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UvoD

Kazdy z nas se alespon jednou ocitl ve zdravotnickém zafizeni. Nemocnice,
jak zdravotnické zafizeni vSichni obecné nazyvame, miazeme vyhodnotit jako
misto plné dojmul, emoci, stresu, radosti ale ¢asto také nezmérné bolesti. Tato
situace znas c¢ini velmi vnimavé jedince, ktefi si vSimaji daleko intenzivnéji
chovani a pfistupu zdravotnického personélu k viastni osobé. V dobé plného
zdravi nad ledas€im mavneme rukou, ale v dob& nemoci tomu tak neni. Jsme
v ohrozZeni a to s sebou pfinasi stres, ktery nasi pozornost velice zvySuje. Citime
se zaskoc€eni novou situaci. Proto své okoli vnimame intenzivnéji nez ve zdravi.

Jako téma své prace jsem zvolila ochranu osobnich Gdaju ve zdravotnickém
zafizeni, nebot’ si myslim, Ze je tato oblast zmapovana méné nez jiné oblasti ve
zdravotnictvi. Presto je jeji dulezitost, podle mého nazoru, nedocenéna.
Zdravotnici se setkavaji s mnoha osobnimi a citlivymi daty pacient. Pfirozenou
potfebou kazdého jednotlivce je ochrana téchto informaci. VSichni predpokladame,
vuci své osobé, dctu k zachovani zivota a zdravi, ochranéni vlastniho soukromi,
ohleduplnost k nasi, lidské cti a dustojnosti. Jednoznacné Ize propoijit tuto potfebu
s etikou zdravotnika a povinnosti dodrzovani patficnych legislativnich zakond,
nafizeni a vyhlasek.

Prace je rozvrzena na dvé zakladni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se zpoc&atku vénuji vysveétleni zakladnich pojmu. V nasledujici kapitole Pravo
na ochranu soukromi nejprve obecné& zmifuji vyvoj prava na ochranu soukromi a
poté se vénuiji etickym a pravnim formam ochrany soukromi v Ceské republice. Ve
tfeti kapitole se zabyvam ochranou osobnich Udaja ve zdravotnické dokumentaci,
jejimi potfebnymi nalezitostmi, vedenim a uchovavanim. V této kapitole se
dotykam také pfistupu a zasadam nahlizeni do zdravotnické dokumentace. DalSi
kapitola je soustfedéna na povinnou mi¢enlivost, podavani informaci o zdravotnim
stavu pacienta, oznamovaci povinnosti a vyjimkam z povinné micenlivosti.
V posledni kapitole Pravni odpovédnost se zabyvam porusenim zakona, moznymi
sankcemi z tohoto poruSeni vyplyvajici a ochrané osobnosti.

Z&kladem praktické Casti je analyza dotaznikového Setfeni provadéného na
Klinickych pracovisStich a v ambulantnich provozech zdravotnickych zafizeni.
Dotaznik je soustfedén na znalosti a védomosti zdravotnickych nelékafskych

profesi v oblasti ochrany osobnich Gdaji. Souc&asti praktické ¢asti je diskuse, ve



které shrnuji vysledky dotaznikového Setfeni. V kapitole Doporu¢ena opatieni
jsem si dovolila nastinit mozné zpusoby feSeni zjisténych nedostatka.

Soucasti prace jsou pfilohy, do kterych jsem zafadila nejen etické kodexy, ale
také navrhy ke zlepSeni feSené situace v podobé nasténné tabule a obecného
letaku.

