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Uvodem

Zdravotnictvi v moderni dobé provazi obcana celym jeho zivotem. VéEtSina z nas se narodila
v porodnici, béhem zivota nas ¢ekaji pravidelna ockovani, preventivni prohlidky u praktika
¢i zubate, zdravotni péci Cerpame pii nemocech ¢i Urazech, vyuzivame lazni a ozdravoven,
v neodkladnych situacich je nam k dispozici zdravotnickd zachranna sluzba a pohotovosti,
mnoho z nds svilj zivot v nemocnici i ukon¢i. Ale 1 ti pacient, ktefi onemocnéli vaznymi
chorobami, diive nelé¢itelnymi, mohou dnes pocitat s bezplatnou dostupnosti Sirokého spektra
modernich 1é¢iv, zdravotnickych prostiedkl a 1é¢ebnych metod. To v§e a mnoho dal§iho ndm

zajistuje solidarni zdravotni systém Ceské republiky.

Jak tento systém funguje, kolik stoji penéz, kdo ho financuje? Jak se dozvédét, co mizeme
délat v jednotlivych Zivotnich situacich, vcetné téch, kdy dostupnost ¢i kvalita péce selhava?
Jak muzeme k péci o zdravi prispét sami? To vSe se doctete na strankach této piirucky,
ptipravené ve spolupraci s Kralovéhradeckym krajem, s vyuzitim dotazii a podnéta z besed
a setkani s obcany uskutecnénych v Hradci Kréalové, Ji¢in¢€, Nachod¢, Rychnové nad Knéznou

a Trutnové v letech 2022 a 2023.

Tato piirucka je zaméfena predevsim pravné a méla by slouzit jako orientacni pomticka pro
pacienty, jejich blizké i pro zdravotniky, aby se ve zdravotnické legislativé zorientovali
a splnili, foglarovsky feceno, ,,bobiika zakladnich pravnich znalosti* v situacich, kdy potiebuji
pomoci sobé nebo druhému. Podrobnosti 1ze nalézt v zdkonech, nafizenich a vyhlaSkach,

na nézZ v pfirucce odkazujeme, v soudnich rozsudcich a v odborné medicinskopravni literature.

NaSim pfanim je, aby se vam tato informacni brozura libila a pomohla vam v feSeni zivotnich

situaci souvisejicich se zdravotnictvim a ¢erpanim zdravotni péce.

JUDr. Ondiej Dostal, Ph.D., LL. M.
Odborny garant
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Jak funguje systém zdravotnictvi



Bezplatna zdravotni péce jako zdkladni pravo

Zdravotnictvi v CR vychazi z principu solidarity zdravych s nemocnymi. Je zaloZeno
na tom, Ze pracujici odvadéji na zdravotni pojisténi financni prostredky, které slouzi

k financovani nemocnic a ordinaci, 1éki a zdravotnickych prostiredkii.

Pravo obcana na bezplatnou zdravotni péci je zakotveno jiz v Ustave, konkrétné v ¢lanku

31 Listiny zakladnich prav a svobod.

Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.

Obcané maji na zdkladé veiejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zdkon.

Toto pravo na bezplatnou péci ale neni neomezené. PovSimnéme si v textu ¢lanku 31:

e Prévo na ochranu zdravi ma ,,kazdy“, napiiklad neodkladna péce nemuize byt odmitnuta
nikomu, ani cizinci. Je ale mozné, Ze za ni bude muset zaplatit.

e Bezplatnou péci garantuje Listina pouze ,,obéantim*, tj. ucastnikiim systému veiejného
zdravotniho pojisténi, jejichZ okruh vymezuje zakon.

e Bezplatnou péci, Iéky a pomuicky dale Listina garantuje jen v rozsahu a za podminek, které

Hstanovi zakon*.

Timto zakonem, na ktery Listina v ¢lanku 31 odkazuje, se rozumi zdkon &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozd¢jsich predpist. V dal§im vykladu si ukdzeme podrobnéji, na co ndm uvedeny zdkon narok
dava, na co ne, ptipadné kdy a kde. Nejprve si ale feknéme, z ¢eho je tento bezplatny systém

financovan, protoZe nic, ani bezplatna péce, neni zadarmo.

Kolik stoji solidarné hrazena péce?

Provoz vetejného, solidarniho systému zdravotnictvi stoji obrovské mnozstvi penéz, které
prabézné narlsta. V roce 2022 jsme ,,prolécili* pres 430 miliard korun, v roce 2023 se pocita,
Ze zdravotni poji§tovny vydaji pres 465 miliard. Pfi cca 10,8 milionech obyvatel CR tedy

na vefejné zdravotnictvi vydame pres 43 tisic K¢ na osobu a na rok.

Pro srovnani, v roce 2013 jsme byli zhruba na 230 miliardach. Za deset let tedy vzrostly vydaje

na vetejny systém zdravotnictvi vice neZ dvojnésobné.



Na zdravotnictvi ddvame podstatné vice finan¢nich prostiedkli nez na armadu, skolstvi ¢i tfeba
stavbu dalnic. Vedle dichodového systému je zdravotnictvi jednou z nejvétSich polozek

vetejnych rozpoctu.

Graf €. 1: Vyvoj pfijmG a vydajh systému v. z. p. (mld. Kg)
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Kdo systém solidarniho zdravotnictvi financuje?

Stru¢na odpovéd’ zni: Vydélecné ¢inni obcané.

Na zdravotni pojisténi odvadime 13,5% z naSich vydélki, presnéji z vymérovaciho zakladu.
Za zaméstnance odvede dv¢ tretiny této ¢astky zaméstnavatel, zbylou tfetinu mu srazi z platu.
Zivnostnici a podnikatelé odvadgji pojistné p¥imo.

To se vSak tyka jen zhruba 4,6 milionti osob, které jsou ekonomicky aktivni. Za zbylych zhruba
Sest miliont lidi plati zdravotni pojisténi stat, hovotime proto o tzv. statnich pojisténcich. Jedna
se napiiklad o déti, diichodce, nezaméstnané vedené v evidenci Ufadu prace, Zeny na matefskeé,
azylanty, v poslednim roce téZ o n€které uprchliky z Ukrajiny, v reZimu tzv. docasné ochrany,
ktefi nejsou vydele¢né cCinni. Protoze vSak stit Cerpd penize z dani, tedy piimo
¢1 zprostiedkované od obcand, 1 za statni pojiSténce zaplati pojistné obcané, prevazné pak
ti ekonomicky aktivni. Pro hrubou piedstavu lze fici, ze ,,bézny zivitel rodiny* odvede skrz

dané a povinné odvody na zdravotnictvi skoro sto tisic korun ro¢né.


http://www.psp.cz/

Bezplatné zdravotnictvi tedy rozhodné neni ,,zadarmo®, jednd se o vefejnou sluzbu

financovanou obc¢any — pojisténci a danovymi poplatniky.

Jaké péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Toto uvadi zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento zédkon rozdéluje
vesker¢ existujici medicinské sluzby, 1éky, pomtcky a dalsi benefity na polozky plné hrazené
ze zdravotniho pojisténi, kterych je v Ceské republice vétsina. Déale polozky hrazené
ze zdravotniho pojisténi jen ¢asteéné, na které pacienti doplaceji. A konecné na polozky,

které jsou ze zdravotniho pojiSténi vyrazeny, ty si plati pacient sim v pIné vysi.

Narok na hrazenou pé¢i miuze kazdy pojisSténec vyZadovat po zdravotni pojiStovné, ktera
je povinna zajistit ¢asovou a mistni dostupnost vSeho, co je v zidkoné popsano jako
hrazené plné ¢i zéasti. PojisStovna tak ¢ini prostfednictvim smluvnich nemocnic, 1é¢eben,
ordinaci, 1ékaren a dalSich poskytovatelli zdravotnich sluzeb, kterym plati za to, co tito
poskytovatelé pro jeji pojisténce vykonaji, tedy za to, ze provedou hrazené vysetieni,
poskytnou hrazeny 1€k ¢i pomicku pacientovi. Smluvni poskytovatel neuctuje tyto sluzby
pacientovi, nybrz zdravotni pojistovné, pokud jde o sluzbu plné hrazenou. Pokud vsak
jde o sluzbu hrazenou pouze ¢astené, potom uctuje zdravotni pojiSovné jen hrazenou

¢ast, kdezto doplatek, typicky u léki, zaplati pacient piimo.

Kdo je zdravotnim pojisténcem a lze se ptipojistit komeréné?

Utast na zdravotnim poji§téni je povinna. V Ceské republice neni moznost
se od zdravotniho poji§téni odhlasit, ani neni moZno domluvit se se zdravotni pojistovnou, ze
¢ast zdravotniho pojiSténi pojisténec nebude hradit a nékteré hrazené sluzby pak nebude
poZadovat. Zakonny narok je pro vSechny stejny a je vymezen zdkonem, stejné jako Castka,

kterou na pojistné odvadime.

V naSem systému zdravotnictvi mame nyni sedm zdravotnich pojistoven. Kazdy
pojisténec si muze vybrat kteroukoliv ze zdravotnich pojist'oven s tim, Ze zakladni narok
na bezplatnou péci je u vSech zdravotnich pojiStoven stejny. Zdravotni pojistovny se lisi
pfedevsim preventivnimi programy a dal§imi dodate€nymi sluzbami, které svym pojisténctim
nabizeji. Nikdo se vSak nemusi bat, Ze jenom proto, Ze si zvolil jinou zdravotni pojistovnu,
by se ocitl bez péce. Dle § 11a zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, 1ze
zdravotni pojiSt'ovnu ménit jednou za 12 mésici, a to vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti

(4. k 1.1., ¢i k 1.7. daného roku). Piihlasku opatfenou podpisem je pojisténec, jeho zakonny
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zastupce, opatrovnik nebo poruc¢nik povinen podat vybrané zdravotni pojistovné v pribéhu
kalendéainiho pololeti bezprostfedn¢ predchazejiciho tomu, ve kterém ma ke zmeéné zdravotni

pojistovny dojit, nejpozdéji 3 mésice pired poZadovanym dnem zmény.

Pokud se n€kdo chce pojistit i nad ramec toho, co je zdkladni ndrok hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, miZe vyuZit sluzeb komerénich pojistoven. To viak zatim v Ceské republice neni
prilis bézné. Komercné se pojistovat dava smysl pouze na ty sluzby, léky ¢i zdravotnické
prostiedky, které jsou zakonem vylouCeny z rozsahu péce hrazené z vetejné¢ho zdravotniho
pojisténi, tedy sluzby doplatkové ¢i sluzby nehrazené, téch je vSak vzhledem k Sirokému

vymezeni zakonného naroku velmi malo.

Kde mohu ¢erpat hrazenou péci, plati stale tzv. spadovost?

Kazdy pojisténec ma pravo na volbu smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, at’ uz jde
o nemocnici, 1é¢ebnu ¢i ordinaci. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi uvadi
v § 11, Ze pojisténec mé pravo, na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb na uzemi CR, ktery
je ve smluvnim vztahu k jeho zdravotni pojistovné, a na vybér zdravotnického zatizeni tohoto
poskytovatele. V pripadé registrujiciho poskytovatele, tedy napriklad praktika
¢i détského praktika, miize tuto volbu provést nejvyse jednou za tfi mésice, u ostatnich

smluvnich poskytovateld neni tato volba omezena.

§ 11 zakona o verejném zdravotnim pojisténi

Pojisténec ma pravo...na vwhér poskytovatele zdravotmich sluzeb na tizemi Ceské republiky, ktery je ve smiuvnim
vztahu k prislusné zdravotni pojistovne, a na vyber zdravotnického zarizeni tohoto poskytovatele;
V pripadeé registrujiciho poskytovatele miiZe toto pravo uplatnit jednou za 3 mésice.

Omezeni na smluvni poskytovatele zdravotni pojiStovny, jejimzZ je pacient pojiSténcem,
plati pouze v situaci, kdy chce pacient ¢erpat zdravotni péci bezplatné. Pokud mu nevadi

za péci zaplatit z vlastni kapsy, miize si zvolit i jiné, tzv. nesmluvni poskytovatele.

Jsou pacienti omezeni pouze na nemocnice a ordinace v misté svého bydlisté? Uz davno
a ktera vedla pacienta k tomu, aby vyhledal zdravotni pé¢i vyhradné v jeho obvodu, byla jiz
pred desetiletimi zruSena. Nyni je tomu tak, Ze pojiSténec miiZe ¢erpat zdravotni sluzby
na ucet své zdravotni poji§tovny, a to u kteréhokoliv smluvniho poskytovatele v Ceské
republice. Tedy napiiklad pojisténec z Ji¢inska mtze vyhledat poskytovatele v Praze, v Brn¢

¢i v Ostravé. Musi pouze zkontrolovat, Ze je dana nemocnice ¢i ordinace ve smluvnim
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vztahu pravé s jeho zdravotni pojistovnou. VéEtSina nemocnic je ve smluvnim vztahu se
vSemi zdravotnimi pojistovnami. U ambulantnich poskytovateli se vSak mohou vyskytnout
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteti maji smlouvy uzaviené pouze s nékterymi zdravotnimi
pojistovnami. Takovy poskytovatel by pojisténci, ktery je od nesmluvni pojistovny, musel péci
uctovat napiimo, kromé ptipadt, kdy by se jednalo o péc¢i neodkladnou - tu i nesmluvni

poskytovatel uctuje zdravotni pojiStovné, nikoliv pfimo pacientovi.

Existuji taktéz poskytovatelé, ktefi nemaji uzavieny smlouvy s zadnymi zdravotnimi
pojistovnami. Nékdy se o nich nespravné hovoti jako o ,,soukromych poskytovatelich®, ale
to je nepfesnost vedouci k omylim. To, zda je poskytovatel vlastnén soukromnikem, krajem
¢i statem, neni podstatné. I soukromi poskytovatelé mohou mit smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami a zpravidla je maji, naopak vefejna nemocnice nemusi mit nutn¢ smlouvu
s pojistovnami na specializovanou péci s vyuzitim velmi drahych 1é¢iv ¢i postupi (hovoii se
o tzv. ,,centrové péci*). Pokud poskytovatel smlouvu s pojiSovnou daného pacienta nema,

nabizi ji pacientiim za primou uhradu, tzn. pacient takové zdravotni sluzby hradi sam

v plné vysi. Toto je Casté napiiklad u zubait, v estetické chirurgii ¢i v dalsich profesich.

Lze Cerpat hrazenou pé¢i i v jinych zemich Evropské unie?

Cesky pacient ma pravo ¢erpat péi na ucet své zdravotni pojistovny i v jinych zemich
EU, napriklad v Rakousku, v Némecku, v Polsku, ¢i na Slovensku. Tato péce je hrazena
ze zdravotniho pojisténi v CR za zvla§tnich podminek. Neodkladna péée v jinych zemich
EU, naptiklad oSetfeni po trazu na lyzich v Rakousku, se hradi za stejnych podminek,
za kterych by ji cerpali tamni ob¢ané. Za zdravotni péci lze do zahrani¢i vycestovat
i planované. PojiSténec si k tomu muze vyzadat souhlas své zdravotni pojistovny, jehoz
soucasti je i proplaceni takové péce. Pokud pojiSténec vycestuje bez predchoziho schvaleni své

zdravotni pojisStovny, plati, Ze bude tato péce uhrazena pouze do vyse, kolik by za ni zaplatila

zdravotni pojiStovna ¢eskému poskytovateli, a pfipadny rozdil si pacient musi zaplatit sdm.

Podrobnosti uvadi zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v § 14 a nasl. a také
cenové a thradové piedpisy Ministerstva zdravotnictvi CR. Bliz§i informace lze nalézt

na webovych strankach Kancelare zdravotniho pojisténi.
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Zdravotni pojisténi a péce - EUa
smluvni staty

Kde mam byt Na jakou péci Cestovni pojisténi
pojistén? mam narok
> > >

Kancelar zdravotniho pojiSténi (web: kancelarzp.cz) je narodni kontaktni a informacni
misto pro ¢erpani a proplaceni péce v zahranici. Naleznete zde informace o pteshrani¢ni
zdravotni péci v jinych stitech EU, ale také o mezindrodnich smlouvach a pravidlech

upravujicich ¢erpani a thradu zdravotni péce v zemich mimo Evropskou unii.

Jak funguje cely systém solidarniho zdravotnictvi dohromady?

Systém veiejné hrazené zdravotni péée v Ceské republice si Ize zjednodusend predstavit jako
trojuhelnik vztahti mezi pojiSténci, kteti odvadéji do systému pojistné a zdravotni péci
cerpaji, smluvnimi poskytovateli, kteti péci poskytuji, a zdravotnimi pojist’ovnami, které

zdravotni péci smluvné zajist'uji, proplaceji a kontroluji.
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Systém verejného zdravotniho pojisténi

Pravni vztah Pravni vztah Pravni vztah
pojisténec-zdr.poj. pacient-poskytovatel | | zdr.poj.-poskytovatel

Narok na zaji§téni Uhrada poskytnuté
dostupnosti hrazené i péce smluvnimu
zdravotni pé&e Zdravotni poskytovateli

pojistovna

PojiSténec ‘ ' Poskytovatel
Pacient Poskytnuti zdravotni sluzby zdr.sluzeb

Na grafu vidime tii zakladni pravni vztahy systému vetejného zdravotniho pojisténi:

Tim prvnim, znazornénym modre, je vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb,
napiiklad nemocnici ¢i ordinaci, a pacientem, v ramci kterého poskytovatel nabizi
pacientovi zdravotni sluzby, 1éky a pomucky potiebné pro jeho zdravi. Pacient si ty, které
chece, vybira informovanym souhlasem nebo odmita ty, které nechce, tzv. negativnim
reversem. O tom si fekneme v dalSich kapitolach nasi publikace (viz kapitoly: Kdy Ize

pacientovi odmitnout péci, strana 32, a Informovany souhlas a komunikace s pacientem,

strana 56). SluZby, které pacient odsouhlasil, a které mu byly poskytnuty, musi téZ zaplatit,
ovSem s vyjimkou situace, kdy se jedna o sluzbu hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi a soucasné se jedna o smluvniho poskytovatele. Tato vyjimka je u nas ve
skutecnosti spiSe pravidlem, nebot’ naprosta vétSina béznych zdravotnich sluzeb je

u nas plné kryta zdravotnim pojisténim.

Druhou stranou trojihelniku, zndzornénou cervené, je pravni vztah mezi pojiSténcem
a zdravotni pojiStovnou, jehoZ obsah je zakotven piimo v zdkonech o zdravotnim
pojisténi. Kazdy pojisténec ma pravo zvolit si jednu ze sedmi zdravotnich pojiSt'oven.
Tato zdravotni pojiStovna za to, Ze od pojisténce ziskava odvody pojistného (piipadné
platbu od statu za tzv. statni pojisténce, tedy osoby, které nejsou vydélecné ¢inné), je
povinna zajistit mu ¢asovou a mistni dostupnost vSech hrazenych sluzeb. Pokud by

zdravotni pojiStovna tuto dostupnost nezajistila, miZze se po ni pojiSténec domahat této
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sluzby 1 pravng, a to nejen stiznosti na Ministerstvo zdravotnictvi CR — formulaf pro podani

stiznosti naleznete na webovych strankach: nedostupnapece.mzcr.cz, ale v krajnim ptipadé

i zalobou. Spravnym postupem v pripadé nedostupnosti péce je proto obracet se na
svoji zdravotni pojisStovnu, ktera je povinna svému pojiSténci hrazenou sluzbu
zajistit.

e Zajisténi zdravotni péce zdravotni pojiStovnou je znazornéno zelen¢ a tvoii tieti stranu
naSeho trojuhelniku. Zdravotni pojiStovny zajist'uji pé¢i prostiednictvim smluvnich
vztaht s poskytovateli zdravotnich sluZeb. V ném se pojiStovna zavazuje zaplatit
smluvni nemocnici ¢i ordinaci za veskerou hrazenou péci, kterou takovy poskytovatel
poskytl jejim pojisténciim, fadné ji zdokumentoval a dle smlouvy pojistovné vykazal.
Zdravotni pojiStovna je povinna vytvaret natolik hustou sit’® poskytovateli
zdravotnich sluzeb, aby byla schopna nejen ve velkych méstech, ale i ve vSech
regionech zajistit kazdému svému pojisténci ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych

sluZeb, jak stanovi vyhlaska a zakon.
O téchto pravnich ptedpisech a o postupech, jak se domoci v€asné péce bez ,,sponzorskych
dart®, ptiplatkll ¢i neimérného dojizdéni, si fekneme v nasledujicich kapitolach (viz napf.

kapitoly Pravo na ptistup k hrazené péci, strana 22, a Kdy (ne)musime za zdravotni péci platit,

strana 39).
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Prevence
aneb LepSi je zustat zdravy
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Ptinos prevence

Prevence je dilezitym nastrojem zdravotniho systému k udrZeni zdravé populace, ale je
také dulezitym nastrojem pro kazdého z nés, jak se udrzet zdravym a nepotiebovat zdravotni
sluzby. Jiz za starého zdkona o péci o zdravi lidu platilo, Ze pé¢i o zdravi musi odpovidat snaha
kazdého jednotlivce zit zdravé a vyvarovat se vliva Skodliveé ptisobicich na jeho zdravi. I dnes

v zakon¢ o veiejném zdravotnim pojiSténi, v ¢asti o povinnostech pojisténce, nalézame

ustanoveni nabadajici k prevenci.

