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Введение

В настоящее время в мире появляются новые знания, новые технологии, новые отрасли, новые ценности. В течение одного столетия мир от феодально-буржуазных государств превратился в цивилизованное общество, успешно освоившее самые тонкие, высокотехнологичные производства, укротившее энергию атома, запускающее ракеты на другие планеты и космические системы.

Разительно изменилось и общественное устройство. Демократия, прозрачность, приоритет общечеловеческих ценностей, просвещенность составляют основу современного общества.

В ряду социальных ценностей человечества стоит и организация медицинской помощи населению. Если в передовых странах система оказания этой помощи находится на самом высоком уровне, то 2/3 населения планеты она не доступна. Контрасты в доходах, в доступности к благам человечества увеличиваются и, в случае их не решения, финал будет печальным. Прекрасно сознавая это, Организация Объединенных Наций, в том числе и Всемирная Организация Здравоохранения, уделяют большое внимание как развитию систем мирового здравоохранения в целом, так и отдельных стран.

Эволюция в понимании необходимости создания новой организации систем здравоохранения неизбежна. Новые вызовы общества в виде ВИЧ/СПИД, употребления алкоголя, курения и др., находящиеся на межсекторальном уровне требуют поиска новых подходов, новых путей решения. Недоступность первичной медико-санитарной помощи, растущие социально-обусловленные болезни и состояния (туберкулез, анемия, голодание и т.д.) усугубляют эти проблемы.

В Казахстане впервые на постсоциалистической территории Указом Главы Государства Н.А.Назарбаева реализуется на деле новая политика охраны здоровья – профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Новые вызовы и новые подходы к их решению требуют осмысления этого опыта, определения места и роли новых организаций и учреждений в системе здравоохранения, поиска путей дальнейшего развития.

 «Система здравоохранения определяется как включающая все действия, главная цель которых состоит в укреплении, восстановлении и поддержании здоровья. Системы здравоохранения выполняют функции, связанные с предоставлением личных и обезличенных услуг в сфере здравоохранения;  обеспечения необходимых кадровых и физических ресурсов для того, чтобы сделать это возможным; сбор и объединение средств для приобретения определенных видов услуг; выступая при этом в качестве общих распорядителей в отношении ресурсов, возможностей и надежд, которые на них возлагают» – такое определение дается системе здравоохранения в «Докладе о состоянии здравоохранения в мире 2000 г».

«Система здравоохранения - совокупность государственных органов и субъектов здравоохранения, деятельность которых направлена на обеспечение прав граждан на охрану здоровья и получение медицинской помощи» - таково определение, данное в Законе Республики Казахстан «О системе здравоохранения».  

Существующие сегодня системы здравоохранения в различной степени модели​руются в соответствии с одной или несколькими схемами, которые возникли и были усовершенствованы начиная с конца XIX столетия. Одна из целей таких систем заключалась в том, чтобы охватить большинство граждан на основе обязательных выплат через работодателя и нанятых им людей в фондах страхования на случай болезни, обеспечивая при этом необходимую помощь на основе как частнопракти​кующих, так и общественных служб. Самые ранние примеры такой системы социального страхования возникали на основе небольших, изначально доброволь​ных ассоциаций; более поздние варианты возникали иногда на основе общественных действий. Другая модель обеспечивает централизованное планирование и финансирование, полагаясь, прежде всего, на налогообложение и общественные фонды. Ресурсы по традиции распределялись бюджетами, иногда на основе фиксированного соотношения между населением и работниками здравоохранения или службами. В третьей модели участие государства является более ограниченным, но все еще достаточно значительным, обеспечивая иногда охват не только определенных групп населения, но и давая возможность оставшейся части населения получить доступ к службам, финансируемым в основном за счет частных средств. Сравнительно «чистые» примеры этого, в которых одна или другая модель берет на себя ответственность за основную массу ресурсов или предоставление служб, существуют в основном в богатых странах; системы здравоохранения в странах со средним уровнем дохода, и особенно в Латинской Америке, зачастую представляют собой смесь двух или трех типов. По вопросу о том, чем один из способов организации службы здравоохранения отличается в лучшую сторону от другого, велось немало дебатов, но, что имеет принципиальное значение, в отношении общей структуры всей системы, так это то, насколько хорошо она обеспечивает выполнение своих главных функций.
Современное состояние и перспективы системы здравоохранения Казахстана характеризуется  как часть общей системы государства и политики страны.
Совершенствование системы здравоохранение путем усиления кадрового потенциала является ключевым аспектом движения здравоохранения в сторону укрепления конкурентоспособности Республики Казахстан.
1. Цель вступительного экзамена:

Определить знания поступающих в вопросах управления в системе здравоохранения, роли и задач специалистов среднего звена в системе менеджмента здравоохранением, научных исследований в медицине и общественном здравоохранении.
2. Задачи вступительного экзамена:
· знать основы формирования политики охраны здоровья населения РК и составляющие системы здравоохранения Казахстана;

· знать модели систем здравоохранения различных стран мира и РК;

· знать методы научных исследований, их применение в медицине и общественном здравоохранении;
· знать понятие общественного здравоохранения как науки, этапы его становления основные направления развития, актуальные проблемы и современные методы их решения;
· знать механизмы, модели и технологии менеджмента в сестринском деле и его месте в общественном здравоохранении.
Перечень вопросов для вступительного экзамена   по дисциплине  
6М110300 – Сестринское дело 

1. Основные принципы государственной политики в области охраны здоровья граждан.
2. Общественное здоровье и здравоохранение как наука. История развития, методы, основные разделы.
3. Управление здравоохранением.   Принципы  управления,  управление  как процесс, управленческий цикл.
4. Права граждан на медицинскую помощь (Конституция РК, кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения».
5. Управление кадровыми ресурсами здравоохранения.
6. Типы   статистических   группировок   и   их   значение   в   статистических исследованиях.
7. Органы управления здравоохранением, их задача, структура и функции.
8. Понятие укрепления здоровье и его роль общественном здравоохранении.

9. Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» о видах медицинской деятельности.
10. Медико-социальные аспекты образа жизни. Факторы риска. Медицинская активность населения. Концепция формирования здорового образа жизни. 
11. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи. 
12. Демографические   показатели.   
13. Виды медицинских осмотров. Организация их проведения и показатели. 
14. Методы   выборочного   наблюдения   в   статистике.   Значение   методов   и применение.
15. Статистическая совокупность, ее виды и групповые свойства.
16. Понятие о медицинской статистике. Значение и использование статистики в социально-гигиенических  исследованиях  и  для  оценки  деятельности организации здравоохранения.
17. Репрезентативность признака в статистической совокупности. Критерии репрезентативности и их применение в медицине и здравоохранении.
18. Виды статистических  таблиц, правила их построения и   использования в статистическом исследовании.

19. Графические   изображения.   Виды  диаграмм,   правила   их   построения   и использования в статистических исследованиях.
20. Относительные величины в статистике, их значение и применение. Возможные ошибки при неправильном применении относительных величин.
21. Динамический ряд и его показатели. Использование этих показателей в статистических исследованиях.
22. Вариационный ряд. Его составление. Определение медианы, моды и средней арифметической простой и взвешенной.
23. Учет, отчетность и анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Основные показатели ЗВУТ.
24. Отчетная документация в организациях здравоохранения. Годовой отчет городской больницы, основные разделы и содержание.
25. Применение SWOT- анализа в системе здравоохранения.
26. Основные   вопросы   плана   организации   статистического   исследования. Виды и методы статистических наблюдений.
27. Формы оказания медицинской помощи в РК.
28. Статистическая совокупность, единица наблюдения, учетные признаки.
29. Средние   величины,   их   применение   при   изучении   состояния   здоровья населения. Оценка достоверности средних величин.
30. Статистическая оценка достоверности разности сравниваемых результатов исследования.
31. Модели систем здравоохранения в зарубежных странах.
32. Смертность населения, методика изучения. Статистические данные по Казахстану. Основные причины смертности населения.

