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Pacienti jsou prijimani k hospitalizaci na intenzivni pé¢i na zakladé odborné medicinské indikace. Variabilita dostupnosti
odborné péce ¢i nedostatek volnych IGzek na intenzivni péci mdze vést k nutnosti zajisténi péce na jiném pracovisti.
V ¢lanku je rozebrdna problematika prekladd pacientd mezi pracovisti z pohledu prava pacientl i poskytovatel(
zdravotnich sluzeb.
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ABSTRACT

Cerna Pafizkova R., Zaleska D., Cerny V.: Patient transfers between healthcare facilities and referral healthcare
facilities

Patients are admitted to intensive care on the basis of clinical indications. Variability in the availability of specialised
care or the lack of beds in intensive care may necessitate care at another healthcare facility. The article discusses

patients’ inter-hospital transfers from the point of view of patients’ and healthcare providers’ rights.
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uvob

Pacienti jsou prijimani k hospitalizaci na in-
tenzivni péci na zakladé odborné medicinské in-
dikace. Variabilita dostupnosti odborné péce ¢i
nedostatek volnych liZek na intenzivni péci mtize
vést k nutnosti zajiSténi péce na jiném pracovisti
a preklady pacientdl jsou nedilnou soucasti kli-
nické praxe. Odmitnuti prevzeti pacientti do péce
pri plné kapacité pracovisté ¢i jinych d@ivodech
s sebou nese riziko prodlevy kviili transportu s po-
tencidlnim rizikem zhors$eni zdravotniho stavu
pacienta. Hospitalizace pacienta ma sva jasna
pravidla v€etné nutnosti souhlasu s poskytovanim
péce Ci svobodné volby poskytovatele zdravotni péce
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pacientem se zruSenim tzv. ,spadovosti“ zdravot-
nickych zatizeni. Podnétem pro nasledujici text
se stal dopis redakci od kolegyné, kterd popisu-
je prfipad obtiZného prekladu pacienta z mensi
nemocnice na tzv. ,,vy$§i“ pracovisté z divodu
nemoznosti poskytnuti indikovaného odborného
postupu. Kladené otazky si svoji zavaznosti vy-
zadaly podrobnéjsi pravni rozklad problematiky,
ktery predkladame ve formé specidlniho ¢lanku.

Citace z dopisu se souhlasem autorky:

,Vdzend redakce A+IM, uvitala bych zpracovdni tématu
Postup pfi nutnosti prekladu indikovaného pacienta z regio-
ndlni nemocnice na pracovisté vyssiho typu a zpét - po zrueni
tzv. ,spddovosti‘, Problém s umistovdnim ,vys‘ se u nds tykd



predevsim pacientii s internim onemocnénim vyZadujicim
intenzivni péci a specializovanou mezioborovou spoluprdci. Kdo
vlastné za pfijeti pacienta do indikované ,vyssi‘ péce odpovidd?
Pokud je argumentem pro neprevzeti pacienta nedostatek
liizek a zruSend rajonizace, tentyZ argument mohou uveést
i pracovisté vzddlengjsi, navic je ve hfe délka transportu. Jak
postupovat, jakou formu (pisemnou, doloZitelnou) md mit
rozhodnuti o neprevzeti pacienta do péce?

VYSSI‘ pracoviste fesi obdobny problém, jak uvolnit 1(iZka
a umistit pacienty, ktefi jiz specializovanou péci nepotrebuji,
,do spddu’, Pokud je regiondlni nemocnice ochotna pacienta
prevzit, miiZe nesouhlasit pacient. Existuje smernice, kterd by
tento stav upravovala, nebo vse zdleZi pfi absenci pravidel jen
na vzdjemné ohleduplnosti a férovosti? Jednd se také o otdz-
ku odpovednosti zdravotnikii, pokud v regionu nastdvd stav
deficitu prislusnych akutnich liZek. Nekdy miiZe spoluprdci
bohuzel komplikovat rivalita mezi poskytovateli i nevyslo-
vend obava, Ze se ta ¢i ona nemocnice snazi preloZit 1écebne
financné ndkladného pacienta. Problém je palCivy zejména
v nasem oboru, kde pfi casové prodlevé v pfistupu pacient(i
ke specializované péci hrozi vazné diisledky. Rdda bych znala
prdvné bezchybny postup...”

