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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО РАЗДЕЛУ
«ВВЕДЕНИЕ В ДИСЦИПЛИНУ СОЦИАЛЬНАЯ ФАРМАЦИЯ»
1. Определите, в каком нормативном документе указано стратегическое направление развития здравоохранения в мире?
A. Закреплено в документах ВОЗ 
B. Оговорено в приказах М3 КР
C. Лежит в основе европейской Программы действий по основным лекарственным препаратам
D. Изменило роль фармацевта в системе здравоохранения
E. Фармакопейные научные статьи

2. Проанализируйте по определению ВОЗ, стратегическим направлением развития лекарственной помощи в мире является:
A. Фокус на производство лекарств
B. Внимание к фармацевту
C. Фокус на пациента
D. Фокус на врача
E. Ориентированность на изготовление ЛС

3. Укажите правильный ответ, согласно стратегии ВОЗ, к чему отдается приоритет в профессиональной деятельности фармацевта?
А. Повышению качества лекарственных препаратов
В. Повышению эффективности, безопасности, качества фармацевтической опеки в лекарственной терапии 
С. Повышению количества лекарственных препаратов
D. Повышение государственного бюджета
Е. Повышение взаимоотношений с врачом 

4. Подумайте и укажите правильный ответ, какой международный стандарт видов фармацевтической деятельности разработан с целью обеспечения надлежащего качества фармацевтических услуг, оказываемых аптечными работниками к населению?
A. GLP (Good Laboratory Practice)
В. GCP (Good Clinical Practice)
С. GPP (Good Pharmaceutical Practice) 
D. GMP (Good Manufacturing Practice)
Е. ISO (International Standard Organization)

5. Проанализируйте что такое фармацевтическая опека?
А. Взаимодействие пациента и врача
В. Взаимодействие врачей между собой
С. Взаимодействие фармацевта-пациента-врача
D. Взаимодействие пациентов друг с другом
Е. Взаимоотношение медпредставителя с пациентами

6. Выберите правильный ответ, с чем связано увеличение роли фармацевта в реализации первичной медицинской помощи?
А. С увеличением количества рецептурных препаратов
В. Сужение круга показаний к применению безрецептурных препаратов
С. Как альтернатива врачебному лечению
[bookmark: _Hlk154595179]D. С развитием концепции, самолечения, а также с расширением показаний к применению безрецептурных препаратов 
Е. Реализация реактивов лабораторного применения

7. Определите, что является основными функциональными обязанностями фармацевта при обращении пациента в аптечном учреждении?
A. Обеспечить больного качественными лекарственными препаратами, ИМН и содействовать рациональному применению лекарств 
В. Обеспечить больного продуктами лечебного питания
С. Доставлять ЛС и ИМН каждому больному на дом
D. Обеспечить экономическую доступность того или иного препарата
Е. Содействовать в прямой контакт с пациентом для привлечения большой финансовой выгоды 

8. Определите, с чем связана мировая тенденция повышения роли фармацевта в системе здравоохранения?
A. Развитием концепции ответственного самолечения 
В. Дороговизной услуг врача
С. Увеличением выпуска лекарственных препаратов
D. Дороговизной лекарств
Е. Совместная работа с медицинскими представителями

9. Укажите соответсвующий год, когда наметилась мировая тенденция по повышению роли фармацевта в системе здравоохранения?
А. С конца 70-х гг. XX века
В. С начала 80-х гг. XX века 
С. В середине 90-х гг. IX века
D. В конце 90-х гг. IX века
Е. В начале 2000 годов

10. Выберите правильный ответ, что необходимо изменить для развития рынка безрецептурных лекарственных препаратов?
А. Изменение функции врача
В. Ограничение в перечне ОТС-препаратов
С. Ограничение прав пациента при покупке ОТС-препаратов
D. Изменение функции фармацевта т.к. фармацевт становится незаменимым звеном в системе самолечения 
Е. Определение технических требований помещения

11. Выберите оидн основныз задач, которую осуществляет фармацевт в аптечном учреждении?
А. Обеспечение качественной фармацевтической помощи с целью увеличения выручки в аптеке
В. Обеспечение качественной фармацевтической помощи за счет активной рекламы ЛС
С. Доставка лекарств на дому
D. Активное участие в обеспечении здоровья населения, обеспечение качественной фармацевтической помощи с указанием пациенту на последствия самолечения +
Е. Продвижение лекарственных средств в социальных сетях с применением интернет ресурсов

12. Подумайте, в какой сфере деятельности возрастает роль фармацевта первого стола в современных условиях?
A. В обеспечении 100%-ной доступности ЛС для льготных категорий граждан
В. В реализации формулярной системы
С. В реализации концепции ответственного самолечения, безопасного применения лекарств 
D. В осуществлении фармако-эпидемиологических исследований
Е. В разработке новых нормативных документов

13. Определите, на какой срок заключается договор аптек с ТУ ФОМС?
А. 1 год
В. 2 года
С. 3 года
D. 5 лет
Е. Бессрочно

14. Укажите правильное, фактическое возмещение средств в аптеке за отпущенные медикаменты производится:
А. 1 раз в день
В. Ежемесячно 
С. Ежеквартально 
D. Ежегодно 
Е. 2 раза в неделю 

15. Закончите правильное утверждение что, обработка данных рецепта и вывод отчетов производится при помощи:
A. Ежегодного реестра
В. Типовых договоров
С. От отчетов накладных документов
D. Расчетных документов
Е. Программного обеспечения 

16. Дайте правильный ответ, возмещение стоимости лекарственного средства производится в размере?
А. Установленной цены возмещения согласно справочнику ЛС за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе 
В. Установленной цены возмещения согласно реестрам лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе
С. Установленной цены:' возмещения согласно программному обеспечению за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе
D. Установленной цены возмещения согласно типовому договору за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе
Е. Установленной цены возмещения согласно правилам государственного реестра ЛС

17. Проанализируйте, кем осуществляется контроль реализации программ льготного лекарственного обеспечения?
A. Министерством здравоохранения
В. Социальным фондом
С. Уполномоченным государственным органом в области, ОМС 
D. Правительством КР
Е. Министерством юстиции

18. Выберите правильный ответ, каким государственным органом рассматриваются конфликтные ситуации по рецептам формы № ЛС-1/2 ОМС и ПГГ?
А. Департамента ЛС и МИ
В. Министерство здравоохранения КР
С. Министерство Финансов КР
D. Комиссия ТУ Фонда ОМС 
Е. Министерством юстиции 

19. Определите, основные функции рецепта 109-ОМС?
А. Рецепт ОМС является письменным, обращением врача к фармацевту и служит основанием для обеспечения необходимыми лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при лечении на первичном уровне, а так же является первичным финансовым документом для возмещения стоимости лекарственных средств Фондом ОМС аптечному учреждению. 
В. Рецепт ОМС — это вторичный финансовый, документ для возмещения стоимости лекарственных средств и ИМН Фондом ОМС аптечном учреждении.
С. Рецепт ОМС является письменным обращением врача к фармацевту, и служит основанием для обеспечения основных лекарственных средств и изделиями медицинского назначения при лечении и острых заболеваниях на первичном уровне.
D. Рецепт ОМС - это письменное обращение фармацевта к врачу с целью выписки того или иного препарат.
Е. Рецепт ОМС — это третичный финансовый, документ для возмещения стоимости лекарственных средств, приобретенных заранее до лекарственной терапии.

20. Обозначьте правильное, кому выписывается рецепт формы ЛС-1/2 ОМС и ПГГ?
А. Всем застрахованным гражданам 
В. Всем застрахованным гражданам кроме тех, кто получает социальное пособие	.
С. Пенсионерам; детям до 5-ти лет; беременным; участникам ВОВ; Чернобыльцам
D. Всем застрахованным гражданам, кроме иностранных граждан
Е. Лицам без определенного место жительства

21. Проанализируйте и определите порядок утилизации испорченных рецептов:
А. Отмечается фармацевтом в журнале учета рецептурных бланков, по окончании отчетного периода составляется «реестр испорченных рецептурных бланков» по форме №109-7 ОМС с приложением рецептурных бланков.
В. Отмечаются в журнале учета рецептурных бланков, по окончании отчетного периода составляется «Реестр испорченных рецептурных бланков» по форме ЛС-2с приложением рецептурных бланков.
С. Возвращаются ответственному лицу, выдававшему их, о чем делается отметка в журнале учета рецептурных бланков, по окончании отчетного периода составляется «Реестр испорченных рецептурных бланков» по форме ЛС-1с приложением рецептурных бланков. +
D. Возвращаются на склад, где отмечаются в журнале учета рецептурных бланков. По окончании отчетного периода составляется «Реестр испорченных рецептурных бланков» по форме ЛС-1/2 ОМС с приложением рецептурных бланков.
Е. Возвращаются ответственному лицу или владельцу по окончании отчетного периода действия ЛС.

22. Выберите срок действия рецепта формы ЛС-1/2 ОМС и ПГГ со дня выписки рецепта:
А. 2 дня
В. 3 дней
С. 4 дней
D. 5 дней 
Е. 14 дней 

23. Подумайте и определите срок действия рецепта формы 109-ПГГ на психотропные ЛС составляет:
А. 3 дней
В. 5 дней
С. 10 дней 
D. 14 дней
Е. 30 дней

24. Укажите, срок действия рецепта формы ЛС-1 ПГГ на наркотические ЛС составляет:
А. 3 дней
В. 5 дней 
С. 30 дней
D. 6 месяца
Е. 1 год

25. Выделите правильное, сколько фармацевтических фирм охватывает информационную систему ОМС по республике Кыргызстана?
А. 7
В. 14
С. 25
D. 30 
Е. 330

26. Определите правильное, какие программы ОМС установлены на компьютерах в аптеках реализующие социальные льготные услуги?
A. Дополнительная программа ОМС и ПГГ
В. Дополнительная программа ЦОВП и ПЕГ
С. Пролеченный случай
D. Онлайн бухгалтерия, ПГГ
Е. Онлайн верификация просроченных препаратов

27. Подумайте и укажите, какие программы ОМС установлены на компьютерах в 03 первичного уровня?
A. Пролеченный случай
В. Доппакет, ПГГ
С. Доппакет; ПГГ, Приписка, 1С-бухгалтерия 
D. 1С бухгатерия, Доппакет, СГГ
Е. Онлайн верификация данных

28. Обозначьте правильный ответ, какие программы ОМС установлены на компьютерах вторичного уровня стационара?
А. Пролеченный случай, 1C-бухгалтерия 
В. Доппакет, ПГГ
С. Доппакет, ОМС, ПГГ
D. 1С бухгатерия, Доппакет, ПГГ
Е. Онлайн прием пациентов

29. Определите, какие программы ОМС установлены на компьютерах ТУ Фонда ОМС?
А. Пролеченный случай, 1С-бухгалтерия, Доппакет, ПГГ, Приписка, Тел. доверия, Экспертиза качества, Индикаторы договоров 
В. Пролеченный случай, 1С-бухгалтерия, ЦСМ код
С. Доппакет, ОМС, ГОСТ
D. Пролеченный случай, 2С-бухгалтерия, Доппакет, ПТТ
Е. Телефон доверия, Экспертиза качества

30. Выберите правильный ответ, основные функции информационной системы ОМС?
А. Частное финансирование на вторичном уровне и лекарственное обеспечение на первичном уровне
В. Финансирование территориального сектора ФОМС и обеспечение охранной безопасности медицинских объектов
С. Финансирование через 1C бухгалтерия, пролеченный случай
D. Финансирование сектора здравоохранения, контроль качества медицинских услуг 
Е. Первичная бесплатная консультация и прием пациентов на дальнейшее лечение

31. Проанализируйте, в каких случаях, куда и где вносится сооплата на стационарном уровне?
A. Вносится в установленных размерах для граждан, не имеющих прав на льготы, в кассу Соц. Фонда из личных денежных средств пациента.
В. Вносится на банковский счет ВОЗ в оплате стоимости получаемых ими медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения.
С. Вносится в установленных размерах для граждан, не имеющих прав на льготы, в кассу организации здравоохранения на основе талона на сооплату.  
D. Вносится гражданами в бухгалтерию пенсионного фонда в оплате стоимости получаемых ими медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения за счет средств пенсионного фонда.
Е. Вносится по желанию пациента, требования со стороны стационара не предусматривается.

32. Выберите правильный ответ, при оказании экстренно медицинскую помощь, осуществляется ли плата со стороны пациента за предоставленную услугу субъектам медицинского представителя?
А. Осуществляется полная оплата за услуги
В. Частичная плата за предоставленные услуги 50 на 50
С. Определяется по прейскуранты цен медицинских услуг
D. Не осуществляется плата, первичная медицинских услуга бесплатна 
Е. Одобряется добровольное стимулирования медицинских субъектов

33. Определите за счет, каких финансовых средств происходит закуп ЛС и ИМН в организациях здравоохранения?
А. Государственного бюджета, Бюджета Фонда ОМС, Гуманитарной помощи и др. средства 
В. Из бюджета Ассоциации гемофилии и сахарного диабета
С. Из бюджета Министерства здравоохранения и Департамента ЛС и МИ
D. Из бюджета всемирного банка и из средств системы всемирного организации здравоохранения
Е. Из бюджета Департамента качества ЛС 

34. Дайте определение, в больничный список лекарственных средств и изделий медицинского назначения могут входить:
А. Лекарственные средства, включенные в ПЖВЛС КР, 20% ЛС с генерическим наименованием, необходимых данному ОЗ в соответствии с профилем и спецификой стационара 
В. 50% Лекарственные средства, не включенные в ПЖВЛС КР
С. Лекарственные средства, приобретенные за счет личных средств больного
D. Лекарственные средства, не зарегистрированные в КР
Е. Только сильнодействующие лекарственные препараты списка А

35. Подумайте, под какими наименованиями должно отражаться назначение лекарственных средств в медицинской карте стационарного больного?
А. Химическими свойствами
В. Торговыми наименованиями
С. Международным непатентованным наименованием 
D. Международным патентованным наименованием
Е. Товарно-патентованными знаками производителя

36. Проанализируйте правильный ответ, должны ли организации здравоохранения предоставить пациенту, информацию о наличии в 03 лекарственных средств и изделий медицинского назначения, необходимых для лечения данного пациента?
А. Только о наличии ЛП, включенных в ПЖВЛС
В. Информация не предоставляется
С. Пациенту осведомляется вся информация 	.
D. Только о наличии психотропных препаратов
Е. Сообщается только родственным связям пациента

37. Определите правильное, какие профили видов лечения имеются на уровне стационара по внесению сооплаты?
А. Терапевтический, хирургический 
В. Только хирургический
С. Только терапевтический
[bookmark: _Hlk154186280]D. Стоматологический, терапевтический
Е. Стоматологический, хирургический

38. Выберите правильный ответ, для лечения каких видов заболеваний выписываются рецепты по базе ПГГ?
А. Сахарный диабет, артериальная гипертензия, первичный иммунодефицит
В. Сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет
С. Вторичный иммунодефицит, несахарный диабет
D. Параноидная шизофрения, аффективные расстройства, эпилепсия, бронхиальная астма, онкология 
Е. При установке и в замене коронарных стентов

39. Выделите правильный ответ, какие основные принципы внедрения льготной лекарственной программы существует?
A. Добровольный рецептурный отпуск лекарственных средств, внесение сооплаты за стационар, оплата пациентом, части стоимости приобретаемого лекарства.
В. Рецепторный отпуск лекарственных средств по ПГГ, есть определенный перечень лекарственных средств, полная оплата стоимости приобретаемого лекарства Фондом ОМС.
С. Обязательный рецептурный отпуск лекарственных средств, есть определенный перечень лекарственных средств, оплата министерством финансов полной стоимости приобретаемого лекарства.
D. Обязательный рецептурный отпуск лекарственных средств, есть определенный перечень лекарственных средств, оплата пациентом, части стоимости приобретаемого лекарства. 
Е. Обязательно врачебно-прописной отпуск лекарственных средств и полная оплата пациента стоимости приобретаемого фито продукта.

40. Определите дисциплина «Социальная фармация» это:
А. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с лекарственными препаратами в более широкой перспективе, и включает в себя правовые, этические, экономические, политические, социальные, коммуникативные и психологические аспекты в целях содействия безопасному и рациональному использованию лекарственных средств. 
В. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с изделиями медицинского назначения в прямом перспективе, и включает в себя экономические содействия для прибыльности и на бизнес-ориентированность.
С. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с лекарственными препаратами в более узкой перспективе, и включает в себя правовые, политические и психологические аспекты в целях увеличения продаж лекарственных средств.
D. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с лекарственными препаратами в более широкой перспективе и включает в себя психологические аспекты в целях содействия увеличения выручки от продажи лекарственных средств.
Е. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с лекарственными препаратами в более узкой перспективе, и включает в себя термины психологического отношения с пациентами для продвижения рыночной маркетологии.

41. Укажите правильный ответ, по определению ВОЗ, «Здоровье» — это?
A. Состояние полного умственного и морального благополучия
В. Состояние полного физического, умственного и: социального благополучия, а не только отсутствие болезни или немощи 
С. Состояние полного физического, психического и финансового благополучия
D. Состояние полного отсутствия болезни и немощи
Е. Состояние, при котором человек духовно и материально обеспечен

42. Определите, кем осуществляется первично медицинская помощь в амбулаторных условиях:
А. Фельдшерами фельдшерско-акушерских пунктов, врачами групп семейных врачей, семейными врачами, специалистами центров семейной медицины, специалистами центров общеврачебной практики 
В. Врачами групп семейных врачей, семейными врачами
С. Фельдшерами фельдшерско-акушерских пунктов
D. Специалистами центров общеврачебной практики
Е. Ведущими специалистами поликлиник

43. Выберите правильный ответ, при каких хронических заболеваниях лекарственная помощь предоставляется бесплатно?
A. Гипертоническая болезнь, шизофрения
В. Болезнь Альцгеймера
С. ВИЧ, малярия
D. Сахарный диабет инсулинозависимый, несахарный диабет, гемофилия, туберкулез, дети до 16 лет, больные гемофилией. 
Е. Черная оспа, испанка

44. Проанализируйте, кем выписываются лекарственные средства через аптечную сеть по льготным рецептам ОМС?
А. Врачами третичного уровня 0.3 г
В. Специалистами частных медицинских центров	.
С. Врачами первичного уровня 03
D. Врачами вторичного уровня 03
Е. Главными специалистами ФОМС

45. Определите правильный ответ, в категорию граждан, имеющих право на бесплатное получение медико-санитарной помощи по ПГГ на амбулаторном уровне, относятся лица?
A. Удостоенные звания "Кыргыз Республикасынын Баатыры" 
В. Удостоенные звания «Отличник Образования»
С. Награжденные медалью «Тундук»
D. Награжденные орденом «Труда»
Е. Награжденные «Ардак грамота» гор. кенеша

46. Укажите категорию граждан, имеющих право, на бесплатное получение медико-санитарной помощи по ПГГ на амбулаторном уровне?
А. Удостоенные звания «Отличник здравоохранения»
В. Награжденные орденом "Манас" 1 степени 
С. Награжденные медалью «Тундук»
D. Награжденные орденом «Труда»
Е. Награжденные орденом «Отличник образования»

47. Выделите правильный ответ, сколько международных единиц фактора свертывания крови Ш-IX по ПГГ, имеет право получить пациент до 16 лет с диагнозом Гемофилия в течении 1 года в КР?
А. 2500 МЕ
В. 3000 ME
С. 4500 МЕ
D. 6500 ME 
Е. 10000 МЕ

48. Дайте правильное определение, целью «Дополнительной программы ОМС» является?
A. Улучшение качества предоставляемой медицинской помощи на первичном уровне 
B. Улучшение качества предоставляемой медицинской помощи на вторичном уровне
С. Улучшение качества предоставляемой медицинской помощи на третичном уровне
D. Улучшение качества предоставляемой медицинской помощи в национальных медицинских образовательных центрах
Е. Улучшение качества предоставляемой медицинской помощи населения, доступность ИМН

49. Укажите, сколько МНН содержит «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по Дополнительной программе ОМС на первичном уровне»?
А. 65
В. 74
С. 232
D. 350
Е. 444

50. Выберите специалистов, работающих по «Справочнику лекарственных средств, возмещаемых по Дополнительной программе ОМС» на первичном уровне»?
А. Фармацевты
Б. Врачи национальных медицинских центров
В. Врачи стационаров
D. Врачи первичного уровня и фармацевты 
Е. Фарм. инспекторы

51. Укажите, основу базисной цены и по какой методике рассчитывается сумма возмещения?
А. «Методике оценок на лекарственные средства» 
В. «Методике расчета базисных цен на лекарственные средства» 
С. «Методике расчетов срока годности ЛС»
D. «Методике цен и отчетов на лекарственные средства»
Е. «Методике мониторинга и количество партии лекарственных средств»

52. Определите, в каком разделе приводятся лекарственные средства, подлежащие возмещению по Дополнительной программе ОМС для застрахованным гражданам на первичном амбулаторном уровне?
А. Разделе №1 
В. Разделе №2
С. Разделе №3
D. Разделе №4
Е. Разделе №5

53. Найдите правильный ответ, участники ВОВ входят ли в категорию граждан, имеющих право на бесплатное получение медико-санитарной помощи по Программе государственных гарантий на амбулаторном уровне и в стационарных лечениях по социальному статусу?
А. Социальные льготные услуги не предоставляются данной категориям граждан
В. Разрешается при условии составления взаимного договора с ОЗ
С. Имеют право, если данная категория граждан вносят сооплату в ОЗ
D. Не имеют право если не отчисляют налоги в Соц. Фонд
Е. Вышеуказанная категория граждан имеют право на бесплатное получение медико-санитарной помощи 

54. Выберите правильный ответ, основанием внесенной сооплаты при лечении в стационарном уровне является:
A. Чек, выданный кассиром
В. Медицинская карточка
С. История болезни пациента
D. Талон, выданный врачом 
Е. Счетная квитанция за услуги терапевта

55. Проанализируйте в каких случаях сооплата на стационарном уровне лечения должна быть возвращена пациенту?
А. Если право пациента на льготы установлено до ее внесения.
В. При выявлении факторов нарушения прав пациентов при получениях ЛС по рецепту формы ЛС-1/2.
С. Если право пациента на льготы установлено после ее внесения, а также при выявлении факторов нарушения прав пациентов при получении медико - санитарной помощи в рамках ЛС-1/2 ПГГ. 
D. При выявлении факторов нарушения прав пациентов при получений ЛС по рецепту формы ПГГ.
Е. При частичном получении медико-санитарной помощи в рамках Программы гос. гарантий.

