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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации  «Управление и экономика в здравоохранении», а также в целях повышения эффективности обучения Вам предлагается пройти предцикловую подготовку на рабочем месте.

Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:

- самостоятельно изучить литературу (список прилагается) и ответить на предложенные вопросы для самоподготовки (устно)  

- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются)

- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов)

- решить ситуационную задачу (на отдельном листе, не списывая саму задачу)

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ 

- Система и политика здравоохранения в Российской Федерации;
- Приоритетные направления развития здравоохранения в РФ;
- Страховая система здравоохранения;
- Экономические модели финансирования, организация деятельности медицинской организации в новых экономических условиях;
- Основные принципы организации экспертизы качества медицинской помощи;

-Основы менеджмента и маркетинга здравоохранения;

- Теоретические основы сестринского дела;

- Организация сестринского дела в системе здравоохранения Российской Федерации;

- Медицинская этика и деонтология, психология профессионального общения, основы педагогики; 
- Статистические показатели оценки здоровья населения и деятельности организаций здравоохранения;
- Статистика здоровья населения, демографическая и медико-социальная характеристика населения;
- Основы организации медицинской помощи детям и матерям, организация сестринского дела в медицинских организациях по охране здоровья матери и ребенка;

- Основы организации медико-социальной помощи, основы геронтологии и гериатрии, организации сестринского дела в медицинских организациях медико-социальной помощи;

- Система взаимодействия организаций здравоохранения с учреждениями санитарно-эпидемиологического профиля;

- Основы организации медицинской и социальной реабилитации;

- Организация экспертизы нетрудоспособности;

- Основы диспансеризации населения;

- Система мероприятий по обеспечению безопасной больничной среды;

- Организация лекарственного обеспечения медицинской организации;

- Система делопроизводства в медицинской организации, организация учетно-отчетной деятельности медицинской организации с использованием компьютерных технологий;
- Роль сестринского персонала в федеральных, территориальных программах охраны здоровья населения; основы валеологии и санологии; методы и средства гигиенического воспитания; организация работы по гигиеническому воспитанию населения и пропаганде здорового образа жизни;

- Охрана труда и техника безопасности в медицинских организациях;

- Основы медицины катастроф;

- Деятельность ВОЗ в области сестринского дела.

СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
· Абаева О.П. Рабочее время персонала медицинских учреждений., Издательство «СпецЛит»,2016 г.
· Абаева О.П. Согласие на медицинское вмешательство-право пациента и обязанность медицинского работника. Издательство «СпецЛит»,2016 г.
· Альперович В. Социальная геронтология. Серия: «Учебники и учебные пособия». – Ростов-на-Дону: Феникс, 1997.

· Ардашева Н.А. Словарь терминов и понятий по медицинскому праву. Издательство «СпецЛит»,2006 г.

· Вакцинопрофилактика. / Под ред. В.К. Таточенко, Н.А. Озерецкого. – М., 1994.
· Гурвич М. Все о диете. М., Колос, 1996.
· Гусева О.В. Интегративная модель психотерапии эндогенных психических расстройств. 

· Двойников С.И., Карасева Л.А., Понамарева Л.А., Теория сестринского дела. Уч. пособие.-М., 2002

· Дмитриева З.В., Кошелев А.А., Теплова А.И. Хирургия с основами реаниматологии. Частная хирургия: Учебное пособие. – СПб.: «Паритет», 2002.
· Дьяконов И.Ф. Практическая психогигиена. Издательство «СпецЛит»,2017 г.

· Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для ВУЗов: по специальности сестринское дело, под ред. В.И. Покровского.- М-ГЭОТАРМЕД, 2000

· Карякин Н.Н. Оплата труда медицинских работников. Учебное пособие.

· Леонтьев О.В. Законодательство России о здравоохранении. Издательство «СпецЛит»,2008 г.

· Леонтьев О.В. Ответственность за преступления, совершаемые медицинскими работниками. Издательство «СпецЛит»,2008 г.

· Леонтьев О.В. Юридические основы медицинской деятельности. Издательство «СпецЛит»,2006 г.

· Межличностные аспекты: Учебное пособие: перевод с английского/ под общей редакцией проф. Г.М.Перфильевой. – М., ГЭОТАРМЕД, 2001.
· Морозов М.А. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. Издание 2. Издательство «СпецЛит»,2013 г.

· Основы сестринского дела. Под общ. ред. С.И. Двойникова.-М.: АНМИ, 2005

· Павлов В.В., Двойников С.И. Сестринкое дело в терапии: руков. для студентов фак. высш. сестринс. образования мед. ВУЗов, 2000

· Петрова Н.Г. Организационные основы сестринского дела в реабилитации. Издательство «СпецЛит»,2013 г.

