25 Vplyvy vonkajšieho prostredia na zdravotníctvo (ekonomické, politické, sociálne, legislatívne, ekologické, etické) so zameraním sa na vplyv zákonov na ošetrovateľskú prax.
Pred rokmi bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti nekomplikovaným vzťahom medzi zdravotníckymi zariadeniami, lekármi a pacientmi. V súčasnosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo ovplyvňované množstvom záujmov.

Každodenne sa stretávame s množstvom zmien okolo nás. Aj v ošetrovateľstve je zmena veľmi potrebná:

♦ aby, jedinci, skupiny a organizácie prežili, rástli a rozvíjali sa 

♦ vývoj sa nemôže realizovať ak nedochádza k zmenám 

Aby bola organizácia úspešná, musí chápať prostredie, v ktorom pracuje a správne predvídať zmeny v okolí. Tie inštitúcie, ktoré rozpoznajú a budú chápať významné externé vplyvy a budú meniť podľa nich svoju stratégiu sa stanú prosperujúcimi. Na druhej strane tie inštitúcie, ktoré vonkajšie sily ignorujú, alebo sú k zmenám rezistentné sa môžu ocitnúť po čase mimo trh, najmä kvôli zastaralým technológiám a nemodernému riadiacemu systému.

Vonkajšie prostredie môžeme rozdeliť na:

♦ všeobecné

♦ špecifické 

A. Všeobecné prostredie → obsahuje nešpecifické dimenzie, ktoré môžu vplývať na aktivity organizácie

1. politicko – právny rozmer → politické zákony, ktoré ovládajú organizáciu, na Slovensku prebieha proces transformácie zdravotníctva. Jej výsledkom sú mnohé legislatívne zmeny, ktoré sa priamo dotýkajú činnosti zdravotníckych organizácií.

Reforma zdravotníctva → balík 6 reformných zákonov z roku 2004 a ich novelizácií

Zákon NR SR č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

→ o poučení a informovanom súhlase

→ o právach a povinnostiach pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti

→ o zdravotnej dokumentácii

→ o zdravotnej starostlivosti v osobitných prípadoch (biomedicínsky výskum, sterilizácia, ..)

→ o postupe pri úmrtí

Zákon NR SR č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a úhradách za služby súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

Zákon NR SR 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

→ zákon ustanovuje povinnosť sústavného vzdelávania

→ sústavné vzdelávanie pre zdravotníckych pracovníkov príslušného zdravotníckeho povolania zabezpečuje zamestnávateľ a komora (samostatne, alebo v spolupráci so vzdelávacími inštitúciami)

→ uskutočňuje sa v akreditovaných študijných programoch, alebo v neakreditovaných vzdelávacích aktivitách (jednorazové vzdelávacie aktivity)

→ hodnotenie sústavného vzdelávania vykonáva komora

→ sústavné vzdelávanie sa hodnotí v päťročných cykloch (cyklus začína dňom registrácie zdravotníckeho pracovníka)

Zákon NR SR 579/2004 Z. z. o záchrannej zdravotnej službe

Zákon NR SR 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení

Zákon NR SR 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach a úrade pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou

Nariadenie vlády SR č. 322/2006 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializovaných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností
→ ďalšie vzdelávanie zahŕňa: prípravu na výkon práce v zdravotníctve

prípravu na výkon certifikovaných pracovných činností

špecializačné štúdium

sústavné vzdelávanie 

→ zložky sústavného vzdelávania (príloha č. 5 k nariadeniu vlády č. 322/2006) sú nemerateľná zložka: samoštúdium , klinická prax 50 kreditov

merateľná zložky: vzdelávacie aktivity (jednorazová vzdelávacia aktivita na miestnej, okresnej, krajskej, celoslovenskej úrovni, odborná stáž na akreditovanom pracovisku, vzdelávania prostredníctvom počítačových sietí, pedagogická činnosť, publikačná činnosť, vedecko-výskumná činnosť, ...)

Vyhláška MZ SR č. 366/2005 Z. z. o kritériách a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov 
→ kritériom hodnotenia je dosiahnutie počtu kreditov v príslušnom zdravotníckom povolaní

Ústava SR článok 40 definuje právo každého na ochranu zdravia

právo každého na bezplatnú zdravotnú starostlivosť

Uvedenie týchto zákonov do praxe umožňuje vznik konkurenčného prostredia. 

2. ekonomický rozmer → v časoch ekonomickej núdze musia manažéri zdravotníckej starostlivosti vedieť upraviť výdaje a alokovať zdroje tak, aby nebolo ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Musí sa zabezpečiť dostatočná liečba všetkých pacientov. Je tu snaha manažérov nezadlžovať zdravotnícku organizáciu náklady = výnosy = vyrovnané hospodárenie. Súvisí s finančnou politikou vlády.
3. sociokultúrny rozmer → vzťahuje sa na zvyky, spôsoby, hodnoty a ideológie charakterizujúce spoločnosť. (napr. zvýšenie vzdelanostnej úrovne obyvateľstva spôsobil, že pacienti očakávajú lepšiu informovanosť o diagnóze, terapii.....) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali brať do úvahy demografické ukazovatele (napr. populácia starne = dopyt po ADOS, geriatrické oddelenia, liečebne pre dlhodobo chorých, paliatívne oddelenia, ...) a ukazovatele zdravotného stavu obyvateľstva a aktuálne špecifikovať zdravotnú starostlivosť. 

