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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Pfredmétem  diplomové  prace ,Projekt feSeni  medicinskopravnich  vztaht
v Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s.” je problematika medicinskopravnich vztaht, které se
realizuji v rdmci poskytovani zdravotni péce v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. Hlavnim
cilem predkladané prace je navrzeni projektovych opatieni pii feSeni medicinskopravnich
vztahil. Dlraz v préci je kladen na odpovédnostni vztahy mezi poskytovatelem a piijem-
cem zdravotni péce, u kterych mnohdy dochézi ke stiznostem, piipadné je nutno soudniho
¢i mimosoudniho feSeni odpovédnosti za Skodu. Teoreticka ¢ast prace se vénuje zejména
zasadnim pojmim medicinského prava, odpovédnostnim vztahiim a dale odpovédnosti za
Skodu. V neposledni fad¢ teoretickd ¢ast prace vymezuje legislativu, kterd je spjata s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb. Legislativni vymezeni je rozsifeno o zmény v dusledku
zdravotnické reformy, ktera probé&hla v roce 2012. V druhé cCasti prace, tj. praktické ¢asti,
je provedeno dotaznikové Setfeni a dale kvalifikované rozhovory. Dotaznikové Setfeni je
zaméfeno na ovéfeni znalosti prav pacienti a lékait v Uherskohradi$t'ské nemocnici
vzhledem k faktu, ze pravé tyto znalosti mnohdy zapti¢inuji vyskyt stiznosti ¢i potiebu
soudnich a mimosoudnich feSeni odpovédnosti za Skodu. V zavéru prace je zhodnocena
situace dle vysledki vyzkumu a jsou navrzena opatieni, ktera by mohla napomoci k opti-

malnimu stavu v dané problematice.

Klicova slova: zdravotnictvi, medicinské pravo, odpovédnost, odpoveédnostni vztahy, od-

povednost pii poskytovani zdravotni péce.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The thesis entitled “Project on dealing with medico-legal relations in Uherskohradist'ska
nemocnice a.s.” is concerned with medico-legal relations that take place while providing
health care in Uherskohradist'skd nemocnice a.s. hospital. The main goal of the paper is to
propose general arrangements for dealing with medico-legal relations. The paper emphasi-
zes the responsibility relation between the provider and the receiver of health care. Within

these relations, complaints occur frequently and they can sometimes lead to legal procee-



dings or out-of-court arrangements connected with liability for damage. The theoretical
part of the paper mainly focuses on principal concepts of medical law, liability relations,
and liability for damage. It also defines the legislation connected with providing health
care. The definition of legislature is extended with changes in health care reform that was
passed in 2012. The second, practical part of the thesis contains a survey research and qua-
lified interviews. Due to the fact that the knowledge of the rights of patients and doctors
are the cause of the occurrence of complaints or the need for legal proceedings and out-of-
court arrangements connected with liability for damage, the survey research focuses on
testing of such knowledge in the hospital in Uherské Hradisté. In the final part of the the-
sis, the situation is evaluated in accordance with the results of the research and measures

that could help to reach an optimal state in this area are proposed.

Keywords: healthcare, medical law, responsibility, responsibility relations, responsible of
healthcare
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UvVOD

Vztahu, které v zivoté prozijeme a jichz jsme nedilnou soucasti, je mnoho. Za vztah nepo-
vazujeme jen interpersondlni vztahy, které se projevuji jako obecné vlastnosti ¢loveka, jez
se vazi k jinému clovéku. Dnesni svét nds nuti znat 1 pravni vztahy, které nas obklopuji a
jsme s nimi v kazdodennim kontaktu. Pravni vztah je vytvaren dvéma ¢i vice subjekty pra-
va, kdy kazdy z ucCastnikii ma sva prava a povinnosti. Velmi zndma v dnesni dob¢ je zasa-
da, ktera fika ,,neznalost neomlouva“. Tato zasada, stejné jako pravni vztah, plati i v oblasti
zdravotnictvi, resp. mediciny. Zdravotnictvi je nedilnou soucasti hospodatstvi kazdé rozvi-
nuté zemé. Je to ta ¢ast hospodaistvi, narodni ekonomiky, kterd ptindsi jak vysokou ptida-

nou hodnotu, tak vysoké potencialni riziko, které je spjato s poskytovanim zdravotni péce.

Téma diplomové prace bylo zvoleno jednak na zaklad¢ jeho aktudlnosti, kuptikladu vzhle-
dem ke zdravotnické reformé, ktera probéhla v roce 2012, ale soucasné také na zaklade
osobni zainteresovanosti autorky. Prace bude vychézet nejen z teoretickych poznatkd, ale

zejména z praxe vV Uherskohradi$t'ské nemocnici a.s.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti a jedenacti kapitol. V prvni ¢asti prace, tzv.
teoretické, budou v kapitole €.1 vymezeny cile a pouzité metody prace, jakozto opatient,
kterd ndm dopomohou k dosazeni vyty€enych cili. Ve druhé kapitole se budeme zabyvat
kli¢ovymi pojmy, které jsou spjaty s pravnimi vztahy ve zdravotnictvi. V kapitole budou
uvedeny pojmy jako je zdravotnické pravo, dale pravni zasady uplatiiujici se v ramci zdra-
votnického prava a taktéz bude podstatna ¢ast kapitoly vénovana néplni zdravotni péce a
jejiho poskytovani na uzemi Ceské republiky. Nebude samoziejmé chybét vymezeni poj-
mu jako je lege artis, pacient, 1ékatské tajemstvi ¢i zdravotnickd dokumentace. Ve treti
kapitole v ramci teoretické Casti prace budou vymezeny odpovédnostni vztahy a dale od-
povédnost za Skodu pfi poskytovani zdravotni péce. Ctvrta a pata kapitola prace se bude
vénovat legislativni Gipravé zdravotnického prava, kdy patad kapitola bude zamétena na re-
formu ve zdravotnictvi, ktera pfinesla mnoho zmén v této oblasti. Kapitola €. 5 je rozsifena
o aktualni déni v dobé vypracovavani diplomové prace. Toto roz§ifeni se vénuje zasahlim
Ustavniho soudu Ceské republiky do nyni platné legislativy. Teoretickd Gast prace ve svém
zavéru prinese literarni resSersi z dané oblasti. Druhd cast prace, tj. prakticka ¢ést, se bude

zpocatku vénovat samotné Uherskohradist’ské nemocnici, kdy bude uvedena charakteristi-
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ka spolecnosti, historie a souc¢asnost nemocnice, ¢innost nemocnice v oddélenich a odbor-
nych ambulancich, ale také budou uvedeny zakladni ekonomické udaje spolec¢nosti. Dalsi
kapitola bude pojednavat o pravech pacientii v Uherskohradist’ské nemocnici. Na tuto ka-
pitolu bude navazana analyza znalosti prav u dotazovanych pacientt a 1¢karti. Predposledni
kapitola pfinese ptehled stiznosti, soudnich a mimosoudnich fesenich odpovédnosti za
Skodu. Vystupem prace budou, dle vysledki vyzkumu, navrzené opatfeni, ktera by mohla
napomoci k optimalnimu stavu v dané problematice a taktéz bude zhodnocena moznost

zavedeni zdravotnického ombudsmana v Uherskohradist’ské nemocnici a.s.
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. TEORETICKA CAST
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1 CILE A POUZITE METODY

V nasledujici Casti diplomové prace bude ujasnén hlavni cil a dil¢i cile, kterych chceme v
diplomové praci dosahnout. Téchto ciltit chceme docilit pomoci odbornych metod a tech-
nik, které¢ budou déale podrobnéji vymezeny z diivodu piehlednosti a lepSiho porozuméni
préci.

1.1 Primarni a dil¢i cile prace

Primarni cil prace

Primarnim cilem této prace je navrhnout feSeni pro optimalni medicinskopravni vztahy
s dirazem zejména na odpovédnostni vztahy napii¢ subjekty medicinskopravnich vztahd v
Uherskohradist’ské nemocnici a.s. Uherskohradist'ska nemocnice lezi v samotném srdci
Slovacka a je v souc¢asné dob¢ znama jako velmi emancipovand a slibn¢ se rozvijejici ne-
mocnice. Primarniho cile docilime pomoci dil¢ich cild, které si specifikujeme zvlast’ pro

Cast teoretickou a zvlast’ pro cast praktickou.

Dil¢i cile teoretické ¢asti

Cil 1: Specifikace cile primarniho a dil¢ich cilii prace.

Cil 2: Vyjadteni a blizsi rozvedeni metod, které budou vyuzity v rdmci realizace prace.

Cil 3: Zachyceni zasadnich pojmu a vztaht, které jsou spjaty se zdravotnickym (medicin-

skym) pravem.

Cil 4: Popsani Ceské legislativni upravy medicinskopravnich vztahti s diirazem na reformu

ve zdravotnictvi a odpovédnostni vztahy za Skodu.

Cil 5: Provedeni literarni reSerSe vybranych zdrojii odborné literatury.

Dil¢i cile praktické ¢asti

Cil 6: Vytvoreni aktualni situacni analyzy v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. Se zaméte-
nim na prava pacientti v praxi.

Cil 7: Realizace dotaznikového Setfeni jako podkladu pro zjisténi znalosti prav ve zdravot-

nictvi u pacientil a 1€kait Uherskohradist’ské nemocnice a.s.
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Cil 8: Analyza stiznosti, soudnich a mimosoudnich feSeni odpovédnostnich vztahti za Sko-

du v Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s.

Cil 9: Analyza stavu znalosti prav ve zdravotnictvi u pacientl a 1ékait Uherskohradist'ské

nemaocnici a.s.

Cil 10: Navrzeni moznych projektovych feseni dané situace S cilem snizit pocet stiznosti,

soudnich a mimosoudnich feseni odpovédnostnich vztahi za skodu.

Cil 11: Na zaklad¢ navrzenych opatieni zhodnoceni moznosti zavedeni zdravotnického

ombudsmana.

1.2 Pouzité védecké metody

Vhodné zvolené védecké metody umoznuji objektivné a systematicky dosahnout stanove-
nych cilt. Védecké metody se dle své povahy déli na obecné teoretické a empirické, kvan-
titativni a kvalitativni vyzkum. Z hlediska kvalitativniho a kvantitativniho bude v nasi di-

plomové praci realizovana zejména metoda kvalitativniho vyzkumu.
Obecné teoretické metody

Na samotném pocatku celé prace bude provedena koncentrace dat, dale sbér a reSerSe vy-
hovujici odborné literatury 1 ostatnich informacnich zdroji, které jsou svym obsahem spja-
ty s tématem diplomové prace. Dalsi metodou, ktera bude uplatnéna v teoretické ¢asti pra-
ce je metoda klasifikacni analyzy vybranych literarnich dél. Z dvodu nutnosti obsahové
prehlednosti bude uZzita syst¢émova analyza a logickd metoda pro néslednou syntézu, de-

dukci a deskripci zédsadnich pojmt dané diplomové prace.

V praktické ¢asti uZijeme opét teoretickych metod, konkrétné reSers$i a analyzu Vv ramci
zasadnich informacénich dokumenti. Na zdkladé vyse uvedenych bude provedena syntéza a
generalizace ziskanych dat. Na zéklad¢ téchto se bude dale odvijet navrhova ¢ast nasi pra-

ce.

V navrhové ¢asti prace bude uzito metod, které jsou spjaty s predmétem tvorby analogie

navrhu. Z konkrétnich metod bude uzito indukce, syntézy a dil¢i deskripce.
Empirické metody

Empirické metody jsou obecné vyuzivany pii praci v praxi, kdy prave z takto ziskanych

dat jsou vytvoieny ucelené teorie. Pro nasi praci bude uzito nésledujicich metod:
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Sociometrie

Metoda sociometrie je jednou z metod analyzy socialni sit¢. Diky dané metodé budeme
zkoumat jednotlivé vztahy mezi ¢lanky, které jsou spolu spjaty spolupraci v rdmci medi-

cinskopravnich vztahi.
Kazuistika

Cilem kazuistiky je nalézt hlubsi smysl a souvislosti, které umoziuji 1épe pochopit celou
situaci. Kazuistiky se uziva zejména v medicin€, pravu a klinické psychologii (Metodicky
portal, 2011). Metodu uZijeme v ¢asti teoretické (legislativa dané problematiky) i prakticke

(dtsledky legislativnich opatieni v medicinskopravnich vztazich).
Kvalifikované rozhovory

Metoda kvalifikovanych rozhovori vychazi =z pfimého dotazovani respondentil
v souvislosti s jejich profesni piisobnosti. V nasi praci bude komunikace zejména osobni,
piip. pres email. Konkrétn¢ se bude jednat zejména o polostandardizované rozhovory
s feditelem nemocnice, déale s Judr. Koncitikovou jako pravnikem nemocnice, vybranym

zdravotnickym personalem a pacienty.
Pozorovini

Metoda pozorovani bude vyuzivana v nasi praci hojné, jelikoz pravé na zakladé ni zjistime

podstatné souvislosti a vztahy v medicinskopravnich vztazich.
Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni je jednou z nejcastéji uzivanych metod, jelikoz klady dané metody
pfevazuji nad zapory. V nasi praci vyuzijeme kombinované formy koncipovani dotazniku,
tj. S riznymi druhy otazek a moznosti odpovédi. Pro splnéni naseho cile bude vybran vzo-
rek o 30 respondentech. Tito respondenti budou roztazeni do dvou skupin — 1ékati nemoc-
nice a pacienti nemocnice. V ramci uvedenych skupin bude uzito ndhodného vybéru re-

spondent.
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2 VYMEZENI KLICOVYCH POJMU

S tématem diplomové prace souvisi mnoho pojmu, které je tieba vymezit a ujasnit pro
spravné pochopeni problematiky jako celku. Veskeré pojmy medicinského prava, jakozto i

nasledna pravni Gprava, vychazi z ochrany lidského zivota, tj. zdkladniho prava ¢lovéka.

2.1 Zdravotnické pravo

Zdravotnické pravo neni v ¢eském pravnim fadu klasifikovano jako samostatné pravni
odvétvi, ale jako tzv. interdisciplinarni obor. Interdisciplinarni obor je tvofen normami
z riznych druhti odvétvi. U prava zdravotnického se Cerpa nejcastéji z prava obcanského,
spravniho, trestniho, pracovniho, socidlniho zabezpecCeni, mezinarodniho, rodinného ¢i
autorského. V soucasné dob¢ se pro zdravotnické pravo uplatiuje nejvice prvek obcansko-
pravni, ktery je zaloZen na svobodném, rovném a partnerském vztahu mezi poskytovatelem
zdravotni péce (sluzeb) a klientem. Do tohoto soukromopravniho vztahu ma vsak opravné-
ni vstoupit jako regulator stat, ktery by mél v ptipad¢ potieby hajit prava a z4jmy pacientil

(Snédar, 2008).

2.2 Pravni zasady zdravotnického prava

Pravni zasady vyjadiuji zobecnéné myslenky a principy, které vyjadiuji poslani, cile a tiko-
ly dan¢ho pravniho odvétvi. Tyto zasady maji charakter bud’to normativni nebo nenorma-
tivni. Pramenem prava se vSak mohou stat pouze takové zasady, které¢ jsou normativniho
charakteru. Ve zdravotnickém pravu jsou povazovany dle Snédara (2008) za zasadni na-

sledujici pravni normy (po korekci autorky s zakonem ¢.372/2011Sb.):

1. Povinnost (zdravotnického pracovnika) lécit a pravo (klienta, pacienta) byt lécen —

zasada prava na zdravotni péci

Dané zasada ma za podstatu urcit prava a povinnosti jak zdravotnikd, tak pacientd.
Vztah mezi t€émito subjekty je nevyvazeny, jelikoz u pacienta ptevazuji prava a u zdra-
votnikli povinnosti. Dand nerovnovaha vychdzi z nutnosti ochrany strany, ktera je sna-
ze zranitelnd a slabsi, tzn. pacienta. Pravem kazdého pacienta je byt 1é¢en, zatimco po-
vinnosti zdravotnika je v ramci vykonu své profese a s pouzitim dostupnych zdravot-

nickych postupt 1éCit pacienta.
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2. Zasada lege artis

Zasada lege arte je zasadni, resp. kliCova zésada, kterd vyjadiuje skutecnost, ze pii po-
skytovani zdravotnické péCe musi byt uzito vSech 1écebnych a diagnostickych ukonti
provadénych plné v souladu s nejvys$sim moznym dostupnym stupném medicinské vé-
dy a praxe. Dana zasada vSak vyvolava spor v ramci jejiho uplatiovani a napt. ekono-
mickymi moznostmi zdravotnického zafizeni. Kromé ekonomickych otdzek vSak
mnohdy nutno fesit také otazky etické ¢i relativitu a dynamiku pojmu ,,nejvyssi stupen
poznani“. Novy zdkon o zdravotnich sluzbach konkrétné¢ vymezuje zasadu lege artis
jako poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupd, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni moznosti. Casto diskutovana tato zasada byva i v otazkach provadéni poku-

st na zivych lidech a na osobach nevyléciteln€ nemocnych.

3. Zasada souhlasu pacienta (klienta) s provedenim zdravotnického vikonu

Dana zasada vychazi z filozofie, Ze kazdy jedinec mé pravo rozhodovat o svém zdravi,
Zivoté a osudu. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani tuto zasadu vSak modifikuje a urcuje, kdy Ize jednat i bez souhlasu, pfip.

proti vili osoby, které se to tyka.

4. Zasada rovného a partnerského vztahu mezi klientem a zdravotnikem

Zasada rovného a partnerského vztahu mezi klientem a zdravotnikem vyjadiuje rovny a
svobodny obcanskopravni vztah mezi zdravotnikem a pacientem, kdy nejde pouze o
nadstandardni vykony, které jsou hrazené pacientem. VySe uvedend zdsada se uplatiiuje
ve vSech pravnich vztazich v¢. vztahli odpovédnostnich, které vznikaji mezi pacientem
(klientem) a zdravotnickym zafizenim (zdravotnikem). Nutno podotknout, Ze dany ob-
Canskopravni vztah nebyl v minulosti uplatiovan. V diivéjSich dobach byl zasadni

spravnépravni vztah, ktery byl zalozen na nadrazenosti a podiizenosti.
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2.3 Naplii zdravotni péce a jeji poskytovani v ramci Ceské republiky

V nasledujicich fadcich bude pojednano v hlubsich souvislostech o néplni zdravotni péce a

jejim poskytovani v ramci Ceské republiky.

2.3.1 Systém zdravotni péte v CR

Zdravotnictvi CSR patiilo do roku 1950 k tém nejvyspélejsim, kterd bylo moZno v ramci
Evropy nalézt. Svou pozici si vybudovalo svym organiza¢nim pojetim, socialnim zameéte-
nim a urovni zdravotniho stavu populace. Cely komplex zdravotnictvi vychazel z (na teh-
dejsi dobu) vyspélé socialni a zdravotni legislativy dvacéatych let. Cinnost jako takova vy-
chazela z klasického pojistovaciho systému, ktery je dodnes uplatiovan v Rakousku a
Spolkové republice Némecko. V padesatych letech doslo k destrukci systému a vznikl
zdanlivé jednoduchy systém struktury, kterd byla zaloZzena na provéazanosti jednotlivych
slozek, finanénim zajisténi a nezavislosti na principech trzniho hospodarstvi. V kazdém
kraji, okrese a v nékterych velkych méstskych aglomeracich doslo v ramci jednotné zdra-
votnické soustavy ke zfizeni urcitych typl zdravotnickych zatizeni. Vysledkem vyse uve-
deného vSak byl zna¢né nepruzny systém, kdy povolani Iékate ¢i ostatniho zdravotnického
personalu bylo demotivacni a informacni zpétné vazby naprosto nedostatecné. Dan4 situa-
ce vedla Kk rozvoji stinové ekonomiky, uplatkim apod. V letech 1964-1984 se uroven
zdravotnictvi zna¢né zhorsila. Spolu s uvedenym zhorSenim se snizila i stfedni délka Zivo-
ta, ktera poklesla z 10.mista na 27.misto mezi 27 uvadénymi evropskymi stity a ze
13.mista na 41. misto ve svété. V prabéhu 70. a 80. Let potom doslo ke zna¢nému poklesu
finan¢nich dotaci do resortu zdravotnictvi. Po roce 1989 byl ustanoven tym odbornik,
ktery pfipravil varianty modelti zdravotnictvi v CR. ,,Navrh nového systému zdravotni pé-
¢e byl pfijat 12.12.1990 vladou usnesenim €. 251. | v dnes$ni dobé vSak pfetrvava cela
fada problému, které jsou zaloZeny zejména na otdzce jak uSetfit na rychle rostoucich na-
kladech, tj. zda Setfenim na strané nabidky nebo Setfenim na strané poptavky (Bartlova,

2005).

2.3.2 Druhy zdravotni péce

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani definuje

druhy zdravotni péce:

- preventivni péce (osvéta a zdravotni vychova obyvatelstva, cilem je pfedchazeni

nemoci a trazi);
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2.3.3

diagnosticka péce (zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, kterych je
tteba ke stanoveni diagndzy);

dispenzarni péce (aktivni a dlouhodobé¢ sledovani zdravotniho stavu pacienta, ktery
je ohrozen nebo trpi nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a u které¢ho lze
ocekavat zménu, kdy vcasné zjisténi mize zasadné ovlivnit dalsi 1écbu a vyvoj ne-
moci);

1éCebna péce (ucelem je prizniveé ovlivnit zdravotni stav na zéklad¢ individuédlniho
1é¢ebného postupu);

posudkova péce (ucelem je zjistit, zda na pacienta nejsou kladeny naroky v ramci
vykonu prace, sluzby, povolani, které¢ by negativné ovlivnily stabilizovany zdravot-
ni stav, ptip. zda je zdravotni stav v souladu s piedpoklady nebo pozadavky pro vy-
kon prace, sluzby, povolani apod.);

1é¢ebné-rehabilita¢ni péce (cilem je obnoveni ztracenych zdravotnich funkei piip.
zpomaleni nebo zastaveni nemoci);

oSetfovatelskd péce (Uc¢elem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi);

paliativni péce (G€elem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, kte-
ry trpi nevylécitelnou nemoci);

1ékarenska péce.

Soustava zdravotnickych zafizeni

Zakladnim ukolem a poslanim zdravotnickych zatizeni je poskytovani zdravotnickych slu-

7eb. Soustavu zdravotnickych zafizeni tvoti (Snédar, 2008):

zdravotnicka zatizeni statu (vojenské nemocnice);

zdravotnickd zafizeni obci a krajl (polikliniky a nemocnice);

zdravotnickd zafizeni fyzickych a pravnickych osob (privatni kliniky);

zafizeni pro vychovu, vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikl (In-
stitut pro dalsi vzd€lavani Iékaiti a farmaceutil);

organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1éCivy a prostifedky a pro je-
jich kontrolu;

védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na iseku zdravotnictvi.
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2.3.4 Zdravotnicka zarizeni poskytujici 1é¢ebné preventivni péci

Systém zafizeni, kterd poskytuji léCebné preventivni péci zahrnuje:

Zafizeni ambulantni péCe a nemocnice;

- zdravotnicka zafizeni zavodni preventivni péce;
- odborné 1é¢ebné ustavy;

- Iékarny;

- zvlastni détska zafizeni.

2.3.4.1 Ziizeni a provoz zdravotnickych zaiizeni

Moznost zfidit zdravotnické zafizeni ma:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky;

Kraj v ramci své samostatné pisobnosti,

- obec v ramci své samostatné pusobnosti;

pravnicka ¢i fyzicka osoba.

2.3.4.2 Zdravotnici a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi

Zdravotni péce je poskytovana v zasad€ konkrétnim zdravotnickym zatizenim. Tato zdra-
votnicka zatizeni taktéz nesou veskerou pravni odpovédnost za poskytovani péce. Samotny
vykon vsak realizuji fyzické osoby — zdravotnici, kteti maji opravnéni takovou péci vyko-
navat dle odborné zpusobilosti pro vykon zdravotnického povolani, kterou upravuje zdkon
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskani a uznavéani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho Iékare a farmaceuta (zdkon
o lékatskych povolanich), a zakon €. 96/2004 SB., o nelékaiskych zdravotnickych povola-
nich (Snédar, 2008).

