KORESPONDENCE | 117

K ¢lanku: Odmitnuti prevzeti pacienta z pfednemocniéni péce cilovym poskytovatelem akutni [Gzkové péce

K ¢lanku: Odmitnuti prevzeti pacienta
Z prednemocnicni péce cilovym
poskytovatelem akutni luzkove peéce

Pefan D, Mlynafrova D, Pekara J, Cmorej PCh, Cerna Patizkova R.
Anest intenziv Med. 2020; 31(5): 233-237

Franék O.
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Vazena redakce,

dékuji autordm uvedeného souhrnného ¢lanku za otevieni této nelehké
a mimofadné aktudlni problematiky. Jde o chronicky a komplexnf
problém, ve kterém se v praxi stfetdva fada vlivl, z&jm( a okolnosti,
z nichZ jen nékteré je mozné ze strany zdravotnik aktivné ovlivnit.
Situace s pfedavéanim pacientd je proto ¢asto slozZita a kazdy pfispévek
k jejimu vyjasnént je vitany.

V tomto smeéru tedy autofi odvedli zasluznou praci, kterou je treba
ocenit.

Dovolim si nicméné nesouhlasit s tvrzenim autord, Ze poskytovatel
zdravotni sluzby mdze odmitnout pfijeti pacienta od zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) z tzv. kapacitnich dlvod(” (str. 234).

Autofi se zde odvoldvaji na znéni § 48 odst. 5 Zdkona 372/2011 Sb,,
O zdravotnich sluzbach, podle kterého ,poskytovatel (zdravotnich slu-
Zeb) mize odmitnout pfijeti pacienta do péce, pokud by prijetim tohoto
pacienta bylo pfekroceno Unosné pracovni zatiZeni, nebo jeho pfijeti brdni
provozni divody, persondini zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizen..”

Pokud bychom pfipustili tento vyklad, znamenalo by to de facto
povinnost zadchranné sluzby transportovat pacienta tfeba i stovky
kilometr k poskytovateli, ktery aktudlné nema kapacitni problémy
a v pfipadé vycerpani kapacity viech poskytovatell by se tak ZZS ocitla
v nefesitelné situaci.

Pokud se ale podivame piimo do znénf zakona, zjistime, Ze autofi
z jeho citace vypustilimalou, ale velmi dilleZitou ¢4st textu. Uplna dikce
totiz znf: ,Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, mize odmitnout...".

To, ale i celd dalsi textace daného paragrafu jasné dokladuje, Ze je zde
fesena toliko situace, vyplyvajici z institutu ,svobodné volby Iékafe
pacientem”. Ten se ovsem na ¢innost ZZS nevztahuje a jeho pourziti ve
vztahu k (ne)prevzeti pacienta od ZZS je tedy nepfipadné.

Navic Uprava v ,lex specialis”, kterym je v tomto pfipadé Zakon
0 ZZS, mé vyssi pravni silu nez Uprava v obecném predpise. Podle ni
je cilovym poskytovatelem akutni IGzkové péce ,nejblize dostupny
poskytovatel akutni lUZkové péce, ktery je odborné zptsobily zajistit
pokracovdni poskytovdni péce pacientovi, odpovidajici zdvaznosti po-
stizeni zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota”, a to bez jakychkoliv
dodate¢nych podminek. Klicova tedy zUstavé odborna zplso-
bilost daného zatizeni a nikoliv jeho okamzita kapacita ¢i pracovni
zatizen{ personalu.

Je samozfejmé, Ze obecné je v zdjmu pacienta transportovat jej
k takovému poskytovateli, ktery je plynulou ndvaznost péce schopen
bez problém zajistit. V tomto sméru zcela souhlasim se zavérem autord,
nemocnici, resp. smérovat pacienta k takovému poskytovateli, ktery
v daném case kapacitni problémy nema. Pokud je takové feseni schiidné
a rozdil v dosazitelnosti nenf zasadni, profituji z pfipadného prfesméro-
vani vsichni zicastnéni. Oviem v pfipadé, Ze se takovy konsenzus najit
nedafi (napf. vsechna redlné dostupna odborné zpUsobild zdravotnicka
zafizeni deklarujf kapacitni problémy), nezbyva, nez pacienta transporto-
vat do nejblizsiho odborné zplsobilého zdravotnického zafizeni. Prave
toje, podle mého soudu, povinno pacienta prevzit vzdy a pokracovani
pécle (coz nutné neznamena pfijeti pacienta) zajistit, a to bez ohledu
na pifpadné kapacitni problémy.
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Vazena redakce,

dékujeme MUDr. Frankovi za peclivé proc¢teni naseho ¢lanku a reakci.
Pravé pro svou aktualnost a kontroverznost tématu jsme se rozhodli
prehledovy ¢lanek vytvofit, a vyvolat tak diskuzi v odbornych kruzich.

Dr. Franék ma pravdu, ze § 48 odst. 5 Zékona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach, uvadi spojeni  kterého si poskytovatel zvolil’,
avsak nelze jej vykladat absolutné. Komentér by si ¢tenaf mohl vy-
lozit tak, Ze cilovy poskytovatel akutni IGzkové péce vlastné nema
moznost odmitnout pacienta od zdravotnické zéchranné sluzby.
V pfipadech, kdy ,bylo pfekroceno Uinosné pracovni zatiZeni, nebo jeho
prijeti brdni provozni divody, persondini zabezpeceni nebo technické
avécné vybaveni zdravotnického zafizeni”totiz poskytovatele stavi do
pozice, kdy nenf ,odborné zpdsobily zajistit pokracovdni poskytovdni
péce pacientovi, odpovidajici zdvaznosti postizeni zdravi nebo pfimému
ohroZeni Zivota”, jak uvadi Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické z&-
chranné sluzbé, tudiZz nemuze byt cilovym poskytovatelem akutnf
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[Gzkové péce podle § 3 pism. d) Zakona o zdravotnické zachranné
sluzbé, protoze neni schopen poskytnout péci lege artis. Tim ale
nenf dot¢eno ustanoven( § 6 odst. 2 téhoz zdkona, Ze je cilovy po-
skytovatel povinen pacienta pfijmout, pokud ,kontaktnim mistem
byla moZnost pfijmout pacienta potvrzena zdravotnickému operacnimu
stredisku”. Poskytovatel zarovert nemze odmitnout pfijeti pacienta,
,kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod nebo jde
o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany vefejného
zdravi nebo ochrany zdravi pti prdci, ddle jde-i o krizové situace nebo
vykon ochranného léceni nafizeného soudem, pokud jiny prdvni predpis
nestanovi jinak”. Zde i v ptipadé kapacitniho limitu musf alespon
poskytnout takovou soucinnost, aby mohl byt pacient transportovan
k jinému poskytovateli, neboli soucinnost pfi zajisténi a stabilizaci
pacienta pro dalsi transport.

V podobnych pfipadech potom plati zavér naseho ¢lanku, ze je
v konkrétnich situacich potfeba hledat fesentf, které ve findle neposkodi
pacienty ani poskytovatele zdravotnf péce.

www.aimjournal.cz



