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uvodni slovo

Zeptdte-li se pacientd, jak se mohou brdnit, pokud dojde k porusenti jejich prdyv,
Zjistite, Ze v odpoveédi nemaji pfilis jasno. Za pravdu ndm ddvaji také stovky dotazd,
které nasi prdvnici kazdorocné resi. Pacienti obvykle védi o mozZnosti podat trestni
ozndmeni nebo Zalobu k soudu, avsak s védomim, Ze nemaji prilis Sanci na tspéch.
Za ,reseni” Casto povazuji také moznost obrdtit se na novindre Ci investigativni tele-
vizni porad. Zcela jisté je také napadne, Ze by si mohli stéZovat, s nejvétsi pravdépo-
dobnosti jiz ale nebudou védét kam, na co a jakym zptisobem. O mozZnosti resit spor se
zdravotniky smirné, napfiklad prostrednictvim mediace, nebudou pacienti pravdépo-
dobné védét vibec nic.

Divody nespokojenosti pacienti mohou byt riizné — neodborny postup lékard,

neetické jedndni, ale i jiné poruseni pacientskych prdv. Publikace, kterou prdvé drzite
v rukou, mapuje, popisuje a shrnuje vyhody a nevyhody jednotlivych moznosti, které
maji pacienti k dispozici, pokud se nechtéji obracet na soud ¢i policii.
Hlavni nevyhody soucasného systému muizeme zminit uz nyni. Kamenem urazu je
nedostatecnd komunikace a absence snahy o obnoveni tolik potfebné divéry mezi
zdravotniky a pacienty. Pouze minimdlIni pozornost je vénovdna tomu, aby k dalsim
pochybenim nedochdzelo. Prestoze tedy zdkon ddvd pacientim rfadu moznosti,
na koho se se stiznosti obrdtit, pacienti ztstdvaji nespokojeni, protoZe se jim dostdvad
takrka nulové pozornosti.

V publikaci jsme se pokusili ukdzat, jak jsou pacientské spory reseny v zahranici.

Na prikladech konkrétnich evropskych zemi se muzZete sezndmit napriklad s fungovd-
nim nezdvislych pacientskych ombudsmand, mediace nebo odskodriovacich fondu.
Vétime, Ze nékteré z téchto systémi mohou byt inspiraci i pro Ceskou republiku.
Na zdkladé zkusenosti pfi mimosoudnim reseni pripadu nespokojenosti pacientd,
které jsme sesbirali predevsim v ramci dvouletého projektu ,Férovd nemocnice’,
a s vyuzitim inspirace ze zahranici jsme zformulovali nékterd doporuceni, kterd by
podle naseho ndzoru vedla ke zlepseni soucasného neutéseného stavu. V konecném
dusledku by zavedeni téchto doporuceni vedlo také k vétsi spokojenosti jak pacientd,
tak zdravotniki. Zde navrhujeme zejména nezdvislé a efektivni proSetiovdni stiznosti
pacientd, které by nevedlo jen ke zjisténi pripadného pochybeni, ale predevsim k ob-
nové dlvéry pacienta ve zdravotnické zafizeni a ke zlepsovdni kvality péce. Navrhu-
jeme rovnéz zavedeni specidlnich odskodriovaci fondd, které se osvédcily v zahranici.

za autory Zuzana Candigliota

soucasné moznosti Feseni nespokojenosti pacienta v cr

Pokud neni pacient spokojeny s poskytovanou péci, md moznost podat stiz-
nost. Dokonce hned nékolik stiznosti. Systém stiznosti je viak neprehledny a paci-
enti postradaji informace o tom, na koho se mohou obrétit a co mohou od vyfizeni
stiznosti ocekdvat. Proto také lidé ¢asto vyhledavaji neziskové organizace a porad-
ny, které jim mohou potrebné informace poskytnout.

stiznosti

Zakladem pravni upravy mimosoudniho feSeni nespokojenosti pacienta je
ustanoveni o pravech a povinnostech pojisténce v § 11 odst. 2 zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi.' Podle néj ma pojisténec, ktery ma za to, Ze mu neni posky-
tovana nalezita péce, pravo:

« podat ndvrh na prezkoumani vedoucimu zdravotnického zatizeni
nebo jeho zfizovateli,

« obratit se na prislusnou profesni komoru,

- obratit se na svoji zdravotni pojistovnu,

- obratit se na orgdn statni spravy, ktery provedI registraci
zdravotnického zafizeni.

Specifické stiznostni okruhy a organy, které se podnéty a stiznostmi pacient
zabyvaji, pak upravuji i dalsi zakony — napfiklad zékon o vefejném ochranci pray,
zakon o ochrané osobnich Udajl, zakon o ochrané verejného zdravi.?

Uvedené zakony nenazyvaji vzdy prostiedek ochrany prav pacienta,,stiznosti”,
zékonodarce hovofi o ,navrhu na prezkoumani’, ,podnétu” nebo jen stanovi, ze
se pojisténec ,muze obratit” na urcitou instituci. Svou podstatou tato podani ale
obsah pojmu,,stiznost” naplfuji, pacienti si totiz skrze né,,stézuji” na postupy zdra-
votnikd. V dals$im textu budeme tento termin jednotné pouzivat, nebot jde o vyraz
pro tato podani zavedeny v praxi.

Urcitou mezerou v zdkoné o vefejném zdravotnim pojisténi je pfiznani prava
podat stiznost pouze ,pojisténctim”. Bylo by tak mozno dojit k zavéru, ze pacient,
ktery podstupuje zdravotni péci, kterou si sam pIné hradi, nem0ze podat stiznost.
1 Zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni nékterych souvisejicich predpis.
2 Zdkon ¢ 349/1999 Sb., o verejném ochrdnci prdv; zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné

nékterych zdkond; zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond.



Podle zédkona je totiz pojisténcem osoba, které je poskytovana péce na zdkladé
vefejného zdravotniho pojisténi. V praxi by se vsak instituce, které prosetiuji
stiznosti, nemély otdzkou, zda byla pacientovi poskytnuta hrazena péce, nebo
ne, zabyvat. Vyjimku tvofi pouze stiznosti, které sméfuji ke zdravotni pojistovné.
V tomto pripadé je pochopitelné, Ze pojistovna bude fesit pouze stiznosti svych
pojisténca.

V souvislosti s pojmem ,pojisténec” je treba také zminit, ze stavajici pravni
Uprava umoznuje podat stiznost pouze pacientovi, ktery sdm podstoupil 1é¢bu.
V praxi jsou vsak feseny také stiznosti pfibuznych nebo pozUlstalych pacientd.
Proto by bylo vhodné, aby byla pfijata takova pravni Uprava, ktery by vyslovné pfi-
znavala pravo podat stiznost vsem pfijemcim zdravotni péce a vyslovné upravila
moznost podat stiznost pfibuznym a pozlstalym.

Formu stiznosti zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi neupravuje. V praxi
proto neni vylouceno, aby se pacienti podle zakona o vefejném zdravotnim pojis-
téni na pfislusné instituce obraceli nejen pisemné, ale i osobné, telefonicky nebo
e-mailem. Lze vSak jen doporucit, aby byla stiznost podana prikaznym zplsobem.
Nejlépe pisemné, Ustné do protokolu nebo v elektronické podobé podepsané
zarucenym elektronickym podpisem.? Vzhledem k ochrané citlivych udajli o zdra-
votnim stavu, které jsou soucdsti vytizené stiznosti, by zavér z prosetiené stiznosti
nemél byt poskytnut na neovéfenou e-mailovu adresu nebo telefonni ¢islo.

Zéakon o vefejném zdravotnim pojisténi neobsahuje ani pravidla, podle kte-
rych by mélo byt postupovano pfi vyfizeni stiznosti. Krajské Grady, ministerstvo
i zdravotni pojistovny by proto mély postupovat podle spravniho radu.* Pravni
Uprava v ném obsazena je viak velmi komplikovand a napfiklad krajské urady ani
mnohdy nevi, Zze by se spravnim fddem mély vibec fidit. Navic ani spravni rad
uspokojivé nefesi vSechny otazky, které mohou pfi vyfizovani stiznosti vyvstat.
Proto by bylo vhodné, aby byl pfijat specialni predpis, ktery by vytizovani stiznosti
pacientld upravil. | bez této Upravy by véak mély pfislusné instituce pfi prosetfovani
stiznosti dbat na to, aby dodrzovaly Ihity, poskytovaly informace o pribéhu pro-
Setfovani a své zavéry fadné zdlvodnovaly.

Na nésledujicich fadcich jsou stru¢né predstaveny jednotlivé typy stiZznosti,
které maji pacienti k dispozici. ZdGraznény jsou poté praktické problémy, se ktery-
mi se pacienti pfi jejich vyfizovani potykaji.

3 § 37 odst. 4 zdkona ¢. 500/2004 Sb., sprdvni fdd.
4 Zdkon ¢. 500/2004 Sb., spravni fdd.

vedeni zdravotnického zarizeni

Nespokojeny pacient se obvykle svij problém snazi fesit pfimo s personalem,
ktery mu poskytuje péci. Pokud véc neni vyfesena k jeho spokojenosti, pacient se
pfirozené obraci na jeho nadfizené nebo vedeni zdravotnického zatizeni. A¢ zakon
vyslovené uvadi pravo pacienta podat stiznost k vedeni zdravotnického zarazeni,
bude tento druh stiZznosti postrddat smysl v pfipadech soukromych ambulanci,
kde Zadné vedeni neni. Pfedmétem stiznosti mize byt témér cokoliv, co se tyka
poskytovani zdravotni péce. Pacient si mlze stézovat na postup kohokoliv z per-
sonalu, tedy nejen Iékary, ale i sester a dalsiho personalu.

Vedouci zdravotnického zafizeni, typicky reditel nemocnice, v praxi deleguje
vyfizovani stiznosti na své podfizené nebo na specidlni oddéleni pro vyfizovani
stiznosti. Vnitini systém ci predpisy pro vyfizovani stiznosti si kazdé zdravotnické
zafizeni vytvaii samo podle svého uvézeni. Soucdsti tohoto systému muze byt
i zfizeni funkce tzv. nemocni¢niho ombudsmana, nebo obdobné funkce s jinym
nazvem - napfiklad manager kvality, ndméstek apod. Blize o téchto funkcich po-
jednavame dale.

Za hlavni nevyhodu prosetiovani stiznosti vedenim zdravotnického zatizeni
nebo povérenymi pracovniky miizeme oznacit chybéjici nezavislost. Zda si vedeni
nemocnice vezme z upozornéni pacienta ponauceni a z ptipadného pochybeni
vyvodi dlsledky, zalezi predevsim na kvalitdch a strategii samotného vedeni.
Z nasich zkusenosti vyplyva, Ze zdravotnicka zafizeni mnohdy stiZznosti vyfizuji tim
zplsobem, zZe se snazi ospravedlInit a obhdjit sv{ij postup, prestoze bezpochyby
doslo k poruseni prav pacienta.

pacientsti ombudsmani v nemocnicich

V nékolika ¢eskych nemocnicich funguje tzv. nemocni¢ni ombudsman. Jeho po-
staveni a ¢innost nejsou ve viech nemocnicich stejné, zalezi na tom, k ¢emu jej kon-
krétni nemocnice povéfila. Obvykle je tkolem ombudsmana chranit prava pacient(
a jejich rodinnych prislusnikl, zodpovidat jejich dotazy a pomahat fesit stiznosti.
Ombudsman bud mize byt pfimo povéren fesenim stiznosti pacientd, nebo miize
fungovat jako mezistupen pred podanim oficidlnich stiznosti. V druhém pfipadé
jeho ¢innost viastné podavani oficidlnich stiznosti predchazi tim, Ze spornou situaci
konzultuje s pacientem a zdravotnikem a snazi se dospét ke smirnému vyreseni kon-
fliktu. VétSinou plsobi nejen ve vztahu k pacientim, ale mohou se na néj obracet
i zaméstnanci nemocnice. Problematickym aspektem ¢innosti ombudsmana je to,
Ze se jednda o zaméstnance nemocnice, coZz mize mit vliv na jeho nestrannost.



fakultni nemocnice ostrava

Na ombudsmana, ktery mé pravnické vzdélani, se mohou pacienti obracet se
stiznostmi a podnéty tykajicimi se vSech oblasti ¢innosti nemocnice, naptiklad kva-
lity 1écebné a osetifovatelské péce, etiky chovani zaméstnancu, provozné-organi-
za¢nimi problémy atd. Ombudsman je povéfen ve spolupraci s vedenim nemocnice
a jednotlivymi oddélenimi tyto stiznosti a podnéty prosetiovat, navrhovat opatieni
k odstranéni zjisténych nedostatku a s vysledkem Setifeni pisemné seznamit stézo-
vatele. Ombudsman také nasledné kontroluje pInéni pfijatych opatreni a pfispiva
tak ke zvySovani kvality poskytované péce a spokojenosti pacientl. Pacienti jej
mohou kontaktovat pisemné, osobné, elektronickou postou, ale i prostfednictvim
on-line formuléfe na webu nemocnice. Podle zpravy o stiznostech a dékovnych
dopisech za prvni pololeti 2007 obdrzel ombudsman 14 stiznosti, z nichZ 6 shledal
jako opravnénych ¢i ¢aste¢né opravnénych, zaroven prijal 161 dékovnych dopisu.®

fakultni thomayerova nemocnice s poliklinikou praha

Funkce nemocni¢niho ombudsmana byla zfizena jiz v roce 2006 a od té doby
ji vykonava ndméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani. Pokud potrebuji
pacienti poradit, zorientovat se v nemocnic¢nich sluzbach nebo sdélit drobné
pfipominky, obraceji se pravé na ni.V pfipadé nespokojenosti s poskytnutou zdra-
votni péci nebo sluzbami maji pacienti rovnéz pravo podat oficidlni stiznost. Om-
budsmanka resi zejména problémy vznikajici Spatnou komunikaci zdravotnického
personalu s pacientem nebo jeho blizkymi. Své podnéty ji mohou pacienti poda-
vat pisemné, elektronickou postou nebo osobné. Mési¢né ombudsmanku osobné
navstivi asi 5-7 osob, mailem ji kontaktuje asi 6-8 osob. Nechodi jen stiznosti, ale
i pochvalné dopisy, které jsou predavany pracovnikiim, kterych se pochvala tyka.
Pokud ombudsmanka obdrzi stiznost, kterou neni sama schopna v kratké dobé
vyresit, predava ji oddéleni interniho auditu, které fesi oficialni stiznosti.®

fakultni nemocnice plzen

Nemocnice se snazi systematicky sbirat data o spokojenosti pacientd uz asi
10 let. Tuto agendu ma na starosti vedouci Oddéleni pro komunikaci s verejnosti,
kterd je povéfena rovnéz vykonem funkce nemocni¢niho ombudsmana. Jde o vy-
studovanou lékarku s pravnickym vzdélanim. Jejim ukolem je poméhat chranit
prava pacientt a jejich blizkych, v urcité mife i zaméstnancd. Pacienti se na ni mo-
5 Informace a kontakt zde: http://www.fno.czz-ombudsman/ombudsman.

6 Informace a kontakt zde: http://www.ftn.cz/pacientum-a-verejnosti/nemocnicni-ombudsman.

hou obracet se svymi problémy, které nebyli schopni vyfesit pfimo na konkrétnim
pracovisti nemocnice. Ombudsmanku je mozné kontaktovat osobné, pisemnég,
elektronickou postou nebo telefonicky. Obraci se na ni nékolik lidi tydné, vcetné
zaméstnancU. V naléhavych pfipadech mimo pracovni dobu je mozné kontakto-
vat administratora nemocnice, ktery pacientim poradi, jak postupovat.”

bohuminska méstska nemocnice, a. s.

Funkci ombudsmanky vykonava naméstkyné pro osetfovatelskou péci. Jejim
poslanim je poskytovat pomoc pacientim a jejich pfibuznym a hajit jejich prava.
Ti se na ni mohou obracet pisemné ¢i osobné se stiznostmi a podnéty tykajicimi
se vsech oblasti ¢innosti nemocnice. Ombudsmanka ve spoluprdci s vedenim
nemocnice, primafi jednotlivych oddéleni a pravni sluzbou prosetfuje stiznosti
a podnéty a navrhuje opatieni k odstranéni zjisténych nedostatkd. S vysledkem
setieni ve [h(té 30 dnU seznamuje stéZovatele.®

svitavska nemocnice, a. s.

Ombudsmankou nemocnice je vysokoskolsky vzdélana zdravotni sestra, ktera
zaroven zastava funkci manazerky kvality. Jejim Ukolem je chranit prava pacientt
a pomahat jim pfi feSeni problémd. Vyfizuje podnéty pacientl a jejich stiznosti
na poskytovanou péci a chovani zaméstnancd, zjistuje pravy stav véci a poma-
ha zjednat napravu. Zprostredkovava komunikaci mezi ptislusnym oddélenim
nemocnice a pacientem nebo rodinou a pomaha se ziskanim informaci, které
pacienti potrebuji. Pfipadné situace nespokojenosti pacientl fesi ombudsmanka
tak, ze si s nimi sjedna schlizku, na které vie proberou. Nasledné situaci konzultuje
se zdravotnickym personalem, kterého se stiznost tyka. Nakonec ombudsmanka
iniciuje schlizku viech dotycenych stran, kde se snazi dojit ke smirnému feseni.
Prijima pochvaly od pacientl a rodin. Obraci se na ni ale i zdravotnicky personal.
Prijima zhruba jeden podnét tydné, nejcastéji od pacientd. Institut ombudsmana
se osvédcil, podafilo se snizit pocet oficialnich stiznosti, a sporné situace jsou tak
feSeny smirné.’

7 Informace a kontakt zde: http//www.fnplzen.czZombudsman.asp; http.//www.fnplzen.cz/dokumenty/casopis/4_10.pdf.
8 Informace a kontakt zde: http://www.nspbohumin.cz/index.php/ombudsman.htmi.

9 Informace a kontakt zde: http://www.nemsy.cz/foto/soubor_1238497081287.doc.



zrizovatel

Nespokojeny pacient miize podat stiznost nejen k vedeni zdravotnického za-
fizeni, ale také k jeho zfizovateli. Tim mUze byt stat, kraj, obec, ale i jind pravnicka
nebo fyzicka osoba.’® Nejcastéji se jako zfizovatel vyskutuje pravé pravnicka osoba,
napfiklad v podobé spolec¢nosti s ru¢enim omezenym nebo akciové spole¢nosti.

V praxi se pacienti na zfizovatele obraceji zejména tehdy, pokud nebyla fadné
vyfizena jejich stiznost k vedeni zdravotnického zafizeni. Dochdzi k tomu napfi-
klad, pokud stiznost nebyla dostate¢né prosetiena, zavéry neodpovidaji tomu,
co se stalo, nebo na stiznost nebylo viibec reagovano.” Pokud se pacient nejprve
obrati se svou stiznosti na zfizovatele, ten ji ¢asto postoupi k vyfizeni vedeni zdra-
votnického zafizeni.

profesni komory

V piipadé, Ze si chce pacient stéZzovat na nedostatky v odborném nebo etickém
postupu, ale i na nezékonné jednani lékare nebo lékéarnika, mize se obréatit na Ces-
kou lékafskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo Ceskou lékarnickou
komoru. Pravo pacienta podat stiznost k témto profesnim komoram upravuje § 11
odst. 2 pism. b) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, podle kterého se pacient
muze obratit i na jinou profesni organizaci zdravotnik(, pokud byla zfizena. Jina
profesni organizace viak v Ceské republice zfizena nebyla. Pravo zminénych pro-
fesnich komor fesit tyto stiznosti a uplatfiovat disciplinarni pravomoc vici svym
¢lenCim upravuje § 2 odst. 2 pism. e) a f) zékona ¢. 220/1991 Sb., o Ceské Iékaiské
komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékarnické komore.

Kazdy lékaF vykonavajici své povolani v Ié¢ebné a preventivni péci na tzemi
Ceské republiky, musi byt ¢lenem Ceské lékaiské nebo stomatologické komory.
Obdobné musi byt ¢lenem své komory i Iékdrnik vykonavajici své povolani v 1éka-
renském zafizeni. Pacient si tedy mize u pfislusné komory stéZzovat pouze na jeji
¢leny, na jiné zdravotnické pracovniky, jako je napfiklad zdravotni sestra, si u ko-
mor tedy stéZovat nelze. Nej¢ast&ji stiznosti pacient(i ke komoram smétuji k Ceské
10 Zdkon ¢. 245/2006 Sb., o verejnych neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich a 0 zméné nékterych zdkond.
11 Ustanoveni zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, které ddvad pacientovi prdvo se obrdtit na zfizovatele,
odkazuje na § 77 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery upravuje ,ndvrh na prezkoumdni” a ,odvoldni’.
Toto ustanoveni se ale tykd ndvrhu na prezkoumdni lékarského posudku a neni (plné aplikovatelné na ndvrh

na prezkoumdni kvality péce, etického jedndni zaméstnanct apod.

