Un spital este eficace daca:

a) face exact ceea ce trebuie sa faca

b) 151 mentine costurile mici indiferent de performanta

c) face si ceea ce Tn mod normal ar trebui facut de alte organizatii
d) ofera si servicii de sanatate ce pot fi oferite de asistenta primara
e) interneaza doar cazuri usoare

Managementul este caracterizat prin urmatoarele functii:

a) planificarea, delegarea, organizarea , functia de personal, controlul

b) planificarea, organizarea, functia de personal, conducerea si controlul
¢) conducerea, organizarea, controlul §i monitorizarea

d) delegarea, conducerea, planificarea si controlul

e) planificarea, controlul si monitorizarea

Care sunt domeniile 1n care a clasificat Mintzberg rolurile managerului:
a) de legatura, informationale, decizionale si de lider

b) de conducere, de decizie si de planificare

¢) interpersonale, informationale si decizionale

d) interpersonale, de conducere si decizionale

e) informationale, decizionale

Un manager de varf are nevoie de urmatoarele aptitudini:

a) in principal de aptitudini conceptuale si umane si apoi de aptitudini tehnice
b) in principal de aptitudini tehnice si apoi de aptitudini conceptuale si umane
¢) in principal de aptitudini tehnice si umane si apoi de aptitudini conceptuale
d) doar de aptitudini umane

e) doar de aptitudini tehnice

Aptitudinile umane ale managerilor sunt importante la urmatoarele nivele:
a) la nivelul de varf

b) la nivelul de intrare si de mijloc

c) la toate nivelele

d) la nici un nivel

e) la nivelul de mijloc

Principalul rol al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate este:

a) sa negocieze cu Colegiul Medicilor contractul cadru privind acordarea asistentei medicale din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate

b) sa colecteze contributiile de asigurari sociale de sanatate,

c) sa contracteze servicii de sandtate pentru asigurati de la furnizori publici si privati

d) sa asigure functionarea unitara si coordonata a sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania
e) sa elaboreze propuneri de Tmbunatatire a cadrului legal pentru sanatatea publica si sistemul serviciilor de
sanatate

Principalul rol al caselor de asigurari de sanatate judetene este:

a) sa finanteze constructii de spitale si achizitii de echipament medical

b) sa colecteze contributiile de asigurari sociale de sanatate,

c) sa contracteze servicii de sanatate pentru asigurati de la furnizori publici si privagi

d) sa avizeze Infiintarea cabinetelor medicale individuale

€) sa organizeze activitati de prevenire a imbolnavirilor si de promovare a sanatatii la nivel local

Pentru care dintre tipurile de servicii enumerate mai jos se Inregistreaza in prezent cea mai mica pondere a
furnizorilor privati in Romania:

a) asistentd medicala primara

b) asistentd medicala ambulatorie de specialitate

¢) servicii medicale de laborator

d) servicii spitalicesti

e) asistentd stomatologica




Conform legislatiei in vigoare deciziile privind mijloacele fixe ale spitalelor si investitiilor de capital revin:
a) consiliilor locale,

b) consiliilor judetene

c) spitalului

d) ministerului sdnatatii

e) spitalului si ministerului sanatatii

10

Urmatoarele elemente caracterizeaza o organizatie (spitalul) bugetara, cu exceptia:
a) organizatia are putine drepturi de decizie

b) nu exista risc financiar

¢) controlul se realizeaza ierarhic direct

d) dreptul de proprietate revine integral organizatiei

e) responsabilitatea financiard revine administratiei publice

11

Urmatoarele elemente caracterizeaza o organizatie (spitalul) privata , cu exceptia:
a) riscul financiar este total si influentat de performanta

b) organizatia are un mandat explicit in finantarea activitatii sociale

c) responsabilitatea organizatiei este reglementata de contracte

d) organizatia are autonomie totald in conducere

e) deficitul organizatiei este acoperit din fonduri publice

12

Pentru spitalele din Romania, riscul financiar a crescut considerabil din anul 2005 deoarece:
a) a scazut bugetul pentru sanatate

b) a crescut numarul serviciilor furnizate

¢) a aparut fenomenul imbatranirii populatiei

d) spitalele incheie contracte pe baza numarului de cazuri spitalizate si a tarifelor medii pe caz
e) salariile personalului medical s-au dublat

13

Hazardul moral este, cu exceptia:

a) al furnizorului de servicii de sanatate

b) fenomenul supra-consumului de servicii de sanatate
¢) redus prin co-plata

d) absent in asigurdrile obligatorii

e) al consumatorului

14

Formele actuale de finantare a Ingrijirilor de sdnatate in Romania sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) asigurari sociale de sanatate

b) conturi de sanatate

¢) plati directe

d) asigurarile publice prin impozitare generala

e) asigurarile publice prin impozitare cu taxe speciale pentru sanatate

15

In Roméania avem in functiune asigurari de sanatate de urmatoarele tipuri, cu exceptia:
a) asigurdri voluntare de sanatate

b) asigurari sociale de sanatate

¢) prin impozitare generala

d) asigurari de tipul “managed-care”

€) prin impozitare cu taxe speciale pentru sanatate

16

Metodele de plata a furnizorilor sunt, cu exceptia:

a) stau la baza comportamentului furnizorilor de servicii

b) sunt specifice pentru spitale si pentru Ingrijirile ambulatorii
c¢) fluxurile de bani de la asigurat la asigurator

d) au efect asupra calitatii serviciilor de sanatate

e) fluxurile de bani intre tertul platitor si furnizor




17 | Criteriile de evaluare a unei metode de platd a furnizorilor sunt, cu exceptia:
a) efectul asupra echitatii
b) costul administrarii i monitorizarii
c) efectul asupra calitatii
d) efectul asupra eficientei
e) controlul costurilor totale la nivelul tertului-platitor
18 | Plata spitalelor se poate face prin urmatoarele mecanisme, cu exceptia:
a) pe zi de spitalizare
b) prin buget stabilit pe baze normative
¢) prin salariu
d) prin tarif pe caz rezolvat
€) per serviciu
19 | Pentru spitale, unitatea de ingrijiri ce st la baza platii poate fi, cu exceptia:
a) procedura furnizata
b) costul mediu per pacient
¢) numarul de medici
d) ziua de spitalizare
e) tipul pacientilor externati (DRG)
20 | Contractele trebuie sd contind obligatoriu urmatoarele elemente, cu exceptia:
a) volumul serviciilor furnizate
b) pretul serviciilor furnizate
c¢) descrierea proceselor relevante de la nivelul furnizorului
d) natura serviciilor prestate
e) cheltuielile la nivelul furnizorilor
21 | Intr-o piata a fortei de munca avand o rati ridicati a somajului competitia pentru ocuparea unui loc de munca
este
a) mult mai mare decat intr-una cu o rata scazuta a somajului
b) mult mai mica decat intr-una cu o rata scazuta a somajului
¢) egald cu cea de pe o piatd cu o ratd scazuta a somajului
d) neinfluentata de rata somajului
e) influentatd doar de migratia fortei de munca
22 | Urmatoarele etape fac parte din procesul de recrutare a resurselor umane, cu exceptia:
a) planificarea recrutarii
b) procesul de evaluare a performantei individuale a angajatilor
c) stabilirea responsabilitatilor organizationale
d) stabilirea deciziilor organizationale
e) Stabilirea metodelor de recrutare
23 | Recrutarea este:
a) procesul de evaluare a performantei organizationale
b) procesul de planificare a necesitatilor de personal
¢) procesul de atragere de candidati calificati pentru posturile libere din cadrul organizatiei
d) procesul de alegere al celui mai bun angajat
e) procesul de analiza a cererii de personal
24 | Metoda de selectie a resurselor umane cu potentialul cel mai mare de a oferi candidatului informatii despre

