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Nékteré aspekty zmén legislativy

v oblasti zdravotnického prava v CR
(komparace se soucasnymi prdvnimi predpisy)

JUDr. MUDr. Jan Skécel, Advok4tni kanceldf Déia, Pergl a Partnefi

V soutasné dobé doslo v Poslanecké snémovné CR
ve tietim &teni k vysloveni souhlasu s viddnimi ndvrhy
zékona o zdravotnich sluzbich," ktery md nahradit je-
den ze zdkladnich kodexti zdravotnického prava — zikon
& 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpist (déle jen ,ZPL"), i¢inny od 1. ¢ervence 1966,
zékona o zdravotnické zichranné sluzbé (ddle jen ,zdkon
o ZZS5%),? zékona o specifickych zdravotnich sluzbich
(ddle jen ,zékon o spec. ZS§%),” zdkona, kterym se méni
nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim zdkona o zdravot-
nich sluzbach, zdkona o spec. ZS a zékona o ZZS,” a tzv.
velké novely zékona o vefejném zdravotnim pojisténi.” Je
sice pred¢asné ¢init jakékoli zdvéry o tom, jestli viechny
vy$e uvedené vlidni ndvrhy se stanou soucdsti pravntho
t4du CR ve znéni postoupeném Sendtu, nebo doznaji
jesté nékterych zmén provedenych Sendtem a nésledné
pijatych Poslaneckou snémovnou, nicméné lze ocekdvat,
7e se tak stane a %e tak z velké &sti dojde k rekodifikaci
zdravotnického a medicinského priva v Ceské republice.
Proto je na misté zabyvat se komparaci téch nejdilezi-
t&jsich zmén, které velmi pravdépodobné pfinesou nové
zdkony v této oblasti.

Obecné zmény

Mezi zmény, které nastanou, lze zafadit ty, které bu-
dou znamenat vynété hlavnich zdsad péée spoleénos-
ti 0 zdravi lidu (Slanky 11, 111, IV a VI) ustanovenych
v ZPL. Aplikagni vyznam téchto zdsad po pfijeti Umluvy
o biomedicin&® byl jiz stejné mizivy, byt tak zcela mizi
prdvo lidu (spolednosti), a zlistévaji jiz sprdvné pouze
prdva pacienta a prdva pojisténce. ZruSenim zikona

1) Sprévné zikona o zdravotnich sluzbach a podminkich jejich poskyto-
véni — snémovni tisk 405 ve znéni 405/2, pozméfiovacich a jinych ndvrhi,
tento zékon zrui{ i zdkon & 160/1992 Sb., o zdravotn{ pééi v nestétnich
zdravotnickych zafizenich.

2) Snémovni tisk 406 ve znéni 406/2, pozméfovacich a jinych névrhi.

3) Snémovni tisk 407 ve znéni 407/2, pozméfiovacich a jinych ndvrha.

4) Snémovni tisk 408 ve znéni 408/3, pozméfiovacich a jinych ndvrha.

5) Snémovni tisk 409 ve znéni 409/2, pozméiiovacich a jinych ndvrhi
— tzv. malé (technick4) novela zdkona o vefejném zdravornim pojisténi
ve znéni snémovntho tisku 325/4 byla jiz Parlamentem CR piijata a doru-
&ena prezidentovi k podepsini.

6) Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvis-
losti s aplikac biologie a mediciny ¢. 96/2001 Sb. m. s.

& 160/1992 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisi odpadne
»dvajkolejnost“ opriavnéni k poskytovéni zdravotnich
slueb stitnich a nestitnich poskytovatel zdravotnich
sluzeb; podminky budou jednotné pro viechny poskyto-
vatele (dnes zfizovatele zdravotnickych zaffzeni a provo-
zovatele zdravotnickych zatizeni). Krajské tfady budou
nové vydavat oprdvnént k poskytovdini zdravotnich
sluzeb i pro soutasnd stitni zdravotnickd zafizeni; tito
statn{ poskytovatelé budou povinni pozidat do tf mésict
ode dne nabyti Gi¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbich
o udéleni oprdvnéni, pokud hodlaji poskytovat zdravotni
sluzby po uplynuti 12 mésici ode dne nabyti Glinnosti
zdkona o zdravotnich sluzbéch.

Zavidi se novd terminologie ve snaze ji sjednotit
predeviim mezi zdkonem o zdravotnich sluzbdch a zédko-
nem o vefejném zdravotnim pojisténi, rekodifikace nové
vymezi i podminky poskytovini zdravotnich sluzeb,
postaveni stitu, a hlavné dojde ke zptesnéni vzdjemnych
vztahi poskytovatelis zdravotnich sluzeb a pacienta,
tedy zejména vztahu lékaf — pacient.

Stejné tak se zapracovava oblast sprdvnich delikti
a sankci, které bude moZno za sprévni delikty ulozit,
do zékona o zdravotnich sluzbich, aby vymahatelnost
prévnich povinnost{ byla na rozdil od soucasného sta-
vu vitbec moznd. Novy zdkon o zdravotnich sluzbich
rozliduje mezi zdravotni péii a zdravotnimi sluzbami
a rovné? diferencuje mezi pojmem poskytovatel zdravot-
nich sluzeb (fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd splni
podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb a ziskd
oprivnéni k jejich poskytovani — poskytovatel md prévni
subjektivitu) a pojmem zdravotnické zarizeni (pouze
prostor, samoziejmé bez pravni subjektivity, kde se bu-
dou poskytovat zdravotn{ sluzby). Déle se budou zavidét
nové zdravotni registry (napf. Ndrodni registr Grazi,
Nirodni registr pitev a toxikologickych vySetfen{ pro-
vidénych na oddélenich soudniho lékatstvi) a ndrodni
registr poskytovateli.

Kraje ponesou odpovédnost za organizaci a zajisté-
ni pohotovostnich sluzeb (dnes LSPP pro dospélé a pro
déti), jez jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiStént,
a prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnické zafizen{
v pfenesené piisobnosti.
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V névaznosti na tzv. malou (technickou) a velkou no-
velu zékona o vefejném zdravotnim pojisténi je poskyto-
vateltim zdravotnich sluZeb stanovena nov4 prévni povin-
nost zpracovat seznam cen nehrazenych nebo &ésteéné
hrazenych zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi, pfeddvéni lékafskych zprév dal$im poskytova-
teldm zdravotnich sluzeb, umoznit nepfetrZitou ptitom-
nost zékonnych zdstupcii nezletilého pacienta atd.

