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Uvod

S problematikou sporit mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem jsem se
prvné setkala ve Skole pfi prednéaskach ze zdravotnického prava, avSak vice me oblast oslovila
az pti osobni zkuSenosti s danou problematikou v nemocnici. Tématu jsem se posléze
nékolikrat okrajové dotkla i v rdmci bézné konverzace s lékati €i jesté studujicimi mediky,
které pouha myslenka na mozné pacientské konflikty s akcentem na vyhrocené trestnépravni
kauzy nadmiru stresuje, nebot’ jiz v prubchu studia jim byva z vice stran nonSalantné
pfedestirano, Ze “doktor je jednou nohou v kriminalu”. Strach lékait z pfipadnych soudnich
spord nasledné mize vést az k praktikovani defenzivni mediciny, pfi¢emz neni v ni¢im zajmu,
aby lékar na prvni misto stavél opatrnost vii¢i domnélym pravnim nasledktim, a to na tkor
volby lécebného postupu pacienta. Ackoli zde zmifuji obavy z ptipadného trestniho fizeni,
téma jsem z praktickych divoda ztzila “pouze” na oblast sporti, ktera by se v piipadném

soudnim sporu fesila v rdmeci civilniho soudnictvi.

Pravni oddéleni poskytovateli zdravotnich sluzeb se nad ramec administrativy spojené
s chodem zdravotnického zafizeni zaobira stale vEtSim poctem piipadl, kdy se pacienti
domahaji odskodnéni za zpiisobenou Gjmu, pficemz soudni spory jsou nakladné, zdlouhavé
a v mnoha piipadech by bylo nasnadé efektivnéjsi a rychlejsi feSeni. Tuto zvySujici se tendenci
literatura! odiivodfiuje vétsi informovanosti pacientdi o moznych narocich, jakoZz i vySsim

poctem advokati? a jejich dostupnosti pro pacienty.

Na prvnim misté by se nabizela otazka, jak spory minimalizovat, v idedlnim ptipadé
eliminovat, nicmén¢ tato prace si za cil neklade analyzu toliko komplexniho tématu, nebot’
v rozsahu diplomové prace v oboru prava pro tuto problematiku neni prostor. Nasledujici text
se proto zaobird jinou nez soudni cestou feSeni t€chto sporti, coz je problematika, kterd ma
potencial jak pro soucasné, tak i budouci vyuziti. Ackoli mimosoudni typy feSeni sporti
ve zdravotnictvi nejsou zcela bézné, véfim, ze mohou pieklenout nedostatky soudniho feSeni

a povedou k mensi traumatizaci zdravotnickych pracovnikli i samotnych pacientii. Zde vSak

" KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomés. Vyvoj spori o néhradu ajmy v Ceské republice. Mediace a dalsi vybrané formy
mimosoudniho resSent sporii ve zdravotnictvi. Olomouc: Iuridicum Olomoucense, 0.p.s. ve spolupraci s Pravnickou fakultou
Univerzity Palackého v Olomouci, 2015, s. 16. ISBN 978-80-87382-72-1.
2 2005 - 7.553 aktivnich advokatti

2010 - 9.180 aktivnich advokati

2015 - 11.011 aktivnich advokati

2019 - 12.162 aktivnich advokata

2023 - 12.825 aktivnich advokati
Statistika nuda je, md vSak cenné sidaje. Cést 1. — Kolik nas je a kde jsme? [online]. 2020 [cit. 2023-09-29]. Dostupné z:
https://www.cak.cz/assets/vyvoj-poctu-advokatu.pdf
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povazuji za nutné poznamenat, Ze mimosoudni cesta neni optimalni zptsob feSeni pro kazdy
druh sporu a dale ze i1 v pripadé nalezeni “vhodného kandidata” je tieba zvazovat piipadné
limity a negativa. Tato prace si neklade za cil nekriticky vyzdvihovat mimosoudni feSeni, ale

analyzovat mozné druhy, jejich pozitiva a negativa a moznosti vyuZiti.

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni teoretické ¢asti
povazuji za nutné nejdiive vymezit obanskopravni odpovédnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Vzhledem k obsahlosti problematiky se zaméfim na obéanskopravni povinnost pouze
prufezové — definuji samotny pojem, obligatorni prvky a nejcastéjsi pravni divody vzniku
sporu. Tento obecny Givod k hmotnépravnim aspektim véci pokladam za nezbytny, nebot

vazby mezi hmotnou a procesni strankou tématu jsou velmi uzce propojeny.

Oblast zdravotnictvi v ramci jinych obcanskopravnich sporti vykazuje fadu specifik, z
nichz mezi nejzasadnéjsi patii specificky vztah hlavnich tcastnikt, tedy lékafe a pacienta.
Spolecné s ivodem do obcanskopravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je i
pochopeni zvlastnosti vztahu lékafe a pacienta stézejni pro komplexni porozuméni tématu.

Problematickym aspektiim tohoto vztahu proto vénuji nasledujici kapitolu.

Nasledujici cast prace uvadi mimosoudni feSeni. V pravnim pojeti nepanuje
nad terminem jednozna¢na shoda, a proto zde nejprve vymezuji mozné zptisoby nahlizeni
na pojem mimosoudni feSeni. Obecné 1ze u metod mimosoudnich feSeni vysledovat spolecné

charakteristiky, které jsou v ramci této kapitoly vyjmenovany.

K predmétu diplomové prace se nedilné poji institut stiznosti, jez zdkonodarce ulozil
poskytovatelim zdravotnich sluzeb za povinnost zavést. Ackoli se nejedna a o zptisob
mimosoudniho feSeni per se, stiznost je prvni zpétnou vazbou od pacienta, na jejimz zakladé¢
probiha Setfeni udélosti. V samotném procesu vyfizovani stiznosti pak mohou metody
mimosoudniho feSeni nalézt uplatnéni. Dalsi kapitola je proto v€novana stiznostem a procesu
jejich vyfizovani na urovni poskytovatelii zdravotnich sluzeb, krajskych tradi 1 Verejného

ochrance prav.

Ustiedni &ast prace se zabyva jednotlivymi metodami mimosoudniho feSeni, které se
v ¢eském pravnim prostiedi vyskytuji, konkrétné vyjednavanim, mediaci, facilitaci, konciliaci,
rozhod¢im fizenim a expertizou. Hranice metod nejsou vZdy zcela jednoznaéné uréené a v praxi
dochazi k jejich stirani, pti¢emz n€které metody mohou tvofit mimosoudni institut jako takovy
a nebo pouze “strategickou” metodu, kterou strany mohou za ti¢elem mimosoudniho feSeni

vyuzit (viz vyjednavani). V procesu vyfizovani sporu ve zdravotnictvi téZ participuji specificti



ucastnici, jmenovité pravni oddéleni a nemocni¢ni ombudsmani. Jejich roli nelze opomenout a

pro ucely této prace jsem jejich ¢innost podiadila do kapitoly vyjednavani.

Pro komparaci vyuziti mimosoudniho feSeni obanskopravnich sporii ve zdravotnictvi
v Ceské republice a v zahrani¢i jsem zvolila USA, Velkou Britanii a Rakousko, nebot’ kazdy
z uvedenych statl vyuziva zcela jiny systém. Za pozornost by jisté staly i jiné zahrani¢ni zemé,

avSak pro ucely této prace povazuji srovnani tii stati za dostacujici.

Pti vypracovavani této diplomové prace jsem vyuzila doméci a z velké ¢asti 1 zahrani¢ni
literatury, nebot’ se jednd o pomérné novou problematiku a literatura k tomuto konkrétnimu
tématu v ¢eském prostiedi chybi. V ramci zpracovani textu za pomoci odborné literatury jsem

pouzila metodu analyzy, syntézy a deskripce.

Jelikoz dostupné udaje v odbornych publikaci nebyly vzdy aktudlni, ptfipadné zcela
absentovaly, potiebné informace jsem ziskala pribéznym pozorovanim a kvalitativnim
vyzkumem formou polostrukturovanych rozhovort s osobami, které se v problematice
pohybuji. Oslovila jsem tudiz nemocni¢ni ombudsmany, mediatory v oblasti zdravotnictvi,
nemocni¢ni pravniky a kanceldf Vetejného ochrance prav v sekci zdravotnictvi. Pro zjisténi
zavedené praxe ohledn¢ stiznostniho mechanismu spravniho organu jsem oslovila téZ krajské
ufady.

Jednim z cilt prace bylo i ziskat data od §irsi vefejnosti pohybuji se ve zdravotnictvi —
konkrétné od pacientli i poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Vzhledem ke skutecCnosti, ze
poskytovatelem zdravotnich sluzeb mtize byt fyzickd 1 pravnickd osoba, jsem pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb vytvofila dva dotazniky, a to prvné pro lizkova zatizeni,
kterd maji vEtSi zkuSenost se spory a Casto maji zfizend pravni oddé€leni, kterda spory
vypotadavaji. Druhy dotaznik je urCen pro ambulantni 1¢ékare, ktefi tyto prostfedky nemaji a
zplisob vypotadani sport se u nich tudiz 1isi. Kvalitativni vyzkum se tudiz uskutecnil formou

tii dotaznikovych Setieni.
Pfi vybéru tématu diplomové préace jsem si stanovila tfi premisy:
1) Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb naplno nevyuzivaji dostupnych moznosti
mimosoudnich feSeni obanskopravnich sporii

2) Poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb se zavedenou funkci nemocni¢niho ombudsmana

maji nizsi procento soudnich sport oproti poskytovatelim, ktefi tento institut nemaji



3) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi jsou fyzickymi osobami, pfi obanskopravnich

sporech prvné voli pravni zastoupeni advokatem

S témito otdzkami se budu vyporadavat v zavéru.



1. Pravni, socidlni_a psychologické aspekty obcanskopravnich
sporu mezi poskytovatelem a zdravotnich sluzeb a pacientem

Uvod do hmotn&pravni povahy této diplomové prace jakoZ i pochopeni podstaty vztahu
pacienta a lékaie je pro Uplné porozumeéni problematiky nezbytné. Proto na tomto misté
povazuji za nutné popsat jak pravni, tak i socidlni a psychologické aspekty obanskopravnich
sporti mezi poskytovatelem a zdravotnich sluzeb a pacientem, nebot’ zapojeni 1 nepravnich

aspektli do procesu feseni konfliktu odliSuje mimosoudni feseni od litigace.

1.1 K obcéanskopravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
a pravnim aspektiim vztahu lékare a pacienta

Obcanskopravni povinnost v tomto vztahu lze chdpat jako odpovédnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb za splnéni ¢i pfipadného nesplnéni® primarni ob&anskopravni
povinnosti vi¢i pacientovi. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ru¢i pacientovi zejména
za naleZitou odbornou uroven, tedy za “poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy
a uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti?” a pfiméfenou miru kvality ¢innosti.

Nositelem ob¢anskopravni odpovédnosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb je
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Na tomto misté se hodi vymezit, kdo je poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. Dle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (dale jen jako ,,ZZS*) se ,, poskytovatelem zdravotnich sluzeb
rozumi fyzicka nebo pravnickd osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle tohoto zdkona.“ Poskytovatelem zdravotnich sluzeb tudiz mtze byt konkrétni 1ékar,
nicméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb Casto ziskd pravnicka osoba (napf.
piispévkova organizace ¢i akciova spolecnost), ktera je provozovatelem zdravotnického
zafizeni. Tato pravnicka osoba poskytuje zdravotni sluzby prostfednictvim svych zaméstnanct
a za jejich cCinnost nese obcanskopravni odpovédnost. Rozdilné formy poskytovatele

zdravotnich sluzeb maji vliv na pfipadné feseni sport, cemuz se budu vénovat pozdéji.

Zakladni titul pro poskytovani zdravotnich sluzeb je smlouva o péci o zdravi. Svou
povahou se jedna o smlouvu piikazniho typu, coz vyplyva uz ze samotné dikce ustanoveni

§ 2636 zékona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale jen ,,0Z*), které stanovi, ze: ,,Smlouvou

3 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. Ob&anskopravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikii a poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 296. ISBN 978-80-7552-321-1.
4tzv. lege artis postup, § 4 odst. 5 ZZS
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0 péci o zdravi se poskytovatel viici prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo
predmétu cinnosti o zdravi oSetrovaného, at jiz je jim prikazce nebo tieti osoba “. Z hlediska
odpovédnosti je nutné zaméfit se na obsah zavazku. Poskytovatel se zavazuje ,,peCovat
o zdravi®, tedy odpovida za postup a vynaloZeni nalezitého 1sili®, nikoli za vysledek. Lidské
télo je velice komplexni organismus, ktery ovliviiuje celd skala faktord, a na riizné podnéty
muze reagovat individualné. Bylo by proto drakonické opatieni hnat I¢kaie k odpoveédnosti
za uCebnicovy lé¢ebny postup, pokud by piilécbé nastala odlisnd reakce pacientova
organismu, ackoli tuto reakci neSlo predvidat. Vyjimkou z vySe uvedeného pravidla jsou
predevsim zakroky estetické mediciny, nebot’ k dosaZeni kyZeného vysledku se v této situaci

poskytovatel zdravotnich sluzeb zavazuje.

Pro vznik obcanskopravni odpovédnosti je nutné splnéni tii, popfipadé Ctyt
predpokladti — 1) protipravni jednani, 2) vznik ijmy, 3) kauzalni nexus mezi protipravnim

jednénim a vznikem Gjmy a 4) fakultativné zavinéni.

Protipravnim jednani rozumime poruseni povinnosti stanovenych piedpisem nebo
smlouvou. Nejcastéji k nému dochézi nespravnym postupem zdravotnického pracovnika, kdy
neni dodrzen ramec pravidel védy a medicinskych zpisobt, a to v mezich danych rozsahem
vymezenych ukoli podle pracovniho zafazeni, konkrétnich podminek a objektivnich
moznosti®. Pfesné vymezeni profesnich standardi vSak neni a ani nemiZe byt pravné
zakotveno. Tzv. postup “lege artis” nelze jednoznaéné definovat’, nebot’ se jedna o materii
vyucovanou na Iékafskych fakultdch, pfednaSenou na odbornych konferencich ¢i
zaznamendvanou a neustéle aktualizovanou v odbornych metodikach®. Lze tedy uzaviit, ze
vymezeni pojmu lege artis je otdzkou medicinskou, nikoliv pravni. Mimo poruseni postupu
lege artis se poskytovatel zdravotnich sluzeb casto dopousti protipravniho jednéani 1écbou
na zékladé nedostate¢ného ¢i absentujiciho informovaného souhlasu, porusenim povinné
mlcenlivosti nebo také v ptipad¢€, Ze nevede zdravotnickou dokumentaci v souladu s pravnimi

predpisy.

5 ... Ize konstatovat, Ze iicelem smlouvy ve vétsiné pripadii bude uzdraveni oSetfovaného (pacienta) nebo alespoii zlepseni

jeho zdravotniho stavu, presto poskytovatel negarantuje oSetrovanému uzdraveni, ale predmétem smlouvy je cinnost
spocivajici v péci o jeho zdravi.

- DOLEZAL, Tomas$. K § 2636. In: Obcansky zdkonik VI. Zdvazkové pravo. Zviditni cdst (§ 2055-3014): komentdr. Praha:
C.H. Beck, 2014, s. 1147-1152. Velké komentare. ISBN 978-80-7400-287-8.

6 SUSTEK, Petr. Obéanskopravni odpovédnost ve zdravotnictvi: Prednaska z kurzu Zdravotnické pravo L. Praha. Univerzita
Karlova. Slide 8.

7 Legislativa pod pojmem lege artis mini naleZitou odbornou Groven dle § 4 odst. 5 zédkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jako ,,ZZS%), tedy ,, ... poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii,
pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti

8 napt. Metodiky Ministerstva zdravotnictvi, Ceské lékatské komory nebo v internich piedpisech poskytovatele zdravotnich
sluzeb
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Druhym obligatornim prvkem obé&anskopravni odpovédnosti je vznik wjmy. Ujmu lze
pojimat dvojim zptsobem, a to jako majetkovou §kodu vyjadfitelnou v penézich® a déle jako
nemajetkovou §kodu, kdy jsou u posSkozeného zasazeny nehmotné statky, zejména osobnost
cloveka, jeho integrita, distojnost, soukromi, nebo vytrpéné bolesti ¢i ztizeni spoleCenského
uplatnéni. Nejtypictéjsi ijmou ve zdravotnictvi je pravé nemajetkova ujma na zdravi. J. Mach
vycleniuje v souvislosti s nemajetkovou Skodou v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb 4
zalobni divody:

e porusSeni prava na ochranu zZivota a zdravi

v

Tuto zalobu podava pacient z presvédceni, ze mu nebyla poskytnuta fadné péce, cimz
doslo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

e zasah do soukromého a rodinného zivota

Zalobu mohou podat piedeviim sekundarni obéti, tzn. pfibuzni & osoby blizké
k pacientovi, jenZ zemfel nebo kterému vznikla t€Zkd Gjma na zdravi. Narok vznika
1 pacientovi v souvislosti s déle trvajici hospitalizaci, nez vyZadoval jeho zdravotni stav,
ktery se pak v disledku nespravného odborného postupu zhorsil.

e poruseni prava na ochranu osobnich udaju

Zaloba pfichazi v uvahu v pfipad¢ poruseni povinné mlcenlivosti zdravotnického
pracovnika. Typicky se jedna o sdé€leni citlivych informaci o zdravotnim stavu pacienta
nekompetentni osob¢.

e zasah do prava na lidskou dustojnost

Diivod pro podani této zaloby je dan za situace, ze je s pacientem ze strany
zdravotnickych pracovnikli zachazeno hrubym zplisobem (napf. nasilné chovéni,

nadavky, bezdiivodné pfikurtovani'?).

Mezi protipravnim jednanim a Gjmou je nutné prokdzat pfi¢inny vztah, tzv. kauzalni
nexus. Tento odpovédnostni prvek spojuje poruseni povinnosti se vzniklym nezadoucim
nasledkem tak, ze za pri¢inu oznacuje praveé protipravni jednani. Ma se za to, ze pfi¢inou je
“kazdy jev, bez néhoz by jiny jev nenastal, respektive nenastal zpiisobem, jakym nastal..."!”.
Prokazovani kauzalniho nexu je komplikované zélezitost, kterd se v praxi provadi za vyuziti

znaleckych posudki. Dle stavajici praxe by “pricinna souvislost mezi zavinénym protipravnim

9 KORECKA, V. Skoda. In: Prdvnicky slovnik. 3., podstatn& rozs. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2009. Beckovy odborné slovniky.
ISBN 9788074000591.

YOMACH, J.: Lékai* a pravo: praktickd pFirucka pro lékaFe a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 83-85. ISBN 978-80-
247-3683-9.

13 Tdo 167/2022
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jednanim ... a vznikem Skody na zdravi méla byt bezpecné prokdzana, nestaci tu pouhd
pravdépodobnost!?”. Zaroveii je nutno podotknout, Ze nezpochybnitelné prokazani pii¢inné
souvislosti neni ani v moznostech soudniho znalce. Proto judikatura Nejvyssiho soudu
dovodila, Ze zavéry znalce v pravdépodobnostni roviné mohou splnit pfedpoklad existence

pii¢inné souvislosti'?.

Poslednim fakultativnim ptedpokladem je zavinéni. Na rozdil od piedchozich prvkl
obCanskopravni odpovédnosti je zavinéni piedpokladem subjektivni mimosmluvni
odpovédnosti, kterd se uplatni v ptipad¢ poruSeni zdkona. VéEtSina zdravotnich sluzeb je vSak
poskytovana smlouvou o péci o zdravi, kterd ma zaklad v objektivni odpovédnosti. Zavinéni
v takovém pfipadé nemusi byt pfitomno, nebot za duilezitou se povazuje existence
nepiiznivého nasledku ¢ili 4jmy, nikoli vnitini vztah Skdce k jednani a nasledku.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb v zdsad¢ odpovida dvojim zptisobem, a to porusenim

zékona'* a porusenim smluvni povinnosti'3',

V ramci povinnosti nadhrady Gjmy porusSenim zakona ziakon rozliSuje dvé skutkové
podstaty. Prvni nalezneme v § 2910 OZ, které stanovi, ze “Skudce, ktery viastnim zavinénim
porusi povinnost stanovenou zdakonem a zasahne tak do absolutniho prdava poskozeného,
nahradi poskozenému, co tim zpiisobil”’. Pro Uplnost je tieba dodat, ze zakon na tomto misté
nelze vnimat striktné jako pravni predpis v hierarchii norem, ale jde o jakoukoliv pravni
normu'’. Tato absolutni prava ptsobi vii¢i viem a patii do nich jak prava nemajetkova, tj. Zivot,
télesnd integrita, zdravi a svoboda, tak i prava majetkova, typicky vlastnictvi. V druhé véte
téhoz odstavce se skryva druha skutkova podstata, kdy ochrana dopada i na relativni préava,
ktera jsou chranéna zvlastnim predpisem!®!. Dikce zdkona pro tento druh deliktu vyZaduje
zavinéni. Pro odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb v ptipadé poruseni zidkona

postacuje zavinéni ve formé nedbalosti.

12 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 27. 9.1 990, sp. zn. 1 Cz 59/90

3 HOLCAPEK, Tomés. Obcanskopravni odpovédnost v mediciné a jeji uplatiiovani u ¢eskych soudii. Pravni rozhledy. 2016,
24(9), 305-311.

14§2910 OZ

15§2913 07

16 Poskytovatel zdravotnich sluzeb mize odpovidat i za poruseni dobrych mravii dle § 2909 OZ, avSak vzhledem ke
skutecnosti, ze toto poruseni nepatii mezi typicky delikt ve zdravotnictvi a jeho vyskyt je v praxi spise ojedinély, nebude toto
poruseni v nasledujici ¢asti nebude rozebrano.

7 PIPKOVA, Petra Joanna. Ochranny el normy a jeho vyznam pro vymezeni rozsahu odpovédnosti za $kodu, Préavnik,
2013, ¢. 9, s. 874 [online]. [cit. 2017-04-16]. Dostupné z:
https://www.ilaw.cas.cz/upload/web/files/pravnik/issues/2013/9/2.Pipkova 9_2013.pdf

8 SVESTKA, Jif, Jan DVORAK a Josef FIALA. Zavazky z deliktéi. In: Obcansky zdkonik. 2. vydani. Wolters Kluwer,
2014, s. 888. ISBN 978-80-7478-630-3.

19§ 2910 OZ druhd véta - "Povinnost k ndhradé vznikne i Skiidci, ktery zasdhne do jiného prava poskozeného zavinénym
poruSenim zdakonné povinnosti stanovené na ochranu takového prava."
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V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je ustanoveni § 2913 OZ, tedy poruSeni
smluvni povinnosti, stéZejni, nebot’ poskytovani zdravotnich sluzeb probiha nejCastéji
na smluvnim zaklad¢é a odpovédnost z néj vyplyvajici je odpoveédnosti objektivni. Poruseni
smluvni povinnosti nastava, kdyz dochézi k rozporu mezi skutecnym jednanim osoby Sktdce
a o¢ekavanym jednanim, které by tato osoba méla vykonat, aby splnila své smluvni povinnosti.
Nasledky Skody vzniklé porusenim smluvni povinnosti by totiz mély byt ptisn€jsi nez u Skody
vzniklé porusenim zdkona. Smluvni vztah totiz uzaviely osoby, které maji divodné za to, Ze
druha strana bude jednat urcitym zplisobem, a proto nasledky poruseni takové davery jsou
striktn&j$i nez v ptipadé poruseni zakona?. Zakon pripousti, aby naroky ze zdkona dle § 2910
OZ a ze smlouvy dle § 2913 OZ existovaly vedle sebe, nicméné pro poskozeného je
uplatilovani naroku ze smlouvy vyhodnéjsi pravé z diivodu, Zze zdkon pro moznost uplatnéni

naroku nevyzaduje zavinéni.

Pravni vztah pacienta a 1ékaie proSel v poslednich dvaceti letech znaénymi zménami?!.
V disledku piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing?? ustoupil pivodni
paternalisticky model vztahu lékafe a pacienta, ve kterém lékai predstavuje silngjsi stranu
a direktivné urcuje 1écebny postup, partnerskému pojeti vztahu lékate a pacienta. Jiz z ndzvu
vyplyva, Ze role pacienta se piesunula z pozice slabsi strany na roven partnera Iékare, coz
umoznilo odli$né pojimani zakladni hodnoty vztahu Ié¢kate a pacienta, kterou je v nynéjSim
pojeti autonomie pacienta?. Siteji pojato, ptivodni striktné biomedicinsky piistup je nutno
doplnit o socialni a psychologickou rovinu, tedy pojmout pacienta jako racionalni, svébytnou
osobu, kterd ma pravo o sob& rozhodovat?*. Fragmenty paternalistického pfistupu se vSak
ve zdravotnictvi vyskytuji dodnes a pravé tento pozlstatek v kontextu s nariistajicim

povédomim pacientl o svych pravech se leckdy stavéa ohniskem sporu.

Dalsi zménou ve vztahu pacienta a 1ékate, kterou nelze opomenout, je skutecnost, ze

v soucasné dob¢ vztah pacienta a Iékafe jiz neni vztahem dvoustrannym, ale dochdzi

20 VITOVA, Blanka, Jan KOTULA a Jakub DOHNAL. Porugeni smluvni povinnosti. In: Ndhrada majetkové a nemajetkové
wjmy v novém obcanském zakoniku: komentar k § 2894 az § 2971 : metodika Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové ujmy
na zdravi. Olomouc: ANAG, 2015, s. 62. Pravo (ANAG). ISBN 978-80-7263-940-3.

2! DOLEZAL, Tomas. Problematické aspekty vztahu lékare a pacienta zejména s ohledem na institut tzv. informovaného
souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2011, (Vol 1 No 1 (2011), s. 3.

22 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomés a kolektiv, Zdravomické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 31-32. ISBN 978-
80-7552-321-1.

23 Autonomie pacienta byva ¢asto zmifiovana v souvislosti se zasadou “Non salus, sed voluntas aegroti suprema lex”, tedy v
piekladu nikoliv prospéch, ale viile nemocného je nejvyssim piikazem. Onen prospéch pacienta v puvodnim
paternalistickém ptistupu urcoval 1ékat.

24 HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendi.
Praha: Leges, 2014, s. 184 an. Teoretik. ISBN 978-80-7502-047-5.
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k ingerenci dalSich subjektd. Vyjma lékafe a pacienta zastava klicovou roli zdravotni

pojistovna. V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb tudiz spolecné koexistuji tfi typy vztaht:

1. vztah pojiSténce (pacienta) a zdravotni pojiStovny, v némz pacient odvadi zdravotni

pojistovné pojistné, za coz mu pojistovna hradi lécebné vylohy kryté pojisténim;

2. vztah zdravotni pojiStovny a poskytovatele zdravotnich sluzeb, v némz poskytovatel

zdravotnich sluzeb poskytuje pojisténcim zdravotni sluzby, za coz od zdravotni
pojistovny dostava finan¢ni tthradu;

3. vztah pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb, v némz pacient zada o poskytnuti

zdravotnich sluzeb, které mu poskytovatel zdravotnich sluzeb zajist'uje?.

Dolezal uvadi, ze existence zdravotniho pojisténi “nema zasadni vliv na rozsah prav
a povinnosti ve vztahu mezi pacientem a lekarem — s vyjimkou dopadu na rozsah poskytovanych

sluzeb a vy§i odmény lékare®”

. Autorka vSak poznamenava, ze rozsah poskytovanych
zdravotnich sluzeb ma zdsadni vliv na vztah 1ékate a pacienta, nebot’ 1ékai musi zvazovat, které
prostiedky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pouzije. Ackoli si pacient n¢které drobné ¢i
estetické ukony muze hradit sim jako samoplatce, naro¢néjsi ukony jako dialyza, koronarni
bypass ¢i provedeni nékterych diagnostickych metod se pohybuje v astronomickych ¢astkach?’,
na které vétSina pacientdi bez Uhrad zdravotnické pojiStovny nedosahne. Hovofime-li
o pacientech?®, na jejichz diagnézu pojist'ovna neproplaci uréity zdravotni vykon, pak se tato

skutec¢nost odrazi i ve vztahu 1ékate a pacienta.

K tématu mimosoudniho feSeni je nutné zminit jesté ¢tvrty subjekt, jehoz pritomnost
zna¢né ovliviiuje vztah 1ékaie a pacienta, kterym je pojistitel?® profesni odpovédnosti. Jeho
stanovisko k predmétnému sporu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb

predstavuje zcela klicovy prvek pro mimosoudni feSeni.

2 DOLEZAL, Tomés. In: Vztah Iékare a pacienta z pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012, s. 85-88. Praktik
(Leges). ISBN 978-80-87576-25-0.

26 DOLEZAL, Tomés. In: Vztah Iékare a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, s. 89. Praktik (Leges).
ISBN 978-80-87576-25-0.

27V ZP v inoru 2022 spustila kampar s ndzvem "SystemShop", ktera odkryva ceny nékterych tikonti prostiednictvim fiktivniho
e-shopu: https://www.systemshop.cz/

28 Tuto skupinu tvofi zejména pacienti se vzacnym ¢i novym onemocnénim (napt. longcovid)

2 Timto pojistitelem je subjekt odlidny od vefejné zdravotni pojistovny a byva jim komeréni pojistovna.
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1.2 K socialnim a psychologickym aspektiim ob¢anskopravnich sport mezi
poskytovatelem a zdravotnich sluZeb a pacientem

Mezi hlavni specifika vztahu 1ékate a pacienta, ktera je tfeba na uvod vyzdvihnout, patii
mira intimity, kterd tento vztah odliSuje od jinych pravnich vztahti®*. Napiiklad bioetik M.
Veatch pripodobnil vztah 1ékafe a pacienta k manZelskému svazku3'a dale tfeba americky
profesor Carlos A. Pellegrini tento vztah ptirovnal k oblouku, jehoz dva pilife tvofi 1ékaft
a pacient. Za zakladni kamen, od néhoz se odviji stabilita onoho oblouku, Pellegrini povazuje
daveru. Ackoli oba vySe zminéni autofi pouzivaji ke vztahu 1€kate a pacienta jiné metaforické
ptiklady, Ize v nich najit spole¢ny prvek, kterym je ona intimita. Postupem ¢asu se vsak tato
velmi osobni stranka vztahu nahrazuje pravni regulaci, ¢imz se vztah posouva spisSe do formalni

roviny32.

Vztah Iékafe a pacienta ovliviiuje 1 vyvoj mediciny, ktery postupné sméiuje
k technizaci 1écebnych postupii. V zasad¢ se jedna o pozitivni smér kuptedu, nebot
technologie umoziuje 1éCit Sirsi Skalu nemoci, které dosud byly ne(vy)lécitelné. Stinnou
strankou vSak muZe byt negativni dopad praveé na vztah Iékare a pacienta, nebot’ pacient je opé&t
vniman jako objekt 1é¢by a nikoli jako subjekt®*. Stav s nadsazkou popisuje lékaf a publicista
Kalvach: “Za cisare Josefa lékari asi hodné utésovali a malo uméli lécit — dnes tomu miize byt
£ 347

naopak, obdobné nevyvazene: hodné lécime, ale mdlo umime utési

v

Mezi Casté pric¢iny sporit mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem patii
i nenaplnéna o¢ekavani ze strany pacienta. Jednim z diivodu této deziluze je na jedné strané
povédomi pacienta o vyspélosti a Siroké Skale 1écebnych postupli a na druhé stran¢€ neznalost
systému zdravotnictvi. Pacient oCekédvd, Ze se mu dostane diagnostiky ¢i lé€by pomoci
nakladné technologie, coz vSak v jeho pfipad¢ nemusi byt standardni postup lege artis. Jako
ilustrativni ptiklad lze uvést situaci, kdy pacient vyhledd specialistu ohledné bolesti zad

4

ana doporuceni znamého vyzaduje vySetfeni magnetickou rezonanci®. OSetfujici Iékaf

30 HOLA, Lenka a kolektiv, Mediace a moZnosti vyuziti v praxi, V Praze: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4109-3. str.1005-
1007. [online]. [cit. 2017-04-17] Dostupné na:

https://www.bookport.cz/e-kniha/mediace-a-moznosti-vyuziti-1219121/

31 VEATCH, R. M. (1972). Models for ethical medicine in a revolutionary age. The Hastings Center Report, 2(3), 5-7.
https://doi.org/10.2307/3560825

32 DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékare a pacienta zejména s ohledem na institut tzv. informovaného souhlasu.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2011, (Vol 1 No 1 (2011), 3. 5.2

3 DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékare a pacienta zejména s ohledem na institut tzv. informovaného souhlasu.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2011, (Vol 1 No 1 (2011), 3.

3 KALVACH, Zdengk. Praha, Videii a solatium [online].2009, Medical Tribune, [cit. 2023-10-16]. Dostupné z:
https://www. tribune.cz/archiv/praha-viden-a-solatium/

35 Pro vysetieni magnetickou rezonanci je tieba indikace k tomuto vySetieni a nasledné vystaveni zadanky
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pozadavku pacienta nevyhovi a vySetfi ho jinym zplsobem v souladu s lege artis postupem.

4

Pacient nasledné citi kiivdu, Ze mu nebyla poskytnuta fadna péce.

DalSim problematickym aspektem je pfistup a zptisob komunikace l¢kafe, coz miize
souviset s pozustatky paternalistického modelu vztahu 1ékatfe a pacienta, ale 1 nedostate¢nou
casovou dotaci na pochopeni individudlnich potieb pacienta. Pacient ocekava, Ze ho 1ékar
vyslechne, vySetii, informuje o zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by. Neziidkakdy se vSak
stava, Ze pacient neni spokojen s navstévou lékaie, nebot’ nebyl dostatecné informovan ¢i se
necitil dostate¢n¢ vyslySen. Na viné mohou byt omezené Casové moznosti oSetiujiciho 1¢kare,
chaba komunikace i faktickd bezmoc onemocnéni 1éCit. Pacient téZ muze citit frustraci
z bezvychodné situace své zdravotni prognozy (popt. pribchu, ktery je delsi nebo naro¢né;jsi,
nez bylo predikovano) a hledat vinika. Na druhé stran€ 1 psychické rozpoloZeni 1ékate ¢i jeho
negativni osobnostni rysy mohou byt pfi¢inou konfliktu. Situa¢ni faktory jako nedostatek
spanku, fyzickd unava a dlouhé smény mohou zplisobit, Ze poskytnuta lékatskad péce nebude
kvalitni z hlediska formy (komunikace smérem k pacientovi) ani faktickému provedeni, nebot’

vlivem vycerpani se zdravotnici Casto dopoustéji chyb.

Pric¢iny konflikti mezi I¢kafem a pacientem lze v zasad¢ rozdélit do tii kategorii:

1. vécna rovina — tato dimenze se tyka obsahu, cild a lege artis postupu
2. emocionalni rovina — ta odrazi psychické potteby ucastnikli sporu

3. hodnotova rovina — ktera vyjadfuje zakladni hodnoty a postoje stran>¢

U konfliktu mezi Iékafem a pacientem je tfeba mit na paméti, Ze se ve sporu v rizné mife
promitaji vSechny uvedené roviny. Redukce feSeni konfliktu pouze po vécné strance neni
nejefektivnéjsi cestou’. Pro ilustraci vyznamu emocionalni roviny bych uvedla vysledky
prizkumu z roku 2019 ve fakultni nemocnici Buenos Aires, kde byli pacienti mimo jiné
dotazovani na zadouci vlastnosti 1ékatre. Z vyhodnoceni pruzkumu ptevazujici ¢ast pacientti
uvedla, Ze pro né¢ byly kladné povahové rysy lékare dilezitéjsi nez znalosti a technické
dovednosti®®. Ze stejného prizkumu vyplynulo, Ze vétSina stiznosti obvykle souvisi s tim, ze
I¢kaii a pacienti se neshoduji v prioritdich. Konflikty zapfi¢inéné rozdilnym wvnitinim

presvédcenim jsou obecné velmi naro¢né. Potize Cini samotné urceni hodnot v probihajicim

36 HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendi.
Praha: Leges, 2014, 184 an. Teoretik. ISBN 978-80-7502-047-5.

37 Tamtéz

38 BORRACCI, Raiil A, GALLESIO, José M Alvarez, CTAMBRONE, Graciana, MATAYOSH]I, Cecilia, ROSSI, Fernando,
CABRERA, Soledad. What patients consider to be a ‘good’ doctor, and what doctors consider to be a ‘good’ patient. 2020
Jul;148(7) DOI: 10.4067/S0034-98872020000700930, PMID: 33399677
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konfliktu, nebot’ ty se skryvaji v zastavané pozici ucastnika sporu®. Vyfeseni kolize hodnot

pak tvofi ustfedni téma pro vyjednavani nebo mediaci.

Za ptedpokladu, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb uzna odpovédnost za Skodu
a zpusobenou Ujmu z vySe uvedenych jednani, jevi se mimosoudni feSeni jako vhodné
vychodisko. J. Mach doporucuje v ptipad¢ vzniknuvsiho sporu pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb nasledujici postup — v prvni fad€ odborné posouzeni véci s jednoznaénym zavérem, zda
doSlo k poruseni povinnosti zdravotnickych pracovniku a zda vzesla Gjma je v pficinné
souvislosti s timto poruSenim. ZaleZitost je nasledné tfeba ozndmit pojistiteli, v€éetné onoho
stanoviska k zélezitosti sepsanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Z procesu nelze
vynechat poskozeného, byt’ v tento moment ho Ize pouze vyrozumét o probihajicim Setfeni se
sdélenim, Ze o vysledku bude vyrozumén. Nasledné pojistitel a poskytovatel zdravotnich
sluzeb v soucinnosti s pravnikem zaujmou findlni stanovisko, které¢ oznami poSkozenému.
V ptipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovédnost neuznd, zleZitost se zpravidla fesi
soudni cestou. V opacném ptipade, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovédnost uzna
a zdrovenl ma souhlas od pojistitele, otevira se prostor pro mimosoudni jednani*’, o kterém

pojednava tato prace.

2. Mimosoudni reSeni

Tradi¢ni cestou dosazeni pravni ochrany porusené¢ho nebo ohrozeného prava v ramci
soukromého prava je civilni soudni fizeni, kterym stat zarucuje pravo na soudni ochranu*!.
Volba feSeni sporu soudni cestou vSak skyta fadu uskali. Soudy jsou pfetizené, coz zplisobuje
velké mnozstvi piipadl a striktné stanovené organiza¢ni a formdlni pozadavky fizeni,
nasledkem ¢ehoz muze fizeni trvat v fadu let a jeho vysledek je — zejména v oblasti
zdravotnictvi — nepfedvidatelny*?. Mimo tento standardni zpiisob pravo umoziuje delegovat
feSeni soukromopravniho sporu 1 jinému orgénu, instituci ¢i osobé neZ soudu. V téchto
pfipadech mluvime o smirnych postupech feSeni spord, které jsou oznacovany jako
“mimosoudni feSeni”. Ty jsou pojimany jako alternativa vii¢i soudnimu fizeni, odtud nazev

alternativni zplisoby feSeni sporu (dale také jako “ADR”). Zkratka ADR pochézi

390 tom vice v kapitole vyjednavéni

4 MACH, Jan. Lékar a pravo: praktickd prirucka pro lékare a zdravotniky. Praha: Grada, 2010, s. 222-223. ISBN 978-80-
247-3683-9.

4 WINTEROVA, Alena. Civilni pravo procesni: vysokoskolské ucebnice. 6., aktualiz. vyd. Praha: Linde Praha, 2011. s. 155.
ISBN 9788072018420.

42 Soud se nezabyva pouze pravni strankou sporu, ale musi se zabyvat i medicinskou otazkou, kterd vyzaduje znalecké
posudky. Dva zdanlivé skutkové stejné piipady mohou mit zcela odlisny vysledek.
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ze zavedené¢ho anglického souslovi Alternative Dispute Resolution. Odborna vefejnost

nezastava na pojem alternativy jednotny nazor:

1. alternativu lze spatfovat ve skutecnosti, Ze metody uskuteciiuji jiné subjekty nez soudy;

2. standardnim postupem je soudni fizeni a jakykoli jiny zptsob je alternativou k nému,

3. alternativa spocCivd ve vztahu k procesni strance — metody feSeni lze Clenit
na autoritativni (v pfipad¢ rozhodovani soudce) a kolaborativni, pfi¢emz veskeré
kolaborativni zpiisoby jsou pak povazovany za alternativu. V této souvislosti je zkratka
ADR také vykladana jako Amicable Dispute Resolution, tedy ,,ptatelské feseni sporti*,
coz zdiraziiuje kontrast k ,,neptatelskému feSeni spor* pied statnimi soudy*’;

4. alternativa vii¢i formam feSeni sport, kterym stat poskytuje garance moci vefejnou*t,

tedy alternativam tato garance pfiznana neni®>.

Autorka prace se kloni k vykladu zminéném v druhém bodé, tedy ze alternativou je
jakykoliv jiny postup oproti litigaci. Pro ucely této diplomové prace je téz nutné definovat, jaké
konkrétni prostfedky jsou metodami ADR. Jako pomocné voditko bych pouzila citaci
z dokumentu The Administrative Dispute Regulation Act z roku 1996, kde je v § 571 odst. 3
definovano, ze “prostredky ADR jsou prostiedky procesu, ktery slouzi k vyreseni problémii
ve sporu, zahrnujici, nikoliv vSak pouze, konciliaci, facilitiaci, mediaci, factfinding, minitrial,

arbitraz, vyuziti ombudsmana ¢i kombinace uvedeného”.

Ackoli maji jednotlivé ADR metody se soudnim fizenim jisté rysy spolecné, nejedna
se o jeho alternativu v plném slova smyslu. Piedné musi existovat viile ucastnikli sporu
na smirném feSeni, nebot’ mimosoudniho vyrovnédni nelze dosédhnout za situace, kdy druha
strana nespolupracuje nebo kdy se konflikt nachdzi ve vrcholné fazi eskalace. Mimosoudni
feSeni je proto vhodnd cesta feSeni sporu, pokud existuje viile stran na spolecné dohodé¢, nejsou
pochyby ve skutkovém stavu pfipadu a je tieba dosahnout vykonatelného rozhodnuti*®. A¢ maji

jednotlivé metody ADR odlisny prabéh, jejich spolecnym rysem je flexibilita vici potiebam

43 RABAN, Premysl. Alternativni Fesent sporii, arbitraz a rozhodci v Ceské a Slovenské republice a zahranici. Praha: C.H.
Beck, 2004, 1. vydani, C.H. Beck. s. 3. ISBN 80-7179-873-8.

4“4 ROZEHNALOVA, N. Rozhoddi Fizeni v mezindrodnim a vnitrostatnim obchodnim styku. Praha: Nakladatelstvi Wolters
Kluwer, 2013, s. 13. 978-80-7478-004-2

45 HOLA, Lenka a Martina URBANOVA. Prdvni a socidini aspekty mediace v Ceské republice. Wolters Kluwer, 2020, s. 23
an. ISBN 978-80-7598-720-4.

46 WINTEROVA, Alena. Civilni pravo procesni: vysokoskolskd ucebnice. 6., aktualiz. vyd. Praha: Linde Praha, 2011. S.
558. ISBN 9788072018420.
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Gcastnikti a mnohdy sleduji i jiny $ir$i ucel nez soudni fizeni*’. Z tohoto diivodu ADR

neposkytuje plnohodnotnou ndhradu soudnictvi a je nutno jej vnimat spiSe jako jeho doplnéni.

Mezi ptednosti, pro néz si ucastnici sporu voli metody ADR oproti soudnimu fizeni,
patii pfedevSim mensi finan¢ni zatéz a rychlost. Tyto dvé vyhody jsou v odbornych publikacich
Casto vyzdvihovény, coz bych rada dolozila konkrétnimi daty. Délku soudniho sporu v oblasti
civilniho fizeni nize zachycuje graf, ktery porovnava dobu trvani primérného soudniho sporu
v zemich EU za roky 2012, 2018, 2019 a 2020.43

2012 2018 2019 2020

800 -
700

600 |
500 1 8 8 1

400 -
300 Bl EEEEEE & 5 W E N

200 L& St B BE B B B B B BN B

100——ut—S0--0 30010000

(il N N N N N & & BN N 0 iy Fy Ry R

LT NL EE AT SE LU CZ HU RO DK SK DE LV PT FI PL SI ES MT EL FR HR IT BE BG CY IE

49

Ceska republika s primémou dobou vyfizeni sporu pod 200 dni oproti ostatnim
evropskym zemim nezaostava, zvlasté¢ v porovndnim se staty v pravé ¢asti grafu, kdy napf.
v Italii nebo Mad’arsku doba soudniho feSeni piesahuje 650 dni. Bylo by posetilé tvrdit, Ze
metody ADR nabizeji vyfeSeni konfliktu béhem jediné schiizky, zvlast¢ v komplikovanych
sporech jako v oblasti zdravotnictvi, ke kterym je tfeba diikladna ptiprava a porozumeéni véci
po odborné strance. Lze vSak fici, Ze strany mohou délku fizeni vyrazn¢ ovlivnit mirou
kooperace nebo stanovenim frekvence jednotlivych schiizek. Zatimco u litigace studie mapuji

mimo jiné 1 prumérnou délku fizeni, odborné analyzy ohledné vyuziti mediace jsou zaméfené

47 ,, Cilem neni odstranéni konfliktu, ale preména skutecného nebo potenciondlniho nasili na pokojné procesy socidlnich
zmén. “ - HOLA, Lenka a Miluge HRNCIRIKOVA. 1.2. Historicky vyvoj mimosoudnich metod. In: Mimosoudni metody
feSeni sport. Leges, 2018, s. 19. ISBN 978-80-7502-246-2.

