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Pravo a intenzivni medicina

»> Selhava mnoho ,,reformnich“ koncept

> R

Pacient casto nezpusobily, autonomie de facto
odpada

Uhradova limitace (napr. pripadovym pausalem)
neaplikovatelna pro neodkladnost a nepredvidatelnou
nakladnost sluzby

Prima uhrada nehrazené sluzby ,neodsouhlasitelna“
Paternalisticka péce, nikoliv sluzba?

ozhodovani lékare

Otazka medicinska — co je lege artis, co pomuze
,Zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav

Otazka uhradova — pridéleni ,vécne davky
zdravotniho zabezpeceni

Otazka osobnostni — co je Zivot/smrt, jaka péce je
~Ssmysluplna” a ,v nejlepsim zajmu®, kdo rozhodne?




Pravni otazky

> Co ma byt poskytnuto?
o Definice kvalitativniho standardu
o Volba alternativy (Pacient? Léekar? Nekdo jiny?)

o Ukonceni pece (osud ,konsensualniho
stanoviska“ po novelizacich)

> Kym?

o Problém centralizace

e JSit verejnych nemocnic
> Za kolik?

« Uhrada ze zdravotniho pojisténi
e Prima platba



NOZ: Zdravotni péce = kontrakt?
> 8§ 2636 PécCe o zdravi

e« (1) Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel vici
prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo
predmetu cinnosti o zdravi osetrovaneho, at ' jiz je jim
prikazce nebo treti osoba.

e (2) Prikazce zaplati poskytovateli odmenu, je-li to
ujednano; to neplati, stanovi-li jiny pravni pfedpis, Ze se
pece o zdravi hradi vylucné z jinych zdroju.

> Regulace pro pokladensky system?
> Prikazce autonomni pacient?

> Trojstranna smlouva, ZP jako prikazce, pacient
jako beneficient?




Redefinice lege artis

> Z0ZS, 8 4 odst. 5), lokalni standard kvality?

o Nalezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a
uznavanych medicinskych postupu, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkretni podminky a objektivni moznosti.

> NOZ, § 2642 odst. 1, objektivni standard?

o Poskytovatel postupuje podle smlouvy s péci
radného odbornika, a to i v souladu s pravidly svého
oboru

e ,Podminky a moznosti® jen v kontextu krajni nouze




Chyba pri stanoveni dg.

> Usneseni NS z 22.3.2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005

o Stanovi-li /ékar pri vykonu svého povolani (pfi poskytovani zdravotni péce)
chybnou diagndzu, pak to samo o0 sobé€ jesté nemusi opodstatriovat zavér, ze jiz
timto _porusil svou povinnost vyplyvajici pro néj z ustanoveni &. 4 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné (uverejnéné pod ¢. 96/2001 Sb.m.s.), § 11 odst.
1 a 8 55 odst. 1, 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o pécéi o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich pfedpisu, tj. povinnost poskytovat zdravotni péc¢i v souladu se
souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy (povinnost vykonavat sve
povolani ,lege artis®).

o Zavér o poruseni takoveé povinnosti vSak muze byt namisté v pripadé, kdyz
nespravna diagnoza [e dusledkem zavazneého poruSeni postupu pro jeji
urcovani, které lekar zavinil (alespori ve formé nedbalosti ve smyslu 8§ 5 tr. zak.)
a které spociva napr. v bezduvodném nevyuZziti dostupnych diagnostickych
metod. Postup /ékare je ovSem vzdy nutno hodnotit tzv. ,ex ante”, t. na zakladé
poznatku, které mél k dispozici v dobé sveho rozhodovani.




Vd

Pl. US 1/2012

> Za novum nelze oznacit ani ohled ,na konkrétni podminky a objektivni
moznosti”, jimiz jsou nepochybné minény jak specifické okolnosti, za nichz k
poskytnuti zdravotnich sluzeb doslo, tak i aktualni moznosti jednotlivych
zdravotnickych zafizeni postupovat pfri jejich poskytovani urCitym zpusobem.

(..)

> (Kritici) tvrdi, Ze v jeho dusledku jiz zakon o zdravotnich sluzbach (oproti
pfedchozi pravni upraveé) netrva na co nejlepsi mozné I1éCbe pacienta, tedy —
jinymi slovy — na tom, aby byl Ié€en v souladu s nejvy$Sim stupném
v&deckého poznani. Ustavni soud v3ak zastava nazor, Ze takovyto poZzadavek
z ustavniho poradku dovodit nelze.

