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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva povinnostmi poskytovatelll zdravotnich sluzeb
v Ceské Republice. Cilem préace bylo zmapovat, zda z pohledu pacienta poskytovatelé
dodrZuji povinnosti, které jim uklada zakon.

Teoreticka Cast definuje poskytovatele zdravotnich sluzeb, zplsoby ziskani
opravnéni Kk poskytovani zdravotnich sluzeb a dalsi podminky souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Pro lepsi orientaci v tématu jsou v praci rozebrany
druhy zdravotnickych zafizeni, ve kterych dochazi k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Déle jsou v bakalarské praci zminény nékteré obecné povinnosti poskytovateld a poté
blize popsany a rozebrany specifické a Casto diskutované povinnosti, jako napfiklad
informovany souhlas, povinna micenlivost a stim souvisejici zdravotnicka
dokumentace ¢i problematika utajeného porodu.

Praktickd Cast zahrnuje kvantitativni vyzkum provadény formou dotaznikoveho
Setfeni. Dotaznik vyplnilo 100 respondentd z réiznych krajii Ceské Republiky. Otazky
byly sméfovany tak, aby doSlo k potvrzeni €i vyvraceni stanovenych hypotéz. Na
zékladé odpovédi respondentl doslo k potvrzeni vSech Etyr hypotéz. Bylo zjisténo, Ze
poskytovatelé dodrzuji povinnost poskytovani zdravotnich sluzeb s informovanym
souhlasem pacienta a toto informovani provadi srozumitelnym zplisobem. Dale
zvyzkumu vyplynulo, Ze respondenti povazuji za sprdvné zohledfiovat nazor
nezletilého pacienta na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb. | posledni hypotéza
ohledné respektovani soukromi pacienta byla potvrzena.

Stanoveny cil prace byl spInén. Poskytovatelé dodrzuji zdkonné povinnosti, které
jim jsou wuloZeny z&konem. V bakalafské praci jsou zmapovany povinnosti
poskytovatelll, se kterymi se pacient miize bézné setkat a pripadné upozornit na jejich
nedodrzovani. Prace mlze pomoci laikim pfi orientaci v problematice povinnosti

poskytovatelll a pfi uvédoméni si svych prav, o kterych ¢asto ani netusi.

Klicova slova: poskytovatel zdravotnich sluZzeb, zakon o zdravotnich sluZzbéach,

zdravotni sluzba



Abstract

This Bachelor’s thesis deals with duties of health care providers in the Czech
Republic. The objective of the thesis was to find out whether, from the patient’s point of
view, the providers respect their duties imposed by the law.

The theoretical part defines health care providers, ways to obtain the
authorisation for providing health care and other conditions related to providing health
care according to Article 372/2011 (“zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani“). For better orientation in the topic, the thesis
analyses types of healthcare facilities, in which health care is provided. The thesis also
mentions general terms for providers. Furthermore, it describes in detail and analyses
discussed duties, such as informed consent, confidentiality, which can be related to
healthcare documentation or to the issue of secret childbirth.

The practical part includes a quantitative research based on a questionnaire
survey. The questionnaire was filled in by 100 respondents coming from various regions
in the Czech Republic. The questions were directed, so that the given hypotheses could
be either confirmed or disapproved. Using the chi-squared test, all four hypotheses were
confirmed on the basis of respondents” answers. It has been found out that the providers
respect the duties on providing health care with the patient’s informed consent and this
notification is carried out in a comprehensible way. Next, the survey shows the
respondents find correct to take a minor patient’s opinion on providing health care into
consideration. Even the last hypothesis about respecting the patient’s privacy has been
confirmed.

The given objective of the thesis has been accomplished. The providers respect
duties imposed by the law. The thesis defines providers” duties patients may commonly
experience, patients can also point out the non-performance of these duties. The thesis
may help laymen to understand better the issue of providers™ duties and to realize their
rights that they are not often aware of.

Key words: Health Care Provider, Public Health Service Act, Health Care
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Uvod

Zdravotnictvi obecné je velice diskutovanou a stale aktualni oblasti, at’ uz
v politické sféfe, €i mezi samotnymi obcany. Pacient(l s nejrliznéjSimi chorobami
neustéle pfibyva, objevuji se novd neznama onemocnéni. Také se stéle vice apeluje na
dodrZovani lidskych prav, coZz je z mého pohledu ur€ité spravné. V navaznosti na tuto
situaci musi tedy zakonité dochazet i ke zkvalithovani zdravotni péce.

V této souvislosti doSlo k vydani zakona €. 372/2011 Sb., ktery nabyl Gc€innosti
1. 4. 2012. Nahradil jiZz ponékud zastaraly zkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu i se
viemi jeho novelizacemi. PFijeti zakona o zdravotnich sluzbach vyvolalo mnoho
rozpak( ze strany poskytovateld zdravotnich sluzeb i samotnych pacientdi.

Negativni reakce se mimo jiné objevily v souvislosti s problematikou
informovaného souhlasu. Zakon ustanovoval, Ze po tficeti dnech léCby se musi od
pacienta opakované ziskavat informovany souhlas. Pokud pacient trpi chronickou
chorobou a péce je indikovana dlouhodobg, je informovany souhlas administrativni
zatézi pro poskytovatele a nejspiSe i zbyteCnou nepfijemnosti pro pacienta. Dale nastaly
problémy v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce nezletilym pacientdm. Zakon
vyzadoval souhlas obou zakonnych zastupcll v pfipadé, kdy by zdravotni Ukon mohl
negativné ovlivnit zdravotni stav nezletilého. Za tento Ukon mdlZeme povaZovat
napfiklad i ockovani. Pokud poskytovatel neziskal souhlas obou zastupcl, mél
o povoleni k provedeni zékroku (jestlize se nejednalo o neodkladnou péci) rozhodovat
soud. Toto nafizeni vyznamné komplikovalo poskytovani zdravotnich sluzeb.

Nesmyslnd legislativa byla jiz novelizovina, coZ je dle mého ndzoru urcité
pozitivni krok. Myslim si, Ze se na z&kladé uZiti zakona v praxi budou i nadale
objevovat ustanoveni, ktera bude tfeba pozmeénit a vylepsit.

Toto téma jsem si vybrala v souvislosti s jeho aktualnosti a zaroveri na zakladé
svého zajmu o oblast zdravotnich sluzeb. | bézny ¢lovék se témér denné za rlznych
okolnosti dostava do kontaktu se zdravotnictvim, at’ jiz osobné €i z doslechu od
znamych nebo z médii. Kazdy jsme jiz byli v roli pacienta, a proto se domnivam, Ze je

Zadouci, aby mél kazdy alespon okrajové povédomi o svych pravech, na kterd& ma



u poskytovatele zdravotnich sluzeb narok. Je také tfeba podotknout, Ze poskytovateldim
zakon prinesl vétsi administrativni zatiZeni, coz pfispiva i k odosobnéni vztahu lékare
a pacienta.

Ze ziskanych vysledk(l vyzkumu vyplynulo, Ze mnou zjistované zéakonné
povinnosti poskytovatelll jsou dodrzovany. V jednom dotazniku jsem se vsak setkala se
zajimavou pripominkou. Respondentka se domniva, Ze ve statnich zdravotnickych
zafizenich €i krajskych nemocnicich neni plné zachovano soukromi pacienta. Jedna se
napfiklad o sdélovani informaci o zdravotnim stavu pred ostatnimi pacienty,
nezaklepani na dvere pred vstupem do pokoje. V této souvislosti si dotazovana mysli, Ze
pacienti za€nou vice vyuzivat moznost soukromych zafizeni, kde sice bude péce
finan€né narocnéjsi, ale bude zaruceno vétsi respektovani priorit soukromi.

Prace monitoruje momentalni situaci tykajici se povinnosti poskytovateld
zdravotnich sluzeb v souvislosti s pfijatym zakonem o zdravotnich sluzbach. Jejim
smyslem je pFiblizit laikim problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb a pomoci jim

pfi uplatiovani svych prav.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice a ¢innost poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je dle zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach)
definovan jako ,fyzicka nebo pravnick4 osoba, ktera mé opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona.” (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch)

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb (dale jen poskytovatelé) mohou vykonavat pouze
takové zdravotni sluzby, které maji stanoveny v opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Tyto sluzby Ize poskytovat pouze prostfednictvim osob zpdsobilych k vykonu
zdravotnického povolani nebo k vykonu Cinnosti tykajicich se poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze ve zdravotnickych zafizenich (prostory
urCené pro poskytovani zdravotnich sluZzeb) na mistech uvedenych v opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb. Tato zafizeni musi obsahovat technické a vécné
vybaveni odpovidajici oborlim, druhu a formé poskytované zdravotni péce a zdravotnim
sluzbam. (Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

1.2 Druhy zdravotnickych zarizeni

Pro lepsi orientaci v tématu poskytovateldl zdravotnich sluzeb a pro seznameni se
s institucemi, kde musi byt dodrZovany zékonné povinnosti poskytovatelll, uvadim

rozdeéleni zdravotnickych zafizeni.
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1.2.1 Zdravotnicka zafizeni v plisobnosti statu

Do zdravotnickych zafizeni tohoto typu fadime organizace, které ve vétsing pfipadu
podléhaji pfimé Fidici plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, popFipadé
nékterych dalsich centralnich Gfadd — napfiklad Ministerstva obrany Ceské republiky,
Ministerstva vnitra Ceské republiky nebo Ministerstva spravedinosti Ceské republiky.
(TésSinova et al., 2011)

Dle zékona o zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sb.) povaZujeme za
zdravotnickd zafizeni statu fakultni nemocnice a dalSi 1é¢ebna zafizeni, které kromé
zakladni leCebné péCe poskytuji také specializovanou a zvl&sté specializovanou
diagnostickou a IéCebnou péci.

Existenci zdravotnického zafizeni prokazuje tzv. zfizovaci listina, ktera je vydavana
zfizovatelem zafizeni a jim mdze byt také zménéna. Tato listina je povaZovana za
zékladni a nejdlilezitéjsi pisemnost prispévkové organizace. (TéSinova et al., 2011)

ZFizovaci listina musi obsahovat naleZitosti uloZzené zakonem. Mezi obecné
formalni néleZitosti patfi oznaCeni zfizovatele vCetné jeho identifikaCniho Cisla, nazev
a sidlo organizacni sloZky, den, mésic a rok vzniku organizacni slozky, ur€eni doby, na
kterou se organizaCni sloZka zfizuje (popfipadé Udaj, Ze se zfizuje na dobu neurcitou).
Déle musi byt stanoven ucCel, pro ktery se organizatni slozka zfizuje, a tomu
odpovidajici pfedmét jeji Cinnosti. Listina zahrnuje informace o vymezeni majetku,
ktery zfizovatel svéfuje organizacni slozZce pfi jejim zfizeni. ZFizovatel si také mlze
vyhradit schvalovani urcitych pravnich tkon{ souvisejicich s nakladanim s majetkem
statu, snimZz dané zdravotnické zafizeni hospodafi. (Vyhlaska €. 62/2001 Sb.,
0 hospodareni organizacnich sloZek statu a statnich organizaci s majetkem statu)

Detaily tykajici se organizacniho ¢lenéni jsou zaevidovany ve statutu, ktery vydava
feditel zdravotnického zafizeni, po schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi. Ostatni
pisemnosti upravujici pfevazné provoz zdravotnického zafizeni (interni spisy), spadaji
do kompetenci statutdrniho organu. Tyto vnitfni predpisy nejsou obecné zavazne.
(TésSinova et al., 2011)
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V souCasné dobé zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi 11 fakultnich nemocnic,
nékteré dalsi nemocnice (napfiklad Nemocnice Na Homolce), centra a instituty
(Psychiatrické centrum Praha, Institut klinické a experimentalni mediciny — tzv. IKEM),
odborné I1éCebné Ustavy a psychiatrické nemocnice (Psychiatricka nemocnice Bohnice,
Détska psychiatrickd nemocnice Opafany, Rehabilitatni Gstav Kladruby) a dalsi
neléCebna zafizeni (Institut postgradudlniho vzdéldvani ve zdravotnictvi), ktera
zaClenujeme do soustavy zdravotnickych zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi
vykonava roli zfizovatele také u zdravotnich Ustavli a Statniho zdravotniho Ustavu,
u statnich lazenskych léceben zaloZenych ve formé statniho podniku (napfiklad Janské
Lazné s. p.). VySe uvedena zafizeni maji statut pFispévkové organizace s pravni

subjektivitou. (TéSinova et al., 2011)