Névrh zédkona o zdravotnich sluzbdch zapracova-
vé i recentni smérnici EP a Rady 2011/24/EU ze dne
9. bfezna 2011, o uplatfiovéni prév pacientd v piihra-
ni¢ni zdravotni pédi, a dile se snazi [épe vtélit a provést
i Umluvu o biomediciné, neZ &inil ZPL.

L Diilezité zmény

Mezi dulezité zmény v zédkoné o zdravotnich sluz-
bich jisté bude patfit rozliSeni nadfazeného a §irsiho
terminu zdravotni sluzby a uisiho terminu zdravotni
péce. Zdravotnimi sluzbami budou mimo poskytovan{
zdravotn{ péce i konzultaéni sluzby, nakldd4ni s télem
zemfelého véetné pievozu jeho téla, zdravotnickd z4-
chrannd sluzba, zdravotnickd dopravni sluzba, pieprava
pacientl neodkladné péée mezi poskytovateli, zdravotni
sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych nebo tkdfiovych
zafizeni, v rozsahu ¢innosti transfuznf sluzby a v rozsa-
hu provédéni klinického hodnoceni 1é¢ivych ptipravka
a zdravotnickych prosttedki, sluzby podle zdkona o spe-
cifickych zdravotnich sluzbéch, zdravotn{ sluzby v sou-
vislosti s transplantacemi a s umélym pferuSenim (lépe
ukonéenim) téhotenstvi. Je pravdou, Ze mezindrodn{ a
evropské pravni predpisy a Listina zdkladnich priv a svo-
bod (¢l. 31) standardné hovofi o zdravotn{ pééi (health
care), a nikoli o zdravotnich sluzbich. V této souvislos-
ti bude nutno novy termin ,zdravotni sluzby* vyklddat
tak, Ze se jednd o zdravotni pééi podle téchto pfedpisi,
a ustanoveni o zdravotni pé¢i z mezindrodnich, ev-
ropskych prévnich pfedpist a Listiny zdkladnich prav
a svobod povazovat za zdravotn{ sluzby podle zdkona
o zdravotnich sluzbéch. Tedy ¢&. 3 Umluvy o biomedici-
né (spravedlivy piistup ke zdravotni péci) a él. 31 Listiny
zékladnich prév a svobod (prdvo na bezplatnou zdravotni
péci) budou muset byt vykldddny tak, Ze kazdy mé prévo
na spravedlivy pfistup ke zdravotnim sluzbdm podle z4-
kona o zdravotnich sluzbdch, nikoli pouze na spravedlivy
ptistup k poskytovdni zdravotni pé¢e podle ustanoveni
§ 2 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbdch, a ze
za podminky ti¢asti na vefejném zdravotnim pojisténi méd
obcan prévo na bezplatné (= hrazené) zdravotni sluzby
a na zdravotni pomiicky, které stanovi zdkon.

Na to reaguje i zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi
ve znéni tzv. malé a tzv. velké novely, kdy opét hrazenymi
sluzbami nemusi nutné byt pouze poskytovani zdravotni
péée podle ustanoveni § 2 odst. 2 pism. a) zdkona o zdra-
votnich sluzbich, byt obsah pojmu zdravotni péce je

spravné dosti Siroce vymezen v § 2 odst. 4 zékona o zdra-
votnich sluzbdch (3irsi vymezeni obsahu pojmu zdravotn{
péce, nez kreré lze nalézt v tzv. Vysvétlujici zpravé k &l. 3
Umluvy o biomediciné); hrazenymi sluzbami ziistavaji
i zdravotnickd zdchranna sluzba, zdravotnickd dopravni
sluzba, pfeprava pacientil neodkladné péce mezi posky-
tovateli pfi soustavném poskytovéni neodkladné péce bé-
hem pfepravy (tzv. sekunddrni transporty) atd.

Podle soudasného znéni pravnich pfedpist smi z4-
chranna sluzba provédét tyto tzv. sekunddrni transporty
(dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkéch
pfednemocni¢ni neodkladné péée mezi zdravotnickymi
zafizenimi),” a taktéZ je hojné provddéla a dosud providi.
Z taxativniho vy¢tu ¢innosti, které pfedstavuji vykon zdra-
votnické zdchranné sluzby podle ustanoveni § 4 navrhova-
ného zdkona o ZZS, plyne, 7e pouze tzv. sekundarn{ trans-
porty letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péée pfi
soustavném poskytovani neodkladné péée béhem piepravy,
a to pouze tehdy, hrozi-li nebezpedi z prodleni a nelze pte-
pravu zajistit jinak, bude smét nové ZZS bez daliiho provi-
dét. Aby i naddle sméla jako krajskd ptispévkové organizace
realizovat sekunddrni transporty pozemnimi prostredky
mezi poskytovateli akutni lizkové péce pfi soustavném
poskytovéni neodkladné péée béhem piepravy (zdravot-
ni sluzba podle § 2 odst. 2 pism. f/ zdkona o zdravotnich
sluzbich) a zdravotnickou dopravni slutbu jako zdra-
votni sluzbu podle ustanoveni § 2 odst. 2 pism. €) zékona
o zdravotnich sluzbich, bude muset na poskytovani téchto
zdravotnich sluzeb nejpozdéji do tii let od nabyti G¢innosti
zékona ziskat oprdvnéni k poskytovini téchto zdravotnich
sluzeb, a nesmi tim dojit k ohroZeni ¢innosti, které m4
vykondvat podle navrhovaného zdkona o ZZS.® Ziskdn{
pfisludnych opravnéni k poskytovini téchto zdravotnich
sluzeb bude ¢isté formalni a snadnou zdleZitosti pro posky-
tovatele ZZS ze zékona o ZZS, nebot podle dopliiujiciho
névrhu” budou mit poskytovatelé ZZS — krajské ptispév-
kové organizace — prévo na vyddn{ oprévnéni k poskytovi-
ni zdravotnich sluzeb, které dosud poskytovaly. Tedy bude
zdlezet na kazdém jednotlivém zfizovateli — kraji, v jakém
obsahu a rozsahu bude ochoten ptedeviim ekonomicky
a persondlné zajistit, aby se jeho poskytovatel ZZS podilel
i na poskytovéni zdravotnich sluZeb podle ustanoveni § 2
odst. 2 pism. e) a f) zdkona o zdravotnich sluzbich.

