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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены для контроля 

и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших программу учебной 

дисциплины «ОП.08 Общественное здоровье и здравоохранение».Перечень видов 

оценочных средств соответствует Рабочей программе дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для проведения 

текущего контроля в форме тестовых заданий ипромежуточной аттестации в форме 

тестовых заданий к зачёту. 

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответствии с рабочей 

программой дисциплины «ОП.08 Общественное здоровье и здравоохранение». 

 
1. ПАСПОРТ  ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

Результатом освоения учебной дисциплины ОП.08 Общественное здоровье и 

здравоохранениеявляются предусмотренные ФГОС по специальности умения и знания, 

направленные на формирование общих и профессиональных компетенций.  

 Таблица 1 

№ 

п/п 

Код* и содержание компетенции Планируемые результаты 

обучения* 

Наименование оценочных 

средств 

1 

 

ОК 01. Понимать сущность и 

социальную значимость своей 

будущей профессии, проявлять к 

ней устойчивый интерес. ОК 02 

Организовывать собственную 

деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения 
профессиональных задач, оценивать 

их эффективность и качество. ОК 

О3 Принимать решения в 

стандартных и нестандартных 

ситуациях и нести за них 

ответственность. ОК 04 

Осуществлять поиск и 

использование информации, 

необходимой для эффективного 

выполнения возложенных на него 

профессиональных задач, а также 

для своего профессионального и 
личностного развития. ОК 05 

Использовать информационно-

коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности. 

ОК 06 Работать в коллективе и 

команде, эффективно общаться  

с коллегами, руководством, 

потребителями. ОК 07 Брать 

ответственность за работу членов 

команды (подчиненных), за 

результат выполнения заданий. ОК 
08 Самостоятельно определять 

Знать:  

1.факторы, определяющие 

здоровье населения; 

2.показатели общественного 

здоровья населения, методику 

их расчета и анализа; 

3.первичные учетные и 
статистические документы; 

4.основные показатели, 

используемые для оценки 

деятельности лечебно-

профилактического 

учреждения; 

5.систему организации 

оказания медицинской помощи 

городскому и сельскому 

населению; 

6.законодательные акты по 

охране здоровья населения и 
медицинскому страхованию; 

7.принципы организации 

экономики, планирования и 

финансирования 

здравоохранения; 

8.принципы организации и 

оплаты труда медицинского 

персонала в лечебно-

профилактических 

учреждениях. 

 
 

Фонд тестовых заданий: 

КИМ по разделу 1 

«Управление кадрами 

здравоохранения» 

 

КИМ по разделу 2  

«Управление 
материальными ресурсами 

здравоохранения. Учет и 

материальная 

ответственность». 

 

КИМ по разделу 3  

"Нормирование труда 

среднего медицинского 

персонала». 

 

 

Промежуточная аттестация 

в форме: комплексного 
дифференцированного 

зачета (ОП 08 + ОП 10) 
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задачи профессионального и 

личностного развития, заниматься 

самообразованием, осознанно 

планировать и осуществлять 

повышение своей квалификации. 

ОК 09 Ориентироваться в условиях 

смены технологий в 

профессиональной деятельности. 

ОК 10 Бережно относиться к 
историческому наследию и 

культурным традициям народа, 

уважать социальные, культурные и 

религиозные различия. ОК 11 Быть 

готовым брать на себя нравственные 

обязательства по отношению к 

природе, обществу и человеку. ОК 

12 Организовывать рабочее место с 

соблюдением требований охраны 

труда, производственной санитарии, 

инфекционной и противопожарной 
безопасности. ОК 13 Вести 

здоровый образ жизни, заниматься 

физической культурой и спортом 

для укрепления здоровья, 

достижения жизненных и 

профессиональных целей. 

2 ПК 1.1. Проводить мероприятия по 

сохранению и укреплению здоровья 

населения, пациента и его 

окружения. 

ПК 1.2. Проводить санитарно-

гигиеническое воспитание 

населения. 
ПК 1.3. Участвовать в проведении 

профилактики инфекционных и 

неинфекционных заболеваний. 

ПК 2.1. Представлять информацию в 

понятном для пациента виде, 

объяснять ему суть вмешательств. 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-

диагностические вмешательства, 

взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса. 

ПК 2.3. Сотрудничать с 
взаимодействующими 

организациями и службами. 

ПК 2.6. Вести утвержденную 

медицинскую документацию. 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную 

помощь при неотложных 

состояниях и травмах. 

ПК 3.2. Участвовать в оказании 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях. 

ПК 3.3. Взаимодействовать с 

членами профессиональной бригады 
и добровольными помощниками в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 

 

Уметь: 

1. консультировать по вопросам 

правового взаимодействия 

гражданина с системой 

здравоохранения; 

2. рассчитывать и 

анализировать показатели 
общественного здоровья и 

населения; 

3. вести утвержденную 

медицинскую документацию. 

 

Промежуточная аттестация 

в форме: комплексного 

дифференцированного 

зачета (ОП 08 + ОП 10) 
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2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ УЧЕБНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ 
 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется 

комплексная проверка следующих умений и знаний. 

Таблица 1 

Раздел / тема учебной 

дисциплины 

Проверяемые ОК, ПК Форма текущего контроля и 

оценивания 

Раздел 1. Управление 

кадрами здравоохранения. 

 

ОК1-13, ПК 1.1, 1.2, 2.3, 2.6 

 

КИМы по разделу 1 в 

форме тестовых заданий. 

Вопросы 

 

Раздел 2. Управление 

материальными ресурсами 

здравоохранения. Учет и 

материальная 

ответственность. 

ОК1-13 

ПК 2.3,2.6 

КИМы по разделу 2 в 

форме тестовых заданий. 

Вопросы 

 

Раздел 3. Нормирование 

труда среднего медицинского 

персонала. 

 

ОК1-13,ПК 2.6 

 

КИМы по разделу 3 в 

форме тестовых заданий. 

Вопросы 
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3. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

УСПЕВАЕМОСТИ 

 

3.1. Типовые задания для оценки знаний ОК1-13, ПК 1.1, 1.2, 2.3, 2.6 

КИМ по разделу 1 «Управление кадрами здравоохранения» 

 

Выберите один правильный ответ 

1. Проверка качества работы среднего и младшего медицинского персонала - это: 

а) право главной медицинской сестры 

б) право только заведующего структурным подразделением 

в) право только врачебного персонала 

2. Управление возникает только тогда: 

а) когда происходит разделение людей для выполнения каждым индивидуумом 

поставленной цели 

б) когда происходит объединение людей для совместного выполнения какой-либо 

деятельности 

в) когда имеется очень большая группа людей, объединенная для выполнения 

определенного вида деятельности 

3. Работник несет полную материальную ответственность: 
а) когда между работником и работодателем заключен письменный договор за 

обеспечение сохранности имущества 

б) за порчу или уничтожение по небрежности инструментов, специальной одежды 

в) за использование материальных средств не по назначению 

4. Уровень квалификации специалистов определяется: 

а) по трем квалификационным категориям 

б) только стажем работы 

в) по возрасту 

5. Совершенствование нормирования труда медицинских работников означает: 

а) разработку норм времени и нагрузки 

б) рационализацию режимов труда и отдыха 

в) совершенствование условий труда 

6. Улучшение условия труда сотрудников ЛПУ означает: 

а) рационализацию режимов труда и отдыха 

б) совершенствование использования штатных нормативов 

в) внедрение бригадной формы организации труда 

7. Аттестация среднего медицинского персонала проводится на основании: 

а) кодекса законов о труде 

б) положения об аттестации 

в) этического кодекса медицинской сестры 

8. Объектом работы медсестры-организатора являются: 

а) пациенты 

б) материальные ресурсы 

в) общество 

9. Группа людей, деятельность которых сознательно координируется для 

достижения общей цели, называется: 

а) обществом 

б) населением 

в) организацией 
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10. Наличие 2 -х людей, одной цели, намеренность работать вместе, является 

обязательным требованием для того, чтобы группа людей считалась: 
а) обществом 

б) этническим слоем 

в) организацией 

11. Построение организации в соответствии с ее потребностями и целями - это: 

а) организационная структура 

б) система 

в) культура организации 

12. Внутренние переменные -это: 

а) ситуационные факторы внутри организации 

б) внешние факторы организации 

в) факторы косвенного воздействия на организацию 

13. Основными переменными в организации являются все, кроме: 

а) целей, задач 

б) людей, структуры 

в) общественного мнения, политики 

14. Конкретное конечное состояние или желаемый результат -это: 

а) технология 

б) цель 

в) структура 

15. Планирование, организация, управление персоналом, лидерство и контроль - это: 

а) функции процесса управления 

б) функции коммуникационного процесса 

в) функции процесса принятия решений 

16. Процесс влияния на отдельных людей или группы в их деятельности для 

достижения целей в конкретной ситуации  называется: 

а) полномочиями 

б) властью 

в) лидерством 

17. Признаками влияния являются все типы поведения, кроме: 

а) подражания, предложения 

б) убеждения, принуждения 

в) отрицания, соглашения 

18. Такой тип власти, который дает возможность наградить другого человека за 

выполнение приказов или соответствие ожиданиям называется: 

а) властью, основанной на вознаграждении 

б) властью, основанной на принуждении 

в) законной властью 

19. Приведение различных документов форм записи к стандартному виду - это: 

а) делопроизводство 

б) унификация 

в) реквизиты 

20. Стандартный лист бумаги, на котором воспроизводится постоянная информация 

об организации (учреждении) это: 

а) акт 

б) протокол 

в) бланк 

21. Назначение работника на работу в течение 2-х ночных смен подряд: 

а) категорически запрещается 

б) оправдано по производственной необходимостью 

в) разрешается 
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22. Медперсонал может выполнять дезинфекционные работы в возрасте: 

а) до 16 лет 

б) до 17 лет 

в) старше 18 лет 

23. Комплекс взаимосвязанных документов, регламентирующих структуру, задачи и 

функции предприятия, организацию его работы, права, обязанности и 

ответственность руководства и специалистов предприятия (учреждения) 

называется: 

а) информационно-справочными документами 

б) организационными документами 

в) распределительными документами 

24. Процесс определения цели организации и выявления путей средств их 

достижения называется: 

а) организацией 

б) планированием 

в) контролем 

25. Четко выраженная причина существования организации, определяющая статус 

этой организации называется: 

а) задачей 

б) миссией 

в) направлением 

26. Наем на работу в организации осуществляет: 

а) главная сестра 

б) зав. отделением 

в) отдел кадров 

27. Создание резерва потенциальных  кандидатов по всем должностям - это: 

а) планирование трудовых ресурсов 

б) набор персонала 

в) обучение персонала 

28. Видами программ по обучению персонала являются все, кроме: 

а) введения в организацию 

б) обучения на рабочем месте 

в) планирования трудовых ресурсов 

29. Процесс, при помощи которого руководство получает информацию о 

действительном состоянии дела по выполнению плана, о ходе решения задач 

является: 

а) функцией контроля 

б) причиной контроля 

в) видом контроля 

30. Такой тип власти, который дает возможность наложить наказание на человека за 

несоответствие ожиданиям называется: 

а) властью, основанной на вознаграждении 

б) властью, основанной на принуждении 

в) законной властью 

31. Продолжительность рабочего времени не должна превышать: 

а) 40 часов в неделю 

б) 36 часов в неделю 

в) 54 часов в неделю 
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32. Для работников не достигших 18 лет, устанавливается продолжительность 

рабочего времени: 

а) не более 36 часов в неделю 

б) не более 40 часов в неделю 

в) не более 54 часов в неделю 

33. Причинами необходимости контроля являются все, кроме: 

а) предупреждения возникновения кризисных ситуаций 

б) передачи и распространения информации 

в) поддержания успеха 

34. Такой вид контроля, который начинается до решения управленческой задачи и 

проводится до и во время определения цели деятельности называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в) текущим контролем 

35. Такой вид контроля, который осуществляется от начала управленческой или 

хозяйственной операции до момента достижения требуемого результата называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в) текущим контролем 

36. Контроль результатов решения задачи называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в)  текущим контролем 

37. Установление стандартов, составление достигнутых результатов с 

установленными стандартами, являются этапами: 

а) контроля 

б) планирования 

в) реализации решений 

38. Конкретные цели, прогресс в отношении которых поддается измерению и 

характеризуется наличием критериев оценки называются: 

а) стратегией 

б) положением 

в) стандартами 

39. К распределительным документам относится: 

а) справка 

б) протокол 

в) приказ 

40. Документ, составленный несколькими лицами и подтверждающий 

установленный факт, событие, действие - это: 

а) распоряжение 

б) акт 

в) штатное расписание 

41. К виду информационно-справочных документов относится: 

а) указание 

б) постановление 

в) письмо 

42. Текст   состоящий из двух частей ( констатирующей и распорядительной) - это : 

а) приказ 

б) устав 

в) справка 
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43. Утверждению вышестоящего руководства подлежит: 

а) штатное расписание 

б) справка 

в) письмо 

44. Движение документов с момента их получения или создания до завершения 

исполнения, отправки  или сдачи в дело - это: 

а) номенклатура дел 

б) документооборот 

в) унификация 

45. Для разрешения в суде спорных вопросов, возникающих в отношениях работника 

и учреждения (предприятия) составляют: 

а) справку 

б) протокол 

в) исковое заявление 

46. К работе в ночное время не допускаются: 

а) беременные женщины 

б) лица, старше 60 лет 

в) лица, имеющие иждивенцев 

 

3.2. Типовые задания для оценки знаний ОК1-13, ПК 2.3, 2.6 

КИМы по разделу № 2«Управление материальными ресурсами здравоохранения. 

Учет и материальная ответственность». 

 

Выберите один правильный ответ 

1. Планирование – это: 

а) оптимальное распределение ресурсов для достижения поставленной цели; 

б) делегирование и передача на нижестоящие уровни полномочий и  

ответственности; 

в) побуждение к действию; 

г) определение типа организационной структуры. 

2. Организация как функция процесса управления предполагает: 

а) оптимальное распределение ресурсов для достижения поставленной цели; 

б) делегирование и передача на нижестоящие уровни полномочий и  

ответственности; 

в) побуждение к действию; 

г) разработка системы мероприятий для решения намечаемых проблем на 

различные временные периоды. 

3. Формы контроля: 

а) внутренний; 

б) предварительный; 

в) текущий; 

г) заключительный. 

4. Технические навыки лидера означают: 

а) научное мировоззрение; 

б) профессиональные знания, умения, навыки; 

в) определенный стаж работы; 

г) личностные качества 
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5. Управленческие ситуации, для которых есть заранее отработанное решение, 

считают: 

а) стандартными; 

б) ординарными; 

в) уникальными; 

г) феноменальными. 

6. Компонентами качества служат все, кроме: 

а) структурного качества; 

б) дизайна качества; 

в) технологии качества; 

г) качества результата. 

7. Структурное качество характеризуется: 

а) кадровым обеспечением лечебного процесса; 

б) применением Порядков оказания медицинской помощи; 

в) применением технологических стандартов; 

г) отсутствием жалоб пациентов. 

8. Качество результата оценивают: 

а) по кадровому обеспечению лечебного процесса; 

б) соответствию процесса оказания медицинской помощи Порядкам оказания  

МП; 

в) соответствию процесса оказания медицинской помощи технологическим 

 стандартам; 

г) отсутствию жалоб пациентов. 

9. Качество технологии оценивается по отношению: 

а) к конкретному пациенту; 

б) всем больным лечебно-профилактического учреждения; 

в) населению в целом; 

г) все ответы верны. 

10. Коэффициент медицинской эффективности пропорционален: 

а) числу случаев достигнутых медицинских результатов; 

б) числу случаев удовлетворенности потребителей; 

в) нормативным затратам; 

г) числу случаев соответствующих технологий. 

11. Коэффициент социальной эффективности пропорционален: 

а) числу случаев достигнутых медицинских результатов; 

б) числу случаев удовлетворенности потребителей; 

в) нормативным затратам; 

г) числу случаев соответствующих технологий. 

12. Коэффициент экономической эффективности пропорционален: 

а) числу случаев достигнутых медицинских результатов; 

б) числу случаев удовлетворенности потребителей; 

в) нормативным затратам; 

г) числу случаев соответствующих технологий. 