56. Подумайте, где отражается назначенные лекарственные средства и изделий медицинского назначения по генетическими наименованиями при стационарном уровне лечения?
A. В талоне, выданном врачом
В. В удостоверении соц. защиты
С. В медицинской карте 
D. В счет-фактуре на внесение сооплаты
Е. В соопроводительном накладном документе

57. Определите, кем проводится мониторинг и оценка качества Программы государственных гарантий (ПГГ)?
А. Уполномоченным государственным органом КР в области здравоохранения и уполномоченным государственным органом в области обязательного медицинского страхования. 
В. Министерством финансов и экономики Кыргызской Республики.
С. Социальным фондом Кыргызской Республики.
D. Министерством здравоохранения Кыргызской Республики.
Е. Всемирным организацием здравоохранения (ВОЗ)

58. Проанализируйте, на основе какого фактора проводится мониторинг и оценка качества Программы государственных гарантий (ПГГ)?
А. По отчету оказываемых медицинских услуг
В. На основе ежемесячных отчетов
С. На основе индикаторов исполнения договоров с организациями здравоохранения, отраженных в клинических руководствах и протоколах
D. На основе проверки комиссии по отбору рецептов по ДПО МС и ПГГ
Е. Фармацевтическая полиция ДПО МС и ПГГ

59. Укажите минимальный уровень сооплаты за исключением республиканских №01 терапевтического профиля?
А. 250 сом
В. 330 сом 
С. 420 сом
D. 480 сом
Е. 550 сом

60. Определите минимальный уровень сооплаты за исключением республиканских №03 хирургического профиля?
А. 430 сом 
В. 480 сом
С. 500 сом
D. 630 сом 
Е. 720 сом

61. Выберите правильный ответ, какие данные ежемесячно получает Фонд ОМС из Соц. Фонда?
А. Получает данные по пролеченному случаю
В. Получает данные по медицинскому страхованию
С. Получает данные по ДПО МС и ПГГ
D. Получает данные по персонифицированным гражданам (ПИН, ФИО, дата рождения, пол), а также данные о страховых отчислениях работающих граждан 
Е. Получают на основе реализованных ЛС и ИМН

62. Дайте правильный ответ, сколько серверов имеется в КР по обмену данными с 03?
А. 12
В. 17
С. 20
D. 35
Е. 44

63. Укажите, сколько офисов Фонда ОМС охватывает информационная система по всему КР?
А. 7 офисов
В. 10 офисов 
С. 33 офисов
D. 107 офиса
Е. 120 офиса

64. Выберите правильный ответ, сколько стационаров охватывает информационная система Фонда ОМС по всему КР?
А. 42
В. 80
С. 97
D. 100 
Е. 133

65. Найдите правильный ответ, сколько ЦСМ и ГСВ охватывает информационная система фонда ОМС по всему КР?
А. 60
В. 80
С. 85
D. 97
Е. 100 

66. Выделите правильное, сколько Аптек и Аптечных пунктов охватывает информационная система фонда ОМС по всему КР?
А. 100
В. 150
С. 220
D. 250
Е. 310

67. Подумайте, основная функция информационной системы Фонда ОМС является:
A. Расчет испорченных рецептов, а также расчет финансовых убытков по испорченным рецептам
В. Расчет сумм ежегодных отчетов по ИМН
С. Расчет сумм финансирования стационаров, организаций первичного уровня, аптек, а также учет процессов контроля качества медицинских услуг 
D. Расчет количества лекарственных средств
Е. Реклама и продвижение лекарственных средств

68. Анализируйте вопрос, назначением программы «Пролеченный случай» информационной системы Фонда ОМС является:
А. Учет пролеченных случаев в стационарах; расчет суммы возмещения стоимости пролеченного случая 
В. Учет пролеченных случаев на амбулаторном уровне
С. Расчет суммы возмещения по рецепту ДПОМС
D. Расчет суммы возмещения по рецепту ПГГ
Е. Реклама и продвижение лекарственных средств

69. Определите правильные ответ, назначением программы ПГГ информационной системы Фондом ОМС является:
A. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов по ПГГ на амбулаторном уровне; расчет суммы возмещения стоимости льготных медикаментов 
В. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов для детей с диагнозом гемофилия и расчет суммы их возмещения
С. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов по ДПО МС
D. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов для пациентов с диагнозом туберкулез
Е. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов для пациентов с диагнозом псориаз

70. Проанализируйте, назначением услуг Дополнительной программы ОМС информационной системы Фонда ОМС является:
А. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов по ПГГ, и расчет суммы возмещения стоимости льготных медикаментов
В. Учет выписанных ЛС для самолечения
С. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов по Дополнительной программе ОМС, расчет суммы возмещения стоимости льготных медикаментов 
D. Учет выписанных и отпущенных ИМИ по гуманитарной помощи
Е. Учет выписанных и отпущенных льготных рецептов для пациентов с диагнозом псориаз

71. Подумайте, сколько само-копирующийся экземпляров содержит рецепт формы ЛС-1 ОМС?
А. 1
В. 2
С. 3
D. 4
Е. 5

72. Проанализируйте, курсовая доза – это:
А. Это количество рецептов формы ЛС-1 ОМС, необходимое на полный курс лечения.
В. Это количество вспомогательных веществ в миллиграммах или млн. ЕД необходимое на курс лечения.
С. Это количество лекарственных средств (основного действующего вещества) в миллиграммах или млн. ЕД необходимое на курс лечения. 
D. Это количество ЛС в рецептах формы ЛС-1-ПГГ в миллиграммах или млн. ЕД необходимое на курс лечения.
Е. Это количество ЛС в рецептах формы ЛС-1 ОМС в миллиграммах АД необходимое на курс лечения.

73. Подумайте, согласно какому справочнику, проводят расчет курсовой дозы ЛС рецепта формы ЛС-1/2 ОМС и ПГГ?
А. «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по Предварительной программе ОМС на первичном уровне»
В. «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по Дополнительной программе ОМС на вторичном уровне»
С. «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по Дополнительной программе ОМС на первичном уровне» 
D. «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по Дополнительной программе ОМС на третичном уровне»
Е. «Справочник лекарственных средств, возмещаемых по ДПМ МП и  ОМС на четвертой стадии»

74. Подумайте, если в рецепте ОМС прописано конкретное торговое наименование ЛС, можно ли производить генерическую замену?
A. Только на прекурсоры
В. Только на психотропные препараты
С. Не допускается производить замену 
D. Только на наркотические препараты
Е. Разрешается с согласием пациента

75. Укажите правильный ответ, в случае если врачом прописано генерическое наименование ЛС на рецепт ОМС и указан код генерика, имеет ли право фармацевт сделать замену?
А. Не имеет право на замену.
В. Имеет, в пределах кода генерического наименования ЛС, указанного в справочнике. 
С. Фармацевтом имеет право отпустить любое ЛС, имеющееся в наличии в аптеке.
D. Фармацевт имеет право произвести терапевтическую замену на ЛС под МНН другого кода.
Е. Фармацевтом имеет право отпустить с заменой только на препараты из списка А и Б.

76. Подумайте и укажите, срок хранения рецептов ОМС?
A. 1 год
В. 2 года
С. 3 лет 
D. 4 лет
Е. 5 лет

77. Подумайте, срок хранения «Акта уничтожения» рецептов ОМС составляет:
А. 5 лет
В. 20 лет
С. 25 лет 
D. 50 лет
Е. 100 лет, точнее на 1 век

78. Дайте правильное определение, сумма возмещения, указанная в рецепте, может ли иметь больше разницы между розничной стоимостью ЛС и суммой, оплаченной пациентом?
А. Не допускается! 
В. Допускается в пределах не более 10%
С. Допускается в пределах не более 15%
D. Может быть в пределах не менее 30-40%
Е. Допускается в пределах частичности 50%

79. Проанализируйте, действия после получения ЛС по рецепту ОМС, что обязан сделать пациент для подтверждения о получении ЛС и его оплаты в аптеке?
A. Снять копию рецепта
В. Предъявить талон на выплату сооплаты
С. Расписаться в рецепте 
D. Вернуть рецепт врачу
Е. Сфотографировать рецепт

80. Определите, в чем преимущество выписки рецепта с генерическим наименованием?
А. Самое дешевая цена в отличие от ЛП под торговыми наименованиями и объем реализации самый высокий. 
В. Самая дорогая цена в отличие от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый высокий.
С. Самая дорогая цена в отличии от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
D. Самое дешевая иена в отличии от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
Е. Завышенная цена в отличие от ИМН под торговыми наименованиями и объем реализации самый низкий.

81. Укажите, с кем заключают договора аптеки, желающие участвовать в реализации программ льготного лекарственного обеспечения ОМС?
A. Министерством финансов и экономики
В. Уполномоченным государственным органом в области обязательного медицинского страхования 
С. Социальным фондом КР
D. Министерством здравоохранения КР
Е. ВОЗ

82. Подумайте, чтобы заключить договор на реализацию программ льготного лекарственного обеспечения ОМС на фармацевтическую деятельность, аптека должна иметь:
А. Сертификат GPP
В. Сертификат ВОЗ
С. Лицензию на фармацевтическую деятельность 
D. Банковский валютный счет
Е. Асептической блок

83. Отметьте правильный ответ, при заключении договора с Фондом ОМС аптека не должна иметь, какие задолженности?
А. По обязательным налоговым платежам в бюджет и Социальный фонд Кыргызской Республики 
В. Перед министерством здравоохранения и налоговой инспекцией
С. Перед министерством транспорта и таможней
D. Перед Департамента ЛС и МИ М3 КР
Е. Перед министерством юстиции

84. Укажите правильное, можно ли принять рецепт ОМС с истекшим сроком годности и отпустить ЛС?
A. Допускается отпуск ЛС
В. Не допускается ЛС 
С. Можно, если рецепт просрочен не более, чем на 7 дней.
D. Можно, если рецепт просрочен не более, чем на 10 дней.
Е. Можно, если рецепт просрочен не более, чем на 30 дней.

85. Проанализируйте, можно ли принять рецепт ОМС, имеющий несоответствие отпущенного лекарства лекарственному средству, прописанному врачом?
A. Одобряется и поддерживается со стороны контрольного органа
В. Можно, если ЛС не относится к группе наркотических или психотропных средств
С. Категорически не допускается 
D. Допускается, если ЛС имеют одинаковой группы сильнодействующих свойств
Г. Допускается, если ЛС имеют одинаковые коды АТХ

86. Найдите правильный ответ, принимаются ли к оплате Фондом ОМС рецепты, которые выписаны не застрахованным категориям пациентов?
A. Принимаются по закону кабинета министров КР
В. Принимаются, если ЛС входит в Клинический протокол
С. Принимаются, если ЛС входит в перечень жизненно-важных ЛС
D. Не принимается если пациент относиться к застрахованному категорию
Е. Не принимаются и не подлежат к возмещению 

87. Определите, кем рассматриваются конфликтные ситуации по рецептам ОМС?
А. Комиссией в области ОМС 
В. Министерством здравоохранения
С. Социальным фондом
D. Наблюдательным советом
Е. Финансовая полиция

88. Дайте правильный ответ, сколько человек входит в комиссию ОМС при рассмотрении конфликтных ситуаций по рецептам?
А. 3 
В. 4
С. 6
D. 10
Е. 12

89. Найдите правильный ответ, как часто поликлиники должны отправлять отчет в ТУ ФОМС?
А. 1 раз в неделю
В. 1 раз в 10 дней
С. 15 дней
D. 25 дней
Е. Ежемесячно 

90. Определите, как часто стационары должны отправлять отчет в ТУ Фонда ОМС?
A. Ежемесячно 
В. 1 раз в квартал
С. Раз в полгода
D. Ежегодно 1 раз
Е. Раз в 2 года

91. Поясните, в чем заключается механизм работы Дополнительной программы ОМС?
А. В отпуске только ИМН всем гражданам из аптечных учреждений, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС.
В. В отпуске всех ЛС имеющиеся в аптеке, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС.
С. В отпуске определенных лекарственных средств застрахованным гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с ТУ ФОМС, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС. 
D. В отпуске определенных лекарственных средств всем гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с ТУ ФОМС, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств полная стоимости возмещается в аптеке из средств Аптечного пункта.
Е. В отпуске всех видов лекарственных средств, БАДов, ИМН и ЛРС застрахованным гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с ТУ ФОМС, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. 

92. Выделите правильный ответ, обязательное медицинское страхование – это:
A. Это социальная защита, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны здоровья ВОЗ.
В. Это форма муниципальной защиты, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны хронических пациентов.
С. Это государственная форма защиты прав граждан в Кыргызской Республике в области профилактики заболеваний населения.
D. Это государственная форма социальной защиты, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны здоровья. 
Е. Это форма муниципальной защиты, направленная на обеспечение прав военнослужащих таможенников в Кыргызской Республике в области охраны хронических пациентов с острым патологией.

93. Дайте правильное определение, целью ОМС является?
A. Гарантированное обеспечение застрахованных граждан в Кыргызской республике качественной медицинской и профилактической помощью в рамках программ ОМС. 
В. Гарантированное обеспечение всех граждан в Кыргызской Республике качественной медицинской и профилактической помощью в рамках программ ОМС.
С. Гарантированное обеспечение застрахованных граждан в Кыргызской Республике коммуникативной и профилактической помощью в рамках программ ОМС.
D. Гарантированное обеспечение всех граждан в Кыргызской Республике социальной помощью.
Е. Гарантированное обеспечение всех иностранных граждан в Кыргызской Республике социальной помощью.

94. Определите правильный ответ, обязательное медицинское страхование включает в себя?
А. Базовую и дополнительную программы 
В. Программу Манас  таалими
С. Программу курсовой дозы
D. Программу Справочника ОМС
Е. Регистрация ЛС в гос. реестр

95. Проанализируйте, что определяет Базовая программа ОМС?
А. Определяет весь объем оказания медицинских услуг.
В. Определяет только условия оказания профилактических услуг.
С. Определяет объем и условия оказания, медицинских и профилактических услуг, лекарственного обеспечения, предоставляемых застрахованным гражданам бесплатно независимо от размера внесенного взноса; в. рамках программы государственных гарантий обеспечения граждан в Кыргызской Республике медико-санитарной помощью в системе единого плательщике. 
D. Определяет объем и условия оказания медицинских и профилактических услуг, лекарственного обеспечения, предоставляемых всем: гражданам бесплатно независимо от размера внесенного; взноса в рамках Программы государственных гарантий обеспечения граждан в Кыргызской Республике медико-санитарной помощью в системе Единого плательщика.
Е. Определяет объем и условия оказания анафилактических и профилактических услуг, лекарственного обеспечения всех граждан.

96. Определите, кто является страховщиком?
A. Фонд ОМС 
В. Министерство здравоохранения.
С. ВОЗ
D. Фармацевтические фирмы
Е. Департамент ЛС и МИ при МЗ КР

97. Выберите правильный ответ, сколько территориальных управлений фонда ОМС имеется в КР?
А.1
В. 3
С. 6
D. 8
Е. 14

98. Каким органом контроля, ежегодно рассматриваются тарифы взносов на ОМС?
А. Министерством здравоохранения
В. Уполномоченным государственным органом 
С. Социальным фондом
D. ВОЗ
Е. Департаментом ИМН МП и ПГГ 

99. Выберите правильный ответ, тарифы страховых взносов наблюдательный совет по управлению системой ОМС пересматривают:
А. Ежемесячно
В. Ежеквартально
С. Раз в полгода
D. Ежегодно 
Е. Раз в 2 года

100. Найдите правильный ответ, обязан ли страхователь в системе ОМС своевременно уплачивать в установленные сроки взносы, на обязательное медицинское страхование за всех лиц, подлежащих обязательному медицинскому страхованию?
A. Не обязуется
В. За исключением беременных
С. Только за пенсионеров
D. Только за детей до 5 лет
Е. Обязан по правилам договора 

101. Проанализируйте, за что несут ответственность страхователи в системе ОМС?
A. За предоставление своевременных отчетов установленные законодательством Кыргызской Республики.
В. За движения ЛС на вторичном уровне, установленные законодательством кыргызской республики.
С. За неправильность начисления, несвоевременность уплаты и перечисления страховых взносов в порядке, установленном законодательством Кыргызской Республики. 
D. За информацию о приписки населения и пролеченного случая установленные законодательством Кыргызской Республики.
Е. За консультацию начисления сооплаты, несвоевременность оказания медицинских услуг на 4 уровне страховых взносов в порядке, установленном постановлением Кыргызской Республики.

102. Выберите правильный ответ, права и обьязаности направления Фонда обьязательного медицинского страхования и его территориальных органов управления?
А. Получать от страховщика информацию об использовании средств обязательного медицинского страхования.
В. На получение от страхователя информации о выплатах по обязательному медицинскому страхованию.
С. Своевременно и в полном объеме передавать собранные взносы на обязательное медицинское страхование.
D. Вносить в Правительство Кыргызской Республики предложения о ставках взносов, необходимых для выполнения программы обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Кыргызской Республики. 
Е. Своевременно и в полном объеме передавать собранные данные о утилизации ЛС в орган ДЛС и МИ.

103. Подумайте, территориальные органы ОМС осуществляют работу:
A. Взнос денежных средств на ОМС
В. На получение от страхователя информации о выплатах по обязательному медицинскому страхованию
С. Налагают на поставщиков в установленном порядке финансовые и штрафные санкции за ненадлежащее исполнение договорных обязательств
D. Проводят ежемесячную персонификацию населения КР
Е. Повышают стимулирование сотрудников ОЗ 

104. Определите правильный ответ, застрахованные лица имеют право на:
A. На получение от страхователя информации о выплатах по обязательному медицинскому страхованию 
В. На получение от страхователя ЛС со склада фарм. фирм
С. На сдачу всех анализов
D. На полное бесплатное лекарственное обеспечение
Е. На сдачу отчета о повышении квалификации сотрудников АП

105. Определите, кому принадлежат средства Фонда ОМС?
А. Финансовые средства Фонда ОМС являются государственной собственностью 
В. Финансовые средства Фонда ОМС являются собственностью ВОЗ
С. Финансовые средства Фонда ОМС являются собственностью Фонда ОМС
D. Финансовые средства Фонда ОМС являются собственностью Министерства финансов
Е. Финансовые средства Фонда ОМС являются собственностью Министерства внутренних дел КР

106. Проанализируйте, что такое добровольное медицинское страхование?
А. Форма муниципальной защиты граждан в Кыргызской Республике, основанная на принципе обязательного участия граждан
Б. Форма социальной защиты граждан в Кыргызской Республике, основанная на принципе, основного участия граждан
С. Форма социальной защиты граждан в Кыргызской Республике, основанная на принципе дополнительного участия граждан 
D. Форма социальной защиты граждан в Кыргызской Республике, основанная на принципе добровольного участия граждан
Е. Форма социальной гуманитарной помощи граждан Кыргызской Республики, основанная на принципе аккумулирования финансовых средств

107. Выделите правильный ответ, добровольное медицинское страхование может ли быть коллективным?
A. Не допускается в коллективации
Б. Только для иностранных граждан
В. Только для военнослужащих
D. Поддерживается процесс коллективации 
Е. На основе согласия с министерством юстиции 

108. Укажите правильный ответ, имеет ли право организация добровольного медицинского страхования на свободный выбор поставщика?
А. Только структура ОМС имеет права
В. Имеет право выбора поставщика 
С. Запрещается в целях запутиницы
D. Поставщики сами выбирают организацию
Е. Анализ выявленных рисков ОМС дает разрешение

109. Подумайте, к какому виду страхования относятся пенсионеры?
А. Частичное медицинское страхование
В. Добровольное медицинское страхование
С. Обязательное медицинское страхование 
D. Дополнительное медицинское страхование
Е. На основе заключенного договора с пенсионерами

110. Укажите, кем была сформулирована концепция фармацевтической помощи?
А. На совещании экспертов ВОЗ «Подготовка будущих фармацевтов: разработка учебных программ» (Канада, 1997 г.).
В. На совещании экспертов ВОЗ «Качественные фармацевтические службы — польза для государства и общества» (Япония, 1993 г.) 
С. На Европейском региональном совещании «Роль фармацевта в розничной и больничной аптеке» (Испания, 1988 г.).
D. На совещании Международной фармацевтической федерации «Стандарты качества аптечных услуг» (Дания, 1991 г).
Е. На совещании Международной фармацевтической федерации «Стандарты качества аптечных услуг» (Кыргызстан, 1991 г).

111. Проанализируйте, термин фармацевтической помощи определяется путем:
А. Обеспечение населения, лечебно-профилактических и других учреждений лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и прочими товарами аптечного ассортимента.
В. Совокупность различных видов фармацевтической деятельности, направленных на обеспечение населения информацией по вопросам выбора, способу использования, хранению и получению товаров из аптек.
С. Ответственное предоставление лекарственной терапии с целью достижения конкретных результатов, которые улучшают или поддерживают качество жизни пациента. 
D. Изыскание наиболее эффективных, экономичных, ресурсосберегающих, экологически безопасных способов оказания фармацевтической помощи населению и медицинским работникам.
Е. Изыскание менее эффективных, экономичных способов оказания фармацевтической помощи населению и медицинским работникам.