organizatia In care doreste sd intre este:
a) formularul de solicitare a postului

b) testul psihologic

c) testul de aptitudine

d) interviul de selectie

e) recomandarile




25

Pentru selectarea unei persoane care va ocupa o functie din managementul de varf se va utiliza urmatorul tip
de interviu de selectie :

a) interviu individual

b) interviu panel

¢) interviu structurat

d) interviu de consiliu (board)

e) interviu semi-structurat

26

Elementul cheie din managementul resurselor umane, considerat ca suport pentru toate celelalte activitati de
MRU este:

a) planul de resurse umane

b) anuntul de recrutare

¢) fisa postului

d) interviul de selectie

e) planul de formare si dezvoltare de personal

27

In procesul de analiza a postului se utilizeazi urmitoarele metode, cu exceptia:
a) interviu cu managerul imediat superior

b) chestionar administrat ocupantului postului

¢) interviul panel

d) studierea echipamentelor, uneltelor si aparaturii de lucru

e) utilizarea de studii §i anchete anterioare pe aceasta tema

28

Pastrarea confidentialitatii actului medical, este un element absolut obligatoriu in cadrul figei postului pentru:
a) manageri

b) medici

¢) personal auxiliar

d) tot personalul unei unitati sanitare

e) personalul cu studii superioare

29

Inlocuirea temporari a sefului ierarhic constituie o metoda de:
a) recrutare de resurse umane

b) planificare resurse umane

¢) pregétire profesionala

d) angajare de personal

e) evaluare a performantei

30

Conform ghidului OMS, definitia motivatiei este:

a) stimulentul financiar acordat unui angajat

b) punerea omului potrivit la locul potrivit

¢) imboldul / motivul (psihologic) care influenteaza atitudinile sau actiunile unei persoane

d) planificare de programe pertinente de dezvoltare resurselor umane

e) existenta unor mijloace de feedback pentru a fi sigur ca informatia transmisa este inteleasa corect

31

Identificarea angajatilor care meritd o crestere de salariu se poate face prin :
a) planificare financiara

b) planificare resurse umane

c) selectie de personal

d) evaluarea performantelor individuale

e) evaluarea obiectivelor organizationale

32

Eroarea care poate apare in procesul de evaluare a performantelor atunci cand opinia evaluatorului este
influentata de un aspect personal al angajatului, se defineste ca:

a) efect de tendinta centrala

b) clementa sau severitate

¢) eroare interculturala

d) efect de halou

¢) influenta informatiei celei mai recente




33

Criteriile de evaluare a personalului din fisa de evaluare a performantei, utilizata in sistemul sanitar, conform
H.G. nr.150/1999, sunt, cu exceptia:

a) rezultatele obtinute

b) asumarea responsabilitatilor

¢) dificultatea operatiunilor specifice postului

d) adaptarea la complexitatea muncii

e) initiativa si creativitate

34

Intalnirea intre angajat si managerul direct in care sunt examinate randamentul trecut al angajatului si
potentialul sau viitor se numeste:

a) plan de personal

b) interviu de selectie

) organigrama

d) interviu de evaluare a performantelor

e) CV

35

Procesul de imbunatatire a calitatii, presupune urmatoarele, cu exceptia:
a) focalizarea pe necesitatile pacientului

b) focalizarea pe structura

c) focalizarea pe crearea unui sistem de date

d) focalizarea pe lucrul in echipa

e) focalizarea pe necesitatile furnizorului

36

Mecanismul de evaluarea a calitatii totale a ingrijirilor frecvent utilizat in tarile vestice si SUA este:
a) foaia de verificare a datelor

b) diagrama de flux

a) peer Review

b) diagrama Ishikawa

c¢) diagrama de relatii

37

Secventa evenimentelor din cadrul unui proces poate fi identificatd cel mai bine cu ajutorul:
a) histogramei

b) diagramei de flux

¢) matricei de ierarhizare

d) diagramei cauza-efect

e) foii de verificare a datelor

38

Dimensiunile calitatii ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) competenta profesionala

b) accesibilitatea

¢) eficacitatea si eficienta

d) statutul personalului medical

€) continuitatea si siguranta

39

9

Componenta ,,structura” din cadrul Modelului Donabedian cuprinde urmatoarele, cu exceptia:
a) serviciile furnizate

b) structura fizica

¢) resursele umane

d) resursele de capital

e) tehnologia si informatiile

40

Pentru organizarea unei foi de verificare a datelor se parcurg urmatorii pasi, cu exceptia:
a) listarea informatiilor si criteriilor de clasament,

b) definirea locului unde se efectueaza strangerea datelor,

¢) definirea esantioanelor,

d) enumerarea serviciilor

e) pretestare.




41

In general, rezultatele anchetelor de satisfactie arata ci aspectele considerate de citre pacienti ca fiind
satisfacatoare sunt, cu exceptia:

a) ingrijirile asistentelor,

b) ingrijirile medicale,

c) relatia cu alti membri din serviciul medical,

d) relatia cu alti pacienti,

e) conditiile hoteliere

42

Cel mai frecvent tip de grafic este diagrama cu coloane care se utilizeaza in:
a) distributia valorilor pentru o variabila,

b) relatia intre doua variabile continue,

c) ierarhizarea problemelor si selectarea strategiei

d) testarea relatiei cauza efect

e) testarea relatiilor de asociere

43

Matricea de prioritizare este un instrument utilizat pentru evaluare bazat pe un set explicit de criterii
determinate de grupul de lucru, cu exceptia:

a) importanta problemei pentru pacient

b) importanta problemei pentru organizatie,

¢) controlul organizatiei asupra schimbarii,

d) fezabilitatea schimbatrii,

e) calitatea procesului pentru care sunt date disponibile

44

Dintre urmatorii factori ce creeaza o presiune continua asupra controlului si prevenirii infectiilor
nosocomiale, exceptie este:

a) varsta inaintata a pacientilor internati,

b) o prevalenta mare a bolilor cronice in randul pacientilor internati,

¢) utilizarea unor proceduri de diagnostic si terapeutic care afecteaza sistemul imunitar al gazdei,

d) focalizarea tratamentelor pe agentii patogeni chimiorezistenti

e) transmiterea agentilor patogeni ai infectiilor nosocomiale catre comunitate prin intermediul pacientilor
externati, a personalului, a vizitatorilor,

