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ABSTRAKT

GUBIS, Petr. Znalosti pacientii nemocnic o jejich prdvech a povinnostech. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana
TosSnarova, Ph.D. Praha, 2013. 64 s.

Tématem bakalafské prace jsou prava a povinnosti pacientl nemocnic, kterd
vyplyvaji ze zakona. Prace je pojata jako prizkum. Cilem prace je ziskat piechled
0 informovanosti prizkumného vzorku a informovat o pravech a povinnostech pacienti.
Teoreticka ¢ast prace obsahuje popis nckolika pravnich norem. Na zakladé udaju
ztéchto prament byl pro pacienty sestaven dotaznik, ktery mél provéfit jejich
informovanost. Ziskané vysledky slouzily k uréeni obsahu brozury, kterd je vystupni
Casti prace. Prakticka c¢ast obsahuje popis feSeného prizkumu, jeho vysledky
a verifikaci stanovenych pruzkumnych otazek. Diskuse je zaméfena na moznosti

zvySeni informovanosti pacientii v jejich pravech a povinnostech.

Kli¢ova slova: Eticka norma. Pacient. Pravni norma. Prizkum.



ABSTRACT

GUBIS, Petr. Patients” knowledge of their rights and duties. Medical College, o0.p.s.
Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Prague, 2013. 64 pages.

The topics of the bachelor thesis are patients” rights and duties in hospitals, arising
from the law. The thesis is conceived as a survey. The main aim is to get an overview
of knowledge of exploratory sample and the secondary aim is to inform about patients’
rights and duties. The theoretical part of bachelor thesis contains a description of several
legal norms. The questionnaire for patients was based on information from these
sources. It was created for review of their awareness. Obtained results were used
to determine the content of the brochure which is the output part of the thesis.
The practical part contains a description of the solved survey, its results and verification
of set survey questions. Discussion is focused on possibility of increasing patients’

awareness of their rights and duties.

Key words: Ethical norm. Patient. Legal norm. Survey.
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PREDMLUVA

Never tomu, cemu nerozumis, ale nezavrhuj, cos neprozkoumal.

Karel Capek

Clovék by mél védét, Ze véci obdas nejsou sloZité proto, aby bylo zabranéno jejich
porozuméni ¢i zneuziti. Nékdy jde pouze o to, Ze vyhovét pozadavkim vSech nelze

snadno a uz viibec ne piehledné a jasné.

Oblast pravnich kritérii pro poskytovani oSetfovatelské péce je sama o sob¢ natolik
rozsahla, Ze jsem se rozhodl zaméfit pfedev§im na prava a povinnosti pacientt, ktera

vyplyvaji z Géinnych pravnich norem.

Sousttedil jsem se konkrétné na povédomi pacienti V jejich pravech a povinnostech.
Jejich informovanost povazuji za podminku kvalitniho partnerského vztahu mezi nimi
a zdravotnickymi pracovniky. Véci znaly pacient teSi s poskytovatelem sluzeb své
konkrétni problémy a nikoliv svou neznalost. Stejné tak je nezbytné, aby se vSeobecné
sestry (a zdravotniéti pracovnici viilbec) vyznaly v této oblasti pro plnéni svych roli

obhajce a poradce pacienta (PLEVOVA, 2011).

Pravé partnerstvi se v poslednich desetiletich stava cilem nemocniC nejen u nas
v Ceské Republice. Snaha uchovat paternalismus, kdy je pacient plné odkazan
na rozhodnuti druhych a stdva se pasivnim piijemcem péce, by neméla byt véci zddouci.
Pokud by vSak do poskytovani péée mohl vstoupit sam pacient, m¢l by tak udélat
svédomité a S patfiénymi piipravami. Ty by méli pfednostné vychazet zjeho vlastni
iniciativy. Nikoliv ze zasahti druhych. Jinak by mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem nedoSlo k rozvoji spoluprace, ale k pouhé zméné obsahu piedavanych

informaci.
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UvoOD
Posledni desetileti piineslo oblasti zdravotnického prava fadu zmén. Nejen
V utvafeni a rozsifovani pravnich norem, ale také v ipIném nahrazovén a konkretizovani

jejich znéni. Mit povédomi o pravech a povinnostech je nezbytné. Pro ochranu svou
I druhych.

Od 1. 4. 2012 vstoupil v platnost novy zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Slucuje nékteré
zakony (Zakon o péci o zdravi lidu, Zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zatizenich) a vyhlasky (Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, Vyhlaska o znaleckych

komisich). Tato bakalafska prace je vypracovana na zakladé zakonu, které byly platné

k 15. 3. 2013.

Cilem prace je ziskat piehled o informovanosti prizkumného vzorku v oblasti prav
apovinnosti pacientd a dale zpravovat o této oblasti. Vystupni Casti prace bude
informa¢ni brozura. Jeji obsah bude pfizpisoben zdravotnickym pracovnikim

za ucelem edukace pacienta.

Bakalaiskd prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
kapitoly vénované podkladim, ze kterych vychazeji prava a povinnosti pacientt. Prvni
kapitola seznamuje sterminy, které jsou pouzivany v praci, a definuje je. Druha
obsahuje blizkou historii vyvoje prav a povinnosti pacientl. Treti kapitola je zaméfena
na posledni platny zédkonu €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Ve ctvrté kapitole jsou rozebirdny regulani poplatky a patd stru¢né
pojednavd o uloze aobsahu vnitinitho fadu nemocnic. V prib¢hu prizkumu byly
prostiednictvim anonymnich dotaznikii pokladany pacientim otdzky na konkrétni
oblasti zjejich prav apovinnosti. V praktické ¢asti jsou zpracovany jejich
odpovédi a verifikovany prizkumné otazky. Cilem prizkumu je ziskani piehledu
o0 informovanosti vybraného vzorku pacientli nemocnice V oblastech zvolenych prav

a povinnosti.
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1 TERMINOLOGIE

Pted rozpracovanim oblasti souvisejici s pravy a povinnostmi pacienta je nejdiive
tteba seznamit se s terminy v takové podobé, jak je chape vySe jmenovany zékon

0 zdravotnich sluzbach a s témi, které cerpame z jinych zdroju.

Pacientem se rozumi ta fyzickd osoba, ktera z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu
vyzaduje zdravotni péci. Za ucCelem jeho uzdraveni jsou mu poskytovany zdravotni

sluzby (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Pojisténcem je myslen ten pacient, jehoz péce, ktera mu je poskytovana, je hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi (VONDRACEK, 2009).

Individualni 1écebny postup (dale ILP) urCuje poskytovani zdravotnich sluzeb,
véetn¢ jednotlivych zdravotnich vykonl, v promysleném a c¢asovém usporadani
konkrétnimu pacientovi, vcetné jejich pfipadnych variant a metod. Soucasti tohoto
postupu je ptredevsim stanoveni diagndz, ndvrh 1écby, vcetné rehabilitaéni péce a dalsi
doporuceni zdravotnich sluzeb. Soucasti ILP je i 1é¢ebny rezim. Jde o soubor opatieni,
kterad podporuji 1écbu a snizuji jeji mozna rizika. Dale pak obsahuje doporuceni véetné

upravy zivotniho stylu (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Hospitalizace je doba obvykle delsi nez 24 hodin, po kterou je pacientovi
ve zdravotnickém zafizeni poskytovana lizkova péce (Zékon o zdravotnich sluzbach,

2011).

Detence ve zdravotnictvi je drZeni a 1é¢ba nemocného ve zdravotnickém zafizeni

bez souhlasu tohoto nemocného (VOKURKA, 2008).

Registrujicim poskytovatelem je ten, kdo poskytuje ambulantni péci v rGznych
oborech (vSeobecné praktické Iékarstvi, zubni I¢katstvi, gynekologie a porodnictvi atd.),
ktery pfijal pacienta do péce, aby mu mohl poskytovat primarni ambulantni péci. Pokud
pacientovi poskytuje zdravotni sluzby vice 1ékatt, je pacient zaregistrovan u jednoho

urcitého 1ékare (Zakon o zdravotnich sluzbéach, 2011).
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2 HISTORIE

Pokud bychom se zabyvali vyvojem prav a povinnosti pacientii v ¢eskych zemich,
zjistili bychom, ze jde vyvoj stary pouze desitky let. Uz v osmdesatych letech se
ve vSech  vyspélych zemich poklddala prava pacienti za samoziejmost
(HASKOVCOVA, 1996). Ackoliv je lidska kultura velmi stara, nebylo diive tieba
zabyvat se podobnou otazkou. Pacient byl na lékafi diky paternalistickému vztahu

dlouho dobu plné zavisly.

,Jednim z hlavnich ukolii politickych organit je soustavné napomdhat tomu,
aby obcané byli informovani, aby se podileli na rozhodovani, realizaci i hodnoceni

zdravotni péce (Zdravi 21, 2004, s. 15).“

2.1 Koncepéni materialy pravni povahy

Pro utvafeni prav a povinnosti pacienta se vychdzelo z vladnich a mezivladnich

dokumentu.

Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod. Byla schvalena Valnym
shromazdénim Organizace spojenych narodt (OSN) 10.12. 1948 v New Yorku.
Ceskoslovenska socialisticka republika (dale jen CSSR) pfistoupila k této dohodé
v fijnu roku 1968, avsak ratifikovana byla Federalnim shromazdénim (FS) az po sedmi
letech (TESINOVA, 2011).

Umluva o ochrané lidskych prava zakladnich svobod. Sjednana v ramci Rady
Evropy a podepsana 4. 11. 1950 v Rimé&. V Ceskoslovensku byla umluva ratifikovana
18. 3. 1992 pod &. 209/1992 Sh (DOLEZAL, 2007).

Evropska socialni charta. Podepsana Clenskymi staty Rady Evropy 18. 10. 1961
v Turing. Jménem Ceské a Slovenské Federativni Republiky byla podepsana dne 28. 5.

1992 (TESINOVA, 2011).
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Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech a mezinarodni pakt
0 hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech. Dne 19. 12. 1966 byly v New
Yorku otevieny k podpisu. Jménem CSSR byly pakty podepsany 7. 10. 1968 a FS
CSSR s nimi vyslovilo souhlas 11. 11. 1975. Vesly v u¢innost 23. 3. 1976, publikovany
byly pod &. 120/1976 Sb. (DOLEZAL, 2007).