· Петрова Н.Г. Основы экономической теории. Экономика и управление здравоохранением.

· Сестринское дело, том 2 / Под ред. А.Ф. Краснова – М.: ГП «Перспектива», 2000.-478 с  

· Скворцов В.В. Профилактика внутрибольничной инфекции. Издательство «СпецЛит»,2015 г.

· Стандарты сестринской практики. Практическое пособие для сестринского персонала амбулаторно-поликлинической сети. Сост. В.А.Ржутский, Г,В.Кулагина, Мн., БГУ, 2001.
· Туркина Н.В., Филенко А.Б. Общий уход за больными: Учебник.- М.: товарищество научных изданий КМК, 2007. – 550 с.

· Удалова М.М. Сестры милосердия. Лекарство от вымирания.

· Федюкович Н.И. Внутренние болезни: Уч. пособие-Ростов на Дону: изд-во «Феникс» ,2000

· Хай Г.А. Информатика для медиков.

· Хетагурова А.Я. История сестринского дела, 2003

· Яромич И.В. Сестринское дело: Учебное пособие – Мн: Высшая школа, 2001.
ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ

	1. Роль специалистов сестринского дела в повышении качества медицинской помощи на примере вашей медицинской организации.

2. Организация школ здоровья. Терапевтическое обучение.

3. Психология управления персоналом.

4. Новые сестринские технологии и инновации в вашей медицинской организации.

5. Стандартизация сестринской деятельности.

6. Роль организатора сестринского дела в управлении качеством медицинской помощи.

7. Коммуникативные компетенции медицинского работника.
8. Персональный имидж современного медицинского работника.

9. Технологии эффективной коммуникации в профессиональной деятельности.

10. Анализ кадровой ситуации в медицинской организации.


Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению

Реферат состоит из

- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление –  
 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 
1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт Times New Roman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания).
Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

Опыт может быть представлен в формате презентации.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ПРЕДЦИКЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ

1. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ КОНЦЕПЦИИ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) увеличение объема мероприятий по профилактике заболеваний

2) сокращение сроков восстановления утраченного здоровья населения

3) повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения

4) развитие негосударственного сектора в здравоохранении

5) все выше перечисленное
2. ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАДАЧЕЙ:

1) граждан

2) государства

3)  всего общества

4)  медицинских работников

3. ПРАВО ГРАЖДАН РФ НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ГАРАНТИРУЕТСЯ:

1) трудовым кодексом

2) конституцией РФ

3) гражданским кодексом

4) программой развития здравоохранения

     5) федеральным законом об основах охраны здоровья граждан в РФ
4. ОСНОВНой ЗАКОНОДАТАЛЬНЫй ДОКУМЕНТ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН:

1) конституция РФ

2) всеобщая декларация прав человека

3) этический  кодекс медицинской сестры России

4) федеральный закон об основах охраны здоровья граждан в РФ
5. ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 323 « ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН»  ВВЕДЕН В ДЕЙСТВИЕ:

1) 1993
2) 1998
3) 2009
4) 2011
6. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН:

1) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи
2) приоритетность профилактических мер

3) доступность и качество медицинской помощи
4) социальная защита в случае утраты здоровья

5) ответственность органов государственной власти и учреждений за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья
7.  ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ В РФ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ

     ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПРОЦЕССАМИ:

1) улучшением основных показателей

2) повышением уровня трудоспособности населения

3) углублением региональных (территориальных) различий

4) появлением различий, связанных с социальной неоднородностью населения

5) снижением частоты инфекционных заболеваний

8. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВЫДЕЛЯЕТ   СЛЕДУЮЩИЕ КОМПОНЕНТЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

1) квалификация врача

2) оптимальность использования ресурсов

3) риск для пациентов

4) удовлетворенность ожиданий пациента от взаимодействия с медицинской подсистемой

5) все вышеперечисленное

9. УКАЖИТЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА КАЧЕСТВА И ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

1) анализ статистических показателей по данным специальных медико-социальных исследований

2) метод экспертных ошибок

3) анализ статистических показателей по формам государственной отчетности

4) социологическое исследование

5) все вышеперечисленное

10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, НЕСЕТ:

1) медицинский работник

2) медицинское учреждение

3) органы управления здравоохранением

4) страховая медицинская компания

5) профессиональная медицинская ассоциация

11. КОМПЛЕКС ПРАВИЛ, НОРМАТИВОВ, ТРЕБОВАНИЙ К ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРОВОДИМЫМ ПО ОПРЕДЕЛЕННОЙ ТЕХНОЛОГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) стандарт

2) протокол

3) потребность

4) функция

12. КРИТЕРИЕМ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МАНИПУЛЯЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) неудовлетворенность пациента качеством манипуляции

