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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-1 
1. К чему относится медицинская информатика как предмет?
a) Является разделом медицинской статистики.

b) Является самостоятельной дисциплиной.

c) Является составной частью медицинской кибернетики.

2. Основная целевая направленность базисной информации:
a) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

b) Дать количественную характеристику объектам.

c) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

d) Исследовать состояние объектов и явлений.

3. Основная целевая направленность прогностической информации: 

a) Дать количественную характеристику объектам.

b) Исследовать состояние объектов и явлений.

c) Обосновать пути, формы и средства охраны индивидуального, группового и общественного здоровья, направления реформы здравоохранения, медицинской науки и образования.

d) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

 4. Основная целевая направленность оценочной информации: 

a) Дать количественную характеристику объектам.

b) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

c) Исследовать состояние объектов и явлений.

d) Обосновать пути, формы и средства охраны индивидуального, группового и общественного здоровья, направления реформы здравоохранения, медицинской науки и образования

5. Основная целевая направленность фактической (статистической) информации: 

a) Исследовать состояние объектов и явлений.

b) Дать количественную характеристику объектам.

c) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

d) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

6. Какой тип информации соответствует основной его качественной характеристики, заключающейся в систематизированном изложении фактических сведений о реальных объектах: 

a) Базисная информация.

b) Фактическая (статистическая) информация.

c) Аналитическая информация.

d) Прогностической информации.

7. Какой тип информации соответствует основной его качественной характеристики, заключающейся в выявлении тенденций здоровья общества, определении наиболее вероятных путей достижения целей охраны здоровья:

a) Фактическая (статистическая) информация.

b) Базисная информация.

c) Аналитическая информация.

d) Прогностической информации.

8. Что соответствует семантической адекватности информации: 

a) Определяет процесс передачи информации (скорость, точность, систему кодирования и т.п.).

b) Учет смыслового содержания передаваемой информации, соответствующей образу объекта и его реальному аналогу.

c) Определяет соответствие полученной информации поставленной цели.

d) Определяет достаточность (полноту) информации.

9. Что такое репрезентативность информации:

a) Правильность отбора и формирования информации в целях адекватного отражения свойств объекта

b) Достаточность (полнота) информации.

c) Достоверность информации.

d) Адекватность информации.

10. В чем заключается модификация (переработка) программы для ЭВМ или базы данных: 

a) Адаптация программы

b) Любые изменения, не являющиеся адаптацией

c) Декомпилирование программы.

11. Какая стратегия разработки программного обеспечения не предусматривает на начальном этапе определение всех требований к разрабатываемому программному обеспечению?
a) Линейная последовательность этапов.

b) Инкрементная стратегия.

c) Эволюционная стратегия.

12. На каком этапе создания программного обеспечения определяется риск проектных работ?

a) На этапе системного анализа.

b) На этапе анализа требований, относящихся к программному элементу.

c) На этапе проектирования.

d) На этапе тестирования разработанного программного обеспечения.

13. На каком этапе создания программного обеспечения определяются функции программного обеспечения?

a) На этапе системного анализа.

b) На этапе анализа требований, относящихся к программному элементу.

c) На этапе проектирования.

d) На этапе кодирования.

14. В каком разделе технического задания на разработку медицинской информационной системы необходимо отразить необходимость использования HL7?

a) Характеристика объекта информатизации.

b) Требование к автоматизированной системе.

c) Состав и содержание работ по созданию системы.

d) Требование к документированию.

15. В каком разделе технического задания на разработку медицинской информационной системы необходимо отразить открытость системы для дальнейшего развития и модернизации?

a) Характеристика объекта информатизации.

b) Требование к автоматизированной системе.

c) Состав и содержание работ по созданию системы.

d) Требование к документированию.

16. Как называется набор всех допустимых значений, который может содержать атрибут, в теории реляционных баз данных?

a) Сущность.

b) Кортеж.

c) Домен.

d) Скаляр.

17. Как называется столбец отношения в теории реляционных баз данных?

a) Домен.

b) Кортеж.

c) Скаляр.

d) Атрибут.

18. Правила Кодда предусматривают ли поддержку пустых значений (null)?

a) Не предусматривают.

b) Предусматривают.

c) Предусматривают при определенных условиях.

19. Какой тип данных в базе данных Access предназначен для размещения алфавитно-цифровых данных размером 1 - 64 тысяч символов?

a) Текстовый.

b) Объект OLE.

c) Числовой.

d) Memo.

20. Какая стратегия разработки программного обеспечения предусматривает однократное выполнение всех этапов разработки?

a) Линейная последовательность.

b) Инкрементная стратегия.

c) Эволюционная стратегия.

21. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует однократный ввод информации и многократное ее использование?

a) Системный подход.

b) Унификация.

c) Функциональность.

d) Рациональность.

22. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует ее проектирование как единого целого?

a) Системный подход.

b) Рациональность.

c) Унификация.

d) Функциональность.

23. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует ее эффективность?

a) Системный подход.

b) Функциональность.

c) Адаптивность.

d) Рациональность.

24. Экспертные системы классифицируются как:

a) медико-технологическая информационная система;

b) информационно-справочная информационная система;

c) обучающая информационная система;

d) научно-исследовательская информационная система.

25. Система вычислительной диагностики классифицируются как:

a) статистическая информационная система;

b) научно-исследовательская информационная система;

c) медико-технологическая информационная система;

d) информационно-справочная информационная система.

26. Системы клинико-лабораторных исследований классифицируются как:

a) статистическая информационная система;

b) информационно-справочная информационная систем;

c) научно-исследовательская информационная система;

d) медико-технологическая информационная система.

27. Сообщение в стандарте HL7 состоит из:

a) из группы полей, расположенных в определенной последовательности;

b) из группы сегментов, расположенных в определенной последовательности;

c) из группы обязательных сегментов, расположенных в определенной последовательности;

d) из группы необязательных сегментов, расположенных в определенной последовательности.

28. Поля в стандарте HL7 представляют собой:

a) строку символов;

b) строку цифр;

c) строку цифр с возможностью передачи пустого значения.

29. Концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения предусмотрено создание и ведение регистра врачей и медицинского персонала, который относится к:

a) региональной транзакционной системе;

b) федеральной справочной системе;

c) федеральной управляющей системе;

d) региональной управляющей системе.

30. Какой стандарт регламентирует передачу медицинских изображений?

a) HL7.

b) СТО МО СЗ 91500.16.0002-2004.

c) DICOM.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 15 км. называется:

a) кампусной

b) городской

c) региональной

d) локальной

2. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 4 км. называется:

a) кампусной;

b) городской;

c) региональной;

d) локальной.

3. Какая технология иерархической сети позволяет иметь у клиентов компьютеры с наименьшей мощностью при минимальной нагрузке на сеть?

a) Файл-сервер.

b) Толстый клиент.

c) Тонкий клиент.

d) Супертонкий клиент.

3. Какая технология иерархической сети требует для своей реализации самый дорогой сервер?

a) Супертонкий клиент.

b) Тонкий клиент.

c) Толстый клиент.

d) Файл-сервер.

4. Какая проводная компьютерная сеть сможет обеспечить наибольшую скорость?

a) витая пара;

b) оптическое волокно;

c) коаксиальный кабель;

d) через электросеть.

5. Какую компьютерную сеть можно считать высокоскоростной?

a) свыше 10 Мбит/сек;

b) свыше 20 Мбит/сек;

c) свыше 50 Мбит/сек;

d) свыше 100 Мбит/сек.

6. История телемедицины насчитывает примерно:

a) 21 год.

b) 30 лет.

c) 48 лет.

d) 100 лет.

7. Самыми дешевыми телеконсультациями являются:

a) консультации в режиме реального времени;

b) отложенные телеконсультации;

c) мобильные телемедицинские комплексы.

9. За счет чего можно снизить требования к надежности подключения ЛПУ к сети доступа и надежности ее функционирования при использовании облачных технологий в здравоохранении?

a) Использование централизованной архитектуры.

b) Использование распределенной архитектуры.

c) Использование централизованной архитектуры при условии организации криптозащиты передаваемых данных.

d) Использование централизованной архитектуры с моделью SaaS.

10. Что в наибольшей степени ограничивает использование облачных технологий в здравоохранении?

a) Затраты на IT инфраструктуру.

b) Эффективность бизнес процессов.

c) Безопасность и доверие.

11. В электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006  для коллективных систем обязательным элементом является:

a) номер истории болезни или амбулаторной карты;

b) идентификатор лица, создавшего запись;

c) текст электронной персональной медицинской записи;

d) прикрепленные файлы.

12. В электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006  для коллективных систем обязательным элементом является:

a) формализованные данные, прикрепленные к электронной персональной медицинской записи;

b) текст электронной персональной медицинской записи;

c) дайджест;

d) номер истории болезни или амбулаторной карты.

13. Какой набор условий должен быть для использования электронных персональных медицинских записей по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

a) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, конфиденциальность, персонифицируемость

b) Достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность, персонифицируемость.

c) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность, персонифицируемость.

d) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность.

14. Как должны учитываться требования ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем при создании электронной истории болезни

a) Устанавливает общие положения для разработки требований к организации создания, сопровождения и использования, которые могут учитываться и конкретизироваться при утверждении технического задания.

b) Требования носят рекомендательный характер и могут быть изменены при утверждении технического задания.

c) Требования распространяются только на амбулаторный прием и стационар учреждений здравоохранения.