13. Удовлетворенность пациента сестринским уходом означает: 

а) отсутствие жалоб со стороны пациента и его родственников; 

б) оказание медицинской помощи в соответствии с требованиями нормативно- 

правовой документации; 

в) соответствие между потребностью пациента и восприятием им процесса и  

результата медицинской помощи; 

г) выздоровление пациента в установленные сроки. 
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  14. Какое государство является родиной менеджмента: 

а) Германия; 

б) Франция;  

в) США;  

г) Россия. 

15. Что такое менеджмент: 

а) главный принцип управления;  

б) теория и практика управления;  

в) исключительно теория управления;  

г) исключительно практика управления.  

16. Какие существуют виды самоконтроля менеджера: 

а) административный, производственный, финансовый;  

б) предварительный, функциональный, стоимостной;  

в) формальный и неформальный.  

г) промежуточный и конечный. 

17.  Что включает в себя система управления в элементарном виде: 

а) принципы, методы и функции управления;  

б) субъект, объект управления и связи;  

в) совокупность объектов управления.  

г) совокупность органов управления. 

18.  Что означает профессионализм менеджера: 

а) знание технологии отрасли;  

б) опыт практической работы в отрасли;  

в) работу на постоянной профессиональной основе.  

г) управленческую подготовку. 

19. Что такое методы управления: 

а) управленческие законы;  

б) закономерности управления;  

в) способы воздействия субъекта на объект;  

г) методы работы менеджеров.  

20.  Какое утверждение правомерно для лидера: 

а) он организует работу;  

б) он просто существует;  

в) он ведет за собой;   

г) он командует. 

21. Предприниматель – это человек: 

а) принимает решение и стремится во что бы его выполнить, полагаясь на 

классические методы управления; 

б) принимает решения и стремится достичь цели, проявляя гибкость, рискуя, 

отказываясь от нежизнеспособных идей; 

в) ищет новые возможности в бизнесе, но не желает рисковать собственным 

капиталом; 

г) предпочитает децентрализации в управлении, не использует неформальные 

связи. 

22. Функции менеджмента это: 

а) То же, что и процесс управления; 

б) Относительно обособленные направления управленческой деятельности, с 

помощью которых осуществляется управляющее воздействие для достижения 

целей организации; 

в) Процесс создания структуры предприятия; 

г) Нет правильного ответа. 
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23. Организация – это группа людей, деятельность которых сознательно или 

спонтанно координируется для достижения: 

а) прибыли; 

б) общей цели; 

в) конкурентных преимуществ; 

г) рыночных позиций. 

24. Организация как функция управления – это: 

а) разработка и использование стимулов к эффективному взаимодействию 

субъектов совместной деятельности; 

б) наблюдение за процессами, происходящими сравнения параметров объекта с 

заданными и выявления отклонений; 

в) составление планов с учетом стратегии и целей фирмы, ее производственного 

профиля и специфики деятельности на рынке; 

г) создание такой структуры предприятия, дает возможность эффективной и 

совместной работы персонала для достижения общих целей. 

 

25. Управленческие полномочия – это: 

а) реальная возможность использовать ресурсы организации и действовать; 

б) совокупность официально предоставленных прав и обязанностей самостоятельно 

принимать решения, отдавать распоряжения, совершать те или иные действия в 

интересах организации; 

в) обязательства работника выполнять задачи, свойственные занимаемой им 

должности и отвечать за результаты своей деятельности; 

г) обязательства отвечать за выполнение задачи результаты труда подчиненных ему 

работников. 

26. Виды контроля: 

а) государственный; 

б) ведомственный; 

в) внутренний; 

г) заключительный. 

27. Административные навыки лидера означают: 

а) научное мировоззрение; 

б) профессиональные знания, умения, навыки; 

в) способность объективно оценивать усилия персонала; 

г) определенный стаж работы. 

28. Зрелость трудового коллектива не Определена: 

а) квалификацией работников; 

б) профессиональным опытом работников; 

в) творческим потенциалом работников; 

г) готовностью работников нести ответственность. 

29. Стиль руководства – это: 

а) система методов воздействия руководителя на подчиненных; 

б) стратегия развития организации; 

в) контроль выполнения планов работы; 

г) внедрение экономических стимулов. 

30. Стиль лидерства не отражает: 

а) уровень образования руководителя; 

б) привычную манеру поведения руководителя по отношению к подчиненным; 

в) используемый тип власти; 

г) степень делегирования руководителем полномочий своим подчиненным. 
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31. Управленческое решение – это выбор альтернативы в условиях: 

а) определенности; 

б) вероятной определенности; 

в) неопределенности; 

г) конкретной управленческой ситуации. 

32. Наиболее эффективные управленческие решения: 

а) рациональные; 

б) оптимальные; 

в) недопустимые; 

г) нерациональные. 

33. Список альтернатив составляют из вариантов управленческих решений: 

а) допустимых; 

б) оптимальных; 

в) недопустимых; 

г) нерациональных. 

34. Качество результата оценивают по отношению: 

а) к конкретному пациенту; 

б) всем больным лечебно-профилактического учреждения; 

в) населению в целом; 

г) все ответы верны. 

35. Нематериальным стимулом формирования мотивации может быть: 

а) вознаграждение за участие в инновационных процессах; 

б) изменение содержания труда; 

в) услуги социального характера, предоставляемые учреждением; 

г) урегулирование проблем оплаты труда с учетом его качества. 

36. Повышению качества медицинской помощи способствует: 

а) акцент на краткосрочные цели; 

б) эффективное руководство; 

в) жесткое планирование; 

г) учет только количественных показателей. 

37. Принципами организации повышения квалификации сотрудников считают все, 

кроме: 

а) обязательности; 

б) целостности; 

в) непрерывности; 

г) иерархической последовательности. 

38. Материальным стимулом формирования мотивации может быть: 

а) обучение и повышение квалификации персонала; 

б) предоставление возможности карьерного роста; 

в) регулирование рабочего времени и перерывов; 

г) услуги социального характера, предоставляемые учреждением. 

39. Качество медицинской помощи снижает: 

а) акцент на краткосрочные цели; 

б) эффективное руководство; 

в) позитивная производственная среда; 

г) учет и контроль. 

40. Какую цель обычно организация перед собой не ставит: 

а) выживание;  

б) сокращение производства; 

в) приумножение прибыли;  

г) все варианты ответов правильны. 
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41. Кто стоял у истоков школы научного управления: 

а) Д. Гетти;  

б) М. Фоллетт;  

в) Э. Мейо; 

г) Ф. Тейлор.  

42. Какая функция находится в центре круга самоменеджмента: 

а) постановка целей;  

б) планирование;  

в) самоконтроль;  

г) работа с информацией.  

43.  Кем прежде всего должен быть менеджер: 

а) экономистом.  

б) специалистом по управлению;  

в) социологом;  

г) психологом. 

 

44.  На чем основываются социально-психологические методы управления: 

а) на воздействии на сознание и социальные условия; 

б) на морально-психологическом климате;  

в) на законодательных и нормативных актах;  

г) на материальном интересе работников;  

45. Какие действия соответствуют стилю руководства «приказание»: 

а) постановка задачи;  

б) разъяснение выполнения;  

в) контроль.  

46. Менеджмент это: 

а) это умение добиваться поставленных целей используя опыт, интеллект, мотивы 

поведения; 

б) функция, вид деятельности по руководству людьми в различных организациях; 

в) функция управленческого аппарата современного производства по 

использованию законов и закономерностей общественного развития, позволяет 

организовать эффективное, конкурентоспособное производство в условиях 

внешней и внутренней среды, которое постоянно меняется; 

г) все ответы верны. 

47. Термин «управление» означает: 

а) последовательность действий менеджера; 

б) осознанную, целенаправленную деятельность человека, с помощью которой он 

упорядочивает и подчиняет элементы внешней среды общества, живой и неживой 

природы, техники; 

в) систему научных знаний, составляющих теоретическую базу практики 

управления; 

г) использование объективных законов экономического развития. 

48. Цель управления это: 

а) конечный пункт всего процесса управления; 

б) конкретный, конечное состояние или желаемый результат объекта управления; 

в)оптимизация деятельности объекта управления по достижению миссии 

организации; 

г) тоже, что стратегия управления. 
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49. Предприниматель по-вашему тоже, что и: 

а) Менеджер. 

б) Начальник отдела в организации. 

в) Продавец в магазине. 

г) Человек, который берет на себя риск по организации собственного дела, 

внедрению идеи или продукта. 

50. Определить, что такое объект управления: 

а) человек или группа людей, которыми управляют; 

б) аппарат управления; 

в) люди, которые занимаются управлением; 

г) люди, которые выполняют определенные задачи. 

 

3.3. Типовые задания для оценки знаний ОК1-13, ПК 2.6 

КИМы по разделу № 3 «Нормирование труда среднего медицинского персонала». 

 

Выберите один правильный ответ 

 

1. Определенный порядок осуществления трудового процесса называется: 

а) организацией производства 

б) технологией деятельности 

в) организацией труда 

г) условиями труда 

2. Элементами организации труда являются: 

а) разделение и кооперация труда 

б) организация рабочих мест 

в) организация обслуживания рабочих мест 

г) все варианты ответа 

3. Система производственной взаимосвязи и взаимодействия образует: 

а) кооперацию труда 

б) дисциплину труда 

в) организацию труда 

4. Основателем науки об организации труда является: 

а) В.И. Ленин 

б) А.К. Гастев 

в)  Ф. У. Тейлор 

5. Центральный институт труда (ЦИТ) был создан в 1920 году по инициативе: 

а) А.К. Гастева 

б) В.И. Ленина 

в) В.В. Куйбышева 

6. Научная организация труда призвана решать задачи: 

а) экономические 

б) социальные 

в) психофизиологические 

г) все варианты ответа 

7. Организация труда является частью (подсистемой) организации: 

а) планирования 

б) управления 

в) производства 

г) хозяйствования 
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8. Виды разделения труда: 

а) общее, частное 

б) механизированный и ручной труд 

в) автоматизированный труд 

9. Функциональное разделение труда предполагает деление рабочих на: 

а) сдельщиков и повременщиков 

б) обслуживающих и ремонтных 

в)  основных и вспомогательных 

г) прямых и косвенных 

10. Технологическое разделение труда предполагает деление трудовых ресурсов: 

а) по отраслям 

б) по уровню механизации 

в) по уровню профессиональной подготовки 

11. Квалификационное разделение труда предполагает деление рабочих по: 

а)  разрядам 

б) возрасту 

в) по полу 

12. Усиление специализации труда приводит к тому, что его производительность: 

а) падает 

б) растет 

в) сначала падает, потом растет 

г) сначала растет, потом падает 

13. Организация рабочего места предполагает: 

а) установление должностных обязанностей работника 

б) установление рациональных приемов труда 

в) его оснащение, его планировку 

14. Наиболее рациональное рабочее положение работника во время выполнения им 

своих производственных обязанностей: 

а) стоя прямо 

б) стоя с наклоном 

в) сидя 

г) переменное 

15. При оснащении рабочих мест к вспомогательному оборудованию относятся: 

а) тележки 

б) комбайны 

в) шкафы 

16. Аттестация рабочего места не включает оценку: 

а) его технического уровня 

б) его организационного уровня 

в) его квалификационного уровня 

г) условий труда и техники безопасности на рабочем месте 

17. Формы трудовых коллективов в сельскохозяйственных предприятиях: 

а) производственная бригада;  рабочие группы 

б) операторы машинного доения 

в) комплектование агрегата 

18. В структуру затрат рабочего времени не включается: 

а) время регламентированных перерывов 

б) оперативное время 

в) подготовительно-заключительное время 

г) время обслуживания рабочего места 

д)  время активного отдыха 
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19. Рабочее время – это время, в течение которого работник должен: 

а) находиться на территории предприятия 

б) находится на обеденном перерыве 

в)  исполнять трудовые обязанности 

г) быть на своем рабочем месте 

20. Совокупность факторов внешней среды, оказывающих влияние на 

работоспособность и здоровье работника называют: 

а) особенностями производства 

б) условиями труда 

в) метеорологическими условиями 

г) природными факторами 

21. Наибольшая работоспособность в течение рабочей недели наблюдается: 

а) в понедельник 

б) во вторник 

в) в среду 

г) в четверг 

д) в пятницу 

22. Цветовое оформление интерьера определяет следующие факторы условий труда: 

а) эстетические 

б) психофизиологические 

в) социально-психологические 

г) организационно-технические 

23. Порядок чередования работы и перерывов на отдых образует режим: 

а) работы предприятия 

б) труда и отдыха 

в) занятости 

г) рабочего дня 

д) рабочего времени 

24. Процесс установления обоснованных затрат рабочего времени на выполнение 

различных работ называется: 

а) организацией труда 

б) планированием производства 

в) разделением труда 

г) нормированием труда 

25. Количество труда, которое необходимо затратить на качественное выполнение 

работы называется: 

а) нормой затрат капитала 

б) рентабельностью труда 

в)  нормой труда 

г) ресурсами труда 

26.  Должностной оклад работника определяется:  

а) умножением тарифной ставки 1-го разряда на тарифный коэффициент, 

соответствующий присвоенному разряду оплаты труда работника 

б) суммированием тарифной ставки работника с различного рода повышениями 

заработанной платы по всем основаниям 

в) суммированием тарифной ставки работника с различного рода повышениями 

заработанной платы по всем основаниям плюс премия 
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27. В состав дополнительной заработанной платы не входят: 

а) доплаты за работу в ночное время 

б) доплаты  за работу в выходные дни 

в) оплата за замещение специалистов, находящихся в очередных ежегодных 

отпусках  

г) надбавки за продолжительность непрерывной работы 

28. К сдельной форме оплаты труда относятся: 

а) прямая сдельная  

б) повременно- премиальная 

в) аккордовая  

г) много факторная 

29. Минимальный разряд оплаты труда среднего медработника по тарифной сетке 

а) 9 

б) 8 

в) 6 

г) 4 

30. Минимальный разряд оплаты труда врача 

а) 18 

б) 11 

в) 13 

г) 15 

31. Повременная оплата труда имеет недостаток это: 

а) уменьшение издержек контроля качества продукции  

б) уменьшение текучести кадров 

в) снижение экономического стимула 

г) стабильный заработок 

32. Заработная плата медицинских учреждений зависит: 

а) от категории данного медработника 

б) от группы к которой относится данное медучреждение 

в) от уровня производительности труда 

г) все варианты ответа 

33. При поступлении больного в ЛПУ ценности, вещи, документы находящиеся при 

больных принимает: 

а) санитарка 

б) постовая медсестра 

в) старшая медсестра 

г) медсестраприёмного отделения 

34. На хранение денег больного, выписывают: 

а) квитанцию 

б) бланк 

в) ордер 

35.  Назовите правильную последовательность жизненного  цикла товара: 

а) рост, зрелось, внедрения, спад 

б) внедрения, зрелость, рост, спад 

в) внедрения, рост, зрелось, спад 

36. Спрос – это: 

а) потребность человека подкрепленная покупательской способностью 

б) все то, что может удовлетворить потребность или нужду и предлагается рынку с 

целью приобретения  

в) нужда, принявшая форму с культурным  уровнем 

г) оценочные суждения потребителя о способности товара и удовлетворение его 

потребности  
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37. Потребность подкреплённая покупательской способностью: 

а) Потребность  

б) Предложения  

в) Спрос  

г) Сделка  

38. При аккордно-сдельной системе: 

а) оплата труда устанавливается на весь  объём работы  

б) применяются индивидуальные расценки по конечным результатам работы 

в) система оплаты труда составляет из схемного должностного оклада 

39. Оплата труда обеспечивает: 

а) воспроизводство рабочей силы 

б) обеспечивает способность к труду 

в) жизненные блага работников 

г) все варианты ответа 

40. Диапазон разряда медицинской сестры 

а) 3-4 

б) 2-3 

в) 6-11 

г) 9-15 

41.Какое определение понятия «охрана труда» будет верным: 

а)охрана труда - система сохранения жизни и здоровья работников в процессе 

трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально-экономические, 

организационно-технические, санитарно-гигиенические, лечебно-

профилактические, реабилитационные и иные мероприятия; 

б)охрана труда - совокупность факторов производственной среды и трудового 

процесса, оказывающих влияние на работоспособность и здоровье людей; 

в)охрана труда - это техника безопасности и гигиена труда. 