Prevence v pravnich predpisech, drive a dnes

Diivéjsi zakon o péci o zdravi lidu 20/1966 Sb., preambule

Péci spolecnosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha kazdého jednotlivce zit zdravé a vyvarovat se viivii
Skodlive piisobicich na jeho zdravi. Zarovein ma kazdy obcan napomdhat dobrému vyvoji zdravi svych
spoluobcanii, a proto aktivné pirispivat k vytvdreni zdravych podminek a zdravého zptisobu Zivota a prdce.
Péce o zdravi lidu se zaméruje piredevsim preventivné k ochrané a k soustavnému upeviiovani a rozvijent
télesného i dusevniho zdravi lidu; zvlastni pozornost je pritom vénovdna péci o novou generaci a ochrané
zdravi pracujicich.

Dnesni zakon o veiejném zdravotnim pojisteni 48/1997 Sb., §12

Pojisténec je povinen

...podrobit se na vyzvani preventivinim prohlidkam, pokud tak stanovi tento zdkon nebo obecné zavazné
pravni piredpisy,

...dodrZovat opatieni sméFujici k odvrdaceni nemoci,

...vyvarovat se jedndni, jehoz cilem je védomé poSkozeni viastniho zdravi

Sankéni mechanismy sice v zdkoné chybi, ale je dobré si fici, Ze odménou za dodrZeni téchto

povinnosti je samotny fakt, Ze pacient neonemocni a zlistane zdrav.

Druhy preventivnich prohlidek

prohlidkach, ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Tyto preventivni prohlidky se ¢leni na ¢tyti druhy

podle oborti:

vSeobecné preventivni prohlidky u dospélych,
vSeobecné preventivni prohlidky u déti,
zubni preventivni prohlidky a

gynekologické preventivni prohlidky.
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Kazdy ztéchto druhiti prohlidek provadéji ptislusni poskytovatelé, tedy prakticky Iékar,
prakticky lékaf pro déti a dorost, zubni Iékaf, pfipadné gynekolog. PojiSténec ma pravo
na volbu lékare, v tomto pripadé presnéji registrujiciho 1ékare, kdy volbu registrujiciho
lékare, tj. praktika, détského praktika, zubare ¢i gynekologa lze provést nejvyse 1x za tii
mésice (§11 odst. 1, pism. b) zakona ¢. 48/1997 Sb.). Zdravotni pojistovna je povinna
zajistit svému pojiSténci casovou a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb véetné zdravotni

péce preventivni.
Vseobecné preventivni prohlidky u dospélych (dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.)

VSeobecné preventivni prohlidky u dospélych se provadéji vidy jednmou za dva roky,
zpravidla po uplynuti dvaceti tii mésicii. Tyto preventivni prohlidky dle vyhlaSky zahrnuji
pro hodnoceni soucasného zdravotniho stavu), profesnich rizik, rodinné zatéze. Zjistuje se, zda
je pacient ohrozen srdecnimi ¢i plicnimi onemocnénimi, diabetem ¢i dal§imi neduhy.
U pacientil se dale kontroluje o€kovani, zejména téch piredepsanych pravnim predpisem jako
povinnych, kterd se provadéji pravidelné. Dale je soucésti vSeobecné preventivni prohlidky
kompletni fyzikdlni vySetfeni, které zahrnuje mimo jiné zméteni krevniho tlaku, zvazeni
pacienta, kontrolu zraku a sluchu ¢i onkologickou prevenci. U pacientli mezi 45 a 61 lety téz

muze byt doporuceno preventivni ocni vySetieni.

Vseobecné preventivni prohlidky

VSeobecnd preventivai prohlidka se provddi vidy jednou za 2 roky, gpravidia pe uplynufi 23 mésicii
Obsahem vieobecné preventivai prohlidky je
a) doplnéni anamnézy véetné socidlni, se zamérenim na jeji zmény, rizikové faktory a profesni rizika, v
rodinné anamnéze je zvidstni diraz kladen na vwskyt kardiovaskuldrnich a plicnich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukil a nddorovich onemocnéni, a na vyiskyt
zavislosti,
b) kontrola ockovdni,
¢) kompleti fizikdlni vySefieni véetné zméfeni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a
orientacniho vyietveni zraku a sluchu, soucdsti vieobecné preventivni prohlidky je v rdmei onkologické
prevence zhodnoceni rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobnf a pracovni, vySetfent kiize a u zjisténého
podezieni na riziko vysetieni per rectum, u muzil pri pozitivni rodinné anamnéze nebo pri prifomnosti
Jinych rizikovich faktoru klinické vysetieni varlat, u Zen od 25 let véku pri pozitivai rodinné anamnéze na
dédicny nebo familidrni vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo pritomnosti jinyeh rizikovych faktorti
klinické vysetfeni prsil, a to spolu s poucenim o samovysetfovdni,
d) vysetfeni moci diagnostickym papirkem,
e) kontrola a zhodnoceni vysledkil dalSich predepsanych preventivnich vySetfeni, a pokud nebyly v
predepsanych terminech provedeny, jejich zajisténi, (...)
f) u pacienti ve vékovém rozmezi od 45 let do 61 let doporuceni preventivniho ocniho vysetieni u
poskytovatele ambulantni péce v oboru oftalmologie ve étyiletych intervalech.
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Tato vySetfeni miize pojiSténec vyuZit bezplatné — jsou pIné hrazena z veiejného

zdravotniho pojisténi. Pravo i zakonnou povinnost prevence ma kazdy z nas.
Vseobecné preventivni prohlidky u déti (dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.)

U déti se provadi preventivni prohlidky od narozeni a pak v pravidelnych intervalech
azZ do doby dospélosti. Po narozeni se u praktického I¢ékate zalozi zdravotnickd dokumentace
ditéte, provede se zjisSténi piripadnych nezadoucich zmén ve zdravotnim stavu. Kontroluje se
vzdy ockovani ditéte, nebot’” déti maji pravnim predpisem stanoven podrobny ockovaci
kalendat. Provadi se fyzikalni vysetfeni, dité se zvazi, provadi se interni vysetteni, zjisténi, zda
je v poradku psychomotoricky vyvoj a zda u ditéte nejsou zadné dalsi rizikové faktory.
Zavérem takové prohlidky je pouceni rodice o tom, jak maji po zdravotni strance o dité peCovat,

o spravné vyzivé, o vhodném rezimu, véetné urazové prevence, pokud je to u ditéte potieba.

Zubni preventivni prohlidky (dle vyhlasky & 70/2012 Sb.)

Zubni preventivni prohlidky se provadéji pravidelné u dospélych i u déti, pravni predpis
téZ zvlast’ zminuje zubni prohlidky u téhotnych Zen. U dospélych se zubni preventivni
prohlidky provadéji jedenkrat rocné, u déti mezi 1. a 18. rokem Zivota dvakrat ro¢né.
Soucasti prohlidky je vySetieni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mekkych tkani dutiny
ustni. Provadi se onkologicka prevence. Pacient je poufen o piedchdzeni stomatologickym
onemocnénim, o spravné hygien¢ dutiny Ustni, o spravnych stravovacich néavycich
¢i pfedchazeni vzniku zubnich kazli. Zubni prohlidky se provadéji také u téhotnych Zen,

a to dvakrat v priibéhu téhotenstvi.

Zubni preventivni prohlidky

Obsahem zubni preventivni prohlidky, kierd se provaddi jedenkrdrt ro¢né u déti v prvnim roce Zivota mezi
Sestym af dvandciym mésicem a dvakrdl rocné u déti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let véku, zpravidia
po uplynuti 5 mésicii po provedeni posiedni zubni preventivni prohlidky, je
a) zalozeni zdravotnické dokumentace pri prijeti do péce,
b) anamnéza se zvidstnim zietelem na vWwoj orafacidini soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let,
¢) wielfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych thdni dutiny tistni, anomdlii v postaveni
zubii a éelisti,
d) prevence onkologickd zamérend na pdirani po pFednddorovyich zmendch i nddorovych projevech na
chrupu, parodontu, celistech a mékkych thkdnich obliceje a krku,
e) pouceni o viznamu prevence stomatologickych onemocnéni, o udriovdni sprdavné hygieny dutiny
wustni, o sprdvinich stravovacich ndvycich, o wznamu fluoridové prevence ve vzitahu k riziku vzniku
zubniho kazu a o riziku pfenosu kariogennich mikroorganismil.
Obsahem Zubnich preventivnich prohlidek u dospélych, kterée se provdadéji jedenkrdt rocné, Zpravidla po
uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni zubni preventivai prohlidky, je
a) vySetreni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych thdni dutiny tisini,
b) prevence onkologickd zamérend na pdirdni po pFednddorovych zmeéndch 1 nadorovych projevech na
chrupu, parodontu, ¢elistech a mékiych thkdnich obli¢eje a krku,
¢) pouceni o spravné hygiené dutiny usti.(.__)
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Gynekologicke preventivni prohlidky (dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.)

Gynekologické preventivni prohlidky se provadéji u Zen a divek od patnacti let véku
a dale jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti jedenacti mésici od minulého vysetieni.
Gynekolog zjist'uje rodinnou, osobni a pracovni anamnézu vcetn€ rizikovych faktori, a to i se
zaméfenim na dédicna rizika zhoubnych nadort prsu. Provadéji se prohlidka klize a palpacni
vysetieni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organii, kolposkopicka vySetieni, odbéry
materidlu z délozniho Cipku k cytologickym ¢i dalSim vysSetienim. Pacientka je poucena
0 vyznamu prevence rakoviny a o samovysetfovani prsu. Od 45 let véku se dale doporucuje
provedeni mamografického screeningu a nezbytnych dopliiujicich vySetieni

ve dvouletych intervalech.

Gynekologické preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivai prohlidky, kierd se provddi v 15 letech véku a ddle jedenkrdt
rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni gynekologické preventivni prohlidky, je
a) zaloZeni zdravoinické dokumentace p¥i pFijeti do péce,
b) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na znamé rizikove
faktory,
¢) klinické vySetieni prsil od 25 let véku pFi pozitivii rodinné anamnéze na dédiény nebo familidrni
wiskyt zhoubného nddoru prsu nebo pri pritomnosti jinych rizikovych faktori,
d) prohlidka kiZe a palpacni vysetieni miznich uzlin v oblasti pohlavnich orgdnil,
e) vysetieni v zreadlech a kolposkopické vysetfeni; neprovddi se u virgo Zen,
f) odbér materidlu z deélointho cipku k cytologickému, pFipadné balteriologickému nebo
virologickému vysetieni; neprovddi se u virgo Zen,
g) palpacéni bimanudlni vySetieni; p¥i nejasném vysledku doplnéni vySeifeni vagindini
ultrazvukovou sondou,
h) pouceni o vyznamu preventivai profirakovinné prohlidky
i) ndevik samovysSetfovdni prsii pri prvai prohlidce u registrujictho poskytovatele,
J) u Zen od 43 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického vysetfeni a
nezbytny'ch doplitujicich vysetieni ve dvouletych intervalech; jestliZe Zena jiZ absolvovala vySetfeni
podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 lefech (na zdkladé provedené vieobecné preventivii
prohlidky) a je k dispozici jeho visledek, vySetieni se nezajistuje,
k) stanoveni okultniho krvdceni ve stolici specidlnim testem u Zen od 50 let do 54 let véku, od 35 let
véku se tofo vySetfeni provddi ve dvouletych intervalech; tofo vysSetfeni je moiné nahradit
doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestliZe Zena absolvovala
wietfeni podle § 2 pism. e) bodu 4 v uvedenvch intervalech (na zdkladé provedené vieobecné
preventivai prohlidky) a je k dispozici jeho vwsledek, vySetfeni se nezajistuje.
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Pravo na ptistup k preventivni péci

Preventivni sluzby jsou bezplatné, miize v§ak vzniknout problém s dostupnosti praktika
¢i dalSich registrujicich lékaia. V takovém piipadé je zapotiebi obracet se na svou
zdravotni pojiStovnu, aby zajistila ¢asovou a mistni dostupnost preventivni péce a nebat

se aktivn¢ pozadovat, aby byla skutecné zajisténa.

m =Menu Celebrity Zpravy Politika Hraéi Krimi Sport

Naprosta katastrofa: Na
severu Moravy chybi zubari!
10 let bez prohlidky!

iy ©

V Moravskoslezském kraji chybéji zubni lékari az pro
100 tisic obyvatel. Nékteri lidé nebyli na zubni prohlidce
i vice nez deset let! Nejhorsi situace je na Bruntalsku a
Karvinsku. Obce zadaji o pomoc ministra Valka.

Zdroj: Blesk.cz

Co je tim minéno: Nestac€i, Ze zdravotni pojiStovna poskytne pouhy seznam smluvnich
lékaia v regionu, ale musi taktéz zajistit, aby konkrétni lékar pacienta prijal a veSkeré
sluzby véetné preventivnich mu byly skute¢né poskytnuty. O tom, jak se domoci zdravotni
péce po zdravotni pojistovné, si fekneme v dalSich kapitolach této publikace (viz napt. kapitola

Pravo na pristup k hrazené péci, strana 22).
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Dalsi zdroje

Vcasné odhaleni nemoci muze piispét k rychlejSimu uzdraveni ¢i k zachrané zivota. Proto
pecujte o své zdravi a zaénéte tim, ze budete chodit na preventivni prohlidky. Vét§ina lékari
si své pacienty na pravidelné preventivni prohlidky nezve, je tedy na nas, abychom
pecovali o své zdravi a ke svému lékafi se v pravidelnych intervalech (podle vyhlasky
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach), na preventivni prohlidky nejen objednali,
ale také v daném terminu dostavili. Pro snazs$i orientaci v problematice preventivnich
prohlidek doporucujeme vyuzit téz informace umisténé na webovych strankach
Kralovéhradeckého kraje pod ndzvem Mysli preventivné. Zde naleznete ptehledny letak
o prevenci, jednotlivych vySetfenich a jejich asovych intervalech, odkaz: Mysli preventivné |

Kralovéhradecky kraj (khk.cz).

f O v O

Kralovéhradecky kraj & wriecet >

KRALOVEHRADECKY KRAJ Skryt menu Uvodni stranka Krajsky urad Zdravotnictvi Projektové a konc...

. . v
URAD / OBCAN / DOTACE > MySII prevent“/ne
KRA] A VOLENE ORGANY
11.12.2023  Autor: Jana Hynkova
KRAJSKY URAD

Strucny leték shrnujici informace o Iékafskych preventivnich prohlidkach dle vyhlasky ¢.
Kontakty 70/2012 Sb., o Prgventivnich prohlid!fécvh.,Na tyto pfghvll’dky. maji pojisténci narok, jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a pro pojisténce jsou zcela zdarma.
Uredni deska (v3e)

Povinné zvefejfiované informace So u bory ke sta ienl’

Doprava
Mysli preventivné (pdf, 407 kB, 11.12.2023)

Cestovni ruch

Kultura a pamétkova péce

E Preventivni prohlidky (docx, 62 kB, 11.12.2023)

Krizové fizeni

Regionalni rozvoj
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https://www.khk.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/mysli-preventivne-397263/
https://www.khk.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/mysli-preventivne-397263/

Pravo na pristup k hrazené péci
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Dilezitost prava na ptistup k hrazené péeci

V<iasné zahajeni 1é¢by nemoci je diilezité pro vyhlidky na uzdraveni, ale téZ na odstranéni
bolesti ¢i obnoveni pracovniho a spoleCenského uplatnéni, kterému je nemoc ¢i traz
prrekazkou. Bohuzel se stdva, ze pacienti na vyseti‘eni ¢i operace neimérnou dobu ¢ekaji,
a¢ by mély byt poskytnuty bezplatn¢, tadné a vcas. Pfi¢inou zpravidla neni neochota

zdravotniki, ale nedostatky v organizaci poskytovani zdravotnich sluzeb.

Kloub musi dostat do roka, ¢ekaji na néj
dvakrat déle. Uskodil covid, starnuti, ale i
dobra povést nemocnic

Nemocnice nejvic prekracuji zakonné limity ¢ekacich dob u sonografie bricha,
kolonoskopie a nahrad kloubti. Naopak se zrychlilo zahajeni biologické 1é6¢by
roztrousené sklerdzy. I kdyz zakonné limity plati deset let, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky sbira data teprve od roku 2019 a ¢ast nemocnic v nich
stale chybi.

=- pranaBro 500 6 vreznazozs [ B4 Y

Nahrada kolenniho kloubu

Zdroj: iRozhlas.cz

V dusledku prodlev v zajistovani péce vznikaji neptiznivé dusledky nejen pro pacienta a jeho
blizké, ale téZ ztraty na stran€ vetejnych rozpoctu, a to jak téch zdravotnickych, pro komplikace
vznikajici z neléceni, tak i té€ch obecnych, pro vypadek dani a odvodii praceneschopného
nemocného obc¢ana. Je proto dilezité umét své pravo na vcasnou péci uplatnit, na to je

zametena nasledujici kapitola.

Definice neodkladné péce

Pfedné je nutno seznamit se s definicemi neodkladné péce a planované péce. Je to proto,
7ze neodkladna péce ve smyslu § 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti, nemtiize byt pacientovi nikdy

odmitnuta, a to ani z kapacitnich divodu.

23



Zikonné definice planované a neodkladna péce

§ 5 zakona <. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach

Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou
a) neodkiadnd péce, jejimZ iicelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavil, které bezprostiedné
ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smril nebo vdznému ohroZeni zdravi, nebo zpiisobuji ndhlou
nebo intenzivini bolest nebo ndhlé zmény chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli,
b) akutni péce, jejimz ticelem je odvrdceni vdiného zhorSeni zdravoiniho stavu nebo sniZeni rizika
vdiného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly véas zjistény skutecnosti nuimé pro stanoveni nebo
zménu individudIniho lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil
sebe nebo své okoli,
¢) nezbyind péce, kterou z lékarského hlediska vyZaduje zdravoini stav pacienta, ktery je zahrani¢him
pojisténcem, s prihlédnutim k povaze ddvek a k délce pobytu na vzemi Ceské republiky, v pripadé
zahranicénich pojisténci z ¢lenského stdtu Evropské unie, Eviopského hospoddiského prostoru nebo
Swicarské konfederace musi byt zdravoini péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahraniéni pojisténec
nemusel vycestovat do zemé pojisténi drive, neZ pivodné zamyslel,
d) planovand péce, kterd nent zdravomi péci uvedenou v pismenech aj, b) nebo c).

rwr

Neodkladnou péci se rozumi péce, jejimZ ticelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych
stavii, které bezprostiedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
k vaZnému ohroZeni zdravi nebo zpiisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé
zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. Kdo se dostane do stavu,
7e potiebuje takovou péci, ma status pacienta neodkladného, coz je vyznamné pro uplatnéni

prav na v€asné poskytnuti 1¢cby.

Zéakonna zaruka dostupnosti pece

Zakon ¢. 48/1997 S., o vetejném zdravotnim pojisténi stanovi v § 40, ze zdravotni pojistovny
jsou povinny zajistit svym pojisténcim mistni dostupnost hrazenych sluzeb a ¢asovou

dostupnost hrazenych sluzeb.

Narok na ¢asovou a mistni dostupnost

§ 40 odst. 7) zdkona ¢. 48/1997 Sb.

Zdravetni pejistovny jsou povinny zajistit svym pojisténciim

a) mistni dostupnost hrazemych sluzeb. Mistni dostupnosti se rozumi primérend vzddlenost mista
poskytovdani hrazenyeh sluZeb vzhledem Ik mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté pojisténce. Misini
dostupnost se vyjadruje dojezdovou dobou. Mistni dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby stanovi
zdkon, upravyjici zdravotmickou zdchrannou sluzbu. Dojezdovou dobou se pro ucely tohoto zdkona
rozumi doba v celych minutdch, kterd odpovidd efektiviai dostupnosti mista dopravnim prostiedkem
rvchlostt kterd je priméiend typu pozemni komunikace a je v souladu se zdlonem upravujicim provoz na
pozemnich komunikacich. Dojezdové doby stanovi vidda narizenim

b) casovou dostupnost hrazenych slufeb. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti
neodkladnych a akutnich hrazenych sluZeb ve Ihité odpovidajici jejich naléhavosti. Liuity vyjadrujici
casovou dostupnost planovanych hrazenyeh sluzeb stanovi vidda narizenim.
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Mistni dostupnost péce

Mistni dostupnosti se rozumi primérena vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb
vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo mistu bydlisté pojiSténce. Tato mistni dostupnost
se vyjadiuje dojezdovou dobou. Dojezdovou dobou pro ucely mistni dostupnosti se rozumi,
zjednodusen¢ feceno, doba jizdy autem po silnici. NaFizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, stanovi pro kazdou specializaci nejzazsi dojezdové
doby, které¢ nesmi byt piekroceny, a to zvlast’ pro specializace ambulantni a pro specializace
luzkové péce. Tim pravni predpis uklada zdravotnim pojistovnam, aby sit’ poskytovateli

hrazené péce zajistily vyvaZené a rovnomérné napric regiony.

