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74dnd z rozhodnuti v situacich nutné alokace tzv. vzacnych zdrojd
(kvalifikovani zdravotnicti pracovnici, prostory zdravotnickych zafizent,
[GZka, pfistrojové vybaveni, zdravotnické prostredky, léciva) nesmi byt
nahodild a vzdy musf reflektovat odborny, pravni a eticky rdmec pfi
reseni individudlnich klinickych situaci.

Predlozeny mezioborovy dokument: a) formuluje zakladni rdmec
a nepodkrocitelné zasady pro poskytovani zdravotni péce v situaci ne-
dostatku vzacnych zdrojl (déle uvddéno jako ,krizové situace”), b) pred-
stavuje vychodisko pro prijimani klinickych rozhodnuti v pfedmétnych
situacich, c) Ize vyuZit pro tvorbu fizenych dokument( se vztahem k pred-
meétné problematice na Urovni jednotlivych poskytovateld zdravotni péce.

Dokument vznika v kontextu pandemie COVID-19, kdy soucasny
stav nebyl zavinén poskytovateli zdravotnich sluzeb. V textu uvadéné
principy jsou aplikovatelné pro jakékoliv situace typu hromadného
postizeni osob (dale jen HPO) spojené s nedostatkem vzacnych zdroj(.

2. Zakladni vychodiska
Rozsah a obsah poskytované zdravotni péle vcetné intenzivni
péce (IP) iv situacich HPO je urcen existujicimi platnymi zdkonnymi
a podzékonnymi normami pfi védomi jejich modifikace pfijatymi
opatrenimi VIady CR a Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) a fak-
tickymi aspekty krizové situace.
Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch ma kazdy pa-
cient pravo na poskytovani péce na nalezité odborné urovni, ¢imz
se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovaniindividuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti
(postup ,de lege artis”).
Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout, az na vyjimky, pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem (dale jen ,péce opravnénd”).
Dospély, svépravny a kompetentni pacient ma pravo péci odmitnout.
Poskytovani vsech zdravotnich sluzeb vcetné rozhodnuti o pfijeti
pacienta na pracovisté IP musf byt vzdy v souladu se zakladnimi etic-
kymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie, be-
neficience, nonmaleficience, principu spravedinosti a ddstojnosti).
7&dny zdravotnicky systém veetné Ceské republiky nema nekonec-
né a bezbiehé medicinské zdroje.
Dostupnost zdravotnického personalu, Izek a pfistrojd je vzdy
limitovana.
Komezeni nebo vycerpani dostupnych zdrojl mize dojit v situaci
hromadného postizeni osob (HPO), jako jsou pfirodni katastrofy,
hromadna nestésti, epidemie/pandemie.
Zivot ¢loveka je konecny.

3. Alokace vzacnych zdroja

3.1 Pravni ramec alokace vzacnych zdroja
Alokace dostupnych zdrojl a s tim spojené omezeni poskytnuté
zdravotni péce je v souladu s pravnim systémem Ceské republiky
(pfiloha 1).
Pacient v situaci HPO ma pravo na poskytovani zdravotnich slu-
7eb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd,
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pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétnf
podminky a objektivni moznosti.

V piipadé vycerpéni vzacnych zdrojd je pfipustné omezeni bézné-
ho standardu péce nezbytné pro udrZeni co nejvétsiho stdle jeste
mozného rozsahu dané péce, pokud nelze v konkrétnim pfipadé
postupovat jinak. | tento postup je povazovan za postup ,de lege artis”
(,ad impossibilia nemo obligatur”= nikdo neni zavdzan k nemoznémui).
Alokace zdrojd muze vést k omezeni préva pacientd na ochranu
zdravi a pfistup ke zdravotni péci (pravo pacienta na ochranu zdravf
je ukotveno v ¢l. 31 Listiny zakladnich prév a svobod).

Jakékoli diskriminace na zédkladé kritérii pfimo nesouvisejicich
s predpokladanym klinickym vysledkem péce (zejména na za-
kladé socidlni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze veéku)
je nepfipustna.

Rozhodovéni o pridéleni vzacnych zdrojd musi garantovat spra-
vedlnost rozhodovani v roviné materidlné-pravni (ochrana ddstoj-
nosti ¢loveka, zékaz diskriminace) a proceduralni (transparentnost
a férovost rozhodovaéni).

