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Ukonceni péce o pacienta z pohledu zdravotnickych pracovniki

Termination of Medical Care from the Perspective of Healthcare Professionals
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Abstract: The area of the right to the provision of medical care is currently receiving attention mainly from the
perspective of the patient, but not from the perspective of a healthcare professional. The right of a healthcare
professional not to provide medical care is an area which, despite its importance, receives relatively little
attention. The topic of this article is narrowed down only to the area of termination of medical care. This leaves
aside the legal regulation of the reasons for which the medical care provider is entitled to refuse to accept a
patient into care. The primary goal of this article was to verify the functionality of the legal regulation from the
point of view of health professionals. This was done by research, carried out in the form of a questionnaire
survey. Respondents (healthcare professionals and medical students) answered questions (in the area of
termination of medical care) to ascertain their awareness of the current legislation and its applicability in
practice, as well as questions about possible changes that could improve their professional relationship with
patient. The answers thus reflect not only their opinion on the state of the current legislation, but also include
de lege ferenda considerations. Before the main part of the article, which consists of the results of questionnaire
survey, a theoretical introduction was included for better orientation in the issue. This theoretical introduction
summarizes the current legislation in this area. The article provides a new insight into the legal regulation of the
termination of medical care through the eyes of those who are confronted with this legal regulation on a daily
basis.
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Abstrakt: Oblasti prava na poskytnuti zdravotni péce je v soucasné dobé vénovana pozornost zejména z
pohledu pacienta, nikoliv v8ak z pohledu zdravotnického pracovnika. Pravo zdravotnického pracovnika
neposkytnout zdravotni péci je oblast, které se navzdory jeji daleZitosti vénuje relativné mala pozornost. Téma
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tohoto ¢lanku je ziZeno, a to pouze na oblast ukonéeni péce o pacienta. Stranou je tak ponechana pravni Uprava
dlvodd, pro které je poskytovatel zdravotnich sluZzeb opravnén odmitnout pfijeti pacienta do péce. Primarnim
cilem tohoto ¢lanku bylo pomoci vlastniho vyzkumu, provedeného formou dotaznikového Setfeni, ovéfit
funkénost zkoumané préavni Upravy v praxi z pohledu zdravotnickych pracovnikll. Respondenti (zdravotnicti
pracovnici a studenti lékafskych fakult) odpovidali jednak na otazky, kterymi bylo zjistovano jejich povédomi o
platné pravni Upraveé a jeji vyuzitelnosti v praxi, a dale na otdazky, tykajici se moznych zmén, které by jejich o¢ima
mohly zlepsit fungovani vztahu zdravotnického pracovnika a pacienta v oblasti ukoncovani zdravotni péce.
Odpovédi respondentt tak odrazi nejen jejich nazor na stav soucasné pravni Upravy, ale zahrnuji i Gvahy de lege
ferenda. Pfed samotnou hlavni ¢asti, ktera je tvofena vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni, byl pro lepsi
orientaci v celé problematice zafazen i teoreticky tvod, ktery shrnuje platnou pravni Gpravu v této oblasti. Clanek
poskytuje novy nahled na pravni Gpravu ukoncovani zdravotni péce ocima téch subjektd, ktefi jsou s ni pfi vykonu
svého povolani kazdodenné konfrontovani..

Klicova slova: pravo ukondit zdravotni péci — zdravotnicky pracovnik — pacient
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Oblasti prava na poskytnuti zdravotni péce je v soucasné dobé vénovana pozornost zejména
z pohledu pacienta, nikoliv vSak z pohledu zdravotnického pracovnika. Pravo zdravotnického
pracovnika neposkytnout zdravotni péci je oblast, které se navzdory jeji dlilezitosti vénuje relativné
mald pozornost. Téma tohoto ¢lanku je zizeno, a to pouze na oblast ukonceni péce o pacienta. Stranou
je tak ponechdna pravni Uprava dlvodd, pro které je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén
odmitnout prijeti pacienta do péce, tedy situaci, ve kterych pacient projevil zdjem o uzavieni smlouvy
0 péci o zdravi, avsak poskytovatel zdravotnich sluzeb k jejimu uzavieni i pres existenci smluvniho
pfimusu (kontraktaéni povinnosti) neni na zdkladé taxativné vypoétenych zakonnych diivod( povinen.!

Primarnim cilem tohoto ¢lanku neni pfinést teoretickou analyzu prévni Upravy, nybrz ovéfit jeji
funkénost v praxi z pohledu zdravotnickych pracovnik. Za timto ucelem byl v roce 2019 proveden
vlastni vyzkum formou dotaznikového Setfeni, ve kterém pfiblizné 300 zdravotnickych pracovnikll a
studentt ¢eskych lékafskych fakult odpovidalo jednak na otazky, jejichZ cilem bylo zjisténi povédomi o
platné pravni Upravé a jeji vyuzitelnostiv praxi, ale i na otazky, jejichz cilem bylo zjisténi moznych zmén,
které by jejich o¢ima mohly zlepsit fungovani vztahu zdravotnického pracovnika a pacienta v oblasti
ukoncovani zdravotni péce. V Uvodu clanku se struéné vénuji pravni Upravé vztahu poskytovatele
zdravotnich sluZeb, zdravotnického pracovnika a pacienta. Vyznam kontraktaéni povinnosti a jeji vliv
na tento vztah, spolu s jejimi omezenimi predstavujici jednotlivé dlivody, pro které poskytovatel
zdravotnich sluzeb neni povinen poskytnout pacientovi zdravotni sluzby, poskytuji teoreticky Gvod do
dale prevdiné praktické casti ¢lanku. Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich vyhodnoceni potom tvofi
hlavni ¢ast ¢lanku, jehoz cilem je poskytnout nahled na pravni Upravu o¢ima subjektl, ktefi jsou s ni
pfi vykonu svého povolani kazdodenné konfrontovani.

Na zavér uvodu tohoto ¢lanku je vhodné dodat, Ze ackoli se dle védomosti autorky jedna o jediné
takové dotaznikové Setfeni provedené mezi zdravotnickymi pracovniky ¢i studenty lékafskych fakult,
nelze je povaZovat za profesionalni sociologicky prlizkum. Provedené Setfeni slouzi predevsim k
vytvoreni minimalni predstavy o znalostech lékar(i v oblasti prava ukoncit péci o pacienta a bude v
budoucnu pfinosné zavéry tohoto dotaznikového Setfeni podrobit dalSimu vyzkumu.