2.4 Lege artis

Novy zdkon o zdravotnich sluzbach definuje postup lege artis v § 28 odst. 2 zakona pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné Urovni, kdy ust. § 4 odst. 5 zdkona
nalezitou odbornou Uroven oznacuje jako poskytovani zdravotnich sluzeb dle pravidel vé-
dy a uznavanych medicinskych postupti, pii respektovani individuality pacienta, S ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti.
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2.5 Pacient

Pojem pacient je upraven v §3 odst.1 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Pacientem se rozumi vzdy fyzicka osoba, tj. clovek, kte-
rému jsou poskytovany zdravotni sluzby. Dale plati, Ze pacientem je vzdy pouze ten ¢lo-
vek, kterému jsou zdravotni sluzby poskytovany, tzn. pacientem neni osoba, ktera dopro-
vazi pacienta (plati i v piipadé rodice doprovazejiciho své dité), ani osoba, ktera v souladu
se zakonem smi nahlizet do zdravotnické dokumentace jiné osoby (napf. pozistali). Paci-
entem muze byt za uréitych podminek i zemftely ¢lovek, jelikoz jednim z druhti zdravot-
nich sluzeb je i nakladani s ostatky zemtelého. Pacientem vSak nikdy nemuze byt osoba
pravnicka (s.r.o., a.s., druzstvo apod.), a to ani za ptedpokladu, Ze si dand instituce objedna

a zaplati konkrétni zdravotni sluzby, napf. vstupni prohlidky zaméstnanct (CSK, 201 1a).

2.6 Informovany souhlas

Pojem informovany souhlas nalezneme v § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jakoukoliv zdravotni sluzbu lze pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zakon jinak.
Za svobodny souhlas se povazuje takovy, ktery je dan bez jakychkoli prvkl natlaku at” uz
fyzického nebo psychického. Za natlak se nepovazuje objektivni popis ¢i objasnéni zdra-
votniho stavu, ktery mlze pacienta vystavit stresu a ovlivnit tak jeho rozhodovani, zda
souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby poskytne. Souhlas je informovany, jestlize byl pa-

cient pfeden informovan o :

- svém zdravotnim stavu;

- navrzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho zménach;

- tom, Ze ma pravo klast doplnujici otadzky, vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a
navrhovanym zdravotnim sluzbam, které¢ musi byt srozumitelné objasnény;

- tom, ze ma pravo vzdat se podani informaci o svém zdravotnim stavu (CSK,

2011b).

Informace o zdravotnim stavu, které je tieba pacientovi poskytnout diive, nez vyslovi sviij

souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, zahrnuje udaje o:

wrwe

- pri¢iné a pivodu nemoci, jsou-li zndmy, jejim stadiu a predpoklddaném

Vyvoji;
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- ucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych duasledcich a rizicich na-
vrhovanych zdravotnich sluzeb, véetn¢€ jednotlivych zdravotnich vykont;

- jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, ptino-
sech a rizicich pro pacienta;

- dalsi pottebné 1é¢bé;

- omezenich a doporucenich ve zpiisobu zivota s ohledem na zdravotni stav

(CSK, 2011b).

Informace musi byt sdéleny pacientovi vzdy pfi pfijeti do péce a dale vzdy, kdyz je to

vzhledem ke zdravotnimu stavu a poskytované zdravotni sluzbé uéelné (CSK, 2011b).

2.7 Lékarské tajemstvi

Lékarské tajemstvi je termin, ktery se velmi ¢asto opakuje jak v pravnich predpisech, tak i
v etickych kodexech. Dany pojem nelze slu¢ovat pouze s povolanim 1ékare, mysleno jako
jeho povinnost, ale rozumi se jim v $ir§im slova smyslu povinnost zdravotnického pracov-
nika zachovavat ml€enlivost o skutecnostech, které se dozveédél pii vykonu svého povola-

ni. Tato povinnost se tedy vztahuje na vSechny zdravotnické pracovniky (Cisafova, 2004).

2.8 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnick4 dokumentace podléha pravni uprave dle § 53 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbiach a podminkéch jejich poskytovani. Poskytovatel zdravotnickych
sluzeb je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni dle zakona a
jinych ptedpisi. Zdravotnickd dokumentace pfedstavuje soubor informaci, které se vztahu-
ji k pacientovi, o némz je dokumentace vedena. Zdravotnicka dokumentace dle ucelu jejiho

zaméfeni obsahuje (CSK, 201 1¢):

- pohlavi pacienta;

- 1identifika¢ni udaje pacienta;

- identifika¢ni udaje poskytovatele;

- informace o zdravotnim stavu pacienta, o prubéhu a vysledku poskytovanych
zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravot-
nim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotnich sluzeb;

- udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a, je-li to divodné,

téz udaje ze socialni anamnézy;
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- klasifikaci pacienta, jehoz stav vykazuje urcity stupenn caste¢ného nebo uplného
omezeni ¢i znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkei,
které budou dlouhodobého nebo trvalého charakteru, podle Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi vydané a oznamené Ceskym statistickym
uradem podle zédkona upravujiciho statni statistickou sluzbu;

- udaje vztahujici se k umrti pacienta;

- dalsi udaje podle tohoto zakona nebo jinych pravnich piedpist upravujicich zdra-

votni sluzby nebo poskytovani zdravotni péce.

Dle § 54 odst. 1 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani mtize byt zdravotnickd dokumentace vedena v listinné nebo elektronické
podobg¢, ptip. v kombinaci obou téchto podob. V elektronické podobé¢ je zdravotnicka
dokumentace pofizovana, zpracovavana, ukladdna a zprostiedkovavana v digitalni
formé s vyuzitim informacnich technologii. Dokumentace, v€etn€ vSech jejich soucasti,
musi byt vedena vzdy pravdive, Citelné a musi byt pribézné dopliiovana, kdy zapisy se
provadéji bez zbyteCnych odkladd. V pifipadé akutni 1izkové péce se zapis do doku-
mentace provadi minimalné jednou denné. V piipadé¢ listinné podoby zapisu musi byt
kazdy zapis opatien uvedenim data provedeni zapisu, podpisem zdravotnického ¢i ji-
ného odborného pracovnika, ktery zapis provedl a otiskem razitka s jmenovkou nebo
¢itelnym prepisem jména a piijmeni. Podpis a razitko se jmenovkou se nevyzaduje u
poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem, napt. stomatolog ve
své vlastni ordinaci. Elektronicky zapis do zdravotnické dokumentace musi byt vzdy
opatien zaru¢enym elektronickym podpisem toho, kdo zapis poiidil (CSK, 2011d,
2011e).
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3 ODPOVEDNOSTNI VZTAHY A ODPOVEDNOST ZA SKODU PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Pravni odpovédnost, dle teorie prava, plni funkci (Snédar, 2008, str. 94):

1) reparac¢ni nebo-li kompenzacni, tj. od¢inéni Skodlivého nasledku formou nahrady
vzniklé skody;

2) satisfakéni, tj. zanechani protipravniho jednani a odstranéni jeho $kodlivych na-
sledk, a to na néklady toho, kdo se protipravniho jednani dopustil;

3) represivni, tj. ma postihnout toho, kdo se protipravniho jednani dopustil , a byt mu
jistym trestem za toto jeho jednani;

4) preventivni, uzce souvisi s pfedchozimi funkcemi a jejim poslanim je na zakladé
predchozich sank¢nich dopadi do budoucna zabranit stejnému nebo obdobnému

protipravnimu jednani.
Ve zdravotnickém pravu odborna literatura a praxe rozdéluje odpovédnost na:

- obcanskopravni (obecna, objektivni);

- trestnépravni;

- pracovnépravni;

- spravnépravni;

- disciplinarni.
Pfi poskytovani zdravotni péce vSak také mnohdy dochézi ke §kod¢ na zdravi, majetku ¢i
k nemajetkové jmé pacienta, zdravotnického pracovnika ¢i zdravotnického zafizeni.
V disledku uvedenych Skod vznikd pravné odpovédnostni vztah, ktery je jednim

z nejvyznamngéjsich institutt ve zdravotnictvi.

Aby subjekt mohl nést odpovédnost za Skodu, musi mit tzv. pravni odpovédnost. Dana
odpovédnost musi byt zakotvena v pravni upravé s dirazem na rozliSeni pravni povinnosti
a samotné odpovédnosti za Skodu, ktera vyplyva pravé z dané pravni povinnosti, resp.
z ptedchoziho poruseni pravni povinnosti. Odpovédnost je chdpana obvykle jako subjek-
tivni nebo objektivni, kdy v ptipad¢ subjektivni odpovédnosti je zpravidla pozadovano,
aby ,,Skiidce svym subjektivnim jednanim porusil néjakou svou povinnost, kterou mu urcu-
je néjaky pravni predpis, tedy, aby Skodu jednoznacné zavinil.*, tzn. vyznamnou roli zde

hraje zavinéni (Charvat, 2012).
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3.1 Trestni odpovédnost

Dle § 3 trestniho zdkona je zakladem pro trestni odpoveédnost trestni, pro spolecnost ne-
bezpecny Cin, kdy jeho znaky jsou upraveny trestnim zédkonem. Za trestny ¢in je povazo-
vano takové jednani, které imysIné nebo z nedbalosti se dotklo statem chranénych zajma.
Trestni zakon vychézi z formalniho pojeti, tj. neni trestného ¢inu bez zdkona, ale soucasné
se opira o pojeti materidlni, tj. jednani, které ma znaky trestného ¢inu nemusi byt nutné
trestnym ¢inem, pokud jeho stupen pro spolecnost je nepatrny. Takové jednani vSak je ob-
vykle postizitelné jako ptestupek. Trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi podléha (Dubska,

2010):

- neposkytnuti prvni pomoci (§ 207 trestniho zédkona);

- nedovolené naklddani s tkdnémi a organy, s lidskym embryem a lidskym geono-
mem (§ 209a, §209b trestniho zakona);

- umyslné ublizeni na zdravi (§221, §222 trestniho zdkona);

- zpusobeni tézké ujmy na zdravi nebo smrti z nedbalosti (odst. 1 §224 trestniho za-
kona);

- nedovolené pteruSeni t¢hotenstvi (§227- §229 trestniho zédkona);

- Ucast na sebevrazdé (§230 trestniho zakona);

- OhroZovani pohlavni nemoci (§226 trestniho zakona) a Sifeni nakaZzlivé choroby

(§189, §190 trestniho zakona).

V ptipad¢ 1ékait (zdravotnickych pracovnikil) se obvykle jedna o nedbalostni trestné Ciny
proti zivotu a zdravi, resp. 0 trestny ¢in ubliZzeni na zdravi. UbliZeni na zdravi z nedbalosti
se za trestny ¢in povazuje pouze tehdy, pokud jej pachatel spachal tim, Ze porusil dilezitou
povinnost, ktera vyplyva z vykonu jeho povolani, postaveni, funkce nebo ze zakona. Pa-
chatel v daném ptipadé mize byt potrestan odnétim svobody az na jeden rok, pfip. zaka-
zem ¢innosti vykonu povoléani. V piipadé tézké jmy na zdravi z nedbalosti, kterou zdkon
charakterizuje jako vadznou poruchu zdravi nebo vazné onemocnéni (vycet poruch je urcen
v §89 odst. 7 trestniho zakona) 1ze ulozit trest odnéti svobody na dva az osm let (Dubska,

2010).
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3.2 Obcanskopravni odpovédnost

Zakladni a smérodatna prava a povinnosti stanovuje zejména obcansky zakonik a dale za-
kon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nahra-
dil zakon o péci o zdravi lidu. Odpoveédnost za Skodu je upravena v hlavé druhé Casti Sesté
povazujeme obecnou odpovédnost za Skodu podle §420 obcanského zakoniku a objektivni

odpovédnost dle §421a obcanského zédkoniku.

3.2.1 Obecna odpovédnost za Skodu

Obecna odpoveédnost za Skodu je zalozena na principu presumovaného zavinéni a je zachy-
cena v § 420 obcanského zakoniku. V ptipad¢ dané odpovédnosti hovofime o odpovédnos-
ti za pochybeni 1ékate ¢i zdravotnického persondlu a za postup non lege artis. Obecna od-
povédnost se vSak vztahuje na vSechny a jejim zakladnim ptedpokladem je vznik Skody,
poruseni pravni povinnosti a pfi¢inna souvislost mezi nimi. Dle daného ustanoveni ,,kazdy
odpovida za Skodu, kterou zpiisobil porusenim pravni povinnosti*. Protiprdvnim mizZe byt
jednak protipravni jednani, tj. [é€ebny postup ¢i zakrok, ktery neni v souladu se soucasny-
mi poznatky 1ékaiské védy, ale také opomenuti tam, kde bylo tifeba jednat konkrétnim zpi-
sobem. V piipadé¢ soudnich sport se zde ¢asto uplatiiuje znaleckych posudku z piislusného
pacienta. Pokud Skodu zplsobi 1ékaf, ktery je zaméstnan ve zdravotnickém zatizeni, odpo-
vida za danou $kodu toto zafizeni, nikoliv lékaf - ,,Skoda je zptisobena pravnickou nebo
fyzickou osobou, kdyz byla zptisobena pfi jejich ¢innosti témi, které k této ¢innosti pouzi-
1i* (Dubska, 2010).

3.2.2 Objektivni odpovédnost za Skodu

Objektivni odpovédnost za Skodu vymezuje § 421a obCanského zakoniku — objektivni od-
poveédnost za poskozeni zdravi vyvolané povahou piistroje nebo jiné véci pouzité pii 1ékai-
ském zakroku, tj. 1 1éku ¢i jakékoli latky pouzité pfi poskytnuti zdravotnické sluzby, ktera
vyvolala kuptikladu vedlejsi, ale Sskodlivé nasledky. Za ,,okolnosti majici ptivod v povaze
veci ,, se povazuji typické vlastnosti®, které¢ véci maji, tj. ostrost néstroje nebo naopak
vlastnosti, které chybéji, tj. nesterilnost, a které konkrétni Skodu na zdravi pacienta vyvola-

ly. Nelze vSak hovofit pouze o nevadnosti latky ¢i selhani pfistroje, ale je nutno po-
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dotknout, ze véc nemusi byt ve své podstaté vadnd, ale vznik Skody zptisobi svou povahou,

resp. v disledku vnéjsich okolnosti napt. vypadek el. proudu apod. (Dubska, 2010).

3.3 Pracovné pravni odpovédnost

Pracovnépravni odpovédnost vznika v ptipadé, ze je zdravotnicky pracovnik ve vztahu
k poskytovateli zdravotnické péce v pracovnim poméru. U zaméstnance by mohlo jit o
odpovédnost za Skodu, kde by zaméstnavatel pozadoval odpovidajici podil na ndhrad¢ pa-
cientovi, kterou by byl sdm nucen zaméstnanec pacientovi vyplatit. Zaméstnavatel miize
taktéz vyuzit ustanoveni v § 52 pism. f) a g) zdkoniku prace k upozornéni zamestnance na
neuspokojivé pracovni vysledky a nasledné piipadné k vypovédi. Existuje krajni feseni,
které umoznuje okamzité zruseni pracovniho pomeéru dle § 55 odst. 1 pism. b) zdkoniku
prace. U zdravotnickych pracovnikil se jedna obvykle o poruseni povinnosti ml€enlivosti ¢i
umoznéni neopravnéné osob¢ nahlédnout do dokumentace pacienta, pfip. poskytnuti in-
formaci o ptipadu ¢i zdravotnim stavu bez souhlasu pacienta nepovolenym osobam (Dub-

skd, 2010).

3.4 Spravni odpovédnost

Spravni odpovédnost vychazi ze zakona €. 101/ 2000 Sb., o ochran€ osobnich udajt, kon-
krétné v § 44 a § 45 vymezuje prestupky a spravni delikty. U zdravotnickych pracovnikl

jde zejména o nezabezpeceni osobnich a citlivych tdaju pted nepovolanymi osobami.

3.5 Disciplinarni odpovédnost

vvvvvv

poruseni odbornosti a etiky vykonu profese. Disciplinarni odpovédnost 1 trestani se neu-
platituje dle jednoho druhu disciplinarniho prava a neplisobi erga omnes (v obecném roz-
sahu), tzn. kazda spolecenskd skupina ma svou vlastni disciplinu a disciplindrni pravo.
Kupftikladu v pfipadé €lenti odbornych zdravotnickych komor zakon ¢. 220/1991 Sb., o
Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komoie ve svém
§ 200 odst. 1. Pism. a) uvadi : ,,...dbaji, aby ¢lenové komor vykonavali své povolani od-
borng, v souladu s jeho etikou a zplisobem stanovenym zékony a fady komor*. Nejzavaz-
né&jsi sankcei, ktera funguje ¢astecné i jako prevence je vylouceni nebo vyskrtnuti z profesni
komory. Sankce je ¢asové ohranicena maximalni dobou pét let pro vylouceni ¢i vyskrtnuti.

Po uplynuti doby lze opét zazadat o piijeti do profesni komory (Dubova, 2010).
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4 LEGISLATIVNI UPRAVA MEDICINSKEHO PRAVA

Medicinské pravo je upraveno nikoli jednim pravnim piredpisem, ale naopak desitkami
pravnich ptedpisii, které Ize diferencovat dle riiznych kritérii. V nasi praci vyuzijeme dife-
renciaci dle vyssi pravni sily. Oblast zdravotnického prava je upravena i mezindrodnimi
umluvami a ustavnimi predpisy. Symbolickym pro danou oblast prava je zasah predpisti
Z oblasti obcanského prava hmotného i procesniho, trestniho prava hmotného 1 procesniho

a spravniho prava (Mach, 2006).

4.1 Pravni predpisy vysSi pravni sily nez zakon

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat predpisy, které jsou postaveny svou plisob-
nosti nad zakon. Konkrétné se budeme zabyvat Listinou zakladnich prav a svobod, ktera je
spjata s Ceskou republikou jako takovou a dale se zamé¥ime na predpisy mezinarodniho

charakteru.

4.2 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je souéasti ustavniho potadku Ceské republiky a stanovu-
je zékladni prava, ktera maji svij dopad i v oblasti prava medicinského. VeSkeré bézné
zadkony museji byt v souladu s touto tstavou, tudiz v praxi ma Listina vzdy pfednost pred
béznym zakonem. Problematiky zdravotnického prava se dotykaji v zasadé nasledujici
¢lanky (Mach, 2006, 2010):

Clinek 6

- Stanovuje, ze kazdy ma pravo na ochranu zivota, kdy lidsky zivot je hoden ochrany
jiz pted narozenim. Tato véta vSak neznamend zakaz interrupci, nybrz pravo na
ochranu lidského zivota jiz pfed narozenim, tzn. preruseni t€¢hotenstvi je vzdy trest-
nym ¢inem s vyjimkou piipadd, kdy téhotenstvi pferusi sama t€hotnd Zena dle za-
kona povoleného umélého preruseni téhotenstvi. Pravo na ochranu je minéno i jako
pravo na nalezitou zdravotni péci v ptipad¢ ohrozeni zivota zavaznym onemocn¢-

nim.
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Clanek 7

Dany c¢lanek vymezuje zadsadu nedotknutelnosti osoby, kdy zasadni zarukou tohoto
opatfeni je, ze proti vuli obCana nelze na jeho té¢le vykonavat jakékoli zdravotni za-

kroky ¢i vykony (kromé piipada stanovenych zakonem).

Clanek 8

V ¢lanku 8 je stanoveno, Ze osobni svoboda je zarudena. Ustavni zdravotni péce
bez souhlasu je mozna jen na zakladé zakona (zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisit).
V ptipad¢ drzeni osoby bez jejiho pisemného souhlasu je nutno do 24 hodin ohlasit
soudu tuto skute¢nost. Soud v daném pripade predbézné rozhodne o zakonnosti to-

hoto drzeni do sedmi dnu.

Clanek 10

Vyse uvedeny clanek tikd, ze kazdy ma pravo na zachovani lidské distojnosti,
osobni Cest, dobré povésti a ochrany svého jména. Clanek se tedy zabyva pravem
na ochranu osobnich udajii. V pfipad€ neopravnéného uziti nebo zneuZiti osobnich

udajl obcana o jeho zdravotnim stavu dochazi k poruseni Gstavniho prava.

Clanek 31

Clanek 31 stanovuje pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni pé¢i na zéakla-
dé vefejného pojiSténi za podminek, které stanovi zakon. Obcané maji pravo na za-
klad¢ vetfejného zdravotnictvi na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotnické po-
mucky, které stanovuje zakon. Dany ¢lanek tedy kromé prava na vlastni zdravi vy-
mezuje, za jakych podminek je poskytovana zdravotni péée. Ustavni soud v roce
1996 vylozil rozsah zdravotni péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi.
Konkrétni zdravotni péce, ktera neni hrazena ze zdravotniho pojiSténi potom musi

byt vymezena zdkonem, nikoli podzdkonnym ptfedpisem.

4.3 Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Nejvyznamnéjsim dokumentem v ramci mezinarodnich smluv, které se dotykaji problema-

tiky medicinského prava je v sou¢asné dobé Umluva na ochranu lidskych prav a distojnos-

ti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (zkracend Umluva o lidskych

pravech a biomedicing), ktera je v Ceské republice pfijata zakonem ¢&. 96/2001 Sb. K dané
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umluvé byl piijat dodatkovy protokol ,,O transplantaci organt a tkani lidského pavodu®.
Z ustanoveni, kterd prakticky a vécné souvisi s medicinskym pravem je tfeba zminit nasle-

dujici principy (Mach, 2010):

-, Pravo na rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality pro vSechny obcany a
S tim souvisejici pravo, aby jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi, vietné, védec-
kého vyzkumu, byl provaden v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy. Pravo, aby jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vy-
zkumu, byl provadén v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

- Pravo, aby jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi byl provaden pouze za podminky,
ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba
musi byt predem radné informovdna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i jeho diisled-
cich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

- Pravo na ochranu osob neschopnych dat souhlas a ochranu 0s0b s dusevni poru-
chou. Zakrok na osobé, kterd neni schopna ddt souhlas, lze provést, pouze je-li to
K jejimu primému prospéchu. Jestlize nezletild osoba neni podle zdakona zpiisobila
k udéleni souhlasu se zdkrokem, nemiize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho za-
konného zastupce nebo organu, ktery je k tomu zmocnén zdakonem. Podle mozZnosti
se dotcena soba ma ucastnit udéleni zdstupného souhlasu. Zdastupny souhlas |ze
kdykoli odvolat, pouze je-li to v nejlepsim zajmu dotcené osoby (v pripadé bézného
souhlasu lze odvolat bez této podminky).

- Vsituacich nouze, kdy nelze ziskat prislusny souhlas, tj. stav nouze vyZadujici ne-
odkladna Fesenti, [ze jakykoli nutny lékarsky zakrok provést okamzite, pokud je ne-
zbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

- Umluva zarucuje, Ze pokud pacient neni v dobé zdkroku ve stavu, kdy miize vyjadrit
svuj souhlas, tak bude brdan zietel na diive vyslovend pidani pacienta ohledné lé-
karského zdkroku.

- Prdvo na ochranu soukromi v rozsahu informaci o svém zdravi, ale kazdy je sou-
casné opravnen znat veSkeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.

- Pravo na spravedlivou nahradu skody, kterou pacient utrpél pri zakroku za podmi-

nek stanovenych zakonem. “
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4.4 Zakonné a podzakonné predpisy upravujici problematiku medicin-
ského prava

Zakony, nafizeni vlady a vyhlaSky nejsou vyjimkou ani v oblasti medicinského prava. I

zde je vSak nutno brat ohled na faktor Casu, kdy se s vyvojem legislativy dané zdkonné a

podzékonné ptedpisy v ¢ase méni.