3.2 Zakladni etické principy alokace vzacnych
zdroji v krizovych situacich
Princip spravedlivosti, férovosti a rovného pfistupu k pacientdm
(vsichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat na zékladé kritérif
pfimo nesouvisejicich s pfedpokladanym klinickym vysledkem
péce).
Princip maximélniho dosazitelného efektu s vyuzitim dostupnych
zdrojl (= vyuziti vzacnych zdrojd pro nejvétsi pocet pacientl s nej-
vetsim Ucinkem poskytnuté [écby).
Princip prioritizace (upfednostnéni) pouze na zékladé vychoziho
pravidla first come, first served” je v soucasné dobé z etického hle-
diska vyznamnou ¢asti odborné vefejnosti povazovan za pfekonany
a méné spravedlivy. Pouzivani fady diskutovanych kritérii prioriti-
zace (vyjma principu maximalniho dosazitelného efektu), jako jsou
napr. predpokladana délka Zivota, doba doZiti apod., je ale v rozporu
s pravnim fadem Ceské republiky.
Princip beneficience (pifnosu) pro jedince je nutno vnimat individu-
alné, s pfihlédnutim nejen k bezprostiednimu ovlivnéni zdravotniho
stavu, ale i k moznosti nadsledného zotaveni a obnovenf integrity
organovych funkci.
Princip autonomie pacienta je respektovan ve smyslu respektovani
dfive vysloveného pféni ¢i nesouhlasu s navrhovanou lé¢bou
(v¢etné napf. zahdjenf IP a umélé plicni ventilace).

Princip respektovanf lidské ddstojnosti.

4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych

situacich

a) V podminkach nedostatku zdrojd pfi hrozicim nebo aktudlnim
nedostatku kapacit IP je poskytovéani zdravotnich sluzeb zaméfeno
na zachovanf co nejvétsiho medicinského pfinosu co nejvyssimu
poctu pacientd.

b) V pfipadé vycerpanivzacnych zdrojl je pfipustné omezeni bézného
standardu péce nezbytné pro udrzeni co nejvétsiho stéle jesté
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mozného rozsahu dané péce; pokud nelze v konkrétnim pfipadé
postupovat jinak, i tento postup je povazovan za ,de lege artis”.
Omezeni mlze mit podobu nedostatku pfistrojd, ale i lidskych zdro-
j (zapojeni zdravotnickych pracovnikl bez pfislusné specializované
zpusobilosti, nedostate¢ny pocet nebo erudice zdravotnickych
pracovnikd).

Alokace vzacnych zdrojl v IP mUZe byt zaloZzena pouze na kritériu
medicinské potiebnosti, resp. predpokladaného klinického vysled-
ku.V zadném pfipadé nesmi dojit k diskriminaci pacienta, napf. na
zakladé socidlnf nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze véku.
Pokud pacientlv stav vyzaduje neodkladnou péci, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen pacienta do péce pfijmout, i kdyby tim
doslo k pfekro¢eni inosného pracovniho zatizen.

Rozhodnuti o prijeti do IP, provedeni vykonu, pouziti zdravotnického
prostfedku, podani Iéciva nebo ukoncenf IP se musi fidit vyhradné
medicinskym prospéchem pro konkrétniho pacienta.

Pti stanoveni indikace k pfijeti pacienta na pracovisté IP doporu-
¢ujeme vychazet ze zasad formulovanych ve Stanovisku vybord
CSARIM a CSIM z roku 2015.

Rozhodnuti o indikaci ¢i nepfijeti do IP je zcela zdsadni k zabranéni
vycerpani kapacit IP. Pfekroceni dostupné kapacity znameng, ze
péce prestava byt intenzivni.

Platné pradvo neumoznuje pfi rozhodovani o pfijeti do IP nebo
o ukoncenf IP zohlednit jin kritéria nez medicinskou Ucelnost této
péce pro konkrétniho pacienta. Obecné neni mozné pravné bez-
pecnym zplisobem rozhodovat o péci pro pacienta na zékladé jeho
srovnani s jinymi pacienty prostfednictvim jinych kritérii, napf. véku
¢i predpokladané doby doziti. Prijimani pacientl do péce se pro-
to i v krizové situaci fidi medicinskou Ucelnosti, tedy odbornym
posouzenim. Pravidlo ,first come, first served” je na zakladé stava-
jictho pravniho fadu vychozi podminkou v systému poskytovan{
zdravotnich sluzeb pouze u pacientl se shodnou potfebou péce
z hlediska aktudlnf zavaznosti stavu a klinického prospéchu. Stejna
pravidla jsou pouZita u jiz pfijatych pacientl v pfipadé potieby
vyuziti vzacného zdroje (napt. pfistroje pro umélou plicni ventilaci).
Podle principu distributivni spravedinosti nelze upfednostnit urcité
skupiny pacientl (napf. COVID+ pacienty pred pacienty COVID-).
V rdmci rozhodovéani o alokaci vzacnych zdrojl pravidla pro pfijeti
do IP, resp. ukoncenf IP musf byt shodna pro vsechny pacienty
(v kontextu pandemie COVID-19 napt. bez ohledu na to, zda jsou ¢i
nejsou nakazeni virem SARS-CoV-2 a nelze stanovit prisnéjsi kritéria
jen pro jednu z téchto skupin pacientd).