1.  PRAVNI UPRAVA VZTAHU POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB A PACIENTA

Vztah poskytovatele zdravotnich sluZzeb a pacienta je na zdkladni Urovni upraven zakonem ¢.
89/2012 Sh., obcéansky zakonik (dale jen , obdansky zdkonik“). Pfijetim obcanského zakoniku doslo
k snad definitivnimu zarazeni vztahu poskytovatele zdravotnich sluZzeb a pacienta do oblasti

1 Obecné muZe poskytovatel zdravotnich sluZzeb odmitnout pfijeti pacienta do péée ,jen ze tfech taxativné
vymezenych divodd, a to: pfekroceni tunosné kapacity poskytovatele, prilisnd vzddlenost mista pobytu pacienta
od mista, ve kterém plsobi poskytovatel, Ci neexistence smluvniho vztahu mezi pojiStovnou pacienta a
poskytovatele. Prvni dva diivody se pritom vztahuji ke kvalité poskytovanych zdravotnich sluZeb, treti Ize prekonat
pfimou platbou pacienta poskytovateli.“ SALAC, J. Pacient podle zdkona o zdravotnich sluzbach. In: SUSTEK, P. —
HOLCAPEK, T. — HLAVACEK, K. et al. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 213-214.
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soukromého prava, ktery se zaklada a funguje na zédkladé smlouvy.? Ob&ansky zakonik pro tento vztah
ve svém ustanoveni § 2636 stanovi speciadlni smluvni typ — smlouvu o péci o zdravi. Na zdkladé této
smlouvy se , poskytovatel viici prikazci zavazuje pecovat v radmci svého povoldni nebo Cinnosti o zdravi
osetfovaného, at jiZ je jim pFikazce nebo tfeti osoba”. Obecna ustanoveni obéanského zakoniku jsou
pak doplnéna specialni Upravou obsazenou zejména v zakoné ¢. 372/2011 Sh., zdkon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach”), zdkoné ¢.
373/2011 Sb., zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach, vzakoné ¢. 374/2011 Sb., zdkon o
zdravotnické zachranné sluzbé, a dalsich.*

Jak z vySe citovaného ustanoveni § 2636 vyplyvd, smluvni strany smlouvy o péci o zdravi nemusi
byt jen dvé. Zakon hovofi o poskytovateli, ptikazci a oSetfovaném. To umoziiuje koncipovat smlouvu o
péci o zdravi v pfipadech, kdy osoba oSetfovaného a osoba ptikazce neni totozna, jako smlouvu ve
prospéch tretiho (tj. oSetfovaného) v souladu s ustanovenim § 1767 a nasl. obcanského zakoniku.

Vyjimku ze zdravotni péce poskytované na zakladé smlouvy predstavuji specifické situace, ve
kterych pacient neni schopen vyslovit souhlas s jejim uzavienim. Jak uvadi Petr Sustek ,, pokud to zdkon
dovoluje, je pfipustné, a nékdy dokonce povinné, zasdhnout do integrity ¢lovéka a poskytnout mu
urcitou péci i bez jeho souhlasu. To miZe nastat jak v pfipadech, kdy se vibec nemohl vyslovit
(prikladem je pacient v bezvédomi po nehodé, ktery potrebuje urgentni pomoc), tak i v pripadech, kdy
sice projevit vuli mohl, ale ta neni pravné relevantni prekdzkou (prikladem je povinné léceni nékterych
nakaZlivych chorob)”.> Ve vétsiné pFipadl ma vSak vztah poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta
smluvni povahu. Josef Sala¢ k tomuto rovnéz uvadi, Ze ,jednoznacné nejcastéjsim prdvnim divodem
poskytovani zdravotnich sluZeb je smlouva o pééi o zdravi (§ 2636 a ndsl. 0Z)“.® Tento smluvni vztah je
charakterizovan existenci tzv. smluvniho pfimusu, neboli kontraktacni povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Pravé smluvni ptfimus predstavuje vyjimku ze zakladniho principu soukromého prava —
autonomie vile. Podle prazské ucebnice ob¢anského prava , povinnost kontrahovat mize byt zaloZena
zdkonem, ale jejim pravnim divodem miZe byt také smlouva, kterou se osoba zavdZe vici jiné osobé
(nejcastéji viici statu nebo obci), Ze bude kontrahovat tu ¢i onu smlouvu, urcité smlouvy po urcitou dobu

2 DOLEZAL, T. Vybrané pravni aspekty spojené se smluvnim charakterem poskytovani zdravotnich sluzeb. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky [online]. 2014, Vol. 4, No. 3, s. 71 [cit. 2020-11-09]. Dostupné z:
<http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/84>.

3 § 2363 odst. 1 ob&anského zékoniku.

4 Napf. zak. €. 285/2002 Sb., zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnl a o zméné nékterych
zdkonU (transplantacni zakon), ¢i zak. ¢. 296/2008 Sb., zakon o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a
bunék urcenych k poufZiti u ¢lovéka a 0 zméné souvisejicich zakon( (zdkon o lidskych tkanich a burikach).

5 SUSTEK, P. Medicinské (Iékatské) pravo. In: SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. — HLAVACEK, K. et al. Zdravotnické prdvo.
Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 39.

6 SALAC, J. Informovany souhlas jako nastroj vyrovnani informacniho deficitu ve vztahu lékaF-pacient.
Paneurdpske prdvnické listy. 2019, ro¢. 2, €. 1.
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atp.”.” Alkoli existenci kontraktaéni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nenajdeme vyslovné
zakotvenou v zadném pravnim predpisu, lze ji dovozovat z ustanoveni § 48 odst. 1-4 zakona o
zdravotnich sluzbach, ktery upravuje taxativné vymezené dlvody pro odmitnuti pfijeti pacienta do
péce a ukonéeni péle o pacienta.® RovnéZ diivodova zprava k vlddnimu névrhu zakona o zdravotnich
sluzbach potvrzuje existenci kontraktaéni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdyz
k ustanoveni § 47 a § 48 fika, Ze ,,zdkon vychdzi z principt svobodné volby poskytovatele pacientem a
povinnosti poskytovatele prijmout pacienta do péce s vyjimkou zdkonnych divodui pro odmitnuti prijeti
do pécée nebo ukoncéeni péée”° V neposledni fadé bezdGvodné odmitnuti pFijeti pacienta do péce

pfedstavuje pfestupek dle zdkona o zdravotnich sluzbach.

Jak jiz bylo vySe zminéno, zdkon o zdravotnich sluzbach pfizndvd pravo odmitnout pfrijeti
pacienta do péce Ci péci o pacienta ukoncit pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb jakozto smluvni
strané smlouvy o péci o zdravi. Zdravotnicky pracovnik (pokud sdm neni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb) tedy smluvni stranou smlouvy o péci o zdravi neni. Je to vSak pravé on, kdo ve vétsiné pripadu
pfichazi do styku s osetfovanym a rozhoduje o pfipadném naplnéni zakonného ddvodu pro odmitnuti
prijeti do péce, respektive ukonceni této péce. Mohlo by se tedy zdat, ze napriklad Iékat, ktery neni
smluvni stranou smlouvy o péci o zdravi a zakon o zdravotnich sluzbach mu vyslovné nepfiznava prava
uvedend v § 47 a § 48 toho zakona, tak nema moznost legalné ucinit rozhodnuti o ukonceni péce
oSetfovaného. Takova situace by byla v praxi velmi nepraktickd a pravni fad poskytuje reSeni
v ustanoveni § 166 obcanského zakoniku, které stanovi: ,, prdvnickou osobu zastupuji jeji zaméstnanci
v rozsahu obvyklém vzhledem k jejich zarazeni nebo funkci”. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je tak ze
zakona zastoupen zaméstnancem (tj. zdravotnickym pracovnikem), je-li to obvyklé k jeho zarazeni Ci
funkci. Ackoli tedy prdvni Uprava mluvi o pravu poskytovatele zdravotnich sluzeb, plati shodné i pro
zdravotnické pracovniky v rozsahu jejich zarazeni ¢i funkce.