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné. Byla
piijata 4. 4. 1997 v Oviedu. Jménem Ceské Republiky (dile CR) byla tato Umluva
podepséna 24. 6. 1998 a v platnost u nas vstoupila 1. 10. 2001 (DOLEZAL, 2007).

Lucemburska deklarace k bezpec¢i pacientii. Byla schvalena na schizi ¢lenskych

statti Evropské Unie v dubnu 2005 (TESINOVA, 2011).

Londynska deklarace bezpe¢i pacienti. Byla vyhlaSena v bfeznu roku 2006
pod programem Pacienti pro bezpe¢i pacientd, ktery byl vyhlaSen Svétovou
Zdravotnickou Organizaci v ramci Svétové aliance pro bezpedi pacientti (TESINOVA,

2011).

2.2 Koncepéni materialy etické povahy

DalSim neméné dulezitym podkladem jsou etické normy. Ackoliv nejsou pravné
zévazné, jejich hluboka provazanost s pravnimi normami je nesporna (MATOCHOVA,
2009).

Pravdépodobné prvni eticky kodex Prava pacientti roku 1971 sestavil 1ékarnik David
Anderson (HASKOVCOVA, 1996).

Listina prav pacienti byla schvéalena 6. 2. 1972 Snémovnou delegatii asociace
Americkych nemocnic. Tento dokument postupem casu ovlivnil vyvoj 1 zakladani

kodext v dalgich statech (DOLEZAL, 2007).
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Eticky kodex Prava pacientii. Byl prohlasen za platny 25. 2. 1992. Jde o soubor
etickych norem, které od roku 2012, kdy vstoupil v u¢innost zakon ¢. 372/2011 Sh.,
ma &astenou pravni odezvu (HASKOVCOVA, 1996).

Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Nabyl uéinnosti 1. 1. 1996. Pojednava
0 zpusobu vykonu povolani, zamétuje se na Upravu vztahii lékafe s nemocnym, s jinym

lékatem a nelékafem (DOLEZAL, 2007).
Eticky kodex Ceské asociace sester. Byl piijat na zasedani asociace dne 12. 9.
2000. Jde o soubor pravidel a etickych norem, které urCuji chovani sestry v ramci

poskytovani pé¢e (VONDRACEK, 2003).

Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori. Je soucasti

véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &astky 7 z roku 2004.

Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky. Byl schvalen 19. 5. 2006
plénem Spoleénosti socialnich pracovniki (KOPECKA, 2012).

Eticky kodex mezinarodni rady sester. Je platny od 11. 2. 2012. Byl pfijat Etickou

komisi a Prezidiem Ceské asociace sester.
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3 ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Od 1. 4. 2012 vesel v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach

vvvvvv

(SMIDOVA, 2012). Hlavni myslenkou toho zakona vsak neni provadst vse jinak

nez doposud, ale obsahnout vétsinu obsahu zrusenych ptedpisii v jenom zakong.

Tento zakon uruje prava a povinnosti pacientd, ktefi jsou zletili i pravné zpusobili,
pacientl nezletilych a zbavenych zplisobilosti pln¢ 1 ¢astecné (v ptipadech, kdy nejsou
schopni uvazit potfebu a vhodnost zdravotnich sluzeb véetné jejich nasledkt). Prava
a povinnosti jsou uréena pifimo anebo vyplyvaji z povinnosti jinych subjektt. Tato
bakalaiska prace se zaméfuje pouze na ty oblasti, které se tykaji pacientd zletilych
a pravn¢ zpusobilych. Seznamme se pro zacatek s nckolika terminy, které nas budou

praci provazet.

3.1 Druhy zdravotni péce

Zdravotni pé¢i miiZzeme rozdélit podle n€kolika parametra.

3.1.1 Casova naléhavost

Podle ¢asové naléhavosti je péce dé€lena Ctyti druhy.
¢ Neodkladnd péfe poskytovana za ufelem zamezeni nebo omezeni vzniku
nahlych stavll ohrozujicich pacienta na zivoté ¢i zdravi.
e Akutni péce, kterd odvraci vazné zhorSeni zdravotniho stavu.
e Nezbytna péce je vyzadovana zdravotnim sStavem pacienta (tyka se pouze
zahrani¢nich pojisténcii).
e Planovana péce, kterou se rozumi ten druh péce, kterd neni definovdna

zadnym z predeslych tii terminti (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).
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3.1.2 Uéel poskytovani

Podle ucelového kritéria se péce déli na nékolik odvétvi.

Preventivni péce, ktera zahrnuje brzké vyhledani ptiznakli spojenych
s nemoci, dale pak opatfeni smétujici k odstranéni nebo snizeni jejich vlivu
a predchazeni jejich vzniku.

Diagnosticka péce, ktera slouzi ke zjisténi zdravotniho stavu pacienta
a prosttedi, které ma na jeho zdravi vliv, dale zahrnuje sbér idajii nezbytnych
K uréeni nemoci, diagnézy a ILP.

Dispenzarni péée slouzi k aktivnimu a dlouhodobému sledovani pacienta,
ktery je ohrozen, popfipadé¢ trpi, nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu,
jehoz vyvoj svéd¢i o blizici se zméné, kterd mize byt zasadné ovlivnéna
v€asnym odhalenim.

Lécebnd péce ovliviiuje zdravotni stav pacienta prostiednictvim ILP
zaulelem vyléceni nebo zmirnéni nasledki nemoci a na zamezeni
¢i zmirnéni vzniku nesobé&stacnosti ¢i invalidity.

Posudkova péce, ktera urcuje, zda pacientiiv zdravotni stav umoziuje vykon
prace, sluzby, povolani atd. v ur¢itych podminkéch a zda tento vykon nebude
mit na jeho zdravotni stav negativni vliv.

Lécebné rehabilitacni péce, kterd je zamétena na co nejlepsi obnoveni trovné
biologickych, psychologickych a socialnich funkci (poznéavaci, tecové,
smyslové). Pokud to pro nérocnost onemocnéni neni mozné, stara
se 0 zamezeni anebo zpomaleni rozvoje jakychkoliv omezeni.

Osetfovatelskd péce se stard o navraceni, podporu a udrZeni zdravi
(uspokojeni biologickych, psychickych a socialnich potteb), kdy k jeho
zmeéné doSlo prostfednictvim poruchy zdravotniho stavu (popiipadé
téhotenstvim a porodem) a déle se stard o navrdceni, zachovani a rozvoj
sobé&stacnosti; jsou v ni obsaZeny také ukony z paliativni péce.

Paliativni péce, do které je zahrnuta péce o nevylécitelné nemocné (zmirnéni
utrpeni, klidné umirdni a zachovani diistojnosti).

Lékarenska péce, ktera je zaméefena na 1éCiva (jejich zajistovani, piipravu,
uchovavani, vydej atd.) a dale na poradenstvi v oblasti prevence (Piedpis
¢. 55/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).
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3.2 Formy poskytované péce

Zakonem o zdravotnich sluzbach jsou stanoveny ¢tyii formy poskytované péce.

3.2.1 Ambulantni péce

Pfi této péci neni vyzadovéana hospitalizace pacienta nebo jeho piijeti na luzko.
Tato péce ma tii formy.
e Primarni ambulantni péci (prevence, diagnostika, 1écebné péce a konzultaci),
ktera je poskytovana registrujicim poskytovatelem.
e Specializovand ambulantni péce, kterd je poskytovand odborniky
jednotlivych obord.
e Stacionarni péce, pii které je poskytovana ambulantni péce t€ém pacientim,
ktefi potfebuji jeji opakované denni poskytovani (Zakon o zdravotnich

sluzbach, 2011).

3.2.2 Jednodenni péce

Pii této forme péce je potieba pacientova pobytu na lizku (jde o dobu kratsi, nez je
24 hodin). Pfihlizi se na délku a druh poskytovanych zdravotnich vykonl (Zékon
0 zdravotnich sluzbach, 2011).

3.2.3 Liuzkova péce

Je poskytovéna v piipadech, kdy zdravotni pé¢i neni mozné poskytnout ambulantné.
V téchto ptipadech je hospitalizace nutnd. Tato péCe ma Ctyfi rizné podoby.
e Akutni lizkova péce intenzivni je poskytovana pfi stavech nahlého selhavani
nebo ndhlého ohroZeni zdkladnich zivotnich funkci.
e Akutni lizkova péce standardni, ktera je poskytovana v piipadech néhlych
onemocnéni, zhorSeni chronické nemoci nebo kvili provedeni vykond,

které nelze provést ambulantné.
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e Nasledna luzkova péce je poskytovana v piipadech, kdy u pacienta byla
urcena zakladni diagndza, jeho stav je stabilizovany a je pouze potieba
pacienta dolécit a rehabilitovat anebo V ptipadech, kdy je pro pacientovu
zavislost na podpofe zakladnich zivotnich funkci potfebnd nasledna
intenzivni péce.

e Dlouhodoba lazkova péce, pii které je poskytovana nepietrzita oSetfovatelska
péce, bez které by se stav pacienta zhorSoval (Zakon o zdravotnich sluzbach,

2011).

3.2.4 Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta

Do této oblasti patfi navstévni sluzba a doméci péce (oSetfovatelska péce,

rehabilitaéni péce nebo paliativni péce) apod. (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

3.3 Urcéena prava pacientii

Kazdy pacient ma zdkonem urcend prava. Nicméné je tfeba zminit se o urcitych
vyjimkach, kdy jsou tato pradva omezena anebo se k nim nepfihlizi. Je to v pfipadech

detence, nafizené izolace, ochranného 1é¢eni, u osob ve vykonu vazby aj.

Kazdému pacientovi mohou byt zdravotni sluzby poskytovany pouze V piipadé,
Ze S nimi vyjadii souhlas a je dostate¢né informovan (kromé vyse uvedenych vyjimek).
Spolu s poskytovanim téchto sluzeb ma byt pacientovi zachovana tucta. Péce je
ohleduplnd, soukromi respektovano a prostiedi je co nejméné omezujici (KOPECKA,
2012).

Pacient si mize zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb kromé ptipadu zdravotnické
zachranné sluzby (vCetné poskytovatele, ktery pacienta ptfijme) a vyjimek uvedenych

vyse (Zakon o zdravotnich sluzbéch, 2011).
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Muze si také vyzadat od jiného poskytovatele konzultacni sluzby (Zakon

0 zdravotnich sluzbach, 2011).

