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ABSTRAKT

Diplomovéa préce je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Prvni, teoreticka ¢ast, se
zamétuje na teorii informovaného souhlasu, na jeho pravni ukotveni, obecné rysy, formu a
nalezitosti a také na problematiku komunikace v souvislosti s informovanym souhlasem a
na problematiku projektového fizeni. V prvni kapitole praktické ¢asti je shrnut pohled 1¢é-
katti, nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a pacientli na souc¢asnou podobu institutu
informovaného souhlasu. Dale se prakticka ¢ast zabyva analyzou rizik, kterd plynou
z neznalosti nebo nediisledné aplikace pravnich norem upravujicich informovany souhlas
v praxi. V posledni kapitole praktické ¢asti je uveden navrh vzdélavacich programi, které

jsou vytvoreny jako prostfedky ke snizovani téchto rizik.

Kli¢ova slova:

Informovany souhlas, komunikace, vzdélavaci program.

ABSTRACT

The thesis is divided into theoretical and practical part. First, theoretical part, focuses on
the theory of informed consent, his legal anchor, general features, the form and the terms
and also on the issue of communication in connection with informed consent and on the
issue of project management. In the first chapter of the practical part is summarized view
of doctors, paramedical staff and patients at the current form of informed consent. Furthe-
more, the practical part deals with the analysis of the risks that arise from ignorance or
inconsistent application of legal rules governing informed consent in practice. In the last
chapter of the practical part is the proposal of educational programs that are created as a

means to reduce these risks.

Keywords:

Informed consent, communication, educational program.
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UVOD

Problematika informovaného souhlasu je v souc¢asné dobé velmi aktudlni. Institut informo-
vaného souhlasu nabyvé na vyznamu v zavislosti na silicim ddrazu na uplatiovani prava
na télesnou integritu a prava na svobodu rozhodovani kazdého ¢lovéka a prosel v nékolika
malo poslednich letech fadou zmén. StéZejni zménu predstavuje zédkon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani a také novy obcansky zékonik, kte-

ry nabyl u¢innosti v lednu 2014.

Cilem mé prace vSak neni jen shrnout zdkladni fakta tykajici se informovaného souhlasu.
Pojeti informovaného souhlasu se u zdravotnickych pracovnikii 1isi a ne vzdy je dobfie
vnimana cela jeho podstata a vyznam. V praktické ¢asti prace jsou proto vymezena rizika,
ktera zdravotnickym pracovnikiim a potazmo i poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfi ne-
dodrZeni pravnich norem vztahujicich se k informovanému souhlasu hrozi. Zabyvam se
zejména riziky z pohledu prévniho, tedy riziky mozného vyvozeni riznych druhl pravni
odpovédnosti. Povazuji za dalezité témto rizikim predchdzet, coz je, dle mého nazoru,
mozné také pomoci vzdélavani zaméstnanct. V posledni ¢asti své prace se proto zabyvam
vytvoienim vzdélavacich programu pro jednotlivé skupiny zaméstnancii zdravotnického
zafizeni. Cilem jednotlivych vzdélavacich programl vSak neni jen seznamit ucastniky
s pravni problematikou informovaného souhlasu, ale zaméfit se také na dalsi dovednosti a

znalosti ucastnikd, které v praxi v souvislosti s informovanym souhlasem vyuziji.
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CiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE
Cile prace:

e Byly zpracovany teoretické poznatky vztahujici se k problematice informovaného
souhlasu pii poskytovani zdravotnich sluzeb a k problematice projektového fizeni.

e Byla zhodnocena problematika informovaného souhlasu z pohledu jednotlivych
ucastnikd.

¢ Byla zanalyzovana rizika hrozici pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim bez
fadného informovaného souhlasu.

e Byly vytvofeny vzdélavaci programy jako prostfedky ke snizeni rizik plynoucich

z poskytovani zdravotni péce bez fadného souhlasu pacienta.
Metody zpracovani prace:

Na zaklad¢ prostudovani literarnich prament vztahujicich se k pravni a etické problemati-
ce informovaného souhlasu a projektového fizeni byla zpracovana teoreticka ¢ast diplomo-
vé prace. Dale byla zanalyzovana rizika plynouci z poskytovani zdravotnich sluzeb bez
fadného informovaného souhlasu pacienta a to se zaméfenim na riziko vzniku pravni od-
povédnosti. Ke zhodnoceni rizik byla vyuZzita matice rizik. Vystupem prace jsou navrhy
vzdé¢lavacich programi pro jednotlivé skupiny pracovnikii zdravotnického zatizeni, jejichz
cilem je prostfednictvim vzdélavani snizit rizika plynouci z poskytovani péce bez fadného

souhlasu pacienta.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ VZTAHU LEKARE A PACIENTA

Z historického pohledu patii 1€kaiska profese k nejstarSim a jeji zaklady lze nalézt jiz ve
staroveékych kulturach. Lékarska role byla vzdy roli elitni a pfedpoklddala mimotradné zna-

losti a dovednosti (Ktizova, 2006, s. 13).

Vztah mezi 1ékafem a pacientem se vyvijel po dlouhd staleti. Vyznamnou postavou ve for-
movani vztahu lékafe a pacienta byl Hippokrates. Je uvadén jako autor ptiblizné 60 spist,
ackoli je zfejmé, Ze autorstvi nékterych z nich je nutno pfiradit az jeho zaktiim a nasledovni-
kiim. Souhrnné¢ je tento soubor d€l nazyvan jako ,,Corpus Hippocraticum* a jeho soucasti je
rovnéz ,,Hippokratova ptisaha®, kterd se stala zdkladnim pilitem lékatské etiky (Dolezal,
2012, s. 23-24). Spolecnost v kazdé dobé zaujima k tomuto dilu stanovisko odpovidajici
»duchu doby*, pfesto je jeho aktuadlnost nadcasova. Proto by i lékafi a zdravotnici v 21.
stoleti m¢eli byt piisahou vazani. Tento zavazek je vSak pouze moralni, nikoliv pravné vy-

mahatelny (Hlavackova in Ptacek a Bartiin€k et al., 2011, s. 439-442).

Vztah mezi lékafem a pacientem doznal vyraznych zmén v pribéhu 20. stoleti. Prvorepub-
likovd medicina byla charakterizovana silnym paternalismem, ktery byl legitimizovany
vzdélanosti a socialni pievahou Iékate (Ktizova, 2006, s. 108). Nemocny se obracel na své-
ho, povétSinou jediného 1ékate s plnou divérou a bez vyhrad akceptoval navrh 1é¢by. Pouze
1ékat rozhodoval o tom, zda a v jaké mife bude informovat nemocného o jeho zdravotnim
stavu. Soucasné¢ bylo povazovano za spravné, aby o stavu nemocného byla informovana
rodina (Haskovcova, 2007, s. 12). Odborné moznosti lékaie byly znacné omezené a lékar
byl obvykle schopen navrhnout jen jedno 1écebné feSeni (dilematické, tedy nejednoznacné
rozhodnutelné situace prakticky neexistovaly) a proto byla na druhou stranu slovni a emo-
tivni podpora nemocného a jeho ptibuznych €asto vyuzivanym néstrojem (Haskovcova in

Ptacek a Bartiin¢k et al., 2011, s. 27).

Po 2. svétové valce dosSlo k vyznamnym zméndm 1 na poli mediciny. Dynamicky rozvoj
diagnostickych a lé¢ebnych metod umoznil navratit zdravi fadé nemocnym, dalsi ¢ast ne-
mocnych byla zachranéna za cenu chronicity nemoci. Tito pacienti vSak potfebovali dlou-
hodobou péci, pozadovali potfebné informace a také tradi¢ni lékarskou lidskou ucast, které
se jim vSak nedostdvalo. Lékaii svou pozornost upieli k technice, doslo k dehumanizaci
mediciny. Soucasné vzristala vzdélanost laikil, navySoval se pocet dilematickych situaci a
byl kladen stale vétsi diiraz na lidska prava a individualni svobody v reakci na jejich potla-

¢eni valkou. Tyto divody vedly k postupnému nahrazovani paternalistického vztahu vzta-
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hem partnerskym (Haskovcova in Pta¢ek a Bartin€k et al., 2011, s. 28-29). V partnerském
modelu je mnohem vétsi diiraz kladen na pacientovu autonomii a na pravo pacienta na svo-
bodné rozhodnuti. Lékai ma povinnost provadét vSechny diagnostické a 1écebné postupy
pouze se souhlasem plné informovaného pacienta a pacient ma pravo navrhovanou 1écbu

odmitnout.

Ve vyspélych zapadnich zemich reagovali 1ékaii a tvirci zdravotnickych systémul na vyse
uvedené zmény bez prodlevy, v nasi zemi byl tento proces vzhledem k politické situaci pied
rokem 1989 opozdén. Zakon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu sice 1ékati ukladal povin-
nost nemocného informovat, zdroveh mu byl ale poskytnut prostor k rozhodnuti, do jaké
miry a jakym zptisobem pacienta o nemoci &i planovaném vykonu pouéi (Sustek a Hol¢a-
pek, 2007, s. 14). Nadale tedy ptetrvavala praxe selektivnich informaci vi¢i nemocnému,
pacient byl Gplné a pravdivé informovan vétsSinou jen v piipad¢, Ze jeho nemoc byla 1écitel-

na (Haskovcova, 2007, s. 13).

K budovani nového modelu vztahu mezi 1ékati a pacienty dochazelo az po roce 1989.
V roce 1992 byl formulovéan prvni kodex Prav pacientd u nas, ktery vyjadfoval opodstatné-
né potteby nemocnych. Komunikace mezi 1¢kafi a pacienty se zlepSovala, ale stale ziistdva-
lo na zvazeni kazdého lékare, jak otevien¢ bude komunikovat, protoze ustanoveni etického
kodexu nebylo pravné vymahatelné. To byl pro nekteré 1ékate diivod k setrvani v dosavadni
»praxi ml¢eni®. Osud etického kodexu vyvrcholil vroce 2001 ratifikaci mezinarodni
smlouvy snazvem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Od té doby se to, co bylo v etickém kodexu
opodstatnénym pfanim nemocnych, stalo obsahem zdvazné a vymahatelné¢ pravni normy

(Haskovcova in Ptacek a Bartiin€k et al., 2011, s. 30-31).
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2 PRAVNI PREDPISY UPRAVUJICI INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas je povazovan za pravni ukon, tedy projev pacientovi viile a je také
dilezitym nastrojem pro poskytovani informaci. Jeho fakticky a pravni vyznam je mimo-

radny proto, ze bez informovaného souhlasu nelze pacienta l1écit (HaSkovcova, 2007, s. 25).

Kazdy ¢lovék mé pravo na to, aby byla chranéna jeho télesna i duSevni stranka, obecné se
mluvi o tzv. pravu na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost. Jestli-ze chce 1ékat zlepsit
zdravotni stav pacienta urCitym zakrokem, zasahne tak do jeho télesné integrity, do jeho
osobnostniho prava. Tato sféra je vSak pfedmétem pravni ochrany a k zakroku je, az na za-
konné vyjimky, nutny souhlas pacienta. Zasah do téla pacienta ucinény po predchozim sou-
hlasu jiz neni zdsahem protipravnim. Pacient, ktery se svobodné rozhodne pro urcity za-
krok, omezuje ve vztahu k jednani zdravotnického pracovnika ochranu své osobnosti. Vyu-
7iva tim své svobody, autonomie a prava na sebeurceni a bere tim na védomi rizika, kterad

jsou se zvolenym zakrokem spjata (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 22-27).

Informovany souhlas ve zdravotnictvi v sou¢asné dobé upravuje n€kolik mezindrodnich i

vnitrostatnich ptedpist pravnich ptedpisti rizné pravni sily.
2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je souéasti ustavniho poiadku Ceské republiky a v nékte-
rych svych ustanovenich se pfimo ¢i nepiimo dotyka problematiky medicinského prava

(Mach, 2013, s. 23). Jedna se zejména o tato ustanoveni:

> Clanek 6: 1), Kazdy md pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pred

¢

narozenim.
2) ,,Nikdo nesmi byt zbaven Zivota “.

> Clanek 7: 1) ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize

3

byt jen v pripadech stanovenych zakonem. *

‘

» Clanek 8: 1) ,,Osobni svoboda je zarucena.
2) ,,Zakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo
drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu.
> Clanek 10: 1) ,,Kazdy md pravo, aby byla zachovéna jeho lidska diistojnost, osobni
Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno.
2) ,,Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim,

zverejnovanim nebo jinym zneuzivanim udajii o své osobe.
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> Clanek 31: 1) ,,Kazdy md prdavo na ochranu zdravi. Obcéané maji na zdakladé
verejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci

‘

a na zdravotnické pomiicky za podminek, které stanovi zakon. ‘

(Cesko, 1992, s. 2-5)
2.2 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (celym nazvem Umluva o ochrané lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny) byla Ceskou repub-
likou ratifikovana v roce 2011 a zvefejnéna ve sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 96/2001

Sb. (Mach, 2013, s. 89).

Tento dokument ma pro oblast medicinského prava zcela zasadni vyznam. Clanek 10 Usta-
vy Ceské republiky stanovi: ,, Vyhldsené mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal par-
lament souhlas a jimiz je Ceskd republika vizdna, jsou soucasti pravniho Fadu; stanovi-li
mezindrodni smlouva néco jiného nez zéikon, pouzije se mezindrodni smlouva.* (Sustek a
Holc¢apek, 2007, s. 16-17). Podle tohoto pravidla Ustavni, tedy nejvyssi pravni sily ma
v ptipadé rozporu se zdkonem mezinarodni smlouva aplikaéni prednost a Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné se tak stava nejvysSim zdravotnickym zédkonem nasi zeme

(Haskovcova in Ptacek a Bartiin€k et al., 2011, s. 29-30).

Umluva upravuje fadu oblasti tykajicich se nejen lékai'ské praxe, ale i biomedicinského
vyzkumu (Haskovcova in Ptacek a Bartinék et al., 2011, s. 31), soucasné ale také klade
silny diiraz na zachovavani svobody rozhodovani a prava na télesnou integritu a jeji nedo-
tknutelnost, coZ je vyjadieno zejména formou informovaného souhlasu (Sustek a Hol¢apek,

2007, s. 16).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing obsahuje celkem 14 kapitol a 38 &lankd. Infor-
movaného souhlasu se tyka zejména kapitola II. Clanek 5 této kapitoly, jako obecné pravi-
dlo stanovi: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.

Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.“ (Cesko, 2001, s. 1903)

Clanek 6 obsahuje ustanoveni o ochrané osob neschopnych poskytnout svobodny informo-
vany souhlas. Podle tohoto ¢lanku je mozno provést u téchto osob zdkrok pouze pokud je to

k jejich ptimému prospéchu (Cesko, 2001, s. 1903).
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Clanek 7 se tyka ochrany osob s dusevni nemoci a stanovi: ,, ¥ souladu s podminkami sta-
novenymi zdakonem na ochranu téchto osob, vietné pravni upravy pro dohled, kontrolu a
odvolani, miize byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku bez svého souhla-
su, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pripadé, Ze by bez takovéto
16¢by se vsi pravdépodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdravi. “ (Cesko, 2001, s.

1905)

Clanek 8 se tyka stavu nouze vyzadujiciho neodkladna feSeni a uvadi, e v situacich, ve
kterych nelze ziskat informovany souhlas, 1ze nutny 1ékatsky zakrok, ktery je nezbytny pro
prospéch zdravi dotyéné osoby, provést okamzité. Clanek 9 pak zaruduje respektovani diive

vyslovenych piani pacienta (Cesko, 2001, s. 1905).

Diulezité ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu nalezneme také v kapitole III.,
¢lanku 10, ktery uvadi: ,, Kazdy je oprdavnén zndt veskeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat. Ve
vyjimecnych pripadech mohou byt prava uvedend v predchozim bodu omezena zakonem, je-
li to v zajmu pacienta.“ Toto ustanoveni je zcela revolucni, protoZe o tom, zda a v jakém
rozsahu bude pacient informovan, rozhoduje poprvé v d&jinach mediciny pacient a nikoliv

1ékat (Haskovcova in Ptacek a Bartingk et al., 2011, s. 31).

V souvislosti s informovanym souhlasem je tfeba také zminit clanek 26, ktery se tyka prava
¢lenskych statii, které na Umluvu pfistoupily, omezit zakonem uréita prava a ochranna
ustanoveni v zajmu bezpecnosti vefejnosti, predchazeni trestné ¢innosti, ochrany vefejného
zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych. Z toho vyplyva pravo hospitalizovat pacienta a
provadét urcité zdravotni vykony 1 bez jeho informovaného souhlasu v pripadech, kdy tak
stanovi zakon. Muze se jednat naptiklad o hospitalizaci osob s duSevni poruchou, které

ohrozuji sebe nebo své okoli (Mach, 2013, s. 91).
2.3 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Poskytovani zdravotnich sluzeb s informovanym souhlasem dale upravuje zékon C¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. Tento zédkon je na
nasem Uzemi ucinny od 1. 4. 2012 a zrusil tak platnost zadkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o

zdravi lidu.

Zakon o péci o zdravi lidu vznikal v dobé€ plného paternalismu a nemohl proto ani po néko-

lika novelizacich dostat nastolenému trendu vyvoje v oblasti informovaného souhlasu (T¢-
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§inova a Zd’arek a Policar, 2011, s. 17). Problematika informovaného souhlasu je tedy
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach upravena mnohem S§iteji, nez tomu bylo v zakoné o péci o

zdravi lidu a vychazi z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

Informovaného souhlasu se tyka nékolik paragrafti tohoto zakona (Cesko, 2011, s. 4747-

4754):

§ 28 uvadi: ,, Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a infor-

movanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

§ 31 vymezuje povinnosti souvisejici s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu. Dle

odst. 1 je poskytovatel povinen:

a) ,,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu in-
formovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lécebném
postupu a vSech jeho zménach. “

b) ,,umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast doplnujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,

které musi byt srozumitelné zodpoveézeny.

§ 31 také vymezuje udaje, které musi podavana informace obsahovat a dale stanovuje, Ze
informace o zdravotnim stavu je poskytovana zdravotnickym pracovnikem zpusobilym

k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka.

§ 32 upravuje pravo pacienta vzdat se podani informace o zdravotnim stavu a také pravo
urcit osobu, které ma byt informace podana. § 32 také upravuje moznost zadrzet informace
o neptiznivé diagndze ¢i progndze. Toto je ale mozné pouze za piedpokladu, ze by jeji po-

dani mohlo zptsobit pacientovi zdvaznou jmu na zdravi.

§ 33 rozvadi pravo pacienta urcit osoby, kterym mohou byt poskytovany informace tykajici
se jeho zdravotniho stavu, a dale rozSifuje pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta
na ty osoby, které s pacientem pfiisly do styku a informace jsou nezbytné pro ochranu jejich

zdravi.

Zaklad informovaného souhlasu upravuje § 34, ktery stanovi, ze souhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb se poklada za:

a) ,,svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku. *
b) ,,informovany, je-li pacientovi pred poskytnutim souhlasu podana informace

podle § 31, souhlas se poklada za informovany také v pripade, Ze se pacient
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podle § 32 odst. I podani informace vzdal. *

§ 34 dale stanovuje, kdy je nutné udélit souhlas pisemné, hovoii 0 moznosti odmitnout ude-
lit souhlas a také upravuje postupy v ptipadech, kdy pacient nemiize informovany souhlas

vyslovit.

§ 35 stanovuje podminky poskytovani informovaného souhlasu u osob nezletilych a u osob

s omezenou svepravnosti.

§ 36 upravuje institut diive vysloveného ptéani. Stanovi, jakou formu musi dfive vyslovené

ptani mit a v jakych pfipadech jej neni nutno respektovat.

§ 38 — 40 upravuji podminky, za nichZ je mozno hospitalizovat pacienta ¢i mu poskytnou
zdravotni péci bez jeho souhlasu a také stanovuji prostiedky a podminky umoziujici ome-

zeni volného pohybu pacienta.

Nejvyznamnéjsi vyse zminénd ustanoveni budou v praci déle rozvedena.
2.4 Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Tato vyhlaSka upravuje povinny rozsah a formalni nélezitosti pisemného informovaného

souhlasu. Dle vyhlasky musi pisemny souhlas obsahovat:

a) ,udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, ndsledcich a moznych
rizicich zdravotnich sluzeb,

b) pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji nejakou alternativu a
pacient md moznost zvolit si z nékolika alternativ,

c¢) udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnos-
ti po poskytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, Ize-li takové omezeni pred-
pokladat, a v pripadé zmeny zdravotniho stavu téz udaje o zméndach zdravot-
ni zpusobilosti,

d) udaje o lécebném rezZimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o
poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb,

e) pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pri poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,

f) zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostredek,
formou poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém
prostredku podle zvlastniho pravniho predpisu,

g) datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi uda-
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Jje a poucenti poskytl. “ (Cesko, 2012b, s. 1672-1673)
Vyhlaska také uvadi, ze: ,Jde-li o nezletileho pacienta nebo pacienta zbaveného zpiisobi-
losti k pravnim vkoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, ze prislusné udaje podle casti
A byly poskytnuty pacientovu zakonnému zdstupci a téz pacientovi, pokud pacientovi nebyly
takové iidaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti.“ (Cesko, 2012, s. 1673)
2.5 Obcansky zakonik

Novy obcansky zakonik, ktery je u€inny od 1. 1. 2014 a dopliuje néktera ustanoveni uve-
dend v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. K problematice zdsahu do integrity ¢loveéka a tedy 1 k infor-

movanému souhlasu se vztahuji zejména § 93 — 103.

Nejvyznamnéjsi ustanoveni budou v praci dale rozvedena.
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3 POJEM INFORMOVANY SOUHLAS

V soucasnosti je oblast informovaného souhlasu a prava pacienta byt poucen o planovaném
zakroku nejrychleji rostouci soucasti medicinského prava a v poslednim desetileti se infor-
movany souhlas stal jednim z necastéjSich predmétii medicinsko-pravnich sport (Cisafova
a Sovova, 2004, s. 66). Jak jiz bylo uvedeno vyse, z ustavniho potadku Ceské republiky
vyplyva pravo na té€lesnou integritu a jeji nedotknutelnost, pravo na ochranu osobni svobo-
dy a svobody rozhodovani. Zasdhnout do téchto prav lze pouze tehdy, je-li to opieno o do-
statecny pravni diivod, kterym je v oblasti zdravotnictvi nejCastéji souhlas osoby, jejiz pra-

va jsou tim dot&ena (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 23).