Iékafské komore, proto se v nasledujicim textu budeme vénovat praveé jim.
Stiznost k Ceské lékarské komote je mozné podat do jednoho roku od doby, kdy
k provinéni lékare doslo. Pozdéji podanou stiznost nelze projednat kvili uplynuti
promlic¢eci doby. Na komoru se nemusi obratit jen samotny poskozeny pacient,
ale i kdokoli jiny, napfiklad jeho pfibuzny. Stiznost musi byt pisemnd a musi
obsahovat celé jméno a adresu stézovatele. Anonymni stiZnosti se neprosetiuji.
Stiznost by méla byt vyfizena ¢estnou radou okresniho sdruzeni komory do Sesti
mésicl od jejiho pfrijeti komorou. Pokud pacient nesouhlasi s tim, jak byla stiznost
vyfizena, mize podat do 15 dnd od obdrzeni rozhodnuti ndmitku. O té nasledné
rozhoduje Cestna rada Ceské IékaFské komory.

Podanim stiznosti mdze pacient docilit toho, ze s |ékafem bude zahdjeno disci-
plinarni fizeni, a bude mu tak hrozit diitka, pokuta, podminéné vylouceni z komory
se zkusebni dobou, nebo dokonce vylouceni z komory, coz prakticky predstavuje
zakaz vykonu lékaiské profese. Lékafi mUze byt uloZzeno také potiebné doskoleni
nebo prezkouseni. V pfipadé, ze se béhem disciplindrniho fizeni dojde k zavéru,
ze lékar pii vykonu zdravotni péce pochybil, mlze mit tento zavér pro pacienta
vyznam také jako dikaz v ptipadném soudnim fizeni pfi vymahani odskodného.

Moznost obrétit se na profesni komoru je z pohledu pacient(i problematické
také z divodu zaméreni a cild komory. Prvotnim zajmem komory je hajeni z&jma
Iékard, a proto je s Uspéchem mozno pochybovat o jeji nestrannosti a nezavislosti
pfi rozhodovani o stiznosti. Stiznosti pacientd navic v prvni fazi resi kolegové
z mista vykonu povolani [ékafe, proti kterému stiznost sméfuje. V praxi tak i v pfi-
padé zjevnych pochybeni byvaji stiznosti shledavany ,neddvodnymi”, a to bez
presvédcivého odlvodnéni.

O neefektivnosti podavani stiznosti k Ceské Iékafské komote svédéi i statistic-
ké udaje o poctech prijatych stiznosti a uplatnénych sankcich vici lékaiim. Napti-
klad v roce 2008 bylo pfijato 1170 stiznosti, z nichz jen u necelych dvou procent
byla lékafi uloZzena ditka nebo pokuta, jediny IékaF byl podmine¢né vyloucen.
Také smirci fizeni, ke kterému je mozno béhem vytizovani stiznosti pfistoupit, je
vyuzivano jen velmi zfidka, v roce 2008 to bylo jen v 11 ptipadech.

Jak byly vytizovény stiznosti Ceskou lékafskou komorou v roce 2008

Odmitnuté stiznosti................ 1137
Udélenasankce............c.ocoun 22
Smircitizeni ... 11
Celkem ..oovviiiiin i 1170




Obdobna ¢isla jsou zaznamenana i v pfedchézejicich letech. K potrestani
Iékafe dochazi jen zfidkakdy. Stiznosti pacientl jsou témér vzdy shledavény ne-
ddvodnymi. TéZko ale véfit, Zze by pacienti bezdivodné travili svij ¢as podavanim
stiznosti, prestoze by poskytovana péce a pfistup Iékare byly zcela v pofadku. Pod-
le nasich zkusenosti jsou odlvodnéné stiznosti pacientd tenden¢nim zptsobem
odmitény a patrné jsou tedy pochybeni uzndvana pouze v pripadech, kdy chybu
|ékare nelze poprit.

Jak Ceska lékafska komora vyfizuje pfijaté stiznosti'?

© Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

' Pocet pijatych stiznosti : 1059 1060 1044 1139 1954 1270 1379 1170 :

CDatka TR o 3T E 23 17 18 g T 11
Pokuta 2 10 3 7 12 14 16 10
Podminecné vylouceni 0 1 1 0 1 7 0 1
Vylougeni Po0 1 1 0 1 0 1 0

Smir¢i fizeni

registrujici organ

m—

Pacient nespokojeny s poskytovanou péci se mlize rovnéz obrétit na pfislusny
organ statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického zafizeni.'* Takovym
organem je zpravidla krajsky urad, ale i Magistrat hlavniho mésta Prahy nebo Mi-
nisterstvo zdravotnictvi.' Obvykle se pacient na tento orgdn obraci ve chvili, kdy

neuspél se stiznosti u vedeni zdravotnického zafizeni, neni to vsak podminkou.

Pocet prijatych stiznosti ve vybranych krajich™

: Rok 2007 2008 2009 Rok

! Moravskoslezsky kraj : 78 132 130 i Olomouckykraj : 20 24 13
Kralovéhradecky kraj 25 37 27 Stredocesky kraj 69 79 69
Jihomoravsky kraj 45 62 54 Liberecky kraj 25 27 21
Pardubicky kraj 37 2 2 B

12 Prehled stiznosti a uloZenych disciplindrnich opatreni v letech 2000-2006. Dostupné z: http://www.lkcr.cz/doku-
menty.php?item.id=72179&do[load]=1&flterCategory.id=6.
Informace o poctu stiznosti za roky 2007-2008 byly Lize lidskych prdv poskytnuty na Zddost.

O tom, jak by registrujici orgdn mél pfi vyfizovani stiznosti postupovat, zakon
ml¢i. V praxi registrujici organy pouzivaji spravni fad i svoje vnitini predpisy, ale
postupy nejsou jednotné. V pfipadé podezieni na zanedbani péce registrujici or-
gan ustanovi znaleckou komisi (o tom viz déle). Vyfizeni stiznosti by az na vyjimky
nemélo presahovat 60 dnd, vyjimkou mohou byt ptipady, kdy byla ustanovena
znalecka komise a prosetreni pripadu tedy nutné bude trvat déle.

| kdyz registrujici organ je na zdravotnickém zafizeni nezavisly, presto to neni
zarukou fadného prosetfovani stiznosti pacientu. V praxi jsme se setkali i s tim, Ze
registrujici orgdn doslova hledal jakoukoli zaminku pro to, aby stiznost shledal
nedlvodnou.'® Svéd¢i o tom i ndsledujici graf, ktery porovnévé pocet divodnych
a neddvodnych stiznosti v jednotlivych krajich.

Porovnani diivodnych a nedlivodnych stiznosti v roce 2009

80 o
70 oy, _ oz, _
60 Y,
%5 %5
50 Kralovehradecky kraj.......... 2 25
40 Jihomoravsky kraj........... 1200, 42
3200 Pardubicky kraj ............... [P 32
10 Olomoucky kraj............... | P 12
0 Stiedocesky kraj .............. T, 64

13 § 17 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.

14 § 10 odst. 1 zdkona ¢ 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych zafizenich.

15 Statistické daje z ndsledujicich tabulek a grafii byly ziskdny Ligou lidskych prdv na Zddost u krajskych aradd.
Informace nejsou uvedené ke vsem krajiim, protoZe nékteré krajské urady v zdakonné lhdté na nasi Zddost o informa-
ce nereagovaly, napf. Kraj Vysocina. Nékteré kraje za poskytnuti informaci zase poZadovaly nepfimérené vysokou
platbu za ¢as strdveny nad vyhleddvdnim informaci, napr. krajsky urad vyZadoval 2000 K¢. Je to prekvapivé zejména
ve srovndni s vétsinou krajskych aradd, které informaci poskytly zdarma. Napf. Krajsky urad pardubického kraje
poskytl informaci zdarma, dokonce v rekordnim ¢ase 12 dnd.

16 Odbor zdravotnictvi Krajského uradu Jihomoravského kraje ve svém vyrozuméni o vyfizeni stiznosti ze dne 14.
6. 2010, sp. zn. S-JMK 60404/2010 neshledal pochybeni v pfipadé, kdy détskd lékarka zjevné v rozporu se zdkonem
poZadovala po rodicich pfimou thradu za prohlidku novorozence pfi ndvstévni sluzbé vyuctované zdravotni pojis-
tovné, ddle odmitla provést odbér krve novorozenci za ticelem screeningového vysetieni v domdcnosti, prestoZe to
mozné bylo, tento tkon jini pediatii v domdcim prostredi provddéji a bylo to v zdjmu ditéte, nebot matka se s nim
z divodu spatného zdravotniho stavu nemohla dostavit do ordinace, a kdy lékarka bezdivodné nahldsila rodinu
orgdnu socidlné-prdvni ochrany déti, prestoze bylo ziejmé, Ze rodice péci o dité nezanedbdvaji, chtéli dité screenin-
govému vysetreni podrobit, pricemz toto vysetteni neni ze zdkona povinné a vztahuje se na né informovany souhlas

rodicd.



znalecka komise

Ustanovovani znaleckych komisi, jejich sloZeni a ¢innost blize upravuje vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich. Pravni
predpisy ale nedavaji pfilis jasny ndvod na to, kdy maji byt komise ustanovovany
a kdy ne. Pouze stanovi, Ze registrujici organ ustanovi znaleckou komisi jako svj
poradni organ v ptipadech, kdy vznikly pochybnosti, zda byl pfi vykonu zdravotni
péce dodrzen spravny postup, popfipadé, zda bylo ublizeno na zdravi."” V praxi
proto dochdzi k tomu, Ze registrujici organ nejprve prostfednictvim svého nebo
nezavislého odbornika ziskd stanovisko, zda byl namitany postup v pofadku, Ci
nikoliv. Na zakladé tohoto posouzeni se rozhodne o ustanoveni znalecké komise.

Pocet ustanovenych znaleckych komisi

12007 2008 2009

e eetaeeeeiea e T Y e teeereatete e N

Moravskoslezsky kraj 14 13 9 : Olomoucky kraj 8 3 2
Kralovéhradecky kraj 1 0 0 Stredocesky kraj 1 29 17

Jihomoravsky kraj 13 1 12 i Liberecky kraj :

: Pardubicky kraj 1 9 7

,Uzemni znaleckou komisi” ustanovuje krajsky ufad v pfipadech, ke kterym
doslo na uzemi kraje, pokud nebyla ustanovena ,Ustfedni znaleckd komise”. Tu
naopak ustanovuje ministr zdravotnictvi v pfipadech, ke kterym doslo ve zdra-
votnickych zafizenich, jejichz zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi nebo jiné
ministerstvo, nebo v pfipadech hodnych zvlastniho zfetele. Cleny znalecké komise
jsou lékafi a odbornici specializovani v oboru, kterych se pfipad tykd, a zastupce
navrzeny pfislusnou profesni komorou. Komise k jedndni pfizve i pravnika s praxi
v oblasti zdravotnictvi. MGze také prizvat k podani informace zdravotnika nebo
vedouciho zdravotnického zafizeni, proti kterému stiznost sméfuje, a osobu, ktera
podala ndvrh na posouzeni pfipadu. V pfipadé, Ze tato osoba o moznost podat
informaci pozad4, komise ji pfizve vzdy.

Jednani komise je neverejné. Vysledkem jeji ¢Cinnosti je zavér o tom, zda v pro-
jednavaném pfipadu byl, nebo nebyl pfi vykonu zdravotni péce dodrzen spravny
postup. Doslo-li k Ujmé na zdravi nebo k poskozeni zdravi s nasledkem smrti,
ucini komise zavér, zda je, nebo neni dana pfi¢innd souvislost mezi nesprdvnym
postupem a Ujmou na zdravi nebo poskozenim zdravi s ndsledkem smrti. Soucasti
zavérecného zapisu komise je v pfipadé zjisténého pochybeni také navrh opatieni

17 § 77 odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

sméftujicich k nédpravé. Jak jiz bylo uvedeno, zavér Setfeni komise je podkladem
pro registrujici organ pfi vyfizeni stiznosti.

Cinnost znaleckych komisi ma v praxi ur¢ité problematické aspekty. Velkym pro-
blémem je transparentnost procesu a pfistup stézovatele k podkladlim rozhodovani.
Nékteré registrujici organy odmitaji poskytnout pacientm UplIné kopie zapisti znalec-
kych komisi, kopie znaleckych posudkt a informaci o tom, ktery Iékaf jejich stiznost
posuzoval. Orgéany sviij postup odlvodnuji tim, ze napiiklad jména lékafl je treba
chranit s ohledem na zédkon o ochrané osobnich udajd.'® Pacient ma pfitom pravo
na poskytnuti kopii vSech informaci shromazdénych ve své zdravotnické dokumentaci
a v jinych zépisech vztahujicich se k jeho osobé. K této problematice se v3ak vyjadfil
jak vefejny ochrance prav, tak i Ufad na ochranu osobnich Gdajd, ktefi potvrdili, ze
neni divod utajovat jméno zpracovatele posudku, nebot ten se dostava do pozice za-
méstnance verejné spravy, nebot stiznost posuzuje pouze na zakladé povéreni Uradu
a s ohledem na tuto ¢innost se stava i prijemcem verejnych prostredk(.'” Opacny po-
stup vede pouze k tomu, Ze pacient si nemuZe ovéfit, zda je uréeny odbornik nezavisly
na doty¢eném zdravotnickém zafizeni, zda ma odpovidajici odbornost, pfipadné zda
neni podjaty. Pacienti, ktefi nejsou seznameni se jmény lékaid ani s odbornym posou-
zenim jejich stiznosti, pak prosetreni stiznosti nepovazuji za dlivéryhodné a presvéd-
¢ivé. Neposkytnutim zminénych dokumentl nastava také evidentni rozpor s pravem
pacienta nahlizet do spravniho spisu. Pokud pacientovi nahlédnout umoznéno neni,
dochazi k absurdni situaci, kdy pacient nemuize nahlédnout do spisu, ktery se vede
na zakladé jeho stiznosti proti jemu poskytované zdravotni péci.

Registrujici organy také nemaji zcela jasno v tom, v jakém vztahu je vyfizovani
stiznosti k proSetfovani pfipadu jinymi organy, at uz napfiklad ze strany profesni
komory, nebo organy ¢innymi v trestnim fizeni. Nékdy se proto stav4, ze jakmile
registrujici organ zjisti, Zze pfipad fesi také policie, pfestane se stiznosti zabyvat.
Neékdy maiji toto pravidlo tyto organy zakotveny i ve svych vnitfnich pfedpisech.
Takovy postup vsak neméa zdkonnou oporu. | podle vefejného ochrance prav
skutec¢nost, Ze se stiznosti jiz zabyvaly orgdny ¢inné v trestnim Fizeni, neznamena3,
ze z tohoto ddvodu nelze vést Setfeni v dané véci ze strany registrujiciho orga-
nu.2Timto postupem by registrujici organ de facto zuzil okruh subjekt, na které
se muze pacient v souladu se zakonem obratit.

20 Podnét k vefejnému ochrdnci prdv sp. zn.: 3749/2003/VOP/PM. In: Souhrnnd zprdva o cinnosti vefejného
ochrdnce prdv za rok 2004, s. 28. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/zpravy_pro_posla-
neckou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP_2004.pdf.

18 Zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti a o zméné nékterych zdkond.

19 Podnét k vefejnému ochrdnci prdv sp. zn.: 2501/2006/VOP/EH. In: Souhrnnd zprdva o ¢innosti vefejného ochrdnce
prdv za rok 2008, s. 44 a 91. Dostupnd z: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/zpravy_pro_poslanec-

kou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP_2008.pdf.



zdravotni pojistovna

Zakon nespokojenému pacientovi rovnéz pfiznava pravo obratit se na svou
zdravotni pojistovnu,” zejména v pfipadech, které souvisi s Uhradou a dostup-
nosti zdravotni péce. V praxi se bude jednat napfiklad o situace, kdy zdravotnicky
pracovnik odmitne provést zdravotni vykon spadajici do hrazené péce, nespravné
vykazuje poskytovanou péci nebo kdy neopravéné odmitne pfijmout pacienta
do péce nebo po ném pozaduje neopravnéné uhradu ¢i regula¢ni poplatek
za péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Nicméné pacient se mlze
na pojistovnu obrétit nejen s podnéty ohledné protipravniho jednani zdravotnic-
kych zafizeni, ale také v pfipadé, kdy do prav pacienta zasahla samotna pojistovna.

Zdravotni pojistovna se pochybenim mdze zabyvat pouze v pfipadé, ze ma s pfi-
slusnym zdravotnickym zafizenim uzavienou smlouvu. Pak ma pravo kontrolovat
vyuzivani a poskytovénizdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi v jejim obje-
mu a kvalité véetné dodrzovani cen u smluvnich zdravotnickych zatizeni a pojisténc(.

Kontrolni ¢innost pojistovny provadéji prostiednictvim informacnich dat
a ¢innosti reviznich 1ékard a dalSich odbornych pracovnikd zpGsobilych k revizni
¢innosti. Prostfednictvim svého revizniho Iékare pojistovna provéii oddvodnénost
Iécebného procesu se zvlastnim zietelem na jeho prdbéh a predepisovani 1éki
a zdravotnich sluzeb, zda poskytnuta péce odpovidd péci vyuctované zdravotni
pojistovné, zda byly vyuctovany pouze potfebné vykony a sluzby a zda druh po-
skytnuté zdravotni péce odpovida zdravotnimu stavu pacienta. Revizni lékai ma
napfiklad pravo vstupovat do zdravotnického natizeni a pro ucely kontroly nahli-
zet do zdravotnickych dokumentaci.??

Bohuzel pfi zjisténi poruseni smlouvy nebo zdkona nema pojistovna pfilis
moznosti, jak svého smluvniho Iékafe postihnout. V pfipadé neopravnéného vyka-
zani péce muze uplatnénou c¢astku neuhradit, pokutu az do vyse 50 000 K¢ mlze
ulozit v pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni nevybira regulaéni poplatky nebo je nao-
pak vybira za hrazenou péci, kterd regula¢nim poplatkdim podle zdkona nepod|é-
ha.2* Pokud vsak pojistovna zjisti pochybeni tykajici se objemu a kvality zdravotni
péce, zakon ji neumoznuje ulozit pokutu. Pojistovné tak zbyva nepfimérené prisna
sankce, a to vypovézeni smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce.

Problémem je také skutecnost, ze pojistovna v nékterych pfipadech nema mo-
tivaci fesit stiznosti pojisténct. V pfipadé neopravnéné vykazané péce tento zdjem
ma, nebot usetfi své financni prostiedky, kdyz zjisti pochybeni. Pokud ale lékar
21§ 17 odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.

22 § 42 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.

23§ 16aodst. 9a 10a §42 odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

odmitne poskytnout pojisténci hrazenou péci nebo od néj neopravnéné pozaduje
pfimou Uhradu za hrazenou péci, pak pojistovna na vyreseni situace ve prospéch
pojisténce nema zdjem. Naopak svym nezdkonnym jednanim v téchto piipadech
Iékar Setii pojistovné prostredky.?* 2

verejny ochrance prav

Ukolem instituce vefejného ochrance prav (neboli tzv. ombudsmana) je ochra-
na osob pred jednanim uradu a dalsich instituci vykonavajicich statni spravu, které
je v rozporu s pravem, neodpovidd principdm demokratického pravniho statu
a dobré spravy, jakoz i pred jejich ne¢innosti.

V oblasti zdravotnictvi ma ochrance opravnéni zabyvat se podnéty, ptipadné
i zahajit Setfeni z vlastni iniciativy vici témto subjektdm:

« ministerstvo zdravotnictvi,

- krajské urady pfi vykonu statni spravy,

- zafizeni, v nichz se vykondva ochranné [é¢eni nebo zabezpecovaci detence,
- vefejné zdravotni pojistovny.

Podnét k vefejnému ochranci prav je mozné podat, zejména pokud registru-
jici organ, zdravotni pojistovna nebo zfizovatel, ktery je spravnim Ufadem, fadné
a vcas nevyridili podanou stiznost ¢i jiné podani pacienta. Obratit se na ochrance
je mozné také v pripadech nerovného zachdazeni s pacienty a pfi podezieni na jed-
nani v rozporu s antidiskrimina¢nim zdkonem.