V pripadé ambulantni péce — k praktickému lékari pro dospélé ¢i déti nebo k zubafi by
to Zadny pacient nemél mit z hlediska dojizdéni dal nez 35 minut. Pro dalSi ambulantni
specializace umoznuje nafizeni vlady delsi dojezdové doby, nikdy vSak del§i nez

dvouhodinové.

Maximalni dojezdové doby u ambulantni péce

skupina dojezdova doba (v minutach) Obor nebo sluzba
vSeobecné praktické lékarstvi
praktické Iékarstvi pro déti a dorost
1 35 gynekologie a porodnictvi
zubni lékar
lékarna
diabetologie
chirurgie
neurologie
oftaimologie
otorinolaryngologie
2 45 ortopedie
radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenoveé a skiagrafické vySetreni)
rehabilitacni a fyzikalni medicina
fyzioterapie
urologie
vnitfni l€karstvi
gastroenterologie
kardiologie
pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfizni lékarstvi
3 60 revmat_olqgle
hemodialyza
psychiatrie
psychologie
logopedie
dermatovenerologie
alergologie a klinicka imunologie
angiologie
endokrinologie
nefrologie
klinicka onkologie
‘4 %0 détska chirurgie
détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie
ortodoncie
pocitacova tomografie
détska gynekologie
foniatrie a audiologie
radiagni onkologie
magneticka rezonance
nuklearni medicina
kardiochirurgie
5 120 neurochirurgie
cévni chirurgie
infekéni lékarstvi
|ékarska genetika
plasticka chirurgie
geriatrie
sexuologie

Zdroj: Narizent viady 307/2012 Sb.
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Pro liZkovou péci plati, Ze zakladni obory nemocni¢ni péce maji stanoveny maximalni

dojezd do 60 minut, specializované¢jsi obory maji dojezdové doby delsi.

Maximalni dojezdové doby u luzkové péce

vskupina ' dojezdova doba (v minutéch)' Obor nebo sluzba

anesteziologie a intenzivni medicina
gynekologie a porodnictvi
neonatologie
1 60 détské lékarstvi
chirurgie
vnitni Iékarstvi
dlouhodoba péce (oSetiovatelska péce)

neurologie
ortopedie
2 75 pneumologie a ftizeologie
rehabilitacni a fyzikalni medicina (akutni lGZkova péce)
urologie

traumatologie

klinicka onkologie

dermatovenerologie

infekéni lékarstvi

oftalmologie

otorinolaryngologie

psychiatrie

nasledna liZkova péce (IéCebné rehabilitacni péce)

3 120

kardiochirurgie
neurochirurgie
4 180 cévni chirurgie
radiacni onkologie
geriatrie
Zdroj: Narizeni viady 307/2012 Sb.

Pokud tedy naptiklad pacient potfebuje péci interny, chirurgie, pfipadné pokud se jedna
o rodicku, ktera potiebuje do porodnice, tak dojezdova vzdalenost nemize byt delsi nez hodina;
soustava nemocnic zakladniho typu musi byt tak hustd, aby ani v ptihrani¢nich oblastech

nemusel pacient dojizdét za zakladni péci déle.

Ne vzdy tomu tak bohuZel je, vpraxi se vyskytly pripady jak u ambulantni,
tak u nemocni¢ni péce, Ze v maximalnim okruhu dojezdové doby Zadny poskytovatel
neexistoval, pfipadné nebyl schopen prFijimat planované pacienty z kapacitnich duvodii.
To v roce 2019 vedlo napfiklad ve Sluknovském vyb&zku k protestiim ob&ant poté, co omezila
péci nemocnice v Rumburku, a k naslednému feSeni mezi vladdou, krajem a zdravotnimi

pojistovnami na obnoveném zajisténi poskytovani téchto sluzeb.
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iDNES.cz | ZPRAVODA)STVi Doméci Zahranii Krimi Kraje Volby Ekonomika Kultura Finance

':'Sti nad Labem ~ Zprdvy Sport  Vylety Jizdni fddy MHD  Advent Ustecky kraj

Prisli o akutni liZzkovou péci, lidé v Rumburku
zvazuji dalSi demonstraci
ne ¥« = a

Starostové ze Sluknovského vyb&Zku jsou znepokojeni situaci v rumburské LuZické
nemocnici, kterd je dlouhodobé v potizich kvlli diuhlim. Od dnora je zde navic kvili
nedostatku |ékafd zaviena IGZkova &ast interny, chirurgie i chirurgické ambulance.

Osti nad Labem ~ Zprdvy  Sport  Vylety Jizdnifddy MHD Advemt Us

Kraj chce v Rumburku rozsiFit zdravotni pécdi,
vratit hodla treba porodnici
29, tervence Bse MmO x ™m @
Ustecky kraj chee v LuZické nemocnicl s poliklinikou v Rumburku, kterou nedédvno koupil,
postupné vracet zdravotni péél na Uroven z doby, kdy jeété nebyla v problémech. Hodla

napfiklad znovu otevfit gynekologicko-porodnické oddé&leni. M& tam byt tfeba i 1é¢ebna
dlouhodobé& nemocnych.

I:lsti nad Labem + Zprévy Sport Vylety Jizdnifady MHD Advent Ustecky kra

Misto krachu rozvoj. Rumburska nemocnice
zacne stavét a vita nové doktory

Dotaci 400 milion& korun dostane od Usteckého kraje rumburska nemocnice, kterou od
lofiského roku spravuje spoleénost Krajska zdravotni (KZ). Pdjde na prvni etapu stavby
nového objektu s urgentnim pfijmem, JIP, opera&nimi saly, laboratofi a oddé&lenim chirurgle se
30 1G2ky. Zlepiuje se i persondini situace.

Zdroj: iDnes.cz

Casova dostupnost péce

Casovou dostupnosti hrazenych sluZeb se rozumi poskytnuti neodkladnych a akutnich
hrazenych sluzeb ve lhiité odpovidajici jejich naléhavosti. Pokud je pacient v neodkladném
stavu, nemuze byt odmitnut ani zafazen na cekaci listinu, o tom pojednédva blize nasledujici

kapitola.

Casovou dostupnost neakutni, tedy pldnované péée stanovi nafizeni vlady &. 307/2012 Sb.,
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, Toto natizeni uvadi, ze planované hrazené
sluzby se poskytuji ve lhuté, ktera je Iékarsky odtvodnitelna a vychazi z objektivniho
l1ékatského posouzeni soucasného zdravotniho stavu pojisténce, anamnézy, pribéhu jeho
nemoci, bolestivosti a povahy jeho onemocnéni (lhita ¢asové dostupnosti). Tuto lhiitu ¢asové
dostupnosti stanovi 1ékar, ktery o pacienta pecuje, ktery musi vyhodnotit
a do dokumentace zapsat, do kterého nejzazSiho terminu musi napriklad planovana
operace ky€le probéhnout, aby se zdravotni stav pacienta dile nezhorSoval, pripadné
se nestal nevratnym. Pro vybrané, vyslovné vyjmenované zakroky stanovi nafizeni vlady

nepodkrocitelné lhity.
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Casova dostupnost planované péce

* § 2 odst. 2)

* (2) Planované hrazené sluzby se poskytuji ve Lhité, ktera je lékafsky odivodnitelna a vychazi z
objektivniho 1ékaifskeho posouzeni soucasného zdravotniho stavu pojiSténce, anamnézy a
pravdépodobného priibéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho onemocnéni (déle jen .,lhita
¢asové dostupnosti).

» Linitu ¢asové dostupnosti stanovi v ramci sestaveni individualniho lé¢ebného postupu oSetiujici
zdravotnicky pracovnik, ktery planovanou hrazenou sluzbu indikoval, pfi¢emz tato lhmita nesmi
prekrocit lhitu stanovenou pro tuto planovanou hrazenou sluzbu v piiloze ¢. 2 k tomuto nafizeni.
Lhita ¢asové dostupnosti pocind bézet dnem nasledujicim po dni, kdy oSetiujici zdravotnicky
pracovnik planovanou hrazenou sluzbu indikoval a potiebu této sluzby a Ihiitu ¢asové dostupnosti k
jejimu poskytnuti zapsal do zdravotnické dokumentace pojisténce (...)

Planované hrazené sluzby Lhita éasové dostupnosti, kterou nelze piekrocit
MNahrada ky&elniho kloubu 52 tydnl
Mahrada kolenniho kloubu 52 tydno
Artroskopie 8 tydna
Angiografie nekoronamich tepen a vaskularni intervenéni vykony 8 tydni
Echokardiografie 10 tydni
Operace katarakty 30 tydni
Endoskopicke vysetfeni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydni
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Potitatova tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydni
Mamografické vySetfeni 6 tydnid
Zahajeni biologické |&Eby roztrouSené sklerdzy 4 tydny

Zdroj: NaFizeni viady 307/2012 Sb.

Pocitatova tomografie (CT) ma tfitydenni maximalni cekaci dobu, magnetickd rezonance

pét tydni, takze pokud Iékatr doporuci takové vySetteni ¢i sluzbu, nemutze byt ¢ekani delsi.

Lhiity v natizeni jsou ovSem lhlitami nejzaz§imi. Pokud 1ékat konstatuje, ze pacient potiebuje
dané vySetfeni i operaci jesté diive, napiiklad proto, Ze by jinak jeho kloub utrpél nevratné
poskozeni, miZe byt individudlni lhiita jesté kratsi.

Pokud by vznikla situace, ze pacient ¢eka na kycel ¢i koleno déle nez 52 tydnti, napiiklad i dva

nebo tii roky, jak se v praxi bohuzel stava, jedna se o poruseni zakona.

Jak se branit v ptipad€ nedostupné péce?

Napravy se pacient miiZze domahat stiZnosti ¢i soudnim sporem se zdravotni pojiStovnou.
Pokud jde o mistni dostupnost, tedy situaci, kdy Zadny ze smluvnich poskytovateli neni
k dispozici v okruhu dojezdové doby dané narizenim vlady, obraci se pojiSténec
na zdravotni pojistovnu a poZaduje zjednani napravy. Reakci zdravotni pojiStovny je
zpravidla poskytnuti seznamu smluvnich 1ékafi, které na daném izemi ma. Pfesto se ale mlze
stat, Ze vSichni poskytovatelé na tomto seznamu, které pojistovna oznacila, pacienta odmitaji,

napiiklad z kapacitnich divodl, coz pfi splnéni podminek § 48 zdkona &. 372/2011 Sb.,
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o zdravotnich sluzbach ucinit mohou (k tomu blize v pfisti kapitole Kdy lze pacientovi

odmitnout péci, strana 31). V takovém pripadé je nutno, aby se s timto pojiSténec znovu

obratil na zdravotni pojiStovnu a vyzval ji k nidpravé, protoZe mistni dostupnost

zdravotni sluzby ve skute¢nosti zajiSténa neni.

Pokud zdravotni pojiStovna na tuto vyzvu nereaguje a mistn¢ dostupného poskytovatele
ochotného pojisténce pfijmout nezajisti, lze na zdravotni pojiStovnu podat stiZnost
k Ministerstvu zdravotnictvi CR. Ministerstvo miize uloZit zdravotni pojistovng pokutu

az 10 milioni korun za nezajisténi mistni a asové dostupnosti.

Pokuty za nezajisténi casové a mistni dostupnosti

§46 zdkona 48/1997 Sb.

Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovdni hrazenyeh sluzeb svym pojisténcim, véetné jejich
mistni a éasové dostupnosti. Tute povinnost plni prostFednictvim poskytovatelii, se kterymi uzaviela
smlouvu o poskytovani a thradé hrazenyeh sluzeb. Tito poskytovatelé tvori sit' smiuvnich poskytovatelil
zdravotni pojistoviy.

§44 a nasl. zakona 48/1997 Sb.

Zdravotni pojistovna se dopusti prestupku tim, Ze. nezajisti svyn pojisténcim poskytovdni hrazenych
sluZeb

Za prestupek [ze uloZif pokutu do...10 000 000 K¢
Prestupky podle tohoto zdkona projedndvd... Ministerstvo zdravotnictvi

Z judikatury tstavniho soudu také vyplyva, Ze pojiSténec mize, kromé stiZznosti k Ministerstvu
zdravotnictvi CR, Zalovat zdravotni poji§tovnu na splnéni povinnosti zajistit dostupnost péce
u soudd. Jde o povinnost vyplyvajici pfimo ze zdkona, kterou Ize vymahat i soudné, pokud
vyzva k jejimu splnéni selZe. Splnit tuto zakonnou povinnost, a to i v navaznosti na soudni
spor, miiZze zdravotni pojiStovna bud’ tak, Ze presvéd¢i nékterého ze stavajicich
smluvnich poskytovateli, aby rozsiril své sluzby a prijal i dodatecného pacienta
domahajiciho se péce, nebo aby zaradila do své smluvni sité nového poskytovatele, ktery
bude pacienty ,,na pojistovnu* prijimat. Zvlast¢ dulezité je to u zubnich lékari.

Pokud by znesplnéni zdkonné povinnosti zdravotni pojiStovnou vznikla pojisténci Gjma,
naptiklad v podob¢ bolesti, ztizeni spolecenského uplatnéni, uslého vydélku ¢i dodate¢nych
nakladii, a je-li pojisténec schopen dolozit vznik této Uymy 1 jeji pfi¢innou souvislost
s nezajiSténim péce, miZze soudné pozadovat ndhradu této ujmy v penézich.

Pokud jde o zajiSténi ¢asové dostupnosti péce, mél by pojisténec piedevs§im trvat na tom,

aby mu lékaf, ktery operaci ¢i vySetfeni navrhuje, stanovil a do zdravotnické dokumentace
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zaznamenal lhitu ¢asové dostupnosti, dokdy nejpozdéji musi byt operace ¢i vySetieni
provedeno, aby se zdravotni stav pojiSténce nezhorsil. Dodrzeni této lhity se pojiSténec
domaéha, kdyz se obraci na smluvni nemocnice ¢i dals$i smluvni poskytovatele své zdravotni
pojistovny. Pokud se nezdati, aby mu byl dany zékrok v¢éas nabidnut, obraci se na zdravotni
pojistovnu s vypisem ze zdravotnické dokumentace, ze kterého je ziejma nejen stanovena
lhata ¢asové dostupnosti, ale i to, Ze mu v této lhuté zakrok nabidnut nebyl. V ptipadé
nezajisténi v€asné péce si pojisténec muize, podobné jako u nezajisténi mistni dostupnosti,
stéZovat na zdravotni pojistovnu podnétem k Ministerstvu zdravotnictvi CR, piipadné soudni

zalobou.

V systému zdravotnictvi fungujicim idealné, piesné dle zdkona, by tyto kroky pojisténce
nebyly nutné. V praxi jde ale o dilezity nastroj, jak se neocitnout bez péce. Pacient sam
mnohdy neni schopen svlij narok uplatnit — muze jit o t€¢Zce nemocného, miize jit o osobu
momentalné nezpusobilou jednat, mlze jit o dité. V takovych ptipadech je Zadouci, aby za n¢j
tyto pravni kroky podniknul ptibuzny ¢i jiny blizky cloveék, s ndlezitymi zmocnénimi

k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a k uplatiiovani pacientovych prav.
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Kdy lze pacientovi odmitnout péci
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Odmitani péce

V této kapitole se zaméfime na dulezitou otdzku, kdy miize podle prava lékaf nebo
nemocnice pacienta odmitnout a neposkytnout mu zdravotni sluzby. S touto situaci se
pacienti setkavaji stale castéji, bud’ z divodu vycerpané kapacity poskytovatell, nebo z divodi
dalsich, mnohdy mimopravnich, majicich prapfi¢inu v uhradovych limitacich mezi

zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli.

Lékarim se snizil limit na zakroky,
nékteré mohou na konci roku odmitat

O Roman Zahradka 2 @570 wmo

Stat spoléha na rezervy pojisfoven, které se tenéi, a doufd, Ze to prosté néjak vyjde.
Pojistovny se odkazuji na rezervy zdravotnickych zafizeni, které mély vzniknout
v poslednich letech. Vrasky maji vsichni.

Zdroj: NovinyChrudim.cz
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Neodkladna péce a porody

Pfedné¢ si zopakujme z minulé kapitoly definici neodkladné péce dle § 5 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Ta je dilezitou soucasti pravidla zdkona o zdravotnich sluzbach,
Ze poskytovatel zdravotnich sluZeb nikdy nemiiZze odmitnout neodkladnou péci a nesmi
taktéZ odmitnout rodicku, pokud jiz zapocal porod. Toto zdkon zapovida v § 48 odst.

3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (viz obr. nize).

Zikaz odmitnuti neodkladného pacienta a rodicky

§ 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou

a) neodkiadnd péée, jejim? iicelem je zamerzit nebo omezit vznik ndhlych stavil, které bezprostiedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhié
smrti nebo vainému ohroZent zdravi, nebo zpiisobuji ndhlou nebo intenzivit bolest nebo ndhlé zmeny chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe
nebo své okoli, (...)

d) plinovand péce, kterd neni zdravotni péci uvedenou v pismenech aj, b) nebo c).

§ 48 odst. 3) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakaz odmitnuti péce

Poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce (...) jde-li o pacienta, kterému je tfeba poskytmout neodkladnou péci, jde-lIi o porod
nebo jde o zdravotni shuzby, které jsou nezbymé z hlediska ochrany vefeiného zdravi nebo ochrany zdravi pfi prdci, ddle jde-li o krizové
situace nebo vikon ochranného lécent narizeného soudem, pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak.

Neodkladny pacient ¢i rodicka nemiiZze byt odmitnut ani z kapacitnich duvodi,
ani z toho divodu, Ze se nejedna o smluvniho poskytovatele pacientovy pojiSt'ovny.
Odmitnout nelze dokonce ani pacienta-cizince, ktery viibec neni ucastnikem naseho systému
zdravotniho pojiSténi, pokud se v nemocnici ocitne v neodkladném stavu, coZ se obcas stava
u osob, které v Ceské republice pobyvaji a pracuji v rozporu s pravidly o pobytu cizinci.
Z4dného neodkladného pacienta ¢ rodicku nelze dle platného zikona ponechat bez péce.

7

V definici neodkladné péce je dobré vSimnout si, Ze se vztahuje i na nahlé stavy zpisobujici
nahlou nebo intenzivni bolest. Zdkaz odmitnuti plati proto i pro ambulantni péci, typicky
u stomatologi, jde-li o pacienta s nahle vzniklym stavem intenzivni bolesti zubu. I takovy
pacient do definice neodkladné péce spada a nemiiZze byt odmitnut, a to ani nesmluvnim
zubarem, ktery tuto neodkladnou péci neuctuje pacientovi, ale vZdy jeho zdravotni

pojistovné.
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Odmitani v situacich planované péce

Pokud jde o péci planovanou, stanovi ziakon v § 48 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach, tii duvody, kdy mtZe byt pacient legalné odmitnut:

e Zaprvé jsou to tzv. kapacitni duvody, tedy situace, kdy by piijetim pacienta bylo

prekroCeno inosné pracovni zatizeni, ptipadné€ jsou dany provozni ¢i persondlni divody.

e Zadruhé je to situace, kdy by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala

registrujicimu praktikovi provadét navstévni sluzbu.

e Zatfeti je mozno odmitnout planovanou péci, pokud pacient neni pojisténcem zdravotni
pojistovny, se kterou ma dana nemocnice ¢i ordinace uzavirenou smlouvu. Tento diivod
k odmitnuti je dan i v situaci, kdy pojisténec ve smluvni nemocnici pozaduje sluzbu, ktera

neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Zakonné duvody odmitnuti planované péce

§ 48 odst. 1) zdakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravetnich slufbdch

Poskytovatel, kterého si pacient 7volil, miife odmitnout piijeti pacienta do péce, pokud
a) by prijetim pacienta bylo prekroceno iinosné pracovni zatizeni nebo jeho prijeti brdni provozni
duvody, persondlni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravoinického zafizeni; prekrocenim
tnosného pracoviiho zatiZzeni se rozumi stav, kdy by zajisténim zdravotnich sluZeb o tohoto pacienta
doslo ke snizeni tirovné kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientum jiz prijatym,
b) by vzddlenost mista pobytu pacienta neumoziiovala v pripadé poskytovdni zdravoinich sluZeb v oboru
vieobecné praktické lékarsivi a praktické lékaistvi pro déti a dorost vikon navstévni sluzby, nebo
¢) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou md poskytovatel uzavi‘enu smlouvu podle zdkona o
vefejném zdravotnim pojisténi; toto prdvo se nevziahuje na pojisténce z jinych stdati Evropské unie,
Evropského hospoddrského prostoru, Sviicarské konfederace, ¢i ze stdtil, se kterymi md Ceskd republika
uzavienu smlouvu o socidinim zabezpedeni, zahrnujict ve vécném rozsahu ndroky na zdravotni péci.

Nesmluvni poskytovatel miiZe tedy jakéhokoliv pacienta, kromé neodkladnych ¢i rodicek,
odmitnout i bezdiivodné; smluvni poskytovatelé¢ vSak mohou pldnovany zdkrok odmitnout
pouze zkapacitnich divodd, ¢i v pripadé registrujicich praktikti téz z divodi pfilisné

vzdalenosti pro vykon navstévni sluzby.
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Kdo posuzuje, zda jsou dany divody k odmitnuti?

