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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Методичні рекомендація для підготовки до підсумкового модульного контролю здобувачів всіх форм навчання з навчальної дисципліни Державне управління в системі охорони  здоров’я є одним із засобів діагностики якості вищої освіти здобувачів.
Мета ПМК: перевірка умінь застосовувати інтегровані знання програмного матеріалу дисципліни.

Змістовно ПМК пов’язан з освітньо-кваліфікаційною характеристикою, а саме вони дозволяють контролювати знання і уміння, що необхідні для проведення досліджень, впровадження їх результатів у практику діяльності організацій.

ЗМІСТ СТРУКТУРНИХ ЧАСТИН ПМК ТА КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ

Контроль проводиться у формі письмової відповіді на запитання ПМК. Відповідно до вимог щодо знань, вмінь та навичок здобувачів, кожний білет ПМК складається з теоретичної і практичної частин.

Підсумковий модульний контроль (ПМК) включає: тестовий (теоретичний) контроль та контроль практичний умінь та навичок. ПМК здійснюється по закінченню вивчення модуля 1 (дисципліни) на підсумковому контрольному занятті. До ПМК  допускаються лише ті здобувачі вищої освіти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивченні двох змістових модулів набрали за поточну діяльність мінімум 35 балів (сума змістових модулів = ЗМ1 + ЗМ2).

Загальна сума балів ПМК складає максимум 40 балів. ПМК  вважається зарахованим, якщо здобувач вищої освіти набрав не менше 25 балів.
Засоби діагностики рівня підготовки здобувачів вищої освіти: 

· тестування (30 тестів за варіантами).

· розв’язання 1 практичного завдання,

Структура білета:

· 30 тестів, одна вірна відповідь на запитання складає 1 бал; 30 х 1 бали = 30 балів.

· 1 практичне завдання – здобувачу вищої освіти виставляються від 0 до 10 балів (див. таблицю).

При розробці критеріїв оцінки за основу беруться повнота і правильність виконання завдання. Крім цього враховується здатність здобувача вищої освіти диференціювати, інтегрувати та уніфікувати знання.

Таблиця

Шкала оцінювання практичної частини 
	Рейтингова оцінка, бали
	Критерії оцінки

	9-10
	Практичне (розрахункове, графічне) завдання виконано здобувачем вищої освіти самостійно без помилок, він вміє грамотно обґрунтовувати представлені результати, вміло оперує термінологією на основі глибоких знань програмного матеріалу

	7-8.5
	Практичне (розрахункове, графічне) завдання виконано здобувачем вищої освіти без помилок, обґрунтовуванні отримані результати, здобувач вищої освіти  продемонстрував знання програмного матеріалу, передбачене на рівні аналогічного відтворення, але припустив окремі несуттєві помилки

	5-6.5
	Практичне завдання виконано, проте здобувач вищої освіти не вміє грамотно інтерпретувати одержані результати

	1-4
	Практичне завдання виконано не у повному обсязі, зі значними помилками

	0
	Здобувач вищої освіти не зміг виконати практичне завдання


ПЕРЕЛІК ТЕСТОВИХ ЗАВДАНЬ

1. В ЯКІЙ КРАЇНІ, ВСЕСВІТНЯ ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ВИЗНАЛА  СИСТЕМУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НАЙКРАЩОЮ: 

А) Німеччина;

В) США;

С) Франція;

D) Японія.

2. З ЯКИХ ДЖЕРЕЛ ФІНАНСУЮТЬСЯ ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я?

А) державного бюджету;

B) коштів обов’язкового медичного страхування;

C) особистих коштів населення;

D) нема правильної відповіді. 

3. ХТО ОРГАНІЗУЄ РОЗРОБКУ ТА ЗДІЙСНЕННЯ ДЕРЖАВНИХ ЦІЛЬОВИХ ПРОГРАМ

А) МОЗ;

B) Президент;

C) КМУ;

D) нема правильної відповіді
4. ЯКИЙ ПЕРІОД ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ РОЗВИТКОМ АЛХІМІЇ

А) стародавній світ

В) середні віки

С) нема правильної відповіді.

5. ХАРАКТЕРНІ РИСИ У РОЗВИТКУ ФАРМАЦІЇ ТА МЕДИЦИНИ В СТАРОДАВНІЙ ГРЕЦІЇ

А) поява перших в історії лікарен та шкіл при  них;

В) написана «книга виготовлення ліків для всіх частин тіла»;

С) впровадження нових рецептів в медичну практику;

D) розвиток медицини пов’язано з ім’ям Галена

Е) родина дерматології.  
6. В ЯКІЙ КРАЇНІ ПРИ НЕДОВГОМУ ЗАХВОРЮВАННІ ПАЦІЄНТУ ЛІКАРНЯНИЙ ЛИСТ ПЛАТИТЬ ЛІКАРНЯНА КАСА, А НЕ РОБОТОДАВЕЦЬ:

А) США;

B) Канада;

C) Франція;

D) Японія.

7. ХТО ВИСТУПАЄ ГАРАНТОМ ПРАВА ГРОМАДЯН НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 

А) МОЗ;

B) КМУ;

C) Президент;

D) нема правильної відповіді.

8. В ЯКІЙ КРАЇНІ ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ БАЛЬНА СИСТЕМА ОПЛАТИ ПРАЦІ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ

А) США;

В) Канада;

С) Японія.