U kazdého pacienta je stanoven rozsah vhodné péce, tj. péce,
kterd je pfimérend, Ucelnd a tedy indikovana (déle uvadéno jen jako
vhodna) a kterd ma podle odborného nazoru redlny predpoklad
klinického prospéchu pro daného pacienta (napt. jen néktefi paci-
enti hospitalizovani na [&zku IP jsou indikovéni k intubaci a zahdjenf
invazivni ventilacni podpory).

Pacientovi méa byt poskytnuta péce opravnens, tj. péce, ke které
pacient udélil informovany souhlas nebo je jiny zakonny dlvod
péci poskytnout.

m) Z&dnému pacientovi nesmi byt vhodna péce na dostupné urovni

n)

odmitnuta. V pfipadé rozhodnuti o nepfijeti pacienta do IP je indi-
kovéna vhodna péce vcetné paliativni.

Vdechna rozhodnuti o indikaci a poskytovani IP by méli, je-li to
mozné a v daném case realizovatelné, ucinit nejméné dva Iékari se
specializovanou zpUsobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie
a intenzivni medicina nebo intenzivni medicina, druhy v oboru sou-
visejicim se zakladnim onemocnénim a/nebo aktualnim zdravotnim
stavem pacienta.

Duvody pro nepfijetl do IP nebo ukonceni IP je tfeba prikazné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace s dostate¢nou urcitosti,
kterd zajisti transparentnost rozhodovaciho procesu a umozni jeho
pfipadny nasledny pfezkum. Toto rozhodnuti by mélo byt zaloZzeno
na komplexnim zhodnoceni celého klinického kontextu a vsech
souvisejicich aspektd zdravotniho stavu nemocného. Jedna se
o odborny expertni ndzor, ktery nelze nahradit Zddnym skérovacim
systémem nebo ciselnym parametrem.

Pokracovani v IP, kterd je vyhodnocena jako nepfiméfena ¢i ne-
Ucelna, je v rozporu s etickymi principy mediciny a pacientovi
ma byt poskytnuta péce vhodnéa s ohledem na jeho stav, véetné
péce paliativni, v souladu s Doporucenim Ceské Iékaiské komory
¢. 1/2010.

Poskytovani IP pacientovi, ktery pro ni na zakladé vyvoje svého
zdravotniho stavu jiz nenf indikovan (pokud tedy jde o péci neucel-
nou, pacienta zbytecné zatézujici) nenf,,de lege artis”. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb neni povinen, ba ani opravnén, takovou péci
poskytovat.

Ukonceni [é¢by je moZné pouze za predpokladu, Ze u takového
pacienta (aniz by byl srovndvan s jinym) byla tato Ié¢ba na
zékladé odborného posouzeni vyhodnocena jako nedcelna
7 hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Poté je tfe-
ba poskytnout takovémuto pacientovi jinou vhodnou péci
(napf. paliativni).

Ukonceni 1é¢by, pro kterou je pacient aktudlné indikovan s cilem
PredloZené stanovisko nesmf byt vyuzito a uplathovano pro situace,
kdy existujf redIné existujici mozné dalsi zdroje (napf. kapacity jinych
poskytovatell zdravotni péce).
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Priloha 1: Pravni rozbor situace nedostatku
vzacnych zdroji v systému zdravotni péce

doc. JUDr. Sustek Petr, Ph.D., JUDr. Mgr. Holéapek Tomas, Ph.D., JUDr. Mgr. Solc Martin
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ii. Stav pacienta vyZaduje neodkladnou péci
c) UkonceniIP
d) Preklad pacienta do jiného zdravotnického zafizenf
e) Proces klinického rozhodovani o pfijeti do IP/ukoncent
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A.
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Shrnuti

Platna pravni Uprava je svym zaloZzenim vystavéna pro obdobf
bézného fungovani zdravotnictvi, kdy nedochézi k néhlému na-
rlstu poctu pacientl zatézujicimu cely systém. Relevantn{ pravni
predpisy pfitom neumoznuji odchylit se od takto nastavenych
pravidel.V pfipadé soucasného vyskytu vétsiho mnozstvi pacientd
se péce poskytuje podle aktudlnf zavaznosti jejich zdravotniho
stavu a medicinské Ucelnosti. Za predpokladu, ze zdravotni stav
vice pacientl je aktudlné srovnatelné zadvazny, péce je pro tyto
pacienty srovnatelné medicinsky Ucelna a z klinického hlediska
prospesnd (nejde tedy pro zédného z pacientl o péci netuicelnou
a nepfiméfenou), a je mozné poskytnout pécijen nékterym z nich,
postupuje se podle poradi, ve kterém pacienti dorazili do zdravot-
nického zafizeni, resp. ve kterém byli jiz pfijati pacienti indikovéni
k vyuziti vzécného zdroje, napt. ventildtoru (pravidlo , first come, first
served”). Rozhodnuti o pfijeti do intenzivni péce (IP), resp. o ukoncenf
IP, se musi fidit medicinskym benefitem pro konkrétniho pacienta
a nikoli zajmy ostatnich pacientd.

