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Abstract in original language

Autorka se v piispévku zamysli, pro¢ neni vyfizovani stiznosti v Ceské
republice efektivnim zpiisobem feSeni sporii mezi pacientem a lékafem.
Poukazuje na to, ze hlavnim diivodem nespokojenosti pacientl se zplisobem
vyfizeni stiznosti je Spatnd komunikace a vyfazeni pacienta z procesu z
jejiho vytizovani.
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Abstract

The author tries to answer the question, why a patient’s complaints
procedure in the Czech Republic is not an effective way of conflict
resolution between a patient and his doctor. The author points out that main
reason for patient’s dissatisfaction, is his withdrawal from the process of
complaint procedure.
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Zakaznik nespokojeny s poskytovanou sluzbou, dnes jiz automaticky
ocekava, ze existuje misto Ci instituce, na kterou se muze obratit pro
zjednani napravy. Také pacient (svého druhu zakaznik) toto ocekava. A
zakon mu to zdanlivé umoznuje. Na zaklad¢ zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi existuje v Ceské republice hned nékolik mist, na které se miZe
pacient obratit. Podivame-li se na § 11 odst. 2, ktery obsahuje jejich vycet,
mohli bychom témét predpokladat existenci celého rozvinutého systému
instituci, které pfijimaji pacientovi pfipominky k péci o jeho zdravi. Na
prvni pohled se systém jevi dokonce jako propracovany a funkéni. Bohuzel
se vSak jedna o né€kolik nesystematickych moznosti, které¢ ve skuteCnosti
pacientovi nepomohou. V nésledujicim ptispévku bych rdda poukéazala na
jeden z diivoda, pro¢ tomu tak je.

Co je to stiznost?
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Zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi umoziluje pacientovi obratit se na
vedouciho nebo zfizovatele zdravotnického zatizeni, pfislusnou komoru, na
zdravotni poji§tovnu, na organ, ktery zdravotnické zafizeni registroval.!

V nazvu pfispévku je pouzit pojem "stiznost". Mohlo by tak dojit ke
zmateni pojmid a zadmené stiznosti pacientl se stiznostmi, které jsou
podavany podle § 175 spravniho fadu. Nejedna se vSak o shodné
instituty.” Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v souvislosti s podanimi
nespokojeného pacienta hovoii o "podani ndvrhu na piezkouméni" a pravu
pacienta "obratit se" na vySe zminéné instituce. S pojmem "stiZznost"
zakonodarce neoperuje. BéZzné se vSak tento termin pouziva, protoZe to, co
pacienti skrze tato podani ¢ini, mizeme klasifikovat jako to, co je obvykle
chépéano pod pojmem stiznost.

Dalo by se fici, Zze neni tfeba diskutovat o tom, co to je stiznost, ze je
naprosto ziejmé, co je timto pojmem mysleno. Ale opravdu?

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze neexistuje vSeobecné piijimana definice
stiznosti pacienti.’ Pracovnd si miZeme stiZnosti obecné nazvat jako
vyjadieni nespokojenosti s poskytovanou sluzbou, vyzadujici odezvu toho,
ke komu stiznost sméfuje. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi pouze
blize uréuje, Ze ma pacient pravo podat stiznost "ma-li ... za to, Ze mu neni
poskytovdna ndlezitd zdravotni péce". V zdkoné, ani v divodovych
zpravach neni uvedeno vice k tomu, co to stiznosti jsou, co je jejich cilem a
ucelem.

Pravo pacienta podat stiznost na kvalitu poskytované zdravotni péce by
mohlo slouzit hned k n€kolika cilim. Na zaklad¢ vytizené stiznosti by mohl
pacient ziskat informace o tom, zda doslo ¢i nedoSlo k pochybeni pfi
poskytovani zdravotni péce, stiznosti by mohly slouzit jako ukazatel kvality
zdravotni péce, dale jako podklad pro vylepSeni kvality, pfipadné k
potrestani téch, ktefi pochybili. Vyfizeni pacientovy stiznosti by vSak mélo
smétovat také k tomu, aby byly urovnany narusené vztahy mezi pacientem a
l¢katem.