45

Transmiterea infectiilor nosocomiale se face pe urmatoarele cai, cu exceptia:
a) directd, de la persoana la persoana

b) verticala, de la mama la fat

¢) prin instrumentar medical

d) prin intermediul alimentelor

e) de la un membru al personalului medical

46

Criteriile simplificate pentru identificarea infectiei urinare sunt:
a) scurgere purulenta

b) infiltrat descoperit la radiografie

c) febra

d) cultura urinara pozitiva

e) culturd sangvina pozitiva

47

Prevenirea infectiilor nosocomiale este responsabilitatea:
a) directorului de ingrijiri

b) asistentilor medicali

¢) medicilor

d) managerului spitalului

e) tuturor




48

Urmatoarele caracteristici se refera la manualul pentru controlul infectiilor nosocomiale cu exceptia:
a) cuprinde instructiuni si practici recomandate pentru ingrijirea pacientilor,

b) este individualizat pe unitate,

¢) este actualizat de echipa de control a infectiilor nosocomiale,

d) este afisat la loc vizibil in orice unitate sanitara,

e) este aprobat de comitetul pentru controlul infectiilor

49

Alegerea tipului de supraveghere a infectiilor nosocomiale se face tinand cont de:
a) localizarea spitalului

b) tipul pacientilor internati

¢) tipul de infectie

d) pregatirea personalului medical

¢) complianta pacientilor la tratament

50

Metodologia de supraveghere a infectiilor nosocomiale trebuie sa fie foarte riguroasa si sa cuprinda
urmatoarele, cu exceptia:

a) descrierea obiectivelor,

b) stabilirea populatiei tinta (pacienti, sectoare, manevre la risc) si a criteriilor de includere,

c) stabilirea variabilelor si a factorilor de risc care trebuiesc luati in studiu,

d) culegerea datelor si elaborarea unui plan de analiza (rezultate asteptate),

e) comunicarea rezultatelor atat personalului medical cét si tuturor beneficiarilor spitalului

51

Documentele de evaluare a calitatii programelor de prevenire si control a infectiilor nosocomiale trebuie sa
cuprindd urmatoarele cu exceptia:

a) evaluarea structurii manualului de prevenire a IN,

b) evaluarea supravegherii IN

c) evaluarea igienei generale

d) evaluarea morbiditatii populatiei

¢) evaluarea factorilor de mediu

52

Retelele de comunicare centralizate au urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) exista un lider recunoscut

b) organizarea se face repede

¢) cota de erori se mentine redusa

d) satisfactia participantilor este scazuta

¢) comunicarea se face numai in scris

53

Printre dezavantajele comunicarii verbale se poate identifica:
a) necesita prezenta simultana a interlocutorilor;

b) stabileste relatii directe, personalizate

¢) permite flexibilizarea comunicarii

d) viteza ridicata de transmitere a informatiilor

¢) permite actiunea imediatd in cazul unor urgente

54

Comunicarea nonverbald senzoriala:

a) are loc prin intermediul diferitelor forme de exprimare artistica

b) se bazeaza pe ceea ce receptionam prin intermediul simturilor vazului, auzului, mirosului, tactil si gustativ
¢) comunica diferite emotii artistice

d) se bazeaza pe folosirea insemnelor

e) se bazeaza pe folosirea simbolurilor specifice

55

Care dintre afirmatiile urmatoare privind comunicarea paraverbala este adevarata:
a) este forma vocalad de limbaj nonverbal

b) se realizeaza prin limbajul corpului

c) se realizeaza prin limbajul timpului

d) se realizeaza prin limbajul lucrurilor

e) se realizeaza prin limbajul culorilor




56

Parafrazarea consta in:

a) concentrarea asupra vorbitorului

b) adunarea principalelor idei ale vorbitorului

c) reluarea a ceea ce a spus altcineva cu propriile cuvinte
d) provocarea interlocutorului sa abordeze probleme

e) provocarea interlocutorului sa rezolve probleme

57

Aptitudinile tehnice ale managerilor constau in:

a) aptitudinea de interpretare a unui raport financiar;

b) aptitudini de a redacta un raport sau de a face o propunere, care sa fie concisa si inteligibila ,usor de citit;
¢) aptitudini de a organiza si a tine o prelegere clara si logica.

d) aptitudinea de a comunica

e) aptitudinea de a relationa cu oamenii din subordine

58

Aptitudinile conceptuale ale managerilor constau in:

a) abilitatea de a intelege relatiile din situatiile complexe,

b) abilitatea de a vedea conexiuni in haos,

c) abilitatea de a avea o viziune de viitor,

d) abilitatea dea a vedea organizatia si operatiunile ca un intreg
e) abilitatea de a intelege consecintele unei actiuni

59

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu modelul prezent al sistemului serviciilor de sanatate din
Romania:

a) profesionistii din sanatate au statut de functionar public

b) finantarea se face predominant din surse publice

¢) statul exercita un monopol asupra furnizarii serviciilor medicale

d) statul reglementeaza conditiile de acordare a serviciilor medicale, in consultare cu reprezentantii
principalelor categorii de furnizori

e) furnizori de servicii de sanatate privati sau publici incheie contracte cu cumparatori institutionali care
reprezintd asiguratii

60

Cei trei piloni in viziunea OMS, pe care se bazeaza conceptul de performanta al unui sistem de sandtate sunt:
a) Sanatatea

b) Capacitatea de raspuns fasa de asteptarile populatiei

c¢) Echitatea in contributia financiara

d) Solidaritatea

¢) Subsidiaritatea

61

Respectul pentru persoana se compune din:

a) respectarea demnitatii umane

b) retele de suport social

¢) confidentialitatea

d) orientarea catre client

¢) autonomia 1n ceea ce priveste deciziile privind sdnatatea

62

Orientarea catre client se compune din:

a) acordarea prompta a asistentei medicale

b) accesul la retele de suport social

¢) autonomia 1n ceea ce priveste deciziile despre sanatate
d) calitatea servicilor de baza

e) libera alegere a furnizorului de servicii

63

Asigurarea echitatii in ceea ce priveste contributia financiara poate Insemna ca:

a) fiecare gospodarie plateste o cota justa din totalul cheltuielilor pentru sanatate ale unei tari
b) orice gospodarie saraca nu plateste nimic

c) fiecare plateste aceiasi cota fixa

d) fiecare este protejat fad de riscurile financiare datorate episoadelor de Ingrijiri de sandtate
e) fiecare plateste cand e bolnav




