ТЕМА 9  

 Като задължителен елемент от системата на здравеопазване здравното обслужване на населението е важна структурообразуваща и функционално определяща характеристика на националната здравна служба.Здравното обслужване е съвкупност от различни медико-социални дейности,насочени към постигане на високо здравно и социално благополучие на населението,на негови групи и на отделни индивиди.
 Здравното обслужване на населението,регламентирано в основните положения на Закона за лечебните заведения,се осъществява чрез изградена мрежа от здравни заведения.

 Лечебните заведения оказват извънболнична и болнична помощ.Те се създават от държавата,от общините и от други физически или юредически лица.Лечебните заведения са равнопоставени,независимо от собствеността им.

 В структрата на здравното обслужване преоритетно значение има първичните грижи,осъществявани чрез системата на първичната извънболнична помощ.

 Здравни заведения за оказване на извънболнична помощ са: селски здравни служби;заведения за извънболнична помощ;центрове за спешна медицинска помощ;звена за бърза и неотложна помощ;диспансери;наличните частни заведения.

 Извънболничната медицинска помощ е първична и специализирана.Първичната се осъществява от лекари по обща медицина,а псециализираната-от терапевти,педиатри,акушер-гинеколози,лекари по спешна медицина и стоматолози.Първична долекарска помощ оказват също така и полувисши медицински специалисти,работещи в селски здравни заведения,центрове за спешна медицинска помощ,звена за бърза и неотложна помощ,училищно кабинети и кабинети в детски заведения.

 У нас,в условията на провецдащата се реформа в здравеопазването и в съответствие със Закона за лечебните заведения (1999),първичната извънболнична помощ се осъществява в следните здравни заведения:

· Амбулатории за първична медицинска помощ,които се реализират като:индивидуална практика за първична мед.помощ,групова практика за първична мед. Помощ;

· Амбулатории за специализирана медицинска помощ,които включват:индивидиална практика за специализирана мед. помощ,групова практика за специализирана мед. помощ,медицински център,стоматологичен център,медико-стоматологичен център,диагностнично-консултативен център;
· Самостоятелни медико-диагностични и медико-технически лаборатории

 Осночните принципи ,върху които се организира и провежда извънболничната медицинска помощ,са: районираност,което означава,че лекарите и стоматолозите,работещи в дадена амбулатория за първична или специализирана мед. помощ,обс;ужват предимно население,живеещо на територията ,на която се намира здравното заведение. Друг важен принцип е този за интегративността,според който в медицинското обслужване се интегрират тясно и се преплитат елементи от профилактична,диагностична,терапевтична,рехабилитациона и възпитателна работа,която е насочена към индивида в тясна връзка с неговата жизнена,семейна,трудова и обществена среда. Принципът за непрекъснатост означава,че заедно с амбулаторните прегледи лекарите полагат част от работното си време и в дома на пациантите и семейното обкръжение.При сегашните условия се възражда отново една форма на домашно лечение,нар. домашен стационар,при която са гарантирани както безплатно лечение,така и системни посещения и грижи от страна на лекарите и параспециалистите.

 Работа в екип е друг важен метод и не много популярен у нас принцип,който все повече ще се утвъждава.Засега ядро на екипа при осъществяване на ПИМП (първична извънболнична мед. помощ) са лекарите,мед. сестри и акушерките,в детски и женски амбулатории,наричани :патронажи”.В много страни в окомплектования екип влизат още социален работник,психолог,технически персонал.
 Друг принцип е този за свободен избор на лекар,стоматолог и здравно заведение.Това е хуманно право на всеки човек,продиктувано от нуждата да съхрани здравето си.

 Главна фогира,осъществяваща ПИМП,е общопрактикуващият лекар,наричан още лекар по обща медицина.Той е правоспособен лекар,който осъществява продължителни здравни грижи на отделните индивиди в условията на тяхната семейна среда.
 Здравноосигурителната книжка е личен документ,в който са отбелязани осигуровката на лицето,избраният лекар и времето на зачисляване при него.

 Общопрактикуващият лекар оказва първична извънболнична мед. помощ на всички записани в неговия регистър пациенти по техен личен избор;на такива,които временно пребивават за срок от 1 до 5 месеца срещу представяне форма за временен избор или временно пребиваващи за срек до 1 месец срещу здравна книжка.Той е длъжен да оказва спешна мед. помощ на всеки пациент,независимо от неговата регистрация и местоживеене,когато такава е потърсена от него,до идване на екип за спешна помощ;изпълнява общите и специализираните програми за здравни приоритети и работи по национални програми;извършва посещения по домовете за медико-социални грижи в района на практиката,ако настанените там здравноосигурени лица са записани в регистъра на лечебното заведение.

 Националната здравноосигурителна каса,заплаща договорената и извършената дейност на изпълнителите на първичната извънболнична помощ ежемесечно,след проверка по фактура,спецификация и амбулаторните листа,подписани от пациентите,и първите екземпляри на регистрационните форми на избор.

Качеството- разбирано,като комплекс от изисквания и критерии,характеризиращи предоставените здравни услуги във вид и начин,насочени към достигане на здравето на индивида,семейството и общността,съобразени с достиженията на медицинската наука и практика и осигуряващи най-добри резултати в съответствие с наличните ресурси.Оценява се по промяната на здр. състояние на болния в процеса на провежданото лечение и след завършването му.
Своевременност-периодът от момента на заявяването на необходимостта от мед. помощ от началото на нейното оказване.

Достатъчност-включва съвкупността от основните единици мед. дейности,провеждани при заболяване и отнесени към резултатта от лечението на конкретния епизод от време.

Количестото на извършената мед. помощ се определя от броя прегледи по повод заболяване;броя профилактични прегледи по здравни приоритети,броя осъществени консултации със специалисти.

Клинични препоръки се разработват и приемат от Бълг. Лекарски съюз,катедрите по обща медицина и съответните научни дружества,съгласувано с НЗОК>

