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uvoD

Se spojenim prava a zdravotnictvi se setkavame dnes a denné. Mezi zakladni
oblasti, ve kterych dochazi ke stfetu téchto dvou rozsahlych oboru, patfi pravni formy
zdravotnickych zafizeni, prava a povinnosti poskytovatell, zdravotnického personalu,
pacientd a v neposledni fadé pravni Uprava vztaht mezi jednotlivymi subjekty, které
do této oblasti vstupuji. Subjekty mohou byt pfedstavovany ku pfikladu zdravotnickymi
institucemi, zdravotnimi pojistovnami ¢i distributory techniky, pfistrojd, 1&Civ.

Zdravotnictvi si mUZzeme predstavit jako celek, ktery zahrnuje zdravotnické
organizace, instituce a zafizeni, jejich poskytovatelé i zaméstnance a vSechny sluzby,
které jsou v téchto zafizenich poskytovany. (Dolansky, 2008, s. 92) Zdravotnické
zafizeni mizeme podle prava rozdeélit z hlediska vlastnika, zisku nebo na zakladé
pravniho dokumentu, podle kterého zaloZil poskytovatel zdravotnich sluzeb své
zafizeni. (Zlamal, 2016, s. 76) Jako poskytovatele oznaCujeme osobu, jez dominuje
opravnénim poskytovat zdravotnické sluzby. Poskytovatel mizZze vystupovat
jako osoba fyzicka nebo osoba pravnicka. V Ceské republice existuji zafizeni statni
a soukroma, ziskova a neziskova. Ty mohou byt zfizovany statem, prostfednictvim
ministerstev, krajem, méstem nebo soukromym subjektem. Néktera zafizeni jsou
zfizena za ucCelem zisku, jiné na zisk nehledi.

Diplomova prace ma za ukol nastinit poznatky z oblasti pravnich forem
poskytovatell zdravotnich sluZzeb. Zabyva se rozdélenim zdravotnickych zafizeni
podle vybranych kritérii, porovnanim pravnich forem zdravotnickych zafizeni
v evropskych zemich a v neposledni fadé ma sumarizovat prava a povinnosti
poskytovatell a pacientl. NejvétSi usek teoretické Casti se vénuje pojmu poskytovatel,
jenz je alfou a omegou celé prace. Charakterizuje a rozdéluje poskytovatele podle typu
osob a c&lenénim v souladu s rdznymi pravnimi pfedpisy. Prakticka ¢ast volné
navazuje na vySe uvedené poznatky a je zaméfena na zjisténi jaké je povédomi
populace Ceské republiky, s vékovou hranici 18+ let, v oblastech pravnich forem
poskytovatell, typu zdravotnickych zafizeni, zakladnich prav a povinnosti. Diplomova

prace ma stanovy cil zjistit, jaké je v populaci CR povédomi na toto téma.
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1. ZAKLADNI POJMY

Zdravotnictvi a zdravotni péce

Zdravotnictvi muzeme definovat jako soubor veSkerych zdravotnickych
zarizeni, instituci a organizaci, jejiz spoleCnym cilem je uspokojeni zdravotnickych
ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, nemocnice, ambulantni a lizkova
péce, zdravotnicky personal a studie.

Zdravotni pécCe, jinak nazyvana jako péCe o zdravi, je souhrn v8ech aktivit, které
vykonava spolecnost ve prospéch podpory a posileni zdravi, zabranéni vzniku nemoci,
snahy vylécit jiz vzeSla onemocnéni a minimalizovat jejich nasledky. Soucasti
zdravotni péce je zdravotnicka péce, kterou zastfeSuje zdravotnictvi (Dolansky, 2008,
s. 92-93).

Zdravotni péci Ize klasifikovat z nékolika hledisek:
1) Posloupnost
o PécCe primarni — fadi se zde prakticky lékaf pro déti a dorost, prakticky
lékaF pro dospélé, stomatolog, gynekolog, jedna se o Iékafe tzv. prvotni
navstévy, jde o poskytnuti zakladni zdravotni péce.
o PécCe sekundarni — do této skupiny fadime specializované pracovisté
ambulanci (napfiklad alergolog, kardiolog) a nemocnice (vojenské).
Jedna se o nasledny stupen primarni péce.
o Péce tercialni — soucasti je mimoradné specializovana zdravotni péce
a péce komplexni, rehabilitacni a Ié€ebna, jedna se o fakultni nemocnice
nebo Masaryklv onkologicky ustav a jiné (Dolansky, 2008, s. 107-109).
2) Casova naléhavost
o PécCe neodkladna — neboli péCe urgentni, cilem je poskytnuti péce
pfi nahlém stavu ohroZujici zivot, nebo pfi situaci, kdy by stav mohl
smérovat k neoCekavané smrti nebo kritickému ohroZeni.
o PécCe akutni — cilem je predejiti kritickému zhorSeni stavu pacienta
a minimalizace v8ech negativnich Ciniteld, které na zdravotni stav

pusobi.



3) Forma

o

4) Ugel

Péce nezbytna — jedna se o poskytnuti péce pojisténcliim ze zahranici,
s ohledem na nutnost neprodlouzit délku pobytu cizince.

Péce planovana - jedna se o planované vykony (Svejkovsky, 2016,
s. 17-18).

Péce ambulantni — péce, pfi které neni potfeba pacientova hospitalizace,
jedna se zejména o péci vykonavanou v ordinacich lékaft primarni péce,
v ambulancich specialistd, kde je péce poskytovana na doporu€eni nebo
vyzadani a v neposledni fadé ve zvlastnich typech, jedna se o péci
o mentalné i télesné postizené a péci o pacienty v terminalnim stadiu
Zivota, nejCastéji v prostfedi domacnosti nebo zdravotné-
socialnich zafizeni.

Péce llzkova — jedna se o pédi, ktera neni mozna provést v ramci
ambulantni péce, je poskytovana nepfetrzité a déli se na akutni
(standardni nebo intenzivni), naslednou a dlouhodobou. Tato péce je
poskytovana v nemocnicich, ozdravovnach, hospicich, rehabilitaCnich
ustavech, léCebnych odbornych zafizenich.

Péce jednodenni — péce, pfi niz je pacient pfijaty na [izko na méné
nez 24 hodin, kdy nutnou soucasti je zajisténi nepretrzitého provozu

intenzivni péce (Svejkovsky, 2016, s. 18-20).

Péce preventivni — cilem je brzké vypatrani pfiznakd souvisejici
se vznikem onemocneéni.

Péce diagnosticka — cilem je rozpoznani zdravotniho stavu a uréeni
diagnozy.

Péce dispenzarni — cilem je dlouhodobé aktivni pozorovani stavu
pacienta, ktery trpi nebo je ohrozeny onemocnénim.

Péce léCebna — cilem je vyléCit pacienta a minimalizovat nasledky
nemoci.

Péce posudkova — cilem je zajistit zdravotni zpusobilost k praci.

Péce léCebné-rehabilitatni — cilem je maximalizace funkci pacienta

(kognitivni, fyzické, feCove, smyslové).
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o Péce oSetfovatelska — cilem je zajisténi zakladnich potfeb pacienta.

o PécCe paliativni — cilem je tlumeni bolesti a zkvalitnéni Zivota
nevylécCitelného onemocnéni.

o Péce Ilékarenskd - cilem je vyroba, kontrola a vydej Ilékl
a zdravotnickych prostfedk( (UZ 1458, 2021, s. 6-7).

Zdravotnické zafizeni a instituce

Zdravotnické zafizeni je pojem, kterym se rozumi pracovisté, kde je vykonavana
a poskytovana zdravotni péle. Mezi zafizeni Ffadime budovy nemocnic, ustavq,
ambulance |ékafu, Iékarny, l1azné, nebo tfeba stanice zdravotnické zachranné sluzby
a dal$i. V Ceské republice jich jsou desitky tisic (Zlamal, 2016, s. 81-84).

Zdravotnickou instituci rozumime souhrn vSech sloZek, které jsou stanovené
pro vykonavani pé€e o zdravi (Zlamal, 2016, s. 82). Pojem zdravotnicka instituce
zahrnuje sloZzku hmotnou (to jsou budovy a prostory, ve kterych jsou sluzby
poskytovany, dale technika a pfistrojové vybaveni), slozku nehmotnou (jedna
se napfiklad o know-how, prava, vztah pacienta a Iékafe Ci povést) a sloZku osobni
(zahrnuje vSechen personal, ktery se podili na chodu daného zdravotnického zafizeni)
(Svejkovsky, 2016, s. 11-12).

Od doby ucinnosti zakona o zdravotnich sluzbach, tedy do 1.4.2012
se zdravotnicka zafizeni rozdélovala podle dnes jiz neplatné vyhlasky o soustavé
zdravotnickych zafizeni na zafizeni hygienické sluzby (hygienické stanice) a zafizeni
léCebné-preventivni péce (zafizeni pro péci ambulantni, nemocnice, odborné IéCebné
zafizeni, lIékarny a laboratofe, détska zafizeni). V dneSni dobé byla tato vyhlaska
nahrazena zakonem o zdravotnich sluzbach, ktery vymezuje pouze obecné déleni
podle druhu a formy poskytované péce a podminky, za kterych je mozZné
ve zdravotnickych zafizenich zdravotnické sluzby poskytovat (UZ 1458, 2021, s. 7-8).
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2. POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB

Poskytovatel je pojem oznacujici osobu fyzickou nebo pravnickou, ktera ziska
opravnéni poskytovat zdravotni sluzby (TéSinova, 2019, s. 27). Zdravotni sluzby jsou
¢innosti obsahuji poskytovani péce o zdravi, konzultace (zhodnoceni terapeutického
postupu véetné drobnych uprav), zachazeni s télem zemfelého Clovéka, dopravni
zdravotnicka sluzba (pfevoz pacientl) a zachranna zdravotnicka sluzba. Soucasti
zdravotni sluzby jsou banky shromazdujici krev a jeji derivaty, transfuze a specifické
sluzby (asistovana reprodukce, sterilizace, genetické vySetfeni a jiné) (Zdravotnické
féorum, 2012, s. 5).

Ve zdravotnictvi existuje mnoho poskytovatell zdravotnich sluzeb. | kdyz je
pocet regulovany a elasticita poptavky po zdravotnich sluzbach je vysoka, dochazi
ke vzniku konkurence na trhu. Z prizkumua vyplyva, Ze se nejvétSi konkurence
vyskytuje mezi zdravotnimi sluzbami ve méstech a na vesnicich a to, Ze I1ékafi béznych
specializaci jsou konkurence schopnéjSi nez I|ékafi vzacnych specializaci

(Schansberg, 2014, s. 401-402). Poskytovatele zdravotnich sluzeb délime na dva typy.

Fyzické osoby

Fyzickou osobou se podle Ob&anského zakoniku rozumi Clovék, tedy jedinec,
ktery ma svou pravni osobnost, a to jiz od narozeni az po samotnou smrt (Ceska
republika, 2012, s. 1028). Fyzickad osoba byva oznagovana jako OSVC = osoba
samostatné vydélecné cinna. Jedna se o podnikatele, ktefi vykonavaji provoz
samostatné na svuj uCet a odpovidaji celym svym jménim. Tento typ podnikani
neznamena vznik zZivnosti ve smyslu Zivnostenského podnikani. Fyzické osobé udéli
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb spravni organ, kterym muze byt podle
§ 15 zakona o zdravotnich sluzbach krajsky ufad, Ministerstvo obrany, Ministerstvo
spravedInosti nebo Ministerstvo vnitra, na jeji pisemnou Zadost. Poskytovatel, tedy FO
se musi zaregistrovat na krajském ufadé v lokalit¢ puasobeni konkrétné
na zdravotnickém odboru a musi byt schvaleny radou oboru zdravotnictvi. NejCastéji
se stouhle formou setkame u praktickych Iékafl, stomatologl, soukromych
specialistl, fyzioterapeutu, klinickych logopedu, majitelt Iékaren a laboratofi (Stanék,
2014, s. 19). Aby se fyzickd osoba mohla stat poskytovatelem, musi splfiovat
podminky, které jsou stanoveny v § 16 zakona o zdravotnich sluzbach a zaroven
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nesmi existovat pfekazky, uvedené v ustanoveni § 17 zakona o zdravotnich sluzbach
(viz podkapitola Pravnické osoby). Jedna se zejména o nasledujici podminky:
e ,0Soba je bezuhonna (pfedloZeni dokumentu z evidence trestniho rejstfiku),
e 0soba je plné svépravna,
e o0soba dosahla véku 18 let,
e 0soba je drzitelem povoleni k pobytu na tzemi Ceské republiky,
e o0soba je zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani
v oboru zdravotni péce, které bude poskytovat jako zdravotni sluzbu a je
Cclenem  komory, jestlize je Clenstvi v komofe  podminkou
pro vykon tohoto povolani, nebo ustanovila odborného zastupce,
e o0soba je opravnéna uzZivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické
zarizeni, které splriuje poZadavky na technické a vécné vybaveni,
e o0soba splnila poZadavky na personalni zabezpecCeni poskytovani
zdravotnich sluzeb,
e SUKL vydal osobé souhlasné zavazné stanovisko“ (UZ 1458, 2021,
s. 11-12).

Poskytovatel, ktery je fyzickou osobou musi byt zplsobily k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani, anebo, pfipousti-li to pravni pfedpisy, je povinen ustanovit
odborného zastupce, tedy fyzickou osobu, ktera splfiuje podminky stanovené
ustanovenim § 14 zakona o zdravotnich sluzbach. Pokud se poskytovatel rozhodne
poskytovat péci v konkrétnim oboru, musi tomu mit pfizpisobené a odpovidajici
vybaveni v zafizeni. (Stanék, 2014, s. 19-20).

Mezi dalSi povinné podminky fadime uzavfeni pojisténi odpovédnosti za Skody,
znamé pod nazvem pojisténi profesni, podepsani smluv se zdravotnimi pojistovnami
a licence komory pro konkrétni obor. Kazda fyzicka osoba musi mit identifikacni Cislo
(ICO), musi byt pfihladena na finanénim ufadé a na Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, musi byt pfihlaseny jako pojisténec ZP a musi dbat na vedeni evidence
dani (Zlamal, 2018, s. 70-71).
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Pravnické osoby

ProtoZze ma pravni forma fyzické osoby nevyhody, dochazi ¢asto ke spojeni
a slou€eni samostatnych zdravotnickych pracovniku a vzniku obchodnich spole€nosti,
tedy osob pravnickych (Moravec, 2021, s. 22). Povinnou soucasti této pravni formy
je existence odborného zastupce, ktery spliuje podminky stanovené v ustanoveni
§ 14 zakona o zdravotnich sluzbach, zejména je zpusobila k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani (Zlamal, 2018, s. 120-121).

Mezi organy, které rozhoduji o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb fadime krajsky ufad, nachazejici se v misté plsobeni zafizeni, a ministerstva
(obrany, spravedinosti a vnitra). Aby pravnicka osoba opravnéni ziskala, musi splfiovat
podminky stanovené v ustanoveni § 16 odstavce 3 zakona o zdravotnich sluzbach,
tedy zejmeéna:

e statutarni organ pravnické osoby nebo jeho C¢lenové nebo vedouci
organizacni sloZky statu nebo organizacni sloZky tzemniho samospravného
celku, bude-li poskytovani zajiStovano touto organizacni sloZkou, jsou
bezuhonni,

e ustanovila odborného zastupce, ktery splriuje podminky v ustanoveni § 14,

e netrva Zadna z pfekazZek pro udéleni opravnéni uvedenychv § 17,

e byla zfizena krajem jako pfispévkova organizace podle zakona
0 zdravotnické zachranné sluzbé a je opravnéna vyuzivat linku narodniho
tisfiového &isla 155, jde-li o poskytovani zdravotnické zachranné sluzby* (UZ
1458, 2021, s. 12).

