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I. Паспорт комплекта оценочных средств
1. Область применения комплекта оценочных средств
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ 06 «Организационно-аналитическая деятельность»

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	знать:
-основные современного менеджмента в здравоохранении;
-основы организации работы коллектива исполнителей;
 -основные нормативные и правовые документы, регулирующие профессиональную деятельность;
-состояние здоровья населения Российской Федерации;
 -вопросы экономики, планирования, финансирования здравоохранения;
-основы организации лечебно-профилактической помощи населению;
-принципы организации оплаты труда медицинского персонала, учреждений здравоохранения;
-основные вопросы ценообразования, налогообложения и инвестиционной политики в здравоохранении;
-основные вопросы финансирования здравоохранения, страховой медицины;
-принципы организации медицинского страхования 
уметь:
-организовать рабочее место;
-вести утвержденную медицинскую документацию
-участвовать в защите прав субъектов лечебного процесс

	-Знание, эффективная работа, использование нормативно-правовой документации.
0. Применение новых форм работы. 
0. Знание функциональных обязанностей фельдшера различных структурных подразделений.
0. Знание вопросов экономики, планирования, финансирования здравоохранения.
0. Знание принципов организации оплаты труда медицинского персонала.
0. Понимание социальной значимости своей будущей профессии

0. Качественная успеваемость; выполнение исследовательских работ; посещение научно-практических конференций и выставок; отсутствие опозданий и пропусков по неуважительной причин

0. Участие в научно-практических конференциях, семинарах, научных кружках; ведение учебно-исследовательской работы; посещение дополнительных и внеаудиторных занятий; освоение дополнительных видов деятельности.




















	оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 90%  тестовых заданий;
- оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 80% тестовых заданий;
- оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70% тестовых заданий;
- оценка «неудовлетворительно» - если студент правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.








	Тестовые задания
	дифференцированный зачет




Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж 
	Тестовые задания по ПМ06 «Организационно-аналитическая деятельность»

	
1. Допускается ли выдача листка нетрудоспособности за прошедшие дни, когда гражданин не был освидетельствован медицинским работником
1) да
2) только через ВК

2. Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после окончания рабочего времени (смены) дата освобождения от работы в листке нетрудоспособности указывается со следующего календарного дня
1) по их желанию
2) всегда

3. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет листок нетрудоспособности
1) выдается со дня окончания указанных отпусков в случае продолжающейся временной нетрудоспособности
2) выдается на весь срок временной нетрудоспособности
4. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет листок нетрудоспособности
1) выдается со дня окончания указанных отпусков в случае продолжающейся временной нетрудоспособности
2) выдается на весь срок временной нетрудоспособности
5. При установлении инвалидности со степенью ограничения способности к трудовой деятельности срок временной нетрудоспособности завершается датой
1) непосредственно предшествующей дню регистрации документов в учреждении МСЭ
2) регистрации документов в учреждении МСЭ
6. При отказе гражданина от направления на МСЭ или несвоевременной его явке на МСЭ по неуважительной причине листок нетрудоспособности не продлевается со дня отказа от направления на МСЭ или дня регистрации документов в учреждении МСЭ, сведения об этом
1) указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного
2) не указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного.
7. При направлении больных на долечивание в специализированные санаторно-курортные учреждения, расположенные на территории РФ, непосредственно после стационарного лечения листок нетрудоспособности продлевается медицинским работником по решению ВК специализированного санаторно-курортного учреждения на весь период долечивания
1) но не менее чем на 24 календарных дня
2) но не более чем на 24 календарных дня
8. В каких случаях листок нетрудоспособности по уходу не выдается
1) за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении
2) за хроническими больными в период ремиссии
3) в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска без сохранения заработной платы
4) в период отпуска по беременности и родам
5) в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет
6) во всех перечисленных случаях
9. Временная утрата трудоспособности это
1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность 
2) состояние, при котором нарушенные функции организма, препятствующие труду, носят временный, обратимый характер 
3) состояние, при котором нарушенные функции организма несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий необратимый или частично обратимый характер 
10. Стойкая утрата трудоспособности это
1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность 
2) состояние, при котором нарушенные функции организма, препятствующие труду, носят временный, обратимый характер 
3) состояние, при котором нарушенные функции организма несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий необратимый или частично обратимый характер 
11. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания листок нетрудоспособности выдается 
1) с 1-го дня нетрудоспособности 
2) с 3-го дня нетрудоспособности
3) с 6-го дня нетрудоспособности
4) с 10-го дня нетрудоспособности
5) со дня окончания отпуска
12. Укажите сроки направления на медико-социальную экспертизу болеющих, (кроме туберкулеза)
1) не позднее 4 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе
2) не позднее 10 месяцев при благоприятном трудовом прогнозе
3) вне зависимости от срока работающие инвалиды в случае ухудшения клинического и трудового прогноза
4) все вышеперечисленное верно
5) нет правильного ответа
13. На какой срок может выдать  листок нетрудоспособности фельдшер
1) до 15 дней
2) до 10 дней 
3) до 25 дней 
4) до 30 дней 
14. Какой выдается документ о нетрудоспособности, возникшей вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения
1) выдается справка на все дни
2) листок нетрудоспособности не выдается
3) выдается справка на 3 дня, затем листок нетрудоспособности 
4) выдается листок нетрудоспособности с отметкой о факте опьянения в истории болезни и в листке нетрудоспособности 
15. С какого срока многоплодной беременности выдается листок нетрудоспособности
1) с 26 недель 
2) с 28 недель
3) с 32 недель 
4) с 29 недель 