4.4.1 Zakladni zakony upravujici problematiku medicinského prava

Zakony, které upravuji problematiku zdravotnického prava lze rozdélit na tzv. obecné a
specifické. Obecné zédkony v sob& zahrnuji upravu vSech oblasti medicinského prava, za-

timco specifické zakony upravuji konkrétni oblasti poskytovéani zdravotni péce.

Za zdkladni zdkony, které upravuji problematiku medicinského prava a zasahuji do vsech

oblasti poskytovani zdravotni péce povazujeme (Mach, 2006, korektora autorky dle refor-

my ve zdravotnictvi z roku 2012):

- zékon €. 372/2011 Sb., 0 zdravotnickych sluzbéch, ktery dne 1.4.2012 nahradil z4-
kon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist;

- zakon €. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisi;

- zékon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim za-
kona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona
o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni zakona ¢. 201/2012 Sb.,

- zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve
znéni pozdéjsich predpist

- zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1¢é-
kate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist;

- zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti  souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozd¢jSich predpisi;

- zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékatské komote, Ceské stomatologické komoie a

Ceské 1€karnické komote, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Za zasadni zdravotnické zakony, které upravuji specifické oblasti poskytovani zdravot-

ni péce obecné pokladame nésledujici (Mach, 2006):

4.4.2

zékon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
(transplanta¢ni zakon), ve znéni pozdéjSich piedpisi;

zakon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruSeni t€¢hotenstvi, ve znéni pozdéjsich predpi-
st

zékon €. 79/1997 Sb., o 1éCivech, ve znéni pozdéjsich predpist;

zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist;
zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfednich, ve znéni pozdéjsich piedpi-
st

zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochrané pted alkoholismem toxikomaniemi, ve znéni poz-

déjsich predpist.

Podzakonné pravni predpisy upravujici oblast medicinského prava

Za nejvyznamnéjsi podzakonné pravni predpisy, které upravuji problematiku medicinské-

ho prava povazujeme (Mach, 2006) :

nafizeni vlady k transplantaénimu zékonu &. 436/2002 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpisu;

vyhlaska o zdravotni zpusobilosti darce tkani a organd pro ucely transplantaci ¢.
437/2002 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist;

vyhlaska, kterou se provadi zakon o umélém pieruseni t€¢hotenstvi ¢. 75/1986 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpisi;

vyhléaska o posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro ucely socialniho zabez-
peceni €. 31/1993 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist;

vyhlaSka o zdravotnické zachranné sluzbé €. 434/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist;

vyhléaska o znaleckych komisich €. 221/1995 Sb., ve znéni pozdé;Sich predpist;
vyhléaska o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnického zatize-
ni ¢. 49/1993 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisii;

vyhlaska, kterou se stanovi obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek ¢.
56/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist;

vyhléaska, kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci o dospé€lé, déti a

dorost €. 58/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii;
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- vyhlaska, kterou se stanovi indikac¢ni seznam pro zdravotni péc¢i v odbornych dét-
skych 1é¢ebnach ¢. 59/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi;

- vyhlaska, kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, ¢asové
rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarujiciho 1€kare C.
60/1997 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist;

- vyhlaska, kterou se vydava Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami €.
134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii;

- vyhlaska, kterou se vydavaji ramcové smlouvy ¢. 457/2000 Sb., ve znéni pozdé&j-
Sich predpisu;

- vyhlaska o odskodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni ¢. 440/2001 Sb.,
ve znéni pozd¢jsich predpisi;

- vyhlaska, kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavy
socialni péce ¢. 195/2005 Sb.;

- smérnice Ministerstva zdravotnictvi o posuzovani zdravotni zptlisobilosti k praci

¢. 49/1967 Sb.
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5 REFORMA VE ZDRAVOTNICTVI

Dne 1.4.2012 vstoupil v platnost novy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (dale jen Zékon o zdravotnich sluzbach), zakon C.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, zakon ¢.375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s piijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zédkona o specifickych zdravotnich sluzbach a
zékona o zdravotnické zachranné sluzbé a v neposledni fad¢ zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym
se meéni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a nékteré dalsi zakony. Za
zasadni v oblasti vySe uvedenych, resp. pro ucely této diplomové prace, povazujeme zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, budeme se tedy

dale vénovat pievazné pravé danému zakonu.

5.1 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach nabyl své ,,slavy* jiz mnoho let ptedtim, nez vstoupil ofici-
aln¢ v platnost. Vécny zamer zakona byl vypracovan jiz v roce 2008, kdy jej schvalila vla-
da, v paragrafovaném znéni ptedlozila Poslanecké snémovné Parlamentu CR a o &tyii mé-
sice pozdéji vzala navrh zase zpét. Za zminku zajisté taktéZ stoji i legislativni ¢innost, ktera
zapocala jest¢ pred ucinnosti zdkona, tj. byla pfedmétem uUstavnich stiZznosti (pfedev§im
Vv souvislosti se shromazd’ovanim diivérnych informaci o pacientech v Narodnim zdravot-
nickém informa¢nim systému). Cilem navrhovaného zakona bylo nahradit zakon ¢.20/1966
Sb., o péc€i o zdravi lidu, ktery byl jiz vice jak padesatkrat novelizovan. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, dne 1.4.2012 vsak zakon Gspésné vstoupil v platnost a stal se tak zakladnim za-
konem, kodexem pro oblast zdravotnictvi. Zakon navic obsahuje Gpravu, ktera byla do té
doby rozdélena do mnoha zakont a podzakonnych ptedpist. Za hlavni pfinos dan¢ho za-
kona se povazuje zpiehlednéni pravni Gpravy z pohledu zptesnéni a definovani fady poj-
mdu, které byly mnoho let pouzivany, ale chybé€lo jejich jednoznacné vymezeni v zédkoné.

Zakon samoziejmé zavedl i nové terminy.

5.2 Hlavni zmény V ramci nové legislativy

Reforma ve zdravotnictvi pfinesla nezbytné legislativni zmény. Pfehled hlavnich zmén

Vv ramci nové legislativy je vymezen v nasledujicim textu.
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- Dochazi k posileni prav pacienta na informace. Oproti piedchozimu obdobi ma
narok na veskeré informace o svém zdravotnim stavu a poskytovanych zdravotnich
sluzbéch.

- Pacient muzZe urdit, za jakych okolnosti chce byt lé¢en. Zavadi se institut diive
vysloveného prani pacienta, ktery pomiize nejen zdravotnikiim, ale i pacientim a
jejich blizkym. Dany institut mtize byt kdykoli zménén.

- Usnadiiuje se pristup ke zdravotni dokumentaci pacienta. Pojistovny budou
povinny zasilat jednou ro¢né v§em svym klientim informaci o ¢astce, kterou za né
uhradily.

- Vznika narok pacienta na podrobnou informaci o provadéném vykonu. Lékar
jej musi seznamit se zdkrokem, jeho dusledky a nasledky. Vyjimkou jsou urgentni
vykony v ohrozeni zivota i ptipady, kdy si pacient vyslovné nepteje byt informo-
van.

- Pacientim vznika privo na pritomnost osob blizkych. Mize si ale zvolit i jiné
osoby, které budou moci byt pfitomny pii poskytovani zdravotnickych sluzeb.

- Pacient muZe urcit osoby, které maji pravo na informace o jeho zdravotnim
stavu. Urcend osoba bude mit 1 pravo nahlizet do pacientovy dokumentace.

- Rusi se platba za poloZku na receptu. Nyni zaplati pacient jednu cenu za recept, a
to ve vysi 30 korun. Pacient tak uSetti a 1€karny budou mit snazsi administrativu.

- Za den v nemocnici zaplati pacient regula¢ni poplatek 100 korun. Poplatek se
tak nyni pfibliZzuje redlnym minimalnim nakladim na ,hotelové* sluzby, které pii-
mo nejsou obsahem péce.

- Léky mozné zakoupit bez piedpisu nebude proplacet pojistovna. Pacienti si
musi sami hradit 1éky, které 1ze pofidit i bez receptu. Vznikne tak prostor pro hra-
zeni vétSiho poctu drahych 1€kt ur¢enych pro specializovanou 1é€bu vazné nemoc-
nych.

- Ockovani déti proti pneumokoku bude hrazeno. Zdravotni pojistovny zaplati
détem do sedmi mésicti véku vakcinu proti pneumokokové infekei.

- Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku divek bude hrazeno. Divky mezi tfi-
nactym a ¢trnactym rokem jiz nebudou muset platit za ockovani proti papilomaviru,

ktery zptisobuje mj. rakovinu délozniho ¢ipku. Uhradi ho zdravotni pojistovna.
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- VesSkeré udaje o poskytovatelich zdravotnich sluZeb se zprFistupni. Lidé si bu-
dou moci tyto informace volné vyhledat v Narodnim registru poskytovatelt, pii-
stupného z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi CR.

- Stanovuji se prava a povinnosti poskytovateli zdravotni péce véetné sankci za
jejich poruseni. Stiznosti pacientll budou vyfizovany jednotnym postupem, posky-
tovatelé, pojistovny a kraje se budou stiznostem muset prokazatelnym zptisobem
vénovat pod hrozbou sankei.

-V piipadé zavaznych vykonu se pacient miZe poradit s dalSim lékaiem. Pokud
by mél pacient podstoupit vazny zdravotni vykon, smi jej a svoji diagnézu konzul-
tovat jeste s dalSim Iékafem na uhradu pojistovny.

- Zefektiviiuje se spoluprace mezi zachrankou a nemocnicemi. Zakon stanovuje
nové pravidla pro tuto komunikaci.

- Nemocnice témér nebudou moci odmitnout pacienta. Piijem mohou odmitnout
jen ve vyjimeéném piipad¢€. V bezprostfednim ohrozeni zivota pacienta nikdy.

- Zacina se uprednostiiovat domaci 1é¢ba u psychicky nemocnych pacientii. Lidé
s psychickymi potizemi, pokud to jejich zdravotni stav dovoli, budou 1é€eni vice v
ambulantni a komunitni péci.

- Zdravotnici se budou Fidit jednotnymi podminkami. Pro udéleni opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb jsou stanoveny jednotné¢ podminky, a to 1 pro ne-
statni zdravotnickd zafizeni.

- Nastavila se pravidla pro poskytovani nékterych novych specialnich druhu
zdravotnich sluzeb. Jde naptiiklad o sterilizaci, kastraci, asistovanou reprodukci,
zménu pohlavi transsexudlii €1 ochrannou lé€bu a posudkovou ¢innost 1€kait.

- Pojistovny proplati vice cykli umélého oplodnéni. Zdravotni pojistovna bude
nyni hradit celkem ¢tyfi pokusy umélého oplodnéni namisto dosavadnich tfi.

- Upravuji se pravidla pro anonymni darce zarode¢nych bunék. Darovat vajicko
mohou Zeny od 18 do 35 let. MuZi se mohou stat darci spermatu ve véku od 18 do
40 let.

- Zeny mohou podstoupit dobrovolnou sterilizaci od 21 let véku. Sterilizaci ze
zdravotnich davodi (tfeba pii onkologickém onemocnéni) je mozné provést po pi-
semném souhlasu jiz od 18 let. O sterilizaci nezletilych rozhoduje odbornd komise

se souhlasem zakonnych zastupc.
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- Kastrace je mozné provést az od 25 let, a to z terapeutickych divodii. Sexual-
nim deviantim a muzim, kteti v minulosti spachali nasilny sexudlni trestny ¢in a
hrozi, ze se jej mohou dopustit znovu, bude mozné naridit terapeutickou kastraci

(ICV, 2012).

5.2.1 Zdravotni registry

V roce 2002 ziidilo Ministerstvo zdravotnictvi CR Néarodni zdravotni registry na zakladg
zmocnéni v zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. Ugelem registri
je sledovat vyvoj, pfi¢iny a disledky nejenom zdvaznych onemocnéni, a to véetné disled-
ki ekonomickych, a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky socialniho systému, evi-
dence a sledovani pacientl, véetné zemfelych, s vybranymi spole¢ensky zavaznymi nemo-
cemi, sledovani vyskytu, vyvoje, pfi¢in a disledkt téchto nemoci a navaznosti dalsi péce, a
evidence a sledovani pacientil s Urazy, a dale statisticka a védecka zpracovani dat registrt
zamétena zejména na analyzy zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu a vyuzivani zdravotni

péce s cilem zlepSovat zdravi populace (UZIS, 2012).

Vyznam zdravotnich registri mimo jiné také spociva v jejich moZnosti monitorovat sou-
Zasné trendy v kvalité poskytovani zdravotni péée v celé CR v porovnani s ostatnimi ev-
ropskymi staty. Informace z registrii slouzi pro databaze zdravotnickych ukazateltt Euro-
statu, Svétové zdravotnické organizace (WHO), Organizace pro hospodatskou spolupraci a
rozvoj (OECD) a pro dal$i mezinarodni srovnani. Zaznamy v registrech neobsahuji jméno,

pfijmeni, adresu subjektu Udaji (pacienta) a ani zadné detailni osobni charakteristiky
(UzlIs, 2012).

Novy zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani z
hlediska Narodnich zdravotnich registra kodifikuje stav, ktery uz nyni existuje a uptesiuje
podminky jejich provozovani. V novém zakonu je uvedeno deset Narodnich zdravotnich

registrii (UZIS, 2012).

5.2.1.1 Piehled Narodnich zdravotnich registrii:

- Nérodni onkologicky registr (registr novelizovan),
- Narodni registr hospitalizovanych (registr beze zmény);
- Narodni registr reprodukéniho zdravi (slucujici registry - Néarodni registr - rodicek,

novorozencu, vrozenych vad, potratl a asistované reprodukce);


http://www.uzis.cz/glossary/term/702
http://www.uzis.cz/glossary/term/657
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- Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (slucujici registry - Narodni
kardiochirurgicky registr a Narodni registr kardiovaskuldrnich intervenci);

- Narodni registr kloubnich néhrad (registr beze zmény);

- Narodni registr nemoci z povolani (registr beze zmény);

- Narodni registr 1é¢by uzivateli drog (slucujici registry - Narodni registr uzivateli
1¢katsky indikovanych substitucnich latek a Registr zadosti o 1é€bu);

- Narodni registr urazt (novy registr);

- Nérodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve (novy registr);

- Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na odd¢leni soudni-

ho lékatstvi (novy registr) (UZIS, 2012).

5.3 Novela zakona v roce 2013

Jiz par mésicti po nabyti G¢innosti zdkona zapocalo mnoho noveliza¢nich iniciativ jak ze
strany Ceské 1ékai'ské komory, tak také Svazu pacientti Ceské republiky, Senatu a kupodi-
vu 1 samotné vlady. V roce 2013, konkrétné dne 19. tnora 2013, byl pfijat novy zakon ¢.
66/2013 Sb., kterym se méni zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisi.

5.3.1 Vyznamné zmény

- Uprava poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym, kdy napft. § 35 odst.1 byl nahra-
zen pln€ novym znénim;

- uprava opakovani informovaného souhlasu po 30 dnech (resp. naprosté zruSeni
vzhledem k administrativni zatézi jak pro pacienty, tak zdravotnické pracovniky);

- Uprava oznamovani dodate¢ného omezeni ve volném pohybu;

- Uprava zabezpeceni vyuky a praxe osob pfipravujicich se na vykon zdravotnického

povolani.

5.4 Zasahy Ustavniho soudu Ceské republiky

Jak jiz bylo uvedeno, zdravotnicka reforma se stala asto diskutovanou. Situace se vyostii-
la v nékterych otazkach natolik, Ze 51 poslancti CSSD, zastoupenych predsedou B. Svobo-
dou, podalo navrh na zruseni nékolika paragrafti k Ustavnimu soudu. Dané paragrafy se

tykaly zejména zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, jelikoZ norma umoznila rozdéleni

wvewr
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Na zakladé daného navrhu Ustavni soud dne 2.7.2013 zrusil:

- nadstandardy ve zdravotni péci,
- zvySeni poplatku za pobyt v nemocnici z 60 na 100 korun,

- pokuty za nevybirani regulaéniho poplatku (USCR, 2013).

Nadstandardy budou zruseny v okamziku zvefejnéni nalezu US ve Sbirce zakont. Zbylé
dvé &asti s odlozenou platnosti, jelikoz Ustavni soud dal zakonodarctim ¢as do konce le-
toSniho roku, aby zvySeni poplatkil za pobyt v nemocnici a pokuty za nevybirani regulac-

nich poplatka zrusili sami.


http://wiki.aktualne.centrum.cz/ministerstvo-zdravotnictvi/
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6 LITERARNI RESERSE

Medicinské pravo, resp. pravo ve zdravotnictvi, je V posledni dob¢é velmi se rozvijejicim
pravnim odvétvim. Doby, kdy bylo vSe jasné neboli striktné dano a pravo v jakémkoli slo-
va smyslu se pfili$ nefesilo, jsou jiz davno za ndmi. V soucasné dobé¢ si vSichni uvédomu-
jeme, Ze vstupujeme v souvislosti s medicinou do pravnich vztaht, napf. jiz pii narozeni,
détské prevenci, v dospélosti u praktického 1€kare, stomatologa apod. K dané proméné
doslo po roce 1990, kdy eticky kodex Ceské 1ékatské komory nabadal 1ékafte, aby se vzdali
paternalitni pozice v postojich vi¢i pacientim a respektovali jej jako svého partnera

(Mach, 2006).

Interdisciplindrnost dan¢ho oboru, tj. zdravotnického (medicinského) prava je nutno vzit
vV ivahu v ramci literarni reserSe. Jde o velmi Siroky okruh probléml a znalost prava
v medicing je velmi duilezita i pro samotné zdravotnické pracovniky, jelikoz jsou to prave
oni, kdo miiZze ¢asto svym jednanim pfijit ve spor se zdkonem. Dana oblast byla u nas
V minulosti velmi dikladn€ zkouména a monograficky zpracovana. AvSak o trestnim pravu
a zdravotnictvi byly publikovany pouze kratsi studie z osmdesatych let. Vyznamnou roli
Vv této oblasti hraje kniha autortt Drgonce a Holldndera - Moderna medicina a pravo (Brati-
slava, 1988). Z dalsich dél je tfeba uvést knihu Jaromira Stépéana, ktery vydal v roce 1989
knihu nazvanou Pravo a moderni 1ékafstvi. Tato kniha shrnuje zakladni pravni problémy
v oblasti zdravotnického (medicinského) prava. Autor vdané knize vychazel
z dlouholetych zkoumani cizi literatury a pravni a medicinské praxe. Vedle Drgonce a
Holléndera je prave tato kniha i v dnesni dobé nepifekonanym pramenem podnétil pro ty,
kdo se realizuji v ramci daného oboru. Ostatni autofi se potom zabyvali vztahem mediciny
a prava bud’ obecné nebo si vSimali jednotlivych problému, jak v 80.letech vznikaly. Ze
jmen Ize jmenovat kupiikladu J. Stolinovou, M. Mitlohnera ¢i prof. Neorala, jez vyty¢ili ty

nejzasadnéj$i problémy, které je tfeba v ramci prava zkoumat (Cisatova, 2004).

Zaklady moderniho smysleni o 1ékafstvi a pravu lze pozorovat v roce 1989, kdy vysla pu-
blikace Jaromira Stépana, ktera je znama jako Pravo a moderni lékaistvi (Stépan, 1989).
Tato publikace se zaobira pravni povahou vztahu obcan a zdravotnictvi, darovanim krve a
jinych tkani, darovdnim a transplantaci organti, problémy resuscitacni a intenzivni péce,

smrti, inhibi¢nimi medicinskymi zasahy do lidské reprodukce, substitu¢ni metodou prokre-
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ace, prinosy genetiky, medicinskymi experimenty na ¢lovéku a v neposledni fadé pravni
povahou lidského téla a jeho ¢asti. Jiz z vy¢tu vyse uvedeného vyplyva, ze v dané dobé se

pohled na pravo a zdravotnictvi zacal velmi ménit a vyvijet.

V dnesni dob¢ existuje rozsahla literatura, kterd se problémy zdravotnického (medicinské-
ho prava) zabyva jak jednotlive, tak souhrnné. Moderni literatura dnesni doby je naprosto
neopomenutelnym zdrojem znalosti. VEtSina moderni literatury obsahuje zakladni pojmy a
prameny medicinského (zdravotnického) préava a dale se obvykle vénuje konkrétnim pro-

blémim dnesni praxe.

Kuptikladu v roce 2002 vydala Univerzita Karlova v Praze — nakladatelstvi Karolinum
publikaci s nazvem Zdravotnické pravo pro praxi a posluchace 1ékaiskych fakult. Dana
publikace je minéna jako ucebni pomucka, kterd si vzala za cil seznamit zdravotnické pra-
covniky se skuteCnosti, Ze musi v ramci své praxe dodrzovat fadu obecné zavaznych pred-
pist a etickych norem, stejné jako postupy diagnostické a 1écebné. Publikace nema vSak za
cil naucit pravu v celém rozsahu, jelikoz to je cilem pravnickych fakult, ale ma za cil se-
znamit pracovniky v oboru (a odbornou vetejnost) se zédklady prava v oblasti, ve které se
pohybuji, aby védeli, k jakym pochybénim miize dojit a jak se vyhnout pozici subjektu
uloZenych sankci (Vondracek, 2002). Uvedend kniha ma pouhych 141 stran, odborny text

je napsan ¢tivym stylem.

Dalsi vyznamna publikace vysla v roce 2004 (druhé upravené vydani). Tato publikace se
zabyva trestnim pravem a zdravotnictvim, jelikoz uplatfiovani trestniho prava v této oblasti
je pomeérné Casté. Tato kniha je koncipovana jako ucebni pomicka, kterd ma seznamit se
zakladnimi problémy, které jsou interdisciplinarni a které je tfeba fesit nejen z hlediska
soucasného stavu mediciny, ale také z hlediska prava. Kniha informuje kromé zékladnich
pojmu a pramenech kupfikladu o profesnich standardech a zakrocich a také o velmi disku-

tované euthanasii (Cisafova, 2004).
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Zasadni zménu ve zdravotnickém pravu a jeho literarnim zpracovani ptinesl vstup do Ev-
ropské unie. Vétsina z publikaci, které byly do data vstupu vydany bylo nutno piepracovat,

resp. vydat zcela nové doplnéné o mezinarodni pravo ve zdravotnictvi.

Mezi velmi oblibené publikace patii knihy J. Macha, ktery se na zdravotnictvi a pravo
specializuje a ptsobi v daném oboru jiz vice jak 15 let. Za velmi vydafené dila vySe uve-
deného autora Ize povazovat knihy Zdravotnictvi a pravo (Mach, 2005), Medicina a pravo
(Mach, 2006) a knihu Lékat a pravo (Mach, 2010). Tyto knihy se zaobiraji veskrze vSemi
zasadnimi poznatky, které je tfeba v praxi znat. V knihach se autor vénuje kuptikladu
Umluvé na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti, Listing zakladnich prav a
svobod, zakonu o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, zakonu u pod-
minkach ziskdvani a uznévani odborné zpisobilosti, zdkonu o nelékaiskych zdravotnic-
kych povolanich, transplantaénim zdkonu, zdkonu o umélém pteruSeni t¢hotenstvi, komu-
nikaci mezi lékafem a pacientem, informovanym souhlasem, poskytovanim zdravotni péce
bez souhlasu pacienta, povinnosti prvni pomoci, povinnosti ml¢enlivosti, ale taktéz se za-
byva pravni problematikou vetfejného zdravotniho pojiSténi, smluvnimi vztahy mezi zdra-
votnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami, postavenim zdravotnich pojistoven a
pusobnosti reviznich 1ékait ¢i siti smluvnich zdravotnickych zafizeni zdravotnich pojisto-
ven. Kniha Lékat a pravo se potom vice zaobira pravni sebeobranou lékare ¢i feSenim
spori. mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami. Vzhledem
k ptehlednosti, ucelenosti a kvalité bylo uzivano pro Gcely nasi prace praveé téchto publika-

ci J. Macha.
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7 PROFIL UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE A.S.

