Verejné zdravotnictvi
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Zdravi jako biopsychosocialni kategorie a jeho hodnotové aspekty — projekce do zdravotni
politiky.

Ochrana osobnich udaji v informacnich systémech ve zdravotnictvi, legislativni a etické
aspekty, praktické dopady.

Determinanty zdravi a jejich validita ve vztahu k soucasnému a budoucimu vyvoji zdrav.
stavu obyvatel CR.

Pravni pozadavky k mrtvému télu (prohlidka mrtvého, pitvy, odniméni tkani a organt).
Charakteristika vyvoje zdravotniho stavu obyvatel CR v 2. pol. 20. stol. ve srovnatelném
mezinarodnim kontextu.

Zakladni zasady uplatiiované podle zdkoniku prace pii vzniku a ukonceni pracovniho
pomeru.

Co je zdravotni politika, jeji cile a nastroje.

Néhrada skody zpasobené pacientim pii poskytovani zdravotni péce,povinné subjekty,
moznost regresu.

Hlavni rysy ¢eské zdravotni politiky od r. 1918 do soucasnosti.

Nosokomialni infekce

Aktudlni priority ¢eské ZP z hlediska soucasného a ptistiho vyvoje zdrav. stavu obyvatel
CR.

Povinna ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikd.

Zékladni rysy raznych modeli zdravotnickych systémii a jejich uplatnéni v soucasnych
zdrav. soustavach evropskych zemi.

Prvni pomoc, neodkladna péce, akutni stavy. Odborné, organizani a pravni aspekty,
uhrady, problémy.

Zékladni principy evropské strategie WHO.

Pohotovostni zdravotni sluzby, Gstavni pohotovost, prace piesCas — soucasnd uUprava,
problémy, moznosti feSeni.

Co je to ekonomicka dostupnost zdrav. péce — jeji hlavni soucasné problémy
Epidemiologie drogovych zavislosti.

Zakladni indikétory zdravotniho stavu populace.

Listina zakladnich prav a svobod a jeji vztah ke zdravotnictvi.

. Role primarni prevence ve vztahu k soucasnym prioritdm ceské ZP.

Smluvni vztahy mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami, vytvareni
sité¢ smluvnich zafizeni.

Regionalni zdrav. politika a jeji soucasna i pfisti role v Ceské ZP.

Zdravotnickd dokumentace, jeji vyznam, predavani informaci pii navazujici péci, pristup
pacienta k informacim.

Stavajici systém prava v CR se zamé&fenim na zdravotnictvi (druhy pravnich piedpisti a
jejich zavaznost, zakladni pfedpisy pro oblast zdravotnictvi).

Program WHO — Zdravi 21 a jeho aplikace v CR.

Postaveni a tkoly vrcholnych statnich organti a jejich vliv na zdravotnictvi a na zdravi
obyvatel.

Personalni management - osobnost vedouciho pracovnika a styly fizeni,feSeni konflikti.
Statni sprava a samosprava, situace ve zdravotnictvi, role ustfednich a krajskych organt.
Dohled nad TBC a pohlavnimi chorobami.

Struktura finan¢nich zdrojt zdravotnictvi — zhodnoceni

Narodni zdravotnicky informa¢ni systém CR — organizace, zasady, vykaznictvi,
vyuzitelnost dat.

Zékladni povinnosti zdravotnickych pracovnikt, jejich obsah, event. problémy.
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Pojeti podpory zdravi v Narodnim programu zdravi a priklady nejdilezitéjSich
komunitnich projektd podpory zdravi.

Mezinarodni umluvy, jejich postaveni v pravnim #adu CR, dopady vstupu do EU na
zdravotnictvi.

Zakladni makroekonomické pojmy a jejich vztah k systému péce o zdravi.

Prava a povinnosti obCanli v procesu poskytovani zdravotni péce v systému veiejného
zdravotnictvi.

Zakladni pojmy demografie, trendy populaéniho chovani v CR.

Informovany souhlas, reversy, ptipady, kdy 1ze péci poskytovat bez souhlasu pacienta.
Pojeti kvality zdravotni péce a metody jejiho zajistovani.

Postavent, iloha a kompetence Ceské lékatské komory a dalsich komor.

Provozovani informaéniho systému ve zdravotnickych zatizenich.

Vznik, postaveni a povinnosti nestatnich zdravotnickych zatizeni.

Motivace k pracovnimu vykonu. Ptehled nejdilezitéjSich motivacnich teorii a
psychologickych poznatkd vyuzitelnych v managerské praxi.

Systém vzdélavani, predepsané kvalifikaéni poZadavky, subjekty podilejici se na zajisténi
nalezité odbornosti ve zdravotnictvi.

preventivnich program.

Systém zdravotniho pojisténi podle soucasné pravni upravy, rozsah hrazené
péce,spolutcast pacientil.

Efektivni komunikace v praci fidiciho pracovnika (asertivita a jeji principy).

Vznik a zanik zdravotnich pojiStoven, jejich postaveni, charakter, ukoly a povinnosti.
Problematika akreditace zdrav.zafizeni.

Okruh osob pojisténych ze zdkona, pravo pojisténce na volbu zdravotni pojiStovny a
zdravotnického zafizeni, meze tohoto prava.

Pojeti primarni péce a jeji vztah k ostatnim segmentiim péce o zdravi.

Pravni odpovédnost za vykon povolani,druhy pravni odpovédnosti, predpoklady pro vznik
pravni odpovédnosti fyzické osoby.

Typy thrad v ambulatni a nemocnic¢ni péci a jejich zhodnoceni.

Zdravotné socidlni péce o seniory — specifika, funkéni navaznost a financovani.
Strategické planovani. Obecné principy a specifika ve zdravotnictvi.

Moznosti vyuziti kvantitativnich a kvalitativnich sociologickych metod ve zdravotnictvi.
Pojem rovnosti a spravedlivosti v pé¢i o zdravi — pfiCiny nerovnosti a cesty k jejich
redukei.

Vyznam komunity v péci o zdravi (péce rodiny, svépomocnych organizaci, dobrovolnikd,
profesionalil) — oblasti uplatnéni komunitnich forem péce a jejich zhodnoceni.

Soucasna situace a hlavni problémy financovani zdravotni péce,ptiCiny ristu vydaji na
zdrav.péci a mozné cesty k jeho regulaci a tlumeni.

Problematika screeningu.

Zjistovani potieb zdravotni péce, stanoveni priorit, alokace zdrojii — ekonomické a etické
aspekty.

Struktura zdroji zdravotniho pojisténi, jeho vybér a prerozdélovani.

Zaméstnavani cizich 1ékait v CR a &eskych 1ékatt v cizing.

Struktura vydajti zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci a jeji zhodnoceni.

Poskytovani zdravotni pé€e cizinclim, problémy,perspektivy.



