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Копіювання і розповсюджування в буль-якому вигляді частини чи повного видання  методичних вказівок дозволяється тільки за згодою авторів

Метою державної  атестації випускників вищого учбового закладу є встановлення відповідності рівня знань, умінь і навичок, досягнутих в результаті освоєння освітньо-професійної програми (ОПП) вимогам освітньо-кваліфікаційної характеристики (ОКХ).

Державна атестація випускників проводиться в 2-х взаємопов’язаних і послідуючих формах:

-стандартизованого державного ліцензійного тестового екзамену (КРОК-2);
-практично-ориєнтованого державного екзамену.

Стандартизований державний ліцензійний тестовий екзамен (КРОК-2) визначає якість теоретичної підготовки випускників, рівень їхньої професійної компетенції, необхідний для присвоєння їм кваліфікації спеціалиста (Обов’язковий мінімальний перелік тестових завдань для підготовки до стандартизованого державного ліцензійного екзамену - КРОК-2 в додатку 12)

Практично-орієнтований державний іспит перевіряє готовність випускників здійснювати на реальному об'єкті, майбутню професійну діяльність або на моделі такого об'єкта (фантом, муляж, ситуаційна задача та інш..), що неможливо оцінити методом стандартизованого тестування.

               Практично-орієнтований іспит із соціальної медицини та організації охорони здоров'я включає в себе рішення ситуаційних завдань, вміння користуватися нормативно-правової, облікової та звітної медичної документації.

Зміст практично-орієнтованого державного іспиту формується відповідно до галузевих стандартів вищої школи «Освітньо-професійною програмою підготовки фахівців (ОПП)» і «Освітньо-кваліфікаційною характеристикою фахівця (ОКХ)»


Практично-орієнтований іспит із соціальної медицини та організація охорони здоров'я (як частина загальногігієнічних дисципліни) складається з двох частин, але проводиться в один етап.

Частина 1 - ситуаційні завдання (додаток 2) включають в себе 6 питань (дивись протокол відповіді - додаток 1):

1.Визначення джерела і / або місця знаходження інформації, використаної в ситуаційної задачі (Додаток 10-11).
2.Проведення статистичної обробки даних.
3.Аналіз стану здоров'я певного досліджуваного контингенту.
4.Виявлення діючих факторів.
5.Обгрунтування заходів з метою поліпшення (оптимізації) досліджуваного явища і розробка управлінських рішень.
6.Використання нормативно-правової бази охорони здоров'я. Список нормативно-правової документації додається (Додаток 9).
 Структура ситуаційного завдання: в першій половіні надані абсолютні дані (чисельність населення дітей, що працюють, кількість померлих, народжених, звернень в ЛПЗ, захворювань, інвалідів та ін.), За якими необхідно розрахувати відповідні показники (відносні, середні величини та інші), у другій половині - наведені вже розраховані відносні і інші показники, з якими необхідно провести порівняння, проаналізувати ці дані, виявити фактори, які на них вплинули і визначити необхідні заходи. Приклади розв'язання ситуаційних завдань першої частини іспиту додаються (додаток 3). Кожен з 6 пунктів відповіді, першої частини практично-орієнтованого іспиту, екзаменатори оцінюють за 3-х бальною шкалою:
"1" - виконано в повному обсязі
"0,5" - виконано не повністю
"0" - не виконано.
Зміст і проведення другої частини іспиту складається з рішення ситуаційних завдань і виконання завдань, на основі яких оцінюється вміння випускника складати річний звіт про особисту виробничу діяльность та вести медичну документацію щодо пацієнта та обслуговуючого персоналу.
Для перевірки вміння вести облікову медичну документацію підготовлені ситуаційні задачі (додаток 5) на заповнення найбільш поширених в практичній охороні здоров'я офіційних облікових статистичних документів. Список медичної документації додається (додаток 10).
Для перевірки вміння випускника складати особистий річний звіт про виробничу діяльність підготовлені відповідні завдання (додаток 5). Приклад складання річного звіту лікаря наведено в додатку 7.

Екзаменатори і члени ДЕК оцінюють уміння та навички 2-ї частини іспиту з 2-х бальною системою:
"1" - виконано
"0" - не виконано

Результуючий бал за практично-орієнтований державний іспит визначається як середнє арифметичне балів першої і другої частин іспиту, помножене на коефіцієнт 5.
Надалі державна екзаменаційна комісія використовуючи шкалу переведення балів у оцінки виставляє кінцевий результат.


Шкала переведення балів у оцінки:

5-4,5 бала - "відмінно"
4,49-3,5 бали - "добре"
3,49-2,51 бала - "задовільно"
2,5 бала і менше - "незадовільно".


















Додаток 1


МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Практично-орієнтований державний іспит за фахом:
7.110101 "лікувальна справа";
7.110104 "педіатрія";
7.110105 "медико-профілактична справа".

Навчальна дисципліна:
загальна гігієна та екологія людини, соціальна медицина і організація охорони здоров'я

Доповнення до протоколу іспиту з гігієнічних дисциплін
ПРОТОКОЛ ВІДПОВІДЕЙ

Завдання № _____

Прізвище, ім'я та по батькові студента ____________________________________
____________________________________________________________________
Факультет _______________________________ № академічної групи _________
Дата ____________________       
                                                                     (підпис випускника)

ЧАСТИНА ПЕРША
Навчальна дисципліна "Загальна гігієна та екологія людини"
Ситуаційна задача №____
Етапи рішення ситуаціоної задачі
1.Гігієнічна оцінка ситуації 


2.Визначення факторів ризику для здоров’я індивідуума (колектива) 

3. Прогнозування наслідків дії факторів ризику на стан здоров'я індивідуума (колективу)

4. Планування та обґрунтування гігієнічних, оздоровчих та реабілітаційних заходів
________________________________________________________________________________5. Вміння, перевіряють за вибором ВНЗ: нормативне забезпечення виконання профілактичних заходи
Навчальна дисципліна "Загальна гігієна та екологія людини"
Ситуаційна задача №____
Етапи рішення ситуаціоної задачі
1. Визначення джерела та / або місця знаходження інформації, використаної в ситуаційній задачі
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Проведення статистичної обробки даних
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3.Аналіз стану здоров’я певного досліджуваного контингенту

4. Виявлення діючих факторів 


5. Обгрунтування дій з метою поліпшення (оптимізації) досліджуваного явища і розробка профілактичних заходів

6. Вміння, перевіряють за вибором ВНЗ: використання нормативно-правової бази охорони здоров'я


Середній бал
Виконання етапів рішення ситуаційних завдань
оцінюється балами "1", "0,5", "0"
ЧАСТИНА ДРУГА
	Ситуаційні задачі для засвоення вмінь та навичок


	Оцінка результатів лабораторних та інструментальних досліджень.
(Ситуаційна задача із загальної гігієни №____ )


	Складання річного звіту про особисту виробничу діяльність лікаря. (Ситуаційна задача із соціальної медицини та організації охорони здоров'я №___)




	 Ведення медичної документації пацієнта або обслуговуючого контингенту. (Ситуаційна задача із соціальної медицини та організації охорони здоров'я № ___, облікова медична форма додається) ______________________________________________________                                               _


	Типова задача (уміння) перевіряється за вибором ВНЗ: визначення негативних і позитивних факторів навколишнього середовища, що впливають на стан здоров'я (ситуаційна задача із загальної гігієни  № __ )

	Середній бал

	


Виконання ситуаційних завдань з освоєння умінь і навичок, оцінюється балами "1" та "0".
	Голова ДЕК
	___________________________    _______________
               (ПІП)                                                     (підпис)

	Члени ДЕК
	___________________________    _______________
               (ПІП)                                                     (підпис)

	Екзаменатор
	___________________________    _______________
               (ПІП)                                                     (підпис)


«_____» _______________ 2014р.

Додаток 2
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
iз соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

ЧАСТИНА 1
Ситуаційна задача № 1

Міська поліклініка обслуговує 50 тис. дорослого населення, серед якого 22,0 відсотка осіб старші 60 років. Померло 840 осіб. У поточному році зареєстровано 450 тис. відвідувань лікарів з різних причин. Серед них виявлено 90 тис. захворювань, з них вперше в житті - 35 тис. Поліклініка укомплектована лікарями на 87,0%. Під диспансерним обліком знаходилося 70,0% хворих, які підлягали цьому обліку, з них з важкими формами захворювань - 20,0 відсотків. В минулому році укомплектованість лікарями складала 90,0%, кількість відвідувань на одного жителя - 11, поширеність захворювань - 1700 ‰, первинна захворюваність - 600,0%. Під диспансерним обліком знаходилося 87,0% хворих, з них важкi форми - 15,0%. Смертність була близько 15,0 ‰.
Серед населення, яке живе в районі розміщення промислових підприємств поширеність захворювань органів дихання була на 20,0 відсотків більше, ніж в "чистому районі".
Навик, який перевіряється за вибором ВНЗ:
Уміння використовувати нормативно-правову базу охорони здоров'я
Визначити штатний розклад дільничних лікарів-терапевтів поліклініки, розташованої в місті з населенням 30000 чол., Відповідно до наказу №33, МОЗ України, від 23.02.2000, «Про штатні нормативи та штати закладів охорони здоров'я»;















Додаток 3


Приклад відповіді до завдання 1

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
iз соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

Етапи рішення ситуаціоної задачі №1.
1.  Визначення джерела та / або місця знаходження інформації, використаної в ситуаційній задачі: статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів, ф.025-2 / 0
  медична карта амбулаторного хворого, ф.025 / 0
 контрольна карта диспансерного обліку, ф.030 / 0
 звіти лікувально-профілактичного закладу, ф.12, 20.
 лікарське свідоцтво про смерть, ф.106.
         2. Проведення статистичної обробки даних.
 Смертність в районі діяльності поліклініки
 840х1000 / 50000 = 16,8% 0
 Кількість відвідувань на одного жителя в поточному році - 9 відвідувань
 (450 тис.: 50 тис. = 9)
 Поширеність захворювань - 1800% 0
 (90 тис. Х 1000/50 тис. = 1800)
 Первинна захворюваність - 700,0% 0
 (35 тис. Х 1000/50000 = 700)
          3. Аналіз стану здоров'я певного контингенту, який вивчається.
Здоров'я населення, яке обслуговує поліклініка, в поточному році в порівнянні з минулим погіршилося: зросла смертність з 15,0% до 16,8%, поширеність захворювань - з 1600,0% 0 до 1700,0% 0, первинна захворюваність - з 600 , 0% 0 до 700,0% 0. Зменшилася кількість відвідувань на одного жителя з 11 до 9. Погіршилися показники, які характеризують диспансерний облік за хворими.
          4. Виявлення діючих факторів.
На негативні зміни в стані здоров'я вплинула значна частина осіб у віці 60 л. і старше, що призвело до збільшення смертності, захворюваності населення; недоукомплектованість лікарями позначилася на зменшенні кількості відвідувань на одного жителя, на погіршенні диспансерного обліку за хворими і недоліки в діагностиці та лікуванні хворих.
           5. Обгрунтування дій щодо поліпшення (оптимізації) досліджуваного явища і розробка профілактичних заходів.
Укомплектувати поліклініку лікарями, поліпшити охоплення диспансерним урахуванням, посилити профілактичну роботу в поліклініці, наголошуючи при цьому на своєчасність звернення по медичну допомогу. СЕС посилити санепіднагляд за промисловими підприємствами, які забруднюють навколишнє середовище.
            6. Вміння, які перевіряються за вибором ВНЗ.
Уміння використовувати нормативно-правову базу охорони здоров'я
Штатний розклад лікарів-терапевтів в міській поліклініці з населенням понад 25000 становить 5,9 посади на 10000 дорослого населення, а з населенням 30000:
         5,9 - 10000
х - 30000                       х= 5,9 х 30000 : 10000 =17,7 посади


                                           Оцінка рішення ситуаційної задачі

                                             Наприклад:      1 етап – 1;              2 етап – 0,5;
                                                                         3 етап – 0,5;           4 етап – 1;
                                                                         5 етап – 1;              6 етап – 1;

Розрахунок: (1+0,5+0,5+1+1+1)/6*5 = 4,1   округляємо оцінку за 1 частину  = «4».





Додаток 4

Для самостійної роботи

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
iз соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

ЧАСТИНА 1
Ситуаційна задача № ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Навик, який перевіряється за вибором ВНЗ:
Уміння використовувати нормативно-правову базу охорони здоров'я ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Додаток 5


МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
iз соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

                                          ЧАСТИНА 2
Ситуаційна задача № 1

на ведення медичної документації щодо пацієнта
і обслуговуючого контингенту
Заповніть: "Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів" і зашифруйте захворювання по МКБ-10, відповідно до наведеної ситуації: Іванов Сергій Петрович, 55 років (1950 року народження), проживає по вул. Тобольській 6, кв.2, ділянка 3, в районі обслуговування 26 об'єднаної лікарні. Діагноз заключний: виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки "+". Захворювання виявлено при зверненні за лікуванням.




Ситуаційна задача № 2

на складання річного звіту
про лікарську діяльність лікаря на медичній ділянцi

Сімейному лікарю (лікарю загальної практики) амбулаторії сімейної медицини необхідно скласти річний звіт про свою виробничу діяльність. Які розділи містить цей звіт (вказати в протоколі відповідей).












Додаток 6
Приклад форми для заповнення медичної документації
(2 частина білету, ситуаційна задача № 1)
	Код форми за ЗКУД
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код закладу за ЗКПО
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
	
	ФОРМА №
	0
	2
	5
	-
	2
	/
	о
	

	
	
	Затверджена  наказом  МОЗ України

	
	
	
	2
	7.
	1
	2.
	9
	9
	р.
	№
	3
	0
	2
	

	
	
	

	СТАТИСТИЧНИЙ ТАЛОН
для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів


	

	1. Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________________________
2. Вік ___________________________________________________________________________________
(для дітей до 1-го року – місяців, днів)

	3. Стать: ч – 1, ж – 2 
	
	

	4. Адреса _______________________________________________________________________________
5. Дільниця __________________________________________________
6. Проживає в районі обслуговування: так, ні (підкреслити)

	7. Діагноз заключний (уточнений)
	Вперше в житті
встановлений (відмітити “+”)

	
	

	
	

	
	

	
	
	Код за МКХ – Х
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	8.* Замість раніше зареєстрованого діагнозу __________________________________________________


стор. 2 ф. № 025 – 2/о
	9. Контингенти: інваліди війни – 1; учасники війни – 2; учасники бойових дій – 3; інші інваліди – 4; ліквідатори аварії на ЧАЕС – 5; евакуйовані – 6; жителі, які проживають на території радіоекологічного 

	контролю – 7; діти, які народились від батьків 1-3 груп, постраждалих від аварії на ЧАЕС – 8 (підкреслити)
	
	

	
	
	

	10. Захворювання виявлено при зверненні за лікуванням – 1; при профогляді – 2 (підкреслити)
	
	

	
	
	

	11.** Вид травми та отруєння:

	а) пов’язані з виробництвом: в промисловості – 1; в сільському господарстві – 2; дорожньо – транспортні – 3; інші – 4

	б) не пов’язані з виробництвом: побутові – 5; вуличні – 6; дорожньо – транспортні – 7; спортивні – 8;

	шкільні – 9; інші – 10
	
	

	
	
	

	* п. 8 заповнюється в тому випадку, коли в п. 7 замість раніше зареєстрованого діагнозу в листку запису уточнених діагнозів (ф. № 025/о) проставляється новий.
** Заповнюється тільки при травмах і отруєннях.
“_____” _________________   _______ р.                                             Підпис ________________________


                              Додаток 7
Приклад cкладання особистого звіту лікаря
(2 частина білету, ситуаційна задача № 2)

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
iз соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

                                                                   ЧАСТИНА 2
Ситуаційна задача № 1
на складання річного звіту про особисту виробничу
діяльність лікаря амбулаторії сімейної медицини

Звіт складається на підставі офіційних облікових статистичних документів, з яких були отримані абсолютні дані з основних розділів роботи
1.Загальна характеристика медичної ділянки .:
-місце знаходження амбулаторії: амбулаторія обслуговує 3 села. В одному з них, де найбільша кількість жителів (пунктове село), ​​знаходиться амбулаторія. 
Радіус обслуговування 3-5 км.
-Інфраструктура ділянки: в пунктовому селі є школа, магазин, аптечний кіоск, пункт прийому молока, ремонтна майстерня та інше
Приміщення амбулаторії: амбулаторія займає окреме приміщення, в якому є всі необхідні кабінети, експрес-лабораторія і палати для денного перебування хворих. У приміщенні є водопровід, каналізація.
Стан доріг: до амбулаторії ведуть дороги з твердим покриттям.
2.Аналіз стану здоров'я населення.
Демографічні дані:
Всього населення – 1500 чел.
-стать: чоловіків – 675, жінок– 825
-вік: до 14 р. – 200; 16-59 – 735;  60 р. і старші – 565
-народилося живими – 12 дітей
-померло – 30 чолоік, з них від захворювань системи кровообігу – 15, злоякісних новоутворень– 10, інші причини – 5.
-Захворюваність населення:
- кількість відвідувань амбулаторії протягом року - 8100
-причини відвідувань: хвороба - 6170; профілактичний огляд - 500; диспансерний огляд - 330; щеплення - 100
Зареєстровано захворювань: всього - 2700, з них органів дихання - 1500, системи кровообігу - 600, травлення - 400, інших – 200
3.Профілактична робота серед населення:
До профілактичних оглядів підлягало - 1500 жителів ділянки, охоплено-1500
-підлягало профілактичного огляду декретованих груп - 200 осіб, охоплено - 150;
особи, які підлягають диспансерному огляду 110, з них охоплено - 90,0%
-підлягало щепленню 100 осіб, охоплено 80%
-на ділянці проведено 200 бесід, прочитано 12 лекцій з профілактики захворювань.
4.Підвищення кваліфікації лікаря кожні 5 років
5. Висновок
                                                                                                                                          Додаток 8
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
із соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

Ситуаційна задача № 
Річний звіт
Про особисту виробничу діяльність
________________________________________________________________________________
(спеціальність),                                                         (ПІП)

Звіт складений на основі офіційних облікових статистичних документів, з яких були отримані абсолютні дані з основних розділів роботи.
1. Загальна характеристика ділянки
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Аналіз стану здоров’я населення
-Демографічні показники:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
-Захворюваність
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Профілактична робота
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Підвищення кваліфікації.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5.Висновок
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




                       Дата__________                                   Підпис______________

Додаток 9

НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ ДОКУМЕНТИ, ЩО ВИНОСЯТЬСЯ НА 
 ПРАКТИЧНО-ОРІЕНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
із соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я
Міжнародні
1.Загальна декларація прав людини ООН (прийнята на Генеральній сесії ООН 10 грудня 1948 року);
2.Декларація прав дитини (ООН, 1959 рік);
3.Конвенція про права дитини (ООН, 20 листопада 1989 рік);
4.Глобальная програма Здоров'я-21: Політика досягнення здоров'я для всіх у Європейському регіоні. ВООЗ - 21 завдання на 21-е століття (затверджена на 48 сесії Європейського регіонального бюро 14-18 вересня 1998 року);
Національні 
1. Конституція України (прийнята Верховною Радою України 26 червня 1996 року);
2. Основи законодавства України про охорону здоров'я (прийняті Верховною Радою України 19 листопада 1992 року під № 2801-ХІІ);
3. Основи законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування (№ 16/98-ВР від 14 січня 1998 року).
4. Закон України "Про забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення" (24 лютого 1994 року)
5. Закон України "Про охорону дитинства", № 2402-III від 26 квітня 2001 року.- Діти України (1996 рік);
6. Закон України про загальнообов'язкове державне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, затверджений 18.01.01 року за № 2240-III);
7. Концепція розвитку охорони здоров'я в Україні (2000 рік);
8.Указ Президента України № 1694/2005 р від 6 грудня 2005 року "Про невідкладні заходи відносно  Реформування системи охорони здоров'я населення".
9.Міжгалузева комплексна програма "Здоров'я нації на 2002-2011 роки";
10. Національні програми:
-планування сім'ї;
-Поліпшення становища жінок;
-Охорона материнства та  дитинства;
-освіти;
-рішення проблем інвалідності;
-Програма підтримки грудного вигодовування дітей,