To, zda jsou dany duvody pro odmitnuti pacienta, si posuzuje poskytovatel zdravotnich
sluZzeb sam, nicméné podle 48 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je
povinen pacienta o téchto divodech informovat a konkrétni diivod odmitnuti uvést

do pisemné zpravy, kterou pacientovi vyda.

Pisemna zprava o duvodu odmitnuti péce

§ 48 odst. 5) zakona ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch
Diwody odmitnuti prijeti pacienta de péde podle odstavce 1 nebo ukondeni péde podle odstavee 2
posuzuje poskytovatel.
Poskytovatel o odmitnuti piijeti do péce () vydd pacientovi pisemnou zprdvu, ve které je uveden ditvod
odmitnuti.

V této pisemné zpravé pro pacienta musi byt uveden presny diivod odmitnuti planované
péce, tedy zda diivodem byl vypadek personalu, naplnéna lizkova kapacita ¢i konkrétni
provozni prekazka (napriklad rekonstrukce oddéleni). Tato zprava nasledné pacientovi
slouzi k pfezkumu toho, zda si poskytovatel divody k jeho odmitnuti nevymyslel

a zda odmitnuti bylo v souladu se zdkonem.

Pacient, ktery nadale poZzaduje prijeti a poskytnuti hrazenych sluzeb, se miiZe obratit na
zdravotni pojiStovnu, jejimzZ je pojisSténcem, s doloZenim zpravy o odmitnuti a poZadovat
prrezkum, zda smluvni poskytovatel skutecné uvedeny odmitaci divod mél. Soucasn¢ je
mozno obratit se s podnétem ke kontrole, pfipadné se stiznosti dle zdkona o zdravotnich

sluzbach, na odbor zdravotnictvi ptisluSného krajského tradu.

Pokud by se ukazalo, Ze diivody uvedené v pisemné zprave ve skute¢nosti dany nebyly, mtize
poskytovatel, ktery pacienta protipravné odmitnul, dostat od krajského tifadu pokutu az do vyse
300 000 K¢ a soucasné¢ mu miize zdravotni pojiStovna v krajnim ptipadé vypovédét smlouvu.
Pokud by se stalo, Ze poskytovatel pacienta odmitne, ale nevystavi mu pisemnou zpravu
s uvedenim divodu odmitnuti, jiz 1 to samo je pfestupkem, ktery muze byt postiZen pokutou.
Je tedy divodné vidy pii odmitnuti poZadovat pisemnou zpravu a s tou se nasledné ptat

na zdravotni pojistovné a na krajském uradé, zda bylo odmitnuti dle prava.
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Prestupky a pokuty za nezakonné odmitnuti péce

§117 odst. 3) zakona 372/2011 Sb. o zdravoinich sluZbach

Poskytovatel se dopusti prestupku téz tim, ze
a) v rozporu s § 48 odst. 1, 3 nebo 4 odmitne prijeti pacienta do péce,
¢) nevydd pacientovi zprdvu podle § 48 odst. 3,

§117 odst. 4) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach
Za prestupek lze uloZit pokutu do

300 000 K¢, jde-li o pFestupek podle odstavece 3 pism. a)

100 000 K¢, jde-li o pFestupek podle odstavce 3 pism. c)

K zapamatovani: kdy pé¢i odmitnout nelze

Zvlast’ dulezité pro urgentni piipady je zapamatovat si § 48 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sbh.,
o zdravotnich sluzbach, ktery tika, Ze nelze odmitnout neodkladnou péci ¢i rodicku, u niz
zapocal porod. Spravni organy bohuzel v minulosti musely takové ptipady feSit a v praxi se

déji i dnes.

§ 48 odst. 3 zakona 372/2011 Sb.: Poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce podle
odstavce 1 ...jde-li o pacienta, kterému je tieba poskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod ...

024

VALKA NA UKRAJINE coviD-19 eIl SVET REGIONY  EKONOMIKA KU

Zena porodila pfed nemocnici,
personal ji odmitl prijmout
Nemocnice odmitly pacienta, ten
pak zemrel v sanitce. Ministerstvo
hleda vinika

19.3.2016

Ministerstvo zdravotnictvi ustavi vy3etrovaci komisi kvili pfipadu
pacienta, ktery zemfrel po desitkach minut v sanitce, protoze ho odmitly
prijmout dosahové nemocnice. Komise ma osvétlit, zda zdravotnici
pochybili, kdyz zachranarskému dispecinku tvrdili, Ze nemaji volné ltzko.
Nemocnice se hdji, ze informace neobsahovala sdéleni o tom, Ze stav
pacienta je akutni. Pfijmout pacienta v takovém stavu totiZ nafizuje zakon.

Zdroj: ct24.ceskatelevize.cz Zdroj: iRozhlas.cz

Pokud byste doprovazeli vaseho blizkého v urgentnim stavu, nebo rodicku s probihajicim
porodem, miZe pomoci ocitovat toto ustanoveni zdkona, aby tato péfe nebyla odmitnuta,
aby nebyl pacient ,,poslan do jiné nemocnice* (kam se nemusi v¢as dojet) a abyste tak pomohli
blizké osobé v riziku skutecné péci dostat. Témto situacim se lze brénit tim, Ze zndme pravni

ptedpis a uplatiiujeme ho.
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Kdy (ne)musime za zdravotni péci platit
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Ptiplaceni za péc¢i: Moznost volby, nebo protipravni neSvar?

V praxi i v médiich se lze po cela 1éta setkat se stiznostmi pacientl, ktefi si za péci, kterou
by méla pln€ hradit zdravotni pojistovna, museji platit z vlastniho. Tyto platby jsou nékdy
nazyvany ,,sponzorskymi dary®, jindy ,registracnimi poplatky*, ,,programy prémiové péce*
¢i ,,moznosti pfiplatit si za nadstandard“ a nékdy se jednd i o mnohatisicové castky. Je

to v poradku?

Priplatky za péci: Legalni nebo nelegalni?

= e o il Lékar vybira poplatky za e-maily.
vowov Odmitejte to, radi ministerstvo
Nelegilni poplatky u lékarii. Stav, od DANIELA PRADOVA
kterého vsichni davaji ruce pry¢ 6 X

—1
I \ 3

Zdroj: echo24.cz Zdroj: Seznam.cz

Y 4

Pravo pojisténce na bezplatnost péce hrazené pojiStovnou

Jak popisujeme v prvni kapitole, v solidarnim systému zdravotniho pojisténi neni ,,zadarmo*,
1épe feCeno hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi, Gpln¢ vse. Zakon vymezuje, které
zdravotni sluzby jsou plné hrazené, ¢astené hrazené ¢i nehrazené. Ty sluzby, které
spliiuji podminky zikona jako plné hrazené, tedy za né jiZ zaplatila nebo zaplati
poskytovateli zdravotni pojist’ovna, jiZ nemohou byt znovu zpoplatnény pacientovi, ktery
ke smluvnimu lékafi prichazi. Pokud poskytovatel maskuje tuto platbu jako vynucovany

,»sponzorsky dar* nebo ,,program prémiové péce®, jedna se o nezakonny postup.

Pokud by ¢éastka, vynucena bud’ piimo, nebo skrz ptedstirané sponzorské dary ¢i registracni
poplatky prekrocila 10 tisic korun, mtiZe se jednat i o trestny ¢in podvodu. Jak to? Pracovnik
poskytovatele zdravotnich sluzeb imyslné uvadi v omyl pacienta, Ze musi zaplatit za néco,

co ve skutecnosti zaplatila ¢i zaplati jeho zdravotni pojiStovna, ¢imZ sebe nebo svého
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zaméstnavatele obohacuje a pacienta poskozuje. U méné vyznamnych ¢astek se muze

jednat o prestupek.

Préava pojiSténce a povinnosti smluvniho poskytovatele

Podle § 11 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ma pojisténec pravo
na poskytnuti hrazenych sluZeb v rozsahu a za podminek stanovenych ziakonem, pfi¢emz
poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojisténce zadnou uhradu. Tomu
odpovidajici povinnost, tedy nevyzadovat za proplacenou péci po pacientech zadné dalsi
poplatky, stanovi zdravotni pojisStovna vSem svym smluvnim partnerim, v navaznosti

na vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi CR o rimcovych smlouvach.

Zakaz priplaceni za péci hrazenou

§ 11 (1) zakona 48/1997 Sb. o veFejném dravotnim pojisténi

PojiSténec md prdvo..na poskyinuti hrazenjch slufeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto
zdkonem, pridemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojisténce Zddnou tihradu,

Vyhldska 618/2006 Sb. o ramcovych smlouvich

Zdravotnickeé zarizeni
k) nepodmini prdvo pojisténce na svobodnou volbu Iékare, zdravotnického zafizeni nebo na poskytmuti
hrazené zdravomni péce Zddnymi registracnimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnutou zdravotni
PéCI hrazenou pojiStovnou nebude od pojifténce, pokud to nevyplyvd z prdvnich pfedpisii, vybirat Zdadnou
Jinancni uhradu,
) nepodmini prave pojiSténce na poskytnuti hrazené zdravotni péce zménou pojistovny nebo jinym
zpiisobem,
m) nebude zvyhodiiovat pojisténce jedné nebo vice pojiStoven v neprospéch peajisténcil pojistoven ostatnich
a zhorfovat dostupnost zdravoini péce hrazené pojiStovnou pFednosinim poskytovdnim péce hrazené jinym
zpiisobem

Kdy muize poskytovatel péce pozadovat penize legalng?

ZjednodusSené lze Fici, Ze smluvni poskytovatel miize poZadovat platbu za vSe, co neni

pIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Miize se jednat zejména o:

e Regulacni poplatky, které popisuje zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
v § 16a, v soucasnosti jde o 90 K¢ za pohotovost; dalsi poplatky za navstévu Iékare

¢i hospitalizaci, zavedené zdravotnickou reformou z roku 2008, byly zruseny.

e Doplatky na léky a pomiicky, které jsou dle zakona hrazeny jen z¢asti; ty jsou popsany
jednak v pfilohdch zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a také

v rozhodnutich Statniho Ustavu pro kontrolu 1éCiv.
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e Primé platby za vykony, 1éky a pomiicky, které zakon z ihrady zdravotni pojist'ovnou
vyrrazuje; jedna se napiiklad o nékteré zakroky v oblasti estetické chirurgie, v oblasti

stomatologie, dale zakroky provedené bez medicinské indikace na vlastni zadost pacienta.

Zdravotni sluzby u poskytovatele, ktery na né nema uzavi‘enou smlouvu o poskytovani

a uhradé zdravotnich sluZeb se zdravotni pojistovnou daného pojiSténce (tedy nesmluvni
poskytovatel) nejsou hrazeny. Proto za né takovy poskytovatel miZe poZadovat zaplaceni
po pacientovi primo. Vyjimkou jsou jen piipady neodkladné péce, ty i nesmluvni

poskytovatel t¢tuje zdravotni pojistovné daného pojisténce, po némz platbu nepozaduje.

Pro pacienta-laika nemusi byt vzdy snadné zorientovat se v tom, které sluzby, léky a pomticky
,»ma v pojisténi®, které si povinné plati, a které nikoliv. Tim spiSe je pro néj obtizné zjistit,
zda a na co presné¢ ma jeho poskytovatel uzavienou smlouvu s jeho pojisStovnou. Proto zdkon
pacienta chrani tim, ze uklada jak poskytovateli, tak pojistovnég, aby v tom pacientovi pravdive

poradili.

Pravo pacienta na pouceni o cen¢ pece

Pacient ma podle 28 odst. 3 pism. f) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach pravo
byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo
¢astecné hrazenych z verejného zdravotniho pojiSténi a zptisobu jejich ihrady, pokud
to jeho zdravotni stav umoziiuje. Tomu odpovidajici pouCovaci povinnost stanovi zakon
poskytovateli. Pouze pokud byl pacient predem pravdivé poucen o cené péce, vznika mu

povinnost ji zaplatit.

Pouceni o cené

§ 28 odst. 3) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch

Pacient ma p¥i poskytovani zdravotnich sluZeb dale prdvo
J) byt predem informovdn o cené poskytovanych zdravoinich sluZeb nehrazenych nebo Cdstecné
hrazeny'ch z verejného zdravomiho pojisténi a o zpiisobu jejich tihrady, pokud to jeho zdravotni stav
umoZznuje,

§ 45 odst. 2) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch

Poskytovatel je povinen

a) informovat pacienta o cené poskytovanych zdravoinich sluzeb nehrazenych nebo CEdstecné
hrazenych z verejného zdravoiniho pojisténi, a to pred jejich poskytnutim, a vystavii ucet za
uhrazené zdravomi sluzby, nestanovi-Ii jiny pravai predpis jinak,

b) zpracovat seznam cen poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych a cdstecné hrazenych z
verejného zdravotniho pojisténi a umistit ho tak, aby byl seznam pristupny pacientiim; to neplati pro
poskytovatele [ékdrenskeé péce,
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To znamena, Ze pokud lékar tvrdi, Ze urcitou sluzbu nehradi pojiStovna a musi se za ni
priplacet, pacient si vyZada toto pouceni pisemné, na coZ ma pravo, a v pripadé zaplaceni
poZzaduje ,,uctenku“, na které je jasné uvedeno, za co poskytovateli zaplatil. S timto
dokladem se pojisténec obraci na svou zdravotni pojiStovnu a ptad se, zda jde skuteéné
o sluzbu, kterd neni hrazena u daného poskytovatele ze zdravotniho pojisténi, nebo zda jde
o sluzbu, ktera byla pojistovnou pIné hrazena a poskytovatel nelegalné ,,zkasiroval* pojisténce
za totéz jesté jednou. Pacient ma téZ pravo podilet se na kontrole toho, co bylo zdravotni
pojistovnou za néj poskytovateli uhrazeno, tedy vyzadat si od zdravotni pojiStovny vypis

vykonii vykazanych ordinaci ¢i nemocnici jeho pojist'ovné k proplaceni.

Dale ma kazdy poskytovatel, tedy nemocnice ¢i ordinace, povinnost zpracovat seznam
cen poskytovanych zdravotnich sluZeb nehrazenych a ¢aste¢né hrazenych z verejného
zdravotniho pojiSténi a umistit ho tak, aby byl seznam pristupny pacientim, napriklad
v ¢ekarné. Podobné, jako restaurace vyveésuji své jidelni listky s cenami, musi mit poskytovatel
cenik vSech sluzeb, které pacientim nabizi za pifimou Uhradu, nebot nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Cenik by mél byt dostupny v ¢ekarn€ i v ordinaci 1ékare. A prave tento
cenik je potom i nastrojem pro kontrolu ze strany zdravotni pojistovny nebo ze strany odboru
zdravotnictvi krajského uradu, zda poskytovatel neuctuje pacientim néco, co vlastn¢ uctovat

nesmi a co uz je zahrnuto v thradé od zdravotni pojistovny.

Kdy platit a kdy neplatit za ,,nadstandard*?

Legalni a nelegalni ,,nadstandard*“

’ e , YO s wry 7 ; x = T
Stale vice lekaru si rika o poplatky za Zaplat, nebo zmiz. Gynekologové vybiraji

v . v 3 . -
nadstandard. Ne vzdy je to v poradku poplatky, na které nemaji narok
Cim dal Castéji se pacienti, hlavné ti ve vétsich méstech, setkavaji s zadostmi ! ) 6vaeae
o sponzorsky dar nebo s poplatky za nadstandardni sluzby. Témi muze byt Vétsina gy gl vybiré od istraéni nebo kazdoroéni poplatky. Castky se
vySetieni bez Cekani, konzultace po telefonu, ale i televize v cekarneé. Lidé mohou vy3plhat a2 do nékolika tisic korun. Pokud ma Iékaf smiouvu s pojifovnou, jednd
penize Casto zaplati, i kdyz o sluzby nestoji, protoze stoji o dobré vztahy s nezékonn&. Gynekolog(i je v3ak mélo a Zeny maji strach se ozvat. Na chovani si proto vétsinou
lékarem. nest&zuji.
R 1 Jinl = | o '

'i_ g l,
\ A
\i 7
N

Zdroj: iRozhlas.cz Zdroj: iDnes.cz

Castym jevem je také to, kdy poskytovatelé nabizeji k sluzbam plné hrazenym ze zdravotniho

pojiSténi, za které formaln€ nic nepoZaduji, také sluzby navic, které maji zvysit pohodli
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pacienta. Ty ale nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a poskytovatel je zpoplatiuje. Lékar,
nebo Castéji recepcni soukromého poskytovatele, fika pacientim: ,My jsme smluvnim
partnerem vasi zdravotni pojistovny, ale my vam nabizime placeny prémiovy program, ¢lenstvi
v naSem klubu. Kdyz si tento nadstandard zaplatite, budete si moci zadarmo dat kdvu v nasi

¢ekarné, budete mit na pokoji televizi, nebo vam umoznime objednavat se na cas.*

Je pravdou, Ze zakon nikterak nezakazuje, aby poskytovatel zdravotnich sluZeb vedle
sluZzeb hrazenych pojistovnou (a tedy pro pacienta bezplatnych) nabizel jeSté jiné,
dopliikové sluzby za primou platbu pacienta. Ale co kdyz to poskytovatel postavi pacientovi
tak, ze kdyz si nekoupi ,,nadstandard* nebo neda ,,sponzorsky dar*, nedostane ani ty bezplatné

sluzby?

Abychom se vypotadali s timto problémem, musime se trochu ponofit do obcanskopravni
teorie. Jeji soucasti je odedavna nauka o tzv. ukonech pfedstiranych (simulovanych),
a jednanich zastfenych (dissimulovanych). Velmi jednoduSe feceno: Neni podstatné,

jak pravni ukon nazvu; podstatné je, co je jeho skute¢nym obsahem.

Obcansky zakonik: Jednani predstirana a zastiena

§ 555 Obcéanského zakoniku
(1) Pravni jedndani se posuzuje podle svého obsahu.
(2) Ma-li byt urcitym pravnim jednanim zastreno jiné pravni jednani, posoudi se podle jeho pravé
povahy.

Nyni toto pravidlo pouzijeme na zminéné ,,prémiové programy* a ,,sponzorské dary“. Pokud
je tomu tak, Ze pacient miiZe svobodné odmitnout ucast v nadstandardnim programu,
miiZe svobodné odmitnout dat sponzorsky dar, a pritom dostane stejnou bezplatnou péci,
je vSe v poradku. Jde prosté¢ o sluzbu navic, kterou si muzete nekoupit a o vaSe pravo
na bezplatnou péci vas to neptipravi. Pokud to ale poskytovatel postavi tak, Ze kdo neda
sponzorsky dar nebo si nezaplati ,tisic korun za kafe v ¢ekarné“, bezplatnou péci
nedostane, potom jedna neziakonné. V takovém piipadé se totiz ve skutecnosti nejedna
o dobrovolné darovani, ani o dobrovolné zaplaceni n¢jaké sluzby navic, to se poskytovatel
pouze snazi predstirat. Ve skutecnosti nelegalné vynucuje po pacientech dodate¢né penize
za bezplatnou péci — aby pacient dostal bezplatné to, co chce a na co mé narok, musi si koupit
bezcennou a piredrazenou sluzbu, kterou nechce, nebo musi ,zaplatit* skrz predstirané

darovani.
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Ptiplatky za ptednostni oSetteni

Tim se dostavame k dalSimu neSvaru — Uplatklim za pfednost. V solidarnim systému vetejného
zdravotniho pojisténi neni mozné pozadovat po pojiSténcich, aby platili za diivéjsi termin
operace nebo vySetfeni. Jednak ma pojiSténec narok na ¢asovou a mistni dostupnost
hrazené péce i bez priplaceni, jak jsme si popsali v kapitole s nazvem ,,Pravo na pfistup
k hrazené péci®. Jednak ma poskytovatel ze zdkona 1 ze smluv se zdravotnimi pojiStovnami
povinnost zachovavat rovny pfistup k jejim pojiSténciim a nikoho neuprednostiiovat, ani
pokud by si za to priplatil. I tento zdkaz se ale v praxi Casto obchazi ptes ,,prémiové

programy* ¢i ,,sponzorské dary*.

Pozadavky na priplaceni

Necekejte a platte. Lékati tahaji

HOSPODARSKE NOVINY Q = e
z pacientu tisice
yménu kloubu se éeka i dva rok
Na vymenu Kioubu se ceka 1 dva roky. o355 oV
. r . v Ve v r
Za 26 tisic to jde za Ctyfi mésice Magoetick reaonance bes ki vyjde veadravotnickéan entra v Praze na
2600 korun, gynekologie s nadstandardnim jednénim i na nékolik tisic roéné,
Michaela Ryfavé vedouci domiciho oddéleni HN na endokrinologii pacient plati za komunikaci e-mailem, jinde dokonce dvé
21220211252 - 7 min. &teni B PREHRAT CLANEK stovky i za pouhé stanoveni data predepsané lékafské prohlidky.

Bustratal snimek

Nejsou to tiplatky potajmu strkané do kapes zdravotnikiim, ale zcela oteviené
vyzadované a béné platby, jak se Privo pFesvidéilo u konkrétnich
d ickych firem. Mini ictvi pritom velkou &st takovichto

Operace o p: ive? Podle nékteryich pravnikil je upfednostiiovini kfienti za tplatu, pokud je 23krok hrazen

2dravotni pojisfovnou, na hrané zakona, podie jinych za hranou (Bustraéni foto). Autor » Shutterstock

poplatkit poklidé za protipravni.