Dalsi dalezitou novinkou navrhované tpravy je sku-
tenost, Ze poskytovatelem ZZS smi byt ze zdkona pouze
prispévkovi organizace z¥izend krajem, a to logicky

7) V ndvaznosti na ustanoveni § 18b, véty ¢tvrté, ZPL toto stanovi § 2
pism. c) vyhlasky & 434/1992 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbeé,
ve znéni pozdgjsich predpisti.

8) Ustanoveni § 28 (ptivodni § 27) navrhovaného zdkona o ZZS.

9) Dopliiujfci a snad i pfijaty ndvth poslance Jifiho Stétiny na konec usta-
noveni § 121 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdch: , Dritelé registrace
podle dosavadnich pravnich predpistc maji privo na vydini opravnént k po-
skyrovdni zdravotnich slugeb podle roboto zikona za predpoklady, e dolo¥(

ilezitosti nutné k udéleni registrace podle tohoto zdkona. “
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pouze jedna krajskd pHspévkov4 organizace na jeden kraj.
Z4dné jind prévnickd nebo podnikajici fyzick4 osoba tedy
nesm{ byt poskytovatelem ZZS a ani nesmi mit v ndzvu
nebo obchodnt firmé slovni spojent a ptipadné souvisici i
odvozené slovni spojeni ,.zdravotnickd zdchrannd sluzba®.
Tedy do roka od é¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbich
nastane konec, byt okrajového, poskytovani ZZS pravnic-
kymi a podnikajicimi fyzickymi osobami, kterym zfistane
konkurence ze strany poskytovateltt ZZS — krajskych pfi-
spévkovych organizaci (viz vy3e) na tzv. sekunddrni trans-
porty, zdravotnickou dopravni sluzbu a rtzné asistenéni
sluzby na riznych akcich, kde mize dojit k nutnosti po-
skytnout neodkladnou péci.

Bude snad sice mo¥né, aby se dosavadni poskytovatelé
(pravnické a podnikajici fyzické osoby) ZZS, kteti maji
opravnéni k poskytovéni piepravy pacientii neodkladné
pée podle zdkona o zdravotnich sluzbach (asi tzv. sekun-
ddrni transporty — ustanoveni § 2 odst. 2 pism. f/ zdkona
o zdravotnich sluzbédch), na zékladé dohody (sloZeni po-
zemnich skupin, podminky zaclenéni, rozsah a podmin-
ky &innosti vyjezdovych skupin) s poskytovatelem ZZS
— krajskou piispévkovou organizaci — a s pfedchozim sou-
hlasem kraje podileli na zaji$tovani ¢innosti pozemnich
vyjezdovych skupin,'” ale tato &innost jiz z povahy véci
nebude moci byt ¢innosti hlavni, nebudou smét pouzivat
nézev nebo obchodni firmu obsahujici slovni spojeni ¢i
odvozené slovni spojen{ ,zdravotnicka zéchrannd sluzba“
a na tento jejich ptpadny podil na zajistovini ¢innosti
pozemnich vyjezdovych skupin neni Zidny pravni nérok.

Mezi dtlezité zmény jisté bude patfit novd definice
tirovné poskytovdni zdravotnich sluzeb (v ZPL posky-
tovan{ zdravotni pé&e). Podle ZPL se poskytuje zdravotni
pée v souladu se soutasnymi dostupnymi poznatky lé-
kafské védy, zdravotniéti pracovnici jsou povinni vykond-
vat zdravotnické povoldn{ svédomité, poctivé, s hluboce
lidskym vztahem k obéaniim a s védomim odpovédnosti
ke spole¢nosti a zejména vykonédvat své povoldni v roz-
sahu a zptisobem, pro né zdsady urcuje Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupréci s profesnimi organizacemi
(mysleno CLK, CLnK a CSK). Podle ¢l. 4 Umluvy o bio-
mediciné jakykoli zdkrok v oblasti zdravotnictvi, véetné
vyzkumu, se musf provddét v souladu s ptisluSnymi pro-
fesnimi povinnostmi a standardy. Slovy navrhovaného
zikona o zdravotnich sluzbich jakékoli zdravotni sluzby
ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 2 pism. a) aZ i) a odst. 3
a 4 se musi provédét (se musi poskytovat) v souladu
s pHslu§nymi profesnimi povinnostmi a standardy (viz
i tzv. Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomediciné, ktera
chdpe pojem ,zdkrok™ v $irokém smyslu). Podle zdkona
o zdravotnich sluZbich se nilezitou odbornou drovni
rozum{ poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel

10) Nové a snad pfijaté ustanoveni § 14 zdkona o ZZS se tfemi odstavci
doplnéné ve snémovnim tisku 406/2.

védy a uzndvanych medicinskych postupd, pti respek-
tovan{ individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.'V Dovétek ,,Ndlezitou
odbornou tirouni se rozumi poskytovini zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uzndvanyjch medicinskjch postupt, pri
respekrovdni individuality pacienta, s obledem na kon-
krétni podminky a objektivni moZnosti“ byl nejspise
pfijat, coz povazuji za chybné, nebot je zna¢né neurdity,
nejasny a nemd provdzanost ¢i nédvaznost na konkretizaci
jednotlivych podminek a jednotlivych objektivnich moz-
nosti, které by byly uvedeny v tomto zékoné nebo v zi-
koné o vefejném zdravotnim poji§téni ve znénf tzv. malé
(technické) a velké novely, ktery je ptedeviim o ndrocich
pojisténce na hrazené zdravotni sluzby. Neni moiné brdt
ohled na blie nespecifikované konkrétni podminky a ob-
jektivn{ moznosti réiznych poskytovateli zdravotnich slu-
%eb ¢&i zdravotnich pojistoven pro mozny rozpor s ¢l. 3
Umluvy o biomediciné, ze kterého jednoznatné plyne, ze
kazdy pojisténec md pravo na zdravotni péci (tedy i sluz-
by) ptimétené kvality, a to p#% spravedlivém (rovnd do-
stupnost) pristupu k této zdravotni péli (slutbdm) p¥i-
mérené kvality. Neni proto moiné, aby nélezitd odbornd
troveii méla jiny obsah a riizné se posuzovala u riznych
poskytovatelii zdravotnich sluzeb nebo i podle riznych
podminek a objektivnich moznosti u riznych zdravot-
nich pojitoven. Definice néleZité odborné Grovné, jakoz
jakékoli jiné skutecnosti, podminky, moinosti, omezeni
atd., nesm{ vést k neopravnéné diskriminaci (af uz zjevné,
anebo skryté) jakéhokoli pojisténce pii piistupu ke zdra-
votnim sluzbim pfiméfené kvality.