Podminkou pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je absence
prekazek, které brani k udéleni tohoto opravnéni. Jedna se o okolnosti, které jsou
stanoveny v § 17 zakona o zdravotnich sluzbach a jsou platné jak pro osoby fyzicke,
tak pro osoby pravnické. Mezi okolnosti fadime:
e soudem Ci spravnim organem byl uloZzen zakaz vykonu €innosti poskytovat
zdravotni sluzbu, ktery je Casové ohraniceny
e po dobu tfi let bylo soudem odebrano opravnéni poskytovat zdravotni sluzbu

nebo doSlo k zamitnuti navrhu vinsolvenénim fizeni, z divodu
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nedostate€ného mnozZstvi majetku, coZ nepostaCuje k uhrazeni nakladd
tohoto Fizeni (UZ 1458, 2021, s. 11-12).

Pravnické osoby (PO) mohou byt zaloZené podle tfi riznych pfedpisu:

Obrazek 1 — Déleni pravnickych osob

PO zalozené podle zakona
o obchodnich korporacich

PO zalozené podle
ob&anského zakoniku

PO zalozené podle jinych
pravnich pfredpisu

Spoleénost s ruéenim
omezenym (s.r.o.)

Akciova spoleénost
(a.s.)

Dalsi typy
(v.0.s., k.s.)

I

Zapsany spolek (z.s.)

[

Zapsany ustav (z.0.)

Vlastni tvorba (Moravec, 2021, s. 46-49)

I

Fakultni nemocnice
(FN)

Vojenska nemocnice
(VN)

Centra vysoce
specializované péce

Zdravotnicka
zachranna sluzba
(Z2ZS)

l

PO zalozené podle zakona ¢. 90/2012 Sb. o obchodnich korporacich

Tato pravni forma byva pouzZivana nejcastgji,

nejen ve zdravotnictvi,

ale i v jinych oborech. Kazda obchodni spoleCnost musi byt zapsana ve vefejné

dostupném seznamu pravnickych osob, konkrétné obchodnim rejstfiku. Obchodni

rejstfik je dostupny jak ve formé& papirové, tak i elektronické. Jakmile je obchodni

spole¢nost zapsana, mize ode dne uc€innosti zapisu nabyvat a vykonavat prava

a povinnosti, tedy nabyvaiji pravni osobnost (dfive pravni subjektivitu). Soucasti zapisu

v obchodnim rejstfiku jsou mimo jiné udaje o nazvu spolecnosti, sidle spole¢nosti,

predmétu Cinnosti nebo podnikani, identifikacni Cislo, pravni forma, vySe zakladniho

kapitalu a v neposledni fadé

informace o statutarnich organech. Kapitalem

se rozumi soubor veskerych finan¢nich vkladu, tedy penézni i nepenézni povahy, které

jsou vynalozené do zaloZeni spole€nosti (Zlamal, 2013, s. 62-64). Spole¢nosti nemaji
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vyslovené povinnost vést si u€etnictvi, pouze musi dokumentovat majetkovou evidenci
a odvadét dan z pfijmu PO (Moravec, 2021, s. 22-24).

Pravnické osoby podle zakona o obchodnich korporacich mohou byt:
e spolecnost s ruCenim omezenym
e akciova spolecnost
e vefejna obchodni spolecnost
¢ komanditni spolecnost

e druzstvo

Obchodni spolec¢nosti miZzeme rozdélit podle jiného kritéria na spole€nosti
kapitalové, do které nalezi spoleCnost s ruCenim omezenym spolu s akciovou
spole¢nosti, a spoleCnosti osobni, ve formé& vefejné obchodni spole€nosti

¢i spole€nosti komanditni (Joskova, 2021, s. 5-7).

Spole¢nost s ruéenim omezenym
Spole¢nost s ru€enim omezenym je druh obchodni spole€nosti, konkrétné
spole€nosti kapitalove, ktera se oznacuje dvojim zplsobem: spol. s.r.o., ale Castéji
se setkdvame s oznadenim s.r.o. (UZ 1400, 2020, s. 25). Stouhle formou
se setkavame témeér nejCastéji, z divodu zakladani soukromych Iékafskych ordinaci,
lékarenskych stfedisek nebo dopravnich zdravotnich sluzeb pro pfepravu nemocnych.
V Ceské republice se vyskytuji nékteré nemocnice zaloZzené na zakladé této pravni
formy (Zlamal, 2013, s. 65).
Zakladni znaky s.r.o.:
e minimalni vklad této spoleCnosti je stanoven na jednu korunu ceskou,
maximalni vklad neni stanoven
e spolec€nici neruci za dluhy spole€nosti v rozsahu vkladu, které jsou jiz splacené
(vySe vkladu je zapsana v obchodnim rejstfiku) (Joskova, 2021, s. 12-13,
104-106)
e zakladatelskym dokumentem je spoleCenska smlouva, popfipadé zakladatelska
listina, podle § 8 zakona o obchodnich korporacich (UZ 1400, 2020,
s. 8)
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e muUze mit pouze jednoho zakladatele, jednoho ¢lena, ale maximalni Cetnost
spole¢nikd neni zakonem nijak omezena

e podil spole¢nika je ureny pomérem vyse jeho vkladu k zakladnimu kapitalu
(Moravec, 2021, s. 203-205).

Mezi organy spole€nosti patfi valna hromada, jednatel a dozorci rada.

Valna hromada neboli organ plenarni je v pozici nejvySSiho organu celé spole¢nosti.
Podle zakona &. 90/2012 Sb. o obchodnich korporacich ma spole¢nost povinnost
svolat valnou hromadu alespon jednou ro¢né. Hlavnimi ukoly valné hromady jsou
odhlasovani ucetni uzavéry do stanoveného terminu, rozdéleni zisku podle podill
spole¢nikll nebo schvalovani pfedpist a smluv (Joskova, 2021, s. 25-39). Jednatel
neboli organ vykonny zastava funkci statutarniho organu spole¢nosti. Pozici jednatele
nemusi zastavat pouze jeden Clovék, ale jednateld mize byt i vice. Maximalni pocet
jednatell urci valna hromada a tento poCet se musi zaznamenat do zakladatelského
dokumentu a do obchodniho rejstfiku (Stanék, 2014, s. 20-21). Mezi kompetence
jednatele spada predevsim fizeni korporace. Dale zabezpecuje ucetnictvi a dafiovou
evidenci podle platnych legislativnich norem, spravuje soupis jmen spole¢niki nebo
sdéluje informace tykajici se celé spole¢nosti (UZ 1400, 2020, s.33). Dozoréi rada
neboli organ kontrolni neni povinnou soucasti spole€nosti. Spole¢nost si ji mize zfidit
po rozhodnuti spolecniku, ale zaloZzeni musi byt uréeno ve spoleCenské smlouve.
V kompetenci dozorCi rady je kontrola cinnosti organu vykonného, nahlizeni
do ucetnich dokumentd v€etné ucetni uzavérky (Joskova, 2021, s. 26-27).

Akciova spolec¢nost

Akciova spolecnost je druh obchodni spole€nosti, spoleCnosti kapitalové, ktera
se oznaduje dvojim zpUsobem: akc. spol., ale znaméjsim oznadenim je a.s. (UZ 1400,
2020, s. 40). Akciové spoleénosti se v posledni dobé& v Ceské republice pomérné hojné
rozsifily. Kromé& mnoha stfedné velkych a velkych nemocnic pfesly do této pravni formy
i farmaceutické firmy, vyrobci lékl a zdravotnickych prostiedkd nebo distributofi
zdravotnickych pfistroja a techniky (Zlamal, 2013, s. 66).
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Zakladni znaky a.s.:

e vySe minimalniho kapitalu je dva miliony korun Ceskych a je rozdélena
do uréeného poctu akcii o urcité hodnoté

e v situaci, kdy je spoleCnost zaloZena spolu s vefejnym navrhem o prevzeti akcii,
zakladni kapital musi byt ve vySi minimalné 20 000 000 K¢&

e postaveni akcionaie (tedy osoby, ktera drzi akcie) je urCeno podle poctu
a hodnoty akcii

e akciova spoleCnost se zaruCuje za své zavazky v rozsahu svého majetku,
to se ale netyka samotnych akcionafl

e zakladatelskym dokumentem jsou stanovy, kazdy, kdo stanovy pfijme
a prevezme akcie se stava akcionarem (Moravec, 2021, s. 293-298)

e vdnesSni dobé jiz neni povinnou soucasti vytvorfeni fondu rezerv u kazdé
akciové spoleCnosti, tato povinnost se tyka pouze takovych spoleCnosti,
které definuje § 316 zakona o obchodnich korporacich (UZ 1400, 2020, s. 50).

LAKcie je cenny papir nebo zaknihovany cenny papir, s nimz je spojeno pravo
akcionare jako spoleCnika podilet se podle tohoto zakona a stanov spolecnosti na jejim
fizeni, jejim zisku nebo likvidaénim zustatku pfi jejim zrueni s likvidaci (UZ 1400,
2020, s. 42.) Akcie muzeme délit podle nékolika kritérii, z hlediska podoby (listinné
a zaknihované), druhu (prioritni a kmenové), ale nejznaméjSi déleni je z hlediska
formy, a to na majitele nebo na jméno. Akcie na majitele jsou neomezené, co se tyce
pfevodu a maji zaknihovanou podobu, to znamena majitel ji nedostane v papirové
podobé. Akcie na jméno jsou vydany na dané jméno v podobé listinné. Pokud chce
akcionar akcii pfepsat na jméno jiné, dojde k pfepisu na jejim rubu (Stanék, 2014,
s. 22-23).

Tak jako spole€nost s ru¢enim omezenym ma i akciova spole€nost své organy,
mezi které fadime valnou hromadu, pfedstavenstvo, dozorci radu a spravni radu.
Valna hromada, jinak nazyvana jako plenarni organ, zastava pozici nejvyssiho organu
a je slozena ze vSech akcionarl. Povinnosti tohoto organu jsou rozhodovani
a schvalovani stanov ¢&i kapitalu, mozZnost vyplaceni dividend, volba ¢lenua dalSich
organu. Svolavani valné hromady je v kompetenci pfedstavenstva a dozor€i rady

(Moravec, 2021, s. 343-347). U akciové spoleCnosti rozliSuijeme dva systémy,
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u kterych se liSi spravni organy. Prvnim typem je fizeni dualistické, které disponuje
predstavenstvem a dozor€i radou. Pfedstavenstvo neboli organ vykonny a statutarni
je kolektivni, urCeny pocet Clenu reprezentuje spoleCnost externé. Predstavenstvo
se setkava pravidelné kazdy meésic, jestlize nastane mimofadna potfeba, setkaji
se i dfive. V ramci pfedstavenstva vznika pozice generalniho feditele, ktery je vybran
zfad zaméstnancu spoleCnosti. Dozor€i rada neboli organ Kkontrolni slouzi
ke pfezkoumani ukonu pfFedstavenstva i valné hromady. Druhym typem je fizeni
monistické, jejiz souc€asti je spravni rada. Spravni rada neboli organ kolektivni
obsahuje kontrolni a vykonnou funkci. Touhle radou je sou€asné zvoleny statutarni

feditel, ktery realizuje €innosti kontroly (Stanék, 2014, s. 22).

Verejna obchodni spolecnost

Vefejna obchodni spoleCnost je druh obchodni spolecnosti, konkrétné
spoleCnosti osobni, ktera se oznacuje dvojim typem: vef. obch. spol., nebo v.o.s.
(UZ 1400, 2020, s. 20). Tato obchodni spole¢nost neni v CR v oblasti zdravotnictvi
pFilis rozSifena (Zlamal, 2018, s. 121).

Zakladni znaky v.o.s.:
e spole¢nost muze vzniknout za uc¢asti minimalné dvou osob
e spoleCnici ru€i za vesSkeré zavazky neomezené, bez rozdilu, celym svym
majetkem (UZ 1400, 2020, s. 20-21)
e zakladni kapital neni omezeny
e zakladnim dokumentem je spoleCenska smlouva, ktera muZe, ale nemusi

upravovat pomeér podill jednotlivych spole¢nikd (Moravec, 2021, s. 144-149).

Komanditni spolecnost

Komanditni spole¢nost je druh obchodni spolenosti, konkrétné osobni
spolegnosti, kterou miZzeme zapsat zkratkou kom. spol., nebo k.s. (UZ 1400, 2020,
s. 23). Tento typ obchodni spole¢nosti, tak jako vefejna obchodni spole€nost, neni
ve zdravotnictvi pfili§ rozSifena (Zlamal, 2018, s. 121).
Zakladni znaky k.s.:

e spole¢nost mize vzniknout za ucasti komanditisty a komplementare
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e komanditista je pojem oznacujici spoleCnika, ruCiciho omezené, to znamena
do vySe vkladu, ktery sam nesplatil (vklad je zaznamenany v obchodnim
rejstfiku, minimum pro vklad je 5000K¢)

e komplementar je osoba, tedy spolecCnik, ktera ruci za zavazky spoleCnosti
neomezené, to znamena celym spolednikovym majetkem (UZ 1400, 2020,
S. 23).

e zakladnim dokumentem je spoleCenska smlouva, ktera obsahuje vySe vkladu
jednotlivych komanditistd a jména komanditisty a komplementaie (Moravec,
2021, s. 173-175).

PO zalozené podle zakona €. 80/2012 Sb. obéansky zakonik

Pravnické osoby zaloZzené podle obCanského zakoniku mohou byt ve tfech
formach: korporace (fadime zde spolky a organizace odbort), fundace (jsou
predstavovany nadacemi a fondy nadaci) a ustavy (Ceska republika, 2012, s. 1048,
1059, 1070). Ve zdravotnictvi se nejCastéji setkavame s formou zapsaného spolku
nebo zapsaného ustavu. Tyto formy pravnické osoby mohou byt soukromé nebo
vefejné povahy (Zlamal, 2018, s. 121).

Zapsany spolek
Spolek je druh pravnické osoby, zaloZzeny podle ob&anského zakoniku, ktery
vznika za ucelem uspokojovani spoleCenské potfeby svych pfislusnikl. Spolek
oznacujeme pojmem zapsany spolek, dostacujici je i pouze spolek nebo zkratka z.s.
(Ceska republika, 2012, s.1049).
Zakladni znaky z.s.:
e je dobrovolny
e Clenové spolku se mohou libovolné sdruzovat
e minimalni poCet pro zaloZeni spolku jsou 3 osoby
e zalozZeni spolku neni omezeno na striktné pravnickou ¢i fyzickou osobu
e existence dvou moznosti pro zalozeni (prvni je na principu shody naplné stanov,
druhy je na principu rozhodnuti zasedani spolku)
e vznikly spolek nutno zapsat do rejstfiku

e zakladnim dokladem jsou stanovy
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e zisk spolku musi byt vyuzity pouze v ramci Cinnosti spolku a naklady s nimi
spojenych (Dobrozemsky, 2016, s. 112-114).

Zapsany spolek je tvofen €leny, na kazdou osobu spolku se vztahuje Clenstvi.
Ze jmen ¢lent se zhotovi seznam podle pravidel stanov, ktery muZe byt vefejny
nebo soukromy. Kazda osoba miZze dobrovolné do spolku pfijit, ale i vystoupit. DalSimi
slozkami spolku jsou nejvySSi organ, kontrolni komise a komise rozhodcCi. Nejvyssi
organ je ureny stanovy, mezi kompetence tohoto organu spada ucel a specializace
spolku, dohled na hospodareni spolku, Upravy stanov, transformace nebo uplna
likvidace spolku. Komise kontrolni je zfizena za ucelem kontroly a dohledu plnéni
pravnich dokumentd. Pro zaloZeni kontrolni komise je nutnost minimalné tfi ¢lend.
Komise rozhodCi ma za ukol rozhodovat v oblasti problematickych otazek tykajici
se spolku. Pro zalozeni rozhodCi komise je potfeba tfi Clenl, ktefi musi dolozit
bezuhonnost, svépravnost a zletilost. Sou¢asti podminek pro ¢lenstvi rozhod¢i komise
je nebyt lenem komise kontrolni ani organu statutarniho (Ceska republika, 2012,
s. 1052-1054).