. Je-li to v konkrétnf situaci zcela nezbytné s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti, naplfiuje i snizend Uroven po-
skytované IP standard nélezité odborné urovneé (standardu péce
de lege artis). MUze jit napf. o zapojenf zdravotnickych pracovnikd
bez prislusné specializované zplsobilosti nebo o nezbytnou racio-
nalizaci pouziti nedostatkovych zdravotnickych prostredkd ¢i léciv.
Proveden( vykonu, pouZiti zdravotnického prostfedku nebo podani
|é¢iva se fidi vyhradné medicinskym prospéchem pro konkrétniho
pacienta. Indikovanou IP nenf mozné prerusit ani snizit jeji intenzitu

pouze za Ucelem uvolnéni mista pro jiného pacienta.

V.

VI.

VII.

VIII.

B.
1.

Jestlize pacientlv stav nevyzaduje neodkladnou péci, je mozné
odmitnout jeho pfijeti do péce, pokud by tim bylo prekroceno
unosné pracovni zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, v jehoz
disledku by doslo ke sniZeni trovné kvality a bezpecnosti zdravot-
nich sluzeb poskytovanych pacientlim jiz pfijatym.

Pokud pacient(v stav vyzaduje neodkladnou péci, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen pacienta do péce pfijmout, i kdyby tim
doslo k prekroc¢eni inosného pracovniho zatizent.

Ukoncen( IP je mozné pouze v pfipadé, kdy je tato péce jiz neticelna
7 hlediska zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Je poté tfeba
poskytnout pacientovi jinou adekvatni péci (napf. paliativni).

Pfi rozhodovani o pfijeti do IP/ukoncent IP Ize doporucit disled-
nou a striktni aplikaci de lege artis indikacnich kritérif tak, aby bylo
zamezeno poskytovani IP pacientlim, ktefi k ni ve skute¢nosti
nejsou indikovani. Tato indikacni kritéria museji byt vztazena ke
konkrétnimu pacientovi, nikoli k potfebam systému.

Prelozeni pacienta k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, resp.
do jiného zdravotnického zafizeni, je bez jeho souhlasu mozné
za Ucelem poskytnuti neodkladné péce, pokud zdravotni stav
pacienta neumoznuje vysloveni souhlasu. Prelozit bez souhlasu
je mozné pacienta také tehdy, pokud jiz nenf indikovan pro péci
poskytovanou souc¢asnym poskytovatelem.

Je-li to mozné a v daném case realizovatelné, vsechna rozhodnuti
o indikadi, pfijeti do IP nebo revizi pfedchoziho rozhodnuti a pfipad-
ném ukoncen(IP by méli ucinit nejméné dva Iékafi se specializova-
nou zpusobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina nebo intenzivni medicina, druhy v oboru souvisejicim se
zakladnim onemocnénim a/nebo aktudinim zdravotnim stavem pa-
cienta. Dlvody pro nepfijeti do IP/ukoncenf IP je nutné dostate¢né
urcité zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Z praktického
hlediska Ize jen doporucit podpis svédka (napt. sestry) v zdznamu
do zdravotnické dokumentace.

Pravnirozhor

Rozsah a obsah poskytované zdravotni péce véetné intenzivni péce
(IP) i v situacich tzv. hromadného postizeni osob vcetné pandemif
je uren existujicimi platnymi zékonnymi a/nebo podzakonnymi
normami. Vyjimky z povinnosti stanovenych zdkonem mize zalozit
jen zdkon. Mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi mUze

uloZit nékterou z povinnosti stanovenych rdmcoveé v § 69 zakona
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1

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pficemz omezenf
pristupu pacientl k neodkladné péci mezi opravnéni Ministerstva

zdravotnictvi v tomto smyslu nepatfi.

2. Z dlvodu nize popsanych platné pradvo neumoznuje pfi rozhodo-

vani o pfijeti do IP nebo o ukonceni IP zohlednit jind kritéria nez
medicinskou Ucelnost této péce pro konkrétniho pacienta. Obecné
neni mozné pravné bezpecnym zplsobem rozhodovat o péci pro
pacienta na zakladé jeho srovnéni s jinymi pacienty (napf. podle
véku i pfedpokladané délky dozitf). V pfipadé soucasného vysky-
tu vétsiho mnozstvi pacientl se péce poskytuje podle aktudlnf
zavaznosti jejich zdravotniho stavu a medicinské Ucelnosti. Za
predpokladu, ze zdravotni stav vice pacientl je aktudlné srovnatelné
zavazny, péce je pro tyto pacienty srovnatelné medicinsky Ucelna
a z klinického hlediska prospésna (nejde tedy pro zéddného z paci-
entll o péci neucelnou a nepfimérenou), a je mozné poskytnout
péci jen nékterym z nich, postupuje se podle pofadi, ve kterém
pacienti dorazili do zdravotnického zafizeni (pravidlo ,first come, first
served”). Pokud jde o pacienty jiz pfijaté do IP, jejichZ zdravotni stav
je aktudlné srovnatelné zavazny a u kterych vyvstala potfeba vyuzitf
vzacného zdroje (napf. ventilatoru), je pravidlo ,first come, first served”
zalozeno na pofadi podle vzniku pfislusné indikace k poskytnutf
vzacného zdroje (napf. na tom, kdo jako prvni potfebuje umélou
plicnf ventilaci).