Jsme obdareni tim, Ze Zijeme v pluralitni spole¢nosti, ktera zaroven pfinasi
jistotu, Ze kazdy pacient ma zajisténé pravo na svuj svébytny nazor a postoj ke
svému vlastnimu Zivotu. Na$ zodpovédny pfistup dokaze zpétné zajistit
spokojeného pacienta, ktery v nds nasel hledaného spojence a s duvérou se na
nas kdykoliv maze obratit. To je n&s cil. Probihajici zmény v systému poskytovani
zdravotni péce, noveé se utvarejici vztah spole¢nosti k nelékarskym profesim, nam
davaji zaruky, ze toho jsme schopni dosadhnout. Velkou udlohu zde hraje i zména
roli sester, které se stavaji odbornymi nelékarskymi specialistkami. Jsou plné
odpovédné za své kazdodenni rozhodovani, jednani a vystupovani. Stim také
zcela Uzce souvisi pfipadné nasledky neprofesionalniho chovani, které maze byt
hodnocené jako nemoralni, vymykajici se dobrym mravim. Domnivam se, Ze je
zcela jednozna¢né moralni jednani zakladnim lidskym a pfirozenym faktorem —
Ucta k ¢lovéku nenahraditelnym lidskym fenoménem.

Podminkou rozvoje vSech zainteresovanych pracovniku, tedy i sester je
potfebna znalost norem ¢i fadny pfistup k dokumentaci. To vyZaduje stanoveni
jasnych pravidel moderni spole€nosti. Znamena to, Ze bezpecnost a splnéni
administrativnich naroku je zcela nevyhnutelné. Potfeba respektovat stanovenou
hierarchii povinnosti a pravomoci jednotlivych za¢astnénych aktérd. Toto uskupeni
pak umoznuje centralizované rozhodovani a dostate¢né koordinovanou realizaci
vSech stanovenych potfeb jak personalu, tak i pacienta samotného. Nelze vSak
vykonavat veSkeré ukony bez aktivniho pfispéni jednotlivce, pracovnika samého.
Je nutné, aby i on sdm pruzné a efektivné dokazal interpretovat dana pravidla do
konkrétni situace, s individualnim pfistupem ke kazdému pacientovi. Vstficny a
citlivy pFistup oceni pravé nejlépe pacient. Zijeme ve spolednosti, kde jsme
neustale néjakym zpusobem ,datové“ sledovani. Existuje mnoho organizaci, které
shromazduji naSe osobni data, data o naSem soukromém Zivoté. Z logiky Veéci
vyplyva, Zze se nechténé ocitame v jistém bludisti rdznych organizaci, vlastnici

nase cenné Udaje. Kazdy z nas by si mél velmi disledné, dirazné a s rozmyslem
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uvédomit, komu je chceme, musime ¢i nechceme a nemusime poskytnout.
Rozvaha je urCité na misté. NaSe mira autonomie je dana i naSim chovanim a
pristupem k sobé sama.

Vyznamnym faktorem se v dnesni technické dobé stava jisté i informacni
systém, ktery hraje ve shromazdovani dat stale vétSi a podstatnéjsi roli. Tempo,
kterym informac¢ni systém nastoupil, je veliké. Mnozi z nds na tuto situaci nejsme
dostate¢né pfipraveni. Domnivam se, Ze predevSim starSi lidé si nedokazi
dasledky svého nerozvazného pocinani ani plné uvédomit. Jsou diveéfivi, plasi,
nemocni a osamoceni, mnohdy velmi nestastni. Z toho vyplyva i jejich obrovska
zranitelnost pravé ve svéfovani se s osobnimi Udaji bez rozmyslu. Dokézi je svéfit
kazdému, kdykoliv a kdekoliv. Prahnou po lidském, bézném socialnim kontaktu.
Jsou vdécni za kazdé slovo, které s nimi druhy ¢lovék promluvi. Neostychaji se
sdélit i velmi divérné informace. Bohuzel jsou v naSi spolecnosti i taci, ktefi toho
dokazi obratné vyuzit a pfedevsim zneuZzit.

V dlouhodobé perspektivé Ize pFfedpokladat, Ze dostate¢na erudice vSech
zainteresovanych stran tuto nepfiznivou situaci zvrati. Prestiz, kterou si
v poslednich letech nelékafské zdravotnické profese Uspésné buduji je ovlivnéna i
citivym a profesionalnim pfistupem ke kazdému pacientovi. Nejen v oblasti
poskytovani oSetfovatelské péce, ale dnes také pfistupem Kk jejich osobnim
udajim. Racionalizace chovani pozitivné pfispiva k realizaci cile a uplatnéni dané
legislativy v praxi.

