Právní odpovědnost ve zdravotnictví

Základní platný předpis se nyní předělává, stále však platí Zákon č. 20/1966 Sbírky zákonů, o péči o zdraví lidu. Úplné znění publikováno pod č. 86/1992 Sbírky zákonů.

Odpovědnost lékaře při výkonu povolání je:

· pracovněprávní – podle Zákoníku práce

· občanskoprávní – vznikne- li v souvislosti s diagnostickým nebo léčebným zákrokem škoda, pak má právní subjekt, který péči poskytoval materiální odpovědnost zahrnující zejména odškodnění za ztížení společenského uplatnění, bolestné, náhrada za ztrátu výdělku, náklady spojené s léčením,náhrada věcné škody

· disciplinární -
v těchto případech nese právní odpovědnost konkrétní pracovník / řeší disciplinárními orgány ČLK s org. činnými v trestním řízení a soudem v občanském soudním řízení

· trestněprávní

· správní / odpovědnost za přestupky/

V případech, kdy pacient má podezření na nesprávný přístup zdravotníků, má tyto možnosti:

· podat stížnost nadřízenému orgánu / většinou řediteli okresní nemocnice/ - ten prošetří případ a řeší jej s konkrétní osobou

· podat stížnost na Okresní sdružení České lékařské komory

· podat stížnost právnímu oddělení příslušného zdravotnického zařízení

· podat stížnost spádově příslušné krajské, případně fakultní nemocnici - ředitel v odůvodněných případech ustanoví Znaleckou komisi jako poradní orgán, kde jsou zastoupeni: vedoucí lékař příslušného odborného úseku MZ, vedoucí lékař příslušného léčebného úseku krajské nebo fakultní nemocnice, 3 odborní lékaři se specializací II. stupně z daného nebo příbuzných oborů, kterých se případ týká a zástupce lékařské komory /ČLK/

· podat stížnost Státnímu zástupci příslušného okresního soudu

Souhlas pacienta

Lékař je povinen poučit nemocného a provádět vyšetřovací a léčebné výkony s jeho souhlasem nebo, lze-li souhlas předpokládat.

Bez souhlasu nemocného lze provádět vyšetřovací a léčebné úkony pouze:

· u chorob stanovených zvláštním předpisem o povinném léčení

· ohrožuje- li osoba pro duševní onemocnění nebo intoxikaci sebe nebo své okolí

· není.li možno vzhledem k okolnostem / např. bezvědomí,…/ souhlas vyžádat a jedná se o urgentní zásah

Je-li neodkladné provedení zákroku nezbytné k záchraně života nebo zdraví dítěte nebo osoby 

zbavené způsobilosti k právním úkonům, pak je lékař oprávněn rozhodnout o provedení výkonu,i když zákonný zástupce souhlas nedá.

Zákon o péči o zdraví lidu neurčuje jakou formou pacient souhlas s vyšetřením a léčbou  projeví. V některých případech je vhodná písemná forma zápisu do chorobopisu s podpisem pacienta:

· pozitivní reverz = pacient podepíše, že souhlasí např. se způsobem léčby

· negativní reverz = pacient podepíše, že odmítl léčení

Rovněž lékař má právo odmítnout péči o nemocného, musí mu však poskytnout pomoc charakteru první pomoci, neodkladné péče a doporučit nemocnému kontinuitu poskytované zdravotní péče např. doporučením jiného zdravot. zařízení.

Poučení pacienta

Zákon č. 20/1966 Sb. O péči o zdraví lidu, v platném znění v § 23, odst.1) stanovuje povinnost lékaře poučit vhodným způsobem nemocného, popřípadě členy jeho rodiny o povaze onemocnění a o potřebných výkonech tak, aby se mohli stát aktivními spolupracovníky při poskytování preventivní péče. V ustanovení § 67b, odst. 12) je stanoveno, že pacient má právo na poskytnutí veškerých informací, shromážděných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě a v jiných zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu.  Z tohoto ustanovení jednoznačně nevyplývá povinnost zdravotnického zařízení nechat pacienta či jeho rodinného příslušníka (nutno připomenout, že i o poučení rodiny musí pacient nejen vědět, ale musí s ním i souhlasit, neboť se při poučení dovídá rodina skutečnosti, které jsou předmětem povinné mlčenlivosti) nahlédnout do dokumentace. Vycházíme-li však ze zásady „co není zákonem zakázáno, je dovoleno“, musíme konstatovat, že žádná v současné době platná právní norma nezakazuje zdravotnickému zařízení, aby pacienta nechal nahlédnout do své dokumentace. Nutno připomenout, že i o poučení rodiny musí pacient nejen vědět, ale musí s ním i souhlasit, neboť se při poučení dovídá rodina skutečnosti, které jsou předmětem povinné mlčenlivosti. 

