДЕ, 2 АБГ

49-  1А, 2Д, 3В

50-  1БГЕ, 2АВД

51-  1Д, 2Г, 3Е

52-  1АВГЕ, 2БД

53-  1В, 2Г, 3А

54-  1АГДЕ, 2БВ

55-  1В, 2Б, 3А

56-  1ДЕ, 2 БВ, 3АГ

57-  1БГ, 2АВДЕ

58-  1БВГЖ, 2АДЕ

59-  1В, 2А, 3Г

ТЕМА 2. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ

1 - стационарным

2 - 64,1 года

3 - 147,9 млн.

4 - дожития

5 - рождаемость

6 - смертность

7 - 10

8 - младенческой

9 - ранней неонатальной

10-  младенческая смертность

11-  интраполяции

12-  экстраполяции

13-  кровообращения

14-  плодовитости

15-  естественных

16-  девочек

17-  воспроизводства

18-  снижению

19-  14

20-  мертворождаемость

21-  3

22-  2

23-  2

24-  1

25-  3

26-  2

27-  2

28-  2

29-  1

30-  1

31-  3

32-  2

33-  3

34-  3

35-  1

36-  4

37-  3

38-  2

39-  3

40-  3

41-  4

42-  3

43-  3

44-  1 3 4

45-  3 4

46-  1 3

47-  1Г, 2А, 3А

48-  1В, 2Д, 3Е

49-  1Б, 2Г

50-  1В, 2Б

51-  БАВ

ТЕМА 3 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

1 - здоровья

2 - собственно заболеваемость

3 - 2 1

4 - случай

5 - специальные

6 - структуры

7 - болезненность

8 - интенсивным

9 - круглогодовых

10-  4

11-  40

12-  индекс здоровья

13-  экстенсивный

14-  тяжесть

15-  радиальная

16-  линейная

17-  10

18-  1100-1200%о

19-  80-120

20-  800-1200

21-  2

22-  3

23-  3

24-  3

25-  3

26-  4

27-  3

28-  6

29-  2

30-  3

31-  1 2 4

32-  1 2 3 4 6

33-  1 2 5

34-  1Г, 2Д, 3А

35-  1Б, 2Д, 3А

36-  1В, 2Д, 3А

37-  1Б, 2В, 3А

38-  1В, 2Г

39-  1В, 2Д, 3А

40-  1Б, 2А, 3В

41-  1Б, 2Г. 3Б

42-  1В, 2А

43-  1В, 2Б

ТЕМА 4 ОРГАНИЗАЦИЯ МАССОВОЙ ПРОПАГАНДЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ

1 - 50

2 - 20

3 - 20

4 - 10

5 - 2

6 - 2

7 - 4

8 - 3

9 - 1И, 2В, 3В, 4А

10- 1Е, 2А, 3Г

11-  5 2 7 9 3 8 4 1 6 7 10

12-  изобразительный (наглядный)

13-  изобразительный (наглядный)

14-  печатный (письменный)

15-  комбинированный

16-  устный

17-  устный

18-  письменный (печатный)

19-  устный

20-  письменный (печатный)

21-  устный

22-  устный

23-  наглядный (изобразительный)

24-  наглядный (изобразительный)

25-  лозунгом

26-  макетом

27-  натуральными

28-  2

29-  4

30-  3

31-  2

32-  1

33-  2

34-  2

35-  2 6

36-  2 6

37-  5 6

38-  1 6

39-  1Г, 2Д, 3Е, 4Б

40-  1В, 2Б, 3Е

РАЗДЕЛ 4. ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ТЕМА 1. ОРГАНИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1 - участковость

2 - диспансеризация

3 - 1700

4 - 5

5 - 2

6 - 5 9

7 - амбулаторно-поликлинические

8 - качество

9 - 2

10-  2

11-  1

12-  1

13-  2

14-  2

15-  1

16-  3

17-  2

18-  4

19-  2

20-  2

21-  2

22-  2

23-  2

24-  3

25-  2

26-  3

27-  2

28-  3

29-  2

30-  1

31-  1

32-  1 2 3 4 5

33-  2

34-  4

35-  3

36-  1

37-  3

38-  2

39-  2

40-  3

41-  3

42-  2

43-  3

44-  4

45-  3

46-  3

47-  2

48-  2

49-  1

50-  3

51-  1А,Г    2 Б,В

52-  1А, 2В

53-  1Г, 2Д, 3Б

54-  1Г, 2Е, 3Д

55-  1А, 2Г, 3Е

56-  1Б, 2А

57-  1Б, 2В, 3А

58-  1Д, 2Б, 3Г

59-  4

60-  3 5 1 4 2 7 6

61-  4 (6) 1 5 2 3 6 (4)