Nekteti autofi definuji informovany souhlas pomoci specifikace dvou zékladnich elementt
institutu informovaného souhlasu, kterymi jsou tedy informace a souhlas. Pojem informace
je chapan jako sdéleni urcitych udajii a porozuméni tomu, co je sdélovano. Pojem souhlas
odkazuje na dobrovolné rozhodnuti a vysloveni svoleni k danému vykonu (Beauchamp,
Tom, L. a Childress, James, F., 2001, s. 79). Obdobn¢ hovoii také Umluva o lidskych pra-

vech a biomedicing, ktera v ¢lanku 5 stanovuje, ze souhlas musi byt svobodny a informova-
ny.
3.1 Svoboda souhlasu

Svoboda souhlasu je jednim ze zakladnich predpokladd jeho platnosti a je-li pacientova
svobodnd vile jakkoliv ovlivnéna, souhlas nelze povazovat za platny (Cisafova a Sovova,
2004, s. 67). Svoboda souhlasu znamen4, Ze pacient se k zakroku rozhodl sdm, bez natlaku
ze strany rodiny ¢i zdravotnického personalu, ale také napiiklad bez tlaku zpiisobeného
bolesti, pokud bylo mozné ziskat pacientiiv souhlas v dob¢, kdy ve stavu akutni bolesti ne-
byl (Cholensky a Kopalova, 2007, s. 17). Ovlivnit svobodnou viili pacienta mohou rovnéz

1é¢iva, kteréd pacient uziva, nebo kterd mu byla aplikovana (Cisafova a Sovova, 2004, s. 67).
3.2 Informovanost souhlasu

Informovany (pouceny) souhlas je pozadovan proto, aby se pacient mohl , kvalifikovan¢*
rozhodnout pro navrhovanou 1é¢bu (Haskovcova, 2007, s. 25). Souhlas pacienta, ktery nel-
ze povazovat za informovany, neni platny, resp. je k provedeni daného zakroku nedostatec-

ny (Sustek a Hol&apek, 2007, s. 51).

Pouceni pacienta nove upravuje zakon o zdravotnich sluzbach, konkrétné v ¢asti ,, Informa-

ce o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach. Z ustanoveni dle §
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31, odst. 1, jehoz plné znéni je uvedeno v kapitole 2.3, vyplyvaji dvé zakladni nalezitosti
pouceni, tedy jeho srozumitelnost a dostatecny rozsah. Z timluvy o lidskych pravech a bio-

medicing vyplyva jesteé tfeti nalezitost pouceni, tedy to, ze musi byt poskytnuto pfedem.

Srozumitelnost pouceni vyjadiuje pozadavek na to, aby podévané informace byly dostatec-
n¢ jasné a vhodné formulované pro konkrétniho pacienta. Informace tedy musi byt ptizpt-
sobena veku, zdravotnimu stavu, urovni vzdélani a také psychickému stavu. Pozadavek
srozumitelnosti pouceni je zcela zasadni, nebot’ je samoziejmé, Ze pacient musi informaci
porozumét natolik, aby mohl sam zvazit nutnost a ucelnost zamysleného zakroku,
v porovnani s ptipadnymi riziky, bolesti ¢i nepohodlim, které mu zakrok zptisobi (Mach et
al., 2005, s. 14). Problematika srozumitelnosti je také zakotvena v odst. 1 § 94 obCanského
zakoniku, ktery tikd. ,,Kdo chce provést na jiném clovéku zakrok, vysvétli mu srozumitelné
povahu tohoto zdkroku. Vysvétleni je radné podano, Ize-li rozumné predpoklddat, Ze druha
strana pochopila zpiisob a ucel zakroku vcetné ocekavanych nasledkii i moznych nebezpeci
pro své zdravi, jakoZ i to, zda pFichdzi v tivahu pripadné i jiny postup. “(Cesko, 2012, s.

1036).

Dostate¢ny rozsah je dalS$im nezbytnym pozadavkem pouceni a je podrobné rozveden
v odst. 2 § 31 zakona o zdravotnich sluzbach. Toto ustanoveni upravuje, jaké udaje musi

informace poskytovana pacientovi obsahovat a podrobné bude rozvedeno v kapitole 3.3.

Jak jiZ bylo zminéno, pouceni také musi byt pacientovi, pokud je to s ohledem na jeho
zdravotni stav mozné, poskytnuto predem. Pacient tedy musi mit dostatek Casu na to, aby
a rizikovéjSich zakroki je nutné poskytnou pacientovi vice casu k rozmysleni, dat mu pro-

stor pro moZznost poradit se s rodinou ¢i jinym lékafem (Cisatova, Sovova, 2004, s. 76).
3.3 Obsah informovaného souhlasu

Obsah informovaného souhlasu, jak jiz bylo uvedeno, upravuje zédkon ¢. 372/2011 Sb.,

konkrétn€ odst. 2 § 31. Dle n€j musi informace podavana pacientovi obsahovat udaje:

wrwe

ji. Jedna se tedy o informace tykajici se diagnozy a progndzy nemoci. Diagndza ur-
Cuje a charakterizuje dané onemocnéni a informace tykajici se diagnozy byvaji po-
mérné presné, protoze stanoveni diagndzy vychdzi z objektivnich zjisténi. Oproti

tomu prognodza je odhadem, pfedpokladanym vyvojem nemoci a vychazi ze zkuse-
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b)

nosti zdravotnického pracovnika a ze statistickych informaci. Informovéni o pro-
gnoze je vSak velmi diilezité, protoze umoziuje pacientovi pochopit dopady spojené
s odmitnutim vykonu a porovnat je s pfinosem, dusledky a riziky spojenymi
s podstoupenim zdravotnického vykonu (Svoboda, 2005, s. 14).

o ucelu, povaze, ptredpokladaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhova-
nych zdravotnich sluzeb, v¢etné jednotlivych zdravotnich vykonti.

Ucelem zakroku v oblasti péce o zdravi je v obecné roviné zlepseni celkového zdra-
votniho stavu pacienta a to v&etné kvality jeho Zivota (Sustek a Hol¢apek, 2007, s.
72).

Pouceni o ucelu by mélo obsahovat informaci, zda se jedna o zakrok diagnosticky,
1écebny ¢i napiiklad o experiment (Cisafova a Sovova, 2004, s. 77). Ugelem dia-
gnostickych zakrokl je zjistit uréitou stranku zdravotniho stavu Clovéka, vySetfit
stav urCitého organu nebo tkané. Smyslem 1é¢ebného zakroku je zjisténé onemocné-
tek a Holcapek, 2007, s. 72).

Pojem ,,povaha zakroku* uruje druh zamysleného zakroku a dotyka se postupu,
kterého bude vyuzito. Informace poskytovana pacientovi by méla zahrnovat popis
prubéhu zakroku, tedy pouceni o zptsobu zakroku, hlavnich tkonech, které budou
provedeny, pouzivanych nastrojich, rozsahu zékroku, obtiznosti provedeni (Sustek a
Holcapek, 2007, s. 73). K pouceni o povaze patii také tzv. terapeutické pouceni, kte-
ré je realizovano prostfednictvim rad, pouceni, doporuceni a instruktazi, podle nichz
se ma pacient chovat, aby zajistil nerusenou 1écbu a vyhnul se komplikacim daného
onemocnéni (Cholensky a Kopalova, 2007, s. 19). V souvislosti s vySe zminénymi
pojmy ma pacient také pravo na informace o lékafi, ¢i jiném zdravotnickém pracov-
nikovi, ktery zakrok provede, stejné tak na informaci o jeho zkusenostech. I tyto in-
formace mohou pacientovo rozhodnuti ovlivnit (Cisafova a Sovova, 2004, s. 77).
Dusledkem zakroku rozumime jeho pfedpokladany, pravdépodobny nasledek.
Vzhledem k odlisnosti kazdého pacienta nelze nikdy s tiplnou pravdépodobnosti ur-
¢it, jakym zpisobem bude jeho organismus na dany zakrok reagovat. Pouceni o dii-
sledcich zakroku proto vychazi ze zkuSenosti s primérnym pribéhem a uspéchem
daného lékatského zakroku (Sustek a Holéapek, 2007, s. 74-75). V ramci poudeni
pacienta je vzdy nutné zminit i nésledky do jist¢ miry negativni, které v§ak mohou

doprovazet i tspésné provedeny zakrok. Jedna se zejména o bolestivost ¢i docasnou



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

nepohyblivost nebo omezeni vykonu béznych ¢innosti. Dale je tfeba pacienta poucit
o délce predpokladané doby hospitalizace ¢i pracovni neschopnosti (Cisafova, So-
vova, 2004, s. 77).

Poskytnuti informaci o rizicich je velmi obtiznou soucésti pouceni pacienta. Rizika
predstavuji moznosti neptiznivého vyvoje zdravotniho stavu, které se s riznou cet-
nosti objevuji ve spojitosti se zvolenym typem zakroku (Sustek a Hol¢apek, 2007, s.
75-76). Pouceni o rizicich zahrnuje zejména popis rizik obecné spojenych s danym
zakrokem, doplnény o rizika spojend s osobou pacienta, tedy ve vztahu k jeho véku,
soubézny chorobam a medikaci, ¢i predchozim zdravotnim komplikacim. Kazdy za-
krok je vSak spojen s rizikem neomezeného mnozstvi komplikaci a velkym problé-
mem je odliSeni rizik ,,ddlezitych* a ,nedtlezitych® (Cisafova a Sovova, 2004, s.
78). Nalezeni hranice, na co je nutné pacienta vzdy upozornit a co je naopak zane-
dbatelné, je velmi slozité a v Ceské republice nebyla dosud tato hranice soudnim
rozhodovanim stanovena (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 76). Obecné se doporucuje,
aby byla pfi rozhodovani o mife pouceni vzata v Givahu tii kritéria a to tizivost rizi-
ka, jeho pravdépodobnost a také urgentnost zakroku. Uvadéna by méla byt zejména
rizika zdvazna a pravdépodobna (Haskovcova, 2007, s. 38). Vysoké pozadavky na
miru pouceni jsou také u zadkrokl neurgentnich a neindikovanych, jakymi jsou na-
piiklad zakroky estetické mediciny (Cholensky a Kopalova, 2007, s. 21). Nazor na
to co je, ¢i neni zavazné riziko, se vSak mlze u jednotlivych pacientl znacné lisit,
napiiklad z dtivodt rznych profesi ¢i odliSnych osobnich preferenci. Zde je namisté
zduraznit nutnost poskytnout pacientovi prostor pro kladeni dopliujicich otazek, di-
ky nimz mlize obdrzet informace o rizicich, kterd nejsou Castd a z pohledu primér-
ného pacienta se jevi jako zcela nedtlezitd (Téinova a Zd'arek a Policar, 2011, s.
45)

o jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a ri-
zicich pro pacienta. Pouceni o jinych moZnostech, tedy alternativach zakroku, je ne-
zbytné vzhledem k ucelu pouceni. Bez znalosti alternativ nemtlize pacient svobodné
rozhodnout, zda je pro néj navrzeny zakrok nejpfijatelnéjsim feSenim. I u alternativ-
nich postupt je tfeba vzdy zminit jejich rizika a disledky. Vzdy je také nutno zminit
1 alternativu neléceni, kterd je vyznamnd zejména u pacientil, ktefi se nachazi
v pokrocilych stadiich neléc¢itelnych chorob. Uréité zakroky sice mohou u téchto pa-

cienti prodlouzit zivot o urcitou dobu, otdzkou ovSem zustava kvalita tohoto zivota
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(Cisafova a Sovova, 2004, s. 78).

d) o dalsi potfebné 1écbé. Prikladem tohoto idaje mohou byt informace o nutném reha-
bilita¢nim rezimu po zakroku, jakoz i o disledcich a rizicich jeho nedodrZeni (Svo-
boda, 2005, s. 15)

e) o omezenich a doporucenich ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav. Tyto
udaje by mély zahrnovat informace o predepsaném Iécebném nebo zivotnim rezimu
a také o disledcich a rizicich jejich nedodrzeni. (Svoboda, 2005, s. 15)

f) o moZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu a urcit osoby, kterym ma
byt informace podana ¢i vyslovit zédkaz o podéani informace o zdravotnim stavu. Ta-

to prava budou podrobnéji rozvedena v kapitole 3.6.
3.4 Pravo klast dopliiujici otazky a pravo na konzulta¢ni sluzby

Tato prava dopoméhaji k naplnéni vyse zminénych zdkladnich nélezitosti informovaného
souhlasu, kterymi jsou srozumitelnost a dostatecny rozsah. Povinnost poskytovatele zdra-
votnich sluzeb umoznit pacientovi nebo jim urcené osobé¢ klast doplnujici otazky tykajici se
jeho zdravotniho stavu a navrhovanych zdravotnich sluzeb je zakotvena v § 31 odst. 1 za-
kona o zdravotnich sluzbach. Ten také dale stanovuje, Ze otazky musi byt srozumitelné
zodpovézeny (Cesko, 2011, s. 4749). Diky této moznosti se z poskytovani informace o
zdravotnim stavu ¢i zdravotni sluzbé stava dialog mezi pacientem a zdravotnikem, diky
kterému muze pacient Iépe pochopit svou situaci a ziskat tak vSechny potfebné informace

pro své rozhodnuti.

Pravo pacienta na konzultacni sluzby je zakotveno v § 2 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluz-
bach a znamend pravo pacienta pozdadat jin¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jiné-
ho zdravotnického pracovnika, aby posoudil vysledky vySetfeni a 1écbu a navrhl piipadné
jeji zmény. Pacient ma také pravo na konzultaci, ktera podpoti jeho rozhodovani ve véci
poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011, s. 4730). Vyzadani si druhého nazoru bylo
béznou praxi jiz pred G€innosti zédkona o zdravotnich sluzbéch, ten tomuto pravu ale poprvé

dava zadkonny obsah.
3.5 Kdo poskytuje informace

Oblast problematiky urceni zdravotnického pracovnika, ktery ma pacientovi poskytnout
potfebné informace tykajici se jeho zdravotniho stavu ¢i ur¢itého vykonu je fesena v odst. 3
§ 31 zékona o zdravotnich sluzbach. Podle néj informaci o zdravotnim stavu podéava oSetiu-

jici zdravotnicky pracovnik zpisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se infor-
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mace tykd. OSetfujicim zdravotnickym pracovnikem se podle odst. 2 § 3 t€hoz zdkona ro-
zumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje indivi-
dudlni 1écebny postup u pacienta a koordinuje poskytovani dalSich zdravotnich sluZeb.
(Cesko, 2011, s. 4730-4731). Muze jim tedy byt kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery je
samostatné vykonava své povolani a to v rozsahu Cinnosti, ke kterym je zplsobily podle
jinych pravnich ptedpisti. Témito predpisy jsou zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziska-
vani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnické-
ho povolani Iékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta a zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach zis-
kavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich

zakonn.

V praxi je tedy nutné rozliSovat jednotlivé druhy zakrokii. Pokud se tedy jedna o zakrok,
ktery smi vykonavat pouze lékaf, je tieba, aby o ném informoval on. Pouze 1ékatf ma
v tomto piipad¢ dostatek informaci o povaze, rizicich a vSech diilezitych aspektech zakro-
ku. Pokud se vSak jednd o zakrok, ktery bude vykonévat jiny zdravotnicky pracovnik, na-
ptiklad zdravotni sestra nebo fyzioterapeut, je dostacujici podani informace od tohoto zdra-

votnika (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 63).
3.6 Komu je informace poskytovana

Poskytnuti informace o zdravotnim stavu ¢i planovaném vykonu by mélo sméfovat ptimo
na konkrétniho pacienta. Vyjimku tvofi situace uvedené v zakon¢ o zdravotnich sluzbach a
to v odst. 3 § 31, ktery uvadi, Ze informace o zdravotnim stavu se nepodava pacientovi,
ktery v diisledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vnimat

(Cesko, 2011, s. 4731). Miize se jednat napiiklad o situaci, kdy je pacient v bezvédomi.

Je tieba si vsak uvédomit, ze pacient ma pravo, nikoliv povinnost podilet se na rozhodnu-
tich vztahujicich se k 1é¢bé. Podle ¢lanku 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je
kazdy opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu, nicméné
ptani kazdého nepftat si byt informovan je nutno respektovat (Cisatova a Sovova, 2004, s.
79). Pravo vzdat se podani informace je také zahrnuto v zadkoné o zdravotnich sluzbach,
konkrétné v odst. 1 § 32. I v tomto pfipad¢ je nutné o rozhodnuti provést zdznam a opatiit
jej podpisy pacienta a zdravotnického pracovnika. K tomuto pravu vSak nelze piihlizet,
pokud pacient trpi nemoci infekéni ¢i jinou nemoci, v souvislosti s niz by mohl ohrozit

zdravi a Zivot jinych osob (Cesko, 2011, s. 4749).
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Velmi citlivym tématem v souvislosti s poskytovanim informaci je moznost urcité informa-
ce zadrzet, tedy nemocnému nesdé¢lit. Pro oznaceni takové situace je vyuzivan pojem tera-
peutické privilegium a obecné jej lze charakterizovat nesdélenim urcité informace z obavy,
ze by tato mohla uSkodit pacientovu zdravi. MoZnost uplatnéni tohoto privilegia vychazi
z &lanku 10 odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, podle kterého je mozné, aby
zékon v zajmu pacienta ve vyjimecnych ptipadech omezil jeho pravo znat veskeré informa-
ce o jeho zdravotnim stavu. Z ustanoveni tedy vyplyva moznost ¢eského zdkonodarstvi pii-
slusnym provadécim zakonem tuto problematiku upravit (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 114).
Této moznosti bylo v Ceské republice vyuZito v rAmci zikona o zdravotnich sluzbach a tato
problematika je ukotvena v odst. 2 § 32. Zakon uvadi, ze informace o nepfiznivé diagndze
nebo prognéze zdravotniho stavu mlize byt zadrzena v nezbytné nutném rozsahu a po dobu
nezbytné nutnou, pokud lze divodné predpokladat, ze by jeji sdéleni mohlo pacientovi zpli-
sobit vaznou ujmu na zdravi. Zakon vsak soucasn¢ uvadi ptipady, ve kterych terapeutické-
ho privilegia vyuzit nelze. Prvnim pfipadem je situace, kdy informace o nemoci ¢i predis-
pozici k ni je jedinym zpiisobem, jak pacientovi umoznit podniknout preventivni opatieni
nebo vc¢as podstoupit 1écbu. Druhym piipadem je situace, kdy zdravotni stav pacienta pied-
stavuje riziko pro jeho okoli (naptiklad skutecnost, Ze pacient je HIV pozitivni) a poslednim
piipadem je situace, kdy pacient vyslovné zdda o piesnou a pravdivou informaci, aby si
mohl zajistit osobni zaleZitosti (Cesko, 2011, s. 4749). V praxi je vhodné vyuziti terapeutic-
kého privilegia v téch ptipadech, kdy by okamzité sdéleni zavazné diagnézy bez delsi po-
stupné piipravy mohlo vazné zhorsit zdravotni stav pacienta ¢i ho privést ke zkratkovitému
jednani. MoZnym polem ptisobnosti pro uplatnéni terapeutického privilegia je poskytovani
informaci psychicky nemocnym ¢i citové labilnim pacientim. Dilezité je, Ze zamlCeni in-
formace nesmi byt podlozeno jen hypotetickou obavou, Ze by pacienta mohla vystavit zvy-
Senému vypéti. Naopak se musi vzdy jednat o situaci, v niZ je obava ze zhorSeni stavu ne-
mocného zcela realnd a podlozena konkrétnimi davody. Lékar by mél také zvazovat dua-
sledky, které pro pacienta mize zatajeni informace mit. Pokud napftiklad pacientovi nebude
sdélena jeho zadvazna a nevyléCitelnd diagnodza, bude tim pfipraven o moznost urovnani

soukromych zalezitosti (Sustek a Hol¢apek, 207, s. 115-116).

Zékon o zdravotnich sluzbach také pamatuje na pravo pacienta urcit soby, kterym mohou
byt podavany informace o jeho zdravotnim stavu. V odst. 1 § 33 se uvadi, Ze pacient mize
po prijeti do péce nejen urcit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany,

ale také rozhodnout, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném
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vedené, pofizovat si jeji vypisy €i kopie. Toto ustanoveni také umoziiuje pacientovi urcit
osoby, které za n¢j mohou, v ptipad¢, Zze to jeho zdravotni stav nedovoli, vyjadiit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce. Pacient mé také podle tohoto ustanoveni
pravo vyslovit zakaz poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu kterékoliv osobé. Za-
znam o vyjadfeni pacienta musi byt soucasti zdravotnické dokumentace. V ptipadé, Ze pa-
cient s ohledem na jeho zdravotni stav nemtize urcit vySe zminéné osoby, maji podle odst. 3
§ 33 zékona o zdravotnich sluzbach pravo na informace o jeho aktudlnim zdravotnim stavu
osoby blizké (Cesko, 2011, s. 4750). Ob&ansky zakonik uréuje osobu blizkou jako piibuz-
ného v fadé pfimé, sourozence a manzela nebo partnera podle jiného zakona upravujiciho
registrovaného partnerstvi a dale také jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném, po-
kud by Ujmu, kterou utrpéla jedna znich, druhd divodné pocitovala jako Gjmu vlastni
(Cesko, 2012, s. 1028). Tato definice se viak zda byt pro potieby poskytovani informaci ve
zdravotnictvi pomérné Sirokd. Zejména proto, ze kromé vyse vyjmenovanych piibuznych
maji podle ni narok na informace vSichni, kdo by ujmu pacienta pocitovali jako Gjmu vlast-

ni. Toto ustanoveni tak mlze vnaSet do oblasti poskytovani informaci urCité nejasnosti

(Kubek, 2005, s. 5).