Zákon nestanovuje konkrétní způsob, jak má lékař poučení provést, ale v žádném případě z uvedeného nelze odvodit povinnost lékaře nechat nahlížet pacienta, popřípadě členy rodiny do zdravotnické dokumentace proto, aby byli dostatečně informováni.

Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu v platném znění v § 67b, odst.10) stanovuje, že do zdravotnické dokumentace mohou nahlížet: 
a) lékaři, zdravotní sestry, rehabilitační pracovnici, lékárníci, kliničtí psychologové, kliničtí logopédové v souvislosti s poskytováním zdravotní péče, 
b) pověření členové příslušné komory při řešení případů podléhajících disciplinární pravomoci příslušné komory. (zákon č. 220/1991 Sb., v platném znění), 
c) revizní lékaři zdravotních pojišťoven v rozsahu daném zvláštním právním předpisem (Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění),
d) soudní znalci v oboru zdravotnictví v rozsahu nezbytném pro vypracování znaleckého posudku zadaného orgány činnými v trestním řízení nebo soudy,
e) lékaři správních úřadů ve zdravotnictví pověření vyřizováním konkrétních stížností, návrhů na přezkoumání a podnětů ve správním řízení, a to v rozsahu vyplývajícím ze stížnosti, návrhu na přezkoumání nebo podnětu ve správním řízení,
f) lékaři Státního úřadu pro jadernou bezpečnost v rozsahu stanoveném zvláštním předpisem (zákon č.18/1997 Sb., o mírovém využití jaderné energie a ionizačního záření),
g) členové znaleckých komisí,
h) pověření pracovníci ochrany orgánu veřejného zdraví,
i) lékaři orgánů sociálního zabezpečení při posuzování zdravotního stavu a pracovní schopnosti pro účely dávek a služeb sociálního zabezpečení, důchodového pojištění,
j) lékaři úřadu práce pro účely zaměstnanosti,
k) lékaři okresních úřadů pro účely odvodového řízení a civilní služby. zaměstnanci státu v organizační složce státu, která zajišťuje plnění úkolů NZIS a kteří zajišťují zpracovávání osobních údajů a informací o zdravotním stavu obyvatelstva.Studenti lékařských fakult, žáci zdravotních škol, lékaři, kliničtí psychologové a kliničtí logopedové na postgraduálním školení mohou v rámci výuky nahlížet do zdravotnické dokumentace pacientů pouze v nezbytném a potřebném rozsahu a to pouze u určených pacientů a s jejich písemným souhlasem. 

Právní aspekty neposkytnutí první pomoci

Trestného činu neposkytnutí první pomoci dle § 207 trestního zákona se dopustí ten, kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, nebo kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout. Je-li někdo povinen poskytnout pomoc "podle povahy svého zaměstnání" ( např. zdravotník) a neučiní tak, je trestný podle § 207, i pokud nedojde u ohroženého k následku na zdraví nebo na životě.

Trestného činu dle § 208 tr. z. se dopustí řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast (nemusel ji způsobit), neposkytne osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného. Poskytnout potřebnou pomoc (pokud ji už neposkytuje někdo jiný) není řidič povinen pouze v případě, že by vystavil sebe nebo jiného nebezpečí (zejména, jestliže sám řidič utrpí zranění a potřebuje neodkladnou lékařskou pomoc).

Potřebnou pomocí se rozumí základní první pomoc, které je zapotřebí k odvrácení nebo snížení nebezpečí smrti ohroženého. Potřebná pomoc může záležet i v přivolání pomoci, není-li možné člověka zachránit, je poskytnutím pomoci např. pouhé zmírnění bolestí, uklidnění.

Lékař i každý občan mají podle našich současných platných právních předpisů povinnost poskytnout nutnou pomoc člověku i proti jeho vůli, a to v případě, že ohroženému nepochybně hrozí bezprostřední nebezpečí smrti.