Verejny ochrance prav rovnéz provadi Setfeni v zafizenich, v nichz se nachazeji
osoby omezené na svobodé v dusledku zavislosti na poskytované péci. V oblasti
zdravotnictvi se typicky jednd o nemocnice, psychiatrické Iécebny a [é¢ebny dlou-
hodobé nemocnych. Zde se viak nejedna o prosetiovani individualnich podnét(,
ale o systematickou ¢innost, kterd provéruje chod zafizeni jako celku a jejimz cilem
je ochrana osob pred nelidskym, ponizujicim zachazenim ¢i trestanim a jinym
$patnym zachazenim.

24 To potvrzuje i nase zkusenost s poddnim stiZnosti ke Vseobecné zdravotni pojistovné na neoprdvnéné vykdzanou
péci, za neoprdvnéné poZadovanou pfimou thradu, na odmitnuti poskytnout kopie zdravotnické dokumentace
anaodmitnuti provést ndvstévni sluzbu ze strany lékarky. Pojistovna ve svém dopisez21.7.2010, ¢. j. OIAK-181/77-2010
stéZovatele informovala, Ze bylo shleddno pochybeni u neoprdvnéné vykdzané péce a Ze lékaice nebude vykdzand
péce uhrazena. Ostatnimi namitanymi pochybenimi lékarky se pojistovna nezabyvala, nebo neshledala pochybeni.

25 Statistické Udaje o tom, jak pojistovny vyfizuji stiznosti pacientd, se ndm nepodarilo ziskat, protoZe pojistovny
na Zddost bud'viibec nereagovaly, nebo odmitly informace poskytnout. Pouze jedna pojistovna nevidéla v poskytnuti

informaci problém, ta se omluvila, Ze je nemiize poskytnout v potiebné Ihité.



Ochrance ma pii svych Setfenich rozsahla opravnéni. On nebo jeho spolu-
pracovnici mohou nahlizet do spisQ, klast otazky zaméstnanciim uradu, mluvit
s osobami umisténymi ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych jsou osoby ome-
zené na svobodé nebo zavislé na péci. Vefejny ochrdnce prav viak nema pravo
nahrazovat ¢innost Uradd ani zdravotnickych zafizeni, nemuze proto ménit nebo
rusit jejich pfipadna rozhodnuti. Pfi zjisténi pochybeni mlze vyzadovat, aby byla
zjednana naprava, ptipadné muze o zjisténém pochybeni informovat nadfizeny
urad, vlddu nebo verejnost.

Verejny ochrdnce prav v oblasti zdravotnictvi kontroluje ¢innost registrujicich
organt (zejména krajskych ufadl) pfi vyfizovani stiznosti pacientd. V téchto pfipa-
dech dospél naptiklad k nasledujicim zavéram:

- Pacienti maji pravo, aby jim krajsky urad poskytl pfesné a pravdivé
informace o pribéhu 3etfeni jejich stiznosti. Odpovéd musi byt Uplna
a dostatecné presvédciva. Musi obsahovat nejen veskeré zavéry a pfi-
padné i informace o pfijatych opatfenich k ndpravé, ale i podstatna
zjisténi, na jejichz zakladé urad stiznost hodnotil.2®

« Stiznost na zdravotni péci musi byt Setfena ve viech bodech. Krajsky
urad je pfi vyfizovani stiznosti na poskytnutou zdravotni péci povinen
prosetfit vzdy viechny body stiznosti a informovat poté osobu, kterd
stiznost podala, o svych zavérech i zjisténich ve véci. 7

Cinnost kancelafe vefejného ochrance je pfinosna v tom, Ze pfispiva k fad-
nému prosetrovani stiznosti pacientl. Vyhodou je, ze se jedna o nezavislou
instituci, ktera pravidelné zvefejriuje vysledky svych Setfeni a své pravni nazory,
¢imz pomdha sjednocovat pfistup rliznych aradd pii prosetfovdani stiznosti. Ne-
vyhodou je viak omezeni vefejného ochrance prav prosetfovat postupy pouze
spravnich ufadd. Ombudsman tak nemUze prosetfovat pfimo vyfizeni stiznosti
na zdravotnické zafizeni, ani pfezkoumavat poskytovani zdravotnické péce. Pro-
to by bylo vhodné, kdyby existoval subjekt s podobnymi pravomocemi, jaké ma
vefejny ochrance prav, ktery by byl zaméren specidlné na oblast zdravotnictvi
(viz Zavérec¢na doporuceni).

26 Souhrnnd zprdva o cinnosti vefejného ochrdnce prdv za rok 2007, s. 35. Dostupnd z: http://www.ochrance.cz/
fileadmin/user_upload/zpravy_pro_poslaneckou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP_2007.pdf.
27 Souhrnnd zprdva o ¢innosti vefejného ochrdnce prdv za rok 2006, s. 23. Dostupnd z: http://www.ochrance.cz/

fileadmin/user_upload/zpravy_pro_poslaneckou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP_2006.pdf

dalsi instituce

Pokud je pacient nespokojen v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci, mo-
hou mit okrajovy vyznam i dalsi instituce, zejména pak krajské hygienické stanice
nebo Utad pro ochranu osobnich tdaj.

Na krajskou hygienickou stanici se mlize pacient obratit zejména tehdy, nedo-
drzuje-li zdravotnické zafizeni své povinnosti, které mu uklada zdkon o ochrané
vefejného zdravi, predevsim pak pokud nespliiuje stanovené hygienické poza-
davky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce nebo opatfeni pro
predchazeni vzniku a siteni infek¢nich onemocnéni.®

Ufad pro ochranu osobnich Gdajii mize pacient kontaktovat, ma-li za to, ze
zdravotnické zafizeni porusuje své povinnosti ze zdkona o ochrané osobnich
udaji.?® Zejména se bude jednat o pfipady neopravnéného nakladani s osobnimi
Udaji pacienta.

Cinnost tohoto Gfadu pFi prosazovani prav pacient(i viak v praxi neplni svij
ucel. Urad se totiz podle nasich zkudenosti odmita zabyvat ptipady, kdy Iékaf po-
rusi povinnou mlcenlivost nebo nereaguje na zadost o vydani kopii zdravotnické
dokumentace. Ufad svou ne¢innost odGvodriuje tim, Ze v téchto pfipadech se jed-
nd o zpracovavani osobnich udaji na zakladé zvlastniho predpisu (napf. zakona
o péci o zdravi lidu) a nikoliv na zakladé zadkona o ochrané osobnich udajl, podle
kterého ufad postupuje. Takovy vyklad se viak zda byt tcelovym. Zadkon o ochrané
osobnich udajd upravuje pravo kazdého subjektu udajl (tedy i pacienta) zadat
o poskytnuti o ném zpracovavanych informaci. Zakon také zakazuje poskytovat
citlivé osobni Udaje jinym osobam bez souhlasu dotycené osoby nebo bez napl-
néni zdkonnych podminek pro prolomeni mi¢enlivosti. V uvedenych pfipadech je
pak nepochybné, ze zminéné postupy lékait odporuji jak specidlnim zakonlm,
tak zdkonu o ochrané osobnich udaji a v takovém piipadé je ufad plné kom-
petentni vyuzit svych pravomoci a uplatnit sankce vaci Iékafi ¢i zdravotnickému
zafizeni. Tomu se ale ufad vyhyba.

Vzhledem k neexistenci jiného nezavislého organu, ktery by tato pochybeni |é-
katu resil a sankcionoval, se tak pacient nema kam obratit o pomoc pfi vynucovani
svych prav souvisejici s ochranou jeho osobnich tdaji a soukromi.

28 § 15andsl. a § 45 a ndsl. zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkondi.

29 Zdkon ¢& 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt a o zméné nékterych zdkond.



neziskové organizace pro pacienty

svaz pacientid

Svaz pacient(i Ceské republiky je nejvétsim pacientskym sdruzenim, které haji
zajmy pacientd, prosazuje jejich zastoupeni ve spravnich organech a dozorcich
radach a vyjadfuje se k navrhdm pravnich predpisd. Prosazuje solidarni a rovnos-
tafsky systém zdravotnictvi, napfiklad podporuje zavedeni jednotné ceny Iékl
a vystupuje proti hrazeni regulacnich poplatka.

Na svém webu Svaz pacientt vede bezplatnou poradnu pro pacienty, ktera
vsak pacientiim poskytuje jen velmi stru¢né poradenstvi, nékteré odpovédi maji
i politicky nadech. Svaz pacienttd také inicioval svij projekt pacientskych om-
budsmanu. Jedna se o ¢estnou funkci bez naroku na honorar, ktera by méla byt
do budoucna obsazena ve viech krajich CR. Do funkci jsou jmenovany predevsim
osobnosti z fad levicové zamérenych politicek a politikl. BohuZel nejsou uvedeny
informace o tom, jakym zplsobem tito ombudsmani funguiji a jak jsou schopni
casové i odborné zajistovat poradenstvi a sluzby pro pacienty, ktefi se na né ob-
raci. Svaz pacientll také nabizi seznam svych spolupracujicich advokat(, ktefi se
specializuji na zdravotnické pravo a ktefi poskytuji zvyhodnéné nebo bezplatné
konzultace pro pacienty.*

liga lidskych prav

Liga lidskych prav?®' je neziskovd organizace, kterd se jako jednim ze svych
témat zabyva i pravy pacient(. Zaméruje se pfedevsim na prosazovani prava nain-
formovany souhlas, na prava Zen v téhotenstvi a béhem porodu, otdzku ockovani,
protipravni sterilizace Zen aj. Liga navrhuje systémova feSeni a zmény pravnich
predpisy, ale i zastupuje nékteré strategické pripady klientd pred soudy a snazi se
i timto zpUsobem o prosazovani prav pacientd.

V ramci svého projektu Férova nemocnice spustila v roce 2008 informacni web
o pravech pacientll www.ferovanemocnice.cz. Prostiednictvim tohoto webu se
snazi srozumitelnou a ucelenou formou poskytovat informace o pravech pacientd
a medicinském pravu. Soucasti webu je on-line pravni poradna, do které pacienti
30 Webové strdnky Svazu pacientti Ceské republiky: http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=2073.

31 Webové strdnky Ligy lidskych prdv: http://www.llp.cz.

mohou vkladat své dotazy, a pravni blog pravnikud Ligy. V ramci tohoto projektu
vznikl prakticky manual ,Jak byt pacientem v Ceské republice a zachovat si dtistoj-
nost’*? ktery formou otdzek a odpovédi zodpovidd otazky tykajici se prav pacientd.

Liga rovnéz porada rtzné vzdélavaci seminafe o zdravotnickém prévu, jak
pro vefejnost, tak i pro zdravotniky a studenty prav. Pravnici Ligy spolupracuji
s Pravnickou fakultou v Olomouci a zapojuji studenty v ramci studentské pravni
poradny do zodpovidani dotazl pacient(. Studentlim z brnénské pravnické fakul-
ty nabizi i moZnost praxe pfimo v organizaci.

poradna pro obéanstvi, obéanska a lidska prava

Neziskova organizace Poradna pro obcanstvi, ob¢anska a lidskd préva se
v soucasnosti aktivnim poradenstvim pro pacienty nezabyva, ale v minulosti vy-
dala zdaftilou publikaci ,Vademecum pacienta”?® Jednd se o prakticky a pfehledny
manual pro pacienty se zakladnimi informacemi o jejich pravech a s dlrazem
na pravo pacienta rozhodovat sam o sobé. Pfirucka rovnéz obsahuje ¢ast o odpo-
védnosti zdravotnickych zafizeni a vzory podani.?*

obéanské poradny

V Ceské republice existuje husta sit obéanskych poraden, které poskytuji
poradenstvi v fadé pravnich oblasti.> Obcanské poradny jsou schopny poradit
pacientdm v zakladnich otazkach jejich prav, v komplikovanéjsich ptipadech by
vzhledem ke slozitosti problematiky mély pacienty odkézat na poradny ¢i advoka-
ty, ktefi se na medicinské pravo specializuji.

32 Publikace je k dispozici v elektronické formé zde: http://www.lip.cz/cz/publikace/manualy-a-studie/jak-byt-paci-
entem-v-ceske-republice-a-zachovat-si-dustojnost-p139.

33 Publikace Vademecum pacienta je ke staZeni zde: http://pravapacientu.poradna-prava.cz/folder05/Vademe-
cum_pacienta.pdf.

34 Webové strdnky Poradny pro obcanstvi, obcanskd a lidskd prdva: http://poradna-prava.cz.

35 Vice informaci o obcanskych poradndch zde: http://www.obcanskeporadny.cz.



zahranicéni inspirace

Rada evropskych stdtii ndm se svymi bohatymi zkusenostmi v otdzce mimosoud-
niho feseni sport mezi pacienty a zdravotnickymi zafizenimi muze byt inspirativnim
prikladem. Jak si ukdZeme na ndsledujicich prikladech konkrétnich zemi, podnétné je
zejména zavedeni mediace, pacientskych ombudsmant a jinych metod, jak smirné
vyresit konflikt mezi pacientem a lékarem a zdroveri obnovit vztah divéry mezi nimi.
Zajimavé jsou jednoduché a transparentni systémy Feseni stiznosti pacientd, které
poskytuji cennou zpétnou vazbu a umoZnuji zlepsovdni péce o pacienty. V nékterych
stdtech jsou zfizeny i specidlni fondy pro odskodrovdni pacientd, které v urcitych pri-
padech umozriuji rychle vyplatit pacientovi ndhradu za zptsobenou Skodu na zdravi.

belgie

mediace

Po ctyrech letech priprav byl v roce 2002 pfijat zékon o pravech pacient(,' kte-
ry obsahuje typické instituty, jako je pravo pacienta na svobodnou volbu Iékafre,
pravo na informace o svém zdravotnim stavu, pravo na nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace apod. Mezi témito pravy je také pravo pacienta podat stiznost a pra-
Vo pacienta, aby se touto stiznosti zabyval kvalifikovany mediator.

vychodiska pravni upravy

V roce 1999 vlada prohlasila zdmér pfijmout zakon o pravech pacientt,?
na ¢emz pracovala az do roku 2002, kdy byl zakon ptijat. V jeho dlivodové zpravé
1 Zdkon z 22. srpna 2002, zdkon o prdvech pacient(. Dostupny z: http://www.health.belgium.be/eportal/Myheal-
th/Patientrightsandinterculturalm/Patientrights/ChangesWPR/index.htm.

2 Mediace je zpusob reseni sporu. VyuZivd neutrdini stranu — medidtora — k usnadnéni hleddni vysledku uspoko-
jivého pro obé strany. Tim se také mediace odlisuje od vyjedndvdni, s nimz md jinak mnoho spole¢ného. Ukolem
medidtora je pomoci odhalit skutecné zdjmy stran, jinymi slovy poklddd strandm takové otdzky, aby vyslo najevo,

co by uspokajilo jejich potreby.

je potfeba zavedeni mediac¢nich sluzeb zdlvodnéna nasledovné: ,Ukdzalo se,
Ze pacienti, ktefi se potykaji s problémy v disledku lékarského zdkroku, casto nevi,
na koho se obrdtit nebo jaké kroky podniknout. Velké mnoZstvi problém( proto ztstd-
vd nevyreseno, a v pacientech tak pretrvdvd pocit nespokojenosti. | presto, Ze pacient
nékteré kroky podnikne, jen mdlokdy je rddné vyslysen. Navic musime celit skutec-
nosti, Ze soudni Fizeni jsou Easto velmi dlouhd a ndkladnd a jen mdlokdy se jimi néco
vyresi. Dalsim problémem je zajistovdni diikazu. Z téchto, ale i jinych ddvodi musi mit
pacient jesté pred tim, nez zacne hledat reseni v justici, prdvo, aby jeho stiznost byla
prezkoumdna a byla predmétem mediace.”

Z diskusi belgického sendtu je také zfejmé, ze zdkonodarci si uvédomovali
zmény v postoji pacienta, ktery stale castéji ke vztahu lékaf-pacient pfistupuje
jako spottebitel a jako takovy ocekava radné sluzby. Oproti tomu pak stoji Iékar,
ktery Zije v neustadlém strachu ze soudnich Zalob, ke kterym pacienti pfistupuji
stale castéji. Tento neutéseny vztah mélo pomoci fesit zavedeni mediacni sluzby,
jejimz cilem nenivydani soudniho rozhodnuti, ale urovnani a zlepseni vztahu mezi
Iékafem a pacientem. Z toho divodu je také jednou z povinnosti mediatora nejen
vést mediacni fizeni, ale také pobizet pacienta k tomu, aby kontaktoval lékafte,
a snazil se tak mezi pacientem a Iékafem obnovit zamrzlou komunikaci.

organizacni struktura

Jiz pfed Ucinnosti zédkona mélo mnoho zdravotnickych zatizeni zfizenou insti-
tuci medidtora. Prijetim nového zdkona ziskala tato instituce pravni rdmec. V sou-
casnosti tak v Belgii existuji tfi typy mediac¢nich sluzeb — nemocni¢ni mediacni
sluzba, mediacni sluzba pfi poskytovani péce dusevné nemocnym a tzv. Federalni
mediacni sluzba prav pacient(.

Ze zdkona jsou kazda nemocnice a kazdé zdravotnické zafizeni pecujici
o dusevné nemocné povinny zdarma zajistit mediatora pro stiznosti pacientd.
Mediatofi sidli nejcastéji pfimo v budovach nemocnic nebo jejich blizkém okoli,
aby k nim pacienti méli co nejlepsi pfistup. V pfipadé nemocni¢ni mediacni sluzby
a mediacni sluzby pfi poskytovani péce dusevné nemocnym se proto hovofi o tzv.
mistnich mediatorech (les médiateurs locaux).

Pro ostatni zdravotnicka zafizeni, kterd nemaji vyse uvedené specidlni medi-
atory, stat zfizuje Federalni mediacni sluzbu. Jeden francouzsky hovofici a druhy
holandsky hovofici mediator poskytuji mediacni sluzby pacientlim, ktefi si stézuji
3 Vice informaci zde: Le Projet de loi relativ aux drops du patient, Exposé des motifs, Doc. Parl., Ch. représ., sess.
Ord. 2001-2002, n° 1642/1, p. 37. Zdroj: Gestion des plaintes et médiation en soins de santé. Vers un nouveau

systém en Belgique. Bruxelles, La Fondation Roi Baudouin, 2010, s. 21.



na péci poskytovanou ambulantnimi [ékafi, na péci ve vézeni, péci poskytovanou
v domovech dichodcl, zubaii apod. Kromé toho maji federalni mediatofi na sta-
rosti i stiznosti pacientll na sluzby poskytované mistnimi mediatory. Nejedna se
viak o zadné ,odvolaci” fizeni pro ptipad, kdy se mistnimu mediadtorovi nepodafi
dosdhnout dohody mezi pacientem a lékafem. Federalni mediator se zabyva
naptiklad pritahy v media¢nim tizeni nebo pfipady, kdy ma pacient pochybnosti
o nezavislosti mistniho mediatora.

Na celostatni Urovni je zfizen také tzv. Federdlni vybor pro prava pacienta.
Sestnécti¢lenny vybor, ktery se sklada ze zastupcd Iékafd, nemocnic a pacient(,
rovnéz fesi stiznosti na medidtory, mimo to viak také shromazduje informace,
které se tykaji plisobnosti zakona o pravech pacientd a celkového fungovani me-
diacni sluzby. Tyto informace hodnoti a posléze navrhuje doporuceni ke zménam.

Aby byla zajisténa zpétna vazba k zédkonu, ktery zavadi mediacni sluzbu,
vsichni mediatofi maji povinnost jednou ro¢né sepsat zpravu, ve které vyhodnoti
fungovéani mediacni sluzby a tohoto zakona. Vyro¢ni zpravy mistnich medidtort se
zasilaji nemocnicich, ve kterych pisobi, a viechny vyrocni zpravy rovnéz Federal-
nimu vyboru pro prava pacientd. Medidtor FederaIni mediacni sluzby musi zpravu
navic zasilat také ministru zdravotnictvi.*

fungovani mediace

Zakon o pravech pacientd nestanovuje definici stiznosti a okruh problémd,
kterym se mUze mediator zabyvat. Néktera zdravotnicka zafizeni proto skrze me-
diatora resi jen stiznosti, které se tykaji pacientskych prav. Vétsina zdravotnickych
zafizeni a jejich mediatofi viak povazuji za stiznost jakékoliv vyjadieni pacientovy
nespokojenosti, které se tyka poskytované zdravotni péce. Mohou to byt stiznosti
vztahujici se napfiklad k dodrzovani hygieny v nemocnicich nebo ke kvalité posky-
tované stravy.