D) Куба

9. В ЯКІЙ КРАЇНІ КОЖНИЙ ГРОМАДЯН КРАЇНИ ПОВИНЕН БУТИ  ЗАРЄЄСТРОВАН У ЛІКАРЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ

 А) США;

В) Канада;

С) Італія

D) Японія.

10. В ЯКІЙ КРАЇНІ НАЛАГОДЖЕНА СИСТЕМА СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ

А) США;

В) Канада;

С) Куба

В) Японія.

11. ЕРЗАЦ-КАСИ- ЦЕ ЛІКАРНЯНІ КАСИ ДЛЯ ОБСЛУГОВУВАННЯ:

А) виробництв;

В) відомств;

С) службовців;

D) нема правильної відповіді.

12. В ЯКІЙ КРАЇНІ КОНТРОЛЬ ТА УПРАВЛІННЯ ЗА ДІЯЛЬНІСТЮ ЛІКАРНЯНИХ КАС РОБИТЬ УРЯДОВЕ АГЕНТСТВО     

А) США;

В) Канада;

С) Німеччина 

D) Японія.

13. ХАРАКТЕРНІ ОЗНАКИ У РОЗВИТКУ ФАРМАЦІЇ ТА МЕДИЦИНИ В СТАРОДАВНІЙ ІНДІЇ

А) накопичені знання об’єднують в травники;

В) написання «книги життя»;

С) женьшень займає особливе місце серед ліків;

D) використання пантов;

Е) було видано наказ про ведення лікарських рослин в культуру.

14. МЕДИЦИНА ЯКОЇ СТАРОДАВНЬОЇ КРАЇНИ  БУЛА ПОВ’ЯЗАНА З РЕЛІГІЄЮ:

А) Давнього Риму;

В) Давньої Греції;

С) Давнього Китаю

D) нема правильної відповіді

15. В ЯКІЙ КРАЇНІ ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА  В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я СПРЯМОВАНА НА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РІВНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ В ОТРИМАННІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА ОТРИМАННІ ЗДОРОВОГО ОБРАЗУ ЖИТТЯ ДЛЯ ВСІХ ЙОГО ЧЛЕНІВ.

А) США;

В) Канада;

С) Швеція;

D) Японія.

16. ПІД СОЦІАЛЬНИМ УПРАВЛІННЯМ РОЗУМІЮТЬ:
А) цілеспрямований вплив на окремі спільноти людей для упорядкування їх функціонування та розвитку;

В) цілеспрямований вилив на суспільство для його впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку;

С) цілеспрямований вплив на основні елементи системи управління для їх впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку.

17. ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ ПЕРЕДБАЧАЄ:

А) управління суспільством;

В) управління системою органів влади;

С) управління територією.

18. ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ СПИРАЄТЬСЯ НА:

А) владу;

В) громадян;

С) державний апарат.

19. ДО СТРУКТУРИ СИСТЕМИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ ВХОДЯТЬ:

А) суб’єкт державного управління, об’єкт державного управління, взаємозв’язки між ними;

В) суб’єкт державного управління, об’єкт державного управління;

С) взаємозв’язки між елементами системи державного управління, що розкриваються в управлінській діяльності та управлінських процесах.

20. ВЛАДА ҐРУНТУЄТЬСЯ НА:

А) упорядкуванні дій одного учасника іншим;

В) підпорядкуванні волі одного учасника іншим;

С) координації і узгодженні діяльності учасників відносин.

21. ЩО ХАРАКТЕРИЗУЄ МЕДИЦИНУ ТА ФАРМАЦІЮ В РИМІ

А) лікування хвороб досягається правильною дієтою;

В) лікування засновано на релігії;

С) відкриття перших в історії лікарень та шкіл при них;

D) лікарські засоби повинні визивати протилежні дії;

Е) для профілактики використовувалися амулети.

22. ХАРАКТЕРНІ ОЗНАКИ У РОЗВИТКУ ФАРМАЦІЇ ТА МЕДИЦИНИ В СТАРОДАВНЬОМУ КИТАЇ

А) накопичені знання об’єднують в травники;

В) написання «книги життя»;

С) женьшень займає особливе місце серед ліків;

D) використання пантов;

Е) було видано наказ про ведення лікарських рослин в культуру.

23.  КЕРІВНИК МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ - ЦЕ 

А)  державний службовець, як правило, лікар за фахом, який обій-має ту чи іншу посаду на державній службі у сфері охорони здо​ров’я (наприклад, очолює районне чи працює в Гласному управ-лінні охорони здоров’я);

В)  не держав​ний службовець, часто не лікар який працює в лікувально-профі-лактичному закладі чи очолює його та виконує організаційну ро​боту щодо реалізації замовлення на контрактних засадах. Як пра​вило, менеджер може мати юридичну чи економічну освіту;

С) менеджер технологічного профілю, який здійснює загальне керівництво тими чи іншими медичними технологічними процесами, координує дії окремих ланок та об’єднує зусилля колективу для досягнення мети й отри-мання високого результату.
24. ПРЕРОГАТИВА РОЗРОБКИ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я НАЛЕЖИТЬ:

А) виконавчій владі;

В) законодавчій владі;

С) і законодавчій, і виконавчій владі.