Постанови кабінетів міністрів
1. Постанова Кабінету Міністрів України № 83 від 22 лютого 1992 року "Положення про медико-соціальну експертизу".
2. Постанова Кабінету Міністрів України № 221 від 4 квітня 1994 року "Порядок организації і проведення медико-соціальної експертизи Втрата працездатності".
3. Постанова Кабінету Міністрів України № 1109 з 22.06.1999 року «Положення про державний Санітарно - Епідеміологічний нагляд в Україні»;
НАКАЗИ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
1. Наказ МОЗ України № 455 від 13 листопада 2001 року "Про затвердження інструкції про порядок видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян".
2. Наказ МОЗ України № 33 від 23.02.2004 року "Про Штатні нормативи та штати закладів охорони здоров'я".
3. Наказ МОЗ України № 532/274/136 - ос / 1406 від 03.11.2004 року "Про затвердження в бланках, технічного опису листка непрацездатності та інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності"
Додаток 10
ПЕРЕЛІК
ЗВІТНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ, ЩО ВИНОСИТЬСЯ НА
ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
із соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я
	Название
	№ форми

	Звіт про статево-вікову чисельність контингенту, який потерпів внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС за 20____ рік
	60-здоров

	Звіт про роботу центра здоров’я і лікувально-профілактичного закладу з питань формування здорового способу життя, гігієнічного виховання населення за _________  рік
	51-здоров

	Звіт про число травм та отруень серед дорослих, підлітків та дітей за 20 _____ рік
	50-здоров

	Звіт про мережу та діяльність медичних закладів за _______ р.
	47-здоров

	Звіт про хворих на злоякісні новоутворення за 20 _____ рік
	35-здоров

	Звіт про хворих на туберкульоз за _____________ 20 _____ р.
	33-коротка

	Звіт про медичну допомогу дітям за 20 ______ рік
	31-здоров

	Звіт фельдшерсько-акушерського пункту за 20 ______ рік
	24

	Звіт про захворювання, які передаються переважно статевим шляхом, грибкові шкірні хвороби та коросту за _________ квартал  20 ______ рік
	9-коротка

	Журнал обліку прийому вагітних, роділь і породіль
	002/о

	Медична карта переривання вагітності
	003-1/о

	Журнал запису пологів в стаціонарі
	010/о

	Лікарський висновок про переведення вагітної на іншу роботу
	084/о

	Історія пологів
	096/о

	Виписка із карти розвитку новонародженого
	097-1/о

	Індивідуальна карта вагітної і породіллі
	111/о

	Історія розвитку дитини
	112/о

	Обмінна карта пологового будинку, пологового відділення лікарні
	113/о

	Звіт про аборти за 20 ______ рік
	13

	Звіт про причини інвалідності, показання до медичної і соціально-трудової реабілітації за 20 ________ рік
	14

	Звіт про новонародженних та дітей, які померли у віці до 1 року за ___ місяці __ р.
	54-здоров

	Звіт про медичну допомогу вагітним, роділлям і породіллям за ____ рік
	21

	Звіт про захворювання, зареєстровані у хворих, які проживають у районі обслуговування лікувального закладу за 20 _______ рік
	12

	Звіт лікувально-профілактичного закладу за 20 _________ р.
	20

	Зведена відомість обліку захворювань та причини смерті в даному лікувальному закладі (серед дітей та підлітків віку 15-17 років включно) за _______________ квартал ____________ рік
	071-3/О

	Зведена відомість обліку захворювань та причини смерті в даному лікувальному закладі (серед дітей до 14 років включно) за _______________ квартал ____________ рік
	071/О

	Зведена відомість обліку захворювань та причини смерті в даному лікувальному закладі (серед дорослого населення 18 років і старші) за _______________ квартал ____________ рік
	071-1/О



Додаток 11

ПЕРЕЛІК
ЗВІТНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ, ЩО ВИНОСИТЬСЯ НА
ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІСПИТ
із соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я

	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених)  діагнозів
	025-2/о

	Талон амбулаторного пацієнта
	025-6/о

	Контрольна карта диспансерного нагляду
	030/о

	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання, харчове, гостре професійне отруєння, незвичайну реакцію на щеплення
	058/о

	Статистична карта хворого, який вибув із стаціонару
	066/о

	Повідомлення про хворого з вперше в  житті встановленим діагнозом активного туберкульозу, трихофітії, мікроспорії, фавусу, корости, трахоми    
	089/о

	Повідомлення про хворого з перше в житті встановленим діагнозом раку або іншого злоякісного новоутворення
	090/о

	Довідка про тимчасову непрацездатність студента, учня технікуму, професійно-технічного училища, про хворобу, карантин і інші причини відсутності дитини, яка відвідує школу, дитячий дошкільний заклад
	095/о

	Медичне свідоцтво про народження 
	103-/о-95

	Лікарське свідоцтво про смерть
	106/о-95

	Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть
	106-2/о-95

	Листок непрацездатності 
	

	Довідка про тимчасове звільнення від роботи по догляду за хворою дитиною
	138/0

	Лікарський висновок про переведення вагітної на іншу роботу
	0784/0




















Додаток 12
Обов'язковий мінімальний перелік
тестових завдань для підготовки студентів 6 курсу до стандартизованого державного ліцензійного іспиту (КРОК-2)
Біостатистика
	1.
	Лікар первинної ланки вирішив визначити, які чинники впливають на високий рівень смертності від хвороб системи кровообігу серед пацієнтів працездатного віку, що обслуговуються на його ділянці. При складанні плану і програми дослідження статеві групи (чоловіки і жінки) він розділив на вікові групи. Яке групування статистичного матеріалу використовував в даному випадку лікар?

	
	A
	Якісне.

	
	B
	Атрибутивне.

	
	C
	Кількісне.

	
	D
	Варіаційне.

	
	* E
	Комбіноване.

	2.
	У дитячій поліклініці проведено вивчення захворюваності дітей алергічними захворюваннями шляхом викопіювання даних з облікової медичної документації. Відповідно до програми дослідження для формування вибіркової сукупності в реєстратурі була відібрана кожна третя історія розвитку дитини. Вкажіть який метод формування вибіркової сукупності використовували дослідники?

	
	A
	Типологічний відбір

	
	B
	Випадковий відбір

	
	* C
	Механічний відбір

	
	D
	Направлений відбір

	
	E
	Серійний відбір

	3.
	Для вивчення захворюваності сільського населення певної області за об'єкт дослідження були взяті жителі пунктових сіл. Який метод збору статистичного матеріалу за обсягом слід використовувати в дослідженні?

	
	* A
	Основного масива 

	
	B
	Вибірковий

	
	C
	Суцільний

	
	D
	Монографічного опису

	
	E
	Комбінований

	4.
	У регіоні в останні 5 років спостерігається зростання летальності від інфаркту міокарда. Ситуація вимагає оцінки ефективності роботи кардіологічних стаціонарів регіону. Визначте одиницю спостереження.

	
	* A
	Кардіологічний стаціонар

	
	B
	Випадок госпіталізації  в кардіологічний стаціонар

	
	C
	Своєчасність звернення за медичною допомогою в кардіологічний стаціонар

	
	D
	Укомплектованість лікарями кардіологами

	
	E
	Оснащення діагностичним обладнанням кардіологічного стаціонару

	5.
	При складанні плану і програми статистичного дослідження захворюваності на гіпертонічну хворобу в місті М. з метою визначення результатів впровадження програми "артеріальна гіпертензія", було заплановано проводити збір матеріалу протягом останнього місяця року кожного з п'яти років. До якого виду, за часом проведення, відноситься заплановане дослідження?

	
	A
	Несуцільне.

	
	B
	Поточне.

	
	* C
	Періодичне.

	
	D
	Одномоментне.

	
	E
	Безпосереднє.

	6.
	Лікарями поліклініки проводився аналіз результатів статистичного дослідження за результатами захворювань пацієнтів, які перебувають на диспансерному обліку, в залежності від віку, статі, рівня гігієнічної культури і повноти охоплення диспансерним наглядом. Який вид статистичних таблиць доцільно використовувати для поглибленого аналізу і вивчення залежності між наведеними ознаками?

	
	A
	Розроблені.

	
	B
	Групові.

	
	* C
	Комбіновані.

	
	D
	Аналітичн.

	
	E
	Прості.

	7.
	У місті Н. з населенням 400000 чол. за рік зареєстровано 5600 випадків смерті, в тому числі 3300 випадків від хвороб системи кровообігу, 730 - від новоутворень. Який показник дозволить охарактеризувати смертність від хвороб системи кровообігу в місті?

	
	A
	Показник екстенсивності.

	
	B
	Показник співвідношення.

	
	C
	Показник відносної інтенсивності.

	
	* D
	Показник інтенсивності.

	
	E
	Показник наочності.

	8.
	В районі Н поширеність захворювань серед населення становила 1156 випадків на 1000 населення. Який з наведених нижче показників характеризує поширеність захворювань?

	
	A
	Екстенсивний.

	
	B
	Співвідношення.

	
	C
	Наочності.

	
	D
	Стандартизований.

	
	* E
	Інтенсивний.

	9.
	Заступник головного лікаря з медичної роботи провів дослідження рівня захворюваності населення, що обслуговується в поліклініці за останні 5 років. За допомогою яких статистичних величин він може обчислити рівні поширеності захворювань?

	
	A
	Динамічного ряду.

	
	B
	Середні величини.

	
	C
	Абсолютні величини.

	
	* D
	Відносні величини.

	
	E
	Стандартизовані величини.

	10.
	Протягом року в поліклініці було зареєстровано 11600 захворювань. Серед них: грип і ГРВІ - 5800, захворювання системи кровообігу - 3480, захворювання органів травлення - 1300, інші захворювання - 1020. Який відносний показник можна розрахувати за цими даними ?

	
	* A
	Екстенсивний.

	
	B
	Наочності.

	
	C
	Співвідношення.

	
	D
	Інтенсивний

	
	E
	--

	11.
	Протягом тривалого часу проводиться вивчення тенденцій у змінах показників загальної смертності різних груп населення, які проживають на різних адміністративних територіях. Який із статистичних методів може бути використаний з цією метою?

	
	A
	Аналіз стандартизованих показників.

	
	* B
	Аналіз динамічних рядів.

	
	C
	Кореляційно-регресивний аналіз.

	
	D
	Аналіз рівнів відносних величин.

	
	E
	Оцінка вірогідності різниці показників.

	12.
	У місті проживає 100 тисяч населення. З 160 випадків інфекційних захворювань 75 припадає на грип. Який показник захворюваності на грип по відношенню до всіх інфекційних захворювань необхідно використовувати?

	
	A
	Наочності.

	
	B
	Інтенсивний.

	
	* C
	Екстенсивний.

	
	D
	Співвідношення.

	
	E
	Відносної інтенсивності.

	13.
	Якщо прийняти частоту інфекційного гепатиту в районі А. в 1993 р за 100%, то в наступні роки він буде виглядати наступним чином: 1995 г. - 62,5%, 1996 г. - 25%. Який показник був використаний?

	
	A
	Співвідношення.

	
	B
	Інтенсивний.

	
	C
	Екстенсивний.

	
	* D
	Наочності.

	
	E
	Темп росту.

	14.
	Серед всієї суми зареєстрованих захворювань населення міста К. захворювання системи кровообігу становили 24%. Який статистичний показник наведено?

	
	A
	Інтенсивний.

	
	* B
	Екстенсивний.

	
	C
	Ночності.

	
	D
	Співвідношення.

	
	E
	Середня величина.

	15.
	Серед усіх зареєстрованих захворювань населення, яке обслуговується в поліклініці міста, хворі на цукровий діабет склали 21%. Який статистичний показник наведено?

	
	A
	Інтенсивний.

	
	*B
	Екстенсивный.

	
	C
	Наочності.

	
	D
	Співвідношення.

	
	E
	Середніх величин.

	16.
	З метою аналізу стану здоров'я населення та рівня медичної допомоги в кардіологічному диспансері були розраховані наступні показники: рівень первинної захворюваності хворобами системи кровообігу - 63 ‰, рівень загальної захворюваності хворобами системи кровообігу - 483,55 ‰, рівень смертності від хвороб системи кровообігу - 10,9 ‰; питома вага випадків смерті від хвороб системи кровообігу серед усіх причин смерті - 65,0%, рівень первинної інвалідності від хвороб системи кровообігу - 16,2 на 10 тис. населення. Який з наведених показників є екстенсивною величиною?

	
	A
	Рівень первинної захворюваності хворобами системи кровообігу.

	
	B
	Рівень загальної захворюваності хворобами системи кровообігу.

	
	* C
	Питома вага випадків смерті від хвороб системи кровообігу серед усіх причин смерті.

	
	D
	Рівень первинної інвалідності від хвороб системи кровообігу.

	
	E
	Рівень смертності від хвороб системи кровообігу.

	17.
	За даними звіту про роботу поліклініки отримані дані про розподіл захворювань за класами хвороб, питома вага і рівні окремих захворювань, а також про зниження загальної захворюваності на 5%. Які з наведених показників є інтенсивними?

	
	* A
	Рівні окремих захворювань.

	
	B
	Розподіл захворювань за класами хвороб.

	
	C
	Зниження загальної захворюваності на 5%.

	
	D
	Зниження загальної захворюваності на 5%.

	
	E
	Структура захворюваності.

	18.
	У місті Л. в порівнянні з минулим роком рівень захворюваності на туберкульоз збільшився на 12%. Який показник використовується для аналізу?

	
	A
	Інтенсивний.

	
	* B
	Наочності.

	
	C
	Екстенсивний.

	
	D
	Співвідношення.

	
	E
	Стандартизований.

	19.
	При аналізі результатів статистичного дослідження смертності в регіоні Д., на підставі даних, що у 2000 році питома вага хвороб системи кровообігу в структурі смертності становив 60%, а в 2005 році - 63%, лікарем-дослідником був зроблений висновок, що смертність від хвороб системи кровообігу за п'ять років зросла на 3%. Яку помилку статистичного аналізу зробив дослідник?

	
	A
	Не враховано якісні характеристики явища.

	
	* B
	Невірно оцінені статистичні величини

	
	C
	Не враховано зв'язок між явищами.

	
	D
	Неправильно згруповані облікові ознаки.

	
	E
	Неправильно визначені одиниці спостереження.

	20.
	Дільничний лікар встановив, що в порівнянні з минулим роком рівень захворюваності на грип збільшився на 30%. Яким показником він скористався в даному випадку?

	
	A
	Екстенсивним.

	
	B
	Інтенсивним.

	
	* C
	Наочності.

	
	D
	Відносної інтенсивності.

	
	E
	Співвідношення.

	21.
	У населеному пункті проживає X людина, серед яких в даному році було виявлено Y випадків захворювань. Назвіть показник (и), який (і) можна розрахувати з наведеної умови.

	
	* A
	Інтенсивний.

	
	B
	Екстенсивний.

	
	C
	Співвідношення.

	
	D
	Наочності.

	
	E
	Відносної інтенсивності.

	22.
	У місті Н. з населенням 500 тисяч чоловік в 2008 р зареєстровано 5800 випадків смерті, в тому числі 3300 випадків від хвороби системи кровообігу, 730 випадків від новоутворень. Який з нижчеперелічених показників дозволить охарактеризувати питому вагу хвороб системи кровообігу серед усіх причин смерті в місті Н?

	
	A
	Співвідношення.

	
	B
	Наочності.

	
	C
	Відносної інтенсивності.

	
	* D
	Екстенсивний.

	
	E
	Інтенсивний.

	23.
	У районному центрі К. з населенням 10900 жителів у 2008 році було зареєстровано 12 000 первинних звернень за медичною допомогою з приводу захворювань і госпіталізовані 1440 хворих. За допомогою яких з нижчеперелічених показників можна охарактеризувати загальну і госпітальну захворюваність?

	
	A
	Екстенсивних.

	
	B
	Співвідношення..

	
	* C
	Інтенсивних.

	
	D
	Наочності.

	
	E
	Відносної інтенсивності.

	24.
	В результаті масового профілактичного огляду (скринінгу) практично здорових 6000 жінок було виявлено 25 хворих на рак молочної залози. Протягом наступних двох років ще у 10 жінок з цієї групи виявлені нові випадки раку молочної залози. Який з нижчеперелічених показників дозволить охарактеризувати захворюваність на рак молочної залози?

	
	A
	Наочності.

	
	* B
	Інтенсивний.

	
	C
	Співвідношення.

	
	D
	Екстенсивний.

	
	E
	Відносної інтенсивності.

	25.
	Серед населення міста зареєстровано 500 випадків сечокам'яної хвороби на 10 000 населення. За допомогою якого показника можна відобразити захворюваність населення на сечокам'яну хворобу?

	
	A
	Співвідношення.

	
	* B
	Інтенсивний.

	
	C
	Наочності.

	
	D
	Екстенсивний.

	
	E
	Відносної інтенсивності.

	26.
	Для характеристики стану здоров'я населення в районі Н. розраховувалися показники народжуваності, смертності, природного приросту, поширеності захворювань і первинної захворюваності, загальною інвалідності та інвалідизації населення. До якого виду статистичних величин відносяться ці показники?

	
	A
	Співвідношення.

	
	B
	Екстенсивних. 

	
	C
	Наочності. 

	
	D
	Стандартизованих.

	
	* E
	Інтенсивних.

	27.
	Для аналізу діяльності амбулаторії з річних звітних документів взяли відомості про середньорічній кількості населення, кількість лікарів, кількість зареєстрованих захворювань (всього і по окремих класах хвороб) і кількість відвідувань. Відношення  яких даних відповідає поняттю показник інтенсивності?

	
	A
	Середньорічна кількість населення до кількості лікарів

	
	B
	Кількість відвідувань до середньорічної кількості населення

	
	C
	Кількість лікарів до середньорічної кількості населення

	
	D
	Кількість захворювань за окремими класами до загальної кількості захворювань

	
	* E
	кількість захворювань до середньорічної кількості населення

	28.
	Для аналізу діяльності амбулаторії з річних звітних документів взяли відомості про середньорічну кількість населення, кількість лікарів, кількість зареєстрованих захворювань (всього і по окремих класах хвороб) і кількість відвідувань. Відношення яких даних відповідає поняттю показник екстенсивності?

	
	* A
	Кількість захворювань за окремими класами до загальної кількості захворювань

	
	B
	Кількість захворювань до середньорічної кількості населення

	
	C
	Кількість відвідувань до середньорічної кількості населення

	
	D
	Середньорічна кількість населення до кількості лікарів

	
	E
	Кількість лікарів до середньорічної кількості населення

	29.
	Вивчався рівень захворюваності на грип та ГРВІ за останні 5 років. Який вид графічного зображення найбільш доцільно використовувати для наочного відображення цих даних?

	
	A
	Секторну діаграму.

	
	B
	Радіальну діаграму.

	
	* C
	Лінійну діагрму.

	
	D
	Гістограмму.

	
	E
	Стовбцеву диаграму.

	30.
	В районі проживає 70000 населення, з них у віці 0-14 м - 13%, 15-49 років - 52%, 50 років і старші - 35%. За допомогою якого виду графічного зображення доцільно зобразити ці дані?

	
	* A
	Секторної діаграми.

	
	B
	Радіальної диаграмы 

	
	C
	Лінійної диагрмы 

	
	D
	Стовбцевої діаграми 

	
	E
	Картограми

	31.
	Захворюваність на дизентерію в районі по місяцях року в абсолютних цифрах склала: січень - 6; лютий - 9; березень - 11, квітень - 10; травень - 16; червень - 23; липень - 19; серпень - 33; вересень - 58, жовтень - 19; листопад - 11; грудень - 5. Всього за рік - 220 випадків. Який вид графічного зображення найбільш наочно покаже щомісячні відхилення захворюваності дизентерією від середнього рівня?

	
	A
	Стовбцева диаграма.

	
	B
	Секторна діаграма.

	
	C
	Картограма.

	
	D
	Картодіаграма.

	
	* E
	Радіальная діаграма.

	32.
	За даними звернень населення в районну поліклініку було виявлено: в січні - 256 випадків грипу; лютому - 223; березні - 211; квітні - 82; травні - 25; червні - 5; липні - 4; серпні - 8; вересні - 19; жовтні - 28; листопаді -48; грудні -153. Необхідно наочно показати сезонність коливань рівня захворюваності на грип. Який метод графічного зображення найбільш доцільний в даному випадку?