15. В жизненный цикл электронных персональных медицинских записей по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем входят следующие этапы:

a) создание, ведение, хранение с предоставлением доступа к ней, уничтожение;

b) создание, ведение, хранение с предоставлением доступа к ней;

c) создание, ведение, подписание, хранение с предоставлением доступа к ней, уничтожение.

16. Какой уровень ведения электронной медицинской карты обеспечивает формирование статистической информации:

a) Базовый;

b) минимальный;

c) расширенный.

17. Способна ли электронная история болезни формировать Государственную медицинскую статистическую отчетность?

a) Может в полном объеме.

b) Может частично.

c) Не способна.

18. Может ли текст персональной медицинской записи содержаться в прикрепленном файле по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

a) Может без ограничений.

b) Может с ограничениями.

c) Текст нельзя прикреплять.

19. Могут ли совпадать лицо, создавшее запись, и автор записи в электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

a) должны обязательно совпадать;

b) могут не совпадать;

c) должны совпадать для сотрудников одной организации.

20. Уволившийся сотрудник по требованиям ГОСТ 52636-2006 к электронной истории болезни для коллективных систем из нее:

a) Удаляется;

b) удаляется через 10 лет;

c) не удаляется.

21. К экспертным системам относятся:

a) Контекстные системы помощи.

b) Классифицирующие системы.

c) Индуктивные системы.

22. К самообучающимся системам относятся:

a) Доопределяющие системы.

b) Трансформирующие системы.

c) Нейронные сети.

d) Естественно-языковый интерфейс.

23. К системам с интеллектуальным интерфейсом относятся:

a) Интеллектуальные базы.

b) Информационные хранилища.

c) Индуктивные системы.

d) Системы на прецедентах.

24. К самообучающимся системам относятся:

a) Интеллектуальные базы.

b) Трансформирующие системы.

c) Системы на прецедентах.

d) Доопределяющие системы.

25. К системам с интеллектуальным интерфейсом относятся:

a) Многоагентные системы.

b) Когнитивная графика.

c) Информационные хранилища.

d) Индуктивные системы.

26. К экспертным системам относятся:

a) Интеллектуальные базы.

b) Индуктивные системы.

c) Доопределяющие системы.

d) Системы на прецедентах.

27. Экспертные системы, генерирующие неизвестные решения называются:

a) аналитическими;

b) детерминированными;

c) динамическими;

d) синтетическими.

28. Классифицирующие системы относятся:

a) К экспертным системам.

b) К индуктивным системам.

c) К контекстным системам помощи.

29. Экспертные системы, решающие задачи распознавания ситуаций, называются:

a) Динамическими;

b) классифицирующими;

c) аналитическими;

d) интерпретирующими.

30. Индуктивные системы относятся:

a) К системам с интеллектуальным интерфейсом.

b) К экспертным системам.

c) К самообучающим системам.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4

1. Чему равна разность событий А и В?

a) Событие А произойдет, а событие В не произойдет.

b) Событие, состоящее в наступлении хотя бы одного из событий А и В.

c) Событие, состоящее в совместном наступлении событий А и В.

2. Ассоциативность умножения событий А, В и С это:

a) AB=BA

b) A(BC)=(AB)C

c) A(B+C)=AB+AC

d) A+BC=(A+B)(A+C)

3. Закон дистрибутивности событий А, В и С это:

a) A+(B+C)=(A+B)+C

b) AB=BA

c) A(BC)=(AB)C

d) A+BC=(A+B)(A+C)

4. Независимость событий это:

a) парная независимость противоположных событий;

b) парная независимость событий;

c) физическая независимость событий;

d) физическая независимость противоположных событий.

5. Чему равна вероятность суммы нескольких совместных событий?

a) Равна разности между единицей и вероятностью произведения противоположных событий.

b) Равна разности между единицей и вероятностью суммы противоположных событий.

c) Равна разности между единицей и вероятностью произведения событий.

d) Равна вероятности произведения противоположных событий.

6. Сумма вероятностей двух событий без вероятности их произведения соответствует:

a) сумме совместных событий;

b) разности совместных событий;

c) сумме несовместных событий;

d) разности несовместных событий.

7. Чему равна вероятность ежегодно не излеченных болезней, если проводимый курс лечения позволяет излечивать 90% больных и по результатам статистического наблюдения ежегодно выявляются впервые 120 случаев на 1000 населения:

a) 0,006

b) 0,1

c) 0,12

d) 0,012

8. Чему равна вероятность хотя бы одного случая заболевания при диспансерном наблюдении 5 пациентов, если известно, что по результатам статистического наблюдения приходится 100 случаев заболевания на 1000 населения:

a) 0,1991

b) 0,4102

c) 0,3201

d) 0,2992

9. Отношение вероятности получения данного свидетельства при условии, что гипотеза верна, к вероятности получения того же свидетельства при условии, что гипотеза неверна, называется:

a) формулой Байеса;

b) отношением правдоподобия;

c) апостериорной вероятностью;

d) априорной вероятностью.