Pacient ma pravo byt seznamen S vnitinim fadem zafizeni, S cenou poskytovanych
sluzeb v pripadé, Ze jsou z v.z.p. hrazeny jen cCasteéné popiipadé viubec a dale
pak s celymi jmény téch pracovniki, kteti se podileji na poskytovani zdravotnich sluzeb
véetné jmen studentl (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011, Zakon o vefejném

zdravotnim pojisténi, 1997).

Pokud si nebude pacient pii poskytovani sluzeb pfat piitomnost osob jinych,
nez které se piimo podileji na jejich poskytovani, musi mu byt vyhovéno (Zékon

0 zdravotnich sluzbach, 2011)-

Ma pravo na navstévy a duchovni podporu, nejde-1i o vyjimeéné stavy popsané vyse

(Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).

V piipad¢ pacientd, ktefi maji smyslové ¢i télesné a vyuzivaji psa (vodiciho anebo
asisten¢niho se specialnim vycvikem), maji tyto osoby pravo na piitomnost psa
ve zdravotnickém zatfizeni. Za téchto okolnosti musi byt vSe zatizeno podle domaciho
fadu oddé¢leni, aby nebyla omezovana prava dalSich pacienti. Dale pacienti
S komunika¢nimi potizemi (ze zdravotniho diivodu) a se smyslovymi postiZzenimi maji
pravo na dorozumivani se zptisobem, ktery je pro né jasnym, pochopitelnym a ktery si
sami zvoli (v€etné tlumoceni druhou osobou). U osob ve vykonu vazby apod. zajisti
aurdi tlumoénika Vézefiska sluzba Ceské republiky (Zakon o zdravotnich sluzbach,

2011).

Déle ma pacient pravo na respektovani diive vyslovenych pfani. Jde o pisemnou
formu vyjadfeni (s oveé€fenym podpisem), kde pacient projevuje svij souhlas
¢inesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Toto pfani neni tfeba respektovat
tehdy, kdy ode dne jeho sepsani dosSlo ktakovému wvyvoji pée, Ze je mozZné
predpokladat pacientliv souhlas s jejim poskytovanim. Dale neni mozné piihlizet
k takovému piani, které by mélo za nasledek aktivni zptisobeni smrti, které je v Ceské
republice nepiipustné. Stejné tak nesmi jeho plnéni ohrozit jiné osoby (Zéakon

0 zdravotnich sluzbach, 2011).
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3.4 Prava pacientii vyplyvajici z povinnosti jinych subjekti

Pokud budeme na pacienta, zdravotnické pracovniky, zdravotnické zatizeni apod.
pohlizet jako na subjekty pravnich vztaht, je tieba fict, Ze objektem takovych vztaht je
pomér mezi subjekty, jejich prdva a povinnosti. Vénujme se kratce povinnostem

nekterych subjekti.

3.4.1 Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poskytovatel je povinen urCit provozni a ordina¢ni dobu a zajistit, aby tato byla

dostupna pacientiim (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Musi seznamit pacienta s tim, ze se na jeho ILP podili osoby, které se pfipravuji

na vykon povolani — studenti (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Poskytovatel je pfi hospitalizaci pacientll povinen dodrzet urcité podminky.
e (ddélit pacienty mladsi nez patnact let véku od starsSich.
e Hospitalizovat oddélené muze a zeny, kdy vyjimkou je akutni lizkova péce

intenzivni (Zakon o zdravotnich sluzbéch, 2011).

Pti propousténi pacienta je povinen vybavit ho zdravotnimi prostiedky a lé¢ivymi
ptipravky a to nejméné na dobu tii dni (déle jen v opodstatnénych piipadech). Pokud by
se pacient pro sviij zdravotni stav neobesel bez pomoci, musi poskytovatel zkontaktovat
osoby Ci instituce, které tuto péci zajisti (napf. obecni Ufad obce s rozSifenou
ptsobnosti). Dale musi pacienta vybavit 1ékaiskym posudkem pro Utad prace Ceské
republiky o tom, Ze mu zdravotni stav nedovoluje spolupracovat na zprostiedkovani

zameéstnani (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).
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Zakonem 372/2011 jsou stanoveny piipady, kdy poskytovatel mize péci o pacienta
ukonéit (pokud by nevyslovil souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
pii nedodrzovani ILP, vnitiniho fadu apod.). Za urCitych okolnosti se vSak k t€émto
moznostem neptihlizi.

e Pokud je tfeba poskytnout neodkladnou péci.
e Pfi ochrané vetejného zdravi.

e V piipadech lé¢eni nafizenych soudem.

Poskytovatel je povinen dodrzovat mlcenlivost o veskerych faktech, ke kterym se

dostal pti poskytovani zdravotnich sluzeb (UZ &. 905: Zdravotni sluzby, 2012).

3.4.2 Povinnosti zdravotnického pracovnika

Poskytovat pouze ty sluzby, ke kterym ziskal odbornou zpusobilost. Stejné¢ jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb je vazan mlcenlivosti o vSem, co se dozveédét

pti vykonu svého povolani (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Neodkladn€ poskytnout prvni pomoc odborného charakteru v piipadé, ze tim

neohrozi sdm sebe (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

3.5 Povinnosti pacientii

Pokud vyjadfil souhlas s poskytovani zdravotnich sluzeb, je jeho povinnosti
dodrzovat navrzeny ILP a zaplatit ty sluzby, které nejsou hrazeny z v.z.p. (poptipadé
jsou hrazeny jen Castecné). Pii hospitalizaci je pacient povinen dodrzovat vnitini fad.
V jeho obsahu je zakotven zakaz pozivani alkoholu a navykovych klatek (Zakon

0 zdravotnich sluzbach, 2011).
Dal$i vyznamnou povinnosti je pravdivé informovani oSetfujiciho zdravotnického

pracovnika o okolnostech souvisejicich s pacientovym zdravotnim stavem napiiklad

uzivani lécivych ptipravkl (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).
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3.6 Nakladani s informacemi

S ohledem na povinnosti poskytovatele ma pacient pravo, aby byl pochopitelnym
zpisobem seznamen se svym zdravotnim stavem a navrzenym ILP (vCetné zmén).
Ma také pravo zieknout se této informace kromé piipadd, kdy onemocnéni mize ohrozit

zdravi aneb zivot druhych (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011).

Pteje-li si to, mlze pacient urcit osoby, které budou o jeho zdravotnim stavu
informovany a které ne bez ohledu na jejich vztah K pacientovi. Tyto udaje muze
pacient kdykoliv ménit a jejich platnost neni ukoncena jeho umrtim. I zde plati,
ze ohrozeni Zivota ¢i zdravi druhych je nadfazené osobnimu piéni pacienta ve véci
nakladani s informacemi o jeho zdravotnim stavu (Zakon o zdravotnich sluzbach,

2011).

Pokud se do péce o pacienta zapoji dalsi osoby, je poskytovatel zmocnén tyto osoby
informovat o charakteru pacientova onemocnéni. Tak je tomu v piipadech, kdy je
nezbytné tuto péci zajistit anebo kdy by pfi jejim poskytovani doslo k ohrozeni zdravi
dalsich osob. Stejné tak osoby, které pfisli s pacientem do styku, maji v nezbytném

rozsahu pravo byt obeznameny s jeho stavem (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011).

3.7 Poskytovani zdravotnich sluzeb

Hospitalizaci a zdravotni sluzby lze poskytovat se souhlasem pacienta anebo
bez jeho souhlasu.

3.7.1 Poskytovani zdravotnich sluZeb se souhlasem

Jde o stav, kdy pacient souhlasi s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Tento souhlas je
svobodny (byl dan bez natlaku) a informovany (tak je tomu jednak v pfipadé, ze byl
pacient informovan o svém zdravotnim stavu a rovnéz kdyz se prava na tyto informace
vzdal). Tento souhlas mtize pacient odvolat krom¢ ptipadd, kdy byl zahajen zdravotni
vykon, jehoz preruSenim by dosSlo k ohrozeni pacienta na =zdravi ¢i Zivoté

(DUCAIOVA, 2011).
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Pokud si pacient nepieje, aby mu byly poskytovany zdravotni sluzby, a nejde
o0 ptipad detence, provede 0 tom pisemné prohlaseni — revers (Zakon o zdravotnich
sluzbach, 2011).

3.7.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu

Jde o stav, kdy je hospitalizace a zdravotni sluzby poskytovany pacientovi bez jeho

souhlasu.

Hospitalizovat pacienta bez jeho souhlasu je mozné v n¢kolika p¥ipadech.
e Soudem nafizené ochranné 1éCeni, které ma formu lazkové péce.
e Nafizenad izolace ¢i karanténa.

o Nafizené vysetieni zdravotniho stavu (UZ &. 905: Zdravotni sluzby, 2012).

Dale jde o ptipady, kdy pacient pfimo a vyznamné ohrozuje sdm sebe nebo své okoli
a vykazuje znamky dusevni poruchy popiipadé je pod vlivem navykové latky (Zakon

0 zdravotnich sluzbach, 2011).

Bez souhlasu pacienta mu je mozné poskytovat pouze neodkladnou péci. Je to
v piipadech, kdy mu zdravotni stav neumoziiuje vyslovit souhlas (Zakon o zdravotnich
sluzbach, 2011).
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3.8 Zdravotnicka dokumentace

V souvislosti s touto praci uvadime nékolik ustanoveni zakona ¢. 372/2011
0 zdravotnich sluzbach, kterd se tykaji zdravotnické dokumentace a ze kterych

vyplyvaji urcita prava pacienttl.

Do zdravotnické dokumentace, kterd je o pacientovi vedena, mize za ptitomnosti
povéfeného zaméstnance nahlizet pacient sam, osoby jim ur¢ené a osoby blizké pokud
jde o zemielého pacienta. Sméji nahlizet do celého obsahu dokumentace s vyjimkou
nékterych oblasti v psychologické terapii a psychoterapeutickych postupech (Zakon
0 zdravotnich sluzbach, 2011).

Pokud si to pacient anebo povéiené osoby pieji, mohou si potidit kopii, vypis ¢i opis
zdravotnické dokumentace. V piipad¢, ze je dokumentace vedena pouze v elektronické
podobé, muze pacient zazddat o jeji zkopirovani na nosi¢ (Zadkon o zdravotnich

sluzbach, 2011).
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4 REGULACNI POPLATKY

Regulacnimi poplatky se zabyva zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zdkonti. Metodické pokyny pro
aplikaci tohoto zdkona jsou oblast velmi rozsahla. Obsahuji informace o tom, kdy jsou
regulacni poplatky hrazeny, kdy hrazeny nejsou, povinnosti zdravotnich zafizeni,
zdravotnich pojistoven atd. Tato prace se soustiedi na pokyny souvisejici s pravy
a povinnostmi pojisténcu — platct pojistného (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,
1997).