“ EU Justice Scoreboard, Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European
Central Bank, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, COM(2022) 234, European
Union, 2022, Publications Office of the European Union [cit. 2023-10-16] ISBN 978-92-76-51630-9 Dostupné z:

https://commission.europa.cu/system/files/2022-05/eu_justice_scoreboard 2022.pdf

srovnani s:

Ministerstvo spravedlnosti JUSTICE.CZ. Ceské soudnictvi 2020: Vyrocni statistickd zprava [cit. 2023-10-16] Dostupné z:
https://justice.cz/documents/12681/719244/Ceske soudnictvi 2020.pdf/43b3020e-fc02-44a4-bb2c-al24ce85f57b
49 iy
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spiSe na jeji ucinnost a vysledky. Pro pfedstavu doby trvani mediace a litigace uvadim tidaj dle
star§i analyzy Evropského Parlamentu z roku 2014, kdy byl pramérny pocet dnti v Ceské
republice pro nalezeni feSeni sporu pomoci mediace 40, oproti tomu soudni cestou se pocet dni

vysplhal na 611.°

Figure 5 : Average Number of Days in Mediation versus Litigation
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Stejna studie zkoumala 1 finan¢ni aspekty obou institutti. Naklady soudniho fizeni
pro Ceskou republiku jsou zde vy&isleny na 9.185 €, kdezto finanéni vydaje za mediaci ¢inily

tiikrat nizsi ¢astku, a to 3.000 €.

S0 DIRECTORATE GENERAL FOR INTERNAL POLICIES POLICY DEPARTMENT C: CITIZENS' RIGHTS
AND CONSTITUTIONAL AFFAIRS LEGAL AFFAIRS. Rebooring the mediation directive: assessing the
limited impact of its implementatin and proposing measures to increase the number of mediations in the EU:
study. Brussels, 2014. ISBN 978-92-823-5269-4 [cit. 2023-10-16] Dostupné Z:
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/etudes/join/2014/493042/IPOL-

JURI_ET(2014)493042_ EN.pdf
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Figure 7 : Average Cost of Litigation Compared to Mediation

A. Court Cost | B. Mediation | C. Lawyer |D.Lawyer Cost|E. Total Costin| F. Total Costin
Cost Costin Court | in Mediation Court * Mediation

Austria € 2978 € 5.000 | € 9863 € 5000 | € 13.095 € 10.000
Belgium 3 3818 € 1.812 | € 6.733 € 1.667 | € 12,286 € 3478
Bulgaria € 553 € 120 | € 985 € 00| € 2345 € 420
Croatia € 542 € 367 | € 1.791 € 933 | € 2874 € 1.300
Cyprus 3 1.200 € 1.300 | € 3.990 € a00 | € 7.535 € 2200
Czech Rep. € 1.365 € 1.000 | € 3643 € 2.000 | € 9.185 € 3.000
Denmark € 2997 € 3500 € 4541 € 3.000 | € 21.159 € 6.500
Estonia 3 2811 € 2833 | € 2.057 € 2.867 | € 5097 € 5.700
Finland € 2228 € 200 | € T.281 € 800 | € 9655 € 1.000
France € 1.722 € 1.230 | € 6.825 € 1888 | € 11.099 € 3.118
Germany € 3571 € 3167 | € 4352 € 2583 | € 9510 € 5.750
Greece 3 1.016 € 2377 | € 3764 € 1.260 | € 5420 € 3637
Hungary € 1.531 € 800 | € 957 € 400 | € 2871 € 1.200
Ireland € 1.334 € 750 | € 10.907 € 500 | € 15.606 € 1.250
Ital',r 3 1.541 € 1.231 | € 11.582 € 1.847 | € 15.885 € 3.078
Latvia € 1.190 € 2500 | € 2656 € 1.500 | € 4290 € 4.000
Lithuania £ 1.108 € 280 | € 1.588 € 844 | € 4.358 € 1.134
Luxemhnurg £ 2232 € 2000]€ 8.048 € 3.000 | € 11.338 € 5.000
Malta £ 049 € 300,0| € 9992 € 2.500 | € 11.352 € 2.800
Netherlands £ 3739 € 2.000| € 10.245 € 3.150 | € 17.873 € 5.150
Poland 3 938 € 1.200 | € 938 € 1.250 | € 2252 € 2.450
Portugal € 575 € 1.375 | € 3.400 € 3750 | € 4138 € 5.125
Romania € 1.332 € 397 | € 916 € 899 | € 3438 € 1.296
Slovakia € 548 € 688 | € 1.278 € 1232 | € 2738 € 1.820
Slovenia € 1.243 € a0 | € 2712 € 525 | € 4513 € 1.425
Spain € 2007 € 70O | € 5918 € 1133 | € 8.015 € 1.833
Sweden € 2481 € 3600 | € 2413 € 4200 | € 24974 € T.800
UK € 1477 € 1.306 | € 11.931 € 156518 | € 14101 € 2824
Averages € 1.754 € 1.534 | € 5761 € 1.837 | € 9.179 € 3371

52

Niz8imi naklady a krat§i Casovou dotaci nicméné vyhody uziti ADR nekon¢i.
Mimosoudni feSeni nabizi ve sporu poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskozeného
vysvétleni, v ramci kterého si ob¢& strany sdé€luji sviij thel pohledu na predmét sporu, dale
objasnéni pfi¢in konfliktu a tlumeni jeho pfipadné eskalace. Pfidanou hodnotou ADR je snaha
o narovnani vztahli a nalézani vzajemného porozuméni mezi stranami sporu. Tento aspekt méa
pozitivni vliv nejen pro poskozeného, pro néhoz mize byt vysvétleni celé udalosti a ptipadné
omluva koneénym feSenim konfliktu, ale 1 pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebot
pfedchazi praktikovani defenzivni mediciny, vyhofeni zdravotnickych pracovnikdi nebo
pripadné i medializaci. Jednani v rdimci mimosoudniho feSeni jsou nevefejna a strany piistupuji
k ADR zcela dobrovolné. Strany nejsou svazany rigidnimi pravidly a maji plnou kontrolu

nad svymi zalezitostmi, a to ohledn¢ zacatku, pribéhu i ukoncéeni procesu mimosoudniho

52 Tamtéz
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feSeni. Vyslednd dohoda je dosazenou shodou obou stran, nikoli autoritativni urceni, dle

kterého jeden vychazi jako vitéz, druhy jako porazeny.

K tomu je vSak nutné dodat, Ze dosazeny kompromis nezarucuje obéma strandm plné
uspokojeni narokti, které jim po pravu ndlezi. Mimosoudni feSeni negarantuje standardy
poskytované litigaci a stéZovatelé nemusi dosdhnout takového odSkodnéni, jakého by doséhli
soudni cestou®®. Tento nedostatek vSak lze pteklenout napf. pravnim zastoupenim, které

¢astecné vyrovna nerovnovahu mezi stranami, nebo vybérem kvalitniho mediatora.

2.1 Charakteristika

Novodobé pojeti ADR jakozto samostatnych metod je vystaveno na tfech zakladech,
a to komunikaci, vyjednavani a strukturovani procesu. Ackoli se znaky jednotlivych metod
ADR 1i8i, Ize vysledovat spole¢né principy:
1. Dobrovolnost — jak jiz bylo feceno, k mimosoudnimu feSeni sporu strany
pristupuji dobrovolng**. Ugastnici mohou volit zptisob feSeni a stejné tak
1 osobu, ktera jednani povede;
2. Diskrétnost — divérnost a neveiejnost jednani je chranéna zakonem ¢i dohodou
stran a byva hlavnim divodem, proc strany sporu voli ADR;

3. Pfima ucast stran — strany mezi sebou béhem fizeni oteviené komunikuji, coz

vede ke snaz§imu pochopeni vzajemnych nesouladii, a maji béhem jednani vetsi
autonomii, nez by tomu bylo v soudnim fizeni,

4. Nestrannost — strany urc¢i nestranného zprostiedkovatele, kterym byva zpravidla
kvalifikovand osoba s urcitymi schopnostmi a zkusenostmi;

5. Nezavaznost — pokud se strany nedohodnou jinak, nejsou vyslednym fesenim
vazany;

6. Volnost rozhodnuti — strany voli zplisob fesSeni, jeho pocatek, prabéh i konec;

7. Hledani feSeni ku prospéchu obou stran — ADR se snazi nalézt takové feSenti,

kdy zadna ze stran nebude v pozici vitéze a porazeného, ale vysledek uspokoji
vSechny ucastniky.
Vyjimku z nestrannosti pfedstavuje situace, kdy ucastnici konfliktu pievezmou

iniciativu k feseni konfliktu sami. Strany jsou tak nuceny opustit svou tc€astnickou roli a uyjmou

53 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Toma3. Alternative Dispute Resolution in Medical Malpractice Disputes.(2017). RADIC,
Zeljko, RONCEVIC, Ante, YONGQIANG, Li et al. Economic and Social Development : 22nd International Scientific
Conference on Economic and Social Development — “The Legal Challenges of Modern World” : Book of proceedings, p. 233-
242, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3213596

3V nekterych statech viak 1ze ADR nafidit na zékladé rozhodnuti soudu, napf. USA
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se role fesitelské, ¢imz také prebiraji plnou kontrolu nad pribéhem i vysledkem vyjednéavani.
Oprosténi se od vlastnich zajma a emoci v konfliktni situaci mize byt znacné€ obtizné, a proto
feSeni sporu svépomoci Casto selhdva. Dal$imi pfi¢inami neuspéchu je napi. rozdilné
hodnotové nastaveni nebo rozvleklost konfliktu. Rozhodnou-li se strany pro i€ast nestranné¢ho
zprostiedkovatele, Castecné se vzdavaji své autonomie rozhodovani a toto pravo deleguji
na tfeti osobu, od které oc¢ekéavaji nezaujaté a nezavislé posouzeni. Oficidlné ptizvanou osobou

byva nejcastéji mediator, konciliator, facilitator ¢i arbitr™.

Pfi urovani cile mimosoudniho feSeni pro dany spor je nutné vyjit z potfeb a motivla
ucastniki, které se v pribéhu jednani mohou ménit. Dalo by se fici, Ze spolecnym obecnym
cilem ADR je pfeména animézniho konfliktu na pokojny proces socidlnich zmén>¢ ¢&i jeho
prevence. Mezi vedlejsi Casté cile patii snaha o pochopeni situace G€astnikil, nastoleni oteviené
komunikace mezi Uc¢astniky, zrychleni pribéhu feSeni sporu a zvySeni spokojenosti stran
s dosazenym vysledkem. Uspéiné ADR konéi dohodou, ktera fesi spornou otazku®’, aviak ta
neni exeku¢nim titulem. Po pravni strance strany nejéast&ji uzaviou dohodu o narovnani’®
a dal$i moZznosti uzavieni konfliktu je smir dle § 69 a § 99 zékona ¢. 99/1963 Sb., Obcansky
soudni fad (dale jen jako ,,OSR*). Smir lze &lenit na soudni a prétorsky, piicemz druh smiru se
odviji od faze, do které spor zasel. Pod prétorskym smirem rozumime dohodu schvalenou
v predbé&zném smiréim Fizeni*®, kdezto soudni smir®® je uzaviran v jiz zahdjeném soudnim
fizeni.

Zakon pro dosazenou dohodu mezi Gcastniky nestanovi povinnou pisemnou formu,
avSak tento zpiisob se silné¢ doporucuje. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb navic plati

podminka, Ze pro uzavieni dohody s poskozenym se vyzaduje kladné stanovisko pojistitele$’.

55 HOLA, Lenka a Miluse HRNCIRIKOVA. Zptisoby feseni konfliktu. In: Mimosoudni metody Fesent sporii: vysokoskolskd
ucebnice. Praha: Leges, 2017, 37 an. Student (Leges). ISBN 978-80-7502-246-2.

56 HOLA, Lenka a Miluse HRNCIRIKOVA. 1.2. Historicky vyvoj mimosoudnich metod. In: Mimosoudni metody Feseni sporii.
Leges, 2018, s. 19. ISBN 978-80-7502-246-2.

57 ROZEHNALOVA, N. Rozhod¢i fizeni v mezinarodnim a vnitrostatnim obchodnim styku. Praha: Nakladatelstvi Wolters
Kluwer, 2013, 978-80-7478-004-2

8§ 1903 OZ

3§ 67 OSR

0§ 99 OSR

61 Respektive bez kladného stanoviska pojistitele se poskytovatel zdravotnich sluzeb vystavuje riziku, Ze pojistitel &astku
nevyplati. Proto poskytovatel zdravotnich sluzeb s dohodou o narovnani vyckava az do piijeti stanoviska.
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2.2 Role a mechanismus stiZznosti pfi mimosoudnim reSeni

2.2.1 Setieni stiZznosti u poskytovatele zdravotnich sluZeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi mit ze zdkona®® zavedeny postup pro vyfizovani
stiznosti. V rdmci tématu diplomové prace povazuji za nutné tento postup rozebrat, nebot’
stiznostni mechanismus s mimosoudnim feSenim velmi Gizce souvisi a osobn€ povazuji podani
a nasledné Setieni stiznosti za predstupen — nebo v ptipad¢ vyjednavani dokonce za soucast —

mimosoudniho feSeni.

Obecny postup pro vyfizovani stiznosti zakotvuje ¢ast osma zakona o zdravotnich
sluzbach. Zde zakonodarce vymezil okruh osob, které jsou opravnény podat stiznost a dale
stanovil mozZnost v ptipad¢ nespokojenosti sté¢Zovatele s vyfizenim zalezitosti stiznost podat
vy$§§imu organu®. Poskytovateli zdravotnich sluZeb zakon ur¢il zdkladni povinnosti, jako
vyftidit stiznost do 30 dniti od obdrzeni, vést evidenci stiznosti, umoznit sté¢zovateli nahliZzeni
do spisu a vypracovat postup pro vyfizovani stiznosti. Nejcastéjsi formou implementace
posledniho pozadavku je vytvofeni navodu pro stéZovatele, ktery poskytovatelé zdravotnich
sluzeb zpfistupiiuji vetejnosti na svych webovych strankéch, a dokumentem se fidi jakozto

internim pfedpisem (Casto formou smérnice).

V nédvodech poskytovatell zdravotnich sluzeb, jakym zptisobem u nich sté¢Zovatel mize
podat stiznost, se opakovan¢ vyskytuji nasledujici body — predné stiznost musi spliiovat obecné
nalezitosti, jako je uvedeni jména a kontaktnich Udajli stézovatele. Stézovatel by mél téz
oznacit pracovist¢ nebo osoby, proti kterym stiznost sméfuje, a v neposledni fadé by mél popsat
podstatné skutecnosti, které ho vedly k podani stiznosti. Samotné podani stiznosti nemusi byt
rigidné pisemné, byt’ se tato forma preferuje. Sté¢zovatel miize stiznost téz podat Gstné, pricemz
z ustniho projednani se sepiSe zdznam. Stale plati, Ze nejbézn&jSim zplisobem podani stiznosti
je elektronicky prostfednictvim e-mailu, avSak lze tak ucinit i prostfednictvim poStovnich
sluzeb, datové schranky ¢i v nékterych ptipadech telefonicky. Chybi-li ne€ktera nalezitost,
povefeny pracovnik poskytovatele zdravotnich sluzeb vyzve stézovatele k jeji néprave.
Povinnost zabyvat se stiznosti plati 1 v pfipadé, ze je anonymni, avSak jeji autor nebude

vyrozumeén o vysledku Setfeni.

62 § 93 an. zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
63 tj. spravnimu organu, ktery poskytovateli zdravotnich sluzeb udglil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento
organ je nejcastéji krajsky trad, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi
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Po obdrZeni stiznosti poskytovatel zdravotnich sluzeb potvrdi jeji pfijem stéZovateli
zpravidla prostfednictvim pravniho oddé€leni ¢i nemocni¢niho ombudsmana. Obdrzenim
stiznosti po¢ina poskytovateli zdravotnich sluzeb bézet tficetidenni lhiita pro jeji vyiizeni®.
Ptesné postupy provadeéni Setfeni se u jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb 1i8i, avSak
ve valné vétsin¢ zaméstnanec odpovédny za vyfizovani stiznosti prvné kontaktuje pracoviste,
popt. konkrétniho zdravotniho pracovnika, proti némuZz stiznost sméfuje, a pozadad ho
o vyjadreni k véci. V ptipade potteby se vyzaduje i stanovisko vedouciho pracovnika kliniky
¢1 primare a vyrozumi se vedeni poskytovatele zdravotnich sluzeb (napt. naméstka, feditele).
Po ukonceni zjiStovani relevantnich informaci pracovnik odpovédny za vyfizovani stiznosti
véc vyhodnoti a zasle stézovateli pisemné vyjadieni. Soucasti miize byt konstatovani, ze
ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb nedoslo pochybeni, podrobné vysvétleni udélosti ¢i

pfiznani pochybeni a omluva.

V ptipad¢, ze st€zovatel nesouhlasi s vyfizenim stiznosti, mu zakon poskytuje moznost
domadhat se posouzeni zalezitosti krajskym ufadem. Se stiznosti na konkrétniho lékate se
stéZovatel mliZe obratit i na ptislusnou komoru (Iékatrskou, stomatologickou nebo lékarnickou)

nebo v piipadech tykajicich se vyGcétovani zdravotnich sluzeb na svou zdravotni pojistovnu®.

Ani Setfeni krajského titadu nemusi byt pro stiznost finalni instanci. Paklize stéZzovatel
ani s vyfizenim krajského uradu nebude spokojen, lze podat stiznost na postup spravniho
organu dle ustanoveni § 175 odst. 7 spravniho fadu nebo se obratit na veiejného ochrance prav,

jemuz bude vénovana vénovand podkapitola nize.

Dle diivodové zpravy k ZZS je ucelem stiznosti “posilit postaveni pacienta v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb a vymezit povinnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb se
stiznostmi zabyvat”. Na poskytovani zdravotnich sluzeb lze nahlizet jako na sluzbu, pfic¢emz
stiznost je pak zpétnou vazbou od klienta. Stiznost tudiz predstavuje prostfedek, kterym se
ve zdravotnictvi zaméfuje pozornost na pacienta-zédkaznika. Efektivita vyfizovani stiznosti
vSak v realité¢ pokulhava. Neexistuji standardizované postupy a pacienti nejsou aktérem, nybrz

pouhym recipientem konecné informace bez vtazeni do procesu vyfizovani stiznosti. De lege

% dle ustanoveni § 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach plati, Ze: "...lhiitu miize oditvodnéné (poskytovatel zdravotnich
sluzeb) prodlouzit o dalsich 30 dnii; jde-li o stiznost, k jejimuz vyrizeni je neprislusny, je povinen ji do 5 dnii ode dne jejiho
obdrzeni prokazatelné postoupit vécné prislusnému subjektu; o prodlouzeni lhiity a postoupeni stiznosti je povinen informovat
stezovatele”

65 7 dtvodové zpravy k § 93-97 ZZS
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ferenda by se m¢lo usilovat o nalezeni rovnovahy mezi formalismem a postupy, kterymi by

byly naplnény potieby stézovatele, jako ditvéra, distojnost a respekt®.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na jafe roku 2023 metodicky pokyn®’ k vyfizovani
stiznosti podle Casti osmé zdkona o zdravotnich sluzbach, ve kterém vyzyva poskytovatele
zdravotnich sluzeb k zaméfeni pozornosti na pacienta, zejména popsani jednotlivych féazi
stiznostniho procesu, citlivému nakladani s predmétem stiznosti, vytvofeni prostoru
pro vzajemnou komunikaci, vyfizovani zaleZitosti bez pritaht a do zkvalithovéani

poskytovanych sluzeb.

V roce 2008 probéhla v Nizozemi studie®®, ktera zkoumala proces vyfizovani stiznosti
pacientli. Dle této studie sté¢zovatelé pii podavani stiznosti zazivaji nespokojenost pramenici
z pocitu, ze béhem poskytovani zdravotni péce jim byla zplisobena jma, nebot’ se domnivaji,
7e s nimi nebylo spravedlivé zachazeno a ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb byla

poruSena povinnost, at’ jiz procedurdlniho charakteru nebo morélniho.

Ze studie vyplynulo, ze pouze 31 % pacientd bylo po vyfizeni stiznosti spokojeno
s jejim vysledkem a vnimalo proces vyfizeni jako spravedlivy. Zbytek pocitoval zklaméni
nebo dokonce frustraci. Za ptredpokladu, Ze spokojenost s vyfizenim stiznosti nezavisi pouze
na jejim vysledku, ale také na zprocesovani a form¢ komunikace, je tato skutecnost o to vice
alarmujici, nebot’ interni postup a zplisob piedani informaci muze poskytovatel zdravotnich

sluzeb narozdil od posouzeni véci samotné ovlivnit.

Role nemocnié¢niho ombudsmana

Nemocni¢ni ombudsman® je v Ceské republice pomérné novy institut pievzaty
ze zahraniCi, ktery fesi primarné problematiku podnétt a stiznosti. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nemaji povinnost tuto pozici zfidit a k jejimu vzniku proto dochazi dobrovolné, nicméné

Ministerstvo zdravotnictvi zavedeni ombudsmana do nemocnic doporucilo.

Ptfesna koncepce nemocni¢niho ombudsmana je v jednotlivych zatizeni odlisna a lisi
se 1 typ uvazku, na ktery zaméstnanec tuto praci vykonava — v nékterych nemocnicich

zaméstnanec pracuje jako ombudsman na plny uvazek, v jinych zafizenich pouze Castecny

86 Volng dle prezentace "Klicové principy nastaveni ombudsmanii ve zdravotnictvi a préce na metodice pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb" z 5. kvétna 2022 od Mgr. Sarky Liolia

7 Tzv. Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach s vyuZitim institutu
nemocni¢niho ombudsmana

68 FRIELE, Roland D, Emmy M SLUIJS a Johan LEGEMAATE. Complaints handling in hospitals: an empirical study of
discrepancies between patients' expectations and their experiences. DOI: 10.1186/1472-6963-8-199. PMCID: PMC2572061

69 Nasledujici text vychazi z kvalitativniho vyzkumu uskute&n&ného formou rozhovori s 15 nemocniénimi ombudsmany
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uvazek a souCasné s timto postem vykondvé i jinou pracovni agendu (napf. nemocnicni
pravnik). V né€kterych nemocnicich se ombudsman zaméiuje pouze na stiznosti “zvenci”, tedy
od pacientli a jejich blizkych, jinde feSi i1 interpersondlni konflikty na pracovisti mezi
zaméstnanci. Dalsi rozdil miZzeme nalézt 1 v oboru vzdélani nemocni¢niho ombudsmana.
Funkci vykonévaji pfevazné osoby s pravnickym nebo zdravotnickym vzdélanim (napft. 1ékat,
hlavni sestra, zachranar, fyzioterapeut), nicmén¢ v fadach ombudsmanii najdeme i personalisty
¢i socidlni pracovniky. V nékterych nemocnicich nejsou pro pozici kladeny zadné formalni
pozadavky. Od vzdélani ombudsmana se téz odviji odliSny ptistup k funkci — pravnici kladou
diraz na pravni stranku problému, kdezto ombudsmani se zdravotnickym oborem vzdélani
pusobi spiSe jako odborni poradci a snazi se konflikt vysvétlit po zdravotnické strance.
Ve vét§iné nemocnic funkci vykondva jedna osoba, avSak nékterd zafizeni ziidila cely tym
nemocni¢niho ombudsmana. K takovému kroku se uchylila napt. psychiatricka zatizeni, kde
se tym nemocni¢niho ombudsmana skldda z manaZera kvality, prdvnika, 1ékatfe psychiatra
a osobou se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ¢i hospitalizaci na psychiatrii (tzv. peer

pracovnik).

Jiz z nazvu funkce je patrné, Ze hlavni napli prace ombudsmana tvoii ochrana prav
pacienti a zdravotnikd. Ta se uskuteCiiuje prostfednictvim mechanismu stiznosti, ktery
zahrnuje pfijimani stiznosti, jejich evidenci a kategorizaci a hlavné jejich Setfeni. Béhem
vyfizovani ombudsman zjistuje objektivni sled udalosti a zada o soucinnost zameéstnanctl,
popf. vyjadieni za celé pracovisté. Nasledné stiznost vyhodnocuje, zprostfedkovava
komunikaci za poskytovatele zdravotnich sluzeb stézovateli a navrhuje napravnd opatieni.

Mimo stiznosti miize téz vytizovat podnéty a pochvaly.

Institut ombudsmana v sobé nese nékolik roli’’. Pfedné ulohu rozhodce, nebot’
analyzuje stiznosti a rozhoduje o nich”!, ale mize pisobit také jako mediator a zastupce, ktery
dbé na dodrzovani prav pacienti. Ombudsman také predstavuje poradce, a to jak ve vztahu
k pacientiim, tak i k poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnikiim. Pro zdarny vykon vSech
téchto funkci je nutné, aby jejich nositel spliiovat urcité atributy. Z role rozhodce vyplyva, ze
nemocni¢ni ombudsman by mél byt nezavisly. Je vSak tézko predstavitelné, Ze by nemocnicni
ombudsman nebyl v pracovnim (popf. smluvnim) poméru k poskytovateli zdravotnich sluzeb
a byl tak Gplné nestranny. V ptipadé nemocnicnich ombudsmant je nutno atribut nezévislosti

vykladat jako snahu o eliminaci stfetu zajmi, kdy by ombudsman nemél soubézné zastavat

70 Z konference nemocniénich ombudsmanti ze dne 5. kvétna 2022, vystup za ministerstvo zdravotnictvi od Mgr. Sarky Liolii
71 Popf. v souc¢innosti s pravnim oddélenim, manaZerem kvality, vedenim nemocnice etc.
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nckteré dalsi funkce. Pfi plnéni ukolt proto podléha pfimo osobdm ve vedoucim postaveni,
od nichz nesmi dostavat zadné pokyny smétujici k ohrozeni nezévislého vykonu funkce. Hiife
uchopitelnym rysem jsou tzv. “soft skills” jako povahové vlastnosti (napt. empatie, zvladani
konfliktnich situaci) a komunikacni dovednosti. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze chyby
v komunikaci tvofi hlavni pfi¢inu sport, je nezbytné, aby nemocni¢ni ombudsman t¢astnikim
sporu komunikaci usnadiioval a vytvaiel prostiedi vzdjemné diivéry’>. Mimo vySe uvedené by
se nemocni¢ni ombudsman mél téz orientovat v systému zdravotnictvi, ve zdravotnickém

pravu a dale musi mit pfehled o chodu daného zdravotnického zatizeni.

Pro ptfedavani informaci, vzajemnou pomoc s problematikou agendy stiznosti a sdileni
zkuSenosti vznikla v roce 2019 pro ombudsmany profesni organizace — Asociace
ombudsmanii ve zdravotnictvi CR, z.s. Cilem organizace je pfedev§im vytvoieni spoleéné
platformy pro ombudsmany, nastaveni profesnich standardd, prohlubovéani odborné tirovné
nemocni¢nich ombudsmand, ale i navazdni komunikace mezi sebou samymi navzijem.
Organizace téz spolupracuje s jinymi subjekty, jako napf. s pacienty prostfednictvim
pacientskych organizaci, s odbory zdravotnictvi krajskych ufadii ¢i Ministerstvem
zdravotnictvi. Clenstvi v této organizaci je na Cisté dobrovolné bazi. V soucasné dobé asociace
¢ita 2573 zastupcl tuzemskych poskytovatelit zdravotnich sluzeb. Organizace pofada 2x
do roka konference, na kterych zaznivaji ptispévky z oblasti zdravotnického prava, mediace,
rozebiraji se ptipadové studie a ¢lenové si navzajem vyménuji své zkusenosti. Tato setkani se
netykaji pouze zastupcti v Ceské republice, ale ucastni se jich i kolegové ze Slovenska

¢1 Polska.

V zavedeni institutu ombudsmana lze spatfovat mnoho vyhod. Na prvnim misté jde
o zlepSeni kvality poskytovani zdravotni péce, ale 1 zvySeni spokojenosti st€Zovatelti, nebot’ se
jim dostane nestranného individudlniho pfistupu. Prostfednictvim ombudsmana navic
zdravotniCti pracovnici 1épe porozumi pohledu stézovatele, coz muze plsobit jako prevence
do budoucna. Ackoli ombudsman nenavrhne instantni feSeni nastalého konfliktu, pouhym
vyslySenim stéZovatele a lidskym pfistupem snizuje moznost eskalace konfliktu. DalSimi
pfednostmi jsou napf. odbfemenéni jinych pracoviSt od stiznostni agendy nebo pfedchdzeni

soudnim sportim.

2 yyjadieni predsedy Asociace nemocniénich ombudsmanii ve zdravotnictvi, z. s., pana Petra Balleka, ze dne 17. 9. 2023
v ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi CR ,,Svétovy den bezpeéi pacienti

73 ASOCIACE OMBUDSMANU VE ZDRAVOTNICTVI CR. [cit. 2023-10-16] Dostupné z: https://www.ftn.cz/asociace-
ombudsmanu-ve-zdravotnictvi-cr-1298/
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V ramci zpétné vazby k dotaznikovym Setienim se vSak ncktefi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vyjadfili k institutu nemocni¢niho ombudsmana vdhavé. Obavy se tykaly
pfedevSim organiza¢niho razu (zastupitelnost pfi absenci v préci, pozadavky na odborny
a pomocny aparat apod.) a vymezenim kompetenci. Dalsi otaznik pak visi nad potiebnou
kvalifikaci osoby ombudsmana. Osobné vétim, ze v ptipadé pochybnosti 1ze navazat spolupraci
s Asociaci ombudsmanti ve zdravotnictvi CR, z. s. a pfipadné obavy praktického razu

zkonzultovat.

Navzdory nékterym pochybam pocet nemocni¢nich ombudsmanti stale nartista. Ackoli
néktera zdravotnicka zafizeni méla tuto funkci zfizenou jiz od roku 200474, jini poskytovatelé
zdravotnich sluzeb institut zavedli az v nedavné dobé po vydani metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi’>. V dobé& vydani pokynu mélo svého ombudsmana 34 nemocnic’®,
pricemz od té¢ doby se tento pocet zvedl minimaln€¢ o 4 zdravotnickd zafizeni. Zakotveni
institutu nemocni¢niho ombudsmana se do budoucna planuje i do zdkona v rdmci novely

zakona o zdravotnich sluzbach.

Jiné subjekty podilejici se na vyfizovani stiznosti za poskytovatele zdravotnich sluzeb

Za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nemd ziizenou funkci
nemocni¢niho ombudsmana, plni povinnosti stanovené v § 93 ZZS jiné osoby. Zpravidla se
jedna o pravni oddéleni, nicméné ukoly mize vykonavat i odlisny zaméstnanec, napf. manazer
kvality. Tyto subjekty po formdlni strance postupuji stejnym zplisobem jako nemocnicni

ombudsman.

2.2.2 Setieni stiznosti spravnim orgianem

Setieni stiznosti nemusi skonéit na tirovni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Paklize
stézovatel nesouhlasi s vyfizenim stiznosti u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ustanoveni § 93
odst. 2 ZZS mu umoziuje podat stiznost spravnimu organu, ktery poskytovateli zdravotnich
sluzeb udé¢lil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Stiznost ke spravnimu organu lze
podat pisemné, ustné i elektronicky, avsak nutnosti je piiloZeni stanoviska poskytovatele

zdravotnich sluzeb véetné uvedeni diivodu, pro¢ s nim stézovatel nesouhlasi. Nékteré krajské

74 Fakultni nemocnice v Ostravé

75 Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbéach s vyuZitim institutu nemocniéniho
ombudsmana ze dne 15. ¢ervna 2023

76 Tiskové centrum Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Metodiku pro nemocniéni
ombudsmany 19. 6. 2023 [cit. 2023-10-16] Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-
vydalo-metodiku-pro-nemocnicni-ombudsmany/
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urady jiz dopredu zadaji stézovatele, aby ke stiznosti téz dolozili souhlas s nahlizenim

7o~

do zdravotnické dokumentace. Za podani stiznosti stéZzovatel neplati Zzadny poplatek.

Nasledujici paragraf’’ stanovuje spravnimu organu lhity pro vyfizeni stiznosti.
Zakladni lhiita pro vyftizeni stiznosti je stejn¢ dlouha jako u poskytovatele zdravotnich sluzeb,
tj. 30 dni. Zékon vSak spravnimu orgénu stanovuje povinnost v jistych ptipadech vyuZit sluzeb
nezavislého odbornika ¢i nezavislé odborné komise, kdy lhtita 30 dni neni pro fadné vytizeni
stiznosti zdaleka dostacujici. Je-li tfeba ustavit nezavislého odbornika, ZZS 1hlitu pro vyftizeni
prodluzuje na 90 dnii ode dne obdrzeni stiznosti a v ptipad¢, Ze stiznost musi posoudit nezavisla
odborna komise, ¢ini lhiita dokonce 120 dni od obdrzeni stiZznosti. Oba tyto instituty spravni
organ vyuzije, pokud vyvstanou ,,pochybnosti, zda byl pri poskytovani zdravotnich sluzeb
dodrien spravny postup, popripadé k vylouceni pricinné souvislosti mezi nesprdvnym
postupem a ujmou na zdravi pacientovi pii poskytovani zdravotnich sluzeb’® . P¥i posouzeni
lege artis postupu spravni organ nejprve oslovi nezavislého odbornika, ktery na zékladé
podkladli vypracuje odborny posudek. Nalézt odbornika pro vypracovani stanoviska byva
slozité, nebot’ 1€kati Zadost spravniho orgdnu o souinnost ¢asto odmitaji. Dal$i potiZ spociva
i v dodrzeni stejné specializace, do jejiz gesce obsah stiznosti spada. K této problematice se
vyjadiil vefejny ochrance prav, ktery v jednom ze svych zavérecnych stanoviscich uvedl, ze

794 Ve stejném

tuto obtiz ,, nelze pricitat k tizi stezovateliim, nebot se jednd o probléem statu.
stanovisku ombudsman pobizi spravni organ k vzijemnému doporucovéani odbornika

a navazani uz$i spoluprace mezi sebou navzajem, coZ ma systémovy problém zmirnit.

V piipadech, kdy to nezéavisly odbornik navrhne ¢i posouzeni odbornikem k feSeni
stiznosti nepostacuje, spravni organ ustanovi nezavislou odbornou komisi®’. Ta se vzdy
sklada ze zastupce spravniho orgénu, 2 zdravotnickych pracovnikii a zastupce piislusné
komory?!, pfi¢emz vSichni ¢lenové musi byt zcela nestranni. Jednani nezavislé odborné komise
se obligatorné dale ucCasti pravnik a fakultativné osoba reprezentujici poskytovatele
zdravotnich sluzeb pro Gcely objasnéni relevantnich skute¢nosti®?. Jednani komise mize byt
té piitomen stézovatel, zazada-li o to®3. Ukol nezavislé odborné komise spo¢iva ve vyhotoveni

zapisu, ktery zahrnuje podstatné informace ze zdravotnické dokumentace a zaver, v némz se

77§ 94 odst. 1 pism. a) ZZS

78§ 94 odst. 4 ZZS

79 Zavéreéné stanovisko Vetejného ochrance prav ze dne 15. ¢ervna 2016, sp. zn. 524/2015/VOP/MJ
80§ 94 odst. 4 pism. b) ZZS

81§ 95 odst. 1 ZZS

82§ 95 odst. 2 ZZS

83§ 95 odst. 2 pism. b) alinea 2 ZZS
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komise vyjadii, zda byl dodrzen postup lege artis ¢i nikoli. Paklize komise zjisti pochybeni
na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb, v zavéru chybny postup popise a uvede, zda
existuje pri¢inné souvislost mezi onim pochybenim a tjmou pacienta. Soucast zapisu téz tvori

navrh napravného opatieni®*.

Zakon spravnimu organu uklada k vyfizovani stiznosti témét identické povinnosti jako
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Musi tedy vypracovat a zvefejnit postup pro vyfizovani
stiznosti, vést jejich evidenci a stéZovateli umoznit nahlizeni do spisu®®. Oproti poskytovateli

zdravotnich sluzeb v8ak spravni organ umoziuje Gstni projednani stiznosti pouze vyjimeéné.

Zjisti-1i spravni organ pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, je opravnén uloZit
mu ndpravna opatieni a ur¢it lhiitu k jejich provedeni®’. Spravni organ vSak neni opravnén fesit
samotné ndroky stéZovatele za vzniklou Ujmu. Jejich vypotadani je v gesci poskytovatele

zdravotnich sluzeb a stézovatele, a to bud’ formou litigace nebo mimosoudni cestou.

2.2.3 Seti‘eni stiZnosti Vefejnym ochrancem prav

Dal$i moznosti je obratit se na vetejného ochrance prav. Pod pojmem vefejny ochrance
prav ¢i ombudsman rozumime nezavislou a nestrannou osobu, kterd chrani zakonnost postupii
spravnich organt, ale i jiné ¢innosti, které by soud pfi soudnim fizeni pfili§ nezohlednoval
(napt. neochotu, hrubost, rizné omyly a chyby). Vetejny ochrance prav tak tesi konflikty
neformalng, pruzné a levné®. Tuto variantu FeSeni si mohou zvolit pacienti, zakonni zastupci
¢i opatrovnik pacienta, osoby blizké nebo zmocnénci pacienta®, a to za piedpokladu, Zze
piredmét stiznosti spada do piisobnosti vefejného ochrance prav dle § 1 zakona ¢. 349/1999 Sb.,
o Vefejném ochranci prav (dale jen “ZVOP”), a po absolvovani stiznostniho procesu
u poskytovatele zdravotnich sluzeb®® a nasledné u spravniho organu®'. Stejné jako
u pfedchozich dvou c¢lankii posouzeni stiznosti u vefejného ochrance prav nepodléha

poplatklim a podnét 1ze ucinit pisemné 1 ustné.

84§ 95 odst. 5 ZZS

858 94 odst. 1 ZZS

86V ramci Setieni bylo osloveno 14 krajskych Gfadi, z nichZ pouze 2 uvedly, Ze umoZfiuji Gstni projednani stiznosti. Zakon
spravnimu organu tuto povinnost neuklada. U vétsich poskytovatelti zdravotnich sluzeb (napf. nemocnic) je absence ustniho
projednéni stiznosti u spravniho organu pochopitelnd, avsak v piipadé stiznosti na 1ékare-fyzickou osobu je tato skutecnost
spise ke skode¢.

87°8 96 odst. 1 pism. a) ZZS

8 HENDRYCH, Dusan a kolektiv. Kapitola XXXI — Ombudsman. In: Sprdvni prdavo: obecnd céast. 9. vydani. V Praze: C.H.
Beck, 2016, s. 429-431. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-624-1.

898 93 odst. 1 ZZS

90§ 93 odst. 1 alinea 2 ZZS

°1'§ 93 odst. 2 ZZS
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Formalni nélezitosti stiznosti jsou minimalni. Podnét by mél obsahovat vyli¢eni
podstatnych okolnosti véetné vysledku Setfeni u spravniho orgénu, oznaceni Gradu ¢i osoby,
které se stiznost tyka a identifikacni idaje stéZovatele, tedy jméno, piijmeni a bydlisté

st&zovatele®?. Ke stiznosti by téz mél byt pfiloZen stejnopis rozhodnuti spravniho organu.

Po obdrzeni podnétu vetejny ochrance prav podnét podrobi ptfedbézné analyze, zda
neexistuji podminky pro odlozeni podnétu dle § 12 ZVOP?. Ackoli v piipadé naplnéni
podminek dle § 12 ZVOP ombudsman podnét odlozi, sté¢Zovateli alespont vysvétli divody pro
toto odlozeni a také mu doporuci, jaké dalsi kroky v jeho situaci podniknout. Pokud vSak
vetejny ochrance prav neshleda ditvody k odloZeni, zah4ji Setfeni, o cemZ vyrozumi stéZovatele
a téz prislusny spravni organ. Stiznost v podnétu miize vyhodnotit jako diivodnou, kdy zjistil
pochybeni spravniho organu, dale jako nedivodnou, kdy spravni organ nepochybil, ¢i

neptezkoumatelnou®.

V ramci Setieni podnétu je ombudsman opravnén® vstupovat do prostor ufadl
anahlizet do spist. Potfebné informace dale ziskava kladenim otdzek a rozmluvou se
zaméstnanci spravniho organu. Spravni organy jsou povinny®® poskytnout potfebnou
soucinnost, zejména podat vysvétleni ¢i jiné vyzadané informace, zpfistupnit spisy a provést
dikazy.

V praxi se stavd, ze ombudsman poruseni pravnich ptfedpisti ani jind pochybeni
spravniho organu nezjisti. V takovém ptipad¢ o této skutecnosti informuje sté¢zovatele i spravni
organ.

Paklize ombudsman Setienim zjisti, ze k pochybeni doslo, zasila spravnimu organu

zpravu o Setfeni, v niz ombudsman spravni orgén vyzve, aby se ke zjiSténim vyjadrtil. Pokud

92§ 11 odst. 1 ZVOP

93

(1) Ochrance podnét odlozi, jestlize vec, které se podnét tyka, nespada do jeho piisobnosti anebo se netykd osoby, ktera podnét
podala.

(2) Ochrdnce miize podnét odlozit, jestlize

a) ndlezitosti podle § 11 nebyly doplnény ani ve stanovené lhiite,

b) je zjevné neopodstatnény,

¢) od pravni moci rozhodnuti nebo od opatieni ¢i udalosti, kterych se podnét tyka, uplynula v den doruceni podnétu doba delsi
Jjednoho roku,

d) véc, které se podnét tyka, je projedndavana soudem nebo jiz byla soudem rozhodnuta, nebo

e) jde o podnét ve veci, ktera jiz byla ochrancem presetiena (§ 17 a 18) a opakovany podnét neprindsi nové skutecnosti

% spravni organ nevysvétlil ditvody svého rozhodnuti nebo je rozhodnuti nesrozumitelné z diivodu, Ze z vyroku nelze zjistit,
jak ufad rozhodl ¢i smysl odiivodnéni nepochopi ani ufednici

Dle Spravni rozhodnuti obecné [online]. [cit. 2023-10-23]. Dostupné z:
https://www.ochrance.cz/srozumitelne/obecne_ke spravnimu_rozhodnuti/

9§15 odst. 1 ZVOP

9§ 15 odst. 2 ZVOP
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spravni organ jiz ptijal opatfeni k ndprave, informuje o téchto ucinénych opatienich
ombudsmana. Shleda-li ombudsman tato opatieni jako dostate¢nd, vyrozumi stéZovatele
1 spravni organ. V piipadé, kdy tato opatfeni nepostacuji, spravni organ nevyjadii ¢i sdéli svij
zamitavy postoj ke zjiSténim vefejného ochrance prav, ombudsman vyhotovi zavéreéné
stanovisko s navrhem opatfeni k napraveé. V rdmci opatfeni k napravé ombudsman mize
navrhnout pfezkum rozhodnuti, provedeni tkonl k odstranéni necinnosti ¢i zahgjit
disciplindrni fizeni. Nasvédcuji-li tomu okolnosti, mize také navrhnout zahajeni stihani
pro trestny ¢in nebo prestupek. TéZ miize navrhnout poskytnuti ndhrady Skody, avSak zde je
nutné poznamenat, Ze samotnym navrhem opatfeni k naprave ani jinym aktem ombudsmana
nelze pfiznat ndhradu 4jmy. Ombudsman nemé zadn¢ faktické néstroje k donuceni spravniho

organu k ur¢itému jednani a jeho doporuceni nelze vnimat jako piikaz®”®.

Po doruceni zavére¢ného stanoviska ma spravni organ povinnost sdélit ombudsmanovi,
jaka ucinil opatieni k napravé. Pokud tato opatfeni nejsou dostate¢nd ¢i spravni orgdn dokonce
zadné napravné opatfeni neucini, je vefejny ochrance prav opravnén ulozit spravnimu organu
sankci spocivajici ve vyrozumeéni nadfizeného tfadu, nebo miize kauzu veetn€ jmen ufednikli

zveiejnit”.

K povaze stiznostniho mechanismu u vetejného ochrance prav je pro Uplnost nutné
zminit par doplilujicich informaci. Jak jiz bylo zminéno, ombudsman nemuze sté¢zovateli
priznat nahradu 4jmy. Déle také neni v jeho pravomoci Setiit samotny postup poskytovatele
zdravotnich sluzeb a ukladat mu napravna opatieni. Praxi poskytovatelli zdravotnich sluzeb tak
1ze ovliviiovat pouze neptimo prostiednictvim spravnich organti. Ombudsman také neprovadi
Setfeni po odborné strance véci, avSak zjiStuje, zda spravni organ ustanovil vhodného
odbornika po strance nalezité specializace i nestrannosti. Vefejny ochrance prav téz zkouma,
zda se odbornik vyjadril ke vS§em bodlim stiznosti a zda u€inil srozumitelné zavery. Vysledek
Setteni u ombudsmana predstavuje pro stéZovatele vyhodu spocivajici ve zpracovani
odborného vyjadreni!® k piipadu bez jakychkoliv poplatkl, které stéZzovateli poskytne

pfedstavu o pfipadné uspéSnosti v rdmci mimosoudniho feSeni ¢i litigaci.

