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

1. Селективното договаряне между здравноосигурителните фондове и доставчиците на здравни услуги противоречи на:
а) принципа за универсална достъпност до здравни услуги

б) принципа за право на пациентски избор на изпълнител на медицинска помощ

в) принципа за качество на здравните услуги

2.Колективното договаряне между здравноосигурителните фондове и доставчиците на здравни услуги не подкрепя:
а) стремежа за качество на здравните услуги

б) правото на избор на изпълнител на медицинска помощ

в) достъпността до здравни услуги

3.Кой тип здравна система генерира по-високи разходи?

а) здравноосигурителните социални системи

б) данъчно финансираните здравни системи 

в) държавните здравни системи

4.Кой тип здравна система генерира по-високо удовлетворение на пациентите?

а) държавно финансираните здравни системи

б) здравните системи, финансирани чрез социални задължителни здравни вноски

в) здравните системи, финансирани чрез частни доброволни здравни вноски

5.Кой тип здравна система гарантира по-добра достъпност до здравни услуги?

а) здравна система „тип Бисмарк”

б) здравна система „тип Кенеди”

в) здравна система „тип Бевъридж”

56.Посочете един от приоритетите на съвременната европейска здравна политика:

а) профилактика и промоция на здравето

б) осигуряване на достъпност до болнична медицинска помощ

в) увеличаване на държавната регулация в здравеопазването

7.През 90-те години на ХХ век здравната система в България се характеризира с:

а) универсален безплатен пакет медицински услуги

б) задължителни социални здравни вноски

в) конкурентни условия на пазара на медицински услуги
8.Здравната реформа в България се характеризира с:
а) право на избор на здравноосигурителна институция

б) плурализъм и равнопоставеност на формите на собственост на изпълнителите на медицинска помощ

в) изградена структура за преразпределение на здравните и финансови рискове

9.Новосъздадената здравна система в България през 1998 г. е от тип:

а) Бевъридж

б) Семашко

в) Бисмарк

10.Здравната реформа в България се основава на:
а) развитие на икономическите взаимоотношения в здравеопазването

б) държавно финансиране и регулация на здравеопазването 

в) въвеждане на конкурентни взаимоотношения между финансиращите институции в здравеопазването

11.Изпълнителната власт в българската здравна политика се упражнява от:
а) парламентарна комисия по здравеопазване

б) министерство на здравеопазването

в) изпълнителна агенция по лекарствата

12. Регионалните здравни инспекции в България реализират:

а) националната здравна политика на регионално ниво

б) координират дейностите, свързани с производството на лекарствените продукти

в) контролират качеството на медицинските дейности

13.Един от основните фактори за управлението на човешките ресурси в здравеопазването е:
а) коригиращи действия след негативна оценка на резултатите

б) ефективна двустепенна вътрешна комуникация

в) авторитарно управление

14.Асиметричната философия на управление и комуникация с човешките ресурси поражда:
а) групова организационна култура

б) демократична организационна култура
в) авторитарна организационна култура

15.Редица от изследванията стигат до изводите, че най-предпочитаната и ефективна форма за вътрешна комуникация е:

а) директна комуникация „лице в лице”

б) публикации за служителите

в) писмени заповеди и инструкции

16.Средство за формална вербална вътрешна комуникация е:

а) информационни табла

б) бюлетини

в) гореща телефонна линия

17.Лидерските умения за управление на човешките ресурси в здравеопазването се свързват с:
а) формална писмена вътрешна комуникация

б) предприемане на безкомпромисни действия, последващи оценката на резултатите

в) решителност и справедливост

18.Мениджърът на здравна организация е:

а) лидер

б) формален ръководител

в) неформален ръководител

19.Ефективният лидерски стил допуска управление чрез авторитарни решения в следната ситуация:
а) проблемна ситуация, при която е необходима промяна на процесите и целите

б) необходимост от сплотяване на колектива и мотивация на служителите

в) в случай на служители, които имат нужда от себереализация

20.Демократичният стил на управление на човешките ресурси използва най-често:

а) управление чрез заповеди

б) делегиране на отговорности

в) еднолични управленски решения 

21.Неформалната структура за управление на човешките ресурси е основана на:

а) административни взаимоотношения 

б) йерархични властови позиции

в) общи интереси и емоционални елементи

22.Екипната организация на работа в здравеопазването се характеризира с:

а) автократичен стил на управление 

б) неизходяща писмена комуникация

в) мотивация чрез себереализация

23.Какво препятства процеса на делегиране на определени задачи и отговорности:
а) мениджъра счита, че по-добре и по-бързо ще свърши определена работа

б) прекомерна заетост на мениджъра

в) фокус върху стратегическите мениджърски функции

24.Каква е разликата между делегиране и упълномощаване?
а) в процеса на делегиране мениджърът запазва контрола и отговорността

б) в процеса на делегиране мениджърът формално прехвърля властта и отговорността

в) в процеса на упълномощаване мениджърът запазва контрола и отговорността

25.Обратната комуникационна връзка между персонал и ръководители често се избягва, защото:
а) много често не се изисква от ръководството

б) най-важни са крайните резултати

в) обратната връзка се счита като част от процеса на оценяване

26.Уволнението на служители, като част от мениджърските функции, трябва:

а) да се подготвя и документира

б) да се избягва на всяка цена 

в) да се делегира на служители от личен състав

27.Определението за качество в здравеопазването включва:

а) възможно най-добри здравни резултати за пациента чрез ефективно използване на ресурсите

б) възможно най-добри здравни резултати за пациента, независимо от здравния риск на интервенцията

в) възможно най-добри здравни резултати за пациента, независимо от разходите за лечението

28.Показателя адекватност, като част от качеството на здравните услуги, означава:

а) допустим здравен риск от предприетите интервенции

б) съответствие между здравните нужди и предлаганите здравни услуги

в) ефективно използване на здравни ресурси

29.Оценяването на качеството в здравеопазването чрез диаграма на Pareto се основава на:

а) приоритизиране на проблемите

б) спазване на терапевтичните препоръки и медицински стандарти

в) измерване на удовлетворението на пациентите 

30.Използването на графичен метод на разсейването за оценяване на качеството на здравеопазването се базира на:

а) ефективно управление на здравните ресурси

б) анализ на времето за изпълнение на определена задача

в) статистическа зависимост на показателите за качество и факторите, които оказват влияние върху тях
31.Модела Six-sigma за управление на качеството се основава на:

а) сравняване на ефективността на всеки процес със статистически валиден идеал

б) причинно-следствените връзки, свързани с проблемите с качеството
в) класификация на ефектите от всеки потенциален провал в качеството 

32.Оценката на качеството в здравеопазването чрез медицински стандарти е основана на:
а) анализ на статистически данни

б) сравнение с методични указания за терапевтични алгоритми
в) одит на медицинската документация

33.Мениджърската отговорност за управленска политика за качество в здравеопазването е фактор с:
а) медико-технологичен характер
б) финансово-икономически характер

в) организационен характер

34.Съгласно концепцията на J. Juran за качеството, основната предпоставка за неговото подобряване е:

а) планиране на качеството

б) повишаване квалификацията на персонала

в) одит на качеството

35.Концепцията на E. Deming за качеството се основава на:

а) контрол и анализ на резултатите 

б) подобряване на качеството във всички етапи на процеса

в) прилагане на медицински стандарти и терапевтични алгоритми

36.Концепцията за качеството, наречена „нула дефекти” принадлежи на:

а) E. Deming

б) K. Ishikawa
в) Ph. Crosby

37.Съгласно теорията за тотално управление на качеството, наречена KAIZEN, усъвършенстването на качеството е основна отговорност на:
а) висшия стратегически мениджмънт

б) висшия оперативен мениджмънт

в) нисшия оперативен мениджмънт
38.Теорията за тотално управление на качеството (TQM) за първи път се въвежда от:

а) J. Juran

б) A. Feigenbaum

в) Ph. Crosby

39.Важен фактор за развитието на здравната реформа е:

а) общественото мнение 

б) внедряването на медицински иновации

в) финансирането от държавния бюджет

40.Усложняването на комуникацията между лекар и пациент се дължи на:
а) компетентността на лекаря

б) социалното положение на пациента

в) взаимоотношенията между лекар и пациент

41.Основната роля на специалиста по връзки с обществеността в една здравна организация е:

а) планиране на рекламни кампании

б) управление на човешките ресурси

в) медиатор на комуникациите между мениджмънт и медии

42. Връзките с обществеността могат да бъдат използвани за:
а) повишаване на продажбите на здравни услуги
б) планиране на финансовите ресурси на здравната организация

в) оптимизиране и управление на времето

43. Времето е уникален ресурс защото:

а) не може да се управлява

б) не може да се организира

в) не може да се складира

44. Оптимизацията на времето е:
а) стратегия за използване на времето, съобразена с набелязаните цели

б) тактически процес, свързан с планиране на времето

в) одитен процес на начина за използване на времето

45. Планирането на времевия график се предхожда от:

а) оценка на времевия график

б) одит на времевите разходи

в) реалистичен ежедневен график

46. Електронните индивидуални здравни досиета имат следното основно предимство:

а) ще намалят нерегламентираните плащания за здравни услуги

б) ще подобрят достъпа до медицинска помощ 

в) ще подобрят ефективността като увеличат личния контрол от пациентите

47. Електронната здравна инфраструктура представлява:

а) болнична информационна система

б) съвкупност от различни продукти и услуги, разпределена между всички участници в здравеопазването

в) здравен портал на лечебно заведение

48. Електронният здравен портал на едно лечебно заведение е важен за:
а) административното управление на човешките ресурси

б) управлението на финансовите ресурси и счетоводството на лечебното заведение

в) комуникацията между лекар и пациент във връзка с диагностични и терапевтични процедури

49. Удовлетворението на пациентите от здравните услуги е резултат основно на:

а) съвременна медицинска апаратура

б) поставената диагноза и назначено лечение

в) комуникацията и вниманието от страна на лекаря

50. Оценяването на качеството на здравните услуги от страна на пациентите се базира на:
а) оценяване чрез мнение от други пациенти, внимание от страна на лекаря, битови условия и др.

б) оценяване на диагностичните и терапевтични процедури

в) оценяване на адекватността на приложеното лечение и здравните нужди на пациента