4.1 Hrazeni poplatka

Jak povinnost hradit regula¢ni poplatky tak moznost je nehradit jsou stanoveny
zakonem ¢. 48/1997 Sb.

Poplatky jsou hrazeny pojisténcem, ktery plati v.z.p. popiipadé je pojisténcem
jiného Clenského statu Evropské Unie nebo statu, se kterym je uzaviena oboustranna
smlouva. Dale jsou poplatky hrazeny cizinciim, jejichZ péce je hrazena ze statniho
rozpoctu a to na zékladé¢ mezinarodni smlouvy (Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi,

1997).

Poplatky nejsou hrazeny pojisténcem osvobozenym od povinnosti hradit poplatky
Vv ptipadech stanovenych zakonem (viz niZe) a témi osobami, které pojisténci nejsou
(nemaji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky) apod. (Zakon o vefejném zdravotnim

pojisténi, 1997).
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4.2 Poplatek ve vysi 30,- K¢

cvwr

podminky.

4.2.1 Vybirani poplatku

Poplatek je vybiran v piipadech, kdy bylo pii navstévé u praktického lékare
¢i specialisty provedeno klinické vySetfeni (napliluje obsah tplného, cileného,
kontrolniho nebo konziliarniho vysetienti).

e Klinickym vySetfenim je také vySetfeni sdruzené s piedoperacnim
vySetfenim pojiSténce anebo vystavenim navrhu na lazefiskou péci.

e Pojisténec mize béhem jednoho dne absolvovat vice navstév u riznych
1€kait, kdy je pifi kazdé provedeno klinické vySetfeni. V tom piipad¢ hradi
za kazdou navstévu poplatek ve vysi 30,- K¢.

e Pokud o vySetieni zazdd4 zdravotnické zafizeni, které daného pacienta

hospitalizuje, poplatek se nehradi (UZ &. 904: Zdravotni pojisténi, 2012).

Déle je vybiran za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem a za recept,
najehoz zakladé doslo k vydeji prvniho z baleni pfedepsanych hrazenych 1écivych
ptipravkli nebo potravin pro zvlastni lékaiské tcely, bez ohledu na pocet hrazenych
1é¢ivych ptipravkll nebo potravin pro zvlastni Iékaiské ucely a pocet predepsanych
baleni. (PocCet baleni je omezen vyhlaSkou €. 54/2008 Sb., o zplisobu piedepisovani
lécivych ptripravkd, udajich uvadénych na lékaiském predpisu a o pravidlech pouzivani
lékatskych ptredpisti). Na jednom receptu mohou byt zapsany nejvyse dvé polozky

(Zékon o vetejném zdravotnim pojisténi, 1997).
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4.2.2 Nevybirani poplatku

Poplatek neni vybiran pii preventivni prohlidce (dale PP).
e Jejim obsahem je nalezeni daji nezbytnych pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik pojisténce, dale pak podrobné klinické vySetieni
a pottebna laboratorni vySetfeni.
e U zletilych pojisténci se provadi PP jednou za dva roky. V oboru
stomatologie a gynekologie jednou za rok (Zakon o vefejném zdravotnim

pojisténi, 1997).

Stejné tak pfi dispenzarni péci (kam jsou zahrnuty také t¢hotné Zeny) a hemodialyze
vcetné peritonealni se poplatek nevybird (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,

1997).

Neni vybirdn za laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané oSetiujicim
I¢katem, vySetfeni 1ékafem transfuzni sluzby pti odbéru krve, plazmy nebo kostni diené
a v ostatnich piipadech, kdy se neprovadi klinické vySetieni (pii telefonické konzultaci,
rozhovorech lékafe s rodinou, ohledani mrtvého mimo lizkové zafizeni) aj. (Zékon

0 vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

Dale se nevybira pii vydeji zdravotnickych prostfedkl, které jsou predepsany
napoukaz a piredepsané na recept v piipadech, kdy pfipravky nejsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi napiiklad antikoncepce (Zakon o vefejném

zdravotnim pojisténi, 1997).

Pti poskytovani péce, ktera neni hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi, rovnéz
neni poplatek vybiran. Jde kuptikladu o vystaveni receptu na antikoncepci, kosmetické
vykony, vykony provedené na dozddani soudu, stitniho zastupitelstvi, organti statni

spravy apod. (Zékon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).
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4.3 Poplatek ve vysi 90,- K¢

Jde o poplatek za poskytovani zdravotnich sluzeb za neobvyklych jinych podminek.

4.3.1 Vybirani poplatku

Poplatek je vybiran za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim
poskytujicim lékafskou sluzbu prvni pomoci (a to vzdy, tato sluzba nemd omezenou
ordina¢ni dobu).

o Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli a ve svatek a v pracovnich
dnech vdobé od 17:00 do 7:00 hodin (poplatek se nehradi, pokud je
pojisténec prijat do Ustavni péce).

e Poplateck ve vysi 90,- K¢ pacient uhradi jedenkrat v ramci jednoho
zdravotnického zatizeni a neni diilezité, zda mu bude poskytnuto jedno nebo
vice klinickych vySetteni.

e Zakon nezakazuje v Sobotu, v nedéli nebo ve svatek zachovat nélezitou
ordina¢ni dobu pro né€které ambulance, a tak i vtéchto dnech v nich
poskytovat ustavni pohotovostni sluzbu. Pak by placeni poplatku bylo
ovlivnéno provedenim klinického vysetieni (UZ &. 904: Zdravotni pojisténi,

2012).

30



4.4 Poplatek ve vysi 100,- K¢

Jde o poplatek spojeny s hrazenim ubytovacich sluzeb.

4.4.1 Vybirani poplatku

Vybira se za kazdy den, ve kterém byla poskytovéana ustavni péce anebo komplexni
lazeniska péce.
e Den, ve kterém byl pojisténec pfijat, a den, ve kterém bylo poskytovani péce
ukonceno, se pocitad jako jeden den.
e Poplatek se nehradi pfi poskytovani piispévkové lazenské péce a hospicové
péce dale pak pii poskytovani jednodenni péce na luzku nebo jedna-li se
0 pobyt pacienta ve stacionafi.
e Je-li pacient na propustce, poplatek se nehradi (Zakon o vefejném

zdravotnim pojisténi, 1997).

4.4.2 Nevybirani poplatku

Za tstavni péci o narozené dité ode dne porodu do dne propusténi se poplatek
neplati. Bude-li vSak nutné dit€¢ znovu hospitalizovat, zdkonny zastupce jiz bude

poplatky hradit (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

4.5 Podminky pro neplaceni poplatki

Za urcitych okolnosti se od platct pojistného poplatky nevybiraji a to od téch, kteti
jsou umisténi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, pfi ochranném léceni,
kde se neplati pouze zdravotni péce a 1éCivé pripravky. Pokud je v ramci ochranného
l1éceni poskytovana péce, ktera nesouvisi s diagnézou, pro kterou bylo ochranné 1éceni
nafizeno, je tato péce hrazena pojiSténcem (Zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi,

1997).
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Nesouhlasi-li pojisténec s poskytovanim ustavni péce (V ptipadech nemoci, pii
kterych lze nafidit povinné 1é¢eni a u osob, které jsou nosici, jevi znamky psychickych

nemoci atd.), poplatky se nevybiraji (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

Pojisténec neplati poplatek, pokud se prokdze rozhodnutim, oznadmenim nebo
potvrzeni pomoci v hmotné nouzi — piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni

a mimotadna okamzita pomoc (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

A stejn¢ tak neni Zadny poplatek vybirdn v pfipadech, kdy jde o posuzovani
zdravotniho stavu pojisténce k odbéru tkani a organt. Dale pak pfi odbéru a dispenzarni

péci po jejich odbéru (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

Dale se nevyviraji od pojisténcti v téch piipadech, kdy jde o 1é¢bu infek¢nich
onemocnéni, kterym jsou povinni se podrobit (Seznam téchto onemocnéni je uveden
v piiloze C), pfi nafizené izolaci a karanténnich opatieni ve zdravotnickém zatizeni

pro zajisténi ochrany vetejného zdravi (Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi, 1997).
wRizikem pro verejné zdravi se rozumi pravdepodobnost udalosti, ktera miize

nepriznivé ovlivnit zdravi lidské populace, s diirazem na ty, které se mohou SiFit

mezinarodné nebo mohou predstavovat vizné a primé nebezpeci (WHO, 2008, s. 9).“
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5 VNITRNI A DOMACI RAD

Vnitini fad je soubor pravidel, ktera urcuji, jak se maji pacienti a ndvstévnici chovat
v aredlu nemocnice. Pokud je na nékterych odd¢€lenich tfeba dodrzovat navic dalsi
zvlastni pravidla (ochranny oblek, dezinfekce), jsou rovnéz uvedena ve vnitinim fadu

doplnéném o potieby tohoto oddéleni doméci tad).

Vnitinim fadem je pacient povinen se fidit podle § 41 odst. 1 pism. b) zdkona
0 zdravotnich sluzbach. Pokud by nerespektoval pravidla stanovena timto fadem, mtze
dle §48 odst. 2 pism. d) zdkona dojit k odmitnuti pfijeti pacienta do péce nebo

k samotnému ukonceni péce.

Nemocnice vyuzivaji vnitinich a domécich fadli k sezndmeni pacienta s organizaci
pribéhu hospitalizace, k usnadnéni orientace na oddéleni a v nékterych piipadech
K uvitani a seznameni s myslenkami organizace. Vyjadiuji jeho prostiednictvim prani
vzajemné spoluprice a davéry, souciténi s nepfijemnostmi vzniklymi v prubchu

hospitalizace a ujisténi o snaze poskytnou co nejlepsi péci atd.