Hlavnim cilem mé prace je vystihnout danou tématiku dostate¢né a objektivné
tak odrazit realny obraz véci skuteénych. Mym pfanim je, aby prace byla
prospésna nejen pro nelékarské zdravotnické profese, ale v kone¢ném disledku

také pro samotné pacienty.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJM U

Kazdy jedinec ma pravo na ochranu svého Zivota, zdravi, lidské dustojnosti,
soukromi, rodinného Zivota, dobré povésti, jména nebo osobni cti. VSechna tato
prava se spolu vzajemné prolinaji, doplhuji a vzajemné se proplétaji. Jsou ve
shodé s lidskou pfirozenosti. Ve své praci pouzivam termin pravo na ochranu
soukromi, nebot osobni Udaje v€etné citlivych Gdaji jsou zakladnim znakem
jednotlivce, ur€ujici jeho individualitu. Jsou tedy bezesporu jeho nezadatelnym
pravem, vcCetné nedotknutelnosti vlastniho soukromi. Pravem pak rozumime
konkrétni, jasné a zavazné kodifikace norem, které jsou v kazdé spolecnosti pro

jeji dobrou existenci a fungovani nezbytnym néastrojem.*

1.1 Lidska prava

VSechna vySe uvedena prava jsou prava lidska, prava pfirozena. Muzeme je
definovat jako prava nezavisla na statnim zfizeni nebo na postaveni jednotlivce ve
spoleCnosti. Jsou to prava vznikajici ze zakladniho prava, kterym je pravo na
Zivot.? Jak uvadi Spirit: “Jde o prava, ktera principialné charakterizuji postaveni
ob&ana a dalsich fyzickych osob Ceské republiky ve spoleénosti a vytvareji tak

zakladni pravni rdmec jeho prav a svobod.“

V pripadé, Ze by jakykoliv zakon
zakladni prava a svobody néjakym konkrétnim zpisobem omezoval, toto omezeni
by muselo byt ploSné a platit pro vSechny, ktefi by naplhovali stanovené

podminky.*

1.2 Dustojnost

Etymologicky miZeme pojem dulstojnost, pochazejici z latinského dignus,
dignita, volné prelozit jako povinnost urcitého respektu, byt hodny Ucty a pocty.
Existuji dva zasadni pohledy na lidskou dustojnost. Socialni dustojnost, ktera se
odvozuje od urcitych kvalit ¢lovéka a jeho zplUsobu zivota. Zohledruje individualni

jednani, chovani a postaveni jednotlivce ve spole¢nosti. Tato dustojnost je

! SPIRIT, Michal.: Zaklady prava pro nepravniky, s. 13. ISBN 978-80-7380-116-3

2 BEDNAR, V.: Pojem lidskych prav: http://mezinarodni.juristic.cz/30481/clanek/mpv1.html
3 SPIRIT, M.: Zé&klady prava pro nepravniky, s. 248. ISBN 978-80-7380-116-3

4 SPIRIT, M.: Zé&klady prava pro nepravniky, s. 249. ISBN 978-80-7380-116-3
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vysadou, ktera nepatfi automaticky vSem, clovék si ji musi zaslouzit, je
selektovana. Ontologické pojeti distojnosti si nhaopak narokuje respekt mravniho
ohledu pro kazdéeho clovéka. Neni nahodila. Vztahuje se na vSechny obcany,
nebot vyplyvd ze samotné podstaty lidstvi. Jedna se o hodnotu vrozenou,
nezadatelnou, nezcizitelnou, nepromigitelnou a nezrusitelnou.®> Dustojnost - tento
vyraz by mél mit na paméti kazdy zdravotnik a jednat v souladu s dobrymi mravy a

uplatiovat je ve své kazdodenni zdravotnické praxi.