Uherskohradist'skd nemocnice, nemocnice lezici vsrdci samotného Slovacka, je
Vv poslednich letech prezentovana jako velmi pokrokova a emancipovana nemocnice, ktera
si 1 pfes negativni zvésti z minulych let buduje své postaveni nejen v ramci Zlinského kra-

je.
7.1 Charakteristika spolecnosti

Uherskohradist'ska nemocnice a.s. je akciova spoleCnost, ktera vznikla dne 22.9.2005
vV Uherském Hradisti, J.E. Purkyné 365. Spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstiiku, ktery
vede Krajsky soud v Brné. Zakladatelem spolecnosti je Zlinsky kraj.

Zakladni filozofii spole¢nosti je heslo ,,LéCime s respektem a dodrzujeme prava pacientd™.
Kvalita 1écebné péce a spokojenost pacientil je hlavnim poslanim zdravotnickych 1 nezdra-
votnickych pracovniki. Pfi poskytovani zdravotni péce klade Uherskohradist'ska nemocni-

ce diraz na v€asnou diagnostiku s naslednou miniinvazivni 1écbou.

Z pohledu zdravotnického personalu se stara o pacienty pies 1200 zaméstnanc.
V soucasné dob¢ je pacientim umoznéno vyuziti lékarenskych a dalSich sluZzeb souviseji-

cich se zdravotni péci pfimo v arealu spolecnosti.

Spolec¢nost nabizi své klientele fadu standardnich, diagnostickych, lé¢ebné-preventivnich a
nadstandardnich vykonu (preventivni mamografie, oSetfeni laserem aj.). Z pohledu aktivit,
které ptekracuji hranice regionalniho plisobeni lze jmenovat Centrum pro laparoskopické

feseni kyly a o¢ni skolici centrum COMICS (UN, 2013a).

7.2 Historie a souc¢asnost nemocnice

Zalozeni nemocnice v Uherském Hradisti se datuje k roku 1834. V roce 1856 byla prohla-
Sena ustavem vefejnym a vSeobecnym. V roce 1876 vsak bylo zahajeno jednani obecniho
zastupitelstva, vzhledem k souc¢asnym rozmértim a zafizeni, které nestacilo, o novostavbé

fadné nemocnice.
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Za prvni svétové valky vsSak vznikla v Uherském Hradisti zdravotni stanice pro evakuova-
né z vychodniho bojisté a poté v r. 1923 postoupilo ministerstvo vnitra zemi Moravsko-
slezské na 10 let zdarma nemocni¢ni budovy zdravotni stanice pro vybudovani nové ne-

mocnice. Nemocnice se postupné rozvijela a rozsifovala o mnohé odd¢€leni a nové pavilo-

ny.

Zakladatelskou listinou ze dne 31.8.2005 byla Zlinskym krajem zaloZena Uherskohra-
dist'ska nemocnice a.s., ¢imz byla ukonéena éra nemocnice (nemocnice s poliklinikou)
jako pfispévkové organizace. V roce 2006 doslo ke komplexni digitalizaci rentgenovych
pracovist’ a jejich zapojeni do systému PACS. Tento krok umistil Uherskohradist'skou ne-
mocnici a.s. na prvni misto v dané oblasti a dokonce na jedno z prvnich mist v ramci ne-

mocnic v celé Ceské republice.

v

Za rok 2009 obdrzela nemocnice ocenéni, resp. 3. misto v zebficku nemocnic, ktery sesta-
vuje nezavisly Healthcare Institut. V souc¢asné dobé se Uherskohradist'ska nemocnice a.s.
navic pys$ni diky mimofadné vstficnému pfistupu v pé€i o nejmensi pacienty certifikaci
Baby friendly hospital (nemocnice pratelskd détem) a také zcela novym babyboxem, ktery
je 57. na uzemi Ceské republiky. V blizké budoucnosti &eka Uherskohradi§t'skou nemocni-
ci otevieni nového centralniho objektu chirurgickych obort. Tento novy objekt bude zajis-
té vitan nejen pacienty, ale i personalem nemocnice, jelikoz tak po mnoha letech odpadne
nutnost neustale se pfesouvat z jedné budovy do druhé. Nové moderni prostory ziskaji od-
déleni chirurgie, ortopedie, traumatologie, urologie, ORL, ARO a o¢ni odd¢€leni. Budou
zde multioborové jednotky intenzivni péce, anesteziologicko resuscitacni lizka, centralni
operacni saly s centralni sterilizaci a sdruzeny lizkovy fond. Vefejné pfistupné prostory
potom doplni naptiklad I€karna. Centralni objekt pfinese pacientim i persondlu nemocnice
daleko vétsi komfort v podobé novych modernich prostor i kvalitné€j$iho technického za-
zemi. Pacienti oceni vét§i soukromi pfti hospitalizaci (dvou i jednoltuzkové pokoje s vlast-
nim socialnim zafizenim), ale také nové ptistupové komunikace, nova parkovisté, prehled-

ny informacni systém a predevsim vse potiebné v jedné budové (UN, 2013b).
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7.3 Cinnost nemocnice v oddélenich a odbornych ambulancich

Spolecnost zajist'uje ambulantni a lizkovou péci v zakladnich a specializovanych oborech,
konkrétné na 23 oddélenich, 47 ambulancich a dvou pohotovostech. Nemocnice ma, dle
Vyroéni zpravy r. 2012, celkem 677 lazek. Z toho je 529 Itizek akutnich, 123 lazek nasled-
né péce a 25 pobytovych lizek na Zdravotnim socialnim stfedisku. Ro¢né nemocnice oset-
i priblizn¢ 363 tisic pacientli a vice nez 29 tisic pacientll je hospitalizovano na akutnim

lazku.

7.3.1 Zakladni statisticka data nemocnice

Obrdzek. 1: Statisticka data nemocnice v letech 2010 - 2012

rok 2010 rok 2011 rok 2012

Pocet lazek celkem 702 739 677
akutni lizka 589 596 529

z toho standard 545 552 485

JIP 44 44 44
nésledna lizka 93 123 123
socialni lizka 20 20 25
Pocet ambulantné osetfenych pacientl 309 074 335897 362 512
Pocet hospitalizovanych pacienti 26 255 26 325 29 580
Pocet porodii 1170 1178 1108
Pocet narozenych déti 1185 1195 1118
Pramérna doba hospitalizace (dny) akutni lizka 6,3 6,1 4,95
nasledna lizka 333 37,6 36,1

Priimérné obloznost luzka akutni lizka 68,9% 68,5% 70,5%
nasledna lizka 97,8% 95,4% 95,3%

Podet operaci plénované 4931 4939 5663
akutni 1580 1549 1534

Reoperace 1,0% 1,0% 0,81%

Zdroj: UN, 2013a

Z vyse uvedené tabulky Ize vyvodit nasledujici skutecnosti. Pocet lizek v obdobi let 2010
— 2011 se nepatrné zvysil. Oproti tomu v roce 2012 doslo k vyraznému snizeni v poc¢tu
ltizek akutnich (standard) a soucasné doslo k nepatrnému nartistu v poc¢tu lizek socidlnich
(5 Iizek). Pocet ambulantné oSetienych pacienti kazdorocné stoupd, stejné jako pocet pa-
cientll hospitalizovanych a operovanych. Za zajimavy lze rozhodné povazovat fakt, ze za-
timco pocet oSetienych, hospitalizovanych a operovanych pacientli roste, primérna doba
na hospitalizaci klesa. Vyvoj v dané oblasti povazujeme za vyrazny, jelikoz v roce 2012 se

prumérna doba hospitalizace snizila z 6,1 dne na pouh¢ 4,95 dne. Z pohledu porodnosti lze
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vidét z tabulky zndmy demograficky vyvoj, tj. pokles. Z pohledu poctu reoperaci lze za-

znamenat mirné snizeni, a to z 1% na 0,81%.

7.3.2 Vycet oddéleni

Za posledni tfi roky, které jsou pro nas v ramci vyzkumu vyznamné, nedoslo k tvorbé ¢i
zruSeni jakéhokoliv odd¢€leni v rdmci Uherskohradist'ské nemocnici. Zmény na odd¢lenich
se projevuji pouze persondlni. Posledni zmény napft. zavladly po vyméné vedeni nemocni-

ce, resp. predstavenstva spolecnosti. V soucasné dob& odpovida stav oddéleni nésledujici

tabulce:

Tabulka 1: Prrehled operacnich a internich oborii

Operacni obory

Interni obory

Hematologicko-

Chlm{gml,(e Interni odd€leni Plicni oddéleni transfuzni
oddé¢leni Tuzn
oddéleni
Traumatologick |y« oddsteni Infekeni oddgleni | OddCleni nukledr-
oddéleni ni mediciny
Ortopedické o . .« | Dermatovenerologické
oddélent Oddéleni nasledné péce odd&lent
Urolovglclfe Nefrologické oddéleni Odd_elem_khm_c ke
oddéleni mikrobiologie
Porodnicko- . vtk
gynekologické Neurologické odd¢€leni Patologické oddéleni Usek nelekarske’—
o ho zdravotnictvi
oddé¢leni
ORL oddé¢leni Plicni oddéleni Odd_elenl_khnl_c ke Lékarna
mikrobiologie

O¢ni oddéleni

Infekéni oddéleni

Neurologické oddéleni

Dopravni zdra-
votni sluzba

ARO Dermatoveflerqloglcke Radiognostické oddélent Lekar§ka sluzba
oddéleni prvni pomoci
DIP (d@ou%locrlcv)be Oddéleni kh_mcke Mamografické oddélen
intenzivni péce) onkologie
Odd€lent rehabili- | ¢ 4511 kinicke o
tacni a fyzikalni : . Patologické odd€leni
ey biochemie
mediciny

Zdroj: UN 2013a, viastni zpravovani

7.4 Zakladni ekonomické udaje v letech 2010 — 2012

V obdobi od r. 2010 do r. 2012 si Uherskohradist'ska nemocnice a.s. prosla obdobim, kdy
jeji hospodateni koncilo jak v kladnych ¢islech, tak v ¢islech zapornych. Pro vétsi prehled-

nost nasleduje zkraceny vykaz zisku a ztraty.
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7.4.1 Zkraceny vykaz zisku a ztraty za rok 2010 a 2012

Z nasledujiciho zkraceného vykazu zisku a ztraty (uvadéné polozky jsou udavany v tis.
K¢.) z let 2010 — 2012 1ze vysledovat nasledujici fakta. Trzby z prodeje zbozi kazdoro¢né
rostou spolu s naklady na vynalozené prodané zbozi. Z pohledu poskytnutych vykond za-
znamenavame taktéz kazdoro¢ni rist. Velmi vyznamné se v dané kategorii zvysily v roce
2011 osobni néklady, kdy oproti r. 2010 je narast z 504.576 K¢. na 554.870 K¢&. V roce
2012 tyto naklady mirné poklesly oproti predeslému roku. Vzestupnou tendenci mizeme
pozorovat taktéz u trzeb z prodeje DMaM a u ostatnich provoznich vynost. Provozni na-
klady odpovidaji sestupné tendenci v prubehu let. Provozni vysledek hospodaieni je
v letech 2010 a 2012 v kladnych ¢islech, v r. 2011 je v ¢islech zapornych. Vysledek hos-
podafeni za béznou c¢innost se v prvnich dvou letech pohyboval v zapornych Cislech, v r.
2012 vSak jiz zaznamenal kladna ¢isla. Z pohledu celkového vysledku hospodateni za
ucetni obdobi 2010, 2012 mizeme pozorovat kladné hospodateni, v zapornych cislech se

ocitnul pouze rok 2011.

Obrazek 2: Zkraceny vykaz zisku a ztraty

rok 2010 rok 2011 rok 2012

l. Trzby z prodeje zboZzi 89.941 92534 98.045
A Néklady vynalozené na prodané zbozi 74.629 75.330 77.468
II. Vykony 868.188 871.158 885.111
B. Vykonova spotieba 332.536 330.286 333.307
Osobni naklady 504.576 554.870 533.101
Dané a poplatky 116 159 445
B Odpisy DHM a DNM 40.463 44.921 45.811
. Trzby z prodeje DMaM 22475 21.742 25.254
Ei Zustatkova cena prodaného DMaM 22462 21.910 25.548
G. Zména stavu rezerv a opravnych polozek0 0 0 0
V. Ostatni provozni vynosy 13.826 18.095 22.676
H. Ostatni provozni naklady 3.855 2.596 2.384
Provozni vysledek hospodareni 15.794 -26.543 13.022
Vlynosové troky 527 383 398
Néakladové troky 489 510 565
Xl Ostatni financni vynosy 1 2 10
0. Ostatni financni naklady 270 292 699
Finanéni vysledek hospodareni -230 -417 -856
Q. Dan z pfijm0 za béZnou €innost 29.808 -12.123 11.552
Vysledek hospodareni za béZnou Cinnost -14.244 -14.837 614
Xlll.  Mimoradné vynosy 14.310 0 0
Mimoradny vysledek hospodareni 14.310 0 0
Vysledek hospodareni za (¢etni obdobi 65 -14.837 614
Vysledek hospodareni pred zdanénim 29.873 -26.960 12.166

Zdroj: UN, 2013a
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8 PRAVA PACIENTU V UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICI A.S.

Pro zjisténi fungovani, realizace a uplatiovani prav ve zdravotnictvi jsem navstivila fedi-
telstvi Uherskohradist'ské nemocnice, a.s. Po domluvé s vedenim nemocnice jsem byla
Vv kontaktu zejména s pravnikem nemocnice Judr. Lenkou Koncitikovou. Na zakladé¢ mé
zadosti mi bylo poskytnuto mnoho cennych informaci a také jsem ziskala novy pohled na
veéc diky vedouci useku nelékarského zdravotnictvi, hlavni sestie Zdence Vazanové, ktera

mi doplnila mnoh¢ informace o konkrétni ptiklady z praxe.

Vyzkum prav pacientti probihal formou rozhovoru, kdy odpovédi byly zapisovany do elek-
tronického dokumentu. Pro realizaci vyzkumu Si autorka piipravila otazky, které byly na-

sledovné zodpovézeny.

Jaké typy informovanych souhlasi se V nemocnici pouZivaji?

Informovanych souhlasii je v nemocnici uzivano mnoho druhti. V zasad¢ se tyto souhlasy
meéni dle odbornosti a pacient v nich vzdy souhlasi s provedenim konkrétniho vykonu na
zaklad¢ informaci, které mu poskytnul lékar. Seznam pisemnych souhlasti uzivanych
v Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s., ktery byl poskytnut pro ucely vyzkumu, je ptiloZen

Vv piilohéch této prace.

Jaky je postup za situace, kdy pacient neni schopen podepsat informova-

ny souhlas?

V ptipadé, Ze pacient neni schopen podepsat informovany souhlas, musi nemocnice po 24
h oznamit tuto skutecnost soudu. Soud zahdji detencni fizeni a rozhodne, zda mtize nebo
nemize byt v nemocnici pacient hospitalizovan. Soud by m¢l rozhodnout do 7 dni, ob-
vykle je doba rozhodnuti delsi (mésice). Nemocnice ma po tuto dobu povinnost poskytovat
zivotu zachranujici péci. V nemocnici se vSak poskytuje naprosto bézna péce. Za roky pi-

sobeni v nemocnici Dr. Kon¢itikova nepamatuje, Ze by soud rozhodnul jinak, nez kladné.
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Je uzivani negativniho reversu v nemocnici ¢asté?

Negativniho reversu je v Uherskohradist'ské nemocnici uzivano stejné jako v kterékoliv
jiné nemocnici. RozliSujeme vSak nékolik druhii reversu. Muze se jednat o revers, ktery
podepisuje pacient, dale revers, ktery podepisuje zdravotnicky pracovnik a dale revers,

ktery vydava zdravotnické zatizeni.

Pocet pacientt, ktefi podepisi revers se mirn¢ zvysuje, jelikoz mnohdy je v rodin¢€ Spatna
socialni ¢i jina bezvychodna situace a pacient je nucen ukon¢it 1é€bu v nemocnici. Tato
skutecnost musi byt zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci spolu s informaci, ze byl
pacient poucen o mozném riziku a dale také, pro¢ pacient potifebnou péci odmitd. Pacient
vSak nemiize opustit zdravotnické zatizeni vzdy. Existuji ndkazy ¢i choroby, které umoz-

fluji hospitalizovat pacienta i bez jeho souhlasu, jedna se napt. o tuberkulozu.

Negativni revers z pohledu zdravotnického pracovnika se uziva napt. pokud byl konkrétni
pracovnik v minulosti danym pacientem napaden, resp. jak tfika zakon, pokud mu hrozi
zdravi ¢i zivot ohroZujici skute€nosti, ptip. je vykon dané péce v rozporu s jeho naboZen-

stvim ¢1 moralkou.

Negativni revers, ktery uplatiiuje zdravotnické zafizeni, je mySlen ve smyslu toho, kdyz
neni moZno provést potiebny vykon v nemocnici a je tudizZ tfeba pacienta ptevést do jiného

zdravotnického zaiizeni.

Kdo a jakym zpiisobem pracuje se zdravotnickou dokumentaci?

Se zdravotnickou dokumentaci v ramci nemocnice obvykle pracuje pouze zdravotnicky
persondl véetné sanitafti (napf. myti pacientid se také zaznamenava do dokumentace) a
praktikantt, ktefi mohou pracovat s dokumentaci pouze pod dohledem. Nemocnice nepa-
matuje Unik informaci tykajici se zdravotniho stavu pacienta z diitvodu poruseni zdkona o
mlcenlivosti zdravotnického pracovnika. Pomérmné obvyklym vSak zlstava Sifeni osobnich

informaci o pacientech pacienty. Zamezit danému uniku informaci je v§ak ziejmé nerealné.

Jak probiha prijeti pacienta k zakroku?

V piipadé, kdy 1ékat rozhodne o nutném zakroku, ptip. hospitalizaci, je na ambulanci paci-

ent rovnou poucen, informovan a podepisuje informovany souhlas s vykonem. V den na-
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stupu, kdy je obvykle nutna i hospitalizace, pacient podepisuje souhlas s hospitalizaci. Pfi
propusténi do domaciho 1é¢eni dostava pacient informace od 1ékare o nasledném postupu a
také piebira propoustéci zpravu, kterou obvykle do 3 dnti predava svému obvodnimu léka-

f1. Pacient pfi propusténi podepisuje, Ze byl sezndmen s naslednou péci.

Kdy je pacientovi poskytnut samostatny pokoj?

Pacient ze zdkona nema pravo na samostatny pokoj. Samostatné pokoje jsou obvykle spo-
jeny s pojmem ,,nadstandard* a pacient si je plati nad ramec zakladni péce. Nadstandardy
nejsou vSak na kazdém oddé€leni, zdkon nestanovuje takovou nutnost. Praxi vSak je, ze
v piipad¢, kdy je volnd kapacita, tak jsou pacienti umistovani do pokoji po jednom.
V pfipad€é umirajicich pacientli je potom obvyklé umistovat pacienta na samotny pokoj
tak, aby rodina mohla byt co nejvice s pacientem (i ptes noc) a pacient mél co nejveétsi klid.
Podminkou samoziejmé je, ze provoz dané feseni situace umoziuje. Pokud se tyka navstév
na odd¢lenich personal nemocnice je velmi vstficny, jelikoZ obvykle neni nutno dodrzovat

navstévni hodiny. Pobyt ndvstév neni ani nad rdmec navs§tévnich hodin zpoplatnén.

Miize si pacient v ramci hospitalizace v nemocnici vybrat svého oSetiuji-
ciho lékare?

Osetfujicim lékafem pacienta se automaticky stava ten lékaft, ktery pacienta operuje, resp.
dela jakykoliv zakrok. Tento 1ékat si pacienta hlidd po celou dobu pobytu. Vzhledem
k tomu, Ze se doba hospitalizace zkracuje, nebyva obvykle na vyménu oSetfujiciho 1ékate

¢as. Problémy mezi pacientem a oSetiujicim Iékafem zpravidla fesi primat oddéleni.

Jak nemocnice reagovala na zmény Vv legislativé (ve smyslu zdravotnické

reformy)?

Pied dnem nabyti pravni ucinnosti novych zakont pravnik nemocnice vypracoval souhrn
legislativnich zmén, které se dotykaly zdravotnického personalu nemocnice. Prostfednic-
tvim Skoleni a uvetejnénim vypracovaného souhrnu na intranetu spolecnosti byli zamést-
nanci sezndmeni S legislativnimi zménami. V piipadé, ze si 1ékafi nejsou jisti v pravnich

otazkach, velmi Casta je komunikace mezi pravnikem a lékafi po telefonu.
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Jak se zdravotnicti pracovnici dozvidaji o nové legislativé, resp. o svych
pravech a povinnostech? Provéiuje nékdo jejich znalosti? Kdy, kde a jak

casto?

Legislativni novinky sleduje pravnik nemocnice a seznamuje s nimi veskery personal ne-
mocnice obvykle prostfednictvim primare. Legislativni zmény jsou také probirdny na lé-
katskych poradach, na schizi stani¢nich sester, pfip. pii pravidelném Skoleni kvalitaiky.
Vzhledem k ¢asté medializaci legislativnich zmén v dané oblasti se 1ékati sami telefonicky
dotazuji pravnika spolecnosti v piedstihu. Provéfovani znalosti v nemocnici zavedeno neni,
spoléha se pouze na uvefejnéni a piistupnost legislativnich dokumentti na intranetu a ko-

munikaci s pravnikem.

Jak hodnotite portal znamylekar.cz, jak reaguji hodnoceni 1ékafi? Doslo

nékdy ke sporu, resp. k oznameni Uradu pro ochranu osobnich udaji?

Dany portal pravnik spole¢nosti neznal, informace nikdy na portale nevyhledaval. Hlavni
sestra portal znala, ale nebyla si védoma jakychkoli informaci tykajicich se 1¢kaiti nebo
zdravotnického personalu nemocnice, které by se na portalu vyskytovaly. Lékafi se nikdy
nebyli na pravnim oddéleni dotazovat ohledné portalu, tudiZ neni zndmo, zda néktery ze

zdravotnickych pracovniki podaval oznameni k Ufadu pro ochranu osobnich udaji.

Resili jste nékdy pochybeni 1ékaie, pFip. jiného zdravotnického pracov-
nika?

Ze vSech podanych stiznosti je ptiblizné 80% adresovano na konkrétniho ¢lovéka, resp.
jedna se jak o konkrétniho 1€kate, tak napt. zdravotni sestru. Je nutno vSak podotknout, ze
pokud pacient pozaduje nahradu za $kodu, musi zalovat celé zafizeni. Lékar je pouze trest-
né pravné odpoveédny. Nahrada Skody mezi lékafem a nemocnici je feSena pojiSténim.
StiZznosti napi. na chovani lékafe nebo ostatnich zdravotnickych pracovnikl fesi primaft

odd¢leni a vysledkem feSeni je nejCastéji snizeni osobniho ohodnoceni zaméstnance.
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Maji pacienti pristup k dokumentu Prava pacienti?

Na kazdém odd¢leni je ve vSech pokojich uvetejnén dokument s pravy pacientl a pacienti
jsou s timto dokumentem pii zahajeni hospitalizace seznameni. VétSina pacientt si doku-
ment vSak necte, najdou se vSak i takovi, ktefi dokument velmi podrobné¢ studuji a vyhle-

davaji za kazdou cenu problémy.

Provadi nemocnice lékarské pokusy?

Lékatské pokusy v nemocnici provadény nejsou. Provadi se zde vSak tzv. klinické studie,
které obvykle trvaji 1-2 roky. Tyto studie jsou provadény na zéklad¢ zadosti farmaceutic-
kych spolecnosti, které dostanou opravnéni ke klinické studii dle zakona (napt. souhlas
SUKL, etické komise aj.). V soucasné dobé& probiha kuptikladu klinicka studie na koznim
odd¢leni pod vedenim prim. Zimolové. Jedna se o naplast na 1é¢bu bércovych viedu. Paci-
ent je ze strany lékafe informovan, ze existuje 1ék vramci klinické studie, ktery je
V nemocnici praveé studovan. V ptipad¢€, Ze pacient chce, mize se této studie zucastnit.
V tomto ptipadé podepiSe informovany souhlas a dale je jméno pacienta, lékafe a nemoc-

nice uvedeno v dokumentech studie.