Zde je uvedeno nékolik ptikladl oblasti obsaznych v domacim fadu.

e Satstvo — je doporudeno obledeni, které by mél pacient nosit v pribéhu
hospitalizace, dale je ur€en postup nakladani s odévem, ve kterém se pacient
dostavi k hospitalizaci.

e Cennosti — domaci fad doporucuje nedonaset na oddéleni cenné véci, dale
pak urcuje misto jejich uloZeni, pokud si je pacient pieje uschovat (proti
podpisu).

e Vymezené prostory — jsou jmenovany prostory, do kterych ma pacient
zakazany vstup, urCeny vytahy, které jsou vyhrazeny provozu oddéleni.
V nékterych piipadech maji pacienti zakdzano opoustét prostory oddéleni.

e Stravovani — jsou urceny prostory ke stravovani, dale je doporuceno
dodrZovat dietu uréenou oSetfujicim lékafem.

e Navstévy — je mozné, Ze navstévni hodiny jsou na oddélenich vyhrazeny.
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6 POPIS RESENI PRUZKUMU

6.1 Namét na prizkumny problém

Zjistit Groven znalosti pacientti v nemocnicich o pravech a povinnostech pacientt.

6.2 Cil a hodnota priazkumu

Cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, zda se pacienti orientuji ve svych pravech,

povinnostech a jsou obeznameni s domacim fadem nemocnice.

6.3 Zkoumany soubor

Vybér respondenti byl nahodny. Velikost vzorku cinila 200 pacientt.
V priazkumném vzorku byli pouze pacienti na otevienych ltizkovych odd¢lenich, starsi

osmnacti let a pIné pravné zpiisobili.

6.4 Zkoumana oblast

Obec Sokolov — Nemocnice Sokolov.

6.5 Casové rozmezeni

Prizkumné Setfeni bylo zapocato 16. 1. 2013 a ukonceno 16. 2. 2013.

6.6 Metody a techniky

Pii prizkumném Setfeni bylo pouzito nestandardizovanych dotaznikii. Dotaznik

obsahoval 15 polozek ve form¢ uzavienych otazek.
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Dotaznikii bylo rozdano 200. Pracovali jsme se 165 vyplnénymi dotazniky. Zbylych
35 nebylo zatazeno do vyhodnocovani a to 14 dotaznikli pro nespravné vyplnéni,

nejasné opravy anebo oznaceni dvou odpovédi a 21 dotaznikl pro netplné vyplnéni.

6.7 Technika dotazniku

Polozka 1 se vztahovala k prizkumné otazce 1 a polozka 2 k otazce 2, kde slouzily
k tfidéni ziskanych dat. Polozky 3 a 4 byly do dotazniku zafazeny proto, abychom
zjistili, zda jsou pacienti seznamovani s potiebnymi dokumenty. Polozky 5-15 se
vztahovali Kk prizkumnym otazkam 1 a 2, kde slouzily k ziskani ptehledu o znalostech
pacienti Vv oblasti prav pacienti, a Kk prizkumnym otazkam 3 a 4, kde slouzily

Kk potvrzeni anebo vyvraceni jejich validity.

6.8 Pruzkumny tym

Individualni prazkum. Zpracovatel: Petr Gubis.

6.9 Zpracovani

Ziskana data byla vyttidéna a zpracovana kvantitativni metodou. Jednotlivé polozky
byly zpracovany do grafii a tabulek s procentualnim vyjadfenim. Pro zpracovani dat
bude pouzito programi Microsoft Office Word Starter 2010 a Microsoft Office Excel
Starter 2010.

6.10 Organiza¢ni zabezpeceni

Zvoleny ¢asovy prostor byl 3 mésice.

Prizkumné Setfeni bylo financovano z vlastnich prostiedkt prizkumnika.
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6.11 Pruzkumné otazky

Pruzkumna otazka 1 - Predpokladame, ze vétsi povédomi o pravech
a povinnostech pacientd maji ti pacienti, kteti se nachazeji ve vékovych skupinach
18-26 let a 27-45 let.

Pruzkumna otazka 2 - Predpokladame, ze vétsi povédomi o pravech
a povinnostech pacienti maji ti pacienti, ktefi byli hospitalizovani vice nez jednou.

Prizkumna otazka 3 — Predpokladame, Ze pacienti se 1épe orientuji ve svych
pravech nez povinnostech.

Pruzkumna otazka 4 — Predpokladame, Ze celkova Gspésnost v otazkach, které jsou

zaméteny na znalosti pacientd, bude vyssi nez 75 %.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky prazkumu jsme ziskali pomoci matematickych vypocta.

7.1 Vyhodnoceni odpovédi

Vyhodnoceni dotaznikli bylo provedeno na zaklad¢ informaci z pouzité literatury.

7.1.1 Polozka 1 — Do které vékové skupiny patiite?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze Ctyt odpovédi:

e 18-26 let
e 27-45 let
e 46-60 let

e 61 avicelet

Tabulka 1 — Rozdé¢leni pacientt dle vékovych skupin

Odpovédi 18-26 let 27-45 let 46-60let | 61 avicelet| Celkem
Cetnost Absolutni 21 44 64 36 165
respondentd | Relativni 12,72 % 26,67 % 38,79 % 21,82 % 100 %
Graf 1 - Rozdéleni pacientii dle vékovych skupin
Lo = 18-26 let
27-45 let
g 46-60 let
38,79% 61 avice let
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Vékovou kategorii 18-26 let oznacilo 21 respondenti (12,72 %), kategorii 27-45 let

44 respondenti (26,67 %), 46-60 let 64 odpovidajicich (38,79 %) a kategorii 61 a vice
let 36 respondenti (21,82 %).

7.1.2 Polozka 2 — Ktera mozZnost nejvice vystihuje vas stav?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze dvou odpovédi:
e Jsem poprvé hospitalizovan/a na lazkovém odd¢leni

e Toto je nejméné ma druha hospitalizace

Tabulka 2 — Rozd¢€leni pacientt dle po¢tu hospitalizaci

Jsem poprvé Toto je nejméné ma
Odpovédi hospitalizovan/a na J, ) - Celkem
oul “ druha hospitalizace
[Gzkovém oddéleni
Cetnost Absolutni 29 136 165
respondentl | Relativni 17,58 % 82,42 % 100 %

Graf 2 — Rozd¢leni pacienti dle po¢tu hospitalizaci

17,58% .
Jsem poprvé

hospitalizovén/a na
[GZkovém oddéleni

Toto je nejméné ma druha
82,42% hospitalizace

Z celkového poctu 165 respondentti jich bylo 29 hospitalizovano poprvé (17,58 %)
a 136 nejméné podruhé (82,42 %).
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7.1.3 Polozka 3 — Seznamovali vas nékdy v nemocnici s pravy pacient?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 3 — Seznameni s pravy pacientt
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 109 51 5 165
respondentd | Relativni 66,06 % | 30,91% | 3,03% 100 %

Graf 3 — Seznameni s pravy pacientd

3,03%

= ANO
m NE
NEVIM

Z celkového poctu 165 respondenti 109 odpovéd€lo, ze byli seznameni pravy

pacientil (66,06 %), 51 nebylo (30,91 %) a 5 si toho nebylo védomo (3,03 %).
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7.1.4 Polozka 4 — Seznamovali vas nékdy v nemocnici s domacim radem?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 4 — Seznameni s domacim fadem
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 65 89 11 165
respondentd | Relativni 39,39% | 53,94% | 6,67% 100 %
Graf 4 — Sezndmeni s domacim fadem
m ANO
m NE
NEViM

Z celkového poctu 165 respondentlt 65 odpovédelo, Ze byli sezndmeni s doméacim

fadem (39,39 %), 89 nebylo (53,94 %) a 11 si toho nebylo védomo (6,67 %).
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7.1.5 Polozka 5 — Myslite si, Ze domaci fad nemocnice je pouze doporucenim,

ale nemusite se jim Fidit?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

¢ ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 5 — Je domaci tad pouze doporu¢enim?
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 41 104 20 165
respondentl | Relativni 2485% | 63,03% | 12,12% 100 %

Graf 5 — Je domaci fad pouze doporucenim?

12,12%

= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd” NE zvolilo 104 respondentt (63,03 %), ANO 41 respondentti
(24,85 %) a NEVIM 20 (12,12 %).
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7.1.6 Polozka 6 — Myslite si, Ze mate pravo byt poucen/a o vSech alternativach

a rizicich 1é¢by?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 6 — Pouceni o alternativach a rizicich 1écky
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 139 15 11 165
respondentd | Relativni 84,24% | 9,09 % 6,67 % 100 %

Graf 6 — Pouceni o alternativach a rizicich 1é¢ky

= ANO
= NE
NEViM

Spravnou odpovéd” ANO zvolilo 139 respondentt (84,24 %), NE 15 respondentti
(9,09 %) a NEVIM 11 (6,67 %).
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7.1.7 Polozka 7 — Myslite si, Ze miiZete odmitnout lékaifem navrhovany zptsob

1é6¢by?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 7 — Odmitnuti 1é¢by
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 136 20 9 165
respondentd | Relativni 82,42% | 12,13% | 545% | 100 %
Graf 7 — Odmitnuti 1é¢by
5,45%
m ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ ANO zvolilo 136 respondentl (82,42 %), NE 20 respondent
(12,13 %) a NEVIM 9 (5,45 %).

43



7.1.8 Polozka 8 — Domnivate se, Ze musite dodrZovat navrZeny lé¢ebny postup,

pokud s poskytovanim zdravotnich sluZeb vyslovite souhlas?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 8 — Dodrzovani 1é¢ebného postupu
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 125 11 29 165
respondentl | Relativni 75,76 % | 6,67% | 17,57% | 100 %
Graf 8 — Dodrzovani 1écebného postupu
m ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ ANO zvolilo 125 respondentt (75,76 %), NE 11 respondenti
(6,67 %) a NEVIM 29 (17,57 %).
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7.1.9 Polozka 9 — Poskytovatel zdravotnich sluZeb vam navrhne 1é¢ebny postup.