25. ДЕРЖАВНА ОРГАНІЗАЦІЯ — ЦЕ

А) юридична особа, створена державним органом;

В) юридична особа, діяльність якої зорієнтована на одержання прибутку;

С) юридична особа, фінансово-господарська діяльність якої здійснюється на основі кошторису доходів і видатків та надходжень від проведення господарських і фінансових операцій, необхідних для виконання завдань, передбачених її установчими документами.

26. В ЯКІЙ КРАЇНІ ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ ПРОГРАМА МЕДИКОР ДЛЯ ФІНАНСУВАННЯ СИСТЕМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

А) США;

В) Франція;

С) Швеція;

D) Японія.

27. В ЯКІЙ КРАЇНІ МЕДИЧНІ ПОСЛУГИ ПРОПОНУЮТЬСЯ У ВІДПОВІДНОСТІ ДО СТАНУ ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТА ТА НЕ ЗАЛЕЖАТЬ ВІД ВЕЛИЧИНИ ЙОГО ОСОБИСТИХ ВІДРАХУВАНЬ

А) США;

В) Канада;

С) Німеччина 

D) Японія.

28. ЯКА РИНКОВА СТРУКТУРА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ РИНКУ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ В УКРАЇНІ

А) олігополія;

В) монополія;

С) монопсонія.
29.  ЩО СЛІД ВІДНЕСТИ ДО ОБ'ЄКТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ

А) фармацевтичні товари і послуги;

В) фармацевтична інформація;

С) смаки споживачів;

D) якість продукції;
Е) всі відповіді вірні
30. СПЕЦІАЛІСТЬ З ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ'Я - ЦЕ
А) державний службовець, як правило, лікар за фахом, який обій-має ту чи іншу посаду на державній службі у сфері охорони здо​ров’я (наприклад, очолює районне чи працює в Гласному управ-лінні охорони здоров’я);

В)  держав​ний службовець, часто не лікар який працює в лікувально-профі-лактичному закладі чи очолює його та виконує організаційну ро​боту щодо реалізації замовлення на контрактних засадах. 

С) менеджер технологічно-го профілю, який здійснює загальне керівництво тими чи іншими медичними технологічними процесами, координує дії окремих ланок та об’єднує зусилля колективу для досягнення мети й отри-мання високого результату.
31. В ЯКІЙ КРАЇНІ МЕТОД ЛІКУВАННЯ ПРОТИЛЕЖНИМ БУВ ОСНОВНИМ:

А) Давній Єгипет;

В) Давній Китай;

С) Давня Індія;

D) нема правільної відповіді

32.МЕНЕДЖЕР В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я –ЦЕ

А) спеціаліст з державного управління охороною здоров’я -це державний службовець, як правило, лікар за фахом, який обій-має ту чи іншу посаду на державній службі у сфері охорони здо​ров’я (наприклад, очолює районне чи працює в Гласному управ-лінні охорони здоров’я);

В)  це, насамперед, не держав​ний службовець, часто не лікар який працює в лікувально-профі-лактичному закладі чи очолює його та виконує організаційну ро​боту щодо реалізації замовлення на контрактних засадах. 

С) керівник медичного закладу - це менеджер технологічно-го профілю, який здійснює загальне керівництво тими чи іншими медичними технологічними процесами, координує дії окремих ланок та об’єднує зусилля колективу для досягнення мети й отри-мання високого результату.
33. КАДРОВА ПОЛІТИКА В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я - ЦЕ:
А) сукупність теоретичних знань і організаційно-практичних заходів органів державної влади, спрямованих на визначення та втілення в життя мети, характеру, принципів, завдань і методів кадрового забезпечення;

В) система принципів, форм і методів, спрямувань діяльності органів управління та їх практична реаліза н я у процесі кадрової роботи, спрямована на комплектування оргашв державної влади компетентними кадрами, створення умов для їх ефективної робо​ти і забезпечення їх соціального захисту а також об’єктивну оцін-ку ефективності цього процесу;

С) генеральний напрям у кадровій роботі, визначений сукупністю найважливіших принципових положень, виражених у дер-жавних та відомчих рішеннях на далеку перспективу або на пев-ний період функціонування органів управління;

D) всі відповіді вірні
34. ПОНЯТТЯ „ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ”- це

А) здатність людини до оптимального фізіологічного, психологічного і соціального функціонування, цілісної, інтегративної поведінки, спрямованої на задоволення власних потреб;

В) стан людини (людського організму): фізичний (фізіологічний),
психічний (емоціональний) і розумовий (інтелектуальний); оптимального
функціонування організму людини; рівноваги всіх відправлень в організмі,
взаємодії із зовнішнім середовищем;

С) це стан повного фізичного, психологічного і соціального
благополуччя; повноти пристосованості, відсутності хвороби, фізичних
дефектів; трудової і суспільної активності : виконання соціальних функцій
тощо.

D) всі відповіді вірні.

35. ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА З ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПОЛЯГАЄ У:
А)  формуванні вищими органами державної влади пріоритетів, доктрин, концепцій і програм, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, забезпечення діяльності і розвиток системи охорони здоров’я. Відповідно до ст. 12 Основ законодавства України про охорону здоров’я це один із пріоритетних напрямів державної діяльності. Держава формує політику охорони здоров’я в Україні й забезпечує її реалізацію;

В) розробці й затвердженні місцевими органами державної влади та органами місцевого самоврядування пріоритетів і програм охорони здоров’я населення села, селища, міста та області, зміцнення й розвитку мережі медичних закладів і здійснення заходів охорони здоров’я населення;

С) всі відповіді вірні.