Zapsany ustav
Ustav je druh pravnické osoby, zaloZeny podle obéanského zakoniku,
se zamérem vykonavat Cinnosti, které jsou hospodarsky a spoleCensky prospésné.
K provozovani €innosti vyuziva pravnicka osoba majetkové a osobni komponenty.
Zapsany Ustav se oznaduje zkratkou z.u. (Ceska republika, 2012, s.1070-1071).
Zakladni znaky z.u.:
e zakladnim dokladem je zakladaci listina, kterou vystavi sam zakladatel
e pocet zakladateld neni omezeny
e ustav jako takovy neni tvofen €leny, ale zaméstnanci
e poslanim ustavu je poskytovat sluzby
e muze byt vefejné i soukromé povahy
e pro umoznéni fungovani ustavu je nutné zapsani uUstavu do rejstfiku,
v€etné vysSe vkladl a informaci o zakladateli (Dobrozemsky, 2016, s. 179-182)
e zisk ustavu nesmi byt pouzit pro nic jiného, nez je ucel, za kterym byl ustav

zaloZen a pro jeho naklady (Zlamal, 2018, s. 122).

21



Zapsany Ustav ma své organy: feditele a spravni radu. Reditel zapsaného
ustavu puasobi v roli statutarniho organu. Je jmenovan i odvolavan spravni radou,
proto nemuZze byt soucasti spravni rady. Podle zakona ma byt uréeno jméno prvniho
feditele pfi zalozeni ustavu a az poté se voli spravni rada, ktera feditele jmenuje.
Diky tomuto paradoxu dochazi k rozhodnuti o fediteli dfive a spravni rada jej v den
zalozeni jmenuje (Duba, 2015, s. 54-55). Spravni rada neboli organ kontrolni slouzi
k dohlizeni Cinnosti feditele ustavu, ke tvorbé ucetnich uzavérek, rozpoctu nebo
vyro€ni zpravy za probéhly rok. Spravni rada musi mit minimalné 3 &leny, ktefi jsou
jmenovani zakladatelem ustavu. Velmi Casto se setkdvame se zvolenim predsedy
spravni rady, ktery organizuje a svolava zasedani rady. Diky poctu ¢lenu je spravni
rada kolektivni povahy. U nékterych ustavl je zfizovana dozorci rada, z dlivodu 10krat
vySSiho kapitalu nez urCuje zakon. Mezi ¢leny dozoréi rady nemlzou byt zafazeni
Clenové, ktefi sou€asné pusobi v roli feditele nebo spravni rady (Dobrozemsky, 2016,
s. 185-186).

PO zalozené podle jinych predpist

Mezi pravnické osoby zalozené podle jinych zakond patfi fakultni nemocnice,
centra vysoce specializované péce a zdravotnicka zachranna sluzba. Pravnické osoby
jsou zaloZené na podkladé zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a zakona
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé (Zlamal, 2018, s. 122).

Fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice je pravnicka osoba zalozena podle zakona o zdravotnich
sluzbach. Zfizovatelem v$ech fakultnich nemocnic v Ceské republice je ministerstvo
zdravotnictvi. Jelikoz jsou fakultni nemocnice ve vlastnictvi statu, zachazeni
s majetkem se musi fidit podle zakona o majetku Ceské republiky. Nazev fakultni
nemocnice se ¢asto zkracuje na oznaceni FN (Tésinova, 2019, s. 297).
Zakladni znaky FN:
e je statni
e je to pfispévkova organizace
e mezi hlavni ¢innosti patfi poskytovani zdravotni pécCe a sluzeb, véda a vyzkum
v oblasti zdravotnictvi
e spoluprace s lékaiskou fakultou, zejména na ustavech a klinikach
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o statutéarnim organem FN je Feditel (Zlamal, 2018, s. 122).

Fakultni nemocnice podepisuji smlouvy s vysokymi Skolami, ve kterych je
stanoven obsah, rozsah a zastoupeni personalu pfi praktické a klinické vyuce studentd
zdravotnickych obortl (nelékafskych i Iékafskych) (UZ 1458, 2021, s. 67). Fakultni
nemocnice ma poskytovat vyuku a praxi bakalafskym a magisterskym oborim,
ale i navazujicim oborim, v€etné atestaci, na jiz ukoncené vysokoSkolské vzdélani.
| pfes to, Ze spoluprace téchto dvou subjektl realné pomérné dobfe funguje, chybi
legislativni dokument, ktery by spoluprace vice upravoval a stabilizoval. Z tohoto
divodu se uvazuje o vzniku univerzitnich nemocnic. Tento krok by pomohl obéma
institucim, nemocnicim napfiklad v tom, Ze by mohli nakladat s majetkem (Medical
Tribune, 2017, s. 1-3). Celou fakultni nemocnici fidi Feditel, ktery stoji v pozici top
manazZera. Mezi jeho kompetence patfi rozvoj a strategie nemocnice, vedeni
nemocnice, rozhodovani a kontrola v oblasti ekonomiky a financi, feSeni problému
nebo delegovani podfizenych (SCAN, 2007, s. 3-5). Protoze jsou fakultni nemocnice
organizacemi prispévkovymi, jsou financovany dotacemi z rozpocta statu, krajd,

zdravotnimi pojiStovnami a dotacemi z Evropské unie (ZIamal, 2013, s. 92).

Vojenska nemocnice
Vojenska nemocnice je typ pravnické osoby, ktera je zaloZena na zakladé
rozkazu ministra obrany. Zfizovatelem vojenskych nemocnic je v Ceské republice
ministerstvo obrany. Vojenské nemocnice jsou ve vlastnictvi statu, a proto se musi,
s ohledem na majetek, Fidit a hospodafit podle zakona o majetku Ceské republiky.
Nazev vojenska nemocnice je zkracovan a oznacovan jako VN.
Zakladni znaky VN:
e je statni
e je prispévkova organizace
e mezi hlavni Cinnosti nalezi poskytovani celkové zdravotni péce, vcetné
specializované péce |ékarenské, véda, vyzkum a zajisSténi pregradualniho
i postgradualniho vzdélani, které je dostupné vSem zdravotnickym pracovnikiim
e ZzajiSténi odborného vojenského vycviku vojenskym  zdravotnickym

pracovnikim
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e podili se na vyuce studentl Univerzity obrany
e nejvysSi pozice v organizacni strukture VN je feditel (VyroCni zprava
2021: Vojenska nemocnice Brno, 2021, s. 5-6).

Centra vysoce specializované péce

Statut centra vysoce specializované péce je udélovan ministerstvem
zdravotnictvi takovému zafizeni, které spliuje podminky technické vybavenosti
a personalniho zajisténi v oboru, ve kterém je schopno poskytovat vysoce
specializovanou péci (TéSinova, 2019, s. 298). Tento statut Ize ziskat v jednom
i ve vice oborech sou€asné, dokonce je i mozno statut ziskat pouze v konkrétni ¢asti
oboru (naptiklad u terapie & diagnostiky). Ve Véstniku MZCR jsou uvedeny
pozadavky, které musi poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb splfovat, pfi podavani
Zadosti o ziskani statutu. Mezi poZadavky patfi zejména technické vybaveni, pocCet
a kvalifikace zaméstnancu, bliz§i specifikace oboru a dale je vymezena doba,
po kterou bude drzet obor zdravotnického zafizeni statut centra vysoce specializované
péce (UZ 1458, 2021, s. 67).

Zdravotnickému zafizeni muze byt statut odejmut i dfive, nez vyprsi doba
platnosti, a to z davodu poruseni podminek. Mnoha zafizenim se podafi ziskat statut
i nékolikrat po sobé. Seznam poskytovatell se statusem centra vysoce specializované
péce v konkrétnim oboru nalezneme v seznamu vydanym MZCR. V seznamu
se nachazi rozdéleni center do 23 oborQ, vy€et poskytovatell k danému oboru,
a do kdy je platny statut u daného zafizeni (Souhrnny seznam center vysoce
specializované péce v CR, 2023, s. 1-4). Soudasti center vysoce specializované péce
jsou pracovisté screeningl a urgentnich pfijmd. Urgentni pfijem je dale rozdélen
na dva typy, a to z hlediska oboru, ve kterém je poskytovana zdravotni péée (UZ 1458,
2021, s. 68).

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je typ pravnické osoby zaloZené podle jiného
pravniho predpisu, a to podle Zakona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé. Zdravotnicka zachranna sluzba je znama pod zkratkou ZZS a je spolu s policii

a hasiCskym sborem soucasti integrovaného zachranného systému (IZS).
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Ustanoveni § 2 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé definuje ZZS jako zdravotni
sluzbu, ktera poskytuje neodkladnou pfednemocnicni péci zranénym osobam v misté
urazu, osobam, ktefi mohou byt bezprostfedné ohrozeni na Zivoté a zajistuji transport
do nejblizSiho zdravotnického zafizeni poskytujici akutni l0Zkovou pédi,
ktery disponuje volnou kapacitou (UZ 1458, 2021, s. 270). Pod zdravotnickou
zachrannou sluzbu spada i zachranna sluzba letecka v€etné transportu lidskych
organu a tkani uréenych k transplantaci (Sovova, 2013, s. 47).
Zakladni znaky ZZS:

e je prispévkova organizace

e zfizovatelem je kraj

o tisfové volani na gislo 155 (UZ 1458, 2021, s. 270-272).

Ridicim a hlavnim &lankem ZZS je feditelstvi, které se nachazi v misté
pusobeni poskytovatele. Mezi funkce feditelstvi spada organizace a vedeni pracoviste,
zabyvani se neobvyklymi situacemi a sprava technické a ekonomické agendy. Druhou
soucasti ZZS je operacni stfedisko, jejiz ukolem je pfijimat telefonaty, vyhodnotit
situaci, dat patficné pokyny k vyjezdu a instruovat volajiciho. Treti ¢asti je vyjezdova
zakladna, kterou si mizeme piedstavit jako misto, odkud vyjizdi vyjezdova skupina
po pokynu operatorky. Vyjezdova skupina je tvofena vzdy minimalné dvéma c¢leny,
a to nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, kterou podle situace doplini lékaf.
Skupiny miizeme délit podle zptisobu vyjezdu na vodni, letecké a pozemni (UZ 1458,
2021, s. 272-273). Kazda ZZS ma v daném kraji uréené své vyjezdové zakladny, které
jsou umistény podle demografickych kritérii, vzdy v takovém mist&, aby byl dojezd
maximalné& do 20 minut od podani instrukci operatora vyjezdové skupiné (Sindler,
2014, s. 4-5). Zdravotnicka zachranna sluzba je financovana z krajskych rozpocta,
zatimco letecka zachranna sluzba je financovana z rozpoé&td MZCR. LZS ma diky tomu
zvlastni postaveni a provozovatelé letecké sluzby jsou vybirani pomoci vybérového
fizeni (Urgentni medicina, 2016, s. 7-8). Leteckou sluzbu muze v pfipadé potfeby
zajistit Armada CR, po domluvé MZ s MO (UZ 1458, 2021, s. 274).
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Preruseni vykonu poskytovani zdravotnich sluzeb

Pokud by se poskytovatel rozhodl neposkytovat zdravotni sluzby déle nez jeden
mésic, doslo by k pferuseni jeho ¢innosti. Pferuseni je Casové omezeno, mize vSak
trvat maximalné po dobu jednoho roku (UZ 1458, 2021, s.17-18) Poskytovatel
ma povinnost své rozhodnuti o pferuseni Cinnosti pisemné dorucit pfisluSnému
organu, a to nejpozdéji do Sedesati dnu, pfed dnem, kdy chce prerusit svou ¢innost.
Organ toto rozhodnuti zapiSe do spisu, provede zmény v registru a informuje zdravotni
pojisStovny, snimiZz ma poskytovatel uzaviené smlouvy. DalSi z povinnosti
poskytovatele je takové rozhodnuti zvefejnit, aby méli pacienti moznost byt s touto
informaci pfedem seznameni. Dale musi zajistit jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery bude schopen pfijmout jeho pacienty a je povinen zajistit vypis Ci kopii
zdravotni dokumentace pacienta. Volba pferusit poskytovani zdravotnich sluzeb Ize

i opakované, jedinou podminkou je doba, ktera je stanovena na pét let

vrs o wvawvos

Zanik jednotlivych typU poskytovatel(l

Aby mohlo dojit k zaniku kteréhokoli typu poskytovatele jako PO, musi nejprve
dojit ke zruSeni pravnické osoby jako takové. Dobu mezi zruSenim a zanikem
nazyvame obdobi likvidace. Zaniky konkrétnich typ pravnickych osob jsou rozdéleny
a popsany nize podle jednotlivych pravnich pfedpist (Moravec, 2021, s. 33).

Zanik PO zalozenych podle zakona o obchodnich korporacich

Ke zruSeni obchodni korporace muze dojit z nékolika divodu. Mezi né patfi
podani vypoveédi jednoho z u€astnikll spole¢nosti, to znamena spole¢nika, vyprSenim
doby (pokud se jednalo o zaloZeni spole€nosti na dobu urcitou), nebo na podkladé
udéleni rozhodnuti o zaniku vefejnymi organy, tedy soudy (Gdrlich, 2014, s. 1-2).
DalSimi divody zruSeni obchodni korporace jsou shledani o neschopnosti vykonu
dané Cinnosti (po dobu jednoho a vice let), zacatek platnosti u€inku, které jsou spojené
s vyhlaSenim konkurzu na majetek spoleCnosti nebo z divodu nesouladu
mezi spoleCniky, coz zapfiCinuje neschopnost vykonavat €innost a dochazi tak
k nenaplnéni ucelu zaloZeni. Tyto duvody plati u vSech typu obchodnich spole¢nosti,

nékteré z nich v8ak dominuiji i jinymi davody (UZ 1400, 2020, s. 20-24). U verfejné
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obchodni spolecnosti dochazi ke zruseni v pfipadé umrti spole€nika, jenz ma podle
zakladajici smlouvy dédit podil. U komanditni spoleCnosti nedochazi ze zminénych
didvodu ke zruSeni, protoZe tyto dlavody nejsou dostateéné pro zruSeni celé
spolecnosti. U spoleCnosti s ru¢enim omezenym dochazi ke zruseni po dohodé vSech

T

jiné dalsi davody (UZ 1400, 2020, s. 22, 24, 40).

Zanik PO zalozenych podle obéanského zakoniku

Ke zruSeni zdravotnickych zafizeni zaloZenych podle obCanského zakoniku
dochazi z téchto divodl. Zapsany spolek mlUze byt zruSen prostfednictvim soudu
v pfipadé, Zze dochazi k vykonu zakazanych €innosti nebo je tato ¢innost v nesouladu
s UCelem zaloZeni. DalSim dlivodem pro zruSeni je zakaz vystoupit svym &lenim
ze spolku nebo je pro vstup do spolku vyvijen natlak. Pro zruSeni zapsaného ustavu
postacuje pouze navrh jedné z osob, s odivodnénim dlouhodobého nenaplfovani
ucelu, pro ktery byl ustav zaloZzen. Navrh je pfedan soudu, ktery danou problematiku
prozkouma a uzna (Ceska republika, 2012, s. 1054, 1072).