MUDr. Iveta Poljakovd, Ph.D.

HOSPITALIZACE A PREKLAD PACIENTA

Pacient ma v Ceské republice pravo na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
jeho zdravotnim potfebam, a na volbu zdravotnic-
kého zatizeni. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v plat-
ném znéni (dale jen ,zidkon o zdravotnich sluz-
bach*) stanovi vyjimky z tohoto prava. Nemocny
mizZe byt hospitalizovan pouze se svobodnym a in-
formovanym souhlasem mimo vyjimKky, které sta-
novi zakon. Tento postup je v praxi zaveden a tyka
se zpravidla planovanych hospitalizaci, ptipadné
preklad nemocnych. Vyjimku tvoii akutni stavy,
kdy je pacient oSetfen a prevazen zachrannou zdra-
votnickou sluzbou, kterd je dle zakona opravnéna
prevézt pacienta k nejbliZze dostupnému poskyto-
vateli akutni lizkové péce, ktery je zptisobily od-
borné zajistit pacientovi pokrac¢ovani poskytovani
zdravotni péce odpovidajici zavaznosti poskozeni
zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota.

V ptipadé, kdy poskytovatel neni schopen za-
jistit pacientovi zdravotni péci na nalezité odbor-
né trovni vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu
(jsou indikovany zdravotni sluzby, které dany
poskytovatel neni schopen poskytnout), je nutné
pacienta prelozit na pracovisté, které je schop-
no 1écbu lege artis (na nalezité odborné turovni)
zajistit. Nemocni jsou zpravidla prekladani se
svym souhlasem na nejblizsi pracovisté, které je
schopno pozadovanou 1é¢bu poskytnout. Pro tento
postup neexistuje zakonna uprava ¢i metodické
pokyny, které by definovaly smérovani pacienta.

SPECIALNIi CLANEK

Objevuji se i dotazy, jak postupovat v pripadé
pfekladu pozadovaného pacientem s argumen-
tem volby poskytovatele véetné hrazeni pfepravy
z vefejného zdravotniho pojisténi. Obdobné prob-
lematicky se miizZe jevit situace prfekladu pacientt
z tzv. ,vys$iho* pracovisté do jiného zdravotnic-
kého zafizeni, zpravidla v misté bydlisté pacien-
ta, pokud pacient pozaduje nadale hospitalizaci
u stavajiciho poskytovatele.

PRAVNI PODKLAD PROBLEMATIKY
(kurzivou jsou uvedeny citace zdkona)

e Pacient v Ceské republice md pravo na zdravotni
sluzby dle mezindrodni i narodni legislativy.
Dle ustanoveni § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich
sluzbach ma pacient pravo na poskytovdni zdra-
votnich sluzeb na ndleZité odborné tirovni, ¢cimz se dle
§ 4 odst. 5 stejného zdkona rozumi poskytovdni
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medi-
cinskych postupii, pri respektovdni individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.
Timto zplisobem je zdkonem definovan postup
tzv. ,lege artis“,

e Pacient ma dle § 28 odst. 3 pism. b) zdkona
o zdravotnich sluzbach prdvo pfi poskytovdni zdra-
votnich sluZeb zvolit si poskytovatele oprdvnéného k po-
skytnuti zdravotnich sluZeb, které odpovidaji zdravotnim
potfebdm pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento
zdkon nebo jiné prdvni predpisy nestanovi jinak.