3. Alokace vzacnych zdrojl v IP mze byt zalozena pouze na kritériu

medicinské potiebnosti, resp. pfedpoklddaného klinického vysled-
ku.V zddném pfipadé nesmi dojit k diskriminaci pacienta, napf. na
zakladé socialni nerovnosti, rasy, pohlavi, disability ¢i pouze véku.

4. Omezeni pfistupu ke zdravotni péci je z hlediska Ustavniho prava

omezenim prava pacienta na ochranu zdravi dle ¢l. 31 Listiny zaklad-
nich prav a svobod. Uvedené zakladni pravo je realizovano zejména
zakonem ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, na jehoz
zakladé ma pojisténec mj. prdvo na ¢asovou a mistni dostupnost
hrazenych sluzeb, jako i na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu
a za podminek stanovenych zakonem. Podminky realizace préva
na ochranu zdravi stanovuji rovnéz dalsi zakony, zejména zdkon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zdkonna omezeni préva na
ochranu zdravi jsou Ustavné konformni, pokud vyhovuijf tzv. testu
proporcionality'. Tento test ale nelze pouzit pro legitimizaci ome-
zenf prav vyplyvajicich ze zakona, pokud takova omezeni nejsou
obsazena v pfislusnych pravnich predpisech.

5. Z pravniho hlediska je tfeba v zékladu rozlisit tfi situace: a) snizeni

standardu postupu na nélezité odborné Urovni u jiz poskytované
IP. b) odmitnuti pfijeti pacienta do IP a c) ukonceni IP. Déle je tfeba
reflektovat d) pfipadnou potrebu prekladu pacienta do jiného
zdravotnického zafizeni a e) vhodny proces klinického rozhodovani
o pfijeti do IP nebo ukoncenf IP.

Pripustnost omezeni esencidlniho obsahu nékterého ze socialnich prav, mezi néz
se pravo na ochranu zdravi fadi, je posuzovana na zakladé testu proporcionality.
V jeho rdmci jsou zhodnocena tfi kumulativni kritéria. Zaprvé je posouzena vhodnost
pouzitého prostfedku, tedy zda je zpUsobily k dosazenf (legitimniho) cile. Zadruhé
je hodnocena potfebnost pouzitého prostredku, tj. zda neni mozné cile dosdhnout
zpUsobem méné omezujicim zakladnf prava. Zatreti je pak zkoumana proporcionalita
v uzsim smyslu, tedy zda je omezenf zakladniho prava pfimérené sledovanému cili.

a) Snizeni standardu nalezité odborné tirovneé

poskytované péce

6.

Postup na nalezité odborné Urovni (tzv. standard postupu de lege
artis) je vymezen v § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach (déle
jen ,zadkon o zdravotnich sluzbach) jako poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd,
pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétnf
podminky a objektivni moznost. Je tfeba zdUraznit, ze standard
nalezité odborné Urovné se vztahuje na péci o konkrétniho pacienta
a nelze jej aplikovat na systémové rozhodovani o alokaci vzacnych
zdroju.

Treti sloZka tohoto zakonného vymezenf (tj. ohled na konkrétnf{
podminky a objektivni moznosti) umoznuje modifikovat konkrét-
ni obsah nalezité odborné Urovné tak, aby reflektoval skute¢né
moznosti zdravotni péce v krizové situaci. Z tohoto divodu nelze
napf. tvrdit, Ze rozhodnuti o alokaci vzacnych zdrojd se tyka pouze
pfijeti pacienta do IP a na samotnou péci se jiz nevztahuje — naproti
tomu je nezbytné vzit v potaz, jaka kvalita péce byla za dané situace
skutecné redlnd, nebot jeden ze zakladnich obecnych principt
iikd, Zze nikdo neni povinen k nemoznému. Jestlize z objektivnich
ddvodl neni mozné poskytovat pécina Urovni odpovidajici bézné
situaci, nedochazf k poruseni pravni povinnosti, jestlize poskytovatel
zdravotnich sluzeb i jednotlivi zdravotnic¢ti pracovnici ¢inf vse, co je

redlné mozné pro zajisténi nejvyssi uskutecnitelné kvality péce.

. Omezeni Urovné péce mUze spocivat napt. v zapojeni zdravotnic-

kych pracovnikl bez pfislusné specializované zpUsobilosti, v nezbyt-
né racionalizaci pouziti nedostatkovych zdravotnickych prostredk
(v¢etné plicnich ventildtord ¢i ECMO), podavani nedostatkovych
lécivych pripravkd apod.