Vefejny ochrance prav se v praxi v oblasti zdravotnictvi zabyva rozli¢nou tematikou

od thrad za zdravotnické tkony az po spory s nahravkami pofizenymi pacienty pro uUcely

97 Divodova zprava k ZVOP — obecna ¢ast

%8 Akty ombudsmana nejsou rozhodnutim, ale jinym tkonem dle &sti Stvrté zakona &. 500/2004 Sb., Spravni fad . (Rozhodnuti
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 9. 2014, sp. zn. 2 As 41/2014-47)

9§20 ZVOP

100 Volng dle piisp&vku Mgr. Michaely Sedlackové z kancelafe Vetejného ochrance prav ze dne 19. 9. 2023 prezentovaného
na konferenci Lidska prava ve zdravotnictvi
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dokazovani. Ackoli z podnéth nelze vysledovat tendenci, ze by nékteré 1ékarské specializace
mely vyssi pravdépodobnost vyskytu sporii s pacienty, nekteré témata v posledni dob¢ Casto
rezonovala. Casto se objevuji podnéty z oblasti porodnictvi a pfitomnosti zikonného zastupce
u poskytovani zdravotnich sluzeb ditéte a kapitolou sui generis byla opatieni v dobé COVIDu.

Jako problematicka se téZ jevi nejednotnost postupti poskytovateli zdravotnich sluzeb !l

2.2.4 Setieni stiznosti Ceskou lékai'skou komorou

V prvé fad¢ je namisté zminit, Ze se stiZznosti na zdravotnického pracovnika se pacient
neobraci pouze na Ceskou lékaiskou komoru (dale jen jako ,,CLK*), ale dle profese i na Ceskou
stomatologickou komoru nebo Ceskou lékarnickou komoru. Pro uéely této prace viak zminim

stiznostni mechanismus pouze u CLK.

Zakonna Uprava ohledné vyfizovani stiznosti komorou v zakoné ¢. 220/1991 Sb.,
o Ceské lékaiské komofe, je pomérné struéna'®% proto podrobnéjsi postup nalezneme

v internich piedpisech komory, zejména v jejim disciplinarnim fadu (déle jen ,,DR CLK*).

Stiznost mizZe komote podat kazdy, kdo se domniva, Ze se 1ékat dopustil pochybeni ¢i
jednal v ramci svého povolani neeticky. Stiznost je mozné podat pouze pisemné s pfesnou
identifikaci stéZovatele. Anonymni stiznosti CLK narozdil od poskytovatele zdravotnich
sluzeb neprojednava. Ptijeti stiznosti komora sté¢Zovateli potvrdi do 14 dnti od jejiho obdrZeni.

Neni-li dan diivod pro odmitnuti nebo postoupeni stiznosti'®?

, revizni komise okresniho
sdruzeni zahdaji Setfeni. Pracovnik revizni komise povéieny Setfenim stiznosti kontaktuje
I€kare, proti némuz stiznost sméefuje, a vyzada si od n¢j vyjadieni k udalosti. Dotceny 1ékar ma

povinnost poskytnout povéfenému pracovnikovi soucinnost!%*

a muze navrhnout provedeni
dukazl. Povéteny pracovnik revizni komise dale opatii dalsi veskera dalsi podklady. V ptipadé
potieby nahlizeni do zdravotnické dokumentace vyzve téz stéZzovatele, aby udélil
disciplinarnim organim CLK souhlas k nahliZeni do zdravotnické dokumentace. Pro kazdou
stiznost vede revizni komise okresniho sdruzeni spis, ve kterém jsou vedeny vSechny relevantni

podklady!® pro rozhodnuti. Je-li pfedmétem stiznosti postup non lege artis, a ve spisu

absentuje ,,... posudek vedecké rady komory, nezavislé odborné komise nebo jiny znalecky

101 N&ktera zafizeni byvaji vii¢i pacientlim "benevolentngjsi", jind maji striktn&jsi vnitini fad. Pacienti se s t€mito rozdily
setkdvaji a rozporuji je.

1028 2 odst. 2 pism. e): "Komory jsou opravnény resit stiznosti na vykon povoldani svych lenii v rozporu s odstavcem 1 pism.
a)"

§ 2 odst. 1 pism. a): "Komory dbaji, aby clenové komor vykonavali své povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zpiisobem
stanovenym zakony a rady komor"

13 § 4 DR CLK

104 8 5 odst. 2 DR CLK

105 nalezitosti spisu viz § 6 odst. 2 DR CLK
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posudek, musi navrh na zahajeni disciplinarniho rizeni obsahovat pisemné ¢i zapsané ustni

106 <«

vyjadreni kompetentniho odbornika'’ . Pro vydani rozhodnuti ve véci je CLK véazana lhitou

6 mé&sict ode dne obdrzeni stiznosti!?’.

Povéteny pracovnik komise okresniho sdruzeni nasledné vypracuje navrh na zahgjeni
disciplinarniho fizeni a zaSle jej revizni komisi komory. O tomto navrhu pak rozhoduje ¢estna
rada okresniho sdruZeni komory. Je pomérn€ zajimavé, ze narozdil od spravniho organu
disciplinarni ¥ad CLK umoziiuje konani smiréiho ¥izeni'®8. Tento postup miiZe revizni komise
okresniho sdruzeni doporucit v navrhu na zahéjeni disciplinarniho tizeni. Dospé&je-li Cestna
rada k zavéru, Ze smir¢i fizeni by bylo vhodnym institutem v rdmci Setfeni stiznosti, zasle
obvinénému l¢kafi a stézovateli ndvrh na konani smirciho fizeni se stanovenym dnem a mistem
konani. Proces spo¢iva na bazi dobrovolnosti a je k nému zapotiebi souhlasu dotceného lékate
i stézovatele. Jak z nazvu vyplyva, smirci fizeni zcela logicky usiluje o dosazeni smiru mezi
stéZzovatelem a lékafem, v rdmci néhoz umoziuje 1 pfipadné sepsani dohody o vypotadani
narokti na nahradu $kody. Dosazeny smir musi byt stvrzen pisemnou formou a strany v ném
zaroven prohlaSuji, Ze se vzdavaji pouziti jinych pravnich prostfedkll a netrvaji na dalS$im
projednani stiznosti. V pfipad¢, ze se strandm nepovede dosdhnout smiru, cestnd rada

okresniho sdruzeni pokracuje v disciplinarnim fizeni.

V fizeni nasleduje rozhodnuti ve véci. Pokud cestnd rada okresniho sdruzeni
nerozhodne o postoupeni ptipadu, rozhodne o vin¢ Iékatre. Neni-li vina prokazana ¢i bylo
zjisténo, ze se lékat nedopustil zddného provinéni, je uznan nevinnym. V opacnych ptipadech
Cestnd rada okresniho sdruzeni uzna vinu a miize podat ndvrh na disciplinarni opatieni.
Samotna disciplinarni opatfeni uklada cestnd rada komory. Obvinénému 1ékafi tak v ptipadé
uznani viny hrozi pokuta od 3.000 do 30.000,-K¢, podminéné vylouceni z komory C¢i
nepodminéné vylouceni z komory!'?.

Pokud pacient nesouhlasi s vyfizenim stiznosti, mize do 15 dnti od obdrzeni rozhodnuti

podat namitku!!°.

Radné vyftizeni stiznosti md znacny vyznam pro obnoveni diivéry pacienta v systém

zdravotni péce a mize byt prevenci rozsahlejsiho sporu. Ackoli maji poskytovatelé zdravotnich

106 § 7 odst. 7 DR CLK

107§ 2 odst. 14 DR

108 § 9 DR

109§ 18 zakona &. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komote
110 ¢ 11 DR
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sluzeb povinng zavedeny systém pro vyfizovani stiznosti, pacienti €asto nejsou spokojeni se

111

zpusobem jejich vytizeni'''. Nasledujici kapitola se bude zabyvat metodami mimosoudniho

feSeni, kdyz stiznost k vytesSeni sporu nepostacuje.

2.3 Metody mimosoudniho FeSeni

Souhrn jednotlivych mimosoudnich feSeni tvofi pocetnou skupinu metod liSici se
od sebe stupném formalnosti, dale pravomocemi, kterymi disponuje tfeti strana, nebo
piistupem k nalezeni feSeni. Mimosoudni feSeni se primarné ¢leni na metody zakladni, mezi
néz patii vyjednavani (negociace), facilitace, konciliace, rozhod¢i fizeni, pravo spoluprace
(collaborative law) a metody hybridni, které riznym zptisobem kombinuji metody zékladni.
Blizsi pozornost budu v néasledujicim textu vénovat pouze t¢ém metodam mimosoudniho fesent,

které lze vyuzit ve sporu poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta!'?.

2.3.1 Vyjednavani

Nejstarsi a nejbéznéjsi metodou mimosoudniho feSeni je vyjednévani neboli negociace.
Jiz samotny ptivod slova dosti napovidd o povaze institutu — termin vychazi z latinského
“negotiari”’, znamenajici “obchodovat”, z ¢ehoz Ize vyvodit, Ze se metoda vyjednavani diive
vyuZzivala pirevazné v ramci smlouvani pfi uskute¢hovani obchodu. V pribéhu ¢asu se obsah
terminu roz$ifil a nyni anglicky pojem “negotiation” ptedstavuje ekvivalent pro Cesky vyraz
vyjednavani. Z hlediska mimosoudniho feSeni vyjednavani netvoii jen samostatnou metodu
ADR, ale sensu lato se jedna o proces, ktery se nutn€ odehrava i v jinych mimosoudnich feseni,

napt. mediaci, konciliaci, facilitaci etc.

Metoda vyjedndvani je velmi neformdlni, nema stanoveny konkrétni pravni rdmec
a nejsou zde stanovena pevna pravidla. Lze za ni proto oznacit jakoukoli formu komunikace
k dosazeni dohody pfi jednanich mezi stranami, pii nichz strany zastavaji rizné z4jmy. Pokud
nahlizime na vyjednavani jako na komunika¢ni metodu, pak je jeho pfedmétem problém!!3.
Existenci rozdilnych zajmi, které strany povazuji za neslucitelné, vznika konflikt'!'4. Klicovou

charakteristikou vyjedndvani je skutecnost, ze feSeni hledaji sami castnici, Cili vyjednavani

"1 HOLA, Lenka. Socidlni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendii.
Praha: Leges, 2014, s.184 an. Teoretik. ISBN 978-80-7502-047-5.

M2 Kratce se zminim i o rozhod&im fizeni, které se v Ceské republice do roku 2016 teoreticky mohlo vyuzivat, nyni jej lze
vyuZzit pouze v zahrani¢i mimo oblast EU, napt.: USA.

"3 HOLA, Lenka a Miluse HRNCIRIKOVA. Vyjednavéani. Mimosoudni metody feseni sporii: vysokoskolskad ucebnice.
Praha: Leges, 2017, 77 an. Student (Leges). ISBN 978-80-7502-246-2.

14 | Projeveny rozpor alespoii dvou navzajem zavislych stran, které se snazi doséhnout svych cilii a pFitom povazuji své zajmy
za nesluditelné, zdroje za vzacné a zasahy tietich stran za nezadouci” - WILMOT, W.W. a HOCKER, J.L., Interpersonal
Conflict. 7. McGraw-Hill, 2007, s. 9. ISBN 9780073135540.
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probihd bez ucasti treti osoby, kterd by fungovala jako prostfednik ¢i rozhodce. Behem
konfliktu se pak zucastnéna osoba snazi dosdhnout feSeni uzitim urcitého vyjednéavaciho stylu,
ktery kazdy c¢lovék podvédomé vyuziva. Kenneth. W. Thomas a Ralph H. Kilmann
v sedmdesatych letech navrhli model'', ktery definuje 5 rozdilnych pfistupt pii feSeni
konfliktu. Konkrétni vyjedndvaci styl vymezuji dvé proménné, a to dilezitost pro dosaZeni cile

(“importance of outcome”) a zachovani dobrého vztahu s protistranou (“importance of

relationship”).
High
A
Accommodating Collaborative
o (lose-win) (win-win)
(et
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Kooperativni vyjednavani (“collaborative”) charakterizuje snaha o dosaZeni co
nejlepsiho vysledku za zachovani dobrého vztahu s protistranou. Na vysledku, ktery bude
piiznivy pro vSechny (“win-win”), se podileji obé strany rovnym dilem cili obé musi
spolupracovat a byt vnimavé vici potfebam protistrany. Tento styl ma nejvyssi potencial

pro vznik takové dohody, ktera bude tvofena stabilnimi hodnotami vSech ucastniki.

Stejn¢ jako u piedchoziho stylu je pro kompetitivni vyjednavani dulezity vysledek,
avSak s rozdilem, ze ucastnikovi praktikujicimu tento vyjednavaci styl bude lhostejné, jaky
dopad bude mit dosazené feSeni pro druhou stranu. Osoba zastavajici tuto pozici bude vyuzivat
dostupné prostifedky ke svému prospéchu, aby konflikt vyhrala, nebot’ druhou stranu spatiuje

jako soupefte. Z konfliktu vychdzi jedna strana jako vitéz, druha jako poraZeny (“win-lose”).

115 tzy. Thomas-Kilmann Conflict Model

118 Grafické znazornéni z: Clay-Williams, Robyn; Johnson, Andrew; Lane, Paul; Li, Zhicheng; Camilleri, Lauren; Winata,
Teresa; Klug, Michael (2018). Collaboration in a competitive healthcare system: negotiation 101 for clinicians. Journal of
Health Organization and Management, 32(2), 263—278. doi:10.1108/JHOM-12-2017-0333
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Prizpisobivé vyjednavani klade diraz na zachovani dobrého vztahu mezi stranami
iza cenu nepfiznivého vysledku. Udastnik, ktery ma béhem vyjednavani tendence tihnout
k ptizpisobeni se, radgji ustoupi a pfijme podminky druhé strany. Konflikt obvykle kon¢i jako

schéma “lose-win”, kdy pfizplisobivy jedinec ze sporu odchazi jako porazeny.

Vyhybavy piistup se snazi samotnému feSeni sporu vyvarovat. Ucastnika s timto
stylem nemotivuje ani vysledek, ani zachovani dobrého vztahu. Jedinci s timto pfistupem
k vyjednavani maji tendenci se pii konfliktu stahnout, ignorovat problém a nezapojovat se
do procesu. Vysledek neni ptiznivy ani pro jednu stranu a zavér sporu konci prohrou obou stran

(“lose-lose™).

Posledni vyjednavacim stylem je hledani kompromisu. Jedna se o kombinaci vyse
uvedenych stylii. Na vysledku konfliktu zaleZi, av§ak neZ vytvaret nova optimalni feSeni strany
radgji ¢astecné ustoupi od svych pozadavki. Tento pristup se jevi jako vhodny v pripad¢, ze
strany nemaji dostatek casu nalézt lepsi vychodisko a zaroven jim zdlezi na udrzeni dobrého
vztahu. Osoby, které¢ inklinuji ke kompromistim, kladou diiraz na spravedlnost a rovnovahu

ucastnikt béhem celého vyjednavani.

Podle Thomas-Kilmann modelu je optimalni feSeni dosazeno pouze v takovém vztahu,
kde jsou oba tucastnici sporu asertivni a spolupracujici, pouze tehdy je mozné uspokojit
pozadavky obou stran. U méné asertivnich zpiisobli vyjednavani zpravidla neni vile pro aktivni
zapojeni pro feSeni konfliktu, v diasledku ¢ehoz jedinci piijimaji méné zadouci feseni.
V ptipadé€ konfliktnich situacich mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem muze
spravny zpusob komunikace zmirnit napéti, ¢i dokonce zazehnat spor.

Uspéina negociace vyjma vyse uvedenych bod zpravidla vyZzaduje i promyslenou

strategii. Zdarné vyjednavani zaina podle Fishera, Uryho a Pattona!!’

analyzou situace.
Béhem této faze ucastnici shromazd'uji informace a pfifadi jim priority. Po zmapovani stavu
konfliktu se pfistupuje ke stadiu pldnovani. V této fazi tiCastnici prichazeji s novymi napady
a snazi se identifikovat cile, ze kterych nechtéji ustoupit, a ty aspekty sporu, o kterych lze
vyjednavat a kde jsou ucastnici ochotni akceptovat alternativy. Aby strany nalezly konkrétni
odpovédi na vySe uvedené otazky a objevily zonu vzajemné shody, kladou si vzdjemné otazky,

¢imz se presouvaji do faze diskuze. Naslouchani a kladeni dotazi umoZzni nejen 1€pe porozumeét

motivacim protistrany, ale tento zdanlivé trivialni postup zaroven vytvaii vzajemnou divéru

"7 FISHER, Roger a URY, L. Wiliam a PATTON, Bruce. Getting to Yes: Negotiating Agreement Without Giving In, Random
House UK Ltd, 2012, s. 35 an. ISBN: 9781101539545.
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a dava druhé stran¢ pocit, ze jeji potfeby jsou vyslySeny. Obé strany by mély byt schopny
porozumét zajmim toho druhého a jejich tkolem je hledat pro feSeni protichtidnych z&jmi

spole¢nou shodu na zaklad¢ objektivnich skute¢nosti.

Vyse uvedeni autofi, Fisher, Ury a Patton, v knize “Jak dosdhnout souhlasu” uvadi, ze
v ramci laické vefejnosti lidé nejcastéji zastavaji tzv. pozicni vyjednavani, a to bud’ tvrdé nebo
mekké. Na uvod k tomuto €lenéni je nutné poznamenat, Ze onou pozici autofi mini postoj,
kterym se lidé brani proti utokim a presvédéuji druhou stranu, Ze tuto pozici nelze zménit!'®,
Mékké poziéni vyjednavani se zaméiuje na zachovani dobrého vztahu mezi ucastniky
a charakterizuje ho vétsi ochota pfijmout navrhy druhé strany, zdvoftilé jednani a snaha vyhnout
se konfrontaci. Vyjednavani obvykle kon¢i dohodou, avSak pro stranu s mekkym stylem
vyjednavani nebyva vysledek pfili§ vyhodny. Oproti tomu tvrdé pozi¢ni vyjednavani vyuziva
pro dosazeni cile natlak, pozaduje Gstupky druhé strany a neni naklonéno kompromistim.
Negociace sice mize vyustit ve velmi vyhodnou dohodu pro aktéra, ktery zastava “tvrdou”
pozici, avSak za cenu zhorSeni vztahu mezi ucastniky. Vitézstvi dosazené prostrednictvim
uplné porazky druhé strany vede pouze k tomu, ze v budoucnu uz pfemozena strana nebude
jevit zajem o spolupraci. Zadné z pozi¢nich vyjednavani tedy neni dlouhodob& vhodné.
Autofi nabizi tfeti pfistup, a to principidlni vyjednavani. Na rozdil od pozi¢niho
vyjednavani se principidlni vyjednani zamétuje na klicové potieby obou stran, vzajemné
uspokojivé moznosti a rovny pfistup, coz obvykle vede k rozumné dohodé¢. Navod

k principidlnimu vyjednavani vychdzi ze Ctyt pravidel:

1. OdliSeni protistrany od pfedmétu sporu

Utastnici by neméli sami sebe vnimat jako protivniky, ale spiSe jako partnery, kteii
problém tesi spolecné.

2. Orientace na zdjmy, nikoli pozice

ReSeni spociva v uspokojeni z4ymt a potieb stran. Zastavani urcitych pozic tento ucel
nespliiuyje a strany misto optimalniho feSeni dosahnou v lepSim piipadé kompromisu.

3. Hledani vicero moznosti

Pti hledani moznych vychodisek je nutné mit na paméti, Ze vyjednavani potiebuje cas
ke zvazeni moznosti. Pravdépodobnost nalezeni shody lze zvysit pfedlozeném vicero
navrhil, nebot’ strany maji $ir$i moznost uspokojit své z4jmy.

4. Rozhodnuti na zakladé¢ objektivnich kritérii

8 Tamtéz
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Vhodné argumenty pro vyjednavani jsou takové, které vychazeji z objektivnich
skutec¢nosti nebo spolecenského standardu. V piipadé vyjednavani v ob¢anskopravnich
sporech je takovou skutecnosti napt. popis vykonaného Iékatrského postupu s poukazem
na vydané guidelines. Vzhledem k odbornosti postupli vSak nelze druhou stranu,
v uvedeném piipad¢ pacienta nebo jeho blizké, odbyt pouhym odkazem na urcity

piedpis, ale je tteba mu jeho obsah vysvétlit tak, aby mu byl schopen porozumét.

Vyjednavaci styly podle Thomas-Kilmann modelu a pojeti vyjednavani podle autorii
W. Uryho, R. Fishera a B. Pattona vykazuje né¢kolik spole¢nych rysi. Obé koncepce
ve vyjednavacich taktikach ¢leni jako kli€ovy aspekt bud’ dosazeni cile nebo zachovani vztahd.
Thomas-Kilmann model nabizi komplexnéjsi ¢lenéni vyjednavacich stylti, oproti tomu autofi

W. Ury, R. Fisher a B. Patton poskytuji podrobnéjsi navod, jak 1épe vyjednavat.

V obcanskoprévnich sporech byvaji ucastniky vyjedndvani poskozeny, kterym je
zpravidla pacient nebo jeho blizké osoby, a poskytovatel zdravotnich sluzeb. U vétSich
zdravotnickych zatizeni za poskytovatele zdravotnich sluzeb vyjednava nejcastéji zameéstnanec
pravniho oddéleni ¢i externi advokatni kancelaf. Procesu se téz nezbytné castni pojistitel
odpovédnosti. Nemocni¢ni ombudsman se t€Z mize podilet na procesu vyjednavani, avsak
ve vétsin¢ zdravotnickych zatizenich je negociace vyhrazena jinym subjektim. Nemocni¢ni

ombudsman vyfizuje stiznost, ktera zpravidla vyjednavani predchazi.

2.3.2 Mediace

Ani u mediace nelze ¢tenafe ochudit o ptivod slova, nebot’ ten leccos napovi o povaze
institutu mediace. Termin vychazi z latinského vyrazu “medius”, ktery se pieklada jako
nestranny nebo prostfedni. Definic, které by nejlépe charakterizovaly mediaci, autofi
odbornych publikaci nabizeji nékolik. Pro tcely této prace bych vsak vybrala definici L. Holé,
kterou osobn¢ povazuji za precizni a dle které je “mediace metoda veseni konfliktu, pri niz
neutralni kvalifikovand osoba pomaha ucastnikiim konfliktu ve vzajemném dorozumivani, jehoz
cilem je dosazeni jejich spokojenosti s procesem i vysledkem resent konfliktu'!’.” Zjednodusené
lze fici, Ze mediace je vyjednavani zprostfedkované tieti nezavislou stranou, proto nékteré

pasaze o mediaci plati i pro vyjednavani jako samostatnou metodu feSeni sporti.

119 HOLA, Lenka. Mediace v teorii a praxi, V Praze: Grada, 2011. 5.151-152. ISBN 978-80-247-3134-6. [online]. [cit. 2023-
10-16] Dostupné na: https://www.bookport.cz/e-kniha/mediace-v-teorii-a-praxi-1208023/
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Ackoli se jedna o neformalni metodu, mediace ma v Ceské republice stanoveny pravni
ramec. V Ceské republice je mediace upravena zakonem ¢. 202/2012 Sb., o mediaci (dale jen
jako ,,ZoM*). Zakon v ustanoveni § 2 pism. a) pfichazi s vlastni definici mediace, pficemz

3

mediaci rozumi “...postup pri reseni konfliktu za ucasti jednoho nebo vice mediatorii, kteri
podporuji komunikaci mezi osobami na konfliktu zucastnénymi tak, aby jim pomohli dosdhnout
smirného reseni jejich konfliktu uzavienim mediacni dohody.” Narozdil od prvné zminéné
definice zdkon urcuje cil mediace, kterym je uzavieni mediacni dohody. Na tomto misté bych
podotkla, Ze ackoli se jedna o zadouci zpisob ukonceni mediace, uspéch mediacniho procesu

nestoji pouze na uzavieni dohody.

Vyhody vyuziti mediace ¢astecné splyvaji s vyhodami jakéhokoli mimosoudniho
feSeni, jako napt. dobrovolnost, neformalnost, rychlost a mensi finan¢ni i1 stresova zatéz
pro ucastniky. U sporti mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem mediace
umoznuje vysvétleni nastalé situace tak, aby vSem okolnostem porozumély obé¢ strany, dale
narovnava vztahy mezi zucastnénymi stranami, poskytuje prostor pro vyménu pohledii
na danou véc a piipadnou omluvu. Pacient ma moZznost projednat zalezitost s oSetfujicim
I¢kafem, primafem oddé¢leni nebo i vedoucim zaméstnancem. Toto gesto v tadé piipadu
stranam umozni spor uzaviit a jit dal ¢i alespon konflikt zmirnit. Pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb je nespornou vyhodou zachovéani dobré povésti, pro pacienta vstiicné a tiplné objasnéni
véci.

Mediace mé vSak téZ né€kolik uskali. Pfedné negarantuje vyieSeni konfliktu, nebot’
zalezi na povaze sporu a aktivité stran. Dale ackoli strany dosdhnou shody a povede se uzavtit
mediac¢ni dohodu, tato dohoda neni pfimo vykonatelna. Uvedeny nedostatek vSak 1ze zhojit

formou zhotovenim notaiského zapisu se svolenim k vykonatelnosti!?

nebo schvalenim
dohody jako soudniho smiru'?!. PakliZe by strany ani jednu z uvedenych moznosti nezvolily,
1tak je moZné obratit se na soud ohledné prav a povinnosti z dohody vyplyvajicich, nebot
dohoda ma charakter smluvniho vztahu a spor lze fesit v obanskopravnim fizeni. Posledni
Casto zmiflovanou nevyhodu predstavuje skuteCnost, ze dosazend dohoda neptedstavuje

ptekazku rei iudicatae. Dohoda neni pravomocnym rozhodnutim a ve véci miZe byt ptipadné

konano soudni fizeni'?2.

120§ 71a zdkona ¢. 358/1992 Sb. o notafich a jejich Cinnosti (notafsky fad)
121§ 99 OSR
22 LIMOVA, L., LAVICKY, P. Medidcia. Diplomova prace. Brno, MU, 2009.
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Jak jiz bylo feceno, cilem mediace neni pouze dosazeni media¢ni dohody. Mediacni
proces ma primarn¢ umoznit nalezeni mozné pfi¢iny neshod, pochopit podstatu sporu a
zprostifedkovat nahlédnuti na véc optikou druhé strany. Eskalovany konflikt miZe mediace
utisit, piipadné spor transformovat na bezkonfliktni nebo méné konfliktni'2. Sir§im smyslem
mediace mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem je narovnani vztahu mezi jejimi
ucastniky a udéleni zpétné vazby zdravotnickému zatizeni, které jejim prostfednictvim mize
zlepsit kvalitu poskytované péce. Nalezeni konkrétniho feSeni a sepsani media¢ni dohody je

idealnim, nikoli v§ak nutnym zavérem uspé€Sného mediacniho procesu.

Mediace by neméla své opodstatnéni, kdyby ji nebyly G€astny — byt v zastoupeni —
strany sporu. Holad oznaceni povazuje za nevhodné, nebot’” dochazi k etiketizaci, a namisto
toho nabizi pojem “partnefi”, ktery vede k pozitivnimu nasmérovani vztahu!?*, Prestoze se
s argumentaci autorka ztotoziuje, v ramci této diplomové prace bude nadale uzivat souslovi
“strany sporu”, nebot’ “partneti” ¢i “klienti” se jevi jako vhodné oznaceni pro konkrétni

mediaci, nikoli pro ucely této diplomové prace.

Bez osoby mediatora by mediace téZ nebyla uskutecnitelna. Mediatora Ize vykonavat
bud’ na zéklad¢ zivnostenského opravnéni bez splnéni formalnich pozadavki, pficemz tato
osoba nemuze pouzivat oznaCeni “zapsany mediator”, nebo na zdklad¢ splnéni odborné

1252 Oba zminéné typy by mély pro vykon profese spliovat

zkousky, tzv. “zapsany mediator
dale uvedené osobnostni pfedpoklady. Vzhledem k psychické naroc¢nosti zvladani konfliktnich
situaci je nutnym pozadavkem, aby byl mediator odolny vici stresu, zvladal emocionalitu stran
a adekvatné na ni reagoval. Zaroven by vSak jeho pfistup k ucastnikiim mél byt empaticky
a tolerantni. Podstatou prace medidtora je uméni komunikace, proto by mél mit rozvinuté
socialni dovednosti, jako snadno navazovat kontakt, ziskat si divéru klienti a profesiondlné
vystupovat. V piipadé medicinskych sporii medidtor zmirfiuje piipadné rozruseni pacienta
nad vzniklou situaci a zprostifedkovavd mu informace, kterym pacient at’ jiz kviili nejasnému
vyjadiovani 1ékafe nebo svym pii¢inénim spravné neporozumél, a vysvétli mu Sir§i kontext

pro Uplné pochopeni. Vytvaii tedy prostor pro rozebrani rizik a pfinost lé€ebného postupu

v takové mife, které 1¢kai nemuize dostat, nebot’ nemé dostate¢nou ¢asovou kapacitu.

23 HOLA, Lenka a Miluse HRNCIRIKOVA. Mediace. In: Mimosoudni metody Feseni sporii: vysokoskolskd ucebnice.
Praha: Leges, 2017, s. 91 an. Student (Leges). ISBN 978-80-7502-246-2.
124 HOLA, Lenka. Mediace v teorii a praxi, V Praze: Grada, 2011. s. 246. ISBN 978-80-247-3134-6. [online]. [cit. 2023-10-

16] Dostupné na: https://www.bookport.cz/e-kniha/mediace-v-teorii-a-praxi-1208023/
125 zapsanym mediatorem se rozumi fyzick4 osoba, kterd je Ministerstvem spravedlnosti zapsana do seznamu mediatort
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Mezi specifikum mediace ve zdravotnictvi patii také skutecnost, Ze mediatora mlize
vykonavat 1 osoba, ktera se nachazi v ur¢itém vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb, tedy
k jedné ze stran. Tato skute¢nost mize piedstavovat riziko ohledné nestrannosti mediatora,
avSak pro tuto roli by méla byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb zvolena takova osoba, ktera
dokdze pozadavku nestrannosti dostat. Mediatora ve zdravotnictvi tedy mize vykonavat
externi pracovnik na zakladé smluvniho vztahu nebo interni pracovnik majici k poskytovateli
zdravotnich sluzeb pracovni pomér. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma ve vztahu k pacientovi
siln¢j$i postaveni a na rozdil od pacienta, ktery se v obdobné situaci nachézi s nejvétsi
pravdépodobnosti poprvé, by se mel v problematice sport s pacienty orientovat. Nabidnout
alternativu k litigaci je tedy v moznostech zdravotnického zafizeni i za predpokladu, ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb nemé s Zadnym mediatorem navdzanou spolupraci, nebot
mediace ve zdravotnickych sporech miize byt poskytovana profesnimi asociacemi, komorami

nebo poskytovateli media¢nich sluzeb.

V zasad¢ vsak plati, ze pro vykon mediace je vhodné vzdélani v oboru psychologie,
prava, pedagogiky nebo socidlni prace. V ptipad€¢ mediace ve zdravotnictvi se jevi jako vhodné,
aby osoba mediatora méla zdravotnické vzdélani. Osobné mam za to, Ze kombinace
zdravotnicky pracovnik-medidtor mize byt v lecCem piinosnd, ovSem nikoliv nutna. Lze
souhlasit, Ze medidtor ve zdravotnictvi by se m¢l nad ramec problematiky mediace orientovat
1 v oblasti bioetiky a zdravotnického prostiedi, avSak spiSe v jeho systému a managementu nez
v konkrétnim zdravotnickém oboru. Zdravotnictvi je velmi Siroké a vysoce specializované
odvétvi, tudiz neni v moznostech jednoho ¢lovéka pojmout vSechny potfebné informace,
zvlasté kdyz rozhodnuti ve sporu vyzaduje zodpovézeni slozité medicinské otazky, na kterou

je tieba detailni posouzeni odbornikem v dané specializaci.

Mediace se mohou ucastnit 1 pravni zastupci klientt. Jejich zapojeni do procesu vSak
muze predstavovat piinos i riziko. Cholensky s nadsazkou uvadi, ze “...role pravniho zastupce
pri mediaci je odlisna od destruktivni cinnosti, kterou obvykle ve vztahu k protistrané vyviji

v soudnim rizeni'?®”

. Navzdory soupetivosti, ke které béhem litigace dochéazi a jez maji
pravnici tendenci pfenaSet 1 do mediace, vSak mlzZe pfitomnost pravnich zastupct pro strany
predstavovat cennou oporu. Béhem mediace pravnik svému klientovi poskytuje rady ohledné
pravnich aspektl moznych feseni, poskytuje mu rady a poméaha v rozhodovani. Pfed zahajenim

mediace by si vS§ak mél advokat ujasnit, jakou roli bude v procesu zastavat.

126 CHOLENSKY, Robert. Proces mediace. In: Prakticky privodce mediact: podle nové pravni upravy. Praha: Linde Praha,
2013, 92 an. ISBN 978-80-7201-901-4.

44



V konfliktech ve zdravotnictvi mohou béhem mediace vystupovat i dal§i osoby. Vyjma
zaméstnance, ktery ve sporu vyjednava za poskytovatele zdravotnich sluzeb (napt. pravnik,
nemocni¢ni ombudsman), se do mediace muize zapojit i oSetiujici 1ékat ¢i za oddéleni primar
nebo prednosta kliniky. V ptipadé, ze komplikovanost konfliktu vyZaduje odborné posouzeni,
se mediace ucastni znalec. Vn¢&jSim pozorovatelem, ktery do procesu nevstupuje, ale sleduje
jeho vyvoj, je zdravotni pojistovna.

Jak jiz bylo feCeno, v mediaci existuje vice pfistupi. Odbornd literatura uvadi tfi
zékladni proudy:

1. facilitativni mediace

V tomto pojeti mediator proces mediace moderuje, ale co do navrhi a feseni
zustava zcela nestranny. Mediator strandim pomaha s hledanim vzajemné
prijatelného fesSeni tim, ze poklada otazky a snazi se najit konkrétni potieby
a z4jmy, které se skryvaji za postoji Gcastnikl. Za teSeni odpovidaji strany.
Pticemz mediator usiluje o to, aby ucastnici dospéli k dohod¢ na zaklad¢ plného
porozuméni nejzasadnéjSich aspektl sporti.

2. evaluativni mediace

Evaluativni mediace narozdil od facilitativni spociva v hodnoceni situace
a navrh stran osobou mediatora. Tento styl mediace Casto praktikuji mediatofi
s pravnickym vzdélanim, ktefi se vice zamétuji se na pravni aspekty nez zajmy
a potfeby stran. Mediator vyjadiuje ndzor k vznesenym podnétim a sam
navrhuje mozna feseni, ¢imz pfimo ovliviiuje vysledek, napi. predvida, jak by
spor dopadl v ramci soudniho fizeni nebo vyda konkrétni doporuceni.

transformativni mediace

Transformativni pfistup je zaloZen na uspokojeni potieb a zajmu stran, avSak
vice se orientuje na zlepSeni schopnosti zvladat konflikty do budoucna a nikoli
pouze na dany problém. Nalezeni vychodiska ze svizelné situace je zddoucim,

avSak az sekundarnim cilem transformativni mediace.

V praxi dochazi béhem mediace k prolinani vyse uvedenych pfistupd. Za pouziti pouze
jedné metody mize spor v urcitém momentu ustrnout a jiny ptistup zajisti posun dal. Volba
media¢niho stylu pro obcanskopravni spory mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a pacientem je tvrdym ofiSkem. Diplomantka by pro danou problematiku volila facilitativni
mediaci s evaluativnimi prvky. Pficinou sporli mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb

a pacientem byva nejcastéji stfet hodnot a vzajemné neporozuméni. Zdravi a zivot jsou lidsky
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nejvyssi hodnoty, a tak 1ze ocekavat, ze spory budou emoc¢né velmi nabité. Z tohoto hlediska
se jevi facilitativni mediace jako nejvhodnéjsi metoda. Zaroven je vSak tfeba mit na paméti, ze
pacient je z diivodu informac¢ni asymetrie slabsi stranou. Spory jsou tedy nadro¢né po emoc¢ni
1 faktické strance a neni v moznostech pacienta pojmout vSechny odborné relevantni informace
k tomu, aby ucinil kvalifikované rozhodnuti. Pfesné medicinské znalosti nema ani mediator,
avSak m¢l by mit napt. piehled, jaka je rozhodovaci praxe soudli v obdobnych zaleZitostech,
a u navrhovanych feSeni uvést klady, zadpory nebo dokonce své hodnoceni. Urcit pfesnou
hranici, kdy je zdsah mediatora do mediace vhodny, zaleZi na individudlnich pfipadech, avSak
v obecné roviné ma diplomantka za to, Ze pokud by bylo postaveni pacienta hor$i, mediator ho

muze pomoci evaluativnich prvkd vyrovnat.

Cholensky uvadi, Ze k mediaci z4sadn€ vedou tii cesty. Prvné v rdmci soudem
nafizeného setkani s mediatorem podle ustanoveni § 100 odst. 2 OSR, déle na zakladé mediaéni
dolozky, kdy si strany samy ujednaji ve smlouvé, ze ptipadny spor budou fesit mediaci. Treti
zpusob je pochopitelné nejnarocnéjsi, nebot’ v této situaci se jedna strana spolu snazi presveédcit

druhou, aby se o mediaci pokusila'?’

. Divodem skepse k mediaci mtize byt skutecnost, ze
druhd strana nechce pisobit dojmem, Ze jeji pozice neni dostatecné silna pro litigaci'?®.
Mediacni dolozku si mezi sebou strany v obCanskopravnich sporech mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem v Ceské republice nezfizuji. K mediaci ve zdravotnictvi vede
tedy tieti zminéna varianta, kdy si strany mediaci jako zptsob feSeni konfliktu zvoli po vzniku
sporu, a ddle mediace na zdkladé soudné nafizeného setkdni s medidtorem, které se budu
vénovat pozdg&ji. Nutno dodat, Ze vyuZivani mediace v Ceské republice v téchto sporech je

vzéacné a jednd se tak spiSe prvni vlastovky.

AC si pravidla a pribéh mediace mohou strany stanovit dle svého uvazeni, existuje
standardni postup mediace, ktery lze roz¢lenit do né€kolika fazi. Autofi odbornych publikaci
nabizi vicero moZnych ¢lenéni, z nichz bych niZe rozebrala pouze jedno, a to nejcastéji uzivany
americky model fazovani mediace, nebot’ se aplikuje v praxi i v Ceské republice:

1. zahajeni mediace

V této tivodni fazi se strany rozhodnou pro mediaci jako metodu feSeni svého sporu,
vybiraji si osobu medidtora a uzaviraji s nim smlouvu o provedeni mediace. Vybér
kvalifikovaného mediétora pro tento typ sporu je obtizny. Ackoli se v Ceské republice

vyskytuji mediatofi, kteti jiZ mediovali spory mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb

127 CHOLENSKY, Robert. Proces mediace. In: Prakticky privodce mediaci: podle nové pravni ipravy. Praha: Linde Praha,
2013, 81 an. ISBN 978-80-7201-901-4.
128 Tamtéz, s. 87 an.
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a pacientem, neni jich mnoho a oblast zdravotnictvi nespada do jejich hlavni
specializace. S podnétem k mediaci obvykle ptichazi poskytovatel zdravotnich sluzeb
a stejné tak on ve véci oslovuje mediatora. K nalezeni vhodného kandidata poslouzi
seznam mediatorti vedeny Ministerstvem spravedInosti, nicméné oblast zaméteni je zde
velmi obecné pojata. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se proto uchyluji k osloveni
konkrétnich osob, s nimiZ maji zkuSenosti nebo o nichZ vi, Ze se dané problematice
vénuji. Mediace je zahdjena uzavienim smlouvy o mediaci. Nasledné medidtor
spolecné se stranami sjedna pravidla a vySi odmény mediatora. Z uskute¢nénych
rozhovoril s mediatory v této oblasti vyplyva, Ze finance ve vétSin¢ piipadli hradil
poskytovatel zdravotnich sluzeb, minoritn€ si je strany rozd¢€lily rovnym dilem.

zisk informaci

Po sjednani dohody o mediaci a jejich pravidel mediator sbird informace o konfliktu.
Mediator by mél pied spole¢nou schiizkou pozéadat strany o vyliceni situace a dodani
pottebnych podkladi, ptfi¢emz standardné plati, ze poskytnuté materidly mediator sdili
1 druhé¢ strané, aby meéla rovnakou moznost pfipravy. Stranam se dokonce doporucuje i
individualni schiizka pfed prvnim jednanim, kdy mediator zjist'uje aktualni zdravotni
stav pacienta, jaka zdravotni péce mu byla v pribéhu poslednich let poskytnuta a které
udalosti ptispély ke vzniku konfliktu'?®. V uréitych piipadech mediator dokonce smi
nahlizet do zdravotnické dokumentace'3°.

Organizace mediace pokracuje sjednanim mista, kde budou jednani probihat. V ramci
sporti mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem se z praktickych divodi
setkdni konaji v prostorach poskytovatele zdravotnich sluzeb, avSak strany si mohou
domluvit 1 jiné neutralni misto. Béhem tGvodni schiizky mediator shrne tcastnikiim
diilezité informace, vysvétli svou roli a cil mediace. V pfipad¢, Ze se jednani ucastni
pravni zastupci stran, je pravé v této fazi vhodné probrat jejich roli v procesu mediace.
V uvodu je té¢Z vhodné informovat pacienta o pravnich a etickych normach. Hola uvadi,
ze “mechanismy respektovani autonomie pacienta jsou hluboce zakorenény a musi byt
respektovany. Ddvaji mediaci pravni i eticky ramec, jehoZz hranice nemohou byt

piekroceny. 31"

129 HOLA, Lenka a Michal MALACKA. In: Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendii. Praha: Leges, 2014, 198 an. Teoretik.
ISBN 978-80-7502-047-5.

to plati, da-1i k tomu pacient souhlas nebo pokud je mediator internim pracovnikem poskytovatele zdravotnich sluzeb a
ma piistup do zdravotnické dokumentace pacienta. Nahlizeni do zdravotnické dokumentace v§ak neni Zzadouci, pokud se
konflikt netyka udaji ve zdravotnické dokumentaci

8T HOLA, Lenka a Michal MALACKA. In: Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendii. Praha: Leges, 2014, s. 200. Teoretik.
ISBN 978-80-7502-047-5.
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Pro zji$téni informaci mize mediator vyuzit tzv. caucus, neboli odd¢lené jednani. Jedna
se o nastroj, kterého lze vyuzit, pokud strana nechce sdilet urc¢it¢ informace
sprotistranou. Vyuziti caucu je dale vhodné ve vyostfenych sporech, v nichz jsou
spole¢nd jednani emocné velmi vypjata nebo v momenté, kdy vyjednévani ustrnulo,

132

a je tfeba nové strategie'><. V ramci oddélené¢ho jednani mize strana zaleZitost oteviené

probrat s mediatorem a zabréani se stagnaci procesu.

3. porozuméni potfebam a zdjmum

Pro mediaci je nezbytné rozkliCovat potieby a zajmy stran. Mediator pozoruje chovani
ucastnikil a jejich emoce, registruje vznesené argumenty a v8ima si, ve kterych
aspektech se strany shodnou a co maji odlisného. Emotivni reakce na né&jaky podnét
znadi dulezité téma, které medidtor mize posléze nadhodit reflektovanim vlastnich

emoci (“vidim, ze véas velmi zasahlo ...13%”

). Neporozuméni ale muze spocivat
1 v nepochopeni faktické stranky véci. Medicina pouziva odborny jazyk, ktery 1ékati
a jini zdravotni¢ti pracovnici plynné ovladaji, a ackoli se snazi o predani informaci
pacientovi formou jemu bliz$i, ne vzdy se jejich zdmér vydafi. Lékafi si Casto
neuvédomuji, ze nékteré znalosti pacienti nemaji. Dal$i zmateni pacienta miiZe nastat
v momenté, kdy o néj pecuje ne€kolik specialistii a kazdy popisuje jeho zdravotni stav
ze svého pohledu!?*. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze neni na $kodu, pokud mediatora

ve zdravotnictvi vykonava osoba, kterd nema postgradudlni zdravotnické vzdé€lani,

nebot’ se k pacientovi dokaze vice pfiblizit.

4. hledani feSeni
Hleddni moznych vychodisek je primarné ukolem stran a mediator jim k tomuto
dopomaha. Uziteénym nastrojem pro srovnani je tzv. BATNA!3 nejlepsi alternativa
k vyjednané dohodé. Jednd se o variantu scénafe, ktera by nastala, kdyby se strany
nedohodly na jiném feSeni. Tento nastroj ptredstavuje uzitecny referencni bod, podle
kterého se strany rozhoduji, zda pro né¢ ma cenu dale vyjedndvat. Obdobnou, avSak
pesimisti¢téjsi variantou je tzv. WATNA 136, nejhorsi alternativa ke sjednavané dohodg.

I touto optikou Ize dospét k dohodgé, je-li sjednavana dohoda mén¢ Spatna nez scénéf,

132 SVATOS, Martin. Tajemstvi mediace aneb feSeni sporti od A do Z, 2020, s. 254, Art Francesco, v Praze, ISBN 978-80-
86819-17-4.

133 CHOLENSKY, Robert. Proces mediace. In: Prakticky privodce mediaci: podle nové pravni ipravy. Praha: Linde Praha,
2013, s. 95. ISBN 978-80-7201-901-4

134 HOLA, Lenka a Michal MALACKA. In: Mediace a reflexe jejich aktudlnich trendii. Praha: Leges, 2014, s. 202 an.
Teoretik. ISBN 978-80-7502-047-5.

135 Best Alternative to a Negotiated Agreement

136 Worst Alternative to a Negotiated Agreement
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ktery by nastal, kdyby strany dohodu nepfijaly. WATNA minimalizuje ztratu a pomoci
ni se strany pokousi dostat to nejlepsi ze Spatné situace. Navrhy, které zaznivaji béhem
jednéni, mohou rtiznou mérou uspokojovat pouze jednu nebo ob¢ sporné strany. Ta
feseni, ktera jsou piijatelnym priseéikem pro obé strany, se nachazi v tzv. ZOPA 'Y,

z6n¢ mozné dohody.