112. Найдите правильный ответ, составными элементами фармацевтической помощи являются?
А. Фарм. помощь изготовление ЛС по стандартам GPP
В. Фарм. помощь изготовление ЛС по стандартам GPP
С. Процесс обеспечения населения ЛС и ИМН
D. Фармацевтическая опека пациентов в отделе серьезных патологических заболеваний
Е. Фарм. этика и деонтология; процесс обеспечения населения ЛС и ИМИ, фармацевтическая опека 

113. Подумайте и определите правильное, один из составных элементов фармацевтической помощи является:
A. Врачебная этика
B. Изыскание новых ЛС
С. Фармацевтическая опека 
D. Ответственное самолечение
Е. Разработка нового активного вещества

114. Определите, один из основных критериев, используемых для оценки качества фармацевтической помощи:
А. Эффект от применения товаров аптечного ассортимента 
Б. Уровень образованности потребителей ЛС
В. Несвоевременность оказания фармацевтической помощи
D. Экономия времени врачей и пациентов
Е. Затратность поставщиков на рынке

115. Найдите правильный ответ, какие данные используют в рамках «Фармацевтической помощи, ориентированного на население»?
A. Фармакокинетические и фармакодинамические
В. Территориальные особенности проживания этических народов
С. Социальные и экономические
D. Географические и исторические
Е. Демографические и эпидемиологические 

116. Выберите правильный ответ, с какой целью в рамках «Фармацевтической помощи, ориентированной на население», используют демографические и эпидемиологические данные?
А. Уменьшения нагрузки на ЛПУ и врачей
В. Экономии финансовых средств пациента
С. Изыскания новых ЛС	:
D. Создания формуляров и ПЖВЛС 
Е. Разработка новых активных веществ

117. Укажите основные принципы классификации фармацевтической помощи?
A. По месту расположения и профилю ЛПУ
В. По типу и объему предоставления 
С. По квалификации специалистов
D. По срокам и видам предоставления
Е. Транспортировка с особыми требованиями

118. Определите, по типу предоставления, фармацевтическая помощь делятся на:
A. Амбулаторная и стационарная 
В. Стандартная и модельная
С. Сервисная и жизнеобеспечивающая
D. Локальная и общая
Е. По принципу ориентированности и мониторинга 

119. Укажите правильный ответ, 100%ная участие фармацевта в предоставлении фармацевтической помощи при организации рецептурного отпуска ЛС и обеспечении пациентов ЛПУ лекарственными средствами - это вид помощи называют:
А. Стационарная
В. Амбулаторная 
С. Локальная
D. Сервисная
Е. Политическая

120. Проанализируйте вопрос, участие фармацевта в оказании специализированной фармацевтической помощи при лечении онкологических больных, больных туберкулезом и психическими заболеваниями – это вид помощи:
А. Сервисная
В. Амбулаторная
С. Стационарная 
D. Локальная
Е. Первичная

121. Выберите правильный ответ, один из источников финансовых ресурсов для оплаты стоимости фармацевтической помощи является:
А. Финансовые средства фармацевтических компаний
В. Собственные финансовые средства фармацевта
С. Финансовые средства ЛПУ и врачей
D. Собственные финансовые средства граждан 
Е. Финансовые средства взимаются на кредитном основе

122. Укажите, уровни оказания фармацевтической помощи в условиях медицинского страхования:
A. Сохраняющий здоровье, сервисный
В. Сервисный, сохраняющий здоровье, жизнеобеспечивающий 
С. Сервисный, жизнеобеспечивающий
D. Жизнеобеспечивающий, сохраняющий здоровье
Е. Консультативно этический стандарт

123. Определите уровень оказания фармацевтической помощи в условиях медицинского страхования: гарантированный государством и обществом, а также обеспеченный финансовыми институтами здравоохранения уровень оказания фармацевтической помощи, направленной на сохранение жизненных функций человека, лечение неотложных состояний, которые угрожают жизни больного?
А. Жизнеобеспечивающий уровень 
В. Сервисный уровень
С. Профилактический уровень
D. Сохраняющий здоровье уровень
Е. Профильный уровень

124. Укажите уровень оказания фармацевтической помощи в условиях медицинского страхования: гарантированный государством и обществом, а также обеспеченный финансовыми институтами здравоохранения уровень оказания фармацевтической помощи, направленной на сохранение и улучшение здоровья людей, лечение заболеваний, травм и других состояний, которые угрожают здоровью и работоспособности граждан?
А. Сервисный уровень
В. Сохраняющий здоровье уровень 
С. Профилактический уровень
D. Жизнеобеспечивающий уровень
Е. Профильный уровень

125. Определите уровень оказания фармацевтической помощи в условиях медицинского страхования: уровень оказания фармацевтической помощи, который финансово обеспечивается фондом, аккумулированным в соответствии с договором страхования?
A. Сервисный уровень 
В. Сохраняющий здоровье уровень
С. Профилактический уровень
D. Жизнеобеспечивающий уровень
Е. Профильный уровень

126. Проанализируйте «Третий этап» предоставления фармацевтической помощи в аптечном учреждении — это:
A. Оценка и пересмотр плана оказания помощи
В. Разработка плана, оказания помощи
С. Осуществление плана оказания помощи 
D. Оценка потребностей и определение проблем фармакотерапии
Е. Разработка альтернативных методов оказания фарм помощи

127. Укажите, на «Первом этапе» предоставления фармацевтической помощи пациенту в аптечном     учреждении фармацевту необходимо:
А. Разработать и осуществить план оказания помощи
В. Оценить потребности и определить проблемы фармакотерапии 
С. Оценить и пересмотреть план оказания помощи
D. Подготовить отчёты по потреблению ЛС
Е. Определить классификация по реестру ЛС

128. Классифицируйте, по объёму предоставления фармацевтическая помощь подразделяется на?
A. Предоставление фарм. помощи в соответствии с утвержденными стандартами государства и фактической потребностью фармацевта.
В. Предоставление фарм. помощи в соответствии с утвержденными стандартами в модели ОМС и фактической потребностью пациента. 
С. Предоставление фарм. помощи в соответствии с утвержденными стандартами в модели ОМС и фактической потребностью врача.
D. Предоставление фарм. помощи в соответствии с утвержденными стандартами государства и фактической потребностью ЛПУ.
Е. Предоставление фарм. помощи в соответствии с утвержденными положениями государства и фактической потребностью ЦСМ.

129. Проанализируйте, из чего состоит «Второй этап» предоставления фармацевтической помощи пациенту в аптечном учреждении?
A. Оценка потребности и определение проблемы фармакотерапии
В. Разработка и осуществление плана оказания помощи
С. Оценка и пересмотр плана оказания помощи 
D. Подготовка отчета о потреблении ЛС
Е. Предложения о модификации качества ЛС

130. Дайте правильный ответ, одним из источников финансовых ресурсов для оплаты стоимости фармацевтической помощи является:
А. Ресурсы централизованных страховых фондов в системе ОМС 
В. Финансовые средства фармацевтических компаний
С. Собственные финансовые средства фармацевта
D. Финансовые средства ЛПУ и врачей
Е. Выделенные финансовые средства ОМОКБ

131. Какова цель использования демографических и эпидемиологических данных в рамках «Фармацевтической помощи, ориентированной на население»?
A. Уменьшения нагрузки на ЛПУ и врачей
В. Подготовки и анализа отчетов относительно потребления ЛС и их стоимости 
С. Изыскания новых ЛС
D. Экономии финансовых средств пациента
Е. Рациональное использования финансов на приверженность 

132. Выберите правильный ответ, какой критерий используется для оценки качества фармацевтической помощи?
А. Неэффективность оказания фармацевтической помощи
В. Уровень образованности потребителей ЛС
С. Экономия времени врачей и пациентов
D. Уровень квалификации специалистов фармацевтической отрасли 
Е. Аккредитация персонала

133. Найдите правильный ответ при предоставлении фармацевтической помощи в аптеке, «Оценка и пересмотр плана оказания помощи» создаются с целью:
A. Определения факторов, связанных с образом жизни, ЛС и заболеванием данного пациента.
В. Документирования проблем фармакотерапии и результатов терапевтических целей.
С. Согласования плана фармакодинамики с пациентом и другими членами медицинской команды.
D. Согласования плана фармакотерапии с пациентом и другими членами медицинской команды.
Е. Оценки реальных результатов относительно терапевтических целей для определения решения проблем фармакотерапии. 

134. Определите термин понятия «Проблема фармакотерапии» (drug the rapy problem)?
А. Это нежелательный случай, возникающий у пациента в результате фармакотерапии или по подозрению проведения фармакотерапии, который реально или потенциально препятствуют получению ожидаемого исхода у пациента. 
В. Это желательный случай, возникающий у пациента в результате фармакотерапии или по подозрению проведения фармакотерапии, который реально или потенциально способствует получению ожидаемого исхода у пациента.
С. Это нежелательный случай, возникающий у врача в результате фармакотерапии или по подозрению проведения фармакотерапии, который реально или потенциально способствует получению ожидаемого исхода у пациента.
D. Это желательный случай, возникающий у фармацевта в результате фармакотерапии или по подозрению проведения фармакотерапии, который реально или потенциально способствует получению ожидаемого исхода у пациента.
Е. Это обычный случай, возникающий у фармацевта в результате фармакотерапии пациента индивидуального лечения.

135. Укажите правильный ответ, при предоставлении фармацевтической помощи в аптеке, «план оказания помощи» разрабатывается с целью:
А. Решения любых проблем фармацевта
В. Предупреждения потенциально, возможных проблем фармакотерапии 
С. Предупреждения потенциально возможных проблем пациента
D. Решения любых проблем врача
Е. Чаще встречающиеся факторы при фармакотерапии с ИМН

136. Укажите, понятие термаина «Комплаентность» (compliance) пациентов?
А. Способность фармацевта соблюдать терапевтический режим, назначенный врачом
В. Способность пациента соблюдать терапевтический режим, назначенный врачом 
С. Способность врача соблюдать терапевтический режим, который, указан; в инструкции по медицинскому применению
D. Способность пациента соблюдать терапевтический режим, который указан в инструкции по медицинскому применению
Е. Способность пациента соблюдать клинические рекомендации, назначенный терапевтом

137. Определите, из каких составных элементов состоит фармацевтическая помощь?
А. Процесс обеспечения населения ЛС и ИМН 
В. Психологическая опека
С. Врачебная этика и деонтология
D. Процесс обеспечения населения листками-вкладышами
Е. Фармацевтическая информация

138. Подумайте, как называются все виды услуг, оказываемые фармацевтическим персоналом для поддержки и обеспечения фармацевтической помощи?
А. Фармакогенетическая услуга
В. Фармакологическая услуга
С. Фармацевтическая услуга 
D. Медицинская услуга
Е. Маркетологическая услуга

139. Проанализируйте и укажите, структурными элементами системы фармацевтических услуг являются?
A. Производители фарм. продукции
В. Посредники по предоставлению фарм. услуг
С. Производители фарм. продукции, посредники по предоставлению фарм. услуг, потребители фарм. услуг 
D. Потребители фарм. услуг
Е. Обязанности лиц транспортировок ЛС

140. Укажите один из структурных элементов системы фармацевтических услуг?
А. Инспекторы фармацевтических услуг
В. Производитель фармацевтической продукции 
С. Потребители медицинских услуг
D. Посредники по предоставлению медицинских услуг
Е. Правоохранительные органы контроля качества

141. Выберите правильный ответ, для предоставления качественных фармацевтических услуг в розничном звене фарм. рынка необходимо соблюдать?
А. Правила Надлежащей клинической практики (GMP).
В. Правила Надлежащей лабораторной практики (GLP).
С. Правила Надлежащей производственной практики (GMP).
D. Правила Надлежащей аптечной практики (GPP). 
Е. Правила Надлежащей коммуникативной практики (GСP).
142. Определите, в каком году было разработано первое руководство по «Надлежащей аптечной практике»?
A. Международной фармацевтической федерацией в 1991 г. под названием «Стандарты качества аптечных услуг». 
В. Международной фармацевтической федерацией в 1994 г. под названием «Содержание фармации и функции фармацевтов».
С. ВОЗ в 1988 г. под названием «Роль фармацевта в розничной и больничной аптеке».
D. ВОЗ в 1997 г. под названием «Подготовка будущих фармацевтов: разработка учебных программ».
Е. ВОЗ в 2002 г. под названием «Подготовка будущих фармацевтов: разработка учебных программ».

143. Какие компоненты является гарантирующие качество фармацевтической услуги?
А. Качество информации о ИМН
В. Качество ЛС и качество информации о ЛС 
С. Качество ЛC.
D. Финансовая доступность ЛС
Е. Предупредительные информации 

144. Подумайте и отметьте один из структурных элементов системы фармацевтических услуг?
A. Наблюдатели по предоставлению фарм. услуг
В. Переработчики фарм. услуг
С. Посредники по предоставлению фарм. услуг 
D. Инспекторы по предоставлению фарм. услуг
Е. Изготовители фальсификатов

145. Выберите правильный ответ, каким из структурных элементов состоит система фармацевтических услуг:
A. Производитель медицинских печатных изданий
В. Посредники по предоставлению медицинских услуг
С. Инспекторы фармаконадзора
D. Потребители фармацевтических услуг 
Е. Фармацевтические инспекторы 

146. Укажите, когда состоялись первые встречи консультативных групп ВОЗ о роли фармацевта:
A. В Мадриде в 1985 году
В. В Нью-Дели 1988 году 
С. В Гааге в 1998 году
D. В Ванкувере в 1997 году
Е. В Кыргызстане в 1993 году

147. Дайте определение, что такое «Фармацевтическая информационно-консультационная» услуга?
А. Это самостоятельное законченное действие, направленное на удовлетворение просьбы (желания) пациента или посетителя аптеки, касающейся здоровья (его собственного или родных и близких). 
В. Это самостоятельное законченное действие, направленное на удовлетворение просьбы (желания) фармацевта, касающейся здоровья (его собственного Или родных и близких).
С. Это самостоятельное законченное действие, направленное на удовлетворение просьбы (желания) врача, касающейся здоровья (его собственного или родных и близких).
D. Это самостоятельное законченное действие, направленное на удовлетворение просьбы (желания) руководителя ЛГУ, касающейся здоровья (его собственного или родных и близких).
Е. Это законченное действие, направленное на удовлетворение просьбы (желания) руководителя ЦСМ, касающейся здоровья (его собственного или родных и близких).

148. Определите, целью стандартизации фармацевтических услуг является:
А. Защита интересов населения при получении фармацевтической помощи и защита профессиональных интересов специалистов при ее оказании. 
В. Защита профессиональных интересов специалистов при оказании фармацевтической помощи.
С. Защита интересов населения при получении фармацевтической помощи.
D. Защита интересов государства при оказании фармацевтической помощи.
Е. Защита прав и интересов владельца аптечного учреждения.

149. Укажите правильный ответ, понятию «Стандартная операционная процедура (СОП) относиться?
А. Это набор инструкций или пошаговых действий, которые надо осуществить, чтобы выполнить ту или иную работу.
В. О документально оформленный набор инструкций или пошаговых действий, которые надо осуществить, чтобы выполнить ту или иную работу. 
С. Это набор инструкций или пошаговых действий, которые надо осуществить, чтобы повторить ту или иную проделанную работу.
D. Это документально оформленный набор, инструкций или пошаговых действий, которые надо осуществить, чтобы отменить ту или иную работу.
Е. Счет-фактурно оформленный набор документов и пошаговых действий.

150. Определите, основным преимуществом использования Стандартных операционных процедур (СОП) является:
A. Обеспечение качества и логической последовательности действий 
В. Дают возможность четко работать руководству перед государством
С. Распределение последовательности действий по стажу персонала
D. Дают, возможность четко работать персоналу только в присутствии руководства
Е. Разработка новых методов применения ЛС

151. Выберите правильное, какие действующие и утвержденные Стандартные операционные процедуры (СОП) действительны?
A. Стандартная операционная процедура (СОП) «О порядке внесения изменения медицинской услуги в розничных аптечных учреждениях».
В. Стандартная операционная процедура. (СОД) «О порядке внесения изменения изготовлении лекарственных средств в аптечных учреждениях».
С. Стандартная операционная процедура (СОД) «О порядке внесения изменения медицинской услуги в отдаленных регионах».
D. Стандартная операционная процедура (СОП) «О, порядке предоставления информационно-консультационной услуги в розничных, аптечных учреждениях». 
Е. Стандартная операционная проверка (СОП) «О порядке внесения изменения медицинской услуги в больших городах».

152. Определите, одно из преимуществ использования Стандартных операционных процедур (СОП) — это:
А. Четкое распределение задач по компетенции 
В. Четкое распределение задач по должности персонала
С. Дают возможность четко работать руководству перед государством
D. Дают возможность четко работать персоналу только в присутствии руководства
Е. Возможность четко разработать план действий персонала при конфликтных ситуациях

153. Активный интерес к роли фармацевта в системе общественного здравоохранения эксперты ВОЗ стали проявлять в:
А. Во второй половине 80-х годов XX века 
В. До начала 60-х годов XX века
С. В первой половине 70-х годов XX века
D. В второй половине 90-х годов XX века
Е. В конце 90-х годов XX века

154. Дайте определение, согласно определению ВОЗ, термин «Самолечение» — это:
A. Разумное применение пациентом ЛС под контролем врача, с целью профилактики и лечения расстройств здоровья до полного выздоровления. 
В. Разумное применение самим пациентом ЛС, отпускаемых по рецепту врача, с целью профилактики легких расстройств здоровья до оказания профессиональной врачебной помощи.
С. Разумное применение самим пациентом ЛС, находящихся в свободной продаже, с целью профилактики легких расстройств здоровья до оказания профессиональной врачебной помощи.
D. Разумное применение самим пациентом ЛС, находящихся в свободной продаже, с целью профилактики и лечения заболеваний, опасных для жизни до оказания профессиональной врачебной помощи.
Е. Безответственное применение пациентом ЛС, находящихся в свободной продаже, с целью лечения серьезных заболеваний.

155. Укажите определение, основной идеей самолечения является:
А. Ответственность каждого фармацевта за свое здоровье
В. Ответственность каждого человека за свое здоровье 
С. Ответственность каждого врача за свое здоровье
D. Ответственность каждого испытуемого за здоровье 
Е. Ответственность персонала за стерильность и безопасность 

156. Отметьте правильный ответ, европейской ассоциацией производителей ЛС безрецептурного отпуска термин «самолечение» был трансформирован в:
A. Ответственное самолечение 
В. Рациональное самолечение
С. Эффективное самолечение
D. Безопасное самолечение
Е. Лечение по рекомендуемой рекламой 

157. Выберите правильный ответ, что служит основной причиной приверженности населений к лекарственному самолечению?
А. Низкие цены на лекарственные средства.
В. Лекарственные средства, отпускаемые по рецепту врача.
С. Фальсифицированные лекарственные средства.
D. Лекарственные средства, отпускаемые без рецепта врача. 
Е. Лекарственные средства изготовляемые в аптеке.

158. Определите, одним из преимуществ «Ответственного самолечения» является:
A. Экономия времени и финансовых средств пациента. 
В. Востребованность консультативных услуг врача.
С. Увеличение нагрузки на ЛПУ и врачей.
D. Востребованность «онлайн-аптек».
Е. Дефецит аптечных учереждений.

159. Проанализируйте и укажите один из недостатков лекарственного самолечения?
A. Внедрение в практику аптечных организаций «фармацевтической помощи».
В. Уменьшение нагрузки на ЛПУ и врачей.
С. Несвоевременное обращение к врачу - повышение риска осложнений заболеваний. 
D. Уменьшение полипрагмазии.
Е. Недостаточность аптечного ассортимента.

160. Дайте определение, «Ответственное самолечение». — это результат сотрудничества между:
А. Фармацевта-Врача-Потребителя ЛС
В. Фармацевта-Купец ЛС.
С. Врача-Потребителя ЛС.
D. Фармацевта-Врача.
Е. Врача-Терапевта-Фармаколога.

161. Подумайте, в целях реализации концепций ответственного самолечения фармацевтический работник должен:
А. Ориентировать все элементы фармацевтической услуги на государство.
В. Влиять на врачей в части формирования ЗОЖ.
С. Быть подготовленным для проведения консультаций по вопросам самолечения. 
D. Не отделять случаи фармацевтической и медицинской ответственности.
Е. Должен продвигать лекарственный препарат для повышения прибыли аптеки.

162. Проанализируйте, со стороны пациента ответственное самолечение предполагает:
A. Этику и деонтологию
В. Обучить фармакокинетику
С. Самопомощь и самопрофилактику 
D. Фармакокинетику и фармакодинамику
Е. Распаковку и применение ЛП

163. Дайте правильный ответ, как называется облегчение своего состояния пациентом, при недомогании до момента посещения врача, при оказании первой медицинской помощи?
А. Самопомощь 
В. Самопрофилактика
С. Самодиагностика
D. Самоутешение
Е. Самодиагностика и лечение

164. Найдите правильный ответ, как называется мероприятие, направленное на снижение риска возникновения заболеваний, предотвращение их развития и предупреждение рецидивов заболевания?
А. Самодиагностика
В. Самоинспекция
С. Самопомощь
D. Самоконсультация
Е. Самопрофилактика 

165. Определите компоненты, гарантирующие качество фармацевтической услуги:
A. Качество ЛС и качество информации о ЛС 
В. Качество вторичной упаковки ЛС
С. Финансовая доступность ЛС
D. Качество первичной упаковки
Е. Экономическая выгода реализатора

166. Дайте определение, одним из основных требований Надлежащей аптечной практики является:
А. Оказание качественных фармацевтических услуг и ориентирование всех элементов фармацевтической услуга на отдельную личность. 
В. Оказание качественных фармацевтических услуг и ориентирование всех элементов фармацевтической услуга на медицинских работников.
С. Оказание качественных фармацевтических услуг и ориентирование всех элементов фармацевтической услуги на государство.
D. Оказание качественных фармацевтических услуг и ориентирование всех элементов фармацевтической услуги на фармацевтических работников.
Е. Оказание недоброкачественных фармацевтических услуг и ориентирование всех элементов фармацевтической услуга на медицинских работников.

167. Подумайте, в соответствии с требованиями Надлежащей аптечной практики (GPP), фармацевту необходимо:
А. Ориентирование всех элементов фармацевтической услуги на государство.
В. Систематическое повышение уровня знаний в области менеджмента ЛС.
С. Соответствующие знания и навыки по предоставлению достоверной информации по применению ЛС. 
D. Взаимное сотрудничество с врачами в отношении рекламирования ЛС.
Е. Продвижение лекарственного препарата путем информационной пропаганды.