42.Какова нормальная продолжительность рабочего дня в неделю: 

а) 40 часов 

б) 36 часов 

в) 42 часа 

43.Вводный инструктаж по охране труда с вновь принятыми работниками проводит: 

а) Сотрудник отдела кадров. 

б) Непосредственный руководитель. 

в) Специалист по охране труда 

44.Повторный инструктаж по охране труда на работах проводится один раз: 

а)В полугодие 

б) В месяц 

в) По указанию государственного инспектора 

45.Кем осуществляется расследование несчастных случаев на производстве: 

а)Комиссией, назначенной руководителем предприятия 

б)Отделом внутренних дел. 

в)Отделом охраны труда 

46. После какого срока комиссия должна составить акт о несчастном случае на 

производстве по форме Н-1: 

а)Одни сутки 

б)Трое суток 

в)Определяет руководитель 
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47. Можно ли использовать специальную одежду и специальную обувь по истечении 

сроков но еще годные для дальнейшего применения (п.19 «Правил обеспечения 

работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами 

индивидуальной защиты»): 

а) да, но только после стирки, чистки, дезинфекции, дегазации, дезактивации, 

обеспыливания, обезжированния и ремонта; 

б)нет; 

в) не рекомендуется. 

48.В какие сроки проводится повторный инструктаж на рабочем месте (п.п. 2.1.5, 

2.1.8 постановления Минтруда и Минобразования России от 13.01.03 г. №1/29): 

а)не реже одного раза в шесть месяцев. Для отдельных отраслей и организаций 

сроки проведения регулируются соответствующими отраслевыми и 

межотраслевыми нормативными правовыми актами по безопасности и охране 

труда 

б)для работников, занятых на работах; с повышенной опасностью, ежеквартально, 

для остальных — ежегодно 

49.Акт по форме Н-1 оформляется (ст. 230 ТК РФ): 

а)в трех экземплярах при страховом случае 

б) в двух экземплярах 

в) в одном 

50. Кто и в какие сроки проводит первичный инструктаж на рабочем месте: 

а)лицо, назначенное распоряжением работодателя, проводит инструктаж в 

течение месяца после приема работника в организацию 

б)непосредственный руководитель работ, прошедший в установленном 

порядке обучение и проверку знаний по охране труда, проводит инструктаж 

работникам до начала их самостоятельной работы; 

в)специалист по охране труда проводит инструктаж до начала 

производственной деятельности работника; 

51.Где хранятся действующие в структурном подразделении инструкции 

по охране труда для работников, а также перечень этих инструкций: 

а)перечень хранится у руководителя структурного подразделения, он же 

определяет местонахождение действующих в подразделении инструкций с 

учетом доступности и удобства ознакомления с ними 

б)перечень вывешивается на доступном месте, инструкции хранятся на 

соответствующих рабочих местах; 

в)перечень хранится у руководителя структурного подразделения, он же 

определяет местонахождение действующих в подразделении инструкций с 

учетом доступности и удобства ознакомления с ними. 

52.Кто и в какие сроки проводит проверку и пересмотр инструкций по охране труда 

для работников организации: 

а)Служба охраны труда – не реже 1 раза в 3 года. 

б)Руководитель подразделения – не реже 1 раза в 5 лет. 

в)Работник – ежегодно. 

53.Целевой инструктаж проводят при выполнении разовых обязанностями рабочего, 

при ликвидации последствий аварий, стихийных бедствий. При каких видах работ 

еще необходимо проводить целевой инструктаж: 

а)Указаны все виды. 

б)При выполнении работ повышенной опасности, которые оформляются нарядом-

допуском 

в)После выхода на работу из отпуска. 
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54.За чей счет проводятся медицинские осмотры работников, работающих во 

вредных и опасных условиях труда: 

а)За счет Фонда социального страхования. 

б)За счет средств работодателя. 

в)За счет Фонда медицинского страхования. 
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4. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 
 

4.1 Задания к дифференцированному зачету 

Выберите один правильный ответ 

1.Что является главным в определении маркетинг: 

а) сбыт товара; 

б) снижение издержек производства; 

в) удовлетворение потребностей потребителей; 

г) установление цены товара. 

2. Основные функции управления: 

а) планирование, контроль; 

б) планирование, организация, мотивация, контроль; 

в) организация, мотивация; 

г) организация, мотивация, контроль. 

3. Целью планирования деятельности организации является: 

а) обоснование затрат; 

б) обоснование сроков; 

в) определение целей, сил и средств; 

г) обоснование численности работников. 

4. Кто должен осуществлять контроль за выполнением поставленных задач перед 

коллективом: 

а)  специалисты; 

б)  работники; 

в) руководители; 

г)  отдельные руководители. 

5. Контроль - это: 

а) вид управленческой деятельности по обеспечению выполнения определенных 

задач и достижения целей организации; 

б) вид человеческой деятельности; 

в) наблюдение за работой персонала организации; 

г) наблюдение за выполнением персоналом отдельных заданий; 

6. Качество сестринской помощи контролирует: 

а) заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, старшая  

медицинская сестра; 

б) главная медицинская сестра, врач, старшая медицинская сестра; 

в) заместитель главного врача по лечебной работе, врач; 

г) заведующий отделением, врач. 

7. Кто является объектом управления: 

а) тем, кем управляют; 

б) тот, кто управляет; 

в) все ответы верны; 

г) нет правильного ответа. 

8. Исключите факторы, мешающие развитию индивидуальных качеств у 

специалистов-менеджеров: 

а) отсутствие чувство долга, нечестность, незаинтересованность; 

б) организованность, честность; 

в) чувство долга, заинтересованность, умение подчинять личные интересы  

задачам и установкам групповым, коллективным; 

г) умение владеть собой, самосовершенствоваться. 



25 
 

9. Директорский стиль, когда лидер руководствуется принципом: 

а) «прежде всего люди, а дело потом»; 

б) «строгий, но справедливый»; 

в) «один человек - один голос»; 

г) «делай так как я сказал». 

10. В здравоохранение различают следующие виды маркетинга: 

а) маркетинг организаций, маркетинг медицинских услуг; 

б) маркетинг специалистов, маркетинг места; 

в) маркетинг идей; 

г) все варианты верны. 

11. Стадии жизненного цикла медицинских услуг: 

а) стадия введения услуги на рынок, стадия роста потребления,  

стадия зрелости и насыщения, стадия упадка потребности; 

б) стадия введения услуги на рынок, стадия упадка потребности; 

в) стадия роста потребления, стадия зрелости и насыщения, стадия 

 упадка потребности; 

г) стадия введения услуги на рынок. 

12. Для успешного осуществления деятельности сестринского персонала 

организации здравоохранения главная медицинская сестра должна выполнять 

основные функции: 

а) планирование, контроль деятельности, организация деятельности; 

б) планирование, контроль; 

в) планирование,  организация деятельности, контроль деятельности,  

работу с кадрами; 

г) контроль деятельности, организацию деятельности, работу с кадрами. 

13. Должности, соответствующие специальности «Управление сестринской 

деятельностью»: 

а) медицинская сестра; 

б) старшая медсестра больницы; 

в) старшая медсестра поликлиники; 

г) главная медицинская сестра. 

14. В обязанности главной медсестры входит организация труда: 

а) только среднего медперсонала; 

б) среднего и младшего медперсонала; 

в) среднего, младшего медперсонала и хозяйственной службы; 

г) врачей, среднего и младшего медперсонала. 

15. Должностные инструкции – это:  

а) краткое изложение основных задач, требующихся навыков и   

полномочий различных должностей в организации; 

б) изложение обязанностей работника; 

в) утвержденные администрацией права и обязанности работника; 

г) все верного ответа. 

16. Проверка качества работы среднего и младшего медицинского персонала - это: 

а) право главной медицинской сестры 

б) право только заведующего структурным подразделением 

в) право только врачебного персонала 
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17. Управление возникает только тогда: 

а) когда происходит разделение людей для выполнения каждым  

индивидуумом поставленной цели 

б) когда происходит объединение людей для совместного выполнения  

какой-либо деятельности 

в) когда имеется очень большая группа людей, объединенная для 

выполнения определенного вида деятельности 

18. Работник несет полную материальную ответственность: 
а) когда между работником и работодателем заключен письменный договор  

за обеспечение сохранности имущества 

б) за порчу или уничтожение по небрежности инструментов, специальной одежды 

в) за использование материальных средств не по назначению 

19. Уровень квалификации специалистов определяется: 

а) по трем квалификационным категориям 

б) только стажем работы 

в) по возрасту 

20. Совершенствование нормирования труда медицинских работников означает: 

а) разработку норм времени и нагрузки 

б) рационализацию режимов труда и отдыха 

в) совершенствование условий труда 

21. Улучшение условия труда сотрудников ЛПУ означает: 

а) рационализацию режимов труда и отдыха 

б) совершенствование использования штатных нормативов 

в) внедрение бригадной формы организации труда 

22. Аттестация среднего медицинского персонала проводится на основании: 

а) кодекса законов о труде 

б)  положения об аттестации 

в) этического кодекса медицинской сестры 

23. Объектом работы медсестры-организатора являются: 

а) пациенты 

б) материальные ресурсы 

в) общество 

24. Группа людей, деятельность которых сознательно координируется для 

достижения общей цели, называется: 

а) обществом 

б) населением 

в) организацией 

25. Наличие 2-х людей, одной цели, намеренность работать вместе, является 

обязательным требованием для того, чтобы группа людей считалась: 

а) обществом 

б) этническим слоем 

в) организацией 

26. Построение организации в соответствии с ее потребностями и целями - это: 

а) организационная структура 

б) система 

в) культура организации 

27. Внутренние переменные - это: 

а) ситуационные факторы внутри организации 

б) внешние факторы организации 

в) факторы косвенного воздействия на организацию 
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28. Основными переменными в организации являются все, кроме: 

а) целей, задач 

б) людей, структуры 

в) общественного мнения, политики 

29. Конкретное конечное состояние или желаемый результат - это: 

а) технология 

б) цель 

в) структура 

30. Планирование, организация, управление персоналом, лидерство и контроль - это: 

а) функции процесса управления 

б) функции коммуникационного процесса 

в) функции процесса принятия решений 

31. Главное отличие пропаганды от рекламы в: 

а) ее платности; 

б) ее личном характере; 

в) ее общественном характере; 

г) она не оплачивается. 

32. Система контроля в организации обычно состоит из: 

а) предварительного, текущего и заключительного; 

б) текущего и заключительного; 

в) предварительного и заключительного; 

г) только из текущего контроля. 

33. Кто является субъектом управления: 

а) тем, кем управляют; 

б) тот, кто управляет; 

в) все ответы верны; 

г) нет правильного ответа. 

34. К методам изучения подчиненного, которые целесообразно применять в 

медицинских  учреждениях, относятся: 

а) анкетирование; 

б) тестирование; 

в) наблюдение; 

г) эксперимент. 

35. Что такое сертификат: 

а) документ об уровне образования 

б) документ на осуществления определенных видов медицинских услуг 

в) документ, подтверждающий соответствие подготовки специалиста 

 государственным образовательным стандартам  

г) документ, дающий право заниматься всеми видами медицинской деятельности 

 в условиях ОМС 

36. Демократический стиль, когда лидер руководствуется принципом: 

а) «прежде всего люди, а дело потом»; 

б) «строгий, но справедливый»; 

в) «делай так как я сказал». 

г) «один человек - один голос» 

37. Структура маркетинга включает  основные элементы: 

а) товары (услуги); 

б) сбыт; 

в) продвижение, цена; 

г) все варианты верны. 
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38. Специалист в области управления сестринской деятельностью должен иметь 

медицинское образование по специальности: 

а) "Лечебное дело" – высшее; 

б) "Сестринское дело" – высшее; 

в) "Сестринское дело" – среднее; 

г) "Лечебное дело" – среднее. 

39. Главная медицинская сестра лечебно-профилактического учреждения имеет 

право принимать участие в приёме и увольнении с работы: 

а) врачей; 

б) среднего и младшего медперсонала; 

в) врачей, среднего и младшего медперсонала; 

г) только младшего персонала. 

40 . Главная медицинская сестра имеет право налагать дисциплинарное взыскание: 

а) в устной форме 

б) в виде приказа по отделению 

в) в виде приказа с занесением в трудовую книжку; 

г) не имеет право налагать дисциплинарное взыскание. 

41. Обучение – это: 

а) передача знаний от преподавателя к студентам с целью подготовки их 

к профессиональной деятельности; 

б) процесс деятельности преподавателя, направленный на передачу 

 студентам знаний, умений и навыков; 

в) двухсторонний процесс деятельности преподавателя и студента,  

направленный на формирование знаний, умений и навыков; 

г) это общение преподавателя со студентом, в ходе которого происходит  

передача и усвоение знаний, умений и навыков. 

42. Лицензия – это: 

а) разрешение на определенный вид и объем деятельности; 

б) трудовой договор; 

в) разрешение на предоставление населению любых видов медицинских услуг; 

г) все ответы верны. 

43. Коммуникация в менеджменте – это: 

а) обмен информацией или смыслом информации между двумя или  

более людьми; 

б) система связи между организациями; 

в) система взаимодействия между людьми и организациями; 

г) система контроля. 

44. Первый шаг алгоритма решения проблемы – это: 

а) диагностика проблемы; 

б) разработка вариантов решения, оценка эффективности принятого решения; 

в) разработка плана внедрения решения в жизнь; 

г) выявление проблемы. 

45. Назовите преимущества, которые дает обучение персонала: 

а) повышение эффективности труда 

б) более полное удовлетворение клиентов 

в) сокращение текучести кадров 

г) все верного ответа. 

46. Процесс влияния на отдельных людей или группы в их деятельности для 

достижения целей в конкретной ситуации  называется: 

а) полномочиями 

б) властью 

в) лидерством 
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47. Признаками влияния являются все типы поведения, кроме: 

а) подражания, предложения 

б) убеждения, принуждения 

в) отрицания, соглашения 

48. Такой тип власти, который дает возможность наградить другого человека за 

выполнение приказов или соответствие ожиданиям называется: 

а) властью, основанной на вознаграждении 

б) властью, основанной на принуждении 

в) законной властью 

49. Приведение различных документов форм записи к стандартному виду - это: 

а) делопроизводство 

б) унификация 

в) реквизиты 

50. Стандартный лист бумаги, на котором воспроизводится постоянная информация 

об организации (учреждении) это: 

а) акт 

б) протокол 

в) бланк 

51. Назначение работника на работу в течение 2-х ночных смен подряд: 

а) категорически запрещается 

б) оправдано по производственной необходимостью 

в) разрешается 

52. Медперсонал может выполнять дезинфекционные работы в возрасте: 

а) до 16 лет 

б) до 17 лет 

в) старше 18 лет 

53. Комплекс взаимосвязанных документов, регламентирующих структуру, задачи и 

функции предприятия, организацию его работы, права, обязанности и 

ответственность руководства и специалистов предприятия (учреждения) 

называется: 

а) информационно-справочными документами 

б) организационными документами 

в) распределительными документами 

54. Процесс определения цели организации и выявления путей средств их 

достижения называется: 

а) организацией 

б) планированием 

в) контролем 

55. Четко выраженная причина существования организации, определяющая статус 

этой организации называется: 

а) задачей 

б) миссией 

в) направлением 

56. Наем на работу в организации осуществляет: 

а) главная сестра 

б) зав. отделением 

в) отдел кадров 

57. Создание резерва потенциальных  кандидатов по всем должностям - это: 

а) планирование трудовых ресурсов 

б) набор персонала 

в) обучение персонала 
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58. Видами программ по обучению персонала являются все, кроме: 

а) введения в организацию 

б) обучения на рабочем месте 

в) планирования трудовых ресурсов 

59. Процесс, при помощи которого руководство получает информацию о 

действительном состоянии дела по выполнению плана, о ходе решения задач 

является: 

а) функцией контроля 

б) причиной контроля 

в) видом контроля 

60.За чей счет проводятся медицинские осмотры работников, работающих во 

вредных и опасных условиях труда: 

а)За счет Фонда социального страхования. 

б)За счет средств работодателя 

в)За счет Фонда медицинского страхования. 