Mediator se snazi urovnat vztah mezi pacientem a Iékafem a snazi se preven-
tivné puUsobit na lékafe i na pacienta tak, aby se stiznosti neopakovaly. Mediace
vsak neni prvotni zpasob, jak fesit spory s pacienty, to by mélo byt az druhym
stupném. Zakon o pravech pacientl se totiz primarné snazi povzbudit vzajemnou
komunikaci mezi pacientem a lékarem. Mediator proto zahaji samotnou mediaci
teprve ve chvili, kdy se komunikaci mezi pacientem a |ékafem nepodafilo navazat,
4 Vlyrocni zprdvy FederdIni mediacni sluzby jsou ke staZeni zde: http://www.health.belgium.be/eportal/Myhe-
alth/Patientrightsandinterculturalm/Patientrights/FederalOmbudsperson/Annualreportsoftheombudsper-
50n/9874440_FR?ie2Term=rapport%20annuel.

5 Funkce a cile mediace jsou vymezeny v ¢ldnku 11, § 2 zdkona o prdvech pacientd.

pfipadné nebyla-li stiznost vyfizena podle pacientovych predstav.

Pacient se mUze na mediatora obratit pisemné, ale i ustné. Mediator poté
vyzve pacienta, aby se pokusil znovu navézat vztah s Iékafem, a pokud se toto
nepovede, zahdji mediaci. Mediator si nejprve vyslechne obé strany, a poté pozve
jak pacienta, tak lékare, aby si vysvétlili své postoje z o¢i do oci. Pokud na tuto
konfrontaci strany nepfistoupi, dostava se mediator do role prostrednika, ktery
pacientovi vysvétluje postoje |ékare a |ékafi postoje pacienta. Mediator timto zpU-
sobem poméahd obéma stranam uplatnit svlj uhel pohledu, snazi se zmirnit kon-
flikt a znovuobnovit komunikaci mezi lékafem a pacientem. Reseni konfliktu mize
spocivat v poskytnuti vysvétleni, uznani pochybeni, zptistupnéni zdravotnické
dokumentace, finan¢ni dohodé, omluvé apod. Mimo to také pacienty informuje
o alternativach mediace a moznosti dalSich pravnich krokd, pokud by mediace
nebyla nelspésnd a nedoslo by k dohodé mezi pacientem a lékafem.?

V ptipadech, kdy doslo k ,technickému” pochybeni Iékafe a pacient zada
odskodnéni, byva mediace vyuzivana spise vyjimec¢né. Zvlasté v pripadé, kdy pa-
cient zadna vétsi ¢astku a kde je do sporu zapojena také pojistovna, je nezbytné
se obréatit na soud.® Nejvétsi vyznam ma tedy mediace v pfipadech, kdy dochazi
k problémdm v komunikaci, a v ptipadech, kdy se pacient domniva, ze se k nému
IékaF choval s nedostatecnou Uctou, Ze nerespektoval jeho soukromi nebo ze mu
neposkytl dostatecné informace o jeho zdravotnim stavu.

Belgicky systém vyfizovani stiznosti se potyka i s problémy. Zakladnim pred-
pokladem, aby byla mediace vice vyuZzivana, je propagace tohoto institutu nejen
mezi pacienty, ale také mezi samotnymi Iékati. Jako problém se tedy jevi mala
informovanost pacientll o moZnosti obratit se na mediatora a o povinnosti ne-
mocnice tohoto mediatora zdarma zajistit. Nejvétsi problém je ale spatfovan v ne-
dostate¢ném zajisténi nezavislosti mediatora. V zdkoné o pravech pacientl neni
stanoveno, v jakém pravnim vztahu musi byt medidtor a zdravotnické zafizeni.
Neni neobvyklé, Ze jedna osoba je medidtorem ve vice zdravotnickych zafizenich.
Kritika tak sméfuje k tomu, Ze v kazdém piipadé je mediator placen z prostiedki
zdravotnického zatizeni, a tim padem je na ném financ¢né zavisly. V souvislosti
s timto jsou navrhovany jak dil¢i zmény stavajiciho systému, které by pomohly
posilit neutralitu mediatord, tak vytvoreni tiplné nového systému mediacnich
sluzeb.”

5 Funkce a cile mediace jsou vymezeny v ¢ldnku 11, § 2 zdkona o prdvech pacientd.

6 Verhaegen, M.: La gestion de plaintes de patientes aupres des services de médiation. Selon la loi relative aux
drops du patient. In: Laude, A., Mathieu, B., Tabuteau, D.: Droit de la santé. 2e édition, Paris, Press Universitaires,
2009, s. 265.

7 Podrobné viz: Gestion des plaintes et médiation en soins de santé. Vers un nouveau systém en Belgique. Bruxel-

les, La Fondation Roi Baudouin, 2010.



irsko

vyrizovani stiznosti

stiznosti v ramci hse (health service executor)

ZastteSovatelem verejné zdravotni péce v Irsku je ze zdkona®Health Service Exe-
cutor (HSE).?Zdkon mimo jiné stanovi pomérné jasnou proceduru podavani a fedeni
stiznosti'® v piipadé nespokojenosti pacient(, a to i pro ostatni poskytovatele zdra-
votnické péce.""V roce 2009 pfijalo HSE od pacientl celkem 7 984 stiznosti.'

V pfipadé, ze se pacientovi nepodaii spornou situaci vyfesit pfimo s konkrét-
nim lékafem, mlze podat pisemnou stiznost k osobé zodpovédné za vyrizovani
stiznosti (tzv. Complaint Officer), kterd je k dispozici v kazdém zatizeni posky-
tujicim lékarskou péci. Jde-li o stiznost na praktického lékare, zubare ¢i jiného
odbornika, ktery vykonava svoji praxi samostatné, podava se stiznost k urednikovi
ur¢enému pro dany region a danou specializaci. Veskeré osoby opravnéné vyri-
zovat stiznosti si pacienti mohou snadno vyhledat na oficidlnich internetovych
strankach HSE.

Do péti dnli od podani stiznosti musi byt pacient vyrozumén o tom, ze ufednik
stiznost obdrzel. Stiznost by méla byt vyfizena do tficeti dnd od jejiho podani.
Neni-li tomu tak, musi byt pacient dopisem informovan a podniknutych krocich
a o vyvoji fizeni, a to vzdy po dvaceti dnech az do doby vydani kone¢ného rozhod-
nuti. Tim je zabezpecena prabézna informovanost pacienta po celou dobu fizeni.

Neni-li pacient spokojen s vyfizenim své stiznosti, ma pravo do tficeti dnli po-
zadat o tzv. vnitini prezkum (Internal Review). Rozhodnuti pak pfezkouma urednik
pro prezkum stiznosti ur¢eny v ramci HSE (Review Officer). Opét plati stejné Ihity
pro vyfizeni stiznosti a pro informovani pacienta jako v predchozim kroku.

Pokud pacient neni spokojen ani po tomto pfezkumu, muize se obratit na om-
budsmana.” Ombudsman se snazi situaci vyresit méné formalné. Ma pravo nahli-
8 Zdkon o zdravotnictvi z roku 2004 (The Health Act 2004).

9 Oficidlni strdnky Health Service Executor. Dostupné z: http://www.hse.ie/eng/services/ysys/Complaints.

10 Grdficky prehled procedury poddvdni stiznosti. Dostupny z: http://www.hse.ie/eng/services/ysys/Complaints/
Process/General_Overview_of_Complaints_Management_Process.pdf.

11 Health Act 2004, cdst 9, odst. 45 a ndsl. Dostupny na strdnkdch irského parlamentu: http://www.oireachtas.ie/
documents/bills28/acts/2004/a4204.pdf.

12 Injury Compensation Zone. Dostupné z: http://www.injury-compensation.ie/news/hiqa-survey-reveals-dissa-

tifaction-with-healthcare-services-in-ireland.

Zet do dokumentace, pfipadné projednat problém s poskytovatelem zdravotnické
péce. Shleda-li stiznost jako oprdvnénou, poda o tom dotéenému zatizeni oficialni
zpravu. Muze také doporucit, aby zafizeni situaci znovu prezkoumalo ¢i aby rov-
nou zménilo své rozhodnuti. Stejné jako v jinych zemich vsak nema pravomoc
zdravotnické zafizeni ptimo donutit k provedeni doporucenych krok.

stiznosti k profesnim komoram

Pacienti maji kromé vyse zminéného postupu také pravo podat stiznost
na konkrétniho zdravotnického pracovnika k jeho profesni komofe. Clenstvi
v komorach je pro zdravotnické pracovniky povinné. Téchto stiznosti lze vyuzit
predevsim v situacich, kdy konkrétni zdravotnik nejedna v souladu s principy pro-
fesni etiky (chova se vici pacientdm nevhodné) nebo pokud ma pacient pochyby
o jeho kvalifikaci. Pacienti se tak mohou obratit na Lékarsky vybor (Medical Coun-
cil), Stomatologicky vybor (Dental Council) a na Irskou spole¢nost Iékarnikd (The
Pharmaceutical Society of Ireland), ale i na Komoru zdravotnich sester (Nursing
Board). Procedury feseni téchto stiznosti jsou u téchto subjektd podobné, lisi se
pouze v detailech.

Stiznostmi se vzdy nejprve zabyva organ komory urceny k prvotnimu proset-
feni stiznosti. Pokud tento organ posoudi stiznost jako opravnénou, podnikne kro-
ky k jejimu vyreseni. Jednou z moznosti feseni sporu v této fazi, kterou doporucuji
oficialni informacni brozury Lékaiského vyboru'™ a Irské spole¢nosti lIékarnikd,'
je mediace. Pokud orgdn komory dospéje k zavéru, ze by mediace pfichazela
v konkrétnim pfipadé v Uvahu, informuje o této moznosti pacienta a poskytne mu
veskeré potiebné informace.

Nepodafi-li se stiznost vyfesit jinak, pfichadzi na fadu posledni stadium — prosetie-
nivéci(inquiry).Jde o proces, ktery se vede vramci komory proti dot¢enému zdravot-
nikovi. Vysledkem tohoto fizeni mGze byt napfiklad pisemné varovani zdravotnika,
pozastaveni ¢i zruseni registrace nebo také zakaz vykonu profese na urcitou dobu.®

13 Vroce 2009 ombudsman obdrzel 757 stiznosti na HSE, coz ¢ini 26 % vsech pfijatych stiznosti. Nutno vsak zmi-

nit, Ze HSE poskytuje kromé zdravotni péce také péci socidlni. Napriklad stiznosti na nemocnice tak bylo pouze 85.
Dostupné z: http://www.ombudsman.gov.ie/en/Reports/AnnualReports/AnnualReportoftheOmbudsman2009/
annexa.html#s2.

14 Making a complaint about a doctor. A guide for patients. Medical Council, s. 8. Dostupné z: http://www.medi-
calcouncil.ie/Media-Centre/Publications/2010/Making-a-complaint-about-a-doctor.pdf.

15 Guide to making a complaint about a pharmatcist or retail pharmacy business, 2009, s. 6. Dostupné z:
http://www.pharmaceuticalsociety.ie/Home/upload/File/Complaints/Guide_to_Making_a_Complaint_v1_
CK_120809.pdf.

16 Making a complaint about a doctor. A guide for patients. Medical Council, s. 10. Dostupné z: http://www.medi-

calcouncil.ie/Media-Centre/Publications/2010/Making-a-complaint-about-a-doctor.pdf.



Vysledkem fizeni o stiznostech vsak nemUze byt finan¢ni odskodnéni pacienta
za utrpénou Ujmu. Toho se musi pacienti domahat soukromopravnim fizenim
pfed soudem. Na odskodnovani osob, jimz vznikla v Irsku Gjma pfi poskytovani
zdravotni péce, se totiz nevztahuji ani obecné podminky pro uplatiiovani ndhrady
Skody. Podle irského pravniho fadu se osoba zadajici finan¢ni odskodnéni za 4jmu
na zdravi musi ve vétsiné ptipadl (pracovni Urazy, Urazy vzniklé pfi dopravnich
nehodach apod.) nejprve obrétit na nezavisly statni orgdn zfizeny za ucelem
urychleni a snizeni nékladu fizeni (Injuries Board Ireland). Zde dojde k vyméreni
vyse odskodného bez dodate¢nych poplatki za fizeni a plateb za znalecké posud-
ky a jiné expertizy, coz snizuje naklady fizeni zhruba o 46 procent. Primérna délka
fizeni ¢ini devét mésicli oproti trfem roklm, které trva fizeni pred soudem."”

italie

povinna mediace

V Itdlii je platny zékon, ktery od bfezna 2011 zavadi povinnou mediaci v civil-
nich vécech vcéetné spord mezi pacientem a lékafem.'® Zdkon upravuje zpUsobilost
pro vykon mediatora, priibéh mediace, pravninasledky a vztah se soudnim fizenim.
Podstatou zavedeni povinné mediace je to, Ze soud se bude sporem zabyvat
teprve poté, co se se strany neuspésné pokusily dohodnout mimosoudné v rdmci
mediace. Pokud se strany obrati na soud dfive, soud jim stanovi ¢tyfmési¢ni lhatu
a mediaci jim prikaze.

Podminkou pro to, aby véc mohla byt predlozena soudu, bude nedspésny po-
kus o dohodu v rdmci mediace. Zdkon pro néj stanovi lhitu ¢tyf mésict a teprve
po vyprseni této lhdty a nedspéchu mediace bude mozné se obratit na soud. Za-
kon byl pfijat s cilem odlehcit vytizenym souddim a umoznit rychlejsi feseni spord.
Na jednu stranu je nova pravni Uprava vitana s tim, Ze se Italie takto pfibliZzuje mezi-
narodnim standarddm, avsak existuje i kritika — podle nékterych nazor( se povinna
mediace stane pouze formalitou, a to jesté drahou, nebot nebude zadarmo.”

17 Vice informaci o Injuries Board: http://www.injuriesboard.ie/eng/About_Us/About_InjuriesBoard_ie.html.

18 Decreto legislativo n. 28 del 4 marzo 2010, pubblicato in G.U. n. 53 del 5. 3. 2010. Dostupné z: http://www.
concilia.it/D.Lgs.04.03.2010n.28.pdf.

19 Vice informaci zde: http://www.mondoadr.it/cms/?p=2128; http://archiviostorico.corriere.it/2010/ma-
ggio/16/Tra_medico_paziente_obbligatorio_mediatore_co_9_100516047.shtml; http://www.aduc.it/articolo/

nuova+mediazione+obbligatoria+come+decongestionare_17266.php.

pacientské centrum

V oblasti prav pacientd pUsobi v Italii velmi vyznamné obcanska inciativa
,Cittadinanzattiva“® (aktivni ob¢ané). Iniciativa vznikla v roce 1978 a dnes sdruzu-
je témér 90 000 clent véetné dalsich pacientskych sdruzeni a ma 19 regionalnich
sidel. Sdruzeni se zabyva nejen pravy pacient(, ale také ochranou spotftebitel(,
soudnictvim, skolstvim, odpovédnosti podnikd.

Pro ochranu a podporu prav pacientt vznikl v ramci sdruzeni v roce 1980 tzv.
Tribunal pro prava nemocného.? Jeho cilem je odstranéni zbyte¢ného utrpeni
a nespravedInosti pfi poskytovani zdravotni péce, ptipadné dosazeni rychlé na-
pravy a uspokojeni porusenych prav.

Tribundly pro prava nemocného poskytuji pacientovi, ktery se na né obrati,
odborné medicinsko-pravni posouzeni jeho pfipadu,® na jehoz zakladé pacien-
tovi doporuci, jaké dalsi pravni kroky podniknout. Pacientim pomahaji také pfi
mimosoudnim i soudnim jednani. Kromé pomoci konkrétnim pacientdm tribu-
naly podporuji prava pacientt organizovanim informacnich kampani, vydavanim
aktualit a tiskovych zprav, poradanim verejnych protesta.

Tribunal tvoli sit asi 300 kontaktnich mist s pfiblizné 10 000 dobrovolniky —
laiky i profesionaly. Tato kontaktni mista obvykle sidli pfimo v nemocnicich nebo
na poliklinikach. Tribunal ma centralni vedeni, které koordinuje a podporuje lokal-
ni aktivity a podnécuje vznik celé rady dalSich tematickych iniciativ (napt. ndrodni
koordinace sdruzeni chronicky nemocnych, skoleni ohledné prav pacient, sbirka
piikladl dobré praxe, informace ke spravnému pouzivani léCiv, vzacnym onemoc-
nénim, diabetu, drogovym zavislostem aj.). Aktivity jsou financovany z dar(i farma-
ceutickych spolec¢nosti, ale i z dar ob¢anu. Sdruzeni kazdoro¢né vydava zpravu
o stavu zdravotnictvi a pravech pacient(, ktera je vytvorena mimo jiné na zakladé
tisicl nasbiranych podnétd.

20 Vice informaci zde: http://www.cittadinanzattiva.it/.

21 Vice informaci zde: http://www.cittadinanzattiva.it/tribunale-diritti-malato-doc.html .

22 Napriklad v roce 2008 bylo 31 % pfipadt posouzeno jako divodnych, 44 % mélo negativni zdvér, 2 % byly spor-
né pripady. Zbylé pripady byly feseny az v ndsledujicim roce. Podrobné informace: Raporto Pit Salute 2008. Do-

stupné z: http://www.cittadinanzattiva.it/documenti-salute/cat_view/125-salute/130-rapporti-pit-salute.html



lotyssko

vyrizovani stiznosti

Pokud jsou pacienti presvédceni, ze jim nebyla poskytnuta nalezitd péce,
mohou se se svou stiznosti obratit na Inspekci zdravotnictvi (Veselibas inspek-
cija), ktera je podfizena Ministerstvu zdravotnictvi.?® Stiznost musi byt vyfizena
do jednoho mésice, aviak ve zvlastnich ptipadech maze byt Ihdta prodlouzena
az na dobu Ctyf mésicud. Stézovatel se proti rozhodnuti mdze odvolat k vedouci-
mu organizace, a jestlize ani poté nebude spokojen s vyfizenim, mize se obratit
na soud. Roku 2009 obdrzela inspekce 1167 stiznosti, z nichz se 482 tykalo kvality
poskytované péce, 434 posouzeni pracovni schopnosti pacientl a na tfetim misté
s poctem 251 skoncily stiznosti na kvalitu péce poskytované ve véznicich.?*

Pokud se stiznost netyka zdravotnictvi a zdravotni péce, ale poruseni lékaiské
etiky, Inspekce zdravotnictvi pfeda stiznost Etické komisi LotySské IékaFské komory
(Latvijas Arstu biedribas Etikas komisijai).?* Ta rozhoduje o stiznostech na poru-
eni lékafské etiky, zakotvené v Iékafském etickém kodexu (Latvijas Arstu Etikas
Kodekss). Komise se sklddé ze 13 ¢lend, pficemz se kazdé Ctyfi roky méni alespon
tretina ¢lend komise. Komise rozhoduje prostou vétsinou ve verejném hlasovani
a proti rozhodnuti komise neni mozné se odvolat.?®

nevladni organizace ombudsman pacienta

Dalsi vyznamnou organizaci, kterd pomdaha prosazovat préva pacientd, je
nevladni organizace nazvand Ombudsman pacientl (Pacientu Ombuds). Ombud-
sman pacientl pomaha pfi zlepsovani kvality zdravotni péce, prosazuje zlepseni
vzdjemné komunikace pacientll a nemocnic a snazi se informovat a pomahat
pfi prosazovani prav pacienttd a zdravotnického persondlu. Konkrétni pfipady spo-
ri mezi pacientem a lékafem fesi ombudsman pouzev jedné détské nemocnici,
se kterou md uzavienou smlouvu o spoluprdci. Ostatnim zdravotnickym zafizenim
a jejim pacientdm vsak poskytuje poradenstvi a navrhuje nejlepsi mozné reseni
vzajemnych spor(.?

27 Vice informaci zde: http://www.pacientuombuds.lv/lat .

odskodnovani pacienti

Lotysska legislativa tykajici se odskodnovani pacientl prochazi v soucasnosti
vyznamnymi zménami. Od 1. bfezna 2010 je Gc¢inny zdkon o pravech pacienta,®
ktery kromé ucelené Upravy prav pacientli pfinasi i zmény ve zpsobu odskodno-
vani pacientl. Tato ¢ast zakona ovsem nabude Ucinnosti az 1. ¢ervence 2012.

V soucasné dobé je tak mozné ziskat odskodnéni pouze prostiednictvim na-
kladnych a zdlouhavych soudu. Podle nové legislativy se vsak bude moci pacient
obratit s Zadosti o nahradu skody na speciélni fond (Arstniecibas riska fonds). Zda
a v jaké vysi pacientovi $koda vznikla, posoudi Inspekce zdravotnictvi. Skoda se
bude hradit ve vysi skute¢né skody, maximalné vsak 100 000,- loty$skych latl
(priblizné 3,5 mil. K¢) v piipadé zranéni ¢i umrti a maximalné 5 000,- latl (pfiblizné
175 tis. K¢) v pripadé psychické ujmy.? Do fondu by méla pfispivat jednotliva zdra-
votnicka zafizeni, avsak o pfesném fungovani financovani sytému se zatim porad
vedou odborné debaty na vladni arovni.