Zakon o zdravotnich sluzbach dale v odst. 5 § 33 zarucuje pravo na informace o zdravotnim
stavu pacienta také osobam, které s pacientem pfisly do styku a tyto informace jsou vy-
znamné pro ochranu jejich zdravi. V odst. 6 §31 zédkon také pamatuje na pravo poskytovate-
le zdravotni péce sdelit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat informace, které

jsou nutné k zajisténi takové péde &i k ochrané jejich zdravi (Cesko, 2012, s. 4749-4750).
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4 FORMA INFORMOVANEHO SOUHLASU

Souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby mize byt proveden tfemi zakladnimi zplisoby a to
ustné, konkludentné nebo pisemné (Haskovcova, 2007, s. 27). Pravni ptedpisy vyzaduji
pisemnou formu informovaného souhlasu jen v urcitych ptipadech, jako je naptiklad kas-
trace, interrupce ¢i stereotaktickd operace (Mach a Proskové in Ptacek a Bartinék et al.,
2011, s. 452). Dle § 34, odst. 2 zdkona 372/2011 Sb., je pisemna forma souhlasu povinna
v pripad¢ hospitalizace pacienta a dle § 96 Obcanského zakoniku je pisemna forma souhla-
su vyzadovana v situacich, kdy ma byt oddélena ¢ast téla, kterd se jiz neobnovi, dale jedna-
li se o lékaisky pokus ¢&i zakrok, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje (Cesko, 2011, s.

4750 a Cesko, 2012, s. 1036).

V ostatnich situacich 1ze pracovat s tstnim souhlasem, nebo také s jeho konkludentni for-
mou, coZ znamena, ze souhlas pacienta vyplyne ze situace a je ud€len mlcky, avSak
s vyznamné souhlasnym gestem. Jako typicky pfiklad této formy souhlasu 1ze uvést otevie-

ni ust na vyzvu zubniho lékafe ¢i natazeni paze pii odbéru krve (Haskovcova, 2007, s. 27).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ani pro mnohé invazivni ¢i rizikové zdkroky neni v souc¢asné
dob¢ vyzadovana pisemna forma informovaného souhlasu. Poskytovatel by mél vSak vzdy
dobte zvazit, kdy vyzadovat informovany souhlas v ustni a kdy v pisemné podobé (§ 45
zdkona o zdravotnich sluzbach také uklada poskytovateli povinnost zpracovat seznam vy-
koni, pro néz je vyzadovan pisemny informovany souhlas). I ustni informovany souhlas by
m¢l byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci a to alespon formou poznamky ,,pacient
informovan — souhlasi®“. Doporucuje se také nechat tento stru¢ny zaznam pacientem pode-
psat (Mach, 2015, s. 22). V nékterych piipadech v§ak miiZe byt nanejvy$ praktické vyzadat
si souhlas pisemny i za podminek, které nestanovi zdkon a to zejména u zakroki, kterymi
1ékat vyznamné zasahuje do télesné integrity clovéka. Neptimo ho doporucuje i vysvétlujici
zprava k Umluvé o biomedicing: .,V nékterych pripadech, napiiklad pii invazivnich dia-
gnostickych vykonech nebo osSetrenich, se mize vyslovny souhlas pozadovat." Pti rozhodo-
vani o tom, zda by k danému zakroku mél byt sepsan zaznam o informovaném souhlasu, je
tteba zejména zohlednit, jestli jsou rizika zakroku podstatna a nezanedbatelna ¢i jaké du-
sledky pro Zivot pacienta bude zakrok mit. Pokud jsou mozné dopady zakroku zavazné, je
vhodné si pisemné potvrzeni souhlasu vyzadat. Lékat, ¢i jiny zdravotnicky pracovnik tim
chrani nejen sam sebe, ale také zdravotnické zatizeni, pro které pracuje (Sustek a Holgapek,

2007, s. 40). V ptipad¢ sporu musi zdravotnické zafizeni prokdzat, ze pacient prislusné in-
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formace obdrzel a pravé pisemny informovany souhlas s podpisem pacienta mtize byt diile-
zitym dokumentem. OvSem ani dikladny a podrobné zpracovany informovany souhlas neni
»samospasitelnym® dokumentem. V ptipad¢, ze l1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik
zpusobily k provedeni daného vykonu s pacientem pfed zékrokem fadn¢ nekomunikoval a
pacient nem¢l moznost polozit zdravotnikovi dopliujici otazky, pozbyva tento dokument
svou hodnotu. Je proto vhodné, aby pisemny informovany souhlas mimo vyse zminéné za-
konné nalezitosti, vyplyvajici z vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, obsahoval vyjadieni
o tom, ze pacient svym podpisem potvrzuje, ze m¢l moznost hovofit s Iékafem, klast mu
otazky a nema zadné nejasnosti. Také je vhodné do dokumentu zahrnout prohlaseni l1ékate
¢1 jiného zdravotnického pracovnika o tom, Ze osobné pacienta informoval a vedl s nim

pred zakrokem rozhovor (Mach a Proskovéa in Ptacek a Bartinék et al., 2011, s. 453).

V soucasné dobé¢ se mnohdy vyuzivaji pfedem ptipravené Sablony pisemného informova-
ného souhlasu, standardizované pro jednotlivé zakroky (formulaf pisemného informované-
ho souhlasu — viz pfiloha P I). Jejich uskalim vSak muze byt to, Ze neodpovidaji realné sku-
teCnosti, tedy skutecnému zdravotnimu stavu pacienta. Pisemny informovany souhlas je
tedy vhodné formulovat tak, aby jej bylo mozno doplnit na zaklad¢ zjisténého individualni-
ho zdravotniho stavu pacienta (Mach, 2015, s. 22). Pfi tvorb¢ standardizovanych Sablon je
také vhodné pamatovat i na zapracovani zdznamu o okruhu osob, kterym mohou byt posky-

tovany informace o stavu nemocného (Sustek a Hol&apek, 2007, s. 66).

Zakon o zdravotnich sluzbach také v odst. 7 § 34 urcuje feSeni pro situaci, kdy pacient
s ohledem na svij zdravotni stav nemize vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdra-
votni péce nebo jeho odvolani pozadovanym zptisobem. V tomto ptipad¢ je zdravotnicky
pracovnik opravnén zaznamenat nepochybny projev ville pacienta do zdravotnické doku-
mentace a dale uvést zplisob, jakym pacient svou vili projevil a zdravotni divody branici
pacientovi ve vyjadfeni pozadovanym zplsobem. Zaznam pak musi byt podepsan zdravot-

nikem a svédkem (Cesko, 2012, s. 4750).

V pfipadég, Ze je pacientem cizinec, je nutné jej informovat v jazyce, kterému rozumi nebo
vyuzit sluzeb tlumoc¢nika. Pisemny informovany souhlas musi byt rovnéz vyhotoven

v rodném jazyce pacienta nebo v jazyce, ktery pacient ovlada (Haskovcova, 2007, s. 28).
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5 POSKYTOVANI PECE BEZ SOUHLASU PACIENTA

V z4jmu ochrany zdravi pacienta nebo obcanti je n€kdy nutné provést urcité zdravotni vy-
kony ¢i pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu. Vzdy je vSak nutné postupovat presné
v souladu s platnymi pravnimi piedpisy, kterymi v t&chto piipadech jsou Umluva o lidskych

pravech a biomedicing, zdkon o zdravotnich sluzbach a obcansky zakonik.
5.1 Stav nouze

Jako stav nouze mizeme oznacit situaci, kdy je tieba provést ur¢ity zdravotni zakrok oka-
mzit¢ a pacient se nachdzi ve stavu, ve kterém neni schopen souhlas s timto zadkrokem po-
skytnout. Typickym ptikladem miZze byt pacient po tézkém tUrazu, ktery je v bezvédomi a
jeho stav vyzaduje okamzitou operaci (Cisafova a Sovova, 2004, s. 83). Na tuto situaci pa-
matuje ¢lanek 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovi: ,, Pokud
v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zakrok Ize provést

okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotyéné osoby. “(Cesko, 2001, s. 1905)

Obdobn¢ je dana problematika upravena zakonem o zdravotnich sluzbach, kdy odst. 3 § 38
stanovi: ,, Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pri-

pade, kdy zdravotni stav neumozZnuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dotceno

drive vyslovené pirani podle § 36.“(Cesko, 2011, s. 4752-4753)

Pokud je tedy zakrok proveden za vyse uvedenych podminek, je proveden po pravu bez
ohledu na to, Ze k nému nebyl dan fadny souhlas pacienta. To plati i v ptipad¢, kdyby paci-
ent nasledné prokézal, ze by souhlas k zdkroku nedal, pokud by byl schopen se vyjadfit.
Moznost provedeni zdkroku ve stavu nouze neni omezena jen na zivot zachranujici vykony,
ale tyka se viech ptipadi, kdy je zdravi ¢lovéka v naléhavém ohroZeni (Sustek a Hol¢apek,

2007, s. 25-26).
5.2 Hospitalizace bez souhlasu

Podle zakona o zdravotnich sluzbéach lze pacienta bez jeho souhlasu hospitalizovat v nasle-

dujicich ptipadech:

a) v ptipadé soudem uleZzeného ochranného 1éceni, natizené izolace, karantény nebo
1é¢eni podle zdkona o ochrané zdravi;

b) v ptipad¢ soudem natizené¢ho vysetieni zdravotniho stavu podle trestniho nebo ob-
¢anského soudniho fadu;

¢) pokud pacient ohrozuje bezprosttedné a zdvaznym zplisobem sebe nebo své okoli a
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jevi znamky dusevni poruchy, nebo touto poruchou trpi, nebo je pod vlivem névy-
kov¢ latky;
d) jestlize zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven ne-

umoziuje, aby vyslovil souhlas (Mach et al., 2013, s. 93).

Poskytovatel je povinen o hospitalizaci bez souhlasu pacienta informovat osobu uréenou
pacientem podle § 33 zdkona o zdravotnich sluzbach nebo osobu blizkou, ptipadné osobu,
ktera Zije s pacientem ve spolecné domécnosti. Pokud mu z4dné takové osoba neni zndma,
nebo ji nelze zastihnout, je povinen informovat o hospitalizaci pacienta bez souhlasu Policii

CR (Mach et al., 2013, s. 93-94).

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je spojena s oznamovaci povinnosti zdravotnického
zafizeni soudu, v jehoZ obvodu ma zdravotnické zaiizeni sidlo (T&Sinovéa a Zd’arek a Poli-
car, 2011, s. 62) Tato povinnost je zakotvena v § 40 zdkona o zdravotnickych sluzbach a v
§ 105 obcanského zakoniku. Soud o ucinéném opatieni rozhoduje do sedmi dnd. Prevzeti
do péce se soudu oznamovat nemusi, pokud nemocny ve lhat¢ do 24 hodin projevil

s Gstavni péci souhlas (Cesko, 2011, s. 4754 a Cesko, 2012, s. 1037).
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6 INFORMOVANY SOUHLAS U OSOB NEZLETILYCH A U
OSOB S OMEZENOU ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM

Cast pacientii tvoii také osoby, jejichZ zptisobilost k pravnim tkontim je uréitym zptisobem
omezena. Jak jizZ bylo uvedeno, informovany souhlas je pravnim tikonem a proto souhlas
poskytnuty osobou, ktera potiebnou zptisobilost k pravnim tkontim nema, je neplatny (Sus-
tek a Hol¢apek, 2007, s. 28-29). Divody nezpusobilosti jsou uvedeny v ¢lanku 6 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing a jsou jimi nedostate¢ny vék a duSevni porucha. Umluva
dale stanovi, ze na osobé€, kterd neni schopna dat souhlas, mize byt proveden zékrok, pouze
pokud je to kjejimu pfimému prospéch. Za osoby, které zpiisobilost k pravnim ukoniim
nemaji, udéluje informovany souhlas zdkonny zastupce, tedy nejcastéji rodi¢ nebo opatrov-

nik (Cisafova a Sovova, 2004, s. 80).
6.1 Osoby nezletilé

Podle § 30 obcanského zakoniku se zplisobilost k pravnim tikoniim nabyva v plném rozsahu
zletilosti, tedy dosazenim osmnécti let. Pfed dosazenim zletilosti 1ze svépravnosti nabyt
také uzavienim manzelstvi nebo pfiznanim svépravnosti. Pfiznani svépravnosti upravuje §
37 obcanského zdkoniku, ktery stanovi, ze soud mize priznat nezletilému svépravnost
v ptipad¢, Ze dosahl véku 16 let, je ovéfena jeho schopnost sam se zivit a obstarat si své
zélezitosti a pokud s ndvrhem souhlasi jeho zdkonny zastupce. Jiz pfed nabytim plné své-
pravnosti vSak podle § 31 obcanského zdkoniku nabyva nezletild osoba zplsobilosti
k pravnim ukontim postupné, a to tak, ze je zplsobild k pravnim jednanim, ktera jsou pfi-

méFena rozumové a volni vyspélosti nezletilych jejiho véku (Cesko, 2012, s. 1029).

V ramci zdkona o zdravotnich sluzbéach doslo k posileni role nezletilych pacienti. § 35 nové
zavadi povinnost zjistit ndzor nezletilého pacienta na poskytnuti zdravotnich sluzeb, pokud
je to primétené jeho volni a rozumové vyspélosti. Tento nazor musi byt pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb zohlednén, pticemz zavaznost tohoto ndzoru se odviji od stupné rozu-
mové a volni vyspélosti pacienta a jeho véku. Toto ustanoveni vychazi z jiz vySe zminéné-
ho § 31 obcanského zédkoniku a znamend, Ze zamyslené zdravotni vykony lze tedy nezleti-
lému poskytnout na zaklad¢ jeho souhlasu, pokud je povedeni vykonu ptiméiené jeho ro-
zumove a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tuto problematiku vSak jesté dale upra-
vuje § 95 obcanského zakoniku, podle kterého se musi jednat o zdkrok nezanechavajici
trvalé ¢i zadné nasledky. Nezletilému je samoziejmé také zaruceno pravo na informace o

jeho zdravotnim stavu a pravo na polozeni otazek. Toto ustanoveni nalezneme v odst. 5 §
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31 zékona o zdravotnich sluzbach, ktery soucasné tato prava pfiznava i zakonnému zastupci
nezletilého. Pravo zakonného zastupce na informace o poskytnutych zdravotnich sluzbach
nebo zdravotnim stavu nezletilého tak neni doteno ani v ptipadé, kdy byla zdravotni sluzba

poskytnuta na zaklad¢ souhlasu nezletilého (Konecna, 2015, s. 147-153).

V ptipadech, kdy souhlas nezletilého nepostacuje, jsou nezletilému pacientovi zdravotni
sluzby poskytovany se souhlasem jeho zakonného zastupce s vyjimkou ptipadi, kdy je lze
poskytovat bez souhlasu. Nezletilému pacientovi Ize bez souhlasu poskytnout neodkladnou
zdravotni péci v piipadé, ze se jedna o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zZivota nebo
zamezeni vazného poskozeni zdravi, dale v pfipadé lécby vazné dusSevni poruchy,
v disledku jejihoz neléceni by se vsi pravdépodobnosti doslo k vaznému poskozeni zdravi,

nebo pokud je u né&j podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani (Cesko, 2011, s. 4751).

Ptipadny nazorovy rozkol v otdzce zasahu do télesné integrity nezletilého, ktery dovrsil
¢trndcti let, jest¢ nove upravuje § 100 obcanského zdkoniku. Ten stanovi, Ze v ptipad¢, kdy
nezletily zdkrok odmitd, ackoliv jeho zakonny zastupce se zdkrokem souhlasi, Ize tento
provést pouze se souhlasem soudu. Obdobné je tomu i v ptipad¢, kdy nezletily se zakrokem

souhlasi a jeho zakonny zastupce nikoliv (Cesko, 2012, s. 1036).
6.2 Osoby s omezenou zpiusobilosti k pravnim ukonim

StéZejnim pravnim predpisem upravujicim svépravnost je obcansky zédkonik. Podle § 55 a
56 mlze omezit svépravnost ¢lovéka pouze soud a to v pfipadé, Ze omezeni je v jeho zajmu
a pokud by k nému nedoslo, hrozila by mu zavazna ujma. Soud v tomto pripad¢ také usta-

novuje zakonného zastupce, tedy opatrovnika (Cesko, 2012, s. 1032).

Pro potteby poskytnuti informovaného souhlasu je tfeba si uvédomit, Ze se jednd o osoby,
jejichz schopnost rozeznat nasledky svého jednani a schopnost rozhodnout se, jsou podstat-
nym zptsobem naruseny (Sustek a HolGapek, 2007, s. 29). Zakon o zdravotnich sluzbach
upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb osobdm s omezenou svépravnosti obdobné, jako u
osob nezletilych. Podle odst. 5 § 31 ma pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo
klast otazky zakonny zéstupce i pacient, pokud je k tomu rozumové a volné vyspély. § 35
zavadi povinnost zjistit rovnéz nazor pacienta s omezenou svépravnosti na poskytnuti zdra-
votnich sluzeb a tento nazor pii jejich poskytovani zohlednit. V€k pacienta se vSak, na roz-
dil od osob nezletilych, v tomto pfipad¢ nezohlediuje, ptihlizi se pouze ke stupni pacientovi
rozumové a volni vyspélosti. Bez souhlasu Ize pacientovi s omezenou svépravnosti poskyt-

nout neodkladnou zdravotni pé¢i v piipadech shodnych, jako u osob nezletilych (Cesko,
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2011, s. 4749).
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7 PRAVO PACIENTA SOUHLAS ODVOLAT

Pravo na odvolani vysloveného souhlasu je zakotveno v odst. 3 ¢lanku 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, ktery stanovi: ,, Dotcena osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas

odvolat. “(Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 42-43).

Obdobn¢ hovoti také zédkon o zdravotnich sluzbach. Kromé prava na odvolani souhlasu
vsak § 34 také uvadi, Ze odvolani souhlasu neni mozné, pokud jiz bylo zapocato provadéni
zdravotnického vykonu, jehoz pferuseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohro-
Zeni zivota pacienta (Cesko, 2011, s. 4750-4751). Ackoli tedy plati, e zména rozhodnuti
pacienta musi byt respektovdna, neznamend to, Ze je nutno odvolani souhlasu vyhovét
v kazdé¢ situaci okamzité. Naopak Ize v medicin¢ nalézt situace, kdy je nutné, aby lékar
v daném zakroku pokracoval alespon do té miry, aby zamezil ohrozeni pacientova zdravi,
coz &asto miiZe znamenat nutnost probihajici zdkrok dokongit v plném rozsahu (Sustek a

Holcapek, 2007, s. 43).

Odvolani se nemiize tykat ani vykoni jiz provedenych. Divody k odvolani informovaného
souhlasu nemusi pacient uvadét, m¢l by vsak byt vzdy seznamen s disledky svého rozhod-
nuti, které mohou mit v mnoha piipadech negativni dopad na jeho zdravi. Forma odvolani
informovaného souhlasu neni vyslovné stanovena, neni tedy tfeba vyzadovat odvolani
v pisemné podobé¢. V piipad¢ Gstniho odvolani je v§ak nutné tuto skute¢nost zaznamenat do
dokumentace a opatfit ji podpisem zdravotnického pracovnika a pacienta, popiipadé svéd-

ka. (Haskovcova, 2007, s. 47).
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8 ODMITNUTI ZDRAVOTNI PECE

Svoboda rozhodovéni zarucuje pacientovi pravo zdravotni pé¢i odmitnout. Odmitnuti zdra-
votniho vykonu, tzv. negativni revers ¢i informovany nesouhlas vSak mezi pacientem a
zdravotniky vytvari v ur¢itém smyslu konflikt, kde proti sobé stoji na jedné stran¢ pravni a
moralni narok pacienta svobodné se rozhodnout a na strané druhé pravni a moralni povin-

nost zdravotnického pracovnika udé€lat vse, co prospéje pacientovu zdravi.

Odmitnuti zdravotni péde viak musi byt respektovano, coz potvrzuje i stanovisko Ustavni-
ho soudu, ktery ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001 uvadi, ze: ,, Pravo nebyt lécen je silnéjsi

nez povinnost lécit. Diagnoza neni vic nez pravo. “ (Sustek a Hol&apek, 2007, s. 117).

Zakon o zdravotnich sluzbach problematiku odmitnuti zdravotni péce upravuje v odst. 3 §
34. Ten uvadi, ze pacientovi, kterému byla poskytnuta informace o zdravotnim stavu nebo
se podani informace vzdal a odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, vy-
jma ptipadi, kdy lze poskytnou zdravotni sluzbu bez souhlasu, je tfeba opakované podat
informaci o jeho zdravotnim stavu a to v takovém rozsahu a takovym zpiisobem, ze kterého
je zfejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohro-
zit zivot. Dale toto ustanoveni uvadi, ze pokud i pfes opakované poskytnuti potfebnych in-
formaci pacient souhlas se zdravotnim vykonem neposkytne, je tfeba o tom ucinit pisemné

prohlaSeni, tzv. revers (Cesko, 2011, s. 4750).

Toto prohlaseni, poptipadé zdznam o tomto prohldseni, pokud pacient odmita pisemné pro-
hlaseni ucinit, je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Jeho nalezitosti
upravuje vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (obsah udaji, které musi zdznam o odmit-

nuti poskytnuti zdravotnich sluzeb — viz ptiloha P II).

Odmitnuti 1écby nebo jeji ¢asti je velmi zavaznym aktem a v zakoné¢ jsou proto v tomto
pripadé na informovanost kladeny velké pozadavky. Pacientovi je tfeba vSechny potifebné
informace sdélit vicekrat, pficemz tato opakovand informace nemiize byt podavana
v obecné roving, ale pouze formou zcela konkrétniho popisu ohrozeni zdravi ¢i Zivota. Te-
prve po opakovaném vyctu moznych rizik je nutné se opétované dotdzat pacienta, zda si je

dobfe védom nasledkli svého odmitavého postoje (Konecna, 2015, s. 147-153)

Informovany nesouhlas piedstavuje pro zdravotniky zavazné omezeni, které jsou vSak
v piipad¢, kdy nelze poskytnout zdravotni sluzbu bez souhlasu pacienta, povinni respekto-

vat a nejsou tak odpovédni za nasledky, které z divodu neprovedeni zakroku na pacientove
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zdravi nastanou (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 118). Z etického hlediska je vak tahle oblast
pro mnohé zdravotniky problematickd. V mnohych situacich pak rozhodnuti zdravotnika
neodpovidaji zakonem stanovenym pravidlim a vystavuji se tak z hlediska pravni odpo-

védnosti nebezpecnym situacim (Konecnd, 2015, s 147-153).
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9 DRIVE VYSLOVENE PRANI

Pro ptipad, kdy by se pacientiiv stav zhorsil natolik, Ze by nebyl schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, mtize pacient tento souhlas ¢i nesouhlas
vyslovit pfedem formou tzv. difive vysloveného ptfani. Diive vyslovena pfani se tykaji pte-
vazné predpokladaného komplikovaného zavéru zivota a fakticky se jednd o pozadavky
zastaveni 1écby, kterd by byla z pohledu pacientd jiz marna a vedla by jen k prodlouzeni
jejich utrpeni. Ptikladem takovych stavii miize byt permanentni vegetativni stav, srdecni
zéastava s naslednymi komplikacemi €i terminalni stadium nevylécitelnych chorob (Haskov-

cova, 2007, s. 43-44).