e Poskytovatel zdravotnich sluzeb miZe odmit-
nout pfijeti pacienta do péce dle § 48 zakona
o zdravotnich sluzbach mimo jiné pokud
a) by prijetim pacienta bylo prekroceno tinosné pracovni

zatiZeni nebo jeho prijeti brdni provozni dlivody, perso-
ndlni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdra-
votnického zafizeni; prekrocenim tinosného pracovniho
zatiZenl se rozumi stav, kdy by zajiSténim zdravotnich
sluzeb o tohoto pacienta doslo ke sniZeni tirovné kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pa-
cientlim jiZ prijatym,

b) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou md
poskytovatel uzavienu smlouvu podle zdkona o verej-
ném zdravotnim pojisténi; toto prdvo se nevztahuje
na pojisténce z jinych stdt(i Evropské unie, Evropského
hospoddfského prostoru, Svycarské konfederace, ¢i ze
stdtil, se kterymi md Ceskd republika uzavienu smlouvu
o socidlnim zabezpeceni, zahrnujici ve vécném rozsahu
ndroky na zdravotni péci.

e Dle § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach
poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce,
jde-lio pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou
péci, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou
nezbytné z hlediska ochrany verejného zdravi nebo ochrany
zdravi pri prdci, ddle jde-li o krizové situace nebo vykon
ochranného 1éceni nafizeného soudem, pokud jiny pravni
predpis nestanovijinak.
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Dle § 5 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich
sluzbach jsou neodkladnou péc¢i zdravotni
sluzby, jejichZ ucelem je zamezit nebo omezit vznik
ndhlych stavii, které bezprostfedné ohroZuji Zivot nebo
by mohly vést k ndhlé smrti nebo vdznému ohroZeni
zdravi, nebo zpiisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest
nebo ndhlé zmény chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe
nebo své okoli,

Dle § 49 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach

je zdravotnicky pracovnik povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou
nebo specializovanou zplisobilost podle jinych prdvnich
predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zplisobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na ndleZité odborné tirovni
a fidit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému,
jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo
vdzné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc véas dosaZitelnd
obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potfeby poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb.

Dle { 112 zdkona o zdravotnich sluzbach mtze

ministerstvo zdravotnictvi udélit poskytovateli

statut centra vysoce specializované zdravotni
péce, které poskytuje tuto péci na urceném
uzemi.

Dle § 6 odst. 2 zakona €. 374/2011 Sb., o zdravot-

nické zachranné sluzbé, je cilovy poskytovatel akutni

liizkové péce povinen prevzit pacienta do své péce, pokud
jeho kontaktnim mistem byla moznost pfijmout pacienta
potvrzena zdravotnickému operacnimu stfedisku nebo
pomocnému operacnimu stredisku. Cilovy poskytovatel
akutni lizkové péce je povinen na vyzvu zdravot-
nického operac¢niho stfediska nebo pomocného
operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vzdy,

je-li pacient v pfimém ohroZeni Zivota. Za cilového
poskytovatele akutni 1izkové péce je dle § 3
stejného zakona povazovan nejbliZe dostupny po-
skytovatel akutni1iiZkové péce, ktery je zpiisobily odborné
zajistit pokracovdni poskytovdni zdravotni péce pacientovi,
odpovidajici zdvaznosti postiZeni zdravi nebo pfimému
ohroZeni Zivota.

Dle § 13 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-

votnim pojisténi, jsou ze zdravotniho pojisténi

hrazeny zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem

Zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit

jeho utrpent, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ticelu, jehoZ
md byt jejich poskytnutim dosaZeno, a jsou pro pojistén-
ce primerené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské védy,

c) existuji diikazy o jejich ticinnostivzhledem k ticelu jejich
poskytovdn.

Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za pod-

minek stanovenych zakonem o vefejném zdra-

votnim pojisténi také pfeprava pojisténcti a na-
hrada cestovnich naklada.
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KOMENTAR K MODELOVYM SITUACIM
1. PI?EKLAD PACIENTA NA TZV. i,\V/Y§§I'“ o
PRACOVISTE PRO ZAJISTENI PECE NA NALEZITE
ODBORNE UROVNI
Preklad pacienta na pracovisté, které je schop-
no zajistit/poskytnout adekvatni, povaze stavu
pfimérenou péci

V klinické praxi se jedna o bézny postup, kdy
je pacient prekladan dle svého zdravotniho stavu
zjednoho l1aZkového zafizeni do jiného l1iZkového
zafizeni, které je schopno adekvatni péci poskyt-
nout. Cas pfekladu (zvaZeni odkladnosti) a zptisob
transportu urcuje oSetfujici 1ékat s ohledem na
zdravotni stav pacienta. Zpravidla je pozadovan
preklad na tizemné nejblizsi pracovisté a v pripadé
odmitnuti pfijeti je hledano pracovisté vzdale-
néjsi.

MizZe poskytovatel zdravotnich sluZeb (tzv.
,,Vys$$i pracovisté“) odmitnout pfijeti pacienta?

Tzv. ,vys$$i“ pracovisté (poskytovatel zdravot-
nich sluzeb) mtiZe odmitnout pfijeti pacienta jen
ze zakonnych vyse uvedenych dtvodt. V pripadé
smluvniho poskytovatele (poskytovatel ma uza-
vienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou paci-
enta) mohou byt dle zakona diivody pouze tzv.
kapacitni. Nutno zdiiraznit, Ze kapacitni divody
nejsou pouze absence volného 1azZka, ale i napf.
nedostatek ¢i neimeérné zatizeni personalu (viz
citace zakona). Zakon nedefinuje, co konkrétné
znamena napi. neimeérné zatizeni personalu apod.
To je v kompetenci vedouciho 1ékate oddéleni ¢i
pracovisté/poskytovatele v dané dobé, zda situaci
takto vyhodnoti.

e Odmitnuti pfijeti pacienta neni protizdkonné,
pokud splniuje vyse uvedena pravidla.

e Odmitajici poskytovatel nema zakonnou povin-
nost zajistit adekvatniho poskytovatele zdra-
votnich sluzeb.

e Nicméneé dle § 48 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbach poskytovatel nesmi odmitnout pfi-
jeti pacienta do péce, jde-li o pacienta, kterému
je tfeba poskytnout neodkladnou péci. Tento
paragraf se v praxi vztahuje na situace pfijeti
nemocného, ktery je v pfimém ohrozeni zivota
nebo zdravi. V situaci, kdy neni jiny poskyto-
vatel, ktery by péc¢i mohl redlné poskytnout
(z hlediska odbornosti, dojezdové doby atp.),
ajedna se tak o jediny mozny zptisob zachrany
Zivota a zdravi pacienta, méla by byt pacientovi
nezbytna neodkladna péce poskytnuta, i kdyz
dany poskytovatel nedisponuje kapacitou pro
hospitalizaci. Po akutnim zaléceni a stabilizaci
pacienta nasleduje feseni problému s dalsi hos-
pitalizaci s pfipadnym pfevozem pacienta do
vzdalenéjsiho zafizeni, které volnou kapacitu
ma. Kazdy ptipad je nutné posuzovat individu-



alné, zda se opravdu jednd o neodkladnou péci,
jak je pacient ohrozZen a o jak neodkladnou péci
se jednd. Jde-li o neodkladné zakroky ¢i vyko-
ny, které nelze provést v podminkach ,niz8iho
pracovisté“ (z hlediska personalniho, vécného
a technického vybaveni) a v pfipadé neprelozeni
pacienta na ,vyS$si pracovisté“, ptipadné do vy-
soce specializovaného centra, hrozi tmrti nebo
vazné zhorseni zdravotniho stavu, nelze ptijeti
pacienta do ,,vys$iho pracovisté“ odmitnout.

