Dalsi uzitecné informace pro pacienty
(vyfatek z volné dostupnych materiald VZP pro pacienty, 2002)

Poskytovani zdravotni péce:

- k praktickému léka¥i je mozné jit bez doporuceni, bez objednani, v jeho ordinacnich
hodinach

- k odbornému léka¥Fi, ambulantnimu specialistovi je mozné jit na zakladé doporuceni,
v pfipadé akutnich stavi i bez doporudeni

- hospitalizaci v nemocnici indikuje osetrujici Iékar, prakticky, odborny |ékar, |ékar
sluzby prvni pomoci nebo rychlé zachranné sluzby, ve vyjimecnych pfipadech akutnich
stavl muzZe vyhledat 1GZkové zafizeni bez doporudeni sdm pacient, zejména hrozi-li
nebezpedi prodleni, tehdy nema smysl chodit na pohotovost nebo k praktickému lékari

- navstévu praktického Iékafe doma vyzaduje pacient, ktery neni schopen navstivit
Iékafe v jeho ordinacnich hodinach, ale jeho stav nevyZzaduje hospitalizaci (vysoka
teplota, snizend pohyblivost), ve vyjimeénych ptipadech mdZe do doméciho prostiedi
prijit i odborny lékar (vétSinou je ale velmi obtizné jej k takové navstévé primét)

- lékaFskou sluzbu prvni pomoci (LSPP, pohotovost) vold pacient domd v
mimopracovni dobé svého osetfujiciho lékare, v dobé jeho nemoci, dovolené (nema-li
zajisténo zastupovani), o svatcich a pfi zavaznéjsi zméné zdravotniho stavu (pfi akutnich
potizich, vysokych teplotach, Spatné pohyblivosti pacienta)

- rychlou zachrannou pomoc, sluzbu (RZP, zachranku) vola pacient k zavaznym nahle
vzniklym porucham zdravi, které vyzaduji rychly Iékarsky zakrok a jakékoli prodleni by
mohlo ohrozit Zivot pacienta (poruchy srdecni c¢innosti, dychani, védomi), vzdy volat k
pacientim v bezvédomi, s dusnosti, majici vétsi traumata, je-li podezieni na infarkt,
mrtvici apod.

- rehabilitacdni péci a fyzikalni terapii indikuje prakticky nebo odborny I|ékar
(revmatolog, chirurg, ortoped), na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu, vhodnosti
navrhované péce

- hospitalizace ve specializovanych Gstavech - na zakladé pisemného doporuceni
odborného |ékare, vyjimecné na doporuceni praktického l|ékare, po konzultaci se
specialistou

Uhrada zdravotni péce:

- ze zdravotniho pojisténi se hradi témér veskerd zdravotni péce, s vyjimkou vykonl
akupunktury, kosmetickych operaci a vysSetfeni na zadost pacienta (napf. vySetreni pro
Fidi¢sky prikaz) 5

- neodkladnou a urgentni péci pacient nikdy a nikde v CR nehradi, tyto vykony jsou
vzdy hrazeny ze zdravotniho pojisténi, bez ohledu na to, zda k oSetfeni dojde ve statnim
nebo soukromém zafizeni nebo zda ma lékaF uzavienou smlouvu s tou ¢i onou zdravotni
pojistovnou

Zdravotnicka dokumentace:

Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet:

- osSetrujici |ékar, ktery ji vede, konzilidrni lékar, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik
(v nezbytné nutném rozsahu), revizni Iékaf zdravotni pojistovny a dale vsichni, kterym
dal pacient souhlas k nahlizeni do své zdravotni dokumentace

- bez souhlasu pacienta nikdo nesmi sdélit tieti osobé& diagndzu, uzivani 1éka ani jiné
osobni Udaje o pacientovi

- soudni znalec, policie, statni zastupce mohou do dokumentace nahlizet pouze se
souhlasem pacienta, dokumentace v originale nesmi byt soucasti soudniho spisu

Do zdravotnické dokumentace patfi:

- ambulantni karta, chorobopis I|Gzkového zafizeni, vySetfeni konzilidrnich |ékard,
vSechna laboratorni, pfistrojova vysetfeni a dalsi materidly, které obsahuji osobni Udaje a
udaje o zdravotnim stavu pacienta



- zdravotnickd dokumentace je majetkem toho zdravotnického zafizeni, ve kterém byla
vytvorena

Svobodna volba Iékare:

- vysledek |é¢ebného snaZeni zainteresovanych zdravotnickych pracovnikl je vzdy
vyrazné ovlivnén stupném dlvéry pacienta ke konkrétnimu |ékafi, sestfe, a dalSim
zdravotnickym pracovnikim

- omezeni svobodné volby Iékare:

-- zvoleny lékaf ma pravo pacienta odmitnout, pokud svym odbornym zamérenim
nemlZe poskytnout poZadovanou péc&i, pokud by bylo pfijetim nového pacienta
prekro¢eno Unosné zatizeni lékare, a pokud je velka vzdalenost mezi pracovistém lékare
a bydlistém pacienta (lékaF by nebyl schopen zajistit navstévni sluzbu)

- |ékar nikdy nemuZe odmitnout pacienta v pripadé akutnich potizi (hore¢ky, dugnost,
nahle vzniklé bolesti apod.)

- pFi hospitalizaci:

-- pacient mUZe pozadat o pFemisténi na jiny pokoj, pokud si nerozumi s ostatnimi
pacienty (vyhovét Ize tehdy, je-li to technicky proveditelné)

-- pacient mlZe poZadat primare, aby planovany operaéni vykon provadél konkrétni
Iékar, je-li to technicky mozné, primar vSak neni povinen pozadavku vyhovét

-- pacient miZe Zadat o aplikaci injekci ¢&i jinych vykond konkrétni sestru a ostatni
odmitnout

-- pokud pacient ztratil divéru v Iékafe na oddéleni, kde je hospitalizovan, ma pravo
pozadat o preloZeni na lGZkové oddé&leni jiného zdravotnického zafizeni, vyhovéno Zadosti
mUze byt pouze tehdy, je-li schopen bez rizika ohroZeni zdravi ptevozu na jiné pracovisté
a je-li toto pracovisté ochotno pacienta pfijmout

Pravo pacienta na pouceni:

- prakticky IékaF by mél poucit pacienta o jeho celkovém zdravotnim stavu, souc¢asném
zdravotnim stavu, ordinované 1é¢b&, o neZaddoucich Ucincich 1ékd, o vhodné dietég,
Zivotospravé, o vhodném pracovnim zafazeni a o nevhodnych cinnostech vzhledem k
jeho zdravotnimu stavu, pouceni provadi lékar Ustné nebo poskytne vhodny informacni
letak

- odborny lékar by mél pacienta poucit o navrhované Iécbé, vySetreni, a seznamit jej s
vysledky vySetreni

- operatér by mél pacienta pou¢it o dlvodech zakroku, o postupu operace, o moZnych
komplikacich a riziku, o délce hospitalizace a pfinosu navrhované operace, pacient
podepisuje tzv. informovany souhlas s provedenim vykonu, kde je uveden ddvod
operace, postup operace a mozna rizika planovaného vykonu

- anesteziolog by mél pacienta poucit o zplsobu anestezie a o moznych komplikacich
- zdravotni sestra by méla poucit pacienta o péci, kterou sama bude v ramci svych
pravomoci poskytovat

- u zavaznych onemocnéni je |ékaF povinen pacienta o jeho zdravotnim stavu poudit
velmi Setrné s ohledem na jeho zdravotni, zvlasté psychicky stav

- pacient mize informaci a pouleni o svém zdravotnim stavu odmitnout, pokud si to
nepreje a nemusi uvadét zadny dlvod svého rozhodnuti

Pravo pacienta prijmout doporucenou lécbu:

- pacient musi predem souhlasit s kazdym zdravotnickym vykonem (ockovanim, RTG,
odbé&rem krve, infuzemi, aplikaci 1ékll, EKG, sono, kolonoskopii apod.)