5. wvytvareni a sepsani media¢ni dohody

Sepisovani dohody mtize odhalit dalsi dil¢i Giskali, nebot’ pfi vytvaieni dohody se blize
urcuji body, na kterych se strany v obecné roviné shodly, ale mohou se vyskytnout
rozpory Vv jejich detailech. Jako prozatimni vysledek vSeobecné shody miize poslouzit

ramcova dohoda. Findlnim vysledkem je vSak pisemnad mediacni dohoda.

6. ukondeni mediace

Mimo dosazeni koneéné media¢ni dohody Ize rozeznat dal$i tfi moznosti ukonceni
mediace. Strany se jednak mohou dohodnout, Ze spor budou feSit v budoucnosti
a jednani prerusi. V tomto ptipade uzaviraji dohodu o odkladu nebo pteruseni mediace.
Déle se mohou strany shodnout alespont v bodé€, ze nedosahnou vzijemné shody,

138,V posledni fadé mohou strany mediaci téZ

a uzaviou tzv. dohodu o nedohod¢
ukon¢it 1 iplnou rezignaci na cely proces vyjedndvani prohlasenim, Ze jiz nechtéji dale
pokracovat. Pokud vSak strany naleznou vzajemnou shodu, uzaviraji media¢ni dohodu.
Za obsah této smlouvy nenese odpovédnost mediator'3®, nybrz strany, avSak mediator
strandm s jejim vyhotovenim napoméhd, popft. za asistence jejich pravnich zastupct.
Ackoli konkrétni prava a povinnosti dohody si urCuji strany, mediator by mél zajistit,
aby dohoda obstala pied méfitky klinickymi, etickymi, pravnimi i media¢nimi'#’. Hola
uvadi, Zze “na rozdil od jinych druhu mediace, ta ve zdravotnictvi zohlednuje stanovena
pravidla péce — vysledna dohoda vidy musi ustat pred ustavnimi, zdkonnymi a
stavovskymi predpisy.’*” Jak jiz bylo v uvodu mediace fe¢eno, dohoda neni pfimo
vykonatelnd. Toho vSak lze dosdhnout zhotovenim notéaiského zapisu nebo

piedloZzenim dohody soudu'#2.

137 Zone of Possible Agreement

138 7 pravniho hlediska nejde o uzavieni dohody, ale spolené projevenou viili mediaci ukongit (SVATOS, Martin. Jiny konec
mediace. In: Tajemstvi mediace. 1. Art Francesco, 2020, s. 136-137. ISBN 978-80-86819-17-4.)

139§ 3 odst. 3 zakona o mediaci

140 DUBLER, Nancy Neveloff a LIEBMAN, Carol B. — Bioethics Mediation: A Guide to Shaping Shared Solutions,
Vanderbilt University Press, 2011, ISBN: 9780826517722.

141 HOLA, Lenka. Mediace ve zdravotnictvi jako specializovand oblast mediace. In Matulnik J., Capikova S. (Eds.)
Zdravotnicki pracovnici v systéme zdravotnictva a v spolo¢nosti. 2017.

142 soud dohodu schvali v podobé pretorského smiru (pied zahajenim soudniho .) nebo soudniho smiru (jiz zahajeno soudni
t.), soud mize ptevzit znéni media¢ni dohody do rozsudku
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Na zavér kapitoly bych odkazala na vysledky mediace ve zdravotnictvi v praxi
ze zahrani¢i. McClung et al. provedli roku 1996 studii'®’, kterd se zabyvala U¢innosti
bioetickych konzultaci'** optikou pacientll i zdravotnickych pracovniki. V této studii byli
1€kati, zdravotni sestry, pacienti 1 jejich blizci, ktefi absolvovali v prubéhu dvou let bioetickou
konzultaci, pozaddani o vyplnéni dotazniku, ktery zkoumal pfinos absolvovanych konzultaci.
Dle vysledka 96 % I¢kait a 95 % zdravotnich sester pocitovalo, Ze konzultace byla uzitecna,
kdeZto pouze 65 % pacienti uvedlo ke konzultaci pozitivni ohlas. Ve vSech ptipadech, kdy
pacienti a jejich blizci povazovali konzultaci za neuziteCnou, byla jako problém uvedena
nedostate¢na komunikace mezi personalem a pacienty. Chabou komunikaci v8ak jako pfi¢inu
problému vedlo pouze 13 % Iékaiti a 12 % zdravotnich sester. VSichni dotazovani vSak
spatfovali pfinos konzultaci ve zlepSeni komunikace. Dotaznik sméfoval 1 na objasnéni
etickych aspekttl, pti¢emz 96 % lékait a 100 % zdravotnich sester uvedlo, Ze mediace byla
v tomto ohledu uZzitecnd, avSak pouze 65 % pacientli povazovalo etické otdzky po konzultacich
za vyjasnéné. NejCastéjsi pricinou byla nespokojenost pacientii s mirou jejich zapojeni
do rozhodovani o 1é¢b¢, nicmén¢ je tfeba mit na paméti, ze studie byla provedena pied 27 lety
a odpoveédi na posledni otdzku mohou byt reliktem paternalistického ptistupu lékate
k pacientovi. Vysledky studie lze shrnout v zavér, Ze pacienti a jejich blizci vnimaji piinos

konzultaci odli$nég, presto vSak byly jejich ohlasy pozitivni.

Soudem natizené prvni setkdni s mediatorem

Dle § 100 odst. 2% OSR mize soud ucastnikiim sporného fizeni autoritativné nafidit
prvni setkdni se zapsanym medidtorem a fizeni aZ na dobu 3 mésict prerusit. Ve spojeni s § 99

odst. 1 OSR dale plati, Ze soud usiluje o smir mezi uastniky.

Jak uvadi komentarova literatura k ustanoveni ohledné soudem nafizeného prvniho
setkani s mediadtorem: “povinnost soudu vést ucastniky ke smireni pomiji, je-li z pritbéhu rizeni
a z jejich vyjddreni ziejmé, Ze konsenzus neni pravdépodobny'#®”. Paklize soud pfiipad

vyhodnoti tak, ze jsou dany podminky pro smir mezi ucastniky, jedinym usnesenim fizeni

143 McClung, J. A., Kamer, R. S., DeLuca, M., & Barber, H. J. (1996). Evaluation of a medical ethics consultation service:
Opinions of patients and health care providers. The American Journal of Medicine, 100(4), 456—460. doi:10.1016/s0002-
9343(97)89523-x

144 K otula a Dolezal i Hola piekladaji "bioethics consultation" jako mediaci

145 Je-li to ticelné a vhodné, miize piedseda sendtu uicastikiim Fizeni naridit prvni setkdni se zapsanym medidtorem (ddle jen
,,mediator*) v rozsahu 3 hodin a prerusit Fizeni, nejdéle vsak na dobu 3 mésici. Pokud se ucastnici bez zbytecného odkladu
nedohodnou na osobé medidtora, vybere jej ze seznamu vedeného ministerstvem predseda sendatu. Po uplynuti 3 mésicu soud
v Fizeni pokracuje. Prvni setkani nelze naridit po dobu platnosti predbezného opatreni ve vécech ochrany proti domdcimu
nasili.

146 SVOBODA, Karel a kolektiv. Obéansky soudni #ad. Komentar. C.H.Beck, 2021, 3. vydani [online]. [cit. 2023-10-16]
ISBN: 978-80-7400-828-3. Dostupné na: https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/document-
view.seam?documentld=nnptembsgjpwk232ge4dexzrfzzwexzrhe3dgxzzhfpxazrrgaya
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pferusi a v ném nafidi prvni setkdni s medidtorem. Zde je nutno uvést, ze soud nemtize nafidit
mediaci jako takovou, ale jedna se o ndstroj, kterym mediaci Gcastnikim navrhne — hojné

roz§ifeny pojem “nafizena mediace” Gesky zdkon nezna'¥’.

Pokud si konkrétni osobu ucastnici nezvoli, soud ho ur¢i ze seznamu zapsanych
mediatort!'*8, Termin prvniho setkani stanovi mediator na zakladé komunikace s ucastniky,
pficemZ na tuto ivodni schiizku se ucastnici musi dostavit osobn¢, nikoli prostfednictvim
pravnich zastupci!*13°, Pokud na tom ucastnici trvaji, 1ze tvodni schiizku vést i oddélené bez

pifitomnosti protistrany!>!.

V piipadég, ze GiCastnici mediatora nekontaktuji, miize soud uloZit pofadkovou pokutu
dle § 53 OSR, avsiak &astéji dochazi k tomu, Ze soud nasledné idastnikiim nepfizna uhradu
nakladl. Vyjma téchto dvou mechanisml vSak nelze ucastniky k setkani nutit. Povinnost
ulozena soudem je splnéna uskute¢nénim prvniho setkani a zda si jiz Gcastnici tizeni zvoli jako
formu feSeni mediaci, zéalezi na jejich vlastnim rozhodnuti. Po uplynuti lhity 3 mésicti po

preruSeni fizeni soud v fizeni pokracuje.

Prvni schlizka probiha v rozsahu 3 hodin a miva zpravidla informativni charakter, kdy
jsou Ucastnici fizeni obeznameni s procesem mediace. Mediator Gcastnikiim vysvétli prabcéh
mediace, predstavi jeji vyhody i nevyhody a poskytne vSechny diilezit¢ informace, aby se
ucastnici mohli rozhodnout, zdali by pro n¢ mediace byla vhodné&jsi nez litigace. Setkani konc¢i
vydanim potvrzeni, které vyhotovi mediator jako doklad o splnéni soudem natizené povinnosti,
a dotazem, zda maji strany zajem fesit spor mediaci. Soudni fizeni pokracuje v ptipadech, kdy
mediaci ucastnici po prvnim setkani odmitli, samotna mediace nebyla Gspé$Sna ¢i medidtor
ve zprave informoval soud o nesoucinnosti tcastnikl. Jestlize vSak strany souhlasi s mediaci,
mohou si zvolit, zda chtéji mediaci uskute¢nit u mediatora, kterého jim urcil soud, nebo si
zvolit jiného.

V oblasti zdravotnictvi soudy institut natfizeného prvniho setkdni se zapsanym
mediatorem dle § 100 odst. 2 OSR vyuzivaji, aviak jeho usp&nost je miziva. Pokud si strany

jako formu feSeni zvoli soudni fizeni, nachazi se zpravidla v takové fazi konfliktu, kdy pro

147 Ministerstvo spravedlnosti Ceské republiky, Souhrnné vykladové stanovisko Ministerstva spravedinosti CR k nafizenému
prvaimu setkani se zapsanym mediatorem. [cit. 2023-10-16] Dostupné z: https://mediace.justice.cz/wp-
content/uploads/2023/06/Souhrnne-stanovisko-k-prvnimu-setkani .pdf

148 Ministerstvo spravedlnosti Ceské republiky. Soud mi naridil prvni setkini s medidtorem. [cit. 2023-10-16] Dostupné z:
https://mediace.justice.cz/soud-mi-naridil-prvni-setkani-s-mediatorem/

149 Tamtéz

130 Aviak je mozné, aby udastniky jejich pravni zastupci doprovazeli

151 ndzory se v této oblasti rozchézeji

51


https://mediace.justice.cz/wp-content/uploads/2023/06/Souhrnne-stanovisko-k-prvnimu-setkani_.pdf
https://mediace.justice.cz/wp-content/uploads/2023/06/Souhrnne-stanovisko-k-prvnimu-setkani_.pdf

smirné feSeni chybi vile. Institut soudem natizeného prvniho setkani s mediatorem je ponckud
kontroverzni, nebot’ hlavni zdsadou mimosoudniho fesSeni je dobrovolnost, kterd u autoritativné
natizeného setkani s mediatorem absentuje. Soud sice nenatizuje konani samotné mediace, kdy
by bezpochyby doslo k samotnému popieni principu dobrovolnosti, av§ak jedna se o velky

zasah do rozhodovaci autonomie ucastnikii sporu s nepfili§ presvéd¢ivymi vysledky.

2.3.3 Facilitace

Pojem facilitace nema Cesky ekvivalent. Slovo je odvozeno z latinského slova “facilis ”
coz znamena jednoduchy. Stejné tak je i ucelem facilitace snaha o zjednoduseni komunikace.
Tato metoda nefesi samotny konflikt, nybrz urcitou problematickou zalezitost, coz je prvek,
ktery facilitaci odliSuje od mediace. Facilitace tedy mize pusobit jako prevence konfliktu.
Pfesto je mozné najit spole¢né znaky obou institutli, a to v jejich dirazu na komunikacéni
schopnosti. Tato metoda se vyuzivd zejména v piipadech setkdni skupin lidi, kdy se
prostfednictvim facilitacnich metod koriguje diskuze tak, aby byla efektivni a tykala se
uréenych témat'>2, Pro efektivni facilitaci existuji &tyfi klicové atributy — upfimny vzajemny

respekt, spoluprace ucastniki, snaha o postup sméfujici k uréitému cili a kritické mysleni!3.

Facilitator je tfeti nezavisld osoba Skolend v procesu komunikace a jeho tkolem je

vytvaret vhodné podminky pro dialog, nikoli ve véci rozhodovat.

Ve zdravotnictvi se facilitace pouziva zejména pii tymovych schiizkach a poradach pro
zajisténi efektivni komunikace. Facilitaci je mozné vyuzit pfi rozhodovani o budoucim
lécebném postupu, kdy napt. rodi¢e nesouhlasi s 1écebnym pldnem pro své dité navrzeny

oSetfujicim lékafem a chtéji znat jiné alternativy.

2.3.4 Konciliace

Velmi podobnym institutem jako vySe zminéna mediace je konciliace. I zde ma ptivod
oznaCeni latinsky zaklad, a to z latinského slova “conciliare”, které znamena usmifit.
Konciliace spoc¢iva v korigovaném jednani stran za pfitomnosti tfeti strany, konciliatora, ktery
se snazi o narovnani vztahli mezi Gc¢astniky. Béhem tohoto procesu je vénovéana zvysSena

pozornost kvalit¢ vzajemné komunikace a vztahim mezi ucastniky.

152 K omora mediatort a facilitatort CR. Zdkladni informace o facilitaci [cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://www.kmfcr.cz/facilitace.html

153 BURROWS, D. E. (1997). Facilitation: a concept analysis. Journal of Advanced Nursing, 25(2), 396-404.
doi:10.1046/j.1365-2648.1997.1997025396.x
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Ptitomnost tieti strany odliSuje konciliaci od vyjedndvani, kterého se ucastni pouze
strany samotné, avSak najit pevnou hranici, ktera odliSuje konciliaci od mediace, neni

jednoduché. Odborna vetejnost zastava tfi rizné nazory:

154.

2

1. mediace a konciliace jsou synonymni terminy
2. konciliace je nadfazeny termin pro mediaci'>?;

3. konciliace a mediace jsou dva rtizné instituty %6

V rdmci obCanskopravnich sporti mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem je uziti
konciliace v teoretické roviné mozné, avSak v praxi k nému nedochdzi a strany radéji voli

metodu mediace.

2.3.5 Rozhod¢i Fizeni

Nejformalnéjsi formou ADR, kterd zaroven nejvice ptfipomind litigaci, je rozhod¢i
fizeni neboli arbitrdz. Jednd se o typ fizeni, v némzZ spor rozhoduje nezéavisly a nestranny
rozhodce nebo staly rozhod¢i soud a posléze vydava autoritativni rozhodnuti. Tomuto
rozhodnuti se fikd rozhod¢i nélez a stejné jako rozhodnuti soudu je i tento rozhod¢i nalez
pro strany zavazny a vynutitelny. Na rozdil od ostatnich metod ADR tedy spor neni ukonéen

dohodou ucastnikt, ale rozhodnutim tieti nezavislé strany.

Rozhod¢i fizeni je v Ceském pravnim fadu zakotveno zédkonem ¢. 216/1994 Sb.,
o rozhod¢im fizeni a vykonu rozhodgich nalezi (déle jako ,,ZoRR*). Od 1. 12. 2016 jiz nelze
uzavirat spotfebitelské spory v rozhod¢im fizeni, nebot’ novelou vySe uvedeného zikona
zékonodarce vynal spory mezi spotiebitelem a podnikatelem z pravomoci rozhodct, coz
dopada i na spory mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Pacient spliiuje
podminku definice spottebitele, a to dle ustanoveni § 419 OZ, které tika, ze “spotrebitelem je
kazdy clovek, ktery mimo ramec své podnikatelské cinnosti nebo mimo ramec samostatného
vwkonu svého povolani uzavira smlouvu s podnikatelem nebo s nim jinak jedna’.
Na poskytovatele zdravotnich sluzeb nahlizime jako na podnikatele dle § ustanoveni 420 OZ,
nebot’ “samostatné vykondva na vlastni ucet a odpovednost vydélecnou cinnost zivnostenskym
nebo obdobnym zpiisobem se zamerem cinit tak soustavné za ucelem dosazeni zisku”. Ackoli

lékaf nespliuje tradi¢ni predstavu podnikatele, pacientovi za iplatu'’ poskytuje sluzbu v ramci

154 Napt. Rozehnalova

155 Toto pojeti vychazi z mezinarodniho soukromého prava

156 Napt. Simkin, W. E. Mediation and the Dynamics of Collective Bargaining. Washington, D. C.: Bureau of National
Affair, 1971, s. 25; Donaldson, B. Alternative Dispute Resolution. Journal of International Arbitration, 1992, ¢. 58, s. 102
157 Respektive obdrzi tthradu od zdravotni pojistovny
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své profesionalni ¢innosti, a pacient je dle mého ndzoru v tomto vztahu z diivodu informacni
asymetrie slabsi stranou. Rozhod¢i fizeni se v Ceské republice tudiz od roku 2016 nemuze
pouzit ve sporech mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, avsak i tak ho povazuji

za nutné zminit, nebot’ se tento institut vyuziva v zahranici.

2.3.6 Expertiza

Vyuziti sluzeb nezavislého experta se pouziva ve sporech, jejichz podstatu nebo
vyznamnou soucast tvofi komplikovany skutkovy zaklad, ktery vyzaduje objektivni odborné
posouzeni'>8, Vysledkem vyhodnoceni této skute¢nosti je odborny posudek. V praxi se ¢asto
stava, ze si strany pro ptipadny spor sjedndvaji dolozku o uziti sluzeb experta jiz v ramci hlavni

159

smlouvy”, coZ vSak neplati pro oblast ve zdravotnictvi, kde si strany mohou zvolit tuto

moZznost az ex post.

Vyuziti néjaké z forem Cinnost experta béhem spornych situaci je variabilni. Posouzeni
odbornika lze vyuzit jako samostatnou metodu ADR, kdy znalec sam (popf. spolu s jinymi
znalci) o sporu rozhodne, ale mnohdy byva expertiza soucasti jinych metod, napt. typicky
pii mediaci, vyjednavani nebo jako soucést stiznostniho mechanismu spravniho organu (viz
bod 2.2.2). Je-li ¢innost znalce vyuzivana v rdmci mimosoudniho feSeni, zalezi na dohod¢ stran,
zda pro né bude rozhodnuti znalce zdvazné ¢i nikoliv. Rozhodnou-li se strany fidit se zavéry
znaleckého posudku, mizeme fici, ze stanovisko experta plni funkci autoritativniho rozfeseni,
kterym spor konéi. Pokud se strany rozhodnou, Ze znalecky posudek je nebude zavazovat, miize
slouzit jako voditko pro dal§i sméfovani sporu. V zddném z ptipadi vSak nejsou zaveéry znalce
vykonatelné. V ramci jinych metod ADR se funkce expertizy spiSe piiblizuje znaleckému

posudku, ktery plni tlohu diikazniho prostiedku.

Nezavislého experta je tieba odliSit od soudniho znalce. Osobou experta si strany
mohou zvolit dle svého vlastniho uvazeni, kdezto soudni znalec je osoba jmenovana soudem,
kterd vykonava znaleckou ¢innost s odbornou péci, nezavisle, nestranné€, a to pouze v oboru
a odvétvi a piipadné specializaci, pro které ma opravnéni vykonavat znaleckou &innost!'®.
Narozdil od role nezavislého experta v mimosoudnim feSeni se soudni znalec v soudnim fizeni
v Zadném piipad¢ nepodili na rozhodovaci ¢innosti a znalecky posudek soudu slouzi “pouze”

jako dikazni prostfedek. I odbornik mliZze byt soudem vyzvan k posouzeni urcitych skutecnosti

158 CHOLENSKY, Robert. Mimosoudni feseni sporii ve zdravotnictvi: piileZitost pro mediaci, Pravni rozhledy, Praha: C. H.
Beck, 2007, ro¢. 2007, s. 19. No 11, 16 pp. ISSN 1210-6410.

159 Tamtéz

160 § 1 odst. 3 zdkona ¢. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kancelaiich a znaleckych Ustavech
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a nasledného k vypracovani odborného vyjadieni, a to v ptipadé, kdy pro slozitost posuzované
otazky neni tieba ustanovit soudniho znalce. Toto odborné vyjadieni soudu taktéz slouzi coby

dikazni prostiedek'®!.

Obcanskopravni spory mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, zejména
spory o urceni, zda byla poskytnutd péce v souladu s postupem de lege artis, patéi svou
komplikovanosti mezi konflikty vhodné pro vyuZiti expertizy. Pro validitu odborného
vyjadieni je vSak tfeba vybrat kvalitni, kompetentni a nestrannou osobu, tudiz pro vypracovani
odborného zavéru neni vhodné, aby takovou osobou byl zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V idedlnim piipadé¢ by mély osobu experta zvolit obé strany, tedy
poskytovatel zdravotnich sluzeb i pacient. Aby odbornik splnil podminku kompetentnosti, mél
by mit nalezitou kvalifikaci, pfedné vzdélani a zkusenosti, a to ve stejném oboru'®?, kterého se

tyké predmét sporu.

I v medicin€ se setkdme s odliSnymi pfistupy, proto je dilezité, aby expert ve svém
vyjadieni uvedl, pokud zastava v rdmci odborné spolecnosti na dané téma mensinovy nazor, a
uvést 1 obecné piijimané paradigma. V ramci vypracovani odborného vyjadieni by mél text
formulovat zpisobem srozumitelnym pro ob¢ strany sporu a v ptipad¢, Ze jeho vyjadieni neplni

funkci rozhodnuti, se i zdrzet pravnich hodnoceni.

Nespornou vyhodou vyhody expertizy at’ jiz jako samostatné formy expertizy nebo dil¢i
metody jiného mimosoudniho feseni je poskytnuti kvalifikovaného nazoru, ktery mtize slouzit
jako objektivni meftitko. Je vSak tfeba mit na paméti, ze v komplikovanych problémech expert
neposkytne jednozna¢né stanovisko, jako spiSe miru pravdépodobnosti. Nekritické
akceptovani odborného vyjadieni coby objektivni pravdy by bylo neuvazené zkratkovité

rozhodnuti.

3. Vyuziti mimosoudniho reSeni v obéanskopravnich sporech mezi
poskvtovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem v zahranici

Z vyse uvedenych kapitol je zjevné, ze se Ceska republika nachazi teprve v za¢atcich

uplatiiovani mimosoudniho feSeni v systému zdravotnictvi. V tomto odvétvi se jedna

161 viz ustanoveni § 127 OSR

162 Autorka zastava nazor, e pro objektivni posouzeni je tfeba, aby obor o3etiujiciho lékafe a odbornika byl stejny, nikoli
nejblizsi danému problému. Pro ilustraci uvadim ptiklad: v praxi mize vzniknout situace, kdy prakticky 1ékat vyhodnoti EKG
pacienta jako "v ramci normy", ale expert kardiolog spatii anomalie. Posoudi-li situaci jiny prakticky lékaft, téZ hodnoty
vyhodnoti jako normalni. Odborné vyjadieni praktického 1ékaie spise reflektuje optiku ¢i métitko nalezitého odbornika v oboru
praktického lékatstvi. Chtit po praktickém 1ékati shodné znalosti jako po specialistovi by bylo zjevné neptiméiené.
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o novinku, ktera si stale hled4 své misto a dvéru ucastniki. Staty, které maji s ADR dlouholeté
zkusenosti, jiz bézn¢ aplikuji metody mimosoudniho feSeni v ramci zdravotni péce a provedly
1 empirické vyzkumy, které mapovaly rizné faktory a efektivitu jejich vyuziti. Nékteré staty
dokonce vyZaduji ve sporech s poskytovatelem zdravotnich sluzeb ptednostni vyuziti ADR -
napt. Wisconsin nebo Pensylvanie'®*. O aplikaci metod mimosoudniho feSeni v ramci

zdravotnictvi v zahrani¢i bude pojednavat nésledujici kapitola.

3.1 Vyuziti mimosoudniho FeSeni ve zdravotnictvi v USA

Spojené staty americké byvaji povazovany za kolébku mediace. Jeji kofeny sahaji az do
Sedesatych let, kdy spoleCnost uznala, Zze soudni fizeni neni v nékterych sporech
nejefektivnéj$i. Dalsi pfi¢inou rozvoje mediace byl ndrist spolecenskych problémi
s fungovanim justice'®*. Co se tyce sporti ve zdravotnictvi, litigace je velmi nejista, nakladna
a zdlouhava zalezitost. Z prizkumu'> vyplynulo, Ze vice nez 60 % Zalob soudy odmitnou jako
nedtivodné a pokud se dostanou do faze soudniho fizeni, priméma délka ¢ini 5 let'%, piicemz
uspesnost zalobce se pohybuje okolo 10 %. Zde se hodi poznamenat, Ze pro Uspé$nost zaloby
v USA musi byt prokdzany tii skutenosti. Nejprve by si mél zalobce opattit znalecky posudek
stanovujici standard péce, ktery mél byt pacientovi poskytnut. Nasledné by Zalobce mél
prokazat, ze tento standard nebyl pacientovi poskytnut na nalezité urovni a soucasné¢ musi
Zalobce také dolozit, ze v disledku Zalobou napadeného jednani doSel Zalobce k jmé&!®.
Ani v pfipadé uspéchu nezistane vétSina vymozenych penéznich prostredkit zalobci, nebot’
nezanedbatelna ¢ast pokryva naklady fizeni. Zalobci tak z kazdého dolaru naleZi pouhych 28

centll. Dle odhadli Ministerstva zdravotnictvi a socialni péce Spojenych stati z roku 2002 se

163 ONG, Cecilia. Medical mediation: Bringing everyone to the table. Bulletin of the American College Surgeons. 2013 [cit.
2023-10-16] Dostupné z https://bulletin.facs.org/2013/03/medical-mediation/

64 CHOLENSKY, Robert. Mimosoudni Feseni sporii ve zdravotnictvi: piilezitost pro mediaci, Pravni rozhledy, Praha: C. H.
Beck, 2007, ro¢. 2007, s. 73. No 11, 16 pp. ISSN 1210-6410.

165 LOCALIO, AR, LAWTHERS, A.G, BRENNAN, TA, LAIRD, N.M, HERBERT, L.E, PETERSON, L.M, NEWHOUSE,
J.P, WEILER, P.C, HIATT, H.H. Relation between malpractice claims and adverse events due to negligence. Results of the
Harvard Medical Practice Study III. N Engl J Med. 1991;325:245-251. DOI: 10.1056/NEJM199107253250405. PMID:
2057025

166 Greer TE. Alternative dispute resolution in medical liability

cases. AAOS Now. 2009. Available at: http://www.aaos.org/news/

aaosnow/jul09/managing7.asp. Accessed November 11, 2011.

a

Hartwig R. Medical Malpractice Insurance Jury Verdict

Research. New York, NY, USA: Insurance Information Institute;

2008:1.

167 KOTULA, Jan. Par poznatk{i o mimosoudnim feSeni spori mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Spojenych
statech americkych. Pravni rozhledy, r. 2015, ¢. 4, s. 133., PR 4/2015 s. 133 ISSN 1210-6410.
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168

béhem roku na soudni spory vynaloZilo mezi 76 az 126 miliard dolard'°®, pficemz tyto naklady

s postupem casu stale rostou.

Uzite¢nym nastrojem zvySeni jistoty a pfipadné eliminace zbyte¢né vynaloZzeného casu
a finan¢nich prosttedkd je tzv. piredZalobni screening.!¢!7° Tyto screeningy jsou prizkumy
pted zahajenim soudniho fizeni, které provadi tfeti nezavisla strana. Vysledna analyza posuzuje
sily obou stran 1 pfedmét sporu. Vhodnost vyuziti tohoto nastroje pro spory ve zdravotnictvi
spo¢iva zejména ve vysokém poétu odmitnutych Zalob pied zahajenim ¥izeni. Zalobci se
vznesenou Zalobou narazeji, nebot’ nejsou dostatecné informovani, jaké prvky tvoii nedbalost,
s niZ mohou uspét u soudu. Jakakoli 1écba s sebou vzdy nese urcité riziko, kterému lékar
s vynalozenim vSech sil nemusi zabranit, a téZ se mtiZe stat, ze pacientovo télo nebude reagovat
pfedpokladanym zptsobem. Pacient mize vzniknuvsi stav pficitat 1ékati, vysledkem cehoz je
zaloba. Pfedzalobni screeningy pomahaji zalobcim uvédomit si, Ze vySe zminéné divody
nemohou vyustit v uspéSnou zalobu, a nabizi zalobci vhodnéj$i metodu, jako je mediace.
Neékteré staty jako napi. Wisconsin, Maine a Nové Mexiko dokonce vyzaduji ve sporech
pfipadného pochybeni lékafe ptredzalobni screening pied zahdjenim soudniho fizeni.
Ve Wisconsinu provefuje kazdy piipad komise slozend z pravnika, zastupce poskytovatele
zdravotni péce a laika. V Maine musi byt potencialni Zaloba téz pied zahdjenim litigace
projedndna tfi¢lennou komisi, avSak na rozdil od Wisconsinu jeji dva ¢leny tvoii l€kari.
V Michiganu zasedaji v komisi ti'i pravnici a dva lékaii — 1ékare voli po jednom kazda sporna
strana. V rdmci tohoto screening ob¢ strany prostfednictvim svych pravnich zéstupci
piednesou v patnacti minutach predmét sporu ze svého uhlu pohledu. Komise navrhne stranam
feSeni, pro jehoZz ptipadné piijeti maji U€astnici lhitu 28 dni. Pfijmou-li navrh obé& strany, je
vyhléasen jako soudni rozhodnuti, paklize tak jedna ze stran neucini, Ize se s pfipadem obratit

na soud. V ptipadé netspéchu pted soudem této strané vSak hrozi i sankce!”!.

Jako prevence zaloby miize také poslouzit vysvétleni a omluva'’2. Ackoli se jedna

o velmi neformdlni jedndni, v pfipadé¢ spori mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb

168 J.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Office of the Assistant Secretary for Planning and
Evaluation. Confronting the New Health Care Crisis: Improving Health Care Quality and Lowering Costs by Fixing Our
Medical Liability System.”” US Department of Health and Human Services (2002). [cit. 2023-10-16] Dostupné z:
https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/migrated legacy_files//40241/litrefm.pdf

169 SOHN, David H. a BAL, Sonny B. Medical Malpractice Reform: The Role of Alternative Dispute Resolution Clinical
Orthopaedics and Related Research, 2012 (Vol. 470, No. 5), p. 1370-1378.), Published online 2011 Dec 13. doi:
10.1007/511999-011-2206-2, PMCID: PMC3314770

170 p¥elozeno z "pretrial screening”

71 KOTULA, Jan. Par poznatkii o mimosoudnim FfeSeni sporti mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb ve
Spojenych statech americkych. Pravni rozhledy, r. 2015, ¢. 4, s. 133., PR 4/2015 s. 133 ISSN 1210-6410.

172 yoIné prelozeno z "early disclosure and apology"

57


https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/migrated_legacy_files/40241/litrefm.pdf

a pacientem jde o velmi ucinny akt. Diivodem je skutecnost, Ze absence vysvétleni je hlavni

v

pricinou nespokojenosti pacienta. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se vSak paradoxné obavaji,
Ze omluva bude pouZita proti nim jako pfiznani nedbalostniho jednani. Vysledky vyzkumu!”3
uvedly, ze v pfipad¢ nedbalostniho jedndni se vétSina Iékaiti chce pacientim omluvit, ale
obavaji se pravni odpovédnosti. Samoziejmé ne kazdy piiklad vyZaduje omluvu, ale je-li to
vhodné, skute¢né¢ minénd omluva mize uklidnit hnév poskozeného a vést ke konstruktivnimu
fedeni. Je-li pochybeni zjevné, pacient otekava jeho plné piiznani. Caste¢na omluva pak miize
zpusobit vice $kody neZ absence omluvy!’. Pfistup k omluvé se u poskozenych a jejich
pravnich zastupcii velmi li$i. Pravnici jak na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak
i poskozeného Casto nepostiehnou hodnotu, kterou jejich klienti omluvé pfikladaji'’>!7®.
Omluva je regulovana ve 35 statech USA, avSak jednotlivé upravy se lisi. Napft. stat Colorado
chrani omluvu i ptipadné ptiznani pochybeni. Indiana poskytuje ochranu omluvé, avsak nikoli
ptiznani pochybeni — pro ilustraci prohlaseni “Je mi lito, Ze se Vam to stalo” je pod ochranou,

aviak “Je mi lito, Ze jsme Vam toto udélali”, jiz nikoli'”’

. 'V nékterych statech jako tfeba
Nevada, Florida nebo Kalifornie je omluva chranéna pouze pod podminkou, pokud Iékar
udalost véas nahlési. Nekteri poskytovatelé zdravotnich sluzeb vSak dokazali zahrnout omluvu
a vysvétleni do svého vlastniho fadu bez potieby pravni regulace. Napt. Zdravotnicky systém
Michiganské univerzity pifijal v roce 2002 “Open Disclosure Program”, jehoz ucelem je
podpora bezpecCnosti pacientdl prostfednictvim informovaného souhlasu a zasad
transparentnosti a odpoveédnosti. Pokud dojde v ramci 1é¢by k nezadouci udalosti, program
zarucuje vysvetleni vSech relevantnich okolnosti a pfipadnou omluvu. Diky tomuto programu
univerzita zaznamenala snizeni poCtu stiznosti vice nez o polovinu z poc¢tu 262 na 82. O dva
roky pozdé€ji byl tento program prohlaSen jako nejbezpecnéj$i v rdmci celych Spojenych

statii!’®. Podobny program zavedla i Illinoiska univerzita a téZ zaznamenala ubytek Zalob, a to

73 GALLAGHER, Thomas H, WATERMAN, Amy D, EBERS, Alison G, FRASER, Victoria J, LEVINSON, Wendy.
Patients' and physicians' attitudes regarding the disclosure of medical errors. 2003 Feb 26;289(8):1001-7. DOI:
10.1001/jama.289.8.1001. PMID: 12597752
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175 ROBBENNOLT, Jennifer K. (2008). Apologies and civil justice. In B. H. Bornstein, R. L. Wiener, R. Schopp, & S. L.
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doi:10.1215/03616878-2010-028

77 SOHN, David H. a BAL, Sonny B. Medical Malpractice Reform: The Role of Alternative Dispute Resolution Clinical
Orthopaedics and Related Research, 2012 (Vol. 470, No. 5), p. 1370-1378.), Published online 2011 Dec 13. doi:
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0 50 %. Z programi nevyplyva pouze snizeni poctu podanych Zalob, ale i snizeni vyplacené
finan¢ni ¢astky posSkozenému pacientovi €1 jeho blizkym. Nemocnice v Lexingtonu vyjma vyse
uvedeného vysvétleni a omluvy téz zavedla program, ktery poméhal pacientiim pifi podavani
zadosti o odSkodnéni. Poskozenému je v momenté nastalé nezadouci udalosti doporuceno
pravni zastoupeni a nemocnice nasledné postupuje tak, aby bylo dosazeno dohody v rdmci
mimosoudniho feSeni!”. Neni pfekvapenim, Ze pacienti této nemocnice se dostali mezi 25 %
nejlepsich zadatelll o odSkodnéni, avSak zaroveint nemocnice patfila k dolnim 25 % celkovych
vyplacenych penéznich ¢astek, coz naznacuje, Zze mimosoudni feSeni snizuje vysi vyplaty

odskodnéni'®.

Jak jiz bylo v uvodu feceno, mediace je v americkém pravnim prostfedi hojné
vyuzZivany institut, ktery vyuziva i fada poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Zdravotnicka
zatizeni jako napt. University of Michigan, John Hopkins, Rush-Presbyterian Medical Center
aj. zavedly mediacni programy skrze tzv. ptedmedia¢ni dohody. Dohody neomezuji pacienta
zakazem feSeni piipadného sporu v soudnim fizeni, avSak zavazuji pacienta k tomu, aby se
o mediaci alesponi pokusil. Studie uvedly, ze na kazdém piipad¢ feSeném mediaci namisto
litigace se uSetiilo v priiméru 50.000 dolarti jen na pravnich vydajich!8!. Dotazovani pravnici
uvedli, Ze primérnd doba pfipravy na soudni fizeni jim zabere zhruba 36 hodin, kdezto
na mediaci se pfipravuji zhruba 2,5 hodiny. Mediace zvySuje miru spokojenosti na obou

stranach. Z prizkuma'®?

vyplynulo, Ze 90 % ucastniki bylo s procesem mediace spokojeno.
Faktor, ktery snizuje GspéSnost mediace, je nepfitomnost l¢kafe béhem mediacnich jednani.
Tato absence zmensSuje Sance na diskuzi pfipadné podnéty ke zlepSeni kvality poskytované
péce'®3. Uspésny mediaéni program zavedla napt. Drexler University, ktera jako mediatory
vyuziva dva pravniky se zaméfenim na zdravotnické pravo. Z 20 piipadi, v ramci kterych byla
provedena mediace v letech 2004-2005, jich bylo ukonc¢eno dohodou 17, coz ptedstavuje 85 %

uspéSnost. Zbylé tii ptipady proSly litigaci, pficemz ftizeni ukoncil rozsudek ve prospéch

17 KOTULA, Jan. Par poznatkii o mimosoudnim feSeni sporli mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Spojenych
statech americkych. Pravni rozhledy, r. 2015, ¢. 4, s. 133., PR 4/2015 s. 133 ISSN 1210-6410.
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nemocnice. Obdobny program'#* zavedla i Pittsburgh University, jeZ b&hem jednoho roku
vytesila 24 z 27 ptipadi, coz piedstavuje 88 % tspéSnost. V piipadé mediace nafizené soudem
jiz vysledky nejsou tak pfiznivé. V Severni Karolin¢ soudy vyZzaduji povinnou mediaci

pied projednanim piipadu pied soudem a dle studie'®

se mira uspéSnosti mediace snizila
na 23,7 %. Dle této studie se mediator setkal a advokaty obou stran, ktefi prevzali iniciativu
za klienta. Hlavni ucastnici se na mediaci podileli primarn¢ prostiednictvim pravnich zastupct
a sami se projevovali pouze minimaln¢. Jiny model mediace, Pew Demonstration Mediation
and ADR Project, byl zaveden ve Ctyfech pensylvanskych nemocnicich. Projekt spocival
v zaSkoleni 1ékaii mediacnimi komunikacnimi schopnostmi k vysvétleni situace pacientovi.
Lékare zacvicovali experti v oboru, ktefi jim poméahali planovat a sestavovat konverzace
s pacientem a uzivat mediacni techniky k urovnani ptipadnych spori. Vystupem téchto mediaci
byly Casto zmény zavedenych zasad a postupti poskytovatele zdravotnich sluzeb tak, aby se

podobné situace jiz neopakovaly. Vysledky projektu poukazovaly zejména na podstatny

vyznam vysvétleni situace a fadné omluvy'8°,

Na rozdil od Ceské republiky pravo v USA umoziuje v obéanskopravnich sporech mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem uzit arbitraze. Mimosoudni feseni ptipadného
sporu ve form¢ arbitraze byva nejcastéji sjednadvano jako dolozka smlouvy o poskytovani
zdravotni péce, pficemz souhlas s touto dolozkou je obligatorni podminka k poskytnuti

8% .

zdravotni péCe. Napfic této kontroverzi se rozhod¢i dolozky v ramci zdravotnictvi uzivaji ¢im
dal cast&ji'®’. Zavaznost vysledku rozhod¢iho fizeni vSak miZe poskodit ob& strany.
V pievazujici vétsin€ soudnich rozhodnuti, kdy je 1€kat Zalovan pro postup non lege artis, soud
potvrdil, Ze se l¢kai nedopustil nedbalostniho jednani. Pro 1ékate je tudiz pomérn¢ vyhodné
obratit se na porotni soud, avSak tuto moznost v ptipad¢ uzaviené rozhodci dolozky I€kafi
pozbyvaji. V ramci arbitraZe rozhodci Castéji pfiznaji poskozenému néjaky druh odSkodnéni,
at’ se jiz prokazala nedbalost ¢i nikoliv. Tento sklon rozhodcii ke kompromisim byvéa Casto
ter¢em kritiky. Proces se velmi podoba litigaci, ¢emuz odpovida povaha arbitraZze — finan¢ni

naklady jsou oproti mediaci vyssi a svou povahou je spor vyostienéjsi, nebot’ se kona za ucasti

184 CREO, Robert A, SHOGAN, Jacqueline O., TURNER, Chaton T. Malpractice Case Alternative Dispute Resolution.
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pravnich zastupcti. Strany stejné jako u litigace vykazuji s procesem a vyslednym rozhodnutim
mensi miru spokojenosti. Mezi vyhody oproti soudnimu fizeni vSak patii Casova tispora a mensi
finan¢ni naklady. Rozhodci mohou byt také vybrani pro svoje védecké zazemi, coz se hodi
ve sporech vystavénych na komplikovaném skutkovém zakladu, kde je naopak porotni soud
vzhledem k laické povaze piisedicich nevhodny!®®. The Institute for Civil Justice zkoumal
vyuziti arbitraznich dohod v Kalifornii. Dle vysledkt pies 50 % l¢€kart, ktefi zadali pacienty
o podpis arbitrazni dolozky, uvedli, Ze tak ¢inili na doporuceni pojistitele. Pies 30 % lékart
uvedlo, Ze arbitrazni dolozka byla soucasti interni politiky poskytovatele zdravotnich sluzeb
a dalSich 30 % v¢filo, Ze rozhod¢i fizeni je finanéné méné nakladné nez litigace. Zhruba 20 %
dotazovanych poznamenalo, Ze se chtéli soudnimu fizeni vyvarovat. Dle stejného vyzkumu
vSak vyslo najevo, ze vétSina Iékatt nebere souhlas s rozhod¢i dolozkou jako nutnou podminku
pro poskytnuti zdravotni péce. Dalsi statistiky ukézaly, ze az 80 % lékartd, jejichz ordinace
vyzaduje podpis rozhod¢ich dolozZek, uvedlo, ze pokud tak pacient odmitne ucinit, pfesto mu
zdravotni péci poskytnou. Vétsina z celkového poctu dotazovanych 1ékati (61 %) ve vyzkumu
sdélila, Ze by lécbu poskytla bez dalsi diskuze, 21 % I¢kafd zaskrtlo mozZnost, Ze by se
s pacientem pokusili navazat diskuzi ohledné arbitraze, ale nehled¢ na vysledek by zdravotni

péci pacientovi poskytli'®?,

3.2 Vyuziti mimosoudniho FeSeni ve zdravotnictvi v Anglii
Velké Britanie téz hojné vyuzivd mimosoudni feSeni v obcanskopravnich sporech
ve zdravotnictvi, avSak narozdil od USA ho zaclenila do samotného zdkladu systému

odskodnéni.

Na tivod je nutné uvést, Ze statni zdravotni péci reprezentuje zdravotnicky systém NHS
(National Health Service). NHS umoziuje pacientim udélit ke svym sluzbam osobni nazor
formou zpétné vazby nebo stiznosti obdobné jako v Ceské republice. Stiznost stejné jako u nas
nemusi podat pouze poSkozeny pacient, ale mize tak ucinit i jeho osoba blizk4. Lhita
pro podani stiznosti ¢ini 12 mésicti od pfedmétné udalosti ¢i 12 mésicti od doby, kdy se o ni

stézovatel dozvéd€l. NHS garantuje potvrzeni obdrzeni stiznosti, tadné proSetfeni

88 SOHN, David H. a BAL, Sonny B. Medical Malpractice Reform: The Role of Alternative Dispute Resolution Clinical
Orthopaedics and Related Research, 2012 (Vol. 470, No. 5), p. 1370-1378.), Published online 2011 Dec 13. doi:
10.1007/s11999-011-2206-2, PMCID: PMC3314770
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Care Disputes. Santa Monica, CA: RAND Corporation, 1999. https://www.rand.org/pubs/research_briefs/RB9030.html. DOI:
10.7249/RB9030
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a informovani o postupu a vysledku Setfeni. V ptipad¢é nespokojenosti s vyfizenim stiznosti

se sté&zovatel miiZe obratit na ombudsmana pro zdravotnictvi a socialni sluzby'°°.

Co se tykd samotného mimosoudniho odSkodnéni, byl v roce 2006 ptijat klicovy
piedpis s nazvem “NHS Redress Act”. Tento zdkon upravuje poskytovani zdravotni péce
z vefejnych prostfedkd a popisuje postup pro feseni piipadd, kdy doslo k poskozeni zdravi

91 Ukelem zdkona je primarné vytvofeni alternativy

pacienta postupem non lege artis
k soudnimu fizeni, uskuteciiované prostfednictvim organu NHS Resolution. Jako
zadostiu¢inéni zakon uvadi finan¢ni kompenzaci, vysvétleni, omluvu a zpravu o ucinénych
opatfenich, jez zabraiuji opakovani podobnych udélosti do budoucna. Toto navrhované
schéma mimosoudniho vyjedndvani s poskozenym je dobrovolny proces a neni mozné jej vést

spole¢né se soudnim fizenim.