1.2.1.1 Fakultni nemocnice

Zéakon vymezuje fakultni nemocnice jako odborna pracovisté s vysokym stupném
kvalifikace, kde se zabyvaji poskytovanim zdravotni péCe a zaroven Klinickou
a praktickou vyukou v oblasti lékafstvi, farmacie a dalSich zdravotnickych obord.
Plsobi i jako poskytovatelé ambulantnich sluzeb. Také provadéji vyzkumnou, védeckou
a vyvojovou €innost. (Zakon ¢. 111/1998 Sh., o vysokych Skolach a o0 zméné a doplnéni
dalsich zékon()

Pro fakultni nemocnice je charakteristickd existence pracovnépravnich vztahl
s vysokou Skolou. Vedouci pozici ve fakultni nemocnici zastava feditel, kterého
jmenuje ministr zdravotnictvi. Konkrétni Iizkova oddéleni se nazyvaji kliniky. V jejich
Cele stoji prednosta, jenz ma svého zastupce pro léCebnou péci — primare. Jmenovani
a odvolavani prednostl klinik je v kompetencich ministra zdravotnictvi po domluvé
s ministrem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Primafe jmenuje a odvolava feditel
fakultni nemocnice. Co se tyka vysokoSkolského vzdélavani, prednostové klinik jsou
pod vedenim dékana pfislusné fakulty. V otdzk&ch vyzkumnych a védeckych aktivit

13



podléhaji prednostové v zavislosti na zadanych uUkolech fediteli nemocnice nebo
dékanovi fakulty. (TéSinova et al., 2011)

1.2.1.2 Zdravotni Ustavy a Statni zdravotni Ustav

Dle z&kona o ochrané vefejného zdravi (z. €. 258/2000 Sb.) jsou zdravotni Ustavy
zdravotnickd zafizeni se statusem pFispévkové organizace, jejichZz zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. TéSinova et al. (2011) uvadéji, Ze se zdravotni Ustavy
vyClenily z plivodnich krajskych hygienickych stanic a jiZz nejsou povazovany za
zdravotnickd zafizeni, nybrZ za spravni Ufady. Zdravotni Ustavy jsou zfizeny na z&kladé
vySe uvedeného zakona €. 258/2000 Sh. (T&Sinova et al., 2011)

Jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, © 2010), po nabyti
acinnosti zakona €. 115/2012 Sh., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, doSlo ke zruSeni témér
vSech zdravotnich Ustavl. Prava a povinnosti z pracovnépravnich vztahd a veskeré
zdvazky presly na zbylé dva zdravotni Gstavy — Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad
Labem a Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave.

Zakon o ochrané vefejného zdravi vyjmenovava napli ¢innosti zdravotnich Gstavd.
Mezi hlavni ¢innosti patfi vySetfovani biologického materialu, podileni se na provadéni
mistnich program{ ochrany a podpory zdravi, poskytovani poradenskych sluzeb na
Useku ochrany verejného zdravi, provadéni specializované diagnostické a ambulantni
péCe v oblastech alergologie, parazitologie, imunologie. Také hodnoti UCinky léCiv
a oCkovacich latek a zdravotnickych prostfedki. (Zakon €. 258/2000 Sh., o ochrané
verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon()

Stéatni zdravotni Ustav sidlici v Praze se zabyva pfipravou podkladd pro statni
zdravotni politiku, postgradudlni vychovou v lékafskych oborech ochrany a podpory
zdravi. Zaobira se i tématikou nemoci z povolani €i jinych poSkozeni zdravi z préace.
Statni zdravotni Ustav se také zapojuje do mezinarodnich projektl ¢&i program.
(© Stétni zdravotni Ustav)
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Zdravotni Ustavy i Stéatni zdravotni Ustav jsou pFispévkové organizace, jejichz
statutarnim organem je feditel. Opravnéni rozhodovat o jmenovani a odvolavani feditele
mé ministr zdravotnictvi, oviem ¢&ini tak na navrh hlavniho hygienika Ceské republiky.
(TésSinova et al., 2011)

1.2.1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Poskytuje neodkladnou prednemocnicni péCi osobam se zavaznym postiZzenim
zdravi nebo osobam v pfimém ohroZeni Zivota a dalSi Cinnosti stanovené zakonem.
Fungovéni zdravotnické zachranné sluzby zajiStuje kraj i stat prostfednictvim
Ministerstva zdravotnictvi. Kazdy kraj zodpovida za organizaci a zajisténi Cinnosti
zachranné sluzby ve svém Gzemnim obvodu. Musi se Fidit metodickymi pokyny
Ministerstva zdravotnictvi, které se také podili na financovani zachranné sluzby. (Zakon
€. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbg).

V nékterych Uzemnich obvodech je soucasti zdravotnické zachranné sluzby také
leteckd zachranna sluzba. Provoz letadel je hrazen statem prostfednictvim Ministerstva

zdravotnictvi. (TéSinova et al., 2011)

1.2.1.4 Integrovany zachranny systém

Zéakon definuje integrovany zachranny systém jako ,.koordinovany postup jeho
sloZek pfi pFipravé na mimoradné udalosti a pri provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci.”“ (Zakon €. 239/2000 Sh., o integrovaném zachranném systému a o0 zméné
nékterych zakon(l)

Spolu svySe uvedenou zdravotnickou zachrannou sluzbou Fadime do sloZzek
integrovaného zachranného systému také Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
Policii Ceské republiky a ostatni slozky (napfiklad zafizeni civilni ochrany, havarijni,

pohotovostni, odborné a jiné sluzby) stanovené zakonem. (TéSinova et al., 2011)
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1.2.2 Zdravotnicka zafizeni v plsobnosti Gzemnich samospravnych celk

TéSinova et al. (2011) ve své knize informuji, Ze zafizenimi tohoto typu jsou ta,
jejichz zfizovatelem je obec nebo kraj v samostatné plsobnosti. Spadaji tedy do
nestatnich zdravotnickych zafizeni. Samostatnou pdsobnosti rozumime nezavislé
rozhodovani kraji (obci) o vlastnich zalezZitostech. Pokud vyZaduje ochrana zékona
zékrok statniho organu, mlze tak u€init, avSak pouze zplsobem, jakym stanovi zakon.
Samostatnou plisobnost vykonava zastupitelstvo, popfipadé rada kraje (obce). Tento
orgéan se musi Fidit zakony a dalSimi pravnimi predpisy vydanymi na zékladé zakona.
(TésSinova et al., 2011)

Stejny zdroj popisuje, Ze kraje mohou prostfednictvim tzv. prenesené plsobnosti
vykondvat i statni spravu ve svém spravnim obvodu v rozsahu stanoveném zdkonem.
Opravnéni vykonavat prenesenou plsobnost je svéreno krajskému Gradu, pokud neni
zakonem poveéreno zastupitelstvo, rada Ci zvI&Stni organ. Orgény kraje jsou pFi vykonu
prenesené plsobnosti podfizeny zdkondm a jinym pravnim predpisdim, déale také
usnesenim vlady ¢i smérnicemi a opatfenimi prislusnych organl verejné spravy.

Zé&kladnim dokumentem stéZejnim pro existenci zdravotnického zafizeni
v plsobnosti kraje je zfizovaci listina, ktera obsahuje obdobné nalezZitosti jako u statnich
zdravotnickych zafizeni (TéSinova et al., 2011).

1.2.3 Zdravotnicka zarizeni fyzickych a pravnickych osob

Za zdravotnickd zafizeni tohoto charakteru povaZzujeme zafizeni ve vlastnictvi
fyzickych ¢i pravnickych osob. Privatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb se Fidi
zakonem €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach.
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1.3 Opréavnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

1.3.1 Zdravotnicka zafizeni v plisobnosti statu

Funkci zfizovatele pini v téchto zafizenich nejcastéji Ministerstvo zdravotnictvi.
Déle Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra €i Ministerstvo spravedInosti, jde-li
0 zdravotni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizeni zfizenych témito
ministerstvy. Proto o udéleni opravnéni rozhoduji vySe uvedena ministerstva. Jako

spravni organ pdsobi i krajsky urad, v jehoZ spravnim obvodu se nachazi zdravotnické
zafizeni. (UZ Zdravotni sluzby, 2013)

1.3.2 Zdravotnicka zafizeni v plsobnosti Gzemnich samospravnych celkd

Kraj ma za povinnost podat navrh na zapis zafizeni do obchodniho rejstfiku.
Nestatni zdravotnické zafizeni musi pfed zahajenim poskytovani zdravotni péce ziskat
tzv. registraci (opravnéni k provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni). (TéSinova
etal., 2011)

Vhodné pravni formy, které kraj pfi zfizovani zdravotnickych zafizeni vyuZiva,
jsou prispévkové organizace nebo také obchodni spoleCnosti — nejcastéji spolecnost
s ru€enim omezenym, akciova spolecnost. (TéSinova et al., 2011)

1.3.3 Zdravotnicka zarizeni fyzickych a pravnickych osob

Jedna se v podstaté o zafizeni ve vlastnictvi fyzické Ci pravnické osoby, ve vétsing
pripadd jsou to soukromé ordinace lékard. Zakladajicim dokumentem téchto zafizeni

neni zfizovaci listina, nybrz nezbytnym aktem pro zisk&ni oprévnéni k poskytovani
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zdravotnich sluzeb je tzv. registrace u mistné prislusného krajského Uradu (TéSinova et
al., 2011).
Zéakon o zdravotnich sluzbach (z. €. 372/2011 Sh.) urCuje povinné Udaje, které musi

zahrnovat Zadost pravnické osoby o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluzeb:

obchodni firma nebo nédzev, adresa sidla,

ndzev, adresa sidla a identifikacni Cislo organizani sloZzky statu nebo
organizacni slozky uzemniho samospravného celku (pokud je poskytovani
sluzeb zajiStovano prave témito institucemi),

identifikaCni (daje o odborném zéstupci a osobach, které jsou statutarnim
organem Zadatele, nebo o osobach, které jednaji jménem pravnické osoby,
adresa mista ¢i mist, kde dochazi k poskytovani zdravotnich sluzeb,
identifikacni Cislo osoby,

formu, obory a popfipadé druh zdravotni péce dle zékona o zdravotnich
sluzbach,

datum predpokladdaného zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb,

dobu, po kterou Zadatel mini zdravotni sluzby provozovat (pouze pokud Zada

0 opravnéni na dobu urcitou).

Zadost o udéleni opravnéni musi dle zakona o zdravotnich sluZbach
(z. €. 372/2011 Sbh.) v pfipadé fyzické osoby obsahovat:

zakladni identifikacni Gdaje (jméno, pfijmeni, statni obCanstvi, adresa mista
trvalého pobytu),

identifikacni Cislo osoby (pokud bylo pFidéleno),

zakladni identifikacni Udaje odborného zastupce (v pfFipadé, Zze musi byt dle
zakona ustanoven),

formu, obory a popfipadé druh zdravotni péce dle zékona o zdravotnich
sluzbach,

adresu mista, popfipadé mist poskytovani zdravotnich sluzeb,

datum predpokladdaného zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb,
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e dobu, po kterou Zadatel mini zdravotni sluzby provozovat (pouze pokud Zada
0 opravnéni na dobu urcitou).

Z&da-li o udéleni opravnéni fyzickd osoba, musi splnit nékolik zakonnych
podminek — dosazeni 18 let véku, plna zplsobilost k pravnim Ukonlm, bezthonnost,
odborna a zdravotni zplsobilost odpovidajici druhu a rozsahu poskytované zdravotni
péce (Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach).

Dalsi nezbytnou podminkou je, aby byl Zadatel drzitelem povoleni k pobytu na
tzemi Ceské republiky, pokud je povinen takové povoleni mit. Osoba ziska opravnéni
k poskytovéani zdravotnich sluzeb, pokud je opravnéna uZivat k poskytovani zdravotnich
sluzeb zdravotnické zafizeni, které spliiuje poZadavky na technicke a vécné vybaveni.
Také se zjiStuje, zda jsou splnény zakonné poZadavky na personalni zabezpeceni
poskytovanych zdravotnich sluzeb. (UZ Zdravotni sluzby, 2013)

Za bezuhonného povazujeme v souvislosti se zakonem ¢. 372/2011 Sh. toho, kdo
nebyl pravomocné odsouzen pro umysliny trestny ¢in k nepodminénému trestu odnéti
svobody v trvani alespoii 1 roku, ani pro trestny Cin spachany z nedbalosti v kontextu
poskytovani zdravotnich sluzeb. (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované
zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékafe a farmaceuta
(z. €. 95/2004 Sb.) urcuje odbornou zplsobilost odpovidajici druhu a rozsahu
poskytované zdravotni péce — IékaF, zubni lékafF, farmaceut.