Zdroj: archiv.hn.cz Zdroj: novinky.cz

I zde ovsem plati totéz pravidlo o ukonech ptedstiranych a zastienych. Pacient, kterému byla
ucinéna nabidka ucasti v prémiovém programu, by se mél zeptat 1ékafe ¢i pracovnika
na recepci: ,,Kdyz si u vas nadstandardni sluzby nekoupim a budu pozadovat pouze bezplatné
sluzby, které mi u vas hradi moje zdravotni pojistovna, poskytnete mi je?* Pokud lékat fekne
ano, poskytneme vam je bez rozdilu jako kazdému jinému, je to v poradku. V takovém
piipad€ on vam nabidl néco navic a vy jste si to nekoupili. Pokud ale zamé&stnanci poskytovatele
feknou: ,,Kdyz si u nas nekoupite Zlatou kartu Premium za dvacet tisic, tak se na operaci
dostanete tak mozna za tfi roky — kdezto kdyz si ji koupite, jdete na operaci do dvou mésici,

potom je zjevné, ze poskytovatel jedna protipravné. Jde o zjevny podvod. Zakoupenim
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prémiové karty si totiz pacient nekupuje nehrazené sluzby, ale podruhé plati za to, aby se dostal
k tém, které za né&j jiz zaplatila ¢i zaplati jeho zdravotni pojiStovna. Platbu za prednost zakon
zakazuje, at’ uZ ji poskytovatel pée vyZaduje primo, nebo skryté pres jakkoliv

pojmenované ,,nadstandardni* programy.

Jak se miize pacient branit?

Vidy, kdyz se pacient setka s pozadavkem na zaplaceni, mél by pozadovat
po poskytovateli pouceni, za co presné plati. Mél by se ptat po ceniku sluzeb, vzit si
ucétenku, pripadné navrh smlouvy na nadstandardni sluzby ¢i prémiovy program, pokud
mu zdravotnici néco takového vnucuji. M¢él by se vzdy disledné ptat, zda je poskytovatel
smluvnim partnerem jeho zdravotni pojist'ovny, zda jeho smlouva kryje i poZadovany zakrok
¢i vySetieni, a zda jej bude poskytovatel v plné vySi pojistovné tuctovat. Pokud poskytovatel
odpovi, Ze danou sluzbu skutecné pojistovna hradi, pacient by mél jakoukoliv platbu odmitnout.
Casto stadi i jen tento prosty dotaz k tomu, aby byl pacient zafazen do kategorie ,,zné pravo —

nevhodny k oskubéni“ a pozadovanou péci dostane i bez piiplaceni.

Pokud poskytovatel odpovi, Ze danou sluzbu pojistovna plné nehradi, pacient miize odejit
a poté pozadovat po své pojist'ovné zajisténi jiného poskytovatele, u kterého pé¢i nasmlouvala
a poskytovateli ji plné hradi. Nebo miiZe bez hadek zaplatit (mnohdy je pro pacienta

vvvvvv

dokumentace.

S témito dokumenty se pacient obraci na svoji zdravotni pojiStovnu, s dotazem, zda byl postup
poskytovatele spravny, a zda se skutecné jedna o sluzby nehrazené z veiejného zdravotniho
pojisténi, popf. sluzby nesmluvni. Zdravotni pojistovna miize poskytovateli zdravotnich sluzeb
vypoveédét smlouvu, pokud péci, kterou mu uhradila, znovu Gctuje jejim pojisténcim. Pokud se
jedna o vynucovani ¢astek vétsiho rozsahu, 1ze se obracet i na policii, nebot’ mize jit o prestupek
¢i trestny C¢in podvodu. Soucasné lze neopravnéné vyzadané platby pozadovat zpét cestou

obcanskopravniho fizeni, piipadné pozadovat ndhradu skody.

Dale mize pacient v této zalezitosti oslovit odbor zdravotnictvi krajského uradu, ktery dohlizi
na povinnosti poskytovatelti, mimo jiné na povinnost lékafe poucit pacienta o cené (rozuméjme
pravdivé a v souladu s pravnim pfedpisem) a netuctovat podruhé péci jiz uhrazenou ze zdravotniho
pojisténi. Krajsky ufad mlze ulozit poskytovateli citelné pokuty, ptipadné mize poskytovateli

1 odejmout opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, porusuje-li zakon soustavné.
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Prestupky a pokuty souvisejici s priplacenim

§ 117 odst. 1 zikona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluibdch
Poskytovatel se dopusti prestupku téz tim, Ze

o) neinformuje pacienta o cené 2uo§kyrovan}’-‘ch zdravoinich sluZeb nebo nevystavi ucet za uhrazené
zdravoini sluzby podle § 45 odst. 2 pisin. a)

p) v rozporu s § 45 odst. 2 pism. b) neumisti seznam cen poskytovanych zdravotnich sluZeb tak, aby byl
PFistuphy pacientum

§ 117 odst. 4 zikona 372/2011 Sb. o zdravotnich siuZbdch
Za p¥estupek lze uloZit pokutu do
50 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. o) nebo p)

§ 24 odst. 4) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch

Prislusny sprdvni orgdn miize odejmout oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb, jestlize
d) poskytovatel zavaziym zpisobem nebo opakované porusil povinnosti viplyvajici pro néj ze zdkona o
vierejném zdravoinim pojisteni
e) poskytovatel opakované pozadoval od pacientii tihvadu za zdravotni sluzby v rozporu se zdkonem o
verejném zdravoinim pojisteni

Jak jsme si fekli jiz na samém zacatku nasi publikace — solidarni bezplatny zdravotni systém
v Ceské republice rozhodné neni zadarmo. Proto je na mist&, aby poskytovani zdravotni péce,
hrazené pln¢ z vetejného zdravotniho pojisténi, bylo skute¢né bezplatné, a to v rozsahu, ktery
zakon stanovi, abychom za tyto sluzby nemuseli platit jesté podruhé, pii navstévé nemocnice

¢i ordinace, a to ani skrz falesné nadstandardy ¢i sponzorské dary.
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Zdravotnicka dokumentace
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Lékarska mlcenlivost

Nedilnou soucasti poskytovani zdravotni péce je nakladani s velmi citlivymi udaji
0 pacientovi, jeho nemoci, prognoze, ale i rodinnych ¢i socidlnich pomérech, které se 1ékar
nezbytné pri péci o nemocného dozvida. Proto jiz od dob Hippokratovych plati zésada,
ze 1ékar musi uchovat mlcenlivost o v§em, co se o pacientovi v pribéhu poskytovani péce
dozvédél. Princip lékaiské mlenlivosti je zakotven i v ¢lanku 10 Umluvy o lidskych pravech

a biomedicing.

Lékarska mlc¢enlivost

Hippokratova pfisaha
(-..) cokoli, co p¥i [écbé | mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a usly§im, co se nesmi sdélit, to
zamiéim a uchovdm v tajnosti.
Kady? tuto prisahu dodriim a neporu$im, necht' ve svém Zivoté i ve svém uméni skromné dopredu
postoupim. Tak ziskdm si vdinost viech lidi po vSechny ty ¢asy.
Kayi ale zakazy prestoupim a prisahu porusim, necht stane se pravy opak.

Umiluva o lidskych pravech a biomediciné
Kazdy md prdvo na ochranu soukvomi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

Pacient musi byt schopen spolehnout se na to, Zze co svému lékafi fekne, se 0 ném nevynese

na vefejnost. A plati to jak u pacientd, kteti jsou celebritami, tak u béznych pacienti.

V médiich se ¢as od ¢asu objevi zpravy o tom, jak byl 1é¢en ten ¢i onen hodnostat, ¢i politik.
Mnohdy se vSak jedna o zalezitosti sporné, nebot’ i tyto informace mély byt z hlediska prava

a etiky kryty povinnou mlcenlivosti zdravotnika.

Zdravotni péce a hranice prava na soukromi

Exposlanec Feri je v nemocnici. Experti se neshodli, zda ma vefejnost
Policie mluvi o pokusu o sebevrazdu pravo znat divod hospitalizace

Oy Zemana

Aktualizace: 15.09.2021 13:10

Exposlanec za stranu TOP 09 Doy

Byvaly poslanec Dominik Feri, ktery ¢eli obvinéni ze sexudlniho

obtéZovani a znasilnéni, byl pfevezen do nemocnice. Policejni mluvci

uvedl, Ze se podle prvotnich informaci pokusil o sebevrazdu.

Zdroj: Seznam.cz Zdroj: ceskenoviny.cz
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Veskeré vyjimky z l1ékaiské mi¢enlivosti museji byt popsany v zakoné. Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a dalsi predpisy stanovuji napriklad vyjimky pro povinna
statisticka ¢i epidemiologickd hlaSeni, pro ucely spravnich a soudnich Fizeni, nebo
pro vykazovani a uhradu zdravotnich sluzeb. V téchto ptripadech ale nejde o informace
urcené ke zvetrejnéni; naopak uredni osoby, kterym jsou tyto informace zptistupnény, maji
samy téz uloZzenou povinnost tyto citlivé udaje chranit. Zakon taktéz pocita s predavanim

informaci o pacientovi mezi zdravotniky a poskytovateli, ktef'i o pacienta pecuji.

Zakon o zdravotnich sluzbach dale umoziuje, aby pacient zmocnil kohokoliv, aby k jeho
osobnim udajum pristupoval. Pacient je vtomto slova smyslu ,,panem“ nad vlastnim
soukromim — muze vydat tfeba 1 pokyn, aby byly jeho citlivé informace poskytnuty médiim,
napfiklad jde-li o politika, ktery chce volictim ukazat svoji zdravotni zptisobilost k budoucimu
vykonu funkce. Nikdo v§ak nemtiZe pacienta nutit, aby toto svoleni vii¢i komukoliv udélil,

pacient miiZe zakazat pristup k informacim o svém zdravi i svym nejbliz§im.

Vedeni zdravotnické dokumentace

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen o v§ech tidajich, které od pacienta v priibéhu
1é¢by ziskd, vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnicka dokumentace obsahuje
kromé identifikace poskytovatele a pacienta také veSkeré informace o zdravotnim stavu
pacienta, o pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s poskytovanim
zdravotni péfe. Vyznam zdravotnické dokumentace spocivad zejména v tom, ze slouZzi
zdravotnikim, ktefi o pacienta pecuji, k zajisténi ndvaznosti péce, kterou pacientovi

poskytovali v minulosti, ptipadné kterou poskytli jini zdravotnici.

Pro pacienta je zdravotnickd dokumentace diilezitym podkladem k FeSeni jakéhokoliv
pravniho problému v oblasti zdravetnictvi. Naptiklad pokud se domniva, Ze byl pfi
poskytovani zdravotni péce posSkozen, je zdravotnickd dokumentace nezbytnou soucasti
vypracovani znaleckych posudkl nutnych pro vedeni soudniho sporu. Taktéz je zdravotnicka
dokumentace dilezitd pro vedeni sporu o thradu péce, napiiklad povoleni vyjimecné thrady
péce jinak nehrazené, ktery pacient vede se zdravotni pojiStovnou a kde musi dolozit

skutecnosti, které vyjimku odivodiiuji.

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou povinni idaje o 1é¢bé pacienta mezi sebou sdilet

tak, aby byla umoZnéna navaznost péce. To je diilezité proto, aby pacientovi nebyly

48



provadény zbytecné zakroky, aby nebyla provadéna duplicitni vySetifeni, aby mu nebyly
prredepisovany navzajem kontraindikované 1éky. Proto podle § 45 odst. 2 pism. f) zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch musi kaZdy poskytovatel predat zpravu
o poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu poskytovateli v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi nebo détskému praktikovi a na vyzadani téz poskytovateli

zdravotnické zachranné sluzby. Tyto informace musi pfedat také pacientovi samému.

Navaznost péce a predavani informaci mezi poskytovateli

§ 45 odst. 2) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch

Poskytovatel je povinen
f) predat zprdvu o poskyinutych zdravotmich shuZbdch registrujicimu poskytovateli v oboru
vfeobecné prakiické lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost, je-li mu tento
poskytovatel zndm, a na vyZdddni 1éZ poskytovateli zdravoinické zdchranné sluzby nebo pacientovi;
registrujici poskytovatel v oboru zubni lékarstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi md
povinnost predat zprdvu jen v pripadé, kdy poskyitnuti zdravotnich sluZeb indikoval registrujici
poskytovatel v oboru vieobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktickeé lékarstvi pro défi a
dorost,
g) predat jinym poskytovateliim zdravotnich sluZeb nebo poskytovatelim socidlnich sluZeb potFebné
informace o zdravotnim stavu pacienta nezbyiné k zajisténi ndvaznosti dalfich zdravoinich a
socidlnich sluzeb poskytovamych pacientovi,

Pacient je nékdy nemocnici ¢i specialistou zadan, aby piedany vypis nebo propoustéci zpravu
sam odnesl svému praktickému lékafti. Je dobré, aby tak pacient ucinil a zajistil tak, ze se
o jeho lécbeé prakticky lékat dozvi vSe potiebné. To vSak nezbavuje specializovaného
poskytovatele povinnosti, aby i sam, bez ohledu na aktivitu pacienta, zajistil pfedani udaja
ze zdravotnické dokumentace praktikovi. Mlze se totiz stat, Ze pacient nebude ve stavu, kdy
bude schopny praktika v blizké dobé¢ navstivit, mize se jednat o pacienta zapométlivého nebo
dokonce dusevné nemocného. Pravé proto vznikd novy systém elektronizace zdravotnictvi
dle zédkona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ktery by mél postupné zajiStovat,
7ze budou informace o péci preddvany mezi poskytovateli snadno, s vyuzitim portalu

elektronického zdravotnictvi.

Kazdy poskytovatel, tedy jak prakticky lékar, tak specialista ¢i nemocnice, musi podle
zakona taktéZ predat jinym poskytovatelim zdravotnich sluZeb nebo poskytovateliim
socialnich sluzeb potfebné informace o zdravotnim stavu pacienta, které jsou nezbytné
k zajiSténi navaznosti dalSich zdravotnich a socidlnich sluZeb poskytovanych tomuto
pacientovi. Zdravotnik by tak mél naptiklad poskytnout pacientovi, ktery z nemocnice odchéazi
do ustavni socialni péce, potfebné informace o tom, jak o n¢j ma byt pecovano, a soucasné tyto

informace poskytnout 1 cilovému poskytovateli socialnich sluzeb.
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Ptistup pacienta do zdravotnické dokumentace

Pacient miiZze i nezavisle na predavani dokumenti mezi poskytovateli Zadat kopie
¢i vypisy zdravotnické dokumentace pro sebe. Miize to byt pro potieby vedeni soudniho
sporu o uhradu ¢i o nédhradu Skody. Mize to byt pro vlastni informovanost pacienta,
pro shromazd’ovani zaznamii o tom, co s nim bylo, jaké zadkroky podstoupil, kdy mu lékat
doporucil piijit znovu na kontrolu, jaké 1€ky byly kym a pro¢ predepsany. Takovy zdznam muze
byt prospesny naptiklad i1 v pripadé, kdy pacient cestuje do zahranic¢i a obava se, Ze by tam

mohl utrpét uraz, nebo ze by se mohla pfi pobytu zhorsit jeho chronickd nemoc.

Pacient ma pravo do zdravotnické dokumentace nahliZet, poridit si jeji vypisy nebo kopie.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uvadi v § 65, Ze pravo na toto nahliZzeni
ma pacient sam, dale pak zakonny zastupce pacienta, tieba rodi¢ ditéte, pripadné
opatrovnik nékoho omezeného na svépravnosti. Dale jsou to osoby urcené pacientem, coz
muze byt tieba pfibuzny, kamarad, soused, pracovnik pacientské organizace, miize to byt
1 advokat pacienta v chystaném soudnim sporu; urceni okruhu téchto osob je zcela
na pacientovi. Urcit osobu muze pacient napiiklad ovétenou plnou moci. Takova osoba miize
po poskytovateli zdravotnich sluzeb nahlizeni do zdravotnické dokumentace pozadovat a ten
mu to musi umoznit. Zde se neuplatni pravidlo mic¢enlivosti z ivodu této kapitoly pravé
proto, Ze pacient sam dava souhlas s tim, aby byly informace jim urcené osobé

poskytnuty.

Pokud pacient zemiel, maji pravo na nahliZeni do dokumentace a pofizovani kopii osoby
blizké zem¥ielému pacientovi. Osobami blizkymi jsou zejména rodinni prislusnici v linii
primé, dale je to manZzel, manZelka a dalsi osoby, jejichZ ajmu by byl pacient za Zivota
povaZoval za djmu vlastni. Tyto osoby mohou pfistupovat do zdravotnické dokumentace,
naptiklad pro ucely kontroly, zda péce byla pfed umrtim poskytnuta spravné, a pro ucely

stiznosti ¢i vedeni soudniho sporu si ze zdravotnické dokumentace potizovat vypisy ¢i kopie.
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Pristup do zdravotnické dokumentace

§ 65 zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v p¥itomnosti zaméstnance povéfeného poskytovatelem nahlifet, poFizovat si jeji
vipisy nebo kopie
a) pacient, zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta; do zdznami autorizovamych psychologickych metod a popisu léchy
psychoterapeutickymi prostFedky miiZe pacient, zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta nahliZet nebo si pofizovat vipisy nebo kopie
pouize v rozsahu zdznamu popisu priznaki onemocnént, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vyisledkil testi,

b) osoby wrcené pacientem, zdkonnym zdstupcem nebo opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jind pecujici osoba; v pfipadé zdznamii
autorizovanych psychologickych metod a popisu léchy psychoterapeutickymi prostedky se postupuje podle pismene a),

¢) osoby blizké zemrelému pacientovi v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4;

postupy podle pismene a), b) nebo c) nesmi narusit poskytovani zdravotnich sluZeb.

Opatieni kopii zdravotnické dokumentace

Pokud si pacient ¢i jind opravnéna osoba vyzada po poskytovateli potizeni kopii, mize za to
poskytovatel uctovat ¢astku, kterd odpovidd nédkladim spojenym s jejich potfizenim, typicky
zejména s Casem, ktery by bylo potieba stravit pfi vyhleddvani a kopirovani dokumentli. Dnes
je vsak jiz obvyklejsi, Ze pacient do zdravotnické dokumentace pouze nahlédne, nebot takika
kazdy jiz ma dnes mobilni telefon. kterym lze v rdmci nahlizeni do dokumentace pofidit snadno

digitalni snimky; takové nahlédnuti poskytovatel nezpoplatiiuje.

Zakon pamatuje i na to, aby pacient mohl vyzadat své zdravotnické udaje
po poskytovateli dalkové. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 66 odst. 4
stanovi, ze pokud je zdravotnicka dokumentace vedena pouze v elektronické podobé,
ma pacient nebo jind opriavnéna osoba pravo nahlizet dilkovym pristupem, nebo
na porizeni kopie zdravotnické dokumentace na technickém nosici dat, ktery si pacient

ur¢i, nebrani-li tomu technické moznosti poskytovatele.

Dalkovy pristup ke zdravotnim zaznamum

§ 66 zdkona o zdravotnich sluZbdch

V pripade, Ze je zdravotnicka dokumentace vedena pouze v elektronicke podobe, ma pacient nebo jind
osoba oprdvnénd podle § 65 pravo nahlizet dalkovym pristupem nebo na porizeni jeji kopie na
technickém nosici dat, ktery si urci, nebrdni-li tomu technické moznosti poskytovatele, to neplati,
pozaduje-li listinnou podobu.

Pokud tedy napriklad pacient poziada poskytovatele, aby mu udélal ,sjetinu®

zdravotnické dokumentace do formatu PDF a aby mu tento soubor poslal do e-mailu, je
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tomu poskytovatel povinen vyhovét. Poskytovatel se nemuize branit tim, Ze se jedna o udaje
kryté povinnou mlcenlivosti, pokud pacient prokazateln¢ pozadal o jejich zaslani tfeba
1 na obycCejny e-mail, nebot’ je to pacient, kdo si rozhoduje, komu a jakym zpisobem mohou

byt jeho citlivé zdravotni udaje poskytnuty.

Vyzadani zdravotnické dokumentace je prvnim krokem, ktery je nutno ucinit, pokud
chce pacient Cinit pravni kroky ve vétSiné rizeni souvisejicich se zdravotnictvim. Proto
kazdy, kdo bude pacientovi pravné pomahat, at’ uz je to advokat, pracovnik pacientské
organizace nebo blizka osoba zkuSena v pravni oblasti, bude po pacientovi zadat, aby vyuzil
svého prava podle § 65 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a vyzadal
si zdravotnickou dokumentaci, piipadné k tomu onoho pomocnika dle téhoz zadkonného

ustanoveni poveftil.
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Informovany souhlas
a komunikace s pacientem
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Vztah I¢kat-pacient diive a dnes

Za starych ¢asti bylo méné bézné, Ze by se pacienti ptali 1ékatre na to, jaké zakroky hodla
provést, jaké jsou 1écebné moznosti, a aktivné se podileli na rozhodovani o péci. Lékarska etika
hovotila o tzv. 1ékaiském paternalismu. Bylo zvykem, Ze je to 1ékat, kdo na sebe piebird tizi
odpovédnosti a rozhodovani o tom, co bude s pacientem cinéno, a pacient se nepta,
nezpochybnuje, jestli bude proveden zékrok ten ¢i onen, zda bude volen konzervativni
¢i radikalni piistup. Jesté v casech seridlu Nemocnice na kraji meésta pochazejiciho
ze sedmdesatych let minulého stoleti se 1ékati podivuji, pro¢ se pacient, zranény hokejista

Rezek, pté pred piijezdem na sél, co s nim bude, kdyz tyto véci nalezeji odborniktim-lé¢kaitm.