> Jakékoliv prfiznané naroky jsou (...) vazany na ramec zdravotniho pojiSténi a s
tim spojeny limitujici faktor, kterym je omezeny objem financnich zdrojl na




Pl. US 13/19

> Realizace prava podle &l. 31 Listiny zavisi na objemu financnich prostfedku, které jsou
prostrednictvim verejného zdravotniho pojisténi vynakladany na zdravotni péci.
Tento objem pfitom musi reflektovat i pfipadny narust nakladu vznikajicich v
souvislosti s jejim poskytovanim, nebot v opacném pfipadé by dfiv nebo pozdéji
vedl k ztizeni pfistupu pacientll ke zdravotni péci nebo dokonce k jejich
ohrozeni. (...)

> Takovéto posouzeni lze pfitom od nich oCekavat ve vztahu ke vSem segmentum
hrazené zdravotni péce. Zbyva jen dodat, Ze realizace uvedeného prava muze za
uréitych okolnosti vyzadovat i navysSeni prostredkll verejného zdravotniho pojisténi.

> Dosazeni (objemového limitu z dhradové vyhlasky) se vyznamnym zpusobem
dotyka vySe uhrady, na kterou vznikne poskytovatelum (...) narok vaci zdravotni
pojiStovneé, nema vsak vliv na rozsah, v jakém jsou povinni poskytovat zdravotni peci.
Ti totiz ani po jeho dosazeni _nemohou odmitnout poskytnuti _neodkladné péce a
nestanovi-li_zakon jinak, tak v pfipadé pojisténcu, s jejichZ zdravotni pojistovhou maji
uzavienou smlouvu, ani poskytnuti péce jine.




>

|.US 2785/08 ze dne 13.09.2011

| Ustavni soud spatfuje podstatu vé&ci v Ustavn&konformnim posouzeni otazky, zda
stézovatelka v daném obdobi pfekrocila sporné naklady z nezbytnych duvodu, tedy
aby nutného |é€ebného efektu bylo dosazeno s ohledem na individualni zdravotni

stav konkrétnich pojisténcu. Na tuto otazku je tfeba se zejména zaméfit v novém

fizeni a pripadne v tomto smeru doplnit dokazovani.

Ustavni soud poukazuje v této souvislosti na zavér vyjadieny v rozsudku
NejvysSiho soudu ze dne 27. 4. 2011, sp. zn. 25 Cdo 3507/2008 (i kdyz skutkove
okolnosti pfipadu jsou ponékud jiné), podle néhoz pokud zdravotnické zafizeni
poskytlo nutnou a neodkladnou péci pojistenci zdravotni pojiStovny, je prislusna
pojistovna povinna tuto péci uhradit i v situaci, Ze byl dohodnuty financéni limit v
daném obdobi vy&erpan. Uvedeny zavér povazuje i Ustavni soud za Ustavné plné
konformni; je vSak tfeba doplnit, Ze tento zaver - sam o sobé - nepokryva vSechny v
uvahu pfichazejici pripady, kdy lze smluvné dohodnuty objem zdravotni pécCe
prekrocCit (napf. narust poctu pacientu dané pojistovny, preskripce |€ku u chroniku
apod.).




Odmitnuti pacienta

> 8§48 Z0ZS
> (1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, mize odmitnout

prijeti pacienta do péce, pokud

a) by prijetim pacienta bylo prekroceno unosne pracovni zatizeni
nebo jeho prijeti brani provozni duvody (NEBO), personalni
zabezpedeni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického
zafizeni; pfekroéenim unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav,
kdy by za//stenlm zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doSlo ke
snizeni urovné kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
poskytovanych pacientum jiz pfijatym,

b) (vzdalenost mista pobytu a vykon navstevni sluzby), nebo

C) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel
uzavrenu smlouvu podle zakona o verejnem zdravotnim pojisteni; toto
pravo se nevztahuje na pojisténce z (EU) ¢i statu, se kterymi ma CR
uzavrenu smlouvu..., zahrnujici ve vecném rozsahu naroky na
zdravotni peci.

> Spady, tvorba sité, uhrada center?