Pokud je provozovatelem fyzicka osoba bez odborné zplsobilosti, je povinna urgit
svého odborného zastupce, ktery splfiuje legislativni poZadavky. Tento zastupce bude
odpovidat za odborné vedeni zafizeni. Jedna-li se o pravnickou osobu, musi odborného
zastupce stanovit vzdy. (TéSinova et al., 2011)

Schvaleni Zadosti o registraci je podminéno také doloZenim provozniho fadu
schvaleného pfislusnym organem ochrany vefejného zdravi. Zde jsou vytyCena
hygienicka a protiepidemicka opatfeni. Soucéasti Zadosti je i nagjemni smlouva, pokud by
meél provozovatel zdravotnické zafizeni v pronajmu. (T&Sinova et al., 2011)

Splni-li provozovatel viechny zdkonné podminky, mlze u pFislusného krajského

UFadu ziskat opravnéni k provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni.
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1.4 ZpUsobilost k vykonu lékaFského povolani

Zékladni predpoklady pro vykon povoléni Iékare, zubniho lékafe a farmaceuta jsou
zakotveny v zakoné €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvéani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho lékafe a farmaceuta, dale jen PodZdPov (z. €. 95/2004 Sh.). Zakon udava tfi
hlavni podminky, které jsou nezbytné k vykonu vyse uvedenych povolani, a to odborna
zpUsobilost, zdravotni zplisobilost a bezGihonnost. V publikaci TéSinové et al. (2011) se
doviddme dalSi podminky, které jsou zaneseny v zakoné €. 220/1991 Sh. o Ceske
Iékarské komofre, Ceské stomatologické komofre a Ceské lékarnické komore. Kazdy lékar
vykonavajici na uzemi Ceské republiky lékafské povolani v IéCebné a preventivni péci

je ze zakona povinen byt ¢lenem nékteré z uvedenych komor. (TéSinova et al., 2011)

1.4.1 Zdravotni zpUsobilost Iékare, zubniho lékare a farmaceuta

Zé&kon o PodZdPov (z. ¢. 95/2004 Sb.) udavd, Ze zdravotnicky pracovnik musi
doloZit lékarsky posudek, ktery vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb
v oboru vieobecné praktické lékarstvi, Ci jiny prakticky lékaf. (TéSinova et al., 2011)
informuji, Ze zdravotni pracovnici jsou povinni doloZit tento posudek pfed zahajenim
vykonu povoléni. Pokud byl vykon povolani pferusen na dobu delSi nez tfi roky, musi
také pred pokracovanim ve vykonu povolani predloZit pracovnik lékafsky posudek.
Vyzada-li si spravni Ufad nebo zameéstnavatel tento posudek v souvislosti s podezienim
na zménu zdravotniho stavu pracovnika, je tento pracovnik povinen posudek doloZit.
Autofi se dale zmiruji o nutnosti rozliSovani obecné zdravotni zpisobilosti k vykonu

zdravotnického povolani a zdravotni zplsobilosti k praci. (TéSinova et al., 2011)
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1.4.2 Bezthonnost lIékare, zubniho Iékafe a farmaceuta

Zéakon o PodZdPov (z. €. 95/2004 Sh.) definuje bezihonného jako toho, ,,kdo nebyl
pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro imysiny trestny €in
spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na ného hledi, jako
by nebyl odsouzen.* Dale zakon formuluje podminky, za kterych se vyZaduje doklad
0 bezthonnosti. Tato situace nastava predevsim pred zahajenim vykonu zdravotnického
povolani, poté i v dalSich odlivodnénych pripadech. Jde-li o zaméstnance, mize si jeho
zameéstnavatel vyZzadat doklad o bezuhonnosti. Pokud IékaF poskytuje zdravotni sluzby
ve vlastnim zafizeni (je provozovatelem nestatniho zdravotnického zafizeni), doklad
mliZe byt vyzadan od spravniho Gradu, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb. Bezuhonnost se doklada vypisem z Rejstfiku trestd ¢i obdobné evidence trestd.
Aby byl dokument platny, nesmi byt starSi nez tfi mésice. (Z&kon €. 95/2004 Sb.,
0 PodZdPov)

1.4.3 Odborné zpUsobilost lékare

Mach (2006) ve své publikaci zmiriuje pfedpoklady k ziskani odborné zplsobilosti
pro vykon lékafského povolani. Lékaf musi absolvovat nejméné Sestileté prezencni
vysokoskolské studium, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovanem
zdravotnickém magisterském studijnim programu vSeobecné lékarstvi. Tento absolvent
je opravnén konat Ccinnosti diagnostické, preventivni, rehabilitacni, dispenzarni
a lécebné pouze pod dohledem lékare se specializovanou zpUsobilosti v daném oboru.
Odborny dohled tedy vykonava kvalifikovana osoba opravnéna vykonavat lékarské
povolani samostatné. Dohled se vztahuje jak na rozsah vykonavanych ¢innosti, tak na
mistni a ¢asovou dostupnost. Lékal vykonavajici dohled musi byt pfitomen po celou
dobu poskytovani zdravotni péce, aby byl v pfipadé potfeby schopen bezodkladné
zasahnout. Na odbornou zplsobilost navazuje specializovana zpdsobilost lékare. (Mach,
2006)
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1.4.4 Odborné zpUsobilost zubniho Iékare

Zéakon o PodZdPov (z. €. 95/2004 Sbh.) legislativné urCuje, Ze zubni IékaF se stava
odborné zplsobily k vykonu povolani po absolvovani nejméng pétiletého prezencniho
studia obsahujiciho teoretickou i praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém
magisterském studijnim programu zubni lékarstvi nebo stomatologie (pouze pokud bylo
tento program zahajen nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004). Za cinnosti
spadajici pod vykon povolani zubniho lékafe povaZzujeme diagnostickou, preventivni,
posudkovou, dispenzarni, IéCebnou a protetickou péci. Dale také vzdélavaci,
vyzkumnou, vyvojovou a revizni €innost v oblasti péée o zuby, Celisti, usta a dalSi
souvisejici tkang. Zubni lékar miZe na rozdil od Iékare po nabyti odborné zplsobilosti
vykondvat své povolani samostatné. (Zakon €. 95/2004 Sh., o PodZdPov)

1.4.5 Odborné zpUsobilost farmaceuta

Farmaceut je zplsobily vykonavat své povolani po absolvovani nejméné pétiletého
prezencniho studia v akreditovaném zdravotnickém magisterskem studijnim programu
farmacie. Studium zahrnuje teoretickou i praktickou vyuku. Soucasti je také praxe
v lékarné v ¢asovém pasmu nejméné Sesti mésicl. (TéSinova et al., 2011)

Pracovnik je samostatné kompetentni pfi pfipravé, kontrole, skladovani a vydeji
léCiv a zdravotnickych prostfedkl. Dale je zpUsobily kontrolovat léCiva v Iékarnach
a laboratofich pro kontrolu léCiv. Rozsah vSech Ccinnosti je uveden v zakoné
o lékarskych povolanich. (Zakon €. 95/2004 Sh., o PodZdPov)

1.5 Obecné povinnosti poskytovateld zdravotnich sluzeb

Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, definuje prava i povinnosti (pravo

jednoho subjektu zaklada povinnost subjektu druhému) poskytovateld zdravotnich
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sluzeb astim souvisejici povinnosti zdravotnickych pracovniki. Na nasledujicich
strankach uvedu nékteré obecné povinnosti a dale blize rozeberu nejdllezitéjsi a nejvice
diskutované povinnosti poskytovateld.

Zé&kon o zdravotnich sluzbéch je zakladni legislativou, ktera stanovuje povinnosti
poskytovatell. K 1. dubnu 2012, kdy vstoupil v platnost, aktualizoval poZadavky na
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V pfipadé nedodrZeni téchto povinnosti jim hrozi
pomeérné vysoké sankce.

Tésinova et al. (2011) tvrdi, Ze nejobecnéjsi povinnosti zdravotnickych pracovniki,
jejichz prostfednictvim dochazi k poskytovani zdravotnich sluzeb, je povinnost jednat
eticky. To znamena vykonavat své povolani svédomité, respektovat dlistojnost pacienta,
vytvaret atmosféru dlivéry a vzajemné C(cty. Dle Etického kodexu Ceské IékaFské
komory (1996) je Ukolem lékare chranit zdravi a Zivot ¢lovéka a mirnit jeho utrpeni,
aniz by kladl dliraz na narodnost, barvu pleti, politickou pFislusnost, sexualni orientaci
¢i ndboZenské vyznani. Stejny zdroj uvadi, Ze Iékar si ma byt védom i své odpovédnosti
vUci spolecnosti.

Mezi nové platné povinnosti, které poskytovatellim stanovuje zakon, pat¥i napriklad
vypracovani seznamu zdravotnich sluzeb, u kterych bude poskytovatel vyZadovat
pisemny souhlas pacienta. ZaleZi pouze na rozhodnuti poskytovatele (vyjimky jsou
stanoveny zakonem), u jakych zdravotnich Ukonl bude poZadovat pisemny souhlas.
V pfipadé, Ze se poskytovatel rozhodne vykonavat zdravotni sluzby pouze s Gstnim
informovanim pacienta, vydd ke splnéni povinnosti rozhodnuti o tom, Ze pisemny
souhlas nebude poZadovan k poskytnuti Zadné ze zdravotnich sluZeb, s vyjimkou
pFipadd, které stanovi zékon. (CLK, 2012a)

Zé&kon o zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sh.) pfikazuje dalSi povinnosti. Jedna
se kupfikladu o viditelné oznaCeni zdravotnickeho zafizeni. OznaCeni musi obsahovat
obchodni firmu, nazev nebo jméno, v pripadé privatnich poskytovatelli jméno, prijmeni
a identifikacni Cislo poskytovatele. Poskytovatel je dale povinen vést evidenci stiznosti
a zpUsobu jejich vyfFizeni. Ambulantni poskytovatelé by méli tuto evidenci vést alespoi

v podobé jakéhosi seSitu s nazvem ,,Evidence stiznosti“.
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VySe jmenovany zadkon dale stanovuje povinnost poskytovat zdravotni sluzby na
odborné Urovni, v rozsahu a zplsobem stanovenym zakony. Poskytovatel je povinen
respektovat soukromi pacienta v souladu s charakterem provadéné zdravotni sluzby
(Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Casopis Tempus Medicorum (CLK,
2014a) uvadi, Ze pokud hodnotime postup lékafe, musime brat na zretel vécné
a technické vybaveni zdravotnického zafizeni i personalni zajisténi v konkrétnim misté
a Case.

Casopis Ceské lékaFské komory (2012b) informuje o povinnosti poskytovatele
vydat vnitfni Fad zdravotnického zafizeni. KaZzdy pacient ma pravo byt stimto

pfedpisem seznamen.

~ s~

1.5.1 Vnitini fad zdravotnického zafizeni

Vnitfnim Fadem se zabyva napriklad Mach et al. (2013). Kolektiv autor(i ho
povazuje za dilezity dokument, ktery mliZe konkretizovat, ale pfipadné i omezit néktera
prava, kterd jsou novym pravnim predpisem pacientlim dana. Pro poskytovatele 1Gzkové
nebo jednodenni péce plati povinnost zpracovat vnitini fad vzdy, poskytovateldim
ambulantnich sluzeb je to doporuceno. (Mach et al., 2013)

V souvislosti s vnitfnim Fadem mlze poskytovatel napfiklad predCasné ukoncit
poskytovani zdravotnich sluzeb (pokud to neni v rozporu se zdkonem). Tato situace
nastava v pfipadé, kdy vnitfni fad stanovi pacientovi povinnost respektovat pokyny
zdravotnickych pracovnikll, chovat se k nim slusng, nepozivat alkoholické napoje Ci
chovat se ohleduplné ke spolupacientlim a pacient tyto povinnosti porusi. (CLK, 2012b)

Ve vnitfnim fadu mohou byt podle Macha et al. (2013) zahrnuta nasledujici
ustanoveni:

e kazdy pacient mlZe pozadovat rozhovor s oSetfujicim lékafem i primarem

oddéleni; misto a Cas konani rozhovoru urCuje lékaf ¢i primaf dle provoznich

moznosti,
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kazdy zaméstnanec se musi v pfipadé podezieni na poziti alkoholu €i jiné

navykové latky béhem pracovni doby podrobit dechové zkousce,

e pacient ma pravo prijimat navstévy v navstévni dobé konkrétné vymezené
vnitfnim fadem,

e pacient ma pravo na duchovni podporu ve zdravotnickém zafizeni od cirkvi
a naboZenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice,

e postup poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfipadé obdrZeni dfive vysloveného

prani pacienta v pisemné forme.