16. Какие медицинские работники не выдают листки нетрудоспособности
1) организаций скорой медицинской помощи;
2) организаций переливания крови;
3) приемных отделений больничных учреждений;
4) бальнеологических лечебниц и грязелечебниц;
5) медицинских организаций особого типа (центров медицинской профилактики, медицины катастроф, бюро судебно-медицинской экспертизы);
6) учреждений здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
7) все перечисленные
17. Виды медицинских экспертиз
1) экспертиза временной нетрудоспособности
2) медико-социальная экспертиза
3) военно-врачебная экспертиза
4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы
5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией
6) экспертиза качества медицинской помощи
7) все перечисленное
18. Основным нормативным документом, регламентирующим функции кабинета медико-социальной помощи беременным является:
1) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 «О мерах по совершенствованию организации медико-социальной помощи в женских консультациях»
2) Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»"
3) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 256 "О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение"
4) все перечисленное
19.  Целью программы  «Доступная среда» является:
1) Осуществление профессиональной реабилитации пациентов
2) Формирование доступа к объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения и совершенствование механизма предоставления услуг в сфере реабилитации
3) Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами.
20. Задачи психологической реабилитации:
1) Оценка психологического состояния, определение качества и степени психоэмоционального расстройства 
2)  Определение оптимальных методов психологического воздействия
3) Оценка физической, сенсорной и интеллектуальной работоспособности человека
4) Оценка динамики психических нарушений в процессе и после прохождения реабилитации 
5) Коррекция психосоматического статуса методами психотерапевтических, психофизиологических и психофармакологических воздействий
6) Все перечисленное  