NHS Redress Act naSel i své kritiky. Studie University of Manchester z roku 2007
k zékonu uvadi, Ze ackoli byl zdmér vlady vytvofit nizkondkladovou a rychlou alternativu
pro vyfizovani narokd zasluzny, nepodatilo se vytvofit takovy spravedlivy systém, ktery by
fesil dlouhodobé obavy pacientii vyplyvajici z Gjmy zptsobené 1ékatskou péci. V zakonu se
nachdzeji mezery, jako napt. jakd by méla byt povaha a rozsah poskytnutého vysvétleni
aomluv a za jakych okolnosti budou zavéry z uskutecnénych vysetirovani podaného naroku
poskytnuty zadatelim. Dalsi obavy se tykaly finan¢ni kompenzace, ktera pravdépodobné bude
“zhruba stejnd” kompenzaci ur¢ené soudem, coz navozuje dojem, zZe navrhovany systém se
snazi omezit vynaloZené néklady nez vytvofit restorativni ptistup k zadatelim. Ackoli systém
odskodnéni zptistupnil spravedlnost st€Zzovatelim, ktefi uplatiovali narok o nizké hodnoté¢,
ucinil tak na tkor nezajisténi nezavislého mechanismu pro odvolédni pro st€Zovatele v piipadé
nesouhlasu s provéfovanim podaného néaroku, restriktivni financni kompenzace a nezaopatieni
ochrany pro pacienty, kterd je poskytovdna v ramci litigace, zejména pokud jde o piistup

rosr 4

k vhodnému 1ékafsko-pravnimu poradenstvi od okamziku zahdjeni fizeni o naroku'*2.

190 Department of Health and Social Care, The NHS Constitution for England. [cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-england/how-do-i-give-feedback-or-make-a-

complaint-about-an-nhs-service

91 KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomas. Mediace a dal§i vybrané formy mimosoudniho feseni spori ve zdravotnictvi.
Olomouc: Turidicum Olomoucense, o.p.s. ve spolupraci s Pravnickou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci, 2015, s. 56.
ISBN 978-80-87382-72-1.
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patient redress in England, DOI: 10.1111/5.1748-121X.2007.00061.x
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Vyse zminéna organizace NHS Resolution patii mezi nezavislé organy Ministerstva
zdravotnictvi a socidlni péce, pficemz jejimi hlavnimi ukoly jsou poskytovani odSkodnéni

v oblasti zdravotnich sluzeb, odborného poradenstvi a analyza pfi¢in jednotlivych incidentd.

NHS Resolution (pozdéji pfejmenovand na NHS Litigation Authority) spustila v roce
2014 pilotni projekt pro ovéteni ic¢innosti mediace, zdali by mohla byt soucasti efektivnéjSiho
systému poskytovani nadhrad ve zdravotnictvi. Tento ro¢ni program spocival v feSeni sport
pomoci mediace, pri¢emz se zamétil na spory spjaté s imrtim starSich osob nebo poskytovanim
zdravotni péce o né. Do projektu bylo zafazeno 49 piipadd, z ¢ehoz jeden byl vyfeSen jesté
pred zahdjenim mediace, jeden stézovatel vzal stiznost zpét a zbylych 47 bylo Gspésné vyieseno
mediaci. Prilomovy krok smérem k mimosoudnim feSeni nastal v roce 2016, kdy se organ
NHS Resolution stal jednim z prvnich poskytovatelii nihrad, ktery zifidil media¢ni panel
pro feSeni naroki vyplyvajicich z obcanskopravnich sporit mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb. O rok pozdéji organizace spustila pétiletou strategii spoc¢ivajici v prevenci,
v€asného zasahu a snaze urovnani vztahu s pacientem namisto toho, aby hledal spravedlnost
v ramci soudniho fizeni. S touto strategii je nedilné spjat proces mediace a jiné metody ADR,
které umoznuji spravedlivé, rychlé¢ a finanéné¢ méné nakladné feSeni. Z prizkumu NHS
Resolution vyplynulo, Ze 74 % mediovanych ptipadl je vyfeseno v pribéhu 28 dnili od zahajeni
mediace!*3. Za posledni rok, tj. 2022/2023, se rekordnich 80 % zadosti vyfesilo mimosoudné.

Stoupajici trend mimosoudnich feSeni od roku 2016/1017 zachycuje tabulka nize ',

2016/17 66% 34%

2017118 68% 32%
2018/19 69% 31%
2019/20 71% 29%
2020/21 74% 26%
2021/22 77% 23%

2022/23 80% 20%

Il Proportion of claims settled without court proceedings

[l Proportion of claims settled after court proceedings start 195

193 NHS Resolution. Mediation in healthcare claims — an evaluation, 2020, [cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/02/NHS-Resolution-Mediation-in-healthcare-claims-an-evaluation.pdf
194 NHS Resolution: Annual report and accounts 2022/23. s. 42 July 2023.[cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/07/NHS-Resolution-Annual-report-and-accounts-2022-23 _Access.pdf
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Mediaci, respektive odménu mediatora, cestovni a jiné naklady, hradi strany rovnym
dilem. Vyjimku tvofi ptipady, kdy je napt. pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb uznano
v plném rozsahu, pak néklady hradi NHS Resolution. Vlastni ndklady na pfipravu na mediaci

nese kazda strana za sebe!.

Dalsi zajimava analyza poukazuje na vysledky mediace v zavislosti na pfitomnosti
pravnich zastupci. Obecné plati, Ze ve vétSing piipadi jsou zadatelé zastoupeni advokatem.
Z pruzkumu vyplyva, ze pokud zalobce neni pravné zastoupen, sniZuje se Sance na vyieSeni
piipadu v den zahdjeni mediace. Je-1i zadatel pravné zastoupen, pravdépodobnost urovnani
v prvni den mediace ¢ini 68,5 %, kdeZto jedna-li zalobce bez pfitomnosti pravnika, Sance klesa

na 50 %7

Proces vyfizovani Zadosti mize byt komplikovany a znac¢né se prodlouZzit. Mezi
vznikem udalosti a uplatnénim naroku se odhaduje primérna doba kolem 3 let. V ramci této
doby se pozornost klade na pochopeni pficin problému a feSeni aktudlnich potizi pacienti.
Pacienti si mohou pro rozhodnuti, zda chtéji uplatnit narok, ponechat ¢as. Jakmile se pacient
¢ijeho osoba blizkéd rozhodnou uplatnit narok, probihé Setieni, kdy se zjiSt'uje, zda je narok
opravnény. Zadatel ma moznost zéleZitost fesit mimosoudné nebo formou litigace. Dle dat
NHS vsak soudni fizeni zna¢né prodlouzi cely proces, nebot’ primérna doba litigace trva 1,6

roku. VySe uvedeny proces zachycuje schéma nize!®®,

. Claimant
@ nes
Early Notification Scheme Pre-litigation Court involvement/litigation
claims for maternity
may intervene here = - : 5 A
Settlement with or without dispute resolution
thE”Flal Letter Letter of
complaint of claim response Defence Trial
Investigation Claimant (U‘J_Id Negotiation Claim form and Exchange Exchange
and learning seek legal advice between particulars of of witness of expert

for prevention and sends a J._e‘.:er parties claim served statements reports
of Notification

Evidence gathering via medical records and expert assessments
and learning from harm continues throughout

% Time-lag —)

There can be a significant time-lag between an incident
occurring and a claim being received - on average three years.

196 NHS Resolution. Mediation in healthcare claims — an evaluation, s. 18. 2020, [cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/02/NHS-Resolution-Mediation-in-healthcare-claims-an-evaluation.pdf

197 Tamtéz, s. 10
198 NHS Resolution: Annual report and accounts 2022/23. S. 34-35 July 2023.[cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/07/NHS-Resolution-Annual-report-and-accounts-2022-23 Access.pdf
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Analyza narokti podanych v letech 2019/2020 a 2020/2021 ukazala, ze primérny rozdil
mezi finanénimi naklady vyplacenymi pravnikim zastupujicim pacienty v ramci litigace

a béhem mimosoudniho feSeni ¢inil 57.000 liber na jeden narok!'*.

V dubnu roku 2023 zah4jila organizace NHS Resolution dalsi pilotni projekt spocivajici
v nestranném posouzeni’?’, Myslenka projektu spociva ve jmenovani osoby nezavislého
hodnotitele s odbornymi znalostmi v dané oblasti, ktery narok posoudi. Vysledek posouzeni

neni pro strany zavazny, pokud se tak strany nedohodnou.

3.3 Vyuziti mimosoudniho FeSeni ve zdravotnictvi v Rakousku

Jako posledni zemi pro popis mimosoudniho feSeni obCanskopravnich spora
mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem jsem zvolila Rakousko, nebot” je svou
pravni kulturou vzhledem ke spoleéné historii s Ceskou republikou velmi blizké, nicméné

v rdmci uziti mimosoudniho feSeni ve zdravotnictvi je zna¢né napted.

V roce 2001 byly na zaklad¢ zdkona Krankenanstalten — und Kuranstaltengesetz
(KAKuG) ziizeny Fondy pro odSkodnéni pacienti?’! (Patientenentchidigungsfonds)
pro kompenzaci ujmy vzniklé pacientovi v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
de lege artis a jejich hlavnim cilem bylo poskytnout rychlou finan¢ni kompenzaci pacientim.
Fondy poskytuji odSkodnéni v piipadech, kdy by nemusely byt splnény podminky
pro odskodnéni dle ob¢anského zdkoniku ABGB2*, tedy za predpokladu, Ze Gjma vznikla

bez zavinéni nebo i v piipadé vyskytu neznamé nebo velmi vzacné komplikace?*

. Fondy
pro odSkodnéni tedy existuji paralelné¢ vedle zakonné tupravy odskodnéni na zaklade
subjektivni odpovédnosti. Je-li zjiSténa pfi¢inna souvislost, protiprdvnost a zavinéni,
odskodnéni lze poskytnout na =zakladé predpisi obcanského prava, nikoli Fonda
pro odskodnéni pacientii. Vyhoda tohoto systému spociva v tom, ze i v piipadé neuneseni
vécného bfemene pacient muze ziskat odSkodnéni, které by v ramci litigace neobdrzel. Fondy
jsou zaloZené na principu solidarity a financuji je samotni pacienti piispévkem ve vysi 0,73,-€

za den. Toto financovani pochazi od pacientd, ktefi jsou hospitalizovani ve vefejnych

199 National Audit Office, Managing the costs of clinical negligence in trusts, September 2017. [cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://www.nao.org.uk/reports/managing-the-costs-of-clinical-negligence-in-trusts/

200 NHS Resolution: Annual report and accounts 2022/23. S. 45 July 2023.[cit. 2023-10-16] Dostupné z
https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/07/NHS-Resolution-Annual-report-and-accounts-2022-23 Access.pdf

201 K onkrétné na zékladé § 27a odst. 5, 6 KAKuG

202 Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch

203 MEMMER, Michael. Modelle einer Entschidigung nach Behandlungsfehlern. Imago Hominis (2011); 18(1): .[cit. 2023-
10-16] Dostupné z https://www.imabe.org/imagohominis/imago-hominis-1/2011/modelle-einer-entschaedigung-nach-
behandlungsfehlern

65


https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/07/NHS-Resolution-Annual-report-and-accounts-2022-23_Access.pdf
https://www.imabe.org/imagohominis/imago-hominis-1/2011/modelle-einer-entschaedigung-nach-behandlungsfehlern
https://www.imabe.org/imagohominis/imago-hominis-1/2011/modelle-einer-entschaedigung-nach-behandlungsfehlern

nebo neziskovych soukromych nemocnicich, pti¢emz socialné slabsi osoby jsou od piispévku
osvobozeny?®. Za fizeni ohledné posuzovéani zadosti o odSkodnéni prostiednictvim fondi

nevznikaji zadné naklady vyjma ptipadného pravniho zastoupeni, které si zadatel hradi sam.

V jednotlivych spolkovych zemich nebyly Fondy pro odskodnéni pacientii zavedeny
sjednocen€. Rozdily lze najit napf. v otdzce maximalni vysSe odSkodnéni (pro srovnani horni
hranice odSkodnéni pro Vorarlbersko ¢ini 5.000,-€ ve vyjime¢nych ptipadech az 45.000,-€;
pro Viden 100.000,-€20529) O tom, zda se vyplati odskodné a v jaké vysi, rozhoduji komise
slozené z odbornikil ve zdravotnictvi ziizené na irovni jednotlivych spolkovych zemi za iCasti
pacientskych ombudsmanti. Na odSkodnéni nevznikd pravni narok a v souvislosti s touto
zadosti o odskodnéni nesmi probihat zddné obcCanskopravni fizeni. Rozhodnuti rovnéz

nepodléha spravnimu prezkumu, avSak neni vylou¢eno odvolani k soudu?®’.

Kritici uvadi, ze hlavni nedostatek Fondi pro odSkodnéni pacientd spociva
v nejednotné pravni Gprave. VysSe kompenzace se v jednotlivych spolkovych zemich zna¢né
1i81, avSak pacient plati do fondu vzdy stejnou ¢astku bez ohledu na misto osetfeni. TéZ by bylo
zadouci rozsitfit odskodnéni 1 v jinych zdravotnickych zafizeni neZli ve vetejnopravnich

ambulantnich a liZzkovych nemocnicich.

Klicovym organem pro mimosoudni feSeni sporii mezi poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a pacientem jsou rozhod¢i komise (Schlichtungsverfahren). Pteklad by mohl navodit
dojem, ze se jedna o organ rozhodciho fizeni uvedeného v kapitole 2.3.5 této diplomové prace,
avSak jedna se o zcela odlisny institut. Ve vétsSin€ spolkovych zemi jsou rozhodc¢i komise
ziizeny bud’ piimo lékarskymi komorami, nebo za jejich ticasti. Mezi hlavni cile téchto komisi
patii fesit spor mezi Iékafem a pacientem mimosoudné a v idedlnim ptipad€ dosdhnout dohody.
Rizeni vedeného nezavislou rozhod&i komisi se u¢astni pacient, dotyény lékai &i poskytovatel
zdravotni sluzeb na zaklad¢ vzijemné dohody. Proces je zcela dobrovolny a neexistuje
pro strany zadnd povinnost ho absolvovat. Na fizeni se dale podili advokat, ktery poskytuje

pacientovi jakoZto slab$i strané pomoc, a zastupce pojistovny?%,

204 HOFMARCHER, Maria M. Das 6sterreichische Gesundheitssystem - Akteure, Daten, Analysen, MWV Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2013, s. 82 ISBN: 978-3-95466-052-0

205 Stadt Wien/Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft. Patientenentschddigungsfonds. [cit. 2023-10-16]
Dostupné z https://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/patientenanwaltschaft/schadensfaelle/patientenfonds.html

206 ndaj z roku 2018

207 MEMMER, Michael. Modelle einer Entschidigung nach Behandlungsfehlern. Imago Hominis (2011); 18(1): .[cit. 2023-
10-16] s. 39-48 Dostupné z https://www.imabe.org/imagohominis/imago-hominis-1/2011/modelle-einer-entschaedigung-
nach-behandlungsfehlern

208 Tamtéz
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Rizeni se zahajuje pouze na zadost dotéené strany. Jakmile jsou k dispozici viechny
potfebné¢ dokumenty (anamnéza, vyjadieni lékatfe, popi. znalecky posudek), probéhne tstni
jednani mezi za¢astnénymi stranami, b&hem néhoz mé kazdy moznost se vyjadiit. Rizeni konéi
vydanim doporuceni — komise muze dojit k zavéru, ze nedoslo k 1€katskému pochybeni, dale
prohlésit, ze pacient ma ndrok na ndhradu Ujmy a bolestného a ¢astku dokonce vy¢islit.
Vzhledem k dobrovolnosti procesu neni toto doporu€eni pravné zavazné a nejednd se
o mimosoudni vyrovnani. Strany v§ak mohou doporuceni pouzit jako podklad pro mimosoudni
vyrovnani, ¢imz by doSlo k definitivnimu ukonceni sporu. V praxi pomérné €asto dochazi
k akceptaci doporuceni. I v pfipadé€, Ze je doporuceni pro pacienta negativni, poslouZi jako
zbézna predstava, jak by spor pravdépodobné dopadl béhem soudniho fizeni. Lze tedy
konstatovat, ze fizeni pied rozhod¢i komisi ma jako sekundarni funkci filtraci ptipadii a ulevuje
soudim od pretizeni. Mezi dal$i vyhody patfi mensi finan¢ni zatéz, nebot’ naklady fizeni
obvykle hradi lékaiska komora ¢i spolkovd zemé a pacientovi vzniknou naklady pouze
na pravni zastoupeni, pokud si zvoli advokéata. V neposledni fad¢ finan¢ni kompenzaci pacient
obdrzi daleko diive nez v ramci litigace a ma moZznost podrobnosti piipadu prodiskutovat
s oSetfujicim lékarem ¢i jinymi odborniky, ¢imz dochéazi k narovnani vztahu mezi 1ékafem

a pacientem?%.

Podobné jako v Ceské republice se v Rakousku vyskytuje institut pacientského
zastupce (Patientenanwalt), ktery plni funkci ombudsmana. Jednéd se o nezéavislou instituci
ziizenou pro ochranu prav a zajml pacientd. Funkce pacientskych zéastupci vsak vznikaji

ze zakona?!?

a jejich urady se vyskytuji na urovni spolkovych zemi. Do jejich kompetence
spadaji pfedev§im nemocnice, nicméné v nékterych spolkovych zemich i soukromé praxe,
domovy pro seniory a ostatni instituce ve zdravotnictvi a v socidlni oblasti. Tito zastupci
informuji pacienty o jejich pravech, fesi stiznosti a poskytuji jim podporu pfi mimosoudnim
feSeni. Z nasbiranych zkuSenosti vydavaji doporuceni do budoucna, jak zjiSténou zavadu
odstranit nebo se ji predejit. Déle v ptipad¢ vzniklé Gjmy upozoriiuji pacienty na ¢innost
rozhod¢i komise v otazkdch odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a ptipadné
finanéni kompenzace. Pacientsky zastupce nejprve ziskd anamnézu pacienta ¢i jeho
zdravotnickou dokumentaci, stanovisko oSetfujictho lékafe nebo oddéleni, aby mohl
analyzovat ptipad z pravniho i lékarského hlediska (v ptipadé¢ potieby za pomoci 1ékafit). Jako

pfic¢ina znacného procenta stiznosti se mnohdy ukéaze problém v mezilidské oblasti. V takovém

209 Tamtéy
2108 11e KAKuG
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ptipad¢ pacientsky zastupce nesrovnalosti objasni piedejde ptfipadnému soudnimu sporu.
Pokud ombudsman v ramci Setfeni zjisti, ze mohlo dojit k pochybeni pii 1é€be, svola jednani
s dot¢enou nemocnici a pojisStovnou, kterd opatfi znalecky posudek. Pokud znalec potvrdi
postup non lege artis, vyjednava se nabidka mimosoudniho vyrovnani. Souhlasi-li pacient
s uinénou nabidkou, je dany piipad narovnanim jakozto zavaznou smlouvou vyfeSen.
Za ptedpokladu, Ze znalec uzna, ze poskytnutd péce byla v souladu s postupem lege artis,
pojistovna odmitne finan¢ni kompenzaci pacientovi poskytnout. Pro pacienta je opét vyhodna
alespon skutecnost, ze ziskal ptedstavu o tom, jak by dopadl ptipadny soudni spor, a vyhl se
tak zbytecn€ vynalozenym nakladiim. Nutno dodat, ze sluzby pacientskych zastupcti jsou zcela
bezplatné. Jak ale bylo popsano vyse v odstavei o Fondu pro odskodnéni pacientii, budou-li

splnény predpoklady, pacient se miize dockat finanéni kompenzace skrze tyto fondy?!!.

Funkce nemocni¢niho ombudsmana byla zfizena v mnoha statnich i soukromych
nemocnicich. Tito ombudsmani funguji jako persondlni utvary vedeni nemocnice a ¢asto plni
funkci 1 manazera kvality. Nemocni¢ni ombudsmani spolupracuji s pacientskymi zastupci
na Grovni spolkovych zemi v agendé stiznosti?'2.

Tti vybrané zemé s odliSnymi instituty mimosoudniho feSeni ob¢anskopravnich sport
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pacienty jsou jen ptikladnym vyctem zemi s odliSnym
pojetim mimosoudniho feSeni obcanskopravnich sport ve zdravotnictvi. Velka Britanie, USA
1 Rakousko maji zavedené zcela odlisné postupy pro feSeni téchto sporl, avSak piesto se
v jejich systémech nékteré principy a prvky opakuji. Data z uvedenych zemi skytaji informace
o G¢innosti téchto institutfl, coz maze Ceské republice slouZit jako inspirace pro zavedeni téch
postupil, ktery by byly proveditelné¢ finan¢né, organizacné i legislativné, a zvySily by

spokojenost pacientl i poskytovateli zdravotnich sluzeb.

21" MEMMER, Michael. Modelle einer Entschidigung nach Behandlungsfehlern. Imago Hominis (2011); 18(1): .[cit. 2023-
10-16] s. 39-48 Dostupné z https://www.imabe.org/imagohominis/imago-hominis-1/2011/modelle-einer-entschaedigung-
nach-behandlungsfehlern

212 HOFMARCHER, Maria M. Das osterreichische Gesundheitssystem - Akteure, Daten, Analysen, MWV Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2013, ISBN: 978-3-95466-052-0
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4. Prakticka ¢ast

Jednim z ucelt diplomové prace bylo uchopit téma po praktické strance, nikoli pouze
zkompilovat teoretické poznatky, které jiz pfedem zpracovali jini autofi. Za zdsadni nevyhodu
reflexe pouze teoretické roviny spatiuji skuteCnost, ze teorie nepiedvida fadu tuskali, které se
v praxi vyskytuji. Z tohoto diivodu fada informaci jiz v piedchozi teoretické ¢asti je ziskana

formou rozhovort s osobami, které se problematice profesné vénuji.

Ackoli je téma mimosoudniho feSeni obCanskopravnich sporti mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a pacienty Gzce zaméiené, tyka se potencidlné velkého poctu osob. Tuto
¢etnou cilovou skupinu, Citajici pacienty, jednotlivé 1ékare a velka zdravotnicka zatizeni, jsem
oslovila formou tfi kvantitativnich dotazniki, jejichz vysledky budu prezentovat nize. VSechna

dotaznikova Setieni prob¢hla v obdobi od 24. Cervence 2023 do 21. zaii 2023.

Respondenti byli tvodu sezndmeni s predmétem dotazniku, jeho ucelem a cili a téz jim

bylo zaru¢eno zachovani anonymity.

Dotaznik ¢. 1
Mimosoudni feSeni obanskopravnich sporit mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a pacienty optikou pacientt

Charakteristika dotazniku

Dotaznikového Setfeni s pacienty se zicastnilo celkem 219 respondentt. Roli pacienta
zastava v Zivot€ kazdy z nds, avSak pro Ucely dotazniku tvofila cilovou skupinu ta vysec¢
pacientli, kterd méla zkuSenost s obCanskopravnim sporem s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Oslovit tuto vyhranénou skupinu a sesbirat z ni potiebny pocet respondentli bylo
v ramci dostupnych prostiedkli nemozné, proto jsem se prevazné zaméfila na nékolik skupin

osob, u kterych byla pravdépodobnost vyskytu tohoto sporu vyssi.

Prvni takovou skupinou byly osoby, které se v roli pacienta z diivodu chronického
onemocnéni nachazi Casto, pficemz vétsi mnoZstvi stravené ve zdravotnickych zafizeni vede
i k vySsi pravdépodobnosti zkuSenosti s negativnim incidentem. Tuto skupinu jsem oslovila
prostfednictvim socidlnich siti, kde se pacienti dle konkrétnich onemocnéni sdruzuji. Pro vétsi
rozmanitost respondentii jsem se obratila na pacienty s rozlicnymi diagnézami, které pokryvaji

Siroké spektrum medicinskych odvétvi?!3. Dalsi skupinou oslovenych byli lidé s vy$§im BMI?'4

213 napt. lupénka — dermatologie, diabetes — endokrinologie, Crohnova chorova — gastroenterologie a dalsi
214 tj. Body Mass Index — indikétor t&lesné hmotnosti
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a psychickymi ¢i psychiatrickymi potizemi. Tyto zdanlivé zcela odlisné kategorie poji spolecna
citlivost potizi a vyssi vyskyt nepochopeni béhem poskytovani zdravotni péce. Tteti skupinu
oslovenych tvofili jedinci, kteti se priklanéli k alternativnim lécebnym metoddm ¢i odmitali
standardni doporucené medicinské postupy. Tyto jedince jsem oslovila z divodu, Ze jejich
postoje vykazuji nedivéru viaci klasickému zdravotnickému systému, ktera mize pramenit
z negativni osobni zkuSenosti. Posledni skupinou byly osoby, které si na oSetfujiciho 1€kare
¢i postupy zdravotnického zatizeni st€zovaly. Tyto osoby jsem oslovila prostfednictvim tGzce

zaméteneé, le€ pocetné skupiny na socialnich sitich.

Dotaznik se sklada ze 14 otazek, pfi€emz u prvnich 12 otazek respondent jako odpovéd’
vybiral jednu nebo vice z nabizenych moznosti. V piipad€, Ze nabizeny vybér odpovédi
respondentovi nepostacoval, byla u nékterych otazek vlozend moZznost “jina”, prostfednictvim
které mohl respondent napsat vlastni odpovéd’. Posledni 2 otdzky spocivaly v hodnoceni

hypotetické situace.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Prvni otdzka dotazniku zkoumala, jakd ¢ast respondenti ma v souvislosti
s poskytovanim zdravotni pécCe zkuSenost s incidentem, ktery potencialné mohl vést

k soudnimu fizeni.

1 Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kdy spor s [ékafem vyeskaloval nebo mohl
vyeskalovat v soudni spor?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 219 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 98 447%
Ne 121 55,3%

1218(55337%))

10% 15 % 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 95% 1

Z vysledkd vyplyva, ze tésnd vétSina (55,3 %) respondenti se v takové situaci neocitla.
Vzhledem k povaze respondentl, kdy byla cilova skupina vybirdna tak, aby procento
respondentl s odpovédi “Ano” bylo co nejvyssi, je skuteCnost, ze mirn¢ prevazuje pocet
respondenttl, kteti se v situaci sporu s lékafem neocitli, pomérné nadéjna, Ze situace ohledné

sporu s lékafi neni alarmuyjici.
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Druhé otazka se zamétovala na respondenty, kteti u ptredchoziho zadani odpovédéli
“Ano”, a zjistovala divod, pro ktery respondenti zvazovali litigaci. Z tohoto divodu byla
otazka dobrovolnd a odpovédélo na ni 108 respondentt.

2 Pokud ano, co bylo pric¢inou?

Whér z moznosti, vice moznych , zodpovézeno 108 x, nezodpovézeno 111 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Neempaticky pfistup lékafe 36 33,3%
Nebyla mi poskytnuta naleZita lékafska péte 25 231%
Lékar'ské pochybeni (tzn. chybou postupu lékafe mi vznikla djma) 49 45,4%
Neopravnény zasah do osobnosti pacienta (napf: neumonéni navitévy pacienta, zakaz pfitomnosti otce u porodu, 18 16.7%
neopravnéné podavani informaci, zasah do prava na lidskou distojnost) '
® Jina.. 10 9,3%
251(2371%6)]
[49](4554%5),
18](16,7:%))
0% 5% 10 % 5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 % 65 70 % 75 B0 85 90 95

Z vys$e uvedeného grafu je patrné, ze pacienti soudni fizeni zvazuji nejcastéji pii domnélém
pochybeni 1ékate (45,4 %). Hned na druhém misté pacienti zvolili neempaticky pfistup 1ékare
(33,3 %) nasledovany tvrzenim, ze pacienti neobdrzeli nélezitou l€karskou péci (23,1 %).
U této otazky respondenti méli moZnost definovat vlastni odpovéd’, kde se vyskytla témata jako

natlak na rodice v souvislosti s o¢kovanim ditéte, prutahy v oSetfeni a Spatné zvoleny 1écebny

postup.

Tteti otazka téz mitila na respondenty, ktefi se ocitli v situaci, kterd mohla eskalovat
litigaci, a mapovala, v jaké oblasti mediciny ke sporu doSlo. Otazka tudiz nebyla povinna

a odpovédelo na ni 109 respondenttii. Respondent mohl zvolit jednu z 19 oblasti mediciny, které

tvoii jednotlivé kmeny?'3.

3 Pokud ano, v jaké oblasti mediciny?

215 Obory zahrnuji zakladni kmeny, nikoli specializace. Jiz samotné kmeny jsou podetné, vycet viech 42 specializaci by
respondenta zahltil. Pfi moznosti vepsani vlastni odpovédi by pak vysledky byly roztfisténé. Pro ucely této diplomové prace
z vy$e uvedenych divodd povazuji kmeny za dostacujici.
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Z analyzy vysledkl vyplyva, Ze z hlediska spori je nejproblematictéjsi oblasti vnitini 1€katstvi,
¢ili interna (21,1 %). Na uvod je nutné dodat, ze na tento kmen lze navazat mnoha
specializacemi (alergologie, endokrinologie, gastroenterologie a mnohé dalsi), tudiz je logické
a pomérn¢ predvidatelné, Ze se umisti na ptedni pti¢ce. Jako druha v poradi se umistila oblast
gynekologie a porodnictvi (18,3 %), coZ soudé dle bohaté judikatury z této oblasti také neni
prekvapivy vysledek. V tésném zavésu stoji chirurgie (16,5 %) a nasleduje vSeobecné
praktické lékatstvi (10,1 %). Naopak mezi obory, které pacienti neuvedli vlibec ¢i zcela
sporadicky, patfi maxilofacidlni chirurgie (0 %), patologie (0,9 %), radiologie (0,9 %)
a prekvapivé kardiochirurgie (0,9 %), dermatovenerologie (0,9 %), ortopedie (0,9 %),
otorinolaryngologie (0,9 %). Pomérné necekany vysledek zaznamenala pediatrie, a to pouze 9
responzi (8,3 %). Oblast poskytovani zdravotni péce, kterd zahrnuje détské pacienty, byva

zpravidla sférou, kde dochazi ¢asto k velmi vyostfenym konfliktim.

Ctvrta otazka zjist ovala preference respondenttl ohledné vybéru zptisobu feseni situace,
kdy by jim hypoteticky byla zpiisobena ujma. Odpovéd’ respondenta spocivala v sefazeni

nabidnutych moznosti dle dilezitosti.

216 Ciselna oznadeni grafu uvadgji poet respondentti, nikoli procentualni vyjadieni
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4 Jake kroky byste v pripadé sporu s lékafem, kdy Vam byla zpusobena (jma,
zvazoval/a

Serfazeni dle dileZitosti, zodpovézeno 219 x nezodpovézno 0 x

Odpovéd DileZitost
Stifost lékafské komofe ® 37
Vyhledani pravni pomoci (advokata) @ 36
Medializace - zvefejnéni kauzy 11
Stifnost poskytovateli 2dravotnich sluZeb (tzn. vedeni nemocnice, Ustavu, ..) ® 43
Zadost o vysvétleni, co se pfesné stalo a prof djma vanikla ® 43

Obratil/a bych se na nemocnicniho ombudsmana (=nezavisla osoba v nékterych zdravotnickych zfizenich, ktera se zabyva podnéty

a stimostmi pacientd, provadi Setfeni udalosti a navrhuje fedeni) @ 29

Pacienti jako prvni moZnost nejcastéji uvadeli dvé moznosti, a to stiznost poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zadost o vysvétleni pribehu udalosti — oboji s hodnotou 4,3 z 6. Dalsi
volbou v potadi byla stiznost prislusné 1ékaiské komoie s dulezitosti 3,7 z 6 a aZ nasledné
vyhledani pravni pomoci s hodnotou 3,6 z 6. Reeni incidentu s nemocni¢nim ombudsmanem
volili respondenti az po vyCerpani vySe uvedenych moznosti (hodnota 2,9 z 6) a az jako
posledni se umistila medializace (hodnota 2,1 z 6). U vysledkil této otdzky je prekvapiva
skuteCnost, Ze by pacienti nevolili jako jednu z prvnich moznosti feSeni prostfednictvim
nemocni¢niho ombudsmana, nebot’ se jednd o pacientsky nejptivétivéjsi formu z uvedenych

moznosti.

Pata otazka zjist'ovala oCekavani ohledné vysledku sporu. Respondenti téz odpovidali

sefazenim moznosti dle dialezitosti.
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5 Pokud byste se ocitl/a v situaci sporu s [ékafem, jaka by byla Vase olekavani
ohledné vysledku? (tzn. jaka byste chtél/a feSeni)

Sedazen/ dle diledtosti, 2odpovizeno 218 x nezodpovézeno 0 x

Odpovéd DileZitost
Omluva ékafe @ 29
Ujigténi,  jsou podniknuty kroky, aby se situace jiZ nikomu jinému nestala @ 2,7
Vysvétleni, co se stalo a prof vnikla Gjma 2,8
Finanéni kempenzce vaniklé Gjmy @ 16

Stejné jako u zahrani¢nich studii uvedenych v teoretické ¢asti i respondenti tohoto dotazniku
preferovali nepenézitd feSeni a nejvetsi dlraz kladli na omluvu lékafe (hodnota 2,9 ze 4).
Nasledovalo vysvétleni situace (hodnota 2,8 ze 4) a ujisténi, aby se obdobny incident nikomu

jinému nestal (hodnota 2,7 ze 4). Finan¢ni kompenzace se umistila az jako posledni (hodnota

1,6 ze 4).
Sesta otazka zkoumala zadouci chovani lékafe za piedpokladu, Ze k ujmé doslo

v souvislosti s jeho pochybenim, ¢ili v ptipadé, kdy je ve sporu pfitomno zavinéni. Odpovéd’

respondenta spocivala v setfazeni nabidnutych moznosti dle dilezitosti.
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6 Jaky pristup €kafe povazujete za zadouci v pripadé, ze by doslo k jeho pochybeni a
Vam vznikla Gjma?

Sefazeni die dileZitosti, zodpovézeno 219 x, nezodpovézno 0 x

Odpovéd DiileZitost
wyjadreni litosti ('le nam Lito, co se Vam stalo”) @ 30
vyjadfeni Litosti ("Mrzi nas, 2e jsme udélali chybu®) 34
vysvétleni, co se pfesné stalo a prog (ijma vznikla 38
wyslechnuti pacienta @ 33
struéné konstatovani fakei ® 15
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Vétsina respondentll na prvni misto kladla vysvétleni situace (hodnota 3,8 z 5), a to jesté
pred omluvu, kterd ma pro pacienty soudé dle vysledkl predchozi otdzky podstatny vyznam.
Vyjadfeni litosti nasleduje ihned po vysvétleni incidentu. Zahrani¢ni studie?!” zkoumaly
formulaci omluvy a vliv jejiho vyjadfeni na pfijeti druhé strany. Z tohoto divodu jsem
vyjadieni litosti rozdélila na dvé samostatné moznosti, a to s formulaci “Mrzi nas, zZe jsme
udeélali chybu” a “Je nam lito, co se Vam stalo”. Ob¢ uvedené moznosti jsou zcela korektni,
nicméné Ctenadf mezi nimi jisté citi vyznamovy rozdil. V prvnim pfipad¢€ je spolecné s litosti
vyjadteno ptiznani viny, kdezto v druhém ptipad¢€ nikoli. Respondenti dle ocekavani skute¢né
daleko castéji volili prvni formulaci, kterd zachycuje vlastni pochybeni (hodnota 3,4 z 5).
Obecna omluva s vyjadfenim litosti nad vzniknuvsi situaci se umistila az jako treti (hodnota
3,3 z5). V poradi nasledovalo vyslechnuti pacienta (hodnota 3,3 z 5) a jako posledni strucné

konstatovani fakti o prub¢hu 1é€by a ptipadnych néasledkti (hodnota 1,5 z 5).

Sedmé otazka naopak zkoumala nezadouci chovani lékafe za predpokladu, Ze k ujmée
doslo v souvislosti s jeho pochybenim. Odpovéd’ respondenta spocivala v sefazeni nabidnutych

moznosti dle dulezitosti.

217 napt. ROBBENNOLT, Jennifer K. Apologies and Legal Settlement: An Empirical Examination, 102 University of Michigan
Law School. Rev. 460 (2003). Dostupné z: https://repository.law.umich.edu/mlr/vol102/iss3/3
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7 Jaky pristup lékafe povazujete za NEZadouci v pfipadé, Ze by doslo k jeho pochybeni
a Vam vznikla ujma?

Sefazeni dle dileZitosti, zodpovézeno 219 x nezodpovézno 0 x

Odpovéd Dilefitost
odmitnuti dalsi komunikace ohledn problému ('S tim se obratte na pravni oddéleni”) ® 25
bagatelizace problému ("Véak to nic neni”) @ 29
velmi struéné konstatovani fakti bez potfebného vysvétleni 15
tiplné pfehlifeni problému @ 3,1
2,5
29
7S]

Za nejhors§i moZnou variantu respondenti oznacili tplné prehliZzeni problému s dileZitosti 3,1
ze 4. Nasledovala bagatelizace problému s hodnotou 2,9 ze 4 a dale odmitnuti dal$i komunikace
s delegaci problému na prévni oddéleni s dalezitosti 2,5 ze 4. Jako Ctvrtou, tedy nejméné
nezadouci moznost, zvolili respondenti variantu, kdy 1ékar stru¢né konstatuje fakta s hodnotou
1,5 ze 4. Z vySe uvedeného plyne, Ze pacienti potiebuji, aby 1ékat registroval jejich problém
a aby se jim dostalo alespon né¢jakého vysvétleni. V ndvaznosti na teoretickou ¢ast bych zde
rada poznamenala, Ze 1 za pfedpokladu, kdy by pacientliv problém byl svou povahou “pouhy”
subjektivni pocit, je Zadouci ho jako realny problém ptijmout a fesit stejnym zplisobem, jako

problém, ktery Iékaf vnima jako objektivni.

Navazujicimi otdzkami zacina blok tykajici se mimosoudniho feSeni. Osmy dotaz
zkoumad, zda by respondenti ocenili formu mimosoudniho feSeni sporti mezi poskytovatelem

zdravotnich sluzeb a pacientem.
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8 Ocenil/a byste, kdyby byl v CR zavedeny systém, ktery by fesil spory s pacienty
nejprve mimosoudné?

Vibér z moZnosti, zodpovézeno 219 x nezodpovézeno 0 x

Mo#nosti odpovédi Responzi Podil
@ rozhodné ano 127 58,0%
spide ano 60 17.4%
nevim 14 11,0%
@ spite ne 5 2,3%
@ rozhodné ne 3 1.4%
16011274 0]
229 (NAL(ER])
8li2,3%)
d,a%)

Drtiva vétsina?'® v poctu 187 respondenttt (85,4 %) uvedla, ze by byla naklonéna mimosoudni
metodé feSeni. Celkem 24 respondentii nemélo vyhranénych néazor (11 %) a pouze 82!
respondentti (3,7 %) by mimosoudni feSeni neocenilo. V ramci vyhodnoceni téchto vysledkt
je nutno brat v potaz, Ze pro vétSinu respondentl toto byla hypotetickd otdzka a v piipadé
skute¢ného sporu mohou rozhodovaci proces ohledné¢ formy feSeni zna¢né ovlivnit emoce.

Vysledky osmé otazky vSak znaci, Ze na strané pacient je vile feSit spory mimosoudné.

Z metod ADR byva v povédomi Siroké vefejnosti zndma alespon mediace, pficemz se
také jedna o institut aplikovatelny pro feSeni sporti mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a pacientem. Devata otazka proto zkouma, zda respondenti znaji mediaci.

9 Znate mimosoudni reSeni ve formé mediace?

Wibér z moZnostf, odpovézeno 219 x nezdpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Padil
® Ano 99 452%
Ne 120 54,8%

12015378 6]

15% 20% 25 30 5% 40 % 45 % 50% 559 &0 % B5% 0% 15% a0 3 B5% 90 % 95% 1.

218 t7n. soucet "rozhodné ano" a "spise ano"
219 tzn. soucet "spise ne" a "rozhodné ne"
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Dle vysledkt tésnd vétsina respondentl (54,8 %) mediaci nezné. Toto zjiSténi mize mit svij
vliv na skutecnost, ze se mediace ve sporech v oblasti zdravotnictvi vyuziva spise vyjimecné,

ackoli legislativa tuto cestu umoziuje.
V dotazniku byl nasledné vlozen slide, kde byl objasnén vyznam terminu mediace.

Po obeznami s institutem mediace byl respondent v desaté otazce dotazan, zda by radéji

volil mediaci oproti litigaci.

10 Za predpokladu, ze by dolo ke sporu s lékarem, volil/a byste radéji mediaci oproti
soudnimu fizeni?

Vitbér z moZnosti, 2odpovézeno 219 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ rozhodné ano 75 34,2%
spise ano 92 42,0%
nevim 37 16,9%
spite ne 9 41%
® rozhodné ne ] 7%
L
32142706l
EN [GERA])
3liat1%)

Eﬂ.?%i

Dle vysledki by 167%?° respondentll (76 %) respondentti mediaci volilo rad&ji nez soudni
fizeni, oproti tomu ze zbyvajiciho poctu 52 celkovych respondentii pouze 15%?! z nich by
mediaci nevyuzilo (6,8 %). I vysledky této otdzky potvrzuji, Ze by pacienti byli naklonéni

mimosoudnimu feSeni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze mediace pro vétSinu bézné populace neni prvni formou
feSeni sporll, popiipadé o moZnosti této formy feSeni lidé ani nevi, je nasnadg, Ze se bude
potykat s nediivérou. Divéru by mohlo posilit pravni zastoupeni, na které sméfuje v poradi

jedendacta otazka.

220 t7n. soucet "rozhodné ano" a "spise ano"
221 tzn. soudet "spise ne" a rozhodné ne"
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11 Byl/a byste si jistéjsi, kdybyste byl/a zastoupen/a pfi mediaci advokatem?

Viibér z modnastf, modpovézeno 219 x nezodpovézeno 0 x

Mo#nosti odpovédi Responzi Podil
® rozhodné ano 117 53,4%
@ spife ano 73 33,3%

nevim n 9,6%
@ spite ne 7 3,2%
@ rozhodné ne 1 0,5%

1171153, &%)
33373 o

Vysledek, dle kterého 190 respondentii??? (86,7 %) uvedlo, ze by zastoupeni advokatem zvysilo
jejich jistotu béhem mediace, potvrzuje vyse zminénou domnénku. Ackoli pfitomnost pravniho
zastupce zvysuje jistotu pacientl, nelze tvrdit, Ze by — a pripadné v jaké miie — pacienti pravni

zastoupeni pfi mediaci vyuZili, nebot’ zadani otazky se orientovalo pouze na zvySeni jistoty.
Dvanécta otazka zjistovala, jak na pacienty mimosoudni feSeni ptisobi. Respondenti
mohli vyuZit ze ¢tyf nabizenych moZnosti nebo sdélit sviyj vlastni nazor.

12 Jak na Vas pusobi mimosoudni reseni?

Vitbér z modnast(, zodpovézeno 219 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Poztivné - méné stresujici zileZtost oproti soudnimu fizeni 155 70,8%
@ Negativné - jedna se o ztratu Casu 4 18%

Nemam k nému divéru 25 11,4%
@ Nevim 3 14,2%
® lind_ 4 1,8%

155070, 854
ml.nm

25 (P lea))

222 t7n. soucet "rozhodng& ano" a "spise ano"
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I v této otdzce drtiva vétSina respondentll uvedla smérem k mimosoudnimu feSeni pozitivni
reakci (70,8 %). Oproti tomu negativné se k nému vyjadtili pouze 4 respondenti (1,8 %). Jak
bylo vySe zminéno, nezndmé muize u lidi vyvolavat nedivéru, coz potvrdilo 25 respondentti
(11,4 %). Zadny nazor uvedlo 31 respondenti (14,2 %). Respondenti, kteii zvolili “jinou”
odpovéd, pfevazné namitali, Ze zalezi na typu sporu a postojich stran ¢ili se nemohou pausalné

rozhodnout pro nékterou z nabizenych moZznosti.

Posledni dvé otdzky spocivaly v hodnoceni hypotetické situace na $kale od 1 do 10.
Respondentovi byla ve tiinacté otazce nastinéna nasledujici situace: Probéhlo tahlé, finan¢né
nakladné a emoc¢né vypjaté soudni Fizeni, které Vase strana vyhrala. Otdzka zkoumala,
do jaké miry jsou pacienti uspokojeni samotnym vitézstvim, respektive jakou dilezitost maji
1 dalsi nedilné aspekty litigace, jako je vynaloZeny cas, finan¢ni néklady a psychicka pohoda.