	
	A
	Стовбцева діаграма.

	
	B
	Секторна діаграма.

	
	* C
	Радіальна діаграма.

	
	D
	Картограма.

	
	E
	Картодіаграма.

	33.
	Серед причин смерті населення у лікаря загальної практики А. в поточному році перше місце займають хвороби системи кровообігу (63%), друге - новоутворення (16%), третє - травми (10,3%) та інші. За допомогою яких діаграм лікар наочніше може ілюструвати структуру досліджуваних явищ?

	
	* A
	Секторна.

	
	B
	Картограма.

	
	C
	Лінійня.

	
	D
	Радіальна.

	
	E
	Стовбцева.

	34.
	Була вивчена структура первинної захворюваності населення по 15 класах захворювань. За допомогою якого типу діаграми повинні бути графічно відображені висновки з даного дослідження?

	
	A
	Лінійна.

	
	B
	Радіальна.

	
	C
	Стовбцева.

	
	* D
	Секторна.

	
	E
	Картограма.

	35.
	Фотохронометражні дослідження прийому хворих лікарями-терапевтами поліклініки № 1 в місті А. в 2008 р показало, що на підготовку і ознайомлення з медичною документацією витрачається 10,6%, на опитування хворого - 15,1%, на огляд і обстеження - 35, 9%, на інші елементи роботи - 38,4% загального часу прийому одного хворого. За допомогою якого виду діаграм можна наочно проілюструвати результати дослідження?

	
	A
	Радіальна.

	
	B
	Лінійна.

	
	C
	Картодіаграма.

	
	* D
	Секторна.

	
	E
	Стовбцева.

	36.
	При вивченні захворюваності в місті N. було встановлено, що населення різних адміністративних районів відрізняється за своїм віковим складом. Який із статистичних методів дозволяє виключити вплив цього фактора на показники захворюваності:

	
	* A
	Стандартизація.

	
	B
	Т-критерій Вілкоксона.

	
	C
	Обчислення середніх величин.

	
	D
	Аналіз динамічних рядів.

	
	E
	Кореляційно-регресивний аналіз.

	37.
	На підприємстві протягом року в першому півріччі з 2000 працюючих чоловіків мали травми - 320, з 4000 працюючих жінок - 280. У другому півріччі з 6000 чоловіків травмовані 720, з 2000 жінок травмовано 160. Який метод статистичної обробки даних є оптимальним для усунення розбіжностей у складі працюючих по статі і різного рівня травм у них, та аналізу травматизму на підприємстві терапевтом?

	
	A
	Розрахунок відносних величин.

	
	B
	Розрахунок середніх величин.

	
	* C
	Метод стандартизації.

	
	D
	Регресивний аналіз.

	
	E
	Кореляційний аналіз.

	38.
	Добова летальність в хірургічному відділенні міської лікарні № 1 в 2003 р склала 0,1%, в 2004 р 0,5%. Імовірно причиною зростання летальності в 2004 р може бути несвоєчасність госпіталізації як результат роботи швидкої допомоги. Показники, розраховані за умови однакового розподілу хворих за термінами госпіталізації, становили в 2003 р 15,0, в 2004 р 11,0. Який метод використовується для розрахунку цих "умовних" показників?

	
	A
	Розрахунок відносних величин.

	
	B
	Розрахунок середніх величин.

	
	C
	Кореляція.

	
	* D
	Стандартизація.

	
	E
	Аналіз динамічних рядів.

	39.
	Показник загальної смертності в районі А. становить 12 ‰, а в районі D. - 16 ‰. У віковій структурі населення району А. частина осіб 50 років і старші становить 30%, а в районі D. - 40%. Необхідно перевірити, чи вплинула на різницю показників загальної смертності неоднорідність вікової структури населення. Яким методом медичної статистики краще скористатися у цьому випадку?

	
	A
	Розрахунок відносних величин.

	
	B
	Розрахунок середніх величин.

	
	C
	Розрахунок довірчого коефіцієнта Ст'юдента.

	
	D
	Розрахунок коефіцієнта кореляції.

	
	* E
	Розрахунок стандартизованих показників

	40.
	В практику хірургічного відділення стаціонару була впроваджена методика лапароскопічної холецистектомії. В результаті середня тривалість післяопераційного лікування хворих скоротилася до 3,4 ± 0,8 дня в порівнянні з 7,3 ± 1,1 дня при звичайній холецистектомії. Яким методом медичної статистики можна підтвердити достовірність різниці показників?

	
	* A
	Розрахунок  коефіцієнта Ст'юдента.

	
	B
	Розрахунок коефіцієнта кореляції.

	
	C
	Розрахунок стандартизованих показників

	
	D
	Розрахунок середніх величин..

	
	E
	Розрахунок критерія співвдношення

	41.
	В результаті впровадження нової методики лікування середня тривалість госпіталізації в досліджуваній групі хворих склала 12,3 ± 0,2 дня в порівнянні з 15,4 ± 0,4 днями в контрольній групі хворих, які лікувалися за традиційною схемою. За допомогою якого коефіцієнта (критерію) можна оцінити значну різницю цих результатів?

	
	A
	Критерій Колмогорова - Смірнова.

	
	B
	Критерій Вілкоксона.

	
	C
	Критерій відповідності (xi-квадрат).

	
	D
	Критерій знаків.

	
	* E
	Критерій вірогідності (t - критерій Ст’юдента).

	42.
	Проведено клініко-статистичне дослідження дії нового фармакологічного препарату на хворих з ішемічною хворобою серця. Який параметричний критерій (коефіцієнт) може бути використаний для оцінки імовірності результатів?

	
	A
	Критерій співвідношення (xi-квадрат).

	
	B
	Критерій знаків.

	
	* C
	Критерій Ст’юдента (t).

	
	D
	Критерій Вілкоксона.

	
	E
	Критерій Колмогорова - Смірнова.

	43.
	У лікувально-профілактичному закладі вивчалася терапевтична ефективність нового методу лікування гострої респіраторно-вірусної інфекції. В експериментальній групі (10 осіб) середня тривалість лікування становила 5 днів, в контрольній групі (10 осіб) - 7 днів. Назвіть найбільш ймовірну причину того, що отримані відмінності після розрахунку середніх величин виявилися статистично недостовірними (Р> 0,05).

	
	A
	Невелика тривалість лікування.

	
	* B
	Мале число спостережень.

	
	C
	Незначна абсолютна різниця показників.

	
	D
	Незначна відносна різниця показників.

	
	E
	Неоднорідні групи.

	44.
	Встановлено, що на 100 пологів у жінок, які мають фактори ризику, було 30 передчасних, а у жінок, які не мають факторів ризику, на 100 пологів було 5 передчасних. Який метод статистичної обробки даних оптимально використовувати лікарям, щоб оцінити суть розбіжностей в порівнюваних групах?

	
	* A
	Розрахунок критерія Ст’юдента.

	
	B
	Розрахунок средніх величин.

	
	C
	Розрахуновідносних величин.

	
	D
	Метод стандартизації.

	
	E
	Кореляційний аналіз.

	45.
	У 200 хворих на гіпертонічну хворобу вивчалася величина АТ і вік хворого. Якою статистичною величиною потрібно скористатися, щоб виміряти силу зв'язку між зазначеними ознаками?

	
	A
	Коефіциєнтом варіації.

	
	B
	Похибкою репрезентативності.

	
	C
	Коефіцієнтом Ст’юдента.

	
	* D
	Коефіцієнтом кореляції.

	
	E
	Сигмальним відхиленням.

	46.
	У робітниць, які працюють у фарбувальних цехах текстильних фабрик, вивчався зв'язок між стажем роботи і вмістом еозинофілів в крові. За допомогою якого показника найбільш доцільно провести аналіз цих даних?

	
	A
	Критерій Ст’юдента.

	
	B
	Показник знаків.

	
	C
	Стандартизований показник.

	
	* D
	Коефіцієнт кореляції.

	
	E
	Критерій співвідношення.

	47.
	У місті Д. на вибірковій сукупності вивчався вплив викидів в атмосферу відходів металургійного виробництва на захворюваність обструктивним бронхітом. Розрахований коефіцієнт кореляції склав
+ 0,79. Оцініть силу і напрям зв'язку?

	
	A
	Зворотня сильна

	
	* B
	Пряма, сильна.

	
	C
	Пряма, средня.

	
	D
	Зворотня, средня.

	
	E
	--

	48.
	При вивченні захворюваності на туберкульоз легень були отримані дані про соціально-економічні умови життя і шкідливі звички хворих. Обчислення якого з нижчеперелічених показників дозволяє оцінити зв'язок між зазначеними факторами і захворюваністю на туберкульоз?

	
	A
	Коефицієнт регресії.

	
	B
	Коефицієнт співвідношення.

	
	* C
	Коефицієнт кореляції.

	
	D
	Стандартизований показник.

	
	E
	Коефіцієнт вірогідності.

	49.
	За результатами п'ятирічного моніторингу отримані дані про вплив забруднення атмосферного повітря на захворюваність населення великого міста хворобами органів дихання. За допомогою якого методу статистичної обробки даних можна встановити зв'язок між зазначеними ознаками?

	
	A
	Розрахунок средніх величин

	
	B
	Регресивний аналіз.

	
	C
	Розрахунок довірчого коефіцієнта Ст’юдента.

	
	D
	Метод стандартизації.

	
	* E
	Кореляційний аналіз.
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	4. В місті N проводилося вивчення захворюваності на інфаркт міокарда за попередні роки (з 2009 по 2013 роки). Який вид епідеміологічного дослідження був використаний?

	
	A
	Аналітичний

	
	B
	Описовий

	
	C
	Експериментальний

	
	D
	Проспективний

	
	*E
	Ретроспективний


Соціальна медицина та організація охорони здоров'я

	1.
	За даними про роботу за рік керівником об'єднаної лікарні підготовлена доповідь на нараду про стан здоров'я населення підпорядкованої території. Які медичні показники здоров'я населення необхідно використовувати при цьому?

	
	*A
	Захворюваність, інвалідність, демографічні показники, фізичний розвиток.

	
	B
	Соціальне благополуччя, задоволеність якістю життя.

	
	C
	Спосіб життя, забруднення навколишнього середовища.

	
	D
	Середня тривалість лікування, питома вага ускладнень.

	
	E
	Середня тривалість життя.

	2.
	У дитини дошкільного віку встановлено гармонійний фізичний розвиток і відповідність біологічного віку календарному. Хронічних хвороб немає. Протягом року 5 разів хворів гострими захворюваннями. До якої групи здоров'я слід віднести цю дитину?

	
	A
	IV

	
	B
	V

	
	C
	III

	
	D
	I

	
	* E
	II

	3.
	При поглибленому щорічному медичному огляді у школяра 9 років встановлено: нормальний фізичний розвиток, міопія 1,5 D, 3 рази на рік хворів ГРЗ. З боку інших органів і систем відхилень не виявлено. До якої групи здоров'я необхідно віднести цього школяра?

	
	A
	3 групи здоров’я..

	
	* B
	2 групи здоров’я.

	
	C
	1 групи здоров’я.

	
	D
	4 групи здоров’я.

	
	E
	5 групи здоров’я.

	4.
	В учня 4 класу виявлено різко дисгармонійний фізичний розвиток. Хлопчик страждає на хронічний бронхіт в стадії компенсації. Протягом року гострими захворюваннями він не хворів. До якої групи здоров'я відноситься хлопчик?

	
	*A A
	III-ої.

	
	B
	I-ої.

	
	C
	II-о.

	
	D
	IV-ої.

	
	E
	V-ої.

	5.
	Дівчинка 10 років має середню фізичний розвиток за морфологічними показниками. Хронічні захворювання відсутні. При офтальмологічному обстеженні виявлено міопія слабкого ступеня (1,0 D). За останній рік 2 рази хворіла на респіраторні захворювання. До якої групи здоров'я можна віднести цю дитину?

	
	A
	До першої

	
	* B
	До другої

	
	C
	До третьої

	
	D
	До четвертої

	
	E
	До п’ятої

	6.
	Хлопчик 11-ти років за останній рік п'ять разів хворів на гострі респіраторні захворювання. До якої групи здоров'я повинен його віднести сімейний лікар?

	
	A
	До першої

	
	* B
	До другої

	
	C
	До третьої

	
	D
	До четвертої

	
	E
	До п’ятої

	7.
	З контингенту III групи здоров'я троє дітей, які перебували на диспансерному обліку у дільничного педіатра, одужали від хронічних захворювань. Які подальші дії дільничного лікаря є правильними?

	
	A
	Зняти з диспансерного обліку.

	
	B
	Перевести в І групу здоров'я.

	
	* C
	Перевести до II групи здоров'я.

	
	D
	Перевести до III групи здоров'я.

	
	E
	Передати під спостереження фахівців за профілем патології.

	8.
	Вказати, до якої групи здоров'я слід віднести дитину, у якої під час поглибленого медичного огляду було виявлено хронічний гастрит в стані компенсації.

	
	*А A
	3

	
	B
	2

	
	C
	1

	
	D
	4

	
	E
	5

	9.
	Хлопчик 12 років скаржиться на головний біль, запаморочення протягом останнього року. Хворів ГРВІ 5-6 разів протягом року. Об'єктивно: маса тіла 46 кг, довжина тіла - 156 см (в межах ± 1 д). Правильної статури, задовільного харчування, шкіра чиста. Хронічної патології не виявлено. До якої групи здоров'я відноситься хлопчик?

	
	A
	Першої

	
	* B
	Другої.

	
	C
	Третьої.

	
	D
	Четвертої.

	
	E
	П'ятої.

	10.
	У школі після проведення поглибленого медичного огляду в класі діти розподілені за групами здоров'я. До якої групи здоров'я слід віднести дітей, що мають функціональні, морфологічні відхилення, функціональні відхилення після перенесених захворювань, і тих, які часто хворіють?

	
	A
	3

	
	B
	1

	
	C
	5

	
	*D D
	2

	
	E
	4

	11.
	Хлопчик 13 років має відхилення у фізичному розвитку: маса тіла нижче середньої вікової норми. В анамнезі туберкульозне інфікування. При огляді окулістом поставлений діагноз міопія слабкого ступеня. До якої групи здоров'я слід віднести дитину?

	
	A
	До першої

	
	B
	До третьої

	
	* C
	До другої

	
	D
	До п'ятої

	
	E
	До четвертої

	12.
	Дівчинка 14 років. Хронічне захворювання бронхіальна астма в стадії субкомпенсації. За останній рік 3 рази хворіла на пневмонію. Яка група здоров'я у цієї дівчинки?

	
	A
	Третя група здоров'я.

	
	B
	Друга група здоров'я.

	
	C
	Перша група здоров'я.

	
	*D D
	Четверта група здоров'я.

	
	E
	П'ята група здоров'я.

	13.
	Оцінюючи стан здоров'я випускників загальноосвітньої середньої школи, лікар встановив у одного з учнів гіпертрофію мигдаликів III ступеня, хронічний риніт та вегетосудинну дистонію. Функціональні можливості організму знижені. За станом здоров'я цей учень відноситься до групи:

	
	A
	Четвертої

	
	B
	Першої

	
	C
	Другої

	
	*D D
	Третьої

	
	E
	П'ятої

	14.
	Двадцятип'ятилітня громадянка М. має в анамнезі часті гострі респіраторні захворювання (ГРЗ). За 10 місяців поточного року перехворіла ГРЗ чотири рази, після чого різко погіршилося самопочуття. До якої групи здоров'я повинен віднести її лікар, який розробляє індивідуальний план лікувально-оздоровчих заходів?

	
	A
	До першої

	
	B
	До четвертої

	
	C
	До п'ятої

	
	*D D
	До третьої

	
	E
	До другої

	15.
	Водій таксі 46-ти років переніс інсульт, після якого залишився правобічний геміпарез. Водій визнаний інвалідом I групи. Визначте, до якої групи здоров'я відноситься зазначена особа?

	
	A
	3

	
	* B
	5

	
	C
	2

	
	D
	4

	
	E
	1

	16.
	Серед службовців установи в поточному році не хворіли ні разу 10%, один - 30%, два рази - 15%, чотири рази хворіли - 5%, інші - 5 і більше разів. Яка питома вага службовців, віднесених до I групи здоров'я?

	
	A
	40 %

	
	B
	10 %

	
	* C
	55 %

	
	D
	60 %

	
	E
	20 %

	17.
	Лікарю-терапевту доручено провести аналіз стану здоров'я дорослого населення на ділянці обслуговування. Які групи показників будуть залучені до цього аналізу?

	
	A
	Захворюваності, смертності, фізичного розвитку.

	
	B
	Народжуваності, захворюваності, інвалідності.

	
	C
	Демографічні, захворюваності, фізичного розвитку.

	
	*D D
	Демографічні, захворюваності, інвалідності

	
	E
	Захворюваності, інвалідності, смертності

	18.
	На диспансерному обліку у сімейного лікаря  реконвалесценти після інфекційних захворювань, часто і тривало хворіючі, особи з хронічною патологією. Хто з перелічених хворих повинен бути віднесений до III групи здоров'я?

	
	A
	Всі категорії хворих, наведені в умові

	
	B
	Часто і тривало хворіючі

	
	C
	Особи, які страждають хронічними захворюваннями

	
	*D
	Хронічна патологія, часто і тривало хворіючі

	
	E
	Реконвалесценти після інфекційних захворювань та особи з хронічною  патологією

	19.
	Жінка народила дитину в міському пологовому будинку. На четвертий день після пологів жінка з дитиною була виписана додому. На підставі якого документа дитина буде зареєстрований в органах реєстрації актів цивільного стану?

	
	A
	Виписки з історії розвитку новонародженого

	
	* B
	Медичного свідоцтва про народження.

	
	C
	Виписки із пологів.

	
	D
	Статистичної картки хворого, який вибув із стаціонару.

	
	E
	Обмінної карти; відомостей пологового будинку про новонародженого.

	20.
	Жінка К. без надання медичної допомоги народила дитину вдома. Сімейний лікар сільської лікарської амбулаторії за викликом родичів засвідчив факт народження дитини. Який документ повинен оформити сімейний лікар для того, щоб зареєструвати цей випадок народження дитини?

	
	A
	Свідоцтво про народження.

	
	B
	Медичне свідоцтво про народження.

	
	* C
	Медична довідка про перебування дитини під наглядом лікувального закладу.

	
	D
	Довідка про народження.

	
	E
	Медична довідка про народження.

	21.
	Сімейний лікар сільської лікарської амбулаторії прийняв фізіологічні пологи у громадянки, мешканки сусіднього села, будинки. Який документ повинен оформити сімейний лікар для того, щоб зареєструвати цей випадок народження дитини?

	
	A
	Медична довідка про перебування дитини під наглядом лікувального закладу.

	
	B
	Медична довідка про народження.

	
	* C
	Медичне свідоцтво про народження.

	
	D
	Свідоцтво про народження.

	
	E
	Довідка про народження.

	22.
	Громадянка Р. народила в міському пологовому будинку мертву дитину. Згідно з чинним законодавством України випадок мертвонародження необхідно зареєструвати в органах РАГСу. На підставі якого документа реєструється цей випадок смерті і в який максимальний термін?

	
	* A
	Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть. Термін – 3 доби.
Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть. Термін - 3 доби.Лікарське

	
	B
	Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть. Термін – 6 діб.
Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть. Термін - 3 доби.Лікарське

	
	C
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін – 6 діб.

	
	D
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін -1 місяць.

	
	E
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін – 3 доби.

	23.
	На сільській лікарській ділянці померла дитина на першому місяці життя. З метою аналізу цієї ситуації здійснили експертну оцінку медичної документації. Записи в якому медичному документі оцінювалися в першу чергу?

	
	A
	Медична карта дитини.

	
	* B
	Історія розвитку дитини.

	
	C
	Історія розвитку новонародженого.

	
	D
	Карта профілактичних щеплень.

	
	E
	Медична карта амбулаторного хворого.

	24.
	Кількість народження живих плодів на 1000 жінок у віці від 15 до 44 років в популяції визначає:

	
	A
	Перинатальний рівень.

	
	* B
	Показник дітородності.