2. OMEZENi SMLUVNIHO PRiIMUSU POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Jak jiz bylo vySe zminéno, soucasna pravni Uprava dlivodd, pro které poskytovatel zdravotnich
sluzeb mZe ukoncit péci o pacienta, je obsazena v ustanoveni § 48 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach. Tyto taxativné vypoctené dlvody predstavuji jednu z kategorii omezeni kontraktacni
povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mezi dalsi omezeni kontraktacni povinnosti pak patfi
napriklad jiz vySe zminéné pravo poskytovatele zdravotnich sluzeb odmitnout pfijeti pacienta do péce,
zakotvené v ustanoveni § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, nebo situace uvedené v § 29 odst.

7 DVORAK, J. — SVESTKA, J. —ZUKLINOVA, M. Obcanské prdvo hmotné. 2., aktualizované a dopInéné vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2016, s. 169.

8 CERNIKOVA, N. Prdvo lékare neposkytnout zdravotni péci. Diplomova prace. Praha: Pravnicka fakulta Univerzity
Karlovy, 2019, s. 70.

% MACH, J. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni: Zékon o specifickych zdravotnich
sluZzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018, s. 231.

10 Ustanoveni § 117 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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2 zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery odepird pacientovi pravo na jinak svobodnou volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb.!

Pro Uplnost je vhodné dale uvést i pravo, které zdkon pfiznava nikoli poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ale pfimo zdravotnickym pracovnikdim v ustanoveni § 50 zakona o zdravotnich sluzbach. Jednd
se o pravo ,neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, Ze by doslo pfi jejich poskytovdni k pfimému

2

ohroZeni jeho Zivota nebo kvdinému ohroZeni jeho zdravi“‘* a pravo zdravotnického pracovnika

odmitnout provedeni jen urcitého zdravotniho vykonu v ptipadé, ,Ze by jejich poskytnuti odporovalo

jeho svédomi nebo ndboZenskému vyzndni“.*3

3. PRAVO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB UKONCIT PECI O PACIENTA

VySe byl poskytnut stru¢ny, avSak pro ucely tohoto ¢lanku dostacujici, uvod do vztahu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotnického pracovnika a pacienta. Na dalSich radcich se budu
vénovat jiZ jen pravu poskytovatele zdravotnich sluzeb ukoncit péci o pacienta, které je upraveno
v ustanoveni § 48 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach. Ackoli se dle zdkonné terminologie jedna o
dlvody, pro které poskytovatel zdravotnich sluzeb muize ukoncit péci o pacienta, ne vidy se bude dle
pravni teorie jednat o jednostranné vypovézeni smlouvy o péci o zdravi.

Prvni dlvod se nachazi v uvedeném ustanoveni § 48 odst. 2 pod pismenem a) a pfedstavuje
situaci, ve které poskytovatel zdravotnich sluzeb prokazatelné predd pacienta s jeho souhlasem do
péce jiného poskytovatele. Jak zakonné znéni uvadi, pacient musi s pfeddnim souhlasit, tudiz smlouva
0 péci o zdravi zde zanika se souhlasem smluvnich stran dohodou. Pokud by pacient s pfedanim
nesouhlasil, nemize poskytovatel zdravotnich sluzeb takovymto zplsobem smlouvu o péci o zdravi
jednostranné ukoncit.

Druhy divod, ktery zakon o zdravotnich sluzbach uvadi v ustanoveni § 48 odst. 2 pism. b), mize
poskytovatel zdravotnich sluZzeb k ukonceni péce o pacienta vyuzit, pokud pominou divody pro
poskytovdni zdravotnich sluZeb. V takovém ptFipadé dochazi ke splnéni ucelu, pro néjz byla smlouva o

1 POLICAR, R. Smluvni pfimus poskytovatelt zdravotnich sluieb. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky
[online]. 2012, Vol. 2, No. 2, S. 4 [cit. 2020-10-10]. Dostupné zZ:
<http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30>.

12 Jstavni konformita tohoto prava byla v roce 2012 podrobena prezkumu ze strany Ustavniho soudu CR, ktery
ve svém rozhodnuti ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. Pl. US 1/12, mj. uved|, Ze , co Ize povaZovat za pfimé ohroZeni
Zivota nebo vazZné ohroZeni zdravi ale zavisi na vyhodnoceni konkrétnich okolnosti. [...] neposkytnuti zdravotni
sluzby musi byt opatrenim nezbytnym, a tedy nemdizZe byt akceptovdno v pripadé, pokud by rizika spojend s jejim
poskytnutim bylo mozné s ohledem na tyto okolnosti ucinnym zplsobem eliminovat [...] urc¢eni miry rizika neni
véci exaktni a mozZnost jeho objektivniho posouzeni muZe byt vZdy ovlivnéna rozsahem informaci, které mél
zdravotnicky pracovnik v relevantnim okamziku k dispozici. Jsou-li tyto podminky spinény, Ize konstatovat, Ze
napadené ustanoveni umoZnuje omezit pravo na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny zpisobem, ktery je v souladu
s ¢l. 4 odst. 4 Listiny.”

13V takovém pfipadé nejde automaticky ani o odmitnuti pfijeti pacienta do péce ani o ukoncéeni péce o pacienta.
Nevyhledal-li totiZ pacient poskytovatele ZS jen za ucelem provedeni tohoto konkrétniho zdravotniho vykonu,
muzZe teoreticky i naddle setrvat v jeho péci.“ CERNIKOVA, N. Prdvo lékare neposkytnout zdravotni péci, s. 72.
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pécéi o zdravi sjednana a kjejimu zaniku tak dochazi v dasledku splnéni zdvazku poskytovatele
zdravotnich sluZeb vi¢i pacientovi.!* Tento divod vsak neplati, jde-li o registrujiciho poskytovatele.*®

Dalsim dlvodem, pro ktery poskytovatel zdravotnich sluzeb muizZe ukondit péci o pacienta je,
pokud pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluZeb. Tento dlvod uvedeny
v ustanoveni § 48 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbdch predstavuje jednostranné zruseni
smlouvy o pédi o zdravi ze strany pacienta.'® Jedna se o situaci, ve které pacient nesouhlasi s Zzadnymi
zdravotnimi sluzbami, které mu jsou nabizeny a které jsou v daném ptipadé indikovany.?” , Pacient
poptdval na pocdtku obecné zdravotni sluzby. Poskytovatel mu nabidl konkrétni pInéni. To vSak pacient
odmitl. Dusledkem tohoto jedndni pacienta by pak mélo byt zruseni smluvniho vztahu.“*® Je
bezpochyby, Zze v tomto pripadé si poskytovatel zdravotnich sluzeb musi od pacienta vyzadat podpis
informovaného nesouhlasu (tzv. negativniho reversu).?