Odpovéd respondenta spocivala v sefazeni nabidnutych moznosti dle dtlezitosti.

v

13 Které pfipady povaZujete za uspesné vyreSené? (O - velmi neuspésné, 10 - velmi
uspésneé)
Hvézdickove hodnocen/, zodpovézeno 219 x, nezodpovézeno 0 x

Poclet hvézdicek 6,0/ 10

Odpovéd Responzi Podil
® 0 W 12 5.5
710 ¥ W 7 3,2
310 Wi W 18 8,2
410 Wwir W 11 5,0
® 510 W W wWw 4 | 1
® g0 Wi ww 1| 142
® 710 W W i i W 32| 146
oy Wik Wwrirw 31| 142
910 Wi Wi 10 | 46
1010 W W W W W W W W W W 20 9.1
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11 (5,0%)

3214650

10 (4,6%)
20 (51351

Respondenti na Skale nejcastéji volili odpoveéd’ 5 (21,5 %), €ili neutrdlni hodnoceni. Pro tuto
¢ast respondentli vedlejSi negativni aspekty jako €as, finance a energie vyvazuji skute¢nost, Ze
by ve véci bylo rozhodnuto v jejich prospéch. U zbylych 172 respondentl pievazilo bud’
samotné vitézstvi ve sporu (hodnoceni 6-10 hvézd) ¢i vySe zminéné negativni aspekty
(hodnoceni 1-4 hvézd). Celkem 124 respondentil situaci hodnotilo 6 a vice hvézdami, coz
predstavuje 56,6 % z celkového poctu respondentii. Zbylych 48 respondentt (21,9 %) udélilo
hodnoceni 1-4 hvézdy. Respondenti uvedenou hypotetickou situaci posoudili primérné

hodnocenim 6 z 10.

Posledni Ctrnacta otazka se zaméfuje na vyznam vysvétleni situace, jejich pficin
a podstatnych okolnosti pacientovi. Vysledky ptedchozich otizek ukazaly, Ze pacienti
dikladnému vysvétleni prikladaji znacnou dulezitost. Je-li vysvétleni natolik vyznamné, ze
v jistych situacich mize zazehnat spor, zkouma posledni otdzka, kde je nastinéna nésledujici
situace: Vysvétlenim pri¢iny konfliktu doSlo k narovnani vztahu mezi lékaifem
a pacientem bez dalSich pravnich dusledku (tzn. 1ékai mi podrobné vysvétlil, Ze to, co
jsem vnimal jako nespravedlivé, mélo své rozumné opodstatnéni. Chapu, Ze 1ékaf nemohl

jednat jinak).
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14 Které pfipady povazujete za uspésné vyresené? (0 - velmi neuspé3né, 10 - velmi

(ispéné)
Hvéxickové hodnocenf, 2odpovézeno 219 x nezodpovézeno 0 x
Potet hvézdicek 6,9/ 10
Odpovéd Responzi Podil
O 1) W W WTWww 13 59
® 7710 Wl 7Y 7 ¥ W i W i Y 3 14
® 30 RN T T Wwrrd 10 | 46
® 40 Wl WK ririrwiriy 9 41
(NI & & & & S @ @ gig ¢ 0 | 183
(NI & & & & & S @ g % | 13
® 710 Wl W W W W T T Y 19 | 87
® 310 Wlr Wl W W W W Y 9 | 132
® 910 W W W W W W W W Y 8 | 128
1710 Y W Wy W W W W W W 51 137

0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% 55% 60% 65% 0%

5% 80% B5% 90% 95% 1.

Vysledek této otazky je pomérné zajimavy, nebot modus se nepohybuje ve stfednich

hodnotach §kaly, ale je jim maximalni hodnota 10. Tu zvolilo celkem 52 respondentii, coz

predstavuje 23,7 % respondentll. Priimérné hodnoceni je vSak hodnota 6,9 z 10, coz znaci, ze

nezanedbatelna ¢ast respondentil feSeni nepovazovala za uspéSné a vysvétleni pro ni tudiz neni

dostate¢nou kompenzaci vzniklé ajmy.
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Dotaznik €. 2
Mimosoudni feSeni obanskopravnich sporit mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a
pacienty optikou lékait

Charakteristika dotazniku

Druhého dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 110 Iékaid. Dotaznik byl
distribuovan ve dvou nemocnicich a dale byl odkaz rozeslan prostiednictvim e-mailu 400
ambulantnim 1ékafim. Vybér respondentli byl koncipovan tak, aby byli reprezentovani
zastupci napfi¢ 1€karskymi obory, vykonavajici povolani v riznych regionech. Dotaznik se
sklada ze 18 otdzek, pti¢emz u prvnich 14 otdzek respondent jako odpoveéd’ vybiral jednu nebo
vice z nabizenych moznosti. V pfipad¢, Zze nabizeny vybér odpovédi respondentovi
nepostacoval, byla u nekterych otdzek vlozend moznost “jind”, prostiednictvim které mohl
respondent napsat vlastni odpovéd’. Posledni 4 otazky spocivaly v hodnoceni hypotetické

situace.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Prvni otazka dotazniku zkoumala, ve které oblasti respondenti plisobi. Stejné jako
u dotazniku pro pacienty, 1 zde je vycet zjednoduSeny a orientuje se pouze na zakladni kmen,

nikoli vSechny specializace.

1 Ve kterém oboru plsobite?

Wiér z modnosti, dpovézens 110 x, nezdpovézeno 0 x
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MoZnosti odpovédi

® Anesteziologie
Dermatovenerologie
Gynekologie / porodnictvi
Hygiena/e pidemiologie
Chirurgie

Interna

Kardiochirurgie

Maxilofacialni chirurgie
Neurachirurgie
Neurologie
Oftalmologie
Ortopedie

ORL

Patologie

Pediatrie

Psychiatrie

Radiologie

Urologie

® \Eeobecné praktické lékafstvi

® Zubni lékafstvi

Responzi

2

5

10

Podil
1,8%
4.5%
9,1%
0,0%
6,4%
18,2%
0,0%
0,0%
0,0%
3,6%
0,9%
3.6%
0,9%
27%
27.3%
3.6%
27%
4,5%
55%

4.5%

Ackoli byl dotaznik distribuovan zastupcim ve vSech vySe uvedenych odvétvich, nckteré

obory v dotaznikovém Setfeni zastoupeny nejsou (hygiena, kardiochirurgie, maxilofacialni

chirurgie, neurochirurgie). Nejvice respondentt tvoii pediatii (27,3 %) néasledovani internisty

(18,2 %) a gynekology (9,1 %). Hojna participace téchto odvétvi v dotazniku je velmi piinosna,

nebot’ se jedna o obory, kde ke sporim s pacienty ¢asto dochazi.

Ve druhé otazce respondenti odpovidali, ve kterém kraji vykonavaji povolani 1¢kare.

V ramci oslovovani respondentil jsem se téZ ve stejné miie obracela na Iékate ptisobici ve vSech

regionech.
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2 Ve kterém kraji vykonavate povolani lékaie?
VWibér zmonasti, mdpovézens 110 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi

® Hlavni mésto Praha
lihogesky kraj
lihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Viysofina
Krdlovéhradecky kraj

Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzefisky kraj

@ Stiedofesky kraj

@ Ustecky kraj

@ 7linsky kraj

Responzi
13
]

28

Podil
20,9%
5,5%
25,5%
2,7%
5.5%
4,5%
2,7%
8,2%
3.6%
4,5%
3.6%
5,5%
4,5%

2,7%

Nejvice respondentii uvedlo, Ze pracuje v Jihomoravském kraji (25,5 %) a dale v hlavnim mé&sté

Praze (20,9 %). Zastoupeni jinych krajii je pomérné fragmentované. Otazka byla do dotazniku

zaClenéna pro ucely vyhodnoceni ve spojeni s jinymi otdzkami pomoci kontingenc¢nich tabulek

(napt. jestli se v konfliktnich situacich ocitaji 1€kaii v hlavnim mésté ¢i v jinych krajich stejnou

meérou ¢i nikoliv), avSak vzhledem k nedostatecnému zastoupeni vétSiny kraju by tudaje

neodrazely skutecnost.

Tteti otazka zkoumala délku praxe v oboru, piicemz tento udaj taktéz indikuje priblizny

veék lékarte.

3 Ve kterych letech jste zacal/a vykonavat povolani lékare?

Wibér z moZnosti, mdpovézeno 110 x nezodpovézeno 0 x
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Moinosti odpovédi Responzi Podil

® 1970- 1979 ] 5,5%
1980 - 1989 27 24,5%
1990 - 1999 27 24,5%

@ 7000- 2009 9 8,2%

® 2010- 2019 13 20,9%

® 2020adal 18 16,4%

18/(16,4%])

15 201% 2318 309 331 45 sl 55 % &0 65 %

Nejvice respondentii zacalo vykondvat povolani Iékate v rozmezi let 1980-1989 a 1990-1999,
¢ili nejveEtsi zastoupeni (t). 49 % celkového poctu respondentlt) maji 1ékafi s praxi 24 az 43 let
v oboru a pravdépodobnym vékovym rozmezim 49 az 68223 let. Udaje ohledné délky praxe

dale vyuziji pozd¢ji ve spojeni s jinymi otdzkami pomoci kontingencnich tabulek.

Ctvrta otazka zkouma zkusenost 1ékaii, zdali se ocitli v situaci, ktera vyeskalovala nebo

mohla vyeskalovat v soudni spor.

4 QOcitl/a jste se nékdy v situaci, kdy spor s pacientem vyeskaloval nebo mohl
vyeskalovat v soudni spor?

Wibér zmoinasti, zodpovézeno 110 x, nezoapovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 44 40,0%
Ne 66 £0,0%

(66J(6 Ul
Vétsina respondentt (60 %) uvedla, Ze se v uvedené situaci neocitla. Pomoci kontingencnich
tabulek jsem tuto otazku vyhodnotila ve spojitosti s otazkou €. 1, tedy oborem plisobnosti

respondentd, a to za ucelem zjisténi, zdali se budou lisit zkuSenosti se spory napfic¢ jednotlivymi

223 pedpokladejme, Ze primérné je 1ékaii pti dokondeni fakulty a nastoupeni do prvniho zaméstnani 25 let
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nez pro jiné. Ve vyhrocené situaci, ktera potencialné mohla vyeskalovat v soudni spor, se ocitlo
7 chirurgt z celkového poctu 7 respondenti-chirurgti (100 %). Obdobny spor zazili také 3 ze 4
neurologti (75 %) a 4 z 6 vSeobecnych Iékait (67 %). Naopak v této situaci se neocitl zadny

z 5 zubait ani Zadny z 5 dermatovenerologtli (oboji 0 %%24).

ZkuSenost s vyhrocenym konfliktem jsem nésledné porovnavala 1 v kontextu s otazkou €. 2.,

ktera u respondenti zkoumala délku praxe v oboru.

Ano Ne Celkem

1970 - 1979 2 4 6

1980 - 1989 8 19 27
1990 - 1999 12 15 27
2000 - 2009 7 2 9

2010 - 2019 12 n 23
2020 a dal 3 15 18
Celkem 44 66 110

Neni piekvapivé, ze 1ékaii s praxi do tii let se s vyostfenymi spory spise nesetkali. Odpovéd
“Ano” zadali pouze 3 z 18 respondentti (16,7 %). Odpoveéd “Ne” téz znacné prevazuje u lIékait,
kteti zacali povolani vykonavat v letech 1970-1979 (situaci zazilo pouze 33,3 %) a v letech
1980-1989 (situaci zazilo pouze 29,6 %). Lékati, kteti zacali vykonavat povolani v nasledujici
dekade, stale odpovédéli vétsSinou “Ne”, avSak soucasné vzrost 1 pocet kladnych odpovédi
(situaci zazilo 44,4 %). U zbyvajicich dvou dekadach ptevazuji kladné odpovédi — z 1ékard,
ktefi zacali vykondvat povolani mezi lety 2000-2009, odpovédélo “Ano” 7 z 9 respondentti
(77,7 %) a u 1ékara s pocinajici praxi v nasledujici dekadé, tj. v rozmezi let 2010-2019, 12 z 23
(52 %).

Pété otazka se zamérovala na 1€kare, kteti v ptredchozi otazce uvedli, ze zazili situaci,
ktera potencialné¢ mohla vyeskalovat v litigaci, a zjiStovala davod, pro ktery spor vznikl.
Z tohoto diivodu byla otdzka dobrovolnd a odpovédé€lo na ni 48 respondenti.

5 Pokud ano, co bylo priCinou?

Wihér zmodnosts vice modmich, mapovézeno 48 x nezodpovézeny 6.2 x

224 A&koli vysledna &isla jsou z pomérmné nizkého po&tu respondentd a sama o sobé je tieba brat je s rezervou, v kontextu viech
téi dotaznikovych Setfeni lze vyvodit, Ze u nékterych oboru je tendence spord skutecné nizsi (dermatovenerologie), u jinych
vy$$i (chirurgie)
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Moinosti odpovédi Responzi Podil

® (hyba v komunikaci 20 41.7%
Komplikace v [é¢bé (bez zavinéni zdravotnického personalu) 26 54,2%
Komplikace v [é¢bé (chybou lidsky faktor) 7 14,6%

@ Neopravnény zisah do osobnosti pacienta (z3sah do soukromého a rodinného Zivota, porugeni prava na ochranu 3 4%

osobnich Gdaji - napf. neopravnéné podavani informaci, zisah do prava na lidskou distojnost) !

® lini. 8 16,7%

26](5352 61
7 ()

Bl(16,7 %)

Respondenti nejcasteji odpovidali, ze ke sporu doslo v dasledku komplikaci v 1é¢bé (54,2 %).
Na druhém misté nasledovala odpovéd’, Ze spor zapfiCinila chyba v komunikaci (41,7 %).
Respondenti téz vyuzili moznosti vlastnich odpovédi, kde se ¢asto opakovala témata jako
zanedbani péce o déti a odliSny nazor na lécebny postup. Stejné otdzka se objevila v dotazniku
pro pacienty, ktefi oznacili za hlavni pfic¢iny sporu 1ékaiské pochybeni (45,4 %) a nésledné
neempaticky ptistup lékaie (33,3 %). Z vySe uvedeného je zjevné, Ze pacienti a lékafi se

wrw e

1€kati spatfuji pti¢inu v komplikaci v 1é€be bez 1€kaiského pochybeni.

Blok nasledujicich 4 otazek mapoval reakce I€kaii na rizné konfliktni situace,
ke kterym ve zdravotnictvi dochézi. V Sesté otdzce byla nastinéna situace, kdy pacient 1€kari

hrozi zalobou nebo medializaci kauzy.

6 Co byste ucinil/a, pokud by pacient hrozil Zalobou nebo medializaci?

Vibér zmoZnosti, vice moZnyich, 2odpovézeno 110 x nezodpovézeno 0 x
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® odmitl/a bych dile véc rozebirat 4 3,6%
@ pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapFicinily spor 16 69,1%

pacientovi bych sdélil/a, e jim navrhované kroky nikam nepovedou 5 4.5%
© pacienta bych wslechl/a 44 40,0%
® wyjadfil/a bych litost nad vaniklou situaci 32 29,1%
® whledal/a bych pravniho Zistupee 44 40,0%
® lini. 6 5.5%

75 %% a0 % 85 % B0 % 95% 1.

Nejvice respondentt (69,1 %) uvedlo, Ze by se pacientovi pokusilo situaci vysvétlit. Jako dalsi
moznosti respondenti volili vyslechnuti pacienta (40 %) a vyhledani pravniho zastupce (40 %).
Lékari téZ vypisovali vlastni odpovédi, kde se objevilo kontaktovani pravniho oddé€leni
I¢kaiské komory a v ptipadé 1€kaii pracujicich v nemocnicich pravniho odd¢€leni

¢1 nemocni¢niho ombudsmana.

Sedma otazka zkoumala reakci I€kaiti na situaci, kdy potencialni spor vznikl v disledku

vrwe

7 Co byste ucinil/a, pokud by si pacient stézoval na vzniklou gjmu, ackoli nebyla
zplisobena Vasim zavinénim?

Vibér z moZnosti; vice modnych, zdpovézeno 110 x nezdpovézeno 0 x
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Moinosti odpovédi

® odmitl/a bych véc dile rozebirat

@ pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapficinily spor
wyjadfil/a bych litost nad vaniklou situaci

@ pacienta bych wyslechl/a

@ obratil/a bych se na pravniho zistupce

® Jini.

oA 1l5 B2 o)

W (A
5 0(45585)

Responzi

47

50

Podil
5.5%
58,2%
27,3%
41.7%
45,5%

3,6%

I v tomto pfipadé respondenti na prvnim misté, avSak s niz§im poctem responzi, volili

vysvétleni (58,2 %). Jako dalsi v pofadi by se 1ékafi obratili na pravniho zastupce (45,5 %)

a pacienta vyslechli (42,7 %). Je zajimavé, Ze 1ékafi by Casto vyhledali pravniho zastupce, a to

navzdory skuteCnosti, ze je pacient v této hypotetické situaci explicitné nekonfrontuje

s zalobou. Ve vlastnich odpovédich se opakovaly postupy jako v ptedchozi otazce, tedy

kontaktovani pravniho oddé€leni ¢i nemocni¢niho ombudsmana.

V osmé otdzce respondenti uvadeli, jak by jednali v situaci, kdy by pacientovi vznikla

v dasledku jejich pochybeni.

8 Co byste uCinil/a, pokud by pacient utrpél Gjmu v disledku l€karského pochybeni?

Vibér z moZnosti, vice modnych, dpovézeno 110 x nezodpovézeno 0 x
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Moinosti odpovédi Responzi Podil

® odmitl/a bych dile véc rozebirat 2 1.8%
pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapficinily spor 45 40,9%
vyjadfil/a bych litost nad vaniklou situaci (*Je mi lito, co se Vam stalo®) 43 39,1%

@ wyjadfil/a bych litost nad vaniklou situaci (uznani viastniho pochybeni) 49 44.5%

@ pacienta bych vyslechl/a 45 40,9%

@ whledal/a bych pravni zastoupeni 62 56,4%

® lina. 5 4,5%

2i1,8%)
(40790)
1 (ELHILEE])

b2 (56,44 )

Lo

V tomto piiklad€ by 1ékafi poprvé jako prvni moznost vyhledali pravniho zastupce (56,4 %).
Jako dalsi mozné varianty postupu respondenti uvedli stejnym poctem hlast vysvétleni situace
pacientovi (40,9 %) a vyslySeni pacienta (40,9 %). V zadani byly formulovany dvé omluvy,
pfi¢emz prvni varianta spo¢iva v omluvé za vlastni pochybeni, druha je obecna formulace
litosti bez pfiznani vlastniho pochybeni. Lékati v pfipadé vlastniho pochybeni Castéji volili
variantu, kterd pochybeni ptiznava (44,5 %). Konstatovani litosti nad vzniklou situaci volili
respondenti méné (30,1 %). V ptipad¢, ze uvedené moznosti nezahrnovaly postup, ktery by
respondenti chtéli zvolit, mohli 1ékafi uvést vlastni odpovédi. V téchto odpovédich 1ékari
uvadéli, Ze by pochybeni uznali za podminky, pokud by bylo prokdzané, a s pacientem by se

vyrovnali po konzultovani véci se zameéstnavatelem ¢i odbornikem.

Posledni otazka z bloku, ktery zkoumal postup lékafit v konfliktnich situacich, se

dotazovala na reakci lékafe vici stiznosti, Ze pacient neobdrzel fadnou lékai'skou péci.

9 Co byste ucinil/a, kdyby si pacient stézoval, ze mu nebyla poskytnuta radna lékarské
péCe, aCkoli byste si byl/a jisty/a, ze postup byl de lege artis

Wibér z moZnost, vice modnych, zodpovézeno 110 x nezodpovézena 0 x
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

@ odmitl/a bych véc dale véc rozebirat 6 5.5%
@ pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapficinily spor 75 68,2%

vyjadfil/a bych litost nad vaniklou situaci ('Je mi lito, # to tak vnimate") 44 40,0%
@ pacienta bych wslechl/a 51 46,4%
@ pacientovi bych sdélil/a, % pfipadné stimosti nikam nepovedou 10 9,1%
@ lini.. 7 6,4%

75016 B2 o]

5 1Ak Az

75 % a0 % 85 % 90 % 85% 1.

Drtiva vétSina respondentt uvedla, ze by se situaci v prvni fadé pokusila pacientovi vysvétlit
(68,2 %). Dalsimi Casto zvolenymi postupy bylo vyslechnuti pacienta (46,4 %) a vyjadieni
obecné litosti nad vzniklou situaci (40 %). Naopak postupy, Ze by lékati odmitli véc dale
rozebirat (5,5 %) ¢i konstatovani, ze stiznosti nikam nepovedou (9,1 %), respondenti volili
spiSe minoritné. Ve vlastnich odpovédich respondenti uvadéli, ze by kontaktovali vedouciho

oddéleni/kliniky ¢i pravniho zastupce.
Desata otazka zkoumala, zda jsou respondenti obeznameni s mediaci.

10 Znate mimosoudni reSeni formou mediace?

Wibér z modnosti, 2odpovézeno 110 x, nezodpovézena 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 40 36,4%
@ Ne 70 63,6%

401{3 6,451

70 % 75 % 40 % 85 % 0% 95% 1..

Celkem 63 % respondentli uvedlo, ze mediaci neznaji. V pifipad¢ lékati, ktefi pracuji
v nemocnicich, povédomi o moznosti mediace neni nutné, nebot’ ptipadné obcanskopravni
spory ftes$i zpravidla pradvni odd€leni zaméstnavatele, avSak u Ié€kait, ktefi jsou sami

poskytovatelé zdravotnich sluzeb, je tato skute¢nost ke skodé.
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V dotazniku byl nésledné vlozen slide, kde byl objasnén vyznam terminu mediace.

V jedendacté otazce respondenti stejné jako v prvnim dotazniku pro pacienty odpovidaji,

jak na né¢ mimosoudni feSeni pisobi.

11 Jak na Vas plsobi mimosoudni fedeni?

Whér zmoZosti, mdpovézens 110 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

@ Pozitivné - méné stresujici zileditost oproti soudnimu fizeni 78 70,9%

Negativné - jedna se o ztratu ¢asu 1 0,9%

Nemam k nému divéru 5 45%

© Nevim 11 19,1%

® Jina. 5 45%
1(0,9%)
5(4,5%)

218197 )

il

Naprosta vétsina (70,9 %) zvolila moZnost, Ze na n¢ mimosoudni feSeni piisobi pozitivné,
oproti tomu pouhych 6,4 % respondenttl uvedlo negativni zpétnou vazbu — at’ jiz ze se jedna
o ztratu Casu ¢i nedostatek davery. Celkem 19,1 % Iékait uvedlo, Ze na mimosoudni fesSeni
nemaji nazor. Nekolik respondenti sdé€lilo vlastni postoj. Zde 1€kati uvadeli, ze zalezi
na povaze konfliktu a vili ucastnikii. Vzhledem k velkému poctu lékati, kteti vyjadfili
pozitivni odezvu oproti 1ékaiim, kteti se k mimosoudnimu feSeni stavi negativné, je ziejme,

7e na stran¢ Iékaru je vile vést spory s pacienty mimosoudné.

V nasledujici otdzce respondenti odpovidali, zda by ocenili, kdyby se spory s pacienty

fesily nejprve mimosoudni cestou.

12 Ocenil/a byste, kdyby byl v CR zavedeny institut, ktery by fesil spory s pacienty
nejprve mimosoudné? (napf. pretrial screening, vyjednavani, ombudsman, mediace)

Wibér z moZnosti, zodpovézeno 110 x nezodpovézena 0 x
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Mo#nosti odpovédi Responzi Podil

@ rozhodné ano 47 42.7%

@ spide ano 50 45,5%

@ nevim 12 10,9%

@ spide ne 1 0,9%

@ rozhodné ne 0 0,0%
1(0,9%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65% TO% 75% A0% B5% 90% 95% 1.

Z vysledkt vyplyva, Ze mimosoudni feSeni spori s pacienty by ocenilo celkem 88,22%° %

respondentti. Nevyhranény nazor uvedlo 10,9 % respondentti a spiSe zamitave se vyjadiil pouze

1 respondent.

Ttinacta otazka respondenta stavi pted volbu zpisobu, jakym by fesil spor s pacientem,

respektive zda by rad¢ji zvolil mediaci oproti soudnimu fizeni.

13 Za predpokladu, ze by do3lo na spor s pacientem, volil/a byste radéji mediaci oproti

soudnimu fizeni?
Vibér zmoznosti, dpovézeno 110 x, nezndpovézeno 0 x

Mo#nosti odpovédi Responzi Podil

® rozhodné ano 41 37.3%

@ spife ano 47 42.7%

@ nevim 20 18,2%

@ spite ne 1 0,9%

® rozhodné ne 1 0,9%
110.9%)
1(0,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% S55% 60% 65% T T5% A0% B5% H0% 95% 1.

225 tzn. soucet odpovédi "rozhodné ano" a "spise ano"
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Vysledky byly obdobné jako u ptedchozi otazky, avSak s vétSim zastoupenim respondentt,
kteii nev&dgli, zda by radéji volili mediaci oproti litigaci. Kladnou odpovéd’ uvedlo 80%2° %
1€kait, cili o 8,2 % méné nez v predeslé otdzce, a odpoveéd’ “nevim” zvolilo celkem 18,2 %

respondentli. Negativné se k mediaci postavili pouze 2 respondenti (1,8 %).

Ctrnacta otazka zkoumala, zdali pravni zastoupeni advokatem zvysuje jistotu 1ékait

pfi mediaci.

14 Byl/a byste si jistéjsi, kdybyste byl/a zastoupen/a pri mediaci advokatem?

Wibér z monosti, odpovézenp 110 x nezpapovézeno 0 x
¥ e s L

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ rozhodné ano 58 52,7%
spide ano LY) 33,6%
nevim 12 10,9%
spife ne 3 2,7%
@ rozhodné ne 0 0,0%
373376 o]
H2{{l079 )
302, 7%)
0%

Celkem 86,3 % respondentil uvedlo, Ze by pravni zastoupeni zvysilo jejich jistotu, pficemz
vétsina zvolila moznost “rozhodné ano” (52,7 % z celkového poctu respondenttt). Pouze 2,7 %
1€karii uvedli, Ze by si pravnim zastoupenim pii mediaci jistéj$i nebyli, a 10,9 % respondentl
neveédeli, zda by zastoupeni advokatem ovlivnilo jejich jistotu. Stejna otdzka byla poloZena
1 druhé¢ strang, ktera by se ticastnila mediace, tedy pacientim. Ackoli pacient predstavuje slabsi
stranu a nabizi se hypotéza, Ze v fadach pacienti bude vyssi pocet respondentd, u kterych se
jistota vlivem pravniho zastoupeni zvysi, vysledky u Iékaiti i pacienti jsou vSak témeér
identické. Jak je uvedeno vyse, jistota se u lékaili vlivem pravniho zastoupeni zvysi u 86,3 %

I€kaiti, u pacienti je tomu tak u 86,7 % respondent.

Patnéctou otazkou zaCina blok otazek, kde respondenti hodnoti situace na skale od 1

do 10. Prvni evaluace vychazela z nasledujici situace: Probéhlo mimosoudni Fizeni,

226 tzn. soucet odpovédi "rozhodné ano" a "spise ano"
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na kterém byla s pacientem uzaviena dohoda, v niZ se mu dostalo finanéni kompenzace.

Vztah lékare a pacienta je narovnany.

15 Které pripady povazujete za uspéSné vyreSené? (1 - velmi neuspésné, 10 - velmi

Uspesne)
Hvéadickove hodnoceni, odpovézeno 110 x nezodpovézena 0 x
Potet hvézditek 6,8/ 10
Odpovéd Responzi  Podil
® 110 W 4 36
0 W W 2 18
yi0 W W 7 6.4
® 410 Wi 4 36
® 510 Wwwww 18 | 164
® 610 W W i W W 0 91
® 710 WwiwWwwwhw 18 | 164
@50 Wkt 17 | 155
g0 W W W W W W W W Wy 9 8.2
10710 Y W W W W W W ol W oy 1| 191

OUE2¢0)!
2L (HE),as)

15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65

Lékati nejcastéji volili hodnoceni 10, tedy velmi tspésné vytesenou situaci. Pro tuto odpovéd
hlasovalo 19,1 % respondentii. Jako dalsi Casté odpovédi 1ékafi stejnou meérou uvadeli
hodnoceni 5 a 7 (oboji 16,4 %). Pro zhodnoceni vysledkll bych porovnala pocet respondent,
ktery hlasoval 1-4 hvézdy, tj. spiSe neuspésné, s poctem respondentd, ktery udélil 6-10 hvézd,
t]. spiSe uspésné. Celkem 17 respondentti (15,4 %) situaci oznacilo za spiSe neuspéSnou, oproti
tomu 75 respondentll (68,3 %) situaci oznacilo za spiSe uspéSnou. Autorka zde uvadi, ze
pii zadavani otazky ocekavala, ze Iékarti situaci ohodnoti vice hvézdami, nebot’ z pohledu prava

se objektivné jedna o velmi GspéSny scénaf. Primérné hodnoceni vsak bylo 6,8 z 10.
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Dalsi zhodnoceni situace bylo identické s otazkou uvedenou v dotazniku pro pacienty:
Vysvétlenim prif¢iny konfliktu doslo k narovnani vztahu mezi lékafem a pacientem
bez dalSich pravnich dasledka (tzn. pacient diky vysvétleni lékare pochopil, pro¢ lékar

jednal urcitym zpiisobem, s timto vysvétlenim se spokojil a nepodnika Zadné dalSi kroky).

16 Které pripady povazujete za Uspésné vyresené? (1 - velmi netspésne, 10 - velmi

¥ Vv ¥
uspesne)
Hvézdickove hodnoceni, 2odpovézeno 110 x, nezodpovézeno 0 x
Pocet hvézdicek 9,3/ 10
Odpovéd Responzi  Podil
® y10 W 0 0,0
210 T 0 0,0
0 WwWw 0 0.0
410 ¥r ¥r W 1 09
® yi0 WwiwWwww 4 16
® 610 Wl Ww 2 18
® 710 WIWWWwWwWwWw 5 45
NI A & 6 6 6 & 6 7 6,4
910 WWWWWwWrwww 1 10,0
10/10 ¥ W W W W W W W W 80 | 727
0%
0%
0%
1(0,9%)
e
al,a%l
Sas
1%17057))

{500 (/2,138

I zde 1€kati nejcastéji volili hodnoceni 10, a to drtivou vétSinou (72,7 %). Jednoznacny postoj
I€karti 1ze ilustrovat porovnanim poctu responzi, které jsou spise neuspésné, tj. 1-4 hvézdy,
neutralni, tj. 5 hvézd, a spi$ uspesné, tj. 6-10 hvézd. Jako spiSe netispéSnou situaci hodnotil
pouze 1 respondent (0,9 %), neutrdlnich 5 hvézd udé¢lili 4 respondenti (3,6 %) a zbylych 105
respondentt (95,4 %). Praimérné hodnoceni otazky bylo 9,3 z 10. Piipomenime si vysledky
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otazky u pacientl: “... situace byla pro 16 % respondentii vyresena spise neuspésne. Oproti
tomu 65,7 % respondentii povazovalo situaci spiSe za uspésné vyreSenou.” Ackoli u obou
skupin pfevazuje nahlizeni na situaci jako na spiSe uspésnou, u pacientli je mira uspokojeni

znacné nizsi.

Sedmnacta otdzka se téZ objevila v pfedchozim dotazniku. Lékati byli stejné jako
pacienti postaveni pied hypotetickou situaci, kdy: Probéhlo tahlé, finan¢né nakladné
a emoc¢né vypjaté soudni Fizeni, které Vase strana vyhrala. Otazka zkoumala, do jaké miry

se na vysledném hodnoceni situace projevi mozné negativni externality soudniho fizeni.

17 Které pripady povazujete za uspésné vyfesené? (1 - velmi netspésné, 10 - velmi
uspesne)

Hvéadickove hodnoceni, zodpovézeno 110 x nezodpovézeno 0 x

Potet hvézdicek 5,3/ 10
Odpovéd Responzi Podil
® 10 W 11 100
710 Yo 4 36
¥y W W 14 | 127
® 410 Wk kW 6 55
® 510 Wirwww 31| 282
® 10 Wl 12 | 109
B S 4 & 6.8 6 ¢ 8 73
@y Wik 13 | 118
g0 W 2 18
1010 W W W W W W W W W 9 82
4(3.6%)

BUSEG)
131(11,8%)

2(1,8%)
B 5]
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Nejvice respondenti uvedlo hodnoceni 5, €ili neutrdlni hodnotu (28,2 %). Hodnoceni 6-10,
tedy Ze situace je spiSe uspéSn¢ vyieSena, zvolilo celkem 44 1¢kait (40 %). Za spiSe netspéSnou
situaci hodnotilo na Skale 1-4 celkem 35 Iékatt (31,8 %). Priimérné hodnoceni otazky Cinilo
5,3 hvézd z 10. Pro porovnani bych pfipomnéla vysledky téze otazky u pacienti: “6 a vice
hveézdami hodnotilo 56,6 % z celkového poctu respondentii. Zbylych 21,9 % udeélilo hodnoceni
1-4 hvezdy.” Ve srovnani s pacienty lze konstatovat, ze 1ékafi kladou cCasu, financim

a emocnimu vypéti 1 za konecné vitézstvi ve sporu vétsi vahu nez dotdzani pacienty.

Posledni osmnactd otazka zkoumala, nakolik je pro I¢kafe dilezité zachovani
divérného vztahu s pacientem, respektive zdali situaci oznaci jako uspésné vyteSenou, protoze
nema pro lékare pravni nasledky. Pacient stahl Zalobu/stiZznost, av§ak vztah mezi pacientem
a lékafem ziistava naruSeny (tzn. spor “vySumél” a nezanechal Zadné pravni disledky,

ale pacient citi, Ze mu byla zpiisobena Gjma).

18 Které pfipady povazujete za uspésné vyiesené? (1 - velmi neuspésné, 10 - velmi
Uspesng)
Hvézdickove hodnoceni, 2odpovézeno 110 x nezpdpovézeno 0 x

Potet hvézdicek 5,0/ 10

Odpovéd Responzi  Podil
® 10 W . 55
y10 ¥ i 4 36
310 i 18 | 164
y10 Wk W W 19 | 173
® 510 WWwWwWww 25 12,7
® g0 W W Ww 12 10,9
@70 WiWwR W 10 9.1
® 30 WirWw Wi w 7 6.4
Y10 W RN 3 27
10/10 ¥r W W W W W W W W W b 55

99



2(3,6%)
L6 )]

3k (it

7,
25022780

05 ]

3(2,7%)
61(5,5%)

Nejvice hlast ziskalo hodnoceni €islo 5 (22,7 %). Za spiSe neuspéSnou situaci oznacilo
hodnocenim 1-4 celkem 47 respondentt (42,8 %), oproti tomu jako spiSe tspé€Snou hodnotilo
situaci na Skale 6-10 celkem 38 respondent (34,6 %). Primérné hodnoceni otazky ¢inilo 5,0
hvézd z 10. Z vyse uvedeného je patrné, ze pro 1ékare neptedstavuje absence pravnich nasledkti

v piipad¢€ sporu s pacientem pii naruseni vzajemné duvery uspé$né vyiesenou situaci.
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Dotaznik ¢. 3
Mimosoudni feSeni obanskopravnich sport mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

a pacienty optikou pravnich oddéleni

Charakteristika dotazniku

V poslednim Setfeni bylo osloveno celkem 110 pravnich oddéleni nemocnic. Na tivod
je nutné uvést, Ze jisté nemocnice tvoii holdingy a pravni oddéleni plisobi pouze v Ustiedi (napf.
Krajska zdravotni, a.s.), coz snizuje pocet moznych respondentii. DalsSim faktorem, ktery
redukoval pocet moznych respondentti, byla skuteCnost, ze mensi oblastni nemocnice Casto
postradaji pravni oddéleni nebo alespont zaméstnance pravnika. V piipadé pravnich potieb pak
tato zafizeni vyuzivaji sluzeb externi advokéatni kanceldie. Ackoli na dotaznik odpovédélo
“pouze” 38 respondentll z celkového poctu 110, povazuji tento pocet vzhledem k uzce

vyhranéné skupiné a vyse uvedenych uskali za dostatecny.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Prvni otdzka dotazniku zkoumala, jakym typem nemocni¢niho zafizeni respondenti

jsou.
1 Jakym typem je Vase zafizeni?
Wibér zmodnosti, zodpovézeno 38 x nezodpovézno 0 x
MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Fakultni nemocnice 6 15,8%
Krajska nemocnice 9 23,7%
Oblastni nemocnice 10 26,3%
Méstska nemocnice 7 18,4%

@ Specializovana nemocnice (onkologie, psychiatrie, ..) 6 15,8%

(9N2377 54|
HI0J2653 )]
PR

Nejvice respondentli pochéazelo z fad oblastnich nemocnic (26,3 %) a dale krajskych nemocnic
(23,7 %). Zastoupeny byly vSechny druhy lizkovych zatizenich, v€etn¢ fakultnich nemocnic
(15,8 %), mestskych nemocnic (18,4 %) a specializovanych nemocnic (15,8 %), které oficidlné

netvoii jednu kategorii jako v tomto dotazniku, avSak vzhledem k nizkému poctu téchto
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zafizeni by z odpovédi mohlo byt zjevné, o ktera konkrétni zafizeni se jednd, a proto jsem
specializované nemocnice sloucila do jedné skupiny. Tyto ziskané tidaje ohledné typu zatizeni

posléze vyhodnotim v kontextu jinych otdzek pomoci kontingen¢nich tabulek.

Druha otdzka zjistovala kraj, ve kterém poskytovatel zdravotnich sluzeb ptisobi.

2 Ve kterém kraji plsobite?

Wihér z modnost!, 2odpovézeno 38 x nezdpovézno (

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Hlavni mésto Praha 6 15,8%
lihoéesky kraj 1 5,3%
lihomoravsky kraj 10 16,3%
Karlovarsky kraj 0 0,0%
® Kraj Vysofina 3 7.9%
® Krilovéhradecky kraj 1 5,3%
® Liberecky kraj 2 5,3%
® Moravskoslexky kraj 5 13,2%
Olomoucky kraj i 5,3%
Pardubicky kraj 0 0,0%
Plzefisky kraj 1 2,6%
@ Stfedotesky kraj 3 7.9%
@ Ustecky kraj 0 0,0%
@ Zlinsky kraj 2 5,3%

Ackoli byl dotaznik distribuovan do vSech krajii, ne vSechny regiony byly v dotaznikovém
Setfeni zastoupeny. Respondenti chybi konkrétné z Karlovarského, Pardubického a Usteckého
kraje. Ostatni kraje své zastoupeni sice maji, avSak pocet respondentil je pfili§ maly na to, aby
jim Slo charakterizovat kraj jako celek. Z tohoto diivodu nebudu zahrnovat otazku ¢. 2

do vyhodnoceni pomoci kontingen¢nich tabulek.

Ve tfeti otazce respondenti odpovidali, ve kterych oblastech mediciny registruji nejvice

sport.

5Ve kter',rch uborech casto zaznamenavate spory?

Wibér zmoZnosti, vice moznych, 2odpovézeno 38 x nezodpovézeno (
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil

@ Anesteziologie 1 1.6%
Dermatovenerologie 0 0,0%
Gynekologie/porodnictvi 17 44 7%
Hygiena/epidemiologie 0 0,0%

® (hirurgie 26 68.4%

@ Interna 14 56,8%

@ Kardiochirurgie 0 0,0%

® Maxilofacidlni chirurgie 0 0,0%
Neurochirurgie 1 1,6%
Neurologie 1 10,5%
Oftalmologie 0 0,0%

@ Ortopedie 12 3L6%

® ORL 1 2,6%

@ Patologie 0 0,0%

@ Pediatrie 2 5,3%

@ Psychiatrie 5 13,2%
Radiologie 0 0,0%
Urologie 2 5,3%

@ \Eeohecné praktické lékafstvi 1 1,6%

Pravni oddéleni nemocnic za oblast s vysokym poc¢tem sport oznacila na prvni misté chirurgii
(68,4 %), dale gynekologii/porodnictvi (44,7 %) a internu (36,8 %). Pomé&rmné& velké mnozstvi
responzi obdrzela 1 ortopedie (31,6 %). Naopak zadny z respondenti nehlasoval
pro dermatovenerologii, hygienu, kardiochirurgii, maxilofacidlni chirurgii, oftalmologii,
patologii a radiologii. Téma spora spjatych s urcitymi medicinskymi odvétvimi se objevilo
1 v predchozich dvou Settenich, pficemz vysledky téchto Setfeni se hodi v kontextu této otazky
pfipomenout. V dotazniku pro lékaie dokonce vSichni chirurgové, kteti se ziicastnili Setfeni,
uvedli, Ze ocitli v situaci, kterd vyeskalovala nebo mohla vyeskalovat v soudni spor. V
dotazniku pro pacienty respondenti za odvétvi mediciny, ve kterych zazili spor, oznacovali
nejvice internu (21 %), dale gynekologii (18,3 %) a chirurgii (16,5 %). Ackoli uvedené hodnoty
pacientt procentudlné nesedi s hodnotami pravnich oddéleni, na skute€nosti, které obory jsou

MW

na pomyslnych “piednich ptickach”, pacienti, pravnici (potazmo i 1ékati) nachdzeji shodu.
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Stale vice nemocnic zfizuje funkci nemocni¢niho ombudsmana, jehoz hlavni naplni
prace je Setfit stiznosti a podnéty. Osoba ombudsmana sama o sob¢ ve vétSin€ nemocnic
neiniciuje mimosoudni proces, nicméné objasiiuje vznikla nedorozuméni ¢i Setii a vyhodnocuje

stiznostni udélosti a miize tak ptisobit jako prevence soudnich sport.

4 Mate zfizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana?

Wibér zmonosti, zodpovézeno 38 x nezodpovézno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Padil
@ Ano 15 39,5%
Ne 13 60,5%

151139, 5501
23]160%5 %)

Vétsina respondentt (60,5 %) uvedla, Ze ziizenou funkci ombudsmana nema.
Pata otdzka navazovala na pfedchozi zaddni a byla urCena pro respondenty, ktefi
odpovédéli, Ze maji zfizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana.

5 Pokud ano, zaznamenali jste ubytek soudnich spori?

VWbér zmoknosti, zodpovézeno 15 x nezodpovézena 23 x

Monosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 2 13,3%
Ne 2 13,3%
Na otdzku nelze jednomatné odpovédét 1 73,3%

2013735

L1373 )

Drtiva vétsina (73,3 %) uvedla, Ze na otazku nelze jednoznacné odpovedét. K ubytku soudnich
sporll v zafizenich s nemocni¢nim ombudsmanem doslo u 2 respondentti (13,3 %), u dalSich 2
nikoli (13,3 %). Vyhodnoceni odpovédi je tudiz zcela nepritkazné, pricemz této skutecnosti

nahrava i maly pocet respondentt.

Sesté otazka se zamétovala na metody mimosoudniho feseni, které nemocnice ve své

praxi aplikuji.
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6 Jaké metody mimosoudniho fizeni umozrujete?

Wirér z modnosts, vice modmich, odpovézeno 38 x, nezodpovézena 0 x

Moinosti odpovédi Responzi  Padil
® Vyjednavini zakonfené dohodou o narovnani 28 73,7%
Mediaci vedenou externim pracovnikem zakonéenou mediaéni dohodou 3 7.9%
Mediaci vedenou internim pracovnikem zakonéenou mediaéni dohodou 5 13,2%
© Zavedena praxe poskytovatele nezahrnuje mimosoudni instituty jako momou formu fedeni 4 10,5%
® lini. 7 18.4%
28)(7 357200
£ 1179,
51A3Ya )]

7 (18,455

Pouze 10,5 % respondentt uvedlo, Ze pii feSeni sporti neaplikuji mimosoudni feSeni, zbylych
89,5 % respondentli alespoii jednu metodu mimosoudniho feSeni do své praxi zahrnuje.
Za nejcast€jsi formou mimosoudniho feSeni pravni oddé€leni volila vyjednavani (73,7 %). Dalsi
v potadi byla z nabizenych moZnosti nejcastéji uvedena mediace, a to vedena internim
pracovnikem (13,2 %), s onéco mensSim poctem hlasi pak mediace vedena externim

pracovnikem (7,9 %). Respondenti méli moZnost uvést vlastni odpovédi, kde se opakovalo

téma stiZznostnich mechanismd, tedy Gstni ¢i pisemné projednani stiZnosti.

Sedmé otadzka zkoumala, zda poskytovatelé zdravotnich sluzeb nechavaji media¢ni
dohody ¢i dohody o narovnani potvrzovat, aby byly pfimo vykonatelné. Otazka tedy smefovala
pouze na ty respondenty, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze umoziiuji mimosoudni feSeni

formou mediace ¢i vyjednavani.

7 Pokud umoznuje uzavieni dohody s pacientem, potvrzujete ji, aby byla primo
vykonatelna?

Wibér z moZnost] vice modnyich, zodpovézeno 26 x nezodpovézeno 17 x
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Moinosti odpovédi Responzi Podil

@ Ano, pfedloZenim soudu 8 30,8%
Ano, zhotovenim notafského zapisu 3 115%
Ne, po uzvfeni dohody se véc povaiuje za wyfizenou 2] 84.6%

81307855

2 (R

Naprosta vétSina (84,6 %) respondentii uvedla, Ze po uzavieni dohody se véc povazuje
za vytizenou bez dal$iho. Nekteti vSak vyuzivaji moznosti predlozit dohodu soudu (30,8 %)

i notati (11,5 %).

Pro oblast zdravotnictvi v Ceské republice neni mimosoudni feseni typické. Nésledujici
osma otazka proto zjistovala, z jakého diivodu respondenti mimosoudni feSeni nevyuzivaji,
ackoliv jej legislativa umoznuje. Z vysledki ptedchozi otazky vyplynulo, Ze nékteré nemocnice
mimosoudni feSeni vyuzivaji, proto osma otazka primarné cili na ty respondenty, kteti uvedli,
ze mimosoudni feSeni nevyuzivaji. Vyplnéni této otazky proto nebylo povinné.