1.6 Informovany souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Poskytovat péCi na zéakladé informovaného souhlasu pacienta je jednou
z nejvyznamnéjsich  povinnosti  zdravotnickych  pracovnikl a poskytovatel.
Problematika informovaného souhlasu skytd mnoha uskali a jiZz dlouhou dobu se ji
vénuje mnoho pozornosti. Samoziejmé je hojné probirana i u naSich zahranicnich
sousedll. Napfiklad némecky profesor Maehle (2009) ve své publikaci informuje
0 pripadu, ktery se stal v Némecku v roce 1897. Znamy gynekolog pfi pfedoperacnim
vySetfeni pacientky, ktera méla podstoupit operaci délohy, zjistil, Ze Zena ma nadory na
vajeCnicich. Pacientka vSak byla jiz v narkéze a lékaFf se rozhodl bez informovani
pacientky pro odstranéni vajecnikl i vejcovodi, coz mélo za nasledek neplodnost Zeny.
PFipad skoncil soudnim sporem, ktery pfiznal Zené Skodu na zdravi a lékaf byl nasledné
i trestné stihan. Informovanym souhlasem se tedy poskytovatelé zdravotnich sluzeb také

chrani pred pripadnymi Zalobami pacientd.
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1.6.1 Pravni uprava informovaného souhlasu

Povinnost lékafe sezndmit pacienta s jeho zdravotnim stavem a poucit ho
0 vySetfovacich metodach a léebnych postupech s jeho souhlasem je zakotvena jiz
v zdkoneé €. 20/1966 Sh., o pécCi o zdravi lidu. Posun v chapéni informovaného souhlasu
vdak nastal ratifikovanim Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera pro Ceskou
republiku vstoupila v platnost 1. fijna 2001 a ma v souladu s Ustavou CR pfednost pred
zakony. Clanek 5 Gmluvy stanovuje, Ze jakykoli zakrok v oblasti péte o zdravi mize
byt proveden pouze na z&kladé svobodného a informovaného souhlasu dotené osoby.
Tento souhlas mdze byt kdykoli odvolan. (Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
96/2001 Sh.m.s.)

Dne 1. dubna 2012, vstoupil v platnost zakon o zdravotnich sluzbach, ktery
novelizoval zakon o péci o zdravi lidu. Nyni jsou zaleZitosti tykajici se informovaného
souhlasu zakotveny pravé v aktualizované pravni Upravé. V nékterych ohledech se této
problematiky dotyka také novy Obcansky zdkonik, ktery nabyl u€innosti dne 1. ledna
2014,

1.6.2 Formy informovaného souhlasu

AZ na zadkonem stanovené vyjimky neni vyZzadovana konkrétni forma
informovaného souhlasu. Souhlas mdze byt bud vyslovny, nebo konkludentni. Pojmem
konkludentni rozumime takovy souhlas, ktery je projeveny jinak nez slovné — kyvnuti
hlavou, nataZzenim ruky, a podobné. Vyslovny souhlas ma ustni ¢i pisemnou formu.
Ustni souhlas je vétSinou spojovan sbéznymi lékafskymi vykony, kde pacientovi
nehrozi vyssi mira rizika. (Mach, 2006)

Doporucuje se, aby v pripadé vysloveni informovaného souhlasu pacienta, bylo
alespon zapsano do zdravotnické dokumentace, Ze pacientovi byly poskytnuty viechny
potfebné informace, na jejichz zakladé doslo k vysloveni souhlasu (CLK, 2013a).
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Pisemna forma je vyZadovana, pokud tak stanovi pravni predpis, nebo pokud to
s ohledem na povahu zadkroku ur€i sdm poskytovatel. Pfipady, kdy je pisemna forma
informovaného souhlasu stanovena zakonem, popisuji ve své publikaci napfiklad
TéSinova et al. (2011). Jedné se o:

e hospitalizaci pacienta,

e provedeni sterilizace,

e odbér tkani a organl od Zijiciho darce,

e transplantace tkani a organd,

e asistovana reprodukce,

e umeélé preruseni téhotenstvi,

e manipulace pro lékarské potfeby splodem po potratu, splacentou Ci
téhotenskou sliznici.

Novy Obcansky zakonik (z. ¢. 89/2012 Sh.) pfidava dalSi pripady, kdy je tfeba

pisemna forma informovaného souhlasu:

e ma-li dojit k oddéleni Casti téla, ktera se jiz neobnovi,

e souhlas k lékaFskému pokusu,

e souhlas k zakroku, jehoZ Gcelem neni zména ve prospéch zdravotniho stavu
pacienta; tento souhlas se nevztahuje na kosmetické zakroky nezanechavajici
trvalé nésledky.

Pokud by poskytovatel nedoloZil k vySe uvedenym Ukondm pisemny souhlas

pacienta, dopustil by se protipravniho jednani (TéSinova et al., 2011).

1.6.3 Obsah informovaného souhlasu

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (vyhlaska €. 98/2012 Sh.) stanovuje okruh
informaci, které maji byt obsaZzeny v informovaném souhlasu. Jednd se zejména
o informace tykajici se charakteru samotného onemocnéni ¢i jinych ddvodd, pro které je
tfeba provést Ié¢ebny vykon. Stim souvisi informace o zplsobu provedeni zakroku

a0 jeho predpokladaném pribéhu. Lékar by mél dat pacientovi na vybér z vice
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alternativ feSeni, pokud samozfejmé existuji. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sbh., o zdravotnické
dokumentaci)

Mach (2006) se také zabyva nalezitostmi informovaného souhlasu. LékaF musi
pacientovi podat zpravu o dlsledcich, at’ pozitivnich ¢i negativnich, které s sebou
IéCebny vykon pfinese. Jednd se napfiklad o pooperacni bolesti, viditelné jizvy,
pfipadné doCasné zdravotni potiZze spojené se zdkrokem a jiné. Na tuto oblast naseda
okruh informaci tykajici se rizik spojenych se zakrokem, potazmo néasledné lécby. Autor
povazuje za velmi dlleZité, aby byl pacient dopodrobna seznamen s moznymi riziky
a komplikacemi, které IéCebny vykon Ci IéCba mohou prinést. V neposledni fadé je lékar
povinen informovat pacienta o léCebném rezimu, to znamena, jakd omezeni pro pacienta
nastanou, jak dlouho bude zhruba trvat obdobi rekonvalescence, jaky l1éCebny rezim
bude pacient nucen dodrzovat. (Mach, 2006)

Ceska lékarska komora (2013a) ve svém periodiku upozorfiuje, Ze je dilezité
doplnit ¢i zohlednit nékteré informace v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu
konkrétniho pacienta. Stejny zdroj také dava navrh formulace zavére¢ného prohlaseni.
Zde by se méla objevit tvrzeni, Ze pacient pfednesenym informacim rozumi, mél pravo
klast otazky, svobodné se rozhodnout, zda s navrZzenym léCebnym postupem souhlasi €i
nikoli. Tim se téZ potvrdi, Ze pacient s Iékafem opravdu hovofil. Rozhovor s lekafem je
nezbytnou soucasti informovaného souhlasu. Lékarskd komora také povaZuje za vhodné
doplnit dovétek o poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb, pokud jejich poskytnuti bude
nezbytné nutné pro ochranu Zivota a zdravi pacienta a nebude-li mozné vyZzadat si
dodatecny informovany souhlas. Ve je samoziejmé stvrzeno podpisy, jak pacientovym,
tak podpisem zdravotnického pracovnika, ktery tdaje a pouceni poskytl. (CLK, 2013a)

1.6.4 Informovany souhlas v pripadé nezletilého pacienta

Pravni Uprava tykajici se informovaného souhlasu nezletilého proSla po vydani
zakona o zdravotnich sluzbach jiz mnoha Upravami. V soucasné dobé plati dle zakona
0 zdravotnich sluzbdch (z. ¢. 372/2011 Sb.), Ze pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
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nezletilému pacientovi je povinnosti lékafe zjistit ndzor tohoto pacienta na poskytnuti
zamyslenych zdravotnich sluZeb, je-li to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho
véku. Usudek, zda Ize poskytnout zdravotni sluzby na zakladé souhlasu nezletilého
pfipadd na oSetfujiciho zdravotnického pracovnika. Pokud uzna, Ze rozhodnuti
nezletilého je priméfené jeho rozumové a volni vyspélosti, miZe poskytnout
nezletilému zdravotni sluzbu i pokud je to vrozporu svili zdkonného zastupce.
Zavaznost nazoru nezletilého stoupd sjeho vékem. (Z&kon ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbéach)

DoleZal (2013) piSe, Ze pravni Uprava ObCanskeho zakoniku take hraje roli, nebot’
i zde se nalézaji ustanoveni tykajici se zasahll do télesné integrity a s tim souvisejici
problematiky informovaného souhlasu. Legislativa zakona o zdravotnich sluZbach
a ObCanskeho zakoniku se vzajemné doplfiuje. (DoleZal, 2013)

1.6.5 Informovany souhlas v pFipadé osob zbavenych zpUsobilosti k pravnim
Ukonlm

-----

prava osob, které nejsou schopny vyslovit plnohodnotny informovany souhlas. Proto je
pro tyto pfipady umoznén takzvany zastupny souhlas, ktery je dan pFisluSnym organem
nebo prislusnou osobou stanovenou zakonem. Rozhodnuti musi byt vZzdy ku prospéchu
osoby zbavené zpUsobilosti k pravnim Ukonlm. Plati zde zasada, Ze i pfes to, Ze osoba
nemlze dat souhlas k poskytnuti zdravotni sluzby, je tfeba znéat jeji stanovisko
a s ohledem na vék a zdravotni stav pfislusné osoby k tomuto stanovisku prihlédnout.
(Mach, 2006)

Pokud by se jednalo o zakrok zanechavajici trvalé, zavazné nasledky nebo by zasah
do télesné integrity vazné ohroZoval zdravi nebo Zivot pacienta, lze z&krok provést
pouze na zakladé souhlasu soudu (CLK, 2013b).
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1.6.6 Informovany souhlas u osob s duSevni poruchou

Vysloveni informovaného souhlasu je vlastné prdvnim tkonem. Pokud osoba jedna
v duSevni poruse, tato porucha €ini pravni Ukony neplatnymi. DuSevni poruchou pro
tyto pfipady rozumime psychiatrické onemocnéni, ale také pfechodnou duSevni poruchu
— napriklad hypndza, stav opilosti. (TéSinova et al., 2011)

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (2001) podava informace o souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb u pacienta s duSevni chorobou. V téchto pfipadech
vyslovi zastupny souhlas zakonny zastupce, pfislusny organ ¢i osoby nebo organy
zmocnéné zakonem. (Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 96/2001 Sb.m.s.)

Mach (2006) uvadi, Ze osobé s dusevni poruchou miZe byt bez jejiho souhlasu
proveden pouze takovy zakrok, ktery je zacilen na léCbu poruchy a to pouze za
podminky, Ze bez 1é€by by doSlo k poSkozeni zdravi dotéené osoby, ale i osob jinych.

1.6.7 Poskytovani zdravotnich sluZzeb bez souhlasu pacienta

Zéakon stanovi také situace, za kterych se informovany souhlas pacienta nevyzZaduje.
V nékterych pripadech ani prakticky vyzadan byt nemlize.