Stt m4 podnikat patfi¢nd opatfeni, aby zajistil viem
spravedlivy piistup ke zdravotnim sluzbim ptimétené
kvality, a nikoli umozfiovat kroky, které mohou tento
spravedlivy pfistup narusit & omezit pfi moZnosti rizné-
ho ptistupu ke zdravotnim sluzbdm riizné kvality s ohle-
dem na riizné konkrétni podminky a objektivni moznos-
ti riiznych poskytovatelil zdravotnich sluzeb a riiznych
zdravotnich pojitoven. Jinymi slovy néleZitd odbornd
trovei poskytovanych zdravotnich sluzeb by neméla byt
véz4na na blize nespecifikované a ne zcela jasné podmin-
ky a objektivni moznosti. Samozfejmé plati, Ze existuje-li
vice uznavanych medicinskych postupi (alternativy), ma
lékat & jiny zdravotnicky pracovnik moznost postupovat
podle jakékoli uzndvané alternativy po ptedchozim po-
uéeni a souhlasu pacienta s uznvanou alternativou (me-
dicinskym postupem).

Citovany dovétek ,,s obledem na konkrétni podmin-
ky a objektivni moznosti“ byl sice inspirovin rozsudkem
Nejvyssiho soudu z 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005,
ktery se zabyval diagnostickou chybou a konstatovénim,

11) Ptivodni verze snémovniho tisku 405/0 obsahovala jesté déle uvedeny
dovétek. Teprve verze 405/2 obsahuje pozméujici ndveh (podany poslan-
cem Sedou), ktery dovétek jiz neobsahuje, oviem tento pozméiiujici ndvrh
nebyl nejspiie pfijat.
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Ze samotnd chyba v diagnéze neni postupem non lege
artis (tedy lépe postupem v rozporu s profesnimi povin-
nostmi a standardy ¢i v rozporu se sou¢asnymi dostup-
nymi poznatky 1ékafské védy), ovSem s konstatovdnim,
ze naproti tomu, pokud nesprdvnd diagndza spoéivd v z4-
vazném porueni pravidel védy ¢&i uzndvanych medicin-
skych postupii pfi jejim uréovani (zejména opomenutim
vyuZit dostupné diagnostické metody), pak se zpravidla
jednd o postup non lege artis (tedy lépe postup v rozporu
s profesnimi povinnostmi a standardy & postup v rozpo-
ru s uzndvanymi medicinskymi postupy), ktery za splnén{
dal$ich podminek (pfedeviim viech podminek nutnych
k dovozeni trestni odpovédnosti konkrétniho osetfujici-
ho lékate) odiivodiiuje zdvér o trestni odpovédnosti léka-
fe. Postup lékafe je pfitom z hlediska trestni odpovéd-
nosti ticba hodnotit ex ante, tedy na zdkladé informaci,
které mél a mohl mit v dobé rozhodovani o diagnéze.

Plné se ztotoZiiuji se zévéry tohoto rozsudku v trest-
nim fizeni a plné souhlasim s jeho aplikaci v dalSich stej-
nych ¢i obdobnych ptipadech v trestnim fizeni nebo pro
tcely trestniho Fizeni.

Mém oviem velké pochybnosti o automatické ,,pfeno-
sitelnosti“ tohoto rozsudku bez dalsiho i na ryze soukro-
mopravni vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a pacientem; vykladem by bylo moZno dovodit, Ze napf.
opomenutim pieloZit pacienta ¢i opomenutim doporucit
pacientovi pfeklad ¢ opozdénym preloZenim ¢ opozdé-
nym doporucenim pacientovi o moZnosti ptekladu &i do-
konce timyslem poskytovatele zdravotnich sluzeb nepfe-
lozit pacienta k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb,
je-li to nutné, vhodné ¢i potiebné z divodu nevyhovujicich
podminek (napf. nejsou dostupné potfebné diagnostické
metody) ¢i v disledku vyerpanych objektivnich mo#nos-
ti (napf. veskeré terapeutické moznosti byly jiz vyuzity,
a presto nevedly k zotaveni pacienta) sou¢asného poskyto-
vatele zdravotnich sluZeb by mozné zprosténi odpovédnosti
soucasného poskytovatele zdravotnich sluzeb za poskyto-
vani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni pravé
s odkazem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti
tohoto poskytovatele. Je zfejmé, s ohledem na omezené do-
stupné zdroje, ze konkrétni podminky a objektivni moz-
nosti poskytovatelii zdravotnich sluZeb jsou riizné, stejné
tak je zfejmé, 7e n&ktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
vitbec nejsou schopni zajistit zdravotni sluzby na nélezité
odborné trovni pro urité pacienty s uréitymi onemocné-
nimi & v urdité fizi onemocnéni anebo majf vyrazné hors
vysledky pfi poskytovéni zdravotnich sluzeb urditym pa-
cientim s urcitymi onemocnénimi (zpravidla u zdvaznych
onemocnéni ndsledné muZe byt nikladné&jsi zvritit tyto
horsi vysledky, nez kdyby byly zdravotni sluzby poskytovs-
ny Fdné a véas ,.zplsobilej$im“ poskytovatelem).