168. Проанализируйте, одну из категорий пациентов, требующих от фармацевта повышенного внимания, так как риск развития побочного действия ЛС у них значительно выше?
А. Молодые люди
В. Люди, живущие в отдаленных регионах
С. Пожилые люди 
D. Люди, живущие в промышленных городах
Е. Люди живущие в неблогоприятных условиях

169. Дайте определение, комплексная программа взаимодействия фармацевта и пациента в течение всего периода лекарственной терапии, начиная от момента отпуска лекарства до полного окончания его действия, называется:
А. Фармацевтическая опека 
В. Медицинская помощь
С. Неотложная помощь
D. Медицинская опека
Е. Маркетология

170. Выберите правильный ответ, какое условие необходимо для осуществления качественной фармацевтической опеки?
A. Работники здравоохранения должны распространять среди фармацевтов информацию о схемах лечения наиболее редких заболеваний.
В. Фармацевты должны владеть знаниями по основам маркетинга и менеджмента.
С. Фармацевты должны распространять среди населения информацию о схемах лечения наиболее редких заболеваний.
D. Фармацевты должны владеть основами РИЛС, правилами проведения консультаций больным. 
Е. Медицинский представитель должен быть в прямом кантакте с врачом при лечении больных.

171. Какую рекомендацию для пациента включает в себя фармацевтическая опека после выбора ОТС-препарата фармацевтом?
А. О наиболее редко встречающихся побочных реакциях ЛС.
В. Выбор оптимальной лекарственной формы и пути введения ЛС. 
С. Просмотреть данные о клинических исследованиях ЛС
D. Процедура регистрации ЛС.
Е. Включения рекомендации пациентов в гос. реестр.

172. Выберите одно из условий необходимых для внедрения концепции ответственного самолечения:
А. Разработка и утверждение нормативных документов относительно самолечения и отпуска ЛС по рецепту врача.
В. Создание государственной организационной структуры управления регистрацией и движением рецептурных ЛП и определение ее функций.
С. Мониторинг отечественного фармацевтического рынка рецептурных препаратов.
D. Мониторинг отечественного фармацевтического рынка ОТС-препаратов. 
Е. Оценка качества лекарственных средств в лабороторных анклавах.

173. Укажите одно из условий, обеспечивающих качество фармацевтической опеки:
А. Работники здравоохранения должны распространять среди фармацевтов информацию о схемах лечения наиболее редких заболеваний.
В. Работники здравоохранения должны распространять среди фармацевтов информацию о ЖВЛС и схемах лечения наиболее распространенных заболеваний. 
С. Фармацевты должны владеть знаниями по основам маркетинга и менеджмента.
D. Фармацевты должны распространять среди, населения информацию, о схемах лечения наиболее редких заболеваний.
Е. Развитие пропаганды продвижения лекарственных средств в дальных регионах КР.

174. Подумайте и укажите одну из категорий пациентов, требующих от фармацевта повышенного внимания, так как риск развития побочного действия ЛС у них значительно выше.
А. Молодые люди.
В. Люди, живущие в отдаленных регионах.	.
С. Беременные и кормящие женщины. 
D. Люди, живущие в промышленных городах.
Е. Иностранные граждане прибывающие кратким сроком.

175. Определите правильный ответ, согласно требованиям надлежащей аптечной практики (GPP) фармацевт должен:
А. Систематически повышать уровень знаний в области фармакотерапии, информации о новых ЛС и психологии общения. 
В. Сотрудничать с врачами в отношении рекламирования ЛС.
С. Систематически повышать уровень знаний в области менеджмента ЛС.
D. Ориентировать все элементы фармацевтической услуги на государство.
Е. Монополизировать фармацевтический рынок.

176. Дайте правильный ответ, одной из должностных обязанностей фармацевта для реализации концепции ответственного самолечения является:
A. Умение различать случаи фармацевтической и медицинской ответственности. 
В. Готовность для проведения, консультаций по вопросам нетрадиционной медицины.
С. Ориентирование всех элементов фармацевтической услуги на государство.
D. Влияние на врачей в части формирования ЗОЖ.
Е. Стимулирование врачей для эффективности терапии.

177. Проанализируйте и укажите одно из преимуществ «ответственного самолечения»?
А. Востребованность «онлайн-аптек».
В. Экономия финансовых средств фармацевта.
С. Уменьшение нагрузки на ЛПУ и врачей. 
D. Востребованность консультативных услуг врача.
Е. Свабодный выбор ЛП на аптечном учереждении.

178. Выберите правильное, какое условие является необходимым для внедрения концепции «ответственного самолечения»?
A. Создание государственной организационной структуры управления регистрацией и движением рецептурных ЛП и определение ее функций.
В. Мониторинг отечественного фармацевтического рынка рецептурных препаратов.
С. Разработка и утверждение нормативных документов относительно самолечения и отпуска ЛС по рецепту врача.
D. Разработка и утверждение нормативных документов относительно самолечения и отпуска ЛС без рецепта врача. 
Е. Использования научных литератур для повышения психоэмоциональной взаимности с больными.

179. Укажите правильный ответ, Правила надлежащей аптечной практики (GPP) регламентируют:
А. Требования к планированию, проведению, документальному оформлению и контролю клинических исследований, призванных гарантировать защиту прав, безопасность и охрану здоровья лиц, участвующих в исследованиях.
В. Основные требования, предъявляемые к работе аптечных учреждений и направлены на укрепление здоровья, рациональное применение качественных, безопасных ЛП человеком. 
С. Основные положения к производству и контролю качества лекарственных средств, а также специальные требования к производству отдельных видов лекарственных средств.
D. Основные требования, предъявляемые к дистрибьюторской практике по обеспечению товарами аптечного ассортимента.
Е. Основным критерием и требованиям лекарств является ее рынка-ориентированность.

180. Проанализируйте, в начале 90-х годов ВОЗ определила стратегическое направление развития здравоохранения во всем мире тремя словами:
A. Фокус на фармацевта.
В. Фокус на пожилых людей.
С. Фокус на пациента. 
D. Фокус на врача.
Е. Фокус на болезнь.

181. Определите, главным направлением Надлежащей аптечной практики (GPP) является:
А. Отпуск лекарственных средств надлежащего качества. 
В. Предоставление динамичной и гибкой информации о ЛC.
С. Отпуск наиболее дешевых лекарственных средств.
D. Проведение надлежащего качества доклинических испытаний.
Е. Применение рекламных брошюр рационально. 

182. Проанализируйте и определите одну из рекомендаций для пациента, которая включает в себя фармацевтическая опека после выбора ОТС-препарата фармацевтом?
А. Просмотреть данные о клинических исследованиях ЛС.
В. О наиболее редко встречающихся побочных реакциях ЛС.
С. Особенности взаимодействия ЛС с другими препаратами. 
D. Процедура регистрации ЛС.
Е. Взаимные применение витаминов с БАДами.

183. Какая фармацевтическая информация характеризует медицинскую и фармацевтическую стороны:
A. Контроля качества ЛС.
В. Обращения ЛС. 
С. Изготовления ЛС.
D. Регистрации ЛС.
Е. Реклама ЛС.

184. Определите, что из нижеперечисленного относится к фармацевтической информации:
А. Сведения, которые циркулируют в фармацевтической сфере, с описанием фармакологических, химических, фармакоэкономических и других свойств ЛС. 
В. Сведения, которые циркулируют в медицинской сфере, с описанием фармакологических и фармакоэкономических свойств ЛС.
С. Сведения о финансовых процессах и ресурсах ЛПУ.
D. Сведения о наиболее распространенных заболеваниях населения.
Е. Сведения о наличии плата способности пациента.

185. Определите, фармацевтическую информацию принято подразделять по следующим основным признакам:
А. По функциям управления и месту возникновения. 
В. По месту развития.
С. По функциям мониторинга качества.
D. По производительности.
Е. По меру консультатива.

186. Дайте определение, Плановая (директивная) фармацевтическая информация это:
А. Включает в себя директивные значения планируемых и контролируемых показателей бизнес-планирования на определенный период в будущем (год, квартал, месяц, сутки). 
В. Содержит различные справочные и нормативные данные, связанные с разработкой, производством* анализом и распределением ЛП.
С. Отражает объективные значения запланированных показателей за определенный период времени.
D. Отражает результаты косвенной деятельности фармацевтического предприятия.
Е. Предшествует возникновения неблагоприятных сведений. 

187. Определите правильное, учетная фармацевтическая информация это:
A. Отражает фактические значения запланированных показателей за определенный период времени. 
В. Включает в себя директивные значения планируемых и контролируемых показателе бизнес-планирования на определенный период в будущем (год, квартал, месяц, сутки).
С. Содержит различные справочные и нормативные данные, связанные с разработкой, производством, анализом и распределением ЛП.
D. Отражает результаты фактической деятельности фармацевтического предприятия.
Е. Предшествует возникновения неблагоприятных сведений.

188. Дайте определение, нормативно-справочная фармацевтическая информация это:
А. Отражает фактические значения запланированных показателей за определенный период времени. 
В. Содержит различные справочные и нормативные данные, связанные с разработкой, производством, анализом и распределением ЛП.
С. Включает в себя директивные значения планируемых и контролируемых показателей бизнес-планирования на определенный период в будущем (год, квартал, месяц, сутки).
D. Отражает результаты фактической деятельности фармацевтического предприятия.
Е. Предшествует возникновения неблагоприятных сведений.

189. Определите, отчетно-статистическая фармацевтическая информация это:
А. Отражает результаты фактической деятельности фармацевтического предприятия. 
В. Отражает фактические значения запланированных показателей за определенный период времени.
С. Содержит различные справочные и нормативные данные, связанные с разработкой, производством, анализом и распределением ЛП.
D. Включает в себя директивные значения планируемых и контролируемых показателей бизнес-планирования на определенный период в будущем (год, квартал, месяц, сутки).
Е. Предшествует возникновения неблагоприятных сведений.

190. Классифицируйте, по уровням управления фармацевтическая информация подразделяется на:
A. Убывающую и нарастающую.
В. Входную и выходную. 
С. Специфичную и не специфичную.
D. Производственную, непроизводственную.
Е. Прямую и косвенную.

191. Проанализируйте основным показателем, характеризующие качество фармацевтической информации – это:
А. Условность, непостоянство.
В. Эластичность, гибкость.
С. Достоверность, достаточность. 
D. Дозированность, динамичность.
Е. Доступность и пропаганда.

192. Выделите правильный ответ, информация о ЛС, отпускаемых без рецепта врача (ОТС) может содержаться в:
А. Стендах медицинских учебных заведений.
В. Листках-вкладышах.
С. Специализированных печатных изданиях и инструкциях по медицинскому применению.
D. Инструкциях по медицинскому применению и листках-вкладышах. 
Е. Рекомендационных документах медицинских представителей.

193. Выберите правильный ответ, информация о ЛС, отпускаемых по рецепту врача (Rx), может содержаться в:
A. Средствах массовой информации.
В. Инструкциях по медицинскому применению и листках-вкладышах.
С. Стендах ЛПУ.
D. Специализированных печатных изданиях и инструкциях по медицинскому применению. 
Е. Информационных стендах ЦСМ.

194. Определите, механизм передачи информации о медикаментах, сопровождаемый деятельностью, которая увеличивает ценность товара для привлечения внимания этой аудитории:
А. Продвижение ЛС. 
В. Контроль качества ЛС.
С. Регистрация ЛС.
D. Сертификация ЛС.
Е. Перерегистрация.
.
195. Дайте определение, объем данных, выраженный каким-либо количественным показателем, например, байт, килобайт, мегабайт — определяется под:
A. Количество информации. 
В. Доступность информации.
С. Точность информации.
D. Достоверность информации.
Е. Введение информации.

196. Подумайте и дайте правильный ответ, под реальной возможностью для конкретного специалиста или пациента получить информацию по интересующей его проблеме из всех известных в мире источников понимается:
А. Достоверность информации
В. Точность информации
С. Доступность информации 
D. Своевременность информации
Е. Приватность информации

197. Укажите, допустимый уровень искажения как поступающей, так и результатной информации, при котором сохраняется эффективность функционирования системы, определяется как:
А. Точность информации.
В. Достоверность информации. 
С. Доступность информации.
D. Своевременность информации.
Е. Пропаганда информации.

198. Укажите, объём информации, необходимый для удовлетворения информационных потребностей потребителя, определяется как:
A. Достоверность информации.
В. Достаточность информации.  
С. Своевременность информации.
D. Доступность информации.
Е. Пропаганда информации.

199. Определите, основными источниками фармацевтической информации являются:
A. Инструкции по медицинскому применению и листки-вкладыши. 
В. Стенды в государственном комитете статистики.
С. Любые журналы и электронные ресурсы.
D. Стенды в медицинских учебных заведениях.
Е. Интернет-ресурсы.

200. Проанализируйте и определите вид официального документа, который выдаётся фирме-заявителю одновременно с регистрационным удостоверением на ЛС и предназначенного для специалистов?
А. Сертификат соответствия.
В. Листок-вкладыш.
С. Инструкция по медицинскому применению. 
D. Лицензия на фарм. деятельность.
Е. Свидетельство аптеки.

201. Найдите правильный ответ, какой недостаток имеет инструкция по медицинскому применению (ИМП) для пациентов?
A. Содержание ИМП может не всегда быть понятно врачу при оказании медицинской услуги для пациента.
В. Недостаточность сопроводительной информации ЛП в ИМП.
С. ИМП не способна учитывать -индивидуальные особенности восприятия Фармацевтов при консультировании пациентов.
D. Избыток информации о ЛС повышает риск неправильного приема ЛП пациентом.
Е. Плохое усвоение информации пациентом повышает риск неправильного приема. 

202. Дайте определение «Препаратам безрецептурного отпуска» (ОТС)?
А. Обширная группа ЛС, которые пациент может купить для самолечения прямо в аптеке (а некоторые ЛС и не только в аптеке) без рецепта врача. 
В. Обширная группа ЛС, которые пациент может купить для самолечения прямо в аптеке (а некоторые ЛС и не только в аптеке) по рецепту врача.
С. Обширная группа ЛС, которые пациент может купить после посещения врача в аптеке (а некоторые ЛС и не только в аптеке) без рецепта.
D. Обширная группа ЛС, которые пациент может купить для самолечения только у врача ЛПУ.
Е. Узкий ассортимент ЛС, которые пациент не может приобрести во всех аптеках.

203. Дайте правильный ответ, лекарственный препарат недоступен для отпуска без рецепта врача в случае, если:
А. ЛП могут представлять прямую или косвенную опасность даже при правильном применении, но без наблюдения врача. 
В. ЛП могут представлять прямую или косвенную опасность даже при наблюдении врача.
С. Содержат субстанции или ингредиенты- активность или побочные эффекты которых изучены.
D. Обычно выписываются врачом для перорального применения.
Е. Недостаточности необходимого ассортимента в аптеке.

204. На основании каких критериев лекарственные препараты относят к рецептурным?
А. Отпуску по рецепту врача подлежат лекарственные препараты, которые могут представлять прямую или непрямую угрозу для здоровья потребителя в случае их использования под контролем врача.
В. Реализация рецептурных ЛС в аптечных киосках, осуществляется по мониторингу фарм инспектора.
С. Отпуску по рецепту врача подлежат лекарственные препараты, если в их состав входят субстанции, действие и/или побочные эффекты которых изучены.
D. Отпуску по рецепту врача подлежат, лекарственные препараты, если в их состав входят фальсифицированные субстанции.
Е. Отпуску по рецепту подлежат лекарственные "препараты, которые могут представлять прямую или непрямую угрозу для здоровья потребителя в случае Их использования без врачебного контроля даже при их правильном применении. 

205. Выберите правильный ответ, почему обеспечить пациента должной информацией о ЛС с помощью листков-вкладышей на практике не представляется возможным?
А. Характерологические особенности ряда фармацевтов отрицательно сказываются на установке читать длинную, подробную инструкцию.
В. Все листки-вкладыши отвечают должным требованиям, а для их правильного понимания необходимо образование как минимум выпускника фармацевтического училища.
С. Характерологические особенности ряда врачей отрицательно сказываются на установке читать длинную, подробную инструкцию.
D. Не все листки-вкладыши отвечают должным требованиям и для их правильного понимания необходимо образование как минимум выпускника фармацевтического училища. 
Е. Необходимо согласованность договор между уполномоченным органом и производителем ЛС.

206. Дайте определение понятию «входная информация» — это?
A. Это информация, поступающая на предприятие (структурное подразделение) извне и используемая как первичная информация для реализации его функций. 
В. Это информация, поступающая из одной системы управления в другую.
С. Это информация, поступающая из одной системы управления в другую и используемая как вторичная информация.
D. Это информация, поступающая на предприятие (структурное подразделение) извне и используемая как третичная информация.
Е. Это информация, поступающая в организацию (структурное подразделение) из сотрудников данной отрасли и используемая как необходимая информация.

207. Проанализируйте и дайте определение понятию «выходная информация» это?
А. Это информация, поступающая из одной системы управления в другую и используемая как вторичная информация.
В. Это информация, поступающая на предприятие (структурное подразделение) извне и используемая как третичная информация.
С. Это информация, поступающая из одной системы управления в другую. 
D. Это информация, поступающая на предприятие (структурное подразделение) извне и используемая как первичная информация для реализации его функций.
Е. Это информация, поступающая в организацию (структурное подразделение) из сотрудников данной отрасли и используемая как необходимая информация.

208. Подумайте, по функциям управления фармацевтическая информация подразделяется на:
A. Планово-справочную, нормативно-учетную.
В. Нормативно-учетную, отчетно-контрольную.
С. Планово-учетную, нормативно-справочную, отчетно-статистическую. 
D. Отчетную-контрольную.
Е. Отчётно-директивную.

209. Какие нормативные документы регламентируют обращение фармацевтической информации?
A. Закон «О медицинских средствах», Закон «О рекламе и продвижении».
В. Закон «О защите прав потребителей», «О лекарственных средствах», «О рекламе». 
С. Закон «О рекламе и продвижении», Закон «О медицинских средствах».
D. Закон «О защите прав, социологии», Закон «О медицинских средствах».
Е. Закон «О защите нрав пациентов», Закон «О рекламе и продвижении».

210. Проанализируйте, почему рекламирование лекарственных средств является рискованным?
А. Поскольку большинство фармацевтов, воспринимают ее как доверие и руководство к действию, а последствия от бесконтрольного и нерационального применения могут быть весьма серьезными.
В. Поскольку большинство потребителей воспринимают ее как внушение и руководство к действию для покупки только импортных препаратов, что увеличивает финансовые затраты.
С. Поскольку большинство потребителей воспринимают ее как рецепт и руководство к действию, а последствия, от бесконтрольного и нерационального применения могут быть весьма серьезными. 
D. Поскольку большинство потребителей должны воспринимать ее как достоверный документ и руководство к самостоятельной терапии.
Е. Поскольку государство воспринимает ее как рецепт и руководство к действию для покупки только импортных; препаратов, что увеличивает финансовые затраты страны.

211. Выберите правильный ответ, чаще всего лекарственные средства рекламируют с помощью:
А. Внешней рекламы.
В. Печатных СМИ.
С. Адресной рекламы.
D. Телевидения и радио. 
Е. Раздача брошюр.

212. Укажите, каким образом фармацевт должен проводить контроль информации о лекарственном препарате после консультирования пациента?
A. Попросить пациента повторить консультацию, полученную у врача.
В. Узнать у пациента, остались ли у него какие-либо вопросы. 
С. Повторить пациенту информацию о возможных побочных эффектах ЛC.
D. Спросить у врача, все ли понятно пациенту.
Е. Попросить оставить личный номер телефона для дальнейшего консультирования в период терапии.

213. Дайте правильный ответ, какие показатели, характеризуют качество фармацевтической информации?
А. Количество, доступность. 
В. Дозированность, динамичность.
С. Эластичность, гибкость.
D. Условность, постоянство.
Е. Ориентированность, постоянство.

214. Укажите один из недостатков инструкции по медицинскому применению (ИМП) для пациентов?
А. Избыток информации о ЛС повышает риск неправильного приема ЛП пациентом.
В. Содержание ИМИ может не всегда быть понятно потребителю из-за употребления ряда медицинских терминов. 
С. ИМП не способна учитывать индивидуальные особенности восприятия фармацевтов при консультировании пациентов.
D. Содержание рекомендаций может всегда быть понятно потребителю из-за употребления ряда астрономических терминов.
Е. Содержание ИМП может не всегда быть понятно врачу при оказании медицинской услуги для пациента.

215. Выберите правильный ответ, обеспечение пациента должной информацией о ЛС с помощью листков- вкладышей на практике не представляется возможным, по причине:
A. Не все листки-вкладыши отвечают должным требованиям, а для их правильного понимания необходимо общее среднее образование.
В. Характерологические особенности ряда фармацевтов отрицательно сказываются на установке читать длинную, подробную инструкцию.
С. Характерологические особенности ряда врачей отрицательно сказываются на установке читать длинную, подробную инструкцию.
D. Прочтение и восприятие листков-вкладышей может быть затруднено шрифтом, цветовым решением. 
Е. Не все листки-вкладыши отвечают должным требованиям Департамента ЛС и МИ, а для их правильного понимания специалистам необходимо дополнительное повышения образование.

216. Определите правильный год, впервые на проблему фальсификации ЛС медицинское сообщество в лице ВОЗ обратило внимание в:
А. 1987 году. 
В. 1988 году.
С. 1989 году.
D. 1990 году.
Е. 2003 году.

217. Дайте определение, по мнению Международного Медицинского Конгресса фальсифицированные (контрафактные) лекарственные средства — это:
A. ЛС, действительное наименование или происхождение которых намеренно скрыто, вместо этого неправомерно использовано обозначение зарегистрированного продукта с его торговой маркой, упаковкой и другими признаками. 
В. ЛС, действительное наименование или происхождение которых намеренно обозначено, вместо этого неправомерно скрыто обозначение зарегистрированного продукта с его торговой маркой, упаковкой и другими признаками.
С. ЛС, действительное наименование или происхождение которых намеренно скрыто, также неправомерно скрыто обозначение зарегистрированного продукта с его торговой маркой, упаковкой и другими признаками.
D. ЛС, действительное наименование или происхождение которых намеренно обозначено, также неправомерно обозначен зарегистрированный продукта с его торговой маркой, упаковкой и другими признаками.
Е. ЛС, изготовленные внутриаптечных организациях в целях применения только внутри стационара.

218. Отметьте один из факторов, способствующих фальсификации лекарственных средств?
А. Недостатки законодательной базы. 
В. Недостаток фармацевтических специалистов.
С. Низкие цены на ЛC.
D. Физическая доступность ЛС.
Е. Реклама.

219. Определите, какими путями поддельные (фальсифицированные) ЛС попадают на фармацевтический рынок?
A. Завезены контрабандой. 
В. Изготовлены по запросу государства.
С. Изготовлены в ЦЕСАЛ.
D. Завезены врачами ЛПУ.
Е. Гуманитарная помощь.