Setkali jste se nékdy s neprirozenou smrti v ramci nemocnice?

V nemocnici jiZz doSlo k par sebevrazednym akcim. Tato skutecnost se musi hlasit na kraj-
sky soud a policii. Obvykle doslo k takovéto neStastné udalosti u pacientl v deliriu (napf.
u onkologickych pacientll). Dosud nikdy nebyla prok4zéna vina na stran€ nemocnice. Ves-
keré moznosti jak zamezit t€mto nest’astnym udalostem jsou, bohuzel, dosti problematické,

jelikoZ jsou spjaty S omezovanim osobni svobody a lidskych prav.
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9 ZNALOST ZDRAVOTNICKYCH PRAV U PACIENTU A LEKARU
UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE A.S.

V ramci dotaznikového Seteni byla provedena analyza Setfeni znalosti prav ve zdravotnic-
tvi u pacient a lékarti Uherskohradist'ské nemocnice a.s. Dotazniky byly sestaveny
z deseti otazek o tfech odpovédnostnich variantach a dvou otdzek bez moznosti vybéru, tj.
otevienych otazek. V ramci variant byla vzdy spravna pouze jedna odpovéd’. Anketa byla
rozsifena o nasledujici proménné - vek, pohlavi, vzdélani a zdravotni pojistovna. Ankety
se zucastnilo celkem 30 respondentdl, z toho 15 pacientt, kteti jsou oznaceni jako skupina

¢. 1 a 15 Iékara, kteti jsou dale znaceni jako skupina €. 2.

9.1 Otazky v ramci dotaznikového Setieni

Ma pacient pravo odmitnout potiebnou zdravotni péci?
Ma pravo pacient na volbu lékare v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?
Ma pacient pravo znat jméno svého oSetiujiciho 1ékatre po dobu hospitalizace?

M3 pravo pacient zadat o zménu svého oSetiujiciho 1ékate v piipadée hospitalizace?

o b 0w DN

M4 manzel/manZelka (pfipadné potomek) pravo nahlizet do zdravotnické doku-

mentace?

6. Ma pravo pacient na pievoz sanitnim vozidlem po ukonceni hospitalizace, resp.
propusténi do domaciho 1é¢eni?

7. Ma pravo pacient na vybér zdravotnického zatizeni v pfipadé€ nehody, irazu apod.?

8. Musi pacient platit vzdy regulacni poplatky?

9. Muze si pacient volit z nékolika variant 1é¢iv?

10. Muze zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni péce?

11. Znate pojem negativni revers, pokud ano, kdy lze pouZit? (oteviena otazka)
12. Znate kodex Prava pacientl, resp. dokaZete vyjmenovat alespon néktera z nich?

(oteviena otazka)
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9.2 Souhrnna statisticka data

Tabulka 2: Souhrnné udaje o respondentech

Udaie o Muz Muz Zena Zena Celkem
respon cfentech Pacient | Lékar | Pacient | Lékar Pocet
P Pocet Pocet Pocet Pocet
VA 2 0 0 0 2
=
=
’%é S$ (vyutnilisty | 3 0 4 0 7
-
5 SS+ (maturitni
[<P]
S zkouska) 2 0 1 0 3
= )
VS 2 8 1 7 18
-
E¢g VZP 7 8 2 4 21
§ o
= 5 ;
=g OSTATNI
"5 p—
NS | (207210 2 0 4 3 9
0-18 1 0 0 0 1
19 -24 2 0 0 0 2
>§ 25 - 40 1 5 1 3 10
41 - 60 3 3 4 4 14
60 - VICE 2 0 1 0 3

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

V ramci souhrnného vyobrazeni ziskanych udajti 1ze konstatovat nasledujici. Nejpocetnéjsi
skupinou dotaznikového Setfeni jsou lidé s vysokoskolskym vzdélanim. Tato informace je
vSak zavadgjici, jelikoz u 1ékait je mozné pouze vysokoskolské vzdélani. Druhou nejpo-
etn&j§i skupinou v oblasti vzdélani je skupina respondenttl, ktera je znaGena jako SS, tj.

lidé bez maturitni zkousky, ale s vyucnim listem. Z pohledu zdravotni pojistovny se vy-
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zkumu ucastnilo nejvice respondentli s pojistovnou VZP. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii

v ramci vyzkumu je skupina lidi s dosazenym vékem v kategorii 41 — 60 let.

Tabulka 3: Souhrnnd analyza otazek dotaznikového Setreni

Pacienti Lékafti

5 Pocet Pocet ne- Pocet Pocet ne-
Cislo otazky spravnych | spravnych | spravnych | spravnych

odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
Otazka ¢. 1 12 3 15 0
Otazka ¢. 2 8 7 15 0
Otazka ¢. 3 13 2 9 6
Otazka ¢. 4 8 7 13 2
Otazka ¢. 5 7 8 8 7
Otazka ¢. 6 13 2 15 0
Otazka ¢. 7 10 5 14 1
Otazka ¢. 8 13 2 15 0
Otazka €. 9 15 0 15 0
Otazka ¢. 10 2 13 11 4

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

Ze souhrnné analyzy otdzek dotaznikového Setfeni vyplyvaji tyto skute¢nosti. Nejlépe
zodpovézenou otazkou, dle poctu spravnych odpovédi, je otazka €. 9. U dané otazky neni
evidovana zadna Spatnd odpovéd’. Oproti tomu za nejhlife zodpoveézenou otazku, dle poctu
Spatnych odpovédi, 1ze povazovat otazku €. 10 u pacientti a otazku €. 5 u I¢kait. Za otazku,
ktera zpusobila potize obéma skupinam, povazujeme taktéz otazku €. 5. NejvyznamnéjSich
rozdilt v odpovédich pfi rozdéleni do skupin bylo dosaZeno u otazky €. 2 a otazky €. 10.
Situace, kdy pacienti odpovédéli vicekrat spravné nez 1ékafi, je pouze jedna, a to u otazky

¢. 3.
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9.3 Analyza zodpovézenych otazek dle skupiny ¢. 1

Otazka cislo 1:

Tabulka 4: Otdzka cislo 1 (pacienti)

Ma pacient pravo odmitnout potfebnou zdravotni

péci?
Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ Spravna
A B C odpovéd’
0 3 12 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 1 se tykala poskytovani zdravotni péce, resp. moznosti jejiho odmitnuti. Nejcas-

t&j$i odpovedi respondentli byla moznost C, ktera zni ,,Ano, je to jeho vysostné pravo, ale

musi byt poucen o moznych nésledcich svého rozhodnuti (proti viili mozno pouze dle za-

kona — tuberkuldza apod.)”. Odpovéd’ ¢ je spravnou odpovédi. Z tabulky i grafického vy-

jadteni Ize usuzovat, ze pacienti jsou si védomi své moznosti odmitnout zdravotni péci.

Bohuzel jiz neni zfejmé, zda opravdu znaji ptipady, kdy péci odmitnout nelze.

Pocet odpovédi dle varianty vybéru

e
o

[EEY
= N W

O FRLP N WA UI ON OO

Graf 1: Otdzka cislo 1 (pacienti)

odpovéd A

Varianta vybéru

odpovéd B

odpovéd C

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani
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Otazka cislo 2:

Tabulka 5: Otdzka cislo 2 (pacienti)

Ma pravo pacient na volbu lékaie v dob¢ hospitaliza-
ce ve zdravotnim zafizeni?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ Spravna
A B C odpovéd’
6 1 8 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

U otazky €. 2 jiz neni zfejma z vySe uvedené tabulky UspéSnost otazky pfedchozi. Otazka

se zabyvala moZnosti volby lékafe vramci hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Spravnou odpovéd,, tj. odpoveéd ¢, zvolilo 8 respondentii. Spravna odpovéd’ znéla ,,Ne,

nema, pouze muze pozadat o zménu lékafe z opodstatnénych osobnich divodl (neni vy-

mezeno zakonem)“. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla a, kdy téméi polovina respondentti

odpovédéla nasledovné ,,Ne, oSetfujici 1ékart je zpravidla 1ékar, ktery o hospitalizaci zada (i

Vv ptipadé, kdy Iékat neni zaméstnancem daného zdravotnického zatizeni). V rdmci hodno-

cené otazky se nabizi jako odivodnéni odpovédi a fakt, ze pacienti maji povédomi o moz-

nosti volby svého praktického I1ékatre. Ziejmée si tak respondenti neuvédomili rozdil mezi

hospitalizaci a navstévou svého praktického 1ékare.

Graf 2: Otdzka cislo 2 (pacienti)

Pocet odpovédi dle varianty
vybéru
o [ N w E~Y w (o)} ~N 0] Vo)
1

odpovéd A

odpovéd B
Varianta vybéru

odpovéd C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani
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Otazka dislo 3:

Tabulka 6: Otdzka cislo 3 (pacienti)

Ma pacient pravo znat jméno svého oSetiujiciho
I¢kate v ptipadé hospitalizace?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
13 2 0 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

Otézka €. 3 se zabyvala podobné jako otdzka €. 2 hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém
zafizeni. V této otdzce vSak méli respondenti zodpovédet, zda maji pravo znat jméno svého
osetfujiciho 1ékare. Vétsina dotazovanych zvolila spravnou odpovédnostni variantu tj. od-
poveéd a, ktera zni ,,Ano, pacient musi byt vzdy sezndmen se jménem svého oSettujiciho
l1ékaie. Pouze dva dotazovani zodpovedéli tuto otdzku Spatné. Tyto osoby se domnivali,
Ze v ramci pobytu ve zdravotnickém zafizeni nemuseji byt pacienti informovani o konkrét-
nim 1ékafi z divodu ,,smeénovosti*“ na pracovisti. Odpovéd’ ¢ nebyla zvolena ani jednim z

respondentl.

Graf 3: Otdzka cislo 3 (pacienti)
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odpovéd B odpovéd C
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Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani
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Otazka ¢Cislo 4:

Tabulka 7: Otdzka cislo (pacienti)

Ma prva pacient zadat o zménu svého oSetiujiciho
I¢kate v ptipadé hospitalizace?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ Spravna
A B C odpovéd’
8 0 7 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

V ramci otazky €. 4 se méli respondenti rozhodnout, zda je mozno pii hospitalizaci zadat o
zménu svého oSetfujiciho 1ékare. Odpovédi se rozdé€lily na dvé skupiny, kdy skupina téch,
kteti zodpovédéli otazku spravné, byla vétsi pouze o jednoho respondenta. Spravna odpo-
véd’ byla a. Tato odpoveéd znéla nasledovné ,,Ano, ale zalezi na stanovisku daného primaie
oddéleni, neni stanoveno zdkonem®. Jak jiZ bylo uvedeno, témét stejny pocet osob zvolil
variantu c, kterd znéla ,,Ano, pacient miize kdykoliv zddat o zménu a zdravotnické zatizeni
je povinno mu zménu zajistit. Vzhledem k danym vysledkiim se autorka obava, ze tato

neznalost pacientli mnohdy pfispiva k poctu stiznosti, které se po hospitalizaci vyskytuji.

Graf 4: Otdzka cislo 4 (pacienti)
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Otazka cislo 5:

Tabulka 8: Otdzka cislo 5 (pacienti)

Ma pacient pravo znat jméno svého osetiujiciho
I¢kate v ptipadé hospitalizace?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
13 2 0 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 5 byla poloZena zejména z diivodu, ze novy zakon tykajici se zdravotnich sluzeb
tuto oblast nov¢ upravuje. Zakon stanovuje moznoSt pacienta, aby si zvolil osobu(y), které
budou informace o jeho zdravotnim stavu podavany. Stejné tak zdkon umoziuje, aby byl
ur¢itym osobam piistup ke zdravotnim informacim zakazén, a to i v ptipad€ osob blizkych.
Zakon dale stanovuje moznost nahlizeni do dokumentace u osob blizkych v ptipad¢, ze
pacient neni schopen sam rozhodnout, komu budou informace poskytovany. V ptipadé
smrti pacienta mohou osoby blizké do dokumentace nahlédnout, pokud dand moZnost ne-
byla zrusena samotnym pacientem jeSté za jeho zivota. V tabulce k dané otazce je ziejmé,
ze odpovédi respondenty opét rozdelily do dvou stejné velkych skupin. Jedné se o odpo-
védnostni varianty b a ¢, kdy spravna odpovéd’ je c, tj. ,,Ano, pokud manzel nemuze vzhle-
dem ke svému zdravotnimu stavu urcit osoby opravnéné, ptip. v ptipad¢ jeho smrti (pravo
v danych pfipadech maji tzv. osoby blizké)“. Jiz zminovany stejny pocet respondentd si
myslel, Ze manZel/manzelka (potomek) nema pravo nikdy nahliZzet do zdravotnické doku-
mentace. Pouze jedenkrat byla zaznamenana odpovéd’ a, diky které by uvedené osoby meé-

ly ke zdravotnické dokumentaci neomezeny ptistup.

Graf 5: Otazka cislo 5 (pacienti)
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Otazka cislo 6:

Tabulka 9: Otdzka cislo 6 (pacienti)

Ma pravo pacient na pievoz sanitnim vozidlem po
ukonceni hospitalizace, resp. Propusténi do
domaciho 1éceni?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
2 13 0 B

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 6 se zaméfila na prevozy pacientll sanitnim vozidlem. Problematika dopravy
pacientl je v praxi ¢asto duvodem stiznosti, jelikoz pacient nevi, kdy ma na odvoz narok.
Rozhodnuti ohledné prava na pfevoz sanitnim vozidlem ma ve své kompetenci lékaf, ktery
musi uznat, dle zdravotniho stavu pacienta, zda pacient takovyto narok ma. Byva castou
praxi, ze pohled Iékafe a pacienta (zejména u starSich pacientd) je rozdilny.
Z vyhodnocenych odpovédi vSak vyplynulo, Ze pacienti védi o vySe uvedeném faktu, jez se
tyka kompetence 1ékate, jelikoz vétSina zodpovédéla otazku spravng, tj. zvolila moznost Db,
jez znéla ,,Ano, ale na zakladé zdravotniho stavu, tj. v pripad¢, ze 1ékar sanitku indikuje®.
Pouze dvé osoby zvolily jinou odpovéd’. Jednalo se o odpovéd’ a, kdy pacienti méli vzdy
narok na odvoz sanitnim vozidlem po ukonceni hospitalizace, jelikoz je to pro pacienty
prijemné&jsi, levngjsi a taktéz jde o soucast pohospitalizacni péce. Nutno podotknout, Ze
odpovéd’ a by byla siln€ prosocidlni, ale taktéz velmi neekonomicka, jelikoz doprava sanit-

kou je levnéjsi pouze z pohledu pacienta, nikoliv z pohledu zdravotnického zatizeni.

Graf 6: Otdzka cislo 6 (pacienti)
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Otazka cislo 7:

Tabulka 10: Otdzka cislo 7 (pacienti)

Ma pravo pacient na vybér zdravotnického zafizeni
v pripad¢ nehody, trazu apod.?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
1 4 10 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 7 se zabyvala pravem pacienta na vybér zdravotnického zafizeni v ptipad¢ neho-

dy, trazu apod. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych zvolila odpovéd’ spravnou, tj. € ,,Ano,

ale pacient musi uhradit rozdil naklada, které vzniknou v ptipadé¢ piepravy do vzdalené;si-

ho zdravotnického zafizeni (vyjimkou je zivota ohrozujici stav, ktery nedovoluje vzdale-

n&jsi prepravu)“. Ctyfi dotazované osoby si myslely, Ze pacient nema pravo si vybrat

zdrav. zafizeni a pouze jedna osoba si zvolila moznost, Ze mé pacient pravo si vybrat zafi-

zeni vzdy, ale nese nasledky svého rozhodnuti.

Pocet odpovédi dle varianty vybéru
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Graf 7: Otdzka cislo 7 (pacienti)
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Otazka cislo 8:

Tabulka 11: Otdzka cislo 8 (pacienti)

Musi pacient platit vzdy regulacni poplatky?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
2 0 13 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Cilem otazky €. 8 bylo zjistit povédomi o regulacnich poplatcich, resp. zda je musi pacient

vzdy platit. Spravna odpovéd’ se nachazela pod pismenem ¢, tj. ,, Ano, kromé piipadi, kte-

ré vymezuje zakon (napt. potvrzeni o hmotné nouzi, vyjimky détskych pacientii apod.)™.

Spravna odpovéd’ byla zvolena 13 respondenty, pouze dva se domnivali, ze vyjimky nee-

xistuji.

Pocet odpovédi dle varianty
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Graf 8: Otdzka cislo 8 (pacienti)
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Otazka cislo 9:

Tabulka 12: Otazka cislo 9 (pacienti)

Muze si pacietn volit z n¢kolika variant 1é¢iv?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
15 0 0 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

V otazce €. 9 byla pokryta oblast medikamentl, kdy se mé¢l respondent rozhodnout, zda si

pacient muze volit z n€kolika variant 1é¢iv. Spravné otazku zodpovédélo 15 respondentd,

tzn. odpovédéli vSichni spravné. Spravna odpovéd’ dle dotazniku a je nésledujici ,,Ano,

pacient si miize zvolit levné&jsi ¢i drazsi variantu Iéku se stejnou uc€innou latkou (zalezi na

konkrétni firmé, kterd 1é¢ivo poskytuje). Autorka prace se domnivé, Ze dané¢ho vysledku

bylo dosazeno zejména diky medidlnimu uvefejnéni dané moznosti.
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Graf 9: Otdzka cislo 9 (pacienti)
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Otazka cislo 10:

Tabulka 13: Otazka cislo 10 (pacienti)

Miize zdravotnicky pracovnik odmitnout

poskytnuti zdravotni péce?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
13 0 2 C

Zdroj. dotaznikové Setient, viastni zpracovani

Posledni otazka s moznosti vybéru odpovédi se zaméfila na poskytnuti zdravotni péce
zdravotnickym pracovnikem. Cilem bylo zmapovat, zda dotazované osoby védi, zda mize
zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni péce. Tato otazka dosahla nejvétsi
chybovosti v celém dotaznikovém Setfeni. Spravnou odpoveéd’ zaznamenaly pouze dvé do-
tazované osoby. Spravna odpovéd’ byla zaznamenana pod oznafenim C a znéla ,,Ano, mu-
ze, ale pouze na zdklad€ podepsani negativniho reversu®. Zbyvajici pocet dotazovanych, tj.
13 osob, se domnivalo, Ze zdravotnicky pracovnik musi vzdy poskytnout zdravotni péci.
Danou oblast definuje novy zakon o zdravotnickych sluzbach, ktery poprvé upravuje prava
zdravotnickych pracovnikii. V souhrnu zakon tikd, ze zdravotnicky pracovnik ma pravo
odmitnout poskytnuti zdravotni péci v piipade, Ze jej tato péce ohrozuje na zivoté, piip.
muze poSkodit jeho zdravi. Dale zakon fikd, Ze mlZe zdravotnicky pracovnik odmitnout

poskytnout péci, pokud je to v rozporu s jeho ndboZenstvim ¢i moralkou.

Graf 10: Otdzka cislo 10 (pacienti)
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9.3.1 Hodnoceni otevienych otazek u skupiny respondenti ¢. 1

Posledni dvé otdzky v dotazniku byly koncipovany jako otdzky oteviené, tj. dotazované
osoby mély moznost rozvinout svou odpovéd dle svého uvéazeni. Tento druh otdzky se
vsak priliS neujal, resp. se zfejme nesetkal S oblibou u respondentii. VétSina dotazanych na
obé otazky odpovédeéla NE, z cehoz vyplyva, ze bud'to je povédomi o negativnim reversu a
pravech pacientll extrémné malé nebo je ochota dotazovanych vii€i tomuto typu otazek
minimalni. Vzhledem k tuspéSnosti jiz vyhodnocenych otazek se autorka prace piiklani
spiSe k moznosti druhé, tj. Ze ochota dotazovanych vii¢i danému zplisobu moznosti zodpo-
vézeni je minimalni (pozn. stejné se dotazované osoby chovaly i1 v pfipadé mozZnosti uvést
poznamky ¢i pfipominky). Pocet odpovédi NE dosahl poctu 13 respondentt, kdy jeden
respondent uvedl, Ze znd pojem negativni revers, ale jiz nedoplnil, kdy 1ze pouzit. Dvé€ do-

tazované osoby uvedly nasledujici:

Otazka €. 11 — Znate pojem negativni revers, pokud ano, kdy lze pouzit?

- Respondent €. 1 - Ano, pacient odmita 1écbu.

- Respondent €. 2 - Odmitnuti oSetteni.

Otazka €. 12

- Respondent ¢. 1 — oSetfeni v nemocnici i v jinych ptipadech (trazech), hospitaliza-
ce, lidské zachazeni.

- Respondent €. 2 — obezndmeni se zdravotnim stavem.

9.4 Analyza zodpovézenych otazek dle skupiny €. 2

V dalsi podkapitole bude vyjadiena analyza zodpovézenych otdzek skupinou €. 2, tj. 1ékai-
kami a 1ékafi. U kazdé otazky bude pojednano o rozdilech vaci skupiné ¢. 1, tj. budou

zhodnoceny rozdily mezi znalostmi prav lékait a pacienttl.
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Otazka cislo 1:

Tabulka 14: Otdzka ¢ 1 (Iékari)

Ma pacient pravo odmitnout potfebnou zdravotni

péci?
Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd Spravna
A B C odpovéd’
0 0 15 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

V ramci otazky ¢. 1 lze konstatovat, ze znalosti pacientll a 1ékaii jsou viceméné na stejné

urovni. Neni proto ptedpoklad, Ze by pravé neznalost v dané oblasti byla zdrojem stiznosti

apod. Lékati na danou otazku odpovédéli ve vSech piipadech spravné. Rozdil mezi pacien-

ty a Iékafi jsou dvé Spatné odpovédi u pacientt.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi
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Graf 11: Otdzka ¢. 1 (pacienti, lékari)
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Otazka cislo 2:

Tabulka 15: Otdzka ¢. 2 (Iékari)

Ma pravo pacient na volbu 1ékafe v dob¢ hospitaliza-
ce ve zdravotnim zatizeni?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd Spravna
A B C odpovéd’
0 0 15 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 2 byla lékatfi zodpovézena taktéZ zcela spravné. Rozdil mezi pacienti a 1ékafi je
zde jiz vétsi, jelikoz pocet spravnych odpovédi u pacienti byl 8. Obsah hodnocené otazky
by mohl byt zdrojem stiznosti apod, jelikoz z daného dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze
témet polovina pacientil si neni védoma, Ze nema moznost vybéru lékafe v ramci hospitali-
zace. Soucasné v8ak muze jit o pfirozenou chybu, kdy si pouze vétsina pacienti spletla
svého praktického 1€kate s Iékafem pii hospitalizaci. Praktického 1ékate totiz maji pacienti

moznost si zvolit sami.

Graf 12: Otdzka ¢. 2 (pacienti, lékari)
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Otazka dislo 3:

Tabulka 16: Otdzka ¢. 3 (Iékari)

Ma pacient pravo znat jméno svého oSetiujiciho
Iékate v ptipad¢ hospitalizace?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
9 0 6 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 3 se pii pohledu na vyhodnoceni jevi jako zcela vyjimecna a piekvapiva, jelikoz

pocet spravné odpovidajicich pacientil je vétsi, nez pocet spravné odpovidajicich l1ékata.