Zakon nové upravuje také promlceci Ihlty. Subjektivni promliceci Ihita bude
dvouleta a objektivni tfiletd, coz uz v dnesni dobé, dva roky pred ucinnosti usta-
noveni zdkona o odskodnéni, vyvoldva debaty o tom, zda tato Ihdta neni pfilis
kratka.>°

norsko

vyrizovani stiznosti

Pacientovi, ktery je z jakéhokoliv divodu nespokojen s poskytovanou péci,
se doporucuje, aby se nejprve se svym problémem obratil na nadfizeného zdra-
votnického pracovnika. To ddva zdravotnickému zafizeni moznost rychle napravit
zjevna pochybeni. O podniknutych krocich musi byt pacient informovan.

Pokud nedojde k ndpravé pfimo ve zdravotnickém zafizeni, ma pacient pravo
podat podnét ke kontrolnimu organu.?' Tim je Oblastni vybor pro zdravi, ktery sidli
v kazdém z 19 norskych regiond.

28 Pacientu tiesibu likums. Znéni zdkona je dostupné z: http://www.likumi.lv/doc.php?id=203008.
29 Viceinformaci zde: http://www.nra.lv/zinas/22952-pacientiem-kompensaciju-sanemsanu-atvieglos-pec-paris-gadiem.htm.
30 Vice informaci zde: http://www.lv.Iv/index.php?menu=doc&id=205868.

31 Vice informaci zde: http://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter.



Vysledek fizeni o stiznosti se odviji od divodu pacientovy nespokojenosti.

Nejprve vybor podnét prezkouma:

» Vpfipadé nedostatecné ¢i chybné péce sepise zpravu, ve které vyhodnoti
nedostatky a pochybeni, kterych se zdravotnické zafizeni nebo konkrétni
osoba vici pacientovi dopustily. Tato zprdva je nasledné poskytnuta
zdravotnickému zafizeni. Zdravotnicka zafizeni v praxi tyto zpravy berou
pomérné vazné, vyhodnocuiji pri¢iny pochybeni a podnikaji kroky, které
by pochybenim mély v budoucnu zabranit.

- V pripadé zédvazného poruseni povinnosti pfi poskytovani péce predlozi
oblastni vybor véc Norskému vyboru pro zdravi, ktery mlize pfistoupit
bud k zaslani pisemného varovani, nebo dokonce k odebrani licence
zdravotnickému zafizeni nebo zdravotnickému pracovnikovi.

- V pripadé odpirani prav pacientovi zdravotnickym zafizenim (napf. pravo
na hospitalizaci, pravo na pfistup ke zdravotnické dokumentaci apod.),
kdy zdravotnické zafizeni ani po opakované vyzvé od upirani prav ne-
upustilo, ma oblastni vybor silnéjsi pravomoc - mize zdravotnickému

zafizeni nafidit vykonani ukonu, na ktery ma pacient pravo.

Podani stiznosti ani jeho kladné vytizeni nezaklada narok na odskodnéni. Cilem
podnétu tedy neni v prvni fadé potrestani vinika, ale spise snaha poskytnout zdra-
votnickému zafizeni zpétnou vazbu pomoci nezdvislého orgdnu. Tato zpétnd vazba
pUsobi preventivné a méla by vést ke zlep3eni péce o pacienty v budoucnosti.

pacientsky ombudsman

Institut pacientského ombudsmana (Helse-og omsorgsombud)*? se zacal
v Norsku rozvijet ve druhé poloviné 80. let a na pocatku let devadesatych, kdy
byly zakladany prvni kancelare pacientskych ombudsmant. Koncem 90. let jiz byl
pacientsky ombudsman témér v kazdém regionu. V roce 2002 doslo ke schvaleni
zakona, ktery problematiku pacientskych ombudsman( upravil jednotné pro celé
uzemi Norska. Pacient$ti ombudsmani i nadale sidli v kazdém z 19 region( a spa-
daji pod Ministerstvo zdravotnictvi. Na tomto ministerstvu a i na jinych statnich
organech jsou ovsem nezavisli.
32 Stephen Mackenney, Lars Fallberg: Protecting patients’ rights? A comparative study of the ombudsman in he-
althcare, s. 96 a ndsl. Dostupné z: http://books.google.cz/books?id=7Il_sDA3amEC&pg=PA96&Ipg=PA96&dq=Pa-
tients%27+0Ombudsman-+norway&source=bl&ots=FxUIYCCCei&sig=z2upk000alcDhVdpC4VH4mNtQx-
s&hl=cs&ei=7cpfTPapKIbLOOe4ib0J&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=3&ved=0CB4Q6AEwAg#v=one-
page&q=Patients%27%200mbudsman%20norway&f=false.

Na ombudsmana se mohou obracet se svymi podnéty z oblasti vefejné zdra-
votni péce, nejen pacienti z daného regionu, ale také poskytovatelé zdravotni
péce. Ombudsman ma poté zejména pravo vyzadat si od orgdnl verejné spravy
a zdravotnickych zafizeni veskeré potiebné informace a pravo vstupovat do vsech
zafizeni, kde je poskytovana zdravotnicka péce.

Cinnost ombudsmana je spise neformalini a zakon neupravuje, jakym zpGsobem
ma byt feseni pfipadd ukonceno. Vydani zavére¢ného stanoviska nebo rozhodnuti
muze mit vice podob a nékdy k zadnému rozhodnuti dojit ani nemusi. Od pacient-
ského ombudsmana se spise ocekava, ze pacientim pomZze najit vhodné reseni,
pfipadné je odkaze na vhodné organy, které mohou jejich situaci efektivné fesit. Ten-
to institut je vyznamnym prvkem norského zdravotnického systému. Za dobu svého
plsobeni ombudsmani vyrazné pfispéli ke zlepseni vymahatelnosti prav pacient(
vcetné dosahovani odskodnéni a také ke zvyseni standard(i poskytované péce.

Od pacientskych ombudsmant je tfeba odlisovat institut parlamentniho om-
budsmana (Sivilombudsmannen), jehoz funkci je ochrana prav ob¢anu ve styku
s vefejnou spravou, obdobné jako je tomu u Ceského verejného ochrance prav.
Parlamentni ombudsman ma z hlediska prav pacientt dlouhodobé nevyrazny
vyznam. Dlivodem je pfedevsim existence jinych institutd ochrany prav pacientd.
Stiznosti tykajici se oblasti zdravotnictvi tvofi pouze maly zlomek ¢innosti par-
lamentniho ombudsmana. V roce 2009 to bylo zhruba 140 stiznosti z celkovych
2 695 stiznosti.®

informacni systém o kvalité péce

V Norsku navic existuje bezplatny informacni servis pro pacienty (Fritt sykehu-
svalg Norge; Free Hospital Choice Norway).** Pomoci internetu, pfipadné telefo-
nicky se mohou pacienti jednoduse dozvédét podrobné a transparentni informa-
ce o kvalité poskytované péce (obsahuje nékolik indikatorG kvality) a o ¢ekacich
dobdach na jednotlivé zakroky ve viech vefejnych nemocnicich na izemi Norska.

Informacni systém tak pomaha pacientlim pfi vybéru nemocnice. Mimo tuto
podporu pacientova prava na svobodnou volbu lékaré viak tento systém pomaha
také nemocnicim efektivnéji zorganizovat ¢ekaci listiny a obecné je vede ke zlep-
Sovani kvality péce.

33 Zprdva Parlamentniho ombudsmana za rok 2009. Dostupnd z: http.//www.sivilombudsmannen.no/getfile.
php/Filer/%C3%85rsmelding/Dokument_4_2009_2010.pdf.
34 Fritt sykehusvalg Norge. Vice informaci zde: http://www.frittsykehusvalg.no/english.



odskodnovani pacienti

0d roku 2003 funguje v Norsku jednotny systém pro odikodiovani pacientd.®®
Ten nahradil praxi, kdy se pacienti museli svych narokd domahat v nédro¢nych
soudnich fizenich. Zakladem souc¢asného systému je tzv. Norsky systém od-
skodriovani pacientd (Norsk pasientskadeerstatning; the Norwegian System of
Compensations for Patients).>® Jedna se o nezavisly statni organ spadajici pod Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, ktery nejprve poskytoval odskodnéni pouze pacientlim,
ktefi utrpéli Skodu v souvislosti s [é¢bou ve vefejnych zdravotnickych zafizenich,
od roku 2009 se v3ak vztahuje i na soukroma zdravotnicka zafizeni.

V ramci fizeni o odskodnéni se nezkouma zavinéni. Je nutné pouze prokazat,
ze Skoda nebo nemajetkova Ujma vznikla v souvislosti s chybnou nebo nedosta-
te¢nou zdravotnickou péci. Pokud byla l1é¢ba poskytnuta spravné, a presto nebyla
Uspésnd, narok na odskodnéni pacient nema. Z tohoto pravidla existuje vyjimka.
Odskodnéni mUize byt pfiznano také, pokud byl pacient |é¢en spravné, ale i presto
mu vznikla zdvazna Ujma na zdravi, jez pfesahuje bézn4 rizika zakroku, se kterymi
byl pacient obezndmen.

Odskodnuje se prokazand vyse skody (vydaje na lécbu, prepravu, usly zisk
apod.), pfipadné také trvalé nasledky, pokud pacient utrpél dlouhodobou a zavaz-
nou Ujmu na zdravi. Na odskodnéni ma pravo také treti osoba, které v souvislosti
s chybnou péci vznikla skoda (napf. ztratou Zivitele).

Do pusobnosti systému odskodnovéani naopak nespadaji naroky nizsi nez
5 000 norskych korun (pfiblizné 15 000 K¢) nebo skoda, kterd nespliiuje kritéria
trvalého a vazného poskozeni zdravi. Odskodnéni za takovouto Ujmu je nutné
pozadovat pfimo po konkrétnim zdravotnickém zafizeni.>”

Pacient se na organ vyrizujici Zddosti o odskodnéni mze obratit pomoci snad-
no dostupného jednotného formulére. Ufad si nasledné vyzada od zdravotnické-
ho zafizeni veskerou potfebnou dokumentaci a za pomoci vlastnich lékafd a ne-
zavislych odbornikli posoudi pacientovu zadost. Tato faze trva zhruba 12 mésicu.
35 Systém byl inspirovdn svédskou prdvni Gpravou a fungoval v provizorni verzi jiz od roku 1988. Ackoliv méla byt
jeho konecnd podoba schvdlena do tii let, stalo se tak az roku 2002. Béhem doby provizorniho provozu se na néj
lidé obrdtili s téméF 18 000 zddostmi o odskodnéni, na kterém bylo vyplaceno celkem 1,2 miliardy NOK. Vice infor-
maci zde: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15795996.

36 The Norwegian System of Compensation for Patients, vice informaci zde: http://www.npe.no/domino/npe/
cms3603no.nsf.

37 Brozura - When medical mishaps happen. Compensation following injury to patients. Dostupné z:
http://www.npe.no/domino/npe/Bildearkiv.nsf/lupgraphics/Brosjyre_pasient_eng.pdf/Sfile/Brosjyre_pasi-
ent_eng.pdf.

V pfipadé, Ze béhem ni Ufad shleda zZaddost o odskodnéni opradvnénou, vypocita
vysi odskodnéni. Také tato faze trva pfiblizné 12 mésicl. Vyse odskodnéni se ur-
¢uje s ohledem na specifika jednotlivych pfipadu dle obecnych pravnich predpist
o nahradé skody (Norwegian Act on Damages). Norské pravo v soucasnosti pro
vysi odskodnéni nestanovi zadny strop.

Pokud pacient se svou zadosti o odskodnéni neuspéje, ma jesté moznost obra-
tit se na tzv. Vybor pro odskodnovani pacientt (Pasientskadenemnda; The Patients'’
Injury Compensation Board). Jedna se o nezavisly odvolaci organ spadajici rovnéz
pod Ministerstvo zdravotnictvi. Vybor ma pét ¢lend, jejichz predsedou je soudce
z povolani. Dva ¢lenové jsou lékafi, pfipadné jini odbornici v oblasti zdravotnictvi,
a dva clenové jsou zastupci pacientl. Dojde-li vybor k zavéru, Ze je Zadost o od-
Skodnéni opravnénd, navrati véc zpét k prvostupriovému organu za ucelem urceni
odskodnéni. Pokud se vybor naopak ztotozni s pivodnim vyrokem, pfipad uzavre.
V prliméru je opravnénd kazda treti zddost, kterou Vybor projednava.V roce 2009 to
bylo 265 zadosti z celkovych 803.% Je-li pacient nespokojeny i s tim, jak jeho pfipad
posoudil odvolaci organ, mUize se obratit na soud v ob¢anskopravnim fizeni.

rakousko

pravni poradenstvi pro pacienty

Inspirativni systém poskytovani pravni pomoci pacientim obsahuje regional-
ni rakouska pravni Uprava.*V kazdém z deviti federalnich statd jsou fizeny institu-
ce Pravniho zastoupeni pacientl (Patientenanwaltschaft). Jejich hlavnim ukolem
je prosazovani prav a zajmu pacientl v souvislosti s nemocni¢ni péci.*® Nejednd se
o nevladni organizace. Patientenanwaltschaft jsou souc¢asti systému zdravotnictvi.
Jde o nezdvislé urady, které nepodléhaji zadnym pfikazim.

Vsechny urady Patientenanwaltschaft jsou zfizeny centrdlné pro cely region
daného federalniho statu. Na zdkladé pravni upravy Horniho Rakouska a Vo-
rarlberska byla v kazdé nemocnici zfizena také specialni informacni a stiznosti
38 Vice informaci zde: http://www.pasientskadenemnda.no/Statistikk/Erstatningsutmalingssaker-fordelt-pa-ar-
pr-30-juni-2008.

39 Napt. Zdkon o videriském prdvnim zastoupeni pro péci, pacienty a pacientky (Gesetz (iber die Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft, LGBI 59/2006).
40 Bachinger, G.: The System of the Patient Advocacies in Austria, s. 2. http://www.patientenanwalt.com/fileadmin/

dokumente/09_english_documents/legal_information/0510legalinfo_patient_advocacies_DrBachinger.pdf.



centra. V ostatnich federalnich statech funguji v fadé nemocnic instituce typu
ombudsmana (stiznostni centra). Tato centra nejsou ziizena zékonem a nemaji
zarucenu nezavislost na zdravotnickém zafizeni, spolupracuji ale s Patientenan-
waltschaft.*' Ve vétsiné pripadu je hlavou Patientenanwaltschaft pravnik, ktery ma
k dispozici dalsi odborniky (pravniky, |ékare, nizsi zdravotnicky personal).
Mezi Ukoly Patientenanwaltschaft patfi:
«+ zpracovani podnétl a stiznosti pacientd, *?
- poradenstvi a poskytovani informaci (pfedevsim o pravech pacient,
zdravotnickych zafizenich, domaci péci o nemocné a socialnich sluzbach),
- zprostfedkovani pomoci pii konfliktech tykajicich se zdravotni péce,
zdravotniho pojisténi nebo poplatkl za pédi,
» poskytovani pomoci pfi mimosoudnim uplatnéni ndhrady Skody
ve zdravotnictvi,
-+ zastupovani a prosazovani zajmu pacientl ve vsech oblastech zdravot-
nictvi.

Vyuziti sluzeb Patientenanwaltschaft je bezplatné. Vysledky posouzeni stiz-
nosti pacienta pritom slouzi nad rdmec daného individualniho pfipadu. Patien-
tenanwaltschaft vyuzivaji pozitivni i negativni zkusenosti ziskané pfi Sirokém
spektru fesenych véci pro prosazovani systémovych zmén ve zdravotnictvi. Zdra-
votnickd zafizeni maji povinnost s Patientenanwaltschaft spolupracovat.

V piipadé, zZe si se pacient domniva, ze v jeho pfipadé doslo k medicinskému
pochybeni, Patientenanwaltschaft zajisti bezplatné pravni a nebo medicinské
zhodnoceni véci. Vychazi pfitom ze zpravy pacienta, dokumentace vyzadané
od zdravotnického zafizeni, vyjaddieni nemocnice nebo lékare. Daldi prabéh zavisi
na vysledku zhodnoceni véci.

Pokud se podafi vyloucit moznost chyby pfi lé¢bé, pacient obdrzi podrobné vy-
svétleni. Ze zkusenosti Patientenanwaltschaft vyplyva, ze takové stiznosti pacientd
jsou zpravidla vysledkem ,jednoduchych” komunikacnich a informacnich nedo-
statkd. Srozumitelné pravni a pfedevsim pak medicinské zhodnoceni véci zpravidla
pacientovi postacuje. Jestlize je naopak ziejmé, ze doslo k pochybeni zdravotnik{
a je k dispozici dostatek diikazu, podafi se vétsinu pfipadu vyresit pfimym vyjedna-
vanim s pojistovnou, u které je zdravotnické zafizeni na zpGsobenou skodu pojisté-
no. Patientenanwaltschaft vypracuji zpravu, kterd je pojistovné zaslana. Pacient se
tak ¢asto domuze svych prav v kratké dobé a bez finan¢nich vydaja.

V pfipadé, ze neni mozné dosahnout dohody s pojistovnou (zpravidla pro
rozdilnd stanoviska nebo nekonzistentni posudky, véc je postoupena rozhod¢imu
41 Bachinger, G.: The System of the Patient Advocacies in Austria, s. 11. http://www.patientenanwalt.com/filead-
min/dokumente/09_english_documents/legal_information/0510legalinfo_patient_advocacies_DrBachinger.pdf.

42 VyuZivaji se on-line formuldre - viz http://www.wien.gv.at/formulare/wppa/index.htm.

tribundlu. Ty jsou ve vétsiné zemi fizeny lékafskou komorou a jejich slozeni ob-
vykle zahrnuje soudce, zdravotnika a jednoho dalsiho pravnika. Rozhod¢i tribundl
po zhodnoceni véci zpracuje navrh urovnani sporu. Ten je ale pro pacienta i zdra-
votnické zafizeni nebo jeho pojistovnu nezévazny, a pacient tak méa vzdy moznost
obratit se na soud.

odskodnovaci fondy

V pripadé, ze v rdmci posouzeni pacientovy stiznost dojde Patientenanwalts-
chaft k zavéru, Ze ke vzniku skody na zdravi doslo sice v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, neni ale ddna odpovédnost zdravotnického zafizeni, nebo je tato
odpovédnost spornd, mize byt pacientovi vyplaceno odskodnéni z fond(, které
jsou Patientenanwaltschaft spravovany. Odskodnovaci fondy funguji vedle klasic-
kého odpovédnostniho systému, ktery nenahrazuji, ale doplnuji. Predstavuji tedy
predevsim pfileZitost pro pacienty, ktefi by se na zakladé systému odpovédnosti
za Skodu zadné satisfakce nedomohli.

PInéni z fondd je mozné dosahnout v pfipadé, kdy nastala velmi zdvazna kom-
plikace, o které byl pacient poucen (pak za Skodu zdravotnici neodpovidaji), nebo
pokud napfiklad neni ddna jednoznacna pfi¢innda souvislost mezi pochybenim
a ujmou, kterd pacientovi vznikla (pak je i odpovédnost zdravotnického zafizeni
spornd). Na pInéni z fond{l neexistuje pravni narok.

V pripadé, Ze se nasledné ukaze, Ze zdravotnické zafizeni za zpUsobenou sko-
du odpovidé a pacientovi je pfiznano odskodnéni soudem, ma pacient povinnost
poskytnuty pfispévek do fondl vratit. Pokud pacientovi neni piispévek z fondl
poskytnut, je to nejcastéji proto, ze odborna komise Patientenanwaltschaft dojde
k zavéru, ze nasledky, na které si pacient stézuje, jsou disledkem samotné nemoci,
nikoli 1é¢by. Od3skodnéni neni ptizndvéno také v pfipadé, kdy sice nasledky prav-
dépodobné souviseji s |é¢bou, jsou ale jen lehké.