10. Сумма вероятности противоположных несовместных событий, образующих полную группу, равна:

a) 0

b) 0,5

c) 1

11. Возможность расширения функциональных возможностей геоинформационной системы предусмотрены:

a) в специализированных закрытых системах;

b) открытых системах;

c) в полнофункциональных закрытых системах.

12. Функции анализа можно реализовать в геоинформационной системе:

a) да;

b) нет;

c) можно только в закрытых системах;

d) можно только в специализированных системах.

13. Форматы данных, поддерживающие обмен пространственной информацией с геоинформационными системами:

a) PDF

b) DOC

c) MIF

d) HTML

14. Возможность отображения в геоинформационных системах большого количества информации, чем на обычной карте, обеспечивается, прежде всего, за счет:

a) системы кодирования;

b) классификации информации;

c) объемов информации;

d) многослойной организации карты.

15. Оверлейные операции в геоинформационных системах это:

a) анализ близости объектов;

b) расчет площади объекта;

c) определение оптимального пути;

d) топологическое наложение слоев.

16. Сетевой анализ в геоинформационных системах это:

a) расчет площади объекта;

b) расчет буферной зоны;

c) определение маршрута по заданному адресу;

d) обобщение объектов.

17. Программные средства, используемые в России, для настольных геоинформационных систем?

a) MapInfo Professional.

b) FoxPro.

c) Access.

d) Adobe Dreamweaver.

18. Что называется медицинской телематикой?

a) Это сочетание распределенных баз данных медицинской информации на основе персоноцентрированного подхода с возможностью дистанционных интерактивных консультаций врачей между собой и врачей, медицинских сестер и социальных работников с пациентами.

b) Это деятельность, услуги и системы, связанные с оказанием медицинской помощи на расстоянии посредством информационно-телекоммуникационных технологий.

c) Это коллективный анализ результатов исследований врачами разных учреждений.

d) Это мониторинг пациентов в больницах и на дому.

19. Что такое электронное здравоохранение:

a) Это централизованные электронные истории лекарственных назначений.

b) Это коллективный анализ результатов исследований врачами разных учреждений.

c) Это деятельность, услуги и системы, связанные с оказанием медицинской помощи на расстоянии посредством информационно-телекоммуникационных технологий.

d) Это сочетание распределенных баз данных медицинской информации на основе персоноцентрированного подхода с возможностью дистанционных интерактивных консультаций врачей между собой и врачей, медицинских сестер и социальных работников с пациентами.

20. Геоинформационная система работает с:

a) атрибутивными данными

b) пространственными данными

c) пространственными и атрибутивными данными

21. С увеличением значения доверительной вероятности значение распределения Стьюдента:

a) уменьшается;

b) увеличивается;

c) остается неизменным.

22. Чему равен коэффициент линейной корреляции между двумя рядами цифр: -2;-1;0;1;2 и 3;4;5;6;7:

a) -1

b) 0

c) 0,5

d) 1

23. Чему равен коэффициент линейной корреляции между двумя рядами цифр: 2;3;4;5;6 и 7;6;5;4;3:

a) -1

b) 0

c) 0,5

d) 1

24. Высший уровень доказательности обеспечивает:

a) рандомизированное контролируемое испытание;

b) перекрестное испытание;

c) результаты наблюдений;

d) нерандомизированное испытание с одновременным контролем.

25. В медицинской практике доверительную вероятность, как правило, выбирают:

a) 0,8 и выше;

b) 0,89 и выше;

c) 0,9 и выше;

d) 0,95 и выше.

a) 26. R-квадрат называется:

b) совокупным коэффициентом множественной корреляции;

c) коллинеарностью;

d) коэффициентом детерминации;

e) мультиколлинеарностью.

27. Системный подход к исследованиям не позволяет:

a) рассматривать систему как простое объединение элементов;

b) искать максимум эффективности;

c) рассматривать систему с учетом внешних связей;

d) деление ее на подсистемы.

28. Excel не позволяет вычислять линию тренда со степенью полинома:

a) 4

b) 5

c) 6

d) 7

29. Является ли величина коэффициента корреляции доказательством наличия причинно-следственной связи между исследуемыми признаками?

a) Является.

b) Не является.

c) Является при коэффициенте корреляции 0,9 и выше.

d) Является при коэффициенте корреляции 0,85 и выше.

30. К каким выборкам можно применять критерий Стьюдента?

a) Не имеющим нормальный закон распределения.

b) Не имеющим  нормальный  закон  распределения  при количестве  случаев  более 120.

c) Имеющим нормальный закон распределения.
3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-1 

1. К чему относится медицинская информатика как предмет?
d) Является разделом медицинской статистики.

e) Является самостоятельной дисциплиной.

f) Является составной частью медицинской кибернетики.