64

Indicele dezvoltarii umane ia in considerare urmatoarele dimensiuni:
a) o viata lunga si sanatoasa

b) serviciile de sanatate oferite

¢) o populatie educata

d) plata serviciilor de sanatate

e) un standard de viata decent

65

Cele trei dimensiuni majore ale indicelui dezvoltarii umane sunt:
a) speranta de viata la nastere

b) cheltuielile spitalicesti

c¢) Rata alfabetizarii

d) PIB pe cap de locuitor

¢) Durata medie de spitalizare

66

Asigurarile de sanatate sunt necesare deoarece:

a) Unii indivizi au nevoie mai mare de ingrijiri de sanatate, dar nu au resurse
b) Furnizorii de ingrijiri de sanatate au nevoie de finantare

¢) Ingrijirile de sanatate sunt din ce in ce mai costisitoare

d) Indivizii nu stiu cand vor avea nevoie de ingrijiri de sanatate

e) Piata serviciilor de sdndtate nu este o piatd bine reglementatd

67

Asigurarile obligatorii de sanatate sunt:

a) Asigurarile sociale de sanatate

b) Asigurarile in care prima de asigurare este dependenta de venitul indivizilor
c) Asigurarile in care prima de asigurare este dependenta de riscul de boala

d) Asigurarile publice prin impozitare generala

e) Asigurdrile unde exista fenomenul de selectie adversa

68

Asigurdrile voluntare de sanatate sunt:

a) Asigurarile sociale de sanatate

b) Asigurarile in care prima de asigurare este dependenta de venitul indivizilor
¢) Asigurarile 1n care prima de asigurare este dependenta de riscul de boala

d) Asigurarile unde exista fenomenul hazardului moral

e) Asigurarile unde poate exista fenomenul de selectie adversa

69

Fenomenul de selectie adversa:

a) Este specific asigurarilor obligatorii

b) Induce cumpararea unei asigurari voluntare de catre cei cu riscuri crescute de boala
c) Apare 1n asigurarile voluntare

d) Este intalnit la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate

e) Se diminud prin utilizarea co-platilor

70

Asigurdrile sociale de sanatate sunt caracterizate de:

a) Prime de asigurare destinate finantarii sanatatii

b) Prima de asigurare dependenta de venitul indivizilor

¢) Prima de asigurare dependenta de domiciliul asiguratului
d) Posibilitatea de alegere a oricarui medic curant

e) Solidaritatea intre cei bolnavi si cei sanatosi

71

Plata per serviciu a practicienilor din ambulatoriu genereaza:
a) Atractia pacientilor mai sanatosi

b) Trimiterea pacientilor catre alte nivele de Ingrijiri

c) Cresterea cheltuielilor pentru sanatate

d) Induce acordarea de servicii de preventie

e) Stimuleaza furnizarea de cat mai multe servicii
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Capitatia:

a) Induce acordarea cat mai multor servicii

b) Presupune plata unei sume fixe pentru un pacient de pe lista

c) Poate duce la selectionarea pacientilor mai sanatosi

d) Stimuleaza trimiterea pacientilor catre alte nivele de ingrijiri
e) Are cheltuieli de administrare mai mari decat plata per serviciu

73

In prezent, unitatile cu paturi din Romania pot fi platite prin:
a) Pe zi de spitalizare

b) Buget istoric

c) Capitatie

d) Tarif pe caz rezolvat

e) Per serviciu in spitalizarea de zi

74

Plata spitalelor prin buget global poate avea la baza:
a) Numarul de personal si structura spitalului

b) Bugetul din anul precedent

c¢) Cerintele de fonduri ale managerilor de spital

d) Acoperirea unei populatii prin capitatie

e) Bugetarea clinica a fiecarei sectii

75

Plata spitalelor pe caz rezolvat (DRG) presupune:

a) Clasificarea pacientilor in grupe de diagnostice

b) Existenta unor asigurari obligatorii de sanatate

c¢) Stabilirea unor tarife pe tip de caz

d) Cresterea duratei de spitalizare

e) Plata unei sume fixe pe tip de pacient, indiferent de cheltuielile efective

76

Cumpararea serviciilor de catre terful platitor presupune:
a) Evaluarea furnizorilor de servicii de la nivelul pietei
b) Reducerea cheltuielilor furnizorilor de servicii

c¢) Cresterea profitului furnizorilor de servicii

d) Evaluarea nevoilor de servicii ale populatiei

e) Stabilirea unor contracte cu furnizorii de servicii

77

Identificarea nevoilor populatiei, in vederea cumpararii de servicii de sandtate, presupune urmatoarele tipuri
de informatii privind:

a) Prevalenta bolilor

b) Bugetele de venituri si cheltuieli ale furnizorilor

c¢) Tipul serviciilor disponibile la nivelul pietei serviciilor de sanatate

d) Incidenta bolilor

e) Date privind interventii de sdnatate cost-eficace

78

Intre activititile de management de resurse umane sunt incluse:
a) recrutarea,

b) selectarea,

¢) evaluarea costurilor

d) evaluarea performantei

€) monitorizarea bugetara

79

Intre caracteristicile resurselor umane din sanatate se numara:

a) accesul spre profesarea in domeniul medical este deschis liber pentru orice doritor de pe piata fortei de
munca,

b) loialitatea este adresata intai spre pacient si apoi spre angajator,

¢) cuprinde profesii specifice, reprezentate de asociatii profesionale puternice

d) accesul spre formarea si profesarea in domeniul medical este reglementat de standarde si cerinte specifice,
e) evaluarea performantelor personalului se face pe baza numarului de plangeri ale pacientilor
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80

Etapa de analiza a utilizarii prezente a resurselor umane cuprinde urmatoarele activitati:

a) enumerarea numarului de angajati pe diverse categorii;

b) estimarea fluctuatiei (numarul pierderilor/numarul mediu de angajati x 100) pentru fiecare categorie de
personal;

c) analiza efectelor ratei turnoverului asupra performantei organizatiei;

d) analiza orelor suplimentare lucrate;

e) evaluarea performantei si potentialului angajatilor;

81

O mai buna formare a managerilor din domeniul sanitar constituie o strategie pentru:
a) imbunatatirea legislatiei sistemului sanitar

b) Iimbundtatirea managementului general al institutiei sanitare

¢) imbunatatirea terapiei pacientilor

d) dotarea mai buna cu echipamente si aparatura

¢) imbunatatirea managementului de resurse umane

82

Rata de ocupare a paturilor raportata la numarul de personal angajat, reprezinta un indicator de performanta a
resurselor umane de proces, el cuantificand:

a) productivitatea personalului

b) eficienta personalului

c) eficacitatea personalului

d) nivelul de pregatire al personalului

e) salarizarea personalului

83

Etapele procesului de planificare a resurselor umane sunt:

a) Formularea obiectivelor, stabilirea strategiei si a obiectivelor de dezvoltare ale organizatiei pentru viitor
b) Estimarea necesarului de resurse umane pentru atingerea obiectivelor organizationale