21. Методы психологической реабилитации:
1) Индивидуальные
2) Групповые 
3) Комплексные 
4) Все перечисленное  
6) все вышеперечисленное
22.Граждане могут обжаловать действия лиц, ущемляющих их права и свободы в области охраны здоровья
1) в вышестоящих государственных органах
2) вышестоящим должностным лицам
3) в суде
4) все вышеперечисленное
23.  Понятие «медицинская этика» включает в себя
1) учение о долге ( должном ) в деятельности медицинских работников
2) представления об условиях оптимальной деятельности медицинских работников
24.  К сфере каких взаимоотношений относятся нормы и принципы медицинской этики и деонтологии
1) взаимоотношения медицинского работника и пациента
2) взаимоотношения медицинского работника и родственников пациента
3) взаимоотношения  в медицинском коллективе
4) взаимоотношения  медицинских работников и общества
5) все названное
25. Что составляет предмет врачебной тайны
1) сведения о состоянии пациента в период его болезни
2) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении
3) все вышеперечисленное
26. Соблюдение врачебной тайны необходимо для
1) защиты внутреннего мира человека, его автономии
2) защиты социальных и экономических интересов личности
3) создания основы доверительности и откровенности  взаимоотношений “врач-пациент”
4) поддержания престижа медицинской профессии
5) все перечисленное верно.
27. Разрешена ли эвтаназия законодательством о здравоохранении
1) да
2) нет
28. Является ли информирование добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства
1) да
2) нет
29. Являются ли врачебной тайной сведения о проведенном оплодотворении, о личности донора
1) да
2) нет
30. Не дает право быть допущенным к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью
а) Диплом об окончании высшего или среднего медицинского (фармацевтического) учебного заведения
б) Сертификат
в) Лицензия
г) Свидетельство об окончании курсов
31. Какими налогами может облагаться заработная плата физического лица, работающего в бюджетном учреждении: 
1) налогом на имущество юридических лиц, подоходным налогом, отчислением в пенсионный фонд; 
2) отчислением в пенсионный фонд, подоходным налогом, профсоюзным взносом; 
3) отчислением на обязательное медицинское страхование, в пенсионный фонд, подоходным налогом 
32. Врач терапевт произвел в приемном отделении больницы операцию прерывания беременности (аборт) женщине, доставленной в больницу в ночное время с массивным маточным кровотечением (при сроке беременности 26 недель) после дорожно-транспортного происшествия. Как должны квалифицироваться действия врача терапевта?
а) Незаконное производство аборта
б) Незаконное врачевание
в) Превышение должностных полномочий
г) Дисциплинарный проступок
д) Действия врача не содержат признаков преступного деяния
33. Кто несет ответственность за вред, причиненный здоровью пациента при оказании медицинской помощи?
а) Медицинский работник
б) Медицинское учреждение
в) Органы управления здравоохранения
34. Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной тайны?
а) Административную, уголовную, гражданско-правовую
б) Уголовную, гражданско-правовую, административную
в) Административную, дисциплинарную, уголовную
35. В каких случаях и с какой целью не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну?
а) По запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством
б) В целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю
в) По просьбе родственников (родителей или детей), законных представителей с целью получить информацию о состоянии здоровья гражданина
г) В случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей, законных представителей
д) При наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий
е) При угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений 
36. Кому может быть установлено испытание при приеме на работу?
а) Любому специалисту
б) Молодому специалисту по окончании высшего или среднего специального учебного заведения
в) Лицу, не достигшему 18 лет
г) Лицам, принятым на работу в другую местность или переведенным на работу в другие учреждения
37. Что можно считать прогулом?
а) Опоздание на работу
б) Преждевременный уход с работы
в) Отсутствие на работе в течение 2 часов
г) Отсутствие на работе более 3 часов
38. Какие нарушения со стороны работника позволяют уволить его сразу?
а) Систематические опоздания на работу
б) Отсутствие на работе более 3 часов в течение рабочего дня
в) Появление на работе в нетрезвом состоянии, в состоянии наркотического или токсического опьянения
г) Совершение по месту работы мелкого хищения
д) Неисполнение работником без уважительных причин обязанностей, возложенных на него трудовым договором
е) Совершение виновных действий работником, обслуживающим ценности, при утрате доверия к нему
ж) Однократное грубое нарушение трудовых обязанностей руководителем или его заместителем
з) Верно все перечисленное
39. Когда не допускается увольнение работника по инициативе администрации?
а) В период пребывания работника в командировке
б) В период пребывания работника в ежегодном отпуске (кроме случая ликвидации предприятия)
в) В период временной нетрудоспособности
г) В период судебного разбирательства
д) Все вышеперечисленное
40. Временный перевод на работу по вакантной должности, кроме случаев, когда такой перевод обусловлен производственной необходимостью, допускается
а) С согласия работника
б) Без согласия работника
41. Считается ли прогулом оставление без уважительной причины работы лицом, заключившим трудовой договор на определенный срок, до истечения срока договора (ст. 32 КЗоТ)?
а) Да
б) Нет
42. Работник в рабочее время на своем рабочем месте находился в нетрезвом состоянии - является ли это обстоятельство основанием для увольнения его по п. 7 ст. 33 КзоТ?
а) Да
б) Нет
43. Имеется ли у администрации право уволить за однократный прогул?
а) Да
б) Нет
44. Оставление без уважительной причины работы лицом, заключившим трудовой договор на неопределенный срок, без предупреждения администрации о расторжении договора, а равно и до истечения двухнедельного срока предупреждения (ч. 1 ст. 31) КЗоТ) является ли прогулом?
а) Да
б) Нет
45. При расторжении трудового договора (контракта), заключенного на неопределенный срок, по инициативе работника, он предупреждает администрацию письменно в срок
а) За две недели
б) За один месяц
в) За два месяца
г) За три месяца
46. При расторжении трудового договора по сокращению численности или штата работников сотрудники предупреждаются за срок
а) 15 дней
б) Один месяц
в) Два месяца
г) Четыре месяца
47. Укажите права граждан РФ в системе медицинского страхования: 
а) право на обязательное и добровольное медицинское страхование; 
б) выбор страховой медицинской организации; 
в) выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС; 
г) получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям договора, независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса; 
д) все вышеперечисленные 
48. Что включается в понятие "юридического лица"
а) Наличие у медицинского учреждения собственности
б) Право оперативного управления обособленным имуществом
в) Наличие у медицинского учреждения самостоятельного баланса или сметы
г) Устава (Положения)
д) Все вышеперечисленное
49. Когда допускается замена отпуска денежной компенсацией?
а) По желанию работника
б) Не допускается
в) При увольнении работника, не использовавшего отпуск
г) Если отпуск не использован в текущем году
50. В каких случаях возможен временный перевод работника на другую работу без его согласия (ст.ст. 26,27 КЗоТ)?
а) В случае производственной необходимости или простоя.
б) В связи с изменением условий трудового договора
в) В связи с нарушением трудовой дисциплины