8 Pokud nevyuzivate mimosoudni feseni, z jakého dlivodu?

Wihér zmodnosty, vice moZnyich, zodpovézeno 18 x neadpovézens 70 x

Moinosti odpovédi Responzi  Podil
® Pacienti mimosoudnimu fefeni neddvéfuji, problém Fedl prostfednictvim pravniki a s naroky se obracl na soud 6 33,3%
Systém zdravotnictvi tuto variantu feseni moc neumodiuje (napf.: mdlo mediatord pro oblast zdravotnictvi) 0 0,0%
Nebyla potfeba, soutasny systém je dostaujici 7 38,9%
® lini. 6 33,3%

Nejvice responzi (38,9 %) obdrzela odpovéd’, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb necitili
potfebu mimosoudni feSeni zavadét. Jako dalsi Castou odpovéd (33,3 %) respondenti volili
moznost, Ze pacienti spory fesi hlavné prostfednictvim zalob a v zastoupeni advokéatli. Pomérné
piekvapiva byla skutecnost, Ze ani jeden respondent nezvolil druhou moznost v nabidce, tedy
ze soucasny systém tuto variantu feSeni moc neumoziuje, respektive vyskytuji se prekazky,

jako napt. nedostatek znalcli, medidtorii pro oblast zdravotnictvi ¢i dlouhé cekaci lhiity
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na vyjadfeni a ptipadné poskytnuti plnéni od pojistitele. Odpovédi v nabidce vychazely
z nejcastéji citovanych pricin, které jsem zaznamenala v priabehu rozhovor s nemocnic¢nimi
pravniky a ombudsmany, avSak uvedeny vycet je pouze demonstrativni a respondenti proto
mohli uvést vlastni odpovédi. Zde respondenti nejcasteji uvadéeli, ze jsou vazani stanoviskem
pojistitele. Otazku ¢. 8 jsem porovnala pomoci kontingencni tabulky v souvislosti s typem
zdravotnického zafizeni. Celkem 7 nemocnic uvedlo, Ze sou€asny systém je dostacujici,
pfi¢emz skladba respondentd u této konkrétni responze odpovidala 2 specializovanym
nemocnicim, 2 méstskym nemocnicim, 1 fakultni nemocnici, 1 krajské nemocnici a 1 oblastni
nemocnici. Pfi zadavani otdzky jsem vychazela z hypotézy, ze soucasny systém bude spise
vyhovovat nemocnicim, které zaznamenavaji obcanskopravni spory s pacienty v mensi mite,

tedy zvlasté oblastni nemocnice. Tento pfedpoklad se vzhledem k nizkému poctu responzi

nepovedlo potvrdit ani vyvratit.

Devat4 otazka spocivala v sefazeni pficin sporu dle Cetnosti. Odpovéd’ respondenta

spocivala v sefazeni nabidnutych moznosti dle dulezitosti.

9 Co byva nejastéjsi pficinou sporu?

Sefazeni dle dileZitosti, 2odpovézeno 38 X nezodpovézeno 0 x

Odpovéd DiileZitost
Chyba v komunikaci @ 36
Komplikace v [é¢bé (bez zavinéni zdravotnického personalu) 31
Komplikace v 1é€bé (chybou lidsky faktor) 2,1
Neopravnény zisah do osobnosti pacienta (neopravnéné podavani informaci, zisah do soukromého a rodinného Fvota, .) ® 1,2
3015
il

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb za nejcastéjsi pfi¢inu oznadili chyby v komunikaci, a to
s dalezitosti 3,6 ze 4. Druhou nejcastéjsi pti¢inou v potadi byla komplikace v 1¢¢bé nezavinéna
personalem, které¢ pravni oddéleni prifadila dulezitost 3,1 ze 4. Na tietim mist¢ skoncila
komplikace v 1é¢bé zavinéna zdravotnickym personalem, a to s hodnotou 2,1 ze 4. Nejmensi

cetnost se vyskytuje u neopravnéného zasahu do osobnosti pacienta s diilezitosti 1,2 ze 4.
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Obdobna otazka se objevila v dotaznicich pro pacienty i pro lékate s tim, Ze se dotazovala
respondenttl, ktefi méli zkusenost se sporem v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, co
bylo pfi¢inou tohoto sporu. Zde bych pfipomnéla vysledky:
Lekati:
Komplikace v 1é¢be (bez zavinéni persondlu) - 54,2%
Chyba v komunikaci - 41,7%
Jina - 16,7%
Komplikace v 1écbé (chybou lidsky faktor) - 14,6%
Neopravnény zasah do osobnosti pacienta - 4,2%
Pacienti®?’:
Leékarské pochybeni - 45,4%
Neempaticky pristup Iékaie - 33,3%
Neposkytnuti nalezité 1ékarské péce - 23,1%
Neopravnény zasah do osobnosti pacienta -16,7 %

Jind - 9,3 %

Oslovené¢ cilové skupiny zastavaji odlisné role, coz se odrazi v jejich ndhledu na pti¢inu sporu.
Lékar a pacient byvaji zpravidla prvnimi ucastniky sporu. Pacienti na prvnim misté uvadéji
I¢kaiské pochybeni (45,4 %), kdezto 1ékati komplikaci v 1é¢bé bez zavinéni persondlu (54,2
%). Pravni oddéleni ¢i nemocni¢ni ombudsman, ktefi spor proSetiuji a na zdklad¢ zjiSténych

e w7

informaci pacienta informuji o vysledku, uvadéji, ze nejcastéjsi pfi¢inou je chyba

v komunikaci??8

. Jako druhou pfi¢inu lékati uvadéeji chybu v komunikaci (41,7 %), pacienti
neempaticky pristup lékare (33,3 %). Ackoliv se jednd o dvé odliSné moznosti, 1ze obé
odpovédi podradit pod komunikacni rovinu. Pravni odd€leni na druhé misto stavi komplikace
v 1é¢bé bez zavinéni persondlu, coz odpovida nahlizeni Iékaiti jakozto nejcastejsi pficinu sporu.
Vsechny tfi skupiny, tedy I€kati, pacienti 1 pravni oddéleni nachazi shodu ohledné
neopravnéného zasahu do osobnosti pacienta, kdy se tato odpoveéd’ za predem nabidnutych

moznosti vzdy objevila jako posledni.

Desata otdzka zkoumala, zda by pravni oddéleni ocenila a vyuzila $ir§i zavedeni

mediace v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb.

22T Moznosti odpovédi se pro jednotlivé cilové skupiny lisi a odpovidaji divodiim, které dané skupiny nejéastéji uvadi, ze
jsou pfi¢inou sportl. Z tohoto diivodu nebyly respondentim nabidnuty totozné moznosti odpovédi. Porovnani odpovédi tudiz
neni a ani nemize byt absolutni, jedna se spise o ukazatel urcité tendence.

228V 15 rozhovorech s nemocniénimi ombudsmany byla tato pii¢ina na prvnim misté zmin&na dokonce ve 100 % shodg&
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10 Ocenili (a vyuzili) byste Sirsi zavedeni mediace do zdravotnictvi?

Wiér zmonost!, oapovézenn 38 x nezodpovéaeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Rozhodné ano 5 13,2%
Spide ano 17 44 7%
Nevim 8 1,1%
Spise ne 8 1%
® Rozhodné ne 0 0,0%
1 (X R0}
BI121%1%h)]
Bl(2171%0)
0%

Pravni oddéleni nemocnic nejCastéji volila odpovéd “spiSe ano” (44,7 %). Nasledovaly
moznosti “nevim” a “spiSe ne” se shodnym poctem odpovédi (oboji 21,1 %). MozZnost
“rozhodné ano” uvedlo 5 respondentti (13,2 %) a moznost “rozhodné ne” Zadny. Kladné pravni

odd¢leni odpovédéla v 57,9 % piipadi, oproti tomu negativné v 21,1 %.

V dotazniku pro pacienty i pro lékate se objevila obdobna otdzka ve znéni: “Za predpokladu,
Ze by doslo ke sporu s lékarem/pacientem, volil/a byste radeji mediaci oproti soudnimu
rizeni?” Zde bych obdobné jako u ptedchozi otazky pfipomnéla vysledky a porovnala je
odpovéd’'mi, které uvedla pravni oddéleni:
Lekati:
Rozhodné€ ano - 37,3 %
SpiSe ano - 42,7 %
Nevim - 18,2 %
SpiSe ne - 0,9 %
Rozhodné€ ne - 0,9 %
Pacienti:
Rozhodné€ ano - 34,2 %
SpiSe ano — 42 %
Nevim - 16,9 %
Spise ne - 4,1 %
Rozhodné€ ne - 2,7 %
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Lékari se k mediaci vyjadrili kladné¢ z 80 %, pacienti obdobnou mirou z 76,2 %. Pravni
oddéleni zaujala rezervovanéjsi postoj a $ir§i mediaci by vyuzilo 57,9 % z nich. V ramci
individudlnich zpétnych vazeb k dotaznikiim pfiSly reakce, kdy pravnici nemocnic Casto
zminovali limity mimosoudniho feSeni jako nizkou uspéSnost ohledné¢ poctu uzavienych

media¢nich dohod nebo zavislost na stanovisku pojistitele a nedostatek znalcil.

Jedenactd otazka se dotazovala, zda by pravni oddéleni ocenila, kdyby se

obcanskopravni naroky pacientl v systému zdravotnictvi vypotfadavaly primarné mimosoudné.

11 Ocenili byste, kdyby byl v CR zavedeny systém, ktery by ob&anskopravni naroky
pacienta vyporadaval primarné mimosoudné? (napf. odSkodnovaci fondy)

Wibér zmoZnosti, mdpovézeno 38 x nezodpovézno 0 x
MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Rozhodné ano 5 13,2%
Spi3e ano 14 36,8%
Mevim 12 31,6%
Spi%e ne 4 10,5%
@ Rozhodné ne 3 7.9%
23 (EI R
3173 ([ ]
411035561

Nejcastéjsi odpovédi bylo “spise ano” (36,8 %) nasledované moznosti nevim (31,6 %).
Odpovéd “rozhodné€ ano” uvedlo na tietim misté 13,2 % respondentti. V Cetnosti nasledovala
odpoveéd “spise ne” (10,5 %) a déle “rozhodné ne” (7,9 %). Z vySe uvedeného je patrné, ze
pravni odd¢leni by systém, ktery by obcanskopravni ndroky vyporadaval primarné
mimosoudné, spiSe ocenila z 50 %, naopak 18,4 % z celkového poctu respondentli by vyse
uvedeny systém spiSe neocenilo. Pomémé znacnd cast respondenti (31,6 %) zlstava

nevyhranéna.

Dvanacta otazka zkoumala, jaké jsou nejcastéjSi motivace pacientii v piipadé sporu
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Odpovéd’ respondenta spocivala v sefazeni nabidnutych

moznosti dle dulezitosti.
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12 Co podle Vas chce pacient od feSeni sporu?

Sefazen/ dle diileZitosti, mdpovézeno 38 x nezodpovézena O x

Odpovéd Dileditost
Omluvu lékafe / poskytovatele adravotnich slufeb ® 37
Ujisténi, Z jsou podniknuty kroky, aby se abdobna situace i nikomu jinému nestala 28
Vysvétleni, co se stalo a pro¢ pacientovi vanikla (jma 34
Finanéni kompenzaci vaniklé Gjmy @ 36
Vitézstvi ve sporu a poraiku druhé strany (tj. poskytovatele zdravotnich sluleb) ® 15

Jako nejcasté€j$i motivaci pravni odd€leni uvedla omluvu, které ptiradila dalezitost 3,7 z 5.
V tésném zavésu se umistila finanéni kompenzace s hodnotou 3,6 z 5. Nésledovalo vysvétleni,
co se stalo a pro¢ pacientovi vznikla jma s diileZitosti 3,4 z 5 a dale ujisténi, Ze jsou podniknuty
kroky, aby se obdobna situace neopakovala, s hodnotou 2,8 z 5. Vitézstvi ve sporu a porazku
druh¢ strany uvedla pravni oddé€leni az jako posledni moznost s hodnotou 1,5 z 5. Identicka
otazka se objevila v dotazniku pro pacienty. Obé cilové skupiny na prvnim misté uvedly, Ze
pacient na prvnim misté o¢ekava od vysledku sporu omluvu (dualezitost u pacienta 2,9 ze 4).
K rozporu dochdzi u urceni druhé nejcastéjsi motivace, kdy pacienti uvadéji vysvétleni
(dilezitost 2,8 ze 4), kdezto pravni oddéleni vysvétleni kladou az na tfeti misto a jako druhou
nejCastéj$i motivaci spatfuji finanéni kompenzaci. Naopak pacienti finan¢ni kompenzaci
zvolili az jako posledni moznost. Pro pacienty je téz dulezity aspekt, aby se obdobna véc
nikomu jinému nestala (hodnota 2,7 ze 7 v tésném zdvésu za prvnimi dvéma moznostmi),

kdezto pravni oddéleni tuto motivaci uvadéji az jako ¢tvrtou pohnutku???,

Ttindctd otazka se zaméfuje na preferované atributy feSeni z pohledu pravniho

oddéleni. Odpoveéd’ respondenta spocivala v sefazeni nabidnutych moznosti dle dulezitosti.

13 Jakeé atributy by podle Vas mélo mit idealni reSeni sporu s pacientem?

Sefazeni die dileZitosti, 2odpovézeno 38 x, nezoapovézeno 0 x

229 § pomérné velkou rezervou oproti pfedchozim moznostem - 3. misto: vysvétleni, hodnota 3,4 z 5 x 4. misto: ujisténi, aby
se obdobna situace neopakovala, hodnota 2,8 ze 5
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Odpovéd Diile#itost

Nizké finanéni naldady @ 34
Rychlost @ 40
DiivEmost (ve smyslu nevefejnost) 4,0
Objasnéni pfitin sporu, okolnosti a zajmi stran @ 47
Kooperativni pfistup druhé strany ® 7
Nizou droveri stresu zaméstnancil spojenou s feSenim zilefitosti (napf. u odetfujiciho lékafe, pravniki, vedeni nemocnice, ..) ® 22

3

Pravni odd¢leni s ptehledem na prvni misto zvolila objasnéni pti¢in sporu, okolnosti a zajmu
stran s hodnotou 4,7 z 6. Nasledovaly dvé odpovédi se shodnou hodnotou, a to rychlost
a divérnost (oboji dillezitost 4 z 6). Jako dalsi v poradi pravni oddéleni uvadéla nizké financni
naklady (hodnota 3,4 z 6) nasledované kooperativnim piistupem druh¢ strany (dulezitost 2,7

z 6) a jako posledni nizkou Groven stresu zaméstnancti (hodnota 2,2 z 6).

Posledni ¢tyti otazky spocivaji v hodnoceni hypotetické situace na Skale od jedné
do deseti. Respondentovi byla ve Ctrnacté otdzce nastinéna nasledujici situace: Pacient stahl
Zalobu/stiznost, av§ak vztah mezi pacientem a lékaifem zlstava naruSeny (tzn. spor
"vySumél" a nezanechal Zadné pravni disledky, ale pacient citi, Ze mu byla zpiisobena
ujma)

14 Které pripady povazujete za uspésné vyfesené? (0 - velmi netspésné, 10 - velmi
(spéEng)
Hvéadickové hodnocen, mdpovézeno 38 x nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézditek 5,6/ 10
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Odpovéd Responzi Podil

® 110 W 2 53
ey W 2 53

yi0 W W 2 53
® 410 W W 0 |00
® 510 Wir W 16 | 41
® g0 Wlr W 5 132
® 710 Wi 4 105
® 310 Wik 4 105

90 W W W W W W W W W 0 00

10710 W Wiy W iy W W W oy 3 19

1614250 £4)

Nejcastéji zvolena hodnota v tomto dotazniku byla 5 (42,1 %), pfi¢emzZ v prioméru respondenti
udélovali hodnoceni 5,6 na skéle od 1 do 10. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ pravni oddéleni
uvedla hodnoceni 6 (13,2 %) a nasledné stejnym poctem hlasii hodnoceni 7 a 8 (oboji 10,5 %).
Stejné hodnoceni se objevilo v dotazniku pro 1ékate, kdy nejcastéj$im hodnocenim bylo téz

¢islo 5z 10 (22,7 %), avSak v priméru vSichni 1ékafi situaci udélili hodnoceni 5,0.

Patnactd otdzka spocivala v hodnoceni jiné situace: Probéhlo tahlé, finanéné

nakladné a emocné vypjaté soudni Fizeni, které Vase strana vyhrala

15 Které pripady povazujete za Uispé3né vyreSené? (0 - velmi netispésné, 10 - velmi
spésné)
Hvézdickove hodnoceni, 2odpovézena 38 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 6,6/ 10
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Odpovéd Responzi Podil

® 110 W 2 53
2710 Y 0 00
yi0 Wwww 4 10,5

® y10 Wi kW 2 53

@50 WwirWwww 6 15,8

® ¢10 Wi W W W 2 53

@710 Wik Wwirww 5 132

B S 4 0 0 8 & & ¢ 8 |21
910 Wi W ww 4 10,5
10/10 Y W W W W W i W W W 50| 132

£ [NE,=53])
253

A LA
& ([lEz])

15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65

Respondenti nejcastéji volili odpovéd’ s hodnotou 8 (21,1 %), pficemz v priméru pravni
oddéleni uvedla hodnoceni 6,6 z 10. Jako druhé byla nejcastéjsi hodnota v dotazniku 5 (15,8
%) a nasledovaly se stejnym poctem responzi odpoveédi 7 a 10 (oboji 13,2 %). Stejné otazka se
objevila v dotazniku pro pacienty i pro lékatfe, nize proto pfipomenu nejcastejSi hodnoceni
a prumérné hodnoceni obou ptedeslych cilovych skupin:
Pacienti: pramér: 6,0 z 10
nejvice responzi: 5z 10 (21,5 %)
Lékafi: pramér: 5,3 z 10
nejvice responzi: 5 z 10 (28,2 %)
Z vysledkt je patrné, ze nejcastéj$i odpoveéd’ byla u pacientil, 1ékaiti i pravnich odd€leni stejna,
ktetfi byvaji zalovanou stranou a soudni fizeni pro né ptredstavuje stresujici zalezitost. I pies
vitézstvi ve sporu maji pro lékare aspekty jako emocni vypéti, €as a finance velky vyznam.

Primérné hodnoceni pacientt je o néco vyssi, coz mize byt dano urcitou satisfakci za vzniklou
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ujmu. Nejvyssi primérné hodnoceni udélila pravni odde€leni. Pravni oddéleni nejsou osobné
zainteresovana do konfliktu a feseni sporti soudni cestou je nedilnou soucasti jejich prace, tudiz

negativni aspekty litigace pro n¢ nepiedstavuji toliko stresujici zaleZitost.

wrwe

Dalsi situace ke zhodnoceni znéla nésledovné: Vysvétlenim pri¢iny konfliktu doSlo
k narovnani vztahu mezi lékafem a pacientem bez dalSich pravnich disledka (tzn.
pacient diky vysvétleni lékai'e pochopil, pro¢ lékar jednal urcéitym zpiisobem, s timto

vysvétlenim se spokojil a nepodnika Zadné dalsi kroky)

16 Ktere pripady povazujete za uspesné vyredené? (0 - velmi neuspesne, 10 - velmi

uspésneé)
Hvézdickove hodnoceni, zodpovézeno 38 x, nezodpovézeno (0 x
Pocet hvézdicek 9,2/ 10
Odpovéd Responzi Podil
® iyio W 1 26
710 W 0 0,0
yi0 WWW 1 26
40 W i W 0 0,0
® 50 WWwWWwWwWw 2 53
® 510 WWwWwWwWwWw 0 0,0
® 70 WiWwWwWWwirw 1 26
® 50 W W W W 0 0,0
910 WAL WN 1 26
10/10 W W i W W W W W 32 84,2
mz,s%a
0%
1{2,6%)
0%
2535
0%
mz,s%a
0%
1(2,6%)

52 (3]

Pravni oddéleni nej€astéji uvadéla hodnoceni 10 (84,2 %), pficemz priimérné hodnoceni viech
respondentil bylo 9,2 z 10. Lze konstatovat, ze pravni oddéleni tento vysledek povazuji

za velmi uspesny, nebot’ jako nejcastéjsi tak i priimeérnd hodnota se blizi horni hranici skaly.

115



Dalsi moznosti respondenti volili pouze ojedinéle. Stejna situace byla prezentovana pacientim

1 Iékatftim s nasledujicimi vysledky:

Pacienti: pramér: 6,9 z 10
nejvice responzi: 10 z 10 (23,7 %)
Lékafi: primér: 9,3 z 10

nejvice responzi: 10 z 10 (72,7 %)

Porovnanim vysledkl 1ze dojit k zavéru, Ze poskytovateli zdravotnich sluzeb, tedy pravnimi

odd¢€lenimi 1 lékafi, je popsana situace vnimana jako velmi UspeSné vyfeSena. Oproti tomu

pacienti, ac téZ nejCastéji uvedli hodnoceni 10, v priméru vnimali feSeni situace jako méné

uspesné. Pticinou této skute¢nosti mize byt fakt, ze Ujma ¢i diskomfort pacienta nejsou

vysvétlenim zcela odstranény ¢i negativni pfedchozi zkuSenosti s nedostate¢nym vyvsétlenim.

Posledni otazka dotazniku spocivajici v hodnoceni situace znéla takto: Probéhlo mimosoudni

Fizeni, na kterém byla s pacientem uzaviena dohoda, v niZ se mu dostalo finan¢ni

kompenzace. Vztah lékare a pacienta je narovnany.

17 Které pfipady povazujete za uspésné vyreSené? (0 - velmi neuspésné, 10 - velmi
Uspesng)

Hvéadickoy

© hodnocenl, 2odpovézeno 38 x nezodpovézena 0 x

Potet hvézdicek 8,2/ 10

Odpovéd

® 110
/10
3/10
4/10
5/10
6/10

7/10

8/10

9/10

.

r re
=
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' & & 6 6 6 ¢
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1

0

17

26
0,0
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Pravni oddéleni situaci nejcastéji udélovala hodnoceni 10 z 10 (44,7 %), pfi¢emz prumérné
hodnoceni bylo 8,2 z 10. V poctu responzi nasledovalo s pomérné velkym ¢iselnym skokem
odpovédi hodnoceni 8 (15,8 %) a dale 9 (13,2 %). Stejnd otdzka bylo polozena 1 Iékafim
s nasledujicimi vysledky:
Lékati: pramér: 6,8 z 10
nejvice responzi: 10 z 10 (19,1 %)
Lékati téz uvedli nejcastéji hodnoceni 10 na skéle od 1 do 10, avSak primérné hodnoceni bylo
znaéné nizsi nez u pravnich oddéleni. Autorka zde uvadi, ze niz$i hodnoceni 1ékatii situace
nastinéné v sedmnacté otazce miize byt zptisobeno skuteCnosti, ze 1€kafti spatiuji jako ispésna

ta rozhodnuti, kterd nemaji pravni dopady a vytesi se vysvétlenim.
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5. Zhodnoceni vyzkumu a iivahy de lege ferenda

Teoretickd cast této diplomové prace nastinila, jaké instituty mimosoudniho feSeni
legislativa umoziuje, a vyzkumna cast prace nasledné ovétovala, jak se tyto instituty

dotCenymi subjekty vyuzivaji.

Co se tyce pravniho ramce, hodnotim legislativni ipravu mimosoudniho feseni jako
dostate€nou. Pro ilustraci tohoto nazoru bych pfipomnéla tfi hlavni ptedpisy, které
mimosoudni feSeni mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pacientem upravuji — OSR, ZoM
a ZoRR. V OSR je kli¢ovym institutem smir mezi uéastniky, o n&jz by mél soud predeviim
usilovat, a nafizeni prvniho setkdni se zapsanym medidtorem. Snahu zakonodarce o zavedeni
SirStho vyuziti mediace formou natizeného prvniho setkdni vnimam jako ne pfili§ zdafilou,
nebot’ v momenté, kdy se strany rozhodnou pro litigaci, uc¢astnikim pro mimosoudni feSeni
zpravidla chybi viile. Druhy ptedpis, ZoM, poskytuje mediaci dostatecny prostor pro volnou
realizaci a zaroveii vytycuje jeji zakladni pravidla. Zakonna uprava v Ceské republice viak
v tfetim zminéném piedpisu, ZoRR, zakazuje pro ob&anskopravni spory mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem arbitraz, coz vnimam jako paternalisticky pfistup statu
ke spotiebiteli/pacientovi. Na piikladu USA lze vidét praktické dopady zavedeni arbitraze
do systému zdravotnictvi. Studie, které¢ zkoumaly rozhod¢i fizeni v USA, zaznamenaly nizsi
finan¢ni néklady a ¢asovou dotaci nezli u litigace, avSak mensi miru spokojenosti v porovnani
s jinymi formami ADR. Arbitrdz se svou povahou soudnimu fizeni velmi podob4, proto feSeni
sporu formou rozhodc¢iho fizeni miize byt stejn¢ vyostiené jako u litigace. Jistou kontroverzi
také vyvolava skuteCnost, Ze povoleni arbitrdze by mohlo zavést praxi poskytovatell
zdravotnich sluzeb vkladat do informovaného souhlasu rozhod¢i dolozku ohledné ptipadnych
budoucich sporti, ¢imz by byl na pacienta vyvijen natlak dolozku pod tisni vyvolanou obavami,
zda se mu dostane poskytnuti zdravotni péce, podepsat. Zde je vSak nutné poznamenat, ze ¢esti
pacienti ¢im dal Castéji odmitaji souhlasit se vSemi navrhy, které jim poskytovatel zdravotnich
sluzeb predklada, a navic podepsani rozhod¢i dolozky by jisté nepodminiovalo poskytnuti
zdravotni péce. Praxe z USA téz dovodila, ze v rdmci arbitraze poskozeny oproti litigaci
nepfichazi o ndhradu Ujmy, naopak Ze rozhodci poSkozenému castéji ptiznaji néjakou formu
odskodnéni. Autorka vSak za zasadni vyhody arbitraze ve sporech ve zdravotnictvi povazuje
odbiemenéni soud a vysokou odbornou specializaci rozhodct, coz vede k rychlejSimu a méné
nakladnéj$imu fizeni. Zékaz arbitraZe je proto diplomantkou vniméan spise v negativnim svétle.
Ackoli rozhod¢i fizeni skyta pro spotiebitele-pacienta potencialni rizika, arbitraz lze upravit

takovym zplsobem, aby poskytovala zaruky ochrany slabsi strany. Rozhod¢i fizeni sice

118



postrada onen ,,terapeuticky* ti€inek, které maji jiné formy ADR, na druhou je-li zamySlenym
ucelem mensi zatizeni justice, urychleni ¢asu a snizeni nakladt oproti litigaci, arbitrdz tyto

pozadavky napliuje.

V piipad¢€, Ze budeme usilovat o Sir§i zavedeni mimosoudniho feSeni do sporti mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, je tfeba zachytit spor véas. Zcela idedlni by
bylo soudnimu feseni zamezit preventivnimi opatienimi. V oblasti zdravotnictvi Ize uvazovat
o 1) proskolovéani zdravotnického persondlu, 2) uceni se z pfedchozich chyb a zavedeni
individudlnich napravnych opatifeni v internich praxich poskytovateli zdravotnich sluzeb a 3)
zapojeni spravné komunikace s pacienty do osnov vyuky na lékaiskych fakultach. Navzdory
témto opatfenim vSak bude ke sporiim dochazet. Proto je tfeba mimo prevence téz zavést
mechanismy, jak pracovat s chybou. V tomto bod¢ vnimam zésadni nedostatek, nebot’
pochybeni je stigmatizujici jev a nezddouci externalita, se kterou se v tuzemsku pracuje
nedostatecné.

Uved’'me si piiklad z praktické ¢asti:

- Pacienti byli dotdzani, jaké jednani povazuji v pripadé lékarskeho pochybeni
za nezadouci. Na prvnim misté byla odpovéd, zZe nejhorsi jednani lékare je
prehlizeni problému. Nejméneé neZadouci odpovéed’ byla strucné konstatovani faktu.
V kontextu s jinymi otazkami Ize Fici, Ze pacienti pozaduji vysvétleni.

- Lékari byli dotdazani, co by ucinili v pripadeé, kdy by pacientovi vznikla ujma
lékarskym pochybenim. Ackoli v predchozich otazkach volili, Ze by pacientovi
poskytli vysvétleni, zde bylo na prvnim misteé nejcastéjsi odpovedi vyhledani
pravniho zastupce.

- ZvySe uvedeného lze vysledovat kolizi dvou zajmii: zdjem pacienta o vysvétleni
situace a zajem lékare na svou obranu, pro kterou vsak voli velmi defenzivni

mechanismus

V souvislosti s vySe uvedenym by diplomantka téZz dodala, ze sporG v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb piibyva a byvaji komplexnéjsi. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb by stouto skutecnosti mél pocitat a umét na ni adekvatné reagovat. UZiteCnym
institutem pro vcasné¢ zachyceni sporu a nalezeni nalezit¢ho feSeni muze byt ustaveni
ombudsmana. Ackoli z vyzkumu nebylo mozné prokazat, ze zavedeni této funkce snizi pocet
soudnich sport, poskytovatelé zdravotnich sluzeb zaznamenali vys$§i miru spokojenosti
s vyfizovanim stiznosti. Diplomantka se domniva, Ze nemocni¢ni ombudsman dokaze v fad¢

ptipadd urcit smér, kterym se stiznost vyda — at’ jiz spor Upln¢ vyfesit nalezitym vysvétlenim
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¢i ptipadny budouci soudni spor eliminovat a sté¢Zovatele navést k mimosoudni cesté fesSeni.
Prikladem miuze byt situace, kdy je pacientovi oznamena velmi zavaznd progndza
v terminalnim stadium, ktera za v€asného zachyceni mohla byt 1écena. S touto tézkou situaci
se pacient a jeho blizci téZzko vyrovnavaji a mohou hledat vinika. Paklize chybi osoba, ktera
pacienta vyslechne a vysvétli medicinskou stranku véci véetné okolnosti, pro¢ onemocnéni
nebylo zachyceno diive, rodina za vinika miize oznacit napf. praktického lékate a spor mnohdy
kon¢i neuspésnou zalobou. V tomto piipadé nehovoiime o postupu non lege artis, kdy mél
prakticky lékat po zhlédnuti pacienta onemocnéni poznat ¢i alespont pojmout néjaké podezient,
ale o situaci, kdy symptomy zilistaly skryté a pacient k lékafi pfiSel s jinou ,,zakazkou*.
Objeveni onemocnéni zavcasu by tak spise bylo $t'astnou nahodou. Ombudsman v této situaci
nemusi zabranit rozhodnuti blizkych osob pacienta podat Zalobu na poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ale mize tuto pravdépodobnost vyrazné snizit.

Autorka téZ dodava, Ze nemocni¢ni ombudsman by mohl ptsobit jako facilitator
v situacich, které by v budouci konflikt mohly eskalovat. V souvislosti s nemocni¢nim
ombudsmanem by diplomantka na tomto misté¢ uvedla ponékud piekvapujici poznatek

z praktické ¢asti:

- Pacienti byli dotazani, jaké kroky by ucinili v pripadeé, zZe by jim lékarem byla
zpiisobena ujma. Odpoved, zZe by se poskozeny obratil na nemocnicniho
ombudsmana, skoncila az jako predposledni z uvedenych moznosti (celkem 6
nabizenych moznosti).

- Propripad, Ze by respondenti nebyli obeznameni s roli nemocnic¢niho ombudsmana,
byla tato funkce v moznostech odpovedi radné vysvétlena.

- Zuvedenych moznosti bylo reSeni sporu prostiednictvim ombudsmana objektivné
pacientsky nejprivetivejsi. Skutecnost, ze respondenti presto volili jiné moznosti, si
autorka vysvétluje tim, Ze institut ombudsmana je pomérné novy a je zavedeny pouze

v nékolika zarizenich nemocnicniho razu.

Vyse bylo uvedeno, Ze platné legislativa umoziuje feSeni sporti mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem mimosoudni formou, nicméné vyuziti mimosoudniho feSent je

spiSe vyjimecné. Na vyuzivani mimosoudniho feSeni smétovaly otazky v dotazniku pro pravni

oddéleni poskytovatel zdravotnich sluzeb:

- 1) Pravni oddéleni byla dotdzdna, jaké metody mimosoudniho reSeni v pripadé
obcanskopravnich sporii s pacienty umozinuji.

o Nejvice respondentii volilo vyjednavani (73,7 %)
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o Celkem 21,1 % respondentii uvedlo, ze vyuzivaji mediaci (pricemz 7,9 %
prostrednictvim externiho pracovnika, 13,2 % prostiednictvim interniho
pracovnika)

o Celkem 10,5 % respondentii uvedlo, Ze mnevyuZivaji ZzZadné instituty
mimosoudniho resent

- 2) Pravni oddéleni byla ndsledné dotazana, zjakého diivodu nevyuzivaji
mimosoudni Fesent.

o Nejvice respondentii uvedlo, ze pro vyuziti mimosoudniho reseni nebyla
potreba (38,9 %)

o Druhou nejcastejsi odpovedi bylo, Ze pacienti mimosoudnimu resSeni
nediveruji (33,3 %)

Na instituty mimosoudniho feSeni byli téz dotdzani pacienti. Diplomantka v dobé
vytvareni dotaznikl pfedpokladala, Ze vyjednavani nabizi vSichni poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, proto se v dotaznikovém Setfeni podrobnéji zaméfila pouze na mediaci.

V dotaznikovém Seti'eni s pacienty se objevily nasledujici otazky:

- 1) Pacienti byli dotazani, zda by ocenili, kdyby se spory s lékari Fesily systemovée
mimosoudni cestou.
o Odpoved',,rozhodné ano* zvolilo 58 % respondentii, odpoved' ,, spise ano *
27, 4 % respondentu. Celkem tedy 85,4 % by mimosoudnimu reseni bylo
naklonéno.
- 2) Pacienti byli dotazani, zda znaji mediaci.
o Celkem 54,8 % respondentii uvedlo ,,ne*, zbylych 45,2 % respondentu
uvedlo ,,ano “
- 3) Po obeznani s mediaci byli pacienti dotazani, zda by v pripadé sporii s lékarem
radeji volili mediaci oproti soudnimu rizeni.
o Celkem 34,2 % pacientii uvedlo ,,rozhodné ano *, dale 42 % pacientii zvolilo
., Spise ano “, tudiz 76 % by bylo mimosoudnimu reSeni naklonéno
- 4) Pacienti byli dotazani, jak na né piisobi mimosoudni reSeni.
o Celkem 70,8 % respondentii zvolilo odpovéd’ ,,pozitivne — méné stresujici
zdlezitost oproti soudnimu rizeni .
Vyse uvedené odpovédi pacientli nasvédcuji, ze by pacienti o0 mimosoudni feSeni spora stali.
Zde je vSak nutné zdlraznit skutecnost, ze vétSina poskozenych o moznosti feSeni sport
mimosoudni cestou nevi a paklize je jim tato moznost nabidnuta, skute¢né mtze zpocatku

vzbuzovat nediivéru, zvlasteé vyjednavani s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, tedy pifimo
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s protistranou. Na rozdil od vyjednévani v mediaci sice figuruje tieti nestranny subjekt, avSak
pro poskozené se jedna o neznamy proces. Autorka se domniva, Ze praveé rozSifenim
povédomi o moZnosti mediace lze mediaci vice zaclenit jako zpiisob feSeni sporti mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Pro naplnéni tohoto ucelu bohuzel neexistuje
zadny optimalni zplsob, pouze snaha o osvétu a edukace vefejnosti. VySe bylo zminéno
povinné prvni setkani s mediatorem, které ma presné tento Ucel naplilovat, avSak v piipadé
vyeskalovaného sporu diplomantka shleddavéa tento zplsob jako obsoletni. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb maji v tuzemsku s mediaci mélo zkuSenosti a jejich vysledky (tzn. pocet
uzavienych mediacnich dohod) nejsou nijak presvéd¢ivé. K tomu je tieba dodat, Ze zavedeni
nového institutu byva Casto doprovazeno neuspéchy, avsSak i z nich lze ziskat zkuSenosti.
Autorka se domniva, Ze zminéné uvodni nezdary nejsou diivod pro zatraceni mediace €i jinych
forem mimosoudniho feSeni. Data z dotaznikovych Setieni ziskané od pacientd mohou naopak

poskytovatele zdravotnich sluzeb motivovat ke snaze o pteklenuti téchto nedostatk.

Prakticka cast téz odhalila, ze l€kafi a pacienti odliSn¢ vnimaji pfic¢inu sporu.

V dotaznicich pro 1ékare, pacienty a prvni oddéleni se objevily nasledujici otdzky:

- Pacienti byli dotazani, co bylo pricinou jejich sporu s lékarem
o Na prvnim misté respondenti uvedli lékarské pochybeni (45,4 %)
- Lékari byli dotazani, co bylo pricinou jejich sporu s pacientem.
o Na prvnim miste respondenti uvedli komplikaci v lécbé bez zavinéni
personalu (54,2 %)
- Pravni oddéleni byla dotazana, co byva nejcastéjsi pricinou sporu lékare a
pacienta.
o Respondenti nejcastéji volili chybu v komunikaci (hodnota 3,6 ze 4)
Ob¢ strany sporu, tedy jak pacienti, tak i lékafi, spatiuji hlavni pfic¢inu ve faktické, nikoli
komunikaéni roving.
Odlisné vnimani pfiCiny sporu nepiedstavuje jediny problém v komunikaci. Dalsi
zarazejici skute¢nosti je vyhodnoceni hypotetické situace, které bych pro kontext uvedla

v souvislosti s otdzkou ohledné zadouciho vysledku feSeni sporu. V dotaznikovém Setieni

s pacienty se objevily nasledujici otazky:

1) Pacienti byli dotdzani, co by ocekadvali od Feseni.
o Na prvnim misté respondenti uvedli omluvu (hodnota 2,9 ze 4), na druhém

vysveétleni (hodnota 2,8 ze 4)
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2) Pacienti byli dotazani, co povazuji za zZadouci, pokud by pochybenim lékare doslo
k jejich ujme.
o Na prvnim misté pacienti uvedli vysvetleni (hodnota 3,8 z 5)
3) Pacienti byli dotdazani, co povazuji za nezadouct, pokud by pochybenim lékare doslo
k jejich ujme.
o Na prvnim misté bylo uplné prehlizeni problému (hodnota 3,1 ze 4), tzn.
opak vysveétleni
4) Pacienti mely ohodnotit situaci: Vysvétlenim priciny konfliktu doslo k narovndani
vitahu mezi lékaiem a pacientem bez dalSich pravnich disledkit (tzn. lékai mi
podrobné vysvétlil, Ze to, co jsem vnimal jako nespravedlivé, mélo své rozumné
opodstatnéni. Chapu, Ze lékai nemohl jednat jinak).
o Nejcastejsi odpovedi bylo 5/10, pricemz priumerné hodnocent bylo 6,9/10
Prvni tfi vySe uvedené odpovédi uvadim pro dolozeni faktu, Ze pro pacienty piedstavuje
vysvétleni velmi diillezitou hodnotu. Avsak oproti tomu hypotetickou situaci, kdy se pacientiim
kyzeného vysvétleni dostane, hodnoti pacienti vlazné. Tuto skutecnost si diplomantka vyklada
dvéma moznymi zpasoby. Prvné — vysvétleni nikterak nemirni Gjmu, kterou pacient pocit'uje,
a pacient muze namisto lékafe vinit systém. Druhak — pacient ma s vysvétlenim negativni
zkuSenost, ktera miize pramenit ze skutecnosti, Ze minulé vysvétleni poskytnuté Iékarem

nebylo pro pacienta dostate¢né.

Pacienti jako velmi vyznamnou hodnotu uvadéli omluvu. V otizce, co ocekdvaji
od vysledku sporu, se omluva umistila dokonce na prvnim misté (viz predchozi odstavec).
Vyjadfeni litosti s pfizndnim chyby nad vzniknuvsi Gjmou bylo hned po vysvétleni v otdzce
zkoumajici zadouci piistup Iékaie v pfipadé 1€katského pochybeni. K tomuto je vSak tfeba
dodat, Ze 1¢kafi se obavaji, aby proti nim piipadnéd omluva nebyla pouzita v ptipadném soudnim
fizeni. N&které staty proto zavedly patficné legislativni opatieni a omluvu chrani zakonem (viz
kapitola 3.1 - Vyuziti mimosoudniho feSeni ve zdravotnictvi v USA). Diplomantka zastava
nazor, ze uzakonéni ochrany omluvy jakoZto nepfipustného diikkazu ptiznani pochybeni
v civilnim fizeni je zadouci legislativni Uprava, ktera by potencidlné zvysila spokojenost
pacientll se zptisobem vytizeni sporu, nebot’ by se jim dostalo omluvy, a zarovei by podpoftila

I¢kate, aby spor netesili ptili§ defenzivné.

V Ceské pravnim tadu se de facto vyskytuje dvojkolejnost, jak fesit obcanskopravni
spor s pacientem. Tuto dvojkolejnost autorka spatfuje ve skutecnosti, ze spor lze fesit cestou

stiznosti dle spravniho prava, nebo mimosoudnim feSenim ¢i litigaci podle ob¢anského
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prava. Stiznostni mechanismus u spravniho organu pro stézovatele prakticky predstavuje
bezplatny pretrial screening, diky némuz stézovatel ziska ptedstavu, jak by byl GspéSny
v pfipadném soudnim fizeni. Zde je vSak nutné podotknout, Ze pravé bezplatnost vede
k zahlceni spravniho organu bezpfedmétnymi stiznostmi ¢i podnéty od notorickych
st¢zovatelll. Zavedeni byt nizkého poplatku by mohlo sprdvnimu organu castecné ulevit
od ptehrsle irelevantnich podnéta.

V neposledni fad¢ je nutno uvést, zZe co se tyce umoznéni mimosoudniho feseni v rdmci
poskytovani zdravotnich sluzeb, existuji mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb propastné
rozdily napri¢ jednotlivymi zarizenimi. Tato skutenost vyplynula z uskutecnénych
dotaznikovych Seteni, nicméné autorka se domniva, ze hypotézu nebylo tfeba nijak rozsahle
dokazovat. Velci poskytovatelé zdravotnich sluzeb (fakultni nemocnice) disponuji zcela
odlisnymi prostfedky a personalnim aparatem nez ku ptikladu ambulantni specialista. Men§i
poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou tudiz v nevyhodé. Casto v jedné osobé musi koexistovat
I¢kat, ktery poskytuje zdravotni sluzby, administrativni pracovnik, ktery fesi zalezitosti
byrokratického razu spjaté s chodem ordinace, a nadto osoba, kterd ma kvalifikované fesit
stiznosti. Zpusob vyporadani stiznosti pfimo dotéenym Iékafem Casto svédci o skutecnosti, ze
kumulace ukola potencidlné tfi pracovnikli neni vhodnou pracovni agendou pouze pro jednu
osobu. Je otazkou, zda by se tato nevyhoda ambulantnich I€kaiti dala zhojit zfizenim
mezi¢lanku, napt. ombudsmana na trovni kraja ¢i okresi, ktery by lékafim s feSenim stiznosti

pomahal.

Zavér

V réamci diplomové prace jsem nejprve kratce pojednala o obcanskopravni
odpové&dnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a nastinila problematické aspekty vztahu Iékaie
feSenim, tedy procesni strance véci, avSak nelze vynechat vyznamné okolnosti, které proces
mimosoudniho feSeni ovliviiuji. Jednak jim je hmotnépravni stranka, tedy za co poskytovatel
zdravotnich sluZzeb odpovidé, a dale objasnéni vztahu pacienta a lékate. Na rozdil od jinych
“typickych” pravnich vztahi ma tento vyrazna specifika, ktera je nutno zvazovat a promitat

do procesu mimosoudniho feseni.

Druha kapitola oteviela téma mimosoudniho feSeni — vysvétlila pojem a uvedla jeho
charakteristiky, zminila vyhody a nevyhody a posléze rozebrala jednotlivé prostiedky.

Diplomantka do mimosoudniho feSeni zaclenila i stiznostni mechanismus, ktery je pro oblast
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zdravotnictvi typicky. Autorka jej povazuje za prosttedek mimosoudniho feSeni sdm o sobé,
nebot’ stiznosti povéfend osoba poskytovatele zdravotnich sluzeb — typicky pravnik ci
nemocni¢ni ombudsman — zjist'uje béh udalosti, které zapficinily spor. O téchto zjisténich
stéZovatele nasledn¢ informuji. Na stiZnostni mechanismus vSak mize navazovat nejcastéji

vyjednavani ¢i ptipadna mediace, které jiz do metod mimosoudniho feSeni spadaji.

Z metod mimosoudniho feSeni méa pradvni rdmec pouze mediace a rozhod¢i fizeni,
pricemz je tfeba mit na paméti, ze rozhod¢i fizeni nelze aplikovat na spotiebitelské spory, tudiz

ani na spory mezi lékafem a pacientem, nebot’ pacient se nachazi v roli spotiebitele.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze u vétSiny forem mimosoudniho feSeni absentuje pravni
uprava, je t€zké nalézt presné hranice jednotlivych metod. Naptiklad vyjednavani mtze byt
samostatny prostfedek mimosoudniho fesSeni, avSak i1 proces, ktery se uplatni napfi¢ vSemi
metodami. Konciliace a facilitace t¢Z mohou byt vnimany jako samostatné metody, nebo jako
soucast mediace. TéZ je nutné poznamenat, ze ackoli se v praxi ve zdravotnictvi postupy pod
témito pojmy nevyskytuji, s neformdlni facilitaci se lze setkat (napt. pfi postupu ohledné

budouci 1écby).