61. Определенный порядок осуществления трудового процесса называется: 

а) организацией производства 

б) технологией деятельности 

в) организацией труда 

г) условиями труда 

62. Элементами организации труда являются: 

а) разделение и кооперация труда 

б) организация рабочих мест 

в) организация обслуживания рабочих мест 

г) все варианты ответа 

63. Система производственной взаимосвязи и взаимодействия образует: 

а) кооперацию труда 

б) дисциплину труда 

в) организацию труда 

64. Основателем науки об организации труда является: 

а) В.И. Ленин 

б) А.К. Гастев 

в)  Ф. У. Тейлор 

65. Центральный институт труда (ЦИТ) был создан в 1920 году по инициативе: 

а) А.К. Гастева 

б) В.И. Ленина 

в) В.В. Куйбышева 

66. Научная организация труда призвана решать задачи: 

а) экономические 

б) социальные 

в) психофизиологические 

г) все варианты ответа 

67. Организация труда является частью (подсистемой) организации: 

а) планирования 

б) управления 

в) производства 

г) хозяйствования 

68. Виды разделения труда: 

а) общее, частное 

б) механизированный и ручной труд 

в) автоматизированный труд 
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69. Функциональное разделение труда предполагает деление рабочих на: 

а) сдельщиков и повременщиков 

б) обслуживающих и ремонтных 

в)  основных и вспомогательных 

г) прямых и косвенных 

70. Технологическое разделение труда предполагает деление трудовых ресурсов: 

а) по отраслям 

б) по уровню механизации 

в) по уровню профессиональной подготовки 

71. Квалификационное разделение труда предполагает деление рабочих по: 

а)  разрядам 

б) возрасту 

в) по полу 

72. Усиление специализации труда приводит к тому, что его производительность: 

а) падает 

б) растет 

в) сначала падает, потом растет 

г) сначала растет, потом падает 

73. Организация рабочего места предполагает: 

а) установление должностных обязанностей работника 

б) установление рациональных приемов труда 

в) его оснащение, его планировку 

74. Наиболее рациональное рабочее положение работника во время выполнения им 

своих производственных обязанностей: 

а) стоя прямо 

б) стоя с наклоном 

в) сидя 

г) переменное 

75. При оснащении рабочих мест к вспомогательному оборудованию относятся: 

а) тележки 

б) комбайны 

в) шкафы 

76. Аттестация рабочего места не включает оценку: 

а) его технического уровня 

б) его организационного уровня 

в) его квалификационного уровня 

г) условий труда и техники безопасности на рабочем месте 

77. Формы трудовых коллективов в сельскохозяйственных предприятиях: 

а) производственная бригада;  рабочие группы 

б) операторы машинного доения 

в) комплектование агрегата 

78. В структуру затрат рабочего времени не включается: 

а) время регламентированных перерывов 

б) оперативное время 

в) подготовительно-заключительное время 

г) время обслуживания рабочего места 

д)  время активного отдыха 

79. Рабочее время – это время, в течение которого работник должен: 

а) находиться на территории предприятия 

б) находится на обеденном перерыве 

в)  исполнять трудовые обязанности 

г) быть на своем рабочем месте 
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80. Совокупность факторов внешней среды, оказывающих влияние на 

работоспособность и здоровье работника называют: 
а) особенностями производства 

б) условиями труда 

в) метеорологическими условиями 

г) природными факторами 

81. Наибольшая работоспособность в течение рабочей недели наблюдается: 

а) в понедельник 

б) во вторник 

в) в среду 

г) в четверг 

д) в пятницу 

82. Цветовое оформление интерьера определяет следующие факторы условий труда: 

а) эстетические 

б) психофизиологические 

в) социально-психологические 

г) организационно-технические 

83. Порядок чередования работы и перерывов на отдых образует режим: 

а) работы предприятия 

б) труда и отдыха 

в) занятости 

г) рабочего дня 

д) рабочего времени 

84. Процесс установления обоснованных затрат рабочего времени на выполнение 

различных работ называется: 

а) организацией труда 

б) планированием производства 

в) разделением труда 

г) нормированием труда 

85. Количество труда, которое необходимо затратить на качественное выполнение 

работы называется: 

а) нормой затрат капитала 

б) рентабельностью труда 

в)  нормой труда 

г) ресурсами труда 

86.  Должностной оклад работника определяется:  

а) умножением тарифной ставки 1-го разряда на тарифный коэффициент,  

соответствующий присвоенному разряду оплаты труда работника 

б) суммированием тарифной ставки работника с различного рода  

повышениями заработанной платы по всем основаниям 

в) суммированием тарифной ставки работника с различного рода 

 повышениями заработанной платы по всем основаниям плюс премия 

87. В состав дополнительной заработанной платы не входят: 

а) доплаты за работу в ночное время 

б) доплаты  за работу в выходные дни 

в) оплата за замещение специалистов, находящихся в очередных  

ежегодных отпусках 

г) надбавки за продолжительность непрерывной работы 
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88. К сдельной форме оплаты труда относятся: 

а) прямая сдельная  

б) повременно- премиальная 

в) аккордовая  

г) много факторная 

89. Минимальный разряд оплаты труда среднего медработника по тарифной сетке 

а) 9 

б) 8 

в) 6 

г) 4 

90. Минимальный разряд оплаты труда врача 

а) 18 

б) 11 

в) 13 

г) 15 

91. Повременная оплата труда имеет недостаток это: 

а) уменьшение издержек контроля качества продукции  

б) уменьшение текучести кадров 

в) снижение экономического стимула 

г) стабильный заработок 

92. Заработная плата медицинских учреждений зависит: 

а) от категории данного медработника 

б) от группы к которой относится данное медучреждение 

в) от уровня производительности труда 

г) все варианты ответа 

93. При поступлении больного в ЛПУ ценности, вещи, документы находящиеся при 

больных принимает: 

а) санитарка 

б) постовая медсестра 

в) старшая медсестра 

г) медсестраприёмного отделения 
94. На хранение денег больного, выписывают: 

а) квитанцию 

б) бланк 

в) ордер 

95.  Назовите правильную последовательность жизненного  цикла товара: 

а) рост, зрелось, внедрения, спад 

б) внедрения, зрелость, рост, спад 

в) внедрения, рост, зрелось, спад  

96. Спрос – это: 

а) потребность человека подкрепленная покупательской способностью  

б) все то, что может удовлетворить потребность или нужду и предлагается рынку 

 с целью приобретения  

в) нужда, принявшая форму с культурным  уровнем 

г) оценочные суждения потребителя о способности товара и удовлетворение  

его потребности  

97. Потребность подкреплённая покупательской способностью: 

а) Потребность  

б) Предложения  

в) Спрос  

г) Сделка  
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98. При аккордно-сдельной системе: 

а) оплата труда устанавливается на весь  объём работы  

б) применяются индивидуальные расценки по конечным результатам работы 

в) система оплаты труда составляет из схемного должностного оклада 

99. Оплата труда обеспечивает: 

а) воспроизводство рабочей силы 

б) обеспечивает способность к труду 

в) жизненные блага работников 

г) все варианты ответа 

100. Диапазон разряда медицинской сестры 

а) 3-4 

б) 2-3 

в) 6-11 

г) 9-15 

101.Какое определение понятия «охрана труда» будет верным: 

а)охрана труда - система сохранения жизни и здоровья работников 

 в процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально- 

экономические, организационно-технические, санитарно-гигиенические,  

лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия; 

б)охрана труда - совокупность факторов производственной среды и 

трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособность и здоровье  

людей; 

в)охрана труда - это техника безопасности и гигиена труда. 

102.Какова нормальная продолжительность рабочего дня в неделю: 

а) 40 часов 

б) 36 часов 

в) 42 часа 

103.Вводный инструктаж по охране труда с вновь принятыми работниками 

проводит: 

а) Сотрудник отдела кадров. 

б) Непосредственный руководитель. 

в) Специалист по охране труда 

104.Повторный инструктаж по охране труда на работах проводится один раз: 

а)В полугодие 

б) В месяц 

в) По указанию государственного инспектора 

105.Кем осуществляется расследование несчастных случаев на производстве: 

а)Комиссией, назначенной руководителем предприятия 

б)Отделом внутренних дел. 

в)Отделом охраны труда 

106. После какого срока комиссия должна составить акт о несчастном случае  

на производстве по форме Н-1: 

а)Одни сутки 

б)Трое суток 

в)Определяет руководитель 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

107. Можно ли использовать специальную одежду и специальную обувь по истечении 

сроков но еще годные для дальнейшего применения (п.19 «Правил обеспечения 

работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами 

индивидуальной защиты»): 

а) да, но только после стирки, чистки, дезинфекции, дегазации, дезактивации,  

обеспыливания, обезжированния и ремонта; 

б)нет; 

в) не рекомендуется. 

108.В какие сроки проводится повторный инструктаж на рабочем месте (п.п. 2.1.5, 

2.1.8 постановления Минтруда и Минобразования России от 13.01.03 г. №1/29): 

а)не реже одного раза в шесть месяцев. Для отдельных отраслей и  

организаций сроки проведения регулируются соответствующими 

отраслевыми и межотраслевыми нормативными правовыми актами по 

безопасности и охране труда 

б)для работников, занятых на работах; с повышенной опасностью, ежеквартально,  

для остальных — ежегодно 

109.Акт по форме Н-1 оформляется (ст. 230 ТК РФ): 

а) в трех экземплярах при страховом случае 

б) в двух экземплярах 

в) в одном 

110. Кто и в какие сроки проводит первичный инструктаж на рабочем месте: 

а)лицо, назначенное распоряжением работодателя, проводит инструктаж в  

течение месяца после приема работника в организацию 

б)непосредственный руководитель работ, прошедший в установленном  

порядке обучение и проверку знаний по охране труда, проводит инструктаж  

работникам до начала их самостоятельной работы; 

в)специалист по охране труда проводит инструктаж до начала производственной  

деятельности работника.. 

111.Где хранятся действующие в структурном подразделении инструкции 

по охране труда для работников, а также перечень этих инструкций: 

а)перечень хранится у руководителя структурного подразделения, он же  

определяет местонахождение действующих в подразделении инструкций с 

учетом доступности и удобства ознакомления с ними 

б)перечень вывешивается на доступном месте, инструкции хранятся на  

соответствующих рабочих местах; 

в)перечень хранится у руководителя структурного подразделения, он же  

определяет местонахождение действующих в подразделении инструкций с учетом  

доступности и удобства ознакомления с ними. 

112.Кто и в какие сроки проводит проверку и пересмотр инструкций по охране труда 

для работников организации: 

а)Служба охраны труда – не реже 1 раза в 3 года. 

б)Руководитель подразделения – не реже 1 раза в 5 лет. 

в)Работник – ежегодно. 

113.Целевой инструктаж проводят при выполнении разовых обязанностями 

рабочего, при ликвидации последствий аварий, стихийных бедствий. При каких 

видах работ еще необходимо проводить целевой инструктаж: 

а)Указаны все виды. 

б)При выполнении работ повышенной опасности, которые оформляются  

нарядом-допуском 

в)После выхода на работу из отпуска. 
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114. В помещениях хранения осуществляется наблюдение за температурой и 

влажностью воздуха: 

а) 2 раза в сутки 

б)1 раз в смену  

в) 1 раз в сутки 

115. Хранение  журналов учета наркотических  лекарственных препаратов 

осуществляется в течении: 

а) 10 лет 

б) 1год 

в)5 лет 

116. Условия хранения лекарственных средств «Списка А»: 

а) специальное оборудованное помещение, сейфы, сигнализация 

б) сейфы 

в) у медсестры 

117. Укажите лекарственные средства списка «Б»: 

а) адреналин,  новокаин, лидокаин 

б) кислота салициловая, кислота аминокопроновая 

в) наркотические средства 

118. В требовании на получение лекарственных препаратов в аптечном учреждении 

должно быть указано: 

а) штамп ЛПУ, круглая печать ЛПУ, подпись руководителя или его  

заместителя 

б) Круглая печать, подпись руководителя или его заместителя 

119. Ответственность за получение лекарственных средств из аптеки несет: 

а) Процедурная медсестра 

б) старшая медсестра 

в) заведующая отделением 

120. Лекарственные средства, требующие защиты от улетучивания: 

а) антибиотики 

б) сульфаниламидные препараты 

в) спиртовые экстракты и настойки 

 

Вопросы и ответы к дифференцированному зачету 

Вопросы 

1. Что такое менеджмент. Кто является менеджером в управление медицине, 

пример. 

 

1. Менеджмент - это управление не вещами, а воздействие на людей. Это 

искусство получать нужные вещи посредством управления людьми. А также умение 

добиваться определенной цели, используя интеллект и мотивы. 

           Менеджер – это специалист, которого нанимают для организации и 

управления каким- либо участком. 

 В условиях здравоохранения вполне допустимо назвать менеджером низшего 

звена старшую медсестру, а также, заведующего отделением.  

Субъект управления - люди, в функции которых входят осуществление 

управления. В системе здравоохранения - начальники комитетов здравоохранения, 

главные врачи, заместители главных врачей, заведующие отделениями, директора и 

начальники клиники, руководитель частного предприятия.  

Объекты управления - работники, коллективы, действующие согласно 

предписанию и любые хозяйственные и экономические объекты, подвергаемые 

определенной трансформации по воле объекта (распоряжающегося этим объектом). 
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2. Что такое маркетинг. Медицинский маркетинг. 

Маркетинг - это комплексная деятельность специалистов по организации 

производства, сбыта продукции и реализации услуг, ориентированная на удовлетворение 

потребностей населения с учетом выявленного ранее спроса и возможной прибыли. В 

структуре маркетинга важным элементом является понятие потребности. 

      Медицинский маркетинг - это деятельность, направленная на получение 

информации о потребностях населения в различных видах медико-социальной помощи, 

обеспечивающих сохранение здоровья. 

 

3. Какие цены для медицинских услуг применяются. 

- монопольные цены (устанавливаются производителем);  

- номинальные цены с учетом себестоимости и минимальной прибыльности;  

- оптовые цены (для организаций отпускается большое количество товара со 

значительной скидкой);  

- розничные цены (в магазине) с учетом допустимых наценок и выгоды продающей 

организации (продавца);  

- рыночные цены (равные розничным) (определяются группой продающих 

субъектов с учетом общей выгоды);  

- скользящие цены (устанавливаются с учетом различных условий);  

- твердые цены (определяются государством, ассоциациями потребителей, 

договорами). 

 

4. Опишите вмедицинской услуги жизненный цикл. 

Медицинские услуг, как и любой товар, имеют свои стадии жизненного цикла, 

знание которых имеет важное значение в маркетинге: 

1. Стадия введения услуги на рынок; 

2. Стадия роста потребности; 

3. Стадия зрелости и насыщения; 

4. Стадия упадка потребности. 

 

5. Составьтедополнительный планы работы главной медицинской сестры 

Кроме плана работы на год в номенклатуре дел главной медицинской 

сестры должны быть дополнительные планы, которые являются приложениями 

к годовому плану. 

Количество дополнительных планов может меняться в зависимости от 

специфики деятельности организации здравоохранения (приложения 3 - 7). 

К дополнительным планам относятся: 

план работы Совета медицинских сестёр; 

план заседаний Совета медицинских сестёр; 

план проведения сестринских конференций; 

план занятий со старшими медицинскими сёстрами и их резервом; 

план подготовки сестринского персонала по вопросам профилактики 

внутрибольничных инфекций, ВИЧ/СПИД и особо -опасных инфекций; 

план работы «Школы медицинской сестры»; 

план-график посещения отделений и др. 

Из дополнительных планов особое внимание следует уделить плану учёбы 

старших медицинских сестёр и их резерва. Работа старших медицинских сестёр 

характеризуется разнообразием действий, быстрыми, частыми переходами от 

одной производственной задачи к другой, высокой коммуникативной 

нагрузкой. Поэтому задача главной медицинской сестры состоит в том, чтобы 
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организовать на занятиях рассмотрение наиболее актуальных тем, включающих 

вопросы экономики и правового регулирования, психологии, современного 

подхода к организации ухода за больными и др., а также оперативно 

представлять старшим медицинским сёстрам информацию, необходимую для 

эффективной работы. Тематика проведения занятий зависит от профиля и 

специфики работы организации здравоохранения. 

 

6. Работа с кадрами 

      Одной из основных задач главной медицинской сестры является создание коллектива, 

способного мобилизовать свою деятельность на достижение наиболее высоких 

результатов в работе и обеспечение качествен ной медицинской помощи пациентам. В 

связи с этим главная медицинская сестра особое внимание должна уделять работе с 

персоналом. 