2. Основная целевая направленность базисной информации:
e) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

f) Дать количественную характеристику объектам.

g) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

h) Исследовать состояние объектов и явлений.

3. Основная целевая направленность прогностической информации: 

e) Дать количественную характеристику объектам.

f) Исследовать состояние объектов и явлений.

g) Обосновать пути, формы и средства охраны индивидуального, группового и общественного здоровья, направления реформы здравоохранения, медицинской науки и образования.

h) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

 4. Основная целевая направленность оценочной информации: 

e) Дать количественную характеристику объектам.

f) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

g) Исследовать состояние объектов и явлений.

h) Обосновать пути, формы и средства охраны индивидуального, группового и общественного здоровья, направления реформы здравоохранения, медицинской науки и образования

5. Основная целевая направленность фактической (статистической) информации: 

e) Исследовать состояние объектов и явлений.

f) Дать количественную характеристику объектам.

g) Выбрать для изучения и анализа полезную информацию.

h) Принять решение об уровне оцениваемых объектов.

6. Какой тип информации соответствует основной его качественной характеристики, заключающейся в систематизированном изложении фактических сведений о реальных объектах: 

e) Базисная информация.

f) Фактическая (статистическая) информация.

g) Аналитическая информация.

h) Прогностической информации.

7. Какой тип информации соответствует основной его качественной характеристики, заключающейся в выявлении тенденций здоровья общества, определении наиболее вероятных путей достижения целей охраны здоровья:

e) Фактическая (статистическая) информация.

f) Базисная информация.

g) Аналитическая информация.

h) Прогностической информации.

8. Что соответствует семантической адекватности информации: 

e) Определяет процесс передачи информации (скорость, точность, систему кодирования и т.п.).

f) Учет смыслового содержания передаваемой информации, соответствующей образу объекта и его реальному аналогу.

g) Определяет соответствие полученной информации поставленной цели.

h) Определяет достаточность (полноту) информации.

9. Что такое репрезентативность информации:

e) Правильность отбора и формирования информации в целях адекватного отражения свойств объекта

f) Достаточность (полнота) информации.

g) Достоверность информации.

h) Адекватность информации.

10. В чем заключается модификация (переработка) программы для ЭВМ или базы данных: 

d) Адаптация программы

e) Любые изменения, не являющиеся адаптацией

f) Декомпилирование программы.

11. Какая стратегия разработки программного обеспечения не предусматривает на начальном этапе определение всех требований к разрабатываемому программному обеспечению?
d) Линейная последовательность этапов.

e) Инкрементная стратегия.

f) Эволюционная стратегия.

12. На каком этапе создания программного обеспечения определяется риск проектных работ?

e) На этапе системного анализа.

f) На этапе анализа требований, относящихся к программному элементу.

g) На этапе проектирования.

h) На этапе тестирования разработанного программного обеспечения.

13. На каком этапе создания программного обеспечения определяются функции программного обеспечения?

e) На этапе системного анализа.

f) На этапе анализа требований, относящихся к программному элементу.

g) На этапе проектирования.

h) На этапе кодирования.

14. В каком разделе технического задания на разработку медицинской информационной системы необходимо отразить необходимость использования HL7?

e) Характеристика объекта информатизации.

f) Требование к автоматизированной системе.

g) Состав и содержание работ по созданию системы.

h) Требование к документированию.

15. В каком разделе технического задания на разработку медицинской информационной системы необходимо отразить открытость системы для дальнейшего развития и модернизации?

e) Характеристика объекта информатизации.

f) Требование к автоматизированной системе.

g) Состав и содержание работ по созданию системы.

h) Требование к документированию.

16. Как называется набор всех допустимых значений, который может содержать атрибут, в теории реляционных баз данных?

e) Сущность.

f) Кортеж.

g) Домен.

h) Скаляр.

17. Как называется столбец отношения в теории реляционных баз данных?

e) Домен.

f) Кортеж.

g) Скаляр.

h) Атрибут.

18. Правила Кодда предусматривают ли поддержку пустых значений (null)?

d) Не предусматривают.

e) Предусматривают.

f) Предусматривают при определенных условиях.

19. Какой тип данных в базе данных Access предназначен для размещения алфавитно-цифровых данных размером 1 - 64 тысяч символов?

e) Текстовый.

f) Объект OLE.

g) Числовой.

h) Memo.

20. Какая стратегия разработки программного обеспечения предусматривает однократное выполнение всех этапов разработки?

d) Линейная последовательность.

e) Инкрементная стратегия.

f) Эволюционная стратегия.

21. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует однократный ввод информации и многократное ее использование?

e) Системный подход.

f) Унификация.

g) Функциональность.

h) Рациональность.

22. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует ее проектирование как единого целого?

e) Системный подход.

f) Рациональность.

g) Унификация.

h) Функциональность.