Pokud pacient zdvaznym zplsobem omezuje prdva ostatnich pacientti, nebo pokud pacient
umysiné a soustavné nedodrZuje navrZeny individudini lécebny postup, pokud s poskytovdnim
zdravotnich sluZeb vyslovil souhlas, anebo pokud se pacient nefidi vnitinim rddem a jeho chovdni neni
zpusobeno zdravotnim stavem, mlzZe poskytovatel zdravotnich sluzeb v souladu s ustanovenim § 48
odst. 2 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach péci o takového pacienta ukoncit. Jak je patrné, toto
ustanoveni rozliSuje celkem tfi dlvody, které jsou pfimo vazany na chovani pacienta. V téchto
pfipadech je tfeba popsané chovani pacienta zaznamenat do jeho zdravotnické dokumentace, idedlné
i s uvedenim svédk(l, a na moznost ukonéeni zdravotni péce pacienta pred jejim ukonéenim upozornit
a toto upozornéni rovnéz zapsat do zdravotnické dokumentace.?’ Jednani poskytovatele zdravotnich
sluZeb lze v téchto pfipadech povaZovat za jednostranné zrueni smlouvy o pééi o zdravi.?*

Paty a posledni dlvod pro ukonceni péce o pacienta je uvedeny v ustanoveni § 48 odst. 2 pism.
e) zakona o zdravotnich sluzbach. Jedna se o pfipad, kdy pacient prestal poskytovat soucinnost
nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotnich sluZeb; to neplati, pokud neposkytovdni soucinnosti
souvisi se zdravotnim stavem pacienta. Vtomto pfipadé se bude jednat o jednostranné zruseni
smlouvy o pé&i o zdravi ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb.?? KomentéF k zdkonu o zdravotnich
sluzbach k tomuto ustanoveni uvadi, Ze ,je tfeba dokumentovat, jak a v ¢em konkrétné pacient
soucinnost neposkytuje, zda mu bylo ddno ndleZité vysvétleni moZnych dusledki tohoto jednadni a Ze za
téchto podminek doslo k rozhodnuti o ukonceni poskytovdni zdravotnich sluZeb, které bez soucinnosti

14 POLICAR, R. Smluvni pfimus poskytovatelii zdravotnich sluZeb, s. 4.

15 Vdeobecny prakticky |ékaf, prakticky |ékaf pro déti a dorost, registrujici gynekolog a registrujici stomatolog.

16 POLICAR, R. Smluvni pfimus poskytovatelii zdravotnich sluZeb, s. 4.

7 MACH, J. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni: Zdkon o specifickych zdravotnich
sluZzbach, s. 231.

18 POLICAR, R. Smluvni pfimus poskytovatelii zdravotnich sluZeb, s. 4.

1% Prvni Gprava tzv. negativniho reversu je obsaZena v ustanoveni § 34 odst. 3—5 zdkona o zdravotnich sluzbéch.
20 MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni: Zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbdch, s. 231.

21 POLICAR, Radek. Smluvni pfimus poskytovatelti zdravotnich sluZeb, s. 5.

22 |bidem.
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pacienta zpravidla nemaji smysl“.?® Z nize uvedenych vysledkd provedeného dotaznikového 3etfeni
vyplyva, Ze Iékafi se pfi vykonu své prace setkavaji s pacienty, ktefi neposkytuji soucinnost nezbytnou
pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb (napfiklad nedodrzovanim objednanych termind), relativné
Casto. Jifi Slavik potom v souvislosti s problematickymi pacienty, ktefi se nedostavuji na objednané
terminy uvadi, Ze ,pokud se pacient opakované (zpravidla vice neZ dvakrdt za sebou) bez objektivné
zdvazného divodu nedostavi na vécné i asové souvisejici osetfeni“* predstavuje takové jednani divod
k ukonceni péce o tohoto pacienta a jeho vyrazeni z evidence pacient(.

V souvislosti s divody pro ukonceni péée o pacienta stanovenymi v § 48 odst. 2 pism. d) a e)
zakona o zdravotnich sluzbach je vhodné upozornit, Ze i pres naplnéni nékterého z téchto davodl je
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen poskytnout zdravotni péci, pokud pljde o pacienta, kterému
je tfeba poskytnout neodkladnou pé&i,® jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné
z hlediska ochrany verejného zdravi*® nebo ochrany zdravi pfi prdci, ddle jde-li o krizové situace®” nebo
vykon ochranného lééeni nafizeného soudem.*

4. DOTAZNIKOVE SETRENI

Jak jiz bylo stanoveno v Uvodu tohoto ¢lanku, jeho cilem je skrze provedené dotaznikové setfeni
zjistit obezndmenost zdravotnickych pracovnik( a studentt Iékarské fakulty s pravni Gpravou ukonceni
péce o pacienta, zejména zda je z pohledu téchto respondent( platna pravni Uprava nastavena vhodné
a je v praxi funkéni, ¢i zda by uvitali jeji zmény. Celkem se dotaznikového Setfeni platné zlcastnilo 317
respondentl zfad lékarl, vseobecnych, praktickych a détskych sester, jinych zdravotnickych
pracovnikd a studentu |ékarskych fakult. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni a odevzdani probihalo
elektronicky. Respondentim bylo poloZeno celkem 8 otdzek, kdy pro ucely tohoto ¢lanku je
zpracovano 5 otazek (stranou jsou ponechdany otdzky, které se zabyvaly vyhradné institutem vyhrady
svédomi a ndboZenského vyznani ve zdravotnictvi a které pro tento ¢lanek nejsou vyznamné). Otazka
€. 1, ktera méla za ucel rozradit respondenty podle jejich povolani, byla poloZena takto: Jste: a) lékar,
b) vseobecnd/détskd/praktickd sestra, c) jiny zdravotnicky pracovnik, d) student lékarské fakulty.

23 MACH, J. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni: Zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbdch, s. 232.

24 SLAVIK, J. Vyrazeni pacienta z evidence. LKS (Casopis ¢eské stomatologické komory) [online]. 2016, roc. 26, ¢.
4, s. 30 [cit. 2020-10-30]. Dostupné z: <http://www.lks-casopis.cz/clanek/vyrazeni-pacienta-z-evidence/>.

25 Neodkladnd péce je definovana v ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluibach jako péée
jejimzZ ucelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavu, které bezprostredné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést
k ndhlé smrti nebo vaZnému ohroZeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény
chovadni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli“.

26 Napt¥. izolace ¢&i karanténa pfi lé¢eni pfenosnych chorob, které jsou nafizovany podle zak. €. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi.