Работа с кадрами подразумевает подбор, приём на работу и расстановку кадров, 

обучение персонала с целью повышения деловой квалификации каждой медицинский 

сестры и совершенствования деятельности сестринской службы в 

целом; формирование резерва старших медсестер, назначение на должность и др. 

Подбор сестринских кадров и приём на работу осуществляет главная медицинская 

сестра совместно с работниками отдела кадров с проведениемобязательного 

собеседования. Во время собеседования выявляется уровень профессиональной 

подготовки сотрудника, оценивается его компетентность по основным разделам будущей 

деятельности и др. 

     Совместно с отделом кадров, учитывая потребности организацииздравоохранения, 

главная медицинская сестра планирует повышение 

квалификации и переподготовку специалистов со средним медицинским 

образованием, а также аттестацию персонала на квалификационную категорию. 

 

7.Договор о полной индивидуальной материальной ответственности 

Работник, занимающий должность, принимает на себя полную материальную 

ответственность за необеспечение сохранности вверенных ему предприятием 

материальных ценностей, и в связи с изложенным обязуется: 

а) бережно относиться к переданным ему для хранения или других целей материальным 

ценностям предприятия и принимать меры к предотвращению ущерба; 

б) своевременно сообщать руководству предприятия о всех обстоятельствах, угрожающих 

обеспечению сохранности вверенных ему материальных ценностей; 

в) вести учет, составлять и представлять в установленном порядке товарно-денежные и 

другие отчеты о движении и остатках вверенных ему материальных ценностей; 

г) участвовать в инвентаризации вверенных ему материальных ценностей. 

2. Предприятие обязуется: 

а) создавать работнику условия, необходимые для нормальной работы и обеспечения 

полной сохранности вверенных ему материальных ценностей; 

б) знакомить работника с действующим законодательством о материальной 

ответственности рабочих и служащих за ущерб, причиненный предприятию, учреждению, 

организации, а также с действующими инструкциями, нормативами и правилами 

хранения, приемки, обработки, продажи (отпуска), перевозки или применения в процессе 

производства переданных ему материальных ценностей; 

в) проводить в установленном порядке инвентаризацию материальных ценностей. 

3. В случае необеспечения по вине работника сохранности вверенных ему материальных 

ценностей определение размера ущерба, причиненного предприятию, и его возмещение 

производятся в соответствии с действующим законодательством. 

4. Работник не несет материальной ответственности, если ущерб причинен не по его вине. 
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5. Действие настоящего договора распространяется на все время работы с вверенными 

работнику материальными ценностями предприятия. 

6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, из которых первый находится у 

руководителя предприятия, а второй - у работника. 

 

8. Три уровня руководителей. Опиши их. 

Низовое звено составляют операционные руководители первого звена, то есть те 

руководители, которые находятся непосредственно над персоналом. С этого многие 

начинают свою карьеру, и такие руководители считаются самыми ценными и опытными. 

На этом этапе руководитель отвечает за эффективное использование выделенных 

ресурсов и осуществляет контроль за выполнение производственного задания. 

Характеризуется работа этого звена напряженной, наполненной разными действиями, с 

частыми перерывами и переходами от одной задачи к другой. Например, старшая 

медсестра 80% своего времени проводит в общении с людьми, две трети этого времени 

занимает общение с подчиненными и очень мало с вышестоящими руководителями. 

Очень важная особенность руководителя этого звена состоит в том, что при 

возникновении конфликтной ситуации между администрацией и рабочими и коллективом 

руководитель низового звена будет на стороне своего коллектива.  

Следующее звено, среднее, уже меньшее по численности занимается координацией 

и контролем работы низового звена. В некоторых организациях выполняет часть функции 

высшего звена по принятию решений. В среднее звено можно отнести начмеда в крупных 

больницах, главную медсестру, декана в медицинском ВУЗе и т.д. В целом, руководители 

среднего звена являются буфером между руководителями высшего и низового звеньев. В 

их задачу входят подготовка информации для принятия решений руководителями 

высшего звена и, затем, трансформация этих решений в удобную форму для 

руководителей низового звена. В теме «Конфликты» будет рассмотрена ситуация, где 

основным источником конфликта является плохая работа руководителя среднего звена 

(неудовлетворительные коммуникации).  

Следующая, самая малочисленная (элитная) часть руководителей составляет 

высшее звено. Этот уровень отвечает за принятие важнейших решений для организации в 

целом. Это главные врачи и его заместители в условиях ЛПУ, генеральный директор в 

условиях производства и т.д. Личность руководителя высшего звена накладывает 

отпечаток на облик всей организации в целом, даже ситуации в государстве в целом во 

многом зависит от характера личности. 

 

9. Функции менеджмента. 

 (Каждый человек, выполняет как минимум, одну из функций управления.) 

      В зависимости от того, сколько функций выполняет человек, он занимает более 

высокий уровень руководящей лестницы: 

1. Технические операции - непосредственно производство. Для медицинского 

учреждения - диагностика, лечение, профилактика, экспертиза, уход за больными и др. 

2. Коммерческая функция: покупка, продажа, обмен. 

3. Финансовые операции - привлечение средств и распоряжение ими для 

осуществления деятельности. 

4. Страховые - страхование и охрана имущества и лиц. 

5. Учетные - бухгалтерия, учет, статистика и др. 

6. Административные - перспективное программно-целевое планирование, 

организация, координация, распорядительные функции и контроль. 
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10. СоставьтеКомплексный (годовой) план работы главной медицинской 

сестры. 

Прежде чем начать составление плана работы на год, необходимо провести 

определенную подготовительную работу: 

проанализировать выполнение плана работы за предыдущий год; 

обратить особое внимание на причины невыполнения отдельных пунктов 

плана; 

определить, какие из невыполненных пунктов следует перенести на 

следующий год; 

проанализировать основные недостатки, ошибки, упущения в работе 

персонала и наметить пути их преодоления. 

В начале плана должны излагаться основные задачи, стоящие перед 

сестринским персоналом учреждения на предстоящий год, а его структура 

должна состоять из следующих разделов: 

организация и пути совершенствования работы сестринского персонала 

по обеспечению качества оказания медицинской помощи населению; 

организация работы по повышению квалификации, аттестации, 

совершенствованию организации труда сестринского персонала; по 

охране труда и технике безопасности; 

организация лекарственного и материально -технического обеспечения 

работы сестринского персонала, создание благоприятных условий для 

работы и сохранения здоровья персонала; 

организация работы по формированию здорового образа среди населения. 

По каждому пункту разделов плана следует указать сроки выполнения, 

исполнителей и лиц, контролирующих выполнение указанных пунктов. 

План работы на год утверждается руководителем организации 

здравоохранения после согласования с профсоюзным комитетом. 

Мероприятия, включённые в план, зависят от профиля и специфики работы 

 

11. Требование предъявляемые главным медицинским сестрам. 
1. При назначении на должность главных медицинских сестер следует обязательно 

учитывать их желание заниматься управленческой деятельностью и не назначать на эту 

должность вопреки их желанию. 

2. Кандидаты на должности главных медицинских сестер должны обладать определенным 

комплексом личностных общечеловеческих качеств, без которых невозможно 

осуществлять управление людьми. 

3. Руководители должны иметь достаточную профессиональную подготовку в 

соответствии с требованиями Квалификационной характеристики на специалистов по 

организации сестринского дела и владеть подробной информацией о деятельности того 

ЛПУ, в котором они работают (или будут работать). 

4. Главные медицинские сестры должны обладать знаниями о деятельности фондов 

обязательного медицинского страхования (ОМС) и особенно о требованиях, 

предъявляемых ими к ЛПУ. 

5. Эффективная работа руководителей возможна только при наличии четко очерченного 

круга должностных обязанностей, прав, ответственности и подчиненности. Особенно 

важно определить непосредственных начальников главной медицинской сестры, 

имеющих право давать ей приказы и указания. Как правило, их целесообразно ограничить 

главным врачом, а при его отсутствии — лицом, его замещающим. Что касается других 

руководителей ЛПУ, то главная медицинская сестра должна с ними сотрудничать на 

равных, т. е. на партнерских условиях. 
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Круг лиц, подчиняющихся главной медицинской сестре, должен быть ограничен 

старшими медицинскими сестрами (акушерками, фельдшерами, фармацевтами). 

6. Комплексная, системная, целенаправленная работа главных медицинских сестер, охват 

ими всех актуальных проблем деятельности сестринского персонала ЛПУ возможны 

только при наличии детально разработанных и утвержденных планов работы и регламента 

их деятельности на месяц. 

 

12. Какие обязанности непосредственного руководителя практики 

1. Составить график работы студентов на весь период их нахождения на практике в 

отделении. 

2. Обучить каждого студента правилам работы и технике безопасности в отделении. 

3. Обеспечить контроль за графиком работы студентов, а также их занятость в течение 

рабочего дня. 

4. Обеспечить овладение каждым студентом в полном объеме практическими навыками, 

манипуляциями, предусмотренными программами практики. Оказывать студентам 

практическую помощь в этой работе. 

5. Ежедневно проверять дневники студентов и оказывать им помощь в составлении 

отчетов по практике. 

6. Давать оценку работы в дневниках студентов и составлять характеристики о 

работе каждого студента к моменту окончания ими практики в отделении. 

Медицинский персонал, осуществляющий контроль за участием студентов в оказании 

медицинской помощи гражданам, несет ответственность в порядке и на условиях, 

установленных законодательством Российской Федерации. 

Именно опытные медицинские сестры обеспечивают условия проведения практики, 

помогают студентам в осуществлении поставленных целей: 

 систематизации, углублении и закреплении знаний, полученных на теоретических 

и практических занятиях по основам сестринского дела в училище; 

 отработке умений и навыков в условиях стационара, согласно требованиям 

практики; 

 подготовке к самостоятельной трудовой деятельности; 

 воспитании трудовой и профессиональной ответственности; 

 соблюдении принципов медицинской этики и деонтологии при работе с 

пациентами; 

 формировании и совершенствовании коммуникативных качеств. 

Активная позитивная деятельность сестринского персонала создает единое 

образовательное пространство для студентов, что, в свою очередь, позволяет решить не 

только учебные задачи образовательного учреждения, но и помочь в решении одной из 

приоритетных проблем здравоохранения, связанной с дефицитом сестринского персонала 

в лечебно-профилактических учреждениях, продемонстрировать особенности работы 

медсестры. 

Перед началом учебно-производственной и преддипломной практики обязательно 

проводят собеседование со студентами о правилах и требованиях к работе в отделениях 

ЛПУ, обращают внимание студентов на особенности работы с детьми; просматривают 

медицинские книжки студентов (контролируют полноту прохождения медицинского 

осмотра перед началом практики). 

В ходе производственной практики студент может провести анализ: 

 возможностей своего профессионального роста после окончания медучилища 

(колледжа); 

 условий труда среднего медицинского персонала в лечебно-профилактическом 

учреждении, влияющих на их физическое и психическое здоровье; соответствия 

оплаты труда данным условиям; 

 важности, необходимости своей профессии; 
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 правильности выбора профессии. 

 

13. Из чего формируется Тарифный оклад 

Для обеспечения социальных гарантий и упорядочения условий оплаты труда для данной 

категории медицинских работников установлено денежное содержание, состоящее из: 

·   должностного оклада; 

·   надбавки за особые условия государственной службы; 

·   надбавки к должностному окладу за квалификационный разряд; 

·   надбавки за выслугу лет к должностному окладу; 

·   премии по результатам работы; 

·   иных выплаты. 

 

14 . Виды инструктажей 

Существуют такие виды инструктажей по безопасности и охране труда: 

1. Вводный – предназначен для всех, кто будет трудиться или просто присутствовать на 

предприятии или его территории. Его проходят все сотрудники предприятия независимо 

от ранга и профессии, в том числе студенты-практиканты, подрядчики и даже сотрудники 

медпунктов и столовых. 

2. Первичный – предназначен для трудящегося, который будет работать на конкретном 

рабочем месте, используя конкретное оборудование. Его перед допуском к работам 

проходят работники, учащиеся, практиканты. Этот инструктаж могут не проходить лица, 

профессии и должности которых перечислены в соответствующем приказе. 

3. Повторный – предназначен для всех лиц, которые проходили первичный инструктаж, 

если их не освободили от этой обязанности приказом в течение «межинструктажного» 

периода. 

4. Внеплановый – предназначен для лиц, которые должны ознакомиться с новой 

информацией по ОТ, либо прерывали работы данного вида на 30 либо 60 календарных 

дней (больничный, другая деятельность, отпуск). 

5. Целевой – предназначен для лиц, которые будут направляться на выполнение работ 

разового характера, либо требующих наличия особой документации (например, наряда-

допуска). 

 

15. Опишите 6 основных стилей лидерства. 

1. Директорский стиль, когда лидер руководствуется принципом "делай так, как я 

сказал", держит сотрудников под контролем и в качестве движущейся силы используется 

поощрение, наказание, инициативу. 

 2. Лидер - организатор - это строгий, но справедливый руководитель. Дает 

подчиненным ясные указания, воздействует убеждением, сообщает каждому свою оценку 

его качеств и достижений.  

3. Личностный стиль, когда руководитель следует девизу "прежде всего люди, а 

дело - потом". Доверяет людям, ценит добрые отношения в коллективе. В качестве 

стимула обеспечивает сотрудникам дополнительные льготы, чувство комфортности, 

безопасности, спокойствия.  

4. Демократический стиль, когда лидер придерживается принципа "один человек - 

один голос". Такой лидер побуждает сотрудников активно участвовать в принятии 

решений, каждого лично контролируется и побуждает к активным действиям.  

5. Стремление задать темп работы. Лидер, стремящийся больше выполнять сам, 

берется за многие задания, много работает, предполагая, что остальные сотрудники 

последуют его примеру, предоставляет многим возможность самостоятельно планировать 

и работать. 
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 6. Наставнический стиль, когда лидер руководствуется принципом "ты можешь это 

сделать". Лидер такого типа помогает членам "команды" и поощряет их работать лучше, 

давая им возможность личного развития.  

В системе практического здравоохранения наиболее часто используется 

демократический стиль. Процесс управления любым учреждением протекает в 

определенной политической, социальной, экономической обстановке и изменения этих 

условиях влечет за собой изменений стиля управления. 

 

 

16. Опишите 4 основных элемента маркетинга. 

Структура маркетинга включает 4 основных элемента: товары (услуги), сбыт, 

продвижение и цены. Выбираются наилучшие для учреждения сочетания этих элементов. 

     - В отношении товаров и услуг необходимо определить, что внедрять на рынок, 

уровень качества, вид упаковки, особые условия (например, предоставляемые гарантии) и 

т.п. 

      - Решения по сбыту включают выбор - вести ли продажу через посредников или 

продавать непосредственно потребителям и через какое количество точек, определение 

объема и каналов сбыта, условий реализации, а также выбор поставщиков и изучение 

конкурентов. 

     - Решения по продвижению продукции включают выбор сочетания 

инструментов (реклама, стимулирование сбыта), определение уровня обслуживания 

потребителей, выбор средств массовой информации, объема и формы рекламы, 

распределение рекламных объявлений в течение года или во время периода 

максимального сбыта и пр. 

- Решения, касающиеся цен, включают определение общего уровня цен (высокие, 

средние, низкие), диапазона цен (от самых низких до самых высоких), взаимосвязи цены и 

качества, реакции на цены конкурентов, когда рекламировать и как рассчитывать цены, 

какие использовать условия оплаты. 

 

17. Составьте еженедельный регламент работы главной медицинской сестры 

(Для оптимизации своей деятельности и минимизации потерь времени 

главная медицинская сестра, как любой руководитель, должна иметь 

еженедельный регламент распределения рабочего времени). 

Регламент работы включает в себя: 

– перечень повседневных дел, участие в различных мероприятиях и т. д.; 

– участие главной медицинской сестры в общих мероприятиях, 

проводимых в организации здравоохранения (совещаниях у главного 

врача, административных обходах, заседаниях Совета медицинских 

сестёр, совещаниях старших медицинских сестёр и т.д.); 

– непосредственную повседневную работ у главной медсестры (обходы 

отделений, приём посетителей, контроль за работой персонала). 