Institut difve vysloveného prani upravuje ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedici-
n¢, ktery stanovi: ,,Bude brat zretel na diive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského
zdakroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. (Cesko,

2001, s. 1905)

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje tuto problematiku v § 36. Podle néj je poskytovatel
povinen brat zietel na dfive vyslovené piani pacienta, mé-li je k dispozici a to za podminky,
ze v dob¢ poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se diive vy-
slovené pféani vztahuje a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit
svij souhlas nebo nesouhlas. Dfive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu, musi byt
opatieno Ufedné potvrzenym podpisem pacienta a jeho soucasti musi rovnéz byt pisemné
pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, které provedl registrujici prakticky lékar,
nebo jiny oSetiujici 1ékar v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptrani souvisi. Paci-
ent muze ucinit diive vyslovené piani také pfi pfijeti do péce nebo kdykoli v pritbéhu hospi-
talizace, a to ohledn¢ zdravotnich sluzeb zajiStovanych poskytovatelem, u kterého je ve
zdravotni péci. Takto vyslovené pfani je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace a
opatfit je podpisy zdravotnického pracovnika, pacienta a svédka. V tomto ptipad¢ neni tte-

ba ufedniho ovéteni podpisi (Mach et al., 2013, s. 95).

Uvedené zdkonné normy tedy ukladaji zdravotnickym pracovnikim povinnost piihlizet
k dfive vyslovenym pianim nemocnych, pacientovo prani vSak nemutize byt respektovano
vzdy a bezpodminecné. Pripady, kdy nelze nebo neni tieba toto pféani respektovat, uvadi
odst. 5 § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach. Jedna se o piipady, kdy od vyjadieni pfani do-
Slo v dané oblasti mediciny k védeckému pokroku, dale nelze respektovat takové piani,

které nabada k postuptim, jejichz vysledkem je aktivni smrt (napf. podani smrtelné davky
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1éku) a jejichz splnéni by mohlo ohrozit jiné osoby a rovnéz jej nelze respektovat, pokud
v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené piani, byly zapocaty zdravotni
vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti. Diive vyslovené ptani
nelze rovnéz uplatnit, pokud se jedna o pacienty nezletilé nebo o pacienty s omezenou své-
pravnosti a toto ptani za né nemohou vyslovit ani jejich zakonni zastupci (Mach, 2015, s.

43-45).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 41

10 KOMUNIKACE V SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM

INFORMOVANEHO SOUHLASU

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ma kli¢ovy vyznam pro celou oblast zdravot-
nictvi a nejinak je tomu i v pfipadé poskytovani informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu.
Bez fadné komunikace nemtize pacient ziskat informace potiebné pro své rozhodnuti. Prav-
ni fad se obecné snazi chranit slabsi stranu, kterou je v pfipad¢ vztahu zdravotnik — pacient,
alespon co se odbornych znalosti tyce, nemocny. Prostfednictvim komunikace je tato in-

formacni nerovnovaha zmenSovadna a pacientovi se tim dostava urcité ochrany (Sustek a

Holcapek, 2007, s. 68).

Dulezita vSak neni jen komunikace samotna, ale také jeji kvalita, zpisob, jakym je s pacien-
tem komunikovano a efektivita ¢i neefektivita komunikace pak ovlivituje cely 1écebny pro-
ces. Kvalitni a efektivni komunikace, diky aktivnimu naslouchani pacienta, napomaha
v prvni fad¢ ke spravnému stanoveni diagnozy. Dale zvySuje pravdépodobnost dodrzovani
1écebného rezimu a zvysuje ucinnost 1éCby, protoze je ziejmé, ze doporuceny rezim bude
spiSe dodrzovat pacient, ktery je sezndmen s divody rezimovych omezeni a s moznostmi
komplikaci, které mohou pii jejich poruseni nastat. Kvalitni a efektivni komunikace zvysuje
také spokojenost pacienta a ovliviiuje, jakym zptisobem pacient vnimé celkovou kvalitu
poskytované péce a v neposledni fadé miize zdravotnického pracovnika do jisté miry
ochranit pfed soudnimi spory. Selhani komunikace je az v 70% piipadl primarni pfi¢inou

vzniku medicinsko-pravnich sport (Ptacek in Ptacek a Bartlingk et al., 2001, s. 38-40).

Vyznam komunikace pfi poskytovani informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu byl jiz nékoli-
krat vyse zminén, presto je jisté na misté pfipomenout, ze samotny pacientem podepsany
formular souhlasu nema v pfipadé pravniho sporu dostatecnou diikazni silu, pokud se pro-
kaze, ze zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily k provedeni ptislusného zdravotnického
vykonu, s pacientem pied zdkrokem fadné¢ nekomunikoval. V mnohych zdravotnickych
zafizenich se vSak stale mizeme setkat s praxi, kdy jsou pacientovi tésné pred zakrokem,
ktery bude provadét 1ékar, predloZzeny zdravotni sestrou predem piipravené pisemné formu-
lafe a je po ném vyzadovan jejich podpis. Takovy informovany souhlas, byt opatfeny pod-
pisem pacienta, vSak lze oznacit za pouhy ,,car papiru“ (Mach a ProSkova in Ptacek a Bar-

tin¢k et al., 2001, s. 453-454).
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11 PROJEKT A JEHO RIZENi

11.1 Projekt a jeho charakteristika

Projekt Ize definovat jako Casové omezené pracovni usili vedouci k vytvotreni unikatniho

produktu, sluzby nebo organizacni zmény (Skalicky a Jermat a Svoboda, 2010, s. 46).

Rosenau déle shrnuje typické znaky projektii, kterymi jsou trojrozmérny cil, jedinecnost,
zdroje a realizace probiha v ramci organizace. Cil projektu musi spliiovat tii zakladni pod-
minky, kterymi jsou provedeni (kvalita projektu), Cas a naklady. Pokud se tyto cile povede
splnit, 1ze o projektu hovofit jako o uspésném. Jedinecnost charakterizuje projekt jako jed-
nordzovou zalezitost, ktera je doCasnd. I v ptfipad¢€, ze by se dany projekt vyskytl znovu,
neni mozné, aby probihal naprosto identicky. Zdroji se v piipadé projekti mysli zdroje ma-
terialni a lidské. Zdroje musi byt dobfe organizované, nesmi byt pretézovany, ani nesmi
zlstat nevyuzity. Projekty jsou také vétSinou feSeny napfi¢ organiza¢nimi liniemi a je tieba

vyuzivat dovednosti a znalosti mnoha profesi (Rosenau, 2000, s. 5).
11.2 Projektové fizeni a faze projektu

Projektové fizeni 1ze definovat jako vyuziti znalosti, dovednosti, nastroji a technik pfi pro-
jektovych ¢innostech tak, aby byly naplnény pozadavky a oc¢ekavani, které jsou na projekt
kladeny (Skalicky a Jermar a Svoboda, 2010, s. 61).

Rozdé€leni jednotlivych aktivit do projektovych fazi ma za cil zlepsit podminky pro kontrolu
jednotlivych procesi. Jednotlivé faze definuji, jaky typ ¢innosti ma byt na daném stupni
rozvoje projektu uskuteénén a jaké vystupy maji byt v jednotlivych fazich uskute¢nény

(Svozilova, 2011, s. 38-39).

Existuje cela fada ptistupti pro rozde€leni projektu do jednotlivych fazi, v této oblasti neexis-
tuje mezi autory jednoznac¢na shoda. Pro rozdéleni projektu do jednotlivych fazi bude vyu-

zito zpusobu déleni, jak jej uvadi Svozilova.
11.2.1 Iniciace a zahajeni projektu

Zahajeni projektu je souborem ¢innosti, které jsou zaméfené na stanoveni cilit projektu a
vytvafeni zékladnich ptredpokladl jeho realizace. Mezi tyto Cinnosti patii vymezeni podmi-
nek realizace, rozhodnuti o zpiisobu dosazeni cilii (napt. vyhlaseni interniho projektu nebo
nakup sluzby), ptidéleni hlavnich odpovédnosti souvisejicich s realizaci projektu (Svozilo-

va, 2011, s. 77).
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11.2.1.1 Cile projektu

Cile projektu predstavuji slovni popis ucelu, kterého ma byt prostiednictvim realizace pro-
jektu dosazeno. K formulaci cild je mozné vyuzit techniku SMART:

S — specifické

M — méfitelné

A — akceptovatelné

R - realistické, dosazitelné

T — ¢asove ohranicené

11.2.1.2 Naklady projektu
Néklady projektu jsou souctem vSech nakladi, které jsou vynalozeny na:

e vyvoj nebo navrh ptedmétu projektu;

e vyrobu pfedmétu projektu podle névrhu, ktery mize zahrnovat naklady na préci a
materidl, potizeni podptrnych technologii, adaptaci budov, dopravu apod.;

e provoz a udrzbu;

e vyfazeni a likvidaci (Svozilova, 2011, s. 85-86).
11.2.1.3 Porizeni projektu

Mezi dulezita rozhodnuti patii rozhodnuti o zplisobu potizeni projektu. Projekt byva zpra-
vidla pfedmétem nakupu nebo interniho nafizeni. Pfi rozhodovani je tieba zohlednit fadu

informaci:

e pofiizovaci ndklady a kapitalova naro¢nost jednotlivych moznosti;
e moznost integrace do stavajicich systémi;

e disponibilni kapacity pro realizaci;

e disponibilni technologie a znalosti;

e ndaroky na fizeni projektu;

e rizika vnitinich a vnéjSich zmén (Svozilova, 2011, s. 93-94).
11.2.2 Planovani projektu

Ve fazi planovani projektu se uziva vysledkt faze iniciace, které jsou pretvaieny do formy
taktického planu pro realizaci projektu. Vysledkem planovani projektu je jednak definovani

predmétu projektu a také vlastni plan projektu.

Cast definovani predmétu projektu obsahuje specifikaci pfedmétu projektu, tedy vysvétluje,
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k ¢emu bude ptfedmét slouzit, co konkrétné ma byt vytvoieno, jaké jsou limity a omezeni a

jaké je pozadovana kvalita (Svozilova, 2011, s. 121-122).

Plan projektu tik4, jak se bude v rdmci projektu postupovat, aby byl vytvoien pozadovany
pfedmét, a obsahuje dil¢i plany a postupy, kterymi se bude projekt v realiza¢ni fazi fidit.
Témito dil¢imi plany jsou:
e plan fizeni projektu, ktery obsahuje ¢asovy harmonogram projektu, seznam hlavnich
milnikl a plan fizeni zmén harmonogramu projektu;
e plan fizeni pfedmétu projektu, ktery obsahuje podrobny rozpis praci a plan fizeni
zmén piedmétu projektu;
e plan fizeni nékladu, jehoz zakladem je rozpocet projektu;
e plan obsazeni projektu, ktery popisuje organizacni strukturu projektu, role a odpo-
veédnosti;
e plan fizeni projektové komunikace, ktery obsahuje popis planovanych komunikac-
nich kanalt a pravidla komunikace;
e plan fizeni rizik, ktery shrnuje strategie pro eliminaci rizik;
e plan fizeni kvality, ktery obsahuje ukazatele kvality a kontrolni seznamy méfeni

kvality (Svozilova, 2011, s. 124-125).
11.2.3 Rizeni projektu

Rizeni projektu se soustfedi na dosahovani planovanych cili a jednd se o ¢ast projektu,
v niZ je vytvafen produkt. Rizeni projektu zacinad v okamziku, kdy jsou ukonceny vSechny

schvalovaci procesy planovaci faze.
Rizeni projektu zahrnuje fadu tikont, z nichz hlavni jsou:

e obsazovani - vyhledavani pracovniki vhodnych pro splnéni specifického tkolu;

e delegovani - pridéleni specifického tkolu, pfiméiené autority k rozhodovani a od-
poveédnosti za splnéni ukolu;

e koordinace - zajiSténi plynulosti procesu;

e motivovani;

e Skoleni — rozvijeni kvalifikace;

e poskytovani rad — sdileni znalosti a zkuSenosti (Svozilova, 2011, s. 180).

Soucasné s realizaci projektu probihaji také procesy kontroly a monitorovani. Kontrolni

procesy musi zacit co nejdiive po zahdjeni procesu realizace zjistovanim, zda jsou vytvore-
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ny dostate¢né podminky pro dosahovéni cilti a zda jsou projektové Cinnosti realizovany
vc€as, v pozadované kvalité a v souladu s rozpoctovymi naklady. Soucasti procesu je také
kontrola rizik a pfipadné navrh opatteni, které snizi pravdépodobnost vyvoje rizikového

stavu nebo snizi zdvaznost jeho dopadu (Svozilova, 2011, s. 223).
11.2.4 Ukonceni projektu

Uzavieni projektu je posledni fazi projektového fizeni a jeho ucelem je predani vSech vy-
stupti projektu a ukonceni vSech procesti projektového managementu. Dulezitou soucasti
této faze je také zavérecna analyza projektu, kterd predstavuje nastroj pro zlepSeni dalSich
budoucich procest. V této fazi nelze opomenout ani administrativni uzavieni projektu, které
zahrnuje Cinnosti spojené s vyhotovenim, kontrolou a ulozenim vSech dokumentt, které¢ se

k danému projektu vztahuji (Svozilova, 2011, s. 257-259).
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II. PRAKTICKA CAST
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12 INFORMOVANY SOUHLAS A JEHO POUZITI V SOUCASNE
PRAXI

Pti poskytovani zdravotni péce piedstavuje ziskani informovaného souhlasu od pacienti
kazdodenné provozovanou a tedy béZznou praxi. Pohled na institut informovaného souhlasu
se vSak u jednotlivych tcastnikli tohoto procesu lisi. Jind ocekévani maji pacienti a jind zase
zdravotni¢ti pracovnici a ndzorové rozdily na tuto problematiku miizeme najit i mezi zdra-

votniky samotnymi, nejCasteji 1ékari.
12.1 Informovany souhlas z pohledu lékari

Problematika informovaného souhlasu je dozajista problematikou pravni a Iékaii od tohoto
institutu ocekdvaji urCitou pravni ochranu. Diky zdokumentovanému informovanému sou-
hlasu mohou i s odstupem casu prokazat, Ze pacient byl poucen o vSech dulezitych nalezi-
tostech uréitého zdravotniho vykonu a na zékladé tohoto poudeni s nim souhlasil. Radny
informovany souhlas tak miize byt v ptfipadé¢ soudniho sporu stézejnim dokumentem.
Vzhledem k soucasnému trendu stale se zvysujiciho poctu stiznosti a Zalob, citi 1ékati tlak
ze strany managementu zdravotnickych zatfizeni na vytvareni velmi podrobnych pisemnych
formulait souhlasu. Tato skutecnost v§ak s sebou nese nartist administrativy a ovliviiuje tak
mnozstvi Casu, které 1¢kar s pacientem stravi. Tento trend vytvareni do detailu propracova-
nych formulaft informovaného souhlasu kritizoval na pravnickém seminafi CLK v roce
2009 i prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., ktery upozornil na nemoznost uvést pii v§i snaze
vSechna rizika, ktera mohou byt s Iékarskym zakrokem spojena a pisemny souhlas pak mii-
ze byt v ptipadé sporu naopak kontraproduktivnim dikazem (Méca in Ptacek a Bartinék et
al., 2001, s. 503). Informovany souhlas, ktery je chapan a vyuzivan piedevsim jako pravni
ochrana pacientd, potom jiz ¢asto neslouzi jako prostfedek komunikace, jako nastroj dialo-
gu. Je ziskavan pouze formalné, podpisem pacienta, neziidka je také souhlas predkladan
zdravotni sestrou a ke komunikaci mezi pacientem a lékarem tak vibec nedochéazi (Has-

kovcova in Ptacek a Bartiin¢k et al., 2001, s. 32).

Problematicky je také proces samotného rozhodovani, respektive autonomie pacienta pfi
tomto rozhodovani. Nékteii autofi uvadi, ze rozhodnuti nemtize byt nikdy zcela svobodné,
protoze je vzdy ovliviiovano mnoha faktory, které autonomii pacienta do jisté miry potlacu-
ji. Mezi tyto vlivy lze zaradit naptiklad stav pacienta, tedy pfitomnost bolesti, strachu, obav
a pocit nejistoty, dale odbornou ptevahu lékate, ktery je pfi rozhovoru s pacientem povétsi-

nou ovlivnén svym vlastnim pfesvédenim o nejlep§im mozném zplisobu 1é€by a podavana
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informace je tak tedy prezentovana jako pfedem vybrané stanovisko. Svou roli v ramci roz-
hodovani o poskytované péci vSak hraji také ekonomické limity (Dolezal, 2001, s. 4-6). Pod
vlivem téchto okolnosti se nckteti pacienti procesu rozhodovani nechtéji tiastnit vibec,
néktefi nemocni nejsou schopni sviij souhlas ¢i nesouhlas vyjadrit a s rozhodnutim véahaji a
zadaji 1ékate o jejich doporuceni. Nékteti 1ékari toto doporuceni poskytnou, jini se vSak
s ohledem na respekt k pravné zakotvené svobodné viili zdrahaji (Haskovcova in Ptacek a

Bartngk et al., 2001, s. 32).

Z pohledu nékterych 1ékait by mél informovany souhlas piispét také k vétsi odpovédnosti
pacientil za jejich zdravi a zlepsit tim jejich spolupraci pii 1écbé. Stale vice pacientl si dnes
uvédomuje sva prava, ne vSichni jsou vSak ochotni pfijmout také zodpovédnost za sviij
zdravotni stav a tato o¢ekavani 1ékaiti jsou tak prozatim naplnéna jen ¢astecné (Zamykalova

a Simek, 2007, s. 412).
12.2 Informovany souhlas s pohledu zdravotnich sester

Zdravotni sestra by se na procesu ziskani informovaného souhlasu méla podilet pouze
v ptipadé, Ze se jedna o zakrok, ktery bude v ramci své zptsobilosti vykonavat ona. V tom-
to pripad¢ se povetSinou nejednd o zdkroky invazivni €i rizikové a informovany souhlas je
ziskdvan ustn¢ nebo konkludentné, i pfesto by vSak mél obsahovat vSechny naleZitosti a

pted jeho vyslovenim by mél byt pacient sestrou fadné poucen.

Informace o 1ékarskych vykonech, 1€kaiské péci ale 1 o diagnoze ¢i progndze onemocnéni
by mél vzdy podavat 1ékat a nikoliv sestra a to ani v ptipad¢, kdy je o tyto informace paci-
entem pozadana. Pacienti jsou vSak Casto k sestrdm otevienéjsi, nemaji tolik zabran a obav
pii komunikaci se sestrou a proto se na n¢ s dotazy obraci. Zdravotni sestra by se vSak ne-
méla nechat presvédCit ke komunikaci o 1ékarskych vykonech a méla by pozadat 1¢kare,
aby informace pacientovi poskytl on. Ukolem sestry by v tomto piipadé méla byt spise
emotivni podpora pacienta a snaha o zmirnéni jeho obav (Mach a ProSkova in Ptac¢ek a Bar-

tin¢k et al., 2011, s. 450-451).

V praxi vSak situace byva Casto zcela odlisnd. Lékaii mnohdy deleguji svou povinnost in-
formovat na zdravotni sestry. Jist¢ neni na Skodu, pokud o zékladnich nalezitostech vykonu
pouci pacienta sestra (napiiklad o nutnosti piijit na vySetfeni na la¢no), za pouceni o ostat-
nich naleZitostech, které jsou v kompetenci lékaie je vSak zodpovédny lékar (Cholensky a

Kopalova, 2008, s. 24).
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12.3 Informovany souhlas z pohledu pacientt

Pacient pfi pfichodu do zdravotnického zatfizeni ocekava v prvni fad¢ od zdravotnikli po-
moc, ulevu od bolesti a pieje si co nejrychlejsi navrat do bézného zivota. Informovany
souhlas vétSina pacientli vnima jako pravni ochranu zdravotnikt, jako jeden z papirti, které
musi podepsat. Mnoho pacientt Zije v domnéni, ze zakrok, ke kterému podepisuji souhlas,
je jejich posledni moznosti a jedinou nadé€ji na uzdraveni nebo alesponi zlepSeni stavu a
obavaji se, ze pokud by souhlas nevyslovili, nikdo by je dale nelécil. VEtSina pacientt stale
vnima neochotu pro dostatecné sdélovani a vysvétlovani dulezitych informaci a ocenili by,
pokud by byl pohovor s 1ékafem vice otevieny a pokud by jim bylo umoznéno klast otazky,
na néz by ziskaly adekvatni odpovédi (Zamykalova a Simek, 2007, s. 410). Tuto myslenku
potvrzuje také Tate, ktery uvadi, ze 1ékafi by si méli vice uvédomovat, ze pacient k nim
nepfichdzi pouze se symptomem nemoci, ale také s mySlenkami, obavami a urcitymi oce-
kavanimi, ktera s jeho nemoci ¢i symptomem souviseji a také tém je tieba pii rozhovoru
vénovat pozornost (Tate, 2010, s. 5-8). V ptipad¢, kdy 1ékar s pacientem vede dialog, je
pro nemocného velmi dulezité laické vysvétleni vSech odbornych vyrazi. Mnoho 1ékait
stale pti hovoru s pacientem vyuziva odborny slang, kterym vSak nemocny povétSinou ne-
rozumi a tato skute¢nost mlize vést napiiklad k chybnému dodrzovani 1écebného rezimu
nebo ke vzniku konfliktd. Kromé vhodného zplisobu vysvétleni vSak také pacienti ocekédva-
ji lidsky piistup, empatii a pozornost (Zamykalové a Simek, 2007, s. 410 a Pta¢ek a Barti-
nek, 2011, s. 37-41).