Maximalni vy$e odskodnéni pro pacienty je v pfipadé Dolniho Rakouska
35 000 EUR (tedy asi 900 000 K¢), ale ve zvlast zavaznych pripadech Ize pfiznat
az dvojnasobek této ¢astky. V dalsich spolkovych zemich jsou pfiznavané ¢astky
nizsi. Pfi urcovani vyse odskodnéni se zohlednuje trvani a intenzita bolesti, fyzické
a psychické nasledky, socidlni tisen pacienta, nasledky vzhledem k pracovnimu
uplatnéni a traveni volného ¢asu a vliv na pfijmy pacienta. V pfipadé dolnora-
kouskych odskodnovacich fondl bylo v roce 2008 vyplaceno odskodné ve 127
piipadech (v roce 2007 to bylo 105 pfipadd, v roce 2006 pak 92 piipadd)*, pricemz
tyto tvorii asi 80 % zadosti o odskodnéni, se kterymi se pacienti na Patientenan-
waltschaft obraceji. Dolni Rakousko ma pfitom asi 1,5 milionu obyvatel.
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Odskodnéni z fondd bylo vyplaceno napfiklad v pfipadé, kdy pacient byl
operovan pro onemocnéni ¢elni nosni dutiny a vedlejSich dutin, pfi operaci byla
poranéna tepna a pacient ztratil zrak na pravém oku. Podle odborného posudku
se jednalo o zndmou komplikaci, kterd s danym zédkrokem souvisi a objevuje se asi
v 0,1% pfipadd. Pacient byl o tomto riziku fadné poucen, proto za zplsobenou
$kodu nemocnice neodpovidala. | po dodate¢nych operacich zlstalo pravé oko
slepé.V dusledku toho byla ztizena moznost uplatnéni pacienta, ktery byl vyuceny
automechanik, v profesnim Zivoté a tento se nachazel v socidlni tisni. Zde bylo
pfizndno odskodnéni ve vysi 25 000 EUR.

Prostfedky do fondli pochazeji od samotnych pacientd. Dle platné pravni
Upravy je od pacientt vybiran poplatek 0,73 EUR za den pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, vzdy ale maximalné za 28 dn(i v jednom kalendainim roce. Od tohoto po-
platku jsou urcité skupiny osob osvobozeny (napf. Zeny v souvislosti s matefstvim
a porodem, nebo osoby v socidlni nouzi, pficemz jsou zohledriovany rodinné,
dlchodové a majetkové poméry, stejné jako druh a délka onemocnéni). Poplatky
se vybiraji ve zdravotnickych zafizenich, odkud jsou odvadény do fondt. Zde jsou
shromazdény a prevadéji se do spravy Patientenanwaltschaft. V soucasné dobé
v Rakousku probiha diskuse o tom, Ze by do fond& méla pfispivat také zdravotnic-
ka zafizeni, nejen pacienti.

43 NO Patienten-Entschéidigungsfonds - Téitigkeitsbericht 2008.

svedsko

V rdmci $védského zdravotnického prava by mohl byt pro Ceskou republiku
inspiraci systém pro odskodnovani pacientl. Ten je upraven zakonem Patientska-
delag, ktery je tcinny od roku 1997. Podle néj ma pacient nérok na ndhradu skody
od pojistovny, pokud se skodé dalo predejit. Zaroven je pravo na nahradu skody
zalozeno na objektivni odpovédnosti. To znamend, Ze pfipady se nehodnoti podle
toho, zda doslo k omylu ¢i nedbalosti pfi poskytovani 1é¢by, a nedochazi tak k ur-
¢eni, kdo je za Sskodu odpovédny, ani k ur¢ovani vinika.*

Tento zdkon zaved| povinné pojisténi poskytovatell zdravotnické péce, které
bylo do té doby jen dobrovolné. Poskytovatelé musi uzavfit pojisténi, které nasled-
né pokryje skodu vzniklou pacientovi. Pojistovny, které toto pojisténi nabizi, musi
byt ¢leny specialni organizace — Pacientské asociace pojistitelti (Patientforsakrings-
foreningen). Pokud poskytovatel v rozporu se zéakonem neni pojistén, hradi Skodu
pfimo asociace. Ta se pak nasledné muze hojit na nepojisténém subjektu.

Hodnoceni Zzadosti pacientll provadi Rada pro skodu vzniklou pacientdim (Pa-
tientskadenamnd), kterd se od roku 1997 stala soucasti Pacientské asociace pojis-
titeld. Rada funguje jako poradni orgén a jeji posudky maji ze zdkona jenom vahu
doporuceni. Pfesto je mozno fici, Ze jsou tato doporuceni pojistovnou respektovana.
Posudek se vydava na zadost pacienta nebo jiného zadatele, poskytovatele zdravot-
ni péée, pojistovny nebo soudu. Rizeni pfed radou je pro pacienty bezplatné.

Rada se sklada z predsedy a Sesti ¢lend, ktefi jsou jmenovani na dobu tii let.
Predseda musi byt aktivni nebo byvaly soudce. Tti ze Sesti ¢lenl reprezentuji zajmy
pacientd, tfi dalsi jsou odbornici z oboru lékafstvi, zdravotnictvi a pojistovnictvi.
Tito ¢lenové jsou jmenovani vldadou. Pouze odbornika na postup pojistoven voli
Pacientska asociace pojistitel(.

Zéakladni otazkou pfi posuzovani naroku pacienta je, zda skoda byla, nebo ne-
byla nevyhnutelnd. Zdkon stanovi, Ze pfi posuzovani |é¢by se spradvnost postupu
hodnoti podle toho, jak by postupoval v daném pfipadé zkuseny specialista. Dru-
hy skod, které se hradi, jsou rozdéleny do 3esti kategorii podle toho, zda byla skoda
zpUsobena: 1é¢bou, materidlem, Spatnou diagnézou, infekci, v disledku nehody
nebo léky.

44 Patientforsdkringsforeningen, vice informaci zde: http://www.pff.se/upload/Patient%20Injury%20Compensa-
tion,%20A%20comment%20by%20UIf%20Hellbacher,%20Carl%20Espersson%20and%20Henry%20Johansson.
pdf; http://www.pff.se/upload/pat_eng_A2.pdf.



U skody zpUsobené lécbou se nevyhnutelnosti skody a existence naroku
na nadhradu skody posuzuje v nékolika krocich, které je mozno shrnout do nékoli-
ka otazek:

1. Je $koda nasledkem zdravotni péce poskytnuté ve Svédsku?

2. Jedna se o Ujmu na zdravi?

3. Existuje pfic¢inna souvislost mezi lékafskou péci a Skodou? (Dlkazni
bfemeno nese pacient. Musi dokazat, Ze v pfevazné pravdépodobnosti
pfi¢inna souvislost existuje.)

4. Byla lé¢ba lékaisky schvalena a opravnéna?

5. Byla pouzita uznavana metoda?

6. Dalo se skodé predejit, pokud by byl zvolen jiny postup a zaroven by byl
dodrzen pozadavek uskutecnit [é¢bu méné riskantnim zplsobem? (Alter-
nativni postup musi byt dostupny v dobé lécby, odpovidat pozadavkim
péce o pacienta a celkové byt méné riskantni. Pozadavek dostupnosti
alternativnich postupl je napInén, i kdyz jsou dostupné v jiném zdravot-
nickém zafizeni, na které miize byt pacient odkazan ¢i tam byt prevezen.)

Ve Svédsku stejné jako ve viech vyspélych zemich je pro jakykoli planovany
postup zapotrebi ziskat informovany souhlas pacienta. Pokud se pacient domniva,
ze utrpél Ujmu kvili nedostate¢nému informovani nebo protoze nedal predem
souhlas s Ukonem, mUze pozadovat nahradu podle obecnych pravidel pro nahra-
du skody v civilnim fizeni. Musi vsak prokazat, ze skoda je nasledkem pochybeni
nebo opomenuti Iékafského personélu. | v takovych pripadech vsak mize Rada
vydat k fe3ené véci posudek.

Nahrada pokryva nejen samotnou skodu, jako je ztrdta na vydélku a vydaje
spojené se zranénim, ale i nemajetkovou Ujmu, kam spada nédhrada za bolest a utr-
peni, zmrzaceni a nepohodli. V pfipadé smrti se do nahrady zapocitavaji i vydaje
na pohieb, ztrata zivitele a psychologicka ujma vzniklé v disledku ztraty blizké
osoby.

Zé4kon upravuje subjektivni promlceci IhGtu tfiletou a objektivni desetiletou.
Pokud pacient nahlasi pojistovné skodu ve |hGté, pak i kdyz mu pojistovna narok
zamitne, pacient ma jesté Sest mésicl na uplatnéni naroku u soudu.

Rocné pacienti nahlasi asi 10 000 zranéni nebo komplikaci pfi Ié¢bé. Ndhrada
je nasledné poskytnuta asi ve 45 % piipadl. Celkova vyse nahrad vyplacena za rok
2000 ¢inila asi 300 mil. 3védskych korun (pfiblizné 780 mil. K¢), roku 2007 uz asi
400 mil. svédskych korun (pfiblizné 1 mid. K¢). Nejvyssi odskodné se vypléci v obo-
rech ortopedie, porodnictvi a gynekologie. Nej¢astéjsim dlvodem pro zamitnuti
uplatnéného naroku je to, Ze se jednalo o nevyhnutelné nasledky, Skoda neméla
souvislost s Ié¢bou nebo se nejednalo o skodu zplsobenou $patnou diagndzou.

Zajimavosti také je, ze v 60-80 % pfipadech je to pravé zdravotnicky persondl,
ktery pacientovi pom{ze s podanim zadosti o ndhradu skody.

velka britanie

vyrizovani stiznosti

narodni zdravotni sluzba

Zastitovatelem verejné lékaiské péce na uzemi Velké Britanie je Narodni zdra-
votni sluzba (National Health Service, déle jen NHS).* V Anglii, Severnim Irsku,
Walesu a Skotsku jsou NHS fizeny oddélené, ale funguji na velmi podobnych
principech. Zakladnim principem je poskytovani zdravotni péce kazdému, kdo ji
potiebuje, bez ohledu na jeho finan¢ni moznosti. Péce je tedy vesmés bezplatna
pro kazdého rezidenta s vyjimkou plateb za nékteré recepty. Caste¢né zpoplatné-
ny jsou stomatologické ukony a o¢ni lékarstvi. Nasledné popisovany postup pro
feseni stiznosti se vztahuje k NHS England.

V pfipadé nespokojenosti se mlze pacient obratit se stiznosti bud’ pfimo
na zafizeni, s jehoz péci byl nespokojen, nebo na mistni organ zastitujici vSéechna
zafizeniverejné zdravotni péce, ktery se nazyva Primary Care Trust (PCT). Na uzemf
Anglie je tento Urad v kazdém ze 151 obvodu. Prava pacientll upravuje tzv. Ustava
NHS (the NHS Constitution), podle které ma kazdy pacient pravo:

- na efektivni a fadné vyrizeni stiznosti,

- znat vysledek fizeni o své stiznosti,

« se obratit se stiznosti na ombudsmana v pfipadé, Ze pacient neni spo-
kojen s tim, jak byla jeho stiznost vytizena NHS,

« na soudni pfezkum nezdkonného rozhodnuti NHS (pfedevsim ohledné
procesu),

« pravo na odskodnéni, pokud doslo k poruseni prav pacienta.

NHS se v této ,Ustavé” také zavazuje, ze:

s kazdym bude jednat zdvofile, v prlibéhu fizeni o stiznosti pacientovi
poskytne potfebnou podporu a podani stiznosti se nijak nepromitne
do vztahu k pacientovi,

- uzna pfipadné pochybeni, omluvi se, vysvétli pficiny pochybeni a na-
sledky napravi rychle a efektivné,

« se poucdi ze stiznosti a reklamaci, coz povede ke zlepseni péce.

Kazdé Iékarské zafizeni v NHS md vypracovany postup pro podavani a reSeni
stiznosti. Zarukou v tomto sméru je mistni PCT, ktery dohlizi na to, aby vSechna
45 Vice informaci o NHS a vyfizovdni stiznosti zde: www.nhs.uk; http://www.nhs.uk/choiceinthenhs/rightsand-

pledges/complaints/pages/nhscomplaints.aspx.



zatizeni poskytujici péci v ramci NHS méla tento postup. Pacient se poté mize roz-
hodnout, zda stiznost poda piimo zafizeni, ve kterém doslo k pochybeni, nebo zda
se obrati na mistni PCT. Doporucuje se prvni postup, protoze tdajné [épe umozriu-
je zdravotnickému zafizeni se ze svych chyb poucit a zajistit, aby se neopakovaly.
Na mistni PCT se pacienti zase obraci, pokud uz nemaji divéru ve zdravotnické
zafizeni.

pacientsky ombudsman

Pokud je pacient nespokojen s vyfizenim zélezitosti na mistni irovni, mGze véc

predlozit ombudsmanovi. Pacientsky ombudsman (Parliamentary and Health Ser-
vice Ombudsman) se od roku 2009 mimo jiné zabyva i stiznostmi na to, jak se jeho
pfipadem zabyvala NHS England. Ombudsman se tak stal druhym a konec¢nym
stupném feseni stiznosti.
T atozména méla za nasledek zdvojnasobeni poctu stiznosti, které ombudsman
v této oblasti pfijal (14 429 stiznosti oproti 6 780 stiznostem v predchozim roce),
z pohledu pacienta vsak doslo ke zjednoduseni procedury vyfizovani stiznosti
a snadnéjsimu pfistupu k ombudsmanovi. Vysledkem feseni stiznosti muze byt
omluva, ptipadné i odskodnéni ze strany NHS.*®

dalsi pacientské organizace

patient advice and liaison service

Organizace je soucasti NHS a funguje od roku 2002. Jeji zaméstnanci jsou k dis-
pozici ve vsech nemocnicich NHS. Poskytuji rady a podporu pacientlim a jejich
pfibuznym, véetné rad spojenych s podavénim stiznosti. *

independent complaints advocacy service

Bezplatna a nezavisla sluzba, kterd pomaha pacientlim, ktefi chtéji podat stiz-
nost na nedostatecnou péci ¢i zachdzeni ze strany NHS. Poradce pacientovi vysvétli
moznosti, které v jeho situaci pfipadaji v ivahu, a pfipadné pomuze s jejich realizaci.*®
46 Parliamentary and Health Service Ombudsman, vice informaci zde: www.ombudsman.org.uk.

47 Patient Advice and Liaison Service, vice informaci zde: http://www.pals.nhs.uk.

citizens advice bureau

Nezdvislé obcanské poradny, které poskytuji bezplatné pravni, finan¢ni a jiné
poradenstvi na vice nez 3 000 mist po celé Anglii, véetné poradenstvi o podavani
stiznosti na NHS. Podobné projekty funguiji i ve Skotsku, Walesu a v Severnim
Irsku.*

patient concern

Organizace, jejimz cilem je prosazovani informovaného souhlasu a predem
vyjadieného prani pacienta (Living Wills). V soucasné dobé se zabyva zlepsenim
ochrany ,praskaci” — osob zejména ze zdravotnického personalu, které upozorni
na nepravosti, a jsou z toho dlvodu ¢asto Sikanovany ze strany zaméstnavatele
a spolupracovnikd, dale pak bojem proti snizovani poctu lizek v nemocnicich aj.>®

the patients association

Nezdvisla organizace, kterd poskytuje rady pacientiim a zaroven vystupuje
jménem pacientl na ochranu jejich prav. Vydava publikace s radami pro pacienty.*'

48 Independent Complaints Advocacy Service, vice informaci zde: http://www.seap.org.uk/icas.
49 Citizens Advice Bureau, vice informaci zde: http://www.citizensadvice.org.uk.
50 Patient Concern, vice informaci zde: http://www.patientconcern.org.uk.

51 The Patients Association, vice informaci zde: http://www.patients-association.org.uk.



zavérecna doporuceni

pacientsti ombudsmani, pacientska centra

Pacientsti ombudsmani, ktefi jiz funguji v nékolika ceskych nemocnicich, jisté
predstavuji pozitivni krok k vétsi otevienosti smérem k problémm pacienta,
ke komunikaci s nim a ochoté fesit spory jinak, nez jen pouhym formalnim pro-
Setfenim stiznosti s verdiktem ,pochybil’, ¢i ,nepochybil” Problémem ale zlstava
chybéjici nezavislost této funkce, kterd neni naplhovana, pokud je ombudsman
zaméstnancem daného zdravotnického zafizeni. Kromé toho nema vétsina ces-
kych pacientdl v nemocnicich a pacienti samostatnych Iékail dosud moznost se
na pacientského ombudsmana obratit.

Funkce verejného pacientského ombudsmana, na kterého se mohou se svymi
stiznostmi obracet vsichni pacienti bez rozdilu, existuje v zemich, jako je Norsko,
Velka Britanie, Irsko, a ve formé pacientského centraji vyuzivaji také rakousti paci-
enti. Vyhodou vefejného pacientského ombudsmana je zejména jeho nezavislost
na zdravotnickych zafizenich, kterd zarucuje nestrannost pfi prosetfovani podnétu
pacienta. Mimo to pak ndlezi této funkci urcitd opravnéni, jako je pravo nahlizet
do zdravotnické dokumentace stézovatele, vstupovat do zdravotnického zafizeni,
vyzadat si potiebné informace od poskytovatele péce a projednat s nim problém.
Pro ombudsmana je viak typické spise neformdlini feseni stiznosti pacientli, mize
davat doporuceni, ale nemUze zdravotnické zafizeni pfimo donutit, aby predkla-
dand doporuceni respektovala. Plsobi pfedevsim silou své autority.

Podnétny je zejména systém v Norsku, kde pacientsky ombudsman sidli v kaz-
dém regionu, podobné jako v ptipadé rakouskych Patientenanwaltschaft. V Ceské
republice je na kazdém krajském uUradu zfizen odbor zdravotnictvi, ktery jakozto
registrujici orgdn stiznosti pacientd fesi. Jeho vyhodou je sice nezavislost, stiznosti
jsou vsak prosetfovany ,za zavienymi dvefmi”, skrze pisemna vyjadreni, a komu-
nikace s pacientem probihd jen velmi omezené. Vysledkem celého stiznostniho
procesu je pak pouze informace o tom, zda bylo nebo nebylo shledédno pochybeni.
V pfipadé zjisténého pochybeni viak Ufad nemda moznost ukladat sankce. Svoje
zjisténi a zavéry navic odbor zdravotnictvi nezverejiiuje, prestoze by mohly mit
obecnou platnost a byt uzite¢nym voditkem pro ostatni zdravotnickd zafizeni.
Nejenze tedy Urad neplni funkci represivni, ale nesnazi se ani plsobit na zdravot-
nickd zafizeni tak, aby se jejich pochybeni neustédle neopakovala. Pfitom pravé
preventivni funkce by méla byt akcentovana.

Jednou z moznosti, jak pacientdim zajistit vétsi otevienost a vstficnost v feseni

jejich problém, by mohlo byt pravé zfizeni kanceldre pacientského ombudsma-
na nebo pacientského centra v ramci téchto jiz existujicich odbord pfi krajskych
uradech. Takové kanceldie by mohly nabidnout i jiné, neformalnéjsi zplsoby
feSeni pacientskych sporu a vice komunikace, ktera je pro feseni téchto problém?
tolik potfebna. V ramci oteviracich hodin kanceldfe by pacienti mohli napfiklad
prijit fesit svlj problém osobné. Kancelare by sva stanoviska a ndzory na feseni
konkrétnich probléma pacientl zverejnovaly, ¢imz by jednak pfispivaly svou au-
toritou k lepsimu prosazovani prav pacientd a také by predchéazely opakovanym
pochybenim zdravotnickych zafizeni, ale i zdravotnich pojistoven. Zlepsil by se
prenos informaci o problémech pii poskytovani zdravotni péce mezi zdravotnic-
kymi zafizenimi, jejich zfizovateli, registrujicimi organy a profesnimi komorami,
coz v soucasnosti vyslovené chybi. Navic by to jisté napomohlo k lepSimu feseni
systémovych problému ve zdravotnictvi a nepochybné i k Uspordm v rdmci zdra-
votnického systému. Problémy pacientl by se viak nemuseli zabyvat jen Urednici,
na jejich feseni by se mohli podilet i zastupci z fad verejnosti, Iékafd, pojistoven
a neziskovych organizaci. Kanceldfe by pak mohly nabizet dalsi sluzby, jako napfi-
klad bezplatnou mediaci.

Efektivni systém funguje ve Velké Britanii, kde stiznosti pacientl fesi v prvni
fadé sama zdravotnicka zafizeni, resp. Narodni zdravotnicka sluzba. V ptipadé, ze
se pacientovi nepodafi vyresit problém pfimo na misté, pfichazi na fadu specialni
instituce — pacientsky ombudsman, ktery funguje jako tzv. odvolaci orgén, a neby-
va tedy stiznostmi pacientl pretizen.