- bez souhlasu pacienta je mozné zdravotnicky vykon provést v pfipadé povinné |écby, u
ptiznakt dudevni choroby nebo intoxikace, pokud pacient ohroZuje sebe nebo jiné osoby,
a v pfipadé Ukon{ vedoucich k zachrané Zivota

- léky a lécbu Ize aplikovat bez souhlasu pacienta tehdy, pokud se pacient vzhledem ke
svému psychickému stavu chova tak, Zze by mohl ohroZzovat sam sebe nebo jiné osoby
(napf. v ptipadé pokusl o sebevrazdu, kdy jsou nemocnému podavany Iéky i proti jeho
vUli, dale u epileptikd, diabetikl nebo u Grazovych stavid)
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- svUj souhlas s [é&bou miZe pacient kdykoliv odvolat, po FAdném pouceni o disledcich
ze strany lékafe musi byt pacientovi vyhovéno, lékafF si vyzada pisemné prohlaseni
pacienta - negativni reverz, ktery je pacient v pripadé takového kroku povinen
podepsat

- skutecnost, Ze pacient odmitne navrhovanou péci nezaklada lékafi pravo na odmitnuti
pacienta dale IéCit, pacient ma vSak moznost zvolit jiného osetfujiciho |ékare, ke kterému
bude mit vé&tsi dvéru

Pravo pacienta zadat o presetreni postupu zdravotni péce:

- dle zakona ¢. 48/1997 Sb. ma pacient pravo podat navrh na prezkoumani kvality
poskytované zdravotni péce - podava se vedoucimu zdravotnického zafizeni nebo jeho
zfizovateli, dale je mozné obratit se na Ceskou lékafskou komoru, pfip. na zdravotni
pojistovnu, u které je pacient registrovan

- ma-li pacient podezifeni, Ze pfi stanoveni diagnézy nebo pfi jeho |é¢bé nebylo
postupovano spravng, je nejdfive nutné obratit se s zadosti, stiznosti, pozadavkem na
predetfeni na primare 1Gzkového oddéleni nebo na ndméstka pro |é¢ebné& preventivni
péci, pfip. na feditele nemocnice, kde byl pacient hospitalizovan, u ambulantni péce
potom na feditele polikliniky nebo soukromého zafizeni

- pokud se pacient obraci na zdravotni pojistovnu, je vhodné kontaktovat kontrolni odbor
zdravotni pojistovny

- nejcastéji se pacienti obraceji na zdravotniho radu, ktery vydal registraci
zdravotnického zarizeni

- doSlo-li pfi poskytovani zdravotni péce z nedbalosti k trestnému cinu ubliZzeni na zdravi,
potom je nutné podat trestni ozndmeni na Policii nebo na Statni zastupitelstvi

- pokud se podavd stiznost na neodborny postup nebo neetické jednani zdravotnikl pfi
|IéCbé pacienta, potom stiznost musi obsahovat uvedeni mista, kde k pochybeni doslo,
adresu zafizeni, jméno a funkce zdravotnického pracovnika, ktery se pochybeni dopustil,
konkrétné kdy a co se stalo a v ¢em spociva pochybeni zdravotnikl

- podava-li stiznost treti osoba, musi mit od poskozené osoby souhlas, povéfeni k podani
stiznosti, k jednani za tuto osobu, toto neplati v pripadé, Ze si stézuje na Spatnou péci
rodi¢ nezletilého ditéte y

- pacient si mdZe u zdravotniho rady, zdravotni pojistovny nebo Ceské IékaFské komory
také stézovat na nedodrzovani ordinac¢ni doby ambulantniho, praktického Iékare

Pravo pacienta na odskodnéni za skodu na zdravi a majetku
vzniklou pFi poskytovani zdravotni péce:

Skoda na zdravi:

- za vzniklou Skodu odpovida zdravotnické zafizeni, ve kterém dosSlo ke Skodé na zdravi
(pFip. sam lékar ambulantniho soukromého zdravotnického zafizeni)