Pohled na informovany souhlas v ptfipadé pacientli se vSak lisi podle jejich pfistupu
k nemoci, ke zdravotnictvi a k informacim. Jednu skupinu pacientll tvofi nemocni se spiSe
pasivnim ptistupem. Casto jsou to lidé starsi, ktefi setrvavaji v roli pasivnich pozorovateli,
kterd byla pro pacienty typicka v dobéach uplatiiovani paternalistického pfistupu. Veskera
rozhodnuti tito pacienti nechavaji pouze v rukach 1¢ékatti. Druhou skupinou jsou lid¢, kteii
se zajimaji o svilj zdravotni stav a o informace, které s nim souvisi. Pfesto je zde stale
mnozstvi pacientll, kteti se 1¢kait ostychaji zeptat na to, ¢emu nerozumi a co by je zajima-
lo, zejména pokud v nich kontakt s Iékafem vzbudi pocit, ze by otdzkami obtézovali nebo
zdrzovali. Casto se potom doméhaji informaci u ostatnich nelékatskych pracovniki, snazi
se ziskat informace od svych znamych nebo na internetu. V disledku tohoto nedostatku
informaci, ale stejné tak i v dasledku velkého mnozstvi informaci ziskaného praveé pro-
stfednictvim internetu nebo socialnich siti, jejichz kvalita nemusi byt vzdy vysoka, si paci-

ent vytvari vlastni teorii o svém zdravotnim stavu, coz pro né¢j miize byt stresujici a zatézu-
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jici (Zamykalova a Simek, 2007, s. 409-410 a Haskovcova in Pta¢ek a Bartingk, 2011, s.
33).

12.4 Informovany souhlas z pohledu managementu zdravotnického zari-

zeni

Problematika pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi je velmi slozitd a zavazna. Na strané
jedné jsou zdravotnicka povolani charakterizovana velkou odpovédnosti za zdravi ¢i zivot
pacientl, na stran¢ druhé jsou zdravotnici vystaveni stalému psychickému tlaku, uvédomi-li
si zavaznost pravni odpovédnosti, coz mlize vést k mnoha negativnim jeviim (napft. netcel-
na vysetieni, zatézujici pacienta a zbytecné Cerpajici prosttedky ze systému vetrejného pojis-
téni jako ,,alibi“ lékate). Pravni odpovédnost se vSak nevztahuje jen na lékafe a ostatni
zdravotnické pracovniky, ale také na management zdravotnického zatizeni, tedy na feditele,
naméstky a fidici pracovniky, tedy pfednosty a primare. Management by se m¢l dobie ori-
entovat v oblasti medicinského prava a mél by zajistit nejen to, aby se potfebné informace
dostaly také ke vSem zaméstnanctim, ale také aby byly vytvoteny takové pracovni podmin-
ky, které budou vykon povolani podle platnych pravnich uprav umoznovat. Také je velmi
zadouci, aby bylo fadné stanoveno, kdo za jaké pravni povinnosti v ramci organizace odpo-

vida.
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13 ZHODNOCENI RIZIK VYPLYVAJICICH Z PROVEDENI
VYKONU BEZ SOUHLASU PACIENA

13.1 Pravni odpovédnost

Jak jiz bylo n¢kolikrat zdraznéno, jakykoliv zasah do télesné integrity ¢lovéka je mozny
jen s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. V této souvislosti tedy pravni odpovéed-
nost zdravotnického pracovnika ptichdzi v tvahu v ptipadé, kdy tento souhlas dan nebyl,
nebo trpél vadou, kterou byva nejcastéji nedostate¢né pouceni pacienta nebo udéleni sou-

hlasu pacientem, ktery nebyl k tomuto ukonu zptsobily (Sustek a Holéapek, 2007, s. 166).

Pravni odpovédnost délime dle povahy na vefejnospravni a soukromopravni. Vetfejnopravni
odpovédnost zahrnuje odpoveédnost trestni, spravni a disciplinarni, u soukromopravni odpo-
védnosti se pak nejcastéji jednd o odpoveédnosti obCanskopravni. Pokud se protipravniho
jednani dopusti zaméstnanec, neni vylouc¢ena odpovédnost podle pracovnépravnich predpi-
st.. Protipravni jednani tedy mtze byt piicinou nékolika odpovédnostnich vztahi (Mach et

al., 2013, s. 32-33).
13.1.1 Trestni odpovédnost

Trestny €in je v trestnim zakoniku definovén jako protipravni ¢in, ktery trestni zdkon ozna-
&uje jako trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné (Cesko, 2009, s. 356).
Ve vsech piipadech trestni odpovédnosti jsou dany podminky, které musi byt kumulativné

splnény, aby mohl dany druh odpovédnosti nastat. Témito podminkami jsou:

a) musi dojit k poruseni pravni povinnosti, které ve zdravotnictvi nej-
Cast¢ji predstavuje chybny lékaisky postup, tedy postup v rozporu
s povinnosti poskytovat sluzby na nalezité odborné trovni (tzv. lege
artis);

b) musi vzniknout Skodlivy nasledek, kterym je v oblasti mediciny
zpravidla Skoda na zdravi nebo na Zivoté pacienta nebo také nasledek
poruseni povinné ml¢enlivosti;

¢) musi existovat pfi¢inna souvislost mezi porusenim pravni povinnosti
a nasledkem, tedy skutecnost, ze Skodlivy nasledek nastal jako dusle-
dek poruseni pravni povinnosti;

d) musi byt prokdzano zavinéni a to umyslné ¢i pouze nedbalostni, sta-

novi-li tak vyslovné trestni zdkon (Mach, 2013, s. 34-35).
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Okruh trestnych ¢inti, ke kterym mutize dojit pii vykonu zdravotnického povolani je pomér-
n¢ Siroky, podrobnéji se budu dale zabyvat pouze takovymi ¢iny, které mohou mit souvis-

lost s poskytovanim zdravotni péce bez souhlasu pacienta, ¢i se souhlasem neplatnym.
13.1.1.1 Ublizeni na zdravi

Trestny ¢in ublizeni na zdravi upravuji § 147 a 148 trestniho zdkoniku a jde o jeden
z nejcastéjsich trestnich ¢ind, pro ktery jsou zdravotnicti pracovnici stihani. Dilezité vsak je
vymezit, co se ublizenim na zdravi pacienta rozumi a pravni teorie se v tomto piipadé roz-
chézeji. Némecka koncepce naptiklad zastdva pojeti, Ze ujmou na zdravi je jakékoliv naru-
Seni téla pacienta a teprve, jsou-li splnény vSechny piedpoklady vylouceni protipravnosti
vcetné informovaného souhlasu, ptestava takovy zasah byt protipravnim. Zakrok provedeny
bez souhlasu pacienta tedy v tomto pfipad€ témét vzdy naplituje skutkovou podstatu ubli-
zeni na zdravi a 1ékat mize byt za tento zakrok trestné odpovédnym. Oproti tomu existuje
pojeti, které jako Gjmu na zdravi vymezuje pouze zhorSeny zdravotni stav pacienta, ktery
vznikl jako disledek diléiho zasahu do jeho téla. Ceskd soudni praxe se vsak dosud
k moznosti pouziti ustanoveni o trestném ¢inu ubliZzeni na zdravi u zdkroku provedeného
bez fadného informovaného souhlasu pacienta dostate¢né nevyjadtila. Jako pomérné prav-
dépodobnéjsi se vsak jevi ptiklon k varianté, podle které zakrok, kterym se celkovy stav
pacienta nezhorsil, ublizenim na zdravi neni. Pro ptipad, kdy by se celkovy stav pacienta po
spravném provedeni zakroku, ke kterému pacient nevyslovil informovany souhlas, zhorsil,
vSak mizeme dovodit vyskytnuvsi se ujmu na zdravi podle obou vySe zminénych teorii.
Kli¢ovou otazkou trestni odpovédnosti bude v tomto piipadé zavinéni, které se musi vzta-
hovat na vSechny znaky trestného ¢inu, tedy i na poruseni objektu trestného ¢inu (tedy za-
jmu chranéného danou skutkovou podstatou, kterym je v tomto piipad¢ Zivot a zdravi ¢lo-
véka). Je vSak slozité dovodit, Ze zdravotnik, ktery pacienta dostatecné nepoucil ¢i si nevy-
zadal souhlas, si po¢inal nedbale ve vztahu k objektu trestného ¢inu ublizeni na zdravi, ne-
bot’ ten naopak jednal ve snaze zlepsit pacientovo zdravi. Jednéni zdravotnického pracovni-
ka by v tomto ptipad¢€ spiSe vedlo k naruseni jiného objektu, a to svobody rozhodovani pa-
cienta. Absence fadné¢ho informovaného souhlasu ¢i jeho nedostatecnost tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti neumoznuje vyvodit odpovédnost zdravotnického pracovnika za trestny
&in ubliZzeni na zdravi (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 169-171 a Cisafova a Sovova, 2004, s.

94-95).
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13.1.1.2 Omezovani osobni svobody

Trestného ¢inu omezovani osobni svobody se podle § 171 trestniho zakoniku dopusti ten,
kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobody (Cesko, 2009, s. 391). Zakon o
zdravotnich sluzbach jasné stanovi, v jakych ptipadech lze pacienta hospitalizovat bez jeho
souhlasu a prevzeti do ustavni péce proti vili pacienta, aniz budou splnény vSechny zakon-
né podminky, by mohlo byt posouzeno jako trestny ¢in omezovani osobni svobody (Mach,
2013, s. 38). Za neopravnény zdsah do svobody ¢lovéka by vSak bylo mozné povazovat i
situaci, kdy neni omezena svoboda pohybu, ale je omezena svoboda pacienta o své osob¢
rozhodovat. Je vSak otazkou, jak vykladat pojem osobni svoboda, ktera je objektem tohoto
trestného Cinu. Pfevazna ¢ast odborné veiejnosti a také dosavadni rozhodovaci praxe souda
se priklani k zavéru, ze jde pouze o svobodu pohybu, nikoliv o svobodu ve smyslu rozho-
dovani se a vyvozeni trestni odpovédnosti za zakrok provedeny bez fadného souhlasu paci-
enta se v soucasné dobé jevi jako nepravdépodobné (Sustek a Holéapek, 2007, s. 172).
K tomu, aby bylo mozné aplikovat tuto skutkovou podstatu i na jednani zdravotnického
pracovnika, ktery poskytuje zdravotni sluzby bez souhlasu pacienta nebo na zaklad¢ sou-
hlasu neplatného, by muselo dojit ke zmén¢ dosavadniho rozhodovani soudi, co se tyce
vymezeni pojmu osobni svobody a jeho rozsifeni ze svobody pohybu i na svobodu rozho-

dovani (T&sinova a Zd'arek a Policar, 2011, s. 81).
13.1.1.3 PoSkozovani cizich prav

Trestného Cinu poSkozeni cizich prav se podle § 181 trestniho zdkona dopusti ten, kdo ji-
nému zplsobi vdznou Gjmu na pravech tim, ze uvede nékoho v omyl nebo néciho omylu
vyuzije (Cesko, 2009, s. 394). Objektem tohoto ¢inu jsou prava nemajetkova a za takové lze
jisté povazovat i pravo svobodné se rozhodovat. ProtoZze se jednd o Umyslny trestny ¢in,
nesetkdme se s nim pravdépodobné v ramci poskytovani zdravotnickych sluzeb Casto. Pres-
to vSak mlize nastat situace, kdy zdravotnicky pracovnik imysIné poskytne pacientovi myl-
né informace a uvede ho tak v omyl, nebo zjisti, ze pacient informace Spatné pochopil, ale
v jeho omylu ho ponecha a tento omyl zadvaznym zpisobem ovlivni rozhodnuti pacienta
(Stolinova a Mach, 2010, s. 45). Jako ptiklad 1ze uvést ptipady sterilizace Zen, kdy ze strany
1ékatti byly zenam podavany smyslené diivody pro provedeni tohoto zakroku. V tomto pfi-
pad¢, kdy doslo k imysInému oklamani pacientek a k 4ymé jejich prava rozhodovat se, by
naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu poskozovani cizich prav piipadalo v avahu (Sus-

tek a Holcapek, 2007, s. 174).
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13.1.1.4 Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

Problematiku trestného ¢inu neopravnéného nakladani s osobnimi daji upravuje § 180
trestniho zédkoniku a jeho skutkova podstata je naplnéna tim, jestlize nékdo neopravnéné
zvetejni, sd€li nebo zpfistupni teti osobé Uidaje ziskané v souvislosti s vykonem svého po-
volani a porusi tim pravnim ptfedpisem stanovenou povinnost mlc¢enlivosti a zptsobi tim
vaznou Ujmu na pravech nebo zajmech osoby, které se informace tykaji (Stolinova a Mach,
2010, s. 45). V souvislosti s problematikou informovaného souhlasu by se tedy mohlo jed-
nat o situace, kdy zdravotni¢ti pracovnici sdéluji informace o zdravotnim stavu pacienta
tietim osobam a to bez jeho souhlasu. Naptiklad v nékterych nemocnicich v soucasnosti
stale pretrvava praxe, kdy jsou pacientovi dulezité informace o jeho zdravotnim stavu a
planovanych vykonech sdélovany pfti vizitach, coz ve vétSin€ situaci znamend, ze tomuto
sdéleni jsou pfitomni i ostatni pacienti. Mnoho pacientll si na zavedeny systém zvyklo,
presto je vsak tfeba brat v uvahu, ze pacienti maji pravo na zachovani divérnosti a ochranu
osobnich udajii, kterymi bezpochyby informace o zdravotnim stavu jsou. Proto i trestni
oznameni na lékare, ktery takto zvefejiuje citlivé osobni udaje o pacientovi pied ostatnimi
hospitalizovanymi, aniz od n¢j k tomu ziskal souhlas, nelze vyloucit (Mach a Proskova in

Ptacek a Bartiin¢k et al., 2011, s. 450).
13.1.1.5 Trestni odpovédnost pravnickych osob

Podle zakona o zdravotnich sluzbach je poskytovatelem zdravotnich sluzeb fyzicka nebo
pravnickéa osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle tohoto zako-
na. Trestni odpovédnost je v soucasné dobé nejen odpovédnost fyzické osoby za spachani
trestného ¢inu, ale nove, po piijeti zdkona o trestni odpovédnosti pravnickych osob, mtize
byt vyvozena ve specifickych situacich trestni odpoveédnost také viici pravnické osobé. Za-
kon ¢&. 418/2012 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a Fizeni proti nim je v Ceské
republice u¢inny od 1. 1. 2012. Podle tohoto zakona je trestnym ¢inem spachanym pravnic-
kou osobou protipravni ¢in spachany jejim jménem nebo v jejim zdjmu nebo v ramci jeji
¢innosti. Za pravnickou osobu muize dle zakona jednat statutarni organ nebo ¢len statutarni-
ho organu, dale ten, kdo vykonava fidici ¢i kontrolni funkei v rdmci pravnické osoby i ten,
kdo vykonava rozhodujici vliv na fizeni této pravnické osoby, ale také zaméstnanec nebo
osoba v obdobném postaveni pii plnéni pracovnich tikolti (Cesko, 2011b, s. 5444). Vyvodit
trestni odpovédnost pravnické osoby vSak lze jen v pfipad€ naplnéni skutkové podstaty
trestnich ¢ini uvedenych v § 7 tohoto zdkona, coz se dle mého ndzoru v souvislosti

s poskytovanim informovaného souhlasu nejevi jako pravdépodobné.
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13.1.1.6 Trestni stihani

Pocet trestnich oznameni na zdravotnické pracovniky v soucasné dobé nartista, ackoliv
znana ¢ast téchto obvinéni neni shledana jako diivodna. V piipadech, kdy vSak zdravotnik
skutecné pochybil a dopustil se trestné¢ho €inu, je mozné pozddat o podminéné zastaveni
trestniho stihani a to v situaci, kdy dojde k dohodé o ndhrad¢ Skody a nemajetkové tjmy.
Dalsim institutem, kterého Ize v téchto situacich vyuzit, je dohoda o vin¢ a trestu mezi stat-
nim zastupitelstvim a obZalovanym. Pokud napftiklad statni zastupce trva na zdkazu vykonu
povolani, 1ze na zéklad¢ této dohody ucinit rozhodnuti, ze se zdkaz bude smétovat pouze na
vykony, kterych se pochybeni tykalo, zatimco ostatni vykony budou 1€kati povoleny. Dalsi
moznosti je navrhnout postoupeni piipadu CLK k disciplinarnimu fizeni a to podle zasady
ultima ratio, tedy krajni ulohy trestni represe, kterd ma nastoupit jen tam, kde nejsou jiné

prostiedky k napravé (Mach, 2015, s. 8§9-93).
13.1.2 Obcanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni odpovédnost je ve veétSing pripadi odpoveédnosti poskytovatele zdravotnic-
kych sluzeb, nikoliv zdravotnického pracovnika jako zaméstnance. Vyjimkou jsou pouze
ptipady, kdy jde o zcela zfejmy exces zaméstnance pii plnéni pracovnich povinnosti (jako

priklad lze uvést fyzické napadeni pacienta ¢i jeho imyslné usmrceni) (Mach, 2015, s. 79).

Z hlediska odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nezalezi na tom, zda informova-
ny souhlas nebyl ud€len viibec nebo byl udélen na zaklad¢ nedostatecnych ¢i nepravdivych
informaci, ¢i nebyl dan v zdkonem pozadované form¢. Rovnéz nezalezi na tom, zda byla
pacientovi poskytnutim zdravotni sluzby bez platného souhlasu zptisobena Skoda na zdravi
¢1 nikoliv. Ve vSech uvedenych ptipadech by se jednalo o zadsah do préava na ochranu osob-
nosti, které upravuje § 81 a 82 obcanského zakoniku a pacient ma pravo domdhat se toho,
aby bylo od neopravnéného zasahu upusténo nebo aby byl odstranén jeho nésledek. Podle §
2956 obcanského zakoniku je také pacient opravnén pozadovat nahradu skody a nemajet-
kové ujmy, ktera mu byla timto zasahem zptisobena (Cesko, 2012, s. 1034 a 1339). Skodou
se pfitom rozumi Skoda na majetku, tedy usly vydélek, usly zisk, doprava do zdravotnické-
ho zafizeni, néklady 1écby apod., nemajetkovou ujmou je zejména bolestné, ztizeni spole-
¢enského uplatnéni, zdsah do osobniho a rodinného zivota ¢i dusevni utrapy (Mach, 2015, s.

79-80).

Stejné€ jako v ptipadé trestni odpovédnosti jsou 1 v piipadé odpovédnosti obfanskopravni

stanoveny urcité podminky, které musi byt splnény, aby mohl tento druh odpovédnosti na-
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stat. Témito podminkami jsou:

a) zalobce musi prokazat, Ze poskytovatel porusil svou pravni povinnost;
b) musi dojit ke Skod¢€ nebo majetkové tjmé, kterou musi prokéazat zalobce;
c) musi existovat pfi¢inna souvislost mezi porusenim pravni povinnosti a vzni-

kem $kody nebo nemajetkové ujmy (Mach, 2015, s. 79-80).
13.1.3 Pracovnépravni odpovédnost

Pracovnépravni odpovédnost je odpovédnost zaméstnance vici zaméstnavateli a naopak.
Podrobnéji se budu zabyvat pouze odpovédnosti za Skodu zplsobenou zaméstnancem za-
meéstnavateli. Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, pokud se zaméstnanec dopusti po-
chybeni a z4sahu do prava na ochranu osobnosti pacienta, je poskytovatel povinen nahradit
pacientovi Skodu ¢i nemajetkovou Gjmu. Zaméstnavatel je vSak v této situaci rovnéz oprav-
nén pozadovat, aby zaméstnanec ptispél k tthradé této skody, a to do vySe ctyfaptlnasobku
pramérného mésiéniho vydélku. Uhradu $kody v plné vysi mize zaméstnavatel od zamést-
nance pozadovat pouze tehdy, pokud se prokdze, ze zaméstnanec zptisobil Skodu imysinég,
nebo pod vlivem navykovych latek. Naopak v ptfipade, kdy se prokaze, Zze zaméstnavatel
vytvofil zaméstnanci nepfiznivé pracovni podminky a z toho divodu doslo ke $kodég, na-

hrada se snizi nebo neptiznd (Mach, 2013, s. 40-41).
13.1.4 Spravni odpovédnost

Spravni odpovédnost je odpovédnost poskytovateli zdravotnickych sluzeb vici orgdnim
statni spravy za dodrZeni pravnich ptedpisti v oblasti statni spravy. Tento druh odpovédnos-
ti v soucasné dob¢ nabyva na vyznamu v souvislosti se zakonem o zdravotnich sluzbach a
pomeérné Sirokou Skalou sankci, které tento zdkon stanovil. Sankce se uklada ve spravnim
fizeni, které zahajuje spravni orgdn, kterym je v ptipad€ poruseni povinnosti vyplyvajicich
ze zakona o zdravotnich sluzbach odbor zdravotnictvi pfislusného krajského uradu. Pte-
zkoumani pifipadného odvolani proti sankci by bylo v kompetenci Ministerstva zdravotnic-
tvi a nasledné ptislusného krajského soudu, ktery by ve véci rozhodl v poslednim stupni

(Mach, 2013, s. 42).

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje pfi poruseni povinnosti poskytovateld zdravotnich
sluzeb rizné vysoké sankce, dale budou uvedeny pouze takové, které se tykaji tématu di-

plomové prace:

e pokuta do 500 000 K¢, pokud poskytovatel poskytne pacientovi zdravotni sluzby
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bez jeho souhlasu;

e pokuta do 500 000 K¢&, pokud poskytovatel neumozni nahlizeni do zdravotnické do-
kumentace vedené o pacientovi osobam pacientem ur¢enym, zakonnému zastupci €i
opatrovnikovi;

e pokuta do 500 000 K¢ pokud poskytovatel umozni nahlizeni do zdravotnické doku-
mentace vedené o pacientovi osobam, které k tomuto nebyly pacientem urceny;

e pokuta do 200 000 K¢, pokud poskytovatel neoznami soudu hospitalizaci pacienta
bez jeho souhlasu;

e pokuta do 100 000 K¢, pokud poskytovatel nezpracuje seznam zdravotnich sluzeb,
k jejichz poskytnuti je vyzadovan pisemny informovany souhlas (Cesko, 2011, s.