220. Дайте определение, в чем опасность фальсифицированных ЛС для населения?
А. Увеличение продолжительности болезни, вплоть до летального исхода. 
В. Повышение доверия потребителей к фарм. производителям.
С. Бесполезная трата бюджетных средств государства.
D. Уменьшение побочных реакций ЛС.
Е. Выраженные эффективные свойства.

221. Проанализируйте и отметьте один из типов фальсифицированных лекарственных препаратов?
А. С правильной этикеткой.
В. С неправильной лекарственной формой.
С. С неактивным ингредиентом. 
D. С высоким содержанием активного ингредиента.
Е. С требованиями ГФ.

222. Укажите верное, международная целевая группа по борьбе против, контрафактного изготовления медицинской продукции была создана:
А. В. 2001 году.
В. В 2000 году. 
С. В 2002 году.
D. В 2003 году.
Е. В 2011 году.

223. Найдите правильный год, первые данные о фактах фальсификации ЛС в XX веке поступили в ВОЗ:
А. В 1980 году.
В. В 1993 году.
С. В 1984году.
D. В 1985 году.
Е. В 1982 году. 

224. Проанализируйте и укажите один из типов поддельных лекарственных препаратов:
A. С правильным содержанием активного ингредиента.
В. С правильной этикеткой.
С. С низким содержанием активного вещества. 
D. С неправильной лекарственной формой.
Е. С соответствующими требованиями.

225. Выберите правильный ответ, как защитить фармацевтический рынок от фальсифицированных лекарственных средств?
А. Уменьшение контроля за владельцами лицензий на фарм. деятельность.
В. Импортируемые ЛС должны сопровождаться листками-вкладышами.
С. Только ЛС, отпускаемые по рецепту врача подлежат регистрации.
D. Все ЛС, распространяемые в национальных каналах сбыта, подлежат регистрации. 
Е. Продвижение товаров аптечного ассортимента должны реализоваться индивидуально по требованиям гос. комитета.

226. Определите, какую рекомендацию должен дать фармацевт рядовому потребителю ЛС, чтобы обезопасить его от потребления фальсифицированных ЛС?
A. Обращать внимание на упаковку (плохая полиграфия, отсутствие данных о производителе, сроке годности, инструкции). 
В. Насторожится при виде высокой цены на ЛС.
С. Не покупать ЛС у врачей ЛПУ.
D. Не покупать рекламируемые ЛП.
Е. Не покупать препараты из списка ПЖВЛС.

227. Обозначьте правильный ответ, одним из типов поддельных лекарственных препаратов является:
А. ЛП с неактивными ингредиентами. 
В. ЛП с правильным содержанием активного ингредиента.
С.  ЛП с правильной лекарственной формой.
D. ЛП с правильной этикеткой.
Е. ЛП по требованиям ГФ.

228. Проанализируйте и отметьте один из механизмов защиты пациентов от фальсифицированных ЛП.
A. Уменьшение контроля за владельцами лицензий на фарм. деятельность.
В. Импортируемые ЛС должны сопровождаться сертификатами соответствия.
С. Импортируемые ЛС должны сопровождаться листками-вкладышами. 
D. Только ЛС, отпускаемые по рецепту врача подлежат регистрации.
Е. Развитие компьютеризованный системы, онлайн передача ЛП по почте.

229. Подумайте и дайте правильный ответ, своевременно предоставлять достоверную информацию о случаях побочных реакций лекарственных средств в ДЛС и МИ М3 КР должны:
А. Медицинские работники соседних государств.
В. Фонд обязательного медицинского страхования.
С. Медицинские работники всех организаций здравоохранения независимо от форм собственности. 
D. Органы социальной защиты.
Е. Сотрудники санатории «Ден соолук».

230. Укажите правильный ответ, своевременно предоставлять достоверную информацию о случаях побочных реакций лекарственных средств в ДЛС и МИ М3 КР должны:
А. Органы санитарно-эпидемиологического надзора.
В. Фармацевтические компании (производители /заявители/ или их представители).  
С. Органы социальной защиты.
D. Медицинские работники соседних государств.
Е. Сотрудники санатории «Здоровья Кыргызстана».

231. Выберите правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
А. Органы социальной защиты
В. SMS-сообщений В. MMS-сообщений
С. Мониторинга ассортимента аптечных складов
D. Спонтанных сообщений 
Е. Фармацевтической инспекции

232. Выделите, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
A. MMS сообщений
В. Мета-анализа
С. Мониторинга ассортимента аптечных складов
D. SMS-сообщений 
Е. От рекомендации фарм компаний

233. Укажите правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
А. MMS-сообщений
В. Активного мониторинга стационаров 
С. SMS-сообщений
D. Мониторинга ассортимента аптечных складов
Е. От рекомендации фарм компаний

234. Отметьте правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
A. Рецептурного мониторинга 
В. MMS-сообщений
С. SMS-сообщений
D. Мониторинга ассортимента аптечных складов
Е. От рекомендации фарм компаний

235. Выделите правильный ответ, фармацевтические компании (производители, заявители или их представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию при каких случаях:
A. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР.
В. Отсутствия проявлений побочных эффектов ЛС.
С. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций.
D. Отсутствия эффективности лекарственного средства, которые были зафиксированы при его медицинском применении в Кыргызской Республике. 
Е. Отсутствия неблагоприятных реакций при применении ЛП.

236. Выберите правильный ответ, фармацевтические компании (производители,	заявители или ихпредставители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ информацию обо всех случаях:
А. Отсутствия проявлений побочных эффектов ЛС
В. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР
С. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций
D. Серьезной побочной реакции лекарственного средства, которые были зафиксированы при его медицинском применении в Кыргызской Республике 
Е. Отсутствия неблагоприятных реакций при применении ЛП

237. Подумайте и укажите правильный ответ, фармацевтические компании (производители, заявители или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию обо всех:
A. В случаях использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР
В. В случаях заражения пациентов во время медицинских манипуляций
С. В подозреваемых случаях побочной реакции лекарственного средства, которые были зафиксированы на территории другой страны и о которых ему стало известие. 
D. В случаях отравления угарным газом
Е. В случаи отравления алкоголем.

238. Укажите правильный ответ, фармацевтические компании (производители, заявители или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию обо всех случаях:
А. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР.
В. Подозреваемой серьезной неожидаемой побочной реакции лекарственного средства, которые привели к смерти больного и/или угрозе жизни пациента.
С. Отравления угарным газом.
D. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций.
Е. В случаи отравления алкоголем.

239. Подумайте и укажите правильный ответ, фармацевтические компании (производители/заявители или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию обо всех случаях:
A. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР
В. Отравления угарным газом
С. Побочной реакции, которая может привести к изменениям в оценке соотношения риск/польза 
D. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций
Е. В случаи отравления алкоголем.

240. Выберите правильный ответ, в течение скольких дней фармацевтические компании (производители/заявители или их представители) должны предоставлять сообщение о побочной реакции или отсутствии эффективности лекарственного средства при медицинском применении?
А. 5 дней
Б. 10 дней
В. 13 дней
D. 15 дней 
Е. 1 месяц

241.Дайте правильный ответ, с какой	периодичностью фарм. компания(производители/заявители/представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР регулярно обновляемый отчет по безопасности ЛС, зарегистрированных в КР в течение первых 2 лет после получения регистрационного свидетельства?
A. 1 раз в 6 месяцев 
В. 1 раз в 2 года
С. 1 раз в 7 лет
D. 1 раз в 10 лет
Е. 1 раз 25 лет

242. Укажите правильный ответ, при появлении новых неблагоприятных сведений по безопасности ЛС, ДЛС и МИ при М3 КР рассматривает следующее предложение:
А. О необходимости внесения изменений в устав юридического лица
В. Об отказе в государственной регистрации/перерегистрации лекарственных средств 
С. О приостановлении действия нормативно-правового акта в сфере обращения ЛС
D. Об аннулировании лицензии на фармацевтическую деятельность
Е. Об прекращении контроля фармацевтической инспекции 

243. Определите правильный ответ, при появлении новых неблагоприятных сведений по безопасности ЛС, ДЛС и МИ при М3 КР рассматривает следующее предложение:
A. О необходимости внесения изменений в инструкцию по применению лекарственного средства  
В. О необходимости внесения изменений в устав юридического лица
С. О приостановлении действия нормативно-правового акта в сфере обращения ЛС
D. Об аннулировании лицензии на фармацевтическую деятельность
Е. Об прекращении контроля фармацевтической инспекции 

244.Обозначьте, при появлении новых неблагоприятных сведений по безопасности ЛС, ДЛС и МИ при М3 КР рассматривает следующее предложение:
А. Об аннулировании лицензии на фармацевтическую деятельность 
В. О приостановлении действия нормативно-правового акта в сфере обращения ЛС
С. О приостановлении действия регистрационного удостоверения лекарственного средства
D. О необходимости внесения изменений в устав юридического лица
Е. О необходимости предложенного изменения в устав юридического субъекта

245. Выделите правильный ответ, при появлении новых неблагоприятных сведений по безопасности ЛС, ДЛС и МИ при М3 КР рассматривает следующее предложение:
A. О приостановлении действия нормативно-правового акта в сфере обращения ЛС
В. Об аннулировании лицензии на фармацевтическую деятельность
С. О необходимости внесения изменений в устав юридического лица
D. Об аннулировании действия регистрационного удостоверения лекарственного средства 
Е. О необходимости предложенного изменения в устав юридического субъекта

246. Укажите правильный ответ, в каком случае производится предложение об отказе в государственной регистрации/перерегистрации лекарственного средства?
А. Когда анализ полученной информации по безопасности лекарственного средства определяет соотношение риск-польза для лекарственного средства как благоприятное.
В. Когда имеющиеся на момент рассмотрения вопроса о государственной регистрации перерегистрации данные свидетельствуют о выявленном при применении лекарственного средства неблагоприятном соотношении риск-польза. 
С. Когда анализ полученной информации по ценовой политике фармацевтического предприятия выявляет изменение соотношения цена-доступность для лекарственного средства в сторону благоприятного.
D. Когда анализ полученной информации по безопасности лекарственного средства выявляет изменение соотношения риск-польза в сторону благоприятного для отдельных категорий пациентов.
Е. Когда анализ полученной информации по безопасности лекарственного средства выявляет прямое доверие пациентам данного ЛП.

247. Выберите правильный ответ, в каких случаях предложение о внесении изменений и дополнений в инструкцию по применению и/или листок-вкладыш производится, когда анализ полученной информации по:
А. Ценовой политике фармацевтического	предприятия выявляет изменение соотношения цена-доступность для лекарственного средства в сторону благоприятного.
В. Безопасности лекарственного средства определяет соотношение риск-польза для лекарственного средства как благоприятное.
С. Безопасности лекарственного средства выявляет неблагоприятные изменения соотношения риск-польза в сторону неблагоприятного для отдельных категорий пациентов, по отдельным показаниям, режимам дозирования либо если обеспечение безопасного применения лекарственного средства требует внесения новых дополнительных сведений. 
D. Безопасности лекарственного средства выявляет изменение соотношения риск-польза в сторону благоприятного для отдельных категорий пациентов.
Е. Когда анализ полученной информации по безопасности лекарственного средства выявляет прямое доверие пациентам данного ЛП.

248. Выделите правильный ответ, предложение о приостановлении действия регистрационного удостоверения о государственной регистрации лекарственных средств производится, когда анализ полученной информации по:
A. Безопасности лекарственного средства определяет соотношение риск-польза для лекарственного средства как благоприятное.
В. Ценовой политике фармацевтического предприятия выявляет изменение соотношения цена-доступность для лекарственного средства в сторону благоприятного.
С. Безопасности лекарственного средства выявляет изменение соотношения риск- польза в сторону благоприятного для отдельных категорий пациентов. 
D. Безопасности лекарственного средства выявляет неблагоприятные изменения соотношения риск-польза, но окончательное заключение требует получения дополнительных сведений.  
Е. Когда анализ полученной информации по безопасности лекарственного средства выявляет прямое доверие пациентам данного ЛП.

249. Определите, предложение об аннулировании действия регистрационного удостоверения о государственной регистрации лекарственных средств производится, когда анализ полученном информации по:
A. Безопасности лекарственного средства определяет соотношение риск-польза для лекарственного средства как неблагоприятное. 
В. Безопасности лекарственного средства определяет соотношение риск-польза для лекарственного средства как благоприятное.
С. Ценовой политике фармацевтического предприятия выявляет изменение соотношения цена-доступность для лекарственного средства в сторону благоприятного.
D. Безопасности лекарственного средства выявляет изменение соотношения риск польза в сторону благоприятного для отдельных категорий пациентов.
Е. Безопасности лекарственного средства выявляет изменение соотношения риск польза в сторону благоприятного для категорий пациентов с сахарным диабетом.

250. Укажите правильный ответ, по результатам анализа и оценки информации о побочных реакциях лекарственных средств ДЛС и МИ М3 КР предоставляет предложения о принятии решений касательно:
А. Внесение картинок в инструкцию по применению лекарственного средства
В. Полного или временного запрета медицинского применения'' лекарственного средства в случае получения срочного сообщения 
С. Пожизненного запрета заниматься фармацевтической деятельностью
D. Запрета заниматься фармацевтической деятельностью в течение 5 лет
Е. Запрета заниматься фармацевтической деятельностью в течение 10 лет

251. Проанализируйте, по результатам анализа и оценки информации о побочных реакциях лекарственных средств	ДЛС и МИ при М3 КР рекомендует производителю, заявителю или их представителю:
A. Снизить цену на лекарственное средство в случае получения срочного сообщения
В. Перепродать лекарственное средство в другое государство при выявлении прежде неизвестных опасных свойств лекарственного средства
С. Внести уточнения, дополнения или изменения в инструкцию по применению лекарственного средства 
D. Внести изменение в состав ЛП
Е. Внести изменения в название лекарственного средства

252. Дайте правильный ответ, по результатам анализа и оценки информации о побочных реакциях лекарственных средств	ДЛС и МИ при М3 КР рекомендует производителю, заявителю или его представителю:
А. Провести клинические исследования безопасности лекарственного средства 
В. Снизить цену на лекарственное средство в случае получения срочного сообщения
С. Перепродать лекарственное средство в другое государство при выявлении прежде неизвестных опасных свойств лекарственного средства
D. Внести изменения в название лекарственного средства.
Е. Внести изменение в состав ЛП

253. Определите, полученная ДЛС и МИ М3 КР информация о зарегистрированных случаях побочных реакций лекарственных средств предоставляется:
A. ВОЗ 
В. ФОМС при ПКР
С. Мин. труда и социального развития КР
D. Соц. фонду КР
Е. СанЭпидНадзор

254. Обозначьте правильный ответ, полученная ДЛС и МИ М3 КР информация о зарегистрированных случаях побочных реакций лекарственных средств предоставляется:
A. Министерству здравоохранения Кыргызской Республики - по требованию 
В. Фонду обязательного медицинского страхования при ПКР
С. Министерству труда и социального развития КР
D. Социальному фонду КР - по требованию
Е. Всемирному организации здравоохранения

255. Найдите правильный ответ, с какого года действует программа ВОЗ по международному мониторингу безопасности ЛС?
А. 1918г.
В. 1920г.
С. 1933г
D. 1952г.
Е. 1967г. 

256. Выделите правильный ответ, где расположен Центр сотрудничества ВОЗ по международному мониторингу лекарств (UMC)?
A. Вашингтон (США)
В. Будапешт (Венгрия)
С. Рим (Италия)
D. Упсала (Швеция) 
Е. Бишкек (Кыргызстан)

257. Определите, основными целями фармаконадзора являются:
А. Раннее обнаружение нежелательных реакций и взаимодействий ЛС 
В. Ранее обнаружение онкологических заболеваний
С. Осуществление поиска финансирования сферы обращения лекарственных средств
D. Обнаружение неизвестных до сих лечебных эффектов ЛС
Е. Технические требования реализации стандарта GPP

258. Дайте определение, основными целями фармаконадзора являются:
А. Обнаружение увеличения частоты возникновения (известных) побочных реакций 
В. Позднее обнаружение неизвестных до сих пор реакций и взаимодействий
С. Бюрократизировать сферу обращения лекарственных средств
D. Создать контролирующий орган для пополнения бюджета страны
Е. Контроль технических требований аптечных организаций

259. Подумайте, основными целями фармаконадзора являются:
А. Создание формуляров лекарственных средств
В. Позднее обнаружение неизвестных до сих пор реакций и взаимодействий
С. Идентификация факторов риска и возможных механизмов, лежащих в основе побочных реакций 
D. Ранее обнаружение онкологических заболеваний
Е. Проведение клинических испытаний

260. Укажите, основными целями фармаконадзора являются:
A. Создание базы данных фармацевтических работников
В. Оценка количественных аспектов анализа выгода/риск при назначении лекарств 
С. Оценка работы медицинских ассоциаций
D. Создание формуляров лекарственных средств
Е. Оценка результатов лаборатории ЦКАЛ

261. Отметьте правильный ответ, основными задачами фармаконадзора являются:
А. Рациональное и безопасное использование лекарств 
В. Обучение и информирование правоохранительных органов
С. Изучение механизма действия и влияния лекарственных веществ на органы и системы организма
D. Нерациональное использование лекарств
Е. Проверка квалификации персонала

262. Дайте определение, основными задачами фармаконадзора являются:
A. Оценка риска и пользы лекарств на фармацевтическом рынке и информирование о них 
В. Нетрадиционное использование лекарств
С. Создание базы данных фармацевтических работников с высшим образованием
D. Обучение и информирование сотрудников таможенного контроля
Е. Проверка квалификации персонала

263. Выберите правильный ответ, какой государственный орган осуществляет фармаконадзор в КР:
A. Фонд обязательного медицинского страхования при Правительстве КР
В. Департамент профилактики заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора при М3 КР
С. Министерство здравоохранения КР
D. Департамент лекарственных средств и медицинских изделий при М3 КР 
Е. Аппарат президента КР

264. Укажите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители, заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
А. Оказание медицинской помощи в соответствии со своей' квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями.
В. Сбор информации по безопасности лекарственных средств, зарегистрированных на территории Кыргызской Республики, и их оценку.  
С. Немедленное уведомление ДЛС и МИ при М3 КР при каждом случае создания новых лекарственных средств.
D. Обеспечение работы по эффективному и культурному обслуживанию посетителей, созданию для них комфортных условий.
Е. Сбор информации по применению лекарственных средств, в целях повышения запроса.

265. Определите и укажите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители/заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
А. Подачу периодического обновляемого отчета по безопасности ЛС (PeriodicSafetyUpdateReport - PSUR) в ДЛС и MИ М3 КР 
В. Ведет запись на прием, информирует специалистов об имеющейся записи, ведет клиентскую базу
С. Следить за наличием достаточного количества товара в ассортименте и при необходимости пополняет его
D. Принимает участие в стимулировании продаж определенных видов товара, в рекламных акциях
Е. Сбор информации по применению лекарственных средств, в целях повышения запроса.

266.Проанализируйте и укажите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители, заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
A. Подачу налогового отчёта в уполномоченный государственный орган КР.
В. Контролирует состояние техники безопасности и принимает меры к устранению выявленных недостатков, нарушений правил производственной санитарии, несоблюдения рабочими инструкций по охране труда.
С. Немедленное уведомление ДЛС и МИ М3 КР при каждом случае выявления новых побочных реакций.  
D. Ведет запись на прием, информирует специалистов об имеющейся записи, ведет клиентскую базу.
Е. Сбор информации по применению лекарственных средств, в целях повышения запроса.

267. Определите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители/заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
А. Создание и поддержание в действии системы на территории Кыргызской Республики, гарантирующей, что информация обо всех подозреваемых нежелательных реакциях, ставшая известной владельцу регистрационного удостоверения, централизованно собирается и обрабатывается. 
В. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды, давать необходимые разъяснения.
С. Ведет запись на прием, информирует специалистов об имеющейся записи, ведет клиентскую базу.
D. Контролирует состояние техники безопасности и принимает меры к устранению выявленных недостатков, нарушений правил производственной санитарии, несоблюдения рабочими инструкций по охране труда.
Е. Ведет аудио запись на прием, информирует специалистов об имеющейся протоколов, ведет клиентскую базу.

268. Выберите правильный ответ, обязанности специалиста фармацевтической компании (производители, заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
А. Составляет дефектные ведомости на неисправные инструменты, приборы и т.д., актов на их ремонт и списание, а также на недостачу и порчу материалов
В. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды, давать необходимые разъяснения
С.  Ведет учет складских операций
D. Проводить обучающие тренинги для медицинских представителей и других служащих на местном уровне
Е. Ведет аудио запись на прием, информирует специалистов об имеющейся протоколов, ведет клиентскую базу.

269. Определите и укажите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители/заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР.
A. Если базу данных сообщений о побочных действиях, выявленных на территории Кыргызской Республики, и архив документов фармакологического надзора. 
В. Немедленное уведомление ДЛС и МИ при М3 КР при каждом случае создания новых лекарственных средств.
С. Сбор информации по безопасности дорожного движения, и их оценку.
D. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды, давать необходимые разъяснения.
Е. Обращать внимание на врача на демонстрационные презентации, давать необходимые выводы.