36.СУБ’ЄКТАМИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ Є 

А) Президент України;

В) цетральні та місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування;

С) головні лікарі центральних районних лікарень, 

D) управління охорони здоров’я міських рад, 

E) адміністрація закладів охорони здоров’я;

F) всі відповіді вірні.

37. ГАЛУЗЬ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ВКЛЮЧАЄ:

А)сукупність органів і закладів охорони здоров’я країни, які об’єднані в системі Міністерства охорони здоров’я України та в інших галузевих (відомчих) системах (Міністерства оборони, Міністерства внутрішніх справ, Міністерства транспорту, Служби безпеки України та ін.);

В) медичні заклади комунальної власності, підпорядковані органам місцевого самоврядування;

С) медичні заклади приватної і колективної форм власності;

D) всі відповіді вірні.

38.ЗА ХАРАКТЕРОМ ЗАХВОРЮВАНЬ І ВОЛЕВИЯВЛЕННЯМ ХВОРОГО ЛІКУВАННЯ МОЖНА КЛАСИФІКУВАТИ ЯК:

А) добровільне;

В) обов’язкове;

С) примусове. 

D) всі відповіді вірні.
39. СИСТЕМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я – ЦЕ:

А) система суб’єктів, що здійснюють охорону здоров’я громадян;

В) система відносин, метою якої є охорона здоров’я громадян;

С) мережа закладів, установ та органів охорони здоров’я України, метою діяльності яких є забезпечення громадянам конституційних прав на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування, надання кваліфікованої медико-санітарної допомоги, здійснення комплексу спеціальних лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на діагностику та лікування захворювань, зміцнення здоров’я, підвищення медико-санітарної культури населення, запобігання захворюванням та інвалідності, реабілітацію хворих та інвалідів, організацію роботи закладів охорони здоров’я та управління ними;

D) всі відповіді вірні.
40.МІСЦЕВА (РЕГІОНАЛЬНА) ПОЛІТИКА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПОЛЯГАЄ У:

А)  формуванні вищими органами державної влади пріоритетів, доктрин, концепцій і програм, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, забезпечення діяльності і розвиток системи охорони здоров’я. Відповідно до ст. 12 Основ законодавства України про охорону здоров’я це один із пріоритетних напрямів державної діяльності. Держава формує політику охорони здоров’я в Україні й забезпечує її реалізацію;

В) розробці й затвердженні місцевими органами державної влади та органами місцевого самоврядування пріоритетів і програм охорони здоров’я населення села, селища, міста та області, зміцнення й розвитку мережі медичних закладів і здійснення заходів охорони здоров’я населення;

С) всі відповіді вірні.

41. МОДЕЛЬ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я, ЯКА  ФІНАНСУЄТЬСЯ ВИКЛЮЧНО З ДЕРЖАВНОГО БЮДЖЕТУ, БАЗУЄТЬСЯ НА ЗАГАЛЬНИХ ПОДАТКАХ, КОНТРОЛЮЄТЬСЯ ДЕРЖАВОЮ ЧЕРЕЗ СИСТЕМУ ЦЕНТРАЛІЗОВАНОГО ПЛАНУВАННЯ І УПРАВЛІННЯ, ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВІДСУТНІСТЮ ПРИВАТНОГО СЕКТОРА - ЦЕ
А) модель Семашка;

В) модель Бісмарка;

С) модель Беверіджа.

42 МОДЕЛЬ БІСМАРКА ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ У:

А) Франції, Німеччині, 

В) Нідерландах, Швейцарії 

С) Австрії, Бельгії.

D) всі відповіді вірні
43.ХТО ОРГАНІЗУЄ РОЗРОБКУ ТА ЗДІЙСНЕННЯ ДЕРЖАВНИХ ЦІЛЬОВИХ ПРОГРАМ

А) МОЗ

B) Президент;

C) КМУ;

D) нема правильної відповіді
44. В ЯКІЙ КРАЇНІ КОЖНИЙ ГРОМАДЯН КРАЇНИ ПОВИНЕН БУТИ  ЗАРЄЄСТРОВАН У ЛІКАРЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ

 А) США;

В) Канада;

С) Італія

D) Японія.

45. ДОБРОВІЛЬНЕ ЛІКУВАННЯ: 
А) стосується всіх захворювань, за винятком спеціально вказаних у законі. 

В) стосуються тих захворювань, що мають інфекційний характер, легко передаются іншим людям, процес лікування яких складний і тривалий, наслідки важкі, що деколи призводить до летального кінця. 

С) настає, як правило, внаслідок відмови від обов’язкового лікування важких інфекційних захворювань, а також алкоголізму та наркоманії,   тому   здійснюється   в   спеціальних   медичних   закладах.