''§ 11 zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich predpisa.

2 Blize k rozdilu viz Cervena, K.: StiZznosti pacienti a spravni fad. Zdravotnictvi a pravo, &.
6, 2010.

* Debono, D., Travaglia, J.: Complaints and patient satisfaction: a comprehensive review of
the literature. The Centre for Clinical Governance Research in Health. New South Wales,
The University of New South Wales, Centre for Clinical Governance Research in Health,
20009, S. 4. Dostupné Z:
http://www.health.vic.gov.au/clinicalengagement/downloads/pasp/literature review patient
_satisfaction_and complaints.pdf
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Za soucasného stavu je bohuzel mozno konstatovat, ze stiznosti neslouzi ani
k jednomu z uvedenych moznych cilii. Nyni se pokusim osvétlit zejména to,
pro¢ stiznosti pacienta nemohou slouzit k posledné¢ uvedenému cili -
naprave vztahli mezi lékafem a pacientem.

Zapojeni pacienta do vyFizovani stiznosti

V Ceské republice doposud nebyly provedeny vyzkumy o tom, jaky vliv ma
uroven komunikace 1ékafe s pacientem na pocet podanych stiznosti, nékteii
autori vSak odhaduji, ze az "60 az 80 % vSech stiznosti pacientd ¢i jejich

pribuznych mé své koteny v nezvladnuté komunikaci"*.’

Samotnou pfi¢inou podavané stiznosti je tedy ve vétSiné pripadi kolaps v
nasledek to, Ze pacienti nejsou spokojeni s vyfizenim své stiznosti. Samotny
prubéh vytizovani stiznosti tak pacienta neziidka vede k tomu, aby séhl po
"tvrdsich" népravnych prostiedcich jako je zaloba. Na nasledujicich fadcich
poukazuji na nékolik momenti pii vyfizovani stiznosti Ceskou lékaiskou
komorou ¢i registrujicim organem, kdy pacient ma zajem komunikovat a
zapojit se do procesu vyfizovani stiznosti. Toto zapojeni je mu vSak
znemoznéno, a zejména z toho znemoznéni se odviji nespokojenost s celym
vyfizenim stiznosti. A to i v pfipadé Ze je proces vyfizovani veden velmi
objektivné.

Ceskd lékai'skd komora

Zakon o Ceské lékatské komoie®, k postupu pii vyfizovani stiznosti
pacientd, témét mlci. Veskera uprava vytizovani stiznosti je tak soustiedéna
do disciplinarniho tadu Ceské lékaiské komory’ (dale jen CLK). Zcela
z4sadnim problémem disciplinarniho fadu, resp. zdkona o CLK, na ktery
bylo poukdzano  také Nejvy$§im  spravnim  soudem®, je dosud
nezodpovézena otazka vztahu téchto dvou predpisi. Nyni ponecham tuto
otazku stranou a uvedu, které postupy pii vyfizovani stiznosti na zdkladé
disciplinarniho fadu jsou z pohledu pacienta krajné neptiznivé.

* Prudil, L.: Komunikaéni selhani p¥i poskytovéani zdravotni péce. Zdravotnictvi a pravo, 3-
4/2008, s. 29.

> Napt. Mach k tomu uvadi: ,,Tak, jak dobfe odebrand anamnéza stanovi diagnozu v 80 %
ptipadi, tak kvalitni komunikace s pacientem zabrani v 80 % podani stiznosti, zaloby ¢i
trestniho oznameni, i kdyby tfeba byly opravnéné.“ In Mach, J.: Pravni sebeobrana l¢kare.
Praha: Presstempus. 2003.

6 Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské
1ékarnické komore.