 

18. Примерная схема составления регламента работы 

1. Изучение обязательной и обмен экстренной информацией (утренние 

планерки, рассмотрение почты и др.) – 30-40 мин. 

2. Непосредственная производственная работа – 4-5 часов. 

3. Обмен текущей информацией, согласование вопросов по 

производственной деятельности, участие в рабочих совещаниях, прием 

посетителей – 2-3 часа. 

4. Подведение итогов работы за день и планирование работы на 

предстоящий день – 30 минут. 
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19. Ежедневный план работы. 

(Особое значение для организации работы главной медицинской сестры имеют 

ежедневные планы.В ежедневном плане по часам расписывают все планируемые 

мероприятия на предстоящий день.) Ежедневный план работы составляется в письменной 

форме и имеет следующее содержание: 

– время выполнения тех или иных работ и мероприятий; 

– фамилии и должности лиц, с которыми намечены деловые встречи; 

– наименование документов, их номера и даты утверждения, которые могут 

потребоваться для работы; 

 – наименования структурных подразделений, в которых намечено провести обходы, 

проверки; 

– время и место проведения различных совещаний, заседаний, в которых необходимо 

участвовать; 

– другие вопросы, которые следует решить в предстоящий рабочий день. 

 

20. Функции контроля в деятельности главной медицинской сестры. 

      Результаты деятельности сестринского персонала не будут эффективными, 

если отсутствует контроль и оценка со стороны руководителя. Правильная система 

контроля позволяет руководителю выявить проблемы в деятельности организации и 

скорректировать их. 

Контроль - это процесс обеспечения достижения организацией своих целей. 

Функция контроля – это такая характеристика управления, которая позволяет выявить 

проблемы и скорректировать соответственно деятельность организации до того, как эти 

проблемы перерастут в кризис. 

Процесс контроля предполагает: 

– установление стандартов; 

– анализ фактически достигнутых результатов; 

– внесение корректив в том случае, если достигнутые результаты 

существенно отличаются от предварительно установленных стандартов. 

Существуют три основных вида контроля: 

– предварительный; 

– текущий; 

– заключительный. 

Предварительный контроль включает реализацию определённых правил, 

процедур и линий поведения – анализ деловых и профессиональных качеств 

при определении человеческих ресурсов, анализ качества будущих 

материальных ресурсов и др. 

Текущий контроль – это регулярный анализ работы подчинённых, 

обсуждение возникших проблем и предложений по усовершенствованию 

работы, позволяющие исключить отклонения от намеченных планов и 

инструкций. 

Заключительный контроль – это форма обратной связи, осуществляемая после 

выполнения поставленных задач, которая предполагает получение руководителем 

информации, необходимой для осуществления дальнейшего планирования и мотивации 

персонала. 
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21.Опишите организацию нормирования труда в медицинских организациях 

Определения основных норм труда: 

• нормы времени – затраты рабочего времени на выполнение единицы работы (функции) 

или оказание услуги одним или группой работников соответствующей квалификации; 

• нормы обслуживания – количество объектов (рабочих мест, оборудования, площадей и т. 

п.), которые работник или группа работников соответствующей квалификации обязаны 

обслужить в течение единицы рабочего времени; 

• нормы численности – установленная численность работников определенного 

профессионально-квалификационного состава, необходимая для выполнения конкретных 

производственных, управленческих функций или объемов работ. 

Эти определения традиционно используются и в здравоохранении. Нормы времени 

выражаются в минутах, условных единицах, условных единицах трудоемкости (УЕТ). 

Например, нормативные затраты рабочего времени врача на одно посещение составляют 

15 мин, нормативные затраты медицинской сестры по массажу на массаж ребенка 

грудного возраста составляют 3 массажные единицы. 

Нормы нагрузки (обслуживания) выражаются в числе посещений в час, год (плановая 

функция врачебной должности), больных в день, числе исследований, процедур в день, 

год или за любой другой отрезок времени. Например, 4 посещения в час – для 

 

22. Карточка раскладка 

В учреждении должна быть картотека блюд. К ее составлению предъявляются особые 

требования: 

 В картотеку блюд должны быть включены все карточки-раскладки, которые используются 

при формировании семидневных меню стандартных, специализированных диет и 

входящие в индивидуальные диеты. Картотеку блюд составляет врач-диетолог, которому 

помогает медицинская сестра диетическая и заведующий производством (шеф-повар). 

 Картотека блюд должна быть представлена на рассмотрение совещательного органа 

учреждения – Совета по лечебному питанию. После рассмотрения на Совете по 

лечебному питанию картотека блюд утверждается руководителем учреждения. При 

отсутствии в учреждении Совета по лечебному питанию картотека блюд согласовывается 

ответственным за организацию лечебного питания и утверждается руководителем 

учреждения. Подпись руководителя заверяется печатью учреждения. 

Важно обратить внимание на то, что каждая карточка-раскладка должна быть утверждена 

руководителем учреждения. Подпись руководителя ставится в правом верхнем углу под 

наименованием учреждения с указанием Ф.ИО руководителя, даты подписания и 

заверяется печатью учреждения. Только после данной процедуры карточка-раскладка 

может считаться документом, обязательным для исполнения. 

 

23. Семидневного меню 

Документы для составления семидневного меню 

1. Характеристика диет – это важный документ, в котором отражены следующие 

особенности: целевое назначение каждой диеты, ее общая характеристика, 

особенности кулинарной обработки продуктов (холодной и термической), 

химический состав и энергетическая ценность рационов; перечень разрешенных и 

запрещенных продуктов, температура принимаемой пищи, режим питания, 

показания к ее назначению. Характеристики диет разработаны ФГБУ «НИИ 

питания РАМН» и утверждены Минздравсоцразвития РФ (Таблица № 1 к 

Инструкции по организации лечебного питания в ЛПУ к Приказу МЗ РФ № 330). 

2. Картотека блюд, составленная с учетом необходимых требований и утвержденная 

руководителем конкретного учреждения здравоохранения или социального 

обслуживания (в первом номере журнала «Практическая диетология» дано 



46 
 

подробное описание правил составления карточек- раскладок и перечень 

сборников рецептур, рекомендуемых для составления картотеки блюд). 

3. Рекомендуемые величины физиологических потребностей организма в белках, 

жирах, углеводах, энергетической ценности рациона, которые разработаны ФГБУ 

«НИИ питания РАМН» и имеются в каждой характеристике диет (Таблица № 1 к 

Инструкции по организации лечебного питания в ЛПУ к Приказу МЗ РФ № 330). 

4. Среднесуточные наборы продуктов питания, утвержденные действующими 

ведомственными приказами и постановлениями, являющиеся основой для 

составления семидневных меню. В соответствии с ними устанавливается 

потребность стационарных учреждений любого типа в снабжении 

пищевымипродуктами, определяются денежные ассигнования, отпускаемые на 

закупку продуктов питания. С целью рационального и эффективного расходования 

финансовых средств, выделяемых на закупку продуктов питания, анализ 

требуемых финансовых средств надо проводить по фактическим потребностям в 

соответствии с особенностями работы больницы и контингентом поступающих 

пациентов. Для этого необходимо ввести систему своевременного (более чем 1 раз) 

снятия пациентов с питания. Наиболее рационально это делать посредством 

автоматизации документооборота в системе организации лечебного питания 

(«Организация лечебного питания в учреждениях здравоохранения» под ред. М. М. 

Г. Гаппарова, 2011). 

5. «Таблицы химического состава и калорийности российских продуктов питания» 

под ред. И. М. Скурихина, В. А. Тутельяна, Москва 2008 г. 

6. «Нормы замены продуктов по белкам и углеводам» (Таблица № 7 к Инструкции по 

организации лечебного питания в ЛПУ к Приказу МЗ РФ № 330). 

7. «Взаимозаменяемость продуктов при приготовлении диетических блюд» (Таблица 

№ 6 к Инструкции по организации лечебного питания в ЛПУ к Приказу МЗ РФ № 

330). 

8. «Соотношение натуральных продуктов и специализированных продуктов питания 

в суточном рационе больного» (Таблица № 1а к Инструкции по организации 

лечебного питания в ЛПУ к Приказу МЗ РФ № 330). 

 

24.Должностная инструкция 

Должностная    инструкция    является    правовым организационно-

распорядительным документом, определяющим требования к кандидатам на ту или иную 

должность, порядок их назначения, подчинённость по   вертикали,   круг   подчиненных   

лиц,   а   также   нормативную   базу   для осуществления   практической   деятельности.   

Она   определяет   совокупность 

трудовых функций и является нормативной основой для решения вопросов о 

поощрении,   применении   мер   материального   воздействия   и   привлечении 

работников к дисциплинарной ответственности. 

Должностные     инструкции     составляются     по     каждой     должности 

сестринского и младшего медицинского персонала, предусмотренной штатным 

расписанием,  и  носят,  как  правило,  обезличенный  характер.  В  отдельных случаях   

должностные   инструкции   носят   персонифицированный   характер. Должностные     

инструкции     должны     разрабатываться     непосредственно руководителем   работника,   

поскольку   только   он   располагает   наибольшей информацией о функциях и 

обязанностях, а также необходимой квалификации для каждой должности. 

Структура   текста   должностной   инструкции    в   обязательном   порядке 

включает шесть разделов: 

1.    Общие положения 

2.    Функции 
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3.    Должностные обязанности 

4.    Права 

5.    Взаимоотношения (связи по должности) 

6.    Оценка работы и ответственность. 

 

25. Правила оформления протокола 
Протокол  –  это  документ,  фиксирующий  ход  об суждения  вопросов  и 

принятия решений на собраниях, совещаниях, заседаниях советов медицинских сестёр, 

конференциях. 

Протокол оформляется на основании записей, которые велись на заседании 

секретарём.   При   составлении   протокола   секретарь   должен   использовать 

документы, использованные в ходе его подготовки и проведения: повестку дня, списки 

участников, тексты докладов или выступлений, проекты решений. 

На   протоколе   ставится   дата   заседания.   Номером   протокола   является 

порядковый  номер  заседания.  Нумерация  протоколов  ведётся  в  пределах 

календарного года или сроков полномочий коллегиального органа. 

 

26.Правила составления справки 
Справка   –   это   документ   информационного   характера,   содержащий 

констатацию каких -либо фактов. Справки, отражающие основную деятельность 

организации,   могут   быть   внешними   и   внутренними.   Внешние   справки 

составляются, как правило, в вышестоящую организацию. Внутренние справки 

составляются    для    предоставления    руководству    организации    или    на 

рассмотрение в коллегиальный орган. 

Главная медицинская сестра чаще всего составляет справки по результатам 

проверки  (обхода).  Справки  по  результатам  проверки  должны  обязательно содержать 

следующие пункты: 

1.  Фамилии и должности проверяющих. 

2.  Дата проведения проверки. 

3.  Цель проверки. 

4.  Описание  материально -технической  базы  проверяемого  объекта   и уровень 

организации оказания медицинской помощи. 

5.  Выявленные недостатки. 

6.  Предложения по устранению недостатков и срок исполнения. 

 

27.Правила составления докладной записки 
Докладная записка – документ, адресованный руководителю учреждения и   

информирующий   его   о   сложившейся   ситуации,   явлении   или   факте, содержащий  

выводы  и  предложения  составителя.  Докладная  записка  может быть составлена как по 

инициативе автора, так и по  указанию руководства (отчётные докладные записки о ход е, 

состоянии, завершении каких -либо работ, поручений, планов и др). Цель инициативной 

докладной записки  – побудить руководителя   принять   определенное   решение.   

Поэтому   текст   докладной записки четко делится на две части: первая – констатирующая 

(описательная) , и вторая – с изложением предложений (просьб) (приложение 12). 

 

28.Правила составления объяснительной записки 
Объяснительная записка – документ, поясняющий содержание отдельных 

положений   основного   документа   (плана,   отчета,   проекта   и   т.д.)   или 

объясняющий причины какого-либо события, факта, поступка. Объяснительные записки 

по содержанию можно разделить на две группы. К первой относятся документы, чаще 

всего сопровождающие основной документ (план, отчет) и поясняющие содержание 

отдельных положений основного до кумента. Вторую группу    составляют    
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объяснительные    записки    по    поводу    каких -либо происшествий,  сложившихся  

ситуаций,  поступков  и  поведения  отдельных работников.  Текст  таких  записок  должен  

быть  убедительным,  содержать неопровержимые  доказательства.  Как и  внутренние 

докладные  записки, они оформляются на чистых листах бумаги с воспроизведением тех 

же реквизитов и подписываются составителем. 

 

29. Тарифная сетка 

Наименование должности                                                                        Диапазон 

разрядов    

Санитарка                                                                                                                   2-3 

Младшая медицинская сестра, сестра-хозяйка                                                              3-4 

медицинский дезинфектор                                                                                            4-5 

Медицинская сестра                              

не имеющие квалификационной категории                                                                   6-7 

имеющие II квалификационную категорию                                                                  7-8 

имеющие I квалификационную  категорию                                                                  8-9 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                        9-1 

Фельдшер, акушерка, фельдшер - лаборант  

не имеющие квалификационной категории                                                                8 

имеющие II квалификационную категорию                                                                9 

имеющие I квалификационную категорию                                                                 10 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                    11 

Медицинские сестры: операционная, анестезист, палатная,  

процедурной, перевязочной, по массажу, врача 

общей практики: 

не имеющие квалификационной категории                                                               8-9 

имеющие II квалификационную категорию                                                               9-10 

имеющие I квалификационную категорию                                                                10 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                    11 

Старшие: фельдшер, акушерка,  медицинская сестра: 

не имеющие квалификационной категории                                                               9 

имеющие II квалификационную категорию                                                              10 

имеющие I квалификационную категорию                                                               11 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                   12 

Врач-специалист: хирург всех наименований,  

оперирующий больных в стационаре; выездной 

бригады скорой медицинской помощи;  

не имеющий квалификационной категории                                                               12 

имеющий II квалификационную категорию                                                               13 

имеющий I квалификационную категорию                                                                14 

имеющий высшую квалификационную категорию                                                    15 

Старшие врачи станций (отделений) СМП: 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                    16 

Заведующие подстанцииями 

имеющие высшую квалификационную категорию                                                   17 

Главный врач                                                                                                        18 
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30. Нормирование труда 

Нормирование труда — это вид деятельности по управлению производством, 

направленный на установление необходимых затрат и результатов труда, а также 

необходимых соотношений между численностью работников различных групп и 

количеством единиц оборудования. 

Нормированное задание — это необходимый ассортимент и объем работ, которые 

должны быть выполнены одним или нескольким работниками за данный отрезок времени 

(смену, сутки, месяц). Как и норма выработки, нормированное задание определяет 

необходимый результат деятельности работников, однако в отличие от нее оно может 

быть установлено не только в натуральных единицах, но и в нормо-часах, нормо-рублях 

Норма времени - продолжительность рабочего времени, необходимого для 

изготовления единицы продукции или выполнения определенного объема работ, 

состоящая из двух частей:* нормы подготовительно - заключительного времени, которая 

устанавливается на все заданное количество продукции и не зависит от его величины;* 

нормы штучного времени, которая включает оперативное время. 

 

31.Административная и дисциплинарная 

ответственность медработников 

Медицинские работники состоят в трудовых отношениях с поликлиниками, 

больницами, санаториями, институтами и другими учреждениями. Соответственно за 

нарушение своих трудовых (служебных) обязанностей, в том числе и по отношению к 

пациентам, они несут ответственность в порядке, установленном трудовым 

законодательством. Согласно ст. 135 КЗоТ администрация учреждения может наложить 

на своих работников дисциплинарные взыскания в виде замечания, выговора, строгого 

выговора, перевода на нижеоплачиваемую работу, смещения на низшую должность 

сроком до З-х месяцев или увольнения. 

При применении дисциплинарного взыскания администрация должна учитывать 

тяжесть проступка, обстоятельства, при которых он был совершен, предшествующее 

поведение работника и отношение его к своим обязанностям. 

Медицинские работники могут быть уволены по инициативе администрации 

вследствие обнаружившегося их несоответствия выполняемой работе (ст. 33 КЗоТ). Так, 

медсестра В. была уволена с работы за несоблюдение правил асептики и антисептики, 

неумение правильно определить дозу вводимого лекарства. Несмотря на большой стаж 

работы в других медицинских учреждениях, В., как установлено, не приобрела навыков, 

необходимых для надлежащего выполнения обязанностей медицинской сестры детского 

ревматологического отделения городской больницы, что и явилось поводом к 

расторжению с ней трудового договора. Суд отказал В. в иске о восстановлении на работе. 