1.3 Soukromi

Samotny pojem soukromi je také pojmem pfiliS slozitym na to, aby se dal
obecné a jednoduSe definovat. Velmi zjednoduSené Ize konstatovat, Zze hovofime
0 osobni zoné kazdého jedince ¢i skupiny. Pfirozené musime do této oblasti
zahrnout i materialni a myslenkovy potencial jedince. V obecné podobé nedefinuje

s ~ 7

pojem soukromf{ 24dn& mezinarodni smlouva, Ustava &i béZné zakony.®

1.4 Osobni udaje

Aby bylo mozno ochranit soukromi jednotlivce, je tfeba si uvédomit, co muze
toto soukromi ohrozit. Tim je zcela jist€ moznost zneuZiti osobnich Gdaju. Zakon je
definuje jako ,Jakékoliv informace tykajici se uréeného nebo urgitelného subjektu
Gdaju. Subjekt Udaju se povazuje za ureny nebo urcitelny, jestlize lze subjekt
adaji pfimo ¢&i nepfimo identifikovat zejména na zakladé cisla, kédu nebo jednoho
¢i vice prvka, specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou,

ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu.*’

Mezi udaje, podle nichZ je mozné
subjekt udaja identifikovat, patfi napfiklad jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné

Cislo a misto trvalého pobytu.

1.5 Subjekt udaj G

Subjektem udajl je vyluéné fyzicka osoba, ke které se osobni Gdaje vyhradné
vztahuji. Za subjekt Gdajd nelze povaZovat pravnickou osobu.® Terminem ,subjekt
adaji“ mazeme nahradit termin ,fyzicka osoba“, tedy vSude tam, kde neni vhodné
pouziti terminu ,fyzicka osoba“. Pfikladem jsou genetické informace ¢i Udaje o

jesté nenarozeném plodu.

> HERMANOVA, J. a kol.: Etika v o3etfovatelské praxi, s. 71. ISBN 978-80-247-3469-9

® MATES, Pavel. Ochrana soukromi ve spravnim pravu. s.14. ISBN 80-7201-589-3
? Zékon €. 101/2000 Sb., § 4

8 SUBJEKT UDAJU: http://business. center.cz/business/pojmy/p492-subjekt-udaju.aspx
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1.6 Citlivé udaje

Jakousi subkategorii osobnich udaja tvofi citlivé Udaje, které jsou taxativné
vymezeny zakonem. Citlivym Udajem je ,,Osobni Udaj vypovidajici o narodnostnim,
rasovém nebo etnickém plvodu, politickych postojich, €lenstvi v odborovych
organizacich, nabozenstvi a filozofickém pfesvédceni, odsouzeni za trestny ¢in,
zdravotnim stavu a sexualnim zivoté subjektu Udaji a jakykoliv biometricky nebo

geneticky Gdaj subjektu tdajd.*

Mezi tyto udaje mizeme zaradit napfiklad takoveé,
které jednoznacné souvisi s velmi dlvérnymi Iékafskymi zaznamy ve zdravotnické

dokumentaci pacienta.

1.7 Anonymni Udaje

Od osobnich ¢&i citlivych Gdaju je tfeba odliSit idaje anonymni. Mizeme je
definovat jako Udaje, které ,...bud v pUvodnim tvaru, nebo po provedeném
zpracovani nelze vztdhnout k uréenému nebo urgitelnému subjektu tdaji.“*° Tato
data Ize ziskat anonymizaci osobnich a citlivych Gdaju. Anonymni Gdaje Ize dale

postoupit napfiklad pro potfeby statistik ¢i vyzkumu.