Myslite si, Ze miiZete pozadat jiného poskytovatele o posouzeni tohoto postupu?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 9 — Pravo na posouzeni 1é¢ebného postupu
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 135 16 14 165
respondentd | Relativni 81,82% | 9,70% 8,48 % 100 %

Graf 9 — Pravo na posouzeni 1écebného postupu

8,48%

= ANO
= NE
NEViM

Spravnou odpovéd” ANO zvolilo 135 respondentt (81,82 %), NE 16 respondentti
(9,70 %) a NEVIM 14 (8,48 %).
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7.1.10 Polozka 10 — Mate pravo nahliZet do zdravotnické dokumentace vedené

o vasi osobé?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 10 — Nahlizeni do zdravotni dokumentace
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 134 11 20 165

respondentd | Relativni 81,21% | 6,67% | 12,12% | 100 %

Graf 10 — Nahlizeni do zdravotni dokumentace

12,12%

= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd” ANO zvolilo 134 respondentd (81,21 %), NE 11 respondentt
(6,67 %) a NEVIM 20 (12,12 %).
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7.1.11 Polozka 11 — Myslite si, Ze mate moZnost vyslovit zdkaz poskytovani

informaci o vaSem zdravotnim stavu osobam blizkym?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 11 — Zakaz poskytovani informaci
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 156 9 0 165

respondentl | Relativni

94,55% | 5,45% 0% 100 %

Graf 11 — Zakaz poskytovani informaci

5,45%

/0,00%

= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd” ANO zvolilo 156 respondenti (94,55 %), NE 9 respondentt
(5,45 %) a NEVIM nezvolil zadny.
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7.1.12 Polozka 12 — Ma zaméstnavatel pravo na ziskani informaci o vasem

zdravotnim stavu v prabéhu vasi hospitalizace?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

¢ ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 12 — Poskytovani informaci zamé&stnavateli
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 20 119 26 165
respondentl | Relativni 12,12% | 72,12% | 15,76 % | 100 %
Graf 12 — Poskytovani informaci zaméstnavateli
15,76%
= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ NE zvolilo 119 respondentii (72,12 %), ANO 20 respondent
(12,12 %) a NEVIM 26 (15,76 %).
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7.1.13 Polozka 13 — Myslite si, Ze je vaSi povinnosti platit regula¢ni poplatek
30,- K¢ pri poskytovani péce, ktera neni hrazena z verejného zdravotniho

pojisténi?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 13 — Regulaéni poplatek 30 K¢
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 84 a1 40 165
respondentl | Relativni 50,91% | 24,85 % | 24,24 % 100 %
Graf 13 — Regulac¢ni poplatek 30 K¢
24,24%
= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ NE zvolilo 41 respondentt (24,24 %), ANO 84 respondentt
(50,91 %) a NEVIM 40 (24,24 %).
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7.1.14 Polozka 14 — Myslite si, Ze za jednodenni péci na lizku platite regulacni

poplatek 100,- K¢?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 14 — Regula¢ni poplatek 100 K¢
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 115 29 21 165
respondentd | Relativni 69,70% | 17,58 % | 12,72 % 100 %
Graf 14 — Regulaéni poplatek 100 K¢
= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ NE zvolilo 115 respondentii (69,70 %), ANO 29 respondent
(17,58 %) a NEVIM 21 (12,72 %).
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7.1.15 Polozka 15 — Myslite si, Ze pri volbé 1ékarfe miiZete oslovit také specialistu

Z jiného kraje?

Na tuto otazku bylo mozné zvolit jednu ze tii odpovédi:

e ANO
e NE
e NEVIM
Tabulka 15 — Volba Iékafe z jiného kraje
Odpovédi ANO NE NEVIM | Celkem
Cetnost Absolutni 133 0 32 165
respondentd | Relativni 80,61 % 0% 19,39 % 100 %
Graf 15 — Volba lékafe z jiného kraje
19,39%
0,00% _,
= ANO
= NE
NEVIM

Spravnou odpovéd’ ANO zvolilo 133 respondentti (80,61 %), NE nezvolil zadny
z respondenti a NEVIM 32 (19,39 %).
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7.2 Verifikace prizkumnych otazek

V této bakalatské praci byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky.

7.2.1 Pruzkumna otazka 1

e Znéni: Predpoklddame, ze vétsi povédomi o pravech a povinnostech
pacientt maji ti pacienti, ktefi se nachazeji ve vé&kovych skupinach
18-26 let a 27-45 let.

o K této prizkumné otazce se vztahuji polozky 1, 5-15 dotazniku (vypracovany
na s. 37, 41-51). Polozka 1 rozdélila pacienty podle vékovych kategorii.
Odpovédi na polozky 5-15 mohly byt spravné anebo nespravné.

e Tato prizkumna otazka se potvrdila.

Graf 16 — Usp&snost pacientii dle vékovych skupin 1

90,00% - 82,64%

80,00% - 71,43% 67,47%

70,00% - 61,87%

60,00% -
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50,00% spravnych odpovédi

40,00% -

30,00% -

20,00%

18-26 | 27-45 | 46-60 |61avice

Vék v letech

52



Graf 17 — Uspé&snost pacientii dle vékovych skupin 2

77,04%

80,0% -
64,67%
70,0% -

60,0% -

50,0% -
1 Relativni ¢etnost
40,0% - spravnych odpovédi

30,0%

20,0%
18-26 a2 27-45 46-60 a 61 a vice

Vék v letech

Po vyhodnoceni odpovédi se ukéazalo, ze nejvy$$i uspéSnosti v polozkach 5-15
dosahli respondenti vékové skupiny 27-45 let suspéSnosti 82,64 %. Dale pak ti
ve vékové skupiné 18-26 let s tspésnosti 71,43 %. Respondenti vékové skupiny 46-60
let byli Gspésni v 67,47 % dotazii a veékové skupiny 61 a vice let v 61,87 % dotazi.
Po vypocitani primérné uspéSnosti jsme zjistili, Ze respondenti vékovych kategorii,
na které se soustiedila prizkumna otdzka, odpovidali spravné v 77,04 % ptipadi.
Zbylé skupiny v 64,67 % pripadi. Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafu 16 — tispésnost
pacientil dle vékovych skupin 1 a grafu 17 — uspésnost pacientti dle vékovych skupin 2.
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7.2.2 Pruzkumna otazka 2

Znéni: Ptedpokladame, ze vEétsi povédomi o pravech a povinnostech pacientti maji ti
pacienti, ktefi byli hospitalizovani vice neZ jednou.
o K této prizkumné otazce se vztahuji polozky 2, 5-15 dotazniku (vypracovany
na s. 38, 41-51). Polozka 2 rozd¢lila pacienty podle poctu hospitalizaci.
Odpovédi na polozky 5-15 mohly byt spravné anebo nespravné.

e Hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo.

Graf 18 — Uspé&snost pacientii dle poétu hospitalizaci

74,24%
75,00% -

71,38%

70,00% / Relativni ¢etnost

spravnych odpovédi

65,00%
Jedna Dvé a vice |

Pocet hospitalizaci |

Po vyhodnoceni odpovédi se ukéazalo, ze nejvy$si uspéSnosti v polozkach 5-15
doséhli s Gispésnosti 74,24 % ti respondenti, kteti byli hospitalizovani poprvé. Uspésnost
odpovédi u respondenti, ktefi byli hospitalizovani nejméné podruhé, byla 71,38 %.
Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafu 18 — tspésnost dle pocétu hospitalizaci. Rozdil

mezi témito skupinami ¢ini 2,86 %.
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7.2.3 Pruzkumna otazka 3

Znéni:

Predpokladame, ze pacienti

nez povinnostech.

se lépe orientuji ve svych pravech

K této otazce se vztahuji polozky 5-15 dotazniku (vypracovany na S. 41-51).

Z toho polozky 6, 7, 9, 10, 11, 12 a 15 byly zaméfeny na prava pacientl

a polozky 5, 8, 13 a 14 na jejich povinnosti.

e Toto hypotetické tvrzeni se potvrdilo.
Graf 19 — Uspé&snost pacientii ve znalostech prav

95,00% - 94,55%
90,00% -

83,03% 9
85,00% - 82,42% 80,61% 81,21% 80,61%
80,00% - 1 Relativni ¢etnost
25.00% - 72 12% spravnych odpovédi
70,00% -
65,00%

6|7|9|10|11|12|15

Otazky

Graf 20 — Uspé&snost pacientii ve znalostech povinnosti
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Graf 21 — Primérna uspésnost pacientli ve znalostech prav a povinnosti
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 Relativni ¢etnost
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v oblasti prav

Primérna Uspésnost
v oblasti povinnosti

Pii vyhodnocovéani polozek tykajicich se prdv pacientli, zobrazenych v grafu

19 — GspéSnost pacientll ve znalostech prav, byla vypoctena primérnd uspéSnost

respondenti 82,08 %.

Primérna uspéSnost v polozkach zaméfenych na jejich

povinnosti, v grafu 20 — uspé$nost pacientt ve znalostech povinnosti, Cinila 44,85 %.

Pfi porovnani obou vysledki ptesahla znalost prav u respondentl jejich piehled

v povinnostech 0 37,23 %, jak je zobrazeno v grafu 21 — primérna tspé$nost pacientti

ve znalostech prav a povinnosti.
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7.2.4 Pruzkumna otazka 4

Znéni: Predpokladame, Ze celkova uspéSnost v otdzkach, které jsou zaméteny

na znalosti pacienti, bude vyssi nez 75 %.

o K této prizkumné otazce se vztahuji polozky 5-15 dotazniku (vypracovany

nastr. 41-51).

e Toto hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo.

Tabulka 16 — Celkova uspésnost pacientt

. Odpovédi a pocet Spravné odpoveédi

o('i:zliy respondentd na odpovéd | apsolutni | Relativni
Ano Ne Nevim Cetnost Cetnost

5 41 104 20 104 63,03%
6 139 15 11 139 84,24%
7 136 20 9 136 82,42%
8 125 11 29 125 75,76%
9 135 16 14 135 81,82%
10 134 11 20 134 81,21%
11 156 9 0 156 94,55%
12 20 119 26 119 72,12%
13 84 41 40 41 24,85%
14 115 29 21 29 17,58%
15 133 0 32 133 80,61%
Celkovd Uspésnost respondentd 1251 68,93%

Pii vyhodnocovédni vSech 165 dotaznikli a polozek 5-15 bylo tieba vypocitat

procentudlni Uspé&Snost z 1815 poloZzek. Ta pii absolutni Cetnosti 1251 spravnych

odpovédi ¢inila 68,93 %. Rozdéleni respondentl podle odpovédi a vyjadieni uspésnosti

jsou zobrazeny v tabulce 16 — celkova GispéSnost pacienti.
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8 DISKUSE

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi informovanosti respondenti

vV oblastech prav a povinnosti pacientli. Za timto Ucelem jsme vytvofili dotaznik

0 patnacti polozkach.

Prvni dvé polozky slouzily k rozdéleni respondentti do skupin podle véku (polozka

jedna) a poctu hospitalizaci (polozka dv¢).