Pocet spravné odpovidajicich 1ékatt je 9, i pfes vySe uvedeny fakt se tedy jedna o nadpo-

lovi¢ni pocet spravnych odpovédi. Nabizi se vSak otazka, zda je pii hospitalizaci pacien-

tim opravdu vZdy jméno oSetfujiciho 1¢kare sdéleno.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi
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Graf 13: Otdzka ¢. 3 (pacienti, lékari)
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Otazka cislo 4:

Tabulka 17: Otdzka ¢ 4 (Iékari)

Ma prva pacient Zadat o zménu svého oSetiujiciho
Iékate v ptipad¢ hospitalizace?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
13 0 2 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

U otazky €. 4 se situace vratila k pfedpokladanému stavu, tzn. pocet spravnych odpovédi u

1ékaiG neni niz8i nez u pacientl. Lékatii zodpoveédéli danou otazku ve tfinacti piipadech

spravné. Pocet spravné odpovidajicich pacientli je 8. Obsah otazky by vSak mohl byt di-

vodem ke stiznostem apod., jelikoz témét polovina pacientii nezna spravnou odpoved.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi
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Graf 14: Otdzka ¢. 4 (pacienti, lékari)
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Otazka cislo 5:

Tabulka 18: Otdzka ¢. 5 (Iékari)

Ma manzel/manzelka (ptipadné€ potomek) pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
0 7 8 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka €. 5 byla do dotaznikového Setieni vloZena zejména z divodu legislativnich zmén,

které probé&hly v roce 2012. Zmény v zakoné byly popsany jiz v predeslé kapitole a taktéz

Vv Casti teoretické v kapitole zabyvajici se zdravotnickou reformou. Znalost nové legislativy

je zhruba na stejné urovni u pacientl i lékaii. Pocet spravné odpovidajicich 1€kait je 8,

pocet spravné odpovidajicich pacientli je 7. Rozdil mezi znalostmi 1ékaili a pacientd se

tedy lisi pouze o jednu odpovéd’. Analyza dané otazka by mohla byt namétem pro zlepSeni

informovanosti jak pacientt, tak 1ékati, jelikoz vzhledem k neznalosti mize dochazet ke

zbyte¢nym stiznostem ¢i sportim.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi
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Graf 15: Otdzka ¢. 5 (pacienti, lékari)
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Otazka Cislo 6:

Tabulka 19: Otdzka ¢. 6 (Iékari)

Ma pravo pacient na pfevoz sanitnim vozidlem po
ukonceni hospitalizace, resp. Propusténi do
domaciho léceni?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
0 15 0 B

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 6 spada do kategorie otazek, kdy rozdil mezi znalostmi pacientii a lékait

Vv oblasti prav se pfili§ nelisi. Pocet spravnych odpovédi u pacientii je 13. Lékati zodpove-

déli danou otazku zcela spravné vsSichni. Vysledek hodnoceni dané otazky je pomérn¢ pie-

kvapivy, jelikoz prave tato oblast byva Casto zdrojem stiznosti. Ziejm¢ proto v dané oblasti

neni neznalost divodem pro podani stiznosti nebo vyvolani sporu, ale jedna se zde o pro-

blém kompetence 1ékate, resp. o rozdilny pohled 1ékare a pacienta na véc.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi
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Graf 16: Otdzka ¢. 6 (pacienti, lékari)
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Otazka cislo 7:

Tabulka 20: Otdzka ¢. 7 (Iékari)

Ma pravo pacient na vybér zdravotnického zatizeni
v pfipadé nehody, urazu apod.?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
0 1 14 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, viastni zpracovani

Otazku ¢. 7 zodpovédelo spravné 14 Iékard a 10 pacienti. Rozdil zde tudiz je citelny,

avSak ne pfiliS. Dand oblast zkoumani by proto neméla byt castym zdrojem stiznosti a spo-

ri. Problémy by mohly nastat v ptipadé, Ze by neznalost u 1ékaiti byla vétsi nez u pacientd.

Nutno vsak podotknout, ze dané otdzka se tyka spise 1¢katt, kteti pravidelné realizuji vy-

jezdy s RZP.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi

el el
ORPNWRARUAOANMOWMOORNWARW

Graf 17: Otdzka ¢. 7 (pacienti, lékari)

Spravné odpovédi

Srovnani odpovédi (pacient, Iékar)

Nespravné odpovédi

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

M Pacienti

W Lékafi
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Otazka cislo 8:

Tabulka 21: Otdazka ¢. 8 (Iékari)

Musi pacient platit vzdy regulacni poplatky?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
0 0 15 C

Zdroj: dotaznikové setreni, viastni zpracovani

Otazka ¢. 8 se vénovala regula¢nim poplatkim. Vysledky jsou mezi skupinami srovnatel-

né, jelikoz pocet spravnych odpovédi u 1ékati je 15 a u pacientd se jedna o pocet 13. Regu-

la¢ni poplatky by proto nemély byt zdrojem stiznosti ¢i spord.

Poéet spravnych a nesprvnych odpovédi

el el

OFRLPNWPARUONOOMOORLRNWRAOWM

Graf 18: Otdzka ¢. 8 (pacienti, lékari)

Spravné odpovédi

Srovnani odpovédi (pacient, Iékar)

Nespravné odpovédi

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

M Pacienti

W Lékafi
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Otazka cislo 9:

Tabulka 22: Otazka ¢. 9 (Iékari)

Musi pacient platit vzdy regulacni poplatky?

Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
15 0 0 A

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

V otédzce €. 9 byla pokryta oblast 1é¢iv a moznost vybéru varianty 1é¢iva pacientem. Pocet

spravnych odpovédi u pacientti dosahl maximalni hranice, tj. 15. Stejného poctu bylo do-

sazeno i u lékait. Dana oblast se tudiz nejevi jako zdroj moznych stiznosti ¢i sport.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi

el el

OFRLPNWPARUONOOMOORLRNWRAOWM

Graf 19: Otdzka ¢. 9 (pacienti, lékari)

Spravné odpovédi

Srovnani odpovédi (pacient, Iékar)

Nespravné odpovédi

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani
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Otazka ¢éislo 10:

Tabulka 23: Otazka ¢. 10 (1ékari)

Muze zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti
zdravotni péce?

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Spravna
A B C odpovéd’
4 0 11 C

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

U otéazky €. 10 doslo k podstatnému rozdilu mezi vysledky u pacientii a vysledky, kterych

dosahli 1ékati. Pacienti znali spravnou odpovéd’ pouze ve dvou ptipadech, oproti tomu lé-

kati zodpovédéli otazku spravné jedenactkrat. Jak jiz bylo uvedeno, dana oblast je nové

vymezena zakonem o zdravotnickych sluzbach. Oblast poskytnuti zdravotni péce v dané

oblasti je velmi citlivou zélezitosti, jelikoZ pfevlada nazor z pohledu pacientd, ze zdravot-

nici by méli poskytnout vzdy a za vSech okolnosti nezbytnou péci. Je nutno si vSak uveé-

domit, ze zdravotnici jsou také pouze lidé a je nutno dbat i u nich na ochranu osobnich

prav. Vymezena oblast by mohla byt predmétem stiznosti a sport. Lze vSak predpokladat,

Ze hlavnim zdrojem stiznosti zde bude pravé neznalost zakona pacienty.

Poéet spravnych a nespravnych odpovédi

el el el
ORPNWRARUIOANMOWMOORNWARARMW

Graf 20: Otdzka ¢. 10 (pacienti, lékari)

Spravné odpovédi

Srovnani odpovédi (pacient, Iékar)

Nespravné odpovédi

Zdroj: dotaznikové Setreni, vlastni zpracovani

M Pacienti

W Lékari
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9.4.1 Hodnoceni otevienych otazek u skupiny respondenti ¢.2

Jak jiz bylo uvedeno v ptredeslé kapitole, posledni dvé otazky v dotazniku byly koncipova-
ny jako otdzky oteviené, tj. dotazované osoby mély moznost rozvinout svou odpoveéd’ dle
svého uvazeni. Tato moznost zodpovézeni otazek se vSak neujala pfili§ ani u skupiny re-

spondentt €. 2, tj. 1ékaid. Souhrn odpovédi na konkrétni otdzku bude vymezen dale.

Otazka ¢. 11 — Znate pojem negativni revers, pokud ano, kdy 1ze pouzit?
- pfi odmitnuti 1écby;
- odmitnuti zdravotni péce;
- odmitnuti nabizeného postupu lécent;
- pisemny nesouhlas pacienta s 1é€bou — pokud pacient odmitne zpiisob 1écby, ale ta-
to neni stanovena zakonem (soudni nafizeni, infekéni nemoci,..) nebo v dusledku

intoxikace pfi ohrozovani svého okoli.

Otazka ¢. 12

zvolit 1ékare;

- vypis Uctu u pojistovny;

- mlcenlivost zdravotnického personélu;

- pfi ohroZeni Zivota pravo na rychlou pomoc;
- poskytovani informaci;

- odborna péce;

- podrobné vysvétleni zdravotniho stavu;

- soukromi;

- davérnost zaznamt,

- pravo odmitnout 1éCbu.
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10 STIZNOSTI, SOUDNI A MIMOSOUDNI RESENI
ODPOVEDNOSTI ZA SKODU V UHERSKOHRADISTSKE
NEMOCNICI

Stiznosti tykajici se zdravotni péce v Uherskohradist’ské nemocnici jsou zasilany pisemné
k tediteli, ktery s doslymi seznami pravnika spolecnosti a dalsi feSeni je na pravnim oddé-
leni. Pravni oddéleni stiznost zaeviduje, kazda stiznost dostane své Cislo a pravnik posoudi,
zda je stiznost opravnéna. VéEtSina stiznosti se tyka poskytovani zdravotni péce nebo cho-
vani personalu. Pravni oddé€leni navaze kontakt s primafem konkrétniho oddéleni, kterého
se stiznost tyka a spole¢né zaujmou stanovisko ke stiznosti. Stiznost miize byt opravnéna,
neopravnénd, prip. ¢astecné opravnénd. U opravneéné stiznosti se stézovateli pisemné vy-
jadii omluva, u neopravnénych stiznosti jsou popsany divody neuznani stiznosti. Pokud je
podana stiznost, kterd se tyka Skody na zdravi, dochdzi k tzv. bodovému vyjadieni Skody.
Sam poskozeny musi podat ndvrh na odskodnéni. Za rok je poddno takovych navrht pfi-

bliznég 25.
10.1 Analyza prijatych Zadosti na odSkodnéni pacienta

V poslednich letech byva evidovano piiblizn¢ 25 zadosti o odSkodnéni za rok. Z téchto
zadosti je posléze obvykle vyhodnoceno jako neopravnénych vice jak polovina. Konkrétni

¢isla za posledni dva roky jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 24: Prijaté zadosti na odskodnéni pacienta

Rok podani navrhu | Pocet navrhi Navrhy Navrhy
na odSkodnéni celkem opravnéné neopravnéné
Rok 2011 27 9 18
Rok 2012 32 3 29

Zdroj: rozhovor na reditelstvi nemocnice, zpracovani viastni

Dtivodem pro navrh na odSkodnéni byly naptiklad stiznosti na:

- propichnuty jicen, poskozeni Zlu¢ovodu, urceni Spatné diagnozy pfii poranéni kréni

patefe, stiznost na nepfimétené jizvy po zakroku atd.
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10.1.1 Nejcastéjsi pri¢iny podani stiznosti ¢i navrhu na odSkodnéni

Mezi nejcastéjsi pri¢iny stiznosti ¢i navrhli na odSkodnéni patfi:

Spatna strava,

- nepfijemny personal;

- neeticky piistup k pacientovi;

- neposkytnuti sanitniho vozidla;

- nedostate¢na péce pti porodu nebo po havarii;
- neadekvatni péce a postup;

- Spatn¢ stanovena diagnodza;

- neobjasnénost umrti.

Graf 21: Nejcastejsi priciny stiznosti

M Spatné stanoveni diagndzy
M neeticky pfistup vici
pacientovi

= neadekvatni pristup

M ostatni

Zdroj: rozhovor na reditelstvi nemocnice, zpracovani viastni

10.2 Uplatiiovana FeSeni v pripadé navrhu na odSkodnéni

Resenim pfi navrhu na odskodnéni je pii opravnéné nahradé za $kodu domluva. Skodni
udélost se vtomto ptipad¢ tesi pres pojistovnu. PojisStovna zapocne pojistné plnéni.
V ptipadé, kdy nemocnice neuznd pochybeni, dojde k zamitnuti stiznosti (zadosti) a dalSim
krokem je feSeni soudni cestou na navrh pacienta. Pfi procesu jsou realizovany znalecké

posudky, kontroluje se postup lege artis, provadi se svédecké vypovédi apod. Pti zamitnuti
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zaloby veskeré naklady na soudni fizeni nese pacient. Naklady dosahuji az 100tis K¢. Jak
jiz bylo uvedeno, stiznosti jsou vSak vétSinou bez naroku na odSkodnéni. Primérné z vyse
uvedenych 25 stiznosti je 15 neopravnénych a 3 stiznosti se fes$i soudni cestou. Zbytek

piipadil je feSeno jiz zminénou smirnou cestou pies pojistovnu.
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11 MOZNOSTI RESENI DLE VYSLEDKU SETRENI
V UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICI A.S.

Vzhledem k dosazenym vysledkiim v ramci dotaznikového Setieni a kvalifikovanych roz-
hovori se pro zlepSeni zdravotnickych sluzeb Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s., resp. ke
snizeni poctu stiznosti, ptip. soudnich ¢i mimosoudnich feSeni sporti zejména pii odpoved-

nosti za $kodu, nabizeji nasledujici mozna feseni:

- ovefovani legislativnich znalosti u zdravotnickych pracovniki;

-V piipadé stiznosti ¢i sporll vyuZzivat nejprve moznosti mediace ve zdravotnictvi.

11.1 Ovérovani znalosti u zdravotnickych pracovniki

Vyhodnocené dotaznikové Setfeni u lékatti prokazalo, ze nejvétsi slabinou 1ékait jsou no-
vinky v oblasti legislativnich zmén. Dle rozhovoru s pravnikem nemocnice bylo zjisténo,
ze o legislativnich novinkach jsou zaméstnanci vzdy s pfedstihem informovani. Pochopenti,
pfip. znalost ¢i uplathovani, vSak jiz kontrolovano neni. Nabizi se tedy varianta, Ze by
zdravotnicky personal pravidelné absolvoval Skoleni v oblasti legislativy, resp. ze by ku-
ptikladu jednou za ptl roku v ramci porad prob&hlo kratké testovani zdravotnickych pra-
covniki. Testovani by mohlo probihat anonymné. Cilem daného testovani by bylo zjiSténi
aktualniho povédomi a znalosti zdravotnického personalu. Po vyhodnoceni by mohly byt
problematické oblasti probrany na nasledujici porad€ a zaroven by byl dostupny na intrane-
tu spolecnosti dokument, ktery by shrnoval potfebné informace. Testovani by tak mohlo
eliminovat pocet stiznosti ¢i moZnych sport, kvlili kterym je nemocnice ¢asto nucena vyvi-
jet zna¢né sili pro feseni spord a mnohdy také finan¢ni prostiedky. Poskytovatel by mél
diky danému testovani vétsi jistotu proskoleného kvalifikovaného personalu dle aktualnich

legislativnich potfeb.

Problémem daného testovani vSak je soucasny zakonik prace, ktery umoznuje zaméstna-
vateli ovéfovat znalosti zaméstnancli pouze v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii pra-
ci. Ze zakoniku prace nelze dovodit v soucasné dobé zadnou povinnost zaméstnance ab-
solvovat jakékoliv provétovani znalosti. Je tedy otadzka, zda by byli zaméstnanci nemocni-
ce ochotni takovéto testovani absolvovat, resp. jak by bylo schopno vedeni nemocnice své
stanovisko k testovani sd¢lit svym zaméstnancum. Dulezitd by taktéz byla podpora ze stra-

ny odborti.
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11.2 Mediace ve zdravotnictvi

Mediace znazorituje moznost feSeni, kdy do problému, ktery je tieba fesit (stiznost) vstu-
puje mediator jako prostfednik, ktery se snazi naleznout feSeni sporu bez nutnosti vyuziti
soudt. Medidtor je nestrannd, nezaujata osobnost, ktera se snazi naleznout uspokojivé fe-
Seni pro vSechny zucastnéné strany. Rozdil mezi mediaci a soudem je v tom, ze mediace
neni vetejna, je diveérngjsi, levnéjsi, ptijemnéjsi, méné Casove narocna a sméiuje k dohode
mezi zacastnénymi stranami. Proces mediace probiha pfiblizné ve ¢tyfech media¢nich se-
tkanich. Po této dob¢ je mediace obvykle ukoncena a strany se bud’to dohodnou nebo za-

¢nou fesit svij spor soudni cestou.

Mediator neni stranam sporu nadfazen, ale funguje jako aktivni ucastnik pfi feSeni sporu.
Osobu mediatora lze ziskat bud’ kontaktovanim Ligy pacientl ¢i kontaktovanim nékterého
z mediacnich center, které v Ceské republice existuji (Asociace mediatord, Institut media-

ce, Unie pro rozhod¢i a mediacni tizeni).

11.3 Zhodnoceni moznosti zavedeni zdravotnického ombudsmana

Zdravotnicky ombudsman neboli pacientsky ombudsman vznikl v Ceské republice v roce
2000. Prvni ombudsman byl jmenovan v Motolské nemocnici. Jeho zfizeni pfineslo urcité
pozitivni vysledky v komunikaci mezi personalem nemocnice a pacientem. Postoj k paci-
entskému ombudsmanovi neni zatim zcela vymezen, jelikoz chybi legislativa, ktera by
danou problematiku upravovala. Pozice ombudsmana je v soucasné dobé¢ Cestnou funkci
bez naroku na honoraf a je posuzovana jako ob¢anska aktivita zlepSujici prostiedi, ve kte-

rém se setkdvaji zdravotniCti pracovnici a pacienti.

»Ve vyspélem svété je pozice ombudsmana dobre zavedend, a napr. v severskych zemich
Jsou jiz tisice ombudsmanii ve vSech sférdach statni spravy. Jejich oblibenost obcany a mi-
nimalné tolerance systéemem je tedy osvédcena. V takovém Rakousku nebo Estonsku tento

institut specidlné financuje stdt formou verejnych kancelari* (SV, 2011).
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Konkrétné ve Zlinském kraji bylo kontaktni misto pacientské ombudsmanky, Aleny Gaj-

daskové, ztizeno v Krajské nemocnici T. Bati, a.s.

»Mezi pacienty a zdravotniky je treba navratit ditveru. Nechceme ponoukat pacienty proti
zdravotnikiim. Obé skupiny maji kromé povinnosti i sva prava. To, Ze nam nemocnice po-
skytla prostory svédci o tom, ze jeji vedeni ma zdjem, aby kvalita zdravotni péce byla co
nejlepsi,’ sdélila Alena Gajduskova. ,, Funkce pacientského ombudsmana je nécim, co si
vyzadal Zivot. Myslim, Ze z kancelare pacientské ombudsmanky vzejde rada podnétii sme-
rujicich az na ministerstvo zdravotnictvi,* ekl hejtman Zlinského kraje Stanislav Misak

(KNTB, 2012).

Z dliivodu existence pacientského ombudsmana, ktery sidli nedaleko Uherského Hradisté,
lze zfizeni soukromého zdravotnického ombudsmana povazovat za nevyhodné. Do bu-
doucna se jevi jako vhodnéj$i feSeni vyuzivani tzv. mediatorii, které miize nemocnice zis-
kat kontaktovanim nékterého z mediacnich center. Obvykla sazba mediatora za hodinu je
od 800,- K¢ do 3000,- K¢ Eventudlni moznosti je zfizeni pozice mediatora
v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. na staly pracovni Gvazek, ptip. rozsitenim tvazku jiz
stavajicimu zamé&stnanci. Mediator musi spliiovat odpovidajici kvalifikaci pro danou oblast
mediace a také spliiovat veSkeré podminky pro vykon profese mediatora dle Asociace Ces-

kych mediatord.
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ZAVER

Veskera zdravotnickd zatfizeni museji mit pro své uspésné fungovani kvalitni moderni vy-
baveni a celkové vyborné podminky pro poskytovani zdravotni péCe. Zasadni roli vSak
zde, vice nez v kterémkoliv jiném odvétvi, hraje roli lidsky element, ktery muize byt
v mnoha ptipadech omylny, tudiz rizikovy. Veskery personal je nucen se neustale zaby-
vat novymi souvislostmi, reformami a celkové veskerymi zménami, které se poskytovani
zdravotnickych sluzeb tykaji. Ve zdravotnickych zafizenich je také velmi vyznamna inter-

akce mezi subjekty, kterych se zdravotni péce tyka.

vvvvv

ni spord, resp. odpovédnosti za Skodu. Vzhledem k nartistajicim nakladim, ale zejména
vzhledem K ¢asto jiz nezvratnym faktim, které mohou zptisobit nevratné poskozeni lidské
bytosti, je nutno ve zdravotnickych zafizenich eliminovat co nejvice rizikové faktory. Op-
timalni feSeni eliminace rizikovych faktorti miize situaci stiznosti a sport efektivné mini-

malizovat.

Cilem diplomové prace bylo zejména zmapovat situaci ohledné znalosti prav ve zdravot-
nictvi a soucasné se vénovat problematice stiznosti, soudnich a mimosoudnich feseni od-

povednosti za Skodu.

P4

Teoreticka ¢ast prace se vénuje zdsadnich pojmim zdravotnického prava, pravni uprave a
Cast prace je taktéz vénovana zdravotnické reformé, ktera probéhla v Ceské republice
v roce 2012. Prakticka Cast prace je situovana do prostiedi Uherskohradi$t'ské nemocnice
a.s., kdy v ramci této Casti byl proveden prizkum znalosti prav ve zdravotnictvi u pacientl
a lékati. Tento priizkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni. Soucasné byly rea-
lizovany kvalifikované rozhovory na feditelstvi Uherskohradistské nemocnice a.s. Tyto
rozhovory se soustiedily zejména na zjisténi aktualniho stavu znalosti prav s ohledem na
zdravotnickou reformu. Kvalifikované rozhovory rovnéz poskytly informace tykajici se
problematiky stiznosti, soudnich a mimosoudnich feSeni sporti v zavislosti na odpovédnos-

ti za Skodu.
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Vystupem diplomové prace jsou navrzend projektova opatieni, kterd by mohla pozitivné
ovlivnit budouci vyvoj v ramci vymezené problematiky. Soucasti vystupu prace je zhodno-
ceni moznosti zavedeni zdravotnického ombudsmana do prostifedni Uherskohradist'ské

nemaocnice.
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik znalosti prav ve zdravotnictvi u pacientt a Iékait

P 1l Dokument Prava pacientti (Uherskohradist’ska nemocnice)

P IIl  Vypracovany ptehled legislativnich zmén pro zaméstnance UherskohradiSt’ské ne-

mocnice a.s. (Judr. Koncitikova)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK ZNALOSTI PRAV VE ZDRAVOTNICTVIi
U PACIENTU A LEKARU

VaZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka znalosti prav ve zdravotnictvi.
Vyhodnoceni dotaznikili bude anonymni. Nesdélujte, prosim, své jméno a pfijment.

Dotaznik je koncipovan jak pro lékafe, tak pro pacienty a slouZi pro splnéni cile diplomové prace. Cilem
préce je zjistit znalost prav ve zdravotnictvi u 1ékaf vs. pacientii a zjistit tak, zda praveé tyto znalosti
nesouvisi se stiznostmi (p¥ip. Zalobami), které mnohdy po oSetieni (hospitalizaci) pacienta vyvstanou.

Nejprve, prosim, uved'te nasledujici tidaje:

Pohlavi: Vék:

Vzdélani: Zdravotni pojistovna:

U nésledujicich otazek, prosim, zvolte jednu z navrZenych variant.

1) Ma pacient priavo odmitnout potiebnou zdravotni péci?
a) Ne, nema.
b) Ano, m4, ale pouze vyjime&né za okolnosti, které upravuje zakon.
c) Ano,je to jeho vysostné pravo, ale musi byt pou¢en o moZnych nasledcich svého rozhodnuti
(proti viili moZno pouze dle zakona - tuberkul6za apod.).