4793).
13.1.5 Disciplinarni odpovédnost

Disciplinarni odpovédnosti rozumime odpovédnost ¢lena nekteré z profesnich komor (1¢é-
katské, stomatologické, 1ékarenské) za prohtesek proti stavovskym zasadam, tedy za poru-
Seni povinnosti pocinat si pti vykonu povolani s nalezitou odbornosti a podle etickych prin-
cipd. Etické principy jsou zpravidla vytyCeny etickymi kodexy, ale poruSeni etiky mize byt
uznano i tehdy, pokud se nejedna o ptipad konkrétné vytyCeny v etickém kodexu piislusné
komory, ale jde o jednani zjevné neetické. Toto fizeni tedy umoziuje pfezkoumat nejen
soulad jednani Iékate s pravem, ale také s etickymi pozadavky a je tak mozné postihnout i
jednani, ktera jsou v sice v mezich zdkona, avSak z pohledu etiky jsou nepfijatelna. Podle
Etického kodexu Ceské lékaiské komory je kazdy lékai povinen srozumitelné informovat
pacienta o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a 1éc¢ebnych postupech a
jejich rizicich, o uvazované progndze a o dalSich dilezitych okolnostech, které mohou bé-
hem 1é&eni nastat. Poruseni této povinnosti pak zaklada moznost organt Ceské lékaiské
komory doty¢ného postihnout. Stiznost k orgdntim I¢kaiské komory mtize podat kazdy, kdo
se domniva, Ze 1ékat pii poskytovani péce jednal neodborné ¢i neeticky. O zahgjeni disci-
plinarniho fizeni rozhoduje &estna rada okresniho sdruzeni 1ékaiti Ceské lékatské komory,
kterda muze lékati jako disciplinarni opatfeni ulozit ditku a pokutu do dvaceti tisic K¢.
V zévaznych ptipadech lze podat nebo postoupit navrh piimo Cestné radé komory, ktera
muze ulozit piisnéjsi disciplinarni opatfeni, kterymi jsou pokuta do tficeti tisic K¢, podmi-
néné vylouceni z komory (po stanovenou zkuSebni dobu) nebo nepodminéné vylouceni
z komory, které fakticky znamend ztratu opravnéni pusobit jako 1ékaf. Také organy ¢inné

v trestnim, ob¢anskopravnim ¢i pracovnépravnim fizeni jsou opravnény odevzdat nebo po-
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stoupit tuto véc prislusené profesni komote, kterda mad moznost doty¢ného postihnout, a to
zcela nezavisle na mozné trestni, obCanskopravni ¢i pracovnépravni odpovédnosti. Pokud
tedy v jednani lékate, ktery provedl zakrok bez fadného informovaného souhlasu, nebude
spatfovan trestny €in, ani vyvozena odpovédnost za Skodu ¢i nemajetkovou ujmu, bude
1ékat stale postizitelny disciplinarné (Mach, 2013, s. 43 a Sustek a Holcapek, 2007, s. 185-
186).

13.2 Pravni odpovédnost — zavérecné zhodnoceni

Z vyse uvedeného zhodnoceni je ziejmé, ze pravni odpoveédnost za poskytnuti zdravotnické
sluzby bez fadného informovaného souhlasu pacienta vyplyva jak pro zdravotnického pra-

covnika, ktery zakrok provedl, tak pro poskytovatele zdravotnich suzeb.

V piipad¢, kdy ma pacient podezieni na protipravni jednani vici své osob€, nemusi vzdy
nutn¢ ihned podnikat pravni kroky. Pokud to situace umoziuje, je vhodné prodiskutovat
problém s lékafem a v pfipad¢, ze tato komunikace nevede k uspokojivému vysledku, je
mozné podat stiznost vedoucimu ¢i zfizovateli zdravotnického zatizeni. Pokud se nepodaii
danou situaci touto cestou vyfesit smirn€, mize pacient podat obcanskopravni Zalobu ¢i

trestni oznameni a také disciplinarni stiznost k CLK.

V Ceské republice v souéasné dob& obecné pievazuje mnozstvi trestnich ozndmeni poda-
nych na zdravotnické pracovniky nad obcanskopravnimi spory. Mezi hlavni divody lze
zafadit jejich bezplatnost a také skuteCnost, Ze povinnost opatfit dikazni materidly je
v pripad¢ trestniho fizeni pfenesena na statni aparat, tedy na organy policie a statniho za-
stupce. V ptipad¢ obCanskopravnich sporti musi naopak dikazni materidl zajistit zalobce.
Materialy se vSak zpravidla nachazi ve sféte Zalovaného, tedy zdravotnického zatizeni nebo
zdravotnického pracovnika. Dal$i problematickou oblasti obanskopravnich sporti je doka-
zovani protipravniho jednani. Piiprava na zakroky je zpravidla provadéna v pfitomnosti
malého poctu lidi, pfed soudem tedy Casto dochazi k ditkaznim situacim ,,tvrzeni proti tvr-
zeni®. Jedinymi svédky byvaji ¢asto ¢lenové persondlu a jejich nestrannost 1ze v mnohych
situacich pokladdat za spornou. Dalsi neptijemnou komplikaci obanskopravniho sporu je
jeho zdlouhavost. Zpravidla se nepodafi, aby byl spor vyfesen za dobu kratsi nez jeden rok,
vyjimkou nejsou ani fizeni, ktera trvaji pét i vice let. Oproti tomu by vSak podéni trestniho
oznameni mélo byt vzdy velmi dobfe uvaZzeno. V prib&hu fizeni povétsinou dochézi k ne-
vratnému naruSeni vztahi mezi Zalobcem a zdravotnickymi pracovniky a v ptipad¢, ze se

tvrzeni obsazené v trestnim oznameni nepotvrdi, mize se zalovany branit podanim zaloby
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na ochranu osobnosti ¢i podanim trestniho ozndmeni na podezieni z ¢inu pomluvy ¢i kiivé-
ho obvinéni. Povazuji za vhodné také zminit moznost smirného ukonceni sporu, ke kterému
obvykle soud vyzyva Ucastniky jesté pred zahdjenim jednani. PoSkozeny tedy mutze zalova-
né stran¢ navrhnout vysi odSkodnéni, zalovanda strana mize na navrh ptistoupit, ¢i nikoliv.
V ptipadé, kdy se strany domluvi na smirném feseni, predlozi toto soudu, ktery rozhodne o

jeho schvéleni (Cisafova a Sovova, 2004, s. 87-88 a Mach, 2015, s. 86).

Urcitou novinkou pfi feSeni spord je v oblasti medicinského prava tzv. mediace. Zakon ¢.
202/2012 Sb., o mediaci se stal souéasti pravniho fadu Ceské republiky v roce 2012. Medi-
ace vyuziva pfi feSeni sport k nalezeni uspokojivého vysledku pro obé strany misto soudu
neutralni stranu — mediatora. Mediace svou podstatou oproti soudnimu sporu (vyjma moz-
nosti uzavieni soudniho smiru) smétuje k dohod€. Mezi hlavni pfednosti patii nizsi naklady
v porovnani se soudnim procesem, diivérnost a zpravidla rychlejsi feseni sporu. Mediace
také s vétsi pravdépodobnosti zachova dobré vztahy mezi zucastnénymi stranami (Zajic,

2014).

13.3 Dalsi rizika spojena s provedenim vykonu bez radného souhlasu pa-

cienta

Pravni odpovédnost neni jedinym rizikem, které ohroZzuje zdravotnické zatizeni ¢i zdravot-
nického pracovnika v ptipad¢, kdy je pacientovi poskytnuta zdravotni péce bez jeho infor-
movaného souhlasu. Dovolim si vSak tvrdit, Ze vyvozeni pravni odpoveédnosti je rizikem

stézejnim, od néhoz se naddle odvijeji mozna ostatni nebezpeci.
13.3.1 Ekonomické dopady

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb maji zdkonnou povinnost uzaviit pojistnou smlouvu o
pojisténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich slu-
7eb a toto pojisténi musi trvat po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyse penéz-
nich prostiedki vyplacenych v rdmci ndhrady Skody se v rozpoctu zdravotnickych zatizeni
odrazi vétSinou jen nepiimo (napf. pfi piecerpani pojistného limitu). Pojistné podminky
pojistoven vsak Casto vyluCuji z toho, co je pojisSténim kryto, naroky vzniklé z zalob na
ochranu osobnosti, resp. z porusSeni prava na ochranu osobnosti. Tyto spory pak mohou
pfedstavovat pro zdravotnickd zatfizeni jistou financni zatéz. Na zaklad€ pojistnych smluv
maji také pojistovny do jisté miry moznost ovliviiovat pribéh piipadné¢ho sporu, nebot
neziidka odmitaji vyplatit pojistné v ptipadé mimosoudniho vyrovnani (tedy i v ptipade

mediace). Zdravotnickd zafizeni jsou tak nucena trvat na soudnim projednani sporu, coz,
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Casto zbytecné, navysuje jeho ndklady (Stolinovéa a Mach, 2010, s. 85).

Ekonomické dopady se netykaji pouze poskytovatelli zdravotnickych sluzeb, ale také, jak
jiz bylo uvedeno vyse, 1 samotnych zdravotnickych pracovnikil a to nejcastéji v ptipadech

disciplinarnich opatieni, pracovnépravnich zédvazku a také v pfipadech trestnich stihani.

Dle mého nézoru je vsak také na misté zdlraznit, Ze financni dopady spojené se zdravotnim
vykonem se nutné¢ nemusi vztahovat pouze na poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo na
zdravotnického pracovnika, ale také na zdravotnicky systém, resp. na systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 10, fadné pouceni pacienta o zakroku
a lé¢ebném rezimu zvysSuje pravdépodobnost, Ze nemocny bude nastaveny rezim dodrzovat
a toto pocinani je nezbytnym pifedpokladem efektivniho 1é¢ebného procesu, jak s pohledu
medicinského, tak i ekonomického. V opa¢ném piipadé se vSak naklady na 1écbu zbytecné
navysuji.

13.3.2 Poskozeni povésti

Oblast zdravotnictvi je obecné Sirokou vetejnosti vnimana velmi intenzivné a zajem o zdra-
votnickou problematiku se vzdy jesté zvySuje v dobé, kdy jsou projednavana urcitd pochy-
beni. Velkou roli zde v sou€asnosti sehravaji samoziejmé média, diky kterym jsou informa-
ce velmi snadno dostupné. Mnozstvi a kvalita téchto informaci potom vyraznym zptisobem
ovliviiuji usudek, ktery si vetejnost o dané situaci vytvoii. Vybudovani dobré povésti zdra-
votnického zafizeni je procesem narocnym a dlouhodobym a vyzaduje aktivni Gc¢ast nejen
vrcholného managementu, ale vSech jeho zaméstnanct. Oproti tomu k poSkozeni ¢i ztraté
dobré povésti mize dojit béhem velmi kratké doby a jeho pfic¢inou miize byt samoziejme i

pravni spor.

Dobra povést je v soucasné dobé pro zdravotnickd zatizeni velmi dualezit4, protoze je jed-
nim z kritérii, podle kterého si pacienti zdravotnické zatfizeni vybiraji. Proto pfipadné zhor-
Seni povésti v o¢ich vetejnosti mize snizit pocet klientd, kteti dané zdravotnické zatizeni

v ptipad¢ potieby vyhledaji.
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13.4 Zhodnoceni rizik pomoci matice rizik

Zhodnotit vySe uvedend rizika mizeme také pomoci matice rizik. Vysledna mira rizika bu-
de v matici piedstavovana souc¢inem dvou hodnot a to pravdépodobnosti jeho vzniku a za-

vaznosti jeho nasledk.

13.4.1 Riziko vzniku pochybeni ze strany zdravotnického pracovnika ve vztahu ke

vzniku ob¢anskopravniho sporu

Obcanskopravni spor piedstavuje riziko pro poskytovatele zdravotnického zatizeni. Pochy-

benim je tedy mySlen zasah do prava na ochranu pacientovi osobnosti.
Ohodnoceni zavaznosti dopadu:

a) zavaznost malo vyznamna — ptedstavuje urovnani sporu pied podanim Zaloby pro-
stiednictvim dialogu mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem;

b) zéavaznost lehka — pfedstavuje urovnani sporu pted podadnim zaloby prostiednictvim
dialogu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb;

c) zéavaznost tézka — predstavuje vznik obCanskopravniho sporu, ktery je urovnan pro-
stfednictvim mimosoudniho vyrovnani;

d) zavaznost kriticka — predstavuje vznik obcanskopravniho sporu, jehoz vyusténi je

v neprospéch poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Hodnoceni rizik:
1 -3 zanedbatelné riziko
4 — 6 stiedni riziko

8 — 16 vysoké riziko

Pravdépodobnost Riziko vzniku obcanskopravniho sporu
vzniku

4 — vysoce pravdé-
podobné

3 — pravdépodob- A-3
né

2 — madlo pravdé-
podobné

1 - nepravdépo-
dobné

Zavainostdopadu |1 — malo vy- | 2—lehkd 3 - tézka 4 -kriticka
znamnad

Tab. 1: Matice rizik 1 (vlastni zpracovani)
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Na zaklad¢ matice rizika tedy mizeme vyvodit, ze zanedbatelné riziko pro poskytovatele
zdravotnického zafizeni predstavuje spor, ktery je vSak urovnan jiz ve svém pocatku, tedy
v rdmci komunikace mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem, ktery pochybil (situace
A). Stfedni riziko predstavuje spor, ktery je sice urovnan pted poddnim Zaloby prostiednic-
tvim dialogu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, avSak toto feSeni jiz
muze byt pro poskytovatele ¢asové narocné a obtizné (situace B). Stiedni riziko s sebou
nese 1 situace, kdy dojde ke vzniku obcanskopravniho sporu, ktery je vSak urovnan mi-
mosoudnim smirnym feSenim (situace C). Toto feseni vSak milize mit jiz pro poskytovatele
finan¢ni dusledky a nese s sebou velkou ¢asovou zatéz. Pravdépodobnost vzniku této situa-
ce se mi vSak jevi mensi, nez v ptfedchozich ptipadech. Vysoké riziko pak lze ocekavat v
ptipad¢, kdy dojde k obcanskopravnimu sporu a ten bude uzavien ve prospéch zalobce, tedy
pacienta (situace D). Ackoliv pravdépodobnost vzniku se mi jevi mensi, nez v piipad¢ situ-
aci A a B, lze ocekavat, ze tento stav bude mit pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb

nejen disledky ekonomické, ale utrpi tim také povést zdravotnického zatizeni.

13.4.2 Riziko vzniku pochybeni zdravotnického pracovnika ve vztahu ke vzniku dis-

ciplinarniho Fizeni a trestniho sporu

Disciplinarni fizeni a trestni spor predstavuji riziko zejména pro osobu fyzickou, tedy pro
1ékate, ¢i v pfipad¢ trestniho sporu i pro jiného zdravotnického pracovnika. V souvislosti
s informovanym souhlasem neni nebezpec¢i vzniku trestniho oznadmeni tak velké, jako na-

priklad v souvislosti s poskytovanim péce lege artis, vyloucit jej ale nelze.
Ohodnoceni zavaznosti dopadu:

a) zavaznost malo vyznamna — predstavuje urovnani sporu pied podanim Zzaloby ¢i
disciplindrni stiznosti;

b) zavaznost lehka — predstavuje zahajeni disciplinarniho fizeni, jehoz vysledkem je
ulozeni mirnéjsich disciplinarnich opatieni;

c) zavaznost tézkd — predstavuje zahajeni disciplindrniho fizeni, jehoz vysledkem je
ulozeni ptisnéjSich disciplindrnich opatieni, event. zahéjeni trestniho stihani, jehoz
vysledkem je mirngjsi postih;

d) zavaznost kritickd — predstavuje ulozeni prisnéjSiho disciplinarniho opatieni, event.

trestni stihani, jehoz vysledkem je rovnéz ptisny postih.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 63

Hodnoceni rizik:
1 —3 zanedbatelné riziko
4 — 6 stfedni riziko

8 — 16 vysoké riziko

Pravdépodobnost Riziko vzniku disciplinarniho fizeni a trestniho sporu
vzniku

4 — vysoce pravdé-
podobné

3 — pravdépodob- A-3
né

2 — malo pravdé-
podobné

1 - nepravdépo-
dobné

Zavainostdopadu |1 — malo vy- | 2—lehka 3 - tézka 4 -kriticka
znamna

Tab. 2: Matice rizik 2 (viastni zpracovani)

Z matice rizika vyplyva, Ze zanedbatelnym rizikem je pro zdravotnického pracovnika situa-
ce, kdy se vznikly spor podaii urovnat prostfednictvim efektivni komunikace mezi pacien-
tem a zdravotnikem (situace A). Stfedni riziko s sebou nese situace, kdy je na podnét paci-
enta zahdjeno disciplinarni fizeni, jehoz vysledkem jsou mirnéjsi disciplinarni opatieni,
tedy napftiklad diitka nebo mirny penézity trest (situace B). Stfedni miru rizika pfedstavuje
také situace, kdy jsou lékafi ulozena piisnéjsi disciplinarni opatfeni (vySSi penézity trest)
nebo je zahajeno trestni fizeni, jehoz vysledkem je mirngjsi postih (napiiklad je stihani
podminéné zastaveno po dohod¢ o néhradé Skody nebo nemajetkové ujmy). Ackoliv tedy
tato situace zahrnuje jiz vyrazné¢jsi postihy, nez je tomu v piedchozi situaci, pravdépodob-
nost jejiho vzniku v souvislosti s informovanym souhlasem neni pfili§ velk4 (situace C).
Vysoké riziko pak lze ofekavat v ptipade, kdy dojde k trestnimu stihani nebo k uloZeni
piisnych disciplinarnich opatteni (situace D). Ackoliv pravdépodobnost vzniku se mi jevi
op¢t mensi, nez v piipadé situace A a B, lze o¢ekavat, Ze tento stav bude mit pro zdravot-

nického pracovnika zavazné nasledky.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 64

14 PROJEKT VYTVORENI VZDELAVACICH PROGRAMU PRO
PRACOVNIKY ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Jednim z prvnich ukoli je vytyceni cile projektu. Cilem projektu je vytvotit vzdélavaci pro-
gramy k problematice informovaného souhlasu pro jednotlivé skupiny zaméstnancti zdra-
votnického zafizeni a to s ohledem na specifické potfeby téchto skupin a snizit tak miru
rizik, ktera plynou z neznalosti nebo nedtsledné aplikace medicinského prava v praxi. Dal-
Sim bodem je vytyc€eni cilovych skupin a cilovych potieb jednotlivych skupin a to na zakla-
dé stanoveni vlastnosti jednotlivych skupin zaméstnanct. Déle je tieba specifikovat poza-
davky na kvalitu jednotlivych vzdélavacich programt, jejich ¢asovou naro¢nost a odborny

obsah a na zaklad¢ téchto pozadavkl zformulovat poptavku a oslovit odborné lektory.

V ramci planovani projektu je nezbytné zajisténi technického vybaveni. Je tfeba zajistit
mistnost s dostateCnou kapacitou dle poctu ucastnikil, audiovizuélni techniku a ptipadné
dalsi vybaveni dle pozadavku lektora. Pro zvySeni motivace Gcastnikl je vyhodné, pokud je
jim umoznéno, aby se seznamili s cili kurzu predem, v prubehu planovani projektu je tedy

tteba vytvofit podklady se zakladnimi informacemi o programu a tyto castnikiim predat.

Vyvoj studijnich textii a materiall zajist'uje lektor, je vSak tfeba zabezpecit jejich kompleta-

ci a tisk. Soucasti planovani projektu je také zajisténi materidlniho vybaveni a obcerstveni.

Dale je tieba sestavit rozpocet vzdélavacich programii. V rozpoc¢tu by mély byt zahrnuty
polozky jako mzda pro lektora, ndjemné, tvorba studijnich textd, obcCerstveni, ndklady na
spotfebni materidl. Samotny pribéh Skoleni je veden lektorem. Po ukonceni vzdélavaciho
programu probéhne jeho vyhodnoceni. V kratkém casovém horizontu bude vyhodnocena
spokojenost ucastnikti vzdélavacich programti na zakladé vyplnénych dotaznikii, v dlouho-
dob¢jsim Casovém horizontu budou zhodnoceny vysledky vzd€lavacich programi a to
zejména na zaklad€ poctu stiznosti od pacientl souvisejicich s informovanym souhlasem a
na zaklad& vyhodnoceni spokojenosti pacienti s kvalitou pé¢e. Casova naro¢nost na piipra-

vu je u jednotlivych vzdélavacich programt individudlni.
14.1 Metodika navrhovani vzdélavacich programu

Vzdélavani je proces, béhem kterého urcita osoba ziskava a rozviji nové znalosti, doved-
nosti, schopnosti a postoje. Cilem vzdélavani v organizaci je zabezpecit kvalifikované,
vzdélané a schopné lidi, ktefi budou schopni zajistit soucasné 1 budouci potfeby organizace

(Armstrong, 2007, s. 461).
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Efektivné realizované vzdélavani je dlouhodoby proces, ktery je tvofen Ctyifmi fazemi:

¢ identifikace potfeb a definovani cilu;
e planovani vzdélavani;
e realizace vzdélavaciho procesu;

e hodnoceni vysledkl vzdélavani (Vodak a Kucharcikova, 2001, s. 83)
14.1.1 Identifikace poti‘eb a definovani cila

Analyza potieb spociva ve shromazd'ovani informaci o soucasném stavu znalosti, schop-
nosti a dovednosti pracovnikli, o vykonnosti jednotliveli a porovnani zjisténych tdaji
s pozadovanou urovni. Soucasti této analyzy by mélo také byt zjisténi, zda existuji n&jaké
bariéry, které pozadovanou schopnost ¢i vykonnost omezuji. Vysledkem analyzy by pak
melo byt zjisténi mezer, které je tieba prosttednictvim vzdélavani eliminovat a stanoveni

ciltt vzdélavaciho programu (Vodak a Kucharc¢ikova, 2001, s. 85).
14.1.2 Planovani vzdélavani

Vystupem této faze by mél byt zpracovany plan vzdélavani. Dobfe vypracovany plan by

m¢l obsahovat odpovédi na nasledujici otazky:

o Jaké témata vzdélani je tieba pripravit?