33. Планирование здравоохранения в условиях рыночных отношений. Методы планирования.
34. Предпосылки  реформирования системы здравоохранения в Республике Казахстан

35. Экономическая сущность и этапы реализации ЕНСЗ

36. Основные направления реформирования системы здравоохранения в РК

37. Место и роль сестринского персонала в системе здравоохранения.

38. Сестринское дело: его миссия, функции, цели и задачи

39. Сестринский процесс: сущность и основные этапы

40. Организация сестринского дела в поликлинике. Должностные обязанности медсестры в поликлинике.

41. Организация сестринского дела в стационаре. Должностные обязанности медсестры в стационарных  лечебных учреждениях.

42. Зарождение менеджмента. Школа научного управления.

43. Школа административного управления в менеджменте.

44. Школа «человеческих отношений» в теории менеджмента.

45.  Современный менеджмент: сущность и характерные черты.

46. Типы и виды менеджмента.

47. Основные принципы менеджмента.

48. Методы менеджмента.

49. Основные функции менеджмента.

50. Сущность и виды планирования.

51. Стратегическое  планирование: сущность, цели и этапы.

52. Мотивация как функция менеджмента.

53. Сущность, виды и этапы контроля.

54. Организация и ее внутренняя среда.

55. Внешняя среда и ее воздействие на организацию

56. Сущность и содержание управленческого решения.                                          
57. Стадии разработки управленческого решения.
58. Стратегические и тактические решения, их особенности и взаимосвязь. Взаимосвязь целей и решений.
59. Процесс принятия управленческих решений и оценка эффективности управленческих решений.
60. Классификация видов ответственности руководителя в процессе принятия управленческого решения.

61. Сущность  и способы контроля управленческих решений. Типология контроля управленческого решения. Виды контроля управленческого решения.
62. Характеристика организации как социальной системы.

63. Понятия «лидерство», «руководство» и «власть» в менеджменте.

64. Сущность, причины и виды конфликтов в организации. Способы управления конфликтом.

65. Роль коммуникаций в менеджменте. Сущность и виды коммуникаций в организации.

66. Процессный, ситуационный, системный подходы к управлению в системе здравоохранения.

67. Понятие «клинического менеджмента» и «менеджмента в сестринском деле».

68. Виды медицинских услуг, оказываемых сестринским персоналом. 

69. Медицинское учреждение как объект менеджмента.  Основные характеристики лечебно-профилактического учреждения как организации.

70. Стандартизация в здравоохранении.

71. Принципы управления качеством медицинской помощи в здравоохранении.

72. Аккредитация медицинских организаций: цель, задачи и принципы.

73. Современная концепция и системы управления персоналом организации.

74. Кадровое планирование в системе здравоохранения. Формирование кадровых ресурсов: подбор персонала, оценка деятельности и повышение квалификации персонала.

75. Информационная система организации.

76. Организация как функция менеджмента.

77. Миссия и цели здравоохранения. Целевое управление в здравоохранении.

78. Делегирование, ответственность и полномочия в менеджменте.

79. Понятие о качестве медицинской помощи.

80. Специфика принятия решения в менеджменте в здравоохранении.

81. Особенности внутренней и внешней среды организаций здравоохранения.

82. Этика делового общения.

83. Коллектив и его структура. Современные проблемы управления коллективом.

84. Принципы менеджмента Г.Эмерсона и А.Файоля. Их значение в теории менеджмента.

85. Теории мотивации в менеджменте.

86. Роль медсестры-организатора в реализации принципов здравоохранения.

87. Стандартизация сестринской деятельности.

88. Стратегическое и оперативное планирование деятельности организации здравоохранения.

89. Психологические аспекты деятельности медсестры-организатора.

90. Организация контроля качества оказания сестринской помощи.

91. Перспективы развития сестринского дела в РК.

92. Нормирование труда средних медицинских работников.

93. Профилактика в сестринском деле.

94. Технология проведения сестринского процесса.
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