2) Ma pravo pacient na volbu lékafe v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni?
a) Ano, pacient si miize vZdy zvolit svého o3etiujiciho lékare.
b) Ne, ofetfujicim lékafem je zpravidla Iékaf, ktery o hospitalizaci zada (i v ptipadé, kdy 1ékaf
neni zaméstnancem daného zdravotnického zafizeni).
¢) Nenem4, pouze miize pozadat o zménu lékate z opodstatnénych osobnich diivodi (neni
vymezeno zakonem).

3) Ma pacient pravo znit jméno svého o3etfujiciho lékafe po dobu hospitalizace?
a) Ano, pacient musi byt vidy seznamen se jménem svého oetfujictho l1€kare.
b) Pacient nemusi byt sezndmen v piipadé hospitalizace ve zdrav.zafizeni se jménem
odetiujictho 1ékafe (z diivodu smén na pracovisti).
¢) Neni stanoveno zakonem.

4) M4 pravo pacient Zadat 0 zménu svého oetfujiciho 1ékare v piipadé hospitalizace?
a) Ano, ale zalei na stanovisku daného primaie oddéleni, neni stanoveno zakonem.
b) Zakon neumoziluje zménu odetfujiciho lékate v priibéhu hospitalizace.
¢) Ano, pacient miize kdykoliv Zadat 0 zménu a zdravotnické zafizent je povinno mu zménu
zajistit.

5) M manzel/manzelka (pfipadné potomek) pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace?
a) Ano, vzdy i bez pfedchoziho souhlasu manzela.
b) Ne, nikdy nema prévo.
c) Ano, pokud manzel nemiize vzhledem ke svému zdrav.stavu urit osoby opravnéné, piip.
v piipadé jeho smrti (pravo v danych pfipadech maji tzv. osoby blizké).




6) Ma pravo pacient na pfevoz sanitnim vozidlem po ukonéeni hospitalizace, resp. propusténi
do doméciho lé¢eni?
a) Ano, vidy, je to pro pacienty piijemnéjsi, levnéjsi a taktéz jde o soucast pohospitaliza¢ni péce.
b) Ano, ale na zdkladé zdravotniho stavu, tj. v piipadé, Ze 1ékaf sanitku indikuje.
c) Ne, pacient nema pravo, pouze za predpokladu, Ze si danou pfepravu sam zaplati.

7) Ma pravo pacient na vybér zdravotnického zafizeni v pfipadé nehody, irazu apod.?

a) Ano, pacient ma vzdy pravo volby a nenese nasledky svého rozhodnuti.

b) Ne, pacient nema pravo si vybrat zdrav. zafizeni.

¢) Ano, ale pacient musi uhradit rozdil nakladd, které vzniknou v pfipadé prepravy do
vzdalenéjsiho zdravotnického zafizeni (vyjimkou je Zivota ohroZujici stav, ktery nedovoluje
vzdalengjsi pfepravu).

8) Musi pacient platit vidy regulaéni poplatky?
a) Ano, vyjimky neexistuji.
b) Ne, zaleZi na rozhodnuti pacienta, piip. na vaznosti zdravotniho stavu.
¢) Ano kromé piipadi, které vymezuje zdkon (napf. potvrzeni o hmotné nouzi, vyjimky u
détskych pacientii apod.).

9) MiiZe si pacient volit z nékolika variant 1é¢iv?
a) Ano, pacient si miize zvolit levngj3i &i drazsi variantu léku se stejnou Géinnou latkou (zalezi
na konkrétnf firmé, ktera l1é¢ivo poskytuje).
b) Ne, pacient ma povinnost pfijmout 1€k, ktery mu nabidne lékaf (1ékarnik).
c) Riizné varianty 1é¢iv neexistuji, neni vybirat z ceho.

10) MiiZze zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni péce?
a) Zdravotnicky pracovnik musi vZdy poskytnout zdravotni péci.
b) Zdravotni pracovnik nema povinnost poskytovat péti kdykoliv a komukoliv (ani v piipadé
ohroZeni Zivota).
¢) Ano, miiZe, ale pouze na zikladé podepsani negativniho reversu.

Ndsledujici otdzky, prosim, zodpovézte pisemné.

11) Znate pojem negativni revers, pokud ano, kdy lze pouZit?

12) Znéte kodex Prava pacienti, resp. dokaZete vyjmenovat alespoii néktera z nich?

e zndmky ¢i pripominky:

Dékuji za Vas &as a ochotu vyplnit tento dotaznik.

Bc. Michaela Hyblerovd, Fakulta managementu a ekonomiky, Univerzita Tomd3e Bati ve Zliné




VaZend pani, viZeny pane,

obracim se na vas DIOSDOU O Vypinen AZNIK {tery se [yKa znalost AV V "avoinicivl.

Vyhodnoceni do ku bude anonymni

Pohlavi: M U} vék: 20

Vzdélani: STOdET 1~ Zdravotni pojistovna: /2 O

1 otdzek, prosim, irian

1) Ma pacient pravo odmitnout potiebnou zdravotni pé&i?
a) Ne, nema.
b) Ano, m4, ale pouze vyjime&né za okolnosti, které upravuje zakon.
@ Ano, je to jeho vysostné prévo, ale musi byt poucen o moZnych nasledcich svého rozhodnuti
(proti viili moZno pouze dle zikona - tuberkuléza apod.).

2) Ma pravo pacient na volbu lékaie v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zaiizeni?
Ano, pacient si miiZe vZdy zvolit svého oetiujictho lékate.
b) Ne, ofetiujicim lékaiem je zpravidla 1ékaf, ktery o hospitalizaci Z4d4 (i v pfipadé, kdy lékar
neni zamé&stnancem daného zdravotnického zafizeni).
c) Nenem4, pouze miiZe pozidat o zménu lékaie z opodstatnénych osobnich diivodii (neni
vymezeno zidkonem).

3) Ma pacient pravo znat jméno svého o3etiujiciho Iékafe po dobu hospitalizace?
Ano, pacient musf byt vZdy sezndmen se jménem svého o3etiujictho lékare.
b) Pacient nemusi byt seznamen v ptipadé hospitalizace ve zdrav.zafizenf se jménem
o$etiujictho lékafe (z diivodu smén na pracovisti).
c) Nenf stanoveno zdkonem.

4) M4 prévo pacient Zadat o zm&nu svého oSetiujiciho 1ékaie v piipadé hospitalizace?
Ano, ale z4leZf na stanovisku daného priméie oddéleni, nenf stanoveno zdkonem.
b) Z&kon neumoZiiuje zménu oSetiujiciho lékare v priibéhu hospitalizace.
¢) Ano, pacient miize kdykoliv ?adat 0 zménu a zdravotnické zafizeni je povinno mu zménu
zajistit.

5) M4 manZel/manZelka (pfipadné potomek) privo nahliZet do zdravotnické dokumentace?
a) Ano, vzdy i bez piedchoziho souhlasu manZela.
b) Ne, nikdy nema pravo.
é Ano, pokud manZel nemiiZe vzhledem ke svému zdrav.stavu urit osoby opravnéné, piip.
v pfipadé jeho smrti (pravo v danjch piipadech maji tzv. osoby blizké).




6) Ma pravo pacient na pievoz sanitnim vozidlem po ukonéeni hospitalizace, resp. propusténi
do domdciho lé¢eni?
a) Ano, vzdy, je to pro pacienty pifjemnéjsi, levnéjsi a taktéZ jde o soucdst pohospitalizaéni péce.
Ano, ale na zdkladé zdravotnfho stavu, tj. v piipadé, Ze 1ékaf sanitku indikuje.
c) Ne, pacient nemd pravo, pouze za predpokladu, Ze si danou piepravu sim zaplati.

7) Ma pravo pacient na vybér zdravotnického zafizeni v pfipadé nehody, tirazu apod.?

a) Ano, pacient ma vZdy pravo volby a nenese nasledky svého rozhodnuti.

b) Ne, pacient nemd pravo si vybrat zdrav. zaffzeni.
Ano, ale pacient musi uhradit rozdil nakladd, které vzniknou v piipadé pi‘epravy do
vzdélené&jstho zdravotnického zafizeni (vyjimkou je Zivota ohroZujici stav, ktery nedovoluje

8) Musi pacient platit vidy regulaéni poplatky?
a) Ano, vyjimKy neexistuji.
b) Ne, zaleZf na rozhodnuti pacienta, p¥ip. na vaZnosti zdravotniho stavu.
Ano kromé piipadd, které vymezuje zdkon (napf. potvrzeni o hmotné nouzi, vjimky u
détskych pacientii apod.).

9) MiiZe si pacient volit z nékolika variant 1é¢iv?

Ano, pacient si miiZe zvolit levngjsi &i draz3i variantu [éku se stejnou ti¢innou létkou (zaleZi
na konkrétni firmé, kterd 1é¢ivo poskytuje).

b) Ne, pacient ma povinnost pfijmout 1€k, ktery mu nabidne 1ékaf (1ékdrnik).

¢) Riizné varianty 1é¢iv neexistuji, nenf vybirat z &eho.

10) Miize zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni péte?
Zdravotnicky pracovnik musi vZdy poskytnout zdravotnf péti.
b) Zdravotni pracovnik nema povinnost poskytovat péci kdykoliv a komukoliv (ani v ptipadé
ohroZeni Zivota).
c) Ano, miize, ale pouze na zakladé podepsanf negativniho reversu.

11) Znate pojem negativni revers, pokud ano, kdy Ize pouzit?

VE

12) Znate kodex Prava pacienti, resp. dokaZete vyjmenovat alespoii néktera z nich?

Ve
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PRILOHA P II: DOKUMENT PRAVA PACIENTU
(UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.)

UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.

Prava pacient

Uherskohradist'ska nemocnice a. s. se pii poskytovani zdravotni péée piné Fidi etickym kodexem Prava
pacienti, ktery byl formulovén a vyhlasen Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR 25. inora 1992.

Pri poskytovani zdravotni péce ditéti se nase nemocnice dale fidi Chartou prav déti v nemocnici, kterou
vytvorila National Association for the Welfare of Children in Hospital a kterad byla v uvedeném znéni podpofena
Centraini etickou komisi pfi MZ CR.

Oba dokumenty naleznete v plném znéni na této internetové strance a jsou rovnéz vyvéseny k nahlédnuti
na jednotlivych lizkovych oddélenich.

PRAVA PACIENTU

1. Pacient ma pravo na ohledupinou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho osetfuji. Ma pravo zadat
soukromi a sluzby piiméfené moZnostem zdravotnického zafizeni, jakoZ i moZnost denné se stykat s Cleny
rodiny & s préateli. Omezeni tohoto zpisobu (tzn. kontinuélnich) navétév miize byt provedeno pouze ze
zavaznych duvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe Udaje potfebné k tomu, aby mohl pied zahajenim kazdého dalSiho
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadl
akutniho ohroZeni ma byt naleZité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o léCebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovn&Z pravo znat jména osob, které se na nich zdcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnou lébu a ma byt sou¢asné informovan o
zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5.V priib&hu ambulantniho i nemocnigniho vySetieni, osetfeni i Iécby ma nemocny pravo na to, aby byly v
souvislosti s programem |éEby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace vySetfeni a lé&ba jsou véci diivémou a musi byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které
nejsou na I6Ebé pfimo zaastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oGekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho Ié€by jsou povazovany za divéme.
Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podie svych mozZnosti pfiméfenym zplsobem vyhovét
pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt
pacient pfedan jinému lédebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuiji. Instituce,
ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho léba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Mé pravo védét pfedem,
jaci lékafi, v jakych ordinagnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
otekavat, Ze nemocnice ur&i postup, jimz bude jeho lékar pokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékal rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu
odstoupit, kdyZ byl poucen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.
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10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v
rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se I&&i (tzv. nemocnicni fad). Pacient
bude mit pravo kontrolovat swij ticet a vyZadovat odivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.

CHARTA PRAV DETIi V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemiZe byt stejné dobfe poskytnuta v doméacim
oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochéazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to moZné, mélo by se rodi¢m
dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podiet, méli by rodice
byt piné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni icasti na ném.

3. Déti nebo jejich rodiée maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zaroveri
moznost oteviené hovoit o svych potfebach s personalem.

4. Déti nebo jejich rodice maiji pravo poucené se podiet na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim
poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno ped vSemi zakroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pfed zbytenymi Gkony
podniknutymi pro zmiméni jeho fyzického nebo emocionainiho rozruseni.

5. S détmi se musizachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce naleZité Skoleného personaly, ktery si je piné védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti
kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit viastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
8. 8.0 détima byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe vékove skupiny

9. D&ti maiji byt v prostiedi, kieré je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a poZadavkim,
a aby zarove vhovovalo uznanym bezpe&nostnim pravidilim a zasadam péce o déti.

10. Dé&ti maji mit plnou pfileZitost ke hfe, odpocinku a vzdélani, pfizpiisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

www.nemuh.cz/article.asp?nDepartmentlD=174&nArticlelD=16&nLanguagelD=1




PRILOHA P III: VYPRACOVANY PREHLED LEGISLATIVNICH
ZMEN PRO ZAMESTNANCE UHERSKOHRADISTSKE
NEMOCNICE A.S. (JUDR. KONCITIKOVA)

Zakon o zdravotnich sluzbach

Uherskohradist'ska nemocnice a.s., J.E.Purkyné 365, Uherské Hradi§té
Pravni oddéleni

ZAKON
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
( zakon o zdravotnich sluzbach)

€. 372/2011 Sb.

Nova terminologie:

Poskytovanim zdravotnich sluzeb se rozumi:

- poskytovani zdravotni péce

- konzultaéni sluzby

- nakladani s télem zemrelého

- Cinnost transfuzni sluzby a tkanovych zafizeni
- zdravotnicka zachranna sluzba

- zdravotnicka dopravni sluzba

- preprava pacientl neodkladné péce

Zdravotni péci se rozumi soubor ¢innosti a opatieni provadénych za ucelem:

- predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo stavu

- udrZenf, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu

- udrzeni a prodlouzeni Zivota fyzickych osob a zmirnéni utrpeni

- pomoc pfi reprodukci a porodu

- posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob

- adale preventivni, diagnostické, IéCebné, IéCebné rehabilitacni, osetiovatelské nebo jiné
zdravotni vykony

Zakladni definice:
Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které se poskytuji zdravotni sluzby (ZS)

Poskytovatel zdravotni sluzby je fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona

Zdravotnické zafizeni jsou prostory uréené k poskytovani zdravotnich sluzeb

Oésetiuijici zdravotnicky pracovnik je zdrav. pracovnik ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje,
vyhodnocuije individualni 1é¢ebny postup a koordinuje poskytovani dal§ich ZS.

Individudinim lé€ebnym postupem je poskytovani ZS vlogické a Easové posloupnosti
konkrétnimu pacientovi. Jeho soucasti je Dg rozvaha, navrh lé€by a doporueni daldiho
postupu pfi poskytovani ZS. Jeho soucasti je i IéCebny rezim.

NaleZita odborng droveri .lege artis” je poskytovani ZS podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta, sohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti
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Druhy zdravotni péce:
1) Podle ¢asové naléhavosti

Neodkladna péce — Gigelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které bezprostiedné
ohrozuiji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti, vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpUsobuiji
nahlou nebo intenzivni bolest ¢&i zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe ¢i okoli

Akutni péce — Ucelem je odvraceni vazného zhorseni zdrav. stavu nebo snizeni tohoto rizika,
véasnym zjisténim rozhodnych skuteénosti pro stanoveni individudlni Ié€ebného plénu

Nezbytnd péce — je ta, kterou zlékarského hlediska nezbytné vyzaduje zdravotni stav
pacienta , ktery je zahraniénim pojisténcem; u pojisténci EU musi byt poskytnuta v takovém
rozsahu, aby pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi dive, nez plvodné zamyslel

2) Podle ucelu

- preventivni péce

- diagnosticka péce

- dispenzarni péce

- lécebna péce

- posudkova péce

- léCebna rehabilitacni péce
- oSetfovatelska péce

- paliativni péce

Formy zdravotni péce:
- ambulantni

- jednodenni péce
- luzkova péce

o
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Cést &tvrta, Hlava |. — Prava a povinnosti pacienta a jinych osob § 28 az § 42

Prava pacienta §§ 28 aZ 30

na poskytovani ZS se svobodnym a informovanym souhlasem

na tctu, dustojné zachazeni, ohledupinost, respektovani soukromi pfi poskytovani ZS
na poskytovani ZS v nalezité odborné urovni

vyzédat si odborny nazor na poskytovani ZS od jiného lékafe, mimo pfipady
poskytovani neodkladné péce

byt seznamen s vnitinim fadem ZZ

nepfetrzitou pfitomnost zakonného zéastupce, pokud jim nebude vyloucena dle ust. §
28 odst. 4 zékona 0 ZS (jedna se osobu ktera ho tyrd, zneuziva, zanedbava)
pritomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem v souladu s vnitinim Ffadem
zZZ

byt pfedem informovén o cené poskytovanych ZS

znat jména zdravotnickych pracovnik(

odmitnou osoby, které nejsou pfimo tcastny poskytovani ZS (studenti, apod..)
pfijimat navstévy, prijimat duchovni péci

na volbu poskytovatele ZS a zdravotnického zafizeni, mimo zakonem dané vyjimky
pii smyslovém postizeni pravo, na pro néj srozumitelné dorozumivani

na pritomnost psa se specialnim vycvikem

na podani stiznosti

Povinnosti pacienta a jinych osob §§ 41

fidit se vnitfnim fadem ZZ

dodrzovat navrzeny individualni Ié¢ebny postup

uhradit ZS nehrazené ze zdravotniho pojisténi

informovat Iékare o vyvoji zdravotniho stavu, o dosavadni Ié¢bé, o infek. nemocich
nepouzivat navykové latky b&hem hospitalizace, podrobit se vySetfeni na navykové
latky, to se tyka i zakonného zastupce

pacient, zadkonny zéastupce &i osoby blizké jsou povinny na pozadani prokazat svoji
totoznost ob&anskym prikazem

pfi pochybnostech, zda jde o osobu blizkou, osvéd¢i tato osoba tuto skutecnost
Cestnym prohlasenim, ve kterém uvede své kontaktni Udaje, ¢. OP, prohlaseni je
soucasti ZD

pokud pacient odmitne prokazani totoznosti, muze byt vykon ZS odmitnut nejde-li o
neodkladnou péci

odmitne-li prokazani totoZnosti jina osoba, mize byt odmitnuto poskytnuti souéinnosti
ze strany zdrav. pracovnika nebo neumoznit navstévu, to neplati potvrdi-li pacient
totoznost osoby

Informace o zdravotnim stavu pacienta a 0 navrzenych zdravotnich sluzbach §§ 31 az 36

Poskytovatel ZS je povinen:

srozumitelnym zpUsobem informovat pacienta o zdravoinim stavu navrZzeném

léebném postupu, a to v rozsahu tdaju

= 0 pficiné a puvodu nemoci

» UCelu, povaze, predpokladaném piinosu, dusledcich a rizicich poskytované ZS

= alternativnich moznostech v poskytovani ZS, véetné jejich piinosu a rizik

= o dalsi potfebné 1éEbé, omezenich a doporucenich ve zplisobu Zivota s ohledem
na zdravotni stav

= 0 moznosti vzdat se prava na podéani informaci, urcit osoby opravnéné k podani
informaci nebo vyslovit zdkaz podavani informaci
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- u nezletiiého pacienta nebo pacienta zbavené zplsobilosti k PU se informace
podavani zadkonnému zastupci

- u nezletilého pacienta starsiho 15 let se tomuto podavaji informace v plném rozsahu,
mimo pfipady, kdy neni schopen v dostateéné mife porozumét jejich vyznamu

- informovat o zdravotnim stavu osobu, ktera bude zajistovat naslednou osobni péci o
pacienta

- informace o zavazném zdr.stavu maze byt pozdrzena, pokud by mohla pacientovi
zpUsobit vaznou Ujmu

Pacient je opravnén:
- vzdat se prava na informace o zdravotnim stavu, zdznam se provadi do ZD
- urgit osoby, které maji pravo na informace o jeho zdravotni stavu, vypisy a kopie ZD
- urdit osoby, které v pfipadé jeho nemohoucnosti jsou opravnény vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanim ZS
- pozadovat zakaz sdé&lovani informaci uritym osobam nebo véem

Pokud pacient nem(ze s ohledem na sviij zdravotni stav urcit opravnéné osoby, maji pravo
na informace a kopie ze ZD osoby blizké stanovené dle § 116 Obg. zakoniku, pokud pacient
_ dfive nevyslovil zakaz se sdélovanim informaci.

§ 116 Obé. z. — osoby blizké: - pfibuzni vfadé pfimé, sourozenec, manZel, partner, jiné
osoby v poméru rodinném nebo obdobném se poklddaji za osoby sobé navzajem blizké,
jestlize by djmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné pocitovala jako ujmu viastni

Osoby blizké zemfelému pacientovi maji pravo na informace o pficinach umrti, vysledek
pitvy véetné nahlizeni do ZD a kopie ze ZD, pokud pacient za svého zivota nevyslovil zékaz
sdélovani informaci.

Souhlas s poskytovanim ZS §§ 34.35

- ZS se poskytuji se souhlasem pacienta, ktery musi byt svobodny a informovany

- pisemna forma souhlasu jen v pfipadech danych zakonem nebo charakteru dle ZS

- souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy pisemny

- pokud u planované péce uplynula od podani informace a vykonu ZS doba del$i nez
30 dni, musi byt informace podana opakované

- pfi odmitnuti udéleni souhlasu ke ZS je nutnost podat opakovanou informaci véetné
moznych nasledkd odmitnuti a ve véci uinit pisemné prohlasenti (revers)

- udéleny souhlas ze strany pacienta je kdykoliv odvolatelny, odvolani neni uginné
pokud jiz bylo zapo&ato s vykonem, jehoZ preruseni by poskodil zdravi pacienta nebo
jej ohrozilo na zivoté

- pokud neni u pacienta mozny verbalni projev souhlasu, lékai zaznamena
nepochybny nonverbalni projev vile a zdravotni dvody branici pozadovanému
zpusobu vyjadfeni, zdznam podepise zdravotnik a svédek

- pokud pacient nemize vyslovit souhlas s poskytovanim ZS, muze souhlas udélit
v nasledujici posloupnosti - jim pfedem uréena osoba, manzel, registrovany partner,
rodié & jina blizka osoba zpusobila k pravnim Ukondm

Souhlas u nezletilych pacientll a pacientdl a pacientdi zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukonim.
- ZS nezletilcim se poskytuje se souhlasem jeho zakonného zastupce
- pii poskytovani ZS je tieba zjisti nazor nezletilce, ktery je s ohledem na svij vék
schopen vnimat a posoudit situaci
- nazor se zaznamena do ZD, taktéZ se zaznamena, pro¢ nemohl byt nézor pacienta
zZjistén
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- u nezletilého pacienta se vyZaduje souhlas obou rodi€l k poskytnuti ZS, které mohou
podstatnym zpUsobem negativné ovlivnit dal$i zdravotni stav pacienta a kvalitu jeho
Zivota, jinak souhlas jednoho z rodic¢l

- u nezletilce starSiho 15 let Ize u registrujiciho Iékafe ZS poskytovat bez zjistovani
souhlasu zakonného zastupce, pokud ten s takovym postupem vyslovi pisemny
souhlas, jenz je soucasti ZD

- povinnost ohlasit do 24 hodin soudu skutenost, a to za uCelem stanoveni
opatrovnika, Ze nelze ziskat souhlas obou rodi¢i nebo, Ze nazor nezletiice na vykon
ZS ktery muze negativné ovlivnit jeho dalsi zdravotni stav nebo kvalitu Zivota je
Vv rozporu s nazorem jeho zakonného zastupce

- pokud jde o ZS kterou Ize poskytnou bez souhlasu a kterd je nezbytna k zachrané
Zivota a zdravi a rodice ¢i zakonny zéstupce odmitaji udéleni souhlasu, rozhodne o
poskytnuti ZS Iékar.