	
	C
	Репродуктивний рівень.

	
	D
	Акушерський рівень.

	
	E
	Рівень народжуваності.

	25.
	Інформаційно-аналітичний відділ ЦРЛ повинен проаналізувати демографічну ситуацію на території району. Між працівниками відділу були розподілені відповідні завдання. Зокрема, одному з них було доручено вивчити народжуваність населення. Які облікові документи повинні послугувати для нього джерелом інформації?

	
	A
	Історія пологів.

	
	B
	Історія розвитку новонародженого

	
	C
	Обмінна карта: відомості про новонароджуваного.

	
	*D D
	Медичне свідоцтво про народження.

	
	E
	Свідоцтво про народження.

	26.
	До показників, які характеризують здоров'я населення відносяться демографічні показники. Що з нижче наведеного є середовищем для розрахунку цих показників?

	
	*A A
	Кількість населення.

	
	B
	Кількість госпіталізованих

	
	C
	Кількість хворих

	
	D
	Кількість працюючих

	
	E
	Кількість населення, що підлягає профогляду.

	27.
	Населення міста А. має наступну вікову структуру: 0-14 років - 30%; 15-44 років - 50%, 50 і більше років - 20%. Оцініть тип вікової структури населення даного міста.

	
	A
	Стаціонарний.

	
	* B
	Прогресивний.

	
	C
	Регресивний.

	
	D
	Іміграція населення

	
	E
	Когортний тип населення

	28.
	В структурі населення регіону питома вага осіб від 0 до 14 років становить 25%, 15-49 років - 50%, 50 років і старше - 25%. Яке поняття найбільш точно характеризує цю демографічну ситуацію?

	
	*А A
	Стаціонарний склад населення.

	
	B
	Регресивний склад населення.

	
	C
	Прогресивний склад населення.

	
	D
	Іміграція населення

	
	E
	Когортниий тип населення

	29.
	У структурі населення регіону питома вага осіб від 0 до 14 років становить 25%, питома вага осіб від 50 років і старше - 30%. Яке поняття найбільш точно характеризує цю демографічну ситуацію?

	
	A
	Іміграція населення

	
	B
	Когортниий тип населення

	
	C
	Стаціонарний склад населення.

	
	*D D
	Регресивний склад населення.

	
	E
	Прогресивний склад населення.

	30.
	В Н-ському регіоні через сприятливі природно-кліматичні, екологічні і соціально-економічні умови, відзначено підвищення числа пенсіонерів, які переїхали в регіон з інших куточків країни. Держадміністрація, оцінивши резервну ємність регіону, ввела ряд пільг, які викликали аналогічне масове переселення з-за кордону. Оцініть склад населення, який характеризує  демографічне явище?

	
	A
	Регресивний склад населення.

	
	B
	Еміграція населення.

	
	* C
	Іміграція населення

	
	D
	Стаціонарний склад населення.

	
	E
	Прогресивний склад населення.

	31.
	Лікар сільської лікарської амбулаторії був викликаний до громадянки А., мешканки віддаленого села, яка вдома без надання медичної допомоги народила дитину. Який документ повинен оформити лікар для того, щоб зареєструвати цей випадок народження дитини?

	
	A
	Історія розвитку новонародженого

	
	B
	Історія розвитку дитини

	
	* C
	Медична довідка про перебування дитини під наглядом лікувального закладу.

	
	D
	Обмінна карта: відомості про новонароджуваного.

	
	E
	Медичне свідоцтво про народження

	32.
	Після тривалого захворювання вдома помер громадянин С….. Дільничний лікар виписав "Лікарське свідоцтво про смерть" і повідомив родичам, що його потрібно зареєструвати в місцевому органі реєстрації актів цивільних станів. Протягом якого часу з дня смерті це потрібно зробити відповідно до чинного законодавства України?

	
	A
	Не пізніше одного року.

	
	B
	Не пізніше трьох місяців.

	
	C
	Не пізніше одного місяця.

	
	D
	Не пізніше десяти днів.

	
	* E
	Не пізніше трьох днів.

	33.
	Сімейний лікар на виклик засвідчив смерть. На підставі якого медичного документа реєструється цей випадок смерті і в який максимальний термін повинна відбутися реєстрація смерті в РАГСі?

	
	A
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін - 1 місяць.

	
	B
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін – 7 діб.

	
	C
	Медична довідка про смерть. Термін - 3 місяці.

	
	*D D
	Лікарське свідоцтво про смерть. Термін – 3 доби.

	
	E
	Медична довідка про смерть. Термін - 3 доби.

	34.
	Після тривалого захворювання, з приводу якого останні 7 років перебував на диспансерному спостереженні в районній поліклініці, вдома помер громадянин С. Згідно з чинним законодавством України випадок смерті потрібно зареєструвати в місцевому органі реєстрації актів цивільних станів. На підставі якого документа це можна зробити в даному випадку?

	
	A
	Медична карта амбулаторного пацієнта.

	
	* B
	Лікарське свідоцтво про смерть.

	
	C
	Фельдшерська довідка про смерть.

	
	D
	Виписка з журналу обліку померлих.

	
	E
	Карта обліку диспансерного спостереження.

	35.
	У пологовий будинок поступила вагітна жінка. В результаті пологів народилася мертва дитина. В який показник смертності немовлят пройде той випадок?

	
	A
	Рання неонатальна.

	
	B
	Постнеонатальна.

	
	* C
	Перинатальна.

	
	D
	Неонатальна.

	
	E
	Інтранатальна.

	36.
	У пологовий будинок поступила вагітна жінка. В результаті ускладнених пологів народилася дитина, який помер на 9 добу життя. В який показник смертності немовлят пройде той випадок?

	
	A
	Рання неонатальна.

	
	B
	Постнеонатальна.

	
	C
	Перинатальна.

	
	*D D
	Неонатальна.

	
	E
	Інтранатальна.

	37.
	В результаті ускладнених пологів народилася недоношена дитина, яка померла на 35 добу життя. Якому показникові смертності відповідає цей випадок?

	
	*A A
	Постнеонатальна.

	
	B
	Неонатальна.

	
	C
	Перинатальна.

	
	D
	Рання неонатальна.

	
	E
	Інтранатальна.

	38.
	Сімейний лікар на виклику діагностував смерть дитини у віці 26 днів. Який вид смертності немовлят діагностував сімейний лікар?

	
	A
	Перинатальна.

	
	* B
	Неонатальна.

	
	C
	Постнеонатальна.

	
	D
	Рання неонатальна.

	
	E
	Інтранатальна.

	39.
	Сімейний лікар на виклику діагностував смерть дитини у віці 2 місяці. Який вид смертності немовлят діагностував сімейний лікар?

	
	A
	Неонатальна.

	
	B
	Рання неонатальна

	
	* C
	Постнеонатальна.

	
	D
	Перинатальна.

	
	E
	Інтранатальна.

	40.
	У пологовому будинку за рік народилося живими 616 дітей, 1 дитина народилася мертвою, 1 дитина померла на 5-й день життя. За допомогою якого показника можна найбільш точно оцінити дану ситуацію?

	
	A
	Природній приріст.

	
	B
	Народжуваність.

	
	C
	Смертність немовлят.

	
	*D D
	Перинатальну смертність.

	
	E
	Загальну смертність.

	41.
	Головному педіатру району доручено провести аналіз рівня смертності немовлят і визначити наскільки він залежить від керованих причин, пов'язаних з недоліками в організації лікувально-профілактичної допомоги дітям. Питома вага (частка) якого явища в загальній кількості померлих дітей до 1 року найбільш точно це відображає?

	
	A
	Питома вага постнеонатальной смертності.

	
	B
	Питома вага ранньої неонатальної смертності.

	
	C
	Питома вага мертвонародження.

	
	*D D
	Питома вага неонатальної смертності.

	
	E
	Питома вага перинатальної смертності.

	42.
	В результаті аналізу дитячої смертності в населеному пункті К. встановлено, що в неонатальному періоді помирає 54% дітей від загальної кількості померлих на першому році життя. Визначте тип дитячої смертності в даному населеному пункті?

	
	*A A
	Тип "А"

	
	B
	Тип "В"

	
	C
	Тип "С"

	
	D
	--

	
	E
	

	43.
	Головному районному педіатру необхідно провести аналіз рівнів показника смертності немовлят. Що він повинен взяти за одиницю спостереження?

	
	A
	Випадок смерті дитини на першому місяці життя
Випадок смерті дитини на першому місяці життяВипадок смерті дитини на а

	
	B
	Випадок смерті дитини посля 28 днів життя 

	
	C
	Випадок смерті дитини в перші 7 діб життя 

	
	*D
	Випадок смерті дитини в віці до 1 року 

	
	E
	Випадок смерті дитини пд час пологів

	44.
	Районним педіатром проведено аналіз дитячої смертності на підпорядкованій території. Які показники були їм використані?

	
	A
	Смертность детей до 1 года, мертвонароджуваність

	
	* B
	Смертность детей до 1 року за віком, статтю, причинами 

	
	C
	Летальність дітей за віком, в стаціонарах 

	
	D
	Смертність підлітків в районі

	
	E
	Смертність немовлят в районі

	45.
	Вивчали захворюваність гінекологічними захворюваннями серед дівчат середньої школи за даними медичного профілактичного огляду. Який вид профілактичного огляду використовували в даній ситуації?

	
	*A A
	Цільовий.

	
	B
	Комплексний.

	
	C
	Плановий.

	
	D
	Періодичний.

	
	E
	Попередній.

	46.
	На сільській лікарській дільниці зростає захворюваність на рак шийки матки. Прийнято рішення здійснити планове обстеження жінок. Який вид медичних оглядів буде проведено?

	
	A
	Попередній

	
	* B
	Цільовий.

	
	C
	Поточний.

	
	D
	Комплексний.

	
	E
	Скринінговий

	47.
	Робочий К. оформлюється на роботу, пройшов медичний профілактичний огляд. Визнаний придатним до роботи в умовах даного виробництва. Який вид медичного профілактичного огляду пройшов робочий?

	
	A
	Періодичний

	
	B
	Плановий.

	
	* C
	Попередній

	
	D
	Цільовой.

	
	E
	Комплексний.

	48.
	Під час медичного огляду населення виявляли і реєстрували хронічні захворювання і різні патологічні стани, відхилення. Який показник доцільно вивчати в даній ситуації?

	
	A
	Розповсюджуваність

	
	* B
	Патологічну ураженість.

	
	C
	Загальну захворюваність

	
	D
	Первинну захворюваність

	
	E
	Захворюваність з тимчасовою втратою працездатності.

	49.
	Лікарю-терапевту доручено провести аналіз захворюваності населення на обслуговуючій ділянці. Які з джерел вивчення захворюваності забезпечують найбільш повний облік гострих захворювань?

	
	A
	Спеціально організоване вивчення

	
	B
	Причини смерті 

	
	* C
	Звернення в амбулаторно-поліклінічні заклади

	
	D
	Опитування населення 

	
	E
	Профілактичні огляди

	50.
	Лікарем вивчаються рівні загальної захворюваності населення сільської лікарської дільниці. Який обліково-статистичний документ є джерелом отримання цієї інформації?

	
	*A A
	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів

	
	B
	Контрольна карта диспансерного спостереження

	
	C
	Медична карта амбулаторного хворого

	
	D
	Талон на прийом до лікаря

	
	E
	Медична карта профілактично оглянутого

	51.
	Дільничний лікар повинен дати характеристику захворюваності населення своєї ділянки для складання річного звіту про діяльність поліклініки. Які документи використовуються для реєстрації і вивчення загальної захворюваності?

	
	A
	Історія розвитку дитини, талон амбулаторного пацієнта.

	
	* B
	Талон амбулаторного пацієнта, статистичний талон для реєстрації заключительного диагноза.

	
	C
	Медична карта амбулаторного хворого, статистичний талон для реєстрації заключного діагнозу.

	
	D
	Листок тимчасової втрати працездатності, статистичний талон вибувшого зі стаціонару.

	
	E
	--

	52.
	Для оцінки стану здоров'я населення складено та проаналізовано звіт про захворювання, зареєстровані у населення району обслуговування лікувально-профілактичного закладу (ф.12). Який показник можна визначити на основі цього звіту?

	
	A
	Захворюваності госпіталізованих хворих

	
	B
	Захворюваності з тимчасовою втатою працездатності

	
	* C
	Загальної захворюваності

	
	D
	Патологічної ураженості

	
	E
	Основної неепідемічної захворюваності.

	53.
	Дільничний терапевт на амбулаторному прийомі поставив хворому діагноз "гострий бронхіт". Який обліковий документ лікар повинен заповнити для реєстрації даного захворювання?

	
	A
	Історія хвороби.

	
	*B
	Статистичний талон для реєстрації заключного діагнозу.

	
	C
	Листок непрацездатності.

	
	D
	Статистична карта вибулого зі стаціонару.

	
	E
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання.

	54.
	На амбулаторний прийом до сімейного лікаря звернувся пацієнт, якому після обстеження був встановлений діагноз ГРЗ. Який обліковий документ слід заповнити лікарю, щоб зареєструвати цей випадок захворювання?

	
	A
	Талон на прийом до лікаря

	
	* B
	Статистичний талон для реєстрації заключного діагнозу.

	
	C
	Листок непрацездатності.

	
	D
	Медична карта амбулаторного хворого

	
	E
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання.

	55.
	Хворий, що знаходиться під диспансерним наглядом з приводу виразкової хвороби шлунка, протягом календарного року тричі звертався з лікувально-діагностичною метою і двічі з приводу диспансеризації. Який випадок поліклінічного обслуговування буде вважатися первинним?

	
	*А A
	Перше звернення в календарному році з цією метою.

	
	B
	Перше звернення до місяця.

	
	C
	Перше звернення в календарному році.

	
	D
	Перше звернення в календарному році з діагнозом, зареєстрованим раніше.

	
	E
	Перше звернення протягом останніх 12 місяців.

	56.
	До лікаря сільської лікарської амбулаторії двічі протягом календарного року (в березні і в листопаді) звертався пацієнт. У двох випадках у нього було діагностовано одне і те ж захворювання - гостра респіраторно-вірусна інфекція. Які документи необхідно заповнити для реєстрації цих захворювань?

	
	A
	На перший випадок статистичний талон з позначкою "+", на другий  "--"""звівідміткою "-".

	
	B
	На кожен випадок окремо статистичний талон з відміткою "-".

	
	* C
	На кожен випадок окремо статистичний талон з позначкою "+".

	
	D
	На перший випадок статистичний талон з позначкою "+", на другий - не запрзаповнюється.

	
	E
	Ні на один з випадків статистичний талон не заповнюється.

	57.
	Головний лікар поліклініки дав завдання дільничному лікарю визначити захворюваність N-ною хворобою на ділянці. За яким документом визначається первинна захворюваність населення на ділянці?

	
	*A A
	Статистичні талони зі знаком "+".

	
	B
	Статистичні талони зі знаками "+" і "-".

	
	C
	Журнал профілактичних оглядів.

	
	D
	Медична карта амбулаторного хворого.

	
	E
	Талон на прийом до лікаря.

	58.
	Головний лікар поліклініки дав завдання дільничному лікарю визначити поширеність N хвороби на ділянці. За яким документом визначається поширеність захворювань на лікарській ділянці ?

	
	A
	Талон на прийом до лікаря.

	
	B
	Карта хворого, який вибув із стаціонару.

	
	C
	Статистичні талони зі знаком "-".

	
	*D D
	Статистичні талони зі знаками "+" і "-".

	
	E
	Журнал профілактичних оглядів.

	59.
	Протягом трьох років хворий М. знаходиться на диспансерному обліку в поліклініці з приводу хронічного бронхіту. У поточному році він тричі звертався за медичною допомогою з приводу цього захворювання. Які статистичні документи необхідно заповнити для обліку даного захворювання?

	
	*A
	Заповнюється один статистичний талон з позначкою (-) на первинне звернення.

	
	B
	На всі три звернення заповнюються статистичні талони зі знаком (+).

	
	C
	На всі три звернення заповнюються статистичні талони зі знаком (-).

	
	D
	Заповнюється один статистичний талон з позначкою (+) на первинне звернення.

	
	E
	Заповнюються один статистичний талон зі знаком (+) на первинне звернення і зі знаком (-) на повторні звернення.

	60.
	Дитина 2-х років протягом року хворіла ГРВІ верхніх дихальних шляхів в лютому, квітні та в жовтні. У минулому році той же діагноз виставлявся йому в вересні і в грудні. Як зареєструвати зазначені випадки захворювань в даному році?

	
	А
	Заповнити один статистичний талон зі знаком (-).

	
	B
	Заповнити три статистичний талон зі знаком (-).

	
	C
	Заповнити один статистичний талон зі знаком (+).

	
	* D
	Заповнити три статистичних талони зі знаком (+).

	
	E
	Заповнити один статистичний талон зі знаком (+) і два зі знаком (-).

	61.
	Робітник, що знаходиться під диспансерним наглядом з приводу виразкової хвороби шлунка, звернувся в поточному році з загостренням даного захворювання в лютому, травні та вересні. Як статистично зареєструвати цей випадок?

	
	*A 
	Один статистичний талон зі знаком (-) при першому зверненні в поточному році.

	
	B
	Три статистичних талони при кожному зверненні зі знаком (-).

	
	C
	Три талони амбулаторного пацієнта з кодом 2.

	
	D
	Один талон амбулаторного пацієнта з кодом 2 і два талони з кодом 3.

	
	E
	Один статистичний талон при першому зверненні зі знаком (+) і два стат. талони зі знаком (-).

	62.
	З метою оцінки раціональності використання ліжкового фонду проводиться реєстрація госпіталізованої захворюваності. Який статистичний документ є основним джерелом інформації в цьому випадку?

	
	A
	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів.

	
	* B
	Статистична карта хворого, який вибув із стаціонару.

	
	C
	Медична карта стаціонарного хворого.

	
	D
	Виписка з історії хвороби.

	
	E
	Звіт лікувально-профілактичного закладу за рік.

	63.
	Вивчення інфекційної захворюваності базується на спеціальному обліку відповідних захворювань, пов'язаних з необхідністю оперативного проведення протиепідемічних заходів. Який з облікових медичних документів використовується для реєстрації захворюваності на дизентерію?

	
	*A A
	Екстрене повідомлення.

	
	B
	Журнал обліку інфекційних захворювань.

	
	C
	Карта обліку диспансеризації.

	
	D
	Листок непрацездатності.

	
	E
	Статистична карта вибувшого зі стаціонару.

	64.
	Лікарю доручили вивчити інфекційну захворюваність в місті. Який основний обліковій документ існує для реєстрації і вивчення інфекційніх захворювань?

	
	A
	Картка обліку щеплень.

	
	B
	Медична карта амбулаторного хворого.

	
	* C
	Екстрене повідомлення.

	
	D
	Талон реєстрації заключних діагнозів.

	
	E
	Карта хворого, який вибув зі стаціонару.

	65.
	Робітницю з діагнозом "гостра дизентерія", лікарем медпункту, було направлено до інфекційного відділення лікарні. Який документ слід використовувати для обліку даного захворювання?

	
	A
	Статистична карта хворого, який вибув зі стаціонару.

	
	B
	Медична карта амбулаторного пацієнта.

	
	C
	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів.

	
	D
	Медична карта стаціонарного хворого.

	
	* E
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання.

	66.
	Дільничний лікар поліклініки встановив у пацієнта діагноз дизентерії. Який обліковий документ відображає даний вид захворюваності?

	
	A
	Повідомлення про найважливіше неепідемічне захворювання.

	
	* B
	Екстрене повідомлення.

	
	C
	Контрольна карта диспансерного хворого.

	
	D
	Статистичний талон.

	
	E
	Листок непрацездатності.

	67.
	У дитини після обстеження був поставлений діагноз: епідемічний паротит. Який документ необхідно заповнити для обліку даного захворювання?

	
	A
	Медична карта стаціонарного хворого.

	
	B
	Талон амбулаторного пацієнта.

	
	C
	Історія розвитку дитини.

	
	D
	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів.

	
	* E
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання.

	68.
	При обстеженні дитини п'яти років лікар-педіатр встановив факт захворювання на дифтерію. Який медичний документ повинен оформити лікар для реєстрації цього захворювання?