46. МОДЕЛЬ СЕМАШКА – це

А) модель охорони здоров'я, яка  фінансується виключно з державного бюджету, базується на загальних податках, контролюється державою через систему централізованого планування і управління, характеризується відсутністю приватного сектора;

В)  модель, яка фінансується безпосередньо з державного бюджету, тобто ресурси збираються через загальну податкову систему, при цьому використовується стандартне адміністрування, а також сучасні управлінські методи;

С) модель, що ґрунтується на обов'язковому соціальному страхуванні всіх громадян аж до визначеного рівня доходу
47. Модель Беверіджа використовується в 

А) країнах південної Європи;

В) США;

С) Канаді

48. ХТО ВИСТУПАЄ ГАРАНТОМ ПРАВА ГРОМАДЯН НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 

А) МОЗ;

B) КМУ;

C) Президент;

D) нема правильної відповіді.

49. ВЛАДА ҐРУНТУЄТЬСЯ НА:

А) упорядкуванні дій одного учасника іншим;

В) підпорядкуванні волі одного учасника іншим;

С) координації і узгодженні діяльності учасників відносин.

50. ОБОВЯЗКОВЕ ЛІКУВАННЯ:

А) стосується всіх захворювань, за винятком спеціально вказаних у законі. 

В) стосуються тих захворювань, що мають інфекційний характер, легко передаются іншим людям, процес лікування яких складний і тривалий, наслідки важкі, що деколи призводить до летального кінця. 

С) настає, як правило, внаслідок відмови від обов’язкового лікування важких інфекційних захворювань, а також алкоголізму та наркоманії,   тому   здійснюється   в   спеціальних   медичних   закладах.

51. МОДЕЛЬ БЕВЕРІДЖА - ЦЕ

А) модель охорони здоров'я, яка  фінансується виключно з державного бюджету, базується на загальних податках, контролюється державою через систему централізованого планування і управління, характеризується відсутністю приватного сектора;

В)  модель, яка фінансується безпосередньо з державного бюджету, тобто ресурси збираються через загальну податкову систему, при цьому використовується стандартне адміністрування, а також сучасні управлінські методи;

С) модель, що ґрунтується на обов'язковому соціальному страхуванні всіх громадян аж до визначеного рівня доходу
52. ЩО ХАРАКТЕРИЗУЄ МЕДИЦИНУ ТА ФАРМАЦІЮ В РИМІ

А) лікування хвороб досягається правильною дієтою;

В) лікування засновано на релігії;

С) відкриття перших в історії лікарень та шкіл при них;

D) лікарські засоби повинні визивати протилежні дії;

E) для профілактики використовувалися амулети.

53. В ЯКІЙ КРАЇНІ НАЛАГОДЖЕНА СИСТЕМА СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ

А) США;

B) Канада;

C) Куба

D) Японія.

54. ЕРЗАЦ-КАСИ- ЦЕ ЛІКАРНЯНІ КАСИ ДЛЯ ОБСЛУГОВУВАННЯ:

А) виробництв;

B) відомств;

C) службовців;

D) нема правильної відповіді
55. ПІД СОЦІАЛЬНИМ УПРАВЛІННЯМ РОЗУМІЮТЬ:
А) цілеспрямований вплив на окремі спільноти людей для упорядкування їх функціонування та розвитку;

В) цілеспрямований вилив на суспільство для його впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку;

С) цілеспрямований вплив на основні елементи системи управління для їх впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку.

56. ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ ПЕРЕДБАЧАЄ:

А) управління суспільством;

В) управління системою органів влади;

С) управління територією.

57. ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ СПИРАЄТЬСЯ НА:

А) владу;

В) громадян;

С) державний апарат.

58. ДО СТРУКТУРИ СИСТЕМИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ ВХОДЯТЬ:

А) суб’єкт державного управління, об’єкт державного управління, взаємозв’язки між ними;

В) суб’єкт державного управління, об’єкт державного управління;

С) взаємозв’язки між елементами системи державного управління, що розкриваються в управлінській діяльності та управлінських процесах.

59. В ЯКІЙ КРАЇНІ, ВСЕСВІТНЯ ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ВИЗНАЛА  СИСТЕМУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НАЙКРАЩОЮ: 

А) Німеччина;

В) США;

С) Франція;

D) Японія.

60.МОДЕЛЬ БІСМАРКА - ЦЕ
А) модель охорони здоров'я, яка фінансується виключно з державного бюджету, базується на загальних податках, контролюється державою через систему централізованого планування і управління, характеризується відсутністю приватного сектора;

В)  модель, яка фінансується безпосередньо з державного бюджету, тобто ресурси збираються через загальну податкову систему, при цьому використовується стандартне адміністрування, а також сучасні управлінські методи;

С) модель, що ґрунтується на обов'язковому соціальному страхуванні всіх громадян аж до визначеного рівня доходу

61. В ЯКІЙ КРАЇНІ КОНТРОЛЬ ТА УПРАВЛІННЯ ЗА ДІЯЛЬНІСТЮ ЛІКАРНЯНИХ КАС РОБИТЬ УРЯДОВЕ АГЕНТСТВО     

А) США;

В) Канада;

С) Німеччина 

D) Японія.

62. ХАРАКТЕРНІ ОЗНАКИ У РОЗВИТКУ ФАРМАЦІЇ ТА МЕДИЦИНИ В СТАРОДАВНІЙ ІНДІЇ

А) накопичені знання об’єднують в травники;

В) написання «книги життя»;

С) женьшень займає особливе місце серед ліків;

D) використання пантов;

Е) було видано наказ про ведення лікарських рослин в культуру.