7 Stavovsky predpis ¢. 4 Ceské lékaiské komory, Disciplinarni #ad Ceské 1ékatské komory.

¥ Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 7. 2010, &. 3 Ads 74/2010,
www.nssoud.cz.
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Vytizovani stiznosti Ceskou lékaiskou komorou (dale jen CLK) miiZzeme
rozdélit do dvou fazi, na tzv. predbézné Setfeni a samotné disciplinarni
fizeni. Vramci predbézného Setieni je zjiStovano, zda je pfipad
v kompetenci CLK, zda je disciplinarni fizeni ptipustné’ a zda existuji
diivody pro zah4jeni samotného disciplinarniho fizeni'®.!"" Cilem samotného
disciplinarniho fizeni je poté dojit k rozhodnuti, zda se I¢kar dopustil
disciplinarniho provinéni a pfipadné 1 rozhodnout o ulozeni disciplinarniho
opatieni.'?

Nékteii autofi se domnivaji, e disciplinarni fad CLK pfiznavéa pacientovi
"paradoxné vétsi procesni prava nez lékafi, proti némuz disciplindrni fizeni
sméfuje"”® a povazuje jeho postaveni za "nevidané"'. Je poukazovano
zejména na to, ze stézujici si pacient méa pravo podat ndmitku o odmitnuti
stiznosti, nadmitku proti rozhodnuti o nezahdjeni disciplindrniho fizeni,
namitku o pferuSeni ¢i zastaveni disciplinarniho fizeni ¢i namitku proti
rozhodnuti o disciplinarnim provinéni a ulozeni sankce.

Tato prava se na prvni pohled mohou jevit jako pomérné rozsadhla. Bohuzel
prava tak, jak jsou nastavena, nejsou pacientovi ve skuteCnosti pfilis
opravnéni stéZovatele to pouze potvrzuje), ze "stiznosti podavané na Cleny
Ceské lékatské komory nelze vnimat jinak neZ jako informace stéZovatele
(podnét) vaci komofe o mozném poruseni zakonnych a stavovskych
povinnosti ¢leny komory, na jejichz zaklad¢ miize, ale nemusi, byt zahéjeno
disciplinarni fizeni." Jinymi slovy, stiznosti jsou povazovany za poskytnuti
informaci, na zdklad¢ kterych miize dojit k potrestani 1ékate. Takovy postoj
vSak neumoziiuje pristupovat ke stiznosti jako k prostiedku néapravy
naruSenych vztaht, coz je jist¢ jak v zajmu pacienta, tak 1ékate. Pokud by
prislusné organy ke stiznosti a k samotnému pacientovi piistupovali
odlisnym, komunikaci obnovujicim, zpiisobem, stiznost by jist¢ takovym
prostiedkem mohla byt. Zda se vsak, ze CLK na tuto moznost (vyuZit
stiznost jako prostiedku smirného urovnani vztahti svych clend)
rezignovala. Je to s podivem, protoze samotny disciplindrni fad zavadi
institut tzv. smirciho tizeni. Jak vSak vyplyva ze statistik (viz tabulka niZe,

? Podle § 4 odst. 4 je disciplinarni fizeni nepiipustné, pokud byl skutek promléen, lékat jiz
neni Clenem komory a pokud o stejném skutku jiz bylo rozhodnuto pravomocnym
rozhodnutim.

10§ 1 odst. 3 pism. a) disciplinarniho ¥adu.

" Nutno doplnit, Ze jesté pied zahajenim predbézného Setfeni, provadéji organy komory
fadu tkond (zejména posuzovani piipustnosti stiznosti), které jsou dulezité jak z pohledu
stézujiciho si pacienta tak, z pohledu 1ékare.

12 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. srpna 2009, &j. 4 Ads 59/2009 — 106,
www.nssoud.cz.

1 T&inova, J., Zd'arek, R., Policar, R.: Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 379.

4 Tamtéz.
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ktera uvadi pocty pfijatych stiznosti a poCty stiznost), zlstdva toto fizeni
nevyuzito.