Drive vyslovena pfani § 36

- poskytovatel ZS bude brat zfetel na dfive vyslovena piani pacienta ohledné souhlasu
¢i nesouhlasu s poskytovanim ZS, ma-li jej k dispozici

- lze respektovat jen takové dfive vyslovené piani, kieré je ucinéno na zakladé
pisemného pouceni oSetfujicim lékafem pacienta o dusledcich tohoto rozhodnuti

- dfive vyslovend prani musi mit pisemnou formu s Gfedné ovéfenym podpisem
pacienta, jeho platnost je 5 let

- lze jej vyslovit i v prubéhu hospitalizace

- drfive vyslovené pfani neni tfeba respekiovat pokud v mezidobi doslo k takovému
vyvoji v poskytovani ZS, Ze Ize divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas
s jejich poskytnutim

- prani nelze akceptovat, pokud nabada k aktivnimu zpUsobu smrti, ohrozilo by jiné
osoby

- prani nelze uplatnit u nezletilych a osob zbavenych zptsobilosti k PU

Hospitalizace a poskytovani ZS bez souhlasu. omezovaci prostfedky §§ 38.39

- v pfipadé soudem uloZeného ochranného léceni

- je nafizena karanténa, izolace

- nafizeno podle TR nebo Obé&. Z vy$etieni zdravotniho stavu

- pacient ohrozuje bezprostiedné a zavaznym zptsobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky dusevni poruchy nebo je pod vliivem navykovych latek

- zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné zdravotni péce

- nezletilci nebo osobé zbavené zpusobilosti k PU Ize poskytnout neodkladnou péci
bez souhlasu zakonného zastupce:
= pii 1é¢bé dusevni poruchy, pokud by neléceni zplisobilo vazné poskozeni zdravi
= ZS je nezbytna k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi
= pfi podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbani

- 0 hospitalizaci bez souhlasu je tfeba informovat bud osobu uréenou pacientem, nebo
osobu blizkou nebo osobu ze spole¢né domacnosti, neni-li takové osoby, informovat
Polici CR

- hospitalizace bez souhlasu se oznamuje soudu, pokud do 24 nebyl s hospitalizaci

vysloven souhlas

Omezovaci prostiedky

- pouZitou pouze za UCelem odvraceni bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi a
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob

- pouzit pouze po dobu, po kterou trvaji divody

- pacienta srozumitelné informovat o duvodech jejich pouZiti
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oznamit jejich pouZiti zdkonnému zastupci pacient. Provést zdznam o oznameni do
ZD s podpisem lékar a zakonného zastupce

zajistit po celou dobu omezeni pacienta dohled nad jeho osobou

pouziti omezovacich prostfedkl indikuje vzdy lékaf, vyjimeéné jiny nelékaisky zdrav.
pracovnik

kazdé omezeni se zaznamenava do ZD

hlaseni soudu do 24 hod. beze zmén

Cast pata — Postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovniki §§ 45 az 51

Povinnosti poskytovatele ZS

informovat pacienta o cené ZS nehrazenych ze zdrav. pojisténi a zpracovat jejich
seznam

vymezit provozni a ordinaéni dobu

pfedat zpravu o poskytnutych ZS registrujicimu Iékafi, je-li mu znam, na pozadani téz
pacientovi

predat informace k zajisténi navaznosti Iékai'ské péce

zpracovat seznam ZS k jejichz poskytnuti je vyzadovan pisemny souhlas

informovat pacienta o tom, ze na poskytovani zdrav. péce se mohou podilet i osoby
ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdrav. pracovnika

poskytovat ZS pouze v souladu s opravnénim k poskytovani ZS a na nalezité drovni
zajistit informovanost pacientt o jejich pravech a povinnostech

zajistit sestaveni, koordinaci a realizaci individualniho Ié¢ebného planu

zajisti informovanost pacienta o dalSich navazujicich zdravotnich a sociélnich
sluzbach

zajisti informace jinému poskytovateli ZS, u kterého si pacient vyzadal konzultaéni
sluzby

pfi ukonéeni hospitalizace vybavit pacienta léky na 3 dny

u pacienta, ktery vzhledem ke zdrav. stavu neni schopen se obejit bez cizi pomoci,
mUZe byt hospitalizace ukoncena az po predchozim véasném vyrozuméni oSetiujici
osoby, neni-li pé€e jinou osobou zajisténa, vyrozumi se OU s rozsifenou plsobnosti
oduvodnit ve ZD pfipady, kdy se pfi poskytovani ZS odchyli od uznavaného
medicinského postupu

dbat rozvazného uzivani ATB s ohledem na omezeni antibiotické rezistence

vést zdravotnickou dokumentaci v souladu s pravnimi predpisy

zachovavat mi€enlivost

informovat podle dosazitelnosti a v nasledné posloupnosti osobu uréenou pacientem,
nebo manzela, registrovaného partnera, rodi¢e nebo jinou blizkou osobu, Ze pacient
svévolné opustil zdravotnické zafizeni 1izkové péce

informovat Polici CR, kdy svévolnym opusténim ZZ je vazné ohroZeno zdravi nebo
Zivot pacienta nebo tfetich osob

Odmitnuti pfijeti pacienta do péce. jeii ukonceni § 48

by pfijetim do$lo k prekrogeni unosného pracovniho zatizeni nebo tomu brani
provozni divody

neni smlouva se zdravotni pojistovnou pacienta

pacient vyslovil nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb

pacient zdvaznym zpUsobem omezuje prava ostatnich pacientt

pacient umysiné a soustavné nedodrzuje individuaini Ié€ebny postup

pacient prestal poskytovat souéinnost k poskytovani sluzeb

ukonéenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo vaznému
poskozeni zdravi pacienta

nelze odmitnou pfijeti pacienta vyzadujiciho neodkladnou péci a jde-li o porod




Zakon o zdravotnich sluzbach

- o odmitnuti pé€e a ukonceni péce vyda poskytovatel ZS pacientovi pisemnou zpravu
ve které uvede davody odmitnuti ¢i ukonceni

Préva zdravotnickych pracovnikt § 50

- nainformaci, Ze pacient je nositelem infekéni nemoci

- neposkytnou ZS pokud by tim doSlo k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo vaznému
ohrozeni zdravi

- odmitnout poskytnuti ZS v pfipadé Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi
nebo nabozenskému presvédceni, nelze vSak odmitnout pokud by tim doslo
k ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta a poskytovatel ZS neni schopen zajistit jejich
poskytnuti jinym pracovnikem

Zachovani micenlivosti § 51

- povinnost zachovavat mi€enlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s poskytovanim ZS
- porusenim micenlivosti neni:
= predani informaci k zajisténi navaznosti lécby
= sdéleni Udajd v rozsahu souhlasu udéleného pacientem
= sdélovani udaju na zakladé pravniho predpisu umoziiujiciho jejich podani i bez
souhlasu pacienta
= sdélovani udaju v ramci trestniho fizeni zplisobem, jenz umoziuje tr. zakon a tr.
rad
= sdélovani udaju nezbytnych pro ochranu vlastnich prav v trestnim, ob¢anském &i
jiném Fizeni
- povinna micenlivost se vztahuje na:
= na zdr. pracovniky a jiné odb. pracovniky v souvislosti s vykonem jejich €innosti, a
to i po ukonceni této Einnosti
= osoby ziskavaji zpUsobilost k vykonu zdr. povolani
= osoby opravnéné nahlizet do ZD bez souhlasu pacienta
¢lenové odbornych komisi podie zakona o specifickych zdravotnich sluzbach
dal$i osoby, které v souvislosti se svou ¢innosti ziskaji informace o zdrav. stavu
pacient(

NahliZeni do zdravotnické dokumentace § 65

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance

povéfeného poskytovatelem nahliZet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie:

- pacient nebo zédkonny zastupce

- osoby uréené pacientem nebo zéakonnym zastupcem pacienta

- osoby blizké zemrelému pacientovi

Do zdravotnické dokumentace mohou bez souhlasu pacienta a pouze v nezbytném

rozsahu nahlizet:

- 0soby se zpusobilosti k vykonu zdrav. povolani a jini odborni pracovnici v souvislosti
s poskytovanim ZS

- osoby spravniho organu v souvislosti s pfezkumem lékarského posudku

- osoby zplsobilé kvykonu zdrav. povolani povéfené k vypracovani odborného
stanoviska k navrhu na prezkum lékar. posudku

- osoby povéfené spravnim organem, jenz prevzal ZD pro zajisténi navaznosti
zdravotni péce




Zakon o zdravotnich sluzbach

osoby zpUsobilé k vykonu zdrav. povolani , podilejici se na pusobnosti spravniho
organu v oblasti kontroly

osoby zpusobilé k vykonu zdrav. povolani povéfené zdrav. pojistovnami kontrolnf
Cinnosti

zdravotniCti pracovnici opravnéni k posuzovani zdrav. stavu pro Géely soc.
zabezpecleni )

osoby zpUsobilé k vykonu zdrav. povolani povéfeni SUKLem ke kontrolni innosti
osoby podilejici se na evidenci tdaji pro NZIS

soudnfi znalci ve zdravotnickych oborech

lékari Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost

osoby zpUsobilé k vykonu zdravotnického povolani, zaméstnanci organ ochrany
vefejného zdravi (hygiena)

osoby zplisobilé k vykonu zdrav. povolani provadsjici hodnoceni kvality

Verejny ochrance prav v souvislosti s $etfenim dle zakona o vefejném ochranci prav

Osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika mohou do
ZD nahlizet vrozsahu nezbytné nutném k zajisténi vyuky, to neplati pokud pacient
nahlizeni prokazatelné zakazal.

Terminy pro pofizeni vypisu a kopii ze ZD:
30 dnl - pro pacienta, jim uréené osoby a poztistalé po zemFelém pacientovi
15 dnl — ostatni opravnéné osoby, nahlizet do ZD bez souhlasu pacienta

V Uherském Hradisti: 23.4.2012

Zpracovala: JUDr. Lenka Koncitikova, pravni oddéleni




PRILOHA PIV: PREHLED PISEMNYCH SOUHLASU
UPLATNOVANYCH V UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICI AS.

Seznam Pisemnych souhlasu
Odd. Nazev | ¢islo verze datum' verze patn verze datuny 6 Cotum
zmény zmény | "0
lP_S/NUHMI2007 -0 X1.06 2.0 | 1.7.2007
|AD-ARO/NUH/11/2006 -0 X1.06 1-1 ] 1.7.2007
F>_ 5-ZEK/NUH/4/2009 -0 | 7.6.2009
PS-ABSZ/NUH/4/2009 ~( 10.4.2009
|PS-E-DERNUH/6/2007 4 VI.07
DER |Chirurgic.odstranéni ko2niho Utvaru se suturou PS-CHOKUS-DER/NUH/3/2009 - 1.3.2009
GYN |Cisafsky fez PS-CR- UH/7/2008 -0 7.7.2008
YN [Cisafsky fez s naslednou sterilizaci PS-CR /NUH/7/2008 -0 7.7.2008
| GYN [Eduraini analgezie PS-EA-GYN/NUH/7/2008 -0 | 17.7.2008
| GYN |Excize z vul hvy) |PS-EV-GYN/NUH/7/2008 4 7.7.2008
| GYN |Extirpace cysty Bartholinské 2la: PS-ECB-GYN/NUH/7/2008 K .7.200!
GYN [Hysterosalpingografie 'P_T -GYN/NUH/7/2008 = .7.200
YN |Hysteroskopie PS-HSK-GYN/NUH/7/2008 0 .7.2008
YN |Indukce porodu N/NUH/7/2008 -0 .7.2008
YN |Kolposuspenze sec. Burch UH/7/2008 -0 .7.2008
YN |Laparoskopie - dlagnosticka /NUH/7/2008 —4 7.7.2008
YN |Laparoskopie operaéni /NUH/7/2008 = 7.7.2008
YN |Laparoskopicka sterilizace INUH/7/2008 L 7.7.2008
YN |Laparotomie s vykonem dle nalezu UH/7/2008 < 7.7.2008
YN |Laparotomicka sterilizace - /NUH/7/2008 = .7.2008
YN |LAVH-0p.odstranéni délohy YN/NUH/7/2008 R .7.2008
YN |Operace délozniho ipku YN/NUH/7/2008 € .7.2008
YN |Operace drob.vyvoj.vad genitalu G-GYN/NUH/7/2008 [l 7.7.2008
YN |Operaéni odslr.délohy bfis.cestou-hysterectomie -BC-GYN/NUH/7/2008 [ 7.7.2008
| GYN |Operaéni odstr.délohy posev.cestou-hysterectomie YN/NUH/7/2008 - .7.2008
[ GYN [Porod do vody -PV-GYNINUH/7/2008 K 7.2008
YN [Probatorni kyretaz PK-GYN/NUH/7/2008 E 7.2008
YN |Predni poSevni plastika PS-PPP-GYN/NUH/7/2008 - .7.2008
[ GYN [Predpis hormonal. kombinov. kontracepce PS-PGOC-GYN/NUH/11/2008 -0 | 15.11.2008
YN |Punkee ascitu PA-GYN/NUH/7/2008 4 7.7.2008
| GYI ty vagindini PS-PCVC-GYN/NUH/7/2008 € .7.2008
K race pomoci sitky PROLIFT PS-RO-SP-GYN/NUH/7/2008 - .7.2008
K PS-RDD-GYN/NUH/7/2008 e .7.2008
| ¢ PS-SK-GYN/NUH/7/2008 - .7.2008
YN |TOT-transobruratorova volna vaginal. paska |PS-T0 -GYN/NUH/7/2008 g .7.2008
YN [Umélé preruseni t&hotenstvi v 1. trimestru [PS-UPT-1.T-GYN/NUH/7/2008 - .7.2008
YN [Umélé pferueni thotenstvi v II. trimestru |PS-UPT-IL.T-GYN/NUH/7/2008 -0 .7.2008
|
\
Seznam Pisemnych souhlasi
GYN [Vedeni prirozeného porodu PS-VPP-GYN/NUH/7/2008 1- 17.7.2008
GYN [Zadni poSevni plastika PS-ZPP-GYN/NUH/7/2008 1 17.7.2008
HTO |Trepanobiopsie PS-TB-HTO/NUH/4/2007 -U ::x;
Aini PS-SP-HTO/NUH/4/2007 E 4.
HTO fSternan: punkce 5-MG-HTO/NUH/3/2007 o[ 107 | 11 [27.42007
PS-TP-HTO/NUH/4/2007 -0 1.4.2007
43 5-GFS-CHIRINUH/6/2007 0 | Vo7
|PS-R-CHIR/NUH/6/2007 - VI.07
PS-K-CHIR/NUH/6/2007 B V107
PS-EKM-CHIR/NUH/4/2008 = 20.4.2008
PS-ERCP-CHIRNUH/6/2007 -0 .07
PS-CHOT-CHIRNUH/10/2008 -0_]24.10.2008
CHIR [Operace iselné kyly I - 1aparoskopic. op. PS-OTKI-LO-CHIR/NUR/0172009 0 -200
CHIR |Operace tfiselné kyly II. - oteviena operace PS-OTKIL-OP-CHIR/NUH/01/2009 -0 .1.200
CHIR |Operace triselné kyly |ll. - pfed. sténa bfisni PS-OTKIIl.-PSB-CHIRINUH/01/2009 -0 .1.200¢
CHIR|Operace kyl bfigni stény udéti____ PS-OKBS-D-CHIRMNUH/01/2009 -0 .2009
[CHIR [Operace Zaludku . - gastreklomie, Sub.gastrekiomie,resekce PS-021.G.5G.R-CHIRINUH/D1/2009 0 -2009
CHIR |Operace zaludku II. - akutni operace PS-0Z11.-AO-CHIR/NUH/01/2009 -0 2009
CHIR|Amputace v oblasti nohy PS-AON:CHIR/NUH/02/2009 -0 2009
CHIR |[Amputace DK PS-ADK-CHIRNUH/02/2009 -0 .2009
CHIR |Dermoepidermaini kozni prenos PS-DKP-CHIRMNUH/02/2009 -0 2009
[CHIR [Nekrekiomie [PSN-CHIRNUH/02/2009 - 0.2.2009
| CHIR [Operace pro zanélliva onemocnéni mékkych tkani [PS-OZOMT-CHIR/NUH/4/2003 « 6.4.2009
CHIR |Operace prsu PS-OP-CHIR/NUH/4/2009 - 6.4.2009
F_|Lumbalni punkce _ PS-LP-INF/NUH/6/2007 0 | V07
T_|Jaterni biopsie 4Psia-lNTfNums/zoo7 0 VI.07
[ INT_|Eleklricka kardioverze PS-EK-INT/NUH/6/2008 0 | 2.6.2008
EMG PS-EMG-NEU/NUH/4/2008 -0 | 14.4.2008
Lumbalni punkce P! IINUH/6/2007 -0 V.07
P UH/8/2007 =1 1.8.2007
OFT |Fluorescenéni angiografie PS-FA-OFT/NUH/8/2007 -0
[ OFT [Operace - ablace pterygia PS-AP-OF T/NUFI8/2007 -0
OFT |Operace glaukomu |PS-OG-OF T/NUH/8/2007 H
ONM [Aplikace koloidu Yttria 4‘3&@% - 15],;.%(;05
Radionuklidova cisternografie PS-RC-ONM/NUH/9/2 E )
MR |PS-AT-ORL/NUH/6/2007 -0 1.07
PS-TE-ORL/NUH/6/2007 -0 16,2007
PS-LM-ORL/NUH/6/2007 -0 .6.2007
PS-VT-ORL/NUH/6/2007 -0 .8.2007
ORL [Operace zevniho krku a hlavy PS-OZK-ORLNUH/6/2007 - .6.2007




Seznam Pisemnych souhlasi

|Otoplastika PS-0-ORL/NUH/02/2009 -0 | 11.2.2009
ympanoplastika PS-T-ORL/NUH/02/2009 -0 | 11.2.2009
eptoplastika PS-S-ORL/NUH02/2009 -0 | 11.2.2009
otaini nahrada kolenniho kloubu PS-TEP-KO-ORT/NUH/7/2007 -0 VIL.o7 1-1 ] 2.5.2008

Totalni nahrada ky&elniho kloubu PS-TEP-KY-ORT/NUH/5/2008 -0 | 2.5.2008
riroskopie kolenniho kloubu PS-A-KO-ORT/NUH/5/2008 -0 | 20.5.2008

Artroskopie ramenniho kloubu PS-A-RA-ORT/NUH/5/2008 1-0 | 20.5.2008

Hallux valgus PS-OVP-ORT/NUH/5/2008 1-0 5.5.2008

I |Operace digitus saltans PS-0DS-ORT/NUH/5/2008 1-0 | 9.5.2008
I |Plastika pfed. zkfizeného vazu kolene PS-PPZVK-ORT/NUH/6/2008 1-0 | 12.6.2008

Operace kladivkového prstu PS-OKP-ORT/NUH/7/2008 1-0 | 3.7.200!

Operace gangliomu PS-OG-ORT/NUH/7/2008 1-0 3.7.200

Odstranéni Bakerovy cysty DK PS-OBCDK-ORT/NUH/3/2009 1-0 | 6.3.200!

Operace Dupuytrenovy kontraktury PS-ODK-ORT/NUH/3/2009 1-0 | 21.3.2009

Pisemny souhlas - détské odd. 1S-DO/NUH/11/2006

Angiografie tepen PS-AT-RTG/NUH/9/2007 -0

Perimyelografie PS-PMG-RTG/#NUH/10/2007 -0

Punkce prsu PS-PP-RTG/NUH/10/2007 -0

Biopsie prsu PS-BP-RTG/NUH/10/2007 -0 | 10.4.2008 | 1-1

Biopsie pod CT kontrolou PS-BCT-RTG/NUH/10/2007 -0

Irrigografie PS-IR-RTG/NUH/10/2007 -0

Drenaze kolekci tekutin PS-D-RTG/NUH/10/2007 -0

Intravenozni aplikace KL PS-KL-RTG/NUH/10/2007 -0

Enteroklyza PS-E-RTG/NUH/10/2007 -0

TRN |Bronchoskopie PS-B-TRN/NUH/6/2007 -0 1.6.2007
TRN |Bronchokonstrikéni test PS-BT-TRN/NUH/6/2007 -0 | 1.6.2007
TRN [Hrudni drenaz PS-HD-TRN/NUH/6/2007 1-0 1.6.2007
TRN |Hrudni punkee nebo hrudni drenaz PS-HPHD-TRN/NUH/4/2009 1-0 | 10.4.2009
URO P8-MiH-URO/NUH/7/2007 1-0 VI1.07
URO |TURT PS-TURT-URO/NUH/7/2007 1-0 VIL.O7 1-1 | 29.5.2008
URO |TURP PS-TURP-URO/NUH/7/2007 1-0 VILO7 1-1 29.5.2008
URO |PEK PS-PEK-URO/NUH/5/2008 1-0 13.5.2008
URO Ureterorenoskopie - URS PS-URS-URO/NUH/5/2008 1-0 13.5.2008
URO |Phimosis PS-P-URO/NUH/5/2008 1-0 13.5.2008
URO |Punkce prostaty PS-PP-URO/NUH/5/2008 1-0 | 18.5.2008
URO |Varikokéla - LAP PS-V-LAP-URO/NUH/5/2008 1-0 13.5.2008
URO [Retence varlete PS-RV-URO/NUH/5/2008 1-0 14.5.2008
URQ |Cystoskopie - muzi PS-C-M-URO/NUH/5/2008 1-0 14.5.2008
URO |Cystoskopie - zeny PS-C-Z-URO/NUH/5/2008 1-0 14.5.2008
URO |Operace spermatokeély PS-0S-URO/NUH/5P2008 1-0 [ 21.5.2008
Seznam Pisemnych souhlasu

URO |Operace hydrokély PS-OH-URO/NUH/5/2008 1-0 21.5.2008
URO [Frenuloplastika PS-F-URO/NUH/5/2008 1-0 21.5.2008
URO [Foraz karcinomu prostaty PS-FKP-URO/NUH/5/2008 1-0 21.5.2008
URO [Drenaz mocovych cest PS-DMC-URO/NUH/5/2008 1-0 21.5.2008
URO |Excize karunkuly mocové trubice PS-EKMT-URO/NUH/7/2008 1-0 25.7.2008
URO [Nefrektomie PS-N-URO/NUH/7/2008 1-0 25.7.2008
URO |Cystolitotrypse PS-CLT-URO/NUH/10/2008 1-0 25.7.2008
URO |Diverti i PS-DT-URO/NUH/7/2008 1-0 | 25.7.2008
URO |Orchiofixace PS-ORCHF-URO/NUH/9/2008 1-0 5.9.2008
URO |Pulpektomie PS-PT-URO/NUH/9/2008 1-0 5.9.2008
URO |Punkéni nefrostomie PS-PNT-URO/NUH/9/2008 1-0 5.9.2008
URO [Pyeloplastika PS-PYP-URO/NUH/10/2008 1-0 6.10.2008
URQ [Torze varlete PS-TV-URO/NUH/10/2008 1-0 | 6.10.2008
URO |Tranvesikalni prostatektomie PS-TPT-URO/NUH/10/2008 1-0 | 6.10.2008
URO |Ureterolitotomie PS-UT-URO/NUH/10/2008 1-0 | 6.10.2008
URO |Reimplantace mocovodu PS-RM-URO/NUH/10/2008 1-0 6.10.2008
URO |Vyména nefrostomického drénu PS-VND-URO/NUH/10/2008 1-0 | 6.10.2008
URO |Zavedeni stentu PS-ZS-URO/NUH/10/2008 1-0 | 6.10.2008
URQ Radikalni prostatektomie PS-RPT-URO/NUH/10/2008 1-0 6.10.2008
URO [LERV PS-LERV-URO/NUH/4/2009 1-0 | 7.4.2009
URO [Akrenalektomie PS-AT-URO/NUH/4/2009 1-0 | 27.4.200!
URQ [Odstranéni - revize varlete pro nador PS-ORVN-URO/NUH/4/2009 1-0 | 27.4.200!
URO [Uretroplastika PS-UP-URO/NUH/4/2009 1-0 | 27.4.200!