Zanik PO zalozenych podle jinych predpist

Posledni skupina pravnickych osob je zaloZena podle zakonu o zdravotnich
sluzbach. Kromé fakultnich nemocnic a center vysoce specializované péce tento
zakon upravuje i zanik opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb fyzickou nebo
pravnickou osobou. K zaniku opravnéni poskytovatele dochazi v pfipadé jeho umrti,
odstranénim z obchodniho rejstfiku, moci daného organu, zanikem slozky,
jez zajistovala zdravotni sluzby (jedna se o slozky samospravného uzemniho celku
a slozky statu), nebo po vyprseni doby platnosti tohoto opravnéni. Odejmuti opravnéni
poskytovateli mize byt z divodu neplnéni podminek, které jsou dllezitou soucasti
pro udéleni tohoto opravnéni, sam poskytovatel dal navrh o odejmuti nebo doslo
k vyskytu  prekazky, ktera& neumoziuje zdravotni sluzby  poskytovat.
Pokud se poskytovatel rozhodne c&innost pouze pozastavit, miaze tak ucinit,
ale maximalné na obdobi jednoho roku (UZ 1458, 2021, s. 17-19).
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3. ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Zdravotnicka zafizeni muZeme délit podle nékolika hledisek. Nejvyznamné&jSim
délenim je podle vlastnictvi a podle zisku (Zlamal, 2016, s. 76). Z pohledu vlastnictvi
délime zafizeni na vefejna a soukroma. Z hlediska zisku se zafizeni déli na ziskoveé
a neziskové (Zlamal, 2013, s. 56).

Zdravotnicka zafizeni z hlediska vlastnictvi

Vlastnikem vefejnych zdravotnickych zafizeni muzZe byt nékolik subjektu.
Mezi zfizovatele pfevazné €asti zdravotnickych zarizeni patfi stat. Ten zfizuje zafizeni
prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi jako statni pfispévkové organizace.
NejCastéji se jedna o nemocnice (fakultni, psychiatrické), 1azné, ustavy (odborné,
zdravotni), hygieny a specializované zafizeni jako je IKEM nebo Masarykiav
onkologicky ustav. V Cele téchto zdravotnickych zafizeni stoji feditel, ktery vystupuje
jako statutarni organ. Nejen feditel, ale napfiklad i ekonomicky naméstek muze
vystupovat jako statutarni organ. Reditel byva jmenovany, popfipadé i odvolany
zfizovatelem zafizeni, tedy ministrem zdravotnictvi. Mezi kompetence feditele spada
jednani a je odpovédny za realizaci pland a zadani daného zdravotnického zafizeni.
Kromé& MZ muzZe byt zfizovateli pfispévkové organizace i ministerstvo obrany
(nemocnice vojenské) nebo ministerstvo spravedinosti (nemocnice vézeriska)
(TéSinova, 2019, s. 295-296).

Jako nestatni zdravotnicka zafizeni oznaCujeme takova zafizeni, ktera jsou
zfizena krajem a obci podle vlastniho rozhodnuti a zajmu. Jedna se napfiklad
o nemocnice méstske, okresni a krajské. Zafizeni mohou byt zfizena i jinou pravnickou
¢i fyzickou osobou, ale poté jsou v ryze soukromém vlastnictvi. Typickym pfikladem
jsou ambulance Iékaf, pfevozové spolecnosti nebo soukroma centra (napf. polikliniky
a nemocnice AGEL, nebo kliniky reprodukéni mediciny IVF). Kraje a obce
kromé puUsobnosti samostatné mohou byt i ve vztahu plsobnosti prenesené.
To znamena, Ze stat stanovil pusobnost zdravotnického zafizeni organiim daného
kraje Ci obce. Diky tomu ma pravomoc upravovat prava i povinnosti FO a PO, vydavat
opravnéni pro vykon poskytovat zdravotni sluzby, shromazZzdovat dokumentaci
pacientll nebo dohlizet a kontrolovat C&innost poskytovateld (TéSinova, 2019,
s. 299-301). Kraje ve samospravné plsobnosti mohou zfizovat spole¢nosti s ru¢enim
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omezenym, akciové spolecnosti, Ustavy a pfispévkové organizace. (Svejkovsky, 2016,
S. 27-29). Znazornéni zdravotnickych zafizeni (ZZ) podle vlastnictvi:
Obrazek 2 — Déleni zdravotnickych zafizeni

Statni — zfizovatel stat (MZ, MO, MS)

Verfejna ZZ

Nestatni — zfizovatel kraj nebo obec

Fyzicka osoba

Soukroma ZZ

Pravnicka osoba

Vlastni tvorba (TéSinova, 2019, s. 295-301)

Zdravotnicka zarizeni z hlediska zisku

Zafizeni podle zisku mohou byt dvoji povahy, ziskové nebo neziskové. Ziskova
zafizeni jsou zaloZena na principu podnikani. Cilem je mit zisk, tedy vydélat. NejCastéji
se jedna o obchodni spole€nosti. Naopak neziskové zafizeni nefunguji za ucelem
zisku, ale za vefejnym, prospéSnym vykonem a naslednym uspokojenim potieby.
Neziskové organizace mohou byt povahy vefejné i soukromé (Gladkij, 2003, s. 51).
Mezi statni neziskové organizace fadime pfispévkoveé a rozpocltové organizace.
Rozpoctové organizace se ve zdravotnictvi pfiliS nevyskytuji, setkame se spiSe
s organizacemi prispévkovymi, kterymi jsou statni zdravotnicka zafizeni. Co se tyCe
nestatnich neziskovych organizaci, vyskytuji se u ustavl, nadaci, spolkli a nemocnic
i zafizeni ve spravé cirkve. Jedinou cirkevni nemocnici v Ceské republice je
Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského, ktera se nachazi v Praze
(Dobrozemsky, 2015, s. 19-31).

Pfispévkova organizace muaze byt zaloZzena obci, krajem nebo statem
pro zdravotnickou instituci za ucelem poskytovat zdravotnické sluzby. V kazdém
zarizeni, zalozené jako pfispévkova organizace, je ministrem jmenovan feditel,
ktery vykonava funkci statutarniho organu (Tésinova, 2019, s. 296). Pfi zaloZeni musi

byt vymezen ucel, asové ohrani¢ené obdobi zfizeni, jména pracovnikl zastupujici
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statutarni organ vedouciho dané pfispévkové organizace a rozsah majetku, se kterym
bude organizace hospodafit. Zdravotnicka zafizeni vystupujici jako pfispévkové
organizace jsou financovana ze statniho rozpoctu a za pfipadné zavazky organizace
zodpovida stat (Svejkovsky, 2016, s. 29-30). Hospodareni pfispévkovych organizaci
je upraveno zakonem ¢&. 218/2000 Sb. O rozpoctovych pravidlech, respektive
paragrafem 53 a zakonem 250/2000 Sb. O rozpoctovych pravidlech uzemnich
rozpoCtl, konkrétné paragrafy 27 a 28. Mezi dalSi prostiedky financovani
prispévkovych organizaci nalezi dary, vydélek z provozované nebo vedlejSi Cinnosti
a fondy. Co se tyde zdravotnickych zafizeni v CR, hospodafeni neni optimalni a éasto
dochazi ke ztratam. (Gladkij, 2003, s. 148-149)

Nize je vytvofeny prehled zdravotnickych zafizeni — nemocnic akutni
a nasledné pése v CR. Prvni tabulka porovnava poéty nemocnic podle zfizovatele
vroce 2013 a vroce 2023. Druha tabulka zmifiuje konkrétni nemocnice
v Olomouckém a Moravskoslezském kraji rozdélené dle zfizovatele pro rok 2023.

Tabulka 1 - Srovnani po¢tu nemocnic akutni a nasledné péce

Pocet nemocnic Pocet nemocnic
Zrizovatel Zrizovatel
2013 2023 2013 2023
Mz 19 19 Cirkev 3 1
Kraj 23 26 s.r.o. 44 38
Obec, mésto 18 25 a.s. 76 90
Centralni organy 5 5 Celkem 188 204

Zdroj: uzis.cz — vlastni tvorba
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Tabulka 2 - Pfehled nemocnic v Olomouckém a Moravskoslezském kraji podle

zfizovatele pro rok 2023

Zrizovatel Nemocnice
Mz Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Olomouc
Kraj Slezska nemocnice v Opavé p.o., Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
Obec, mésto Méstska nemocnice Ostrava p.o., Méstska nemocnice v Odrach p.o.

Centralni organy

Vojenska nemocnice Olomouc

Cirkev -
S.r.o. Chronicare Nord s.r.o.
a.s. Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Nemocnice Sumperk a.s.

Zdroj: uzis.cz, justice.cz — vlastni tvorba
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4. PRAVA A POVINNOSTI

Kazdy ¢lovék, at uZz je vroli pacienta, zdravotnického pracovnika
nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb ma sva prava a povinnosti. Kofeny zakladnich
prav a povinnosti sahaji do nékolika pravnich uprav. Pravni predpisy zaruc€uji zakladni
prava jako je pravo tolerovat soukromi jedince, chranit Zivot jedince, dostupna a rovna
péce vSem, pravo byt informovan a souhlasit s vykonem nebo pravo na bezplatné
oSetfeni. Alfou a omegou pro vyc€et prav a povinnosti v oblasti zdravotnictvi je Zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery ma vyssi postaveni nez Ob&ansky zakonik, Listina
zakladnich prav a svobod nebo Umluva o lidskych pravech a biomedicing (TéSinova,
2019, s. 11-19).

Prava poskytovatele

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb se musi fidit seznamem prav
a povinnosti zakotveny v zakonu o zdravotnich sluzbach. Poskytovatel ma napfiklad
pravo odmitnout pacienta Kk pfijeti. Toto pravo je mozné vyuzit pouze pokud
je prekroCena kapacita nebo by pfijeti znamenalo neunosné zatiZzeni zafizeni,
at uz personalné, technicky nebo provozné. Druhym davodem pro odmitnuti je
nepfijatelna vzdalenost mista bydlisté pacienta od umisténi zdravotnického zafizeni
a z toho vyplyvajici nemozZnost navstévy praktického lékafe. Poslednim divodem
je neuzaviena smlouva poskytovatele se zdravotni pojiStovnou pacienta (Svejkovsky,
2016, s. 265-266). Mezi dalSi prava poskytovatele se Fadi moznost ukon&eni
poskytovani zdravotni péCe pacientovi, pokud pacient nespolupracuje
nebo nesouhlasi, aby mu byla sluzba poskytnuta nebo v pfipadé, kdy byl
se souhlasem pacienta predan jinému poskytovateli. Nikdy nesmi odmitnout a ukoncit
péci pacienta, ktery je v piimém ohrozeni (UZ 1458, 2021, s. 32).

Povinnosti poskytovatele

Soucasti povinnosti poskytovatele je vykonavat zdravotni péci podle lege artis,
to znamena dodrzeni nalezité odborné urovné, dale zverejnit dobu provozu ordinace,
upozornit a seznamit pacienta s cenou vykonu, pokud neni plné hrazen zdravotni
pojistovnou, z hlediska manazera zhotovit trauma plan, vést zaznamy o stiZznostech

nebo archivovat dokumentaci pacient(i po uréitou dobu (UZ 1458, 2021, s. 28-29).
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Zvlastni kapitolou jsou prava a povinnosti zdravotnické zachranné sluzby, jez
upravuje zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Mezi povinnosti zachranné sluzby
napfiklad patfi doba dojezdu, jez je vymezena na dvacet minut od pokynu, ktery vyda
operatorka dané vyjezdové skupiné. Zfetel je vzdy bran na podminky na silnici
a podminky povétrnosti, jedna-li se o leteckou zachrannou sluzbu. Kazdy clen
zachranné sluzby ma povinnost poskytovat neodkladnou péci pfednemocniéni,
a to i vpfipadé, Ze by se nejednalo o vyzvu od operatorky (Svejkovsky, 2016,
s. 281-282).

Prava pacientu

Katalog prav v zakoné o zdravotnich sluzbach upravuje celkem jedenact prav
pacientl. Mezi nejznaméjSi prava fadime pravo poskytnout pécCi na zakladé
informovaného souhlasu, pravo na péci dle lege artis, moznost vybéru poskytovatele
(existuji v8ak vyjimky), védét jméno oSetfujiciho personalu. Kazdy pacient ma pravo
byt obeznamen co obsahuje vnitini fad daného zafizeni a ma i pravo jmenovat osoby,
kterym Ize podavat informace o zdravotnim stavu. (UZ 1458, 2021, s. 20-21).
Mezi méné povédoma prava spada napfiklad pravo na konzultaci (druhy nazor)
o zdravotnim stavu pacienta s jinym pracovnikem nebo jinym poskytovatelem
(TéSinova, 2019, s. 33-36).

Povinnosti pacientd

Mezi zakladni povinnosti kazdého pacienta fadime: dodrZzovat pokyny vnitfniho
fadu, se kterym byl seznamen, respektovat plan 1é€by, se kterym souhlasil, podavat
informace zdravotnickym pracovnikim o svém zdravotnim stavu a dodrZzovat zakaz
konzumace navykovych latek (UZ 1458, 2021, s. 26)

Prava zdravotnického personalu

Mezi prava kazdého zdravotnického pracovnika patfi pravo zajistit informace od
pacienta, kterému ma byt poskytnuta zdravotni péce, o prfenosu infekéniho
onemocnéni, nebo ma pravo neucinit poskytnuti zdravotni péce, pokud je sam
v ohrozeni (UZ 1458, 2021, s. 33).
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Povinnosti zdravotnického personalu

Tak jako poskytovatel zdravotni péCe a pacient ma i zdravotnicky pracovnik
urcité povinnosti. K zakladnim povinnostem muizeme zaradit poskytovani zdravotni
pécCe podle lege artis, v souladu s principy etiky a v odbornosti, ke které ziskal
zpusobilost specializovanou ¢i odbornou, a v mife, jez odpovida ziskanému vzdélani.
Druhou dulezitou povinnosti je okamzité zahajeni prvni pomoci tomu,
kdo se nachazi v pfimém ohroZeni Zivota a pomoc nutné potfebuje (UZ 1458, 2021,
s. 32).
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5. PRAVNI FORMY POSKYTOVATELU V ZAHRANICI

V evropskych, ale i zamofskych zemich existuji rizné typy pravnich forem
poskytovatell zdravotni péce. NeliSi se pouze pravnimi formami, ale i typem
zdravotniho modelu. V prubéhu historie se zdravotnictvi jednotlivych stati postupné
vyvijely a reformovaly, a proto je kazdy stat v oblasti zdravotnictvi jedinecny (Matl,
2009, s. 8).

Némecko

Némecké zdravotnictvi je rozdéleno do nékolika urovni — federalni, statni
a uroven korporaci. Uroveri federalni ma v kompetenci pouze zakotveni pravni dpravy
a je zodpovédna za vefejnou zdravotnickou sluzbu a nemocnice, ovSsem rozhodovani
ohledné nemocnic je vrukou organd korporaci. Uroven korporaci zastupuji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny.

V Némecku lékafi, ktefi si chtéji otevfit vlastni praxi, mohou byt témito pravnimi
formami: fyzickd osoba na ,volné noze*“, tedy OSVC, spole&nost podle ob&anského
prava, tedy partnerstvi nékolika spole¢nikl, forma sdruZeni nékolika praxi
nebo spolecnost s ru¢enim omezenym. V Némecku se Casto setkame se sdruzenim
lékart, demograficky umisténych ve vSech spolkovych zemich. Kazdé sdruzeni ma
vykonnou radu, ktera je volena prostiednictvim shromazdéni delegatl. Existuje
sdruzeni dvojiho typu: regionalni sdruzeni, které zajistuje ambulantni péci, a federalni
sdruzeni, ktera zastieSuje zajmy lékara u federalni viady.