1.8 Zpracovani osobnich udaj

Velmi dalezité pro ochranu osobnich Udaju je jejich zpracovani. Zpracovanim
rozumime jakoukoliv operaci nebo soustavu operaci, kterou spravce nebo
zpracovatel systematicky s osobnimi udaji provadi. A to automatizovang, ale i
jinymi prostfedky. Jedna se pfedevsSim o shromazdovani udaju a ukladani na
nosiée informaci. Radime sem také jejich zpfistupfiovani, zvefejiiovani, Sitent,

uchovavani, tfidéni nebo kombinovani, blokovani a likvidaci osobnich tdajt.**

1.9 Uchovavani osobnich tdaj

Uchovavani osobnich udaji chapeme jako udrZzovani udaja v takové podobé a
formé, ktera je umoZfiuje dale zpracovavat. Nutnym poZzadavkem neni jen
bezpecné uchovavani, ale i jejich trvala dosazitelnost. Spravcem osobnich Gdaj
je kazdy subjekt, ktery urCuje ucel a prostfedky zpracovavani dat a odpovida za

jejich bezpec€nost a Gcelové vyuziti.

° zékon &. 101/2000 Sb., § 4
19 zékon ¢ 101/2000 Sb., § 4
! Z&kon & 101/2000 Sb., § 4



1.10Blokovéani osobnich udaj

Blokovani osobnich adaji znamena vytvoreni takového stavu, pfi kterém je
osobni Udaj urgitou dobu nepfistupny a nelze jej jinak zpracovavat.'?
Nepfistupnost Udaju se vztahuje obecné na kohokoliv, tedy i zpracovatele. Jedna

se 0 doCasné prfechodné obdobi.

1.11 Zdravotnicka dokumentace

Se zpravovanim osobnich (0daju Uzce souvisi termin zdravotnicka
dokumentace. Policar uvadi: ,Zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést
zdravotnickou dokumentaci... je souhrnem vSech zaznamdu... o urcitém pacientovi
jednim konkrétnim zafizenim.“** Obsahuje nezbytné osobni Udaje potfebné
k poskytovani zdravotni péCe pacientovi, jako je napfiklad jméno a pfijmeni Ci
rodné Cislo, ze kterého Ize odvodit datum narozeni, pohlavi jedince a podobné.
Zdravotni dokumentaci lze procesné rozdélit do tfi kategorii, lékarska,
oSetfovatelska a provozni. Zdravotnickou dokumentaci muzeme pofizovat v
nékolika formach. Jedna se o zplsob vedeni pisemnou, grafickou nebo

audiovizualni formou.

1.12Povinna ml éenlivost

Dllezitym terminem souvisejicim s ochranou osobnich (daju je povinna
mi€enlivost. Tou rozumime nastroj, jenz zajistuje pomoci pfislusné legislativy
ochranu osobnich udaji pacienta, ochranu jeho nedotknutelnosti a soukromi.
Podle Uherka jde ,O zdkonem uloZenou nebo statem uznanou povinnost fyzické
osoby nesdélovat nepovolené osobé urcité skuteénosti a sou€asné povinnost néest
pravni dusledky v pfipadé, Ze by tato povinnost byla porusena.“**

V |ékafské praxi se po staleti uplatiiuje cela fada ustalenych zasad a zvyklosti
v pFistupu k pacientovi. Jsou spjaté jak s etickou, tak i pravni normou, obvykle se
vSak oba atributy navzajem prolinaji. Ty je nutné brat na zfetel z forenznich
davodl. Mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem vznika vztah zalozeny na
oboustranné duvére, ktera je podtrzena pravé zarukou micenlivosti. Ohlédneme-li
se do historie, podobny prostfedek najdeme pod pojmem |ékarské tajemstvi. Ten

byl vroce 1952 nahrazen legislativné pojmem nam znamym, povinnou

2 BARTIK, V., JANECKOVA, E.: Zékon o ochrané osobnich Gdajd s komentafem, s. 31. ISBN 978-80-7263-613-6
3 POLICAR, R.: Zdravotnickd dokumentace v praxi, s. 17. ISBN 978-80-247-2358-7
™ UHEREK, P.: Povinna ml€enlivost zdravotnickych pracovnik(, s. 11.SBN 978-80-247-2658-8
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micenlivosti. Smysl| zlstava, byla vSak rozSifena jeji pusobnost. Marek ve své

knize uvadi: ,Povinnou mi&enlivosti jsou vazani vSichni, ktefi participuji na péci o

nemocného.“*®

> MAREK, J.: Propedeutika klinické mediciny, Praha: Triton, s. 197. ISBN 80-7254-174-9
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2 PRAVO NA OCHRANU SOUKROMI