Dle zdkona o zdravotnich sluzbach (z. €. 372/2011 Sh.) Ize pacienta hospitalizovat
i bez jeho souhlasu v pripadé uloZeni ochranného léceni formou Ilzkové péce nebo
v pripadé soudniho nafizeni tykajiciho se vySetfeni zdravotniho stavu. Souhlas se také
nevyZaduje, pokud je osobé nafizena izolace, karanténa Ci IéCeni na zakladé zakona
o ochrané verejného zdravi. Lékarsky zakrok bude proveden bez ohledu na souhlas
pacienta, jestliZe je jeho zdravi a Zivot akutné ohroZen a jeho zdravotni stav neumoziiuje
vysloveni souhlasu. Pacient ma také pravo vyuzit institut dfive vysloveneho pfani, ktery

musi poskytovatel respektovat.
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1.6.7.1 Drive vyslovené prani

Pacient miize predem vyslovit svlj souhlas ¢i nesouhlas s konkrétnim lééebnym
zékrokem i s poskytnutim zdravotnich sluzeb viibec. Kona tak pro pfipad, kdy by se
ocitnul v takovém zdravotnim stavu, ve kterém nebude schopen vysloveni souhlasu Ci
nesouhlasu. Nejtypictéjsim dfive vyslovenym pranim pacientd je, aby u nich nebyla
provadéna kardiopulmonalni resuscitace. Pokud tedy v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené prani vztahuje, musi na
néj poskytovatel zdravotnich sluzeb brat ohled a respektovat ho. (TéSinova et al., 2011)

Jak stanovuje zakon o zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sb.), podminkou
platnosti dfive vysloveneho pFani je jeho pisemné forma s Gfedné ovéfenym podpisem
pacienta. Nezbytnou soucasti je také pouceni pacienta o ddsledcich jeho rozhodnuti, a to
prislusnym lékafem. Zakon dale urcuje, Ze dfive vyslovené pfani mlze byt vysloveno
i pfi prijeti do péce Ci v pribéhu hospitalizace. V tomto pfipadé se zaznamena do
zdravotnické dokumentace pacienta spolu s podpisem pacienta, zdravotnického
pracovnika a svédka a plati pouze u pfislusného poskytovatele. Existuji také vyjimky,
kdy dfive vyslovené prani nebude poskytovatelem respektovano. Jedna se zejména
o situaci, kdy by jeho spInéni ohrozilo jiné osoby nebo pokud by jeho vysledkem bylo
aktivni zplsobeni smrti. (Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbéach)

1.6.8 Odmitnuti zdravotni sluzby — negativni revers

Na zékladé informaci o charakteru onemocnéni, UCelu a povaze planovaného
zékroku a dusledcich a rizicich s nim spojenych ma pacient, ktery je zpUsobily
k pravnim tkonim pravo odmitnout poskytovatelem navrzené zdravotni sluzby.

Je dulezité, aby lékaf pacientovi opakované vysvétlil mozné negativni disledky,
které by mohly nastat pfi neposkytnuti zdravotni sluzby. Pokud pacient i nadale odmita

pfijmout zdravotni sluzbu, je spravné snazit se pro néj najit jinou alternativu feSeni.
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JestliZze pacient i nadale odmit& vyslovit souhlas, sepiSe o tom negativni revers. (Mach
et al., 2013)

Krutina a Langmeier (2009) se také zabyvaji odeprenim souhlasu s lIé€bou. Autofi
udavaji, Ze platnost informovaného nesouhlasu ma nékolik podminek. Zakladnim
pfedpokladem je jeho pisemnéa forma, ktera obsahuje zakonem povinné udaje.

Tyto Udaje jsou zakotveny ve vyhlaSce o zdravotni dokumentaci (Vyhlaska
¢. 98/2012 Sbh.) Jedna se o:

e informace o zdravotnim stavu a navrhovanych zdravotnich sluzbach,

e informace o nasledcich, které mohou nastat, pokud nebude zdravotni sluzba

poskytnuta,

e stanovisko pacienta, Ze byl fadné poucen, nema Zadné dotazy a i pres toto

pouceni odmita zdravotni sluzbu,

e datum a podpis pacienta, podpis prislusného lékare, pfFipadné i dalSiho

zdravotnického pracovnika jako svédka. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh.,
0 zdravotnické dokumentaci)

Osoby s dusevni poruchou, osoby zbavené zplsobilosti k pravnim Ukonim
a nezletili maji odlisné podminky tykajici se negativniho reversu.

Smyslem negativniho reversu je projeveni respektu Kk pradvu pacienta.
Prostfednictvim pisemného odmitnuti ale predevSim dochdzi k pravni ochrané
poskytovatele zdravotnich sluzeb pfed nafCenim, Ze pacient nebyl dostatecné
informovan ¢i mu nebyly poskytnuty néleZité zdravotni sluzby. (CLK, 2014b)

1.7 Povinna micenlivost

Zakon prikazuje poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnickym pracovnikim
zachovdvat miCenlivost o vSech skuteCnostech, ke kterym dospéli v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)
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Vidime, Ze tato definice je stanovena pomérné Siroce, zakon se snazi pojmout co
nejvetsi oblast, kterou povinnd mi€enlivost zahrnuje. Vyjimky poruSeni micenlivost

Opét jsou opét pFisné stanoveny zakonem.

1.7.1 Pravni uprava povinné micenlivosti

Zéakladnim dokumentem, ktery se tyka medicinského prava a je v naSem staté
nadfazen nad viemi ostatnimi prameny prava, je jiz nékolikrat zmiflovana Umluva
o lidskych pravech a biomediciné. Zde je v ¢lanku 10 zakotveno pravo kazdeho Clovéka
na ochranu soukromi v souvislosti s informacemi o zdravotnim stavu. (DoleZal, 2012)

Podobné vymezuje pravo na ochranu osobnich Udajd i Listina zakladnich prav
a svobod (Ustavni zakon 2/1993 Sb.). Clanek 10 zaklada pravo ¢lovéka na ochranu pred
neoprdvnénym zasahovanim do soukromého Zivota. Stimto pravem jde ruku v ruce
pravo na neopravnéné shromazdovani, zverejiiovani ¢i jiné zneuzivani idajd o osobé.

Ochranou osobnich Gdajd se zabyvaji rlizna pravni odvétvi, at’ se jiz jedna o pravo
spravni, trestni Ci obCanské. Pravni Upravu pro oblast mlcenlivosti tykajici se
zdravotnictvi nalezneme v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, dale ve
vyhl&Sce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci a beze sporu také v z&koné
¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tdaji. (Mach et al, 2013)

Zéklady povinné micenlivosti jsou zakotveny jiz v Hippokratové pFisaze. Dale na
mlicenlivost upozorfiuji takzvané etické kodexy — napriklad Kodex prav pacienta, Kodex

pro zdravotni sestry i Eticky kodex Ceské Iékaiské komory. (Uherek, 2008)

1.7.2 Pfedmét povinné micenlivosti

Predmét jako takovy neni pfesné dan, protoZe dle zdkona se povinna micenlivost
tyka vSech skuteCnosti, které se zdravotnicky pracovnik dozvédél pfi vykonu svého
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povolani. Mizeme vsak urcit zékladni a nejcastéjsi oblasti, které jsou micenlivosti
kryty.

Uherek (2008) piSe, Ze elementarnim okruhem informaci, kde je zdravotnicky
pracovnik vazan mlcenlivosti, je samotny zdravotni stav pacienta. Sem spadaji Udaje
0 povaze onemocnéni, o diagnostickém, vySetfovacim a lé¢ebném postupu. MICenlivost
se vaze i na osobni a rodinou anamnézu, to znamena i na vSechny informace, které se
zdravotnicky pracovnik dozvédél od samotného pacienta i osob jemu blizkych.
Predmétem povinné micenlivosti jsou také udaje o financni a s tim souvisejici sociélni
situaci klienta. V micenlivosti se musi drZzet i Gdaje o sexualni orientaci pacienta
a 0 jeho naboZenském Ci politickém presvédceni. Za ucelem zamezit diskriminaci se
micenlivost tyka také Udaji o rasovém ¢i etnickém plvodu. Zdravotnicky pracovnik
tedy musi dbat na dodrZzovani micenlivosti v oblasti citlivych osobnich tdajl i osobnich
daji obecnych, pokud ovsem zékon nestanovi jinak. (Uherek, 2008)

1.7.3 Vyjimky z povinné mi¢enlivosti

Existuji zakonné vyjimky, za kterych je mozné v zajmu pacienta Ci ve vefejném
zajmu povinnou mi€enlivost (dfive nazyvanou lékarské tajemstvi) porusit.

Mach (2006) vysvétluje situaci, kdy je sdélovani informaci povoleno. Jednd se
0 predavani udajli o pacientovi jinym lékarim ¢i zdravotnickym pracovnikdim, ktefi se
podili na ndvaznosti lécby. | v tomto pripadé vSak pdjde o sdéleni jen téch informaci,
které jsou pro IéCbu nezbytné nutné.

DalSi konkrétni pfipady jsou stanoveny z&konem o zdravotnich sluzbach
(z. €. 372/2011 Shb.):

e pacient sdm (pfipadné jeho zakonny zastupce) souhlasi, aby urcité Gdaje o jeho

zdravotnim stavu byly poskytnuty konkrétnim osobam ¢i institucim,
e sdélovani Udaji pro potieby trestniho Fizeni ¢i pFi zakonné povinnosti prekazit

nebo oznamit spachani trestného ¢inu,
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e sdélovani Udajli v nezbytném rozsahu zdlivodu obhajoby poskytovatele
v trestnim, obCanskopravnim, rozhod¢im ¢i sprdvnim Fizeni,

e zdravotni stav pacienta neumoZiiuje vyjadrit se, komu a jestli vibec, mlze
zdravotnicky pracovnik informace sdélovat,

e pfipady stanovené jinymi pravnimi predpisy.

1.7.3.1 Zdravotnickd dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je zakladnim nastrojem lékafe pFi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Jsou zde zaneseny veSkeré Udaje o pacientovi i dalSi okolnosti,
které souvisi s jeho zdravotnim stavem. Povinnd miCenlivost je nastrojem ochrany
shromazdénych informaci a je tedy se zdravotnickou dokumentaci Uzce spjata. Vedeni
zdravotnické dokumentace a nakladani s ni podléha pFisnym pravidlim a zakonnym
predpisim. Podrobné informace jsou stanoveny Vyhlaskou o zdravotnické
dokumentaci.

Zdravotnickd dokumentace tedy podava informace o osobé pacienta, jeho
anamnéze a konkrétnich poskytovanych zdravotnich sluzbéach. Jejim smyslem je lepsi
orientace zdravotnickych pracovnik( v situaci klienta pro Gcely Iécby, dale poskytuje
prehled samotnému pacientovi. SlouZi i jako dlkazni material pfi sporech &i Feseni
rliznych stiznosti. V $ir§im okruhu mé vyznam pfi provadéni auditd kvality poskytované
péce. (Policar, 2010)

Z&kon o zdravotnich sluzbéch (z. ¢. 372/2011 Sh.) stanovi poskytovateli povinnost
vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci. Stejny pFedpis ustanovuje moZnost
vedeni dokumentace v listinné Ci elektronické podobé, popfipadé v kombinaci obou
podob. Do zdravotnické dokumentace mohou nahliZzet pouze zadkonem urené osoby.
Vedle povéfeného zdravotnického pracovnika je to sdm pacient nebo jeho z&konny
zastupce a také osoby pacientem nebo zdkonnym zastupcem povérené. (Zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)
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1.8 Utajeny porod

Poskytovatel ma povinnost umoznit rodicce utajeny porod od 1. zafi 2004. Jedna se
0 zachovani anonymity Zeny v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Odpovidajici
legislativa k tomuto tématu je zakotvena v zdkoné €. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbéach. Internetovy server Adam (2010) informuje, Ze utajeny porod Ize provadét ve
v8ech zafizenich, kterd poskytuji zdravotni péci tykajici se porodu. Stejny zdroj uvadi,
7e kromé porodnic Ize v Ceské republice podstoupit utajeny porod také v dalSich
zafizenich — napfiklad Détsky domov v ASi nebo Détské centrum Slunicko.

