VZ v systému zdravotní péče
 - zabývá se rizikovými skupinami obyvatel

 - organizací a řízením zdravotní a sociální péče

 - legislativou a informatikou zdravotní a sociální péče

 - statistikou, epidemiologií v kontextu zdraví x prostředí

 - podporou zdraví – prevencí a výchovou

Historický vývoj VZ obecně

Vznikají 4 etapy dle působení zevních faktorů na obyvatelstvo.

1. etapa – sociohygienická – 2. pol. 19. st.

- špatné hygienické a sociální  podmínky obyvatel, vznik epidemií

- VZ se orientuje na hygienu, výživu, bydlení

2.etapa – lékařsko- sociální – po 1. svět válce

- větší možnosti v oblasti léčby a sociální, zvyšuje se životní úroveň

3. etapa – psychosociální – kolem 60. let 20.st.

- zvyšuje se počet civilizačních nemocí, zvyšují se potřeby psychosociální

- do procesu léčení vstupují svépomocné skupiny a občanské iniciativy, rozvíjí se sociální marketing

4. etapa – preventivní medicína – od 80. let 20. st. dosud

- osobní odpovědnost občana za vlastní zdraví, důraz je kladen na kvalitu života, starší generaci a handicap

- důraz je kladen na biopsychosociální potřeby, programy podpory zdraví

Systémy zdravotní péče ve světě
1. Státní – financování z daní

Výhody – dobrá dostupnost

Nevýhody – není kontrola státu, nižší spokojenost pacientů, vysoké finanční náklady, dlouhá čekací doba, vysoká administrativa, malá stimulace zdravotnických pracovníků se vzdělávat, zaostává vybavenost zdravotnických zařízení

2. Národní zdravotní služba – model Anglie

3. pojišťovenský – financování hlavně z pojištění

výhody – spokojenost pacientů, svobodný výběr lékaře, pojišťovny a zdravotnického zařízení, klient se podílí na péči o vlastní zdraví, nižší provozní náklady, stát garantem, dobrá dostupnost

nevýhody – občasná regulace nákladů

4. Tržní – stát negarantuje péči, není povinné pojištění pacientů

Výhody – svobodný výběr lékaře, zařízení, nejvyšší kvalita péče

Nevýhody – soudní spory, špatná dostupnost

Organizace zdravotnických služeb

1. MZ – vytváří koncepci péče, kontrolní orgán, legislativní činnost, vykonavatel ochrany zdraví, zřizovatel státních zařízení, finanční politika

V čele ministr, ředitel kanceláře a náměstci ministra a ředitelé jednotlivých oddělení, hlavní hygienik

2. zdravotní pojišťovny – 111,222,207,211,201, hutnická, revírní bratrská, Škody Mladá Boleslav, Metal - Alianz

3. služby – ZZS, KHES, lékárna

4. krajské zdravotní   referáty – přijímají registrace poskytované zdravotní péče, koncepce péče regionální, finanční politika, spolupráce s úřady a sociální sférou

Zdravotnická zařízení
– základní článek organizační soustavy zdravotnictví, právní subjektivita , podléhají zákonným normám

· výzkumná pracoviště

· fakultní pracoviště

· UNZ

· ústavy léčebné péče

· soukromé činnosti

Zřizovatel – stát, obec ( rozpočtové, příspěvkové), církev, právnická nebo fyzická osoba

rozdělení  – lůžková

                 - ambulantní 

Sociální zařízení:

pro občany se sníženou soběstačností, nalézajících se v tíživých životních podmínkách( handicap, disabilita, invalidita aj.)

Rozdělení – ambulantní

                  - lůžková

- pro dospělé občany - domácí péče, pečovatelská služba, K-centrum, domovinky, stacionáře, DD, D penziony, D s pečovatelskou službou, ODN, hospic, ústavy sociální péče aj.

- pro děti – azylové domy, kojenecké ústavy, dětské domovy, ústavy sociální péče, RHB ústavy, linky důvěry aj. 

Dobrovolnictví

Patří do neziskové sféry sociální péče.
Poskytované služby zdravotnické, školské, ekologické, sbírky, kulturní, humanitární aj.

Doplňuje státní služby individualizací potřeb menšin, prosazují jejich práva.
Patří sem nadace, občanské iniciativy a sdružení, obecně prospěšné společnosti.
Programy 5P- pomoc, podpora, posilování, prožívání.
Financování zdravotní a sociální péče
Od roku 1997 vícezdrojové

1. pojištění 

2. státní rozpočet

3. prostředky podniků a podnikatelské sféra

4. sbírky, granty

zdravotnictví:
· paušál

· kapitace

· výkonová platba

· platba za diagnózu

      - dle stomatologického sazebníku

Rozsah financování – plná, částečná úhrada, výkony nehrazené
Plná úhrada – výkony jsou na seznamu výkonů zdravotní péče – prevence, dispenzarizace, prohlídka zemřelého, očkování, závodní preventivní péče, posudková činnost, léčiva a prostředky zdravotnické techniky, diagnosticko terapeutické výkony

 Sociální péče:
· stát garantem + spoluúčast samoplátce

poskytování zdravotní péče cizincům na základě mezinárodních smluv 
– 1. pomoc ze zákona zdarma, pojištěným osobám v rámci EU

