ТЕСТ
за самоподготовка и изпит по дисциплината „Основи на управлението в здравеопазването” по програма за дистанционно обучение в МУ Плевен

1.Концепцията за управление на F. Taylor се нарича:

а) концепция за бюрокрацията

б) класически системен подход

в) концепция за човешките отношения

2.Теорията за класически системен управленски подход акцентира върху:

а) управление и контрол чрез стандартни процедури

б) бюрократична институция със строга йерархия

в) социалните аспекти на човешките потребности

3.Какво е концептуалното различие в управленската теория на A. Fayol в сравнение с теорията на F. Taylor?

а) управление на човешките ресурси 

б) специализацията на работната сила

в) йерархична структура 

4.Концепцията за управление на M.Weber се нарича:

а) концепция за бюрокрацията
б) класически системен подход

в) концепция за човешките отношения

5.Теорията за бюрократичния управленски подход акцентира върху:
а) строга рационална и йерархична структура

б) концепцията за човешките отношения

в) социалните аспекти на човешките потребности

6.Концепцията за управление на E. Mayo се нарича:

а) класически системен подход
б) концепция за бюрокрацията

в) концепция за човешките отношения

7.Теорията за управление на човешките отношения акцентира върху:

а) управление и контрол чрез стандартни процедури

б) социалните аспекти на човешките потребности

в) специализацията на работната сила

8.Концепцията за управление на L. Allen се базира на:
а) рационално управление със стандартни процедури

б) социално-психологическите аспекти и механизми на мениджмънта

в) четири управленски функции – планиране, организиране, ръководство, контрол

9.Концепцията за управление на P.Drucker се нарича:

а) системен интегрален управленски подход

б) теория за социалните аспекти на човешките потребности

в) класически системен управленски подход

10.Кое е най-високото йерархично ниво на потребности в теорията за социалните аспекти на човешките потребности на A. Maslow?

а) сигурност

б) самочувствие

в) себереализация

11.Управленската теория, основана на концепцията за човешките отношения се базира на :

а) мотивация на служителите чрез задоволяване на социалните аспекти на човешките потребности

б) мотивация на служителите чрез повишаващи се парични възнаграждения
в) мотивация на служителите чрез контрол и изпълнение на стандартни процедури

12. Класическият системен управленски подход се базира на:

а) мотивация на служителите чрез парични възнаграждения

б) мотивация за служителите чрез удовлетворяване на социалните аспекти на човешките потребности

в) мотивация на служителите чрез стандартни процедури

13.Съвременната концепция за системен интегрален управленски подход се характеризира с:

а) социална отговорност на управлението и компанията

б) бюрократична институция със строга йерархия

в) управление и контрол чрез стандартни процедури

14.Концепцията за системен интегрален управленски подход се основава на:
а) теория на човешките потребности

б) теория на бюрокрацията 

в) теория за икономика на знанията

15.Управленската теория на F. Taylor включва следната организационна структура:

а) функционален организационен модел

б) социално ангажиран организационен модел 

в) организационен модел, основан на индивидуалната инициатива

16.Коя е стратегическа ключова мениджърска функция?
а) ръководство и координация на човешките ресурси

б) организиране на изпълнението

в) определяне на целите

17.Съвременният контрол на резултатите от мениджърската дейност е:

а) ретроспективен

б) комплексен

в) превантивен

18.Концепционните стратегически мениджърски умения са присъщи на:

а) висшия здравен мениджмънт

б) координиращия здравен мениджмънт

в) оперативния здравен мениджмънт

19.Управленските умения за ръководство на човешките ресурси са особено необходими на:

а) висшия здравен мениджмънт

б) координиращия здравен мениджмънт

в) оперативния здравен мениджмънт

20.Стратегическият здравен мениджмънт е фокусиран върху:

а) оперативното управление
б) дългосрочните цели

в) управление на човешките ресурси

21.Коя от посочените мениджърски отговорности не подлежи на делегиране:

а) контрола на междинните резултати

б) организацията на изпълнението

в) отговорността за крайните резултати

22.Структурата на една здравна организация се определя от:
а) стратегията на здравната организация

б) изпълнението на оперативните задачи 

в) взаимоотношенията между мениджърите и колектива

23.Здравният мениджмънт е наука, която е основана върху теорията за управлението, надградена със специфичните характеристики на:

а) управление на човешките ресурси

б) социална медицина

в) икономика

24. Здравната политика представлява:

а) дългосрочни решения за опазване на общественото здраве

б) реализация на здравнополитическите решения

в) приложение и внедряване на предприетите решения

25.Либералният модел за здравеопазване се основава на:

а) конкурентни пазарни взаимоотношения

б) социално ориентирано здравеопазване

в) силна държавна регулация

26.Здравната и социална политика определя:

а) демографските процеси

б) типа здравна система

в) качеството в здравеопазването

27.Здравна система от тип държавен монополизъм се характеризира с:

а) задължителни здравноосигурителни вноски

б) здравен пакет, съобразен с индивидуалният здравен риск

в) финансиращата институция е собственик на изпълнителите на медицинска помощ

28.Здравна система от тип либерален плурализъм се характеризира с:
а) финансиране, основано на общи данъци
б) развит частен сектор в здравеопазването 

в) задължително здравно осигуряване, основано на солидарност

29.Здравна система от тип ограничен етатизъм се характеризира с:

а) задължителни здравни вноски

б) държавна собственост на здравните институции

в) частно здравно осигуряване

30.Здравна система „модел на Кенеди” е:

а) система на държавен монополизъм

б) система на ограничен етатизъм

в) система на либерален плурализъм

31.Здравна система „модел на Бисмарк” е:

а) система на държавен монополизъм 

б) система на ограничен етатизъм

в) система на либерален плурализъм

32.Здравна система „модел на Семашко” е:

а) система на държавен монополизъм 

б) система на ограничен етатизъм

в) система на либерален плурализъм

33.Здравна система „модел на Бевъридж” се характеризира с:

а) финансиране чрез задължително здравно осигуряване 

б) финансиране чрез доброволно здравно осигуряване

в) финансиране от държавния бюджет

34.Здравна система „модел на Семашко” се характеризира с:

а) финансиране чрез задължително здравно осигуряване 

б) финансиране чрез доброволно здравно осигуряване

в) финансиране от държавния бюджет

35. Здравна система „модел на Кенеди” се характеризира с:
а) финансиране чрез задължително здравно осигуряване 

б) финансиране чрез доброволно здравно осигуряване

в) финансиране от държавния бюджет
36. Здравна система „модел на Бисмарк” се характеризира с:
а) финансиране чрез задължително здравно осигуряване 

б) финансиране чрез доброволно здравно осигуряване

в) финансиране от държавния бюджет
37. Здравна система „модел на Бисмарк” е характерна за:

а) Холандия

б) Дания

в) Швейцария

38. Здравна система „модел на Бевъридж” е характерна за:
а) Холандия

б) Дания

в) Швейцария

39.Принципа за универсалност на здравната система се отнася до:
а) достъпност и качество на здравеопазването

б) обществените очаквания от здравеопазването

в) стратегическите приоритетни цели на здравеопазването

40.Принципа на справедливост в здравната политика означава:

а) еднаква стойност на индивидуалните здравни разходи

б) равен шанс за реализация на индивидуалният здравен потенциал

в) еднакъв безплатен индивидуален достъп до здравеопазване

41.Съгласно теорията на Bloom кой от факторите има най-голямо влияние върху здравето?

а) околна среда

б) начин на живот

в) медицинско обслужване

42.Дескриптивната част на здравната политика се отнася до:

а) здравните потребности

б) промоцията на здравето

в) медицинските дейности

43.Прескриптивната част на здравната политика се отнася до:

а) демографските процеси

б) здравната стратегия

в) здравните услуги и продукти

44.Съвременните европейски здравноосигурителни системи предприемат подходи за реформиране в посока на:

а) увеличаване на задължителните здравноосигурителни вноски

б) увеличаване на държавния контрол върху здравните системи

в) диверсификация на индивидуалните здравни потребности в рамките на солидарността

45.Въвеждането на конкурентни взаимоотношения на задължителният здравноосигурителен пазар носи риск от:
а) понижаване на качеството на здравните услуги

б) селекция на здравния риск

в) ограничаване на правото на избор на здравноосигурителна институция

46.Принципа на солидарност в здравноосигурителните системи се гарантира чрез:
а) еднакъв относителен размер на здравната вноска

б) селективно договаряне с изпълнителите на медицинска помощ

в) индивидуален здравен пакет, съобразен със здравните потребности

47.Термина „кръстосано субсидиране” е характерен за:

а) доброволно частно здравно осигуряване

б) либерална плуралистична здравна система

в) задължителното социално здравно осигуряване

48.Въвеждането на механизми за разпределение на риска в здравноосигурителните системи гарантира:
а) разширяване на отговорностите и рисковете на здравноосигурителните фондове

б) принципа за солидарност

в) свобода на фондовете при определяне на индивидуалните здравноосигурителни вноски

49.Основната причина за стремежа за селекция на здравния риск на конкурентните здравноосигурителни пазари се дължи на:

а) фиксираният еднакъв относителен размер на здравната вноска

б) селективното договаряне с доставчиците на здравни услуги

в) гарантираният достъп на пациентите до здравни услуги

50.Различният индивидуален размер на здравната вноска противоречи на:

а) принципа за качество на здравните услуги

б) принципа за прозрачност

в) принципа на солидарност