. Aby omezenim odborné Urovné péce nedoslo k porudeni pravni

povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo zdravotnického
pracovnika, musejf byt splnény nésledujici podminky:
modifikovany standard péce stéle vychazi z pravidel védy a sou-
¢asného stavu Iékafského poznanf
- vtomto ohledu budou vyznamna zejména doporuceni ces-
kych i zahrani¢nich odbornych spole¢nosti, jako i vysledky
a doporuceni publikovana v odborné literature
a soucasné jakékoli omezeni bézného standardu péce je nezbyt-
né pro udrzeni co nejvetsiho stale jesté mozného rozsahu dané

péce; v konkrétnim pfipadeé nebylo mozné postupovat jinak.

. Rozhodnutf o provedeni vykonu, pouziti zdravotnického prostredku

nebo podani Iéc¢iva se musi fidit vyhradné medicinskym prospé-
chem pro konkrétniho pacienta. Indikovanou IP neni mozné prerusit
ani snizit jeji intenzitu pouze za Ucelem uvolnéni mista pro jiného
pacienta, takové rozhodnuti je mozné jen z medicinskych dlvodd,
neni-li pokracovani v IP pro pacienta medicinsky ucelné.

b) Odmitnuti prijeti pacienta do IP

11.

PYi rozhodovani o pfijeti pacienta do IP je tfeba vychdzet z platné
legislativy. Rovnéz Ize doporucit vychozi aplikaci zasad formulo-
vanych ve Stanovisku vybort CSARIM a CSIM z roku 2015 — Zasady
a principy pfijimanf pacientd na pracoviste IP.
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Ve vztahu k odmitnuti pfijeti pacienta do IP je tfeba rozliSovat dve

situace:

i. Stav pacienta nevyZaduje neodkladnou péci

13.

Neodkladna péce je definovéna v § 5 odst. 1 pism. a) zékona o zdra-
votnich sluzbach jako péce, jejimz Ucelem je zamezit nebo omezit
vznik ndhlych stavd, které bezprostfedné ohrozuji Zivot nebo by
mohly vést k ndhlé smrti nebo vdznému ohrozeni zdravi, nebo
zpUsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo néhlé zmény chovani

pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.

. Z&konné divody pro odmitnuti pfijeti pacienta do péce ze stran

poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou vymezeny Uplnym vyctem
(uplatnénfjiného dlvodu tedy neni pfipustné) v § 48 odst. 1 zdkona
o zdravotnich sluzbach. Pod pism. a) pfedmétného ustanovenijsou
zahrnuty také dGvody kapacitnf, kdy by pfijetim pacienta bylo pre-
kro¢eno Unosné pracovni zatizeni nebo jeho pfijeti branf provozni
ddvody, persondini zabezpeceninebo technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizeni; pfekroc¢enim unosného pracovniho zati-
Zenf se rozumi stav, kdy by zajisténim zdravotnich sluZeb o tohoto
pacienta doslo ke snizeni trovné kvality a bezpecnosti zdravotnich
sluzeb poskytovanych pacientlm jiz pfijatym.

. Jestlize tedy pacientlv stav nevyzaduje neodkladnou péci, je

mozné odmitnout jeho pfijeti do péce, pokud by tim bylo prekro-
¢eno Unosné pracovnf zatizenf poskytovatele zdravotnich sluzeb,
v jehoZ dlsledku by doslo ke sniZzeni trovné kvality a bezpe¢nosti
zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientdm jiz pfijatym.

ii. Stav pacienta vyZaduje neodkladnou péci

16.

www.aimjournal.cz

Na zakladé § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach poskytovatel
nesmiodmitnout pfijeti do péce pacienta, kterému je tfeba poskyt-
nout neodkladnou péci. Dale neni mozné odmitnout pacienta,
jde-li mj. o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany
vefejného zdravi nebo jde-li o krizové situace. To platf i v pfipadé,
kdy pfijetim takového pacienta dojde k pfekrocen{ inosného pra-
covniho zatizeni. Nalezitd odbornd Uroven poskytované péce pak
bude hodnocena s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti (srov. (srov. podkapitolu a) — Snizenf standardu nalezité
odborné urovné poskytované péce).

Od zdravotnické zachranné sluzby (ZZ9) je poskytovatel akutnf
lGzkové péce povinen na vyzvu zdravotnického operacniho stre-
diska nebo pomocného operac¢niho strediska prevzit pacienta do
své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZenf Zivota (§ 6 odst. 2
zakona ¢. 374/2011 Sh,, o zdravotnické zachranné sluzbé, ddle jen
,zakon o zdravotnické zachranné sluzbe”).