Jako CLK vy¥izuje stiznostil5

2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Pocer prijatych stiznosti | 1059 [ 1060 | 1044 | 1139 | 1954 | 1270 | 1379 | 1170
Dutka 9 13 13 23 17 18 14 11

Pokuta 2 10 3 7 12 14 16 10
Podminecné vylouceni 0 1 1 0 1 7 0 1
Vylouceni 0 1 1 0 1 0 1

Smirci fizeni 7 23 43 48 3 8 3 11

Pacientova stiznost je nejCastéji brana pouze jako pfileZitost potrestat
lékate. Nabizi se otazka, zda je vhodné, aby CLK jako organ, ktery je
obdafen pravomoci trestat své ¢leny, napomahal procesu smifeni lékafe a
pacienta. Aby mohl byt proces usmitfeni GspéSny, je nezbytné, aby v jeho
ramci mohly strany svobodné a bez obav z mozného postihu hovofit. Tak
tomu vSak neni a to je mozna divodem, pro¢ je smirCi fizeni tak malo
vyuzivano, a pro¢ se CLK stavi spiSe do pozice organu trestajiciho, nezli
smirciho. Jak vSak vyplyva z tabulky podle mnozstvi ulozenych sankci, ani
trestajici roli nezastava CLK piili§ ¢asto.

V navaznosti na tento fakt se nabizi dalsi otdzka. Je vhodné chtit, aby CLK
své Cleny trestala? Je obvyklé, ze profesni komory mohou trestat své Cleny.
Lze vSak spravedlivé ocCekavat, ze organizace, ktera jiz ze zakona "haji
prava a profesni zajmy svych &lenti"'® a "chréani jejich profesni Gest"'’, bude
mit dostatek sily své Cleny trestat? PocCty uloZenych sankci, vyplyvajici ze
statistik naznacuji, Ze stavovska sounalezitost je ptili§ silna. Zda se, ze by
komote (jako organizaci chranici své Cleny) mohla Iépe "sedét" funkce pii
napomahdni obnovy vztahu mezi pacientem a Ilékafem. Je vSak
pravdépodobna a pochopitelna nedtivéra pacienta k témto snaham CLK -
pacient muze a priori pfedpokladat, ze komora neni nezavisla a je spiSe na
stran€ svého Clena.

Odhlédneme-li od nepatrné snahy CLK urovnavat konflikty mezi svymi
Cleny a stézovateli, existuji problémy v procesu udélovani sankci, které
zpisobuji, ze stézovatelé nemohou byt spokojeni s vyfizenim stiZnosti.
Vedle toho, Ze jen malokdy dojde na zaklad¢ stiznosti k potrestani 1ékare
(viz tabulka), obrovskym problémem je délka fizeni. Z pohledu pacienta

15 Candigliota, Z., Cervena, K., Zahumensky, D. a kol.: Ochrana prav pacientii.. Navrhy k
diskuzi o mimosoudnim feseni spord ve zdravotnictvi. Liga lidskych prav, Brno, 2010, s.
14.

108 2 odst. 1 pism. c) zdkona o CLK.
'7§ 2 odst. 1 pism. d) zakona o CLK.
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jsou velmi dulezité informace o prubéhu fizeni. V rdmci fizeni mize byt
zpracovana fada posudkil, na zaklad¢ kterych je rozhodovano o dal§Sim
nakladani se stiznosti. St€¢zovatelé sice mohou podavat namitky (jejich vycet
viz vy$e) proti rozhodnutim, nemohou se vSak domoci podkladl pro tato
rozhodnuti - posudki..

Je mozné se domnivat, ze odepirani téchto posudkill je v nesouladu zejména
s Umluvou o biomedicing. Ta v druhém odstavci &lanku 10 vyslovng
stanovi, Ze "kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o
jeho zdravotnim stavu". Jevi se jako absurdni vyklad, na zéklad¢ kterého je
stéZzovatelim odpirdn posudek s odivodnénim, Zze se posudek zabyva
spravnosti jemu poskytnuté péce a nejednd se tedy o informace o jeho
zdravotnim stavu. Podle tohoto vykladu se jednd o informace o jednani
lékare, které s informacemi o zdravotnim stavu vilbec nesouvisi.