¢) Analiza utilizarii prezente a resurselor umane

d) Analiza mediului extern al institutiei

e) Planul de personal

84

In etapa de analiza a mediului extern al institutiei, din cadrul procesului de planificare a resurselor umane,
sunt incluse:

a) analiza pietei fortei de munca;

b) posibilitatea de recrutare a diferitelor categorii de personal;

¢) analiza orelor suplimentare lucrate

d) analiza efectului recrutarii personalului de catre alte organizatii

e) analiza nevoilor de pregatire a personalului

85

Factorii interni care afecteaza oferta de forta de munca, includ:
a) nivelul de salarizare,

b) statutul oferit,

¢) satisfactia muncii,

d) conditiile de munca,

86

Cererea de personal sanitar este in mare masura influentata de cererea de servicii de sandtate, ambele
depinzand de urmatorii factori:

a) numarul si structura populatiei

b) satisfactia muncii

c) factori genetici, de mediu si stilul de viata, care influenteaza starea de sanatate a populatiei

d) competitia de pe piata fortei de munca

e) schimbarile in practica medicala

11




87

Principalele componente ale unui anunt de recrutare sunt:
a) Informatii despre organizatie

b) Informatii despre post

c¢) Informatii despre componentii comisiei de recrutare

d) Informatii despre candidati

e) Informatii despre procesul de recrutare

88

Intre etapele procesului de selectie a resurselor umane se numara:

a) verificarea formularului (cerere) de solicitare a postului, si a curriculum vitae (CV);

b) verificarea incadrarii cu personal a organizatiei

c) trierea cererilor pe baza datelor personale cu redactarea listei prescurtate cu candidatii selectati
(“shortlist”);

d) administrarea testelor;

e) intocmirea CV-ului

89

In cadrul unui CV sunt prezentate informatii:

a) Personale

b) Privitoare la evolutia profesionala

¢) Financiare

d) Privitoare la obiectivele si activitdtile organizatiilor unde a lucrat titularul
e) Privitoare la aspiratiile profesionale ale titularului

90

Tipul de interviu de selectie a resurselor umane utilizat variaza in functie de:
a) numarul de solicitanti ai postului

b) complexitatea postului solicitat

¢) functia intervievatorului

d) numarul de probe de concurs

) experienta intervievatorului

91

Printre procedeele folosite in mod frecvent pentru integrarea profesionala a noilor angajati, se numara:
a) manualul noului angajat,

b) interviul de selectie

¢) sesiunile de indrumare,

d) lucrul sub tutela.

e) CV-ul

92

Intre evenimentele care determini necesitatea de pregitire profesionala a angajatilor se numara:
a) instalarea unui nou echipament sau a unei noi tehnici care necesita deprinderi noi;

b) performanta scazuta din partea unuia sau mai multor angajati;

¢) schimbarea metodelor de lucru;

d) reduceri de personal (activitatea angajatilor concediati este preluata de cei ramasi);

€) promovare sau transfer a unor angajati.

93

Intre principalele tipuri de nevoi definite de Maslow in cadrul teoriei sale privind motivarea (piramida
nevoilor) se numara:

a) nevoi de baza sau fiziologice

b) nevoi de securitate sau siguranta

¢) nevoi financiare

d) nevoi de afectiune, de asociere, de apartenenta, prietenie

e) nevoi de Incredere si de stima

94

Teoria motivationala a lui Frederic Herzberg defineste urmatoarele tipuri de factori:
a) factori intrinseci

b) factori extrinseci

¢) factori de dezvoltare

d) factori de franare

e) factori de crestere

12




95

Cauzele aparitiei frustrarii profesionale sunt:
a) munca impusa/controlul excesiv,

b) sentimentul de munca fara scop/in van,

¢) lipsa stimulentelor materiale

d) rezultatele nu sunt cunoscute, recunoscute,
e) lipsa stimulentelor morale

96

Intre caracteristicile motivationale ale unei functii se numara:
a) varietatea

b) autonomia

¢) fisa postului

d) responsabilitatea

€) provocarea

97

Intre metodele de evaluare a performantei angajatilor se numara:
a) evaluarea libera

b) incidentele critice

c) efectul de halou

d) influenta informatiei celei mai recente

e) evaluarea de catre specialisti

98

Tipurile de interviu de evaluare descrise in literatura sunt:
a) enunt §i convingere

b) enunt si ascultare

¢) enunt si implicare

d) rezolvare de probleme

e) atribuire de sarcini

929

Pasii considerati necesari pentru construirea unui indicator de calitate sunt:
a) identificarea aspectelor masurabile in fenomenul descris;

b) stabilirea formulei de calcul;

c¢) determinarea sursei de informatii pentru numarator i numitor;

d) definirea limitelor superioara si inferioara pentru indicatorul construit.
e) crearea standardelor de calitate

100

In generarea indicatorilor se tine cont de urmitoarele criterii:
a) datele trebuie sa fie reprezentative

b) datele pot proveni din surse neverificabile

¢) indicatorii nu trebuie sa indice existenta unei probleme

d) indicatorii trebuie sa fie usor de interpretat

e) indicatorii nu trebuie sa permita modificari.

101

Indicatorii calitatii pot fi:
a) de proces

b) de acces

c¢) de colectare

d) de rezultat

e) de cauza

102

Utilizarea indicatorilor de calitate in scopul evaluarii performantelor include:

a) luarea deciziilor de cétre consumator

b) luarea deciziilor in procesul de acreditare

c) folosirea altor instrumente ale calitatii

d) evaluarea externa a calitatii

e) luarea deciziilor de catre organe independente

13




103

Indicatorii de calitate aduc informatii despre:
a) frecventa problemei

b) amploarea problemei

c) efectele pe termen lung ale problemei

d) sursa de provenienta

e) cauzele problemei

104

Ghidurile de practica pot fi:

a) utilizate ca modalitate de rambursare a serviciilor medicale
b) utilizate voluntar de catre medici

c) utilizate ca standarde pentru asigurarea calitatii

d) impuse de catre Ministerul Justitiei

e) utilizate la cererea pacientilor

105

Standardele din seria ISO se bazeaza pe urmatoarele principii de management al calitatii, cu exceptia:
a) orientare catre furnizor

b) leadership participativ

¢) implicarea angajatilor

d) abordarea bazata pe proces

) pastrarea status quo

106

Dimensiunile fundamentale ale conceptului de calitate, presupun:
a) calitatea profesionala