270. Проанализируйте и укажите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители/заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР?
A. Немедленное уведомление ДЛС и МИ М3 КР при каждом случае создания новых лекарственных средств
В. Оформляет прием, перевод и увольнение работников в соответствии с трудовым законодательством, положениями и приказами руководителя компании
С. Координацию и внесение изменений в краткую характеристику препарата (Summary Product Characteristics - SPC) и инструкцию по применению относительно безопасности давать необходимые разъяснения
D. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды,
Е. Уведомление органов правоохранительной службы

271. Определите обязанности специалиста фармацевтической компании (производители/заявители или его представители), ответственного за фармакологический надзор в КР:
А. Своевременные и полные ответы на все запросы ДЛО и МТ М3 КР о предоставлении дополнительной информации, необходимой для оценки соотношения польза/риск при применении лекарственного средства. 
В. Ведет запись на прием, информирует специалистов об имеющейся записи, ведет клиентскую базу.
С. Контроль за состоянием помещений для хранения лекарственных средств.
D. Контролирует состояние техники безопасности и принимает меры к устранению выявленных недостатков, в помещениях аптечных складов.
Е. Контроль за состоянием склада аптеки для хранения изделий медицинского назначения

272. Выделите обязанности владельца регистрационного удостоверения либо его представителя на территории Кыргызской Республики?
А. Контроль за состоянием помещений для хранения лекарственных средств
В. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды, давать необходимые разъяснения
С. Гарантировать принятие соответствующих мер, направленных на повышение безопасности применения лекарственных средств +
D. Своевременные и полные ответы на все запросы фармацевтических компаний о предоставлении дополнительной информации, необходимой для оценки; соблюдения стандартов по обслуживанию клиентов аптек 
Е. Контроль за состоянием склада аптеки для хранения изделий медицинского назначения

273. Укажите обязанности владельца регистрационного удостоверения либо его представителя на территории Кыргызской Республики?
А. Ведет запись на прием, информирует специалистов об имеющейся записи, ведет клиентскую базу.
В. Если учет всех побочных реакций лекарственных средств, выявленных как на территории Кыргызской Республики, так и в других странах. 
С. Содействие в проведении медико-социальной экспертизы, при необходимости - в госпитализации, посещении в больнице, сопровождение в лечебно-профилактические учреждения.
D. Обращать внимание пациентов на демонстрационные стенды, давать необходимые разъяснения.
Е. Обращать внимание медицинского представителя на демонстрационные стенды, давать необходимые обьяснения.

274. Укажите обязанности владельца регистрационного удостоверения либо его представителя на территории Кыргызской Республики?
A. Предоставлять информацию относительно соотношения пользы и риска лекарственного средства в ФОМС при МЗ КР в соответствии с требованиями настоящего Регламента.
В. Предоставлять информацию относительно соотношения пользы и риска лекарственного средства в ДЛС и МИ при М3 СРКР в соответствии с требованиями настоящего Регламента. 
С. Немедленное уведомление ДЛО и МТ М3 КР при каждом случае создания новых лекарственных средств.
D. Своевременные и полные ответы на все запросы фармацевтических компаний о предоставлении дополнительной информации, необходимой для оценки соотношения цена/качество при применении лекарственного средства.
Е. Уведемление органов правоохранения. 

275. Подумайте и укажите обязанности владельца регистрационного удостоверения либо, его представителя на территории Кыргызской Республики?
A. Принятие на основании полученной информации регуляторных решений в отношении зарегистрированных лекарственных средств.
В. Создание комплексной структуры, позволяющей ему и организациям здравоохранения осуществлять оперативный обмен информацией по вопросам безопасности в отношении лекарственных средств, находящихся в обращении на территории Кыргызской Республики.
С. Представить информацию о системе обеспечения безопасности, описание системы фармакологического надзора держателя регистрационного удостоверения и подтверждение того, что на территории Кыргызской Республики имеется ответственное лицо за фармакологический надзор с указанием его полномочий и обязанностей. 
D. Предоставлять информацию относительно соотношения пользы и риска лекарственного средства в уполномоченный государственный орган Кыргызской Республики в области обязательного медицинского страхования в соответствии с требованиями настоящего Регламента.
Е. Анлизировать степень загрязнения лекарственных средств от внешних антропогенных факторов.

276. Укажите определение, ДЛС и МИ при М3 КР, осуществляя фармаконадзор, может принимать следующие регуляторные меры:
А. Ликвидация юридического лица.
В. Ограничение в применении лекарственного препарата. 
С. Заключение под стражу владельца регистрационного удостоверения либо его представителя на территории Кыргызской Республики.
D. Отзыв лицензии дистрибьютора в нашей республике.
Е. Линейность прямых отношений при взаимодействии фармацевтичекого инспектора.

277. Выберите определение, ДЛС и МИ при М3 КР, осуществляя фармаконадзор, может принимать следующие регуляторные меры:
A. Отзыв лицензии дистрибьютора в нашей республике.
В. Ликвидация юридического лица.
С. Возобновление маркетинга.
D. Отзыв с рынка, запрещение производства, дистрибуции и применения препарата в нашей республике. 
Е. Реальторская контора для рекламы ЛС.

278. Подумайте, ДЛС и МИ при М3 СРКР, осуществляя фармаконадзор, может принимать следующие регуляторные меры:
А. Отзыв лицензии на фармацевтическую деятельность дистрибьютора в нашей республике
В. Запрет заниматься фармацевтической деятельностью в течение 10 лет
С. Приостановление маркетинга 
D. Пожизненный запрет заниматься фармацевтической деятельностью
Е. Приостановление фармацевтического контроля

279. Проанализируйте, ДЛС	и МИ при М3 СРКР, осуществляя фармаконадзор, может принимать следующие регуляторные меры:
А. Пожизненный запрет заниматься фармацевтической деятельностью.
В. Отзыв лицензии дистрибьютора в нашей республике.
С. Внесение изменений в инструкцию по медицинскому применению. 
D. Возобновление маркетинга.
Е. Отзыв свидетельства регистрации о производства лекарственных средств.


280. Укажите правильный ответ, Фармаконадзор — это:
A. Региональная или федеральная система оповещения о подозрениях на побочную реакцию препарата - первичный метод фармаконадзора.
В. Научные исследования и виды деятельности, связанные с выявлением, оценкой, пониманием и предотвращением побочных эффектов или любых других проблем, связанных с препаратом. 
С. Периодический обновляемый отчет по безопасности.
D. Комплекс мероприятий, направленных на обнаружение, оценку, анализ и принятие решений по побочным действиям лекарственных средств.
Е. Промежуточный контроль по поступаемых отчетов за квартальный период.

281. Отметьте правильное, мониторинг побочных действие это:
А. Комплекс мероприятий, направленных на обнаружение, оценку, анализ и принятие решений по побочным действиям лекарственных средств. 
В. Региональная или федеральная система оповещения о подозрениях на побочную реакцию препарата - первичный метод фармаконадзора.
С. Периодический обновляемый отчет по безопасности.
D. Научные исследования и виды деятельности, связанные с выявлением, оценкой, пониманием и предотвращением побочных эффектов или любых других проблем, связанных с препаратом.
Е. Промежуточный контроль по поступаемых отчетов за квартальный период.

282. Определите, спонтанное сообщение— это:
А. Региональная или федеральная система оповещения о подозрениях на побочную реакцию препарата - первичный метод фармаконадзора. 
В. Комплекс мероприятий, направленных на обнаружение, оценку, анализ и принятие решений по побочным действиям лекарственных средств.
С. Периодический обновляемый отчет по безопасности.
D. Научные исследования и виды деятельности, связанные с выявлением, оценкой, пониманием и предотвращением побочных эффектов или любых других проблем, связанных е препаратом.
Е. Промежуточный контроль по поступаемых отчетов за квартальный период.

283. Подумайте, periodic Safety Up-date Report (PSUR) - это:
А. Периодический обновляемый отчет по клиническим испытаниям.
В. Периодический обновляемый отчет по маркетингу.
С. Периодический обновляемый отчет по безопасности. 
D. Периодический обновляемый отчет по продажам.
Е. Промежутосный обновляемый отчет по рекламизации.

284. Дайте определение, Summary Product Characteristics (SPC) — это:
A. Краткая характеристика препарата 
В. Краткая характеристика персонала фирмы-производителя ЛС
С. Краткая характеристика регуляторного органа страны-производителя ЛС
D. Краткая характеристика методов фармаконадзора
Е. Краткая основа положений инспекции

285. Нормативно - правовой акт, регулирующий фармаконадзор и мониторинг побочных действий лекарственных средств в Кыргызской Республике:
А. Закон КР «Об организациях здравоохранения в Кыргызской Республике»
В. ППКР правительства КР о мерах применения ЛС.
С. Закон КР «О лицензионно-разрешительной системе в Кыргызской Республике»
D. Закон КР «Об организациях здравоохранения»
Е. Закон КР «О лекарственных средствах» 

286. Выберите правильный ответ, нормативно - правовой акт, регулирующий фармаконадзор и мониторинг побочных действий лекарственных средств в Кыргызской Республике:
А. Закон КР «О лицензионно-разрешительной системе в Кыргызской Республике».
В. Закон КР «Об организациях здравоохранения в Кыргызской Республике».
С. Закон КР «Об организациях здравоохранения».
D. Технический регламент "О безопасности лекарственных средств для - медицинского применения" утвержденный Постановлением Правительства Кыргызской Республики N137 от 6 апреля 2011 года. 
Е. ППКР правительства КР о мерах применения ЛС.

287. Подумайте и укажите правильный ответ, норма, которая содержащаяся в Конституции КР:
А. Первая медицинская помощь и медицинская помощь по некоторым видам заболеваний, определенных законом, а также медицинская помощь социальноуязвимым слоям населения бесплатна.
В. Первая медицинская помощь в КР бесплатна.
С. Бесплатное медицинское обслуживание, а также медицинское обслуживание на льготных условиях осуществляется в объеме государственных гарантий, предусмотренных законом. 
D. Первая медицинская помощь и медицинская помощь по некоторым видам заболеваний, определенных законом бесплатна.
Е. Вторичная медицинская помощь в КР бесплатна.

288. Дайте определение, охрана здоровья граждан — это:
А. Система мероприятий, направленных на обеспечение здоровых, безопасных условий труда граждан, оказание им медицинской помощи в случае утраты здоровья, создание условий для поддержания высокой трудовой и социальной активности. 
В. Совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, экологического, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание егодолголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
С. Деятельность государства по обеспечению психического, физического и социального благополучия населения.
D. Деятельность государства по обеспечению психического и финансового благополучия населения.
Е. Деятельность государства по обеспечению психического эмоционального и материального благополучия населения.

289. Найдите правильный ответ, осуществление межотраслевой и межсекторальной координации, а также взаимодействие с общественными организациями по реализации национальных, государственных и целевых программ по охране здоровья граждан входит в задачи:
А. Правительства К.Р.
В. Положением СанЭпидНадзора
С. Законодательного органа
D. Местных государственных администраций
Е. Уполномоченного государственного органа в области здравоохранения 

290. Определите правильный ответ, принятие, финансирование и контроль реализации национальных, государственных, целевых программ по охране здоровья граждан и развитию системы государственного здравоохранения относятся к полномочиям:
A. Правительства КР
В. Законодательного органа
С. Уполномоченного государственного органа в области здравоохранения
D. Местных государственных администраций
Е. Положением СанЭпидНадзора

291. Дайте определение, нормативные правовые акты, это:
А. Конституция, конституционный закон, кодекс, закон, указ Президента Кыргызской Республики, постановление Жогорку Кенеша, постановление Правительства Кыргызской Республики, постановление Национального банка Кыргызской Республики, постановление Центральной комиссии по выборам И проведению референдумов Кыргызской Республики, постановления представительных органов местного самоуправления (имеют обязательную юридическую; силу на соответствующей территории). 
В. Конституция, постановление Правительства Кыргызской Республики, постановление Национального банка Кыргызской Республики, постановления представительных органов местного самоуправления (имеют обязательную юридическую силу на соответствующей территории).
С. Указ Президента Кыргызской Республики, постановление Жогорку Кенеша, постановление Правительства Кыргызской Республики.
D. Закон КР, постановление Правительства КР, приказы министерств и ведомств.
Е. Закон РК, постановление Правительства РК, приказы министерств и свидетельств.

292. Подумайте и дайте правильный ответ, в соответствии с законодательством граждане несут ответственность за:
А. Оставление больного без присмотра
В. Несоблюдение этического кодекса фармацевта
С. Ложный вызов скорой помощи 
D. Покупку безопасного препарата
Е. Принимать заказ из интернет ресурсах

293.Подумайте и дайте правильный ответ, в соответствии с законодательством граждане несут ответственность за:
А. Оставление больного без присмотра
В. Несоблюдение этического кодекса фармацевта
С. Невыполнение медицинских предписаний в отношении их здоровья и здоровья несовершеннолетних детей, беременных женщин 
D. Покупку безопасного препарата
Е. Ответственность за прием БАДов фармацевтом

294. Выберите правильный ответ, в соответствии с законодательством граждане несут ответственность за:
A. Несоблюдение врачебной этики
В. Покупку безопасного препарата
С. Оставление больного без присмотра
D. Нарушение санитарно-гигиенических, противоэпидемических норм и правил, загрязнение окружающей среды, повлекшее за собой вред их здоровью или здоровью окружающих 
Е. Ответственность за прием БАДов фармацевтом

295. Дайте правильный ответ, в соответствии с законодательством медицинские и фармацевтические работники несут ответственность за:
А. Нарушение врачебной этики 
В. Создание профессиональных некоммерческих организаций
С. Страхование риска своей профессиональной ответственности
D. Причиненный ущерб здоровью насекомым
Е. Внедрение политики безопасности приема ИМН

296. Укажите правильный ответ, в соответствии с законодательством медицинские и фармацевтические работники несут ответственность за:
A. Нарушение правил пользования сотовым телефоном
В. Причиненный ущерб здоровью граждан 
С. Страхование риска своей профессиональной ответственности
D. Непорядок на рабочем столе
Е. Асептический блок на реализованном месте

297. Подумайте и укажите правильный ответ, в соответствии с законодательством медицинские и фармацевтические работники несут ответственность за:
A. Непорядок в шкафу для верхней одежды
В. Создание профессиональных некоммерческих организаций
С. Разглашение врачебной тайны 
D. Страхование риска своей профессиональной ответственности
Е. Не соответствие нормативных стандартов по ГФ

298. Определите правильное, согласно закону КР «О лекарственных средствах». перечень жизненно важных лекарственных средств утверждает:
А. Правительство КР 
В. Министерство здравоохранения КР
С. Органы местного самоуправления
D. Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники при М3 КР
Е. ФОМС при РК

299. Проанализируйте и укажите, граждане Кыргызской Республики, иностранные граждане и лица без гражданства, проживающие в Кыргызской Республике, имеют право:
А. Продавать лекарственные средства без лицензии
В. Производить лекарственные средства без лицензии
С. За получение безопасной, эффективной и качественной лекарственной помощи 
D. Не соблюдать законодательство Кыргызской Республики о лекарственных средствах
Е. За получение эффективных БАДов 

300. Проанализируйте и укажите, граждане Кыргызской Республики, иностранные граждане и лица без гражданства, проживающие в Кыргызской Республике, имеют право:
A. Изготавливать лекарственные средства в домашних условиях с целью перепродажи
В. Заниматься фармацевтической деятельностью без лицензии
С. На получение от аптечных, лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических организаций информации о качестве и безопасности лекарственных средств 
D. Возврат купленный ранее лекарственный препарат
Е. Возврат купленный ранее медицинское изделия.

301. Поясните, граждане Кыргызской Республики, иностранные граждане и лица без гражданства, проживающие в Кыргызской Республике, имеют право:
А. Производить лекарственные средства без лицензии
В. Реализовать лекарственные средства без лицензии
С. На получение лекарственной помощи в рамках гарантированного объема медицинской помощи или бесплатно в порядке, определяемом правительством КР 
D. На получение лекарственной помощи бесплатно
Е. Возврат ранее купленный ЛРС

302. Определите правильное, граждане Кыргызской Республики, иностранные граждане и лица без гражданства, проживающие в Кыргызской Республике, имеют право:
A. На обращение к экспертным органам и организациям для получения заключения о безопасности, эффективности и качестве оказанной им лекарственной помощи 
В. Производить лекарственные средства без лицензии
С. Принимать лекарственные средства, не соблюдая предписания врачей в. Случае установления заболевания, представляющего опасность для здоровья других граждан
D. Возвратить купленный ранее лекарственный препарат
Е. Возврат ранее купленный ЛРС

303. Подумайте, в понятие аптечное учреждение входят:
А. Национальные центры
В. Медицинские центры
С. Аптеки, учреждений здравоохранения
D. Поликлиники
Е. ЦОВП

304. Укажите, сооплата — это:
A. Участие доноров в оплате стоимости получаемых им медицинских услуг, оказываемых сверх объема финансирования Программы государственных гарантий.
В. Участие гражданина в оплате стоимости 'получаемых им медицинских услуг, оказываемых сверх объема финансирования Программы государственных гарантий. 
С. Участие работодателя в оплате стоимости получаемых им медицинских услуг, оказываемых сверх объема финансирования Программы государственных гарантий.
D. Оплата за палату.
Е. Допольнительная плата за хорошие услуги ОЗ.

305. Дайте определение, основные (жизненно важные) лекарственный средства это:
А. Лекарственные средства, удовлетворяющие потребность в охране здоровья населения, которые должны быть в наличии в любое время, в достаточном количестве и в соответствующих лекарственных формах 
В. Лекарственные средства, не удовлетворяющие потребность в охране здоровья населения, которые должны быть в наличии в любое время, в достаточном количестве й в соответствующих лекарственных формах.
С. Лекарственные средства, удовлетворяющие потребность в охране здоровья населения, которые должны быть в наличии в г. Бишкеке и г, Ош
D. Лекарственные средства, приобретаемые за счёт бюджета Кыргызской Республики
Е. Лекарственные препараты импортируемые путем гуманитарии

306. Проанализируйте и укажите, субъекты обращения лекарственных средств - это:
А. Физические лицо, в том числе иностранное, осуществляющее обращение лекарственных средств на основании лицензии.
В. Иностранные и юридические лица, осуществляющие обращение лекарственных средств на основании лицензии.
С. Физические и юридические лица, в том числе иностранные, осуществляющие обращение лекарственных средств на основании лицензии. 
D. Физические и юридические лица, осуществляющие обращение лекарственных Средств на основании разрешения М3 КР.
Е. Юридические лицовые документы с ограниченными возможностями управвления АП.

307. Подумайте и укажите правильный ответ, средства, направляемые на финансирование лекарственной помощи населению Кыргызской Республики, используются в целях:
A. Приобретения лекарственных средств, с дальнейшей перепродажей частным фирмам.
В. Развития Государственной службы по контролю наркотиков при ПКР.
С. Приобретения лекарственных средств в соответствии со списком основных (жизненно важных) лекарственных средств. 
D. Повышения зарплаты сотрудникам Фонда обязательного медицинского страхования при ПКР.
Е. Стимулирлвание пациентов для повышения реализации.

308. Выделите правильный ответ, средства, направляемые на финансирование лекарственной помощи населению Кыргызской Республики, используются в целях:
A. Развития человеческих ресурсов Фонда обязательного медицинского страхования ной ПКР
В. Приобретения лекарственных средств для дальнейшей перепродажи населению НО, оптовым ценам
С. Производства лекарственных средств для дальнейшей перепродажи населению по оптовым ценам
D. Создания государственного резерва жизненно важных лекарственных средств 
Е. Составление договоров между органами управления социальнхи ресурсов

309. Укажите правильный ответ, средства, направляемые на финансирование лекарственной помощи населению Кыргызской Республики, используются в целях:
А. Приобретения лекарственных средств для дальнейшей перепродажи аптечным складам.
В. Развития государственной службы контроля качества, эффективности и безопасности, а также стандартизации лекарственных средств. 
С. Повышения зарплаты сотрудникам Государственной службы по контролю наркотиков при ПКР	.
D. Производства лекарственных средств для дальнейшей перепродажи населению по оптовым ценам.
Е. Продвижение и пропаганда товаров оптического учереждения

310. Дайте правильный ответ, лекарственные средства могут быть ввезены на территорию Кыргызской Республики без лицензии или разрешения ДЛС и МИ М3 КР на ввоз лекарственных средств, если они предназначены:
А. Для личного использования физическими лицами, прибывающими на территорию Кыргызской Республики 
В. Для дальнейшей перепродажи аптечным складам
С. Для дальнейшей перепродажи аптечным учреждениям
D. Для дальнейшей перепродажи пациентам
Е. Рекламирование

311.Объясните, лекарственные средства могут быть ввезены на территорию Кыргызской Республики без лицензии или разрешения ДЛС и МИ при М3 КР па ввоз лекарственных средств, если они предназначены:
А. Для работников дипломатического корпуса или представителей международных организаций, аккредитованных в Кыргызской Республике. 
В. Для дальнейшей перепродажи аптечным складам.
С. Для дальнейшей перепродажи аптечным учреждениям.
D. Для дальнейшей перепродажи пациентам.
Е. Для дальнейшей утилизации не соответствующих ЛС.

312. Подумайте и дайте правильный ответ, лекарственные средства могут быть ввезены на территорию Кыргызской Республики без лицензии или разрешения ДЛС и МИ М3 КР на ввоз лекарственных средств, если они предназначены:
А. Для дальнейшей перепродажи аптечным складам
В. Для дальнейшей перепродажи пациентам
С. Для лечения пассажиров транспортного средства, прибывающего на территорию Кыргызской Республики 
D. Для дальнейшей перепродажи аптечным учреждениям
Е. Для дальнейшей утилизации не соответствующих ЛС.

313.Найдите правильный ответ, лекарственные средства могут быть ввезены на территорию Кыргызской Республики без лицензии или разрешения ДЛС и МИ М3 КР на ввоз лекарственных средств, если они предназначены:
A. Для дальнейшей перепродажи аптечным учреждениям
В. Для дальнейшей утилизации не соответствующих ЛС.
С. Для дальнейшей перепродажи пациентам
D. Для дальнейшей перепродажи аптечным складам
Е. Для выставок и ярмарок лекарственных средств 

314. Выберите правильный ответ, обеспечение населения Кыргызской Республики лекарственными средствами осуществляется:
А. Частными аптечными учреждениями, имеющими лицензию на данный вид деятельности.
В. Государственными аптечными учреждениями, имеющими лицензию на данный вид деятельности.
С. Частными лечебно-профилактическими учреждениями.
D. Аптечными учреждениями независимо от форм собственности, имеющими лицензию на данный вид деятельности. 
Е. ЦОВП и ЦСМ

315. Выберите правильный ответ, обеспечение	населения Кыргызской Республики лекарственными средствами осуществляется:
А. Супер-маркетами имеющими лицензию на данный вид деятельности.
В. Государственными лечебными учреждениями.
С. Торговыми центрами имеющими лицензию на данный вид деятельности.
D. Лечебно-профилактическими учреждениями, включая клиники, входящие в состав научно-исследовательских учреждений и медицинских высших учебных заведений, имеющими лицензию на данный вид деятельности. 
Е. ЦОН и управлением муниципалитета.