Иногда к медицинским работникам, нарушившим свой профессиональный долг, 

применяются меры общественного воздействия в соответствии с уставами общественных 

организаций. Решение суда врачебной (медицинской) чести не тождественно 

дисциплинарному взысканию 

Должностные лица медицинских учреждений за совершение административных 

проступков несут ответственность в соответствии с КОАЛ (ст. 24) в форме 

предупреждения, штрафа, исправительных работ, назначаемых судом и др. 

 

32.Уголовная ответственность медработников 

В особо опасных случаях за совершение преступлений медицинские работники 

могут быть привлечены к уголовной ответственности. 

Преступлением считается лишь такое противоправное действие или бездействие, 

которое совершено умышленно или по неосторожности. 

Как правило, преступления медицинских работников совершаются неумышленно 

(без явного, намерения причинить повреждение здоровья пациенту), а по неосторожности. 
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Преступления признаются совершенными по неосторожности, если лицо, его 

совершившее, предвидело возможность наступления общественно опасных (вредных) 

последствий своего действия или бездействия, но легкомысленно рассчитывало на их 

предотвращение, либо не предвидело наступления таких последствий, но могло и должно 

было их предвидеть (ст. 9 УК). 

Уголовная ответственность наступает лишь за те действия или бездействие, 

которые определены законом как преступные. В УК нет специальных статей об 

ответственности медицинских работников. Они могут быть привлечены к уголовной 

ответственности по статьям УК о неосторожном убийстве, неосторожном тяжком или 

менее тяжком телесном повреждении, заведомом наставлении другого лица в опасность 

заражения ВИЧ-инфекцией, незаконном производстве аборта, подмене или похищении 

ребенка, о неоказании помощи больному (гл. 3 УК) - Преступления против жизни, 

здоровья, свободы и достоинства личности). Кроме того, получение работником 

учреждения, не являющимся должностным лицом, путем вымогательства незаконного 

вознаграждения от гражданина за выполнение работы или оказание услуги в сфере 

медицинского обслуживания влечет ответственность по ст. 156 УК. Должностные лица 

медицинского учреждения несут уголовную ответственность за злоупотребление властью 

или служебным положением, халатность, получение взятки и другие должностные 

преступления в соответствии с нормами гл. 7 УК (Должностные преступления). 

Незаконное занятие целительством влечет административную ответственность, а в 

случаях, предусмотренных законодательством, - уголовную ответственность. Это 

положение Основ законодательства об охране здоровья граждан предполагает введение 

дополнительной нормы в УК, поскольку ст. 221 УК предусматривает уголовную 

ответственность лиц, занимающихся врачеванием как профессией и не имеющих 

надлежащего медицинского образования. Для целителей же медицинского образования не 

требуется. 

Наступление имущественного вреда (потери заработка в связи с утратой 

трудоспособности, расходы на лекарства) в результате незаконного занятия народной 

медициной влечет также гражданскую ответственность целителя в порядке ст. 444 ГК. 

В практике не исключены случаи невнимательного, иногда неквалифицированного 

отношения медицинского персонала к гражданам, нуждающийся в помощи. Это может 

привести, а порой, к сожалению, приводит к нежелательным результатам - ухудшению 

состояния здоровья граждан - и влечет юридическую ответственность. 

Неосторожное убийство (ст. 106 - Неосторожное тяжкое или менее тяжкое телесное 

повреждение (ст. 114 УК). В процессе осуществления своих профессиональных 

обязанностей медицинский работник может причинить смерть или телесное повреждение 

пациенту по неосторожности. В уголовном законодательстве нет специального состава 

врачебной неосторожности. Как отмечалось, виновные в этих случаях отвечают по 

статьям о преступлениях против жизни и здоровья. 

Неосторожное причинение смерти, телесного повреждения может быть 

результатом как действия (например, медсестра, не проверив этикетку, дала больному 

вместо необходимого лекарства ядовитое вещество), так и бездействия (прекращение в 

воскресные дни наблюдения за тяжелобольным в реанимационном отделении; 

неисполнение медсестрой предписаний врача сделать укол для снятия шока, боли, против 

заражения и т.п.). 

Риск заражения (и соответственно риск смерти) существует при оказании помощи 

инфицированным (больным) СПИДом. Так, в США из 7 млн. медицинских работников 

при исполнении своих служебных обязанностей заразились 12 человек. В российской 

прессе врачей, отказавших в медицинской помощи инфицированным (больными 

СПИДом, называют «обывателями»). Когда установлено, что оказание медицинской 

помощи было опасным для жизни и здоровья врача, они могут привлекаться к 

ответственности по ст. 106, т УК лишь в случаях, если в момент оказания помощи они 
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были достаточно защищены. В некоторых штатах США приняты законы, согласно 

которым медицинские работники вправе отказаться от обслуживания больных СПИДом, 

если считают себя недостаточно защищенными от инфекции. Такой порядок заслуживает 

внимания: нельзя применять уголовную ответственность за отказ подвергаться 

смертельному риску. 

Заведомое наставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. С 

объективной стороны это преступление выражается либо в активных действиях, 

например, использование не стерилизованных шприцев и других инструментов, 

некачественное осуществление проверки донорской крови или крови лиц, проходящих 

освидетельствование, либо в бездействии, например, несоблюдение обязательных мер 

асептики и антисептики. Преступление считается оконченным независимо от того, 

заразилось ли лицо, поставленное в опасность, или в силу особенностей организма 

избежало этого. Субъектом этого преступления может быть любой медицинский 

работник, обязанный в силу своей должности принимать меры для ликвидации опасности 

поставления других лиц в ситуацию возможного заражения СПИДом. Вина медицинских 

работников проявляется в форме преступной самонадеянности. 

Незаконное производство аборта (ст. 116 УК). Объектом рассматриваемого 

преступления является жизнь и здоровье беременной женщины. Незаконный аборт 

заключается в активных действиях виновного, направленных на искусственное 

прерывание беременности. Способы производства аборта могут быть различными 

(химические, механические) и для юридической квалификации значения не имеют. 

Субъектом преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 116 УК, является врач, то есть лицо, 

имеющее законченное высшее медицинское образование. Закон не уточняет 

специализацию врача, и, следовательно, ответственность несет врач любой 

специальности. 

Операция прерывания беременности считается незаконной, если она производится 

вне стационара (в поликлинике, иных служебных помещениях, на дому) или при наличии 

противопоказаний. Указанные условия являются исчерпывающими и не могут быть 

дополнены ведомственными нормативными актами. 

Если аборт производится вне стационара лечебного учреждения, уголовная 

ответственность врача наступает независимо от обстоятельств, при которых выполнена 

операция. Исключение из этого правила - особое состояние, когда аборт необходимо 

произвести в целях устранения реальной угрозы для жизни беременной женщины или для 

того, чтобы избежать тяжкого расстройства ее здоровья. Врач, сделавший в этих условиях 

аборт, не подлежит уголовной ответственности, так как его действия правомерны. 

Ответственным по ч. 2 ст. 116 УК за производство аборта лицом, не имеющим 

высшего медицинского образования, может быть любой гражданин, достигший 16-

летнею) возраста, например, студент мединститута, лицо, относящееся к среднему 

медперсоналу и др. 

В ч. 3 ст. 116 УК предусмотрены три квалифицирующих признака незаконного 

аборта: совершение его неоднократно, наступление смерти потерпевшей, наступление 

иных тяжких последствий. 

Неоднократность совершения незаконного аборта предполагает совершение его два 

или более раз независимо от того, был ли виновный ранее судим за такое преступление 

или нет. 

Смерть беременной женщины как отягчающее обстоятельство может наступить во 

время незаконного производства аборта или после него. Под тяжкими последствиями 

аборта следует понимать причинение длительного расстройства здоровья, значительную 

стойкую утрату трудоспособности, наступившее бесплодно и т.п. Между произведенным 

абортом и наступившей смертью или иными тяжкими последствиями должна 

существовать причинная связь. 
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Подмена ребенка. Под подменой понимается замена одного ребенка другим. 

Преступление совершается только с прямым умыслом. Виновный сознает, что он 

подменивает ребенка, и желает этого. Субъектом этого преступления может быть 

медицинский работник родильного дома, дома ребенка, детской больницы. Для состава 

похищения ребенка необходимо наличие корыстных или иных низменных побуждений. 

Под корыстными побуждениями понимается стремление извлечь материальную выгоду, 

например, предъявить в дальнейшем требования о выкупе. К иным низменным целям 

относятся хулиганские побуждения, месть родителям и др. 

Похищение человека. Ч. 2 ст. 125 УК предусматривает ответственность за 

похищение несовершеннолетнего. Похищение несовершеннолетнего 1 наказывается 

независимо от побуждений, наличия или отсутствия насильственных действий, 

применения или неприменения оружия. В качестве особо квалифицирующих 

обстоятельств, наличие которых влечет более строгую ответственность, в ч. 3 ст. 125 

предусмотрены совершение преступления организованной группой или особо тяжкие 

последствия. 

Неоказание помощи больному (ст. 128 УК). Объект этого преступления - жизнь и 

здоровье человека, нуждающегося в неотложной медицинской помощи. Согласно ч. 1 ст. 

128 УК субъектом преступления является лицо, обязанное оказывать помощь больному по 

закону или специальному правилу. В соответствии со ст. 39 Основ законодательства об 

охране здоровья граждан такими лицами считаются медицинские работники, которые 

обязаны оказывать первую неотложную помощь гражданам в лечебно-профилактическом 

учреждении независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы 

собственности, в дороге, на улице, в иных общественных местах и на дому. 

Неоказание помощи больному состоит в бездействии, то есть в несовершении 

необходимых в конкретных условиях действий, направленных на спасание жизни, 

излечение, облегчение страданий Вина медицинского работника - прямой умысел 

поотношений «неоказанию помощи, небрежность - по отношению к последствиям. 

При наличии уважительных причин неоказания помощи больному ответственность 

медицинского работника не наступает. Уважительными причинами на практике 

признаются отсутствие стерильных средств для перевязки, стихийное бедствие, болезнь 

самого медработника, приглашение одновременно к другому тяжелобольному. 

В ч. 2 ст. 128 УК установлена ответственность за то же деяние, если оно повлекло 

или заведомо могло повлечь смерть больного или иные тяжкие для него последствия. 

В юридической литературе вызывает споры квалификация деяния в случае, когда 

бездействие медицинского работника повлекло смерть больного или иные тяжкие 

последствия. Практика разрешения таких дел также неоднородна. Одни считают, что ч. 2 

ст. 128 УК применяется независимо от того, где и когда не была оказана медицинская 

помощь. Другие полагают, что субъектами преступления по ч. 2 ст. 128 УК могут быть 

только медицинские работники при неоказании ими помощи вне служебной деятельности 

(во время отпуска, в общественных местах и т. п.), при невыполнении же ими своих 

служебных обязанностей в рабочее время ответственность наступает по ст. 106 или 114 

УК 

Получение незаконного вознаграждения за выполнение работ, связанных с 

обслуживанием населения (ст. 156 УК). Объектом данного преступления применительно к 

здравоохранению являются нормальное функционирование системы медицинского 

обслуживания населения, законные интересы граждан. 

Следует отметить, что у некоторых медицинских работников вырабатывается 

определенная психологическая установка на возможность получения материальных 

благодарностей от пациентов. Однако, не все случаи получения медицинскими 

работниками какого-либо вознаграждения от граждан влекут уголовную ответственность. 

В соответствии со ст. 456 УК преступлением признается получение медицинским 

работником путем вымогательства незаконного вознаграждения от гражданина за 
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оказание услуги в сфере медицинского обслуживания, входящей в круг служебных 

обязанностей такого работника. 

Под незаконным вознаграждением понимается незаконная выгода имущественного 

характера (деньги, промышленные и продовольственные товары и т.п.). При этом не 

имеет значения, за что и когда было получено вознаграждение - до или после выполнения 

желательного для граждан действия. 

Вымогательством считается прямо выраженное требование медицинского 

работника об уплате гражданином вознаграждения за оказание определенной услуги или 

умышленное поставление гражданина в такие условия, при которых он вынужден 

уплатить вознаграждение, чтобы предотвратить наступление вредных последствий для его 

законных интересов. Последний вид вымогательства может выразиться, в частности, в 

необоснованном отказе медицинского работника от выполнения возложенных на него 

служебных обязанностей со ссылкой на отсутствие лекарств, недостаточность времени, 

невозможность выполнения работы без дополнительных затрат и т.д. 

Субъектом этого преступления является не должностное лицо медицинского 

учреждения, в круг служебных обязанностей которого входит осуществление действий 

медицинского характера. С субъективной стороны получение незаконного 

вознаграждения предполагает прямой умысел: виновный сознает, что получает 

незаконное вознаграждение путем вымогательства, и желает этого. 

Отягчающими обстоятельствами, предусмотренными ч. 2 ст. 156 УК, считаются 

совершение указанных действий неоднократно или в крупных размерах. Под 

неоднократным получением незаконного вознаграждения понимается совершение этих 

действий не менее двух раз, если при этом не истекли предусмотренные законом сроки 

давности привлечения к уголовной ответственности, либо одновременное получение 

вознаграждения от двух и более граждан, либо получение вознаграждения лицом, которое 

ранее было судимо за аналогичное, то есть предусмотренное ч. 1 ст. 156 УК преступление, 

и судимость с которого не снята и не погашена в установленном порядке. 

Получение взятки (ст. 173 УК). Получение взятки - опасное преступление, 

подрывающее авторитет учреждений здравоохранения и порождающее представление о 

возможности достижения желаемого путем подкупа должностных лиц. 

Взятка может быть получена, как указано в законе, «в каком бы то ни было виде» 

(деньги, вещи, бесплатная путевка и т.п.). Должностное лицо может лично или через 

посредников получить незаконное вознаграждение за выполнение или невыполнение в 

интересах дающего взятку какого-либо действия, которое оно должно было или могло 

совершить в силу своего служебного положения, например, выдача врачом-травматологом 

больничных Листков трудоспособным гражданам, госпитализация главным врачом 

больницы вне очереди. Важно подчеркнуть, что в случае взяточничества речь идет именно 

о действиях, которые медицинский работник осуществляет в силу служебного положения, 

а не о действиях профессионального характера. 

Получение взятки считается оконченным преступлением с момента принятия 

получателем взятки независимо от того, совершены ли действия, обещанные за взятку, 

или их предполагается совершить в будущем. 

Субъектом получения взятки может быть только должностное лицо. В этом 

отличие данного состава преступления от рассмотренного ранее состава, 

предусмотренного ст. 156 УК (получение незаконного вознаграждения), где субъектом 

преступления выступают медицинские работники - не должностные лица. 

Отягчающими обстоятельствами при получении взятки являются: совершение 

этого преступления по предварительному сговору группой лиц; неоднократность 

получения взятки; вымогательство при получении взятки; крупный размер взятки (ч. 2 ст. 

173 УК). Особо отягчающими обстоятельствами являются: ответственное положение 

должностного лица; прежняя судимость за взяточничество; особо крупный размер взятки 

(ч. 3 ст. 173 УК). 
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Халатность (ст. 172 УК). Объект этого преступления - нормальное 

функционирование, отправление (производство) медицинской деятельности. Халатность 

состоит в невыполнении или ненадлежащем выполнении должностным лицом своих 

обязанностей, причиняющем существенный вред государственным, общественным 

интересам либо охраняемым законом правам граждан. 

Субъектом преступления может быть только должностное лицо: главный врач, 

начальник госпиталя, их заместители, заведующие отделениями, дежурный хирург, 

старшая медсестра и другие, занимающие должности, связанные с осуществлением 

организационно-распорядительных и административно-хозяйственных обязанностей. 

Под ненадлежащее осуществление должностных обязанностей подпадает 

необоснованный отказ в госпитализации, неправильная организация санитарного режима, 

трудового распорядка своих подчиненных и др. Халатность совершается только по 

неосторожности. 