63. МЕДИЦИНА ЯКОЇ СТАРОДАВНЬОЇ КРАЇНИ  БУЛА ПОВ’ЯЗАНА З РЕЛІГІЄЮ:

А) Давнього Риму;

В) Давньої Греції;

С) Давнього Китаю

D) нема правильної відповіді

64. В ЯКІЙ КРАЇНІ ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА  В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я СПРЯМОВАНА НА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РІВНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ В ОТРИМАННІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА ОТРИМАННІ ЗДОРОВОГО ОБРАЗУ ЖИТТЯ ДЛЯ ВСІХ ЙОГО ЧЛЕНІВ.

А) США;

В) Канада;

С) Швеція;

D) Японія.

65. ПІД СОЦІАЛЬНИМ УПРАВЛІННЯМ РОЗУМІЮТЬ:
А) цілеспрямований вплив на окремі спільноти людей для упорядкування їх функціонування та розвитку;

В) цілеспрямований вилив на суспільство для його впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку;

С) цілеспрямований вплив на основні елементи системи управління для їх впорядкування, збереження, удосконалення та розвитку.

66. ЯКИЙ ПЕРІОД ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ РОЗВИТКОМ АЛХІМІЇ

А) стародавній світ

В) середні віки

С) нема правильної відповіді.

67. ХАРАКТЕРНІ РИСИ У РОЗВИТКУ ФАРМАЦІЇ ТА МЕДИЦИНИ В СТАРОДАВНІЙ ГРЕЦІЇ

А) поява перших в історії лікарен та шкіл при  них;

В) написана «книга виготовлення ліків для всіх частин тіла»;

С) впровадження нових рецептів в медичну практику;

D) розвиток медицини пов’язано з ім’ям Галена

Е) родина дерматології.  
68. В ЯКІЙ КРАЇНІ ПРИ НЕДОВГОМУ ЗАХВОРЮВАННІ ПАЦІЄНТУ ЛІКАРНЯНИЙ ЛИСТ ПЛАТИТЬ ЛІКАРНЯНА КАСА, А НЕ РОБОТОДАВЕЦЬ:

А) США;

B) Канада;

C) Франція;

D) Японія.

69.  КЕРІВНИК МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ - ЦЕ 

А)  державний службовець, як правило, лікар за фахом, який обій-має ту чи іншу посаду на державній службі у сфері охорони здо​ров’я (наприклад, очолює районне чи працює в Гласному управ-лінні охорони здоров’я);

В)  не держав​ний службовець, часто не лікар який працює в лікувально-профі-лактичному закладі чи очолює його та виконує організаційну ро​боту щодо реалізації замовлення на контрактних засадах. Як пра​вило, менеджер може мати юридичну чи економічну освіту;

С) менеджер технологічного профілю, який здійснює загальне керівництво тими чи іншими медичними технологічними процесами, координує дії окремих ланок та об’єднує зусилля колективу для досягнення мети й отри-мання високого результату.
70. У НІМЕЧЧИНІ В СФЕРІ ФІНАНСУВАННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ МОДЕЛЬ

А) Бісмарка 

В) Сімашко 

С) Беверіджа
71. ПРЕРОГАТИВА РОЗРОБКИ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я НАЛЕЖИТЬ:

А) виконавчій владі;

В) законодавчій владі;

С) і законодавчій, і виконавчій владі.

72. ДЕРЖАВНА ОРГАНІЗАЦІЯ — ЦЕ

А) юридична особа, створена державним органом;

В) юридична особа, діяльність якої зорієнтована на одержання прибутку;

С) юридична особа, фінансово-господарська діяльність якої здійснюється на основі кошторису доходів і видатків та надходжень від проведення господарських і фінансових операцій, необхідних для виконання завдань, передбачених її установчими документами.

73. В ЯКІЙ КРАЇНІ ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ ПРОГРАМА МЕДИКОР ДЛЯ ФІНАНСУВАННЯ СИСТЕМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

А) США;

В) Франція;

С) Швеція;

D) Японія.

74. МОДЕЛЬ, ЯКА ФІНАНСУЄТЬСЯ БЕЗПОСЕРЕДНЬО З ДЕРЖАВНОГО БЮДЖЕТУ, ТОБТО РЕСУРСИ ЗБИРАЮТЬСЯ ЧЕРЕЗ ЗАГАЛЬНУ ПОДАТКОВУ СИСТЕМУ, ПРИ ЦЬОМУ ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ СТАНДАРТНЕ АДМІНІСТРУВАННЯ, А ТАКОЖ СУЧАСНІ УПРАВЛІНСЬКІ МЕТОДИ
А) модель Семашка;

В) модель Бісмарка;

С) модель Беверіджа.

75.  ЩО СЛІД ВІДНЕСТИ ДО ОБ'ЄКТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ

А) фармацевтичні товари і послуги;

В) фармацевтична інформація;

С) смаки споживачів;

D) якість продукції;

Е) всі відповіді вірні
ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ ЗАВДАНЬ

Завдання 1

У 2015 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 750 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2015 році-  26,5 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 2

Згрупуйте у відповідності до напрямів аналізу макросередовища результати занести у таблицю.