Zdroj: Nemocnice na kraji mésta, serial CST, 1977

V moderni dob¢ se vSak situace zménila. Souvisi to s obecnou vzdélanosti pacientll v oblasti
mediciny, s rozvojem internetu i1 s vyvojem Vv oblasti prava. Pacienti se proto stale ¢astéji
a vice ptaji na to, co s nimi bude poskytovatel délat, jakou zvoli metodu, jaky zvoli 1€k.
Souvisi to 1 s tim, ze se staly dostupnymi i1 vydobytky moderni mediciny, naptiklad nakladné
inovativni Iéky, kter¢ ale nejsou vzdy hrazené ze zdravotniho pojisténi; pacient nebo jeho blizci
musi v takovych piipadech zvazit, zda vyuzit 1é€bu hrazenou, ale o néco méné ti¢innou, nebo

zaplatit statisicové ¢i milionové sumy za nejmoderné;jsi 1€cbu, ptipadné zda zkusit ztidit sbirku,

nebo svést se zdravotni pojistovnou pravni spor o schvaleni vyjimecné thrady.
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Pravo pacienta na pouceni a souhlas v zakon€ o zdravotnich sluzbach

Tento trend smétujici k vétsi samostatnosti, autonomii pacienta pii rozhodovani je zohlednén
1 v zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach z roku 2011. Zakon stanovi, Ze Zadny

zakrok neni moZno provést bez souhlasu pacienta.

Prava pacienta dle zakona o zdravotnich sluzbach

§ 28 (1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,

nestanovi-li tento zdkon jinak.

¢ 28 (2) Pacient md prdvo na poskytovdni zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné tirovni.

$28 (3) Pacient md p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb ddle prdvo
a) na tictu, diistojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovdni soukromi pri poskytovdni zdravotnich
sluzeb v souladu 5 charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,
b) zvalit si poskytovatele oprévnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, kieré adpovidaji zdravotnim
potiFebdm pacienta, a zdravotnické zarizeni, pokud tento zdkon nebo jiné prdvni pfedpisy nestanovi
Jinak,
¢) vyzddat si konzultaéni shuzby od jiného peskytovatele, popripadé zdravotnického pracovnika, nez
ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; fo neplati, jde-li o poskytovdni neodkladné péce nebo o osaby ve
vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, (...)

Vyjimka z tohoto pravidla je dana pro situace, kdy je pacient v bezvédomi nebo neni
souhlas schopen udélit a péce, ktera mu musi byt poskytnuta, musi byt jakoZto péce

neodkladna poskytnuta hned. Takovou péci je mozno poskytnout i bez souhlasu.

Pouceni pacienta (dle § 31 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach)

Aby byl souhlas pacienta se zakrokem informovany, nebo aby bylo informované jeho

odmitnuti péce, musi byt pacientovi pfedem poskytnuto pouceni.

Pouceni pacienta

§ 31 zdkona o zdravotnich sluZbdch

Poskytovatel je povinen
a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovdn o svém
zdravotnim stavu a o navrZeném individudlnim lééebném postupu a viech jeho zméndch,
b)umoznit pacientovi nebo osobé urcéené pacientem kidst dopliujict otdzky, vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbdam, které musi byt srozumitelné zodpovezeny.

Informace o zdravotnim stavu obsahuje tidaje o

b) uicelu, povaze, predpoklddaném piinosu, moZnych diisledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluZeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

c¢) jinvch moznostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich pro
pacienta...
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Podle zakona je poskytovatel povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptsobem
v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrZeném
individudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho zménach. Pacient musi mit moZnost klast
dopliujici otazky vztahujici se ke zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny. Pouceni, které se pacientovi poskytuje,
musi zahrnout pfi¢inu a ptivod nemoci, stddium a predpokladany vyvoj nemoci, se kterou
pacient pfichdzi. Dale informaci o ucelu, povaze, ptredpoklddaném piinosu, moznych
dasledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, ale téz 1ékt ¢i zdravotnickych
prostiedkli. Pouc¢eni musi také obsahovat informaci o moznych alternativach postupu, tedy
o jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb véetné jejich vhodnosti, pfinosu a rizik,
vcetné alternativy neléeni. Principem tedy je, Ze se pacient musi prostiednictvim pouceni
dostat do situace, kdy bude schopen vyhodnotit a rozhodnout, zda si viibec 1é¢bu preje,

pripadné zda si preje 1é¢bu konzervativni ¢i radikalni.

Odmitnuti péce — negativni revers

Jakykoliv zékrok, jakékoliv podani 1éku, jakoukoliv operaci, véetné Zivot zachranujici, maze
pacient odmitnout tzv. negativhim reversem podle § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach.

Negativni revers

§ 34 zakona o zdravotnich sluZbdch

Pacientovi, kterému byla poddna informace o zdravotnim stavu nebo se poddni informace podle § 32
odst. 1 vzdal a ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, nejde-li o pFipad, kdy Ize
zdravoini sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované poddna informace o jeho zdravotnim stavi v
rozsahu a zpusobem, ze kterého je zrejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miiZe vdiné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient 1 naddle odmita vyslovit souhlas, uc¢ini o fom pisemné
prohldSent (revers).

V takovém pripadé je pacient poucen lékarem, Ze péc€i potiebuje. Pokud v§ak péci odmita,
i s védomim, Ze to muZe predstavovat riziko pro jeho zdravi ¢i Zivot, vyslovi takzvany

negativni revers. Ten je vidy pisemny. Odmitnuti péée musi lékaf respektovat.
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Souhlasové formulate: Jsou vzdy nezbytné?

Je dobr¢ si uvédomit, ze zdkonné zakotveni informovaného souhlasu rozhodné nepozaduje po
nemocnicich a po zdravotnickych zafizenich obrovskou byrokracii s formulaii informovaného
souhlasu, na kterou si 1ékafi i sestry Casto stézuji. Zakon aZ na vyjimKky nevyZaduje, aby byl

souhlas a pouceni porizovan pisemné.

Souhlas pacienta a souhlasové formulare

§ 34 zdkona o zdravotnich sluZbdch

Souhlas s poskyimutim zdravotmich sluZeb se poklddd za

a) svobodny, je-li ddn bez jakéholkoliv ndtlaku,

b) informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu poddna informace podie § 31; souhlas se

poklddd za informovany také v piipadé, Ze se pacient podle § 32 odst. 1 poddni informace vzdal.
Pisemnd forma souhlasu se vyZaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo pokud tak s ohledem
na charakter poskytovanych zdravoinich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy
v pisemné forme. Na vyZdddni je pacientovi poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.

Pisemna forma je nutna pouze u souhlasu s hospitalizaci, s prijetim do nemocnice nebo
s pripadnym informovanym odmitnutim péce (negativnim reversem). Déle se pisemna
forma pozaduje u vybranych zakrokl podle zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, naptiklad u asistovanych reprodukci €1 u kastraci a u dalSich zakrokl. Ale u naprosté

vétSiny péce postacuje souhlas ustni.

To, co zakon pozaduje, neni vyplnéni papiri. To podstatné je, Ze pacient byl Fadné poucen,
Ze vi, o ¢em se rozhoduje, a Ze sviij souhlas skutecné udélil. Pokud pacient sice podepsal
krasny formuladf informovaného souhlasu, ale ve skutecnosti jde o pacienta téZce senilné
dementniho, ktery uz neni schopen rozpoznat, ani ktery je den v tydnu, sté¢zi bude schopen
posoudit, jaka jsou rizika komplikované operace, kterd je mu navrhovana, ani jaké jsou rizika
jejiho nepodstoupeni. U takového pacienta neni ani podpis pod rozsahlym formulafem pravné
k ni¢emu, nebot’ pacient pro neschopnost tsudku viibec platné nejedna. V takovém piipade je
nutno postupovat jinak - poskytovatel by mél navrhnout, aby soud vyslovil omezeni
svépravnosti pacienta a ustanovil mu opatrovnika, potom dava souhlasy opatrovnik. Pokud
v§ak §lo 0 neodkladnou péci, mohl a mél poskytovatel dany zakrok provést i bez souhlasu;

u ¢lovéka neschopného souhlasit z povahy véci Zadny formulaf vypliiovan byt nemusi.
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Pokud si tedy 1€kati a sestry stézuji na to, Ze zbytecné vypliuji obrovské mnozstvi papiri kvali
kazdému drobnému zakroku na pacientovi, mnohdy je to zalezitosti nadbyte¢nou, kterou zakon

nepozaduje a kterd by se z praxe méla spiSe odstranit.

Informovany souhlas u déti a osob s omezenou svépravnosti

U nezletilych plati, Ze souhlasit mohou sami pouze s tim, co odpovida rozumové a volni
vyspélosti dané jejich vékem. To znamen4, ze malé dit¢ mize souhlasit s béZnym oSetfenim
drobného zranéni, ke kterému doslo na tabofe a vedouci ho vzal k 1ékafi. Malé dit€ ale nemiize
samo souhlasit se slozitou operaci zatizenou mnoha riziky, protoze v takovém ptipadé k tomu
jiz jeho rozumova a volni vyspélost nedostacuje, souhlas musi dat jeho rodi¢. Ale i v takovém
pripadé poskytne lékai v mezich moZnosti ditéti pouceni o tom, jaky zakrok podstupuje
a co se bude dit, nebot’ i dité, které samo nesouhlasi, ma pravo na pouceni dle zikona.

PIné svépravnosti se dosahuje zletilosti dosaZenim osmnacti let.

Informovany souhlas u nezletilych

§ 35 zdkona o zdravotnich sluZbdch
(1) Pri poskytovdni zdravotnich slufeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho ndzor na
poskytnuti zamyslenyeh zdravotnich sluzeb, jestliZe je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho
véku ... Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravoinich sluZeb nezletilému pacientovi se pouziji
pravni predpisy upravujici svéprdvmost fyzickych osob) s tim, Ze nezletilému pacientovi Ize
zamyslené zdravoini sluzby poskyinout na zdkladé jeho souhlasu, jestliZe je provedeni takového
ukonu primérené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni doté¢ena moinost
poskytovdni zdravotmich sluzeb bez souhlasu.
(2) Poskytnuti zdravotmich sluZeb na zdkladé souhlasu nezletilého pacienta nebrdni fomu, aby
ofetfujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonmému zdstupci informaci o poskytnutych zdravotnich
sluzbdeh nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.
(3) Jde-li o zdravoini sluzby, které spocivaji v poskytnuti .._neodkladné péce, kterd neni péci podle §
38 odst. 4, nebo...b) akutni péce, a._souhlas zdkonmného zdstupce nelze ziskat ber zbyteéného
odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravoinicky pracovnik. To neplati, Ize-li zdravoini
sluzby poskyvinout podle odstavee 1 na zdkladé souhlasu nezletilého pacienta.
(4) Jde-li o pacienta s omezenou svéprdvnosti, odstavee 1 aZ 3 se poufiji obdobné s tim, Ze vék
pacienta se nezohledije.

Obdobné plati 1 pro pacienty omezené na svépravnosti, pokud se jedna o vykon, ktery by spadal
do sféry, o které pacient nemuize rozhodovat, nebot’ jej soud omezil na svépravnosti. V takovém

ptfipad€ musi rozhodnout o souhlasu soudem ustanoveny opatrovnik.

58



Dtive vyslovena ptani

Pacienti mohou 1 pro budoucnost vyslovit tzv. drive vyslovena prani podle § 36 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, kterymi dopiedu souhlasi s nékterymi zakroky
nebo je odmitaji. Typickym ptikladem jsou pacienti, ktefi jsou svédky Jehovovymi a odmitaji
krevni transfuze. Pro pfipad, ze by se ocitli v nemocnici po uraze nebo po autonehodé¢, mohou

mit u sebe predem vyslovené ptani, Ze nesouhlasi ani v ptipad¢ operace s podanim krve.

Informovany souhlas a pouceni o cené

Informovany souhlas je dileZitym nastrojem pro pacienta, jak se stat aktivnim
ucastnikem péce o své zdravi. Je dilezité, aby se pacienti ptali na jednotlivé 1é¢ebné
moznosti, jejich pFinosy a rizika tak, aby se aktivhé mohli rozhodnout, s ¢im vyslovi
souhlas a s ¢im vyslovi nesouhlas. Z finan¢niho thlu pohledu by se pacient vzdy mél ptat,
které 1éky, pomiicky ¢i zékroky jsou hrazeny plné, které jsou hrazeny ¢astecné a které nejsou
hrazeny viibec. Pokud pacient vyslovi nesouhlas s né¢jakym zakrokem, nemtize to byt zadny
divod k tomu, aby byl zbaven dalSiho pfistupu k péc¢i nebo aby se k nému chovali zdravotnici
jakkoliv nehezky, nebot’ jde o vykon jeho prdva. Rozhodovaci autonomie pacienta je

nedilnym aspektem sou¢asného systému zdravotnictvi.
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Uhrada 1é¢iv a doplatky
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Doplatky na 1é€ivé ptripravky a ochranny limit

Tato kapitola je zaméfena na otdzku, které 1éky a zdravotni pomiicky mizeme Cerpat bezplatné,
které miizeme Cerpat s doplatkem a které si musime platit celé¢ sami. Zakon také stanovi tzv.
ochranny limit, ktery zarucuje, Ze doplatky nad urcitou hranici, zaplacené pacientem

v lékarné, mu budou za urcitych podminek refundovany zdravotni pojisovnou.

Doplatky na 1é¢ivé pripravky a ochranny limit

g Aktudiné.cz

Lidé si nevybiraji preplatky za
léky. Pojistovnam lezi miliony
zbytec¢né na uctech

iROZHLAS

Lidi museji na vraceni doplatkl za
léky Cekat i tIi meésice. Lékarnicka
komora to chce zménit

Foto: iStock

8 Katefina Hovorkova
A Lékarna (ilustraéni foto) | Foto: Filip Jandourek | Zdroj: Cesky rozhlas

Zdroj: Aktualne.cz Zdroj: irozhlas.cz

Ktere 1€ky jsou hrazené a které ne?

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi fika, ze pfi poskytovani ambulantni
péce se hradi 1é¢ivé pripravky vetné pripravkl pro moderni terapie, pokud u nich Statni Gstav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) rozhodl o vysi thrady. Tedy u kazdého léku, ktery nam lékaii
predepisuji v ambulantni péci, posuzuje Stitni ustav pro kontrolu léciv, zda bude
zdravotni pojiSt'ovnou pIné hrazeny, ¢astecné hrazeny ¢i nehrazeny. Kazdy 1¢k mé takto
stanovenou maximalni cenu a maximalni uhradu, pfic¢emz plati, Ze pokud se maximalni thrada
ze zdravotniho pojiSténi rovna té maximalni cené, je ten 1€k vzdycky hrazeny plné, tedy pacient
se miize spolehnout, Ze nebude doplacet. Pokud je ale regulovand cena I€éku vysS$i nez
maximalni thrada, mize vzniknout doplatek ve vySi rozdilu mezi cenou a uhradou.
Regulovana cena 1éku ale neni stanovena jako pevna, nybrz jako maximalni. MliZe se proto

stat, Ze jej lékarna nakoupila od vyrobce prostfednictvim distributorti levnéji a uvadi jej tedy
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na trh za cenu niz$i nez maximalni. Potom se miize stat, ze 1¢k, ktery je obvykle vydavan

s vysokym doplatkem, sezeneme v 1ékarn¢ s doplatkem nizsim, ¢i dokonce zcela bez doplatku.

Jak vznika cena 1éku?

Na jednoduchém ptikladu si ukédzeme, jak vznikéd cena léku. Informace o kazdém léCivém
pfipravku lze vyhledat na webovych strankdch Statniho ustavu pro kontrolu 1é€iv

https://www.olecich.cz, odkaz: O lécich.cz (olecich.cz). V naSem piikladu se jednad o jeden

z penicilind ve form¢ tablet.

Cena a uhrada

Prehled |&éiv

V-PENICILIN BBP

800000IU TEL NOEB 301

(0233173)
Maximdini cena vyrobce/Cena plvodee: 117.52 Kit
Maximalni cena v |ékdmé: 1680.32 K&
Primérnd cena v lekérmé: 150,02 K

Prévni zédklad maximélni ceny vyrobee/ceny plvodee:

Oznadeni sprévniho Fizeni: Data nejsou k dispozici

Informace o prvni ahrade

Jadrova dhrada ze zdravotniho pojisténi: 49.89 ki

Maximélni Ghrada ze zdravotniho pojidténi; 76.55 KE

Prévni zédklad dhrady ze zdravotniho pojidténi: Unrada byla stanovena ve sprévnim fizenl dle zdkona.
Spravni fzend: SUKLS165286/2015

Indikaéni omezeni Ghrady: Data nejsou k dispozici

Vykazovael limit: Data nejsou k dispozici

Maximalni doplatek pacienta v lékama: 103.77 K&

Zapotilatelny doplatek: 26.25 K&

Zapocitatelny doplatek u osob stargich 65 let (véetn&): | 26.25 K&

o SUKL

Zdroj. olecich.cz

Vidime, Ze tento 1é¢ivy piipravek ma maximalni cenu vyrobce 117,52 K¢. Maximalni cena
v 1ékarné je 180,32 K¢, tento rozdil je dan tim, Ze k cené vyrobce je také nutno piicist obchodni

piirazku 1€ékarny a distributorii. Ta je také regulovana, cenovym piedpisem Ministerstva
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zdravotnictvi CR, u levngj§ich 1&¢iv je procentualné vyssi, u drazsich je procentualné nizsi,
a také je stanovena jako maximalni, nikoliv pevna — ucastnici obchodu s Iéky ji mohou, ale
nemusi celou vycerpat. Tento 1éCivy pripravek tedy mize stat v 1ékarné nejvyse 180,32 K¢
véetn¢ dané z ptidané hodnoty a obchodni ptirazky, mize vSak byt prodavan levnéji, pokud
naptiklad vyrobce proda 1€k za nizsi cenu, distributofi a l€karna nevyuziji celou povolenou
prirazku, ptipadné oboji.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi stanovi princip, Ze alespon jeden
1ék v kazdé skupiné lé¢iv, uvedenych v priloze ¢. 2 zdkona, musi byt plné hrazen.
Maximalni thrada 1éku v nasem piikladu ale byla stanovena jako 76,55 K¢, opét jiz vCetné
dané a obchodni pfirazky, tedy plné hrazen neni. Za ptedpokladu, Ze by byl uveden na trh
za maximalni regulovanou cenu a obchodnici uplatnili maximalni povolenou obchodni
prirazku, ¢inil by doplatek pacienta 103,77 K¢. Jde tedy o 1ék ¢asteéné hrazeny — maximalni

uhrada od zdravotni pojistovny nepokryva jeho maximalni cenu.

Pokud vSak vyrobce nebo obchodnici nevyuziji maximalnich cen ¢i ptfirdzek a dodaji tento 1ék
pacientim v konkrétni 1ékarn€ za cenu nizsi nez 180,32 K¢, naptiklad pouze za 100 K¢, potom
se doplatek pacienta snizi. Pojistovna stale prisp&je 76,55 K&, doplatek pacienta vSak bude jiz

jen 23,45 K¢&.

Pokud by byl 1€k dodan za jesté nizsi cenu, napiiklad za 76,55 K¢, potom se bude skute¢né
uplatnéna cena rovnat tthrad¢, pojistovna prispéje stale plnych 76,55 K¢, coz cenu 1€ku pokryje

a pacient nebude muset platit nic.

A pokud by byl 1¢k dodén jeste levnéji, naptiklad za 50 K&, potom bude skutecné uplatnéna
cena dokonce niz8i nez maximalni uhrada od pojiStovny. Pacient nezaplati nic, ale v takovém
ptipadé€ usetfi 1 zdravotni pojiStovna, protoZze misto maximalni thrady 76,55 K¢ pfispéje jen

do vyse skute¢né ceny, tedy pouze 50 K¢.

Protoze hrazené léky nejsou v soucasném systému nakupovény a doddvany jednotné,
ale prostednictvim velkého mnozstvi distributord, lékaren a 1ékarenskych fetézct plisobicich
na trhu, skutecné nakupni ceny se mohou vyrazné lisit jak od maximalnich cen stanovenych
Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv, tak 1 mezi jednotlivymi lékdrnami navzdjem. Né&které
1écivé latky jsou také dodavany vice vyrobcei pod riznymi obchodnimi nézvy, vlivem jejich
vztaht s jednotlivymi obchodniky se tak miiZe stt, Ze rizné 1ékadrny mohou mit za rtizné ceny

(a tedy doplatky) 1€ky se stejnou u¢innou latkou. Pokud je konkrétni 1ékarna ,,draha®, nemusi
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to jeSté nutné znamenat, Ze si k 1éktim piirazi vyssi marze — typictéji jsou rozdilné doplatky

dasledkem cenové politiky jiz na urovni vyrobct nebo velkoobchodnikii.