Proto je povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb,
jestlize kdykoliv béhem poskytovani zdravotnich slu-
zeb zjisti nebo méli-li zjistit, Ze s ohledem na konkrétni

zdravotni stav pacienta jiZ nejsou schopni (jejich kon-
krétni podminky to neumoziiuji nebo jejich objektivni
moznosti byly jiz vycerpiny) poskytovat tomuto pa-
cientovi zdravotni sluzby s nélezitou odbornou trovni,
informovat pacienta o téchto skuteZnostech a o dalsich
alternativich zpravidla spojenych s pfeddnim pacienta
takovému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery bude
schopen (a nesvéd¢i mu z4dny zdkonny dived pro od-
mitnuti pfijeti pacienta do péce podle ustanoveni § 48
zékona o zdravotnich sluzbdch) poskytnout mu zdravot-
nf sluzby s nilezitou odbornou drovni s ohledem na jeho
pfani a zdravotni stav.'? Tedy se ztetelem k &l. 3 Umluvy
o biomediciné a k jeho vykladu uvedenému vyse a k cel-
kem jednozna¢né stanovené povinnosti adresované po-
skytovateldm zdravotnich slueb v § 47 odst. 5 zikona
o zdravotnich sluzbdch se jevi dovétek definujici ndlezi-
tou odbornou tiroven ,,s obledem na konkrétni podminky
a objektivni mognosti“ za nejen nadbyte¢ny pro svou ne-
jasnost a neur¢itost, ale snad i za rozporny s &. 3 Umluvy
o biomediciné ve spojeni s ustanovenim § 47 odst. 5 z4-
kona o zdravotnich slu?bdch pfi jejich extenzivnim vy-
kladu. Proto plné souhlasim s definici néleZité odborné
trovné ve znéni pozméfiovaciho névrhu, ktery tento do-
vétek neobsahuje, ktery oviem nebyl pfijat. Jak jiz bylo
uvedeno, definice ndlezité odborné drovné poskytovani
zdravotnich sluzeb m4 zédsadni vyznam pti dovozovani
pravni odpovédnosti (soukromoprivni) poskytovatelt
zdravotnich sluzeb.'?

Proto je dileZité, aby byla spravedlivé stanovena ni-
lezitd odbornou droveti, a to tak, aby priva a povinnosti
pacienttl (pojisténci) na jedné strané a prdva a povinnosti
poskytovatelt zdravotnich sluzeb (i zdravotnickych pra-
covniki) na druhé strané byly vyvizeny.

Kdyby definice ndlezité odborné Grovné neobsahovala
kritizovany dovétek, pak z hlediska dovozovéni ptipad-
né trestni odpovédnosti lékare ¢i jiného zdravotnického
pracovnika za trestny &in proti Zivotu & proti zdravi tato
skute¢nost nebude mit z4dny vliv na trestn{ odpovédnost
a vyde uvedeny judikdt by byl i naddle plné aplikovatel-
ny pro tcely trestniho fizen{ a pro dovozovini ptipadné
ptedmétné trestni odpovédnosti zdravotniki ve stejnych
¢i obdobnych piipadech. Nedovedu si pfedstavit pravo-
mocné odsouzeni lékate bez splnéni viech typovych zna-
ki tvoficich skutkovou podstatu trestného ¢inu (zdsah

12) § 47 odst. 5 zikona o zdravotnich sluibach: Registrujict poskytovatel
nebo jing poskytovatel, ktery pacienta pfijal do péce, je povinen, vysaduje-li to
zdravotni stav pacienta, predat mu pisemné doporuient k poskytnusi prisluiné
specializované ambulantni péce, jednodenni péce nebo lizkové péce. Soucdsti
doporuceni je pisemné odiivodnént a dilezité informace tykajici se zdravomni-
ho stavu pacienta, véemné visledkis provedenych vysetteni a informace o dosud
provedené léhé.

13) § 45 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbich: Poskyzovatel je povinen
poskytovat zdravorni slugby na ndlezité odborné dirovni, vytvotit podminky
a oparfeni k zajisténi prdv a povinnosts pacients: a dalsich opravnénych osob,
zdravotnickyjch pracovnikis a jinych odbornjch pracovnikis pti poskytovini
zdravotnich sluzeb.
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do objektu trestného Cinu, nékdy i do hmotného pred-
métu ttoku, objektivni stranka trestného &inu — jedndnt,
nisledek a pti¢innd souvislost mezi nimi, subjekt trest-
ného &inu, subjektivni strinka trestného ¢inu a proti-
prévnost); tedy i kdyby definice nélezité odborné irovné
neobsahovala kritizovany dovétek, pak pfi dovozovdni
trestni odpovédnosti osoby je stejné vidy nutné hodno-
tit konkrétni podminky a objektivni moznosti konkrétni
osoby & zaméstnavatele, je-li konkrétni osoba zamést-
nancem (viz napf. obsah zavinéni, jez se musi vztahovat
na véechny skutenosti, keeré jsou znakem skutkové pod-
staty konkrétntho trestného cinu).

S dovétkem definice néleZité odborné tirovné ,,p7é re-
spektovdni individuality pacienta“souhlasim. 4 Diivodova
zpréva k definici ndlezité odborné tirovné pouze uvadi,
%e respektovéni individuality znamend, Ze poskytovatel
sdravotnich sluseb se mitze odchylit od uzndvaného me-
dicinského postupu z diivodu nutnosti respektovat indi-
vidualitu kazdého pacienta. Lze souhlasit, e existuje-li
vice alternativ uzndvanych medicinskych postupt, pak
o véech musi byt pacient fddné poucen (véechny vyho-
dy a nevyhody, rizika, komplikace, ptipadné nezddouct
G&inky a ceny jednotlivych alternativ atd.) a md pravo si
vybrat kteroukoli alternativu, krerd je uznvanym medi-
cinskym postupem. Oviem i tady by mélo platit ome-
zend respektovdni individuality pacienta, pokud by
bezvyhradné respektovani vedlo na strané poskytovatele
k samotnému poruseni povinnosti poskytovat zdravotni
sluzby podle pravidel védy a uznévanych medicinskych
postupit nebo k zdvaznému z4sahu do svédom profesi-
onilnich zdravotnickych pracovnikii'®. Proto lze do bu-
doucna navrhnout tuto definici naleZité odborné trovne:
_ Nilegitou odbornou sirovni se rozumi poskytovini zdravot-
nich slugeb podle pravidel védy a wzndvanych medicinskych
postupii, pFi respektovdni individuality pacienta; respek-
tovdni individuality pacienta nesmi zamezit poskytovdni
edravomich sluseb podle pravidel védy a uzndvanych medi-
cinskych postupii a nesmi zcela popiis prdvo zdravotnickych
pracovniki na ndmitky z diivodu zdvagného zdsahu do je-
jich svédomi.“ Tim by se mélo zabranit moZnosti, e by
mohli byt poskytovatelé zdravotnich sluzeb nuceni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb v rozporu s pravidly védy
a s uzndvanymi medicinskymi postupy a k nééemu, co se
piti jejich svédomi, z divodu, Ze to tak mtize néktery pa-
cient vysadovat s odkazem na respektovini individuality.