Nemocnice mohou byt vefejné i soukromé. Nejvétsi oblasti jsou nemocnice
ve vlastnictvi soukromnik(. Ty ale byvaji zastoupené Némeckou federaci nemocnic.
Druhou nejvétsSi skupinou jsou zafizeni neziskové, jedna se o nemocnice cirkevni
a Cerveny kfiz. Nejméné zastoupené jsou zafizeni vefejné, které jsou ve vlastnictvi
spolkové zemé&, obce, nebo profesniho €i obecniho sdruzeni. V Némecku bychom
nasli rdzné typy nemocnic, napfiklad nemocnice univerzitni, vSeobecné,
specializované, praktické kliniky a denni a nocni kliniky. Diky €lenité siti zdravotnickych
zarizeni jsou v Némecku velmi kratké Cekaci doby a kvalita poskytované péce je

na vysoké urovni (Health Systems in Transition: Germany, 2020, s. 14-20, 139-145).
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Rakousko

Rakousky zdravotni systém je v rukou federalni urovné a urovné spolkovych
zemi. Spolkové zemé spolu s federalnim parlamentem ovliviiuji zdravotnicka zafizeni
nemocni¢niho typu za pomoci reforem a dohod. Mnoho kompetenci a pravomoci maji
i samospravneé organy, jedna se napfiklad o kolektivni jednani a pfiprava smluv
v oblasti ambulantni péce.

Spolkové zemé odpovidaji za zajisténi dostupné kapacity nemocnic a financuji
¢ast luzkové a ambulantni pée v nemocnicich. Nemocnice se déli na vefejné
a soukromé neziskové a vétSina z nich je ve vlastnictvi spolkovych zemi, obci
nebo neziskovych instituci. V Rakousku se nejvice setkame se vSeobecnymi
nemocnicemi, univerzitnimi a fakultnimi nemocnicemi, sanatorii, domy
s peCovatelskou sluzbou a klinikami.

Stejné jako v Némecku tak i v Rakousko si Iékafi mohou vybrat z nékolika
pravnich forem. Prvnim typem je individualni praxe, kdy lékaf vystupuje jako
samostatna fyzicka osoba. Druhym typem jsou spoluprace nékolika IékafU, ti si mohou
zalozit spoleCenstvi lékait, kdy nékolik Iékafd na ,volné noze® sdili spolecné prostory,
komunitu technologii, kdy spole¢né vyuzivaji zdravotnickou techniku, nebo zakladaji
skupinovou praxi. Tretim typem je propojeni spole¢nych technologii s ordinacemi,
tzv. spolecenstvi spoluvlastniki a mohou zaloZit tyto pravni formy: obanskopravni
spoleCnost, vefejna spoleCnost, komanditni spolecnost, spole¢nost s rucenim
omezenym nebo akciova spole¢nost. Rakouska zdravotnicka zafizeni se mohou pyS$nit
poskytovanim zdravotni péCe podle nejvySSich standardl (Health System
in Transmition: Austria, 2018, s. 17-40, 143-150).

Polsko

Polské zdravotnictvi utvafi ministerstvo zdravotnictvi s narodnim zdravotnim
fondem, mistni, uzemni samospravné celky a samospravné vojvodstvi. Z divodu
nedostateCné pravni upravy a extrémni hustoty malych nemocnic dochazelo
ke konkurenci a naslednému krachu nékolika vefejnych zdravotnickych zafizeni.
Poté nastala situace, kdy byly dlouhé cekaci doby a neuspokojiva kvalita
poskytovanych sluzeb. Po Ffade reforem doSlo k zajisténi dostupnosti a odpovidajici

kvalité, kterou maji ve svych rukou vlastnici, jimiz nejcastéji jsou pravé samospravné
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celky a vojvodstvi. | pfes to, obyvatelé Polska Castéji voli soukroma zafizeni, kde je
mnohem vySSi standard a velmi kratké Cekaci doby.

V Polsku nalezneme zdravotnicka zafizeni jak vefejna, tak soukroma.
Nejc¢astéjSimi pravnimi formami polskych nemocnic jsou obchodni spole€nosti,
zaloZené podle obCanského zakona — spole¢nost s ruCenim omezenym a akciova
spole¢nost. Co se tyCe Iékarskych praxi, ti vystupuji jako samostatné fyzické osoby,
skupinové praxe lékaft nebo v partnerstvi ob&anskopravnim, generalnim
nebo profesionalnim. Dale se v Polsku setkame s cirkevnimi nemocnicemi
nebo s univerzitnimi klinikami, jejiz zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi
a dominuji v poskytovani nejvysSi komplexni péci (Health System in Transmition:
Poland, 2019, s. 16-27, 128-143).

Slovensko

Zdravotnictvi na Slovensku formuji ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni
pojiStovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Ministerstvo je zakladnim ¢lankem
pro tvorbu legislativy, urCovani rozsahu a stanoveni kvality poskytované péce.
Zdravotnicka zafizeni jsou na Slovensku vefejna, ale i soukroma. Velkou ¢ast zafizeni
vlastni stat, jedna se o0 nemocnice fakultni, univerzitni, specializované
nebo o sanatoria. VétSina z nich jsou pfispévkovymi organizacemi a jsou formou
neziskovych PO, které zfizuje vlada, kraj nebo obec. DalSi nemocnice a ambulance
jsou provozovany soukromym sektorem nebo jsou ve smiSeném vlastnictvi.

Pokud si lékafi chté&ji otevfit vlastni ordinaci, mohou zaloZit tyto pravni formy:
fyzickd osoba jako OSVC nebo pravnicka osoba, nejéastji je vSak vyuZivana
spolecnosti s ru¢enim omezenym. DalSi formou, ktera se €asto objevuje je propojeni
ordinace lékafe se zdravotnickym zafizenim. Pacienti na Slovensku se potykaji
s dlouhymi €ekacimi dobami, divodem je omezena oteviraci doba, nedostatek Iékafu
a omezené financovani zdravotnickych zafizeni (Health Systems in Transition:
Slovakia, 2016, s. 19-26, 121-128).

Velka Britanie
Zdravotnictvi ve Velké Britanii je typické extrémné dlouhymi ¢ekacimi dobami

na neakutni oSetfeni, malym poctem Iékarl, nelékafskych zdravotnickych pracovnikd
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a niz§im po¢tem nemocni¢nich l0Zek. Nejvy$Sim organem je ministerstvo zdravotnictvi
a socialnich véd, které je zodpovédné za zdravotni politiku v pfisluSnych zemich
prostfednictvim Narodni zdravotnické sluzby (NHS).

Ve Spojeném kralovstvi je vétSina zdravotnickych zafizeni vefejna a zastituje
jej Narodni zdravotni sluzba. V konkrétnich ¢astech VB zabezpecCuje zdravotni péci
regionalni a okresni zdravotni sféra. Soukromy sektor se vyskytuje zhruba v 5 %,
ale postupné se rozSifuje. Dochazi také k spolupraci soukromého sektoru s NHS.
Z davodu naduzivani péce bylo zavedeno pravidlo, oSetfeni v nemocnici na zakladé
doporuceni od praktickeho Iékafe. V soukromém sektoru se nejCastéji setkavame
s individualni praxi jako fyzicka osoba, dale se sdruZenim l|ékafu, spoleCnosti
s ru¢enim omezenym nebo Sa C korporacemi (u nas znamé jako akciové
spolecnosti).

Ve Velké Britanii se muzeme setkat s témito typy nemocnic: univerzitni a krajské
fakultni nemocnice, vSeobecné nemocnice, komunitni nemocnice nebo nadregionalni
nemocnice. Nadregionalni nemocnice zpravidla byvaji rozdélené podle pohlavi
nebo oboru onemocnéni. Obvykle jsou menSi komunitni nemocnice propojené
s vétSimi nemocnicemi a podle zavaznosti stavu pacienta je prevezen do lepSi
a specializovangjsi péce (Health System of Transition: United Kingdom, 2022,
s. 15-40, 104-143).
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6. VYZKUMNA CAST
Cil vyzkumu a hypotézy
Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké je povédomi populace
ve véku 18+ na téma pravni formy poskytovatell zdravotni péCe. Vékova hranice
osmnacti a vice let pFfedpoklada, Zze respondenti jiz budou mit zakladni
socioekonomicky prfehled a budou schopni zodpovédét otazky tykajici se tohoto
tématu.
Hypotézy:
1. Ho Vzdélani nesouvisi se setkanim s pojmem ,poskytovatel zdravotni péce“.
H1 Vzdélani souvisi se setkanim s pojmem ,poskytovatel zdravotni péce®.
2. Ho Odvétvi prace/studia nesouvisi s védomosti, ze poskytovatel muize
odmitnou pfijeti pacienta.
Hi Odvétvi prace/studia souvisi s védomosti, Ze poskytovatel muze
odmitnout pfijeti pacienta do péce.

Metodika vyzkumné Casti
Vybér a charakteristika souboru

Vyzkumné casti, ktera byla provedena formou online dotaznikového Setfeni
se mohl zugastnit kazdy ob&an Ceské republiky star$i osmnécti let. Soubor byl tvofeny
populaci CR riizného véku (s podminkou 18+), pohlavi, odlisného vzdélani a odvétvi
prace Ci studia. Pfedpokladany pocet respondentl byl 150, z toho 75 Zen a 75 muZzu.
Vysledny pocet respondentl je 145 z toho 65 muzu a 80 Zen.

Metoda sbéru dat

Data byla ziskana dotaznikovym Setfenim, které bylo anonymni a probihalo
v elektronické formé. Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Dotaznik mél
nestandardizovanou podobu a obsahoval 20 otazek. Pét otazek bylo
socioekonomického charakteru, zbylych patnact bylo zaméfeno na téma pravnich
forem poskytovatell zdravotni péCe a zakladnich prav a povinnosti. Otazky byly
uzaviené, pouze u tfi z nich mohli respondenti dopisovat. U otazek bylo mozné oznacit

pouze 1 odpovéd, kromé otazek 9-11, kde bylo mozné oznaclit i vice odpovédi.
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Dotaznikové Setfeni bylo Casové ohraniCeno a bylo zaméfené na povédomi

a informovanost v oblasti zdravotnického prava.

Realizace vyzkumu dat

Vyzkum diplomové prace zacal podanim zadosti o provedeni dotaznikového
Setfeni etické komisi. Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci udélila souhlasné stanovisko dotaznikovému Setfeni mé diplomové prace
dne 3.10.2023 (Pfiloha ¢.1). Kompletni dotaznik je uveden v pfiloze ¢€.2. Dotaznik byl
vytvofeny skrze platformu Google Forms a odkaz na né&j byl distribuovan
prostfednictvim socialnich siti. Spolu s odkazem byl sdileny informovany souhlas
(Priloha €. 3). Vyzkumné Setfeni probéhlo v terminu od 1.12.2023 do 31.1.2024
a vyplnéni respondentovi zabralo maximalné patnact minut Casu. Byla pouzita metoda
snéhove koule, tedy fetézova reakce vyplnéni a nasledného sdileni. Dotaznik
kompletné vyplnilo 145 osob. V pfipadé nesouhlasu, mohl kazdy respondent vyplnéni
dotazniku kdykoli ukoncit a odstoupit z ucasti na vyzkumu. Anonymni odpovédi byly

zpracovany a prezentovany pouze v ramci diplomové prace a nasledné obhajoby.

Metody zpracovani dat

Sesbirané odpovédi respondenti z dotaznikového Setieni byly staZeny
z platformy Google Forms a nasledné byly zpracovany v programu Microsoft Excel.
Data byla statisticky zpracovana, byly vytvofeny kontingencni tabulky, diky kterym bylo
mozné vyhodnotit stanovené hypotézy, dale doslo k vyjadfeni absolutnich a relativnich
Cetnosti a u otazek, kde mohli respondenti dopisovat byla vyuzita popisna statistika.
Pro lepSi orientaci a srozumitelnost byly z dat vytvofeny barevné grafy s Ciselnym

popisem a procentualni vyjadfeni zastoupenych odpovédi.
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Vysledky
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Prvni otazka otevirala sekci socioekonomickych otazek a tykala se pohlavi
dotazovanych. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 145 respondentu z toho
65 muzl (44,83 %) a 80 Zen (55,17 %). Otazka souvisi i s dalSimi otazkami, kde diky

rozdéleni na pohlavi, mohlo dojit k porovnavani odpovédi mezi muzi a Zenami.
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Graf 1 - Pohlavi
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Ve druhé otazce respondenti uvadéli svlj vék prostfednictvim vybéru
z definovanych kategorii. V&k byl roz&lenén do péti intervall. Nejvice respondentl bylo
ve véku prvni kategorie a to 18-26 let (38,62 %). Druhou nejvice zastoupenou kategorii
byl interval ve véku 41-54 let (23,45 %). Naopak nejméné respondentl bylo ve véku
65 let a vice (5,52 %). Pro lepSi vizualizaci byla vytvofena statistika véku, s vyjadfenim
absolutni a kumulativni Cetnosti a procentualnim vyjadfenim kumulativni relativni
Cetnosti a relativni Cetnosti. Dale byl vypocitany modus, ktery nalezi intervalu 18-26 let
a median, ktery se tyka druha kategorie, tedy intervalu 27-40 let.

Tabulka 3 - Statistika véku

interval absolutni ¢etnost | kumulativni ¢etnost ku_mu’Iavtivnl' rve lativni
relativni ¢etnost Cetnost
18-26 let 56 56 38,62 % 38,62 %
27-40 let 29 85 58,62 % 20,00 %
41-54 let 34 119 82,07 % 23,45 %
55-64 let 18 137 94,482 % 12,41 %
65 let a vice 8 145 100,00 % 5,52 %
Veék
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18-26 27-40 41-54 55-64 65 a vice
Graf 2 — Vék
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Otazka €. 3: Kde bydlite?

Treti otazka se zabyvala mistem bydlisté respondentl. Nejvice zastoupenou
skupinou jsou respondenti Zijici v obci, a to v po¢tu 70 (48,28 %). Ve mésté s méné
nez 50 tisici obyvateli bydli 31 respondentl (21,38 %). Shodny pocet dotazovanych
oznacilo mésto s 50-100 tisici obyvateli, tedy 31 (21,38 %). Nejméné zastoupenou

kategorii je mésto nad 100 tisic obyvatel, kterou vybralo pouze 13 dotazovanych

(8,97 %).
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Graf 3 — Bydlisté
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Otazka €. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ctvrtd otdzka dotazniku byla zaméfena na nejvy$si dosazené vzdélani
respondentl. Nejvétsi zastoupeni mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou v poc¢tu 57
respondentl (39,31 %) a vysokoskolské vzdélani s podétem 55 dotazovanych
(37,93 %). Odpoved ,stfedoSkolské s vyuénim listem“ oznalilo 31 respondentu
(21,38 %) a nejmensi skupinu tvofili respondenti se zakladnim vzdélanim v poc¢tu dvou
respondentu (1,38 %).

Pokud bychom porovnavali nejvySSi dosazené vzdélani podle pohlavi, zjistili
bychom, Ze Zen bylo nejvice se vzdélanim vysokoskolskym v poctu 35 (43,75 %) a 31
Zen (38,75 %) s dosazenym stfedosSkolskym vzdélanim s maturitou z celkového poctu
80 Zen. U muzu prevladalo nejvy$si dosazené vzdélani stfedoSkolské zakoncené
maturitou s poétem 26 muzi (40,00 %), dale nasleduje vysokoskolské vzdélani
a stfedoSkolské vzdélani s vyucnim listem. Obé tyto kategorie maji shodny pocet
respondentl a to 19 (29,23 %) z celkového poctu 65 muzu.
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Zakladni Stredoskolské s vyuénim Stredoskolské s Vysokoskolské
listem maturitou

Graf 4 — NejvySSi dosazené vzdélani
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Otazka €. 5: Vyberte, ve kterém odvétvi pracujete/studujete.