Bohuzel v soucasnosti neexistuje v Ceské republice uplny piehled, kolik ve které 18karnd
konkrétni 1¢k stoji — dokonce nelze ani spolehlivé zjistit, zda dany 1ék viibec konkrétni 1€karna

ma v prodeji, byt se o téchto zdmérech opakované hovofilo.

Jaka jsou dalsi omezeni thrady 1€¢iv?

U nékterych 1é¢ivych ptipravkil stanovi Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv takzvana preskripcni
nebo indikacni omezeni thrady. Preskripéni omezeni znamenaji, Ze nam lé¢ivy pripravek
»ha pojisovnu® nemiiZe predepsat kazdy lékar, tifeba praktik, ale pouze ambulantni
specialista urcitého oboru. Drazsi léky, napriklad biologické 1écivé pripravky
na roztrousenou sklerézu nebo rakovinu, dokonce mohou byt ,na pojistovnu“
poskytnuty pouze v tzv. centru specializované péce, které¢ ma zvlastni smlouvu se zdravotni

pojistovnou.

Omezeni uhrady — symbol ,,S*

Vykazovaci limit: S:Jde-li o pfipravek, jehoZ pouziti je s ohledem na vefejny 7ajem ucelné koncentrovat do
specializovanych pracoviét dle § 15 odst. 10 zdkona, oznati se v rozhodnuti symbolem “S".

.....

specializované pracovigté, a to na zdkladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni
pojistovnou.

Maximalni doplatek | 7393.27 K¢
pacienta v lekarné:

Zapoéilatelny 0 Ké
doplatek:
Zapocitatelny 0 K&

doplatek u osob
stargich 65 let
(vEetné):

© SUKL

Zdroj: olecich.cz

Takovy 1ék by sice mohl pacientovi predepsat i béZny ambulantni lékar, ktery neni
specializovanym centrem, avSak nikoliv na ihradu od zdravotni pojistovny. Takovy lékar
by musel na recept uvést, ze cenu hradi nemocny, a tento 1€k bychom si museli zaplatit
z vlastniho. Pokud bychom chtéli takovy 1€k ,,na pojistovnu®, nezbyva nez vyhledat jiného
poskytovatele, ktery méa smlouvu jako centrum specializované péce. Témito omezenimi se

systém zdravotniho pojiSténi brani, aby drazsi 1é¢iva k ihradé ze solidarnich zdroju

predepisoval kazdy lékai. Nékdy se jako divod pro tato omezeni uvadi kvalita péce
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a omezeni plytvani, Casto jde vSak spiSe o snahu systému omezit dostupnost danych 1éciv,
nebot’ centra nejsou vzdy zasmluvnéna v dostate¢né mistni dostupnosti ve vSech regionech.
Pokud nejsme schopni sehnat v ¢asové a mistni dostupnosti lékare, ktery by nam byl
schopen predepsat 1ék na pojiStovnu, je nutno se domahat na zdravotni pojiSt'ovné, aby

nam péci zajistila — i zde pro 1éky plati to, co uvadime v kapitole o pravu na pristup k péci.

U nékladnych 1€kt nachazime nékdy téz takzvana indika¢ni omezeni tihrady, jako v tomto

ptikladu biologického 1é¢iva pro revmatoidni artritiky ¢i psoriatiky:

Indikacni omezeni uhrady

Indikaéni omezeni | Piipravek je hrazen v téchto indikacich:

Ghrady: 1) Lééba revmatoidni artritidy:

a) u pacient s velmi vysokou aktivitou choroby (DAS28 skdre vétsi nebo rovno 5,1), ktefi
nedostateéné reaquji na léébu methotrexatem, leflunomidem nebo sulfasalazinem (pfi
podavani téchto DMARD po dobu nejméné 6 mésicl). Pripravek se podava v kombinaci s
methotrexatem, ale |ze jej podavat i v monoterapii pfi nesnasenlivosti methotrexatu nebo v
pripadech, kdy pokracovani v lécbé methotrexatem neni mozné.

b) v kombinaci s methotrexatem u pacientd s casnou, aklivni a progresivni revmatoidni
artritidou s velmi vysokou aktivitou choroby (DAS28 skére vétsl nebo rovno 5,1), ktefi nebyll
dfive léZeni chorobu maodifikujicl [é¢bou, s pfitomnosti erozi, pozitivitou revmatoidniho
faktoru nebo protildtek proti citrulinovym proteindm a maximélni dobou od diagnézy
revmatoidni artriticdy 4 mésice

Terapie revmatoidni artritidy uvedena v bodech 1a) i 10} indikaéniho omezeni by méla vést k
poklesu aktivity onemacnéni béhem 3 mésicl léchy a k dosazeni remise (DAS28 méné nez
2,6), neba alespon stavu nizké aktivity onemocnéni (DAS28 méné nez 3,2) béhem 6 mésicu
lecby. Jestlize remise nebo nizke aktivity onemocnéni neni béhem & mésica dosazena, nebo
dojde-li k poklesu Geinnosti zavedené terapie pfi naslednych kontrolach v intervalu 3
meésicy, lécba je ukoncena.

2) Lécba aktivnl a progresivni psoriatické artritidy u dospélych v pripadech, kdy po
predchozim podéni chorobu modifikujicich antirevmatickych léka nebylo dosaZeno
adekvatni terapeutické odpovédi. Piipravek se podéva v kombinaci s methotrexatem, ale Ize
jej pedévat i v monoterapii pii nesndsenlivosti methotrexétu nebo v pfipadech, kdy
pokracovani v léébé methotrexdtem neni mozné.

3) Lécba dospélych se zévaznou aktivni ankylozujici spondylitidou se zavaznymi axialnimi
symptomy, zvysenymi serologickymi markery zanétlivé aktivity, jestlize nebylo dosazeno
adekvatni terapeuticke odpovedi konvencni lecbou

Zdroj: olecich.cz

Zde Statni Gstav pro kontrolu l1é¢iv thradu od zdravotni pojistovny podmiiiuje tim, Ze pacient
musi splnit celou fadu podminek. U revmatoidniho artritika musi byt naptiklad pfed nasazenim
tohoto 1éciva déano, ze aktivita choroby musi byt velmi vysoka a nezabraly u nich jednodussi
I€ky prvni linie; nesplituje-li pacient byt’ jen jednu z téchto podminek, 1€k uhrazen nebude. Jsou
zde dana i1 vylucujici kritéria, naptiklad Ze béhem terapie musi dojit k poklesu aktivity choroby;

nestane-li se tak v poZadované mife, je uhrada 1é¢by ukoncena.

Stava se, ze 1€k je u pacienta medicinsky Zadouci podat, u pacienta je jeho nasazeni, ptipadné
pokracovani v terapii lékafem doporuceno (indikovano), spliiovalo by vSechny pozadavky
souhrnu udaji o daném pfipravku a odpovidalo by védeckym studiim — ,,nevtésna“ se vSak

do striktnich podminek pro jeho Uhradu. V takovém pripadé je lékai povinen poucit
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pacienta o prinosech lécby, avSak také o tom, Ze by musel plnou cenu zaplatit. Pokud
pacient 1é¢bu chce a je ochoten si ji zaplatit, nesmi mu ji 1ékar odeprit, indika¢ni omezeni
uhrady v tom neni piekaZkou. Pacient si tak miize vyzadat rovnou 1é€bu modernéj$im
a draz§im lécivym ptipravkem druhé linie, aniz by vyzkousel jednodussi a levnéjsi prvoliniovy
1€k, s jehoz uzitim muze byt spojena nizsi tcinnost nebo vyssi riziko vedlejSich ucinki. Muze
také pozadovat ndkladnou 1é¢bu 1 v situaci, kdy je aktivita jeho choroby nizsi ¢i sttedni, nikoliv
vysoka. Pokud si vSak pacient 1é¢ivy piipravek zaplatit nechce ¢i nemize, odmitne jej

tzv. negativnim reversem a muize piijmout to feseni, které mé hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

Pti Cetnych debatach s 1€kafi 1ze vyslechnout mnoho stiznosti, ze pravidla tthrad 1€¢iv nejsou
vzdy medicinsky smysluplna, omezuji pacienty v piistupu k vhodné a vcasné 1écbé, piipadné
vedou zdravotniky k suboptimalni terapii jen proto, aby se ,,vesli“ do indika¢nich omezeni
uhrady a pacient nemusel pfiplacet. Je ale nutno zopakovat, Ze omezeni ihrady nemohou
pacientovi zabranit, aby se dozvédél o existenci pokrodilejsi 1écby, ani 1ékari, aby ji
pacientovi predepsal, jde-li o 1écbu Fadné registrovanou, tedy prokazatelné ucinnou
a bezpecnou. Omezeni uhrady pusobi ,,pouze“ to, Ze takovou variantu nebude moci
pacient Cerpat bezplatné. Jedna se tedy o oblast, kde zdkon odd¢€luje, feceno medialnim
slovnikem, tzv. ,,standard* (pfesnéji, narok na péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi) od péce
ze zdravotniho pojiSténi nehrazené. Pacient miiZe tuto bariéru zkusit pfekonat tim, Ze si poda
zadost o vyjimecnou uhradu své zdravotni pojistovné, k tomu podrobnéji v dalsi kapitole

s ndzvem ,,L.éky a pomticky v nemocnici. Vyjime¢na uhrada®.
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Limity na doplatky

Zavérem je nutno doplnit, Ze zakon chrani pacienty pred neimérnymi vydaji stanovenim

limitu doplatku.

Limity doplatku
§16b zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

Pokud celkovd Edstka uhreZend pojiSténcem nebo za néf jeho rdkonnym zdstupcem za doplatky za
piedepsané ze zdravotniho pojisténi cdstecné hrazené léCivé pripravky nebo potraviny pro zvldstni
léka¥ské iiéely, vydané na tizemi Ceské republiky, piekroéi v kalenddinim roce
Iimit ve w1 5 000 K¢,
u déti mladsich 18 let, véetné kalenddiniho roku, ve kterém dovrsily 18. vok véku, a u pojisténcit starsich
65 let, véetné kalenddiniho roku, ve kterém dovrsili 65. rok véku, ve vysi 1000 K¢
u pojisténci, kteri jsou poZivateli invalidniho diichodu pro invaliditu tFetiho stupné a doloZzili tufo
skutecnost kopii rozhodnuti o invalidnim diichodu pro invaliditu tietiho stupné, u pojisténcii, kteri byli
uzndni invalidnimi ve druhém nebo tFetim stupni, ale nejsou poZivateli invalidniho diichodu z jinych
diivadil, a doloZili tuto skutecnast kopil pasudku o posouzeni zdravotniho stavu, a u pojisténci starsich
70 let, véetné kalenddrniho roku, ve kierém dovrsili 70. rok véku, ve vysi 500 K¢,

Je zdravotni pojist’ovna povinna uhradit pojiSténci nebo jeho jdkonnému zdstupci cdstku, o kterou je
tento limit pFekrocen.

Do limitu podle véty prvni se zapocitivaji doplatky na édsteéné hragené lé¢ivé pripravky nebo potraviny
pro pvld$ini iékaiské ticely s obsahem stejné lé¢ivé litky a stejné cesty poddni pouge ve viiSi vypocitené
podle doplatkn na lééivy piipravek nebo potravinu pro zvidstni lékaiské iicely, jehof doplatek na
mnoZstevai jednotku téfo 1écivé latky je nejniZsi a u kterého nebylo FjiSténo pferuseni nebo ukonceni
doddvdni.

To neplati, pokud p¥edepisujici Iéka¥ na receptu vyznacil, fe predepsany léc¢ivy pFipravek nelze nahradit
(§ 32 odst. 2); v takovém piipadé se do limitu Zapoditavi doplatek v plné vysi. (...)

U lé¢iv na recept, predepsanych v ambulantni péci, kde pacient zaplatil v lékarné
doplatek, existuje ochranny rocni limit na doplatky, po jehoZ dosaZeni refunduje
pacientovi dalSi vydaje jeho zdravotni pojiStovna. Tento ochranny limit doplatkd
u pojisténcti do 65 let ¢ini 5 000 K¢, u déti mladSich 18 let a u pojisténcii od 65 let ¢ini 1 000
K¢, u pojisténcii od 70 let ¢ini 500 K¢. Nad tuto ¢astku zdravotni pojistovna doplatky zpétné
po ¢tvrt roce pojisténci vraci, a to do 60 kalendainich dnii po konci ¢tvrtleti. Pacient po dosazeni
ochranného limitu tedy v Iékarné doplatek sice zaplati, ale mize pocitat stim, Zze mu

to po konci kalendarniho ¢tvrtleti zdravotni pojiStovna vrati na ucet nebo slozenkou.

Je dobré si ale uvédomit, co se do limitu na doplatky nepocitd. Nepocitaji se do n¢j
predevSsim vydaje na polozky, které vibec nemaji stanovenou uhradu, napriklad
vitaminy nebo dopliikky kupované v 1ékarné bez receptu. Do limitu na doplatky se taktéz
nepocita cena lékii, které predepsal 1ékai mimo preskrip¢ni ¢i indika¢ni omezeni ihrady,

jak bylo uvedeno v piedchozi ¢asti. Podrobna pravidla pro zapocteni 1ékt do limitu nalezneme

67




v § 16b zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kde jsou piesné¢ popsany

podminky, kdo a kdy mize mit z ochranného limitu prospéch.

Kde ziskat dal$i informace o thradach 1é¢iv?

Veskeré informace o tom, ktery 1ék je hrazen a v jaké vysi, nalezneme na webu Statniho tGstavu

pro kontrolu 1é¢iv, kde 1ze zadat konkrétni 1éCivy ptipravek bud’ uvedenim jeho obchodniho

nazvu, nebo ucinné latky. Piesnou a pravdivou informaci by nam mél poskytnout také osetiujici
1€kar, ktery 1¢k predepisuje a v 1ékarné téz Iékarnik tak, abychom mohli ucinit to nejlepsi

rozhodnuti nejenom z hlediska naseho zdravi, ale i z hlediska nasi penézenky.

68


https://www.olecich.cz/
https://www.olecich.cz/

Léky a pomucky v nemocnici
Vyjimec¢na uhrada
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Nakladné 1€ky a verejné sbirky

V médiich 1 na socialnich sitich se Casto setkdvame s piib&hy pacienti, ktefi potfebuji vysoce
nakladny 1€k, ktery jim zdravotni pojiStovna nehradi. Pacienti nebo jejich rodiny vyhlaSuji
vefejné sbirky, aby mohl byt jejich 1€k ¢i zdravotni pomtcka zakoupena. V nékterych
ptipadech by vsak dle zdkona mély byt tyto polozky ve skutecnosti hrazeny ze zdravotniho

pojisténi, nebo 1ze alesponi podat Zadost na zdravotni pojistovnu o vyjimecnou thradu.

Nakladna péce a verejné sbirky

Motol obhajuje odmitnuti lécby Sbirka na genovou lé¢bu dvouletého
malého Olivera chlapce vynesla 115 milioni K¢
m‘:’g‘f”’ 0 X Aktualizace: 26.09.2023 12:46  Vydano: 26.09.2023, 12:32

Fakultni ice Motol v pondélnim vyjadieni na svém webu obhajuje

odmitnuti 1é¢by malého Olivera lékem Zolgensma. Uvadi mimo jiné, Ze
zarazeni chlapce, ktery trpi spinélni svalovou atrofii, do pfipravy pro genovou

1é¢bu neznamené automaticky jeji podéni.

Ofiver zatal mit probsémy par tydnd po narozeni

Zdroj: novinky.cz Zdroj: ceskenoviny.cz

Uhrada 1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostiedkd v nemocnici

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi stanovi pojiSténci, ktery se ocitl
v nemocnici, rozsahly narok na udhradu léfiv a zdravotnickych prostredkii.
Pfi poskytovani luzkové péce, tedy pri hospitalizaci, se plné hradi 1é¢ivé pripravky
¢i zdravotnické prostiredky, a to v provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném, v zavislosti

na mii'e a zavaznosti onemocnéni a pojisténec se na jejich uhradé nepodili.
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Uhrada lécivych piipravki v lizkové péci

§ 15 odst. 5 zakona 48/1997 Sb. o veiejném zdravotnim pojisténi
Ze zdravoiniho pojisténi se hradi pii poskytovdni ambulanini zdravotni péce lécivé pripravky, véemé
lééivych pripraviii pro moderni terapie a zvldst tictovanych 1écivych piipravkil, a potraviny pro zvid§mi
[ékarské ncely, pokud pro né SUKL rozhodl o vysi tthrady
Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovdni lizkové péce plné hradi lécivé pripravky (), zdravotnické
prostiedky, lécivé pripravky pro moderni ferapii a thané a bunky, v provedeni nejméné ekonomicky
ndrocném, v zavislosti na mife a zdvaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich tihradé nepodili.

§ 9 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach
LiaZkova péce

(1) Lizkovd péce je zdravetni pééi, kterou nelze poskytmout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytnd
hospitalizace pacienta. Liifkovd péde musi byt poskytovdna v rdmci nepretriitého provozu.

Luzkovou péci se rozumi takova péce, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Pokud se tedy pacient ocita alespon
na 24 hodin v nemocnici, plati pro néj priznivéjsi pravidlo pro uhrady 1é¢iv, neZ pokud

se nachazi v ambulantni péci.

Vsimnéme si nékterych zajimavosti tohoto zdkonného ustanoveni. Véta posledni § 15
odst. 5 stanovi, Ze se hradi 1é¢ivé ptipravky ,,v provedeni nejméné ekonomicky naroéném®,
»V zavislosti na mifFe a zavaZnosti onemocnéni®“, a ,,pojiSténec se na jejich uhradé
nepodili“. Pokud je tomu u vzacnych onemocnéni tak, Zze nakladna biologicka ¢i genova
terapie je jedinou existujici 1écbou, z povahy véci je 1 ,,provedenim nejméné ekonomicky
narocnym* bez ohledu na cenu a hradi se pln€é. Pokud je néco ,jediné“, je to vzdy
1,,ekonomicky nejmén¢ naroné*, byt’ by to stalo tteba miliardu. Pokud je tedy dité se vzacnym

onemocnénim:

e hospitalizovano v nemocnici;

e potiebuje lécbu extrémné nadkladnym 1écivym pripravkem; a

e pokud osetfujici 1ékat posoudi situaci tak, ze dle dostupnych poznatki medicinské védy
pomiuzZe jediné tato 1écba a Zadn4 jina G¢inna 1écba neexistuje,

potom jsou podminky zakona pro plnou thradu ze zdravotniho pojiSténi splnény a nemélo

vvvvvv

postupem je ovsem uplatnit po smluvnim zafizeni ndrok na poskytnuti 1é¢ivého ptipravku

za hospitalizace, v ptipad€ potteby i soudné.
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Pokud jde o bézné&jsi Zivotni situace, zadny pojiSténec se nemusi obavat, Zze by si musel
do nemocnice pfindset 1€ky z domova, nebo ze by jej nékdo z nemocnice poslal s receptem
do 1€karny, at’ si Iéky pfinese. Léky a zdravotnické prostfedky v nemocnici jsou hrazeny plné,
pacient na né¢ nedoplaci. Neni ani pfipustné, aby na né v nemocnici musel pfispivat jakkoliv

jinak, naptiklad skrz ,,sponzorské dary* nebo jinak oznacené platby.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, naopak tika v § 26, Ze dokonce
i po propusténi z liZkové péce ma pacient pravo na vybaveni léky a pomiickami zpravidla
na tfi dny, v pifipad¢ potieby i na delsi dobu, aby hned po propusténi nemusel shanét 1¢karnu,

kde mu Iéky vydaji.

Vybaveni pojisténce po ukonceni hospitalizace

§ 26 zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi
(1) Hrazenymi sluZbami je i vvbaveni pojisténce lécivimi pFipravky, potravinami pro zvidsini
lékaiské ucely a zdravotnickymi prostFedky po ukonceni hospitalizace na 3 dny nebo v
odivodnémich pripadech i na dalsi, nezbytné nutnou dobu.

Vyjimecéna tthrada

Pokud v ambulantni péci, tedy mimo nemocnici, 1é¢ivému piipravku dosud Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv nestanovil thradu, nebo konkrétni pacient nesplituje podminky tthrady dané
rozhodnutim Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv, avSak pouziti takového léku je jedinym
medicinsky moZnym feSenim, zna pravo feSeni v podobé tzv. vyjimecné thrady péce jinak
nehrazené, aby pacient neztistal odkazan na své vlastni finance nebo na vetejné sbirky. Zakon
uvadi, Ze zdravotni pojiStovna hradi ve vyjimecnych pripadech zdravotni sluzby jinak
nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluZeb jedinou moznosti z hlediska

zdravotniho stavu pojiSténce.

Vyjimec¢na ahrada

§ 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
Prislusna zdravomi pojistovna hradi postupem podle § 19 odst 1 pism. a) ve
vyjimecnychpripadechzdravotnisluZby jinak ze zdravomihopojisteninehrazeng je-li
poskyvtnutitakovychzdravotnich sluzeb jedinoumoznosti = hlediska zdravotniho stavu
pojisténce.