¢ Kdo bude cilovym ucastnikem? Zda se jedna o skupinu ¢i jednotlivee, jaké budou
mit Gcastnici funkéni zatazeni apod.

e Pomoci jakych metod a technik se ma vzdélavani realizovat?

o Kym ma byt vzdélavani zabezpeceno (interni odbornici, externi firma)?

e Kdy se vzdélavani uskutecni?

e Kde se vzdélavani uskutecni?

e Jakym zplisobem bude probihat zavére¢né hodnoceni?

e Jaké budou naklady na vzdélavani? (Vodak a Kucharcikova, 2001, s. 97-98)

Po ukonceni faze planovaci a tedy po skonceni vSech pfipravnych praci zac¢ina faze samotné

realizace konkrétnich vzdélavacich aktivit a to v souladu s planem, ktery byl piipraven.
Posledni fazi vzdélavaciho procesu je hodnoceni vysledkt vzdélavani.
14.1.4 Hodnoceni vysledkii vzdélavani

K posouzeni ucinnosti vzdélavaciho programu je nutné vyhodnoceni jejich vysledki. Jedna

se o proces ziskani informaci, zpétné vazby o ucincich konkrétniho vzdélavaciho programu.
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Vyhodnoceni by se poté mélo promitat do rozhodovani, zda vzdélavaci program mél smysl,
¢i nikoliv a co je tfeba ptipadn¢ do budoucna zlepsit, aby byl program efektivnéjsi. V ramci
zavéreCného hodnoceni je tfeba zjistit Groven spokojenosti jednotlivych ucastniki, tedy
jestli program splnil jejich ocekavani, jestli byl pro né ptinosny. Déle by mélo probihat také
hodnoceni poznatkli a chovani pracovnikli na pracovisti, diky kterému se podafi zjistit, do
jaké miry ovlivnil program jejich readlné pracovni nasazeni a schopnosti (Armstrong, 2007,

s. 507-508).

14.2 Navrh vzdélavaciho programu pro top management zdravotnického
zarizeni

Cilova skupina:

Cilovou skupinou je vrcholovy management zdravotnického zatizeni.

Potreby cilové skupiny:

Osvojeni znalosti v oblasti pravni problematiky informovaného souhlasu, seznameni
s moznymi riziky, ktera plynou z poruseni pravnich norem, ukotveni zdkladnich manazer-
skych dovednosti souvisejicich s problematikou uvedeni informovaného souhlasu v jeho

fadné podobé do praxe.
Vlastnosti cilové skupiny:

Vedouci pracovnici nesou odpovédnost za dodrzovani pravnich norem ve zdravotnickém
zatizeni a vytvofeni pracovnich podminek, které toto umozni. Jsou odpovédni za organizo-

vani, fizeni, planovani a kontrolu pracovnikd.
Vzdélavaci cile:

e seznameni Ucastnikll s problematikou informovaného souhlasu dle platnych prav-
nich norem,;
e seznameni Ucastnikl s riziky plynoucimi z poruseni pravnich norem,;

e zdokonaleni zékladnich manazerskych dovednosti.
Materialni potieby:

e audiovizudlni technika (projektor, notebook, platno)

e flipchart
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Odborny obsah programu:

e zakladni sezndmeni s pojmem informovany souhlas a jeho vyznamem;

e pravni ukotveni informovaného souhlasu;

e rizika plynouci z poskytovani péce bez fadného souhlasu, zejména riziko vzniku ob-
canskopravniho sporu, spravniho fizeni v¢. vyse sankci, pracovnépravni odpovéd-
nost;

e formy informovaného souhlasu a tvorba pisemnych formulaii;

e poskytovani péce bez souhlasu pacienta;

e problematika informovaného souhlasu pfi poskytovani péce nezletilym a osobam
s omezenou zpusobilosti k pravnim tikontim;

e negativni reverz;

e nejcastéjsi problémy a chyby v informovéani;

e manazerské dovednosti ve vztahu k uvedeni informovaného souhlasu v jeho fadné

podobé do praxe.
Personalni zajiSténi:

Skoleni je zajisténo dvéma lektory. Prvni lektor se zabyvéa problematikou informovaného
souhlasu z pohledu pravniho. Druhy lektor zajiStuje vzdélavani v oblasti managementu a

jeho specializaci je management zdravotnickych zatizeni.
Vzdélavaci metody:

e prednaska;

e diskuze.
Zpusob hodnoceni:

Ucastnici hodnoti v dotazniku ptedlozeném na konci vzdélavaciho programu svou spokoje-
nost s programem, miru naplnéni o¢ekavani, o¢ekavany piinos pro svou praxi apod. Dotaz-

nik — viz ptiloha PIII).
Casovy harmonogram:

Skoleni je koncipovano jako jednodenni, celkova doba trvani je 8 hodin. Prvni ¢ast dne je
vénovana pravnim aspektim informovaného souhlasu, druhd cast oblasti manaZerskych

dovednosti.
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1.den Program Obsah Cile Metody

8:00 - 8:30 Zahajeni programu, predstaveni 1. lektora, predstaveni harmonogramu a
cilt, poskytnuti predem zpracovanych studijnich textl - podkladd.

8:30 —10:00 Teoretické  po- | Pojem IS. Ziskani teoretic- | Pfedndska
znat'ky k proble- Pravni  ukotven kych ) 'znalostl
matice IS. vztahujicich  se

IS.
kIS.
NaleZitosti IS.

10:00 - 10:15 Coffee break

10:15-12:00 Teoretické  po- | Forma IS, uskali | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | predem pfipra- | kych znalosti
matice IS. venych  pisem- | vztahujicich  se

nych formulara. | kIS.
Poskytovani péce

bez souhlasu
pacienta.

IS u osob nezleti-

lych a u osob

s omezenou Ssvé-
pravnosti.

Negativni reverz.

12:00 - 13:00 Obéd

13:00 - 15:00 Teoretické  po- | Nejcastéjsi pro- | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | blémy a chyby | kych znalosti
matice IS. v informovani. vztahujicich  se

Rizika  spojena S
s provedenim

vykonu bez sou-
hlasu pacienta,
priklady z praxe.

15:00 — 15:15 Coffee break
Pfedstaveni 2. lektora.

15:15 - 16:15 Teoretické  po- | Efektivni fizeni a | Ziskdni teoretic- | Pfednaska
znatky v oblasti | zavadéni zmén. kych  poznatkd
manazersk}/ch B el potrfzbn’ych ke
dovednosti. o zlepseni mana-

malni  struktury | | )

v zerskych doved-
pracovisté. , .

nosti, které jsou

Motivace pra- | v souvislosti
covniki a efek- | s problematikou
tivni  komunika- | uvedeni fadného
ce. IS do praxe kli¢o-
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Kontrola. Vé.
16:15-17:00 Zavérecna disku- | Zodpovézeni Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze. dotazli, zhodno- | ziskani  zpétné
ceni dne. vazby.
17:00-17:20 Zhodnoceni Vyplnéni dotaz- | Ziskani  zpétné | Dotaznik
vzdélavaciho nika. vazby pro zlep-
programu. Seni vzdélavaciho
programu a pro
stanoveni dalSich
vzdélavacich
potfeb zamést-
nancu.
17:20-17:30 Rozlouceni s Ucastniky, predani kontaktu na lektory pro pripad potieby kon-
zultace.

Tab. 3: Casovy harmonogram vzdélavaciho programu pro top management zdravotnické
ho zarizeni (vlastni zpracovani)

Rozpocet programu:

Naklady na lektory 4 800 K¢
Naklady na obcerstveni 500 K¢
Ndaklady na spotiebni mate- | 100 K¢
rial

Naklady na studijni podklady | 100 K¢
Naklady celkem 5500 K¢

Tab.: 4: Rozpocet vzdélavaciho programu pro top management zdravotnického zarizeni (viastni
zpracovani)

Pozn.: Rozpocet nezahrnuje najemné, predpoklada se, ze vzdélavaci program bude probihat ve
zdravotnickém zatizeni, jehoz soucasti je Skolici mistnost. Predpokladany pocet ucastnikt je pét.

14.3 Navrh vzdélavaciho programu pro stiredni management

zdravotnického zarizeni
Cilova skupina:

Cilovou skupinou je stfedni management zdravotnického zatizeni, tedy primafi jednotli-

vych oddéleni a vrchni sestry.
Potieby cilové skupiny:

Osvojeni znalosti v oblasti pravni problematiky informovaného souhlasu a jejich pievedeni

do praxe. Seznameni s riziky, kterd plynou z poruseni pravnich norem. Pochopeni proble-
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matiky na urovni, ktera zajisti moznost piedani informaci podiizenym pracovnikiim. Ukot-

veni zakladnich komunikac¢nich a manazerskych dovednosti souvisejicich s uvedenim tad-

ného informovaného souhlasu do praxe.

Vlastnosti cilové skupiny:

Pracovnici nesou odpovédnost za chod oddéleni, méli by byt schopni vést sviij tym a moti-

vovat podiizené k pracovnimu vykonu. Soucasné se podili na poskytovani zdravotnich slu-

zeb.

Vzdélavaci cile:

seznameni s problematikou informovaného souhlasu dle platnych pravnich norem a
propojeni teoretickych poznatki s praxi;

zlepseni komunikac¢nich dovednosti v souvislosti s poskytovanim informovaného
souhlasu;

zlepSeni zakladnich manazerskych dovednosti.

Materialni potieby:

audiovizualni technika (projektor, notebook, platno)

flipchart

Odborny obsah programu:

seznameni s pojmem informovany souhlas;

pravni ukotveni informovaného souhlasu;

poskytovani informaci informovany souhlas jako povinny ndstroj nalezit¢ho ne-
mocnému;

formy informovaného souhlasu, tvorba pisemnych formulait a jejich tskali;
poskytovani péce bez souhlasu pacienta;

problematika informovaného souhlasu pii poskytovani péce nezletilym a osobam
s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim;

negativni reverz;

poskytovani informaci tfetim osobam;

nejcastéjsi problémy a chyby v informovani;

rizika plynouci z poskytnuti péce bez fadného souhlasu pacienta, zejména trestni

odpovédnost, obcanskopravni odpovédnost, pracovnépravni odpoveédnost, discipli-
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narni fizeni a spravni fizeni;

e komunikace a komunikacni chyby v souvislosti s poskytovanim informovaného
souhlasu a jejich vyznam;

e manazerské dovednosti souvisejici s uvedenim fadného informovaného souhlasu do

praxe.
Personalni zajiSténi:

Skoleni je zajisténo tfemi lektory. Prvni lektor se zabyva problematikou informovaného
souhlasu z pohledu pravniho, druhy lektor z pohledu etického, resp. z pohledu komunikace.
Tteti lektor zajistuje vzdelavani v oblasti managementu a jeho specializaci je management

zdravotnickych zatizeni.
Vzdélavaci metody:

e piednaska;

e skupinové cviceni;
e piipadova studie;
e simulace;

o diskuze.
Zpisob hodnoceni:

e Utastnici hodnoti v dotazniku piedlozeném na konci vzdélavaciho programu svou
spokojenost s programem, miru naplnéni ocekavani, ofekavany piinos pro svou
praxi apod. (dotaznik — viz ptiloha PIII)

e Znalosti ucastnikli jsou hodnoceny pomoci predem piipraveného testu. Test souzi
predevsim jako zpétna vazba pro samotné Ucastniky a je vyuzit s ohledem na sku-
tecnost, ze vedouci pracovnici nesou zodpovédnost za predani informaci podiize-
nym pracovnikiim, za vysvétleni ptipadnych nejasnosti a také za kontrolu pracovni-

ho vykonu.
Casovy harmonogram:

Skoleni je koncipovano jako dvoudenni, celkova doba trvani je 15 hodin. Prvni den je za-
méfen na téma pravni aspekty informovaného souhlasu, druhy den na problematiku komu-

nikace pii ziskédvani IS a na problematiku manazerskych dovednosti.
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1.den Program Obsah Cile Metody
8:00 - 8:30 Zahajeni programu, predstaveni 1. lektora, predstaveni harmonogramu a
cilt, poskytnuti predem zpracovanych studijnich textl - podkladd.
Teoretické  po- | Pojem IS. Ziskani teoretic- | Prednaska
znatky k proble- kych znalosti
8:30 - 10:00 matice informo- | Pravni ukotveni | vztahujicich se k
vaného souhlasu. | IS. IS.
Nalezitosti pou-
ceni.
10:00 - 10:15 Coffee break
10:15-11:00 Teoretické  po- | Forma IS a nale- | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | Zitosti pisemné- | kych znalosti
matice IS. ho IS dle vyhlas- | vztahujicich se
ky o zdravotnické | k problematice
dokumentaci, formy IS a pi-
problematika semnym, pre-
pfedem pfipra- | dem  pfriprave-
venych formula- | nym formula-
ra IS. ram.
11:00-12:00 Modelova situa- | Vytvoreni formu- | Ziskani praktické | Skupinové cvice-
ce. lare IS. zkuSenosti pfi | ni
vytvareni formu-
Iara IS s dlirazem
na moznost jeho
individualizace
pro konkrétniho
pacienta.
12:00 - 13:00 Obéd
13:00 - 14:45 Teoretické  po- | Poskytovani péce | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | bez souhlasu | kych znalosti
matice IS. pacienta. vztahujicich  se
IS u osob nezleti- :<Sproblemat|ce
lych a osob ’
S omezenou Ssvé-
pravnosti.
Negativni reverz.
Poskytovani in-
formaci  tretim
osobam.
14:45 - 15:00 Coffee break
15:00 - 16:30 Teoretické  po- | Rizika plynouci | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | z poskytovani kych znalosti
péce bez souhla- | vztahujicich se
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matice IS.

su pacienta, pfri-
klady z praxe.

Problémy a chy-
by pfi poskyto-
vani IS.

k IS.

16:30—-17:00

Diskuze a ukon-
¢eni 1. dne.

Zhodnoceni 1.
dne, zodpovéze-
ni dotaz(.

Vyvolani diskuze,

ziskani  zpétné
vazby, ziskani
podnétu pro
prabéh progra-
mu

v nasledujicim
dni.

Diskuze

Tab. 5: Casovy harmonogram vzdélavaciho programu pro stredni management zdravotnic-
kého zarizeni, 1. den (vlastni zpracovani)

2.den

Program

Obsah

Cile

Metody

8:00 - 8:45

Praktické cviceni.

Cviceni vztahujici
se k problemati-
ce nejcastéjsich
chyb pfi ziskava-
ni IS.

Analyzovat chyby
pfi ziskavani IS a
navrhnout jejich
reseni.

Pripadové studie

filmové ukazky a
jeji analyza.

ze serialu Ne-
mocnice na kraji
mésta, jeji zhod-

8:45 -9:30 Zavérecna disku- | Zodpovézeni Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze k tématu | dotaz(i, zhodno- | ziskani  zpétné
pravni  aspekty | ceni programu. vazby pro zlep-

IS. Seni vzdélavaciho
programu a pro
stanoveni dalSich
vzdélavacich
potfeb zameést-
nancu.

Rozlouceni 1. lektora, predstaveni 2. lektora.

9:30 - 10:00 Teoretické  po- | Zaklady efektivni | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky v oblasti | komunikace, kych  poznatkd
komunikace nejcastéjsi chyby | vztahujicich  se
S pacienty. pfi  komunikaci | k problematice

pfi ziskavani IS, | komunikace
priklady z praxe. | s pacienty pfri
ziskavani IS.
10:00 - 10:15 Coffee break
10:15-11:00 Promitani kratké | Promitani ukazky | Vyvolani diskuze, | Diskuze

srovnani soucas-
né Jurovné ko-
munikace a ko-
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noceni . munikace
v obdobi socialis-
tické mediciny,
vyhody a nevy-
hody soucasného
partnerského
modelu z pohle-
du Gcastnikd.
11:00-11:20 Zavérecna disku- | Zodpovézeni Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze ktématu ko- | dotazli, zhodno- | ziskani  zpétné
munikace pfi | ceni programu. vazby pro zlep-
ziskavani IS. Seni vzdélavaciho
programu a pro
stanoveni dalSich
vzdélavacich
potieb zamést-
nancu.
Rozlouceni 2. lektora, predstaveni 3. lektora.
11:20-12:20 Teoretické  po- | Efektivni organi- | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky v oblasti | zovani a zavadé- | kych  poznatkd
manazerskych ni zmén. Efektiv- | potfebnych ke
dovednosti. ni pracovni po- | zlepseni mana-
rada. Zerskych doved-
el syt nosti, 'které. jsou
malni  struktury VSOUVISIOSU.
SRS S problelmatlkou
uvedeni IS do
praxe klicové.
12:20-13:20 Obeéd
13:20 - 14:20 Teoretické  po- | Time- Ziskani teoretic- | Pfrednaska
znatky v oblasti | management. kych  poznatkl
manaiersk}'/ch Motivace T pothebn'y'/ch ke
dovednosti. S zlepseni mana-
covnikl; komu- | | i
. , zerskych doved-
nikace v tymu. ) L.
nosti, které jsou
Kontrola. v souvislosti
s problematikou
uvedeni radného
IS do praxe klico-
Vé.
14:20 - 15:00 Praktické cviceni. | Cviceni vztahujici | Pfenos ziskanych | Simulace
se k problemati- | teoretickych
ce motivace za- | poznatkl do
méstnancl pracovniho cho-
event. kdalSimu | vani.
tématu dle vybé-
ru ucastnika.
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15:00 - 15:15 Coffee break

15:15 - 16:00 Zavérecna disku- | Zodpovézeni Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze ktématu ma- | dotazli, zhodno- | ziskani zpétné
nazerské doved- | ceni 2. dne. vazby.
nosti.

16:00 - 16:30 Zavérecny test. Vyplnéni  zavé- | Ziskani  zpétné | Test

recného testu, | vazby o Urovni
kontrola a zhod- | znalosti.
noceni vysledk.

16:30 - 16:50 Zhodnoceni Vyplnéni dotaz- | Ziskani  zpétné | Dotaznik
vzdélavaciho nikd. vazby pro zlep-
programu. Seni vzdélavaciho

programu a pro
stanoveni dalSich
vzdélavacich
potfeb zamést-
nancd.

16:50-17:00 Rozlouceni s Ucastniky, predani kontaktu na lektory pro pripad potieby kon-
zultace.

Tab. 6. Casovy harmonogram vzdélavaciho programu pro stredni management zdravotnic-
kého zarizeni, 2. den (vlastni zpracovani)

*Pozn.: Seridl nemocnice na kraji mésta, 2. dil, min. 12:00 — 14:15 a min. 43:30 — 46:00

Rozpocet programu:

Naklady na lektory 9 000 K¢

Naklady na obcerstveni 4000 K¢

Ndaklady na spotiebni mate- | 400 K¢
rial

Naklady na studijni podklady | 800 K¢

Naklady celkem 14 200 K¢

Tab. 7: Rozpocet vzdélavaciho programu pro stiedni management zdravotnického zarizeni (viastni
zpracovani)

Pozn.: Rozpocet nezahrnuje najemné, predpoklada se, ze vzdélavaci program bude probihat ve
zdravotnickém zafizeni, jehoZ soucasti je Skolici mistnost. Predpokladany pocet icastniki je dvacet.

14.4 Navrh vzdélavaciho programu pro lékare
Cilova skupina:

Lékafi daného zdravotnického zafizeni.
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Potieby cilové skupiny:

Osvojeni znalosti v oblasti pravni problematiky informovaného souhlasu a jejich pievedeni
do bézné praxe, seznameni s riziky, kterd plynou z poruseni pravnich norem, zlepsSeni ko-

munikacnich dovednosti.
Vlastnosti cilové skupiny:

Lékafti poskytuji pacientiim zdravotni sluzby, jsou odpovédni za poskytovani péce lege artis
a za poskytovani péce v souladu se viemi ostatnimi pravnimi normami. Jsou odpovédni za

fadné vedeni zdravotnické dokumentace.
Vzdélavaci cile:

e seznameni s problematikou informovaného souhlasu dle platnych pravnich norem a
propojeni teoretickych poznatkii s praxi;
e zlepSeni komunika¢nich dovednosti v souvislosti s poskytovanim informovaného

souhlasu.
Materialni potieby:

e audiovizudlni technika (projektor, notebook, platno)

e flipchart
Odborny obsah programu:

e seznameni s pojmem informovany souhlas;

e pravni ukotveni informovaného souhlasu;

e poskytovani informaci informovany souhlas jako povinny nastroj nalezitého ne-
mocnému;

e formy informovaného souhlasu;

e poskytovani péce bez souhlasu pacienta;

e problematika informovaného souhlasu pii poskytovani péce nezletilym a osobam
s omezenou zpusobilosti k pravnim tikoniim;

e negativni reverz;

e poskytovani informaci tfetim osobam;

e nejcastéjsi problémy a chyby v informovéni;

e rizika plynouci z poskytnuti péfe bez fadné¢ho souhlasu pacienta, zejména trestni

odpovédnost, obfanskopravni odpovédnost a prdvo zaméstnavatele pozadovat na-
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hradu Skody v rdmci pracovnépravnich vztahi, disciplinarni opatieni;
e komunikace a komunikacni chyby v souvislosti s poskytovanim informovaného
souhlasu a jejich vyznam, komunikace s pacienty, rodinnymi pfislusniky, komuni-

kace v tymu.

Personalni zajisténi:
Skoleni je zajisténo dvéma lektory, prvni lektor se zabyva problematikou informovaného
souhlasu z pohledu pravniho, druhy lektor z pohledu etického, resp. z pohledu komunikace.
Vzdélavaci metody:

e prednaska;

e skupinové cviceni;

e pfipadova studie;

e simulace;

o diskuze.

Zpusob hodnoceni:

Ucastnici hodnoti v dotazniku ptedlozeném na konci vzdélavaciho programu svou spokoje-
nost s programem, miru naplnéni ocekavani, ocekavany piinos pro svou praxi apod. (dotaz-

nik — viz ptiloha PIII)
Casovy harmonogram:

Skoleni je koncipovano jako dvoudenni, celkova doba trvani je 14 hodin. Prvni den je za-
meéfen na pravni aspekty informovaného souhlasu, druhy den na problematiku komunikace

pii ziskavani informovaného souhlasu.