316. Выделите правильный ответ, вред	причиненный здоровью человека	вследствие применениялекарственных средств, возмещается оптовым поставщиком:
А. Допустивший нарушение технологии производства лекарственного средства и (или) издание инструкции по его применению, содержащей ошибку.
В. В случаях, когда по вине аптеки отпущено лекарственное средство, не пригодное к употреблению в результате нарушения правил надлежащей аптечной практики.
С. В случае врачебной ошибки.
D. В случае поставки и реализации недоброкачественных лекарственных препаратов. 
Е. В черезвучайных ситуация и ЧП.

317. Подумайте и укажите правильный ответ, вред причиненный здоровью человека вследствие применения лекарственных средств, возмещается предприятием-производителем:
А. В случае врачебной ошибки.
В. Допустившим нарушение технологии производства лекарственного средства и (или) издание инструкции по его применению, содержащей ошибку.
С. В случаях, когда вине аптеки отпущено лекарственное средство, не пригодное к употреблению в результате нарушения правил надлежащей аптечной практики. 
D. В случае реализации недоброкачественных лекарственных препаратов дистрибьютором в результате нарушения правил GDP
Е. В слачаи ошибки терапевта.

318. Дайте правильный ответ, какой государственный орган разрабатывает и утверждает нормативные правовые акты, регламентирующие фармацевтическую деятельность в КР?
А. Правительство КР 
В. Министерство здравоохранения КР
С. Органу, местного самоуправления
D. Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники при М3 КР
Е. ФОМС при РК

319. Выберите правильный ответ, какой государственный орган определяет объем потребления лекарственных средств по установленной номенклатуре?
А. Органы местного самоуправления
В. Правительство КР
С. Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники при М3 КР
D. Министерство здравоохранения КР 
Е. ФОМС при ППКР

320. Подумайте и дайте правильный ответ, какой государственный орган осуществляет государственный контроль за качеством, эффективностью, безопасностью лекарственных средств, производимых в Кыргызской Республике и ввозимых на территорию Кыргызской Республики?
А. Соц. фонд КР
В. Правительство КР
С. Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники при М3 КР 
D. Органы местного самоуправления
Е. ФОМС при КР

321. Выделите задачи, которые осуществляет фармацевтв аптеке:
А. Обеспечение качественной фармацевтической помощи с целью увеличения выручки в аптеке.
В. Обеспечение качественной фармацевтической помощиза счет активной рекламы ЛС.
С. Доставка лекарств на дому.
D. Активное участие в обеспечении здоровья населения, обеспечение качественной фармацевтической помощи с указанием пациенту на последствия самолечения. 
Е. Пропаганда активного образа жизни.

322. Укажите правильный ответ, в какой сфере деятельности возрастает роль фармацевта первого стола в современных условиях?
A. В реализации формулярной системы.
В. В реализации концепции ответственного самолечения, безопасного применения лекарств.
С. В осуществлении фармако-эпидемиологических исследований.
D. В обеспечении 100%-ной доступности ЛС для льготных категорий граждан.
Е. Пропаганда активного образа жизни.

323. Дайте правильный ответ, на какой срок заключается договор аптек с ТУ ФОМС?
А. 1 год 
В. 2 года
С. 3 года
D. 5 лет
Е. Бессрочно

324. Обозначьте, фактическое возмещение средств аптеке за отпущенные медикаменты производится?
А. Ежемесячно 
В. Ежеквартально
С. Ежегодно
D. 2 раза в год
Е. Раз в 5 лет

325. Закончите правильное утверждение что, обработка данных рецепта и вывод отчетов производится при помощи:
A. Ежегодного реестра.
В.Типовых договоров.
С. Письменное обращение.
D. Расчетных документов.
Е. Программного обеспечения. 

326. Дайте правильный ответ, возмещение стоимости лекарственного средства производится в размере?
А. Установленной цены возмещения согласно справочнику ЛС за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе. 
В. Установленной цены возмещения согласно реестру лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе.
С. Установленной цены возмещения согласно программному обеспечению за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе.
D. Установленной цены возмещения согласно типовому договору за количество единиц лекарственного средства, соответствующих прописанной курсовой дозе.
Е. Установленной процентной цены для возмещения согласно программному обеспечению за количество единиц лекарственного средства, прописанной должной курсовой дозе.

327.Укажите, кем осуществляется контроль реализации программ льготного лекарственного обеспечения?
A. Социальным фондом.
В. Полномочным государственным органом в области, ОМС. 
С. Правительством КР.
D. Министерством здравоохранения.
Е. Единим окном ППКР

328. Выберите правильный ответ, каким государственным органом рассматриваются конфликтные ситуации по рецептам формы № ЛС-1/2 ОМС и ПГГ?
А. ДЛС и МИ
В. МЗКР
С. Министерство Финансов КР
D. Комиссия ТУ ФОМС 
Е. СанЭпидНадзор

329. Определите, основные функции рецепта ЛС-1 ОМС?
А. Рецепт ОМС является письменным, обращением врача к фармацевту и служит основанием для обеспечения необходимыми лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при лечении на первичном уровне, а так же является первичным финансовым документом для возмещения стоимости лекарственных средств Фондом ОМС аптечному учреждению. 
В. Рецепт ОМС — это вторичный финансовый, документ для возмещения стоимости лекарственных средств и ИМН Фондом ОМС аптечном учреждении.
С. Рецепт ОМС является письменным обращением врача к фармацевту, и служит основанием для обеспечения основных лекарственных средств и изделиями медицинского назначения при лечении и острых заболеваниях на первичном уровне.
D. Рецепт ОМС - это письменное обращение фармацевта к врачу с целью выписки того или иного препарат.
Е. Рецепт ОМС — это письменный долговой документ фармацевта к врачу с целью выписки того или иного препарат.

330. Обозначьте, кому выписывается рецепт формы ЛС-1/2 ОМС и ПГГ?
А. Всем застрахованным гражданам. 
В. Пенсионерам; детям до 5-ти лет; беременным; участникам ВОВ, чернобыльцам.	.
С. Всем застрахованным гражданам кроме тех, кто получает социальное пособие.
D. Всем застрахованным гражданам, кроме иностранных граждан.
Е. Только лицам иностранного происхождения.

331. Дайте правильный ответ, в чем преимущество выписки рецепта с генерическим наименованием?
А. Самое дешевая цена в отличие от ЛП под торговыми наименованиями и объем реализации самый высокий. 
В. Самая дорогая цена в отличие от торговых' лекарственных препаратов и объем реализации самый высокий.
С. Самая дорогая цена в отличии от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
D. Самое дешевая иена в отличии от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
Е. Самая низкая цена для доступности.

332. Укажите, с кем заключают договора аптеки, желающие участвовать в реализации программ льготного лекарственного обеспечения ОМС?
А. Министерством финансов и экономики.
В. Уполномоченным государственным органом в области обязательного медицинского страхования. 
С. Социальным фондом КР.
D. Министерством здравоохранения КР.
Е. СанЭпидНадзор

333. Выберите правильный ответ, чтобы заключить договор на реализацию программ льготного лекарственного обеспечения ОМС на фармацевтическую деятельность, аптека должна иметь?
А. Сертификат GPP.
В. Сертификат ВОЗ.
С. Банковский валютный счет.
D. Лицензию на фармацевтическую деятельность. 
Е. Протокол результатов ЦКАЛ.

334. Отметьте правильный ответ, при заключении договора с Фондом ОМС аптека не должна иметь,какие задолженности?
А. По обязательным налоговым платежам в бюджет и социальный фонд Кыргызской Республики. 
В. Перед министерством здравоохранения и налоговой инспекцией.
С. Перед министерством транспорта и таможней.
D. Перед ДЛО и МТ М3 КР.
Е. Перед СанЭпидНадзор.

335. Дайте правильный ответ, можно ли принять рецепт ОМС с истекшим сроком годности и отпустить ЛС?
A. Не допускается принимать 
В. Разрешается использовать согласием пациента.
С. Можно, если рецепт просрочен не более чем на 10 дней.
D. Можно, если рецепт просрочен не более чем на 30 дней.
Е. С разрешением терапевта

336. Проанализируйте, можно ли принять рецепт ОМС, имеющий несоответствие отпущенного лекарства лекарственному средству, прописанному врачом?
A. Разрешается использовать согласием пациента.
В. Можно, если ЛС не относится к группе наркотических или психотропных средств.
С. Не допускается 
D. Можно, если ЛС имеют одинаковые коды АТХ.
Е. С разрешением терапевта

337. Дайте правильный ответ, принимаются ли к оплате Фондом ОМС рецепты, выписанные не застрахованной категории пациентов?
A. Не допускается 
В. Разрешается
С. Принимаются, если ЛС входит в Перечень жизненно-важных ЛС.
D. Принимаются, если ЛС входит в Клинический протокол.
Е. С разрешением специалиста органа ЦСМ.

338. Кем рассматриваются конфликтные ситуации по рецептам ОМС?
А. Министерством здравоохранения.
В. Комиссией в области ОМС. 
С. Социальным фондом.
D. Наблюдательным советом.
Е. Сотрудником правоохранительной структуры.

339. Подумайте и укажите правильный ответ, сколько человек входит в комиссию ОМС при рассмотрении конфликтных ситуаций по рецептам?
А. 1
В. 2
С. 3 
D. 7
Е. 10

340. Найдите правильный ответ, как часто поликлиники должны отправлять отчет в ТУ ФОМС?
А. 1 раз в день
В. 1 раз в 5 лет
С. 1 раз в полгода
D. Ежегодно
Е. Ежемесячно 

341. Определите, как часто стационары должны отправлять отчет в ТУ ФОМС?
A. Ежемесячно 
В. 1 раз в квартал
С. Раз в полгода
D. Ежегодно 1 раз
Е. 1 раз В 5 лет

342. Обозначьте правильное, в чем заключается механизм работы Дополнительной программы ОМС?
А. В отпуске определенных лекарственных средств застрахованным гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с ТУ ФОМС, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС. 
В. В отпуске всех ЛС имеющиеся в аптеке, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС.
С. В отпуске определенных лекарственных средств всем гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с ТУ ФОМС, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств полная стоимости возмещается аптеке из средств ОМС.
D. В отпуске только ИМН всем гражданам из аптечных учреждений, по рецептам ОМС, выписанным семейными врачами. При отпуске лекарственных средств из аптек, больной оплачивает только часть стоимости приобретаемого препарата, часть стоимости возмещается аптеке из средств ОМС.
Е. В отпуске определенных лекарственных средств всем гражданам из аптечных учреждений, заключивших договора с СанФином.

343. Проанализируйте, что такое обязательное медицинское страхование?
A. Это социальная защита, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны здоровья ВОЗ.
В. Это форма муниципальной защиты, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны хронических пациентов.
С. Это государственная форма социальной защиты, направленная на обеспечение прав граждан в Кыргызской Республике в области охраны здоровья. 
D. Это государственная форма защиты прав граждан в Кыргызской Республике в области профилактики заболеваний населения.
Е. Это форма муниципального права, направленная на обеспечение прав граждан в РК в области прав и обязанностей пациентов.

344. Дайте правильное определение, целью ОМС является?
A. Гарантированное обеспечение застрахованных граждан в Кыргызской Республике качественной медицинской и профилактической помощью в рамках программ ОМС. 
В. Гарантированное обеспечение всех граждан в Кыргызской Республике качественной медицинской и профилактической помощью в рамках программ ОМС.
С. Гарантированное обеспечение застрахованных граждан в Кыргызской Республике коммуникативной и профилактической помощью в рамках программ ОМС.
D. Гарантированное обеспечение всех граждан в Кыргызской Республике социальной помощью.
Е. Гарантированное обеспечение всех граждан в Кыргызской Республике гумантирной помощью.

345.Определите правильный ответ, обязательное медицинское страхование включает в себя?
А. Базовую и дополнительную программы. 
В. Программу Манас-таалими.
С. Программу курсовой дозы.
D. Программу Справочника ОМС.
Е. Программу гос ипотеки

346. Отметьте правильное, что определяет Базовая программа ОМС?
А. Определяет объем и условия оказания, медицинских и профилактических услуг, лекарственного обеспечения, предоставляемых застрахованным гражданам бесплатно независимо от размера внесенного взноса; в. рамках программы государственных гарантий обеспечения граждан в Кыргызской Республике медико-санитарной помощью в системе единого плательщике. 
В. Определяет только условия оказания профилактических услуг.
С. Определяет весь объем оказания медицинских услуг.
D. Определяет объем и условия оказания медицинских и профилактических услуг, лекарственного обеспечения, предоставляемых всем: гражданам бесплатно независимо отразмера внесенного; взноса в рамках Программы государственных гарантий обеспечения граждан в Кыргызской Республике медико-санитарной помощью в системе Единого плательщика.
Е. Определяет только условия оказания лицензионных услуг.

347. Дайте правильный ответ, кто является страховщиком?
A. Фонд ОМС
В. Министерство здравоохранения.
С. ВОЗ
D. Фармацевтические фирмы.
Е. ЦСМ

348. Выберите, сколько территориальных управлений фонда ОМС имеется в КР?
А 3
В. 4
С. 6
D. 8 
Е. 14

349. Классифицируйте, кем ежегодно рассматриваются тарифы взносов на ОМС?
А. Министерством здравоохранения.
В. Уполномоченным государственным органом. 
С. Социальным фондом.
D. ВОЗ
Е. ЦСМ

350. Проанализируйте правильный ответ, тарифы страховых взносов наблюдательный совет по управлению системой ОМС пересматривает?
А. Ежемесячно
В. Ежеквартально
С. Ежегодно 
D. 2 года
Е. 5 лет

351. Дайте правильный ответ, обязан ли страхователь в системе ОМС своевременно уплачивать в установленные сроки взносы, на ОМС за всех лиц, подлежащих ОМС?
A. Обязан и своевременно производить оплату 
В. Не обязан и имеет свабодный выбор оплаты
С. Оплачивается только за пенсионеров
D. Оплачивается только для детей до 5 лет
Е. Оплачивается только для детей от 5 лет

352. Определите, в чем опасность фальсифицированных ЛС для населения?
А. Увеличение продолжительности болезни, вплоть до летального исхода. 
В. Повышение доверия потребителей к фарм. производителям.
С. Бесполезная трата бюджетных средств государства.
D. Уменьшение побочных реакций ЛС.
Е. Уменщение негативных реакций.

353. Проанализируйте и отметьте один из типов фальсифицированных лекарственных препаратов.
А. С правильной этикеткой.
В. С неправильной лекарственной формой.
С. С неактивным ингредиентом. 
D. С высоким содержанием активного ингредиента
Е. С правильной вторичной упаковки.

354. Подумайте и укажите год, международная целевая группа по борьбе против, контрафактного изготовления медицинской продукции была создана:
А. В 2006 году.
В. В. 2007 году.
С. В 2009 году. 
D. В 2010 году.
Е. В 2015 году.

355. Найдите правильный ответ, первые данные о фактах фальсификации ЛС в XX веке поступили в ВОЗ:
А. 1965 году.
В. 1975 году.
С.1977 году.
D. 1980 году.
Е. 1982 году. 

356. Укажите один из типов поддельных лекарственных препаратов:
A. С правильной этикеткой.
В. С низким содержанием активного вещества. 
С. С неправильной лекарственной формой.
D. С высоким содержанием активного ингредиента.
Е. С правильным содержанием номинального обьема по стандарту.

357. Проанализируйте, как защитить фармацевтический рынок от фальсифицированных лекарственных средств?
А. Уменьшение контроля за владельцами лицензий на фарм. деятельность.
В. Только ЛС, отпускаемые по рецепту врача подлежат регистрации.
С. Все ЛС, распространяемые в национальных каналах сбыта подлежат регистрации. 
D. Импортируемые ЛС должны сопровождаться листками-вкладышами.
Е. Только те ИМН из перечня жизненно важных.

358. Определите, какую рекомендацию должен дать фармацевт рядовому потребителю ЛС, чтобы обезопасить его от потребления фальсифицированных ЛС?
A. Обращаться внимание на упаковку (плохая полиграфия, отсутствие данных о производителе, сроке годности, инструкции). 
В. Насторожится при виде высокой цены на ЛС.
С. Не покупать ЛС у врачей ЛПУ.
D. Не покупать рекламируемые ЛП.
Е. Не покупать агитируевмые ЛС.

359. Подумайте и дайте правильный ответ, одним из типов поддельных лекарственных препаратов является:
А. ЛП с правильной этикеткой.
В. ЛП с содержанием активного ингредиента.
С. ЛП с неактивными ингредиентами. 
D. ЛП с правильной лекарственной формой.
Е. ЛП с правильным номинальным обьем

360. Проанализируйте и отметьте один из механизмов защиты пациентов от фальсифицированных ЛП.
A. Уменьшение контроля за владельцами лицензий на фарм. деятельность.
В. Импортируемые ЛС должны сопровождаться сертификатами соответствия.
С. Импортируемые ЛС должны сопровождаться листками-вкладышами. 
D. Только ЛС, отпускаемые по рецепту врача подлежат регистрации.

361. Определите правильный ответ, своевременно предоставлять достоверную информацию о случаях побочных реакций лекарственных средств в ДЛС и МИ М3 КР должны:
А. Медицинские работники всех организаций здравоохранения независимо от форм собственности 
В. Фонд обязательного медицинского страхования
С. Органы социальной защиты
D. Медицинские работники соседних государств
Е. Сотрудники СанЭпидНадзора

362. Проанализируйте, своевременно предоставлять достоверную информацию о случаях побочных реакций лекарственных средств в ДЛС и МИ при М3 КР должны:
А. Медицинские работники соседних государств
В. Органы санитарно-эпидемиологического надзора
С. Фармацевтические компании (производители /заявители или их представители) 
D. Органы социальной защиты
Е. Сотрудники СанЭпидНадзора

363. Проанализируйте и отметьте один из типов фальсифицированных лекарственных препаратов.
А. С правильной этикеткой.
В. С неправильной лекарственной формой.
С. С неактивным ингредиентом. 
D. С высоким содержанием активного ингредиента
Е. С правильным номинальным обьемо

364. Выберите правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
А. Мониторинга ассортимента аптечных киосков
В. SMS-сообщений В. MMS-сообщений
С. Мониторинга ассортимента аптечных складов
D. Спонтанных сообщений 
Е. По специальному вызову ОЗ

365. Отметьте правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
A. SMS-сообщений 
В. Бета-анализа
С. MMS сообщений
D. Мониторинга ассортимента аптечных складов
Е. Распространением информационных брошюр

366. Укажите правильный ответ, ДЛС и МИ при М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
А. MMS-сообщений
В. Активного мониторинга стационаров 
С. Мониторинга ассортимента аптечных складов
D. Мониторинга ассортимента аптечных киосков
Е. Распространением информационных брошюр

367.Выберите правильный ответ, ДЛС и МИпри М3 КР собирает информацию о побочных реакциях лекарственных средств посредством:
A.SMS-сообщений
В. Мониторинга ассортимента аптечных киосков
С. Мониторинга ассортимента аптечных складов
D. Рецептурного мониторинга 
Е. Местного опроса

368. Отметьте правильный ответ, фармацевтические компании (производители/заявители или их представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ информацию при каких случаях:
A. Отсутствия эффективности лекарственного средства, которые были зафиксированы при его медицинском применении в Кыргызской Республике. 
В. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР.
С. Отсутствия проявлений побочных эффектов ЛС.
D. Положительные реакции, которая может привести к изменениям в оценке соотношения риск/польза.
Е. Отсутствия проявлений побочных эффектов ИМН.

369. Подумайте и укажите правильный ответ, фармацевтические компании (производители, заявители или их представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ информацию обо всех случаях:
А. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций.
В. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР.
С. Серьезной побочной реакции лекарственного средства, которые были зафиксированы при его медицинском применении в Кыргызской Республике. D. Положительные реакции, которая может привести к изменениям в оценке соотношения риск/польза.
Е. Использование ненадлежащих лекарственных преапаратов мед персоналом из категории фальсифакатов.

370. Укажите правильный ответ, фармацевтические компании (производители/ заявители или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию обо всех:
A. Случаях заражения пациентов во время медицинских манипуляций.
В. Подозреваемых случаях побочной реакции лекарственного средства, которые были зафиксированы на территории другой страны и о которых ему стало известие. 
С. Случаях отравления угарным газом.
D. Отравления природным газом.
Е. Отравлением пропановым газом.

371. Определите, фармацевтические компании (производители/ заявители/или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ при М3 КР информацию обо всех случаях:
А. Подозреваемой серьезной неожидаемой побочной реакции лекарственного средства, которые привели к смерти больного и/или угрозе жизни пациента.
В. Использования просроченных препаратов медицинским персоналом организаций здравоохранения КР.
С. Отравления природным газом.
D. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций.
Е. Заражения пациентов во время ортопедических манипуляций.

372. Проанализируйте, фармацевтические компании (производители/заявители или его представители) обязаны предоставлять в ДЛС и МИ М3 КР информацию обо всех случаях:
A. Органы санитарно-эпидемиологического надзора
В. Отравления угарным газом
С. Побочной реакции, которая может привести к изменениям в оценке соотношения риск/польза 
D. Заражения пациентов во время медицинских манипуляций
Е. Отравление прапановым газом

373. Укажите правильный ответ, в течение скольких дней фармацевтические компании (производители/заявители или их представители) должны предоставлять сообщение о побочной реакции или отсутствии эффективности лекарственного средства при медицинском применении?
А. 7 дней
В. 20 дней 
С. 6 месяца
D. 1 год
Е. 5 лет

374. Определите, кем выписывается рецепты ОМС?
А. Выписываются семейными врачами ГСВ случаях отсутствия ГСВ и врачебного персонала в отдаленных регионах республики, рецепты формы 109-ОМС могут быть выписаны заведующими ФАПов, фельдшерами или акушерками. 
В. Выписываются рецепты строго врачами (ОБКР) случаях отсутствия (ОБКР) и врачебного персонала в отдаленных регионах республики, рецепты формы 109-ОМС могут быть выписаны только заведующими руководствами.
С. Рецепты должны строго выписываться только фельдшерами и акушерами ГСВ и ТБ на рецепты формы ОМС.
D. Проверка застрахованность осуществляется базе персонифицированного учета Соц. Фонда при предъявлении IDпаспорта для соц. защиты с 16-ти значным идентификационным номером.
Е. Рецепты должны строго выписываться только терапевтами и акушерами ГСВ и ТБ на рецепты формы ОМС.