Jak postupovat v pfipadé odmitnuti pacienta

vami oslovenym poskytovatelem?

e Podrobny zapis do dokumentace pacienta o od-
mitnuti véetné data, hodiny zapisu, jména
osoby, se kterou jste komunikovali, a pfesny
dtwvod odmitnuti, ktery byl uveden.

e Nezbytnou soucasti informace poskytovateli,
ktery je zadan o prevzeti pacienta (a nasledné
zapisu), jsou naléhavost indikace a rizika pro
pacienta (v€etné napi. ohroZeni na Zivoté, po-
kud je realné), kterd hrozi v pfipadé odkladu
péce.

e Doporucujeme upozornit poskytovatele, Ze 0 od-
mitnuti bude proveden zapis do zdravotnické
dokumentace pacienta, véetné konkrétniho
jména osoby, ktera odmita pfijem pacienta,
a divodl odmitnuti.

e Dilivodem odmitnuti nesmi byt argument ,,spa-
dovosti“, pokud zazni, je vhodné poskytovatele
upozornit na protipravni (protizikonné) jedna-
ni s naslednou pravni odpovédnosti.

e V pripadé trvani poskytovatele na nepfijeti pa-
cienta nezbyva nez kontaktovat dalsi posky-
tovatele zdravotnich sluzeb s vySe uvedenym
postupem.

e Prodleva transportu/prekladu do vzdalené-
ho zdravotnického zatizeni, kterd zptisobi
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, nemuaze
vést pii spravnosti vyse uvedeného postupu
a spravnosti indikace ptekladu k pravni od-
povédnosti (napf. ubliZzeni na zdravi, nepo-
skytnuti odborné pomoci apod.) oSetfujiciho
1ékare. OSetfujici 1ékat by mél vzdy zvazit rizi-
ka transportu ke vzdalenéjsimu poskytovateli
v porovnani s alternativou, ze pacient bude
dale 1écen u poskytovatele. V tomto ohledu je
nezbytna tvaha o volbé zpiisobu transportu
tak, aby byla rizika transportu minimalizova-
na a Sance pacienta na preziti a vyléceni na-
opak maximalizovana. Je nutné vyuzit vSech
dostupnych prostfedki a postupil. VSe je tfeba
dokumentovat ve zdravotnické dokumentaci
pacienta.

- Pokud jsou uvedené podminky splnény, jedna
se o konkrétni podminky a objektivni moznos-
ti, které by pfi fadném zd@ivodnéni a zdoku-
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mentovani mély vést ke konstatovani postupu
na nalezité odborné irovni.

- Pokud k uvedené situaci dojde, doporucujeme
neprodlené informovat nadtizeného pracov-
nika s eventudlni Zadosti o pomoc pii feSeni
nastalé situace.

- Zde je nutné zdliraznit, Ze pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (tzv. ,vyS$i pracovisté“)
nevznika pravni povinnost pfijmout pacienta
z dlivodu pouhé ekonomické narocnosti 1é¢by.

e Recentni rozhodnuti soudu v pfipadu nemoz-
nosti pfekladu pacienta na ,vyss$i“ pracovisté
z dlivodu kapacitnich s naslednym zhorSenim
zdravotniho stavu se zavérem, Ze lékar mél
rozhodnout o prevozu i bez souhlasu lékare
z vyssiho pracovisté, vede k doporuceni, Ze po-
kud se jednd o neodkladnou péci, nezbyva nez
naridit pfevoz tohoto pacienta na lépe vybavené
pracovisté nebo do centra vysoce specializované
péceibez konzultace s timto pracovi$tém (Mach
J. Tempus Medicorum, v tisku).

e Lze se rovnéz obratit na platce zdravotni péce
(zdravotni pojistovna) s Zadosti o pomoc se za-
jiSténim adekvatniho poskytovatele, nicméné
u pacientl vintenzivni péci zpravidla neni pro
tuto alternativu ¢asovy prostor.

Co 1ze pro sniZeni rizika vyskytu uvedenych

situaci doporucit?