1. den Program Obsah Cile Metody

8:00 - 8:30 Zahajeni programu, predstaveni 1. lektora, predstaveni harmonogramu a
cilt, poskytnuti studijnich textl — podkladu.
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8:30 - 9:00 Uvodni zhodno- | Zjisténi dosavad- | Analyzovat dosa- | Diskuze
ceni znalosti | nich znalosti a | vadni zkuSenosti,
v problematice zpusobu vnimani | védomosti a
IS. IS ze strany jed- | ndzory ucastnikd
notlivych Iékard. | na IS a velmi
struéné je po-
rovnat s platnou
pravni Upravou.
9:00 - 10:00 Teoretické  po- Pojem IS. Ziskani teoretic- | Pfednaska
znat.ky k proble- Pravni  ukotvent kych ) Iznalostl
matice IS. vztahujicich  se
IS.
kIS.
NaleZitosti IS.
10:00 - 10:15 Coffee break
10:15-12:00 Teoretické  po- | Forma IS a nale- | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | Zitosti pisemné- | kych znalosti
matice IS. ho IS dle vyhlas- | vztahujicich se
ky o zdravotnické | k IS.
dokumentaci;
Uskali  predem
pfipravenych
formulara.
Poskytovani péce
bez souhlasu
pacienta.
IS u osob nezleti-
lych a u osob
s omezenou Ssvé-
pravnosti.
12:00-13:00 Obéd
13:00 - 14:45 Teoretické  po- | Negativni reverz. | Ziskdni teoretic- | Pfednaska
znat‘ky k proble- ool i kych ‘”znalostl
matice IS. , _ vztahujicich  se
formaci  tretim
2 k IS.
osobam.
Rizika  plynouci
z poskytovani
péce bez radné-
ho souhlasu pa-
cienta, priklady
Z praxe.
14:45 - 15:00 Coffee break
15:00 — 15:45 Teoretické  po- | Nejcastéjsi chyby | Ziskani teoretic- | Prednaska
znatky k proble- | a problémy | kych znalosti
matice IS. v informovani. vztahujicich  se
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kIS.

15:45-16:30

Diskuze a ukon-
¢eni 1. dne.

Zhodnoceni 1.
dne, zodpovéze-
ni dotaza.

Vyvolani diskuze,

ziskani  zpétné
vazby, ziskani
podnétu pro
pribéh progra-
mu

v nasledujicim
dni.

Diskuze

Tab. 8: Casovy harmonogram vzdeélavaciho programu pro lékare zdravotnického zarizeni,
1. den (vlastni zpracovani)

2.den

Program

Obsah

Cile

Metody

8:00 - 8:45

Praktické cvice-
ni.

Cviceni vztahujici
se k problematice
nejcastéjsich chyb
pfi ziskavani IS.

Analyzovat chy-
by pfi ziskavani
IS a navrhnout
jejich reseni.

Ptipadové studie

S pacientem pri

kace v soucas-

8:45 -9:15 Zavérecna disku- | Zhodnoceni pro- | Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze k tématu | gramu, zodpoveé- | ziskani  zpétné
pravni aspekty | zeni dotazU. vazby.

IS.
Rozlouceni 1. lektora, predstaveni 2. lektora.

9:00 — 10:00 Teoretické  po- | Komunikace Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky z oblasti | s pacienty pfi zis- | kych  poznatkl
komunikace. kavani IS. Komuni- | vztahujicich se

kace se specific- | k problematice
kymi  skupinami | komunikace pfi
osob (seniofi, déti, | ziskavani IS.
,preinformovany“

pacient apod.).

Komunikace

Vv pracovnim tymu.

10:00 - 10:15 Coffee break

10:15-11:00 Teoretické  po- | Komunikace Ziskani teoretic- | Prednaska
znatky zoblasti | srodinnymi  pfi- | kych  poznatku
komunikace. slusniky. vztahujicich  se

k problematice
komunikace

s rodinnymi  pfi-
slusniky.

10:00 - 12:00 Promitani krat- | Promitani ukdzek | Vyvolani diskuze, | Diskuze
kych filmovych | vztahujicich se ke | zhodnoceni
ukazek a jejich | komunikaci Urovné komuni-
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analyza. ziskdvani IS a ke | nosti a v obdobi
komunikaci socialistické me-
s rodinou. VyufZiti | diciny, zhodno-
ukazek ze seridlu | ceni pfipadnych
Nemocnice ne | vlastnich chyb.
kraji mésta, jejich
analyza’.

12:00 - 13:00 Obéd

13:00 - 15:00 Praktické cvice- | Cviceni vztahujici | Pfenos ziskanych | Simulace
ni se k problematice | teoretickych

’ komunikace poznatkU do
s pacientem — | pracovniho cho-
,preinformovany” | vani.
pacient.

Cviceni vztahujici
se k problematice
komunikace

s pacientem —
pacient s pomalym
psychomotorickym
tempem.

Cviceni vztahujici
se k problematice
komunikace s ro-
dinnymi pftislusni-
ky.

15:00 - 15:15 Coffee break

15:15 - 16:00 Zavérecna disku- | Zhodnoceni  pro- | Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze k tématu ko- | gramu, zodpoveé- | ziskdani  zpétné
munikace pfi | zeni dotazd. vazby.
ziskavani IS.

16:00 - 16:20 Zhodnoceni Vyplnéni dotazni- | Ziskani  zpétné | Dotaznik
vzdélavaciho ku. vazby pro zlep-
programu. Seni vzdélavaci-

ho programu a
pro stanoveni
dalSich vzdélava-
cich potieb za-
méstnancd.

16:20 - 16:30 Rozlouceni s Ucastniky, predani kontaktu na lektora pro pfipad potieby kon-
zultace.

Tab. 9: Casovy harmonogram vzdélavaciho programu pro lékare zdravotnického zarizeni,
2. den (vlastni zpracovani)

*Pozn.: Seridl nemocnice na kraji mésta, 2. dil, min. 12:00 — 14:15 a min. 43:30 — 46:00 a 3. dil, min. 26:00 —

28:00
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Rozpocet programu:
Ndklady na lektory 8 400 K¢

Naklady na obcerstveni 5000 K¢

Ndaklady na spotrebni mate- | 400 K¢
rial

Naklady na studijni podklady | 1000 K¢

Naklady celkem 14 800 K¢

Tab.: 10: Rozpocet vzdélavaciho programu pro lékare zdravotnického zarizeni (viastni zpracovani)

Pozn.: Rozpocet nezahrnuje najemné, predpoklada se, ze vzdélavaci program bude probihat ve
zdravotnickém zafizeni, jehoz soucasti je Skolici mistnost. Predpokladany pocet ticastniki je dvacet
pét.

14.5 Navrh vzdélavaciho programu pro nelékarské zdravotnické pra-

covniky
Cilova skupina:

Nelékaftsti zdravotni¢ti pracovnici daného zdravotnického zatizeni, zejména zdravotni sest-

ry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutrini terapeuti, radiologicti asistenti.
Potieby cilové skupiny:
Osvojeni zakladnich znalosti v oblasti pravni problematiky informovaného souhlasu a jejich

ptevedeni do bézné praxe, sezndmeni s riziky, ktera hrozi pfi poruSeni platnych pravnich

norem, zlepSeni komunika¢nich dovednosti.
Vlastnosti cilové skupiny:

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici poskytuji pacientim zdravotni sluzby v rozsahu svych
zpisobilosti stanovenych zakonem. Jsou odpovédni za poskytovani péce v souladu se vSemi

pravnimi normami a za fadné vedeni zdravotnické dokumentace.
Vzdélavaci cile:
e seznameni s problematikou informovaného souhlasu dle platnych pravnich norem a
propojeni teoretickych poznatku s praxi;
e zlepSeni komunika¢nich dovednosti v souvislosti s poskytovanim informovaného

souhlasu.
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Materialni potieby:

audiovizualni technika (projektor, notebook, platno)

flipchart

Odborny obsah programu:

sezndmeni s pojmem informovany souhlas;

pravni ukotveni informovaného souhlasu;

poskytovani informaci informovany souhlas jako povinny nastroj nalezitého ne-
mocnému;

formy informovaného souhlasu;

poskytovani péce bez souhlasu pacienta;

problematika informovaného souhlasu pii poskytovani péce nezletilym a osobam
s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim;

negativni reverz;

poskytovani informaci tfetim osobam;

nejcastéjsi problémy a chyby v informovéani;

rizika plynouci z poskytnuti péce bez fadného souhlasu pacienta, zejména trestni
odpovédnost, obCanskopravni odpovédnost a pravo zaméstnavatele pozadovat na-
hradu Skody v radmci pracovnépravnich vztaht;

komunikace a komunikacni chyby v souvislosti s poskytovanim informovaného
souhlasu a jejich vyznam, komunikace s pacienty se zaméfenim na emotivni podpo-

ru pacienta, komunikace s rodinnymi pfisluSniky, komunikace v tymu.

Personalni zajiSténi:

Skoleni je zajisténo dvéma lektory, prvni lektor se zabyva problematikou informovaného

souhlasu z pohledu pravniho, druhy lektor z pohledu etického, resp. z pohledu komunikace.

Vzdélavaci metody:

prednaska;
skupinové cviceni;
ptipadova studie;

simulace;
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e diskuze.

Zpiisob hodnoceni:

Ucastnici hodnoti v dotazniku piedlozeném na konci vzdélavaciho programu svou spokoje-

nost s programem, miru naplnéni ocekéavani, ocekévany ptinos pro svou praxi apod. (dotaz-

nik — viz ptiloha PIII)

Casovy harmonogram $koleni:

Skoleni je koncipovano jako jednodenni, celkova doba trvani je 8 hodin. Prvni &ast dne je

vénovana pravnim aspektim informovaného souhlasu, druhd ¢ast dne oblasti komunikace

pfi ziskavani informovaného souhlasu.

1.den Program Obsah Cile Metody
8:00 - 8:30 Zahajeni programu, predstaveni lektora, predstaveni harmonogramu a cild,
poskytnuti studijnich textd — podkladd.
8:30 —10:00 Teoretické  po- | Pojem IS. Ziskani teoretic- | Pfrednaska
znat‘ky k proble- Pravni  ukotvent kych ) Iznalostl
matice IS. IS vztahujicich  se
) k problematice
Nalezitosti IS. IS.
Forma IS a nale-
Zitosti dle wvy-
hlasky o zdravot-
ni dokumentaci.
10:00 - 10:15 Coffee break
10:15-12:00 Teoretické  po- | Poskytovani péce | Ziskani teoretic- | Prednaska
znatky k proble- | bez souhlasu | kych znalosti
matice IS. pacienta. vztahujicich  se
IS u osob nezleti- pliel el
, IS.
lych a u osob
s omezenou své-
pravnosti.
Negativni reverz.
Poskytovani in-
formaci  tretim
osobam.
12:00 - 13:00 Obéd
13:00 - 13:40 Teoretické  po- | Rizika plynouci | Ziskani teoretic- | Pfednaska
znatky k proble- | z poskytovani kych znalosti
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matice IS.

péce bez radné-
ho IS, priklady
Z praxe.

Nejcastejsi chyby
a omyly v infor-
movani.

vztahujicich  se
k problematice
IS.

s pacientem =
emotivni podpo-
ra pred zakro-
kem.

Komunikace

s pacientem =
pacient vyzaduji-
ci informace,
jejichz sdéleni
neni v kompe-
tenci nelékar-
ského  zdravot-
nického persona-
lu.

Komunikace
s rodinnymi  pti-

teoretickych
poznatk do
pracovniho cho-
vani.

13:40 - 14:00 Praktické cviceni. | Cviceni vztahujici | Analyzovat chyby | Pripadové studie
se k problemati- | pfi ziskavani IS a
ce chyb pfi ziska- | navrhnout jejich
vani IS. reseni.

14:00 - 14:30 Zavérecna disku- | Zhodnoceni pro- | Vyvolani diskuze, | Diskuze
ze k tématu | gramu, zodpové- | ziskani Zpétné
pravni  aspekty | zeni dotazd. vazby.

IS.
Rozlouceni 1. lektora, predstaveni 2. lektora.

14:30 — 15:15 Teoretické  po- | Komunikace Ziskani teoretic- | Prednaska
znatky z oblasti | s pacienty pfi | kych  poznatk
komunikace. ziskavani IS; | vztahujicich  se

emotivni podpo- | k problematice
ra pacienta. komunikace.
Komunikace
v pracovnim
tymu.
Komunikace
s rodinnymi  pfi-
slusniky.
15:15-15:30 Coffee break
15:30 - 16:30 Praktické cviceni. | Komunikace Pfenos ziskanych | Simulace
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slusniky.

16:30-17:00 Zavérecna disku- | Zhodnoceni dne, | Vyvolani diskuze, | Diskuze

ze ktématu ko- | zodpovézeni ziskani  zpétné
munikace pri | dotazd. vazby.
ziskavani IS.

17:00-17:20 Zhodnoceni Vyplnéni dotaz- | Ziskani  zpétné | Dotaznik
vzdélavaciho nikd. vazby pro zlep-
programu. Seni vzdélavaciho

programu a pro
stanoveni dalSich
vzdélavacich
potreb zamést-
nancu.

17:20-17:30 Rozlouceni s Ucastniky, pfedani kontaktu na lektora pro pfipad potfeby kon-
zultace.

Tab. 11: Casovy harmonogram vzdéldvaciho programu pro nelékarské zdravotnické pra-
covniky zdravotnického zarizeni (viastni zpracovani)

Rozpocet programu:

Naklady na lektory 4 800 K¢

Naklady na obcerstveni 2500 K¢

Naklady na spotrebni mate- | 200 K¢
rial

Naklady na studijni podklady | 500 K¢

Naklady celkem 8 000 K¢

Tab.: 12: Rozpocet vzdeélavaciho programu pro nelékarské zdravotnické pracovniky zdravotnického
zarizeni (vlastni zpracovani)

Pozn.: Rozpocet nezahrnuje najemné, predpoklada se, ze vzdé€lavaci program bude probihat ve
zdravotnickém zatizeni, jehoz soucasti je $kolici mistnost. Pfedpokladany pocet ti¢astniki je dvacet
pét.
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ZAVER

Cilem diplomov¢ prace bylo navrhnout vzdélavaci programy tykajici se institutu informo-
vaného souhlasu pro jednotlivé skupiny pracovnikti zdravotnického zatizeni. Zakladem pro
zpracovani téchto programu je znalost teorie informovaného souhlasu a rizik, kterd pti po-
ruseni pravnich norem, které se k informovanému souhlasu vztahuji, provozovatelim zdra-
votnickych zafizeni nebo samotnym zdravotnickym pracovnikiim hrozi. Vytvotfené progra-
my maji za cil tato rizika minimalizovat. Problematika informovaného souhlasu vSak dle
mého ndzoru nezahrnuje pouze aspekty pravni, ale také etické a komunikacni a o jejich zo-

hlednéni jsem se v navrhovanych vzdélavacich programech rovnéz pokusila.

Vzdélavaci programy byly vytvoreny s ohledem na specifické pozadavky jednotlivych sku-
pin pracovnikli zdravotnického zafizeni, a proto se od sebe v urcitych ohledech, zejména
v obsahu a ¢asové narocnosti, lisi. Spolecny zéklad vSech programii tvoii pravni problema-
tika informovaného souhlasu, s ohledem na potieby jednotlivych skupin pracovnikil, resp.
na potifebnou hloubku znalosti, je vSak tomuto tématu vénovano v jednotlivych programech
rozdilné mnozstvi ¢asu. Programy dale zohlednuji potfebu jiz vyse zminénych komunikac-
nich dovednosti jednotlivych pracovnikii a v pfipadé managementu i potiebu upevnéni za-
kladnich manazerskych dovednosti, které jsou nezbytné pro efektivni uvedeni informova-

ného souhlasu v jeho fadné podobé do praxe.

Vzdélavani zdravotnikii v oblasti medicinského prava a s nim souvisejicich znalosti a do-
vednosti mize, dle mého nazoru, ptispét nejen ke snizeni rizika vzniku pravni odpoveédnos-
ti, ale mize také vyrazné zlepsit povést zdravotnického zatizeni a kvalitu poskytované péce,
kterd je pacienty velmi intenzivné¢ vnimana. Pozitivni povést a kladné hodnoceni pacient
pak muze pro zdravotnické zafizeni pfedstavovat konkurenéni vyhodu. Vzdélavani zamést-
nancu predstavuje jist¢ nemalé investice, tyto se vSak zaméstnavateli vraci po Case zpét a to

v podob¢ dobie a kvalitné odvedené prace.
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PRILOHA PI: FORMULAR PISEMNEHO INFORMOVANEHO
SOUHLASU S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB A
PROVEDENIM ZDRAVOTNICH VYKONU

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Poucujici 1€kar (nebo jiny zdravotnicky pracovnik):

Jméno, piijmeni, rodné ¢islo pacienta:

Oznaceni zdravotniho vykonu:

Ugel zdravotniho vykonu:

Povaha zdravotniho vykonu:

Ptedpokladané disledky zdravotniho vykonu:
Mozn4 rizika spojend se zdravotnim vykonem:

Informace, zda existuje alternativa/alternativy k navrzenému zdravotnimu vykonu, jeji pfi-

nos, disledky a rizika:

Informace 0 mozném omezeni v obvyklém zplisobu zivota, pracovni schopnosti:
Informace o 1é¢ebném rezimu, preventivnich opatfenich:
Informace o potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Pacient souhlasi, aby niZze uvedena osoba (osoby) mé¢la pravo na informace o jeho zdravot-
nim stavu, méla pravo nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a mohla z ni pofizovat

vypisy, opisy nebo kopie:
Jméno:
Jméno:

Jméno:

ProhlaSuji, ze jsem byl zdravotnickym pracovnikem poucen o svém pravu klast otazky a

svobodné se rozhodnout, zda s navrzenym zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Pro-
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hlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dalsi otdzky a nejasnosti a vyslo-

vuji svlj svobodny informovany souhlas s vySe uvedenym zdravotnim vykonem.

Dne: Podpis pacienta:

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace podal:
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PRILOHA P II: ZAZNAM O ODMITNUTI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNICH SLUZEB

Dle vyhlasky o zdravotnické dokumentaci musi zdznam o odmitnuti poskytovani zdravot-

nich sluzeb obsahovat:

a) udaje o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu;

b) udaje o moznych nésledcich odmitnuti zdravotniho vykonu pro zdravi pacienta;

¢) zadznam o vyjadfeni pacienta, Ze udaje podle piredchozich bodii mu byly sdéleny a
vysvétleny, Ze jim porozumél a mél moznost klast doplnujici otdzky, které mu byly
zodpovézeny;

d) prohlaseni pacienta, ze i pies poskytnuté vysvétleni zdravotni vykon odmita;

e) misto, datum, hodinu a podpis pacienta;

f) podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl;

g) v piipadé, Ze se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemize podepsat nebo
odmita-li se podepsat, opatii se zdznam jménem a podpisem svédka, ktery byl od-
mitnuti pfitomen. Uvedou se rovnéz diivody, pro néz se pacient nepodepsal a zpu-

sob, jakym projevil svou viili (Cesko, 2012b, s. 1673).
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PRILOHA P III: DOTAZNIK SPOKOJENOSTI SE VZDELAVACIM
PROGRAMEM

Nazev vzdélavaciho progra-
mu

Lektor 1

Lektor 2

Lektor 3

Dotaznik ma za ukol zmapovat Vase hodnoceni absolvovaného vzdélavaciho programu.
Velmi ocenime, pokud vyuZijete moznost slovné komentovat jednotlivé otdazky.

OBSAH PROGRAMU:
1. Do jaké miry splnil vzdélavaci program Vase oCekavani?
O zcela O zvétsicasti O zpoloviny O jen v nekterych oblastech o vibec ne

Komentar:

2. Vyuzijete ziskané znalosti na své pracovni pozici?

O plné vyuziji O z vetsi ¢asti vyuziji O vyuZiji jen ¢asteéné¢ O nevyuZiji

Komentar:

3. Ktera ¢ast pro Vas byla nejpiinosnéjsi?

4. Co by Vas k tématu jesté zajimalo?

PREZENTACE VZDELAVACIHO PROGRAMU - Lektor 1:

5. Zpusob prezentace byl:

O vzdy srozumitelny O vétSinou srozumitelny O vétSinou Spatné srozumitelny
O zcela nesrozumitelny

Komentar:
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6. Zpiisob prezentace byl:

O zajimavy a poutavy O vétSinou zajimavy a poutavy
O vétSinou nezajimavy, neupoutal mé O zcela nezajimavy, viibec mé neupoutal
Komentaf:

7. M€l (a) jste ptilezitost k aktivni ucasti?

O ano a rad (a) jsem ji vyuzila O ano, ale nevyuzil (a) jsem ji
O ne, ale rada bych ji vyuzil (a) O ne a prilezitost bych nevyuzil (a)
Komentar:

PREZENTACE VZDELAVACIHO PROGRAMU - Lektor 2:

8. Zpusob prezentace byl:

O vzdy srozumitelny o vétSinou srozumitelny O vétsinou Spatné srozumitelny
O zcela nesrozumitelny

Komentar:

9. Zptisob prezentace byl:

O zajimavy a poutavy O vétSinou zajimavy a poutavy
O vétSinou nezajimavy, neupoutal mé O zcela nezajimavy, viibec mé neupoutal
Komentaf:

10. M¢l (a) jste piilezitost k aktivni ucasti?

O ano a rad (a) jsem ji vyuzila O ano, ale nevyuzil (a) jsem ji
O ne, ale rada bych ji vyuzil (a) O ne a piilezitost bych nevyuzil (a)
Komentar:

PREZENTACE VZDELAVACIHO PROGRAMU - Lektor 3:

11. Zptsob prezentace byl:

O vzdy srozumitelny O vétSinou srozumitelny O vétSinou Spatné srozumitelny
O zcela nesrozumitelny

Komentar:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 99

12. Zptsob prezentace byl:

O zajimavy a poutavy O vétSinou zajimavy a poutavy
O vétSinou nezajimavy, neupoutal mé O zcela nezajimavy, viibec mé neupoutal
Komentaf:

13. Mé¢l (a) jste piilezitost k aktivni ucasti?

O ano a rad (a) jsem ji vyuzila O ano, ale nevyuzil (a) jsem ji
O ne, ale rada bych ji vyuzil (a) O ne a prilezitost bych nevyuzil (a)
Komentar:

ORGANIZACE:

14. Organizace byla:

ovynikajici 0 velmi dobra o dobra O piijatelna O Spatna
Komentai:
CELKOVA SPOKOJENOST:

15. Celkoveé bych uroven vzdélavaciho programu hodnotil (a) jako:
o vynikajici O velmi dobrou o dobrou O pfijatelnou 0 nizkou

Komentar:

16. Podnéty ke zlepSeni kvality vzdélavaciho programu v budoucnu:
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