Ve treti a ctvrté polozce jsme se ptali na to, zda byli sezndmeni s pravy pacienti

a domacim fadem. Podle § 46 odst. 1 pism. a) zdkona €. 372/2011 Sb. ma poskytovatel

povinnost seznamit pacienta s jeho pravy a povinnostmi. Ptekvapilo nas, ze z celkového

poctu 165 respondentli se v obou polozkdch kladné vyjadrily ptiblizn€ dva tfetiny

dotazovanych. V ptipadé hospitalizovanych pacientii by vSak méli kladn¢ odpovedét

vSichni.

Ze zbylych jedenacti polozek se sedm soustfedilo na znalosti pacientli v oblasti prav.

V poloZce 6 jsme se ptali, jestli si pacient mysli, Ze ma pravo znat veSkera
rizika a alternativy 1écby. Tato skutecnost vyplyva z § 31 odst. 1 pism. a)
zédkona €. 372/2011 Sb. sblizsi specifikaci v odst. 2 pism. c) tamtéz,
ve kterém je vycet vSeho, co maji informace sdé€lované pacientovi obsahovat.
Této skutecnosti si bylo védomo 137 pacientt (84,24 %).

Polozka 7 byla zaméfena na to, jestli pacient mize odmitnout lékarem
stanoveny zpiisob 1écby. Podle § 34 odst. 4 a 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach ma pacient pravo lé€bu odmitnout (aZ na nékolik stanovenych
vyjimek), at’ bude mit jeho volba jakykoliv dopad na jeho zdravi ¢i Zivot.
Celkem 136 pacienti (82,42 %) védélo, ze takové pravo ma.

V poloZce 9 se pacienti vyjadfovali k tomu, zda maji pravo konzultovat
poskytovatelem navrzeny zpusob 1é¢by s jinym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Podle § 28 odst. 3 pism. c¢) zdkona 372/2011 Sb. toto pravo maji.
Bylo si toho védomo 133 respondentti (81,82 %).
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V polozce 10 jsme se pacientil ptali, jestli mysli, Ze mohou nahlizet
do zdravotnické dokumentace vedené o jejich osobé. Mohou tak uéinit podle
§ 65 odst. 1 pism. a). O této moznosti védélo 134 respondentti (81,21 %).
Polozky 11 byla zaméfena na poskytovani informaci. Ptali jsme se, jestli
pacient muze zakazat poskytovani informaci osobam blizkym. To je mozné
podle § 33 odst. 1 ¢ehoz si bylo védomo plnych 156 respondentil (94,55 %).
Polozka 12 se také tykala poskytovani informaci. Konkrétné toho, jestli ma
pacientl zameéstnavatel pravo dostat informace o jejich zdravotnim stavu.
Toneni mozné podle § 51 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb. a spravné
odpovédélo 119 respondentti (72,12 %).

V poloZce 15 jsme se ptali, jestli si respondenti mysli, Ze maji pravo zvolit si
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Toto pravo maji podle § 28 odst. 3 pism.

b) zakona ¢. 372/2011 Sb. Kladné odpovédélo 133 respondentt (80,61 %).

Ctyfi polozky se soustiedily na znalosti pacientd v jejich povinnostech.

V paté jsme se pacienti ptali na jejich postoj k domacimu fadu. Konkrétné
na to, zda jde pouze o doporuceni anebo se jim musi fidit. Podle § 41 odst. 1
pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb. jsou pacienti povinni fidit se vnitinim
(domacim) fadem zafizeni. Tuto skutecnost si uvédomuje 102 respondentil
(63,03 %).

V polozce 8 jsme se ptali, jestli je pacient povazuje za povinnost dodrzovat
lécebny postup v piipade, kdy s nim vyjadfil souhlas. Podle § 41 odst. 1
pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach ma pacient tuto povinnost. Bylo si ji
védomo 123 respondentti (75,76 %).

Polozka 13 byla orientovana na regulacni poplatky. Ptali jsme se pacient(,
jestli si mysli, ze regulacni poplatek 30,- K¢ plati za sluzby, které nejsou
hrazeny z v.z.p. Pokud by tomu tak bylo, jednal by poskytovatel protipravné.
Podle § 16a odst. 10 zakona ¢. 48/1997 Sb. za takové sluzby vybirat poplatky
nesmi. Pouze 42 respondentti (24,24 %) ze 165 odpovéde€lo spravné.

Také polozka 14 byla zaméfena na regula¢ni poplatky. Konkrétné na to, jestli
pacienti plati regulacni poplatek 100,- K¢ za jednodenni péci na lazku. Podle
piilohy k vyhlasce ¢. 134/1998 Sb. 1. Textova cast, kapitola 5, podkapitola 3

tato péce hrazena neni. Spravné odpovédelo 115 respondentt (69,70 %).
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Na zakladé téchto vysledkl jsme se zaméfili na verifikaci prizkumnych otazek.

Pruzkumna otazka 1 - Predpokladame, ze vétsi povédomi o pravech
a povinnostech pacienti maji ti pacienti, kteti se nachéazeji ve v€kovych skupinich

18-26 let a 27-45 let.

U otazky 1 jsme predpokladali, Zze respondenti staii 18-26 let se setkaji s nékterymi
informacemi pfi studiu a Ze cela skupina respondentti ve véku 18-45 let mé vétsi Sanci
na ¢erpani informaci z internetovych zdroji. Dale pak nejsou natolik ovlivnéni starSim
modelem striktné paternalistického pfistupu zdravotnickych pracovnikii k pacientim.
Tato prizkumna otazka se potvrdila. Respondenti dvou vybranych vékovych skupin
odpovédéli spravné v 77,04 % otazek. Ve druhé dvojici byla primérnd uspésnost

64,67 %.

Pruzkumna otazka 2 - Predpokladame, ze vétsi povédomi o pravech

a povinnostech pacientl maji ti pacienti, kteti byli hospitalizovani vice nez jednou.

U otazky 2 jsme ptedpokladali, ze pacient, ktery je nejméné na své druhé
hospitalizaci, bude od posledni navstévy nemocnice informovanéjsi, poptipadé€ si bude
informace pied dalSi hospitalizaci dohledavat sdm na zdkladé doporuceni
zdravotnického personalu. Tato prizkumna otiazka se nepotvrdila. VéEtsi tispésnost
(74,24 %) méli pacienti, ktefi byli hospitalizovani poprvé. Pfesto soudime, Ze 1 pfi nizsi
uspés$nost druhé skupiny (71,38 %) se nejednd o tak vyrazny rozdil (2,86 %), aby bylo

mozné tvrdit, ze vid¢im prvkem v informovanosti pacientt je pocet hospitalizaci.
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Prizkumna otazka 3 — Predpokladame, ze pacienti se lépe orientuji ve svych

pravech nez povinnostech.

U prizkumné otazky 3 jsme soudili, Ze bez ohledu na vék ¢i pocet hospitalizaci
budou mit respondenti vétsi znalosti ve svych pravech ztoho duvodu, ze pfi
dohledavani si informaci budou mit pacienti nemocnice zajem spiSe o sva prava,
nez povinnosti. Tato prizkumna otazka se potvrdila. Po porovnani odpovédi se
ukézalo, ze uspeSnost respondentli ve znalosti jejich prav (82,08 %) znacné piesdhla

jejich povédomi v povinnostech (44,85 %).

Pruzkumna otazka 4 — Predpoklddame, Ze celkova Gspésnost v otazkach, které jsou

zameéteny na znalosti pacientd, bude vyssi nez 75 %.

U otazky 4 jsme neptedpokladali, Ze by limit uspéSnosti respondentli ve spravnosti
jejich odpovédi mohl byt nizsi nez 75 %. Tato prizkumna otazka se nepotvrdila.
Uspésnost pacientd dosahla niz§iho &isla (68,93 %), nez jaké jsme ptivodné

predpokladali.

Vysledky praktické ¢asti této bakalaiské prace jsme porovnaly s vysledky
bakalatskeé prace Etika ve zdravotnictvi Jana Kone¢ného, ktery pii zpracovani tdajii pro
svou praci Cerpal z jiz zminovaného zakona €. 372/2011 Sb. Konkrétné jsme se zamétili
na vysledky jeho prizkumu tykajici se prav pacientd. Autor pracoval s 90 respondenty.

e Na otazku, zda maji prdvo na informace o postupu lécby, odpoveédélo 96 %
respondentl kladné.

e To, ze maji pravo odmitnout navrhovany zpusob 1écby, védélo 52 %
odpovidajicich.

e O tom, ze lékaf nesmi bez souhlasu pouzit nestandardni zptisob 1&¢by, védelo
79 % respondentil.

e Celkem 68 % procent odpovidajicich védélo, ze prava pacienta jsou
vymahatelna.

e O svém pravu na informaci o cené 1écby (i v pfipadé€, Ze ji nehradi) védelo

66 % respondenti.

61



e V piipadé otazky, zda muze na zadost pacienta byt z jeho pokoje kdokoliv
vykazan a to vsouladu spravy Ceské republiky, zvolilo pouze 32 %
odpovidajicich spravnou odpovéd Ne (KONECNY, 2012).

Zvysledkt prace Etika ve zdravotnictvi vyplyva, ze v oblasti svych prav se
primérné orientovalo 65,5 % respondentd. Vysledky nasi prdce nam ukazaly,
ze informovanost respondentii v oblasti prav ¢ini 82,08 %. Miizeme ptedpokladat,
ze za kratky casovy usek (rozdil jednoho roku mezi pracemi) doslo k prosaknuti
ur¢ittho mnozstvi informaci do obecného povédomi. Prizkum Jana Konecného
probihal v obdobi, kdy konc¢ila platnost zakona ¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu a zakon
0 zdravotnich sluzbach vstupoval v platnost (bez nékterych provadécich vyhlasek).
Inovace Vv oblasti prav pacientii, omilani jejich nedostatkii médii a Upravy souvisejici
S ptizplisobovadnim poskytovatelli zdravotni péce urcité zajistili, Zze se vSeobecna
vetejnost témet po padesati letech dozvida, ze ve své roli pacienta mize uplatiiovat jista
prava. Nyni konkretizovana. Ackoliv velka ¢ast obsahu nového zakona o zdravotnich
sluzbéach je identickd se zakonem o péci o zdravi lidu, teprve vyneseni téchto prav
na svetlo Bozi zajistuje, Ze pacient méa Sanci vstupovat do vztahu se zdravotnictvim
daleko informovangjsi nez diive. Obzvlasté ted’, kdy se daleko vice uplatiiuje filozofie
individualisticka — zamétfend na jednotlivce, ktery si v pfipad¢ obtiZzi musi pomoci sam.
Dozajista miizeme ocekavat, zZe pacienti se pro potfebu vlastniho pohodli a kvality
poskytované péce zacnou daleko vice zajimat o sva prava také v oblasti zdravotnictvi.
Paternalismus, ktery se dnes povazuje za jisty prezitek, mize byt nahrazen vztahem
partnerskym. Obavat se mtizeme pouze toho, ze by se konzumni trendy spolecnosti staly
nosici toho, jak ma péfe vypadat a byt organizovéana. Idealni stav partnerstvi by tak

mohl byt pfevracen vzhiru nohama do stavu, ktery bychom mohli nazvat

pacientalismem — vladou a sebeuréenim konzumentti zdravotnické péce.
Vystupni ¢asti prace je brozura Strucne o regulacnich poplatcich (ptiloha D).