	Політико-правове середовище
	Економічне середовище
	Соціально-культурне та демографічне середовище
	Технологічне середовище

	
	
	
	


Основні складові аналізу макросередовища: результати експортно-імпортної діяльності та іноземних інвестицій; реєстраційні процедури; рівень інфляції; система контрольних цін та їх регулювання; системи соціально страхування та охорони здоров’я; динаміка ВВП; відсоткові ставки; законодавство з охорони навколишнього середовища; рівень безробіття; питома вага витрат на охорону здоров я у відсотках до ВВП; зміна стандартів життя та освіти; структура зайнятості; вікова структура населення; сімейна структура; система цінностей; релігія; інвестиційна активність; антимонопольне регулювання; податкове  регулювання; структура захворюваності; політичний ризик; темпи розробки нової продукції; нові тенденції в сфері технологій.

Завдання 3

Розрахуйте кількість залізничних товарних вагонів) необхідних для перевезення лікарських препаратів і субстанцій, вироблених глобальною Фармой за рік ( у складі 20 вагонів, місткістю 16 тонн кожен):
Варіант 1. Для перевезення 50 тис. т ацетилсаліцилової кислоти необхідно:
Варіант 2. Для перевезення 30 тис. тпарацетамола необхідне:
Завдання 4

ФОП «Фармакон» в минулому році реалізувало населенню лікарських засобів та парафармацевтичних товарів на суму 500 тис.грн. Конкурентами фірми реалізовано  за той же період на 2,5 млн. грн.. (основним конкурентом на 900 тис.грн.). проведений аналіз ринкових можливостей довів,що ПП «Фармакон» може відкрити додаткову роздрібну точку, що збільшить її реалізацію до 750 тис. грн..

Визначити:1) питому  вагу ПП Фармакон в минулому році;

2) питому  вагу ПП Фармакон  відносно основного конкурента;

3) рівень використання маркетингового потенціалу ПП «Фармакон».

Завдання 5

Розрахуйте кількість лікарських препаратів, проведених світовою фармацевтичною промисловістю в рік з розрахунку на 1 мешканця землі. На земній кулі проживає 6,6 млрд. чоловік. Обсяг виробництва ацетилсаліцилової кислови 50 тис. т, парацетамолу 30 тис.т.
Варіант 1.Ацетилсалициловой кислоти на 1 мешканця в рік:
Варіант 2. Парацетамолу на 1 жителя в рік:
Завдання 6

Розрахувати потребу регіону в лікарських засобах поширеного спектру дії – норфлоксоцин 0,4№10, на основі темпів зростання, якщо фактичне споживання даного препарату за ряд років склало за останні роки відповідно: 12 тис. уп; 14 тис. уп.; 14,5 тис. уп.; 15,5 тис. уп. Дати висновок щодо тенденцій попиту на препарат у даному регіоні.

Завдання 7

Спрогнозувати потребу регіону в лікарському засобі, якщо населення регіону складає 2,5 млн. чол. Норматив потреби  ЛЗ на 1000 чол. – 5г.

Завдання 8

У 2016 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 920 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2016 році-  34,8 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 9

У 2015 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 750 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2015 році-  26,5 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 10

Згрупуйте у відповідності до напрямів аналізу макросередовища результати занести у таблицю.

	Політико-правове середовище
	Економічне середовище
	Соціально-культурне та демографічне середовище
	Технологічне середовище

	
	
	
	


Основні складові аналізу макросередовища: результати експортно-імпортної діяльності та іноземних інвестицій; реєстраційні процедури; рівень інфляції; система контрольних цін та їх регулювання; системи соціально страхування та охорони здоров’я; динаміка ВВП; відсоткові ставки; законодавство з охорони навколишнього середовища; рівень безробіття; питома вага витрат на охорону здоров я у відсотках до ВВП; зміна стандартів життя та освіти; структура зайнятості; вікова структура населення; сімейна структура; система цінностей; релігія; інвестиційна активність; антимонопольне регулювання; податкове  регулювання; структура захворюваності; політичний ризик; темпи розробки нової продукції; нові тенденції в сфері технологій.

Завдання 11

Розрахуйте кількість залізничних товарних вагонів) необхідних для перевезення лікарських препаратів і субстанцій, вироблених глобальною Фармой за рік ( у складі 20 вагонів, місткістю 16 тонн кожен):
Варіант 1. Для перевезення 50 тис. т ацетилсаліцилової кислоти необхідно:
Варіант 2. Для перевезення 30 тис. тпарацетамола необхідне:
Завдання 12

«Здравиця» в минулому році реалізувало населенню лікарських засобів та парафармацевтичних товарів на суму 500 тис.грн. Конкурентами фірми реалізовано  за той же період на 2,5 млн. грн.. (основним конкурентом на 900 тис.грн.). проведений аналіз ринкових можливостей довів,що  «Здравиця» може відкрити додаткову роздрібну точку, що збільшить її реалізацію до 750 тис. грн..

Визначити:1) питому  вагу Здравиця  в минулому році;

4) питому  вагу Здравиця  відносно основного конкурента;

5) рівень використання маркетингового потенціалу Здравиця.