Pata otazka byla posledni otdzkou socioekonomického sméru. Otazka byla
zaméfena na odveétvi, ve kterém dotazovani pracuji €i studuji. Pokud se jednalo
o respondenty dlchodového véku, ti oznacovaly odvétvi posledniho zaméstnani.
Nejvice respondentl pracuje €i studuje v odvétvi zdravotnictvi a farmacie v poctu 33
respondentl (22,76 %) a v odvétvi strojirenstvi, stavebnictvi a pramyslu s poétem 32
dotazovanych (22,07 %). DalSimi nejvice zastoupenymi odvétvimi bylo Skolstvi
(13,10 %), ekonomika, administrativa, pojistovnictvi (11,03 %) a femeslo (7,59 %).
U odpovédi ,jiné“ se vyskytovalo napfiklad odvétvi prava &i informacnich technologii
s celkovym poc¢tem 11 respondentu (7,59 %).

V porovnani pohlavi Zeny pracuji Castéji v odvétvi zdravotnictvi a farmacie,
Skolstvi nebo ekonomiky a administrativy. U muz( prevladaji odvétvi strojirenstvi,

stavebnictvi a primyslu, femeslo nebo odvétvi dopravy.
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Graf 5 — Odvétvi prace/studia
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Otazka €. 6: Setkali jste se nékdy s pojmem ,,poskytovatel zdravotni péce“?

Cilem Sesté otazky bylo zjistit, jestli se dotazovani nékdy setkali s pojmem
poskytovatel zdravotni péce. Respondenti méli na vybér ze Ctyf odpovédi. Jak je
z grafli zfejmé, celkem 125 respondentt (86,21 %) vybralo odpovéd ,ano” nebo ,spise
ano“, to znamena, Ze se jiz s timto pojmem setkali. Zbylych 20 respondentd (13,79 %)
se ztotoznilo s odpovédi ,spiSe ne” nebo ,ne, tudiz se s pojmem poskytovatel spiSe
nebo vlibec nesetkali.

Této otazky se dotyka i stanovena hypotéza: HO: Vzdélani nesouvisi
se setkanim s pojmem poskytovatel zdravotni péce. H1: Vzdélani souvisi se setkanim
s pojmem poskytovatel zdravotni péce. Pro lepSi orientaci doslo k propojeni variant

ano se spise ano a spise ne s ne.

Tabulka 4 — Aktualni éetnost

zakladni stfecjoréko!ské stfedoékPIské vysokoskolské | celkem
s vyuénim listem s maturitou
ano + spiSe ano 2 23 49 51 125
spiSe ne + ne 0 8 8 4 20
2 31 57 55 145

Tabulka 5 — O¢ekavana cetnost

stiedoskolské . . ,
. . S stredoskolské . .
zakladni s vyuénim - vysokoskolské
; s maturitou
listem
ano + spiSe ano 1,72413793 26,72413793 49,137931 47,4137931
spiSe ne + ne 0,27586207 4,275862069 7,86206897 7,5862069

P hodnota 0,109110722

Po vypodcteni P hodnoty a vyjadfeni kritickych obort s 5 % hladinou dochazime
k zavéru, Ze P hodnota je vy3$si, neZ stanovena hranice 0,05 a z toho miZeme usoudit
potvrzeni nulové hypotézy, ktera zni vzdélani nesouvisi se setkanim s pojmem

poskytovatel zdravotni péce.
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Graf 6 — Setkani s pojmem poskytovatel
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Otazka ¢. 7: Vyberte, kdo podle Vas muze byt poskytovatelem zdravotni péce.

Tato otazka je prvni z fady védomostnich otazek. Ukolem otazky bylo zjistit,
kolik respondentt bude znat spravnou odpovéd. Respondenti méli vybrat typ osoby,
ktera se mlze stat poskytovatelem zdravotni péce. Dotazovani méli na vybér ze ffi
definovanych odpovédi. 19 respondentt (13,10 %) oznacilo odpovéd pouze fyzicka
osoba, 7 respondentl (4,83 %) oznacilo, ze poskytovatelem se muze stat pouze
pravnicka osoba. Spravnou odpoveéd, tedy poskytovatelem se mize stat osoba fyzicka
nebo pravnicka, oznacilo 119 respondentl (82,07 %).

Typ osoby poskytovatele
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Graf 7 — Typ osoby poskytovatele
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Otazka €. 8: Vite, jaké podminky musi splfiovat osoba uchazejici se o opravnéni

poskytovani zdravotni péée? Pokud jste oznadili odpovéd’ ANO a SPISE ANO,

napiste prosim, jaké podminky znate.

V osmé otazce dotazovani odpovidali, jestli znaji podminky, které musi osoba

uchazejici se o opravnéni splnovat. Z celkového poctu 145 dotazovanych podminky

nezna 103 respondentl (71,03 %). Variantu ,spiSe ne“ vybralo 81 dotazovanych

(55,86 %) a moznost ,ne“ oznacilo 22 ucastniku (15,17 %). S odpovédi ,ano“ nebo

,SpiSe ano“ se ztotoznilo pouze 42 dotazovanych (28,97 %). Pokud dotazovany zaskrtl

odpovéd ,ano“ nebo ,spiSe ano“, mél vypsat podminky, které zna. NejCastéji

se objevovaly podminky vypsané v tabulce 6.

Tabulka 6 — Podminky pro udéleni opravnéni

Odpoved Pocet respondentu Odpovéd Po&et respondentu
Bezthonnost 22 Zpusobilost 14
Svépravnost 5 Technické zajisténi 2

Vék (18+) 24 Clenstvi v komore 1
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Graf 8 — Podminky k udéleni opravnéni
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Otazka ¢. 9: Oznacte, kdo podle Vas, udéluje opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Devatou otazku fadime mezi védomostni otazky a sou¢asné byla jednou ze ftfi,
kdy respondenti mohli oznadcit i vice odpovédi. Nejvice respondent, tedy 106, oznacilo
ministerstva (73,10 %) a odpovéd krajské ufady s poctem 61 respondentl (42,07 %).
Sice obé tyto moznosti jsou spravné, ale pouze 31 respondentli (21,38 %) z celkového
poCtu 145, oznacili spravné obé tyto moznosti soucasné. 24 respondentl (16,55 %)
odpovédélo krajské hygienické stanice a 20 respondentu (13,79 %) vybralo odpovéd

zdravotni pojiStovny.

Udéleni opravneni
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Graf 9 — Instituce, které udéluji poskytovatelim opravnéni
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Otazka €. 10: Vyberte zafizeni, u kterych si myslite, ze je vlastnikem stat
(ministerstva, kraje, okresy).

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik respondentl dokaze rozpoznat zdravotnicka
zafizeni vefejna, to znamena, ze jsou ve vlastnictvi statu = statni, zfizena
prostfednictvim ministerstev, nebo jsou ve vlastnictvi kraja, okrest a obci = nestatni.
V nabidce méli respondenti 6 moznosti jak vefejnych, tak soukromych zafizeni a mohli
oznacit i vice odpovédi. Odpovéd fakultni nemocnice oznacilo 138 respondentl
(95,17 %), vojenskou nemocnici vybralo 128 dotazovanych (88,28 %), IKEM neboli
Institut klinické a experimentalni mediciny oznacilo pouze 73 respondentu (50,34 %)
a Masarykav onkologicky ustav vybralo 90 dotazovanych (62,07 %). Polikliniky
a nemocnice AGEL jsou soukromé zdravotnické zafizeni stejné jako kliniky
reprodukéni mediciny IVF, které oznacilo 9 (6,21 %) a 13 respondentu (8,97 %).

Verejna zdravotnicka zarizeni
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AGEL Ustav mediciny (IVF)

Graf 10 — Vefejna zdravotnicka zafizeni

51



Otazka €. 11: Vyberte zafizeni, u kterych si myslite, ze je vlastnikem soukromnik
(s.r.o., a.s.).

Jedenacta otazka navazuje na otazku deset. Hlavnim ukolem této otazky bylo
zjistit, kolik respondentt umi rozpoznat soukroma zdravotnicka zafizeni. Respondenti
mohli vybirat z 6 moznych odpovédi, a i u této otazky mohli oznacit vice nez jednu
odpovéd. Odpoveéd Polikliniky a nemocnice AGEL vybralo celkem 128 respondent
(88,97 %), kliniky reprodukéni mediciny IVF vybralo 118 dotazovanych (81,38 %)
a k odpovédi kliniky EUC (euroclinicum) se pfiklonilo 120 respondentd (82,76 %).
Urcité zastoupeni mély i dalSi, nyni jizZ nespravné odpovédi. Napfiklad IKEM oznacilo
41 respondentl (22,28 %), vojenskou nemocnici 6 respondentl (4,14 %) a fakultni

nemocnici zvolili za soukromé zafizeni 2 dotazovani (1,38 %).

Soukroma ZZ
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Graf 11 — Soukroma zdravotnicka zarizeni
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Otazka €. 12: Vite, kdo je z téchto subjekttl zfizovatelem zdravotnické zachranné
sluzby?

U dvanacté otazky méli respondenti vybirat zfizovatele zdravotnické zachranné
sluzby. Méli na vybér v ramci této otazky ze tfi odpovédi, kdy spravna odpovéd byla
pouze jedna. 29 respondentl (20,00 %) vybralo odpovéd ministerstvo a 9 respondentu
(6,20 %) oznacilo za odpovéd soukromnika. Spravnou odpovéd, Ze je zdravotnicka
zachranna sluzba zfizovana krajem, oznacilo 107 respondentt (73,79 %).

Zrizovatel ZZS
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Graf 12 — Zfizovatel zdravotnické zachranné sluzby
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Otazka €. 13: Oznacte, jaka pravni forma je podle vas zdravotnicka zachranna
sluzba.

| tfinacta otazka se zabyvala zachrannou sluzbou. Cilem této otazky bylo zjistit,
kolik respondentll zna pravni formu zdravotnické zachranné sluzby. Spravnou
odpovéd, tedy Ze pravni forma ZZS je pFispévkova organizace, oznacilo 106
respondentt (73,10 %). 29 dotazovanych (20,00 %) oznacilo odpovéd spolecnost
s ruC¢enim omezenym a 10 respondentl (6,90 %) vybralo odpovéd, Ze je zachranna

sluZzba akciovou spole¢nosti.
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Graf 13 — Pravni forma zdravotnické zachranné sluzby
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Otazka €. 14: Vite, kdo je zfizovatelem fakultnich nemocnic?

Ctrnacta otazka byla opét védomostniho razu. Hlavnim ukolem této otazky bylo
odhalit, kolik respondentd ze zkoumaného souboru vi, kdo je zfizovatelem fakultnich
nemocnic. Je ziejmé, ze odpovéd na tuto otazku nebyla vSem pfiliS jasna.
54 respondentd (37,24 %) povazuje za ziizovatele fakultnich nemocnic kraj nebo
v 7 pfipadech (4,83 %) obec & mésto. 2 respondenti (1,38 %) se pfiklonili k odpovédi
zdravotni pojistovny. Ani jedna z téchto odpovédi neni spravna. Spravnou odpovéd,
Ze zfizovatelem fakultnich nemocnic je stat, zastavalo 82 respondentl (56,55 %)

z celkového poctu 145 zucastnénych.
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Graf 14 — Zfizovatel fakultnich nemocnic
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Otazka ¢. 15: Je pro Vas dulezité znat pravni formu daného zdravotnického
zarizeni?

Patnacta otazka méla u respondentu zjistit, jestli je pro né dllezité znat pravni
formu daného zdravotnického zafizeni. Jak je z grafu zfejmé, ze zkoumaného souboru
se 88 respondentl (60,69 %) ztotoznilo s odpovédi ,spiSe ne“ a 25 dotazovanych
(17,24 %) zvolilo odpovéd ,ne“. 24 respondentt (16,55 %) se rozhodlo pro variantu
,SpiSe ano“ a pouze 8 dotazovanych (5,52 %) oznacilo moznost ,ano”. Za dllezité znat

pravni formu povaZzuje 23 Zen a 9 muzd, nejCastéji z odvétvi zdravotnictvi a farmacie.
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Graf 15 — Dulezitost znat pravni formu zdravotnického zafizeni
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Otazka €. 16: Myslite, Ze muze poskytovatel zdravotni péce odmitnout prijeti
pacienta do péée? Pokud jste oznaéili ANO a SPISE ANO, napiste prosim diivod
proc.

Sestnacta otazka patfila také do skupiny védomostnich otazek. Zaméfovala
se na to, zdali zkoumany soubor vi, Ze poskytovatel zdravotni péfe mize odmitnout
prijeti pacienta do péce a s tim souvisejici duvody, za kterych tak maze ucinit.

S odpoveédi ,spiSe ne“ se ztotoznilo 59 dotazovanych (40,69 %) a variantu ,ne“
oznacilo 27 respondentu (18,62 %). Tato skupina respondentd si tedy mysli,
Ze poskytovatel spiSe nebo vibec nemize odmitnout pfijeti pacienta. Z grafu vyplyva,
Ze 59 respondentl (40,69 %) z celkového poctu 145 dotazovanych vi, Ze poskytovatel
opravdu miZe za urc€itych podminek pacienta odmitnout pfijmout do péce. Odpovéd
,ano“ oznacilo 32 respondentd (22,07 %) a variantu ,spiSe ano“ vybralo 27
dotazovanych (18,62 %).

Soucasti otazky pro odpovédi ,ano a spiSe ano“ byla oteviena cast,
kdy respondenti méli vypsat duvody, za kterych muzZe poskytovatel odmitnout.
NejCastéji se jednalo o tyto davody: doSlo by kpiekroCeni kapacity
nebo k neunosnému zatiZeni zafizeni, nepfijatelna vzdalenost zdravotnického zafizeni
od bydlisté, neuzaviena smlouva zdravotnického zafizeni se zdravotni pojiStovnou
pacienta, pacient neni pojistény C¢i nepfijatelné agresivni chovani pacienta,
napf. alkohol.

Tabulka 7 — Davody odmitnuti pfijeti pacienta

Odpovéd Pocet respondentt
PfekroCeni kapacity a neunosnost zafizeni 40
Vzdalenost od bydlisté 7
Pacient neni pojistény 8
Neni uzaviena smlouva se zdravotni pojistovnou 4
Agresivni chovani (alkohol) 4

S touto otazkou se poji druha stanovena hypotéza: HO: Odvétvi prace &i studia
nesouvisi s védomosti, Ze poskytovatel mize odmitnout pfijeti pacienta. H1: Odvétvi
prace Ci studia souvisi s veédomosti, ze poskytovatel mize odmitnout pfijeti pacienta.
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Tabulka 8 — Aktualni éetnost

ano + spiSe ano | spiSe ne + ne | celkem

Zdravotnictvi a farmacie 15 18 33
Skolstvi 5 14 19
Potravinarstvi a gastronomie 2 5 7
Strojirenstvi, stavebnictvi, primysl 14 18 32
Ekonomika, administrativa a pojistovnictvi 7 9 16
Remeslo (provozni, osobni) 2 9 11
Doprava a cestovni ruch 2 5 7
Management, marketing, obchod 7 2 9
Ostatni 6 5 11

60 85 145

Tabulka 9 — Oéekavana cetnost

ano + spiSe ano | spiSe ne + ne
Zdravotnictvi a farmacie 13,6551724 19,3448276
Skolstvi 7,86206897 11,137931
Potravinarstvi a gastronomie 2,89655172 4,10344828
Strojirenstvi, stavebnictvi, primysl 13,2413793 18,7586207
Ekonomika, administrativa a pojistovnictvi 6,62068966 9,37931035
Remeslo (provozni, osobni) 4,55172414 6,44827586
Doprava a cestovni ruch 2,89655172 4,10344828
Management, marketing, obchod 3,72413793 5,27586207
Ostatni 4,55172414 6,44827586
P hodnota 0,19044744

Po vypodcteni P hodnoty a vyjadfeni kritickych obort s 5 % hladinou dochazime
k vysledku, Ze P hodnota je vysSi, nez je stanovena hranice 0,05 a z toho vyplyva
potvrzeni nulové hypotézy, ktera zni odvétvi prace €i studia nesouvisi s védomosti,

Ze poskytovatel mize odmitnout pfijeti pacienta.
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Otazka ¢. 17: Nejen poskytovatelé, ale i pacienti maji urcita prava a povinnosti,
znate néjaka? Pokud jste odpovédéli ANO a SPISE ANO, napiste prosim
nékterou z nich.