ТЕМА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРИНЦИПУ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ( семейного врача)

1 - 1500

2 - 1200

3 - 4

4 - 4

5 - 3

6 - 2 4

7 - 1 2 3 4

8 - 3

9 - 1 2 3 5

10 - 1 3 4 6

11-  4

12-  1АГВ, 2БД, 3Е, 4Ж

ТЕМА 3. ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

1 - ранней

2 - поздней

3 - 70

4 - 70

5 - 3300

6 - амбулаторного

7 - стационарного

8 - 14

9 - регистратура

10-  750-850

11-  50

12-  диспансерный

13-  постнатальной или ранней неонатальной

14-  неонатальной

15-  младнческой

16-  3

17-  обменная

18-  2

19-  2

20-  1

21-  1

22-  1

23-  3

24-  2

25-  3

26-  3

27-  3

28-  3

29-  4

30-  2

31-  2

32-  3

33-  2

34-  4

35-  3

36-  3

37-  3

38-  3

39-  4

40-  3

41-  1 2

42-  1 2

43-  1 2 4

44-  1 2 4

45-  1 2 3

46-  1 2 3 4

47-  1 2 3 5

48-  1 2 3 4

49-  1 2 4 5 6

50-  1 2 3 4 6 7

51-  1 2 3 4 6 7

52-  1 2 3 4 5 6 8

53-  1Г, 2Б, 3В

54-  1Г, 2В, 3Б

55-  1Д, 2Б, 3В

56-  1Г, 2В

ТЕМА 4. ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

1 - цеховая участковость

2 - 1600

3 - специализированная

4 - 2

5 - 3

6 - 3

7 - 4

8 - 2

9 - 4

10-  3

11-  2

12-  3

13-  5

14-  4

15-  2

16-  2

17-  5

18-  4

19-  4

20-  3

21-  2

22-  3

23-  2

24-  2

25-  2

26-  1

27-  3

28-  3

29-  2

30-  4

31-  3

32-  1В, 2Г

33-  1В, 2А

34-  1В. 2А, 3Б

35-  1Б, 2Г, 3В

36-  1Б, 2Д

ТЕМА 5. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ И ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

1 - отделение

2 - категориям

3 - объединенными

4 - главный врач

5 - поликлиника

6 - ординаторская

7 - 60

8 - официального отчета

9 - неофициальной

10-  карточных (бланков)

11-  1

12-  2

13-  1

14-  3

15-  1

16-  4

17-  1

18-  2

19-  4

20-  5

21-  1

22-  3

23-  3

24-  3

25-  2

26-  2

27-  3

28-  2

29-  2 4 5 6

30-  1В, 2Б

31-  1Г, 2А, 3В

32-  1В, 2Д

33-  1А, 2Г

34-  1В, 2А

35-  1В, 2Г

36-  1Г, 2Б

37-  4 2 3 1 5

38-  4 2 1 5 3

39-  5 4 2 1 3

40-  3 2 4 1 5

ТЕМА 6. ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

1 - этапность

2 - первой врачебной 

3 - 5-7 тысяч, 10км

4 - первая врачебная

5 - специализированная

6 - специализированной

7 - кадрами (койками)

8 - узкоспециализированная

9 - доврачебная

10-  узкоспециализированную

11-  1

12-  4

13-  3

14-  1

15-  2

16-  2

17-  3

18-  2

19-  2 3 4

20-  1 3 4 5

21-  1 3

22-  1ГЕ, 2АВ, 3Б

23-  1Б, 2ВД, 3АГЕ

24-  1В, 2Д, 3Г, 4А

ТЕМА 7. ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

1 - 1994

2 - 10

3 - 10

4 - 30

5 - 140

6 - 28

7 - 180

8 - 156

9 - 1 год

10-  1

11-  1

12-  2

13-  2

14-  3

15-  3

16-  1

17-  1

18-  2

19-  3

20-  3

21-  2

22-  2

23-  4

24-  3

25-  3

26-  4

27-  4

28-  4

29-  4 5

РАЗДЕЛ 5. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ ГОСУДАРСТВЕН-НОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА

ТЕМА 1. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

1 - государственный

2 - эпидемиологический

3 - здоровья, заболеваний

4 - центры

5 - министерство здравоохранения

6 - 1991

7 - ведомственным

8 - категории

9 - статей

10-  2

11-  1

12-  1

13-  2

14-  4

15-  3

16-  2

17-  2

18-  5

19-  2

20-  3

21-  1

22-  1Г, 2В, 3А, 4Д, 5Б

23-  1АБГ, 2-ВД

24-  1БВГ, 2АДЕ

25-  5 4 6 1 3 2 7

26-  3 1 4 2 5

27-  4 6 1 3 5 2

28-  2 4 1 3 5

29-  1 5 7 3 6 4 2

30-  2 1 4 5 6 3 7

ТЕМА 2. МЕРЫ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ГОССАНЭПИДНАДЗОРА

1 - 16

2 - протокол

3 - месячного

4 - трехмесячного

5 - 5

6 - 3

7 - 3

8 - 6

9 - 1

10-  6

11-  3

12-  5

13-  2

14-  2

15-  2

16-  1

17-  1

18-  2

19-  1

20-  2

21-  2

22-  3

23-  3 5

24-  2 3

25-  1 4

26-  1 2

27-  1 2

28-  1Б, 2В, 3А

29-  1В, 2А,3Г, 4Б

30-  1В, 2Б, 3Д

ТЕМА 3. ПЛАНИРОВАНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИ-ЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1 - программно-целевой

2 - межотраслевое

3 - текущие

4 - график

5 - отраслевых

6 - 2

7 - 2

8 - 5

9 - 3

10-  4

11-  1

12-  2

13-  5

14-  1

15-  3

16-  6

17-  3

18-  1

19-  1

20-  6

21-  4

22-  1Б, 2А, 3В

23-  1ГД, 2АБВ

24-  2 3 1 4

25-  5 6 4 2 3 1

ТЕМА 4. ФИНАНСИРОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ГОССАНЭПИДНАДЗОРА

1 - руководители

2 - самостоятельно

3 - федерального

4 - платной

5 - сметой

6 - статьям

7 - 5

8 - 3

9 - 1

10-  4

11-  1

12-  5

13-  2

14-  1

15-  2

16-  5

17-  2

18-  2

19-  1

20-  3

21-  1  2

22-  1А, 2БВГ

ТЕМА 5. АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОССАНЭПИДСЛУЖБЫ

1 -18

2 - ведомственного

3 - смешанный

4 - эффективности

5 - 3

6 - 1

7 - 2

8 - 4

9 - 4

10-  3

11-  3

12-  2

13-  3

14-  5

15-  2

16-  5

17-  1 3

18-  1 2 3

19-  1 3

20-  1 3

21-  3 4 5

22-  2 3

23-  2 3

24-  1Б, 2В, 3А

25-  1БГ, 2ВД, 3А

26-  1Б, 2В, 3Д

27-  1АВ, 2Б

28-  1АГД, 2Б, 3В

РАЗДЕЛ 6. УПРАВЛЕНИЕ, ЭКОНОМИКА, МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

ТЕМА 1. МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

1 - 1991

2 - 1993

3 - полиса

4 - обязательным

5 - добровольным

6 - риск

7 - субъектами

8 - лицензией

9 - аккредитацией

10-  сертификат

11-  договор

12-  страхователем

13-  полисом

14-  профессиональный

15-  риском

16-  страховой суммой

17-  страховым взносом

18-  тарифной

19-  2

20-  2

21-  2

22-  2

23-  2

24-  1

25-  2

26-  4

27-  4

28-  4

29-  3

30-  4

31-  1 2

32-  1 2 

33-  1 2 3 4

34-  1 2 3 4

35-  1 2 3 4

36-  1 2 3 4 5

37-  1 2 3 4 5 6 7

ТЕМА 2. ЭКОНОМИКА И ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1 - бюджет

2 - план

3 - смета

4 - расходной

5 - 5

6 - 6

7 - 2

8 - 4

9 - 3

10-  4

11-  3

12-  1

13-  1 2 3

14-  1 3 4

15-  2

16-  1

17-  1А, 2В, 3Б

18-  4 2 3 1  
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