Kategorie zdravotnických pracovníků

1. vysokoškolsky vzdělaný personál

2. středoškolsky vzdělaný personál

3.  nižší zdravotnický personál

4. pomocný zdravotnický personál

Vzdělávání zdravotnických pracovníků
1. kvalifikační- pregradulární

2. postkvalifikační- postgraduární

3. specializační

4. kontinuální

Otawská charta podpory zdraví- koncepce ošetřovatelské péče
· definice zdraví , salutogeneze

· výchova - metody mluveného slova, psaného slova, sociální marketing

-   zaměření individuální, komunitní, společenská

· prevence primární- def., nespecifická, specifická

· prevence sekundární- def., dispenzarizace, screening

· prevence terciární-def., RHB péče a péče o handicap

· dostupnost zdravotní péče – ekonomická, časová a věcná, primární zdravotnická péče 

· zdravá veřejná politika státu dle mezinárodních norem a smluv

· účast obyvatel ČR – sebepéče, svépomocné komunity

Všeobecné zdravotní pojištění

- povinné pro osoby v zaměstnaneckém poměru a žijících na území ČR

- financování pojištěnců a zaměstnavatelů, stát platí za ….

- předpisy MKN, Sazebník, Seznam léčiv a prostředků zdravotnické techniky, zdravotní řád

- práva pojištěnce

- povinnosti pojištěnce

Sociální zabezpečení
· povinné pro osoby v zaměstnaneckém poměru, dobrovolné pouze nemocenské pro osoby samostatně výdělečně činné, stát platí za …..

· předpisy – zákony, vyhlášky

· práva a povinnosti pojištěnce

· pro osoby v nepříznivé situaci života

1. Nemocenské – dávky PN, podpora při ošetřování člena rodiny, vyrovnávací příspěvek v těhotenství a peněžitá pomoc v mateřství
2. Důchodové – starobní, sirotčí, vdovský a vdovecký, bezmocnost
3. Státní sociální podpora – vyplácená bez výpočtu životního minima – rodičovský příspěvek, dávky pěstounské péče, porodné, pohřebné

· vyplácená s hodnocením životního minima – sociální příplatek, příspěvek na bydlení, přídavek na dítě
4. Podpora v nezaměstnanosti – pasivní a aktivní politika státu, doba a výše výplaty dávek
5. Sociální pomoc – finanční a věcná

· služby sociální péče

· dávky okruhu osob – rodina, senioři, handicap, nepřizpůsobiví, osoby v nepříznivé situaci

SZO-WHO

· historie- 7.4. 1948 v Ženevě, 6 oblastních výborů a Nejvyšší zdravotnické shromáždění

· cíle – zvýšit úroveň zdraví, boj proti infekčním nemocem, podpora výzkumu, výchovy

     program ,,Zdraví pro všechny v 21. století“

· financování – rozpočet OSN, grant, fundrasing

Unicef

· historie – 10.12.1946- pomoc dětem v Číně a Latinské Americe, Asii, r.1965 Nobelova cena za mír, od roku 1976 pomáhá dětem celého světa ekonomicky, ekologicky, kulturně a právně

· cíle – pomoc dětem a matkám celého světa

· program,, Úmluva o právech dítěte“( právo na život, přežití, životní úroveň, osobní rozvoj, ochrana proti krutosti a násilí, poškozováním, přístup k informacím) a ,, Deklarace o přežití, ochraně a vývoji dětí“( eradiovat dětské infekční onemocnění, zvýšit gramotnost, zlepšit výživu a plánované rodičovství, snížit chudobu)

· činnosti – spolupráce s WHO, EPI, ARI, BABY FIENDLY HOSPITAL INICIATIVE

· financování- rozpočet OSN, GCO program, dary, granty

Práva a povinnosti občanů péče o zdraví

Právo

· ochrana zdraví

· poskytování zdravotní péče

· poskytování informací

· svobodná volba lékaře, pojišťovny, zdravotnického zařízení

Povinnosti

· podrobit se určitým opatřením proti infekčním nemocem

· poskytovat 1. pomoc

Práva a povinnosti zdravotnických pracovníků ( zákon č. 20/1966 Sb.)

· vykonávat své povolání v rozsahu a způsobem určený MZ

· plnit i mimořádné zdravotní úkoly obecného zájmu, poskytovat 1. pomoc

· zachovávat mlčenlivost

Právní odpovědnost zdravotnických pracovníků

-  řídit se zákony, vyhlášky, které ukládají povinnosti

1. pracovně- právní odpovědnost za poručení kázně dle zákoníku práce
2. občansko- právní za způsobené škody dle občanského zákoníku
3. trestně – právní za spáchání trestného činu dle trestního zákoníku

Ovlivnitelnost determinant zdraví

1. zdravý životní styl

2. zdravotnictví

3. programy WHO

4. programy NPZ

5. sociální politika státu

6. pracovní lékařství

NZP:

1.  ozdravění výživy

2.  omezování kuřáctví

3.  omezování a zvládání stresu

4.  zlepšení reprodukčního zdraví

5.  omezování spotřeby alkoholu

6.  optimalizace pohybové aktivity

7.  prevence škodlivého užívání drog

8.  prevence úrazů, otrav

9.  zlepšení životního a pracovního prostředí

10.komunitní projekty 