Zakon o zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sh.) definuje Zenu, kterd mlizZe rodit
utajené. Podminkou je jeji trvaly pobyt na tzemi Ceské Republiky. Podstoupit utajeny
porod neni dovoleno Zeng, jejimuz manzZelu svéd¢i domnénka otcovstvi. (Zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Legislativa tykajici se urCovani otcovstvi je zakotvena v ObCanském zékoniku
(z. €. 89/2012 Sh.). Z&konem jsou tedy chranény i prava otce ditéte. V nasledujicich
dvou pfipadech nelze zajistit Zené utajeny porod. Zakon uvadi, Ze za otce ditéte se
povazuje manzel matky, pokud se dité narodilo v dobé od uzavieni manzelstvi do
uplynuti tfistého dne po zaniku manZelstvi nebo jeho prohlaseni na neplatné. V druhé
domnénce otcovstvi se za otce ditéte povaZzuje muZ, jehoZ otcovstvi bylo uréenou
souhlasnym prohlasenim obou rodicl. Pokud tedy tento muZ uzna otcovstvi, ma vici
ditéti rodiCovska prava a povinnosti. (Zakon €. 89/2012 Sh., obfansky zakonik)

Vedeni zdravotnické dokumentace ma v pfipadech utajeného porodu specifickou
formu. Vondracek a Wirthova (2008) vysvétluji jeji naleZitosti. V' prvni fadé je nutnosti
listinnA podoba zdravotnické dokumentace. Poskytovatel vede oddélené od
dokumentace informace ohledné jména, pfipadné jmen, pfijmeni a data narozeni Zeny.
Déle zde musi byt uveden datum porodu. Soucasti této samostatné dokumentace je také
pisemna Zadost o utajeni porodu. Po ukonCeni hospitalizace Zeny, se tyto Gdaje zapecCeti
do vhodného obalu, opatfi bezpe€nostnim kodem a pfilozi do zdravotnické
dokumentace pacientky. Otevrieni zapeCeténé dokumentace je mozné pouze na zakladé
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rozhodnuti soudu ¢i na vlastni Zadost Zeny, kterd utajené porodila. (Vondracek
a Wirthova, 2008)
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1. Cil vyzkumné prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je zmapovat pomoci dotaznikového
Setfeni, zda poskytovatelé zdravotnich sluZzeb dodrZuji z mého pohledu nejz&sadnéjsi

povinnosti, které jim stanovuje zakon.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Poskytovatelé zdravotnich sluzeb dodrzuji zakonna pravidla pro
poskytovani zdravotnickych sluzeb se souhlasem pacienta.

Hypotéza 2: Lékari informuji pacienta o jeho zdravotnim stavu a navrzeném lécebném

postupu srozumitelnym zplsobem.
Hypotéza 3: Lékafi a zdravotnicky personal respektuji soukromi pacienta pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich

sluzeb.

Hypotéza 4: Zohledfiovani nazoru nezletilého pacienta na poskytnuti zamyslenych

zdravotnich sluzeb je spravné.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Shirani dat probéhlo kvantitativni vyzkumnou metodou. Jako druh vyzkumné
techniky jsem zvolila anketu, ktera probéhla formou internetového dotazniku. Vybér
respondentl nebyl nijak omezen, aZ na potfebu internetového pfipojeni, coz dle mého
nazoru Vv dneSni modernizované dobé neni velkym problémem. Dotaznik tedy
vypliiovali ob&ané Ceské Republiky z riznych krajd bez ohledu na pohlavi &i vék.

Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek. VyuZzila jsem rlizné typy jejich formulaci.
VeétSina z nich byla polouzavienych. Také se zde objevily otazky oteviené, uzaviené
a uzaviené s moznosti vice vybérl. Vyplnéné dotazniky nejsou vzhledem k mnoZstvi
soucasti této prace. V priloze viak prikladdm vzorovy nevyplnény dotaznik (pFiloha
¢. 1).

Cas pro vyplnéni dotazniku €ital zhruba 5 minut. V Gvodu dotazniku byli
respondenti dotazovani na pohlavi a vék. Né&sledovala otazka ohledné kraje, kde
respondenti nejvice vyuZzivaji poskytovani zdravotnich sluzeb. Poté se dotaznik
zaméfuje na znalost povinnosti poskytovatele a tedy zaroven i prav pacienta. Zbylé
otazky jsou formulovany tak, aby jejich prostfednictvim bylo mozné potvrdit Ci vyvratit
stanovené hypotézy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Anketa byla umisténa na internetovém serveru. V momenté dosazeni 100
respondentl byl dotaznik ukoncen. Dotaznik vypliiovali respondenti rizného vékového
rozpéti. Odkaz pro vyplnéni byl komukoli volné pFistupny, také jsem ho Sifila
prostfednictvim socialni sité. PFi realizaci vyzkumu nenastaly Zadné problémy Ci
omezeni, ktera by zabrariovala jeho dokonceni. K mému pfekvapeni néktefi respondenti

na zaveér pripojili i zajimavy nazor Ci postfeh. Ke zpracovani dat jsem vyuZila grafy,
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které jsou pfehledné a dobfe zobrazuji zjisténé vysledky. Celkovy soubor tedy zahrnuje
100 respondent, z toho je 87 Zen a 13 mizu.
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4 VYSLEDKY

Otéazka €. 1 se tyka rozdéleni respondent(i dle pohlavi.

Graf 1

Pohlavi respondentu

HZena

O muz

Zdroj: vlastni vyzkum

Zkoumany soubor tvofi 100 respondentd (100 %), pfi¢emz vétSinu z nich tvofi Zeny
s poCtem 87 (87 %), muZzi jsou zastoupeni poctem 13 (13 %).
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Otézkou €. 2 jsem zjistovala vékové rozpéti respondentli. Kategorii pod 18 let jsem
zaradila z toho diivodu, Ze dotaznik obsahoval i otazku tykajici se nezletilého pacienta.

Graf 2

Vékové rozdéleni respondentu

1%

O méné nez 18 let
m18-251et
@m26- 50 let

B 51 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi zastoupeni respondentl tvofila skupina ve véku 18 — 25 let (79%). Ostatni
skupiny jsou vyrazné mensi. Skupinu 26 — 50 let tvofilo 13 lidi (13 %), 51 a vice let
1 ¢lovék (1%). Respondentl mladsich 18 let vyplnilo dotaznik 7 (7%). Tyto pocty si
vysvétluji CastéjSim pristupem mladSi generace k internetovému pfipojeni a také Sifenim

dotazniku pres socialni sit’.
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Otézkou €. 3 jsem se dotazovala na kraj, ve kterém nejCastéji respondent vyuziva
zdravotnich sluzeb.

Graf 3

Rozdéleni kraju v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb respondentiim

3% 1%

2%

B Vysocina
B Jihocesky

1%

m Jihomoravsky
2% B Stredocesky

B Moravskoslezsky
@ Praha

O Plzensky

B Pardubicky

O Karlovarsky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu mizeme vycist, Ze ze 100 respondentll jich nejvétsi skupina (konkrétné 56)
vyuziva zdravotni sluzby v kraji VysoCina (56%). Druhym nejCastéji jmenovanym
krajem byl kraj JihoCesky, ktery zminilo 22 respondentli (22%). 8 respondentd (8%)
nejCastéji vyuzivd zdravotni sluzby StfedoCeskeho kraje. S poftem 5 (5%) se
v dotazniku objevilo hlavni mésto Praha. Se 3 respondenty (3%) je zastoupen kraj
Pardubicky. Jihomoravsky kraj vypsali 2 respondenti (2 %), taktéz Plzensky kraj (2%).
Kraj Moravskoslezsky uvedl 1 dotazovany (1%) stejné jako kraj Karlovarsky (1%).
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Otézka €. 4 jiz byla zamérena na povédomi respondent(l o povinnostech poskytovateld

vUci pacientdm.

Graf 4

Povédomirespondenti o povinnostech poskytovatela

E ano, v tomto ohledu
mam o svych pravech
prehled

H ano, ramcoveé vim, co
mohu po poskytovatelich
pozadovat

B ne, spise spoléham, ze
poskytovatelé budou své
povinnosti dodrzovat

B jina odpovéd’ (prosim
vypiste)

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpolovi¢ni vétSina respondentt, konkrétné 54 (54%) v dotazniku uvedla, Ze pfiblizné
védi, co by eventualné mohli po poskytovateli pozadovat. 41 respondent(i (41%), coz je
pomérné velké procento, se o sva prava prilis§ nezajima a spiSe jen spoléha, Ze
poskytovatelé budou postupovat dle zakonnych pravidel. Z celkového poctu
100 respondentl jich pouze 5 (5%) odpovédélo, Ze maji pfehled o svych pravech

(prévech pacienta), kterd musi byt ze strany poskytovatele dodrzovana.
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V otazce ¢ 5 jsem respondentim priblizila zékonnou povinnost poskytovatell
informovat pacienta pfed jakymkoliv zamySlenym zakrokem. Nasledna otézka znéla,
zda se nékdy dostali do situace, kdy je lékaf o léCebném postupu souvisejicim se
zavaznéjSim zakrokem neinformoval, to znamend, nevyzadal si od nich informovany

souhlas.

Graf 5

e

zakrokem

@ ne, nikdy jsem sc s takovou
situaci nesetkal/a, vidy jsem
byl/a dostatecné informovan/a

Hano, jednou jsem se s (Im
setkal/a

O ano, setkal/a jsem se s
takovym pripadem nékolikrat

Mnemam v tomto ohledu zadné
zkusenosti

mjina ondpovéd’ (prosim vypiste)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu mizeme vycist, Ze polovina z dotazovanych, tedy 50 respondentll (50%), byla
poskytovatelem vzdy dostatecng informovana. Zadné zku3enosti ohledné zavazngjsiho
zékroku, tudiz i ohledné informovaného souhlasu s nim spojenym, nema 38 respondentd
(38%). 9 dotazovanych (9%) se jednou setkalo s pfipadem, kdy nebyli pfed zakrokem
informovéni, 2 respondenti (2%) se do stejné situace dostalo i vicekrat. Jedna
respondentka odpovédéla, Ze pokud jde na operaci, podepisuji informovany souhlas
rodiCe, a kdyZ ji néco neni jasné, na vSechno ji odpovi Iékar nebo rodice.
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Vysveétleni IéCebného postupu musi byt sdéleno srozumitelné a tak, aby pacient vse
pochopil. V otazce €. 6 jsem se respondentll tazala, zda jim byly potfebné informace

vzdy sdéleny jasné a srozumitelng.

Graf 6

Srozumitclnost pri informovani pacientu
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

2% Bano, vidy jsem byl'a iadné poucen/a

Ene, zdravotnickému pracovnikovi
jsem moc nerozumeél/a, ale po
nékolika otazkach jsem vie pochopil/a

mne, nikdo se Zidnym vysvétlovanim

ani poucenim nezaobiral

Bnemams toulo situaci zkuSenosti

Ojind odpoveéd (prosim vypiste)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 respondentll jich 47 (47%) bylo vidy radné pouceno. 21 dotazovanym (21%)
priSlo vysvétleni nesrozumitelné, avSak po vyuZiti moznosti déle se dotdzat v3e
pochopili. 20 respondentll (20%) odpovédélo, Zze se do podobné situace nedostali
anemaji sni zkuSenosti. S neochotou ze strany zdravotnickych pracovnikd néco
vysvétlovat se setkalo 10 respondentdl (10%). 2 respondentky (2%) vyuZzily moZnosti
vlastni odpovédi. Jedna uvedla, Ze je sama zdravotnik, a proto Z&dné informace
nepotrebovala, u druhé respondentky se zdravotnicky personal zaobiral vécmi, které pro
ni nebyly uZite€né, také pry neméla moznost poloZit dodatecné otazky.
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7. otazkou jsem zjistovala postoj respondentd k prihlizeni k nazoru nezletilého
pacienta, pokud mu maji byt poskytnuty zdravotni sluzby.

Graf 7

PrihliZeni k nazoru nezletilého pacienta
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Eano
Ene

Enevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ndm ukazuje podil 61 respondentll (61%), ktefi si mysli, Ze pfihlizeni k nazoru
nezletilého je spravné. 26 dotazovanych (26%) je opacného nazoru a 13 lidi (13%) si

nebylo jistych a zvolilo moZnost ,,nevim*.
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Poskytovatel nesmi odmitnout pacienta z jinych nez zakonnych dlvodd. V otazce ¢. 8
jsem se chtéla dozvédét, zda se respondenti setkali s odmitnutim poskytovatele z jinych

nez zakonnych ddvod.

Graf 8

Odmitnuti pacienta poskytovatelem

1%

Hano, jednou jsem se s
odmitmutim
poskytovatele setkal/a

H ano, setkal/a jsem se s

odmitnuti vicekrat

B ne, vidy jsem byl/a
poskytovatelem prijata

Ojina odpoveéd’ (prosim
vypiste)

Zdroj: vlastni vyzkum

Naprostd vétSina respondentl, a to 79 (79%), byla vidy poskytovatelem prijata.
14 respondentl (14%) se jednou s odmitnutim poskytovatele setkalo, 6 dotazovanych
(6%) dokonce nékolikrat. 1 respondent uvedl (1%), Ze poskytovatel mél sice namitky,

ale nakonec byl pfijat.
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V otazce €. 9 méli respondenti zaskrtnout, co si pfedstavuji pod pojmem ,,soukromi
pacienta”. Byla zde moznost vybrat i vice neZ jednu odpovéd.