- vySe odskodnéni za &kodu zplsobenou na zdravi obsahuje bolestné, snizeni
spole¢enského uplatnéni a Uhradu ostatnich, G¢elné& vynaloZenych nékladl spojenych
s |écenim

- vySi odskodnéni stanovuje osetfujici IékaF, prip. soudni znalec

- Uhrada odskodnéni je mozna soudni cestou nebo mimosoudnim vyrovnanim, tj.
dohodou obou stran

Skoda na majetku:

- pfi ambulantnim oSetreni hradi zdravotnické zafizeni pouze véci odlozené na vésaku v
¢ekarné, ne vsak véci odlozené na zidli v ¢ekarné

- pfi hospitalizaci je mozné cenné véci ulozit do trezoru na oddéleni (pacient by mél mit
seznam téchto véci, a potvrzeni o prevzeti do Uschovy), za véci, které si pacient ponecha
u sebe na pokoji a tedy s nimi volné disponuje, zdravotnické zafizeni nerudi, a to ani za
jejich pripadné poskozeni (prehravace, TV, mobily apod.)

- jestlize doslo pfi hospitalizaci ke ztraté véci, kterou pacient vnesl do zdravotnického
zafizeni a bude Zadat jeji Uhradu, je nutné ihned po zjiSténi ztraty pozadat vedouciho
zdravotnického pracovnika o sepsani protokolu o ztraté véci s presnym vycislenim Skody
a narok na nahradu skody je tfeba dolozit



Doprava pacientli do nebo ze zdravotnického zafizeni:

- dopravu do zdravotnického =zafizeni hradi zdravotni pojistovny vzdy pouze do
nejblizsiho zafizeni, které je schopno potfebnou péci poskytnout, tj. nelze poZadovat
Uhradu za sanitni dopravu do jiného kraje, je-li v mistné pfislusné oblasti (mésté, kraji)
pozadovana péce dostupna

- oSetfujici 1ékar mlZe po posouzeni zdravotniho stavu indikovat doprovod pacienta,
jehoZz dopravu uhradi zdravotni pojistovna stejné jako dopravu pacienta, doprovod je
zadouci pfi Spatné pohyblivosti pacienta, vétSinou je nutné na oSetfujiciho |ékare
vystavujici Zadanku "na dopravu pacienta véetné doprovodu" znac¢né naléhat

- je-li treba doprava do vzdalenéjsiho zdravotnického zafizeni na zadost pacienta, potom
tuto dopravu plati sam pacient

- v indikovanych ptipadech (s ohledem na zdravotni stav pacienta) miZe byt se
souhlasem lékafre pouzito k cesté do nejblizSiho zdravotnického zarizeni (které je
schopno poZadovanou péci poskytnout) soukromé vozidlo - potom vznikd narok na
Ghradu cestovnich nakladd (je-li to moZné, je vhodné Uhradu nakladd predem
konzultovat s reviznim lékafem pojistovny)

Pravo pacienta na zdravotnické prostredky a léky:

- pomicky mohou byt z hlediska pouziti pfechodné nebo trvalé, nékteré (cenové levnéjsi)
jsou ve vlastnictvi pacienta, jiné jsou pouze zdravotni pojistovnou zapUjéeny

- zapUj¢ena pomilcka se nesmi neodborn& upravovat nebo opravovat (pouze servisni
opravny)

- vystaveny poukaz na pomucku plati 30 dn{ (do 30 dnl je nutné pomUcku vyzvednout,
zdravotnické prodejny)

- jde-li o specialni pomdcku, sdé&li |ékaF, vydavajici poukaz, kontakt na prodejnu, kterd
pomdcku vyda

- kazdd pomlcka mé& stanovenou tzv. uZitnou dobu (smérnd doba uziti), napf. u
elektrického voziku je tato doba 5 let, u protéz 2 roky, u choditka 5 let, u polohovaciho
IGZka 10 let apod.