Jen na okraj si dovoluji vyslovit kacifskou myslenku:
Pokud opravdu chceme respektovat individualitu pa-
cienta, pak pokud si pacient vybere a bude trvat na takové

14) Viz i bod 33 Vysvétlujici zprévy k &l. 4 Umluvy o biomediciné a dalst
body k ostatnim ¢lénkim Umluvy o biomediciné.

15) Moznost préva na nimitky profesiondlnich zdravotnickych pracovni-
ki z divodd svédomi je pFipusténa i ve Vysvétlujici zprévé k &. 4 Umluvy
o biomediciné (bod 30). Podobné tak § 48 odst. 2 pism. d) zdkona o zdra-
votnich stusbich: ,Poskytovatel mide ukontit péci o pacienta v pripadé, e

pacient zdvagnym zpiisobem nje priva ich pacienttt nebo lékare.

alternativé (uznivaném medicinském postupu), krerd je
vyrazné drasi neZ jin/é alternativaly, ale soucasné je raké
hrazenou slu¥bou, a souhlasil-li by se zaplacenim ceno-
vého rozdilu mezi cenou jim vybrané alternativy, kterd
by byla také uvedend v ceniku poskytovatele a byla by
stanovena v souladu s cenovym ptedpisem, a cenou, kte-
r4 by byla poskytovateli uhrazena zdravotn{ pojistovnou
2a zakladni variantu (zpravidla nejlevngjsi alternativu),
pak z jakého divodu md smysl, aby v tomto pipadé byla
tato vyrazné drazi alternativa soucasné i hrazenou sluz-
bou, kdy? poskytovatel nesmi ani za tuto vyrazné dra-
¥{ hrazenou alternativu p¥ijmout od poji§ténce Zddnou
dhradu, ani kdyby ten souhlasil se zaplacenim cenového
rozdilu mezi sice hrazenou, ale draZs{ variantou uznéva-
ného medicinského postupu, a zpravidla nejlevngjsi vari-
antou, za kterou poskytovatel obdrzi piislusnou thradu
2 vetejného zdravotniho pojiSténi podle soukromoprdvni
smlouvy mezi pfisluinou zdravotni pojidfovnou a timto
poskytovatelem o poskytovani a tthradé hrazenych slu-
7eb? Vidyt ptece jde o udetfeni penéinich prostfedki
z veiejného zdravotniho pojiSténi. Proc dosud neexistuje
mo¥nost komeréniho zdravotniho pfipojisténi, které by
mohly poskytovat i soudasné zdravotni pojistovny, jimz
by se mohl pojiténec pfipojistitaz pojistného plnéni by
bylo mozno hradit i vySe uvedeny cenovy rozdil?

Co se tyk4 budouci moznosti pojiSténc pfiplacet si
na takovou alternativu uzndvaného medicinského postu-
pu, pak tuto moZnost podle jazykového vykladu zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi (ve znéni tzv. technické
novely a velké novely) budou mit pouze tehdy, pokud
2dravorn{ slu¥bu lze poskytnout vice alternativami (exis-
tuje vice uznévanych medicinskych postupit), pokud
takov4 alternativa vede ke zlepéeni nebo zachovéni zdra-
votniho stavu nebo zmirfuje utrpeni pojisténce, pokud
odpovid4 zdravotnimu stavu pojiSténce a tcelu, jehoZ ma
byt jejim poskytnutim dosaZeno, pokud je pro pojistén-
ce pfiméfené bezpe¢nd, pokud je v souladu se soucasny-
mi dostupnymi poznatky lékafské védy, pokud existuji
ditkazy jej{ G¢innosti vzhledem k ti¢elu jejiho poskyto-
véni, pokud mi stejny terapeuticky i&inek jako ostatn{
alternativy a pokud nespliiuje bliZe nespecifikované de-
finice Gelného a hospodarného vynaklédéni penéinich
prostiedki (zdrojtt) z vefejného zdravotniho pojisténi;
teprve za splnéni viech téchto podminek mé pojiSténec
moznost pfiplatit si na drasi alternativu uzndvaného
medicinského postupu, pokud s ni vyslovi souhlas a sa-
moziejmé pokud o ni bude informovin poskytovatelem,
véetng pisluného rozdilu cen.’®

Nen{ mi zcela jasné, jak mohou viechny alternativy
(uzn4vané medicinské postupy) pii poskytovani konkrétni
zdravotni sluzby mit stejny terapeuticky ticinek. Logicky

16) Cast pard — podminky poskytovani hrazenych sluzeb v zikoné o vefej-

ném zdravotnim pojisténi ve znéni tzv. rechnické a velké novely.
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vyrazné draZii alternativa (ekonomicky néroénéjsi varianta)
uznévaného medicinského postupu md zpravidla kvalita-
tivné alespori z néjakého hlediska leps{ terapeuticky acinek.
Nedovedu si pfedstavit, Ze ekonomicky ndro¢néjsi varianta,
tedy urdity zdravotn{ vykon, ktery nebude hrazen ze zdra-
votniho pojisténi, méd naprosto stejny t¢inek jako zdravot-
ni vykon, keery i naddle bude hrazen ze zdravotniho pojis-
téni (hrazend sluzba). Pokud tomu tak je, pak s ohledem
na omezenost zdrojl a na tcelné, efektivni a hospoddrné
vynaklddani penéinich prostfedki z vefejného zdravotniho
pojisténi by drazdi, ale stejné terapeuticky G&innd varianta
neméla byt jiz dnes viibec hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Lze dospét k zdvéru, Ze vétsina alternativ uvedend
jako zdravotni vykony v seznamu zdravotnich vykonu ze
Hdravotniho pojisténi nehrazenych nemusi nutné mit stej-
ny terapeuticky U¢inek jako alternativa — zdravotni vyko-
ny, které ziistanou hrazenymi sluZbami, a proto by vibec
neméla byt povaZovéna za ekonomicky néro¢néjsi variantu
a uvedena v seznamu zdravotnich vykoni ze zdravotniho
pojisténi nehrazenych, a tedy pro nesplnéni této nutné
podminky by tim méla byt u nich vylou¢ena moznost po-
jisténcl piipldcet si na tyto drazsi alternativy uzndvaného
medicinského postupu, protoZe nemajf stejny terapeuticky
acinek jako varianty hrazené, co% je zcela absurdni. Proto
se logicky nabizi slova ,a maji stejny terapeuticky d¢inek”
bud zcela vypustit, anebo alesponi nahradit za slova ,,a majf
srovnatelny terapeuticky ti¢inek”.