23. Какому основному принципу информационных систем в здравоохранении соответствует ее эффективность?

e) Системный подход.

f) Функциональность.

g) Адаптивность.

h) Рациональность.

24. Экспертные системы классифицируются как:

e) медико-технологическая информационная система;

f) информационно-справочная информационная система;

g) обучающая информационная система;

h) научно-исследовательская информационная система.

25. Система вычислительной диагностики классифицируются как:

e) статистическая информационная система;

f) научно-исследовательская информационная система;

g) медико-технологическая информационная система;

h) информационно-справочная информационная система.

26. Системы клинико-лабораторных исследований классифицируются как:

e) статистическая информационная система;

f) информационно-справочная информационная систем;

g) научно-исследовательская информационная система;

h) медико-технологическая информационная система.

27. Сообщение в стандарте HL7 состоит из:

e) из группы полей, расположенных в определенной последовательности;

f) из группы сегментов, расположенных в определенной последовательности;

g) из группы обязательных сегментов, расположенных в определенной последовательности;

h) из группы необязательных сегментов, расположенных в определенной последовательности.

28. Поля в стандарте HL7 представляют собой:

d) строку символов;

e) строку цифр;

f) строку цифр с возможностью передачи пустого значения.

29. Концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения предусмотрено создание и ведение регистра врачей и медицинского персонала, который относится к:

e) региональной транзакционной системе;

f) федеральной справочной системе;

g) федеральной управляющей системе;

h) региональной управляющей системе.

30. Какой стандарт регламентирует передачу медицинских изображений?

d) HL7.

e) СТО МО СЗ 91500.16.0002-2004.

f) DICOM.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 15 км. называется:

e) кампусной

f) городской

g) региональной

h) локальной

2. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 4 км. называется:

e) кампусной;

f) городской;

g) региональной;

h) локальной.

3. Какая технология иерархической сети позволяет иметь у клиентов компьютеры с наименьшей мощностью при минимальной нагрузке на сеть?

e) Файл-сервер.

f) Толстый клиент.

g) Тонкий клиент.

h) Супертонкий клиент.

3. Какая технология иерархической сети требует для своей реализации самый дорогой сервер?

e) Супертонкий клиент.

f) Тонкий клиент.

g) Толстый клиент.

h) Файл-сервер.

4. Какая проводная компьютерная сеть сможет обеспечить наибольшую скорость?

e) витая пара;

f) оптическое волокно;

g) коаксиальный кабель;

h) через электросеть.

5. Какую компьютерную сеть можно считать высокоскоростной?

e) свыше 10 Мбит/сек;

f) свыше 20 Мбит/сек;

g) свыше 50 Мбит/сек;

h) свыше 100 Мбит/сек.

6. История телемедицины насчитывает примерно:

e) 21 год.

f) 30 лет.

g) 48 лет.

h) 100 лет.

7. Самыми дешевыми телеконсультациями являются:

d) консультации в режиме реального времени;

e) отложенные телеконсультации;

f) мобильные телемедицинские комплексы.

9. За счет чего можно снизить требования к надежности подключения ЛПУ к сети доступа и надежности ее функционирования при использовании облачных технологий в здравоохранении?

e) Использование централизованной архитектуры.

f) Использование распределенной архитектуры.

g) Использование централизованной архитектуры при условии организации криптозащиты передаваемых данных.

h) Использование централизованной архитектуры с моделью SaaS.

10. Что в наибольшей степени ограничивает использование облачных технологий в здравоохранении?

d) Затраты на IT инфраструктуру.

e) Эффективность бизнес процессов.

f) Безопасность и доверие.

11. В электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006  для коллективных систем обязательным элементом является:

e) номер истории болезни или амбулаторной карты;

f) идентификатор лица, создавшего запись;

g) текст электронной персональной медицинской записи;

h) прикрепленные файлы.

12. В электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006  для коллективных систем обязательным элементом является:

e) формализованные данные, прикрепленные к электронной персональной медицинской записи;

f) текст электронной персональной медицинской записи;

g) дайджест;

h) номер истории болезни или амбулаторной карты.

13. Какой набор условий должен быть для использования электронных персональных медицинских записей по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

e) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, конфиденциальность, персонифицируемость

f) Достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность, персонифицируемость.

g) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность, персонифицируемость.

h) Неизменность и достоверность на протяжении всего периода хранения, регламентация прав доступа и конфиденциальность.

14. Как должны учитываться требования ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем при создании электронной истории болезни

d) Устанавливает общие положения для разработки требований к организации создания, сопровождения и использования, которые могут учитываться и конкретизироваться при утверждении технического задания.

e) Требования носят рекомендательный характер и могут быть изменены при утверждении технического задания.

f) Требования распространяются только на амбулаторный прием и стационар учреждений здравоохранения.