Veskeré postupy jsou upraveny vyse uvedenou
legislativou. Pravidla existuji, problém je ve schop-
nosti ¢asti 1ékarti s nimi pracovat a vyuZzivat jich
v priibéhu vzajemné komunikace pfi vyjednavani
pfekladu. Pfesto vSechno nelze vyloudit situace,
kdy pfes ve§kerou snahu nebudeme schopni zajis-
tit pacientovi adekvatni odbornou zdravotni péci
vzhledem ke konkrétnim podminkam a objektiv-
nim moznostem.

e V pfipadé uvadéném v dopisu redakci je nej-
ucelnéjsim naslednym feSenim popis vzniklé
situace a informovani vedeni nemocnice/po-
skytovatele formalizovanym zptisobem. Popis
udalosti by mél obsahovat poukazani na rizika
neposkytnuti péce na nalezité odborné trovni
a zadost o systémové feSeni situace. Lékaft ve
sluzbé (zaméstnanec) neni schopen fesit systé-
mové otazky typu , fevnivost mezi poskytovate-
li, nedostatek akutnich 1éiZek v regionu apod. “.

e Pomtickou usnadnujici orientaci vdanych situ-
acich je vznik lokalniho fizeného dokumentu,
ktery by mél formulovat zakladni zasady postu-
pu pro pripad, kdy k situaci dojde.

2. PACIENT/RODINA SE DOZADUJE PREKLADU
NA JINE PRACOVISTE

Pacient nebo rodina jiz hospitalizované-
ho pacienta se dozaduji prekladu pacienta
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na jiné pracovisté. Pacient ma pravo na volbu
poskytovatele, ktery nema pravo pacienta
odmitnout mimo zakonné diivody (pfedevsim ka-
pacitni). Jsou tyto poZzadavky, které s sebou v pripa-
dé nutnosti intenzivni péce nesou nutnost trans-
portu zachrannou sluzbou, zakonem podloZeny
ajakje to s hrazenim predevsim transportu, pokud
se nejedna o preklad tzv. odborné medicinsky in-
dikovany?

e Dle § 28 odst. 3 pism. b) zakona o zdravotnich
sluzbach ma pacient pravo zvolit si poskytova-
tele zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho
zdravotnim potfebam, a zdravotnické zatizeni.

e Ustanoveni § 29 zdkona o zdravotnich sluz-
bach stanovuje vyjimky z toho prava pacienta,
kdyz stanovi, Ze moznost volby poskytovatele
a zdravotnického zatizeni se nevztahuji napt.
na zdravotnickou zachrannou sluzbu a posky-
tovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby pacienta prevazi, narizenou
izolaci, karanténu nebo ochranné léceni, za-
chytnou sluzbu apod. Pokud na pacienta ne-
dopada néktera z vyjimek vymezenych uvede-
nym ustanovenim, je opravnén poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo zdravotnické zatizeni
zménit, tj. vyhledat si jiného poskytovatele,
ktery bude schopen zajistit poskytnuti zdra-
votnich sluzeb odpovidajicich jeho zdravotnim
potifebam. Stavajici poskytovatel zdravotnich
sluzeb neni povinen na Zadost pacienta nebo
jeho rodiny pacientovi hospitalizaci u jiného
poskytovatele nebo v jiném zdravotnickém
zatizeni zajistit.

e Dle § 38 zakona o zdravotnich sluzbach 1ze pa-
cienta hospitalizovat bez jeho souhlasu pouze
v taxativné stanovenych piipadech. Jednim
z ptipadd této tzv. nedobrovolné hospitalizace
je pripad, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje
poskytnuti neodkladné péce a zarovern neumoz-
nuje, aby vyslovil souhlas. Za téchto okolnosti
bude poskytovatel zdravotnich sluZeb opravnén
pacienta hospitalizovatibez jeho souhlasu a Za-
dosti rodiny o pfeklad na jiné pracovisté nebude
povinen vyhovét. Pokud sadm pacient odmita
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb (vcetné neodkladné péce) u stavajiciho
poskytovatele, preje si ukoncit hospitalizaci
a byt prelozen k jinému poskytovateli, je tfeba
jej opakované poucit o jeho zdravotnim stavu
vrozsahu a zplisobem, ze kterého je ziejmé, Ze
neposkytnuti zdravotnich sluzeb mtiZe vazné
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize
pacient i nadale odmita vyslovit souhlas s dal-
$im poskytovanim zdravotnich sluzeb, podepise
tzv. negativni revers. Tento zaznam o odmitnu-
ti poskytovani zdravotnich sluzeb je soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta.
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e Prevoz pacienta k jinému poskytovateli mize