2) наличие дефектов при выполнении манипуляции

3) последствия в виде осложнений

4) отсутствие дефектов при выполнении манипуляций

13. В СИСТЕМЕ КАЧЕСТВА КОНТРОЛЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ВЫЖНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) поиск, анализ и устранение выявленных ошибок

2) анализ выявленных ошибок

3) поиск и устранение выявленных ошибок

4) анализ и устранение выявленных ошибок

14. ПО УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДУЮТ ОРИЕНТИРОВАТЬСЯ НА:

1) выполнение профессиональных функций по стандарту

2) консультативную помощь

3) своевременность выполнения врачебных назначений

4) соблюдение назначенного режима питания

15. ДЛЯ СОЗДАНИЯ КРИТЕРИЕВ КАЧЕСТВА РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ НА КАЖДОМ РАБОЧЕМ МЕСТЕ НЕОБХОДИМО:

1) выполнение санитарно-эпидемического режима

2) проведение стандартизации рабочих мест

3) сохранение медицинской тайны

4) проведение бесед и консультаций пациентов

16. СТАНДАРТИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКИХ УСЛУГ СПОСОБСТВУЕТ:

1) повышению количества получаемых услуг

2) снижению качества медицинских услуг

3) повышению качества сестринского ухода

4) снижению количества получаемых услуг

17. АТТЕСТАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) обязательно

2) на добровольной основе

18. КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ КАТЕГОРИИ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ ОБ УРОВНЕ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА:

1) высшая

2) первая

3) вторая

4) все вышеперечисленные
19. ВТОРАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ МОЖЕТ ПРИСВАИВАТЬСЯ МЕДРАБОТНИКУ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, ИМЕЮЩЕМУ СТАЖ РАБОТЫ ПО АТТЕСТУЕМОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ, НЕ МЕНЕЕ:

1) 2-х лет

2) 3-х лет

3) 5-ти лет

4) 8-ми лет

5) 10-ти лет

20. ПЕРЕАТТЕСТАЦИЯ НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ ПРОВОДИТСЯ КАЖДЫЕ:

1) 2 года

2) 3 года

3) 5 лет

4) 7 лет

5) 10 лет
21.АТТЕСТАЦИЯ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРОВОДИТСЯ НА ОСНОВАНИИ:

1) кодекса законов о труде

2) положения об аттестации

3)этического кодекса медицинской сестры

22. СРОК ИСПЫТАНИЯ ПРИ ПРИЕМЕ НА РАБОТУ НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ:

1) 2 недели

2) 1 месяц

3) 3 месяца

4) 6 месяцев

5) 1 год

23. ГЛАВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ИМЕЕТ ПРАВО ПРИНИМАТЬ УЧАСТИЕ В ПРИЕМЕ НА РАБОТУ И УВОЛЬНЕНИИ С РАБОТЫ:

1) врачей

2) среднего и младшего медперсонала

3) врачей, среднего и младшего медперсонала

4) среднего и младшего медперсонала и работников АХЧ

24. КАЖДЫЙ РАБОТНИК ИМЕЕТ ПРАВО:

1) на условия труда, отвечающие требованиям безопасности

2) на возмещение вреда, причиненного в связи с исполнением трудовых обязанностей

3) на отдых любой продолжительности

4) на повышение квалификации

25. К РАБОТЕ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ЖЕНЩИНЫ:

1) беременные

2) после 40 лет

3) старше 60 лет

26. ПЕРЕНОС ИЛИ ПРОДЛЕНИЕ ЕЖЕГОДНОГО ОПЛАЧИВАЕМОГО ОТПУСКА ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ:

1) просьбы работника

2) желания администрации

3) временной нетрудоспособности работника

4) выполнения государственных обязанностей

27. ЗАПИСЬ В ТРУДОВУЮ КНИЖКУ О СОВМЕСТИТЕЛЬСТВЕ:

1) не производится

2) производится по желанию работника

3) производится по распоряжению администрации

4) производится по распоряжению вышестоящей организации

5) производится по распоряжению выборного профсоюзного органа

28. ВРЕМЕННЫЙ ПЕРЕВОД РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ РАБОТУ ДОПУСКАЕТСЯ В СЛУЧАЕ:

1) простоя

2) желания работника

3) желания работодателя

4) производственной необходимости

29. ПЕРЕВОД МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ОТСУТСТВУЮЩЕГО РАБОТНИКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ КАЛЕНДАРНОГО ГОДА НА СРОК НЕ БОЛЕЕ:

1) двух недель

2) одного месяца

3) двух месяцев

4) трех месяцев

5) шести месяцев

30. ВИДЫ СИСТЕМЫ ОПЛАТЫ ТРУДА:

1) сдельная

2) повременная

3) договорная

4) с учетом стажа работы

5) с учетом возраста
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