b) satisfactia pacientului

c) calitatea totala

d) asigurarea calitatii

¢) imbunatatirea continua a calitagii

107

Caracteristicile calitatii unui serviciu medical sunt:
a) competenta profesionala

b) accesibilitatea

¢) eficacitatea

d) eficienta

e) alegerea limitata

108

Asigurarea calitatii intr-o unitate de servicii medicale se bazeaza in principal pe:
a) programe de imbunatatire a calitatii

b) evaluarea interna a calitatii

c) respectarea reglementarilor guvernamentale

d) respectarea standardelor profesionale

e) evaluarea externa a calitatii

109

Modelul calitatii propus de Donabedian vizeaza la nivel de rezultate:
a) mortalitatea

b) statusul functional

¢) schimbarea comportamentala

d) satisfactia furnizorului

e) planificarea

110

Masurarea calitatii presupune urmatoarele:
a) evaluarea internd calitatii

b) imbunatatirea de moment a calitatii

¢) monitorizarea calitatii

d) evaluarea externa a calitatii

¢) imbunatatirea tehnologiei medicale

14




111

Metodele de evaluare a calitatii cuprind:
a) evaluarea satisfactiei pacientului

b) tehnica pacientului anonim

c) testari ale personalului medical

d) ancheta la externarea pacientului

e) histogramele

112

Cum trebuie sa fie indicatorii de calitate?
a) valizi

b) relevanti

¢) reproductibili

d) agreati de cétre cei care i folosesc

e) agreati de cdtre pacienti

113

Elementele performantei Ingrijirilor de sdnatate citate de pacienti sunt:

a) eficacitatea ingrijirilor

b) disponibilitatea furnizorului

¢) siguranta ingrijirilor

d) costul nejustificat crescut al ingrijirilor
e) respectul pentru medic

114

Aspectele satisfactiei pacientului privesc:
a) ingrijirile medicale

b) informatiile primite

¢) conditiile de cazare

d) atmosfera

e) calitatea hranei

115

Evaluarea satisfactiei pacientului privind calitatea ingrijirilor cuprinde urmatoarele aspecte:

a) umanismul

b) competenta personalului

¢) accesul la ingrijiri

d) costurile accesibile

e) atentia la problemele sociale ale pacientului.

116

Instrumente de baza ale calitatii sunt:
a) diagrama Paretto,

b) diagrama matriciala

c¢) diagrama cauza-efect

d) histograma

e) diagrama de relatii

117

Instrumentele managementului calitétii sunt:
a) fluxurile de proces

b) brainstorming

c¢) diagrama afinitagilor

d) diagrama de relatii

e) diagrama sagitala

118

Diagrama de relatii se aplica pentru:

a) analiza reclamatiilor

b) aplicarea masurilor de protectie

¢) analiza proceselor

d) analiza problemelor

e) desfasurarea unei politici de asigurare si control al calitatii

15
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Diagrama arbore se foloseste:

a) 1n clarificarea punctelor cheie ale activitatilor
b) in reorganizarea diagramei cauza-efect

¢) in reluarea diagramei sagitale

d) in pregatirea politicilor de calitate

e) pentru elaborarea planurilor de comunicare

120

Rolurile cercurilor calitatii consta in:
a) identificarea problemelor de calitate
b) izolarea problemelor de calitate

¢) analiza problemelor de calitate

d) realizarea benchmarking-ului

¢) implementarea solutiilor

121

Diagrama Paretto:

a) indica procesele care sunt pretabile imbunatatirilor

b) este un mecanism de stabilire a scopurilor

c) se foloseste pentru clasificare si vizualizarea ansamblului de cauze potentiale pentru o anumita problema
d) este cea mai buna metoda de comunicare a rezultatelor

e) nu aprofundeaza problema

122

Brainstorming-ul este folosit:

a) 1n activitatile desfasurate de grupuri mari

b) pentru identificarea problemelor

¢) pentru analiza cauzelor

d) pentru evidentierea posibilelor solutii

e) insa duce la conflicte generate de divergenta ideilor

123

Benchmarking-ul contine in succesiunea logica a etapelor, urmatorii pasi:
a) selectarea procesului

b) studierea si documentarea

c) stabilirea unitatilor de masurare

d) brainstorming

e) identificarea organizatiei cu care se va face benchmarking

124

Limitarile acreditarii sunt urmatoarele:

a) nu produce un efect direct asupra procesului de ingrijire

b) nu necesita monitorizarea unor indicatori clinici

¢) nu sunt necesare masuri specifice pentru asigurarea imbunatatirii continue a calitatii

d) exista diferente intre principiile, seturile de standarde si programele de acreditare in tari diferite
¢) produce un efect direct asupra costurilor

125

Printre criticile aduse indicatorilor administrativi, obtinuti din datele raportate in sistemul grupelor de
diagnostic, sunt:

a) datele administrative nu iau in considerare toate complicatiile unui caz

b) definirea in sine a unor diagnostice/proceduri este vaga si poate genera gruparea mai multor cazuri
eterogene

¢) raportarea incompleta cauzata fie de greseli, fie de teama de consecinte,

d) lipsa informatiilor asupra interventiilor chirurgicale

e) clasificarea pacientilor dupa diagnostice

126

Cele mai frecvente tipuri de infectii nosocomiale sunt.:
a) infectiile plagilor operate,