byt realizovan prostfednictvim tzv. zdravot-
nické dopravni sluzby. Ulelem této sluzby je
dle § 2 odst. 2 pism. e) zakona o zdravotnich
sluzbach mimo jiné a) pfeprava pacientd mezi
poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do
vlastniho socialniho prostfedi, je-li to nezbytné
k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb a b)
preprava pacientli neodkladné péce, kterou se
rozumi jejich preprava mezi poskytovateli vy-
hradné za podminek soustavného poskytovani
neodkladné péce béhem prepravy. Pfrepravu
mezi poskytovateli tedy nezajistuje zdravot-
nicka zachranna sluzba, kterd je dle zdkona
o zdravotnické zachranné sluzbé zdravotni sluz-
bou, vjejimz ramuci je na zakladé tisniové vyzvy
poskytovana zejména prednemocnicni neod-
kladna péce osobam se zavaznym postiZzenim
zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota.
Podminky thrady pfepravy pacienta k jiné-
mu poskytovateli zdravotnich sluzeb prostred-
nictvim zdravotnické dopravni sluzby (nikoliv
zdravotnické zachranné sluzby) jsou vymezeny
v § 36 zakona C. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, v platném znéni (dale jen
»zakon o vefejném zdravotnim pojisténi*). Ten
stanovi, Ze hrazenou sluzbou je pfeprava paci-
enta na uzemi Ceské republiky ke smluvnimu
poskytovateli, od smluvniho poskytovatele do
mista trvalého pobytu nebo do mista bydlisté
nebo do zatizeni pobytovych socidlnich slu-
Zeb, mezi smluvnimi poskytovateli a v ramci
smluvniho poskytovatele, a to v pripadé, Ze
zdravotni stav pacienta neumoznuje pfepravu
béznym zphisobem bez pouziti zdravotnické
dopravni sluzby. Zarovern je dle § 36 odst. 2
tohoto zakona stanoveno, ze pfepravu hradi
zdravotni pojistovna ve vysi, kterd odpovida
vzdalenosti nejblizsiho smluvniho poskytova-
tele, ktery je schopen pozadovanou hrazenou
sluzbu poskytnout.

Tzv. ptikaz ke zdravotnimu transportu k jiné-
mu poskytovateli zdravotnich sluzeb, vyplnuje
odesilajici oSetfujici 1ékat, ktery poskytnuti
zdravotni sluzby u jiného poskytovatele poza-
duje. Transport ma pfitom byt vzdy indikovan
z prokazatelné zdravotniho dtvodu, tj. z di-
vodu, Ze zdravotn{ stav pacienta neumoznuje
prepravu béZnym zptisobem, nikoli z dtivodil
socialnich nebo jinych. Z formulace § 36 odst.
1 a 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
vyplyva, ze k tthradé prepravy pacienta musi
byt splnéna jednak podminka nutnosti pfe-
pravy s ohledem na zdravotni stav pacienta,
jednak podminka nutnosti pfevozu pacienta
k jinému smluvnimu poskytovateli, ktery je
schopen poskytnout pozadovanou hrazenou



sluzbu. Pokud pacient nebo jeho rodina zadaji
o pfeloZenik jinému poskytovateli zdravotnich
sluzeb nebo do jiného zdravotnického zatizeni
navzdory skutec¢nosti, Ze pozadované zdravotni
sluzby miiZe poskytnout stavajici poskytovatel,
nejsou podminky pro thradu pfepravy splné-
ny, tj. thrada k pacientem nebo jeho rodinou
vybranému poskytovateli nejsou sluzbou hra-
zenou z vefejného zdravotniho pojisténi.