. Odmitnutf pfijeti do péce pacienta, jehoz zdravotni stav vyzaduje

neodkladnou péci, ani v podminkach nedostatku vzacnych zdrojd
nenaplnuje kritéria krajni nouze coby okolnosti vylucujici proti-
pravnost. Krajni nouze se neuplatni, pokud je zplsobeny nasledek
(§ 28 odst. 2 zakona ¢. 40/2009 Sb,, trestni zakonik; § 2906 obcan-
ského zakoniku). Judikatura i odbornd pravni literatura dovodila, ze
podminky krajni nouze mdze za urcitych okolnosti splfovat jednan,

20.

~

kterym osoba jednajici v krajni nouzi obétovanim jednoho lidského
Zivota zachréni Zivot vice lidf®. Situace pfi alokaci vzacnych zdrojl
v poskytovani IP je vsak odlisna. Krajni nouze se totiz uplatni pouze
ve vztahu ke konkrétnimu pfipadu, tedy ke konkrétnimu paciento-
vi, jemuz je IP odeprena. Jakkoli by z perspektivy zdravotnického
systému upfednostrovani pacientl s vyssi sanci na preziti vedlo
ke snizeni celkového poctu zemfelych (tj. k zachrané vice ZivotQ),
v fadé individudlnich pfipadl pljde o vyménu jednoho pacienta za
jiného pacienta, pficemz nelze dopfedu predikovat, jak ktery pfipad
dopadne. Takovato potencidlni vymeéna jednoho Zivota za jiny (,Zi-
vot za zivot") pfitom podminky krajni nouze nenaplriuje. Abstraktni
hodnota Zivota je vzdy stejnd. Nelze spoléhat ani na jiné okolnosti
vylucujicf protipravnost. Jejich aplikaci by teprve dochazelo k vy-
tvareninovych pravidel, jez by ndsledné mohla a nemusela obstat
v pfipadném soudnim fizeni. Takovy postup by byl pravné velmi
nejisty. Nenf mozné ani spravedlivé po zdravotnickych pracovnicich
pozadovat, aby se v krizové situaci vedle slozitych medicinskych
rozhodnuti museli zabyvat také komplexnimi pravnimi a etickymi
otdzkami.
. V piipadé naplnéni kapacit je tfeba racionalizovat alokaci vzacnych
zdrojd zejména dlslednym uplatiiovanim indikacnich kritérif pro pfi-
jeti do IP. Pacientlim, jejichZ zdravotni stav IP de lege artis nevyzaduje,
ma byt podle jejich klinického stavu poskytnuta odpovidajici péce
(napt. na standardnim oddélenf, domaci péce, paliativni péce apod.).
Uvedenym postupem nedochdzi k odepfeni prava na poskytnutf
zdravotnich sluzeb, ale naopak k raciondlnimu poskytnuti zdra-
votnich sluzeb pouze tém pacientlm, kteff jsou pro né skutecné
indikovani. Z sirSiho hlediska je tfeba predchazet zejména socidlnim
nebo jinym hospitalizacim, které pacient(v zdravotni stav striktné
de lege artis nevyzaduje. Existuji-li ovsem pochybnosti ¢i nejistota
o mozném prinosu IP, je tieba konat v pacientové predpoklddaném
zdjmu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu Ize odGvod-
nénost pokracovani v IP ndsledné pfehodnotit (srov. podkapitolu
¢ — ukoncen( IP).
Ve smyslu pfedchoziho bodu ostatné Ministerstvo zdravotnictvi
mimoradnym opatfenim ¢. MZDR 46953/2020-1/MIN/KAN ze dne
26. fjna 2020 nafidilo poskytovateldm akutni GZkové péce mj. pri-
bézné uvolnovani lzek akutni [0zkové péce prekladem pacientd
do nasledné nebo dlouhodobé péce, nebo propusténim pacient(
do domdciho oSetfovani, a to ve viech pfipadech, ve kterych je
preklad ¢i propusténi pacienta mozné, aniz by tim bylo ohrozeno
zdravi pacienta (bod Il. ¢) pfedmétného mimoradného opatreni).
. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zajistit pacientovi péci,
kterd je s ohledem na konkrétni podminky objektivné mozng,
pfipadné zafidit preloZzenf pacienta k jinému poskytovateli. Jestlize
poskytovatel vynaloZi veskerou snahu, kterou po ném Ize spravedli-
vé pozadovat, a preci pacientovi vznikne Ujma, nelze jej ¢init pravné
odpovédnym v duchu pravniho principu, podle néhoz nikdo nenf
povinen k nemoznému (ad impossibilia nemo tenetur).

2 Srov.rozsudek Nejvyssiho soudu Slovenské socialistické republiky sp.zn.3 To 72/80 (R

20/1982 tr), SAMAL, Pavel et al. Komentat k § 28. In: Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani.
Praha: C. H. Beck, 2012.
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22.