Ustanoveni § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, je tfeba vykladat

spole¢né s ustanovenim § 13 odstavce 1 téhoz zakona, ktery stanovi, Ze ze zdravotniho
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pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepSit nebo zachovat
jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu
pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosaZeno, a jsou pro pojiSténce
priméiené bezpecné; jsou v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy;
a existuji dukazy o jejich acinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. Aby bylo mozno
na urcitou 1écbu nahlizet jako na jedinou moznost ve smyslu § 16 zakona, je proto nutno vzdy
vyhodnotit na zaklad¢ dikazi a poznatkii medicinské védy, Zze pozadovana nehrazena zdravotni
sluzba €i 1€k je pro konkrétniho nemocného G€inna a bezpecnd; a zaroven Ze neexistuje zadna

jiné hrazena sluzba ¢i 1€k, ktera by pro konkrétniho nemocného byla G¢inna a bezpecna.

O vyjimecnou uhradu dle § 16 je mozno pozadat i tehdy, pokud pfislusny 1¢k nejenze neni
hrazen dle rozhodnuti Statniho tustavu pro kontrolu 1é¢iv o vysi a podminkach thrady,
ale dokonce neni ani registrovan pro konkrétni typ onemocnéni nebo specifickou indikaci.
Pokud jsou splnény podminky § 8 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, a soucasné jsou splnény
podminky § 16 zdkona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (tedy jde o jedinou
moznost péce o pojisténce), je mozno takové 1é¢ivo jednak pouzit, jednak pozadat i u takovych

1€¢iv o schvaleni vyjime¢né tihrady dle § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Problémem v praxi jsou situace, kdy existuje cela kategorie pacientil, u kterych je jedinou
moznosti u¢inné a bezpecné 1é€by pouziti 1€ku, ktery neni dosud hrazen. V takovém piipade
kazdy z téchto pacientli ma narok na vyjimecnou thradu dle § 16, ale ,,vyjimec¢na thrada®,
s veSkerou administrativou a potifebou schvaleni zdravotni pojiStovnou, se tim stdva postupem
,pravidelnym®. Déje se to typicky v pfipadech, kdy Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv nerozhodne
o stanoveni thrady novému léku v€as a dokud thrada pfiznana neni, musi se o thradu Zadat

jednotlivé skrz vyjimku v § 16.

Jak miize pojiSténec zazadat o vyjimecnou uhradu?

Zadost o vyjimeénou ihradu podava dle § 19 zakona &. 48/1997 Sb., o vei'ejném zdravotnim
pojisténi, poskytovatel zdravotnich sluZeb nebo pojisténec, jehoZ narok ma byt posuzovan.
Vyhovi-li zdravotni pojistovna pln¢ navrhu na posouzeni naroku, vydéa bezodkladné souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb jako hrazenych a ozndmi jej tomu, kdo navrh podal.

Zdravotni sluzby lze poskytnout jako hrazené dnem vydani souhlasu.

V piipadé, Ze zdravotni pojistovna Zadosti nevyhovi nebo déle nez 15 dnli nevyda souhlas,

rozhodne ve spravnim fizeni. Tuto skutecnost oznami zdravotni pojistovna pojiSténci, piipadné
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poskytovateli, ktery za n&j navrh podal. Uéastnikem Fizeni je pojisténec, o jehoZ naroku
se rozhoduje. Poskytovatel, ktery pojisténci poskytuje zdravotni sluzby, je povinen

pojisténci a zdravotni pojistovné poskytnout soucinnost za icelem vedeni Fizeni.

Rozhodnuti oznamuje zdravotni pojistovna pojisténci i poskytovateli, ktery navrh podal.
V ramci vydaného souhlasu miize zdravotni pojistovna schvalit rovnou i opakované poskytnuti
zdravotnich sluzeb jako hrazenych, jsou-li pro to v navrhu na posouzeni naroku uvedeny
divody, nebo prokazi-li se tyto diivody v fizeni. Spolu s tim zdravotni pojistovna stanovi dobu,

po kterou mohou byt zdravotni sluzby opakované poskytovany jako hrazené.

Rizeni o vyjimec¢né ahradé

§ 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi

(3)Nestanovi-li tento zdkon jinak, poddavda ndvrh na posouzeni naplnéni podminek ndroku

pajisténce na hposkymurf zdravotnich sluZeb jako hrazenych k tomu prislusny poskytovatel, nebo

pojisténec, jehoZ narok ma byt posuzovdn.

(4) Whovi-li zdravotni pojistovna piné ndvrhu na posouzeni ndroku, vyda bezodkladné souhlas s

poskyvtnutim zdvavotnich sluZeb jako hrazemych a ozndmi jej tomu, kdo ndvrh podal Zdravotni

sluzby Ize poskytnout jako hrazené dnem vydani souhlasu. Souhlas neni spravnim rozhodnutim.

(3) Nevyhovi-li zdravotni pojistovna ndvrhu na posouzeni ndroku postupem podle odstavce 4

nebo nevyda-li souhlas do IS5 dmi ode dne doruceni navrhu na posouzent ndroku, rozhodne ve

%Jrcivm’m Fizeni. Tuto skutecnost ozndmi zdravotni pojistovna pojisténci a fomu, kdo ndavrh podal.
izeni se povaZuje za zahdjené dnem poddni navrhu na posouzent ndroku.

(6) Ucastnikem Fizent je pojiSténec, o jehoZ ndroku se rozhoduje. Poskytovatel, ktery pojisténci

poskytuje zdravotni sluzby, je povinen pojisténci a zdravotni pojistovne poskytnout soucinnost za

icelem vedent Fizeni.

(7) Rozhodnuti oznamuje zdravotni pojistovna rovnéz poskytovateli, ktery ndvrh podal. Proti

rozhodnuti, kterym zdravotni pojistovna plne vyhovéla ndvrhu na posouzeni ndroku, nejsou

pPripustné odvolant, ebnova fizent ani pFezkumné Fizeni.

(8) Zdravotni pgjiffovna v rdmcei vydaného souhlasu podle odstavce 4 nebo vyroku rozhodnutt

podle odstavce 5 stanovi, Ze se vziahuje i na pfipady opakované potieby poskytnuti zdravotnich

sluzeb jako hrazemych, jsou-li pro to v ndvrhu na posouzeni ndroku uvedeny divody, nebo
rokdZi-li se tvto ditvody'™v Fizeni. Spolu s tim zdravotni pojistovna stanovi dobu, po kterou mohou

%ﬁr zdravotni sluzby opakované poskytovany jako hrazené.
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Vyjimecna thrada v neodkladnych ptipadech

Cely postup a schvalovaci proces vyjimecné uhrady dle § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, byva v praxi ¢asto zatizen opakovanou korespondenci a komunikaci mezi
pojistovnou, poskytovatelem péce a pacientem. Toto fizeni se miize tdhnout i vice tydna
¢i mésiclt. Pokud ale hrozi bezprostfedni nebezpe€i z prodleni, neni ani u vyjimecné

uhrady predchozi souhlas nutny.

Rizeni o vyjimecné uhradé

§ 19 zakona o vefejném zdravoinim pojisténi
(2) Zdravoini shuZby podle odstavee 1 pism. a) a f) poskytne poskytovatel i bez pFedchoziho posouzeni
zdravoini pojistoviou v pripadé, kdy se jednd o neodkladnou péci. O této skutecnosti poskytovatel
bezodkladné informuje prisluSnou zdravoint pojistovau. Zdravoini pojistovna takto poskyinuté zdravoini
sluzby uhradi poskytovateli, pokud byly splnény podminky stanovené pro jejich thradu s vyjimkou
PFedchoziho posouzeni zdravoini pojistovnou.
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Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi
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Ochrana prav pacienta

Pii poskytovani zdravotni péfe muize dojit k zdsahim do pacientskych prav. Pacient mize
utrpét ujmu na zdravi nasledkem nespravné provedeného ziakroku, miZe byt naruseno
jeho pravo na soukromi ¢i jeho lidska diistojnost, miiZe byt omezena jeho rozhodovaci

svoboda nerespektovanim jeho informovaného souhlasu ¢i odmitnutim péce.

Nahrada Skody ve zdravotnictvi

Rodina doZivotné postiieného Rekordni odskodné za zdravi: 30 miliont korun

chlapce z Pardubic dostane miliony,
c 7 Michael: >
dohodla se s nemocnici ooy (TR €K - =

o 26. 4. 2023, 10:44 + Aktualizovino 26. 4. 2023, 10:56 a X
& Jaroslav Soukup, Novinky, CTK . Praha /INFOGRAFIKA, ROZHOVOR/ - V srpnu bude Vojtovi pét let. Jeho
détstvi je vak na hony vzdalené Zivotu béznéh Lého chlapce - Vojta

je totiz hluchy, slepy, ochrnuty a rodi¢e ho krmi sondou. Béhem

Spole¢nost Nemocnice Pardubického kraje se dohodla na mimosoudnim
vyrovnani s rodinou chlapce, ktery ziistal po operaci mandli v roce
2017 v kébmatu. V bieznu byly podepséany dvé dohody mezi rodinou, nemocnici téhotenstvi nic nenasvédcovalo tomu, Ze je néco $patné...

a pojistovnou. Uvedla to mluvéi spoleénosti Katefina Semradova.

Chlapec skonéil po operaci krénich mandii v bd&iém kématu llustraéni foto. | Foto: DENIK/Ivan Babej

Zdroj: novinky.cz Zdroj: denik.cz

Pravni #4d Ceské republiky obsahuje mechanismy k tomu, aby se ob&an nemusel se zisahem
do svych prav pouze pasivné smifit. Postizeny je opravnén sva prava hajit a m¢l by tak i Cinit.
Na préva, jejichz dodrzovani neni vymahano, se totiz zapomina, stdvaji se pouhym nezivym
textem v hlubinach sbirky zakonti. Naopak respektovani prav, kterd ob¢ané znaji a na nichz
trvaji, se ¢asem stava naprosto samoziejmym. Neni proto spravné odsuzovat kazdého, kdo
disledné trva na svych pravech, jako kverulanta; tim, ze obCan trva na dodrzeni zdkona ve své
véci, neptimo prispiva téz k dodrzeni zékona ve vécech svych spoluobcanti. Nelze v§ak popfit,
Ze proces vymahani vlastnich prav, zejména v oblasti zdravotnictvi, neni zpravidla nic
prijemného. Nejlepsi cestou je proto snaZit se budoucim problémim a poruSenim prav

predchazet.
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Nastroje ochrany prav

Smyslem nastroji pravni odpovédnosti je prispivat k napravé zpusobenych ujem
a soucasné motivovat poskytovatele péce k predchazeni vzniku §kod a zvySovani kvality
poskytované péce, vcetné dodrZovani pacientskych prav. Nespokojeny pacient ma
k dispozici v zadsad¢ n€kolik moznosti postupu. Prvnim je podani stiZnosti na poskytovatele

zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

StiZnost podle zikona o zdravotnich sluzbach
§ 93 zdkona 372/2011 Sb.

(1) Proti postupu poskytovatele pii poskytovdni zdravotnich sluZeb nebo proti éinnostem souvisejicim se
zdravotnimi shuZbami miZe podat stiznost

a) pacient,
b) zdkonny' zdstupce nebo opatrovnik pacienta,

¢) osoba blizkd v pripadé, Ze pacient tak nemiize uéinit s ohledem na sviij zdravotni stav nebo pokud zemvel,
nebo

d) osoba zmocnénd pacientem.

StiZnost se poddvd poskytovateli, profi kterému sméfuje; tim neni dotéena moznost podat stiznost podle
Jinych prdvnich predpisi. Poddni stiZnosti nesmi byt osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jeho: se
stifnost tkd, na djmu.

(2) Pokud osoba, kierd podala poskytovateli stiZznost, s jejim vyrizenim nesouhlasi, miiZe podat stiZnost
prislusnému sprdvnimu orgdnu, kfery fomuto poskytovateli udélil oprdvnéni k poskyfovdni zdravoinich
sluFeb. Zdroveii uvede divody nesouhlasu s vyFizenim stiznosti poskytovatelem.

(3) Poshytovatel je povinen

a) navrhnout stéZovateli 1istni projedndni stiznosti, pokud je to s ohledem na charakter stiznosti vhodné,

b) vyridit stiznost do 30 dnil ode dne jejiho obdrZeni; tuto lhitu miZe odiivodnéné prodlouZit o dalsich 30
dmi; jde-li o stiznost, k jejimuZ vyrizeni je nepfislusny, je povinen ji do 5 dnii ode dne jejiho obdrieni
prokazatelné postoupit vécné prisluinému subjektu; o prodiouZeni thiity a postoupeni stiZnosti je povinen
informovat stézZovatele,

¢) vést evidenci o poddni stiznosti a o zpiisobu jejich vyrizeni,

d) umoinit stéZovateli nahlizet do konkréiniho stiznostniho spisu a porizovat z néj kopie,

¢) jde-li o Setfeni stiZnosti prislusnym sprdvmnim orgdnem, poskyinout mu na jeho vyidddni véasnou a
nutmou soucinnost; to plati i pro poskytovatele, ktery poskytl souvisejici zdravomi sluzby.

Druhym je podani disciplinarni stiZznosti k nékteré z profesnich samosprav, typicky
k Ceské lékaiské komoie. Dale miize postupovat cestou ob&anskopravni nahrady $kody,

nebo pristoupit k podani trestniho oznameni.

Odskodnéni vzniklé Gymy — obCanskopravni Zaloby

Pokud ma pacient zijem piedev§im na odSkodnéni zpiisobené ijmy na svém zdravi, mél

by zvolit obfanskopravni Zalobu. Nez tak udini, je vhodné, aby se pisemné obratil
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na poskytovatele zdravotnich sluzeb s vyzvou k dobrovolné nahradé zpiisobené skody

a stanovil mu priméienou lhitu pro reakci. Nedojde-li k dohod¢, nezbyva nez zalobu podat.

Poskytovatele zdravotnich sluzeb lze zalovat na ndhradu Skody, kterda zahrnuje skutecné
vzniklou Skodu véetné ztraty na vydélku, naklady spojené s dal§im lé¢enim, bolestné, nahrady
ztizeni spolecenského uplatnéni a uslého zisku; dale mize jit o odSkodnéni zasahu do prava
na ochranu své osobnosti, zejména zivota a zdravi, obCanské cti, lidské dustojnosti nebo
soukromi. Dojde-li k neopravnénému zasahu do nékterych ztéchto osobnostnich prav,
naptiklad pokud Iékaf v rozporu se svou povinnosti mlcenlivosti vyzradi citlivé udaje
o0 pacientové onemocnéni a ten tak utrpi ijmu na svém rodinném zivote¢, je mozno domahat se
poskytnuti pfiméfeného zadostiu€inéni. Timto zadostiu¢inénim muze byt vyplaceni finan¢ni

castky, nékdy vSak mize byt vhodnym zadostiu¢inénim i omluva.

Trestni odpovédnost

Mezi vefejnosti je patrn€ nejzndmej$i moznosti feSeni podani trestniho oznameni. Tento postup
je v8ak tfeba vyuZivat spise tehdy, doSlo-li k vysoce spole¢ensky nebezpecnému jednani, jakym
je napiiklad timyslné poskozeni pacienta nebo ptipady hrubé nedbalosti pii poskytovani péce.

Trestni pravo se dostava do hry také v pripadech uplatkl a korupce ve zdravotnictvi.

Trestni pravo a zdravotnictvi

.. i Prazsky lékar predepisoval recepty na
opiaty za uplatky a alkohol

Ukrajina  Domaci Svét Regiony Ekonomika  Dali... Sport e ZIVE VYSILANI

SEZNAM ZPRAVY 0O X

Policejni zatykani - v hlavni roli
heparinovy vrah Petr Zelenka

Anna Hrabénkova
1.12.2008, ~ 1.12.200905:53 | Zdroj: CT24

Za penézité uplatky nebo i alkohol pfedepisoval recepty na opiaty podle

policie prakticky lékaf z Prahy. Recepty, pro které si chodili do ordinace

drogoveé zavisli a dealefi, vystavoval 1ékaf napfiklad na mrtvé pacienty.

Zdroj: ct24.cz Zdroj: seznam.cz

PrestoZe i zujmy na zdravi zpisobené nasledkem omylu, chyby ¢i nedostateénych
schopnosti zdravotnika miiZe byt vyvozen trestni postih, v t€chto pfipadech je vhodnéjSim

postupem podani ob¢anskopravni Zaloby na nahradu $kody.
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Ochrana prav zdravotnikl

Nelze zapomenout ani na prava zdravotnikli. Dojde-li k jejich napadeni, poSkozeni jejich cti,
jsou-li vystaveni Sikandéznim Zalobdm nebo kifivym obvinénim, mohou se branit a takto
Skodlivé jednani u¢inné postihnout, a to jak nastroji trestniho a ptestupkového préava, tak
zalobami na nédhradu Skody ¢i na ochranu osobnosti. Spory vedené za ii¢elem pravni ochrany

zdravotnika jsou nutnou protivahou pravnich spori vedenych pacienty.

Sestru Maresovou stihali nezakonné, na statu
vysoudila pres dva miliony
© 13. dubna 2022 11:44 I 0O X ™ Q

Zdravotni sestra Véra Maresova dostane od statu celkové odskodné 2,27 milionu korun plus
Uroky za trestni stihani, ve kterém &elila obvinéni z vrazd $esti pacientd v rumburské
nemochici. Pravomocné o tom rozhodl odvolaci soud. Odskodnéni znacné prevysuje bézné
pfiznavané ¢astky. Osvobozena Zzena Zadala celkem pét miliond.
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Zdroj: idnes.cz

Co musi nespokojeny pacient dolozit

At uz bude adresatem podané stiznosti, Zaloby ¢i oznameni soud, 1ékafska komora, policie
¢i krajsky urad, je dalezité, aby stéZovatel nalezité popsal vSechny rozhodné skutecnosti,
pokud moZno struéné a vystizné. Pro adresata stiZznosti je obtiZzné ud¢lat si o pfipadu spravny
obrazek a zvolit vhodny postup sméiujici ke spravedlivému vyteseni, pokud obdrzi nesouvisly

mnohastrankovy popis riiznych trapeni st€Zovatele za poslednich nékolik desetileti, ze kterého
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vSak nevyplyva, na co konkrétniho si doty¢ny sté¢zuje a jaky presny druhd népravy pozaduje.
Ve zdravotnickych sporech je zpravidla tieba, aby pacient prokazal, Ze néktery
ze zdravotniki jednal protipravné, Ze pacientovi vznikla §koda na zdravi ¢i jina Gjma,

a Ze tato Skoda je nasledkem protipravniho jednani zdravotnika.

V soudnich sporech o nahradu $kody nese diikazni bifemeno predevsim Zalobce, icastnici
sporu jsou povinni oznacit dukazy k prokazani svych tvrzeni. Pied zahajenim sporu by se
tedy zalobce m¢l ujistit, Ze ma k dispozici, nebo bude schopen opatfit, potiebné dikazy. Muze
jit o diikazy listinné, napiiklad zdravotnickou dokumentaci, v¢etné¢ vysledkil vySetfeni,

souhlast se zakroky a zaznamu o provedeni zédkrokl ¢i o podani 1éCiv.

Vyuzit je mozno 1 jiné diikazni prostfedky, naptiklad vyslechy svédkt (1€kait i sester, ktefi
o pacienta pecovali, spolupacientli, rodinnych pfislusnik atd.), znalecké posudky a dalsi
expertni vyjadieni ke zdravotnimu stavu poskozeného a pribéhu jeho 1é¢by, doklady o vysi

pramérného pfijmu z minulych let pro prokézéani uslého zisku a podobné.

S vypisy ¢i kopiemi zdravotnické dokumentace miZe pacient jesté pied zahijenim soudniho
sporu ¢i pied podanim stiznosti kontaktovat jiného 1ékatre, kterému duvéiuje, a predlozit mu je
pro posouzeni, zda z ni vyplyva, ze doslo k lécebnému pochybeni ¢i jinému protipravnimu

postupu.

Ucel pravni odpovédnosti

Utelem pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi by mélo byt posilovat, nikoliv naruovat
vztah duvéry mezi lékafi a pacienty; poSkozenému ma pomoci pirekonat nasledky vzniklé
Skody a zdravotniky ma upozornit na vznikajici chyby a vést k jejich véasnému
odstranovani. V mezindrodnim srovnani se proto dobie osvédcuji systémy mimosoudnich
feSeni sporli mezi lékafi a pacienty, které jsou méné konfrontacni a umoznuji pfistup
ke spravedlnosti vétSimu mnoZstvi poSkozenych. Mimosoudni feSeni je v nékterych ptipadech
mozné i v pacientskych sporech v Ceské republice, v piipadech ziejmych a dobie doloZenych
muze pacient dosdhnout toho, aby mu byla poskytnuta omluva, zadostiu¢inéni ¢i ndhrada Skody
v penézich i bez nutnosti vedeni soudniho sporu. Lze proto doporudit, aby se v prvni fazi
vZdy nespokojeny pacient obratil na poskytovatele a svou stiZnost ¢i Zadost o odSkodnéni

adresoval nejdriv jemu.
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Seznam pravnich predpist z oblasti zdravotnictvi, na které je v textu

odkazovano:

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéne a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
e Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich predpist.

e Zakon¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

e Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

e Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

e Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisa.

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

e Zakon ¢. 378/2007 Sb., zakon o 1é¢ivech a o zménéch nekterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdéjsich predpist.

e Umluva o lidskych pravech a biomediciné (Sdéleni Ministerstva zahraninich véci
&. 96/2001 Sb. m. s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech

a biomedicing).
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