	
	*A A
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання (ф. № 058/0).

	
	B
	Звіт про медичну допомогу дітям (ф. № 31).

	
	C
	Виписка з історії розвитку дитини (ф. № 112/0).

	
	D
	Звіт про деякі інфекційні і паразитарні захворювання (ф. № 1).

	
	E
	Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів 
(ф. № 025-2 / 0).

	69.
	Дільничний лікар сільської лікарської амбулаторії був викликаний до хворого 42 років. При обстеженні хворого лікар запідозрив дизентерію. Який документ повинен оформити лікар?

	
	A
	Виписка з медичної карти амбулаторного хворого.

	
	B
	Довідку про інфекційне захворювання.

	
	C
	Статистичний талон заключних (уточнених) діагнозів.

	
	*D D
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання.

	
	E
	Доповідну записку на ім'я голови сільської ради

	70.
	При відвідуванні на дому дитини 2-х років лікар загальної практики встановив діагноз "Кір". Дитина відвідує ясла, має сестру 5-ти років. Який документ необхідно заповнити лікарю для оперативного проведення протиепідемічних заходів на ділянці?

	
	A
	Довідка по догляду за хворою дитиною

	
	B
	Історія розвитку дитини (облікова форма № 112 / о)

	
	* C
	Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання (форма №058 / о)

	
	D
	Книгу запису викликів лікарів додому (форма № 031 / о)

	
	E
	Листок непрацездатності по догляду за дитиною

	71.
	При обстеженні дитини п'яти років лікар - педіатр встановив факт захворювання на дифтерію. Протягом якого часу лікар повинен проінформувати органи санепіднагляду про цей випадок?

	
	A
	48 годин

	
	B
	72 години

	
	C
	24 години

	
	D
	36 годин

	
	* E
	12 годин

	72.
	Яка вихідна інформація необхідна для проведення оцінки імовірності результатів дослідження на прикладі вивчення ефективності щеплення проти грипу у робітників?

	
	A
	Кількість робочих, яким не було зроблено щеплень.

	
	B
	Кількість робочих, яким були зроблені щеплення.

	
	* C
	Кількість випадків захворювань на 100 робочих, яким були зроблені щеплення проти грипу, і кількість захворювань на 100 чоловік, яким не було зроблено щеплень проти грипу.

	
	D
	Кількість ускладнень внаслідок щеплень.

	
	E
	Кількість захворювань на 100 робочих, яким були зроблені щеплення проти 
грипугрипу, і кількість захворювань на 100 чоловік, яким не було зроблено щеплень проти грипу, загальна кількість робітників.

	73.
	Серед працюючих на промисловому підприємстві зареєстровано 1200 випадків непрацездатності та 12000 днів непрацездатності. Який показник захворюваності з тимчасовою втратою працездатності слід розрахувати за цими даними?

	
	A
	Число випадків непрацездатності на 100 працюючих

	
	B
	Число днів непрацездатності на 100 працюючих

	
	C
	Відсоток роітників, які жодного разу не хворіли протягом року

	
	D
	Відсоток осіб тривало і часто хворіючих

	
	* E
	Середню тривалість одного випадку

	74.
	При вивченні захворюваності з тимчасовою втратою працездатності працівників машинобудівного заводу середня тривалість одного випадку становила 20 днів. Які захворювання вплинули на величину цього показника?
Острые.
С подострым течением.
Преморбидные формы заболеваний.
Те, которые трудно определить.


Хронические.
Острые.
С подострым течением.
Преморбидные формы заболеваний.
Те, которые трудно определить.




	
	*А A
	Хронічні.

	
	B
	Гострі.

	
	C
	З підгострим перебігом.

	
	D
	Преморбідні форми захворювань.

	
	E
	Ті, які важко визначити.

	75.
	На підприємстві зі шкідливими умовами праці проводиться комплекс заходів з метою зниження рівня захворюваності. Для досягнення більш високого ефекту лікар виділяє групи тривало і часто хворіючих. При якому вигляді захворювань визначається група довго і часто хворіючих?

	
	A
	Загальна захворюваність.

	
	* B
	Захворюваність з тимчасовою втратою працездатності.

	
	C
	Госпіталізована захворюваність.

	
	D
	Гостра інфекційна захворюваність.

	
	E
	Захворюваність найважливішими неепідемічними захворюваннями

	76.
	Цехової лікар формує для поглибленого нагляду групу часто хворіючих людей. При цьому він бере до уваги кількість етіологічно пов'язаних випадків захворювання з тимчасовою втратою працездатності протягом останнього року у кожного з робітників. Яким має бути це кількість, щоб працівника віднесли до зазначеної групи?

	
	A
	3 і більше.

	
	* B
	4 і більше.

	
	C
	1 і більше.

	
	D
	6 і більше.

	
	E
	2 і більше.

	77.
	Цехової лікар формує для поглибленого спостереження групу тривало хворіючих людей. При цьому він бере до уваги тривалість етіологічно пов'язаних випадків захворювання з тимчасовою втратою працездатності протягом останнього року у кожного з робітників. Якою має бути ця тривалість, щоб працівника віднесли до зазначеної групи?

	
	A
	30 і більше днів

	
	*B
	40 і більше днів

	
	C
	10 і більше. днів

	
	D
	60 і більше днів

	
	E
	20 і більше днів

	78.
	При аналізі захворюваності з тимчасовою непрацездатністю працівників машинобудівного заводу було використано поглиблене вивчення захворюваності. Назвіть обліковий документ, який використовується при цьому.

	
	A
	Особиста карта робітника.

	
	* B
	Карта обліку тимчасової непрацездатності.

	
	C
	Лікарняний лист.

	
	D
	Звіт про причини тимчасової непрацездатності.

	
	E
	--

	79.
	Дільничному лікарю доручено провести аналіз захворюваності на підпорядкованій ділянці. До якого виду захворюваності визначається група довго - і часто хворіють?

	
	A
	Госпіталізована.

	
	B
	Найважливіші неепідемічні захворювання.

	
	C
	Гостра інфекційна.

	
	D
	Загальна.

	
	* E
	З тимчасовою втратою працездатності.

	80.
	Головний лікар поліклініки дав завдання дільничному лікарю визначити патологічну ураженість населення N-й хворобою на ділянці. За яким документом визначається патологічна ураженість населення на лікарській дільниці?

	
	A
	За cтатестичними талонами зі знаком "-".

	
	B
	За cтатестичними талонами "+" і "-".

	
	C
	За cтатестичними талонами зі знаком "+".

	
	*D
	За журналом профілактичних оглядів.

	
	E
	За талонами на прийом до лікаря.

	81.
	Районним кардіологам доручено розробити план проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів щодо зниження смертності від серцево-судинних захворювань. Які заходи повинні бути заплановані з вторинною профілактикою цих захворювань?

	
	A
	Попередження виникнення захворювань.

	
	B
	Направлення хворих на санаторно-курортне лікування.

	
	* C
	Попередження рецидивів і ускладнень захворювань.

	
	D
	Направлення хворих на стаціонарне лікування.

	
	E
	Оптимізація способу і умов життя.

	82.
	Хворий 26 років з 16-ти років вживає спиртне, похмеляється. Приймає спиртне практично щодня «потроху». Два рази на тиждень напивається до вираженого ступеня сп'яніння. Працює автослюсарем, протягом останніх 2 років почастішали конфлікти на роботі. Які лікувально-профілактичні заходи по відношенню до хворого?

	
	A
	Направлення на МСЕК з метою вирішення питання про працездатності.

	
	* B
	Добровільна консультація і лікування у нарколога.

	
	C
	Консультації психолога.

	
	D
	Напрямок в лікувально-трудовий профілакторій.

	
	E
	Примусове лікування.

	83.
	Районне територіальне медичне об'єднання підготувало план проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів серед населення на ввіреній території. Які заходи з первинної профілактики необхідно внести в цей план?

	
	*А A
	Попередження виникнення захворювань.

	
	B
	Направлення хворих на санаторне лікування.

	
	C
	Заходи щодо підвищення якості життя.

	
	D
	Заходи щодо поліпшення умов життя.

	
	E
	Попередження ускладнень хвороби

	84
	Бригада екстреної медичної допомоги доставила пацієнта з гострим інфарктом міокарда в обласний кардіологічний центр, де було зроблене кардіохірургічне втручання. В рамках якого виду медичної допомоги були надані медичні послуги?

	
	A
	Кваліфікована медична допомога

	
	B
	Екстрена медична допомога

	
	C
	Спеціалізована медична допомога

	
	*D
	Високоспеціалізована медична допомога

	
	E
	Паліативна медична допомога

	
	
	

	85.
	У медико-санітарної частини великого металургійного комбінату на диспансерному обліку перебувають 1000 працівників із захворюваннями органів травлення. При їх опитуванні з'ясувалося, що 500 осіб незадоволені результатами диспансеризації. Визначте відповідну даній ситуації величину коефіцієнта соціальної ефективності (Кс) диспансеризації.

	
	A
	0,20.

	
	* B
	0,50.

	
	C
	0,80

	
	D
	0,10.

	
	E
	1,00.

	86.
	У медико-санітарної частини машинобудівного заводу на диспансерному обліку протягом року перебувало 500 працівників із захворюваннями серцево-судинної системи, при цьому запланований медичний результат був досягнутий у кожного з них. Визначте відповідну даній ситуації величину коефіцієнта клінічної ефективності (Км) диспансеризації.

	
	A
	0,40.

	
	* B
	1,00.

	
	C
	0,60.

	
	D
	0,80.

	
	E
	0,20.

	87.
	Зберігання медичних карт населення району здійснюється реєстратурою поліклініки шляхом зазначення номера та першої літери прізвища пацієнта. Яка система зберігання медичних карт використовується в даній поліклініці?

	
	A
	Самозбереження.

	
	B
	Адресна.

	
	* C
	Алфавітно-номерна.

	
	D
	Індексна.

	
	E
	Змішана.

	88.
	Дільничний терапевт міської лікарні після обстеження хворого 37 років, робочого їдальні промислового підприємства, встановив діагноз "дизентерія". Які дії в даній ситуації в першу чергу повинен виконати дільничний лікар?

	
	A
	Надання листка непрацездатності на всі дні хвороби.

	
	* B
	Госпіталізація хворого в лікарню.

	
	C
	Тимчасове усунення хворого від роботи.

	
	D
	Бактеріологічне обстеження.

	
	E
	Проведення профілактичних щеплень.

	89.
	На засіданні територіального медичного об'єднання передбачено оцінити організацію диспансерного спостереження на підпорядкованій території міського району. Які показники слід використовувати при цьому?

	
	*А 
	Повнота охоплення і своєчасність взяття на диспансерний облік, повнота і своєчасність проведення лікувально-оздоровчих заходів.

	
	B
	Динаміка показників втрати працездатності серед осіб, які перебувають під диспансерним наглядом, первинна інвалідність серед диспансерних хворих.

	
	C
	Своєчасність взяття на диспансерний облік; летальність серед осіб, які перебувають під диспансерним наглядом.

	
	D
	Повнота охоплення диспансерним наглядом; летальність серед осіб, які перебувають під диспансерним наглядом.

	
	E
	Частота рецидивів у хворих, які перебувають під диспансерним наглядом; переклад з однієї групи здоров'я в іншу.

	90.
	Диспансеризація хворих, здійснювана поліклінікою, оцінена за допомогою коефіцієнтів медичної ефективності (Км), соціальної ефективності (Кс) і коефіцієнта співвідношення витрат (Кс / в). При цьому кожен із зазначених коефіцієнтів виявився рівним одиниці. Визначте відповідну даній ситуації величину інтегрального коефіцієнта ефективності (Кі).

	
	A
	0,10.

	
	B
	3,00.

	
	* C
	1,00.

	
	D
	0,50.

	
	E
	2,00.

	91.
	Районне територіальне медичне об'єднання підготувало план проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів серед населення підпорядкованої території. Які заходи з вторинної профілактики захворювань необхідно внести в цей план?

	
	A
	Попередження виникнення захворювань.

	
	* B
	Попередження ускладнень захворювань.

	
	C
	Усунення чинників виникнення захворювань.

	
	D
	Поліпшення умов життя населення.

	
	E
	Проведення реабілітаційних заходів.

	92.
	В об'єднаній міській лікарні, за даними патологоанатомічної експертизи, у 3-х з 11 померлих від ішемічної хвороби серця діагноз не підтвердився. Які організаційні заходи слід задіяти для поліпшення ситуації?

	
	*A
	Аналіз допущених помилок.

	
	B
	Підвищення кваліфікації персоналу.

	
	C
	Удосконалення діагностичної бази.

	
	D
	Перегляд стандартів оцінки якості.

	
	E
	Підвищення ефективності диспансерного спостереження в амбулаторно-поліклінічних закладах.

	93.
	Дільничному лікарю доручили підготувати план проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів серед населення підпорядкованої території. Які заходи він повинен внести в цей план з первинної профілактики захворювань?

	
	A
	Направлення хворих на санаторне лікування.

	
	* B
	Попередження виникнення захворювань.

	
	C
	Заходи щодо підвищення якості життя хворих.

	
	D
	Заходи щодо поліпшення умов життя хворих.

	
	E
	Попередження ускладнень захворювання.

	94.
	Під час падіння літака на авіашоу серед постраждалих виявлені дорослі і діти з механічними, термічними і комбінованими ураженнями. Всі перебували в стані психологічного стресу. На полі в перші хвилини після катастрофи перебувало тільки дві бригади швидкої допомоги, інші бригади під'їжджали до автомобільної стоянки. Якої категорії постраждалих в першу чергу треба було надавати першу медичну допомогу?

	
	A
	Особам похилого віку незалежно від стану

	
	B
	Дітям у важкому стані

	
	C
	Особам похилого віку у важкому стані

	
	*D
	Дітям незалежно від тяжкості стану

	
	E
	Дітям незалежно від віку у важкому стані

	95.
	За даними річного звіту стаціонару міської лікарні були отримані дані про фактичну кількість ліжко-днів і кількості пролікованих протягом року хворих. Який з показників роботи стаціонару можна розрахувати на підставі цих даних?

	
	A
	Оборот ліжка.

	
	* B
	Середня тривалість перебування хворого в стаціонарі.

	
	C
	Летальність.

	
	D
	Ефективність використання ліжкового фонду.

	
	E
	Середня зайнятість ліжка.

	96.
	За даними звіту стаціонару міської лікарні отримана інформація про кількість прооперованих хворих, в тому числі про кількість померлих після операції. Який показник, що характеризує роботу стаціонару, можна розрахувати на підставі цих даних?

	
	A
	Показник пізньої госпіталізації від початку захворювання.

	
	B
	Летальність загальна.

	
	C
	Післяопераційна смертність.

	
	D
	Стандартизована летальність.

	
	* E
	Післяопераційна летальність.

	97.
	В кінці року в стаціонарі лікарні були отримані кінцеві дані про кількість хворих, що лікувались протягом року, і середньорічна кількість ліжок, які використовуються для їх лікування. Який з показників роботи стаціонару можна розрахувати за наведеними даними?

	
	A
	Ліжковий фонд стаціонару.

	
	* B
	Оборот ліжка.

	
	C
	Середньорічна зайнятість ліжка.

	
	D
	Середня тривалість перебування хворих в стаціонарі.

	
	E
	Середня тривалість простою ліжка.

	98.
	Лікар терапевтичного стаціонару готується до атестаційної звіту, які показники він повинен оцінити з цією метою?

	
	* A
	Летальність, частота ускладнень, середня тривалість лікування.

	
	B
	Повнота використання ліжкового фонду, оборот ліжка.

	
	C
	Середня зайнятість ліжка, повнота використання ліжкового фонду.

	
	D
	Структура госпіталізованих хворих, середньорічна кількість хворих.

	
	E
	Виконання плану ліжко-днів, завантаженість лікаря-ординатора.

	99.
	Хворого, який був госпіталізований в терапевтичне відділення, на третій день перевели в спеціалізоване гастроентерологічного відділення цієї ж лікарні. Хто повинен прийняти рішення про переведення хворого?

	
	A
	Лікуючий лікар гастроентерологічного відділення.

	
	B
	Лікуючий лікар терапевтичного відділення.

	
	* C
	Завідувач терапевтичним відділенням.

	
	D
	Завідувач гастроентерологічних відділенням.

	
	E
	Заступник головного лікаря міської лікарні по медичній частині.

	100
	Проводиться аналіз стаціонарної допомоги населенню району. Який з наведених показників доцільно використовувати для вирішення питання про скорочення лікарняних ліжок?

	
	A
	Рівень летальності.

	
	B
	Середня тривалість перебування в стаціонарі.

	
	C
	Оборот ліжка.

	
	*D D
	Середньорічна зайнятість ліжка.

	
	E
	Середня тривалість лікування.

	101
	У населеному пункті планується будівництво лікарні. При обгрунтуванні площі земельної ділянки, що відводиться під будівництво, лікарю в першу чергу необхідно звернути увагу на:

	
	*A A
	Ліжковий фонд лікарні.

	
	B
	Територіальні розміри населеного пункту.

	
	C
	Система лікарняного будівництва.

	
	D
	Категорійність населеного пункту.

	
	E
	Рівень захворюваності населення.

	102
	У поточному році лікарями загальної практики міської поліклініки було направлено до стаціонару 11 хворих з ішемічною хворобою серця. У 3-х випадках діагноз не підтвердився. Яке управлінське рішення доцільно буде прийняти в даному випадку?

	
	*A
	Аналіз кожного випадку розбіжності діагнозу

	
	B
	Аналіз матеріально-технічної бази поліклініки

	
	C
	Аналіз рівня кваліфікації лікарів поліклініки

	
	D
	Аналіз якості диспансерного спостереження

	
	E
	Аналіз якості діагностичних досліджень

	103
	Терапевти міської лікарні протягом дня обслуговують населення в 3-х ланках: прийом, ділянку, стаціонар. Через кожні 2 роки на 3-4 місяці лікарі-терапевти направляються в стаціонар. За якою системою дільничного працюють лікарі?

	
	*A A
	Чередування.

	
	B
	Триланкової.

	
	C
	Двохланкова.

	
	D
	Територіальної дільничного.

	
	E
	Цехової дільничного.

	104
	Аналіз організації медичної допомоги в обласному центрі показав, що кожен рік близько 12% пацієнтів отримують стаціонарну допомогу при захворюваннях, які не потребують цілодобового спостереження та інтенсивного догляду. Які організаційні перетворення доцільно провести для вирішення даної проблеми?

	
	A
	Розвиток первинної медико-санітарної допомоги.

	
	B
	Зміна статуту амбулаторно-поліклінічних установ.

	
	* C
	Розвиток стаціонарозамінних видів допомоги.

	
	D
	Структурна перебудова спеціалізованої допомоги.

	
	E
	Зміцнення матеріально-технічної бази стаціонарів.

	105
	В амбулаторно-поліклінічному ланці міської лікарні № 2 міста Н. розгорнуть денний стаціонар для соматичних хворих 60 ліжок. Робота підрозділу здійснюється в 1 зміну. Який фахівець здійснює відбір хворих для госпіталізації в денний стаціонар?

	
	*A A
	Дільничний лікар

	
	B
	Лікар-ординатор стаціонару

	
	C
	Завідувач поліклініки

	
	D
	Начальник медичної частини

	
	E
	Головний лікар стаціонару

	106
	Лікар, який закінчив вищий медичний заклад за спеціалізацією "загальна практика", має намір відкрити приватну амбулаторію сімейної медицини в одному з центральних районів міста. За якої умови він має на це право?

	
	A
	Має право з дозволу адміністрації району.

	
	* B
	Якщо він має ліцензію МОЗ України та амбулаторія пройшла акредитацію.

	
	C
	Якщо він має спеціалізацію з сімейної медицини.

	
	D
	Якщо у нього є диплом лікаря і він пройшов інтернатуру по терапії або педіатрії.

	
	E
	Якщо він пройшов інтернатуру по сімейній медицині.

	107
	Житель пунктового села, чоловік 50 років, після отриманої амбулаторно-поліклінічної допомоги в сільській лікарській амбулаторії з приводу пневмонії не видужав, а навпаки - хвороба ускладнилася ексудативним плевритом. У якийсь закладу повинен бути направлений хворий сімейним лікарем для продовження надання допомоги?