K demografickým činiteľom patrí napr. 

♦ meniace sa demografické charakteristiky populácie – populácia starne

♦ zvyšujúce sa požiadavky pacientov

♦ možnosť poskytovať zdravotnú starostlivosť mimo nemocníc

♦ zvyšujúca sa konkurencia

♦ zvyšujúci sa tlak štátu na efektivitu a kvalitu poskytovanej starostlivosti 

♦ zmeny v systéme financovania

♦ zväčšuje sa podiel súkromného sektora

♦ zvyšujúci sa tlak profesionálnych združení a akreditačných orgánov na spôsob poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti

4. technologický rozmer → nové smery vedeckého a technického rozvoja, ktoré umožňujú zdokonaľovať zdravotnícke služby (nové medicínske technológie, informačné systémy, ....= zdokonalenie, zlepšenie, skvalitnenie a uľahčenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

5. medzinárodný rozmer → aktivity organizácie presahujú hranice krajiny (napr. WHO), majú spoločné ciele, záujmy, problémy, výskumy, programy, projekty, .....

6. etický rozmer → každý pacient má právo na informácie a rozhodnutie sa o ďalšom postupe diagnostiky a liečby. Zdravotný pracovník má povinnosť v rámci svojich kompetencií komplexne pacienta informovať. Lekár informuje pacienta o diagnóze, diagnostike, vyšetreniach, liečbe, zrozumiteľne, bez nátlaku a s možnosťou rozmyslenia. 

♦ pacient má právo poučenie odmietnuť – odmietnutie musí byť písomne zdokumentované

♦ informovaný súhlas dáva: osoba, ktorej sa má poskytnúť zdravotná starostlivosť

zákonný zástupca

♦ každý má právo informovaný súhlas kedykoľvek slobodne odvolať

Informovaný súhlas sa nevyžaduje v prípade:

♦ neodkladnej starostlivosti

♦ ochranného liečenia uloženého súdom

♦ ústavnej starostlivosti: ak osoba šíri prenosnú chorobu

ak v dôsledku duševnej choroby ohrozuje seba a svoje okolie

Informovaný súhlas je súčasťou zdravotnej dokumentácie.

Poučenie a informovaný súhlas je zakotvený v zákone NR SR č. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.
V súvislosti s etickým rozmerom musia zdravotnícky pracovníci rešpektovať základné práva pacientov (právo na prevenciu, právo na prístup k zdravotníckym službám, právo na informácie, právo vyjadriť súhlas, právo slobodného výberu, právo na súkromie a zachovanie dôverného prístupu, právo na rešpektovanie pacientovho času, právo na dodržiavanie úrovne kvality, právo pacienta na bezpečnosť, právo na inovácie, právo predchádzať zbytočnému utrpeniu a bolesti, právo na liečbu zohľadňujúcu osobné potreby, právo podávať sťažnosti, právo na náhradu škody )

7. ekologický rozmer → priamo dotýkajú činnosti zdravotníckych organizácií, súbor opatrení zameraných na prevenciu znečisťovania, na zníženie emisií do ovzdušia, vody, pôdy, na obmedzenie vzniku odpadu, zhodnocovanie, triedenie a zneškodnenie odpadu (infekčný zdravotnícky materiál, nebezpečný odpad, komunálny odpad, ...) s cieľom dosiahnuť ochranu životného prostredia, dôležité je aj v zdravotníckych zariadeniach dodržiavať normy ( Zákon 532/2005 Z. z. o prevencii a kontrole znečisťovania životného prostredia)

B. Špecifické prostredie → obsahuje tie externé vplyvy, s ktorými má organizácia priamy kontakt

1. konkurenti → iné organizácie poskytujúce služby na tom istom trhu, súperia o zákazníkov a zdroje

2. organizácie zabezpečujúce zdroje → materiálnou formou alebo formou služieb

3. regulátori → skupiny, ktoré majú možnosť aktívnej kontroly, regulácie a vplyvu na politiku a prax organizácie (napr. úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ...)

4. zákazníci → jednotlivci (ako pacienti, klienti) alebo organizácie (odberatelia zdrav. starostlivosti napr. poisťovne)

5. profesionáli a agentúry v zdravotníctve → jednotlivci alebo organizácie s ktorými má organizácia zmluvné zväzky (ambulantný lekári, lôžkový lekári, klinický psychológovia, sestry, laboranti, nižší zdravotnícky personál, ...

6. odbory a profesné združenia → organizované skupiny, ktoré vyjednávajú s manažmentom o pracovných podmienkach, platoch, ...Odborový zväz pracovníkov v zdravotníctve, Komora....
7. iný personál → technicko – hospodárski pracovníci, pomocnice na lôžkových oddeleniach,...

Všetky prvky špecifického prostredia môžu byť zdrojom sily alebo slabosti pre konkrétnu zdravotnícku organizáciu. Analýza vonkajšieho prostredia neumožňuje predpovedať budúcnosť ani dať manažérom istotu, že budú schopní zaregistrovať každú zmenu, môže však zvýšiť pravdepodobnosť úspechu v dynamicky sa meniacich podmienkach vonkajšieho prostredia. 
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