- na nové obroucky bryli pfispiva VZP dospélému pacientovi 150,-K¢ 1x za 3 roky, détem
do 6 let 300,-K¢ 3x za rok, détem 6-15 let 1x ro¢né

Léky:

- pojisténec zdravotni pojistovny ma pravo na vydej Iékd bez pfimé Ghrady, jde-li o Iéky
hrazené ze zdravotniho pojisténi a predepsané v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb.

- lékar by mél pacienta informovat o tom, na co |ék predepisuje, co by mél Iécit, ale také
by jej mél informovat o vysi doplatku (v praxi toto vétsinou nefunguje)

- kazdy |ék musi obsahovat pribalovy letdk (slozeni Iéku, indikace, kontraindikace,
nezadouci Uc¢inky, uzivani)

- platnost receptl na léky je u b&Znych Iékd 7 dni, u antibiotik a opioidd (recepty s
pruhem) je platnost 3 dny

- pokud lékarna nema predepsany lék k dispozici a neni jej schopna v dobé platnosti
receptu nebo vypisu zajistit, a je-li nezbytné jeho okamzité vydani, mize jej Iékdrna
nahradit jinym lékem o stejném Gé&inku, hrazenym stejnym zptisobem

- léky podavané pri hospitalizaci jsou vzdy plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pacient
bé&éhem pobytu v nemocnici nic nedoplaci

Domaci péce:

- je zvlastni druh zdravotni péce poskytované v domacim prostfedi pacienta, na zakladé
ordinace osetfujiciho |ékare, péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, doporuceni pro
tuto péci vystavuje prakticky Iékar nebo oSetrujici |ékar pfi hospitalizaci

- tato péce je poskytovana pacientim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, trvale
nebo prechodné té&lesn& postizenym, déle pacientdm s postizenim smyslovych organd,
mentalné postizenym, tedy véem pacientdm, kteFi jsou zavisli na cizi pomoci

- oSetfujici lékaF stanovi rozsah, obsah a dobu, jak a kdy ma byt konkrétni péce
poskytovdna, v& navrhu na rehabilitaéni pédi, Iékat urdi interval prevazl a typy
prostfedkd, které maji byt pro oSetfovani pouzity
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- sestry domaci péce nejsou bez védomi lékafe opravnény ménit ordinaci 1éki a dobu
stanovenou pro oSetfovatelské u(akony, jsou vsSak opravnény pfi zavazné zméné
zdravotniho stavu zajistit odvoz pacienta k hospitalizaci prostrednictvim LSPP
(pohotovost) nebo RZP (zachranka), musi vSak o tom neprodlené informovat osetfujiciho
lékare

Pritomnost dalSich osob pri vysetreni a osetfeni pacienta:

- Casto se stava, ze jsou pri poskytovani zdravotni péce pritomny dalsSi osoby, které se na
péci bezprostfedné nepodileji

- doprovod pacienta muiZe byt piitomen pfi vySetfeni a oSetfeni pacienta pouze v
pripadé, Ze si to pacient preje a Ze s tim souhlasi, jinak ne

- je nepfipustné, neetické a protipravni, aby byl pacient vySetfovan nebo osetfovan v
pfitomnosti jinych laikd, ktefi se na poskytované péc&i nepodileji (kromé& doprovodu
pacienta, pokud si to preje)

Pacient a sponzorské dary:

- 7zadné zdravotnické zafizeni nema na sponzorsky dar zadny narok, nesmi jej pozadovat
nebo dokonce vymahat

- pacient nema zadnou povinnost, aby v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci daval
zdravotnickému zafizeni jakykoli sponzorsky dar

- spokojeny pacient mize po ukonéeni lé¢eni sponzorsky dar zdravotnickému zafizeni
vénovat (zpravidla finanéni ¢&astku), muZe jej ale vazat na konkrétni oddé&leni
zdravotnického zafizeni (napf. chirurgie), nebo na konkrétni zdmér (ndkup pristrojl na
vybaveni ARQ) nebo i na nakup konkrétniho pfistroje (EKG, infuzni pumpy, davkovace)

- 0 sponzorském daru musi byt vzdy vyhotovena sponzorska smlouva nebo obdobny
pisemny doklad
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