Graf 9

Predstava respondentii o pojmu '"soukromi pacienta"

jing odpoved (prosim vypiste) -0

hospitalizace zen oddeleng od muii

zallepani zdravotnickych pracovnil pied
vstupem do pokoje

pouzitizésten v zaiizenich 1zkoveé péce

vygetieni probihaji pouze v piitomnosti
poveienych pracovnikt

soukromi pii sdélovani informaci

respektovani soukromi pii hygienické péci #

zachovaniml¢enlivosti zdravotnickych
pracovniku

ochrana ogobnich udaji ve zdravotnicke
dokumentaci

¢ 10 20 30 40 50 60 JO 80 90 100

Poéetrespondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentd, a to 94, vidi dodrZovani soukromi pacienta v ochrané osobnich
Udajd. Pro 89 respondentli je dllezité zachovavani mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikl. 84 respondentl si pod pojmem soukromi pacienta predstavi sdélovani
informaci v soukromi. Co nejvétSi soukromi pfi hygienické péCi poZaduje v ramci
soukromi 70 dotazovanych. 64 respondentll vyZaduje, aby pfi vysetrenich pacienta byli
pritomni pouze ktomu povéfeni pracovnici. Dle nazoru 51 respondentd souvisi se
zachovanim soukromi pacienta také hospitalizace Zen oddélené od muz(l. 46
respondentl si mysli, Ze soukromi pacienta by mélo byt respektovano klepanim
zdravotnickych pracovnikdl pred vstupem do mistnosti. 42 dotazovanych povaZuje
pouzivani zastén v zafizenich I0zkové péCe za nezbytnost pfi dodrZovani soukromi.

Zadny z respondentd nevyuzil moznosti vlastni odpovédi.
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10. otazkou jsem se respondentl ptala, zda si mysli, Ze je poskytovateli respektovano

soukromi pacienta.

Graf 10

Dodrzovanisoukromi pacienti v souvislosti
s poskytovani zdravotnich sluzeb

Hano
B ne

H nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu vidime, Ze 49 respondent( (49%) odpovédélo na otazku kladné. Odpovéd ,,ne*
zaskrtlo 27 respondentll (27%) a 24 dotazovanych (24%) vyuzilo policka ,,nevim®.
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5 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se pokusila zmapovat problematiku poskytovani
zdravotnich sluZeb. Cilem préace bylo zmapovat momentélni situaci po vydani zakona
€. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbéch a zjistit, zda poskytovatelé dodrZuji povinnosti,
které jim zakon uklada. Pfredmétem teoretické Casti bylo vysvétleni pojmu poskytovatel
zdravotnich sluzeb dopInéné Gdaji, které s poskytovanim zdravotnich sluzeb souviseji.
Prakticka Cést byla zpracovana tak, aby z vysledkl vyzkumu bylo mozné potvrdit Ci
vyvrétit stanovene hypotézy a splnit cil prace. JelikoZz jsem nenaSla mnoho vhodné
literatury, kterd by byla vzhledem k datu vydani zakona aktualni a s jejimz autorem
bych mohla konfrontovat vysledky vyzkumu (vétSina autor( Gerpa ze zakona a pouze ho
srozumitelnéji interpretuje), provedu srovnani se svymi ndzory a postfehy.

Jako vyzkumnou techniku praktické ¢asti jsem zvolila prizkum vefejného minéni,
jelikoz kdo jiny mize fici, zda poskytovatelé dodrzuji své povinnosti, nez samotny
pacient. Kalkuluji s faktem, Ze kazdy znés figuruje vroli pacienta u néjakého
poskytovatele. Sbér dat probihal pomoci dotazniku umisténého na internetovém serveru,
ktery vyplnilo 100 respondentd. Vyhodou je sbér velkého mnoZstvi dat v relativné
kratkém Case. Nevyhoda se jevi v pfistupu k internetu. Toto omezeni vSak postupem
Casu rychle ustupuje a dostat se v dneSni dobé k internetu neni vyraznym problémem.
Vybér respondentd byl tedy nahodily, respondent se sam rozhodoval, jestli dotaznik
vyplni ¢i ne. Dotaznik obsahoval 10 otazek, 5 z nich bylo polouzavienych. Objevila se
v ném také 1 otazka oteviend, 4 uzaviené a 1 otazka s moznosti vice vybér. Nékteré
otazky se mohou zdét pfilis dlouhé, ale PFi sbéru dat nenastaly Z4dné problémy, naopak
mé prekvapily pozitivni reakce, které respondenti zanechavali v pfipominkach
k dotazniku. Z reakci respondent(l vyplynulo, Ze dotaznik byl srozumitelny a na otazky
se dalo bez problém(i odpovédét.

Prvni dvé otazky souvisely s identifikaCnimi Udaji o respondentech. Prvni otdzka se
tykala pohlavi respondentli. Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo 87 Zen a 13
muzl. Nizky pocet muzl si vysvétluji vétsi skepti¢nosti k aktivitam dotaznikového
charakteru a také Sifenim dotazniku pfes email a socialni sit, kde mé zna vétsi procento

Zen nez muzd.
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Z hlediska vékového sloZzeni méla nejvétsi zastoupeni skupina respondentl ve véku
18 — 25 let. To je opét dano zplsobem Sifeni dotazniku (rozesilanim kamaraddm
a zndmym a dalSim Sifenim skrze né). JelikoZ lekare vyhledavaji v dnedni dobeé jiz mladi
dospéli (coZz mohu z vlastni zkusenosti potvrdit), predpokladam, Ze validita vysledkd
bude zachovana. Kategorii pod 18 let zahrnovalo 7 respondentd. Jsem rada, Ze se
v odpovédich objevili i respondenti mladsi 18 let, protoZe jedna z otdzek byla zaméfena
na poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilému pacientovi, a proto je dobré, Ze jsou
ve vysledcich zahrnuty i ndzory samotnych nezletilych.

Treti otazkou jsem zjistovala, v jakém kraji Ceské Republiky respondenti nejvice
vyuZivaji poskytovani zdravotnich sluzeb. Nejvétsi podil odpovédi Cinil kraj Vysocina
(56), druhou velkou skupinu tvofil kraj JihoCesky (22). Ostatni kraje byly zastoupeny
v ramci jednotek.

Ve Gtvrté otazce jsem se jiz zaméfila na povédomi respondentd o tom, co mohou po
poskytovatelich zdravotnich sluZzeb poZadovat. Pfes polovinu dotazovanych uvedlo, Ze
jakysi ramcovy prehled o svych pravech maji. Ale velmi velky pocet respondent(l (41)
odpovédélo, Ze pfi vyuZivani zdravotnich sluzeb spiSe spoléhaji na dodrZovani
povinnosti poskytovateli. Tuto odpovéd jsem v tak velkém zastoupeni oCekavala.
Vétsina laik( se 0 zmény ve zdravotnictvi pfili§ nezajima a ¢asto o svych pravech nic
nevi. Kdyz jde ¢lovék k IékaFi, vétSinou oCekava respekt a pochopeni. Tyto hodnoty
jsou ukotveny i v Etickém kodexu Ceské IékaFské komory (1996): ,LékaF se
k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesniZi se k hrubému nebo
nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.“ Malokdo se o sva prava
tykajici se zdravotnich sluzeb zajima podrobnéji. V mém vyzkumu tuto moZnost
zaSkrtlo pouze 5 respondentd.

DalSi otdzka sméfovala k potvrzeni €i vyvraceni prvni hypotézy, kterd znéla:
Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb dodrzuji z&konnd pravidla pro poskytovani
zdravotnickych sluZeb se souhlasem pacienta. Otdzce Cislo 5 predchazel kratky
odstavec s vysvétlenim, co vibec informovany souhlas je a jakym zplsobem by ho méli
Iékari poZadovat. HaSkovcovéa (2007) ve své publikaci uvadi, Ze v této oblasti neexistuje

potfebnd osvéta a pacienti jsou Casto informovanym souhlasem zaskocCeni. Tato situace
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je dle mého nazoru v dnesni dobé jiz pfekonana. To potvrzuje i 50 respondentd, ktefi
odpovédéli, Ze v pfipadé z&vaznéjSiho zakroku byli vZdy poskytovatelem Fadné
informovani o povaze zakroku, moznych rizicich a nasledcich. Prvni hypotéza tedy byla
potvrzena. PFi béZnych zékrocich (napfiklad odbér krve, vytér krku a podobné) si lékari
vétSinou souhlas pfimo nevyZaduji, ackoliv dle zakona ¢. 89/2012 Sb. (Obcansky
zakonik) by méli, protoZe bez souhlasu dotéeného Clovéka nesmi nikdo zasahovat do
jeho integrity. Pacienti vSak vtéchto prFipadech zpravidla vyjadfuji takzvany
konkludentni souhlas, to znamena jinak nez slovné vyjadreny. Jedna se o jednoducha
gesta, napfiklad otevieni Ust, nataZeni ruky, kyvnuti hlavou. Pouze 11 ze 100
respondent( poukazalo na poruseni povinnosti poskytovatele ohledné informovaného
souhlasu, avsak 38 respondentl uvedlo, Ze stouto situaci neméa zkuSenosti. Proto je
vysledné Cislo pravdépodobné tak malé. Jedna dotazovana (dle jeji reakce mladsi 18 let)
vyuZila moznosti vlastni odpovédi. Sdélila, Ze v pfipadé operace podepisuji
informovany souhlas rodi¢e. Respondentka okrajové vi, co ji ¢ekd a kdyZ potfebuje
néco védét €i vysvétlit, obraci se na lékare Ci rodice.

Zda jsou lékari sdélované informace srozumitelné, jsem zjiStovala v otazce
C. 6. Jeji vysledky mély pFispét k rozieSeni druhé hypotézy, ktera znéla: Lékafri
informuji pacienta o jeho zdravotnim stavu a navrZzeném léCebném postupu
srozumitelnym zpUsobem. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo potvrzeni této hypotézy.
Ptacek, Bartlnék a kolektiv (2011) informuji, Ze pacienti vnimaji neochotu Iékar(l pfi
sdélovani a vysvétlovani diagnézy a zplisobl terapie. Na podkladé svého vyzkumu
musim s autory nesouhlasit, protoZe 46 ze 100 respondentll uvedlo, Ze byli
poskytovatelem vzdy fadné a srozumitelné informovani. K témto 46 respondentlim se
pfidava dalSich 21, kterym po dodatecnych otazkach, na které ma pacient ze zakona
pravo, bylo vse jasné. 10 dotazovanych a jedna respondentka s vlastni odpovédi uvedli,
Ze se poskytovatel svysvétlovanim nezaobiral. VySe jmenovanid dokonce piSe, Ze
o0 zakroku nic nevédéla a neméla moznost se doptat. Zajimalo by mé, zda doty¢na tuto
situace néjak FeSila, €i pouze presla s tim, Ze by stejné ni¢eho nedosahla. Jak informuje
Urad vlady Ceské Republiky (© 2012) pacienti by si pfi porusovani jejich prav méli

stéZzovat u poskytovatele Ci jeho zfizovatele. S timto tvrzeni osobné souhlasim.
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Dalsi hypotéza znéla: Zohlednovani nazoru nezletilého pacienta na poskytnuti
zamyslenych zdravotnich sluzeb je spravné. | tato hypotéza se na zakladé vyzkumu
potvrdila. Myslenku samostatného rozhodovani nezletilého pacienta v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluZzeb povaZuji za adekvatni a spravnou stejné jako 61
respondentl. DalSich 26 respondentd odpovédélo na sedmou otazku zaporné. Zbylych
13 dotazovanych se nevyhranilo k Zadné odpovédi. Jsem rada, Ze se k odpovédi
~nevim“ uchylilo pomérné malé mnozZstvi respondent(l. PFi zahrnuti této mozZnosti do
nabidky odpovédi mdze ¢lovék mit tendence k jejimu vybéru, protoze se mu nechce
zamysSlet nad zadanou otazkou. Pokud je rozumova vyspélost nezletilého opravdu na
takové urovni, Ze dokéze posoudit situaci tykajici se jeho zdravotniho stavu, pfijmout
odpovédnost a pochopit rizika a mozné nasledky poskytnuté zdravotni sluzby, je
respektovani nazoru nezletilého v souvislosti se zdravotni péci dle meho nézoru
v porfadku. Pokud se nezletily povaZzuje za kompetentniho pfi rozhodovéani ohledné
sveho zdravotniho stavu, doprala bych mu tu moznost. Kdybych se ocitla v situaci
nezletilého pacienta a nebylo by mi umoZnéno osobné dat poskytovateli informovany
souhlas, brala bych to urCité jako odepfeni svého prava. Proto plné souhlasim
s novelizaci z&kona o zdravotnich sluzbéch, kterd do legislativy vnesla tvrzeni, Ze
nezletily mlzZe vyslovit informovany souhlas sam, jestlize je tento Ukon pfiméreny jeho
rozumove a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku.