Je ur€ena pro zdravotnické pracovniky, kterym slouzi k doplnéni vlastnich informaci

a jako material pro edukaci pacienta.
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8.1 Doporuceni pro nemocnici

Na zaklad¢ této prace, jejich vysledkl a obsahu, jsme stanovili nékolik doporuceni

pro nemocnici.

Zajistit edukaci personalu v oblasti domaciho fadu, prav a povinnosti
(pacienta i zdravotnického personalu) — personalni oddéleni/Skolici vybor.
Podporovat pracovniky v ziskavani novych znalosti formou proplaceni
kurzovného, pofadani internich pfednasek — vedeni/personalni oddéleni.
Provéfovani znalosti pracovnikti supervizi, prémiemi — vedeni/personalni
oddéleni.

Vybavit ¢ekarny a vestibuly informaénimi brozurami, které seznamuji
pacienta sjeho pravy, povinnosti — informacni pracovnici, vrchni/stani¢ni
sestra.

Zajistit informac¢ni web nemocnice, udrzovat jeho aktualnost, pichlednost
a obsah — propagaéni oddéleni.

Zajistit dostupnost prav a povinnosti pacientli a domaciho fadu na oddé¢lenich

V tisténé podob¢ — vrchni/stani¢ni sestra.

8.2 Doporuéeni pro zdravotnické pracovniky

Dtlezitou skupinou, kterd informuje pacienty, jsou pravé zdravotni€ti pracovnici,

kterym jsme stanovili nékolik doporuceni pro dobrou spolupraci s pacientem.

Ukazat/doporucit pacientovi, kde mlize vyhledat domaci fad pred nastupem
do nemocnice — sestra/lékat na ambulanci/ptijmu.

Seznamit pacienta prostiednictvim informaéniho portalu anebo brozur s jeho
pravy a povinnostmi — vSeobecna sestra/lékat na ambulanci/ptijmu/oddéleni.
Pfi pfijeti seznamit pacienta s vnitinim (domacim) fadem a dale zajistit,
aby byl pacientovi dostupny v tisténé podobé — vSeobecna sestra pii piijeti.
Vést pacienta k dodrzovani vnitiniho (domaciho) fadu — vSichni zdravotnicti
pracovnici.

Vést pacienta k tomu, aby se v prubéhu hospitalizace neostychat ptat, ozyvat
a branit, pokud né€emu nerozumi anebo se chce néceho dozadat — vSeobecna

sestra/lékar.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo ziskat pfehled o informovanosti prizkumného vzorku
ainformovat o pravech a povinnostech pacienti. Cile bylo dosazeno. Vysledky
pruzkumu ukazali, Ze pacienti se prevazné informuji ve svych pravech. Obsah
bakalaiské prace v promyslené formé slouzi jako zdroj informaci, ktery ve strucnosti

pojednava o pravech a povinnostech pacientti, které vyplyvaji ze zdkona ¢. 372/2011

Sb. o zdravotnich sluzbach a 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

Prizkum ukazal, ze se pacienti v otazkach zaméfenych na prava informuji podstatné
vice (s 82% uspeSnosti) nez v téch, které byly zaméfeny na jejich povinnosti
(45% uspésnost). Dulezitym poznatkem je zjisténi, ze ne ve vSech piipadech jsou
0 svych pravech a povinnostech pfi pfijeti pouceni, ackoliv to vyplyva z povinnosti

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V obsahu teoretické ¢asti seznamujeme Ctenafe s terminy v takové podobé, jak je
pouziva zakon €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, a které v praci také pouzivame. Dale
jsme popsali prameny pravni i etické povahy, které se podilely na vyvoji prav pacientu.
Velkéd c¢ast prace byla zaméfena na vySe jmenovanou normu. Popsali jsme prava
a povinnosti, ktera zakon pfesné definuje, dale pak ty, které vyplivaji z povinnosti
poskytovatele zdravotni péce a zdravotnickych pracovnikii. V poslednich kapitolach
teoretické Casti jsme se vénovali regulacnim poplatklim a vnitinimu fadu. U regula¢nich
poplatktl konkrétné jejich vysi, podminkam, kdy jsou i nejsou hrazeny a okolnostem,
které pojisténce zbavuji povinnosti poplatky hradit. Kapitola v€novand domécimu fadu

informovala o jeho funkeci, vyuziti a ptiblizném obsahu.

Na zakladé odpovédi v dotaznicich byl obsah informacni brozury (pfiloha D)
pfizplsoben oblasti regulacnich poplatki. Prizkum ukazal, Ze jde o oblast, ve které jsou
respondenti nejméné znali. Brozura je urCena zdravotnickym pracovnikiim jako
material, ktery jim slouZi k edukaci pacienta. Strucné popisuje podminky pro hrazeni
I nehrazeni regulaénich poplatki a vyjimky, kdy je pojisténec zprostén povinnosti tyto

poplatky hradit.
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Pfiloha A — Souhlas zdravotnického zafizeni

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

2
(¢)
espn7 v

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta Petr Gubis
Studijni obor Scaprens TR Rocnik 3

Téma prace

4 ,
INALCSTI PACENTC  NEHMoewn/c

@ JEJreH ?"aplqu—l 3 :Dc.«,_\,N'eu"TEC;—}

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladii

NERCSNIcE SO0V

Jméno vedouciho préce

fn. WM TESKAROVA 71D

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

&) souhlasim

.
(©) nesouhlasim podpis #7777

7

Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

@ souhlasim

(O nesouhlasim podpis ,/0 !

. AO. 4. 2043

Qﬁmema



Priloha B — Dotaznik
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Petr Gubis a jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. v Praze 5,
obor VSeobecnd sestra. Chtél bych vas timto pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku,
ktery se tyka mé bakalarské prace Znalosti pacientii nemocnic 0 jejich prdvech
a povinnostech. Toto téma mé zaujalo pro svou obsahlost a rad bych si udélal vlastni
predstavu o mife znalosti nékterych oblasti mezi vami - pacienty nemocnice. Dotazniky
jsou zcela anonymni a nebudou nikde uvetejnény. Ziskané odpovédi poslouzi jako

udaje pro statistickou analyzu.

Vypliiovani: zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéed..

1. Do které vékové skupiny pattite?

O 18-26 let
O 27-45 let
O 46-60 let
O 61 leta vice let

2. Ktera moznost nejvice vystihuje vas stav?

[0 Jsem poprvé hospitalizovan/a na lazkovém odd¢leni.

O Toto je nejméné ma druhd hospitalizace.

3. Seznamovali vas nékdy v nemocnici s pravy pacientd?

O Ano
O Ne

O Nevim

4. Seznamovali vas nékdy v nemocnici s domacim fadem?

O Ano
O Ne

O Nevim



5. Myslite si, ze domadci fad nemocnice je pouze doporucenim, ale nemusite se jim
Fidit?
O Ano

O Ne

O Nevim

6. Myslite si, ze mate pravo byt poucen/a o vSech alternativach a rizicich 1écby?

O Ano
O Ne

O Nevim

7. Myslite si, ze mizete odmitnout 1ékafem navrhovany zptsob 1écby?

O Ano
O Ne

O Nevim

8. Domnivéte se, Ze musite dodrzovat navrzeny lé¢ebny postup, pokud

S poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovite souhlas?

O Ano
O Ne

O Nevim

9. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb vam navrhne 1écebny postup. Myslite si,

ze muzete pozadat jiného poskytovatele o posouzeni tohoto postupu?

O Ano
O Ne

O Nevim

10. Mate pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o vasi osobe?

O Ano
O Ne

O Nevim



11. Myslite si, Ze mate moznost vyslovit zdkaz poskytovani informaci o vaSem

zdravotnim stavu osobam blizkym?

O Ano
O Ne

O Nevim

12. M4 zaméstnavatel pravo na ziskani informaci o vasem zdravotnim stavu
Vv prub¢hu vasi hospitalizace?
O Ano

O Ne

O Nevim

13. Myslite si, Ze je vasi povinnosti platit regulacni poplatek 30,- K¢ pti poskytovani
péce, kterd neni hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi?
O Ano

O Ne

O Nevim

14. Myslite si, ze za jednodenni péci na lizku platite regulacni poplatek 100,- K¢E?

O Ano
O Ne

O Nevim

15. Myslite si, Ze pii volb¢ lékate mizete oslovit také specialistu z jiného kraje?

O Ano
O Ne

O Nevim

Dé&kuji vam za ochotu a poskytnuti odpovedi.



Pfiloha C - Seznam infekénich onemocnéni

e Akutni virové zanéty jater,

e Antrax,

e Dengue,

e Hemoragické horecky,

e Cholera,

e Infekce CNS mezilidsky pfenosné,

e Mor,

e Paratyfus,

e Syfilisv 1. all. stadiu,

e Pienosna détska obrna,

e Pertuse v akutnim stadiu,

e Ricketsidzy,

e SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou,

e Spalnicky,

e Trachom,

e Tuberkuloza,

e Tyfus bfisni,

e Uplavice amébova,

o Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni,

o Zaskrt,

e Dalsi infekce podléhajici hldSeni Svétové zdravotnické organizaci.

e Projevy nemoci nebo udalost, ktera predstavuje moznost propuknuti nemoci
podle ¢lanku 1 Mezindrodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), ktera je podle
piilohy rozhodnuti & 2119/98/ES nemoci prenosnou. (ROZHODNUTI
EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY ¢&. 2119/98/ES, 1998)
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Pfiloha D — Informacni brozura
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