Neékteré zahraniéni staty maji s mimosoudnim feSenim bohatSi zkuSenost
a implementovaly jej 1 do oblasti zdravotnictvi. Pro rozbor jsem vybrala 3 zéstupce, a to USA,
Anglii a Rakousko. Spojené staty americké jsou kolébkou mediace a vzhledem k této
dlouhodobé praxi probéhla i fada odbornych studii, které zkoumaly efektivitu tohoto institutu.
Vysledky téchto studii jsem do prace zaclenila, nebot’ ackoli je americka pravni kultura zcela
odlisna, vztah pacienta a I¢kare a motivace ucastnikti ziistava stejna. Velka Britanie téz vyuziva
mediaci, ale do systému zdravotnictvi ji zaClenila odliSnym zplisobem nez USA. Anglie
mediaci poskytuje prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi a socialni péce, konkrétné
prostfednictvim organu NHS Resolution. Vysledky tohoto projektu ve vyro¢nich zpravach jsou
pomérné pusobivé a téz dokladaji potencidl mimosoudniho feSeni pro oblast zdravotnictvi.
Treti stat, Rakousko, zdkonem =ziidil pro kompenzaci Ujmy pacienta pii poskytovani
zdravotnich sluZzeb Fondy pro odskodnéni pacientl, kdy nejsou splnény podminky odSkodnéni
dle ob¢anského zakoniku, a tzv. rozhod¢i komise, které vydéavaji doporuceni, jez mohou slouzit

jako pretrial screening.

Vedlejsim cilem diplomové prace bylo téz rozsifit povédomi o mimosoudnim feSeni

ve sporech ve zdravotnictvi — zejména o vyjednavani a mediaci.
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Jednim z cild diplomové prace bylo ziskat nazor, popi. zkuSenosti s mimosoudnim

feSenim od osob, kterych se téma tykd. Vyzkum probehl nejdiive kvalitativni, v jehoz ramci

jsem provedla polostrukturované rozhovory s medidtory, nemocni¢nimi ombudsmany

a pravniky, a nasledné i kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly urCeny pro pacienty,

Iékate a pravni oddéleni lizkovych zatizeni.

V uvodu diplomové prace jsem stanovila tfi premisy, které na tomto misté vyhodnotim:

1) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb naplno nevyuzivaji dostupnych moZnosti

mimosoudnich FeSeni obcanskopravnich spori

Ceska pravni tiprava uziti ADR ve zdravotnictvi nebrani, nicméné podminky
pro uplatnéni mimosoudniho feSeni nejsou zcela idealni. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb incidenty fesi v rdmci stiznostniho mechanismu. Zjisti-li se
v rdmci Setfeni stiznosti, Ze pacient ma narok na nadhradu ujmy, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb umoziuji vyjednavani, popt. mediaci, nicméné¢ moznosti
mimosoudniho feSeni nenabizi vSechna zdravotnickd zatizeni. V rdmci zpétné
vazby k dotaznikiim néktera pravni oddéleni sdélila své negativni zkuSenosti
s mimosoudnim feSenim, které narazely na dva zasadni limity. Prvnim takovym
limitem byla ingerence pojistitele odpovédnosti do sporu mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Od kladného stanoviska pojistitele se cely
proces odviji, bohuzel lhiity pro vydani tohoto vyjadieni jsou dlouhé. Pacienti
povazuji zapojeni pojistitele za nadbytecné a spatiuji v ném snahy o protahovani
vyjednavani. Bez ucasti pojiStovny se poskytovatelé vystavuji riziku, Ze
pojistovna ¢astku nevyplati, a proto bez stanoviska nemohou ve vyjednavani
dale pokracovat. Druhym limitem je nedostatek soudnich znalct pro nezavislé
prezkoumani jak postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak i posudku
objednaného pacientem. V dotaznikovém Setfeni s pravnimi oddélenimi se téz
v otdzce zkoumajici divody neuzivani mimosoudniho feSeni s pacienty objevily
odpovédi, Ze pacienti mimosoudnimu feSeni nedivéfuji nebo Ze zavadéni
mimosoudniho fesSeni nebylo potieba.

Lze tedy shrnout, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb naplno nevyuzivaji
moznosti uplatnit ve sporech s pacienty mimosoudni feSeni a Ze prvni premisu

se podafilo potvrdit.
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2) Poskytovatelé zdravotnich sluZeb se zavedenou funkci nemocni¢niho

ombudsmana maji niZ§i procento soudnich spori oproti poskytovatelim, kteri

tento institut nemaji

Druhou premisu jsem zkoumala v ramci kvalitativniho rozhovoru
s nemocnicnimi ombudsmany a v dotazniku pro pravni oddéleni vétSich
lizkovych zatfizeni. V naprosté vétSin€ piipadd respondenti v odpovédich
vyjadiili rozpacité a shodli se, ze na otazku nelze jednoznacné odpovédét.

Druhou premisu se tudiz nepovedlo potvrdit ani vyvratit.

3) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi jsou fyzickymi osobami, p¥i

obcanskopravnich sporech prvné voli pravni zastoupeni advokatem

Premisa se zaméfovala pfevazné na ambulantni vSeobecné Iékate ¢i specialisty,
ktefi musi spory feSit samostatné¢ bez pravniho oddéleni. Premisu jsem
ovéfovala v druhém dotaznikovém Setfeni pro Iékafe, nicméné vzorek
respondentli neodpovidal pouze ambulantnim 1ékaiim, av§ak odpovidali na néj
1 zaméstnanci lizkovych zatizeni. Respondentim byly nastinény 4 situace,
na které méli vybrat moznost odpovédi, jak by se v dané situaci zachovali.
Lékafi na prvnim misté zvolili vyhledani pravniho zastupce pouze v ptipad¢,
kdy si byli védomi, ze ijma byla pacientovi zpisobena 1ékatskym pochybenim.
V ostatnich ptfipadech se na prvnim misté objevily jiné odpovédi, byt
pro moznost “obratil/a bych se na pravniho zéastupce” téz nékteti respondenti
hlasovali.

V kontextu premisy je také nutné zminit i skuteCnost, ze na otdzku, zda
respondenti znaji mimosoudni feSeni formou mediace, celkem 63,6 %
respondentll odpovedélo ne.

Premisa se ukdzala jako pravdiva pouze v piipadé, kdy si je poskytovatel
zdravotnich sluzeb védom svého pochybeni. V ostatnich ptipadech, kdy doslo
k ob¢anskopravnimu sporu s pacienty, poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb volili

na prvnim mist¢ jiné moznosti.

Zavérem bych obecné zhodnotila mimosoudni feSeni jako nastroj feSeni

obCanskopravnich sporii mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Ve vztahu
k platné legislativni Gpravé je opét tieba zminit, Ze po pravni strance existuje moznost fesit
konflikty ve zdravotnictvi mimosoudné, avSak piesto k mimosoudnimu feSeni dochézi

ziidkakdy. Cesky pravni ¥ad nepracuje s ADR natolik jako napf. angloamerické kultura, a tak
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ani $irSi spole¢nost nemd o téchto postupech povédomi. Paklize je mimosoudni fesSeni
ucastnikim sporu piedstaveno, mohou jej vnimat jako “slabost” druhé strany konfliktu ¢i
pocitovat skepsi k nezndmému institutu. Vyuziti mimosoudniho feSeni je limitovano dalSimi
aspekty, jako je nedostatek znalcli ¢i medidtori pro oblast zdravotnictvi. Ackoli je ukolem
medidtora rozklicovat hlavni témata sporu a usnadnit komunikaci, tedy vést mediaci jako
kazdou jinou, a tudiz by se teoreticky nemusel orientovat ve zdravotnictvi a vystacil by si se
zakladni mediacni pripravou, klonim se k nazoru, Zze znalost zdravotnického prostiedi je
zésadni. Pravé komplikovanost systému zdravotnictvi byva Castym predmétem i alespon
vedlejSim tématem sporu. Pro pochopenti §irSich souvislosti konfliktu by i¢astnici méli témto

souvislostem porozumét.

I ptes své limity ma mimosoudni feSeni ve zdravotnictvi potencial, ktery piesahuje vyse
uvedené obtize. Konsensualni metody feseni spiSe vyhovi pozadavkiim stran ohledné vysledku
sporu a nabizi $ir§i paletu uzavieni konfliktu nez pouhé odskodnéni®*°. Vyjma usetfeného ¢asu
a finan¢nich nékladl se poskytovatel zdravotnich sluZzeb vyhne negativhimu medidlnimu
obrazu sveého zatfizeni, omezi Uroven stresu svych pracovnikll a vytvaii prostor pro zlepSeni
svych sluzeb a eliminaci podobnych ptipadli do budoucna. PoSkozenému se vyjma piipadného

odskodnéni téz dostane ptipadné omluvy a nalezitého vysvétleni.

Jak bylo nastinéno v uvodu, pacienti nabyvaji vétSiho povédomi o svych pravech a
dokazi se jich hlasit¢ domahat. Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél byt schopen mimo
zajiSténi kvalitniho servisu poskytovani zdravotnich sluzeb téZ na tuto skutecnost adekvatné,
nikoli defenzivng, reagovat. Vhodnym ndstrojem je edukace zaméstnancl media¢nimi
technikami a v pfipad€ vzniknuvsiho problému situaci s pacientem fesit. Selze-li vyjednavani,
pacientovu divéru mohou obnovit asistované metody feSeni sporu®*!. Prvni vlastovkou smérem

k tomuto piistupu je zfizeni institutu nemocni¢niho ombudsmana.

Z vysledki dotaznikovych Setfeni je patrné, Ze pacienti 1 1ékaii by mimosoudni feSeni
ve zdravotnictvi ocenili, av§ak o této moznosti spiSe nevi. Osobné véfim, ze rozSifovanim
povédomi o mediaci a nabizenim Uc¢astnikiim sporu i alternativnich moznosti nezli litigaci lze

vyjednavani a mediaci uspéSn¢ zavést do praxe poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Praxe

230 CHOLENSKY, Robert. Mimosoudni feSeni sporti ve zdravotnictvi: prileZitost pro mediaci, Prdvni rozhledy, Praha: C. H.
Beck, 2007, ro€. 2007, No 11, 16 pp. ISSN 1210-6410.
21 Tamtéz
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prozatim ukdzala limity mimosoudniho feseni, avSak s nartstajici zkuSenosti se objevi cesty,

jak tyto obtize prekonavat.
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Mimosoudni FeSeni obéanskopravnich spori mezi poskytovatelem
zdravotnich sluZeb a pacientem

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim metod mimosoudniho feSeni ve sporech mezi

poskytovateli zdravotnich sluZeb a pacienty v Ceské republice a ¢asteéné i v zahraniéi.

Uvodni kapitola popisuje hmotnépravnimi aspekty mimosoudniho feseni v obéanskopravnich
sporech v rdmci zdravotnictvi. Prvni podkapitola poskytuje stru¢ny piehled obcanskopravni
odpovédnosti poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Druha podkapitola se zabyva vztahem Iékate

a pacienta a zminuje nékteré jeho problematické aspekty, které mohou vést ke konfliktim.

Ve tieti kapitole je ¢tenafi predstaven pojem mimosoudni feseni. Vyjma definice pojmu ADR
jsou v kapitole pomoci grafii porovnavany praktické dopady mediace a soudniho fizeni, ¢imz je
zduraznén potencial ADR. V nasledujici podkapitole jsou nastinény charakteristiky ADR. Ackoli
stiznost neni sama o sob&é povazovana za metodu ADR, hraje ve zdravotnictvi zasadni roli a funguje
jako predstupen procesu ADR. Nasledujici kapitola se proto zabyva mechanismem stiznosti a osobami
odpovédnymi za jejich vyfizovani, tedy nemocni¢nich ombudsmani, pravnikti a vefejného ochrance
prav. Nasledujici podkapitoly pak vyjmenovavaji riizné metody ADR pouzitelné ve zdravotnictvi,

konkrétn€ vyjednavani, mediaci, facilitaci, smirci fizeni, rozhod¢i fizeni a expertizu.

Ctvrta kapitola se zabyva vyuzivanim ADR ve zdravotnictvi v zahraniénich zemich, konkrétné
v USA, Velké Britanii a Rakousku. Vsechny tyto tii zemé se snazi vyporadavat obcanskopravni naroky

pacientli primarné mimosoudni cestou, ale kazda z nich pouziva odlisny pfistup.

Naésledujici kapitola zahrnuje analyzu tii dotaznikovych Setfeni. Prvni dotaznik je vénovéan
pacientiim, druhy Iékaitim a tfeti pravnim oddélenim nemocnic. Krome tohoto kvantitativniho vyzkumu
autorka provedla 1 kvalitativni vyzkum prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl s
nemocni¢nimi ombudsmany, mediatory a dal$imi osobami, které se profesn¢ vénuji nékterému dil¢imu

tématu této diplomové prace (napt. vefejny ochrance prav ¢i zaméstnanec ministerstva zdravotnictvi).
Zavér se vénuje zhodnoceni a uvaham de lege ferenda a shrnuje praci komplexnim zavérem.

Kli¢ova slova

ADR, mediace, zdravotnictvi, vztah 1ékafe a pacienta, stiznosti, nemocni¢ni ombudsman, litigace
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Alternative Dispute Resolution in Civil Disputes between Patients and
Heathcare Providers

Abstract

This thesis is centered on addressing the use of alternative dispute resolution (ADR) methods

concerning conflict resolution between healthcare providers and patients in the Czech Republic.

The initial chapter delves into the substantive aspects of ADR in civil disputes within the
healthcare sector. The first subchapter provides a brief overview of the civil liability of healthcare
providers. Subchapter two explores the doctor-patient relationship, shedding light on some of its

problematic facets that can lead to conflicts.

Chapter three focuses on ADR. It not only defines the concept of alternative dispute resolution
but also employs charts to compare mediation and litigation, highlighting the potential of ADR. The
subsequent subchapter outlines the characteristics of ADR. While a complaint isn't strictly considered
an ADR method, it plays a crucial role in the healthcare sector, acting as a precursor to the ADR process.
Thus, the following section delves into the complaint mechanism and the individuals responsible for
handling complaints, including hospital ombudsmen, lawyers, and the Public Defender of Rights.
Subsequent subchapters then enumerate various ADR methods applicable to healthcare, specifically

negotiation, mediation, facilitation, conciliation, arbitration, and expertise.

Chapter four explores the utilization of ADR in healthcare in foreign countries, namely the
USA, UK, and Austria. These three nations all resolve patient civil claims outside of court, but each

employs a distinct approach.

The subsequent section involves the analysis of three questionnaire surveys. The first is
dedicated to patients, the second to physicians, and the third to hospital legal departments. In addition
to this quantitative research, the author conducted qualitative research through semi-structured
interviews with hospital ombudsmen, mediators, and other individuals involved in the thesis's subject

matter, including the Public Defender of Rights and a clerk from the Ministry of Health.
The final chapter encapsulates the thesis with a comprehensive conclusion.

Key words

ADR, mediation, healthcare, doctor-patient relationship, complaints, hospital ombudsman, litigation
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Priloha I — dotaznikové Setieni s pacienty

Pacienti: Mimosoudni reseni sporti mezi |ékafi a
pacienty

Dobry den,

jmenuji se Adela Syrova a jsem studentkou 5. ro¢niku Pravnicke fakulty
Univerzity Karlowy.

V ramci diplomové prace zkoumam mimosoudni FeSeni ob&anskopravnich
spord mezi poskytovatelem zdravotnich sluZzeb a pacientem. Prace se
nezaobira pouze klasickymi metodami ADR, ale i instituty, které byly zfizeny
specialng pro oblast zdravotnictvi a slouZi jako prevence soudnich sporld nebo
jako rychlejéi a finanéné méné nakladny odklon od litigace. Ceska republika
méa s t&mito instituty jen nepatrnou zkuSenost, nicméné jejich Sir&i zavedeni do
systému zdravotnictvi by mohlo ulevit IékaFim, pacientdm i souddm.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZzit

jako jeden z podklad( pro zpracovani praktické &asti diplomové préace, nebot

reakce a zajmy pacientd ve sporu, jehoZ pfedmétem jsou hodnoty jako zdravi
a lidska distojnost pacienta, jsou pro tuto problematiku st&Zejni.

Dotaznik je zcela anonymni.

Moc dékuji za Vas cas.

Ochrana soukromi | Vytvorit dotaznik zdarma | @ Survio 2023
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1. Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kdy spor s Iékafem
vyeskaloval nebo mohl vyeskalovat v soudni spor?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

Powered by (& SUrViO < ‘ ‘

2. Pokud ano, co bylo pricinou?

(nepovinna otazka)
Neempaticky pristup |ékafe
MNebyla mi poskytnuta nalezita Iékafska péce
Lékaiské pochybeni (tzn. chybou postupu lékafe mi vznikla Gjma)

Neopravnény zasah do osobnosti pacienta (napf: neumoznéni navitévy
pacienta, zakaz pfitomnosti oice u porodu, neopravnéng podavani
informaci, zasah do prava na lidskou diistojnost)

Jina...

Powered by (& SUrvio 4 ‘
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3. Pokud ano, v jaké oblasti mediciny?

{(Mepovinna otazka)

Powersd by & SUIVio

)
-
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4. Jake kroky byste v pripade sporu s lekarem, kdy
Vam byla zpusobena Gjma, zvazoval/a

Zménte pofadi poloZzek dle svych preferenci (1. - nejdileZitéjéi, 8. - nejméné
dulezita) Pro zménu pofadi je tfeba na odpovéd kliknout a tahnout pozadovanym
smérem nahoru/dold.

~ 1. 5tiZnost |ékafské komore
L 2. Vyhledani pravni pomoci (advokata)

v 3. Medializace - zvefejnéni kauzy

C 4. Stiznost poskytovateli zdravotnich sluzeb (tzn. vedeni nemocnice,
ustavu, ...)
Fal

v 5 Zadost o vysvétleni, co se pfesné stalo a proé tjma vznikla

6. Obratil/a bych se na nemocniéniho ombudsmana (=nezavisla osoba v
nékterych zdravotnickych zarizenich, kiera se zabyva podnéty a
stiZnostmi pacientd, provadi &etfeni udélosti a navrhuje fegeni)

Powersd by & SUFVIO < ‘

5. Pokud byste se ocitl/a v situaci sporu s Iékarem,
jaka by byla Vase ocekavani ohledné vysledku? (tzn.
jaka byste chtél/a feseni)

dileZitd) Pro zménu pofadi je tfeba na odpovéd kliknout a tdhnout poZzadovanym
smérem nahoru/dold.

« 1. Omluva |ékafe

2. Ujisténi, Ze jsou podniknuty kroky, aby se situace jiz nikomu jinému
nestala

<>

L 3. Vysvétleni, co se stalo a pro¢ vznikla djma

4. Finanéni kompenzace vzniklé ajmy

Powered by & SUrVio < ‘
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6. Jaky pristup lékare povazujete za zadouci v
pripade, ze by doslo k jeho pochybeni a Vam vznikla
ujma?

Zménte pofadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejvice Zadouci, 5. - ngjmené

Zadouci). Pro zménu pofadi je tfeba na odpovéd kliknout a tahnout poZzadovanym
smérem nahoru/dold.

« 1. vyjadfeni litosti ("Je nam lito, co se Vam stalo")

L 2. vyjadreni litosti ("Mrzi nas, Ze jsme udélali chybu")

<>
wa

. vysvetleni, co se pfesné stalo a pro¢ djma vznikla

<>
o~

. vyslechnuti pacienta

. struéné konstatovani faktd

Powered by (& SUrVio < D

7. Jaky pristup lékare povazujete za NEzadouci v
pripadé, ze by doslo k jeho pochybeni a Vam vznikla
ujma?

Zménte poradi poloZzek dle svych preferenci (1. - nejvic nezadouci, 4. - nejmené

neZadouci) Pro zmé&nu pofadi je tieba na odpovéd kliknout a tdhnout poZadovanym
smérem nahoru/dold.

«~ 1. odmitnuti dal&i komunikace ohledné& problému (*S tim se obratte na
pravni oddéleni)

2 2. bagatelizace problému ("V8ak to nic neni*)
£ 3. velmi struéné konstatovani faktl bez potiebného vysvétleni

4. uplneé prehlizeni problému

Powered by & SUrVio < D
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8. Ocenil/a byste, kdyby byl v CR zavedeny systém,
ktery by resil spory s pacienty nejprve mimosoudne?*
Vyberte jednu odpovéd

roczhodné ano
spige ano
nevim

spige ne

rozhodné ne

Powered by Gsur\fio < ‘

9. Znate mimosoudni reseni ve formé mediace?*

Vyberte jednu odpovéd

Ano

Powsred by & SUrVio < ‘
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Mediace

“mediace je metoda feseni konfliktu, pfi niZ neutrdinf kvalifikovand osoba pomadhd
ucastnikam konfliktu ve vzdjemném dorozumivdni, jehoz cilem je dosaZeni jejich
spokofenosti s procesem i vysiedkem fesdeni konfliktu.”

- dobrovolny proces

- diléi jednani moderuje oscba mediatora (absclvovany kurz mediace, pro
oblast zdravotnictvi Zadouci orientace v systému)

- strany v ramci jednani fesi problém formou diskuze, objasiiuji si relevantni okolnosti a
vzdjemné hledaji vhodné fedeni

- na konci mediace uzavira)i dohodu

definice: Mediace v teorii a praxi, L. Hola, dostupné na https://www.bookport.cz/e-
kniha/mediace-v-teorii-a-praxi-1208023/, str, 151 aZ 152

Powered by (% SUrVio 4 u

10. Za predpokladu, ze by doslo ke sporu s lekarem,
volil/a byste radéji mediaci oproti soudnimu fizeni?*

Vyberte jednu odpovéd
rozhodné& ano
spiSe ano
nevim
spise ne

rozhodné ne

Powered by & SUrViO <
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11. Byl/a byste si jistéjsi, kdybyste byl/a zastoupen/a
pri mediaci advokatem?*

Vyberte jednu odpovéd

Powered by (& SUrVio

et
.

12. Jak na Vas pusobi mimosoudni feSeni?*

Vyberte jednu odpovéd

Powered by (& SUrVio <
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13. Které pripady povazujete za uspésné vyresené? (0
- velmi neuspésné, 10 - velmi uspésné)*
Probé&hlo tahl&, finanéné nakladné a emoéné vypjaté soudni fizeni, které Vade

strana vyhrala

* K * * * * * * * *

1 2 2 4 & 6 7 8 9 10

14. Které pripady povazujete za uspésné vyresené? (0
- velmi neuspésné, 10 - velmi Uspésné)*

Vysvétlenim pfiginy konfliktu do&lo k narovnani vztahu mezi |ékafem a pacientem
bez dalsich pravnich disledkl (tzn. Iékaf mi podrobné vysvétlil, Ze to, co jsem
vnimal jako nespravedlivé, mé&lo své rozumné opodstatnéni. Chapu, Ze IékaF
nemohl jednat jinak.)

* K * * * * * * * *

Powered by (% SUrVio £ a

Dékuji za Vas cas pfi vypliovani tohoto dotazniku.

Pokud mate osobni zkuSenost se sporem ve zdravotnictvi, budu moc rada za jeji sdileni
prostfednictvim nize uvedené e-mailové adresy. Tato vyzva neni nabidkou pravniho
poradenstvi, nybrZ prosba o bliZsi popis situaci, ke kiterym v ramci poskytovani
zdravotnich sluZzeb dochazi. Data budou anenymné zpracovana za uéelem hledani
lepiiho fedeni.

V pfipadé dotazd, podnétl nebo Zadosti o vysledky dotaznikového Setfeni mé& nevahejte
kontaktovat prostfednictvim e-mailové adresy: dotaznik.mimesoudni.reseni@gmail.com

S :
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Priloha Il — dotaznikové Setreni s 1ékari

Mimosoudni reseni spora mezi |ékari a pacienty

Dobry den,

jmenuji se Adela Syrova a jsem studentkou 5. roéniku Pravnicke fakulty
Univerzity Karlovy.

V ramci diplomové prace zkoumam mimosoudni FeSeni ob&anskopravnich
sporl mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pacientem. Prace se
nezaobira pouze klasickymi metodami ADR, ale i instituty, které byly zfizeny
specialné pro oblast zdravotnictvi a slouzi jako prevence soudnich sporu nebo
jako rychlej&l a finan&né méné nakladny odklon od litigace. Ceska republika
ma s témito instituty jen nepatrnou zkugenost, nicmené jejich Sir&i zavedeni do
systému zdravotnictvi by mohlo ulevit Iékafim, pacientdm i soudam.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit
jako jeden z podkladd pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace, nebof
piistup lekafe ke konfliktni situaci a sporu jako takovému je v této oblasti
kliGowvy.

Dotaznik se zam&fuje na piistup |ékail a feseni sporu svépomoci, nikoli
prostiednictvim pravniho oddé&leni zdravotnickeho zafizeni.

Dotaznik je zcela anonymni.

Moc dékuji za Vag Gas.

SPUSTIT DOTAZNIK TED

Ochrana scukromi | Vytvorit dotaznik zdarma | @ Survio 2023
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1. Ve kterém oboru plsobite?*

Vyberte jednu odpovéd

Anesteziclogis

Dermatovenerologie

Gynekologie / porodnictvi

Hygienalepidemiologie

Chirurgie

Interna

Kardiochirurgie

Maxilofacialni chirurgie

Meurochirurgie

Meurologie

Oftalmologie

Ortopedie

ORL

Fatologie

Pediatrie

P=sychiatrie

Radiclogis

Urologie

Wieobecné prakticke |Ekarstyl

Zubni 1ekarstvi

Powered by (&5 SUMViO
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2. Ve kterém kraji vykonavate povolani lékare?*

Vyberte jednu odpoved
Hlavni mésto Praha
Jihotesky kra)
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzefisky kraj
Stfedoesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Powered by & SUrVio <
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3. Ve kterych letech jste zacal/a vykonavat povolani
lékare?”

Vyberte jednu odpovéd
1970 - 1979
1980 - 1989
1990 - 1999
2000 - 2009
2010 - 2019

2020 a dal

Powered by (& SUrVIio <

4, Ocitl/a jste se nekdy v situaci, kdy spor s
pacientem vyeskaloval nebo mohl vyeskalovat v
soudni spor?*

Vyberte jednu odpovad
Ano

MNe

Powered by & SUrVio <
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5. Pokud ano, co bylo pricinou?

(nepovinna oiazka)
Chyba v komunikaci
Komplikace v |eCbé (bez zavinéni zdravotnického personalu)
Komplikace v [18Ebé (chybou lidsky faktor)

Meopravnény zasah do osobnosti pacienta (zasah do soukromého a
rodinného Zivota, porudeni prava na ochranu oscbnich Gdajd - napf.
necpravnéné poddvani informaci, zdsah do prava na lidskou distojnost)

Jina...

Powered by (& SUrVIiO <

6. Co byste ucinil/a, pokud by pacient hrozil zalobou
nebo medializaci?*

Mozne zvolit vice moznosti
odmitl/a bych dale véc rozebirat
pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapfi€inily spor
pacientovi bych sdélilfa, Ze jim navrhované kroky nikam nepovedou
pacienta bych vyslechl/a
vyjadfil/a bych litost nad vzniklou situaci
vyhledal/a bych pravniho zastupce

Jina...

Powered by & SUIVIO 4
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7. Co byste ucinil/a, pokud by si pacient stézoval na
vzniklou Ujmu, ac¢koli nebyla zpusobena Vasim
zavinenim?*

Mozné zvolit vice moznosti
odmitl/a bych véc dale rozebirat
pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit ckolnosti, které zapficinily spor
vyjadfil/a bych litost nad vzniklou situaci
pacienta bych vyslechl/a
obratil/a bych se na pravniho zastupce

Jina...

Powered by (& SUKVIO L 4

8. Co byste ucinil/a, pokud by pacient utrpel umu v
dusledku lékarského pochybeni?*

MozZné zvolit vice moznosti
odmitl/a bych déle véc rozebirat
pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapfi¢inily spor
vyjadFilfa bych litost nad vzniklou situaci ("Je mi lito, co se Vam stalo")
vyjadfil/a bych litost nad vzniklou situaci (uznani vlastniho pochybeni)
pacienta bych vyslechl/a
vyhledal/a bych pravni zastoupeni

Jina...

Powered by & SUrvio £
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9. Co byste ucinil/a, kdyby si pacient stézoval, ze mu
nebyla poskytnuta radna lekarske péce, ackoli byste
si byl/a jisty/a, ze postup byl de lege artis*

Moine zvolit vice moZnosti
odmitl/a bych véc dale véc rozebirat
pokusil/a bych se pacientovi vysvétlit okolnosti, které zapficinily spor
vyjadfil/a bych litost nad vzniklou situaci ("Je mi lito, Ze to tak vnimate")
pacienta bych vyslechl/a
pacientovi bych sdélilfa, Ze pfipadné stiznosti nikam nepovedou

Jina...

Powered by (% SUrVio <

10. Znate mimosoudni reseni formou mediace?”*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Me

Powered by (& SUIVio <
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Mediace

“mediace je metoda feseni konfliktu, pii niZ neutralni kvalifikovana osoba pomaha
tidastnikim konfiikfu ve vzdiemném dorozumivdni, jehoZ cilem je dosaZeni jejich

spokojencsti s procesem i vysledkem fedeni konflikiu.”

- dobroveolny proces

- dil&i jednani moderuje osoba mediatora (absolvovany kurz mediace, pro

oblast zdravotnictvi Zadouci orientace v systému)

- strany v ramci jednani fesi problém fermou diskuze, objasfuji si relevantni ckolnosti a
vzajemné hledajl vhodné feseni

- na konci mediace uzaviraji dohodu

definice: Mediace v teorii a praxi, L. Hola, dostupné na https://www bookport cz/e-
kniha/mediace-v-teorii-a-praxi-1208023/, =tr. 151 az 152

Powered by (&4 SUrViO 4

11. Jak na Vas pusobi mimosoudni reseni?*
Vyberte jednu odpovéd

Pozitivné - méné stresujici zaleZitost oproti soudnimu fizeni
Megativné - jednd se o ztratu dasu

Memam k nému divéru

Nevim

Jina...

Powered by (& SUrvio 4
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12. Ocenil/a byste, kdyby byl v CR zavedeny institut,
ktery by resil spory s pacienty nejprve mimosoudne?
(napr. pretrial screening, vyjednavani, ombudsman,
mediace)”

Vyberte jednu odpovéd
rozhodné ano
spise ano
nevim
spise ne

rozhodné ne

Powered by & SUrVio <

13. Za predpokladu, ze by doslo na spor s pacientem,
volil/a byste radeji mediaci oproti soudnimu rizeni?*

Vyberts jednu odpovéd
rozhodné ano
spige ano
nevim
spise ne

rozhodné ne

Powered by & SUrVio 4
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14. Byl/a byste si jistéjsi, kdybyste byl/a zastoupen/a
pri mediaci advokatem?*

Vvberte jednu odpovéd
rozhodné ano
spise ano
nevim
spige ne

rozhodné ne

Powered by (& SUrvio <

15. Ktere pripady povazujete za uspesne vyresene? (1
- velmi neuspesne, 10 - velmi uspesne)*

Prob&hlo mimosoudni fizeni, na kterém byla s pacientem uzaviena dohoda, v niz se
mu dostalo finanéni kompenzace. Vzitah [ékafe a pacienta je narovnany.

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5] & Fi 8 9 10

16. Ktere pripady povazujete za uspesne vyresene? (1
- velmi neuspésne, 10 - velmi uspésné)*

Vysvétlenim pficiny konfliktu doslo k narovnani vztahu mezi lékafemn a pacientem
bez dalgich pravnich disledkd (tzn. pacient diky vysvétleni |ékafe pochopil, prog
lékaf jednal urditym zplhsobem, s timto vysvétlenim se spokojil a nepodnika Zadne
dalsi kroky)

* * * * * * * * * *
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17. Ktere pripady povazujete za uspésne vyresene? (1
- velmi neuspésne, 10 - velmi uspesné)*
Probéhlo tahlg, finanéné nakladné a emoéné vypjaté soudni fizeni, kiere Vase

strana vyhrala

* * * W * * * W * *

1 2 3 4 i) 8 T 8 9 10

18. Ktere pripady povazujete za uspéesne vyresene? (1
- velmi neuspésne, 10 - velmi uspéesne)”

Pacient stahl Zalobu/stiznost, aviak vztah mezi pacientem a lékafem zlstava

naruseny (tzn. spor "vySumél" a nezanechal Zadné pravni disledky, ale pacient citi,

Ze mu byla zptsobena Gjma)

* * * * * * * * * *

Powered by (& SUrvio <

Dekuji za Va8 €as pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.

V pfipadé dotazd, podnétl nebo 2adosti o vysledky dotaznikového getfeni mé nevahejte

kontaktovat prostfednictvim e-mailové adresy: dotaznik mimosoudni.reseni@gmail.com

Powersd by (¥ SUrvio <
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Priloha III — dotaznikové Setieni s poskytovateli zdravotnich
sluzeb

Mimosoudni feseni sporu mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem

Dobry den,

jmenuji se Adéla Syrova a jsem studentkou 5. ro€niku Pravnické fakulty
Univerzity Karlovy.

WV ramci diplomové prace zkoumam mimosoudni fedeni cbhéanskopravnich
sporu mezi poskytovatelem zdravotnich slufeb a pacientem. Price se
nezaobira pouze klasickymi metodami ADR, ale i instituty, které byly zfizeny
specidlné pro oblast zdravotnictvi a slouZi jako prevence soudnich spord nebo
jako rychleji a finan&nd méné nakladny odklon od litigace. Ceska republika
ma s témito instituty jen nepatrnou zkusenost, nicméné jejich &irsi zavedeni do

systému zdravotnictvi by mohlo ulevit |ékafim, pacientdim i souddm.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, kiery bude slouZit
jako jeden z podklad( pro zpracovani praktické &asti diplomové prace, nebof
pravé poskytovatel zdravotnich sluZeb miZe svym pfistupem ke konfliktu

znaéné ovlivnit jeho budouci smérovani.

Dotaznik je zcela anonymni.

Moc dékuji za Vas Eas.
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1. Jakym typem je Vase zarizeni?*

Vyberte jednu odpovéd
Fakultni nemocnice
Krajska nemocnice
Oblastni nemocnice
Méstska nemocnice

Specializovana nemocnice (enkelogie, psychiatrig, ...)

Powered by (& SUIVio 14
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2. Ve kterém kraji pusobite?*
Vyberte jednu odpovéd

Powered by (& SUrVIO <
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3. Ve kterych oborech ¢asto zaznamenavate spory?”

MoZne vice odpovédi

Powersd by (& SUFViO 4
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4. Mate zrizenou funkci nemocnicniho ombudsmana?

*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

MNe

Powered by (& SUrvio <

9. Pokud ano, zaznamenali jste ubytek soudnich
sporu?

(nepovinna otazka)
Ano
Me

Na otazku nelze jednoznaéné codpovédéEt

Powered by (& SUrvio L4
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6. Jaké metody mimosoudniho fizeni umoznujete?*

MoZnée zvolit vice moZnosti
Vyjednavani zakonéeneé dohodou o narovnani
Mediaci vedenou externim pracovnikem zakonéenou mediaéni dohodou
Mediaci vedenou internim pracovnikem zakonéenou mediaéni dohodou

Zavedena praxe poskytovatele nezahrnuje mimosoudni instituty jako

moZnou formu feseni

Jina...

Powered by (& SUrvio <

7. Pokud umoznuje uzavreni dohody s pacientem,
potvrzujete ji, aby byla primo vykonatelna?

(nepovinna otazka) moZne vice odpoveadi
Ano, predloZzenim soudu
Ano, zhotovenim notafského zapisu

Me, po uzavieni dohody se v&c povaZuje za vyfizenou

Powered by (& SUrvio <
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8. Pokud nevyuzivate mimosoudni feSeni, z jakého
duvodu?

(nepovinna otazka) mozné vice odpovédi

Pacienti mimosoudnimu fedeni neddvéfuji, problém fesi prostfednictvim
pravnikd a s naroky se obraci na soud

Systém zdravotnictvi tuto variantu feSeni moc neumoziuje (napf.: malo
medidtord pro oblast zdravotnictvi)

Mebyla potieba, soucasny system je dostacujici

Jina... =

Powersd by (& SUrVio <
9. Co byva nejcastéjsi pricinou sporu?
Zménte pofadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejéast&jsi, posledni - nejméné
tasta)
« 1. Chyba v komunikaci

L 2. Komplikace v IéEbé (bez zavinéni zdravotnického personalu)

o 3. Komplikace v Ié&bé (chybou lidsky faktor)

~ 4, Neopravnény zasah do osobnosti pacienta (neopravnéné podavani
informaci, zasah do soukromého a rodinného Zivota, ...)
Powered by & SUrVio <
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10. Ocenili (a vyuzili) byste sirsi zavedeni mediace do
zdravotnictvi?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Rozhodné ne

Powered by (& SUrVio <

11. Ocenili byste, kdyby byl v CR zavedeny systém,
ktery by obcanskopravni naroky pacienta vyporadaval
primarné mimosoudné? (napf. odskodnovaci fondy)*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Bozhodné ne

Powersd by & SUrvio <
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12. Co podle Vas chce pacient od reseni sporu?

Zméfite pofadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejdileZitéjsi, posledni - nejméné
dllezita)

« 1. Omluvu Iékafe / poskytovatele zdravotnich sluzeb

L 2. Ujigténi, Ze jsou podniknuty kroky, aby se obdobna situace jiZ nikomu
jinému nestala

L 3. Vysvétleni, co se stalo a pro¢ pacientovi vznikla djma
4. Finanéni kompenzaci vzniklé ajmy

5. Vitézstvi ve sporu a porazku druhé strany (tj. poskytovatele
zdravotnich sluzeb)

Powered by (& SUrvio 14

13. Jaké atributy by podle Vas melo mit idealni reseni
sporu s pacientem?
Zménte pofadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejdilezitéjsi, posledni - nejméné

dalezitd)

« 1. Nizke finanéni naklady

<>
o

. Rychlost

<>
[~

. DOvérnost (ve smyslu nevefejnost)

<>
B =Y

. Objasnéni pfiéin sporu, okolnosti a zajma stran
C 5. Kooperativni pfistup druhé strany

6. Nizkou Grovefi stresu zaméstnancl spojenou s fedenim zaleZitosti

(napf. u odetfujicino lékafe, pravnikd, vedeni nemocnice, ...)

Powered by & SUrVio <
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14. Které pfipady povazujete za uspésné vyresené? (0
- velmi neuspésne, 10 - velmi Uuspésné)*

Pacient stahl Zalobu/stiznost, aviak vztah mezi pacientem a |ékarfem zlstava
narugeny (tzn. spor "vySumé&l" a nezanechal Zadné pravni disledky, ale pacient citi,
e mu byla zplsobena Ujma)

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10

15. Které pfipady povazujete za uspésné vyreseneé? (0
- velmi neuspésne, 10 - velmi Uspésné)”

Probéhlo tahlg, financné nakladné a emocné vypjaté soudni fizeni, kierd Vass
strana wyhrala

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10

16. Které pripady povazujete za Uspésné vyresene? (0
- velmi neuspésné, 10 - velmi Uspésné)”

Vysvétlenim priciny konfliktu doslo k narovnani vztahu mezi |&karem a pacientem
bez daldich pravnich disledkd (tzn. pacient diky vysvétleni Iékafe pochopil, prod
|Ekarf jednal uritym zpldsobem, s timto vysvétlenim s spokojil 2 nepodnika Zédné
dalsi kroky)

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 ] T 8 9 10

17. Které pripady povazujete za uspésné vyresené? (0
- velmi neuspésné, 10 - velmi Uuspésné)*

Prob&hlo mimosoudni fizeni, na kterém byla s pacientem uzaviena dohoda, v niZ se
mu dostalo finanéni kompenzace. Vztah Iékafe a pacienta je narovnany.

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
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Dékuji za Vag &as pfi vypliovani tohoto dotazniku.

V pfipadé dotazd, podnétl nebo Zadosti o vysledky dotaznikového Setfeni mé nevahejte

kontaktovat prostfednictvim e-mailové adresy: NG
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Priloha IV — polostrukturovana rozhovor s nemocni¢nimi
ombudsmany

Dotaznik - nemocni¢ni ombudsmani

1. Jaka je bézna pracovni napli nemocniéniho ombudsmana?

2. Jaké jsou kompetence nemocniéniho ombudsmana? (napt. vydava doporuceni, vytvari
metodiku postupu, navrhuje sankce, etc.)

3. Jaké jsou pro funkci nemocniéniho ombudsmana ve Vasem zafizeni nutné

predpoklady? (napr: ursité vzdélani, zkusenosti, absolvované $koleni, konkrétni povahové rysy,
etc.)

4. Jaky je standardni postup v momenté, kdy ombudsman obdrzi stiznost?

5. Jakym zplisobem probiha komunikace se stézovatelem?

+ jak probiha komunikace, pokud konkrétné:
a) stéZovatel hrozi Zalobou?

b) stézovatel hrozi medializaci?

c) stiznost je spiSe “subjektivni pocit” stézovatele? (napr.: ,lékaf se mi dostate¢né
nevénoval, nebyla mi poskytnuta nélezita zdravotni péce®)

d) pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb je zjevné?

e) pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb je nejisté?

6. Jak probiha pfiprava na konzultaci se stézovatelem?

7. Jakymi etickymi pravidly se fidi Vase zafizeni, popf. existuje eticky kodex?
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8. Jaka reseni spori ombudsman nejéastéji navrhuje?

+ byva soucasti ombudsmanem navrhovaného feSeni i mimosoudni
dohoda?
a. ANO/NE
i. pokud ano, zajistuje ji ombudsman, nebo pravni oddéleni?
i.

ii. udastni se mimosoudniho feSeni mediator?
ii.

9. Zaznamenal poskytovatel zdravotnich sluzeb ubytek soudnich spora po
zavedeni institutu nemocniéniho ombudsmana?

10. Probiha s ostatnimi nemocni¢énimi ombudsmany néjaka forma spoluprace?

11. Co je nejcastéjsi pricinou stiznosti poskozenych?
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Priloha V — polostrukturovany rozhovor s mediatory

Pouzité zkratky:
PSZ — poskytovatel zdravotnich sluzeb

Spory ve zdravotnictvi — obéanskopravni spory mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem

Uvodni otazky:
e Jaky pfinos a jaka uskali spatfujete pro pacienty a PSZ pfi feSeni sporu mediaci?

Scénar polostrukturovaného rozhovoru
mediatofi

e Povazujete za potiebnou specializaci, popt. jaké dovednosti by mél mit medidtor ve
zdravotnictvi?
-o ao jsou podle Vas specifika mediace ve zdravotnictvi?
-0 J e.lkx'/rn zpusobem mediace ve zdravotnictvi probiha?
-o J 2;tké spory ve zdravotnictvi byste mediaci nefeSil/a?
Osobni zkuSenost:

e Mate osobni zkuSenost s pusobenim jako medidtor béhem sporu ve zdravotnictvi?

pokud ano:

e zhruba jaké procento z nich je ukonéeno dohodou? (tzn. “uspésné’’)

pokud ucastnici nedospéli béhem mediace k dohodé, spatfujete i tak mediaci

jako pfinosnou?

zhruba jak dlouho proces mediace u téchto sporu trva?

zhruba jaké jsou finanéni naklady pro téastniky sporu?

zhruba kolik ¢asu vénujete piipraveé?

jaka je nejcastéj$i pri¢ina sporu?

Ktery styl vyuzivate/byste vyuzil/a béhem mediace ve zdravotnictvi?

Jaky je Vas ndzor na mediaci, paklize ji zprostfedkovavéa pracovnik PZS?

Znate mediatory, ktefi se specializuji na problematiku zdravotnictvi?
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e Na ¢i popud se mediace ve zdravotnictvi kona? (PSZ/stezovatel)

e Jakv je postoj st€Zovatele a PSZ k mediaci jakozto néstroji pro feSeni sporu?

Zavérecné otazky:
e (o podle Vas brzdi vyuZiti mediace ve zdravotnictvi v Ceské republice?

e Jaké jiné metody mimosoudniho feSeni jsou podle Véas pro spory ve zdravotnictvi

vhodné?
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Priloha VI — polostrukturovany rozhovor s VOP

Scénar polostrukturovaného rozhovoru
STIZNOSTI VE ZDRAVOTNICTVI U VEREINEHO OCHRANCE PRAV

Uvodni otazKy:
e S jakymi tématy se ve stiznostech nejéastéii setkdvate?

e V jakych oblastech mediciny nejéastéji zaznamenavate stiznosti?

o (Obraci se na Vas stézovatelé jako na prvni moznost, nebo az po vyCerpani jinych prostiedku?

e (Ceho podle Vis cht&ii stéZovatelé stiznosti dosdhnout?

e Meéni se podet stiznosti v zavislosti na ¢ase?

Proces vyFizovani stiZnosti:

o Jak probihé proces posouzeni stiznosti?

o Jaké nastroje poziva VOP pfi vyiizeni stiznosti?

o Co je vysledkem vytizeni stiznosti?

Zavérecné otazky:

e Zaznamenala jste néjaké systémové nedostatky v oblasti zdravotnictvi?

e Ovliviiuje podle Vas pristup poskytovatele zdravotnich sluzeb ke stiznosti dal$i kroky
st&Zovatele?

Lze vysledovat rozdily v poétu stiznosti u poskytovateltu zdravotnich sluzeb, kde je zfizena
funkce nemocnié¢niho ombudsmana?
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