375. Выберите, на какие категории граждан выписывается рецепты ОМС?
А. Застрахованным гражданам, после проверки отсутствия их задолженности кредита в банке.
В. Только для пациентов онкологическим больным и хроническим больным.
С. Только персоналу медицинских организаций.
D. Всем застрахованным гражданам после проверки статуса застрахованности. 
Е. Только персоналу ЦОВП.

376. Подумайте, как проверяется наличия застрахованности пациента?
А. Проверка застрахованность осуществляется базе персонифицированного учета с 12-ти значным идентификационным номером.
В. Проверка застрахованность осуществляется в мейл почте.
С. Проверка застрахованность осуществляется базе персонифицированного учета Соц. Фонда при предъявлении удостоверения Соц. защиты с 14-ти значным идентификационным номером. 
D. Проверка застрахованность осуществляется базе персонифицированного учета с 20-ти значным идентификационным номером.
Е. Проверка застрахованность осуществляется базе персонифицированного учета с 10-ти значным идентификационным номером.

376. Определите правильный ответ, рецепт № 109-ОМС несет в себе двойную функцию, выберите правильное из нижеперечисленных вариантов?
А. 1ая функция - Рецепта ОМС является письменным обращением врача к фармацевту и служит основанием для обеспечения необходимыми ЛС и ИМН при лечении на первичном уровне. 2ая функция - Рецепта ОМС — это первичный финансовый документ для возмещения стоимости ЛС Фондом OMC аптечному учреждению. 
В. 1ая функция - Рецепта ОМС является письменным обращением терапевту. 2ая функция - Рецепта ОМС — это вторичный финансовый документ для возмещения стоимости услуги терапевта.
С. 1ая функция - Рецепта ОМС является письменным обращением к врачу. 2ая функция - Рецепта ОМС — это вторичный финансовый документ для возмещения стоимости услуг врача.
D. 1ая функция - Рецепта ОМС является письменным обращением к мед представителю.  2ая функция - Рецепта ОМС — это вторичный финансовый документ для возмещения стоимости услуг мед представителя.
Е. 1ая функция - Рецепта ОМС является письменным обращением к сан инспектору.  2ая функция - Рецепта ОМС — это вторичный отчетный документ для возмещения стоимости услуг мед представителя.

377. Укажите срок действия рецепта?
А. Рецепты на ЛС 30 дней, психотропные ЛС 20 дней, на наркотические 10 дней со дня выписки рецепта.
В. Рецепты на ЛС 30 дней, психотропные ЛС 10 дней, на наркотические 5 дней со дня выписки рецепта. 
С. Рецепты на ЛС 20 дней, психотропные ЛС 10 дней, на наркотические 5 дней со дня выписки рецепта.
D. Рецепты на ЛС 30 дней, психотропные ЛС 15 дней, на наркотические 10 дней со дня выписки рецепта.
Е. Рецепты на ЛС 2 месяца, психотропные ЛС 1 месяц, на наркотические 15 дней со дня выписки рецепта.

378. Найдите правильный ответ, как уничтожается рецепты по истечении их срока хранения?
А. По истечении срока хранения рецепты уничтожаются специальной комиссией, с приказом руководителя аптечного учреждения, с составлением акта уничтожения. Срок хранения акта уничтожения 23 лет.
В. По истечении срока хранения рецепты уничтожаются специальной комиссией, с приказом руководителя аптечного учреждения, с составлением акта уничтожения. Срок хранения акта уничтожения 50 лет.
С. По истечении срока хранения рецепты уничтожаются специальной комиссией, с приказом руководителя аптечного учреждения, с составлением акта уничтожения. Срок хранения акта уничтожения 27 лет.
D. По истечении срока хранения рецепты уничтожаются специальной комиссией, с приказом руководителя аптечного учреждения, с составлением акта уничтожения. Срок хранения акта уничтожения 30 лет.
Е. По истечении срока хранения рецепты уничтожаются специальной комиссией, с приказом руководителя аптечного учреждения, с составлением акта уничтожения. Срок хранения акта уничтожения 25 лет. 

379. Найдите правильное, какие действия фармацевта прилагается при отпуске лекарственных средств?
А. Общую стоимость ЛС, сумма, подлежащая возмещению Фондом ОМС и сумма, оплаченная пациентом.
В. Указывается торговое наименование на латинском языке, доза и количество единиц ЛС, отпущенного пациенту.
С. Общую стоимость ИМН, сумма, подлежащая возмещению Фондом ОМС и сумма, оплаченная пациентом.
D. Общую стоимость ЛС и ИМН, сумма, подлежащая возмещению Фондом ОМС и сумма, оплаченная пациентом.
Е. Все вышеуказанные ответы правильны! 
380. Определите, как рассчитывается сумма возмещения Фондом ОМС?
А. Сумма, подлежащая возмещению фондом ОМС, рассчитывается исходя наименования ЛС, его дозировки, лекарственной формы и месторасположения аптеки по регионам республики, приведенным в справочнике. 
В. Сумма, подлежащая возмещению фондом НПО, рассчитывается исходя от международного торгового наименования ЛС, его внутренней ЕД, лекарственной формы и месторасположения аптеки по регионам республики, приведенным в справочнике.
С. Сумма, подлежащая возмещению фондом НИРС, рассчитывается исходя от международного торгового наименования ЛС, его внешней ЕД, лекарственной формы и месторасположения аптеки по регионам республики, приведенным в справочнике ГФ.
D. Сумма, подлежащая возмещению фондом НИРС, рассчитывается исходя от непатентованного наименования ЛС, его внутренний ЕД, лекарственной формы и месторасположения аптеки по регионам республики, приведенным в справочнике СФКС.
Е. Все ответы правильны!
381. Найдите правильное, что является основными задачами ОМС?
А. Управление финансированием медицинских и профилактических услуг, лекарственное обеспечения в системе ОМС.
В. Управление качеством предоставляемых медицинских, профилактических услуг, лек. обеспечения в системе ОМС.
С. Максимальный охват ОМС всех категорий населения, защита прав и интересов застрахованных граждан при получении медицинских, профилактических и иных услуг по программе ОМС координация введения ОМС с реформами в секторе здравоохранения.
D. Мониторинг финансированием медицинских и профилактических услуг, лекарственное обеспечения в системе ОМС.
Е. Все вышеуказанные ответы правильны! 
382. Обдумайте и выберите правильный ответ Социальная фармация – это?
А. Это наука, которая изучает вопросы, связанные с лекарственными препаратами в более широком формате, и включает в себя правовые, этические, экономические, политические, социальные аспекты в целях содействия безопасному и рациональному использованию лекарственных средств. 
В. Это наука, которая изучает вопросы, в области технологии изготовления ЛС связанные с более широким форматом понимания и включает в себя правовые, социальные аспекты в целях содействия безопасному использованию медицинских изделий.
С. Это наука, которая изучает вопросы, в области парафармации связанные с лекарственными изделиями в более широком формате понимании и включает в себя содействия безопасному использованию ИМН.
D. Это наука, которая изучает вопросы, в области модернизации ЛС связанные с более широком формате понимания и включает в себя научно исследовательские аспекты в целях содействия безопасной разработке медицинских инструментов.
Е. Это наука, которая изучает вопросы, в области испытания ЛС более в широком формате понимания и включает в себя научно-исследовательские аспекты.

383. Найдите правильный ответ, когда и как проводиться иммунопрофилактика населения?
А. Проводится бесплатно всем гражданам КР.
В. Иммунопрофилактика/вакцинация в рамках Национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемиологическим показаниям осуществляется центрами государственного санитарно-эпидемиологического надзора и семейной медицины.
В. Осуществляется в общеврачебной практике и стационарами.
D. Осусещствляется в врачебном практике.
Е. Все вышеприведенные ответы правильны! 
384. Определите правильный ответ, основные принципы работы Дополнительной программы ОМС?
А. Перечень лек-х средств на основе перечня жизненно-важных лекарственных средств (ПЖВЛС) и клинических протоколов, рецептурный отпуск ЛС, сооплата пациента, работа с поставщиками фармацевтических услуг на договорных условиях, мониторинг программы и его оценка, гласность для населения. 
В. Перечень лек-х наименований, изделия медицинского назначения и для составления клинических протоколов, необязательного рецептурного отпуска ЛС, сооплата пациента, работа с поставщиками фармацевтических услуг на договорных условиях, мониторинг программы и его оценка, гласность для населения.
С. Перечень лек-х средств и (ИМН) на основе перечня НПО и для клинических протоколов, необязательный рецептурный отпуск ЛС, сооплата пациента, работа с поставщиками фармацевтических услуг на договорных условиях, мониторинг программы и его оценка, выгода на взаимность.
D. Перечень ИМН на основе перечня НПО и для клинических протоколов, необязательный рецептурный отпуск ЛС, сооплата пациента в обязательном порядке, работа с поставщиками, мониторинг программы и его оценка, выгода на взаимность.
Е. Перечень ИМН на основе перечня НПВС.

385. Укажите, что приводятся в Справочнике лекарственных средств?
А. 17-ти рядные шифры и наименование, торговое наименование ЛС и ЛФ.
В. Код и наименование, торговое наименование ЛС, форма выпуска ЛС, код ЛФ, дозировка ЛС (мг, млн. ЕД), фасовка (шт.), сумма возмещения за 1ед. но двум группам. 
С.  Печать на наименование, заверенный печать зав. аптеки и торговое наименование ЛС, формам и дозировкам.
D. 15-ти рядные шифры и наименование, торговое наименование ЛС и форма выпуска ЛС.
Е. 22-ти рядные шифры и наименование, торговое наименование ЛС и форма выпуска ЛС.

385. Выберите правильный ответ, с какого года и какой метод применяется для обеспечения равного доступа к ЛС в Кыргызской Республике?
А. С 1990 года применяются региональные коэффициенты к базисным ценам, поскольку анализ показал, что за одно, и тоже JIC пациенты в разных регионах страны производят единую сумму доплаты.
В. С 1996 года применяются региональные анализы на ЛC пациентам в разных регионах страны производящие разные суммы доплаты.
С. С 2000 года применяются региональные оценки базисным ценам.
D. С 2006 года применяются региональные коэффициенты к базисным ценам, поскольку анализ показал, что за одно, и тоже ЛC пациенты в разных регионах страны производят разную сумму доплаты. 
Е. С 2011 года применяются региональные коэффициенты к базисным ценам.

386. Подумайте, с какого года была выделена «Специальное назначение» отдельные лекарственные средства, назначаемые определенной категории больных?
А. С 1996года - это пациенты с диагнозом гименолепидоз; фасциолез; тениоз; тениаринхоз; дифиллоботриоз; эхинококкоз; альвеококкоз, детям до 10 лет с аскаридозом и энтеробиозом только после лабораторного подтверждения.
В. С 2007года - это пациенты с диагнозом гименолепидоз; фасциолез; тениоз; тениаринхоз; дифиллоботриоз; эхинококкоз; альвеококкоз, детям до 12 лет с аскаридозом и энтеробиозом только после лабораторного подтверждения.
С. С 2011года - это пациенты с диагнозом гименолепидоз; фасциолез; тениоз; тениаринхоз; дифиллоботриоз; эхинококкоз; альвеококкоз, детям до 14 лет с аскаридозом и энтеробиозом только после лабораторного подтверждения. 
D. С 2009года - это пациенты с диагнозом гименолепидоз; фасциолез; тениоз; тениаринхоз; дифиллоботриоз; эхинококкоз; альвеококкоз, детям до 13 лет с аскаридозом и энтеробиозом только после лабораторного подтверждения.
Е. С 2015года - это пациенты с диагнозом гименолепидоз; фасциолез; тениоз; тениаринхоз; дифиллоботриоз; эхинококкоз; альвеококкоз, детям до 21 лет с аскаридозом и энтеробиозом только после лабораторного подтверждения.

387. Проанализируйте аптечные учреждения, желающие участвовать в реализации программ льготного лекарственного обеспечения должны в себе включать?
А. С 2011 года применяются региональные коэффициенты к базисным ценам, поскольку анализ показал, что за одно, и тоже ЛC пациенты в разных регионах страны производят разную сумму доплаты.
В С 2009 года применяются региональные коэффициенты к базисным ценам, поскольку анализ показал, что за одно, и тоже ЛC пациенты в разных регионах страны производят разную сумму доплаты.
С. Наличие разрешения на работу с наркотическими и психотропными ЛС, подлежащими контроля на территории КР. Отсутствие задолженности по обязательным налоговым платежам в бюджет и Социальный фонд КР, соблюдение действующего фармацевтического порядка и.т.д. 
D. По согласованию с главными специалистами организации здравоохранения, по традиционным наименованиям ЛС с учетом не зарегистрированных и не разрешенных к применению на территории Кыргызской Республики на основе Перечня жизненно важных лекарственных средств, на основе клинических протоколов.
Е. По согласованию с ведущим специалистами организации правоохранения, по традиционным наименованиям ЛРС с учетом не зарегистрированных и не разрешенных к применению на территории Кыргызской Республики

388. Определите, какие рецепты не принимаются к оплате и не подлежат возмещению?
А. Исправления и подтирки, истекший установленный срок действия рецепта, несоответствие отпущенного лекарства ЛС, прописанному врачом и.т.д. 
В. Не исправленные рецептурные бланки и без подтирки, не истекший установленный срок действия рецепта, несоответствие отпущенного лекарства ЛС, прописанному акушером и.т.д.
С. Не испорченные рецепты формы №105 ОМС.
D. Не испорченные рецепты формы №119 ОМС.
Е. Не испорченные рецепты формы №120 ОМС.

389. Найдите правильное, в каких случаях с комиссией не рассматриваются рецепты?
А. Наличия исправлений в реквизитах рецепта "сумма стоимости ЛС", "сумма возмещения",
В. Наличия исправлений в реквизитах рецепта "сумма оплаты пациентом", "код ЛС", "дата выписки рецепта", "курсовая доза"
С. Истечения установленного срока действия рецепта, наличия в рецепте исправлений, подтирок.
D. Наличия исправлений в реквизитах рецепта "сумма возмещения".
Е. Все вышеприведенные ответы правильны! 

390. Обозначьте правильный ответ, основной целью ОМС является:
А. Целью ОМС является гарантированное обеспечение застрахованных граждан Кыргызской Республике качественной медицинской профилактической помощью в рамках программ ОМС. 
В. Целью ОМС является платное гарантированное обеспечение ЛС ко всем гражданам Кыргызской Республики также качественной медицинской профилактической помощью в рамках программ ОМС.
С. Целью ОМС является внедрение ряд новых изменений на свою продукцию также обеспечение всех граждан Кыргызской Республики качественной медицинской профилактической товарами в рамках программ ПГГ.
D.  Целью ОМС является платное гарантированное обеспечение ЛС только некоторым гражданам Кыргызской Республики также качественной медицинской профилактической помощью в рамках программ НАП.
Е. Целью ОМС является платное гарантированное обеспечение ЛРС ко всем гражданам Кыргызской Республики также качественной медицинской терапевтической помощью в рамках программ ОМС.

391. Определите, экстренная медицинская помощь предоставляется:
А. Всем больным предоставляется бесплатно 
Б. Застрахованным гражданам КР
В. Только онкологическим и хроническим больным
D. Гражданам оплатившие государственные налоги
Е. При стационарном плановом лечении
392. Выберите правильный ответ, форма предоставления стационарной помощи?
А. Оказывается только застрахованным гражданам КР.
В. Оказывается только онкологическим и хроническим больным.
С. Оказывается только застрахованным иностранным гражданам.
D. Оказывается, всем гражданам, поступившим стационары по экстренным показаниям, предоставляется бесплатно до выведения и состоянии, угрожающего жизни стабилизации показателей гемодинамики и дыхании. 
Е. Оказывается только категориям граждан проживающие в отдаленных регионах.


393. Укажите, какие действия не допускаются при стационарном лечении?
А. Оплата медицинских услуг по кассе
В. Взимание дополнительной оплаты 
С. Лечение по прейскуранту
D.  Лечение на основе застрахованности
Е. Лечение по внушенительной основе

394. Определите, учетная фармацевтическая информация это:
A. Отражает фактические значения запланированных показателей за определенный период времени. 
В. Содержит различные справочные данные, связанные с рекламой, производством, анализом и распределением ЛРС.
С. Включает в себя директивные значения производимых ЛС.
D. Отражает затрачиваемые финансовые ресурсы в деятельности фармацевтического предприятия.
Е. Косвенные данные о результате лечения пацента.

395. Укажите, как часто поликлиники должны отправлять отчет в ТУ ФОМС?
А. 1 раз в неделю
В. Ежемесячно .
С. 1 раз в полгода
D. 1 раз в год
Е. 2 раза в 5 лет

396. Определите правильный ответ, отчетно-статистическая фармацевтическая информация это:
А. Отражает результаты фактической деятельности фармацевтического предприятия. 
В. Отражает фактические значения запланированных показателей работника.
С. Включает в себя директивные значения контролируемых показателей работника в будущем (год, квартал, месяц, сутки).
D. Содержит различные справочные и нормативные данные ИМН, связанные с разработкой, производством, анализом и распределением ЛП.
Е. Косвенные данные о результате лечения пацента.

397. Подумайте, по уровням управления фармацевтическая информация подразделяется на:
A. Производственную, непроизводственную.
В. Убывающую и нарастающую.
С. Входную и выходную. 
D. Специфичную и не специфичную.
Е. Выгодность и результат.

398. Укажите правильный ответ, одним из источников финансовых ресурсов для оплаты стоимости фармацевтической помощи является?
А. Финансовые средства фармацевтических компаний
В. Ресурсы централизованных страховых фондов в системе ОМС 
С. Собственные финансовые средства фармацевта
D. Финансовые средства ЛПУ и врачей
Е. Акумулированые средства Фонда высоких технологий

399. Какова цель использования демографических и эпидемиологических данных в рамках «фармацевтической помощи, ориентированной на население»?
A. Уменьшения нагрузки на ЛПУ и врачей.
В. Подготовки и анализа отчетов относительно потребления ЛС и их стоимости. 
С. Изыскания новых ЛС.
D. Экономии финансовых средств пациента.
Е. Анализ ассортимента продуктов реализуемые через торговых маркетов.

400. Выберите правильный ответ, какой критерий используется для оценки качества фармацевтической помощи?
А. Неэффективность оказания фармацевтической помощи.
В. Уровень образованности потребителей ЛС.
С. Экономия времени врачей и пациентов.
D. Уровень квалификации специалистов фармацевтической отрасли.	
Е. Финансовая выгодность для специалистов ОЗ.

401. Дайте правильный ответ, в чем преимущество выписки рецепта с генерическим наименованием?
А. Самая дешевая цена, в отличие от ЛП под торговыми наименованиями и объем реализации самый высокий. 
В. Самая дорогая цена, в отличие от торговых' лекарственных препаратов и объем реализации самый высокий.
С. Самая дорогая цена в отличии от торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
D. Самое дешевая иена в ОТЛИЧИИ ОТ торговых лекарственных препаратов и объем реализации самый низкий.
Е. Качественная продукция с высокими нормами стандарта и дороговизной рыночной цены.

402. Определите, с кем заключают договора аптеки, желающие участвовать в реализации программ льготного лекарственного обеспечения ОМС?
A. Уполномоченным государственным органом в области обязательного медицинского страхования. 
В. Министерством финансов и экономики.
С. Социальным фондом КР.
D.  Министерством здравоохранения КР.
Е. СанЭпидНадзор.

403. Выберите правильный ответ, чтобы заключить договор на реализацию программ льготного лекарственного обеспечения ОМС на фармацевтическую деятельность, аптека должна иметь?
А. Сертификат GPP
В. Сертификат ВОЗ
С. Банковский валютный счет
D. Лицензию на фармацевтическую деятельность 
Е. Рыноччная номенклатура

404. Отметьте правильный ответ, при заключении договора с Фондом ОМС аптека не должна иметь, какие задолженности?
А. По обязательным налоговым платежам в бюджет и Социальный фонд Кыргызской Республики. 
В. Перед министерством здравоохранения и налоговой инспекцией.
С. Перед министерством транспорта и таможней.
D. Перед ДЛС и МИ при М3 КР.
Е. Перед санитарно-эпидемиологического надзора.

405. Дайте правильный ответ, можно ли принять рецепт ОМС с истекшим сроком годности и отпустить ЛС?
A. Не допускается 
В. Разрешается с согласия пациента
С. Можно, если рецепт просрочен не более, чем на 10 дней
D. Можно, если рецепт просрочен не более, чем на 30 дней
Е. Разрешается с согласия лечашим врачом

406. Проанализируйте, можно ли принять рецепт ОМС, имеющий несоответствие отпущенного лекарства лекарственному средству, прописанному врачом?
A. Если ЛС не относится к группе наркотических или психотропных средств
В. Разрешается с согласия лечашим врачом
С. Не допускается 
D. Можно, если ЛС имеют одинаковые коды АТХ
Е. Разрешается с согласия пациента

407. Отметьте правильный ответ, принимаются ли к оплате Фондом ОМС рецепты, выписанные не застрахованной категории пациентов?
A. Не допускается 
В. Допускается при наличии разрешительных документов сопровождения.
С. Принимаются, если ЛС входит в перечень жизненно-важных ЛС.
D. Принимаются, если ЛС входит в клинический протокол.
Е. Принимается с согласия пациента

408. Определите, кем рассматриваются конфликтные ситуации по рецептам ОМС?
А. Комиссией в области ОМС. 
В.  Министерством здравоохранения.
С. Социальным фондом.
D. Наблюдательным советом.
Е. Консультативным советом.

409. Укажите, сколько человек входит в комиссию ОМС при рассмотрении конфликтных ситуаций по рецептам?
А. 2
В. 3 
С. 7
D. 10
Е. 15

410. Найдите правильный ответ, нормативно-справочная фармацевтическая информация это:
А. Отражает фактические значения запланированных показателей за определенный период времени.
В. Отражает косвенные значения планированных результатов за определенный период времени.
С. Включает в себя директивные значения планируемых и контролируемых показателей бизнес-планирования на определенный период в будущем (год, квартал, месяц, сутки).
D. Отражает результаты фактической деятельности фармацевтического предприятия.
Е. Содержит различные справочные и нормативные данные, связанные с разработкой, производством, анализом и распределением ЛП. 