27 Krizové situace jsou vypoc&teny v ustanoveni § 46 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbéch, ktery uklada
poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zajistit ,na vyzvu poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby
bezodkladné spoluprdci pfi poskytovdni zdravotnich sluZzeb pri mimorddnych uddlostech, hromadnych nehoddch
nebo otravdch, primyslovych havdriich nebo prirodnich katastrofdch, véetné zajisténi bezprostredné navazujici
laZkové péce; to neplati, jde-li o Vézeriskou sluZzbu”.

28 Ustanoveni § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbéch.
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Otazka C. 2, kterd roztazovala respondenty podle jejich véku, znéla nasledovné: Vds vék je: a) do 29 let,
b) 30-49 let, c) 50 let a vice. Oteviena otdzka €. 5, ktera méla za Ucel zjistit obeznamenost respondentt
s platnou pravni Upravou v oblasti ukoncovani zdravotni péce o pacienta, byla poloZzena nasledovné:
Z jakych divodu Ize podle Vds legdlné ukoncit péci o pacienta, ktery neni v bezprostfednim ohroZeni na
Zivoté? Cilem oteviené otazky €. 6 bylo ziskani informaci o dlivodech pro ukonceni zdravotni péce o
pacienta, které v soucasné platné pravni Upravé zakotveny nejsou, avSak respondenti by je ve své praxi
uvitali a znéla takto: Existuje néjaky divod pro ukonceni zdravotni péce / jeji neposkytnuti, ktery neni
pravné zakotven, a presto byste jej v praxi uvitali? Otdzka ¢. 7 pak rozfazovala respondenty podle
pohlavi: Jste: a) muz, b) Zena.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze bylo ziskano mnoho Udajd, diky kterym je mozné vysledky rozdélit
do nékolika kategorii a podivat se tak na problematiku ukoncovani zdravotni péce podrobnéji, budou
na nasledujicich fadcich nejdfive predstaveny obecné Udaje o respondentech — jejich vék, pohlavi a
povolani. Nasledné se pak na problematiku ukoncovani zdravotni péce zamérim samostatné z pohledu
|ékarud, vseobecnych/détskych/praktickych sester a studentll IékaFskych fakult. Oteviené otazky ¢. 5 a
¢. 6 byly vyhodnoceny tim zplsobem, Ze ¢asto opakované odpovédi byly roztfidény do nékolika skupin,
které jsou nasledné promitnuty do jednotlivych tabulek.

Dle vysledki  odpovédi na otazku ¢ 1, se celkem 183 lékarl, 59
vseobecnych/zdravotnich/praktickych sester, 7 jinych zdravotnickych pracovnikd a 68 studentl
|ékarské fakulty zucastnilo dotaznikového Setfeni. Respondenti byli nejc¢astéji ve véku do 29 let —
celkem 178 responzi, nadsledovalo 130 responzi ve vékové kategorii 30—-49 let a 9 responzi ve vékové
kategorii 50 let a vice. Zeny byly v dotaznikovém 3etieni zastoupeny celkem 234 responzemi, zatimco
muzl odpovidalo celkem 66. Pokud bychom se podivali na Gdaje o povolani respondentt v souvislosti
s jejich vékem, zjistime, Ze v pfipadé Zen se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 121 |Iékarek, 57
vseobecnych/détskych/praktickych sester, 5 jinych zdravotnickych pracovnic a 51 studentek Iékarské
fakulty. Vékové potom byly zastoupeny nejcastéji v kategorii do 29 let a to celkem 128 responzemi,
v kategorii 30—49 let celkem 99 responzemi a v kategorii 50 let a vice 7 responzemi. V pfipadé muz(
odpovidalo na dotaznik celkem 47 lékaf(, 2 respondenti zastavali pozici vieobecné/détské/praktické
sestry a 17 respondent( predstavovalo studenty Iékarské fakulty. V souvislosti s vékem odpovidalo
celkem 38 muzli do 29 let, 27 muz( ve véku od 30 do 49 a jeden muz ve véku 50 let a vice.

4.1 ZNALOSTI RESPONDENTU O PLATNE PRAVN{ UPRAVE

Na nasledujicich fadcich vyhodnocuji otazky, které jsou pro tento ¢lanek stézejni a které se vécné
zaméruji na oblast ukonceni poskytovani zdravotni péce (otdzka €. 5 a otazka €. 6). Co se tyce otazky C.
5, byly pro prehlednost vytvoreny celkem 3 tabulky, které odlisuji odpovédi respondent(i podle jejich
povolani — tedy nize budou prezentovany zvldst odpovédi lékar(, odpovédi
vSeobecnych/détskych/praktickych sester a student( Iékarskych fakult, a to bez ohledu na jejich vék i
pohlavi.

Na otevienou otdzku ¢. 5 odpovédélo platné celkem 176 Iékar( a s timto Cislem je tak pracovano
jako se 100 %. Odpovédi lékafli jsou shrnuty do tabulky ¢. 1. Ackoli otazka €. 5 byla v dotaznikovém
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Setfeni rozsifena i na dlivody, pro které poskytovatel zdravotnich sluzeb nemusi pfijmout pacienta do
péce, jsou v nasledujicich tabulkach zahrnuty s ohledem na zuZené téma tohoto ¢lanku pouze dlvody,
které respondenti uvedli jako dlivody pro ukonceni zdravotni péce o pacienta.

Ze ziskanych Udaju (prezentovanych v tabulce ¢. 1) Ize usuzovat, Ze znalosti Iékafl o pravu
ukoncit péci pacienta jsou relativné nizké. Ackoli témér polovina lékar( spravné uvedla moZnost
ukonceni zdravotni péce v pfipadé, Ze pacient nedodrZuje navrzeny individudlni |écebny postup, na
dalsich radcich procento responzi vyrazné klesa. Priblizné ctvrtina Iékar(l uvedla v této oteviené otazce
moznost ukoncit péci o pacienta na zdkladé tzv. negativniho reversu a moznost ukoncit péci, pokud
pacient zadvaznym zplsobem omezuje prava ostatnich pacientl a ohroZuje svym chovanim bezpecnost
zdravotnickych pracovnik( a ostatnich pacient(l. Dalsi v tabulce uvedené divody vSak nedosahuji ani
10 % responzi. Do budoucna lze tedy doporucit, aby pfi studiu lékarskych fakult byla na vyuku
zdravotnického prava zamérena vétsi pozornost a aby po ukonéeni studia méli |ékafi pfi vykonu svého
povolani zajistény snadny pfistup k pravné vzdélanym osobam, na které se budou moci v pfipadé
nejasnosti obratit.