Незаконное врачевание (ст. 221 УК). Преступление характеризуется как занятие 

врачеванием как профессией лицом, не имеющим надлежащего медицинского 

образования. Незаконное врачевание может выражаться в постановке диагноза, 

проведении процедур, назначении лекарств и т.п. независимо от наступления вредных 

последствий. Если же наступили опасные последствия, то ответственность наступает по 

ст. 221 УК и соответствующей статье об ответственности за преступление против 

личности. 

Обязательное условие ответственности за незаконное врачевание - 

профессиональный характер этого занятия, что предполагает продолжительный период 

врачевания, получение денежного вознаграждения, являющегося основным или 

дополнительным источником существования, в виде денег, ценностей, продуктов и т.д. 

Например, по ст. 221 УК была осуждена группа лиц, изготавливающих и реализующих по 

высокой цене препарат, который рекламировался создателями как средство от рака и 

других опасных заболеваний. При продаже от пациентов и их родственников строго 

требовался отказ от медикаментозного лечения и хирургического вмешательства. 

Субъектом этого преступления является лицо, достигшее 16- летнего возраста и не 

имеющее надлежащего медицинского образования. Надлежащее медицинское 

образование предполагает получение гражданином высшего или среднего медицинского 

образования в РФ, обладание дипломом и специальным званием, а на занятие 

определенными видами деятельности, перечень которых устанавливается 

Минздравмедпромом РФ - также сертификатом специалиста и лицензией. Для 

медицинских работников, желающих заниматься частной медицинской практикой, кроме 

перечисленного, необходимо разрешение, выдаваемое местной администрацией по 

согласованию с профессиональными медицинскими ассоциациями. 

 

33.Врачебная ошибка 

Специфической для юридической ответственности медицинских учреждений и их 

работников за причинение вреда здоровью пациентов является проблема врачебной 

ошибки. 

При благоприятном эффективном лечении вопрос о врачебной ошибке, 

естественно, не возникает. Он не возникает и во многих других случаях, когда достижение 

положительного результата врачевания невозможна на современном уровне медицинской 

науки и практики в связи либо с тяжестью и стадией развития болезни, либо с возрастом 

пациента, а также с неизбежной ограниченностью жизни человека. 

Однако в медицинской практике возможны ситуации, при которых здоровье или 

жизнь пациента могут быть сохранены или не сохранены в зависимости от ряда 

субъективных и объективных факторов. Проблема врачебной ошибки и ее юридической 

квалификации связана именно с такими ситуациями. 
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В медицинской литературе высказано несколько мнений по поводу понятия 

«врачебная ошибка». Некоторые специалисты под врачебной ошибкой понимают 

ненаказуемое добросовестное заблуждение при отсутствии небрежности, халатности, 

легкомысленного отношения врача к своим обязанностям, повлекшее ухудшение 

состояния здоровья пациента или его смерть. Согласно другому мнению врачебная 

ошибка - неправильные, небрежные, недобросовестные, невежественные действия при 

оказании медицинской помощи или уходе за больными. 

Неблагоприятные последствия для здоровья пациента могут наступить вследствие 

действий не только врача, но и другого медицинского персонала (например, фельдшера, 

медсестры). В этих случаях применяется термин «медицинская ошибка». Различие между 

названными понятиями состоит лишь в субъектах, а не по существу. 

 

34. Что такое менеджмент. Кто является менеджером в управление медицине, 

пример. 

 

Менеджмент - это управление не вещами, а воздействие на людей. Это искусство 

получать нужные вещи посредством управления людьми. А также умение добиваться 

определенной цели, используя интеллект и мотивы. 

           Менеджер – это специалист, которого нанимают для организации и 

управления каким- либо участком. 

 В условиях здравоохранения вполне допустимо назвать менеджером низшего 

звена старшую медсестру, а также, заведующего отделением.  

Субъект управления - люди, в функции которых входят осуществление 

управления. В системе здравоохранения - начальники комитетов здравоохранения, 

главные врачи, заместители главных врачей, заведующие отделениями, директора и 

начальники клиники, руководитель частного предприятия.  

Объекты управления - работники, коллективы, действующие согласно 

предписанию и любые хозяйственные и экономические объекты, подвергаемые 

определенной трансформации по воле объекта (распоряжающегося этим объектом). 

 

35. Три уровня руководителей. Опиши их. 

Низовое звено составляют операционные руководители первого звена, то есть те 

руководители, которые находятся непосредственно над персоналом. С этого многие 

начинают свою карьеру, и такие руководители считаются самыми ценными и опытными. 

На этом этапе руководитель отвечает за эффективное использование выделенных 

ресурсов и осуществляет контроль за выполнение производственного задания. 

Характеризуется работа этого звена напряженной, наполненной разными действиями, с 

частыми перерывами и переходами от одной задачи к другой. Например, старшая 

медсестра 80% своего времени проводит в общении с людьми, две трети этого времени 

занимает общение с подчиненными и очень мало с вышестоящими руководителями. 

Очень важная особенность руководителя этого звена состоит в том, что при 

возникновении конфликтной ситуации между администрацией и рабочими и коллективом 

руководитель низового звена будет на стороне своего коллектива.  

Следующее звено, среднее, уже меньшее по численности занимается координацией 

и контролем работы низового звена. В некоторых организациях выполняет часть функции 

высшего звена по принятию решений. В среднее звено можно отнести начмеда в крупных 

больницах, главную медсестру, декана в медицинском ВУЗе и т.д. В целом, руководители 

среднего звена являются буфером между руководителями высшего и низового звеньев. В 

их задачу входят подготовка информации для принятия решений руководителями 

высшего звена и, затем, трансформация этих решений в удобную форму для 

руководителей низового звена. В теме «Конфликты» будет рассмотрена ситуация, где 
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основным источником конфликта является плохая работа руководителя среднего звена 

(неудовлетворительные коммуникации).  

Следующая, самая малочисленная (элитная) часть руководителей составляет 

высшее звено. Этот уровень отвечает за принятие важнейших решений для организации в 

целом. Это главные врачи и его заместители в условиях ЛПУ, генеральный директор в 

условиях производства и т.д. Личность руководителя высшего звена накладывает 

отпечаток на облик всей организации в целом, даже ситуации в государстве в целом во 

многом зависит от характера личности. 

 

36. Функции менеджмента. 

 (Каждый человек, выполняет как минимум, одну из функций управления.) 

      В зависимости от того, сколько функций выполняет человек, он занимает более 

высокий уровень руководящей лестницы: 

 

1. Технические операции - непосредственно производство. Для медицинского 

учреждения - диагностика, лечение, профилактика, экспертиза, уход за больными и др. 

2. Коммерческая функция: покупка, продажа, обмен. 

3. Финансовые операции - привлечение средств и распоряжение ими для 

осуществления деятельности. 

4. Страховые - страхование и охрана имущества и лиц. 

5. Учетные - бухгалтерия, учет, статистика и др. 

6. Административные - перспективное программно-целевое планирование, 

организация, координация, распорядительные функции и контроль. 

 

37. Опишите 6 основных стилей лидерства. 

1. Директорский стиль, когда лидер руководствуется принципом "делай так, как я 

сказал", держит сотрудников под контролем и в качестве движущейся силы используется 

поощрение, наказание, инициативу. 

 2. Лидер - организатор - это строгий, но справедливый руководитель. Дает 

подчиненным ясные указания, воздействует убеждением, сообщает каждому свою оценку 

его качеств и достижений.  

3. Личностный стиль, когда руководитель следует девизу "прежде всего люди, а 

дело - потом". Доверяет людям, ценит добрые отношения в коллективе. В качестве 

стимула обеспечивает сотрудникам дополнительные льготы, чувство комфортности, 

безопасности, спокойствия.  

4. Демократический стиль, когда лидер придерживается принципа "один человек - 

один голос". Такой лидер побуждает сотрудников активно участвовать в принятии 

решений, каждого лично контролируется и побуждает к активным действиям.  

5. Стремление задать темп работы. Лидер, стремящийся больше выполнять сам, 

берется за многие задания, много работает, предполагая, что остальные сотрудники 

последуют его примеру, предоставляет многим возможность самостоятельно планировать 

и работать. 

 6. Наставнический стиль, когда лидер руководствуется принципом "ты можешь это 

сделать". Лидер такого типа помогает членам "команды" и поощряет их работать лучше, 

давая им возможность личного развития.  

В системе практического здравоохранения наиболее часто используется 

демократический стиль. Процесс управления любым учреждением протекает в 

определенной политической, социальной, экономической обстановке и изменения этих 

условиях влечет за собой изменений стиля управления. 
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5. Критерии оценки комплексного дифференцированного зачета 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КОМПЛЕКСНОГО ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА 

 

ЗАДАНИЯ – оцениваются по бальной системе, согласно разработанным 

критериям, затем переводятся в %. 1 Правильный ответ равен 1 баллу. 

 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – 

системность знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, 

глубина и др. критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их 

взаимозависимостей; 

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины их 

возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения существующих 

проблем (теории и практики). 

 

Итоговая оценка за комплексный дифференцированный зачет: 

 

100-91% правильных ответов 

 

34-37 5 (отлично) 

90-81% правильных ответов 

 

30-33 4 (хорошо) 

80-71% правильных ответов 

 

26-32 3 (удовлетворительно) 

Менее 70% 

 

Минее 26 2 (не удовлетворительно) 

 

 

Результаты объявляются в день проведения комплексного 

дифференцированного зачета. 
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ГБПОУ «Саткинский  медицинский техникум» 

Рассмотрено предметной комиссией                                                                        «Утверждаю» 

«____» _____________2022_год                                                                     Зам. директора по УР 

Председатель комиссии                                                                                 «____»________________2022  год 

_____________________________                                                            __________________________________ 

 

Тестовые задания на комплексный дифференцированный зачет 
 

ОП. 08 Общественное здоровье и здравоохранение. 

Результаты освоение программы: овладение профессиональными компетенциями:  

ПК 1.1-1.3, 2.1-2.3, 2.6, 3.1-3.3 ОК 1-13.Специальность: 34.02.01. Сестринское дело 

Условия выполнения задания: внимательно прочитайте вопрос и выберите один 

правильный ответ. Время выполнения 30 минут. 

 

3 Вариант 
 

1. Продолжительность рабочего времени не должна превышать: 

а) 40 часов в неделю 

б) 36 часов в неделю 

в) 54 часов в неделю 

2. Для работников не достигших 18 лет, устанавливается продолжительность 

рабочего времени: 

а) не более 36 часов в неделю 

б) не более 40 часов в неделю 

в) не более 54 часов в неделю 

3. Причинами необходимости контроля являются все, кроме: 

а) предупреждения возникновения кризисных ситуаций 

б) передачи и распространения информации 

в) поддержания успеха 

4. Такой вид контроля, который начинается до решения управленческой задачи и 

проводится до и во время определения цели деятельности называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в) текущим контролем 

5. Такой вид контроля, который осуществляется от начала управленческой или 

хозяйственной операции до момента достижения требуемого результата называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в) текущим контролем 

6. Контроль результатов решения задачи называется: 

а) заключительным контролем 

б) предварительным контролем 

в)  текущим контролем 

7. Установление стандартов, составление достигнутых результатов с 

установленными стандартами, являются этапами: 

а) контроля 

б) планирования 

в) реализации решений 



59 
 

 

8. Конкретные цели, прогресс в отношении которых поддается измерению и 

характеризуется наличием критериев оценки называются: 

а) стратегией 

б) положением 

в) стандартами 

9. К распределительным документам относится: 

а) справка 

б) протокол 

в) приказ 

10. Документ, составленный несколькими лицами и подтверждающий 

установленный факт, событие, действие - это: 

а) распоряжение 

б) акт 

в) штатное расписание 

11. К виду информационно-справочных документов относится: 

а) указание 

б) постановление 

в) письмо 

12. Текст   состоящий из двух частей ( констатирующей и распорядительной) - это : 

а) приказ 

б) устав 

в) справка 

13. Утверждению вышестоящего руководства подлежит: 
а) штатное расписание 

б) справка 

в) письмо 

14. Движение документов с момента их получения или создания до завершения 

исполнения, отправки  или сдачи в дело - это: 

а) номенклатура дел 

б) документооборот 

в) унификация 

15. Для разрешения в суде спорных вопросов, возникающих в отношениях работника 

и учреждения (предприятия) составляют: 

а) справку 

б) протокол 

в) исковое заявление 

16. К работе в ночное время не допускаются: 

а) беременные женщины 

б) лица, старше 60 лет 

в) лица, имеющие иждивенцев 

17. Специальность “Организация сестринского дела” соответствует должностям: 
а)  директора хосписа 

б)  главной медицинской сестры ЛПУ 

в)  медсестры  

г) младшего медицинского персонала 

18. Виды деятельности, выполняемые главной медицинской сестрой лично: 

а)  кадровая работа 

б)  выполнение манипуляций по уходу за больными 

в)  санитарно-просветительная работа в отделении 

г)  организация учебы среднего и младшего медперсонала 
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19.  Главная медицинская сестра принимает участие в: 

а)  обеспечении санитарно-гигиенического режима 

б)  проведении генеральной уборки палат 

в)  кормлении больных 

г)  обеспечении питания больных 

20. Субъект управления в ЛПУ включает следующие уровни: 

а)  главный врач, со своими специальными службами 

б)  заместители главного врача 

в)  старшие медсестры отделений 

21. “Маркетинг” – означает: 

а)  деятельность в сфере искусства 

б)  деятельность в сфере здравоохранения 

в)  деятельность в сфере рынка, сбыта 

22. Основной исходной идеей, лежащей в основе маркетинга, является: 

а)  идея человеческих нужд 

б)  идея рынка 

в)  идея сделки 

23. Проверка качества работы среднего и младшего медицинского персонала - это: 

а) право главной медицинской сестры 

б) право только заведующего структурным подразделением 

в) право только врачебного персонала 

24. Главная медсестра ЛПУ несет персональную ответственность за:  

а) сохранность медицинского оборудования, инструментария 

б) внешний вид среднего медицинского персонала  

в) продовольственное обеспечение ЛПУ  

25. Виды деятельности, выполняемые главной медицинской сестрой лично: 

а) выполнение манипуляций по уходу за больными 

б) санитарно-просветительная работа в отделении 

в) организация учебы среднего и младшего медперсонала  

26. Главная медицинская сестра принимает участие во всем, кроме:  

а) обеспечения санитарно-гигиенического режима 

б) проведения генеральной уборки палат 

в) обеспечения питания больных  

27. Управление возникает только тогда: 

а) когда происходит разделение людей для выполнения каждым индивидуумом 

поставленной цели  

б) когда происходит объединение людей для совместного выполнения какой-либо 

деятельности 

в) когда имеется очень большая группа людей, объединенная для выполнения 

определенного вида деятельности 

28. Специальные рецептурные бланки на наркотические лекарственные средства 

при поступлении в ЛПУ:  

а) принимаются комиссией и приходуются в журнале учета специальных 

рецептурных бланков 

б) принимаются главной (старшей) медицинской сестрой ЛПУ и приходуются в 

общем журнале 

в) принимаются начмедом по лечебной работе и приходуются в общем журнале 

29.  К материальным ценностям в ЛПУ относятся все, кроме:  

а) медикаментов и перевязочных материалов 

б) вспомогательных материалов и тары  

в) продуктов питания  
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30. Работник несет полную материальную ответственность:  

а) когда между работником и работодателем заключен письменный договор за 

обеспечение сохранности имущества 

б)  за порчу или уничтожение по небрежности инструментов, специальной одежды  

в) за использование материальных средств не по назначению  

 

Вопросы 

1. Опишите 6 основных стилей лидерства. 

2. Опишите 4 основных элемента маркетинга. 

3. Составьте еженедельный регламент работы главной медицинской сестры 

4. Функции контроля в деятельности главной медицинской сестры. 

5.Опишите организацию нормирования труда в медицинских организациях 

6. Карточка раскладка 

7. Семидневного меню 

 

 

Подпись преподавателя: 

Солдатенкова. А.Т._________ 
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2021. - http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970435625.html Авторы 

Липсиц, И. В. 
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Мирсков Ю.А. - М.: Менеджер здравоохранения, 2019. - 
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С.А., Вайсман Д.Ш., Моравская С.В, Мирсков Ю.А 

4. Штатное расписание медицинской организации [Электронный 

ресурс] / В. М. Шипова; под ред. Р. У. Хабриева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

- http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970433041.html Авторы В. М. 
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