Ukonceni péce o pacienta

> Z0ZS, 8 48 (2) Poskytovatel muze ukongcit péci o pacienta v
pripade, ze
e a) prokazatelné preda pacienta s [eho souhlasem do péce jiného
poskytovatele,

e« b) pominou duvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati,
jde-li o registrujiciho poskytovatele; ustanoveni § 47 odst. 2 neni
dotceno,

e C) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich
sluzeb,

o d) pacient zavaznym zpusobem omezuje prava ostatnich pacientd,
umysiné a soustavne nedodrzuje navrzeny individualni lecebny
postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,
nebo se neridi vnitfnim radem a jeho chovani neni zpusobeno
zdravotnim stavem,

e e) prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb, to neplati, jestlize neposkytovani soucinnosti
souvisi se zdravotnim stavem pacienta;

ukoncenim pece nesmi dojit k bezprostrednimu ohrozeni zZivota nebo
vaznemu poSkozeni zdravi pacienta.




Ukonceni péce o pacienta
> Z0ZS, § 48 (3)

o Poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce
nodle odstavce 1 nebo ukoncit peci o nej podle odstavce 2
nism. d) nebo e), jde-li o pacienta, kteréemu je treba
noskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod nebo jde o
zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany
verejneho zdravi nebo ochrany zdravi pri praci, dale jde-li o
Krizove situace nebo vykon ochranného leceni nafizeneho
soudem, pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak.

> Viz definice ,,neodkladné péce*

> Pokud ,,nesmi odmitnout®, ale ,,ma plno*“ —
objektivni nemoznost?

> Ukonceni péce v neodkladnych stavech, definice
lege artis a Konsensualni stanovisko?




Co je neodkladna péce?

> 85 Z0ZS, Druhy zdravotni péce

> (1)Druhy zdravotni péce podle Casove
naléhavosti jejiho poskytnuti jsou

a) neodkladna péece, jejimz ucelem je zamezit nebo
omezit vznik nahlych stavu, které bezprostredne
ohrozuji zivot nebo by mohly vest k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpusobuji nahlou
nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovani
pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

d) planovana péce, ktera neni zdravotni péci
uvedenou v pismenech a), b) nebo c).




Ukonceni péce o pacienta

> Z0ZS, § 48 (5)

Davody odmitnuti prijeti pacienta do péce podle

odstavce 1 nebo ukonceni pece podle odstavce 2
posuzuje poskytovatel.

Poskytovatel o odmitnuti prijeti do pece podle
odstavce 1 nebo o ukonceni pece podle odstavce 2
pism. d) a e) nebo o odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb podle 8§ 50 odst. 2 vyda pacientovi pisemnou
zpravu, ve které je uveden duvod odmitnuti nebo

ukonceni.




vV VY

§ 31 ZoPZL, pouceni (a volba?)

> 831 (2) Informace o zdravotnim stavu obsahuje Udaje o

a) priciné a puvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a
predpokladanéem vyvoii,

b) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dusledcich a
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetne jednotlivych
zdravotnich vykond,

C) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, |e[ich
vhodnosti, prinosech a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potrebné leché,
e) omezenich a doporucenich ve zpusobu zivota s ohledem na
zdravotni stav a

f) moznosti ... vzdat se podani informace o zdravotnim stavu
podle § 32 a... uréit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zakaz o
podavani informaci o zdravotnim stavu podle § 33.

Pacient jako prikazce: I1ze z pouceni o alternativach
dovodit volbu alternativy pacientem?

Primo, Ci ,,neprimo negativnim reverzem*“?
Ekonomické dusledky reverzu?




§ 34, souhlas pacienta

> (1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb se
poklada za

o a) svobodny, je-li dan bez jakehokoliv natlaku,

o Db)informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu
podana informace podle § 31; souhlas se poklada za
informovany také v pripadé, ze se pacient podle § 32 odst. 1
podani informace vzdal.

> Forma souhlasu

« (2) Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi
liny pravni predpis nebo pokud tak s ohledem na charakter
poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel.
Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemne formé. Na
vyz?]cljan/ je pacientovi poskytnuta kopie pisemné formy
souhlasu

> Povinnost pouceni o cené a souhlasu predem
o Jak u nezpusobilych v akutnim stavu?
o Pokud je opatrovnik, rozsah kompetenci?