b) infectiile tractului urinar,

¢) infectiile globului ocular,

d) infectiile tractului respirator inferior,

e) infectiile fanerelor
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127 | Infectiile intraspitalicesti cresc durata de spitalizare care se reflecta in cresterea costurilor prin:
a) utilizarea excesiva de medicamente,
b) utilizarea de materiale de laborator suplimentare,
¢) costuri indirecte datorate muncii suplimentare,
d) examene suplimentare de diagnostic,
e) dezechilibru intre resursele spitalului
128 | Infectiile nosocomiale sunt raspandite pe scara larga si vor deveni o 1 mai importantd problema a sanatatii
publice, cu un sporit efect economic si social datorita:
a) numarului crescétor al populatiei si aglomerarile acesteia,
b) liberei circulatii a persoanelor prin desfiintarea granitelor
¢) frecventei sporite a imunitatii deficitare (varsta, boala, tratament),
d) noilor microorganisme,
e) sporirii rezistentei bacteriene la antibiotice.
129 | Caracteristicile actuale ale infectiilor nosocomiale sunt:
a) o prevalenta crescuta a agentilor patogeni,
b) numar crescut de teste de laborator necesare pentru depistare
¢) un numar crescut de gazde cu imunitate scazuta in acelasi loc/ porti de intrare adecvate (susceptibilitatea
gazdei),
d) mecanisme “eficiente” de transmitere Intre pacienti,
e) tratament obligatoriu cu antibiotice de ultimd generatie
130 | Precautiunile universale sunt masuri fundamentale si standard care se refera la:
a) masuri aplicate de personalul medico sanitar in practica medicala,
b) spalarea mainilor,
¢) utilizarea echipamentului de protectie adecvat si complet,
d) transportul pacientilor
e) igiena mediului.
131 | Programele nationale de reducerea riscului infectiilor nosocomiale ar trebui sa se refere la:
a) stabilirea obiectivelor nationale relevante in conformitate cu alte obiective ale asistentei medicale
nationale;
b) intocmirea si actualizarea regulilor pentru supravegherea, prevenirea si practicile din domeniul asistentei
medicale;
¢) realizarea unui sistem national de monitorizare a infectiilor selectate si evaluarea eficientei interventiilor;
d) armonizarea programelor initiale si continue de pregatire a profesionistilor din domeniul asistentei
medicale;
e) facilitarea accesului la materialele si produsele esentiale pentru igiena si siguranta
132 | Atributiile comitetului pentru controlul infectiilor sunt:
a) sd revizuiasca si sa aprobe programul anual pentru activitatile de supraveghere si prevenire,
b) sa treaca in revista informatiile furnizate prin supraveghere si sa identifice zonele de interventie,
¢) sa comunice personalului medical si pacientilor riscul infectiilor la nivelul unitatilor
d) sa identifice si s promoveze practici imbunatatite la toate nivelele unitatii de asistentd medicala,
e) sa asigure pregatirea adecvata a personalului n controlul si siguranta injectiilor,
133 | Administratia si conducerea medicald a spitalului sunt responsabile pentru programul de control al infectiilor

astfel:

a) alcatuiesc un Comitet multidisciplinar pentru Controlul Infectiilor,

b) identifica resursele necesare unui program de monitorizare a infectiilor,

c) asigura educatia si pregatirea intregului personal prin sprijinirea programelor legate de prevenirea
infectiilor in domeniul tehnicilor de dezinfectie si sterilizare,

d) monitorizeaza periodic situatia infectiilor nosocomiale si eficienta interventiilor pentru izolarea acestora,
e) participarea la investigarea epidemiilor
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134

Responsabilitatile unice ale medicilor pentru prevenirea si controlul infectiilor intraspitalicesti sunt:
a) oferd in mod direct ingrijire pacientului utilizand practici care minimalizeaza infectia,

b) folosesc practici adecvate de igiena,

c) asistd Comitetul pentru Controlul Infectiilor,

d) sprijina echipa de control a infectiilor,

e) respectd standardele practicilor de laborator

135

Rolul directorului de ingrijiri medicale in prevenirea si aparitia raspandirii infectiilor nosocomiale este:

a) participarea in comitetul director al spitalului,

b) promovarea dezvoltarii si imbunatatirii tehnicilor de ngrijire, si revizuirea politicilor curente de ingrijire a
pacientilor,

c¢) dezvoltarea programelor de pregatire pentru membrii personalului medical cu pregatire medie,

d) supervizarea implementarii tehnicilor pentru prevenirea infectiilor din categorii specifice (sala de operatii,
ATI, maternitate, nou nascuti),

€) monitorizarea respectarii politicilor de catre surorile medicale.

136

Asistenta medicald/moasa responsabilad cu un salon are urmatoarele atributii:

a) mentinerea igienei, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon,

b) catalogarea epidemiologica a microorganismelor, unde este necesar

¢) informarea cu promptitudine a medicului de garda in legédtura cu aparitia semnelor de infectie la unul
dintre pacientii aflati in Tngrijirea sa,

d) initierea izolarii pacientului si comandarea obtinerii specimenelor de la toti pacientii care prezintd semne
ale unei boli transmisibile, atunci cdnd medicul nu este momentan disponibil

e) limitarea expunerii pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti pacienti, sau
echipamentul utilizat pentru diagnosticare

137

Supravegherea infectiilor nosocomiale permite:

a) stabilirea prioritatilor politicii locale de preventie,

b) identificarea punctelor slabe, forte si a celor de actiune,
¢) evaluarea costurilor asociate infectiilor nosocomiale

d) monitorizarea consumului de medicamente

) punerea in aplicare a masurilor corective,

138

Etapele procesului de supraveghere a infectiilor nosocomiale sunt:
a) implementarea supravegherii

b) transmiterea analizei datelor

c¢) feed-back

d) evaluarea impactului

e) prevenirea, decizia si actiunile corespunzatoare

139

Punctele cheie ale procesului de supraveghere a ratelor de infectii nosocomiale sunt:
a) supravegherea activa (studii de prevalenta si incidenta),

b) supraveghere specializata (pe localizare, unitate, prioritati),

¢) investigatori cu o pregatire adecvata,

d) metodologie standardizata,

e) rate ajustate de risc in vederea comparatiei.

140

Pentru a avea o comunicare eficienta cu bolnavii si apartinatorii acestora asistentele medicale/ directorul de
ingrijiri trebuie sa {ind cont de urmatoarele aspecte:

a) Comunicarea sa fie realizata printr-un limbaj adaptat nivelului de intelegere al pacientului si starii in care
acesta se afla.

b) Informarea bolnavilor asupra problemelor medicale sa fie efectuata la obiect.

¢) Informarea bolnavilor sa fie facutd numai in scris.

d) Comunicarea cu pacientii sa fie realizata in scop psihoterapeutic si de instruire.

e) Dialogul cu bolnavii si apartinatorii acestora sd fie mentinut permanent sau ori de cate ori este nevoie.
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141

Atitudinile pe care trebuie sa le adopte asistentul medical in relatia cu pacientul sunt:
a) amabilitate

b) flexibilitate

c¢) adaptabilitate

d) intransigenta

e) dorinta reala de stabilire a unui mod de comunicare accesibil persoanei ingrijite

142

Furnizarea de mai multa informatie pacientului Tmbunatateste:
a) satisfactia pacientului

b) intelegerea informatiei primite de catre pacient

¢) comunicarea formala in spital

d) complianta la tratament a pacientului

e) starea fizicd a pacientului

143

Pentru ca procesul comunicarii Intre toate partile implicate in ingrijirile de sanatate sa fie prompt si efectiv,
trebuie respectate urmatoarele:

a) educatia si instruirea personalului medical pentru dobandirea de aptitudini de comunicare

b) spitalele si clinicile trebuie sa fie dotate cu spatii adecvate unde pot avea loc intdlniri separate cu pacientii
si familiile acestora

¢) personalul medical trebuie sa 1si planifice sdptamanal timp cu pacientii si familiile acestora

d) personalul medical trebuie sd comunice cu ceilalti colegi

e) personalul medical trebuie sa poata accesa facilitatile tehnologiei informatice moderne