Jak postupovat, kdyZ pacient/rodina trva na
hospitalizaci u daného poskytovatele, ackoliv
dalsi péce u tohoto poskytovatele neni s ohle-
dem na zdravotni stav indikovana?

e Jakjiz bylouvedeno vyse, dle § 28 odst. 3 pism.
b) zdkona o zdravotnich sluzbach ma pacient
pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k po-
skytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické
zatizeni. Z uvedeného vyplyva, Ze pacient mtize
byt prelozen na ,,niz§i“ pracovisté se svym sou-
hlasem s tim, Ze si s odkazem na pravo zvolit
si poskytovatele a zdravotnické zafizeni mize
zvolit jakéhokoliv poskytovatele, tj. i jiného,
nez tzv. ,spadového“ poskytovatele.

e Zprava pacienta svobodné si volit poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zdravotnické zatfizeni nelze
dovozovat pravo zvolit si poskytovatele, u kte-
rého neni péce v daném piipadé indikovana.
Nelze z néj dovozovat ani pravo setrvavat v péci
specializovaného pracovisté, pokud dalsi péce
na tomto pracovisti neni u prislusného paci-
enta indikovana a je tfeba uvolnit 14Zko pro
jiného pacienta, ktery specializovanou 1é¢bu
potfebuje. Totéz plati v pripadé, kdy jiz neni
ze zdravotnich divodli odiivodnéna péce v 1tz-
kovém zdravotnickém zatizeni poskytujicim
akutni zdravotni péci a je indikovana péce na
oddéleni nasledné péce. Je samoziejmeé na svo-
bodné volbé pacienta, kde bude indikovanou
péci Cerpat, a mlZe si opét zvolit kteréhokoliv
poskytovatele, ktery jemu potfebné zdravotni
sluzby poskytuje. Zakon to zdtiraziiuje slovy
LZdravotni sluzby, které odpovidaji zdravotnim potfebdm
pacienta”.

e Osetfujici 1ékar je tedy i pres nesouhlas paci-
enta opravnén rozhodnout o prekladu na jiné
pracovisté (napf. z ARO/JIP na standardni od-
déleni, do nasledné intenzivni péce - NIP nebo
dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce
- DIOP) a tento pifeklad zajistit. Rozhodnuti
oSettfujiciho 1ékate pfelozit pacienta na jiné
pracovisté je tfeba zaznamenat do zdravotnické
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dokumentace pacienta s uvedenim odvodnéni
takového rozhodnuti. Pacienta je vzdy vhodné
poucit o jeho pravu zvolit si nasledného posky-
tovatele zdravotnich sluzeb.

e DPokud by v odpovidajicim rozsahu svépravny
pacient s prekladem nesouhlasil a odmitl by
dalsi poskytovani péce na pracovisti, které je
s ohledem na jeho zdravotni stav adekvatni, je
nezbytné s pacientem sepsat tzv. negativni re-
vers, ve kterém bude zaznamendan jeho nesou-
hlas s dalsim navrzenym lécebnym postupem
a bude zaznamenano pouceni o nasledcich jeho
rozhodnuti ve vztahu k zachovani{ jeho zdravi
a zivota, v€etné rizika pfipadného amrti, pokud
realné hrozi.

e Pacienta je rovnéz tfeba poucit o tom, ze nein-
dikovana péce neni hrazena z vefejného zdra-
votniho pojisténi, a pokud by i nadale trval na
1é¢bé na specializovaném pracovisti, ktera by
neodpovidala jeho zdravotnimu stavu, musel
by naklady poskytovatele neuhrazené zdravotni
pojistovnou uhradit z vlastnich prostredku.

e Co se tyce nesouhlasu rodiny nebo jinych osob
s pfekladem pacienta na jiné pracovisté, nutno
uvést, ze pokud se jedna o pacienta, ktery je
schopny se v dané véci rozhodnout, neni na-
zor rodiny nebo jinych osob na preklad a dalsi
poskytovani péce relevantni.

Prace je ptivodni a nebyla publikovdna ani neni
zaslana k recenznimu tizeni do jiného média.
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet z4jmu v souvis-
losti s tématem prace.
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nim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina.
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