Pokud by doslo k naplnénfkapacit, dfive pfijatym pacientlm bude
nadéle poskytovana stejna indikovana péce, jestlize je to objektivné
mozné. Nové pfijatym pacientdm bude poskytovana indikovana
péce na objektivné mozné Urovni (napt. jiz nikoli na specializovaném
[Gzku JIP/ARO, ale na alternativnim |0zku zfizeném na jiném oddéleni
nebo v extrémnim pfipadé v jiném prostoru jako kupt. na chodbé
nemocnice, kdy péci bude poskytovat napf. zdravotnicky personal
bez specializované zplsobilosti).

¢) Ukonceni IP

23.

24.

25.

Poskytovéni IP pacientovi, ktery pro ni na zakladé vyvoje svého
zdravotniho stavu jiz nenf indikovan (pokud tedy jde o péci
neulcelnou, pacienta zbytecné zatézujic) neni de lege artis.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povinen, ba ani opravnén,
takovou péci poskytovat.

Klinicky stav pacienta na pracovisti typu JIPZ/ARO ma byt pribézné
sledovén a hodnocen. Pokud je pokracovani v IP na zékladé medi-
cinskych kritérif uplatnénych ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi
vyhodnoceno jako Ié¢ba nelcelnd (dfive ¢asto oznacovana jako
marna), bude IP ukoncena. V takovém pfipadeé musi dojit k prechodu
na odpovidajicl (napf. paliativnf) 1écbu v kvalité, kterou konkrétnf
podminky a objektivni moznosti dovoli (srov. podkapitolu a) —
Snizeni standardu nalezité odborné Urovné poskytované péce).
Pro uvedené rozhodovani se v odpovidajicich pfipadech uplatni
mj. Doporuceni pfedstavenstva CLK ¢. 1/2010.

Obdobné jako ve vztahu k rozhodnuti o pfijeti do IP, také pfi roz-
hodovani o ukoncenf IP a pfechodu na paliativni péci je zejména
v krizové situaci nedostatku vzacnych zdrojl nutné velmi pfesné
zhodnoceni indikacnich kritérii. Pokracovani v poskytovani IP ne-
indikovanému pacientovi nenf v zajmu samotného pacienta ani

kvality zdravotnich sluzeb pro ostatni pacienty.

d) Preklad pacienta do jiného zdravotnického zarizeni

26.
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Pacient mé pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb, které
odpovidajf jeho zdravotnim potiebdm, a v jeho rdmci zdravotnické
zafizenl, je-li tento poskytovatel ve smluvnim vztahu k pacientové

(resp. pojistencové) zdravotni pojistovné (§ 28 odst. 3 pism. b) zéko-

na o zdravotnich sluzbach a § 11 odst. 1 pism. b) zékona o vefejném
zdravotnim pojisténi). Pacienta je mozné bez souhlasu prelozit
k jinému poskytovateli, resp. do jiného zdravotnického zafizent,
pokud jeho zdravotnf stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce
a soucasneé neumozniuje vysloveni souhlasu (srov. § 38 odst. 1
pism. ¢) a § 38 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach).
PreloZit bez souhlasu je mozné pacienta také tehdy, pokud jiz nenf
indikovén pro péci poskytovanou soucasnym poskytovatelem (srov.
§ 48 odst. 2 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach).

e) Proces klinického rozhodovani o prijeti do IP/ukonéeni IP

27. Je-lito mozné a v daném case realizovatelné, vsechna rozhodnuti

28.

29.

C.

o indikadi, pfijeti do IP nebo revizi predchoziho rozhodnuti a pfipad-
ném ukoncen IP by méli ucinit nejméné dva Iékari se specializova-
nou zpUsobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina nebo intenzivni medicina, druhy v oboru souvisejicim se
zakladnim onemocnénim a/nebo aktudlnim zdravotnim stavem
pacienta.

Je-lito vzhledem k aktudlnim podminkdm mozné, alespor néktefi
z téchto rozhodujicich zdravotnickych pracovnikd by neméli byt
aktivné zapojeni do péce o pacienta. Zajisténim véts nestrannosti
v rozhodovani dochdazf ke zvysenf pravni ochrany v pfipadé sporu
arovnéz ke snizeni psychologické zatéze rozhoduijicich zdravotnic-
kych pracovnikd.

DUlvody pro nepfijeti do IP/ukoncenf IP je nutné zaznamenat do
zdravotnické dokumentace s dostatec¢nou urcitosti, kterd zajisti
transparentnost rozhodovaciho procesu a umozni jeho pfipadny
nasledny prezkum. Z praktického hlediska Ize jen doporucit podpis
sveédka (napt. sestry) v zdznamu do zdravotnické dokumentace.

Zavér

Tento pravni rozbor vychdzi vyhradné z platné pravni Upravy tak, aby

zajistil poskytovani zdravotnich sluzeb v krizové situaci na ptdorysu

pravnf jistoty. Pokud by meéla byt umoznéna jina kritéria pro alokaci

vzacnych zdrojU, zejména pro stanovovani poradi pacientd k poskytnutf

zdravotnich sluzeb, bylo by nutné prosadit takovou zménu na zékonné

drovni.
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