Drive vyslovena prani a § 38 NOZ

>

>

Procesneé slozity, formalizovany postup dle 836 Z0ZS

(5) Drive vyslovené prani
a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k

takovéemu vyvoji, Ze Ize divodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim, rozhodnuti o nerespektovani drive
vysloveneho prani pacienta a duvody, které k nemu vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupum, jejichz
vysledkem je aktivni zptusobeni smrti,

C) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobe, kdy poskytovatel nemel k
aispozici drive vyslovené prani, zapocatv takoveé zdravotni vykony,
jejichZ prerusSeni by vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo
pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim ukonum.

Srv. NOZ, § 38 a nasl.:

V ocekavani viastni nezpusobilosti pravné jednat muze ¢lovék projevit
vali, aby byly jeho zaleZitosti spravovany urCitym zpusobem, nebo aby je
spravovala urcéita osoba, nebo aby se urcita osoba stala jeho
opatrovnikem.




Zakon 48/1997 Sb.

> 8§13, Hrazené sluzby

e (1) Ze zdravotniho pojisteni se hradi zdravotni
sluzby poskytnute pojistenci s cilem zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit
jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz
ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojistence
primerene bezpecne,

b) jsou v souladu se soucCasnymi dostupnymi poznatky
lekarske vedy,

c) existuji dukazy o jejich uc€innosti vzhledem k ucelu jejich
poskytovani.




Zdravotnicke prostredky

> §15 (6): ZP PFi luzkové pééi

Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani luzkové péce plné
hradi ... zdravotnicke prostredky ... v provedeni hejmene
ekonomicky narocnem, v zavislosti na mire a zavaznosti
onemochnéni, a pojisténec se na jejich uhradé nepodili.

> §15 (11): ZP v pFilohach zakona

Zdravotnicke prostredky uvedené v oddilu B prilohy ¢. 3 tohoto
zakona se ze zdravotniho pojisténi nehradi. Zdravotnickée
prostredky uvedené v oddilu C prilohy ¢. 3 tohoto zakona se ze
zdravotniho pojisteni hradi ve vysi a za podminek stanovenych
v této priloze.

Problém nadstandardu?

Problém ciselniku?



Leky: nemocnicni, ambulantni, centrove

> 815 (5) — Iéky rezimu ambulantni péce
e Ze zdravotniho pojisténi se hradi pri poskytovani ambulantni zdravotni
pece lecive pripravky...pokud pro né SUKL rozhodl o vySi thrady (8 39h).
o« V kazde skupiné lécivych latek uvedenych v priloze €.2 se vzdy piné
hradi nejmene jeden lecivy pripravek
. U ,nemocnicnich® leku pravidlo ENNV jako u zdr.prostredku
> 8§15 (10) — ,,centrové“ léky

« Lecivy pripravek, jehoz uhrada ze zdravotniho pojisteni je rozhodnutim
SUKL podminéna pouzivanim na specializovaném pracovisti, zdravotni
pojistovna hradi pouze poskytovateli, se kterym za tcelem
ho\?podarneho uziti takovych lemvych pripravkl uzavrela zvlastni
smlouvu

«  Soucasti takove smlouvy musi byt uvedeni Iéciveho pripravku a
pracoviste zdravotnického zarizeni poskytovatele.

o« Aktualné: definice ,center”?

> §39a anasl. — rozhodovaci ¢innost SUKL
e« Rozhodnuti o registraci, SPC
e Rozhodnuti o vysi a podminkach uhrady




Tvorba cen a uhrad

Seznam
vykonu

Uhrada Iéciv
(SUKL,
Ciselnik, PL...)

Uhrada
materialu
(Priloha,

ciselnik...

Smiouva,
Dodatek




Uhrada péce
> Uhradova vyhlaska
o Uhrada typicky s financnim stropem (pausal,
pripadovy pausal aj.)

o Aplikovatelne v prostredi povinnosti poskytnout
neodkladnou péeci?

« Srv. judikaturu US

> Povinnosti ZZ, Ramcové smlouvy

o ZZ ,poskytuje hrazenou zdravotni peci "lege artis”
bez nadbytecnych nakladu, vzdy vSak se
zretelem k tomu, aby potrebneho diagnostickeho
nebo lé¢ebného efekiu bylo dosazeno s ohledem
na Individualni zdravotni stav pojistence”

« Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci,
dukazni bremeno poskytovatele




Dekuji za
pozornost

ondrej.dostal
@zdravopravo.cz
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