Tabulka €. 1
Dlvod pro ukonceni a neposkytnuti zdravotni péce Responzi Podil
Pacient nedodrzuje navrzeny individudlni |é¢ebny postup 84 47,7 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)

Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi a 43 24,4 %
podepise negativni revers

Pacient zavaznym zpUsobem omezuje prdva ostatnich pacientl a 36 20,4 %
ohroZuje svym chovanim bezpecnost zdravotnickych pracovnik( a
ostatnich pacientu

Naruseni vztahu dlivéry mezi Iékafem a pacientem 14 7,9 %
Vyhrada svédomi a nabozenského vyznani 14 7,9 %
Neptinosnost dalsi IéCby pro pacienta 13 7,3%
Porusovani vnitfniho fadu zdravotnického zatizeni 13 7,3%
Pacient je pfedan do péce jiného lékare/poskytovatele ZS 12 6,8 %
Pominuly dlivody pro poskytovani zdravotnich sluzeb 10 5,6 %

(pacient je ,vylécen®)
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Pfimé ohrozeni Zivota ¢i vazné ohroZeni zdravi zdravotnického 8 4,5%
pracovnika

Nevim 5 2,8%
Pacient si nepreje poskytovani pfipadné zdravotni péce 3 1,7 %

v dlsledku svého dfive vysloveného prani

Zadny legélni dGivod pro ukonéeni péce neni 3 1,7%

Stejnd otazka byla poloZena i vSeobecnym/détskym/praktickym sestram, které odpovédély
celkem 59 platnymi responzemi. Jejich odpovédi jsou zachyceny v tabulce ¢. 2 ze které vyplyva, Ze
témér polovina téchto respondentl spravné odpovédéla, Zze pokud pacient s dalsim poskytovanim
zdravotnich sluzeb nesouhlasi a podepisSe negativni revers, je to zakonny dlivod pro ukonceni péce. Na
druhém misté v tabulce je uveden dlvod spojeny s tzv. noncompliance pacienta, tedy situaci, ve které
pacient nedodrzZuje navrZeny individualni [é¢ebny postup. Tento dlvod vSak uvedlo pouze 13,6 % vsech
sester a na dalSich mistech se uz pohybujeme s odpovédmi lehce nad 10 % a nasledné az pouze k 1 %.
Stejné jako u lékard, i zde se objevily odpovédi, Ze zdravotnicky pracovnik nema v Zzadném pripadé
pravo ukoncit péci o pacienta, a to dokonce v 11,9 % odpovédich. Dale |ze poukdzat i na skutecnost, Ze
neprinosnost dalsi [éCby pro pacienta v situaci termindlniho onemocnéni neznamend automaticky
pravo ukoncit péci o takové pacienta. Naopak i vtéto situaci Casto pacienti zUstavaji v péci
poskytovatele zdravotnich sluzeb za ucelem tlumeni bolesti a zmirnéni projevll terminalniho

onemocnéni.
Tabulka €. 2
Duivod pro ukonceni a neposkytnuti zdravotni péce Responzi Podil
Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi a 26 44,1 %

podepise negativni revers

Pacient nedodrZuje navrZeny individudlni [é¢ebny postup 8 13,6 %
(Casto uvadéno jako noncompliance)

Zadny legalni dGvod pro ukonéeni péce neni 7 11,9 %

Neprinosnost dalsi IéCby pro pacienta (vZdy uvadéno ve spojeni 7 11,9%
s terminalnim onemocnénim)

Agrese, vyhruzky a vulgarita ze strany pacienta 6 10,2 %

Porusovani vnitfniho fadu zdravotnického zatizeni 5 8,5%
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Pfimé ohrozeni Zivota ¢i vazné ohrozeni zdravi zdravotnického 3 51%
pracovnika
Pacient si nepreje poskytovani pripadné zdravotni péce 3 51%

v dlsledku svého dfive vysloveného prani

Vyhrada svédomi a naboZenského vyznani 2 3,4%
Pominuly dlivody pro poskytovani zdravotnich sluzeb 2 3,4%
(pacient je ,vylécen®)

Pacient je predan do péce jiného lékare/poskytovatele ZS 1 1,7 %

Nevim 1 1,7%

Jako posledni odpovédi na otazku €. 5 jsou analyzovany odpovédi student( lékarskych fakult.
Celkem platné odpovédélo 68 student( a tyto odpovédi jsou prezentovany v tabulce ¢. 3. Vice nez
polovina student(l Iékafskych fakult odpovédéla, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb maze ukondit péci
o pacienta v situaci, ve které pacient dalsi zdravotni sluZzby odmita a podepiSe tzv. negativni revers.
Déle uz ale pfriblizné jen pétina studentl uvedla jako ddvod pro ukonceni zdravotni péce tzv.
noncompliance pacienta, tedy situaci, ve které pacient nedodrzuje navrieny individualni |é¢ebny
postup. Pfiblizné 16 % oslovenych studentl potom uvedlo, Ze v pfipadé pfimého ohrozZeni Zivota i
vazného ohroZeni zdravi zdravotnického pracovnika tento pracovnik nemusi poskytnout zdravotni
péci. Vtomto pfipadé je vSak nutné poukdzat na skutecnost, Ze toto pravo, svédéi pFimo
zdravotnickému pracovnikovi a neni omezeno ustanovenim § 48 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach,
tedy povinnosti poskytnout neodkladnou zdravotni péci. Za zajimavé lze rovnéz povaZovat, Ze stejné
jako u lékarl (7,2 %) i nékolik studentl (4,4 %) povazuje naruseni vztahu dlvéry mezi Iékafem a
pacientem za dlivod pro ukonceni zdravotni péce o tohoto pacienta. Jak bude podrobnéji rozebrano
nize, tento ddivod nebyl i pfes navrh Ceské lékai'ské komory do zakona o zdravotnich sluzbach prevzat
a neni tak legalnim ddvodem pro ukonceni péce o pacienta.

Tabulka €. 3
Dlvod pro ukonéeni a neposkytnuti zdravotni péce Responzi Podil
Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi a 38 55,9 %

podepise negativni revers
Pacient nedodrZuje navrZeny individudlni |é¢ebny postup 14 20,6 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)
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Pfimé ohrozeni Zivota ¢i vazné ohrozeni zdravi zdravotnického 11 16,2 %
pracovnika
Pominuly dlivody pro poskytovani zdravotnich sluzeb 8 11,8 %

(pacient je ,vylécen®)

Vyhrada svédomi a naboZenského vyznani 7 10,3 %
Pacient je predan do péce jiného lékare / poskytovatele ZS 7 10,3 %
Neprinosnost dalsi Ié¢by pro pacienta 6 8,8 %
Porusovani vnitfniho fadu zdravotnického zatizeni 4 59%
Naruseni vztahu ddvéry mezi |lékafem a pacientem 3 4,4 %
Pacient zavaznym zplUsobem omezuje prava ostatnich pacientll a 3 4,4 %

ohroZuje svym chovanim bezpecnost zdravotnickych pracovnikil a
ostatnich pacientu

Pacient si nepreje poskytovani pripadné zdravotni péce 3 4,4 %
v dlsledku svého drive vysloveného prani

Z4dny legalni dGvod pro ukonéeni péée neni 1 1,5%

4.2 UKONCENI PECE O PACIENTA — NAVRHY DE LEGE FERENDA OCIMA RESPONDENTU

Cilem otazky €. 6 bylo ziskani informaci o dlivodech pro ukonceni zdravotni péce o pacienta,
které v soucasné platné pravni Upravé zakotveny nejsou, avsak respondenti by je ve své praxi uvitali.
Stejné jako v pfedchozi otazce €. 5 budou i zde zpracovany odpovédi respondentl podle jejich povolani
do 3 samostatnych tabulek a s ohledem na zUzené téma ¢lanku jsou vybrany pouze ty odpovédi, které
uvadi divody pro ukonéeni zdravotni péce o pacienta.