                                










Эталон ответов тестового задания.  
Критерии оценки.
Оценка «отлично» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 90%  тестовых заданий;
- оценка «хорошо» выставляется при условии правильного ответа студента не менее чем на 80% тестовых заданий;
- оценка «удовлетворительно» - не менее чем на 70% тестовых заданий;
- оценка «неудовлетворительно» - если студент правильно ответил менее чем на 70% тестовых  заданий.
1.	2
2.	1
3.	1
4.	1
5.	1
6.	1
7.	2
8.	б
9.	2
10.	3
11.	5
12.	4
13.	2
14.	4
15.	2
16.	7
17.	7
18.	1
19.	2
20.	6
21.	6
22.	4
23.	1
24.	5
25.	3
26.	5
27.	2
28.	1
29.	1
30.	Г
31.	3
32.	Д
33.	Б
34.	В
35.	В
36.	А
37.	Г
38.	Б
39.	Д
40.	А
41.	А
42.	А
43.	А
44.	А
45.	А
46.	В
47.	Д
48.	Д
49.	В
50.	а

III.Вопросы для проведения дифференцированного зачета

1. Общественное здоровье населения, его оценка и социальная обусловленность. Индикаторы и уровни оценки общественного здоровья. Факторы, влияющие на здоровье населения. Показатели общественного здоровья.
2. Медицинская статистика. Определение. Задачи.
3. Этапы статистического исследования, их характеристика.
4. Статистические таблицы. Виды, характеристика. Методика составления таблиц (простая, групповая, комбинационная).
5. Относительные величины. Виды, характеристика показателей относительных величин (экстенсивный, интенсивный, показатель соотношения, показатель наглядности).
6. Методика расчёта и анализ показателей относительных величин. Графическое изображение показателей относительных величин.
7. Основные проблемы отечественного здравоохранения.
8. Демография. Определение. Статика: определение, характеристика. Возрастные типы населения. Уровень демографической старости: методика их расчёта и анализ.
9. Динамика. Определение. Характеристика механического и естественного движения населения.
10. Показатели естественного движения населения, их характеристика, методика расчёта и анализ.
11. Анализ демографической ситуации в РФ, в г. Нижневартовске за последние 10 лет.
12. Заболеваемость населения. Методика расчёта и анализ показателей заболеваемости населения. показателей заболеваемости населения с временной утратой трудоспособности, структуры заболеваемости.
13. Организация амбулаторно-поликлинической помощи городскому населению. Поликлиника. Определение, структура, принципы организации, задачи городской поликлиники, первичная медицинская документация, используемая в поликлинике. Методика расчёта и анализ показателей деятельности
14.  Городская больница. Определение, структура, задачи: пути реструктуризации стационарной медицинской помощи: первичная медицинская документация, используемая в стационаре. Методика расчёта и анализ показателей деятельности стационара.
15. Оказание медицинской помощи по принципу семейного врача и врача общей практики.
16.Оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара и стационара на дому.
17. Особенности организации медико-социальной помощи населению в условиях хосписа.
18. Организация акушерско-гинекологической помощи женщинам. Социально- гигиеническое значение системы охраны материнства и детства: номенклатура медицинских организаций, оказывающих акушерско-гинекологическую помощь женщинам; организация медицинской помощи женщинам в амбулаторных условиях и условиях стационара. Перинатальный центр. Первичная медицинская документация, используемая в учреждениях родовспоможения. Методика расчёта и анализ показателей деятельности женской консультации и родильного дома, перинатального центра.
19.	Организация медицинской помощи детям в амбулаторных и стационарных условиях: помощь детям. Порядки и стандарты оказания медицинской помощи детям. Структура детской поликлиники и детской больницы. Основные задачи детской поликлиники и детской больницы. Первичная медицинская документация, используемая в детской поликлинике и детской больнице. Методика расчёта и анализа показателей деятельности детской поликлиники и больницы.
20.	Организация первичной медико-санитарной помощи сельскому населению. Принципы организации медицинской помощи сельскому населению: номенклатура медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь сельскому населению: структура медико-санитарной службы в сельской местности. Домовые хозяйства. Организации первичной медико-санитарной помощи в условиях ФАП взрослому, детскому и декретированному населению. Земский фельдшер. Права и обязанности фельдшера ФАП. Первичная медицинская документация, используемая на фельдшерских здравпунктах и фельдшерско-акушерских пунктах.