Sedmnacta otazka zkoumala, jestli lidé v populaci maji pfehled o zakladnich
pravech a povinnostech. Nejvice zastoupenou variantou byla skupina ,spiSe ne”
a to v poCtu 67 dotazovanych (46,21 %). 11 respondentd (7,59 %) se pfiklonilo
k odpovédi ,ne“, z ¢ehoz vyplyva, Ze sva a prava ani povinnosti neznaji. Druhou
nejvice zastoupenou variantou byla odpovéd ,spiSe ano®, kterou oznacilo 40
respondentl (27,59 %). Odpovéd ,ano“, tedy, Ze znaji prava i povinnosti vybralo 27
respondentt (18,62 %).

Pokud respondent zvolil variantu ,ano® ¢i ,spiSe ano®, souvisela s tim oteviena
Cast otazky, kdy mél vypsat vSechna prava i povinnosti, které zna. Lidé znaji vice sva
prava nez povinnosti. Odpovédi zobrazuje tabulka 10.

Tabulka 10 — Prava a povinnosti

. Pocet <
Odpoved . Odpovéd Pocet
respondentt respondenti
Pravo znat jméno oSetfujiciho 14 Pravo na vybér zdravotni 3
lékafe pojisStovny

Prévo na druhy nazor 7 Pravo odmitnou légbu 8
Pravo na informace 17 Pravo vybéru poskytovatele 12
Pravo na bezplatnou zdravotni 16 Pravo nahlizet do své 3

péci zdravotni dokumentace
Pravo byt seznamen s vnitfnim 4 Pravo rozhodnout o svém .

fadem zdravotnim stavu
Pravo na soukromi 6 Pravo na ochranu osobnich >
udajd
Povinnost dodrzovat vnitini fad 2 Povinnost uhradit nehrazene 3
zakroky
Povinnost dodrzovat 1é¢ebny
olén 5 Povinnost netajit informace 3
Povinnost dodrzovat zakaz )

L L. Povinnost prokazovat se

koufeni a poziti alkoholu v 3 prilkazem ZP nebo 2
zafizeni ob&anskym prikazem
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Otazka ¢. 18: Oznacte, ve kterém z téchto dokumentu byste hledali seznam prav
a povinnosti pacienta i poskytovatele.

Otazka osmnact byla posledni otazkou z kategorie védomostnich otazek.
Ukolem této otazky bylo odhalit, kolik lidi v populaci, ktera byla predstavena
zkoumanym souborem, vi, ve kterém z legislativnich dokumentl najde seznam
zakladnich prav a povinnosti poskytovatele i pacienta.

Respondenti méli na vybér ze tfi moznosti, kdy pouze jedna odpovéd byla
spravna. | zde bylo v jednotlivych odpovédich rGznorodé zastoupeni. Nejvice
respondentll se priklonilo ke spravné odpovédi a to Zakon ¢&. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach, a to v poc¢tu 106 respondentl (73,10 %). 26 dotazovanych
(17,93 %) vybralo odpovéd Listina zakladnich prav a svobod 2/1993 Sb., ktery sice
upravuje zakladni prava, ale nenajdeme zde zmifiovany seznam prav a povinnosti
pro pacienty a pro poskytovatelé. Posledni odpovéd Obc¢ansky zakonik 89/2012 Sb.

byla zastoupena nejméné, vybralo ji 13 respondentu (8,97 %).
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Graf 18 — Dokument, ktery obsahuje seznam zakladnich prav a povinnosti
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Otazka ¢. 19: Myslite, ze je dualezité mit povédomi o zakladnich pravech
a povinnostech?

Predposledni otazka cilila na dulezitost povédomi o zakladnich pravech
a povinnostech. Tato otazka souvisi s otazkou sedmnact, kdy respondenti odpovidali,
jaké je jejich povédomi ohledné prav a povinnosti. Pfekvapujici je fakt, Ze ve srovnani
s otazkou sedmnact, kdy realné 53,79 % respondentll sva prava a povinnosti nezna,
se 92,41 % dotazovanych domniva, ze je velmi dilezité mit povédomi o zakladnich
pravech a povinnostech.

Nejvice zastoupenymi variantami byla odpovéd ,spiSe ano“ s pocltem 75
(51,72 %) a odpoveéd ,ano", které vybralo 59 dotazovanych (40,69 %). Moznost ,spiSe
ne“ oznacilo 8 respondentl (5,52 %) a 3 respondenti (2,07 %) se rozhodli pro variantu
,ne‘. 7,59 % respondentu, ktefi oznacili odpovédi ,spiSe ne“ nebo ,ne“ byli muzi,

ktefi v 17 otazce uvedli, Ze sva prava a povinnosti neznaji.
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Graf 19 — Dulezitost mit povédomi o pravech a povinnostech
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Otazka €. 20: Byli jste ve zdravotnickém zafizeni dostate¢né informovani
poskytovatelem zdravotni péce o svych pravech a povinnostech?

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla cilena na informovanost pacientt
poskytovatelem zdravotni péce v oblasti prav a povinnosti. Jak je z grafa patrné,
nejvice zastoupenou skupinou je moznost ,spiSe ne“ (34, 48 %) a tésné za ni je
odpovéd ,spiSe ano® (31, 72 %). Moznost ,ano“ vybralo 17 respondentt (11,72 %)
a variantu ,ne“ oznacilo 32 dotazovanych (22,07 %).

Pro lepSi ur€eni, jestli jsou lidé v populaci dostate¢né informovani spojime
odpovédi ,ano® se ,spiSe ano“ a moznosti ,spise ne“ s ,ne“. V celkovém vypoctu 43,
45 % respondentl bylo dostate¢né informovano o tom jaké maiji prava a povinnosti
a 56,55 % ze zkoumaného souboru dostatecné informované nebylo, z E¢ehoz vyplyva,
Ze na seznameni pacientl poskytovatelem zdravotni pé€e o pravech a povinnostech

by mél byt kladen vétsi daraz.

Seznameni ve ZZ
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Graf 20 — Informovanost o pravech a povinnostech ve zdravotnickych

zarizenich
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Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na oblast pravnich forem poskytovatell
zdravotnich sluZeb. Pro praci byl stanoveny cil, a to zjistit, jaké povédomi ma populace
Ceské republiky, ve véku od osmnécti let, na toto téma. K hlavnimu cili byly vytvofeny
dvé hypotézy, jejichZ spravnost €i nespravnost byla ovéfena. Prvni hypotéza méla
oveéfit, jestli existuje €i neexistuje souvislost mezi vzdélanim respondentl se setkanim
s pojmem poskytovatel zdravotni péCe. Druha hypotéza méla za ukol zjistit, jestli bude
souviset odvétvi, ve kteréem respondenti pracuji nebo studuji, s védomosti,
Ze poskytovatel mize odmitnout pfijeti pacienta do péce.

Dotaznikové $etfeni bylo zaméfeno na populaci Ceské republiky, jak nam jiz
prozradil hlavni cil a diky vyzkumu bylo mozné zmapovat vysledky. Vékova hranice
byla stanovena na vék 18 let, kdy se predpoklada vSeobecny prehled a schopnost
posuzovat otazky tématu zdravotnického prava. Predpokladany pocet respondentu
byl 150, celkovy pocet respondentu, ktery se do vyzkumného Setfeni zapojil bylo 145.
Zkoumany soubor tvofilo 80 zen a 65 muzl. Nejvétsi zastoupeni méli respondenti
ve véku 18-26 let, naopak nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti starsi 65
let. Mezi dalSi otazky socioekonomického charakteru patfily otazky tykajici se bydlistée,
nejvyssiho dosazeného vzdélani nebo odvétvi prace Ci studia. Dotaznikoveého Setfeni
se ucCastnili respondenti rizného dosazeného vzdélani i v celém spektru odvétvi
prace/studia. NejvétSi podil zkoumaného souboru tvofili stfedoskolaci s maturitou
a vysokoskolaci, pracujici/studujici v odvétvich zdravotnictvi a strojirenstvi,
stavebnictvi a pramysiu.

Po péti uvodnich otazkach nasledovalo patnact otazek tykajici se tématu
diplomové prace. Jelikoz bylo zjiStovano povédomi, otazky byly rozdéleny
na informativni a ryze védomostni. Nestandardizovany dotaznik obsahoval 3est
informativnich otazek a devét védomostnich, které provéfovaly a zjiStovaly znalosti
zkoumaného souboru.

S otazkou Sest se pojila prvni vyslovena hypotéza, kdy bylo ovéfovano, zdali
dosazené vzdélani respondentd bude &i nebude souviset se setkanim s pojmem
poskytovatel zdravotni péce. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznosti, ve Skale

v v

doslo ke spojeni odpovédi ano se spiSe ano a odpovédi spiSe ne s ne. Toto rozhodnuti
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bylo uc€inéno z divodu ucasti pouze dvou respondentl se zakladnim vzdélanim, tudiz
u nich nebyla pokryta cela Skala odpovédi. Po vytvofeni kontingencni tabulky
s aktualnimi a oCekavanymi Cetnostmi a vypocteni p-hodnoty, kde byla pfipo¢tena
pétiprocentni hladina, doSlo k usouzeni, Ze nulova hypotéza je platna a z toho vyplyva,
nejvysSi dosazené vzdélani respondentd nesouvisi s tim, jestli se respondent setkal
s pojmem poskytovatel zdravotni péce.

Ve v8ech informativnich otazkach méli respondenti na vybér ze ¢tyf moznosti,
(ano, spiSe ano, spiSe ne, ne) kdy mohli vybrat podle subjektivniho vnimani nejvice
vystihujici odpovéd. Stejné jako Sesta otazka se i ta osma zabyvala tématem
poskytovatel, konkrétné se zamérovala na podminky pro udéleni daného opravnéni.
| pfes to, Zze vice nez padesat procent dotazovanych podminky neznalo, nasli
se i jedinci, ktefi byli schopni jednotlivé podminky vyjmenovat. NejCastéji se objevovaly
tyto podminky: bezuhonnost, svépravnost, zplsobilost pro povolani ve zdravotnictvi
(vzdélani). Néktefi respondenti si vzpomnéli i na €lenstvi v pfislusné komofe, vék nebo
technickeé zajisténi.

Patnacta otazka zjiStovala, jestli je pro respondenty dulezité znat pravni formu
daného zdravotnického zafizeni. Z vysledkd vyplyva, Ze lidem v populaci spiSe
nezalezi na pravni formé zdravotnickych zafizeni a nepotfebuji tuto informaci znat.
Posledni tfi otazky informativniho razu cilily na prava a povinnosti. Bylo zjisténo,
Ze necelych 55 9% dotazovanych nema prehled o zakladnich pravech
a povinnostech. Zbylych 46 % respondentl zna nejCastéji tato prava: pravo
na bezplatnou zdravotni péci, pravo znat jméno oSetfujiciho personalu, pravo byt
informovany nebo pravo na vybér poskytovatele. Mezi povinnostmi se objevily
povinnost dodrzovat navrhovany IéCebny plan a rezim, povinnost podavat informace
pravdivé a dullezitosti ohledné svého stavu nezatajovat, nebo povinnost dodrzovat
zakaz konzumace alkoholu. Zajimavy vysledek pfinesla otazka 19. | pfes to,
Ze v prfedchozi otazce bylo vysledkem vice nez 50 % respondentu, ktefi nemaiji
povédomi v oblasti prav a povinnosti, tak 92,41 % ze zkoumaného souboru povazuje
znalost zakladnich prav a povinnosti za dullezité. Nasledujici otazka se zabyvala
seznamenim pacientd spravy a povinnostmi ve zdravotnickych zafizenich.
Zastoupeni méla kazda definovana varianta, nejvice vSak odpovédi spiSe ano a spise

ne. Ztoho mizeme usoudit, Ze pravdépodobné zalezi na typu a konkrétnim
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zdravotnickém zafizeni. Pro zdravotnicka zafizeni plyne doporuceni, a to dbat vétsi
ddraz na samotné informovani.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi, které vyplyne pravé z védomostnich
otazek. U kazdé otazky, z deviti zminovanych, mohli respondenti ziskat konkrétni
poCet bodl, podle poltu oznaenych spravnych odpovédi. Maximalni pocet bodu
v soucCtu vSech spravnych odpovédi bylo 15. U Sesti otazek byla vzdy jen jedna
spravna odpovéd, u zbylych tfi mohli dotazovani ziskat nejvice 2-4 body v zavislosti
na typu otazky. Otazka sedma a devata se zabyvala opét pojmem poskytovatel.
Nejdfive méli respondenti urcit osobu, ktera se mize poskytovatelem stat. Osmdesat
dva procent dotazovanych bylo v této otazce uspésna. Nasledné se méli rozhodnout
pro instituci, ktera udéluje opravnéni k poskytovani. U této otazky byly ale spravné
odpovédi hned dvé. Je patrné, ze silépe vedli muZi nez Zzeny. Z celkového poctu tficeti
jedna respondentd, ktefi vybrali sou¢asné obé moznosti (krajské urady a ministerstva),
bylo v procentualnim vyjadfeni 26,15 % z65 muzd a pouze 17,50 % z 80
zucCastnénych zen.

DalSi védomostni otazky provéfily povédomi zkoumaného souboru ve sféfe
vlastnictvi zdravotnickych zafizeni. Desata otazka se zabyvala vefejnymi zafizenimi,
kdy je vlastnikem stat, kraje, obce. V této otazce byly 4 spravné odpovédi, zajimavosti
byl poCet respondent(, ktery dokazal vybrat pravé vSechny spravné moznosti. Ze 145
dotazovanych dokazalo bezchybné urcit vSechny odpovédi 48 respondentl (33,10 %),
ztoho 16 muzl (24,62 %) z poctu 65 a 32 Zen (40,00 %) z celkového poctu 80.
U jedenacté otazky byl kladen duiraz na soukroma zdravotnicka zafizeni. Zde byly
3 spravné odpovédi a stoprocentni uspésnost meélo celkem 100 respondentu (68,97
%). Pokud bychom porovnavali uspésnost podle pohlavi, vy$Si uspésSnost by tentokrat
meéli muzi s poctem 46 muzd (70,77 %), nez zeny, kterych mélo stoprocentni
uspésnost 54 (67,50 %). Z vysledku vyplyva, Ze pro u€astniky dotaznikového Setreni
bylo snazsi vybirat soukroma zafizeni nez ta verejna.