Odpovédi lékafl na otdzku €. 6 jsou zpracovany do tabulky €. 4 z niZ je zfejmé, Ze lékare pfi
vykonu jejich praxe nejvice trapi pacienti, ktefi nedodrzuji navrZeny individualni 1é¢ebny postup
(celkem 44 responzi). Za ne pfilis pozitivni Ize vnimat skutecnost, Ze ackoli se otazka €. 6 dotazovala na
dlvody, které v zakoné nyni zakotveny nejsou, na prvnim misté se objevil divod, ktery zakon upravuje.
Na druhou stranu je pozitivni, Ze dle |Iékarld nejvice problematicka situace ma jiz zdkonné feseni.
V odpovédich se také casto vyskytovaly stiznosti na agresivni pacienty, ktefi pfi jednani se
zdravotnickym pracovnikem pouzivaji vyhruzky, vulgarity a celkové nevhodné chovani (celkem 36
responzi). At uz je divod pro takové jednani pacienta jakykoli, je zfejmé, Ze ani jedna strana neni
spokojena. Idedlnim pfipadem je, pokud pacient v takové situaci sém vyhleda jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo jiného Iékare. Je bezpochyby, Ze vztah dlvéry |ékare a pacienta byl narusen.
Ceska lékaFska komora se jiz dlouhodobé snaZi prosadit novelu zdkona o zdravotnich sluzbach, ktera
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by umoznila ,ukonceni péce o pacienta, pokud je zdvaznym zplsobem narusen vztah diavéry mezi
lékarem a pacientem stim, Ze zustane zachovdna povinnost poskytnout neodkladné zdravotni
sluzby“?® Naposledy se Ceska lékafska komora pokusila tento navrh prosadit formou podnétd a
ptipominek k vlddnimu ndvrhu novely zakona o zdravotnich sluzbach v bFfeznu 2019.° Ve stejném
obdobi k tomu uved| Ales Buridnek, ze ,takovéto ustanoveni, které je analogické ustanoveni zdkona o
advokacii, Iékafi velmi Zadaji. Jinak musi poskytovat i odkladné zdravotni sluZzby pacientovi, ktery na né
opakované poddvad trestni ozndmeni, Zaloby a stiZnosti. To nékdy vede k Sikané Iékaru, kteri se
nemohou s takovym pacientem legitimné ,rozloucit’.”** Pokud by doslo k uzdkonéni navrhu Ceské
|ékarské komory, bylo by mozné ve vyse uvddéné situaci takové ustanoveni vyuzit. Prozatim vsak
pfijato nebylo a nelze tak pouze pro nevhodné chovani pacienta vici zdravotnickym pracovnikiim,
které zaroven nenapliuje néktery ze zakonnych dlivod(l pro ukoncéeni péce, péci o néj ukoncit. Je nutné
dodat, 7e mezi pacienty panuje obava ze zneuZivani takového prava ze strany poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Dle odplrcl vySe navrhovaného ustanoveni by mohlo dojit v dasledku
vSeobecného nedostatku lékarl aZ k fatické nedostupnosti zdravotnich sluzeb pro pacienty.

Pokud bychom se podivali na problematiku agresivniho pacienta a ukonceni péce o néj optikou
soucasné pravni Upravy, Katefina Stépankovad navrhuje uvaZovat o stanoveni zdkazu agresivniho
chovéni ve vlastnim vnitfnim fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb, se kterym musi byt pacient
vhodnym zplisobem seznamen. , Postaci jeho vyvéseni pred ordinaci Iékare, nicméné vhodné je, aby
jeho kopii pacient napf. podepsal. Nefidi-li se ndsledné pacient vnitinim fadem zdravotnického zarizeni,
musi lékar vZdy zaznamendvat, jak a v ¢em se pacient od vnitiniho rfadu odchyluje, kuprikladu, Ze se
chovd agresivné. Pacienta je nicméné pfi poruSovdni povinnosti upravenych ve vnitfnim Fadu
zdravotnického zafizeni nejprve nutné na poruseni upozornit a sdélit, Ze mohou vést k ukonceni péce o
néj, aby bylo moZno zjednat ndpravu. Vtomto pripadé je rovnéZ treba tyto skutecnosti
zaznamendvat.”*? Na vy$e uvedeny postup viak zatim nebyla vytvofena vyznamnd doktrinalni ani
judikatorni shoda a neni tak vyloucené, Ze prevaii pojeti, dle kterého vyse popsané jednani bude
povazovano za omezeni zakonnych prav pacienta. Problematického pacienta lze rovnéz v ramci
poskytovatele zdravotnich sluzeb pfidélit jinému zdravotnickému pracovnikovi ,z ddvodu interniho
Fizeni nemocnice a rozvrZeni prdce”.3 Pacient mda ze zdkona prévo ,pouze” na volbu poskytovatele
zdravotnich sluZzeb a zdravotnického zafizeni, nikoli konkrétniho zdravotnického pracovnika. Takové

29 74pis z jednani predstavenstva CLK, konaného dne 3. listopadu 2018 od 9:00 hodin v prostorach CLK Praha,
[cit. 2020-11-30]. Dostupné z: <https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/zapis-z-jednani-predstavenstva-listopad-
2018-%20100968.pdf>.

30 DOLEZALOVA, V. Ztrdta divéry lékafe a pacienta. Zavéreéna prace mezindrodné uznavaného kurzu LL.M.
Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2020, s. 23.

31 BURIANEK, A. Komorovy navrh novely zdkona o zdravotnich sluzbach. Tempus Medicorum: Casopis Ceské
lékarské komory. 2019, 3, s. 30.

32 STEPANKOVA, K. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a agresivita jejich pacientt. Casopis zdravotnického prdva a
bioetiky  [online]. 2020, Vol. 10, No. 1, s. 56 [cit. 2020-10-16]. Dostupné  z:
<http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/195/160>.

3 DOLEZALOVA, V. Ztrdta davéry lékare a pacienta, s. 16.
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fesSeni je vsak prakticky realizovatelné jen u vétSich poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi si mohou
z personalnich a kapacitnich divodu takovy postup dovolit.