Завдання 13

Розрахуйте кількість лікарських препаратів, проведених світовою фармацевтичною промисловістю в рік з розрахунку на 1 мешканця землі. На земній кулі проживає 6,6 млрд. чоловік. Обсяг виробництва ацетилсаліцилової кислови 50 тис. т, парацетамолу 30 тис.т.
Варіант 1.Ацетилсалициловой кислоти на 1 мешканця в рік:
Варіант 2. Парацетамолу на 1 жителя в рік:
Завдання 14

Розрахувати потребу регіону в лікарських засобах поширеного спектру дії – норфлоксоцин 0,4№10, на основі темпів зростання, якщо фактичне споживання даного препарату за ряд років склало за останні роки відповідно: 12 тис. уп; 14 тис. уп.; 14,5 тис. уп.; 15,5 тис. уп. Дати висновок щодо тенденцій попиту на препарат у даному регіоні.

Завдання 15

Спрогнозувати потребу регіону в лікарському засобі, якщо населення регіону складає 2,5 млн. чол. Норматив потреби  ЛЗ на 1000 чол. – 5г.

Завдання 16

У 2016 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 920 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2016 році-  34,8 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 17

Згрупуйте у відповідності до напрямів аналізу макросередовища результати занести у таблицю.

	Політико-правове середовище
	Економічне середовище
	Соціально-культурне та демографічне середовище
	Технологічне середовище

	
	
	
	


Основні складові аналізу макросередовища: результати експортно-імпортної діяльності та іноземних інвестицій; реєстраційні процедури; рівень інфляції; система контрольних цін та їх регулювання; системи соціально страхування та охорони здоров’я; динаміка ВВП; відсоткові ставки; законодавство з охорони навколишнього середовища; рівень безробіття; питома вага витрат на охорону здоров я у відсотках до ВВП; зміна стандартів життя та освіти; структура зайнятості; вікова структура населення; сімейна структура; система цінностей; релігія; інвестиційна активність; антимонопольне регулювання; податкове  регулювання; структура захворюваності; політичний ризик; темпи розробки нової продукції; нові тенденції в сфері технологій.

Завдання 18

Розрахуйте кількість залізничних товарних вагонів) необхідних для перевезення лікарських препаратів і субстанцій, вироблених глобальною Фармой за рік ( у складі 20 вагонів, місткістю 16 тонн кожен):
Варіант 1. Для перевезення 50 тис. т ацетилсаліцилової кислоти необхідно:
Варіант 2. Для перевезення 30 тис. тпарацетамола необхідне:
Завдання 19

ФОП «Фармакон» в минулому році реалізувало населенню лікарських засобів та парафармацевтичних товарів на суму 500 тис.грн. Конкурентами фірми реалізовано  за той же період на 2,5 млн. грн.. (основним конкурентом на 900 тис.грн.). проведений аналіз ринкових можливостей довів,що ПП «Фармакон» може відкрити додаткову роздрібну точку, що збільшить її реалізацію до 750 тис. грн..

Визначити:1) питому  вагу ПП Фармакон в минулому році;

6) питому  вагу ПП Фармакон  відносно основного конкурента;

7) рівень використання маркетингового потенціалу ПП «Фармакон».

Завдання 20

Розрахуйте кількість лікарських препаратів, проведених світовою фармацевтичною промисловістю в рік з розрахунку на 1 мешканця землі. На земній кулі проживає 6,6 млрд. чоловік. Обсяг виробництва ацетилсаліцилової кислови 50 тис. т, парацетамолу 30 тис.т.
Варіант 1.Ацетилсалициловой кислоти на 1 мешканця в рік:
Варіант 2. Парацетамолу на 1 жителя в рік:
Завдання 21

Розрахувати потребу регіону в лікарських засобах поширеного спектру дії – норфлоксоцин 0,4№10, на основі темпів зростання, якщо фактичне споживання даного препарату за ряд років склало за останні роки відповідно: 12 тис. уп; 14 тис. уп.; 14,5 тис. уп.; 15,5 тис. уп. Дати висновок щодо тенденцій попиту на препарат у даному регіоні.

Завдання 22

Спрогнозувати потребу регіону в лікарському засобі, якщо населення регіону складає 2,5 млн. чол. Норматив потреби  ЛЗ на 1000 чол. – 5г.

Завдання 23

У 2016 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 920 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2016 році-  34,8 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 24

У 2015 р. обсяг світового фармацевтичного ринку, за даними аналітичної компанії IMS Health (США), склав 750 млрд. дол. США, обсяг українського фармацевтичного ринку в 2015 році-  26,5 млрд. дол. США. Розрахуйте частку фармацевтичного ринку України в світовому обсязі. 
Завдання 25

Згрупуйте у відповідності до напрямів аналізу макросередовища результати занести у таблицю.

	Політико-правове середовище
	Економічне середовище
	Соціально-культурне та демографічне середовище
	Технологічне середовище

	
	
	
	


Основні складові аналізу макросередовища: результати експортно-імпортної діяльності та іноземних інвестицій; реєстраційні процедури; рівень інфляції; система контрольних цін та їх регулювання; системи соціально страхування та охорони здоров’я; динаміка ВВП; відсоткові ставки; законодавство з охорони навколишнього середовища; рівень безробіття; питома вага витрат на охорону здоров я у відсотках до ВВП; зміна стандартів життя та освіти; структура зайнятості; вікова структура населення; сімейна структура; система цінностей; релігія; інвестиційна активність; антимонопольне регулювання; податкове  регулювання; структура захворюваності; політичний ризик; темпи розробки нової продукції; нові тенденції в сфері технологій.
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