	
	A
	У фтизіопульмонологічний диспансер.

	
	B
	В обласну лікарню.

	
	C
	У протитуберкульозний диспансер.

	
	*D D
	У центральну районну лікарню.

	
	E
	У міську лікарню.

	108
	Для організації медичної допомоги сільському населенню необхідна значна питома вага долікарської допомоги, етапність, наявність пересувних форм лікувально-профілактичної допомоги і т.п .. Вкажіть, що є основною особливістю організації медичної допомоги сільському населенню?

	
	A
	Наявність спеціалізованої допомоги на сільському лікарському ділянці.

	
	* B
	Етапність.

	
	C
	Значна питома вагп долікарської допомоги.

	
	D
	Відсутність дільничного.

	
	E
	Наявність пересувних форм лікувально-профілактичної допомоги.

	109
	Сімейний лікар протягом трьох останніх років спостерігає зростання захворюваності на дифтерію серед населення, яке він обслуговує. Які лікувально-профілактичні заходи слід вжити, щоб знизити захворюваність дифтерією на ділянці?

	
	A
	Провести госпіталізацію хворих на дифтерію

	
	B
	Провести дезінфекцію в осередку і облік контактних осіб

	
	C
	Провести біциллінопрофилактику на ділянці

	
	D
	Визначити носіїв і провести для них курс лікування

	
	*E
	Провести вакцинацію населення від дифтерії

	110
	Чоловік 45 років, житель пунктового села, захворів на грип, тимчасово непрацездатний і потребує амбулаторно-поліклінічну допомогу. Куди він повинен звернутися для її отримання?

	
	A
	У центральну районну лікарню.

	
	B
	У міську поліклініку.

	
	C
	В районну поліклініку.

	
	*D
	У амбулаторію сімейної медицини.

	
	E
	В обласну лікарню.

	111
	В районі N. організовується сільська лікарська амбулаторія з надання лікувально-профілактичної допомоги на 1-му етапі. Які лікарі-фахівці здійснюватимуть прийом хворих?

	
	*A
	Лікарь загальної практики/сімейної медицини.

	
	B
	Педіатр, акушер-гінеколог, офтальмолог.

	
	C
	Педіатр, терапевт, офтальмолог.

	
	D
	Акушер-гінеколог, терапевт.

	
	E
	Терапевт, педіатр, невропатолог.

	112
	Хворій Д., яка проживає в сільській місцевості, був поставлений діагноз: хронічний поверхневий бронхіт зі зниженою функцією вироблення секрету, фаза загострення. В якому закладі вона повинна отримати спеціалізовану медичну допомогу?

	
	A
	Диспансер.

	
	B
	Обласна лікарня.

	
	* C
	Центральна районна лікарня.

	
	D
	Сільська амбулаторія.

	
	E
	Фельдшерсько-акушерський пункт.

	113
	На ділянці семейної медицини в зв'язку з неукомплектованістю медичним персоналом і недостатньою зайнятістю ліжок виникла необхідність в реорганізації дільничної лікарні у відділення сестринського догляду. Хто повинен прийняти відповідне рішення?

	
	*A 
	Головний лікар центральної районної лікарні (керівник районного територіального медичного об'єднання).

	
	B
	Начальник управління МОЗ України.

	
	C
	Головний лікар сільської дільничної лікарні.

	
	D
	Завідувач сільської амбулаторії.

	
	E
	Головний лікар обласної лікарні.

	114
	На ділянці сімейної медицині спалах паротиту серед школярів. З метою аналізу цієї ситуації здійснили експертну оцінку медичної документації. Записи в яких медичних документах оцінювалися в першу чергу?

	
	A
	Медична карта стаціонарного хворого.

	
	B
	Звіт про окремі інфекційні і паразитарні захворювання.

	
	C
	Звіт про медичну допомогу дітям.

	
	D
	Медична карта дитини.

	
	* E
	Історія розвитку дитини.

	

115
	На території, яку обслуговує сільська дільнична лікарня, проживає 6200 жителів. Згідно з планом підлягало профілактичним оглядам 560 робітників сільських господарств з різними факторами ризику. Проведено профілактичні огляди 400 робітників. У 120 осіб виявлені захворювання серцево-судинної системи, з яких 90 осіб поставлені на диспансерний облік. Який з показників найбільш доцільно використовувати для оцінки організації диспансеризації в лікарні?

	
	A
	Питома вага осіб з вперше встановленим діагнозом.

	
	* B
	Питома вага робітників, охоплених профілактичними оглядами.

	
	C
	Питома вага осіб, у яких виявлені захворювання.

	
	D
	Частота захворюваності серцево-судинними хворобами.

	
	E
	Питома вага осіб, які підлягають профілактичним оглядам.

	116
	З 350 робочих металургійного заводу, які підлягають профілактичним оглядам в поточному році, оглянуто в територіальній поліклініці 325 чоловік. В результаті - один працівник тимчасово відсторонений від роботи, 15 пройшли подальше оздоровлення в санаторіях-профілакторіях, 10 надано дієтичне харчування. Який показник, що характеризує профілактичну роботу поліклініки, доцільно використовувати в даному випадку?

	
	A
	Питома вага осіб, які оздоровлені у профілакторії.

	
	B
	Частота виявлення захворювань при оглядах.

	
	C
	Питома вага осіб, яким надано дієтичне харчування.

	
	D
	Питома вага осіб, тимчасово відсторонених від роботи.

	
	* E
	Повнота охоплення періодичними медичними оглядами.

	117
	О 14 годині в міську станцію швидкої і невідкладної допомоги представники адміністрації установи привезли пацієнта, що перебуває в нетверезому стані на робочому місці. Вони зажадали від лікарів проведення експертизи за фактом алкогольного сп'яніння. Чи проводить цей заклад таку експертизу?

	
	A
	Іноді.

	
	* B
	Ні.

	
	C
	Так.

	
	D
	В особливих випадках.

	
	E
	--

	118
	Під час надання екстреної допомоги бригадою станції швидкої та невідкладної допомоги хворий помер. Родичі померлого стали вимагати видачі "лікарського свідоцтва про смерть". Чи видає цей заклад такий документ?

	
	A
	В особливих випадках.

	
	B
	Да.

	
	* C
	Ні.

	
	D
	Іноді

	
	E
	--

	119
	Цеховим лікарем на підприємстві щорічно проводиться аналіз стану здоров'я робітників. На які диспансерні групи здоров'я розподіляються робітники підприємства у щорічному звіті?

	
	A
	Здорові, хворі на гострі захворювання, хворі з субкомпенсованим перебігом хвороби.

	
	B
	Здорові, часто хворіють з компенсованим перебігом хвороби.

	
	*C C
	Здорові, практично здорові, хворі з 3-ма стадіями компенсації.

	
	D
	Здорові, хворі важливими неепідемічними захворюваннями, практично здорові.

	
	E
	Здорові, хворі з тимчасовою втратою працездатності, хворі з декомпенсованим перебігом захворювання.

	120
	На першому прийомі вагітної акушер-гінеколог дав їй направлення на консультацію до інших лікарів-спеціалістів. У яких вона повинна обов'язково пройти огляд?

	
	*A A
	Терапевт, стоматолог.

	
	B
	Терапевт, невропатолог.

	
	C
	Стоматолог, фтизіатр.

	
	D
	Оториноларинголог, окуліст.

	
	E
	Стоматолог, кардіолог.

	121
	Вагітна жінка стала на облік в жіночій консультації в термін вагітності 11 тижнів і перебувала під наглядом протягом всього терміну при фізіологічному перебігу вагітності. Який з наведених документів обов'язково повинен видати лікар вагітній для госпіталізації в пологовий будинок?

	
	A
	Індивидуальна карта вагітної

	
	B
	Направлення на госпіталізацію.

	
	* C
	Обмінна карта.

	
	D
	Листок непрацездатності.

	
	E
	Довідка з санепідстанціі.

	122
	Жінка стала на облік в жіночій консультації в терміні вагітності 11 тижнів і перебувала під наглядом протягом всього терміну при нормальному перебігу вагітності. Який термін вагітності є оптимальним в цьому випадку для видачі лікарем обмінної карти вагітності?

	
	A
	28 тижнів
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	32 тижня

	
	* C
	30 тижнів

	
	D
	34 тижні

	
	E
	31 тиждень

	123
	У жінки вагітність протікала з вираженим гестозом, в результаті чого пологи відбулися на 30 тижні вагітності. Народилася мертва недоношена дитина. Жінка звернулася в суд з позовом на лікаря жіночої консультації, який, на її думку, недостатньо уваги приділяв їй під час вагітності. Яка медична документація пройде експертну оцінку в цьому випадку?

	
	A
	Медична карта амбулаторної хворої.

	
	B
	Історія пологів.

	
	C
	Контрольна карта диспансерного спостереження.

	
	*D D
	Індивідуальна карта вагітної і породіллі.

	
	E
	Обмінна карта.

	124
	Управлінню охорони здоров'я необхідно оцінити соціальну ефективність від впровадження програм з охорони материнства і дитинства в області. Рівень якого інтегрального показника доцільно використовувати для такого аналізу?

	
	A
	Фізичний розвиток.

	
	B
	Перинатальна смертність.

	
	C
	Інвалідність дітей.

	
	D
	Захворюваність дітей.

	
	* E
	Смертність немовлят.

	125
	Завідувач відділенням жіночої консультації хоче провести експертну оцінку виконання лікарями медико-технологічних стандартів спостереження вагітних. Яку документацію він повинен перевірити з цією метою?

	
	*A A
	Індивідуальні карти вагітних і породіль.

	
	B
	Історії пологів.

	
	C
	Історії розвитку новонароджених.

	
	D
	Обмінні карти.

	
	E
	Медичні карти амбулаторних хворих.

	126
	У стаціонарі гінекологічного відділення протягом року лікувалося 5000 жінок, які провели там 102 000 ліжко-днів. Який показник діяльності гінекологічного відділення можна розрахувати за цими даними?

	
	A
	Планове число роботи ліжка в рік.

	
	* B
	Середню тривалість перебування хворого в стаціонарі.

	
	C
	Середнє число роботи ліжка в рік.

	
	D
	Оборот ліжок.

	
	E
	Кількість ліжок у відділеннях.

	127
	На хімічному виробництві робітниця зайнята дозуванням зважуванням і завантаженням в камеру реакції вихідних продуктів синтезу полімерних матеріалів. Лікарем акушером-гінекологом у робітниці встановлена вагітність. Які профілактичні заходи необхідно застосувати для запобігання негативного впливу хімічних факторів на організм робітниці та майбутньої дитини?

	
	A
	Зменшення тривалості робочого дня.

	
	* B
	Перехід на роботу не пов'язану з дією шкідливих чинників.

	
	C
	Зменшення часу дії хімічних факторів.

	
	D
	Збільшення кількості регламентованих перерв.

	
	E
	Надання додаткових вихідних днів.

	128
	Оператор комп'ютерного набору зайнята вводом тексту, редагуванням і печатанням документів на персональному комп'ютері. Тривалість її робочого дня становить 8 годин. Лікарем акушером-гінекологом у робітниці встановлена вагітність. Які профілактичні заходи необхідно застосувати для запобігання негативного впливу виробничих факторів на організм робітниці та майбутньої дитини?

	
	A
	Збільшення кількості регламентованих перерв.

	
	B
	Зменшення часу роботи на комп'ютері.

	
	C
	Зменшення тривалості робочого дня.

	
	*D D
	Перехід на роботу не пов'язану з роботою на персональному комп'ютері.

	
	E
	Надання додаткових вихідних днів.

	129
	Жінці 37 років, працівниці приватного підприємства, проведено за її бажанням операцію штучного переривання вагітності. У післяабортному періоді виникло ускладнення, з приводу якого вона продовжувала лікуватися в гінекологічному відділенні стаціонару. Які документи видаються в цьому випадку для оформлення непрацездатності жінки?

	
	*A A
	Лист непрацездатності на весь період лікування.

	
	B
	Лист непрацездатності на три дні.

	
	C
	Довідка довільної форми на весь період лікування.

	
	D
	Лист непрацездатності на 3 дні, на інші дні - довідка.

	
	E
	Лист непрацездатності на 14 днів, на інші - довідка.

	130
	Під наглядом жіночої консультації протягом року перебувало 620 вагітних жінок, 310 з них стали на облік в термін до 12 тижнів вагітності. Вкажіть назву показника за допомогою якого краще оцінити діяльність жіночої консультації в даній ситуації?

	
	A
	Регулярність спостереження за вагітними жінками.

	
	B
	Повнота охоплення вагітних диспансерним наглядом.

	
	* C
	Своєчасність становлення на облік вагітних у жіночій консультації.

	
	D
	Рівень якості диспансеризації вагітних жінок

	
	E
	--

	131
	Серед дівчаток 12-14 років відзначено зростання гінекологічних захворювань, 20% з хворих потребують стаціонарного лікування. Оберіть найбільш раціональне поєднання етапів організації медичної допомоги в даному випадку.

	
	A
	Акушер-гінеколог поліклінічного прийому - гінекологічний стаціонар.

	
	B
	Педіатр - дитячий гінеколог.

	
	* C
	Педіатр - дитячий гінеколог - гінекологічний стаціонар.

	
	D
	Педіатр - акушер-гінеколог.

	
	E
	Педіатр - гінекологічний стаціонар.

	132
	Для оцінки здоров'я дитячого населення використовувалися наступні показники: поширеність хвороб, первинна захворюваність, структура захворюваності, патологічна ураженість і інвалідність. Який з цих показників відображає рівень захворюваності дітей на хронічні захворювання та морфофункціональними відхилення?

	
	A
	Первинна захворюваність.

	
	B
	Інвалідність.

	
	* C
	Патологічна ураженість.

	
	D
	Поширеність захворювань.

	
	E
	Первинна захворюваність.

	133
	На педіатричній ділянці поповнення - народилася дитина. Про це повідомила лікаря дільнична медична сестра. Коли вперше лікар-педіатр повинен знайомитися зі своїм пацієнтом?

	
	A
	В перші 15 днів після пологів.

	
	*B
	В перші 3 дні після виписки з пологового будинку.

	
	C
	В перший місяць після пологів.

	
	D
	Напередодні виписки з пологового будинку.

	
	E
	При першому зверненні до лікаря.

	134
	В районі, який обслуговує дитяча поліклініка, щепленням підлягало 4800 дітей і підлітків, оглянуто 4800 дітей, зроблені профілактичні щеплення 4320 особам, у 480 дітей виявлено тимчасові медичні протипоказання. Яка величина показника "Повнота охоплення профілактичними щепленнями дітей і підлітків, які підлягають щепленню" в цьому районі?

	
	A
	60%.

	
	* B
	90%.

	
	C
	70%.

	
	D
	80%.

	
	E
	100%.

	135
	В приймальне відділення лікарні швидкої медичної допомоги у важкому стані доставлено чоловіка 43 років. Черговий лікар встановив діагноз: "гострий інфаркт міокарда". Незважаючи на проведені лікувальні заходи, через 2 години хворий помер. Якому фахівцю найдоцільніше в даній ситуації доручити встановлення причини смерті?

	
	A
	Лікарю-експерту.

	
	*B
	Судово-медичному експерту.

	
	C
	Черговому лікарю.

	
	D
	Лікарю швидкої допомоги.

	
	E
	Лікарю-патологоанатому.

	136
	Страхова компанія укладає договір з міською лікарнею про надання стаціонарних послуг застрахованим нею особам. Який метод фінансування (оплати за надані послуги) найчастіше застосовують в даних випадках?

	
	A
	Поелементна плата за послуги.

	
	B
	Бюджет, розподілений після окремих видів витрат.

	
	*C
	Плата за випадок.

	
	D
	Бюджетом.

	
	E
	Оплата на душу населення.

	137
	Працівниця М. перебувала під наглядом акушера-гінеколога жіночої консультації з приводу вагітності, яка закінчилася фізіологічними пологами. На який термін повинні видати листок непрацездатності цій жінці за місцем проживання?

	
	A
	На 90 календарних днів.

	
	B
	На 140 календарних днів.

	
	* C
	На 126 календарних днів.

	
	D
	На 70 календарних днів.

	
	E
	На 56 календарних днів.

	138
	Установами, які беруть участь в проведенні медичних експертиз, можуть бути лікувально-профілактичні установи, медичні комісії міністерств оборони, внутрішніх справ, медико-соціальні експертні комісії, бюро судово-медичної експертизи і т.д .. Визначте заклади, що здійснюють медико-соціальну експертизу тимчасової непрацездатності.

	
	A
	Санітарно-профілактичні.

	
	* B
	Лікувально-профілактичні.

	
	C
	Медичні комісії Міністерства оборони.

	
	D
	Медико-соціальні експертні комісії.

	
	E
	Медичні комісії Міністерства внутрішніх справ.

	139
	Хворий на виразку дванадцятипалої кишки безперервно протягом 4 місяців отримував листок непрацездатності. Хто має право встановити групу інвалідності?

	
	*A A
	Медико-соціальна експертна комісія.

	
	B
	Дільничний терапевт.

	
	C
	Завідувач терапевтичним відділенням.

	
	D
	Головний лікар.

	
	E
	Лікарсько-консультативна комісія.

	140
	На поліклінічному прийомі до лікаря звернувся робітник з гострим респіраторним захворюванням. Виконувати свої професійні обов'язки не може. Весь термін непрацездатності лікувався амбулаторно. На який термін лікуючий лікар може одноосібно видати працівникові лікарняний?

	
	A
	На весь період тимчасової непрацездатності.

	
	B
	На 30 календарних днів.

	
	C
	На 14 календарних днів.

	
	D
	На 5 календарних днів.

	
	* E
	На 10 календарних днів.

	141
	Хворий три місяці знаходився на стаціонарному лікуванні з приводу інфекційного міокардиту. На який максимальний термін може надаватися лист непрацездатності хворому при безперервному лікуванні в лікувально-профілактичному закладі?

	
	A
	1 місяць.

	
	* B
	4 місяці.

	
	C
	2 місяці.

	
	D
	3 місяці.

	
	E
	5 місяців.

	142
	На який максимальний термін медико-соціальна експертна комісія може рекомендувати хворому після перенесеного гострого інфаркту міокарда доліковування з відкритим лікарняним листом?

	
	A
	2 місяці.

	
	B
	1 місяць.

	
	* C
	4 місяці

	
	D
	3 місяці.

	
	E
	На весь термін лікування.

	143
	На прийом до лікаря звернувся пацієнт з гострою респіраторно-вірусною інфекцією. Хворий визнаний непрацездатним. На скільки днів максимально лікар може оформити листок непрацездатності?

	
	* A
	На 10 днів.

	
	B
	На 8 днів.

	
	C
	На 7 днів.

	
	D
	На 5 днів.

	
	E
	На 6 днів.

	144
	Медична сестра Т. перебувала на обліку в жіночій консультації з приводу вагітності. Під час пологів мало місце ускладнення, що вимагало хірургічного втручання. Є довідка з пологового відділення. Яка тривалість допологової і післяпологової відпустки повинна бути в цьому випадку?

	
	A
	70 днів до пологів і 56 днів після пологів.

	
	* B
	70 днів до пологів і 70 днів після пологів.

	
	D
	56 днів до пологів і 56 днів після пологів.

	
	E
	56 днів до пологів і 70 днів після пологів.

	145
	Громадянин Н. по дорозі на роботу підвернув ногу. При зверненні за медичною допомогою було діагностовано розрив зв'язок правого гомілковостопного суглоба. Лікувався амбулаторно 18 днів. Як оформити непрацездатність в цьому випадку?

	
	A
	Видається лист непрацездатності на 14 днів.

	
	B
	Видається лист непрацездатності на 10 днів.

	
	C
	Видається на 10 днів довідка, з 11 дня - листок непрацездатності.

	
	D
	Видається на 5 днів довідка, з 6-го дня - листок непрацездатності.

	
	* E
	Видається лист непрацездатності з першого дня на весь термін лікування.

	146
	У працівниці захворіла на вітряну віспу 5-річна дитина. Хвороба тривала 17 днів. Лікування здійснювалося амбулаторно під наглядом матері дитини. Як оформити непрацездатність працівниці в даному випадку?

	
	A
	Видається лист непрацездатності максимально на 14 днів, на решту 3 дня - довідка довільної форми.