Tabulka ¢. 4
Navrhovany dlivod pro ukonéeni zdravotni péée Responzi Podil
Pacient nedodrzuje navrzeny individualni |é¢ebny postup 44 25,8 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)

Zadny mé nenapadd 37 21,7 %
Agrese, vyhruzky a vulgarity ze strany pacienta 36 21,1 %
Naruseni vztahu ddvéry mezi Iékafem a pacientem 27 15,8 %

Stejnd otazka byla poloZena i vSeobecnym/détskym/praktickym sestram, které odpovédély
celkem 50 platnymi responzemi. Jejich odpovédi jsou zachyceny v tabulce ¢. 5. Na rozdil od Iékar,
zdravotni sestry nejcastéji uvedly (celkem 54 %), Ze Zadny dalsi dQivod, jenZ by v praxi pro ukonceni
péce o pacienta uvitaly, neni, respektive je nenapada. Tento vysledek mizZe byt spojen se skutecnosti,
Ze spiSe nez zdravotni sestry, to jsou lékafi, ktefi rozhoduji o skute¢nostech vyznamnych pro ukonceni
péce o pacienta i o samotném ukonceni. Zdravotni sestry tak s pravni Upravou ukoncovani péce o
pacienta nejsou konfrontovany tak intenzivné jako |ékafi. Nasledné 14 % uvedlo, Ze by jednak ocenily
moznost ukoncit péci o pacienta, ktery nedodrZuje navrZeny individudlni rezim, a také o pacienta, ktery
péci odmitd. Zde se jedna o stejnou situaci jako u odpovédi |ékatl — tedy lze vnimat jako pozitivum, ze
problém, se kterym se Casto sestry potykaji ma své zdkonné feSeni. Na druhou stranu povédomi o
existenci tohoto zakonného ustanoveni pravdépodobné neni dostatecné a v praxi tak minimalné dle
odpovédi téchto respondenti neplni svij ucel.

Tabulka €. 5
Navrhovany diivod pro ukonceni zdravotni péce Responzi Podil
Zadny mé nenapadd 27 54,0 %
Pacient nedodrzuje navrZzeny individudlni |écebny postup 7 14,0 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)

Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi 7 14,0 %
Agrese, vyhruzky a vulgarity ze strany pacienta 6 12,0%
Legalizace euthanasie 4 8,0 %
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Naruseni vztahu dlvéry mezi Iékafem a pacientem 2 4,0%

Jako posledni odpovédi na otazku ¢. 6 jsou zpracovany odpovédi studentl lékarskych fakult.
Celkem platné odpovédélo 55 studentl a tyto odpovédi jsou prezentovany v tabulce ¢. 5. | u odpovédi
student(l Iékarskych fakult se setkavame se situaci, Ze by uvitali zakotveni dlivodu, které jiz v zakoné o
zdravotnich sluzbach obsazeny jsou. Konkrétné jde o ukonceni péce o pacienty, ktefi nedodrzuji
navrzeny individudlni |écebny postup (celkem 14,5 % responzi) a o pacienty, ktefi s poskytovanim
zdravotnich sluzeb nesouhlasi (celkem 7,3 %). Podobné jako u odpovédi |ékard a zdravotnich sester i
studenti Iékarskych fakult povazuji za problematické agresivni chovani pacientl a nemoznost ukoncit
péci o né v pripadech, ve kterych toto chovani nenaplni néjaky ze soucasné zakotvenych zakonnych
dlvodu pro ukonceni zdravotni péce. V tabulce se v neposledni fadé vyskytuje i divod k ukonceni péce
spocivajici v naruseni vztahu dlvéry mezi Iékafem a pacientem (celkem v 9,1 %).

Navrhovany dlivod pro ukonéeni zdravotni péée Responzi Podil
Zadny mé nenapadd 31 56,4 %
Pacient nedodrZuje navrZeny individudlni |é¢ebny postup 8 14,5 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)

Agrese, vyhruzky a vulgarity ze strany pacienta 8 14,5 %

Naruseni vztahu ddvéry mezi Iékafem a pacientem 5 9,1%

Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi 4 7,3 %
ZAVER

Vuvodu tohoto clanku byl stanoven jako primdrni cil zjistit obezndmenost ceskych
zdravotnickych pracovnikd s pravni Upravou ukonceni zdravotni péce o pacienta, fungovani této pravni
Upravy v praxi a pfipadné i informace o dlivodech pro ukonceni péce o pacienta, které nyni zdkon
nezakotvuje, avsak zdravotnicti pracovnici by je ve své praxi uvitali. Pfed samotnou praktickou ¢asti,
ktera je tvorena vysledky vlastniho dotaznikového Setteni, byl pro lepsi orientaci v celé problematice
zafazen i teoreticky Uvod, ktery shrnuje platnou pravni dpravu v této oblasti.

Jak je z vySe popsanych vysledk( dotaznikového Settfeni ziejmé, zdravotnicti pracovnici i studenti
|ékarskych fakult si v oblasti prav ukoncit péci o pacienta nejsou pfilis jisti. Vice nez na nefunkénost
platné pravni Gpravy tak narazime na jeji neznalost. Ackoli tfeba dany dlivod ve své odpovédi uvedli,
také dodavali, Ze by si vzhledem k celkové nejistoté v pravni Upravé ukoncit péci netroufli. Tato situace
samoziejmé neni idedlni, a to zejména pro samotné zdravotnické pracovniky. MoZznym feSenim této
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nejistoty je napftiklad intenzivnéjsi vyuka zdravotnického prava pfi studiu na vysoké skole, pfi vykonu
zdravotnického povolani potom napfiklad pfednasky organizované pro zdravotnické pracovniky jejich
zaméstnavatelem a nepochybné i zajisténi snadného pristupu zdravotnickym pracovnikiim k pravné
vzdélanym osobdam, na které se mohou v pfipadé nejasnosti obratit.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo dale zjistit informace o moZnych zménach, které by
zdravotnicti pracovnici v praxi uvitali a které v soucasné dobé nejsou v zdkoné zakotveny. Do jisté miry
tato otdzka predpoklada alespon zakladni znalost soucasné platné pravni Upravy, na coZz narazily
nejcastéji uddvané odpovédi — pacient nedodrzuje navrZeny individualni |é¢ebny postup a pacient
zdravotni péci odmitd. Tyto dlvody jiz v zakoné o zdravotnich sluzbach zakotveny jsou. Pozitivné Ize
vSak vnimat skutecnost, ze nejcastéji uddvané problematické situace jiz maji své zakonné tfeseni. Do
budoucna Ize zdkonodarciim doporudit pfijeti takového ustanoveni, které by umozriovalo ukoncit péci
o pacienta v pfipadé naruseni vztahu dlvéry mezi Iékarem a timto pacientem. Jak je z provedeného
dotaznikového Settfeni ziejmé, |ékafri by tuto moznost ocenili. Poskytovani zdravotnich sluzeb je ¢asto
velmi citliva zalezitost, dotykajici se nejintimnéjSich sfér clovéka. Nelze tak jako nepfiméreny vnimat
pozadavek, aby ve vztahu pacienta a lékare existoval alespon zakladni vztah dlvéry. Pokud tato dlvéra
mezi lékafem a pacientem chybi, mohlo by byt pro obé strany tohoto vztahu pfinosnéjsi, mit moznost
spolupraci ukondit.

Clének byl napsdn s podporou grantového projektu SVV & 260 492 UdrZitelny rozvoj a dalsi
mimopradvni faktory tvorby, interpretace a aplikace soukromého prdva.
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