Osobné mé zajimalo, zda poskytovatelé zdravotnich sluzeb neporuduji pravo
pacienta na svobodnou volbu Iékafe. Proto jsem do dotazniku zahrnula otdzku
¢. 8. Myslim si, Ze vySe uvedené pravo pacienta byva porusSovano cCasto, ale vétSina
pacient(l se necha odbyt, protoZe stale nemaji o povinnostech poskytovatelll dostatecny
prehled. Poskytovatel miize odmitnout pacienta pouze z dlivod(l stanovenych zakonem.
Setkavame se vSak i sargumentacemi zdravotnickych pracovnikd, Ze nepatfime do
spadové oblasti poskytovatele, nemame potfebnd doporuceni a podobné. Takto by
poskytovatel nemél nikdy reagovat. Ze svého vyzkumu jsem se dozvédéla, Ze 14
respondentl se s odmitnutim poskytovatele jednou setkalo, 6 respondentdl dokonce
vicekrat. Za poruSeni povinnosti pfijmout pacienta (pokud zakon nestanovi jinak) hrozi
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poskytovateli pokuta do vyse az 300 tisic KE. Naprosta vétsina respondentl (79 %) vsak
byla poskytovatelem vzdy pfijata, coZ je jisté pozitivni fakt.

Posledni dvé otazky dotazniku se tykaly nazoru respondentli na respektovani
soukromi pacientd. V 9. otdzce méli respondenti moZznost zaskrtnout vice moznosti
ohledné jejich predstav o pojmu ,soukromi pacienta“. Nabidla jsem dotazovanym
nékolik mozZnosti stim, Ze i oni sami mohli doplnit svij nahled na toto téma. Této
moznosti vSak nikdo nevyuZzil. Ocekavala jsem, Ze ochranu osobnich Udaji ve
zdravotnické dokumentaci bude povazovat za soukromi pacienta vSech 100
respondentl. Ale evidentné kazdy nema potrebu chranit své osobni Gdaje, coz doklada
6 respondentli, ktefi polozku nevybrali. Velmi velké zastoupeni respondentl (89 %)
pozaduje v ramci zachovani soukromi povinnost zdravotnickych pracovnik( dodrZovat
micenlivost. Pro 84 dotazovanych je ddlezité sdélovani informaci o zdravotnim stavu
v soukromi. Myslim si, Ze napfiklad v nemocnicich se pacienti stale dostavaji do situaci,
kdy je jim diagnoza sdélena pred ostatnimi pacienty. Z pfipominky jedné respondentky
jsem se dozvédéla jeji osobni zkuSenost pfi nastupu na praxi na gynekologické oddéleni.
Respondentka ¢ekala na chodbé, kde bylo nékolik pacientll. Zdravotni sestra se ji ze
dvefi ordinace pfed vSemi ostatnimi zeptala: ,,Vy jdete na tu miniinterupci?“ Dle mého
nazoru je takovéto jednani zdravotnickych pracovnikdl v dnesSni dobé nepFipustné.
Pomérné velky pocet dotazovanych, konkrétné 70, si pod pojmem ,,soukromi pacienta®
pfedstavuje respektovani soukromi pfi hygienické péci. V pFipadé nemohoucnosti
pacienta je jeho soukromi v tomto ohledu samoziejmé naruseno. Je vsak dllezité, aby
nebyla pfesahnuta inosnd mez. Pokud stav pacienta vyZaduje pomoc pfi hygienickych
Ukonech, je pro néj jisté nepfijemna jiz pfitomnost samotného zdravotnického
pracovnika. Proto je dlleZité zajistit, aby k takové péci nedochazelo pred zraky dalSich
lidi, ktefi nejsou poveéfeni. Zbylé polozky, jako napfiklad klepani zdravotnickych
pracovnikd pred vstupem do pokoje nebo hospitalizace Zen oddélené od muz(, vybrala
priblizné polovina ze 100 respondentd.

V 10. otazce se méli respondenti na zakladé svych predeslych odpovédi rozhodnout, zda
je dle jejich nazoru respektovano soukromi pacientl. 27 respondentll se uchylilo

k odpovédi nevim, presto na zékladé kladné odpovédi 49 dotazovanych a na zakladé mé
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oCekavané Cetnosti odpovédi (vypocteno pomoci tzv. ,chi kvadrat testu”) byla
potvrzena i posledni hypotéza, kterd znéla: Lékari a zdravotnicky personal respektuji
soukromi pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluZzeb. U posledni otdzky jsem predpokladala mensi
procento kladnych odpovédi. Zdravotnictvi v Ceské republice je na velmi vysoké
rovni, co se tyka technického vybaveni, ¢i odbornosti Iékar(, ale vzhledem ke vztahu

k pacientlim existuji jisté mezery, jak piSe i Bakala (2009).
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6 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat, zda poskytovatelé zdravotnich sluzeb
dodrzuji své zakonné povinnosti. V teoretické Casti jsem se zabyvala definici
poskytovatele, dale podminkami, které musi poskytovatel pro své fungovani spinit
a v neposledni fadé také jeho povinnostmi vic¢i pacientdim, zfizovatellim a zéakonu.
Praktickd Cast obsahuje kvantitativni vyzkum provedeny pomoci anonymniho
dotazniku, na ktery odpovidali ob¢ané Ceské republiky. Stanovené hypotézy byly na
zakladé vyzkumné Casti potvrzeny. Celé prace sméfovala k naplInéni cile, tento za&meér se
mi podarilo splnit.

Povinnost poskytovatele provézt zakrok pouze s informovanym souhlasem pacienta
je na zakladé mého vyzkumu dodrZzovana. Myslim si, Ze je vSak stale nutné zvySovat
informovanost pacientl, k ¢emuz mdZe byt napomocna i tato prace. Také je dilezité,
aby se lékari vzdali svého paternalistického pristupu vici pacientlm a jednali s nimi
jako s rovnopravnymi lidmi. Pro pacienta je ddlezitd komunikace se zdravotnickymi
pracovniky, jejichz povinnosti je informovat pacienty srozumitelnym zplsobem, coz
vzdy neni jednoduché. Naroky na kvalitu zdravotni péCe se neustéle zvysuji a na to
musi reagovat i legislativa a na jejim podkladé také poskytovatelé. Vysledky hypotéz
jsem ocekavala, ale urcité mé prekvapily nékteré vyroky respondentt.

Prace méla pro mé osobné velky vyznam. Sama jsem si utfidila poznatky ohledné
povinnosti poskytovatel(l vici pacientdm a tedy i vici mné. Také jsem se dozvédéla
spoustu novych informaci, které by mohly byt pfinosné vsem pacientim. Prace by
mohla prehlednou formou slouzit k vétsi informovanosti vefejnosti. Také by na jejim
zakladé mohl byt proveden rozsahlejsi vyzkum. VétSinou se setkdvame s dotazniky,
které se tykaji kvality péce napfiklad v nemocnicich, ale chybi zde komplexnéjsi pohled
na dodrzovani povinnosti poskytovatelli. Domnivam se, Ze prace by poslouZila i jako

pomocny studijni material.
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8 PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 — vzor dotazniku
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Priloha ¢. 1

Véazeni respondenti,

jmenuji se Martina Praskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Rehabilitacni -
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeskeé univerzity.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku. VVaSe odpovédi mi
pomohou pFi zpracovani mé bakalarské préace.

Cilem mého vyzkumu je zmapovat, zda poskytovatelé zdravotnich sluzeb dodrZuji své
zakonné povinnosti.

Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd.

Vypliovani otazek by Vas nemélo stét vice jak 15 min VaSeho Casu. Ujistuji Vas, Ze
dotaznik je zcela anonymni a VVaSe odpovédi budou pouZzity pouze pro ucely mé
bakalarske préce.

1. Vase pohlavi:

e 7ena
e muz

2. VEk:

méneé nez 18 let
18 — 25 let

26 — 50 let

51 a vice let

3. V jakém kraji nejCastéji vyuzivate zdravotnich sluzeb?
e prosim vypiste

4. Mate predstavu, jaké povinnosti maji poskytovatelé zdravotnich sluzeb
a zdravotnicka zafizeni vici pacientim?

e ano, v tomto ohledu mam o svych pravech prehled

e ano, ramcoveé vim, co mohu po poskytovatelich poZzadovat

e ne, spiSe spoléham, Ze poskytovatelé budou své povinnosti dodrzovat
e jiné



5. Pred provedenim zékroku musi byt pacientovi srozumitelné vysvétlena povaha tohoto
zékroku. Informovany souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb mdze mit Gstni
i pisemnou formu. Pisemna forma je povinna v zdkonem stanovenych situacich, dale
v pripadech, které si ur¢i poskytovatel i na Zadost samotného pacienta.

Stalo se Vam, Ze by si od Vas Iékaf pfed zamySlenym zavaznéjSim zdkrokem
(operace, sloZitéjsi vySetfeni, anestezie, kosmeticky zakrok, atd.) nevyZzadal at’ jiz
ustné, Ci pisemné informovany souhlas?

e ne, nikdy jsem se s takovou situaci nesetkal/a, vzdy jsem byl/a dostate¢né
informovan/a

e ano, jednou jsem se s tim setkal/a

e ano, setkal/a jsem se s takovym pFipadem nékolikréat
e nemam v tomto ohledu Zadné zku3enosti

e jind odpoved

6. Lékar Ci zdravotnicky personal srozumitelné vysvétli oSetfovanému zamyslené
vysetfeni i navrhovanou péci o zdravi; po pFislusnem vySetfeni poskytovatel vysvétli
oSetfovanému jeho zdravotni stav a pé€i o zdravi i pfi dalSim postupu.

Bylo VVam dle VaSeho ndzoru vzdy pred zakrokem v3e srozumitelné vysvétleno, jak
je uvedeno ve vySe napsaném vyroku?

e ano, vzdy jsem byl/a fadné poucen/a

e ne, zdravotnickemu pracovnikovi jsem moc nerozumél/a, ale po vyuZziti
moznosti dalSiho dotazovani jsem vSe pochopil/a

e ne, nikdo se Zadnym vysvétlovanim ani pouc¢enim nezaobiral

e nemam s touto situaci zkuenosti

e jind odpovéd

7. Nezletily, ktery neni pIné svépravny, mize v obvyklych zaleZitostech udélit souhlas
k zakroku na svém téle také sam, pokud je s ohledem na svij vék schopen vnimat

situaci a posoudit jeji nasledky a jedna-li se o z&krok nezanechavajici trvalé nebo
zavazné nasledky.

Myslite si, Ze pfihliZzeni k nazoru nezletilého pacienta na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb je spravné?



e ano
e ne
e nevim

8. Jednim z prav pacienta je pravo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Zdravotnicky pracovnik mlize odmitnout pacienta pouze ze tfi zakonnych
davodu:

- kapacitni dlivody poskytovatele,

- vzdalenost mista trvalého ¢i pfechodného pobytu pacienta by neumoziovala vykon
navstévni sluzby (poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta) praktického lékare Ci praktického lékare pro déti a dorost,

- pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienu
smlouvu.

Setkal/a jste se nékdy s odmitnutim poskytovatele zdravotnich sluzeb z jinych nez
vyse uvedenych dlivod(? (napf. argumentace lékare ¢i zdravotnického personalu, Ze
patfite do jiné spadové oblasti)

e ano, jednou jsem se s odmitnutim poskytovatele setkala
e ano, setkala jsem se s odmitnutim vicekrat

e ne, vzdy jsem byla poskytovatelem prijata

e jind odpovéd

9. Co si predstavujete pod pojmem ,,soukromi pacienta“? (Mzete vybrat vice
odpoveédi)

e ochrana osobnich tdajli ve zdravotnické dokumentaci

e zachovani mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd

e respektovani soukromi pfi hygienické péci

e soukromi pfi sdélovani informaci

e vySetieni probihaji pouze v pFitomnosti povérenych pracovniki
e pouziti zastén v zafizenich lGzkové péce

e zaklepani zdravotnickych pracovnik(l pfed vstupem do pokoje
e hospitalizace Zen oddélené od muz(i

e jind odpovéd

10. Je dle VVaSeho nédzoru a na zakladé Vasich vySe uvedenych odpoveédi respektovano
soukromi pacienta?



e ano
e ne
e nevim

Prostor pro Vase postfehy, ndzory, pripominky:

Dékuji za V&S Cas.