Na druhou stranu v uréitém ¢ase se mize stit néjaka
velmi drah4 alternativa uzndvaného medicinského po-
stupu pouze jedinou moznosti, ke které v ur¢itém oka-
mziku poskytovini zdravotnich sluZeb neexistuje zddnd
alternativa, natoz se stejnym terapeutickym d¢inkem
(napf. v uréité fézi vyvoje nddorového onemocnéni, kdy
k odstranéni nddorového loziska tak, aby to bylo bezpe¢-
né pro pacienta, lze vyuiit pouze vysoce sofistikované
a drahé terapeutické metody, napt. robotickou chirurgii
atd.), a nenf jediny divod, aby v téchto pfipadech nebyl
tento velmi drahy zdravotn{ vykon (uzndvany medicinsky
postup), ktery se tak stane jedinou alternativou ¢&i jedinou
bezpeénou alternativou, hrazenou sluzbou.!”

Stejné tak definice #éelného a hospoddrného vynakld-
ddni penéz z vetejného zdravotniho pojisténi, pii jejichz
nedodrzeni se hrad{ pouze rozdil mezi cenou stanovenou
poskytovatelem zdravotnich sluZeb a cenou hrazenou ze
zdravotniho pojisténi (zdkladni varianta), by mély byt do-
state¢né v budoucnu jasné, urtité a srozumitelné stanoveny.

Rovnéz plati, at uz bude definovdna mozZnost pojis-
téncil si pfiplatit za zdravotni sluzby & za drazs{ alterna-
tivy uzndvanych medicinskych postup jakkoli, Ze nenf

17) Na tuto situaci sprévné reaguje ustanoveni § 16 zdkona o vefejném
zdravotnim poji§tén{ ve znéni tzv. technické a velké novely, byt ndrok po-
jisténce je podminén pfedchozim souhlasem revizniho lékate (nebude-li
takovy souhlas revizniho lékafe ddn, pak bude nutno nejspise ¢ekat az
na nebezpedi z prodleni).

jediny divod trvat na tom, aby rozdil mezi cenou poskyt-
nutych zdravotnich sluzeb a vy3{ thrady ze zdravotniho
pojisténi vidy uhradil poskytovateli pouze pojiSténec.'®
Zcela jisté by tato Ghrada mohla byt pfedmétem dosud
neexistujiciho komer¢niho zdravotniho ptipojisténi, kte-
ré by mohly poskytovat i sou¢asné zdravotni pojistovny.
Mezi dilezité zmény jisté bude patfit preregistrace,
tedy nova pravni povinnost pro viechny poskytovatele
zdravotnich sluzeb, a to i soucasné stdtni i nestdtni provo-
zovatele zdravotnickych zatizeni, ziskat oprdvnéni k po-
skytovdni zdravotnich sluzeb." Ten, kdo neziskd v pti-
slusné [hi1t€®® nové opravnéni, nebude moci po uplynuti
ptislu$né lhaty poskytovat Zddné zdravotn{ sluzby, tedy
ani Zddnou zdravotni pédi. Je pamatovéno i na neoprév-
néné poskytovani zdravotnich sluzeb bez pfedmétného
opréavnéni s riznymi druhy postihu podle zdvaznosti.
Nov¢ tedy budou muset vSichni sou¢asni provozovatelé
zdravotnickych zafizeni pozddat pfisluiny odbor kraj-
ského tfadu (odbor zdravotni péée MHMP) o udéleni
oprdvnéni k poskytovéni zdravotnich sluzeb v pfisluiné
lhaeg,?” pokud budou chtit poskytovat zdravotni sluzby
i po uplynuti lhiit uvedenych v pfedchozi vété. Soudasni
provozovatelé nestdtnich zdravotnickych zafizeni maji
prévo na vydan{ oprdvnéni k poskytovin{ zdravotnich
sluzeb za pfedpokladu, Ze doloZi ndlezitosti nutné k udé-
leni registrace podle zdkona o zdravotnich sluzbich.??
Jednou z dilleZitych podminek k udélen{ oprdvnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb je skute¢nost, ze zdravotni
sluzby mohou byt poskytovény pouze v prostordch ur-
éenyich pro poskytovdni zdravotnich sluzeb (= ve zdra-
votnickych zafizenich), které mohou oviem byt provo-
zované i jinym poskytovatelem,?® a v mistech uvedenych
v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, vyjma
nékolika vyjimek (zdravotni péce poskytovand ve vlast-
nim socidlnim prostied{, pfednemocni¢ni neodkladni
péce v rimci zdchranné zdravotni sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby, pfeprava pacientll neodkladné péée

18) Podle ustanoveni § 12 24kona o vefejném zdravotnim pojisténi je pojis-
ténec povinen uhradit poskytovateli tento cenovy rozdil.

19) Ustanoveni § 2 odst. 1 zikona o zdravotnich sluzbdch: ,, Poskytovatelem
zdravotnich slugeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd md oprdv-
néni k poskytovdni zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbdch.”
Ustanoveni §11 odst. 1 zikona o zdravotnich sluzbach: , Poskytovatel mize
poskytovat pouze zdravotni sluzby wvedené v opravnéni k poskytovini zdra-
votnich sluzeb.“

20) Soucasnd nesttn{ zdravotnick4 zafizeni budou moci poskytovat zdra-
votni sluzby do 3 let ode dne nabyti i¢innosti zikona o zdravotnich sluz-
béch a provozovatelé zatizen{ ZZS a stitni zdravornicks zatizeni do 1 roku
ode dne nabyt{ G¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbdch.