21.	Методика расчёта и анализ показателей деятельности ФАП. Заполнение учётно-отчетной документации, используемой на фельдшерских здравпунктах и фельдшерско-акушерских пунктах.
22.	Организация и контроль выполнения требований противопожарной безопасности, техники безопасности и охраны труда на фельдшерских здравпунктах и фельдшерско- акушерских пунктах, на здравпунктах промышленных предприятий, в детских дошкольных учреждениях, центрах (офисе) общей врачебной (семейной) практики.
23.	Организация медицинской помощи в здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях. Права и обязанности фельдшера здравпункта промышленных предприятий. Функциональные обязанности фельдшера здравпункта в детских дошкольных учреждениях.
24.	Порядок организации оказания скорой и неотложной медицинской помощи населению. Номенклатура и структура медицинских организаций, оказывающих скорую и неотложную медицинскую помощь населению. Организация оказания скорой медицинской помощи населению, функциональные обязанности фельдшера скорой медицинской помощи. Пути совершенствования оказания скорой и неотложной медицинской помощи населению. Первичная медицинская документация, используемая в работе фельдшера скорой медицинской помощи. Инструкция по охране труда фельдшера скорой медицинской помощи. Анализ показателей деятельности станции скорой медицинской помощи.
25.	Медицинское страхование: определение, принципы, задачи, субъекты медицинского страхования.
26.	Характеристика и особенности обязательного медицинского страхования (ОМС) и добровольного медицинского страхования (ДМС).
27.	Экономика и управление здравоохранением как отрасль общественного здоровья и здравоохранения. Основные понятия. Рыночный механизм услуг в здравоохранении и его основные элементы. Функции рынка услуг.
28.	Принципы организации и оплаты труда медицинского персонала в медицинских Организациях. Виды заработной платы. Функции заработной платы. Формы оплаты труда медицинских работников.
29.	Принципы планирования. Основные методы планирования в здравоохранении.
Виды планов. Порядок составления бизнес - плана. Основные разделы плана работы фельдшера на фельдшерских здравпунктах, фельдшерско-акушерских пунктах.
30.	Современное состояние финансирования здравоохранения России. Источники финансирования медицинских организаций. Понятие о бюджете и смете.
31.	Услуга в здравоохранении. Виды услуг. Экономические особенности услуг здравоохранения.
32.	Понятие эффективности здравоохранения, виды эффективности, экономический ущерб, экономический эффект.
33.	Сущность и задачи экономического анализа. Виды анализов. Основные направления экономического анализа деятельности медицинских организаций. Анализ экономической эффективности здравоохранения.
34.	Современная концепция маркетинга в здравоохранении. Виды маркетинга в здравоохранении. Основные этапы управления маркетингом. Разработка комплекса маркетинга.
35.	Менеджмент: основные направления менеджмента, основные функции, правила и методы управления. Характеристика основных функций менеджмента: планирование, организация, мотивация, контроль.
36.	Управленческое	решение. Определение понятия, классификация типов управленческих решений, характеристика этапов процесса принятия управленческих решений. Качество и эффективность управленческих решений в сфере здравоохранения. Управленческая информация.
37.	Стили руководства: характеристика авторитарного, демократического, либерального и бюрократического стилей руководства.
38.	Коммуникационные процессы управления. Определение, характеристика этапов коммуникации. Виды коммуникационных каналов. Преграды на пути коммуникации. Процесс межличностной коммуникации. Коммуникационные процессы в системе здравоохранения
39.	Организационная культура. Определение, характеристика организационной кульруры по силе, функции организационной культуры, слагаемые организационной культуры. Элементы организационной культуры, их характеристика. Значение профессиональной культуры в здравоохранении.
40.	Классификация конфликтов. Характеристика стадий процесса конфликта. Управление конфликтами в медицинских организациях