15. В жизненный цикл электронных персональных медицинских записей по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем входят следующие этапы:

d) создание, ведение, хранение с предоставлением доступа к ней, уничтожение;

e) создание, ведение, хранение с предоставлением доступа к ней;

f) создание, ведение, подписание, хранение с предоставлением доступа к ней, уничтожение.

16. Какой уровень ведения электронной медицинской карты обеспечивает формирование статистической информации:

d) Базовый;

e) минимальный;

f) расширенный.

17. Способна ли электронная история болезни формировать Государственную медицинскую статистическую отчетность?

d) Может в полном объеме.

e) Может частично.

f) Не способна.

18. Может ли текст персональной медицинской записи содержаться в прикрепленном файле по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

d) Может без ограничений.

e) Может с ограничениями.

f) Текст нельзя прикреплять.

19. Могут ли совпадать лицо, создавшее запись, и автор записи в электронной истории болезни по требованиям ГОСТ 52636-2006 для коллективных систем?

d) должны обязательно совпадать;

e) могут не совпадать;

f) должны совпадать для сотрудников одной организации.

20. Уволившийся сотрудник по требованиям ГОСТ 52636-2006 к электронной истории болезни для коллективных систем из нее:

d) Удаляется;

e) удаляется через 10 лет;

f) не удаляется.

21. К экспертным системам относятся:

d) Контекстные системы помощи.

e) Классифицирующие системы.

f) Индуктивные системы.

22. К самообучающимся системам относятся:

e) Доопределяющие системы.

f) Трансформирующие системы.

g) Нейронные сети.

h) Естественно-языковый интерфейс.

23. К системам с интеллектуальным интерфейсом относятся:

e) Интеллектуальные базы.

f) Информационные хранилища.

g) Индуктивные системы.

h) Системы на прецедентах.

24. К самообучающимся системам относятся:

e) Интеллектуальные базы.

f) Трансформирующие системы.

g) Системы на прецедентах.

h) Доопределяющие системы.

25. К системам с интеллектуальным интерфейсом относятся:

e) Многоагентные системы.

f) Когнитивная графика.

g) Информационные хранилища.

h) Индуктивные системы.

26. К экспертным системам относятся:

e) Интеллектуальные базы.

f) Индуктивные системы.

g) Доопределяющие системы.

h) Системы на прецедентах.

27. Экспертные системы, генерирующие неизвестные решения называются:

e) аналитическими;

f) детерминированными;

g) динамическими;

h) синтетическими.

28. Классифицирующие системы относятся:

d) К экспертным системам.

e) К индуктивным системам.

f) К контекстным системам помощи.

29. Экспертные системы, решающие задачи распознавания ситуаций, называются:

e) Динамическими;

f) классифицирующими;

g) аналитическими;

h) интерпретирующими.

30. Индуктивные системы относятся:

d) К системам с интеллектуальным интерфейсом.

e) К экспертным системам.

f) К самообучающим системам.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4

1. Чему равна разность событий А и В?

d) Событие А произойдет, а событие В не произойдет.

e) Событие, состоящее в наступлении хотя бы одного из событий А и В.

f) Событие, состоящее в совместном наступлении событий А и В.

2. Ассоциативность умножения событий А, В и С это:

e) AB=BA

f) A(BC)=(AB)C

g) A(B+C)=AB+AC

h) A+BC=(A+B)(A+C)

3. Закон дистрибутивности событий А, В и С это:

e) A+(B+C)=(A+B)+C

f) AB=BA

g) A(BC)=(AB)C

h) A+BC=(A+B)(A+C)

4. Независимость событий это:

e) парная независимость противоположных событий;

f) парная независимость событий;

g) физическая независимость событий;

h) физическая независимость противоположных событий.

5. Чему равна вероятность суммы нескольких совместных событий?

e) Равна разности между единицей и вероятностью произведения противоположных событий.

f) Равна разности между единицей и вероятностью суммы противоположных событий.

g) Равна разности между единицей и вероятностью произведения событий.

h) Равна вероятности произведения противоположных событий.

6. Сумма вероятностей двух событий без вероятности их произведения соответствует:

e) сумме совместных событий;

f) разности совместных событий;

g) сумме несовместных событий;

h) разности несовместных событий.

7. Чему равна вероятность ежегодно не излеченных болезней, если проводимый курс лечения позволяет излечивать 90% больных и по результатам статистического наблюдения ежегодно выявляются впервые 120 случаев на 1000 населения:

e) 0,006

f) 0,1

g) 0,12

h) 0,012

8. Чему равна вероятность хотя бы одного случая заболевания при диспансерном наблюдении 5 пациентов, если известно, что по результатам статистического наблюдения приходится 100 случаев заболевания на 1000 населения:

e) 0,1991

f) 0,4102

g) 0,3201

h) 0,2992

9. Отношение вероятности получения данного свидетельства при условии, что гипотеза верна, к вероятности получения того же свидетельства при условии, что гипотеза неверна, называется:

e) формулой Байеса;

f) отношением правдоподобия;

g) апостериорной вероятностью;

h) априорной вероятностью.