Nasledujici dvé otazky cilily na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Nejprve
respondenti méli vybrat zfizovatele a poté pravni formu zachranné sluzby. Uspésnost,
tedy i chybovost byla u obou otazek velmi podobna. DulleZité je si uvédomit, ze v Ceské
republice existuje celkem d&trnact rlznych poskytovatelll zdravotnické zachranné

sluzby a jsou zfizovany jednotlivymi uzemnimi celky, tedy kraji, jako pfispévkove
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organizace. Proto se mUzeme v riznych Castech republiky setkat s odliSnymi typy
sanitnich vozU, €i s rozdilnymi pracovnimi odévy pracovnikd zachranné sluzby. Déle
byla zkoumana znalost zfizovatele fakultnich nemocnic. Tato otazka méla jednu
z nejvyssich chybovosti. Celkova chybovost byla 43,45 %. Pokud bychom porovnavali
pohlavi, muzi chybovali v 29 pfipadech (44,62 %) z celkového poctu 65 muzl a 34 Zen
(42,50 %) z 80 dotazovanych.

S Sestnactou otazkou se pojila druha vyslovena hypotéza, ktera se zabyvala,
jestli ma odveétvi prace/studia souvislost s védomosti mozného odmitnuti pfijeti
pacienta. Respondenti méli na vybér ze &tyf odpovédi. Z dlivodu lepSi interpretace
byla spojena moznost ano + spiSe ano, spiSe ne + ne. Z aktualni Cetnosti byla
vypoctena oCekavana Cetnost prostfednictvim kontingencni tabulky a dale p-hodnota,
ktera pocitala s péti procentni hladinou. Vysledek nulovou hypotézu nevyvratil, tudiz
hypotéza odvétvi prace nebo studia nesouvisi s védomosti moznosti odmitnuti pfijeti
pacienta je platna.

Posledni védomostni otazka méla za ukol zjistit kolik dotazovanych vi, ktery
dokument obsahuje zakotveni a upravu zakladnich prav a povinnosti. Celkem 106
ze 145 respondentl vybralo spravnou legislativu. Pro respondenty, ktefi vybrali
Spatnou odpovéd mohl byt matouci nazev jednoho z pfedpisu, ktery zmiriuje zakladni
prava a svobody.

Jakmile byly udéleny body podle poc¢tu oznacenych spravnych odpovédi, mohlo
dojit k ur€eni stupnice a hranice, podle které mohl byt vyiknuty vysledek povédomi
populace Ceské republiky. Hranice, za kterou miZzeme povazovat, Ze respondent
povédomi ohledné tohoto tématu ma, byla stanovena na 50 %, coz odpovida 7,5
bodim. | pfes to, Ze se jedna o polovinu z maximalniho poctu moznych ziskanych
bodu, je zfejmé, Ze urcité povédomi dany respondent ma. Tuto hranici dokazalo pokofit
125 dotazovanych z celkového poctu 145 respondentl, coZ odpovida 86,21 %.
Maximalniho poc¢tu bodl dosahlo pét Zen a Sest muzd. Pokud bychom porovnavali
nez zeny (85,00 %).

Za zvazeni stoji vysledek Sesti respondentd, ktefi nedosahli ani tficeti procentni
uspésnosti. Primérny pocCet dosazenych bodl vychazi na 10,63 bodd, median
odpovida &islu 11 a modus, tedy nejvétsi Cetnost, se protina v poc¢tu 9 bodu.
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Hlavni cil diplomové prace byl splnén, bylo zji$téno, Zze populace Ceské
republiky ma povédomi ohledné tématu pravnich forem poskytovatelt zdravotni péce
vCetné s tim souvisejicich otazek.

Limitaci vyzkumného Setfeni mohl byt nizSi pocet u€astniki zkoumaného
souboru v souvislosti se vztaZzenim na celou populaci. Omezujici miaze byt také pocet
respondentl starSich 65 let, z divodu provedeni dotaznikového Setfeni elektronickou
formou.

Dotaznikové Setfeni diplomové prace by mohlo byt vyuZito v praxi, pfedevsim
v ramci zdravotni gramotnosti, ktera by pomohla obyvatelim porozumét a orientovat
se v oblastech zdravotnického prava. Dale by mohlo dojit k propojeni s programem
Zdravi 2030, Zdravi 21. stoleti, nebo by mohlo byt toto téma soucasti pfirucek, které
by slouzilo dalSi eradikaci a rozSifeni obzorl populace v méné znamych otazkach.
Pro lepSi pochopeni ¢i znazornéni by bylo vhodné vyuzit prehledové tabulky,

jednoduché grafy &i obrazky vysvétlujici danou problematiku.
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ZAVER

Znalost zdravotnického prava se mlzZe zdat pro nékoho jako samoziejmost
a dllezita soucast Zivota, pro jiného to mizeme znamenat zbyte¢nost a nepodstatnost.
| pres to, ze si to mnohokrat neuvédomujeme, se zdravotnickym pravem se pravidelné
setkavame. Nejen jako klienti a pacienti zdravotnickych zafizeni €i jako zdravotnicti
pracovnici, ale i jako b&zni ob&ané Ceské republiky.

V teoretické Casti diplomové prace byly popsany zakladni pojmy zdravotnické
a zdravotné-pravni tématiky, rozdéleni typu osob poskytovatele zdravotnich sluzeb
podle jednotlivych pravnich predpisu, vCetné zakladnich znakl a jejich popisu,
podminek vzniku i zaniku a jednotlivych prikladii zafizeni vyskytujicich se v CR.
Dale byly charakterizovany a rozdéleny zdravotnické instituce a zafizeni podle dvou
hledisek (vlastnictvi a zisk), nasledovala kapitola, v niz byly pospany zakladni prava
a povinnosti poskytovatell, pacientd a zdravotnického personalu a v neposledni fadé
doslo k objasnéni typl poskytovatell vyskytujicich se v zahrani€i. Teoreticka ¢ast byla
doplnéna o prehledovou tabulku znazornujici pocet zdravotnickych zafizeni
nemocnicniho typu, ktera pocCet porovnavala s desetiletym odstupem, tedy rok 2013
s rokem 2023.

V praktické, tedy vyzkumné €asti diplomové prace bylo zpracovano dotaznikové
Setfeni, které bylo zaméfeno na zjisténi povédomi populace Ceské republiky
s vékovou hranici osmnacti let. Prakticka ¢ast graficky znazorriuje a slovné interpretuje
sesbirana data, diky kterym bylo mozZné posoudit stanovené hypotézy a zjistit
povédomi o daném tématu. Z vysledku je patrné, Ze obé vyslovené nulové hypotézy
byly potvrzeny a bylo udéleno stanovisko, Ze populace urcité povédomi na téma
pravnich forem poskytovatell zdravotni péce, v€etné souvisejicich prav a povinnosti,
ma. Cil diplomové prace byl spinén.

Diplomova prace by mohla byt vyuzita v ramci programu Zdravi 2030, Zdravi
21. stoleti, a pfedevsim by mohla byt souc€asti zdravotni gramotnosti, prostfednictvim
které ma stat snahu informovat své ob&any v oblasti zdravotnictvi. Pokud by do$lo
k zafazeni této problematiky do zdravotni gramotnosti, obéané CR by se mohli Iépe

orientovat a vice porozumét tématice zdravotnického prava.
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Priloha €. 1 — souhlasné stanovisko etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 238142/FZV-2023
ViZzend pani
Be. Lenka Jurdskova

2023-10-03
Vyjéadfeni Etické komise FZV UP

ViZzend pani bakaldrko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vim
sdélujeme. ze diplomové prici s nazvem ,Pravai formy poskytovatela zdravotni
péée nemocniéniho typu®, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .,

S pozdravem,
" U:IVERZITA PALACKEHO V 0LOMOUCH

Fakulta adravotnickych véd
Eticka komise
Hunévotinskid 3,775 15 Olomouc

Mgr. Simona Dobesova Cakirpaloglu, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vid Univerzity Palackého v Olomouci
Hnbvotingka 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 2 — dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka JuraSkova a jsem studentkou magisterského studia Organizace a Fizeni
ve zdravotnictvi na FZV UP v Olomouci. Dotaznik slouzi pro strukturovany sbér dat k mé praktické ¢asti
diplomové prace na téma: Prévni formy poskytovateli zdravotni péce nemocni¢niho typu. Cilem
vyzkumu je zjistit, jaké je povédomi populace CR, ve véku 18 a vice let, na toto téma. VypInéni dotazniku
je dobrovolné a zcela anonymni. Podminkou pro vyplnéni tohoto dotazniku je vékova hranice
18 let. Vase odpovédi budou zpracovany pouze vramci tohoto vyzkumu a nebudou déle nikam
predavany. Dotaznik obsahuje 20 otdzek a zabere maximalné 15 minut vaseho ¢asu. U otazek je pouze
1 odpovéd, kromé otazek 9-11, kde je mozZnost i vice odpovédi. Z u€asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji
Zadna rizika a pokud se rozhodnete z ucasti odstoupit, mizZete tak ucinit kdykoli. Velice Vam dékuji
za spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi? *

O muz
O zena
O Jiné:

2. Jaky je VA4S vék? *

18-26 let
27-40 let
41-54 let

55-64 let

O O0OO0OO0O0

65 let a vice

3. Kde bydlite? *

obec
mésto (do 50 tisic obyvatel)

mésto (50-100 tisic obyvatel)

O O0OO0O0

mésto (vice nez 100 tisic obyvatel)
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4. Jaké je VaSe nejvySSi dosaZené vzdélani? *

(O zakladni
(O stfedni s vyuénim listem
(O stfedni s maturitou

(O vysokoskolské

5. Vyberte, ve kterém odvétvi pracujete/studujete *
(Pokud jste jiZ v dlichodu, vyberte odvétvi ve kterém jste pracovali)

pxx

Dail
15 y Sketch

(O potravinafstvi a gastronomie (O strojirenstvi, stavebnictvi, pramysl

O ekonomika, administrativa a
pojistovnictvi

(O femeslo (provozni, osobni)
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(O doprava a cestovni ruch (O management, marketing, obchod

O Jiné:

6. Setkali jste se nékdy s pojmem poskytovatel zdravotni péce? *

O ano

(O spise ano
(O spisene

O ne

7. Vyberte, kdo podle vdas miZe byt poskytovatelem zdravotni pé&e. *

(O pouze fyzicka osoba
O pouze pravnicka osoba

O fyzicka nebo pravnicka osoba

8. Vite, jaké podminky musi splfiovat osoba uchézejici se o opravnéni poskytovani
zdravotni péCe?

O ano
() spise ano
() spige ne

O nre

Pokud jste oznaéili odpovéd ANO a SPISE ANO, napiSte prosim jaké podminky znéte.

Vage odpovéd

81



9. Oznacte, kdo podle Vis, udéluje opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. *
[C] krajskeé Grady

[C] krajské hygienické stanice

(] ministerstva (MZ, MO, MS, MV)
O

zdravotni pojistovny

10. Vyberte zaFizeni, u kterych si myslite, Ze je vlastnikem stdt (ministerstva, kraje,
okresy)

fakultni nemocnice

polikliniky a nemocnice AGEL

vojenské nemocnice

IKEM (Institut klinické a experimentdini mediciny)

Masarykd(v onkologicky tstav

go0o0000

kliniky reprodukéni mediciny (IVF)

11. Vyberte zafizeni, u kterych si myslite, Ze je viastnikem soukromnik (s.r.0., a.s.) *

fakultnl nemocnice

polikliniky a nemocnice AGEL

vojenské nemocnice

IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny)

kliniky reprodukéni mediciny (IVF)

O0o0000d

kliniky EUC (euroclinicum)

12. Vite, kdo je z téchto subjektll zFizovatelem zdravotnické zachranné sluZby? *

O ministerstvo

(O soukromnik

O kraj
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13. Oznaéte, jakd pravni forma je podle vés 2dravotnické zéchrannd sluZba, *

(O spoleénost s rucenim omezenym (s.r.0.)
(O nofispévkova organizace (p.0.)

(O akciové spoleénost (a.s.)

14, Vite, kdo je zFizovatelem fakultnich nemocnic? *
O kraj
O obec (mésto)

O sét

(O zdravotni pojisfovny

15, Je pro Vas dUleZité znét prévni formu daného zdravotnického zafizeni? *
O ano

O spigeano

O spisene

O ne

16. Myslite, Ze miZe poskytovatel zdravotni péée odmitnout prijeti pacienta do péce? *

O ano
O spiseano

() spisene

O ne

Pokud jste oznatili ANO a SPISE ANO, napiste prosim dlivod proé.

Vase odpovéd
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17. Nejen poskytovatelé, ale | pacienti maji uréita prava a povinnosti, znite néjaka? *

O ano
(O spigeano
O spigene

O ne

Pokud jste odpov@déli ANO a SPISE ANO, napiste prosim nékterou z nich.

Vase odpovéd

18. OznacCte, ve kterém z téchto dokumentli byste hledali seznam prév a povinnosti  *
pacienta | poskytovatele.

(O zakon 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach
(O Listina zakladnich prav a svobod 2/1993 Sb.

(O oObéansky zakonik 89/2012 Sb.

19. Myslite, Ze je dlleZité mit povédomi o zékladnich pravech a povinnostech? *

O ano
(O spieano
(O spigene
O ne

20. Byli jste ve zdravotnickém zaFizeni dostate&né informovani poskytovatelem
zdravotni pécCe o svych pravech a povinnostech?

O ano
(O spide ano

(O spise ne

O ne
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Pfiloha &. 3 — informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Pravni formy poskytovatell zdravotni péfe nemocniéniho typu
Obdobi realizace: 1.12.2023-31.1.2024

Reditelé projektu: ob&ané Ceské republiky star$i 18 let

ViZena pani, viZeny pane,

obracim se na Vs se Zadosti o spoluprici na viyzkumném 3etfeni, jehoZ cilem
je zjistit, jaké je povédomi populace Ceské republiky, ve véku 18 a vice let,
o poskytovatelich zdravotni péfe. Jmenuji se Lenka JurdSkova a jsem autorkou tohoto
vyzkumu. Ziskan data budou slouZit pouze k praktické asti diplomové price, budou
anonymizovand a bezpetné uloZena v mém osobnim poditati. Vyzkumny soubor bude
tvofen obyvateli CR v riiznych vékovych kategoriich, podminkou je mit 18 a vice let,
a rizného odvétvi price/studia. Hranice véku 18+ pfedpoklada, Ze respondenti budou
mit zikladni socioekonomicky pfehled a budou schopni posuzovat otazky zaméfené
na téma tohoto vyzkumu. Pfedpokladany pocet respondenti je 150 (75 Zen a 75 muzi)
a lokalita je celd Ceskd republika Dotaznikové Setfeni probéhne elektronicky,
prostfednictvim google forms, kde naleznete vytvofeny dotaznik, ktery je anonymni.
Dotaznik obsahuje 20 otdzek a vyplnéni Vam zabere zhruba 15 minut. Na otazky
budete odpovidat vybérem z nékolika moZnosti. U oznatenych otdzek miZe byt vice
spravnych odpovédi. Dotaznikové Setfeni vyuZiva metodu snéhové koule, to znamena,
Ze je odkaz na dotaznik pfesdilen na socidlnich sitich jako fetézova reakce. Timto Vis
chei pobidnout k naslednému sdileni, aby se dotaznik dostal i k dal3im lidem. Pokud
se rozhodnete odstoupit zualasti na vyzkumu, miZete tak udinit kdykoli.
Z casti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zidna rizika.
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Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s i¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Reditel/’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznimil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZiviny, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zulasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané daje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro O¢ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatetné poskytnutém Case zvaZit,
mél/a jsem moZnost se Felitele’ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovin/a , Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni (daje (sociodemografickd data) Gc¢astnika vyzkumu budou v rdmci
vizkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto idaji a o zruleni smérnice
95/46/ES (dale jen , nafizeni®).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu
a zplsobem a za Gelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s G&asti na vyie uvedeném projektu.
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