	
	* B
	Видається лист непрацездатності максимально на 14 днів, на решту 3 дня - довідка встановленої форми.

	
	C
	Видається лист непрацездатності максимально на 7 днів, на інші 10 днів - довідка встановленої форми.

	
	D
	Видається лист непрацездатності на весь час хвороби дитини.

	
	E
	Видається довідка встановленої форми на весь час хвороби дитини

	147
	У терапевтичному відділенні стаціонару знаходилося на лікуванні 500 хворих, 400 з них працюють. Перед випискою зі стаціонару працюючим видавались листки непрацездатності. Хто має право підписувати листи непрацездатності?

	
	*A A
	Лікуючий лікар, завідувач відділенням.

	
	B
	Завідувач відділенням, заступник головного лікаря по медичній частині.

	
	C
	Головний лікар, лікуючий лікар.

	
	D
	Головний лікар, завідувач відділенням.

	
	E
	Завідувач відділенням, заступник головного лікаря з експертизи працездатності.

	148
	Жінка народила дитину на 29 тижні вагітності і виписалася з стаціонару з живою дитиною. Чи буде виданий лист непрацездатності? Якщо так, то на який термін?

	
	A
	Так, на термін 180 днів.

	
	B
	Так, на термін 126 днів.

	
	* C
	Так, на термін 140 днів.

	
	D
	Так, на термін 70 днів

	
	E
	Лист непрацездатності не видається.

	149
	В результаті передчасних пологів (на 30 тижні вагітності) жінка, працівниця ткацької фабрики, народила мертву дитину. Чи буде видано їй листок непрацездатності? Якщо буде виданий, то на який термін?

	
	A
	Так, на 126 днів.

	
	* B
	Так, на 70 днів.

	
	C
	Так, на 140 днів.

	
	D
	Так, на 56 днів.

	
	E
	Лист непрацездатності не видається.

	150
	Мати, яка перебуває в частково оплачуваній відпустці по догляду за дитиною до 3-х років, захворіла і була госпіталізована. Який документ буде видано в цьому випадку працює батькові, який буде доглядати за дитиною під час хвороби матері?

	
	A
	Виписка з медичної карти стаціонарного хворого.

	
	B
	Довідка про необхідність догляду за дитиною.

	
	C
	Довідка про хворобу матері.

	
	*D D
	Лист непрацездатності

	
	E
	Виписка з медичної карти амбулаторного хворого.

	151
	Чоловік, перебуваючи вдома, отримав перелом плечової кістки і був доставлений в травмпункт поліклініки. При оформленні тимчасової непрацездатності потерпілому треба видати:

	
	A
	Довідка довільної форми.

	
	B
	Довідка встановленої форми на 5 днів, а з 6-го дня - лист непрацездатності.

	
	* C
	Лист непрацездатності з першого дня на весь період хвороби.

	
	D
	Лист непрацездатності за підписом головного лікаря.

	
	E
	Лист непрацездатності на 6 днів і довідка довільної форми.

	152
	Як оформити непрацездатність, якщо вона наступила в період чергової відпустки?

	
	*A A
	Видати лікарняний лист на весь термін хвороби.

	
	B
	Чи не видається ніякої документ.

	
	C
	Видати лікарняний лист на перших 5 днів, потім довідку.

	
	D
	Видати довідку на весь термін хвороби.

	
	E
	Направити для вирішення питання на ВКК.

	153
	До лікаря-травматолога звернувся працівник заводу 35 років. Діагностовано перелом правого передпліччя. Травма сталася під час ремонту квартири. Як оформити непрацездатність потерпілому?

	
	A
	Довідка довільної форми на 5 днів, листок непрацездатності - з 6-го дня.

	
	B
	Довідка встановленої форми на 5 днів, листок непрацездатності - з 3-го дня.

	
	* C
	Лист непрацездатності з першого дня.

	
	D
	Довідка встановленої форми на 10 днів, лист непрацездатності-з 11-го дня.

	
	E
	Довідка довільної форми на 10 днів, листок непрацездатності - з 11-го дня.

	154
	Службовець Р. знаходився у відпустці в іншому місті, де захворів і був госпіталізований в стаціонар міської лікарні. Яким в даному випадку повинен бути порядок видачі листа непрацездатності?

	
	A
	З дозволу заступника головного лікаря з експертизи втрати працездатності.

	
	* B
	З дозволу головного лікаря міської лікарні.

	
	C
	З дозволу заступника головного лікаря по медичній частині.

	
	D
	З дозволу завідувача відділенням стаціонару.

	
	E
	Особисто лікуючим лікарем.

	155
	Працівник Н. внаслідок захворювання був тимчасово непрацездатним протягом 17 днів. Лікувався амбулаторно під наглядом дільничного лікаря. На який термін лікуючий лікар має право видати листок непрацездатності особисто?

	
	*A A
	До 10 календарних днів.

	
	B
	До 5 календарних днів.

	
	C
	До 30 календарних днів.

	
	D
	До 14 календарних днів.

	
	E
	На 17 календарних днів.

	156
	Хлопчик 11 років з приводу гломерулонефриту перебував на лікуванні в стаціонарі дитячої лікарні 28 днів. Догляд за ним в цей час здійснювала мати - працівниця одного з підприємств. На який термін повинні видати листок непрацездатності матері дитини?

	
	A
	Лист непрацездатності не видається.

	
	B
	Максимально до 10 днів, на інші дні - довідка.

	
	C
	Максимально до 14 днів, на інші дні - довідка.

	
	*D
	Лист непрацездатності на весь період перебування в стаціонарі з дитиною.

	
	E
	Довідка на весь час перебування в стаціонарі з дитиною.

	157
	Працівник В. знаходився на стаціонарному лікуванні з приводу пневмонії 16 днів. Хто і на який термін видає листок непрацездатності у цьому випадку?

	
	*A
	Лікуючий лікар спільно з завідувачем відділенням на весь період лікування.

	
	B
	Лікуючий лікар з першого дня перебування в стаціонарі максимально до 5 днів.

	
	C
	Лікуючий лікар з першого дня перебування в стаціонарі максимально до 10 днів.

	
	D
	Лікуючий лікар з першого дня перебування в стаціонарі максимально до 14 днів.

	
	E
	Завідувач відділенням на весь період лікування.

	158
	У працівниці М. захворіла 1,5-річна дитина, хворіла 14 днів. Дитина виховується в повній сім'ї, в родині є непрацююча бабуся. Провести експертизу працездатності по догляду за хворою дитиною.

	
	A
	Матері видається лист непрацездатності на 7 днів, довідка на 7 днів.

	
	B
	Лист непрацездатності по догляду за хворою дитиною матері не видається.

	
	C
	Матері видається довідка по догляду за хворою дитиною.

	
	*D D
	Матері видається лист непрацездатності на весь період.

	
	E
	Матері видається лист непрацездатності на 10 днів, довідка на 4 дні.

	159
	В іноземця під час перебування у відпустці в Україні відбулося загострення виразкової хвороби дванадцятипалої кишки. Звернувся за допомогою. Лікувався в стаціонарі лікарні. Які документи по факту непрацездатності повинні бути видані при виписці зі стаціонару?

	
	*A A
	Виписка з медичної карти стаціонарного хворого.

	
	B
	Довідка про перебування хворого в стаціонарі.

	
	C
	Виписка з медичної карти стаціонарного хворого і лист непрацездатності.

	
	D
	Довідка про перебування хворого в стаціонарі і лист непрацездатності.

	
	E
	Лист непрацездатності.

	160
	На який термін має право продовжувати лист непрацездатності ВКК пенсіонеру, який працює?

	
	A
	До 2 місяців.

	
	* B
	До 4 місяців.

	
	C
	До 3 місяців.

	
	D
	До 30 днів.

	
	E
	Протягом року.

	161
	На який термін має право ВКК видавати листок непрацездатності інваліду III групи, якщо він працює і захворів, протягом року з метою проведення реабілітаційних заходів?

	
	A
	На весь термін хвороби.

	
	B
	5 місяців.

	
	C
	4 місяці.

	
	D
	2 місяці.

	
	* E
	3 місяці.

	162
	У жінки, яка працює, захворіла дитина 5 років. Діагноз: пневмонія. Дитина не госпіталізований. На який максимальний термін в дитячій поліклініці може видаватися листок непрацездатності по догляду за хворою дитиною?

	
	* A
	До 14 днів.

	
	B
	До 5 днів.

	
	C
	До 10 днів.

	
	D
	До 30 днів.

	
	E
	На весь час хвороби дитини.

	163
	Працівникові, який перебуває під диспансерним наглядом з приводу виразкової хвороби 12-палої кишки, на підприємстві виділили путівку для санаторно-курортного лікування на 24 дня. Тривалість щорічної основної відпустки працівника складає 24 календарних днів, на проїзд до санаторію і назад необхідно витратити 4 дні. Який порядок оформлення тимчасової непрацездатності в цьому випадку?

	
	A
	Лікарсько-консультативна комісія видає листок непрацездатності на 28 днів.

	
	* B
	Лікарсько-консультативна комісія видає листок непрацездатності на 4 дні.

	
	C
	Лікуючий лікар видає листок непрацездатності на 4 дні.

	
	D
	Лікуючий лікар видає довідку і санаторно-курортну карту на 28 днів.

	
	E
	Лікарсько-консультативна комісія видає довідку на 4 дні.

	164
	Службовець К., перебуваючи під час відпустки в іншому місті, захворів і з приводу гострого апендициту був госпіталізований в стаціонар міської лікарні. Чи буде в цьому випадку видаватися листок непрацездатності?

	
	A
	Видається довідка встановленої форми на весь термін госпіталізації.

	
	B
	Листок непрацездатності видається з дозволу завідувача відділенням стаціонару.

	
	* C
	Листок непрацездатності видається з дозволу головного лікаря міської лікарні.

	
	D
	Лист непрацездатності не видається.

	
	E
	Видається довідка довільної форми на весь термін госпіталізації.

	165
	Вчительці середньої школи, що має страховий стаж 5 років, виданий листок непрацездатності у зв'язку з відпусткою по вагітності та пологах. Який розмір допомоги по тимчасовій непрацездатності буде передбачено в цьому випадку?

	
	*A A
	100% середньої заробітної плати.

	
	B
	60% середньої заробітної плати.

	
	C
	70% середньої заробітної плати.

	
	D
	80% середньої заробітної плати.

	
	E
	50% середньої заробітної плати.

	166
	Працівник внаслідок захворювання був тимчасово непрацездатний протягом 16 днів. Лікувався амбулаторно. Лікар видав листок непрацездатності спочатку на 5 днів і продовжив його до 10 днів. Хто може продовжити далі листок непрацездатності цьому працівникові?

	
	A
	Лікарсько-консультативна комісія.

	
	* B
	Лікуючий лікар разом з завідувачем відділення.

	
	C
	Завідуючий відділенням.

	
	D
	Лікуючий лікар з дозволу головного лікаря.

	
	E
	Заступник головного лікаря з експертизи непрацездатності.

	167
	Працівник перебував на стаціонарному лікуванні з приводу пневмонії 16 днів. Який порядок видачі листка непрацездатності у цьому випадку?

	
	*A
	Лікуючим лікарем спільно з завідувачем відділення за весь період лікування

	
	 B
	Лікуючим лікарем з дня надходження в стаціонар максимально до 14 днів.

	
	C
	За підсумками лікарсько-консультативної комісії на весь період лікування

	
	D
	Лікуючим лікарем з дня надходження в стаціонар максимально до 10 днів

	
	E
	Лікуючим лікарем з дня надходження в стаціонар максимально до 5 днів

	168
	На прийом до лікаря звернувся пацієнт з ГРВІ. Хворий визнаний непрацездатним. Лікар видав листок непрацездатності на 5 днів. Пацієнт продовжує хворіти. Як вчинити лікарю, щоб корегувати непрацездатність пацієнта?

	
	*A
	Продовжити лист непрацездатності самостійно, але не більше ніж на 10 днів у сумі.

	
	B
	Продовжити лист непрацездатності спільно з завідувачем відділенням.

	
	C
	Продовжити лист непрацездатності самостійно, але не більше ніж на 6 днів в сумі.

	
	D
	Направити пацієнта на лікарсько-консультативну комісію.

	
	E
	Направити пацієнта на медико-соціальну експертну комісію.

	169
	До дільничного терапевта звернувся хворий 37-ми років, який в результаті загострення хронічного обструктивного бронхіту протягом року був тимчасово непрацездатним 117 днів. Визначте юридично вірну тактику лікаря в даному випадку:

	
	A
	Видача трудового (доплатного) листа непрацездатності.

	
	* B
	Хворий підлягає направленню на МСЕК.

	
	C
	Направлення на ЛКК для продовження листка непрацездатності.

	
	D
	Направлення хворого на санаторно-курортне лікування.

	
	E
	Продовження листка непрацездатності терапевтом.

	170
	Медсестра знаходилася на обліку в жіночій консультації з приводу вагітності. Пологи були своєчасними і фізіологічними. Народилися двійнята. Яка тривалість допологової відпустки і післяпологової?

	
	A
	56 днів до пологів і 56 днів після пологів.

	
	B
	56 днів до пологів і 70 днів після пологів.

	
	C
	90 днів до пологів і 90 днів після пологів.

	
	*D D
	70 днів до пологів і 70 днів після пологів.

	
	E
	70 днів до пологів і 56 днів після пологів.

	171
	Пацієнтці 46 років видано листок непрацездатності з приводу загострення хронічного холециститу на 10 днів. Загальний стан хворої покращився, але клінічні прояви хвороби ще мають місце. Хто має право продовжити лікарняний лист?

	
	*A
	Лікарська - консультативна комісія.

	
	B
	Сімейний лікар.

	
	C
	Заступник головного лікаря з лікарської роботі.

	
	D
	Головний лікар.

	
	E
	Заступник головного лікаря з питань трудової експертизи.

	172
	Вчителю загальноосвітньої школи після обстеження встановлено діагноз: туберкульоз легень. На який максимальний термін йому може бути виданий листок непрацездатності?

	
	*A A
	10 місяців.

	
	B
	4 місяці.

	
	C
	5 місяців.

	
	D
	1 місяць.

	
	E
	2 місяці.

	173
	У хворого, працівника підприємства, ГРВІ ускладнилося гострим бронхітом. Лікується амбулаторно. Лікар видав листок непрацездатності спочатку на 5 днів, потім продовжив ще на 5 днів. Стан здоров'я пацієнта не дозволяє йому приступити до роботи. Хто разом з лікарем повинен продовжити лікарняний цьому пацієнтові?

	
	A
	Заступник головного лікаря по медичній частині.

	
	B
	Заступник головного лікаря з експертизи непрацездатності.

	
	C
	Лікарська консультативна комісія.

	
	* D
	Завідуючий відділенням.

	
	E
	Головний лікар

	174
	Громадянин К., перебуваючи у відрядженні в іншому місті, захворів і звернувся за допомогою в найближчу поліклініку. Чий дозвіл необхідний для видачі листа непрацездатності цьому громадянину?

	
	*A A
	Головного лікаря.

	
	B
	Лікуючого лікаря.

	
	C
	Завідувача відділенням.

	
	D
	Заступника головного лікаря.

	
	E
	Лікарської консультативної комісії.

	175
	У зоні радіаційного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС у працюючої жінки захворіла дитина обструктивним бронхітом. Лікування дитина отримувала амбулаторно. У зв'язку з необхідністю догляду за хворою дитиною, мати була непрацездатна 19 днів. На який максимальний термін необхідно оформити листок непрацездатності матері по догляду за хворою дитиною в цьому випадку?

	
	A
	На 7 днів, а на інші - довідку довільної форми.

	
	B
	На 7 днів, а на інші - довідку встановленої форми.

	
	C
	На 14 днів, а на інші - довідку довільної форми.

	
	D
	На 14 днів, а на інші - довідку встановленої форми.

	
	* E
	На всі 19 днів хвороби дитини.

	176
	У аспірантки М. захворіла 1,5 річна дитина і хворіла 18 днів. У родині є непрацююча бабуся. Дитина виховується в повній сім'ї. Провести експертизу працездатності по догляду за хворою дитиною.

	
	A
	Матері видається лист непрацездатності максимально на 7 днів, на інші - довідка.

	
	B
	Матері видається довідка по догляду за хворою дитиною на весь період хвороби дитини.

	
	* C
	Матері видається лист непрацездатності на весь період хвороби дитини

	
	D
	Матері видається лист непрацездатності максимально на 14 днів, на інші - довідка.

	
	E
	--

	177
	Сім'я живе в районному центрі, що належить до зони радіаційного забруднення. Дитина шести років хворіла на ГРВІ протягом 19-ти днів. Лікувалася амбулаторно. За дитиною доглядала мама, працівниця кафе. Визначте порядок проведення експертизи непрацездатності:

	
	*A A
	Листок непрацездатності видається на весь термін захворювання дитини.

	
	B
	Листок непрацездатності видається в загальному на 14 днів, після чого - довідка по догляду.

	
	C
	Листок непрацездатності не видається, тільки довідка по догляду на весь термін.

	
	D
	Листок непрацездатності видається на 7 днів, після чого довідка по догляду.

	
	E
	Листок непрацездатності видається на 14 днів, після чого ніякого документа не видається.

	178
	Хворому на туберкульоз легень, 43 років, після тримісячного лікування в стаціонарі лікуючий лікар рекомендував подальше санаторно-курортне лікування. Хто повинен видати листок непрацездатності для цього?

	
	A
	Заступник головного лікаря з експертизи.

	
	B
	Лікуючий лікар і завідувач відділенням.

	
	C
	Лікуючий лікар самостійно.

	
	*D D
	Лікарсько-консультативна комісія.

	
	E
	Медико-соціальна експертна комісія.

	179
	Хворому на підприємстві виділена путівка в санаторій. Дільничний лікар став готувати необхідні для цього медичні документи. Хто буде направляти хворого на санаторно-курортне лікування?

	
	A
	Дільничний лікар

	
	B
	Лікар вузької спеціальності

	
	C
	Медико-соціальна експертна комісія

	
	*D
	Лікарська консультативна комісія

	
	E
	Профспілковий комітет

	180
	Медико-соціальна комісія проводить огляд хворого, у якого ампутовані обидві ноги. Хворий не може себе обслуговувати, потребує сторонньої допомоги та догляду. Критеріям якої групи інвалідності відповідають показники здоров'я даного хворого?

	
	A
	II група.

	
	* B
	І А група.

	
	C
	III група.

	
	D
	І група.

	
	E
	І Б група.

	181
	Дільничним лікарем після тривалого диспансерного спостереження прийнято рішення про переведення хворого на інвалідність. Хто буде направляти хворого на медико-соціальну експертну комісію?

	
	*A A
	Лікарсько-консультативна комісія.

	
	B
	Дільничний лікар.

	
	C
	Лікар вузької спеціальності.

	
	D
	Завідувач відділенням поліклініки.

	
	E
	Завідувач стаціонарного відділення.

	182
	Хворий в результаті виробничої травми, яка призвела до значної втрати зору, переніс операцію на очах і вимагає підготовки для іншої виробничої діяльності. Який вид реабілітації в першу чергу доцільно застосувати лікарю в даному випадку?

	
	A
	Соціальна реабілітація.

	
	* B
	Професійна реабілітація.

	
	C
	Психологічна реабілітація.

	
	D
	Медична реабілітація.

	
	E
	Повна реабілітація

	183
	Серед основних завдань медико-соціальних експертних комісій (МСЕК) є виявлення причин, встановлення груп інвалідності, надання трудових рекомендацій інвалідам. Яке завдання покладається на МСЕК, пов'язане з експертизою тимчасової втрати працездатності?

	
	A
	Трудові рекомендації інвалідам.

	
	B
	Виявлення причини і встановлення групи інвалідності.

	
	* C
	Санкціонування продовження листка непрацездатності для завершення лікування.

	
	D
	Встановлення права на отримання соціальної допомоги.

	
	E
	Рекомендації про переведення на іншу роботу.

	184
	Хлопчику п'яти років після перенесеної черепно-мозкової травми було встановлено статус дитини-інваліда. Коли такій дитині буде призначена група інвалідності?

	
	*A A
	Після досягнення повноліття.

	
	B
	Група інвалідності не відновлюється.