21) Zadost o udéleni oprévnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb musi
soucasnd nestdtni zdravotnickd zaf{zen{ dorutit pfislu§nému spravnimu or-
ginu do 9 mésicti ode dne nabyti icinnosti zdkona o zdravotnich sluzbich
a stétni zdravotnick4 zafizen{ do 3 mésicli ode dne nabyti Géinnosti zdkona
o zdravotnich sluzbédch.

22) Tato véta byla doplnéna a pfijata ndvrhem poslance Jitiho Stétiny jako
posledni véta na konec ustanoveni § 121 odst. 1.

23) Vyjma lékaiti v oboru, jde-li o vykon &innosti registrujiciho poskytova-
tele (napt. vSeobecné praktické lekatstvi).
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atd.). S tim, e jednou z podminek udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb bude, e fyzickd osoba
nebo privnickd osoba je opravnéna uivat k poskytovini
zdravotnich sluzeb zdravotnické zafizeni (tedy prostory
uréené pro poskytovani zdravotnich sluzeb), které spliiuje
pozadavky na technické a vécné vybaveni.

To, %e poskytovatel zdravotnich sluzeb bude smét
poskytovat zdravotni sluzby pouze v prostorich k tomu
uréenych a Ze bude muset prokdzat oprdvnénost tyto
prostory uzivat (alespoii ndjemnim ¢i podndjemnim
vztahem, af u? k prostordm, kde chce poskytovat zdra-
votni sluby, anebo k prostoram, kde poskytuje zdravotni
sluzby jiny poskytovatel), pficems bez téchto podminek
nelze udélit opravnén{ k poskytovéni zdravotnich sluzeb
a nelze tedy viibec poskytovat zdravotni sluzby, je nejspise
jedinym legitimnim divodem k této tzv. pferegistraci.

Jisté se tim zabréni, aby poskytovatelé zdravotnich slu-
1eb — fyzické osoby, pfedevsim néktefi nemocnicni léka-
#i formalné poskytovali zdravotn{ sluzby napt. v mistech
svych trvalych bydlis¢, kde nejsou prostory k tomu uréené,
ale ve skutecnosti je realizovali jinde. Na druhou stranu
ptedeviim pro nemocnién lékafe, krefi nemajf svou vlastni
ambulantni praxi, nicméné riiznym zptisobem poskytuji
zdravotni sluzby i v jiném zdravotnickém zafizeni (u jiného
poskytovatele) nebo pro jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb, miiZe nastat velky problém s prokdzdnim uzivactho
titulu k poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém
zafizeni, kde poskytuji zdravotni sluiby nebo pro které
poskytuji zdravotni sluzby. Doklad, z néhoz bude vyply-
vat oprdvnéni 7adatele uZivat prostory k poskytovini zdra-
votnich slueb, je totiz nedilnou soucdsti Zddosti o udélent
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Shrnuti
Existuje jisté jeité mnoho dalsich didezitjch zmén, natoz zmén vechnickych, jazykovych atd., o kterych je a bude nutno
pohovotit, ajisté o nich bude napsino mnoho stran vextu. Autor tohoto clinku se zamétiljen na nékteré aspekty zmén, které pri-
nese novd legislativa spojend s rekodifikact zdravotnického a medicinského prava v CR. Autor podle svého uvdgeni upozoriiuje
v tomto Clinku na nékteré dilezité zmény a nékseré nejasnosti s nimi spojené a na nékteré nedostatky jiz Poslaneckou snémovnou
schvdlené nové pravni iipravy, nicméné je presvédéen o nutnosti rekodifikace zdravotnického a medicinského prava v CR pro jiz
nedostatecnou a mnobdy nevyhovujici stavajici pravni vipravu, a hodnoti pFijimanou rekodifikaci jako celek pozitivné.

Bezpecdi pacientii a nakladani
se zdravotnickou dokumentaci
JUDr. Olga Sovova, Ph.D., Ustav socidlni préce Univerzity Hradec Kralové

Jednou z nejzévaznéjsich otdzek pfi poskytovani zdra-
votni péte je bezpedi pacientit. Pod pojmem bezpect lze
zahrnout fyzickou bezpegnost, psychickou a socidlni po-
hodu, zabezpeceni ochrany soukromi a osobnich tidaji.

Od roku 2004 se problematikou bezpei poskytované
zdravotni péle velmi intenzivné zabyvd Svétovd zdravot-
nick4 organizace (WHO) — v tomto roce vznikla Svétovd
aliance pro bezpedi pacienttl, jejimz hlavnim tkolem je
rozéifovat informace o moznostech prevence poskozeni pa-
cientd piisobenim zdravotni péce. Souddsti téchto aktivit je
pravidelné zvetejiiovani tzv. ReSeni bezpedi péte o pacienty
(Patient Safety Solutions)." Jednd se o odborna doporuce-
nf v oblasti péée o pacienty zpracovivand skupinami me-
zindrodnich expertti a publikovand Centrem WHO pro
bezpedi pacientt pti Joint Commission v USA.”

1) www.who.int/patientsafety/en/.
2) www.joint.commission.org.

V névaznosti na vy$e uvedené stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi v roce 2010 pét bezpecnostnich okrubi,
které vychdzejt z cilit stanovenych Joint Commission:

» bezpe¢nd identifikace pacienti;

> bezpeénost pfi pouzivéni rizikovych éiv;

» prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech;

> prevence padi pacientil;

> zavedeni optimélnich postupi hygieny rukou pfi
poskytovini zdravotni péce.

Pro obdobi duben 2011 az duben 2012 se bezpecnost
pfi poskytovani zdravotni pée zaméiuje dile na komuni-
kaci mezi zdravotniky a preddvdni pacientii mezi pra-
covisti s riiznou intenzitou péce.’ V této souvislosti md
velky vyznam i nakldddni se zdravotnickou dokumenta-
cf, protoe pozadavky na pfesnou identifikaci jak pacienta,

3) www.mzCr.cz.