10. Сумма вероятности противоположных несовместных событий, образующих полную группу, равна:

d) 0

e) 0,5

f) 1

11. Возможность расширения функциональных возможностей геоинформационной системы предусмотрены:

d) в специализированных закрытых системах;

e) открытых системах;

f) в полнофункциональных закрытых системах.

12. Функции анализа можно реализовать в геоинформационной системе:

e) да;

f) нет;

g) можно только в закрытых системах;

h) можно только в специализированных системах.

13. Форматы данных, поддерживающие обмен пространственной информацией с геоинформационными системами:

e) PDF

f) DOC

g) MIF

h) HTML

14. Возможность отображения в геоинформационных системах большого количества информации, чем на обычной карте, обеспечивается, прежде всего, за счет:

e) системы кодирования;

f) классификации информации;

g) объемов информации;

h) многослойной организации карты.

15. Оверлейные операции в геоинформационных системах это:

e) анализ близости объектов;

f) расчет площади объекта;

g) определение оптимального пути;

h) топологическое наложение слоев.

16. Сетевой анализ в геоинформационных системах это:

e) расчет площади объекта;

f) расчет буферной зоны;

g) определение маршрута по заданному адресу;

h) обобщение объектов.

17. Программные средства, используемые в России, для настольных геоинформационных систем?

e) MapInfo Professional.

f) FoxPro.

g) Access.

h) Adobe Dreamweaver.

18. Что называется медицинской телематикой?

e) Это сочетание распределенных баз данных медицинской информации на основе персоноцентрированного подхода с возможностью дистанционных интерактивных консультаций врачей между собой и врачей, медицинских сестер и социальных работников с пациентами.

f) Это деятельность, услуги и системы, связанные с оказанием медицинской помощи на расстоянии посредством информационно-телекоммуникационных технологий.

g) Это коллективный анализ результатов исследований врачами разных учреждений.

h) Это мониторинг пациентов в больницах и на дому.

19. Что такое электронное здравоохранение:

e) Это централизованные электронные истории лекарственных назначений.

f) Это коллективный анализ результатов исследований врачами разных учреждений.

g) Это деятельность, услуги и системы, связанные с оказанием медицинской помощи на расстоянии посредством информационно-телекоммуникационных технологий.

h) Это сочетание распределенных баз данных медицинской информации на основе персоноцентрированного подхода с возможностью дистанционных интерактивных консультаций врачей между собой и врачей, медицинских сестер и социальных работников с пациентами.

20. Геоинформационная система работает с:

d) атрибутивными данными

e) пространственными данными

f) пространственными и атрибутивными данными

21. С увеличением значения доверительной вероятности значение распределения Стьюдента:

d) уменьшается;

e) увеличивается;

f) остается неизменным.

22. Чему равен коэффициент линейной корреляции между двумя рядами цифр: -2;-1;0;1;2 и 3;4;5;6;7:

e) -1

f) 0

g) 0,5

h) 1

23. Чему равен коэффициент линейной корреляции между двумя рядами цифр: 2;3;4;5;6 и 7;6;5;4;3:

e) -1

f) 0

g) 0,5

h) 1

24. Высший уровень доказательности обеспечивает:

e) рандомизированное контролируемое испытание;

f) перекрестное испытание;

g) результаты наблюдений;

h) нерандомизированное испытание с одновременным контролем.

25. В медицинской практике доверительную вероятность, как правило, выбирают:

e) 0,8 и выше;

f) 0,89 и выше;

g) 0,9 и выше;

h) 0,95 и выше.

26. R-квадрат называется:

f) совокупным коэффициентом множественной корреляции;

g) коллинеарностью;

h) коэффициентом детерминации;

i) мультиколлинеарностью.

27. Системный подход к исследованиям не позволяет:

e) рассматривать систему как простое объединение элементов;

f) искать максимум эффективности;

g) рассматривать систему с учетом внешних связей;

h) деление ее на подсистемы.

28. Excel не позволяет вычислять линию тренда со степенью полинома:

e) 4

f) 5

g) 6

h) 7

29. Является ли величина коэффициента корреляции доказательством наличия причинно-следственной связи между исследуемыми признаками?

e) Является.

f) Не является.

g) Является при коэффициенте корреляции 0,9 и выше.

h) Является при коэффициенте корреляции 0,85 и выше.

30. К каким выборкам можно применять критерий Стьюдента?

d) Не имеющим нормальный закон распределения.

e) Не имеющим  нормальный  закон  распределения  при количестве  случаев  более 120.

f) Имеющим нормальный закон распределения.