	
	C
	Одночасно із встановленням статусу дитини-інваліда.

	
	D
	Через рік після встановлення статусу дитини-інваліда.

	
	E
	У разі значного погіршення стану здоров'я після встановлення статусу дитини-інваліда.

	185
	Хворий М. з приводу інфаркту міокарда, серцевої недостатності II ступеня лікарсько-консультативною комісією (ЛКК) був спрямований на медико-соціальну експертну комісію (МСЕК), в результаті чого йому встановлено інвалідність II групи. З якого часу хворий почне отримувати пенсію по інвалідності?

	
	A
	З дати огляду на МСЕК.

	
	* B
	З дати надходження документів у МСЕК.

	
	C
	З дати направлення хворого на МСЕК.

	
	D
	З дати звернення в пенсійний фонд.

	
	E
	З дати засідання ВКК.

	186
	Хворий 38-років, водій автобуса, в робочий час внаслідок аварії отримав важку травму спинного мозку (мається акт про нещасний випадок на підприємстві). В результаті цього він визнаний інвалідом першої групи. Визначте причину інвалідності:

	
	A
	Загальне захворювання

	
	B
	Дорожньо-транспортна пригода

	
	*C
	Трудове каліцтво

	
	D
	Професійне захворювання

	
	E
	Тяжкість травми

	187
	Хворий отримував лист непрацездатності 4 місяці безперервно з приводу травми. Лікування триватиме ще 1-2 місяці. Хто має право продовжити хворому лист непрацездатності?

	
	* A
	Лікарсько-консультативна комісія після рішення медико-соціальної експертної комісії.

	
	B
	Головний лікар медичного закладу.

	
	C
	Лікарсько-консультативна комісія після лікування хворого в стаціонарі.

	
	D
	Дільничний лікар за погодженням із завідувачем відділення.

	
	E
	Медико-соціальна експертна комісія.

	188
	Службовець хворіє 4 місяці, необхідне подальше лікування, хворий непрацездатний. Хто уповноважений надалі проводити експертизу непрацездатність даного хворого?

	
	A
	Лікуючий лікар з завідувачем відділення.

	
	* B
	Медико-соціальна експертна комісія.

	
	C
	Лікарсько-консультативна комісія.

	
	D
	Заступник головного лікаря з експертизи непрацездатності.

	
	E
	Головний лікар лікувально-профілактичного закладу.

	189
	У маляра автозаводу встановлено діагноз гострого отруєння амідосполуками бензолу середнього ступеня тяжкості. Після стаціонарного лікування має місце значне поліпшення стану. Яке експертний рішення слід прийняти в даному випадку?

	
	*A
	Видати листок непрацездатності для амбулаторного лікування.

	
	B D B
	Видати «профбюллетень» для амбулаторного лікування.

	
	C
	Направити на МСЕК для визначення відсотка втрати професійної працездатності.

	
	D
	Може продовжувати роботу при дотриманні санітарно-гігієнічних норм.

	
	E
	Направити на МСЕК для встановлення групи інвалідності у зв'язку з професійним захворюванням.

	190
	Працівник вугільної шахти 34 років, з професійним стажем 10 років, виписаний з клініки професійних хвороб після обстеження і лікування з діагнозом: антракосилікоз, 1 стадія, перибронхіт, ДН 0 ст. Яке експертне рішення треба прийняти щодо його працездатності?

	
	A
	Направити на МСЕК для визначення відсотка втрати працездатності.

	
	B
	Може працювати на своєму місці при дотриманні санітарно-гігієнічних умов .праці.

	
	C
	Видати профбюлетень для закріплення результатів лікування.

	
	*D D
	Направити на МСЕК для визначення групи інвалідності на період перекваліфікації.

	
	E
	Видати лист непрацездатності для продовження амбулаторного лікування.

	191
	Хворому на інфаркт міокарда протягом 4-х місяців в установленому порядку відкрили  лист непрацездатності. Хвороба прогресує. Вирішується питання про необхідність направлення його на МСЕК. Хто має право в лікувально-профілактичному закладі це зробити?

	
	*A A
	Лікарсько-консультативна комісія.

	
	B
	Лікуючий лікар.

	
	C
	Завідуючий відділенням.

	
	D
	Заступник головного лікаря з експертизи тимчасової непрацездатності.

	
	E
	Головний лікар.

	192
	На медико-соціальну експертну комісію прибув хворий з наступним станом здоров'я: виражене порушення функції організму, хворий не може себе обслуговувати, потребує постійної допомоги та догляду. Критеріям якої групи інвалідності відповідають показники здоров'я даного хворого?

	
	A
	II групи.

	
	* B
	I групи.

	
	C
	III групи.

	
	D
	II А групи.

	
	E
	II Б групи.

	193
	Завідувач відділенням поліклініки хоче провести експертну оцінку виконання лікарями медико-технологічних стандартів обслуговування пацієнтів. Яку документацію він повинен перевірити з цією метою?

	
	*A A
	Медичні карти амбулаторних хворих.

	
	B
	Талони амбулаторних пацієнтів.

	
	C
	Контрольні карти диспансерного спостереження.

	
	D
	Статистичні талони заключних (уточнених) діагнозів.

	
	E
	Щоденники роботи лікарів поліклініки.

	194
	До моделі оцінки якості амбулаторно-поліклінічної допомоги дорослому населенню включені наступні показники: рівень якості лікування, рівень якості диспансеризації; летальність серед осіб, які перебувають під диспансерним наглядом; первинний вихід на інвалідність, середня тривалість терміну втрати працездатності. Який з вищенаведених показників є показником дефектів?

	
	A
	Первинний вихід на інвалідність.

	
	B
	Рівень якості лікування.

	
	* C
	Летальність серед осіб, які перебувають під диспансерним наглядом.

	
	D
	Рівень якості диспансеризації.

	
	E
	Середня тривалість терміну втрати працездатності.

	195
	Завідувач відділенням стаціонару хоче провести експертну оцінку виконання лікарями-ординаторами медико-технологічних стандартів обслуговування пацієнтів. Яку документацію він повинен перевірити з цією метою?

	
	A
	Журнал обліку оперативних втручань.

	
	* B
	Медичні карти стаціонарних хворих.

	
	C
	Річний звіт лікувально-профілактичного закладу.

	
	D
	Карти лікарських призначень.

	
	E
	Статистичні карти пацієнтів, які вибули зі стаціонару.

	196
	На виклику дільничного терапевта до хворого Д. додому був діагностований черевний тиф. Куди необхідно звернутися дільничного лікаря для госпіталізації цього пацієнта?

	
	A
	В інфекційне відділення лікарні.

	
	B
	На станцію швидкої допомоги.

	
	C
	В органи санепіднагляду.

	
	*D D
	У дезстанцію.

	
	E
	У службу невідкладної допомоги поліклініки даної лікарні.

	197
	На підприємстві з виробництва органічних розчинників внаслідок розгерметизації реактора стався випадок гострої інтоксикації робітника. Вкажіть, який документ повинен складати і направляти в органи санепіднагляду лікар, який надавав потерпілому медичну допомогу?

	
	*A A
	Екстрене повідомлення.

	
	B
	Акт розслідування аварійної ситуації.

	
	C
	Акт реєстрації випадки отруєння.

	
	D
	Акт обстеження умов праці.

	
	E
	Лист медичного огляду потерпілого.

	198
	Хворий на дифтерію госпіталізований в стаціонар. Він проживає в ізольованій квартирі з усіма зручностями. Який захід необхідно організувати в квартирі для попередження захворювання контактних осіб?

	
	A
	Дезінсекцію.

	
	B
	Профілактична дезінфекція.

	
	C
	Поточну вогнищеву дезінфекцію.

	
	*D D
	Заключну вогнищеву дезінфекцію.

	
	E
	Дератизацію.

	199
	До лікаря-терапевта районної поліклініки звернувся хворий, який працює в цеху меблевої фабрики, де покривають меблі фарбами і лаком. Скарги хворого і об'єктивні дані свідчили про гостре професійне отруєння. Лікар тимчасово звільнив постраждалого від роботи, призначив лікування і направив "Екстрене повідомлення" в такий заклад:

	
	*A A
	Районну санітарно-епідеміологічну станцію.

	
	B
	Підприємство, де працює потерпілий.

	
	C
	Медико-санітарну частину підприємства.

	
	D
	Головному лікарю ТМО.

	
	E
	Спеціалізовану клініку, що підтверджує захворювання.

	200
	На хімічному заводі в результаті аварійної ситуації був випадок гострого професійного отруєння. Куди повинен направити експертне повідомлення "про гостре професійне захворювання (отруєння)" лікар, який виявив дане захворювання?

	
	A
	У міністерство охорони здоров'я України.

	
	B
	В адміністрацію підприємства.

	
	* C
	В органи санепіднагляду.

	
	D
	У профспілковий комітет підприємства.

	
	E
	У медико-санітарну частину підприємства.

	201
	Клінікою НДІ встановлено у робітника, який працює на збагачувальній фабриці, професійне захворювання - хронічний пиловий бронхіт. Розслідування випадку проводить комісія в складі представників: підприємства, медико-санітарної частини, територіальної СЕС, відділення Фонду соціального страхування, профспілкової організації. Представник якого закладу повинен очолити роботу комісії відповідно до діючих "Положенням про розслідуванні ... "?

	
	A
	Профспілкової організації.

	
	B
	Підприємства.

	
	* C
	Територіальні органи санепіднагляду.

	
	D
	Фонду соціального страхування.

	
	E
	Медико-санітарної частини.

	202
	Медична страхова компанія використовує для лікування хворих різні джерела фінансування, серед яких благодійні внески, особисті кошти громадян, кредити банків, доходи від цінних паперів, кошти підприємств на безпосередню оплату медичних послуг. Який, в даному випадку, основне джерело фінансування при медичному страхуванні?

	
	A
	Доходи від цінних паперів.

	
	B
	Кредити банків.

	
	C
	Благодійні внески.

	
	*D D
	Особисті кошти громадян.

	
	E
	Кошти підприємств на безпосередню оплату медичних послуг.

	203
	У медичному закладі складено документ, в якому зроблено розпис грошових доходів і витрат установи на майбутній фінансовий рік. При цьому були вказані джерела дохідної частини і статті витрат коштів з розрахунками. Який фінансовий документ складений в даному медичному закладі?

	
	*A A
	Кошторис установи.

	
	B
	Бюджет установи.

	
	C
	Фінансовий звіт.

	
	D
	План зростання виробництва.

	
	E
	Фінансовий запит.

	204
	В районі обслуговування центральної районної лікарні (ЦРЛ) за останній рік зріс показник захворюваності на геморагічні інсульти. При цьому захворюваність на гіпертонічну хворобу залишалася без змін і була нижчою, ніж середньообласні показники. Яке управлінське рішення слід прийняти в цьому випадку?

	
	A
	Організувати і провести заходи з вторинної профілактики ускладнень гіпертензії.

	
	* B
	Організувати і провести заходи щодо раннього виявлення артеріальної гіпертензії.

	
	C
	Організувати і провести заходи з первинної профілактики гіпертонічної хвороби.

	
	D
	Організувати і провести заходи щодо підвищення кваліфікації медичних працівників.

	
	E
	Організувати і провести заходи щодо поліпшення ефективності диспансеризації хворих на гіпертонічну хворобу.

	205
	У районі С. 30% випадків раку молочної залози і 26% раку шийки матки виявляються в IV стадії. Яке управлінське рішення в цій ситуації слід прийняти?

	
	A
	Організувати і провести комплексні медичні огляди жінок.

	
	B
	Організувати і провести періодичні медичні огляди жінок.

	
	*С
	Організувати і провести цільові медичні огляди жінок.

	
	D
	Організувати і провести попередні медичні огляди жінок.

	
	E
	Організувати і провести тотальні медичні огляди жінок.

	206
	На ділянці лікаря загальної практики протягом року було виявлено два випадки кавернозного туберкульозу легень. Показник первинної захворюваності на туберкульоз легень населення ділянки нижче, ніж обласний показник. Яке управлінське рішення в цій ситуації буде найбільш оптимальним?

	
	*A A
	Організувати і провести цільові медичні огляди населення.

	
	B
	Організувати і провести тотальні медичні огляди населення.

	
	C
	Організувати і провести періодичні медичні огляди населення.

	
	D
	Організувати і провести попередні медичні огляди населення.

	
	E
	Організувати і провести комплексні медичні огляди населення.

	207
	У хворого на пневмонію. При рентгенологічному обстеженні органів грудної клітки встановлено діагноз "туберкульоз". Визначте дії дільничного лікаря з урахуванням даної патології.

	
	A
	Заповнити статистичний талон.

	
	B
	Заповнити екстрене повідомлення і направити в СЕС.

	
	C
	Заповнити повідомлення на даний випадок туберкульозу.

	
	D
	Дати направлення на госпіталізацію в тубдиспансер.

	
	* E
	Обліку не підлягає, хворого необхідно направити до фахівців.

	208
	Головний лікар поліклініки, реалізуючи управлінське рішення про створення денного стаціонару, самостійно займається підбором персоналу, проведення ремонту приміщень та придбання обладнання доручив своїм заступникам. Який із способів управління був задіяний?

	
	A
	Опосередкований.

	
	B
	Циклічний.

	
	C
	Адміністративний.

	
	*D
	Поєднання прямого і непрямого.

	
	E
	Демократичний.

	209
	На сільському лікарському ділянці первинна захворюваність населення становить 350,6 випадків на 1000 жителів. Яке управлінське рішення в цій ситуації повинен прийняти головний лікар амбулаторії?

	
	A
	Організувати та провести щеплення серед населення.

	
	* B
	Організувати та провести медичні огляди населення.

	
	C
	Посилити заходи первинної профілактики серед населення.

	
	D
	Організувати та провести цільові медичні огляди населення.

	
	E
	Посилити заходи вторинної профілактики серед диспансерних груп.

	210
	На ділянці лікаря загальної практики протягом року було виявлено два випадки кавернозного туберкульозу легенів. Показник первинної захворюваності населення дільниці на туберкульоз легень нижче, ніж обласний показник. Яке управлінське рішення в цій ситуації повинен прийняти лікар?

	
	*A A
	Організувати і провести цільові медичні огляди населення.

	
	B
	Організувати і провести тотальні медичні огляди населення.

	
	C
	Організувати і провести періодичні медичні огляди населення.

	
	D
	Організувати і провести попередні медичні огляди населення.

	
	E
	Організувати і провести комплексні медичні огляди населення.

	211
	У поточному році лікарями загальної практики міської поліклініки було направлено до стаціонару 11 хворих з ішемічною хворобою серця. У 3 випадках діагноз не підтвердився. Яке управлінське рішення найдоцільніше прийняти в даному випадку?

	
	*A A
	Аналіз кожного випадку відмінності діагнозу.

	
	B
	Аналіз матеріально - технічної бази поліклініки.

	
	C
	Аналіз якості диспансерного спостереження.

	
	D
	Аналіз рівня кваліфікації лікарів поліклініки.

	
	E
	Аналіз якості діагностичних досліджень.
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	212
	Дільничному лікарю доручили підготувати план проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів серед населення на підпорядкованій території. Які заходи щодо вторинної профілактики захворювань він повинен внести у цей план?

	
	A
	Покращення умов життя населення

	
	B
	Проведення реабілітаційних заходів

	
	C
	Усунення чинників виникнення хвороб

	
	D
	Попередження виникнення захворювань

	
	*E
	Попередження ускладнення хвороб

	213
	Серед прикріпленого населення лікаря загальної практики 30% складають люди похилого, старечого віку. Які особливості захворюваності цього контингенту повинен враховувати лікар для організації надання їм медичної допомоги?

	
	A
	Збільшення частки гострих інфекційних захворювань

	
	B
	Значна частка неускладнених атипових захворювань

	
	C
	Сезонний характер захворюваності та звернень за допомогою

	
	*D
	Велика кількість хронічних захворювань

	
	E
	Велика кількість хвороб з нетяжким типовим перебігом

	214
	Хворий 38-ми років, водій автобуса, у робочий час внаслідок аварії отримав тяжку травму спинного мозку (є акт про нещасливий випадок на виробництві). В результаті цього  його визнано інвалідом першої групи. Визначте причину інвалідності.

	
	A
	Професійне захворювання

	
	*B
	Трудове каліцтво

	
	C
	Дорожньо-транспортна пригода

	
	D
	Тяжкість травми

	
	E
	Загальне захворювання

	215
	Для обслуговування населення в районній лікарні ЦРЛ є 25 посад лікарів-спеціалістів. Надання якого виду лікувально-профілактичної допомоги забезпечують вказані лікарі?

	
	*A
	Вторинної

	
	B
	Первинної

	
	C
	Третинної

	
	D
	Першої

	
	E
	–

	216
	5. В районі N  30% випадків раку молочної залози і 26% випадків раку шийки матки виявляються в IV стадії. Яке управлінське рішення в цій ситуації слід прийняти?

	
	A
	Організувати і провести періодичні медичні огляди жінок

	
	B
	Організувати і провести тотальні  медичні огляди жінок

	
	*C
	Організувати і провести  цільові медичні огляди жінок

	
	D
	Організувати і провести попередні медичні огляди жінок

	
	E
	Організувати і провести комплексні медичні огляди жінок

	217
	Головний лікар районної лікарні видав наказ про порядок проведення обов’язкових планових профілактичних щеплень. Які контингенти населення підлягають обов’язковим плановим щепленням ?

	
	A
	Діти, яким оформлюють документи у дитячий садочок або школу

	
	B
	Особи, які могли бути інфіковані

	
	C
	Особи, які мали контакт з джерелом інфекції в епідемічному осередку

	
	D
	Особи з окремих професійних груп ризику (єгері, мисливці тощо)

	
	*E
	Діти, підлітки та дорослі, які досягли відповідного віку

	218
	Для обслуговування населення в міській поліклініці є 30 посад дільничних лікарів. Крім цього на території обслуговування поліклініки організовані 3 амбулаторії сімейних лікарів (лікарів загальної практики). Надання якого виду лікувально-профілактичної допомоги забезпечують вказані лікарі?

	
	A
	Третинної

	
	B
	Першої

	
	*C
	Первинної

	
	D
	–

	
	E
	Вторинної

	219
	Для оцінки популяційного здоров’я дитячого населення були використані наступні показники: поширеність хвороб, первинна захворюваність, структура захворюваності, патологічна ураженість та інвалідність. Який з цих показників відображає рівень захворюваності дітей лише на хронічні хвороби та морфо функціональні порушення?

	
	A
	Загальна захворюваність

	
	*B
	Патологічна ураженість

	
	C
	Поширеність

	
	D
	Первинна захворюваність

	
	E
	Інвалідність

	220
	В терапевтичному відділенні стаціонару перебувало на лікуванні 50 хворих, 40 із них працюють. Перед випискою зі стаціонару працюючим видавалися листки непрацездатності. Хто має право підписувати листки непрацездатності?

	
	A
	–

	
	B
	Головний лікар, лікар-куратор

	
	C
	Завідувач відділення, заступник головного лікаря з медичної роботи

	
	D
	Головний лікар, завідувач відділення

	
	*E
	Лікар-куратор, завідувач відділення

	221
	Управлінню охорони здоров’я необхідно оцінити ефективність впровадження програм з охорони материнства і дитинства в області. Рівень якого інтегрального показника найдоцільніше використати для такого аналізу?

	
	A
	Захворюваності дітей

	
	B
	Захворюваності жінок

	
	C
	Інвалідності дітей

	
	D
	Фізичного розвитку

	
	*E
	Смертності немовлят




































Навчальне видання





Соціальна медицина і організація охорони здоров’я 
(Тестові завдання на українській мові)




Методичні вказівки для студентів





  Укладачі:


   1.Огнев Віктор Андрійович, докт. мед. наук, професор
   2.Сокол Костянтин Михайлович, канд. мед. наук, професор
   3.Чухно Інна Анатолієвна, канд. наук держ. управл., доцент
   4.Усенко Світлана Георгієвна, канд. мед. наук, доцент




Відповідальний за випуск: Огнев В.А.





Редактор: Огнев В.А.
Коректор: Зинчук А.Н.
Комп’ютерная верстка: Зинчук А.Н.




Формат А 4. Ризографiя. Ум. друк. арк._______
Тираж______екземплярів. Замовлення № _________


44