144

Functiile feedback—ului includ:

a) informarea partenerului

b) corectarea mesajului

¢) intarirea sau recunoasterea primirii mesajului de catre destinatar
d) atragerea mai multor participanti la discutie

e) stabilirea duratei comunicarii

145

Cercetarile lui Leavitt arata ca, n cadrul grupurilor mici, retelele de comunicare influenteaza
a) viteza rezolvarii sarcinilor

b) exactitatea rezolvarii sarcinilor

¢) recunoasterea spontana a unui lider

d) dimensiunea grupului

e) gradul de satisfactie a participantilor

146

In retelele de comunicare descentralizate:
a) organizarea este mai lenta

b) cota de erori este mai ridicata

¢) comunicarea se face numai verbal

d) nu se contureaza nici un lider,

e) satisfactia participantilor este mai mare

147

Printre avantajele comunicarii verbale se pot identifica urmatoarele:

a) stabileste relatii directe, personalizate

b) permite flexibilizarea comunicarii oferind posibilitatea adaptarii mesajului la nivelul de intelegere al
receptorului prin urmarirea reactiilor acestuia

¢) viteza ridicata de transmitere a informatiilor

d) permite actiunea imediata in cazul unor urgente

e) costurile sunt mult mai crescute fata de cele ale comunicarii scrise

148

Printre calitatile unui bun ascultator sunt:

a) Disponibilitatea pentru ascultare

b) Manifestarea interesului

¢) Sustinerea vorbitorului

d) Pregatirea raspunsului in timpul expunerii vorbitorului
¢) Concentrarea atentiei
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Intre elementele comunicirii sunt:
a) Emitatorul

b) Receptorul

c¢) Mesajul

d) Ascultarea

e) Canalul

150

Canalul, respectiv suportul material care permite transmiterea mesajului, poate fi:
a) aerul

b) vesmintele

c) desenele

d) ecranul TV

¢) foaia de hartie

151

Receptorul sau audienta, respectiv cel ce primeste mesajul este:
a) oratorul

b) cititorul

¢) ascultatorul

d) spectatorul

e) telespectatorul

152

Cauze ale distorsionarii mesajului datorate emitatorului sunt:
a) Durata atentiei

b) Limbajul

¢) Semantica

d) Interesele personale

e) Emotiile

153

Cauze ale distorsiondrii mesajului datorate receptorului sunt:
a) Notiunile preconcepute

b) Asteptarile

¢) Zgomotul

d) Durata atentiei

e) Probleme fizice de auz

154

Scopurile comunicarii sunt:

a) Primirea si oferirea de informatii
b) Asigurarea intelegerii

c¢) Convingerea

d) Schimbarea comportamentului
e) Trecerea la actiune

155

Tipuri de comunicare indirecta sunt:
a) Comunicarea imprimata

b) Comunicare inregistrata

¢) Comunicare prin fir

d) Comunicarea fata in fata

¢) Comunicare radiofonica

156

Mijloace folosite in comunicarea directa sunt:
a) cuvant

b) carte

¢) film

d) gest

€) mimica
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Sunt considerate elemente de limbaj paraverbal:

a) Calitatile vocii: domeniu de frecvente, controlul miscarii buzelor, articularea cuvintelor, ritm, rezonanta
vocii, viteza de vorbire.

b) Caracteristicile vocale: ras, plans, soptit, oftat.

c¢) Parametrii vocali: intensitate, inaltime, extensia vocii.

d) Separatorii vocali (ii, 43, mm, aa), pauzele

e) Tacerea

158

Pentru o bunad ascultare trebuie sa:
a) eliminati factorii care va distrag
b) mentineti atentia

¢) urmariti indiciile non verbale
d) nu puneti intrebari

e) nu cereti lamuriri

159

Sunt functii ale comunicarii manageriale:

a) informarea

b) comanda

¢) motivarea

d) influentarea, convingerea, indrumarea, sfatuirea
e) crearea de imagine

160

Un mesaj scris trebuie sa fie:
a) usor de citit

b) imperativ

¢) corect

d) adecvat receptorului

e) bine gandit

161

Mesajele informale parvenite managerului au urmatoarele caracteristici:
a) utilizeaza canale de comunicare bine conturate si precizate

b) se bazeaza pe criterii afective

¢) pot fi frecvent distorsionate

d) au o puternica doza de subiectivism

e) viteza lor de circulatie este lenta

162

In reteaua de comunicare de tip Cristal:

a) fiecare persoana poate sa comunice cu oricare alta persoana,
b) se realizaza un schimb liber, deschis de mesaje

c) satisfactia participantilor scazuta

d) cota de eroare in realizarea sarcinii este redusa

¢) nu se contureaza un lider

163

Reteaua de comunicare de tip Roata are urmatoarele caracteristici:

a) in acest tip de retea fiecare comunica cu aceeasi persoana

b) acest tip de refea caracterizeaza un sistem supracentralizat

c) calitatea de lider este atribuita persoanei aflate in centru/la nivelul unu

d) cota de eroare in realizarea sarcinii este redusa

e) exista un nivel ridicat al descentralizarii, adecvata pentru realizarea unor sarcini complexe

164

Reteaua de comunicare de tip Cerc se caracterizeaza prin urmatoarele:
a) fiecare persoana poate sa comunice cu alte doud persoane alaturate
b) —este o retea de comunicare ce reflectd o anumita descentralizare
¢) nu se contureaza un lider

d) satisfactia participantilor este mare

e) scade precizia si viteza rezolvarii sarcinii
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Urmatoarele afirmatii referitoare la drepturile pacientilor sunt adevarate :

a) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse dar nu
si asupra alternativelor existente la procedurile propuse

b) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana

c¢) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitétii furnizorilor de servicii de sanatate, dar nu si asupra
statutului profesional al acestora

d) Pacientul are acces la datele medicale personale

e) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia

166

Urmatoarele afirmatii referitoare la drepturile pacientilor sunt adevarate :

a) Pacientii pot oferi angajatilor sau unitatii unde au fost Ingrijiti plati suplimentatare sau donatii, cu
respectarea legii

b) Pacientul internat nu are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului

¢) Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major pentru viata
mamei

d) Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate
de catre medic i-ar cauza suferinta

e) Pacientul nu are dreptul de a cere si a obtine si o altd opinie medicala

167

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

a) pacientul nu poate fi filmat sau fotografiat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau, cu exceptia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului

b) nu este obligatoriu consimtamantul pacientului pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sdu

¢) pacientul are acces la datele medicale personale

d) informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un mod respectuos, clar,cu minimalizarea terminologiei
de specialitate

e) toate afirmatiile de mai sus sunt adevarate

168

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

a) pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare

b) pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a
le utiliza

¢) in cazul in care informatii confidentiale sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului este absolut obligatorie

d) pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate
de catre medic i-ar cauza suferinta

e) toate afirmatiile sunt adevarate
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