I kdyz v CR existuje institut vefejného ochrance prav pro spravni Gfady, nejevi
se tato instituce vhodnou pro feseni pacientskych spor(. Pfedevsim jde o centra-
lizovany urad, ktery neni ptistupny pro osobni kontakt pacienti na celém tzemi
Ceské republiky. Urad vefejného ochréance prav navic postrada odborny aparat
k posuzovani zdravotnickych zalezitosti, jako je tomu u odborl zdravotnictvi pfi
krajskych ufadech, které zaméstnavaji lékare. V soucasnosti kancelar vefejného
ochrance prav fesi pouze stiznosti na postup spravnich uradd, tedy nikoliv pfimo
na zdravotnicka zafizeni. Zabyva se zejména spravnosti postupu nékterych zfizo-
vatelQ, registrujicich organu, krajskych uradd a pojistoven, které maji vyfizovani
pacientskych stiznosti primarné na starosti. Tato funkce je velmi ptinosna, nebot
kanceldf vefejného ochrance prav svou ¢innosti napomdaha k tomu, aby spravni
urady zachovavaly principy dobré spravy pfi vyfizovani podnétli. Samotné feseni
stiznosti tykajicich se pfedevsim kvality zdravotni péce a pfistupu zdravotnik(
je vsak jina agenda. Tu by mél mit na starost ¢lovék, ktery je pacientim blizko
a na danou oblast se pfimo specializuje.

V soucasnosti maji pacienti Sirokou $kalu moznosti, kam se obratit se svou
stiznosti tykajici se zdravotni péce. Mohou se obratit na vedeni zdravotnického
zafizeni, na zfizovatele ¢i registrujici organ, na zdravotni pojistovnu, na Ceskou



IékaFskou komoru ¢i Ceskou stomatologickou komoru, v nékterych pripadech pak
i na vefejného ochrance prav. Presto je vsak stavajici systém formalisticky, neucin-
ny a vzhledem k mnozstvi rznych subjektl pro pacienta ¢asové a organizacné
naroc¢ny. Navic zbyte¢né zatézuje statni kasu. Podle zkuSenosti Ligy se pacienti
velice ¢asto setkavaji s tim, Zze na jejich stiznosti, které maji racionalni jadro, urady
odpovidaji pouze strohou informaci, ze pochybeni nebylo shledano. Pro pacienty
je pritom ¢asto mnohem dulezitéjsi, aby se mohli s dlivérou obratit na nékoho,
kdo s nimi bude komunikovat a problém s nimi probere. V pfipadé zjisténych
nedostatkl pak lidé ocekavaji ponejvice snahu o to, aby byla situace napravena
a napfisté se opakovani stejného problému predeslo. Toho se ale v soucasnosti
nedockaji, zfizeni krajskych ombudsman ¢i pacientskych center by pfitom mohlo
prospét nejen pacientim.

odskodnovaci fondy

Je mozné souhlasit s tvrzenim, ze ,[sJoucasny systém prdvni odpovédnosti
neplni dostatecné své dvé zdkladni funkce — nezajistuje dostatecnou kompenzaci
poskozenych ani neptsobi jako vhodny stimul pro zvysovdni kvality péce." Zaroven
se domnivame, Ze je potieba zohlednit specifika, kterymi se oblast zdravotnictvi
odlisuje od jinych oblasti, kde také dochazi ke skodam. Za prvé je zdravotnictvi
typické dlouhodobosti vztaht mezi pacientem a zdravotniky, naptiklad chronicky
nemocni pacienti potfebuji opakovanou, déle trvajici péci. Za druhé je velmi dule-
Zité, aby mél pacient v konkrétni zdravotniky i zdravotnictvi jako celek divéru. Ta
je prostifednictvim konfliktd a soudnich fizeni nabourdvéna, je tedy potieba, aby
byly spory urovnany pokud mozno ve prospéch pacienta. Za tfeti je pak ve zdra-
votnictvi ¢asto velmi obtizné jednoznac¢né urcit, zda opravdu doslo k pochybeni
a kdo za néj odpovida.

Na tyto skute¢nosti reaguji zakonoddrci nékterych zemf a vytvéreji alternativni
systémy nahrady (nebo zmirnéni) skody, které doplruji klasicky systém odpovéd-
nosti za $kodu. Zkusenosti napfiklad z Rakouska, Norska nebo Svédska ukazuji,
Ze tyto systémy opravdu mohou zlepsit postaveni pacient(, ktefi byli vazné po-
$kozeni v souvislosti s poskytnutou zdravotni péci. Ceska republika ma zkudenost
s poskytovanim financniho ptispévku obétem trestné ¢innosti na zékladé zédkona
¢.209/1997 Sh. Podobny systém by bylo jisté mozné zavést i pro pacienty, pokud
by doslo k zachovani a rozsifeni stavajiciho a dosud nevyuzivaného ustanoveni
§ 78 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, podle kterého mze stat

1 Dostdl, O.: Pravni odpovédnost, prdva pacientu a kvalita ve zdravotnictvi. Bulletin advokacie, ¢. 3 (2007), s. 79.

v ptipadé, ze zdravotnické zafizeni za Ujmu zpUsobenou pacientovi neodpovida,
poskytnout finan¢ni piispévek, napiiklad do podoby rakouskych odskodnovacich
fond(.?

Zaroven si uvédomujeme, ze zminéné ustanoveni § 78 odst. 2 bylo pfijato
v dobdch centrélniho planovani zdravotnictvi, coz neodpovida soucasné realité
Ceské republiky, kdy vétsina zdravotnickych zafizeni Ministerstvu zdravotnictvi
nepodléha. Praktictéjsi by tedy pravdépodobné bylo svéfit vyplaceni pfipadného
finan¢niho prispévku pro poskozené pacienty krajlim, které zfizuji ¢i registruji
vétsinu zdravotnickych zafizeni a mohly by informace ziskané pfi vyhodnocovani
zadosti poskozenych pacientll zaroven vyuzit pfi fizeni kvality zdravotnickych
zafizeni. Ministerstvo by pak posuzovalo pouze Zadosti o odskodnéni podané
v souvislosti s péci ve fakultnich nemocnicich a psychiatrickych lé¢ebnach.

Otézkou, kterou je samoziejmé nutné se v tomto kontextu zabyvat, je finan-
covani takovych odskodriovacich fondd u nas. Domnivame se, Ze i zde by bylo
mozné se inspirovat rakouskym systémem a financovat existenci fondd z ¢asti
regulac¢nich poplatkd. | kdyby se jednalo fadové o stovky pacientd, kterym by od-
Skodnéni nalezelo, coz by zhruba odpovidalo situaci v Rakousku, nemusel by byt
pfi vhodné nastavené maximalni ¢astce takovy systém ani netinosné nékladny.

Ze zkus$enosti Ligy vyplyva, Ze celd fada poskozenych pacientl neusiluje
primdrné o to ,vysoudit” na nemocnici co nejvice. Mnozi z nich by dali pfednost
vstiicnému a otevienému jednani a v pfipadé, ze by bylo odskodnéni vyplaceno
rychle, spokojili by se s daleko mensi finan¢ni ¢astkou. Zavedenim systému od-
skodnovacich fondl je tak mozné mimo jiné dosdhnout i Uspor, zejména, pokud
by se ziskané informace dale vyuzily pfi fizeni kvality péce.

2 Viz priloha v této publikaci Systémovd doporuceni Ligy lidskych prdv ¢ p: Odskodrovdni pacient v pfipadech,

kdy za zptisobenou ujmu zdravotnické zafizeni neodpovidd.



PRILOHA

odskodnovani pacientt v pripadech, kdy
za zplisobenou djmu zdravotnicke zarizeni
neodpovida
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LIGA LIDSKYCH PRAV

Liga lidskych prdv je Eeskd nevlddni organizace. Liga pro zlepseni kvality a d(stoj-
nosti Zivota prosazuje v ceské spolecnosti lidskd prdva za pomoci vyzkumu, vzdéldvd-
ni, vedeni strategickych pripad( prdvni cestou, predkldddni argumentt a feseni. Liga
je clenem Mezindrodni federace lidskych prdv (FIDH) zaloZené v roce 1922 v Parizi.

Liga lidskych prdv zacala v roce 2006 vyddvat analytické materidly, které pred-
stavuji reakci na chybéjici diskusi a na absenci koncepcnich ndvrhd v oblasti ochrany
lidskych prdv sméfujicich k nutnym systémovym zlepsenim. Jejich obsah a forma od-
povidd formé dokumentu, které se obvykle v anglictiné nazyvaji ,policy papers” Liga
pro né zvolila ndzev ,systémovd doporuceni”. Toto systémové doporuceni zpracoval
Mgr. David Zahumensky.

Za spoluprdci na pripravé tohoto systémového doporuceni dékujeme Dr. Geraldu
Bachingerovi, vedoucimu dolnorakouskych NO Patienten- und Pflegeanwalt.” Cenny-
mi pfipominkami prispéli také JUDr. Marie Cilinkovd a JUDr. Ondfrej Dostdl.

© Liga lidskych prdv, 2010

Tento material vznikl v rdmci projektu ,Férovd nemocnice”. Podpofeno gran-
tem z Islandu, Lichtenstejnska a Norska v ramci Finan¢niho mechanismu EHP
a Norského finan¢niho mechanismu prostfednictvim Nadace rozvoje obcanské
spolec¢nosti

nadace rozvoje e e a ’§" n O rLU a g
/nm obé&anské spoleénosti g ra n S g an tS .é.

iceland liechtenstein norway

1 Viz http://www.patientenanwalt.com/home.html.



hlavni cil

Poukazat na to, ze néktefi pacienti, ktefi byli poskozeni v souvislosti s poskyto-
vanim zdravotni péce, se v praxi nemohou domoci odskodnéni, protoze zdravot-
nické zafizeni za zplGsobenou Ujmu neodpovidd. Umoznit dosazeni spravedlivé
kompenzace nebo zmirnéni vzniklé Gjmy. Pfispét k reformé stavajiciho systému
odskodnovani pacientl a feseni stiznosti pacientd

klicova slova

§ 78 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ndhrada skody na zdravi,
dobrovolny pfispévek od statu, odskodnovani pacientd.

~Nepfizndni ndhrady skody v pripadé nesplnéni podminky pricinné souvislosti
mezi pochybenim a ndsledkem, nebo v pfipadé, kdy sice doslo k pochybeni, které vsak
nelze oznacit za poruseni prdvni povinnosti zdravotnického zarizeni, mize byt pro
pacienta ci pozustalé v nékterych pripadech neprimérené tvrdé, a tudiz nespraved|ivé.”

Zdvéry kongresu Ceské lékarské komory, Praha 18. ¢ervna 2009

uvod

Zdravotnictvi jako celek i jednotliva zdravotnickd zafizeni tvofi velmi slozity
systém. Podobné jako v jinych oblastech lidské ¢innosti, tak i zde dochazi k chy-
bam a problémudm. Nastdavaji tak situace, kdy pacient, ktery zdravotnické zafizeni
navstivil za icelem zlepseni svého zdravotniho stavu, odchazi nejen nevylécen, ale
pfipadné i ve zdravotnim stavu podstatné horsim, nez tomu bylo pred medicin-
skou intervenci.

Tyto pfipady je nékdy mozné fesit odpovédnostnim vztahem mezi poskoze-
nym pacientem a poskytovatelem zdravotni péce. Pokud jsou dany zakladni slozky
odpovédnostniho vztahu (protipravni jednani, skoda, pficinna souvislost a zaviné-
ni), mGze pacient pozadovat nahradu zplsobené skody po zdravotnickém zafizeni.

Co ale pokud se nékterou ze slozek odpovédnostniho vztahu nepodafi pro-
kdzat nebo pokud vibec neni ddna? Co kdyz se realizuje riziko, které je s danou

operaci spojeno, které postihuje napfiklad kazdého stého pacienta a o kterém byl
pacient fddné poucen? Co kdyz sice doslo k poskozeni zdravi v souvislosti se zakro-
kem, ale Iékaf nijak nepochybil, a neni tak ddna protipravnost? Nebo co kdyz doslo
k poskozeni zdravi s nejvétsi pravdépodobnosti vinou pochybeni zdravotnika, ale
je zde urcitd pravdépodobnost, Zze k nému mohlo dojit jinak? Ve vsech téchto pfi-
padech se pacient ndhrady skody u zdravotnického zafizeni nedomUze a Uspésny
zpravidla nebude ani u soudu.

Na tuto situaci zakonodarci nékterych zemi reaguji zakotvenim pravni Upravy
odskodnovani pacientl prostiednictvim rliznych forem odskodnovacich fondd.
PInénim z téchto fondl mohou byt zmirnény negativni nasledky pro pacienta
a jeho blizké, ke kterym doslo v disledku poskozeni zdravi.

Ustanoveni o moznosti alespon ¢astecné odskodnit pacienta tam, kde doslo
ke vzniku Skody, ale zdravotnické zafizeni za ni neodpovidd, obsahuje i cesky
pravni rad. Jedna se o § 78 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Toto
ustanoveni je pro laickou a ¢asto i odbornou verejnost prakticky neznamé. V praxi
vyuzivano nebyva a Ministerstvo zdravotnictvi se jeho pouziti brani. Pravdépo-
dobné také proto se s timto ustanovenim naddle pro ,Julinkdv” ptipravovany
zakon o zdravotnich sluzbach nepocitalo.

Cilem tohoto systémového doporuceni je pfispét k tomu, aby bylo mozné
zohlednit konkrétni situaci poskozeného pacienta a za urcitych okolnosti mu pfi-
spévek vyplatit.

hlavni problémy pri odskodnovani pacientd

Ceska judikatura ve vécech nahrady $kody na zdravi je stale pomérné kusa
a dosud se vyviji. Pfesto je mozné identifikovat nékolik situaci, kdy pacient, ktery
byl poskozen v souvislosti se zdravotni péci, nema pro dlvody leZici mimo jeho
dosah moznost domoci se podle platného prava odskodnéni, protoze zdravot-
nické zafizeni za zplsobenou $kodu na zdravi neodpovida. Mezi typické ptipady
muzeme zaradit tyto:

a) Zdravotnici pfi l[écbé nepochybili, Skoda vznikla diky tomu, ze se vy-
skytla komplikace spojend se zakrokem, o které byl pacient predem
fddné poucen (pokud byl pacient fadné poucen o riziku spojeném s da-
nym zdkrokem a zdravotnické zafizeni nic nezanedbalo, pak za $kodu
neodpovida).

b)Vyskytla se extrémné ziidka se objevujici komplikace, o které neni nut-
né pacienta poucovat (patrné napfiklad komplikace, ke které dochazi
u jednoho z deseti tisice zakrokd).



c) Neni mozné jednoznacné urcit, které zdravotnické zafizeni by mélo
za skodu odpovidat (napfiklad situace, kdy je sice zfejmé, ze pacient se
nakazil nemocnicni ndkazou pfi pobytu v jedné ze dvou nemocnic, kde
byl bezprostfedné po sobé hospitalizovan, ale neni mozné s jistotou
urdit, ve které se tak stalo).

d)Zdravotnici pochybili, ale pficinna souvislost mezi timto pochybenim
a vzniklou skodou neni zcela jisté (judikatura vyzaduje, aby byla pficin-
na souvislost postavena najisto. Proto staci i jen mala pravdépodobnost
toho, ze ke skodé doslo jinak, nez v disledku pochybeni zdravotnikd,
a zdravotnické zafizeni za skodu neodpovida).

Pokud dojde ke vzniku zavazné skody na zdravi, m{iZze mit tato skute¢nost hlu-
boké socialni dopady na Zivot poskozeného pacienta i jeho blizkych. MGze dojit
k dlouhodobé, pfipadné i trvalé pracovni neschopnosti, nebo i ke smrti zZivitele
rodiny. Vedle pfipadd, kdy je ziejmé, Ze odpovédnost zdravotnického zatizeni neni
déna, dochazi jesté castéji k situacim, kdy je odpovédnost zdravotnik( za zpUso-
benou skodu velmi sporna. Pokud se v takovém piipadé pacient pusti do soud-
niho sporu, musi se pfipravit na nakladny a ¢asto velmi dlouhy proces s nejistym
vysledkem. Liga lidskych prav se domniva, Ze je vhodné, aby stat na vyse nazna-
¢ené pripady, kdy doslo ke vzniku skody na zdravi, pacient je v obtizné socialni
situaci a odpovédnost zdravotnického zafizeni je vyloucena nebo je velmi nejistd,
pamatoval a poskytnul pacientovi pfispévek na zmirnéni Ujmy, kterd mu byla pfi
poskytovani zdravotni péce zplsobena.

odskodnovaci fondy v zahranici

rakousko

m—

Inspirativni pfiklad odskodriovacich fondd pro pacienty predstavuje rakousky
systém, jehoz zéklad je poloZen v § 27a odst. 5 a 6 spolkového zdkona o zdravot-
nickych zarizenich. Odskodnovaci fondy v celém Rakousku funguji od roku 2001.
Odskodnovaci fondy funguji vedle klasického odpovédnostniho systému, ktery
doplnuji. Pfedstavuji tedy predevsim pfileZitost pro pacienty, ktefi by se na zékla-
dé systému odpovédnosti za skodu zadné satisfakce nedomohli.

Odskodnovaci fondy jsou spravovany prostiednictvim nezavislych uradd, Pa-
tientenanwaltschaft, které byly zfizeny v kazdé z 9 spolkovych zemi a jejichz cilem
je také poradenstvi pacientlim a prosazovani zajmU pacientl v Rakousku. Pokud
se pacient obrati na Patientenanwaltschaft s zadosti o odskodnéni, je nejprve jeho
pfipad bezplatné posouzen - zkouma se, zda za Ujmu neodpovidd zdravotnické

zafizeni. Patientenanwaltschaft si necha vypracovat znalecky posudek, o pfipad-
ném odskodnéni pacienta jednd se zdravotnickym zafizenim a pojistovnou, u kte-
ré je zdravotnické zafizeni pojisténo. Pokud Patientenanwaltschaft dojde k zavéru,
Ze je ddna odpovédnost zdravotnického zafizeni, pak se nejedna o ptipad pro
odskodnovaci fondy, ale pacient mlize pfi dalSim vyjednavani ¢i soudnim tizeni
vyuzit vysledky dosavadniho zhodnoceni véci. Odskodnéni z fondd mUize byt
vyplaceno v pfipadé, Ze je spornd odpovédnost zdravotnického zafizeni naptiklad
proto, Ze neni dana jasna pri¢inna souvislost mezi pochybenim zdravotnik( a zpG-
sobenou Ujmou, presto je ale pravdépodobné, ze ke vzniku Ujmy doslo v souvis-
losti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (v Rakousku se pouziva pfislovi,polévka
je moc fidka”). Vedle toho muze byt odskodnéni pfiznano, pokud se realizovala
velmi zadvazna komplikace, o které byl pacient poucen.

Na plnéni z fond{ neexistuje pravni narok. V ptipadé, Ze se nasledné ukaze, ze
odpovédnost zdravotnického zafizeni je ddna a pacientovi je pfiznano odskod-
néni soudem, ma pacient povinnost poskytnuty pfispévek do fondl vratit. Pokud
pacientovi neni pfispévek z fondd poskytnut, je to nejcastéji proto, Ze odborna
komise Patientenanwaltschaft dojde k zavéru, Ze nasledky, na které si pacient sté-
Zuje, jsou dlsledkem samotné nemoci, nikoli [é¢by. Odskodnéni neni pfiznavano
také v pripadé, kdy sice nasledky pravdépodobné souviseji s 1é¢bou, jsou ale jen
lehké.

Maximalni vy$e odskodnéni pro pacienty je v pfipadé Dolniho Rakouska
35 000 EUR (tedy asi 900 000 K¢), ale ve zvlast zavaznych pripadech Ize pfiznat
az dvojnasobek této castky. V dalsich spolkovych zemich jsou pfiznavané ¢astky
nizsi. Pti ur¢ovani vyse odskodnéni se zohlednuje trvani a intenzita bolesti, fyzické
a psychické nasledky, socidlni tisen pacienta, nasledky vzhledem k pracovnimu
uplatnéni a traveni volného ¢asu a vliv na pfijmy pacienta. V pfipadé dolnora-
kouskych odskodriovacich fondd bylo v roce 2008 vyplaceno odskodné ve 127
pfipadech (v roce 2007 to bylo 105 pfipadd, v roce 2006 pak 92 pfipadu), pficemz
tyto tvori asi 80 % zadosti o odskodnéni, se kterymi se pacienti na Patientenan-
waltschaft obraceji. Dolni Rakousko ma pfitom asi 1,5 milionu obyvatel.
Odskodnéni z fond( bylo vyplaceno napfiklad v pfipadé, kdy pacient byl operovan
pro onemocnéni ¢elni nosni dutiny a vedlejsich dutin, pfi operaci byla poranéna
tepna a pacient ztratil zrak na pravém oku. Podle odborného posudku se jednalo
o zndmou komplikaci, ktera s danym zdkrokem souvisi a objevuje se asi v 0,1%
pfipadl. Pacient byl o tomto riziku fddné poucen, proto za zplsobenou Skodu
nemocnice neodpovidala. | po dodate¢nych operacich zlstalo pravé oko slepé.
V dasledku toho byla ztizena mozZnost uplatnéni pacienta, ktery byl vyuceny auto-
mechanik, v profesnim zivoté a tento se nachazel v socidlni tisni. Zde bylo pfiznano
odskodnéni ve vysi 25 000 EUR.