Registrujici organ

Neexistuje zéakon, ktery by vyslovné upravoval postup registrujicich organii
pii vyfizovani stiznosti'®. Krajské Gfady (tyto jsou nejcast&ji v roli
registrujicich organti), si proto Casto vytvareji vlastni smérnice, které¢ vsSak
casto nejsou piili$ vstiicné k pacientim. Po té, co pacient poda stiznost, ufad
obvykle kontaktuje zdravotnické zafizeni a posoudi zdravotnickou
dokumentaci. Je-li nutné zdravotnickou dokumentaci posoudit z odborného
hlediska, je obvykle pfizvan lékat, bud’ zaméstnanec krajského uradu anebo
najaty specialista. V tomto bod& obvykle dochazi k prvnim problémim.
Pacienti Casto pozaduji informaci o tom, kdo jejich stiznost posuzoval,
krajské ufady to s odivodnénim na ochranu osobnich idajti 1¢kaiti odmitaji.
Je pochopitelné, ze takto odmitnuty pacient, neni spokojen. Jednak je
pacientovi odepiena informace o tom, kdo naklad4 s jeho zdravotnickou
dokumentaci. Vzhledem k procesu vyfizovani stiznosti je vSak daleko
Toto v jeho ocich znaén€ snizuje duvéryhodnost celého stiznostniho
procesu.

Obdobna situace nastava, pokud krajsky ufad ziidi za ucelem posouzeni
stiznosti, posudkovou komisi a ta vyda posudek, na jehoz zaklad¢ je timto
uradem stiznost vytizena. Pokud pacient pozada o jména lékatd, ktefi jsou
Clenové komise, je opét obvykle neltspésny. V nékterych ptipadech je
pacientovi odmitan pfistup k celému posudku, Casto se vSak stava, ze
posudek je sice poskytnut, jména jsou vSak zacernéna.

Problémem je rovnéz samotné jednani posudkové komise. Pacient neni k
jejimu jednani obvykle ptfizvan. Pokud pfizvan je, zplisob jednani ¢lend

'® K propletenci piedpist, které se vztahuji na vyfizovani stiznosti, viz blize Cervena, K.:
Ochrana pacientii. In COFOLA 2010: the Conference Proceedings, 1. edition. Brno :
Masaryk University, 2010.
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komise pacientovi neziidka naznacuje, Ze pravé on je ten, ktery se dopustil
prohiesku.

Zaveér

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze zapojeni pacienta do procesu vyfizovani
jeho stiznosti je jednou z velkych pficin, pro¢ pacienti nejsou spokojeni s
celkovym vyftizenim stiznosti.

Problém vsak lezi jesté hloubé&ji. Z zddného pravniho pfedpisu neni patrné, k
¢emu presné by mélo vyfizovani stiznosti slouzit, co by mélo byt vysledkem
vyfizeni stiznosti. Jednim z cild, které by organy vyftizujici stiznosti mohli
napliovat, je napomoc pii napravé naruSenych vztahli mezi Iékafi a
pacienty. Z probléml v komunikaci, se kterymi se pacienti béhem procesu
vyfizovani stiznosti potykaji, vSak vyplyva, ze orgdny, na které se pacienti
obraceji, nejsou tomuto cilu naklonény. Zmeéna této situace by mohla nastat
uz samotnou zménou postoje CLK a krajskych tfadii k vytizovani stiznosti.
K vyraznéjsimu zlepSeni vSak muze dojit pouze tehdy, pokud bude
ptistoupeno ke konceptudlnim zméndm, ze kterych bude patrny jejich ucel,
tedy zejména to, zda jsou uréeny k potrestani 1ékatd, ¢i k narovnani vztahi
nebo dokonce k ucellim jinym.
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