Prostfedky do fondli pochézeji od samotnych pacientd. Dle platné pravni



Upravy je od pacientu vybiran poplatek 0,73 EUR za den pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, vzdy ale maximalné za 28 dn(i v jednom kalendainim roce. Od tohoto po-
platku jsou urcité skupiny osob osvobozeny (napf. Zeny v souvislosti s matefstvim
a porodem, nebo osoby v socidlni nouzi, pficemz jsou zohledfiovany rodinné,
dichodové a majetkové poméry, stejné jako druh a délka onemocnéni). Poplatky
se vybiraji ve zdravotnickych zafizenich, odkud jsou odvadény do fondG. Zde jsou
shromazdény a prevadéji se do spravy Patientenanwaltschaft. V soucasné dobé
v Rakousku probiha diskuse o tom, Ze by do fondd méla pfispivat také zdravotnic-
ka zafizeni, nejen pacienti.

norsko

Norska legislativa upravuje od roku 2003 jednotny systém pro odskodnovani
pacientU. Pacienti tak maji i¢innou alternativu k moznosti domahat se svych naro-
kd vzdlouhavém a nakladném fizeni pred soudy. Navic v fizeni pfed soudem nesli
pacienti dlikazni bfemeno. Museli tak mnohdy slozité prokazovat, ze jim Ujma
vznikla zavinénym porusenim povinnosti zdravotniky.

Zakladem soucasného systému je tzv. Norsky systém odskodnéni pro paci-
enty — Norsk pasientskadeerstatning (NPE). Jde o nezavisly statni organ spadajici
pod Ministerstvo zdravotnictvi a socidlni péce. Zpocatku byla jeho ¢innost limito-
vana na odskodnovani pacientd, ktefi utrpéli Ujmu v souvislosti s [é¢bou ve vefrej-
nych zdravotnickych zafizenich. Od roku 2009 pak byla jeho plisobnost rozsifena
i na soukromd zdravotnicka zafizeni.

Na odskodnéni maji narok pacienti, jimz vznikla fyzickd nebo psychicka ujma
pfi poskytovani zdravotni péce. V ramci fizeni o odSkodnéni se nezkouma zaviné-
ni. Je nutné pouze prokdzat, Zze Ujma vznikla v souvislosti s chybnou nebo nedo-
state¢nou zdravotnickou péci — pokud byla |é¢ba poskytnuta spravné, a presto
nebyla Uspésnd, narok na odskodnéni pacient nema. Z tohoto pravidla existuje vy-
jimka. Odskodnéni mize byt pacientovi pfiznédno, pokud mu vznikla i pres spravny
|écebny postup zdvazna Ujma na zdravi, jez presahuje bézna rizika zékroku, se
kterymi byl pacient obeznamen.

Odskodnuje se prokazana finan¢ni Gjma (vydaje na Ié¢bu, na prepravu, usly zisk
atd.), pfipadné také trvalé nasledky, pokud pacient utrpél dlouhodobou a zavaz-
nou Ujmu na zdravi. Na odskodnéni ma pravo také treti osoba, které v souvislosti
s chybnou péci vznikla finan¢ni ijma (napf. ztrata zivitele). Do plsobnosti NPE vsak
nespadd odskodriovani ujmy, ktera neprevysuje 5.000 NOK (zhruba 15.500 K¢)
nebo nesplniuje kritéria trvalého a vazného poskozeni zdravi. Odskodnéni za tako-
vouto Ujmu je nutné pozadovat pfimo po konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Pacient pozadujici odskodnénise na NPE mUize obratit pomoci snadno do-
stupného jednotného formulare. NPE si ndsledné vyzada od zdravotnického zafi-

zeni veskerou potfebnou dokumentaci a vyjadreni k pfipadu. Za pomoci vlastnich
lékarl a nezavislych odbornikd poté posoudi pacientovu zadost. Tato faze trva
zhruba 12 mésica.V piipadé, ze NPE shleda zddost o odskodnéni jako opravnénou,
vypocita vysi odskodnéni. Také tato faze trva pfiblizné 12 mésic. Vyse odskodné-
ni se urcuje s ohledem na specifika jednotlivych ptipadd dle obecnych pravnich
predpist o nahradé skody. Norské pravo v soucasnosti pro vysi odskodnéni nesta-
novi zadny strop.

Pokud neni pacient spokojen s tim, jak NPE vyfidil jeho zadost o odskodnéni,
mUze se obratit na tzv. Vybor pro odskodriovani pacientl — Pasientskadenemnda
(PSN). Jde o nezavisly odvolaci organ spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi
a socidlni péce. Vybor ma pét clen(, jeho predsedou je soudce z povolani. Dva
¢lenové jsou lékafi, pfipadné jini odbornici v oblasti zdravotnictvi. Zbyli dva ¢le-
nové jsou zastupci pacientl. Dojde-li Vybor k zavéru, ze je zadost o odskodnéni
opravnénd, navrati véc zpét k NPE za ucelem urceni ¢i pfimo vyplaceni odskod-
néni. Pokud se Vybor naopak ztotozni s vyrokem NPE, pfipad uzavre. V praméru
je opravnénd kazda treti zZddost, kterou Vybor projednava. V roce 2009 to bylo 265
zadosti z celkovych 803. Je-li pacient nespokojeny i s tim, jak jeho pfipad posoudil
PSN, ma stale moznost obratit se na soud v obcanskopravnim fizeni.

legislativni zaklad pro poskytnuti prispéevku
poskozenym pacientim v ér

a jeho aplikace

ustanoveni v zéakonu o péci o zdravi lidu

§ 78 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v ¢asti za stfednikem
tika, ze ,i kdyz povinnost k ndhradé skody nevznikla, mize stdt v mimorddnych pripa-
dech hodnych zvidstniho zretele poskytnout poskozenému prispévek”.

Toto ustanoveni ob¢ané neznaji a neni vyuzivéano. O tom svédcii Uplna absen-
ce analyzy této moznosti v sou¢asné odborné literature.? Ur¢itou zminku v reakci
na skutec¢nost, ze v ndvrhu nové zdravotnické legislativy pfipravené tehdejsim
ministrem zdravotnictvi Julinkem se jiz obdobné ustanoveni nemélo objevit, ob-
sahuji Zavéry kongresu Ceské lékafské komory, ktery se konal v Praze dne 18. ¢erv-
na 2009. CLK doporu¢uje zachovat v novych zdravotnickych zakonech moznost
poskytnuti pfispévku pacientovi nebo pozUlstalym od statu v pfipadé, kdy doslo
k odbornému pochybeni pfi [é¢bé, ale nejsou splnény podminky pro pfiznani
nahrady Skody (zdravotnické zafizeni za Skodu neodpovidd): ,Neprizndni ndhrady



skody v pripadé nesplnéni podminky pri¢inné souvislosti mezi pochybenim a ndsled-
kem nebo v pripadé, kdy sice doslo k pochybeni, které vsak nelze oznacit za poruseni
prdvni povinnosti zdravotnického zafizeni, mizZe byt pro pacienta ¢&i pozustalé v né-
kterych pripadech neprimérené tvrdé, a tudiz nespravedlivé. Stejné tak, jako byl prijat
a posléze rozsiten zdkon o penézité pomoci obétem trestné cinnosti, je tfreba zachovat
a rozsifit moznost penéZité pomoci stdtu pacientovi ¢i pozustalym, pokud ke skodé
doslo pri poskytovdni zdravotni péce a povinnost k ndhradé skody zdravotnickému
zarizeni nevznikla.”

Skepticky se k moznosti vyuziti tohoto ustanoveni stavi Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, podle kterého ,[llze poklddat za nerediné, aby Ministerstvo zdravotnictvi
zabezpecovalo odskodnéni v pfipadech, byt zvildstniho zietele hodnych, které se staly
vjednotlivych zdravotnickych zarizenich” Podle reakce ministerstva nebyl pfispévek
podle § 78 odst. 2 nikdy vyplacen, eviduji pfitom pouze jeden pfiklad, kdy byla
k ministerstvu zadost o vyplatu pfispévku podéana.?

Literatura z dob centrdlniho Fizeni zdravotnictvi se naopak vyslovuje ve pro-
spéch vétsiho pouzivani tohoto ustanoveni v praxi a odmita nemistné Settivy
pristup k jeho aplikaci.* Je zdrazrovana role dobrovolného pfispévku na ndhradu
Skody pii odstranéni tvrdosti zakona v pfipadech, kdy se absence naroku poskoze-
ného pacienta vUci zdravotnickému zafizeni jevi jako nespravedliva.

Domnivame se, Ze jednou z kli¢covych prekazek Sirsi aplikace ustanoveni § 78
odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb. byla od pocatku absence blizsiho vymezeni procesu,
v rdmci kterého by mélo dojit k vyplaceni pfispévku pro poskozeného pacienta,
jakoz i kritérii pro vyplatu této davky. To je zfejmé zejména pokud srovname fak-
tické nevyuzivani této moznosti s relativné fungujicim zplsobem odskodrnovani
obcani stadtem na zakladé zdkona ¢. 209/1997 Sb., o poskytnuti penézité pomoci
obétem trestné cinnosti.

2 Vlyjimkou je nékolik mdlo pripad(, kdy je ustanoveni alespori zminéno. K tomu ale dochdzi bez jakychkoli dalsich
informaci. Viz napfiklad Ondrus, R.: Odpovédnost za skodu podle zvidstnich predpist sprdvniho prdva. In: Holub,
M. a kol.: Odpovédnost za skodu v prdvu obéanském, pracovnim, obchodnim a sprdvnim. Praha: LINDE, 2003,
Mach, J.: Porovndni ndvrhu zdkona o zdravotnich sluzbdch se zdkonem ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni o péci
o zdravi lidu a zdkonem ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych zafizenich /cit. 2009-10-
15/. Dostupné z: http://umlaufoviny.com/www/res_publica/reportaze/zdravotnictvi/archiv/Porovnani_ZS_se_
ZPL_a_ZPNZZ.doc, nebo Mach, J.: Co je péce ,lege artis” a kdo to posoudi? 2007 /cit. 2009-10-15/. Dostupné z:
http://www.medicinskepravo.cz/2007/11/co-je-pece-lege-artis-kdo-to-posoudi.html.

3 OdpovédTeditelky odboru zdravotnich sluzeb MUDr. Stanislavy Pdnové na Zddost o informace podanou dne 8. 10. 09.
4 Stépdn, J.: Prdvni odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha: Avicenum, 1970, s. 90.

5 Dluhosovd, O.: Poskytovdni dobrovolného prispévku k thradé skody vzniklé pti vykonu zdravotnickych sluZeb.
In: Medico-iuridica I. — Sbornik referdtt z I. medicinsko-prdvni konference k otdzkdm prdvni odpovédnosti za vy-

kon zdravotnickych sluzeb. Praha: Ceskoslovenskd lékafskd spolecnost J. P. Turkyné, 1969, s. 278.

poskytovani penézité pomoci obétem
trestne cinnosti

Podle tohoto zédkona ¢. 209/1997 Sb., o poskytnuti penézité pomoci obétem
trestné c¢innosti, se poskytuje finan¢ni pomoc obétem v ptipadé, ze doslo ke skodé
na zdravi. Za obét se povazuji také pozUstali po obéti. Pfispévek poskytuje na za-
kladé zadosti obéti jménem statu Ministerstvo spravedInosti. Pocty zadosti a vy-
placené ¢astky penézité pomoci v poslednich letech shrnuje nasledujici tabulka:
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2005 : 99 43 1969 402
2006 125 32 3806 300
2007 66 6 185279
2008 : 102 37 4095 708
2009 : 83 33 3748362
CELKEM  : 475 151 13805 051

Penézita pomoc se poskytuje, pokud skoda na zdravi zpdsobena trestnym
¢inem nebyla pIné uhrazena. Podminkou pro vyplatu pfispévku je, aby bylo o viné
pachatele rozhodnuto odsuzujicim rozsudkem, nebo rozsudkem, kterym byl pa-
chatel pro nepficetnost zprostén obzaloby, nebo aby, pokud napfiklad pachatel
neni zndm, na zakladé Setfeni orgdnad cinnych v trestnim fizeni nebyly divodné
pochybnosti o tom, Ze se stal trestny ¢in, v disledku kterého byla obéti zplsobena
skoda.

Nedostatkem zdkona je, Zze nepocitd s odskodriovanim bolestného a ztizeni
spolecenského uplatnéni, ale odskodnuje predevsim ztratu na vydélku a néklady
spojené s lécenim, které je mozné vyplatit do maximalni celkové vyse 150 000 K¢.
PozUlstalym po obéti trestného ¢inu, ktera v jeho disledku zemfela, je mozné vy-
platit 150 000K, ale u viech pozUstalych mize byt vyplaceno maximalné celkem
450 000 K¢. Zakon tikd, ze pomoc miize byt snizena nebo se nepfiznd podle soci-
alni situace obéti. Zadost o pfispévek je nutno uplatnit u ministerstva do jednoho
roku od okamziku, kdy se obét o jejim vzniku dozvédéla, a ministerstvo ma poté
tfimési¢ni Ihdtu na to, aby zadost posoudilo. Pokud se obéti podaii domoci se
po vyplaceni pfispévku ndhrady skody na pachateli, ma povinnost pfispévek statu
vratit. Stat se na navrh obéti mlze v odivodnénych ptipadech svého prava vzdat.

Primérnd ¢astka poskytnuté penézité pomoci za poslednich 5 let ¢inila néco



pres devadesat tisic korun. Jakkoli se jednd o systém, ktery ma sva problémova
mista, ukazuje se, Ze poskytovani prispévkld nékterym skupindm poskozenych je
timto zptisobem mozné, a to bez podstatnych dopad(i na statni rozpocet. Dvanact
let od Ucinnosti zdkona ¢. 209/1997 Sb. vyse vyplacenych pfispévkl vyrazné ne-
prevysuje ¢astku ¢tyf miliond korun roc¢né.

doporuceni pro reformu systému
odskodnovani pacientt v cr

Liga lidskych prav souhlasi s tvrzenim, Ze ,soucasny systém prdvni odpovédnosti
neplni dostatecné své dvé zdkladni funkce — nezajistuje dostatecnou kompenzaci
poskozenych ani neptisobi jako vhodny stimul pro zvySovdni kvality péce.” Zaroven
se domnivame, Ze je potieba zohlednit specifika, kterymi se oblast zdravotnictvi
odliSuje od jinych oblasti, kde také dochazi ke $koddm. Za prvé je zdravotnictvi
typické dlouhodobosti vztahd mezi pacientem a zdravotniky. Napfiklad chronicky
nemocni pacienti potfebuji opakovanou, déle trvajici péci. Za druhé je velmi dule-
zité, aby pacient mél v konkrétni zdravotniky i zdravotnictvi jako celek divéru. Ta
je prostrednictvim konfliktd a soudnich fizeni nabouravana, je tedy tieba, aby byly
konflikty urovnany pokud mozno ve prospéch pacienta. Za treti pak je ve zdravot-
nictvi ¢asto velmi obtizné jednoznacné urcit, zda doslo k pochybeni a kdo za né
odpovida.

Na tyto skutecnosti reaguji zdkonodarci nékterych zemi a vytvari systémy
nahrady (nebo zmirnéni) zplsobené Ujmy, které doplnuji klasicky systém odpo-
védnosti za $kodu. ZkuSenosti napfiklad z Rakouska, Francie, Nového Zélandu
nebo severskych zemi ukazuji, ze tyto systémy opravdu mohou zlepsit postaveni
pacient(, ktefi byli vazné poskozeni v souvislosti s poskytnutou zdravotni péci.
Ceska republika ma zkugenost s poskytovanim finanéniho pfispévku obétem
trestné ¢innosti. Podobny systém by bylo jisté mozné zavést i pro pacienty, pokud
by doslo k zachovani a rozsifeni stavajiciho ustanoveni zakona o péci o zdravi lidu
napfiklad do podoby rakouskych odskodrovacich fondd.

Liga si zaroven uvédomuje, Ze zminéné ustanoveni § 78 odst. 2 bylo pfijato
v dobéch centrélniho planovani zdravotnictvi, coz jiz neni realita Ceské republiky,
kdy vétsina zdravotnickych zafizeni nepodléhd Ministerstvu zdravotnictvi. Namis-
to ministerstva by tak pravdépodobné bylo praktic¢téjsi svérit vyplaceni finan¢niho
pfispévku pro pacienty krajam, které zfizuji ¢i registruji vétsinu zdravotnickych za-

7 Dostdl, O.: Pravni odpovédnost, prdva pacientt a kvalita ve zdravotnictvi. Bulletin advokacie, & 3 (2007), s. 79.

fizeni a mohly by zaroven informace ziskané pti vyhodnocovani zadosti poskoze-
nych pacientl vyuzit pfi fizeni kvality zdravotnickych zatizeni. Ministerstvo by pak
posuzovalo pouze zadosti o odskodnéni podané v souvislosti s péci ve fakultnich
nemocnicich a psychiatrickych lé¢ebnéch.

Vzhledem k tomu, Ze uz dnes se pacient mlze obratit aZz na osm ,stiznostné-
zalobnich mist” (stiznost k vedoucimu zdravotnického zafizeni, stiznost ke zfizova-
teli, stiznost ke komore, stiznost na zdravotni pojistovnu, nékdy i vefejny ochrance
prav, trestni oznameni, civilni spor o skodu na zdravi, osobnostni civilni spor),
pficemz pokud pacient vyuZije viechny tyto moznosti, zaméstnd feSenim své stiz-
nosti velké mnozstvi osob, presto se ¢asto nedomuze spravedlivé satisfakce, bylo
by zaroven zadouci, aby byl s posuzovénim zadosti pacientd o finan¢ni pfispévek
spojen efektivni systém feseni stiznosti pacientd, ktery by znac¢né roztiistény sta-
vajici systém alesporn z¢asti nahradil.

Otazkou, kterou je nutné se zabyvat, je samoziejmé financovani ,eskych
odskodriovacich fondd” Liga se domniva, ze i zde by bylo mozné se inspirovat
rakouskym systémem a financovat existenci takovych fondu z ¢asti pacienty zapla-
cenych regulacnich poplatkd. | v ptipadé, Ze by se pocty vyplacenych odskodnéni
pro pacienty pohybovaly ve stovkach ptipadud (coz by pravdépodobné odpovi-
dalo situaci v Rakousku), nemusel by byt pfi vhodné nastavené maximdlni ¢astce
takovy systém nijak netinosné nakladny.

Ze zkuSenosti Ligy vyplyva, Ze celd fada poskozenych pacient(l neusiluje
primarné o to ,vysoudit” na nemocnici co nejvice. Mnozi z nich by dali prednost
vstiicnému a otevienému jednani a v pfipadé, ze by bylo odskodnéni vyplace-
no rychle, spokojili by se s daleko mensi financ¢ni ¢astkou a uz by se nepoustéli
do nejistého, dlouhotrvajiciho a ndkladného soudniho sporu. Zavedenim systému
odskodnovacich fond( je tak mozné dosahnout také uspor, zejména pokud by se
ziskané informace déle vyuzily pfi fizeni kvality péce.
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Zuzana Candigliota, Katefina Cervena, David Zahumensky a kol.

Zdravotnictvi je typické dlouhodobosti vztahti mezi pacientem a zdravotniky.
Pokud nedorozuméni a konflikty, ke kterym dochdzi, z(istdvaji nefeseny a pa-
cienti jsou nuceni obracet se na soudy, vytrdci se tolik potfebnd d(véra. Proto
je efektivni vyfizovdni stiznosti a mimosoudni feseni zdravotnickych sport
mimorddné dllezité. Pfedklddand publikace shrnuje soucasné mimosoudni
mozZnosti, které md Cesky pacient k dispozici a prindsi inspirativni ndméty z celé
rady evropskych zemi.
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LIGA LIDSKYCH PRAV

- Zasazujeme se o férové a distojné podminky pro vsechny obcany
v oblasti zdravotnictvi, justice a ochrany prav déti.

« Vyhravame soudni spory na strané slabsich.

+ Kazdy den bezplatné zodpovidame dotazy.

+ Uspésné prosazujeme reformy v oblastech zdravotnictvi, vy3etfovani
policie, Ustavni péce, v systému opatrovnictvi déti a mentalné
postizenych lidi.

- Organizujeme odborné konference, pracovni seminare a kulaté stoly
se soudci, policisty, s uciteli, |ékaFi a se zastupci ministerstev.
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