2.1 Vyvoj prava na ochranu soukromi
Pravo na ochranu osobnosti je zakotveno jak v pravnich norméch, tak v etickych
kodexech. Tyto kodexy, nafizeni, vyhlasky a zakony jsou Uzce spjaty s normativni
etikou. Vychéazejici z dfive danych zasad, které se osvédCily a pretrvavaji
navzdory plsobeni ¢asu. ,Lékaf ma mimofadnou a vaznou odpovédnost
zachovavat davérnost vzhledem knemocnym a musi byt velice opatrny
v konverzacich, jez by mohly vést k odhaleni tohoto faktu nepovolanym.“®

Prvni zminky o ochrané soukromi v souvislosti s |[é€bou nemocného mazeme
nalézt jiz v 5. stoleti pfed naSim letopoctem v Hippokratové pfisaze, ktera je
soucasti dila ,Corpus Hippocraticum®, pfinaSejici mimo jiné ideu |ékarského
tajemstvi. Hippokrates chapal Iékarstvi jako mravni zavazek, pracovat
s nemocnym Clovékem bylo pro ného poslanim. Vazil si nemocného jako
osobnosti a mél dctu k jeho soukromi. Ve své pfisaze piSe: ,O vSem, co uvidim a
uslySim p# [é¢eni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovam mliceni a podrzim
to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni k tomu, abych to fekl.“*” Hippokratova
pfisaha nikdy neméla charakter pravni normy, pfesto se stala zakladnim vychozim
kodexem pro vznik mnoha pozdéjSich etickych kodext a zakonnych pravnich
norem.®

Termin lidska prava“ — human rights — poprvé formuloval anglicky lékaf, filozof,
politik, teoretik stdtu a prava John Locke (1632 — 1704) v 17. stoleti. Vychazel
v pojeti statu pfedevSim z myslenky spoleCenské smlouvy a pfirozeného prava.
Vyslovil avahu, Ze panovnik je povinen respektovat pfirozené pravo Clovéka,
zejména pak pravo lidi na svobodu a ochranu. Ukolem zakonodarného sboru je
podle ného dodrZzovat zékony, ne jen je vyhlaSovat. Vyznamnym Ukolem statu by
méla byt garance lidskych prav, jeZ maji mit prednost pred zajmy viady.*®

Do pravnich fadi se otazka lidskych prav dostava v podstatné mife az ve
druhé poloviné 18. stoleti a to bud v dusledku revoluénich zmén, nebo ve spojitosti
se vznikem novych statd. Roku 1776 doSlo k proklamaci souboru lidskych prav

® Munzarova, M.: Zdravotnickd etika od A do Z, s. 104

7 HASKOVCOVA, H.: Prava pacientd, str. 165. ISBN 80-902163-0-7

8 HASKOVCOVA, H.: Lékafska etika. 3. Rozéitené vydani, str. 18.SBN 80-7262-132-7

¥ KOLEKTIV AUTORU: DIDEROT. 354 s. ISBN 80-902555-2-3 (soubor), ISBN 80-902555-6-6 (4. svazek)
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v americkém ProhlaSeni nezavislosti.?® V Evropé se tak stalo vroce 1789
v podobé francouzského ProhlaSeni prav c¢lovéka a obcana. Toto prohlaseni
definovalo lidska prava, na které ma kazdy jedinec plné pravo ihned po svém
narozeni. Druhou ¢ast tvofilo obanské pravo, ustanovujici mimo jiné myslenku,
Ze svoboda tkvi v moznosti konat vSe, co nesSkodi nékomu jinému. Vyvoj byl
nezadrzitelny ve vSech oblastech lidské c¢innosti. Jinak tomu tedy pfirozené
nemohlo byt ani v postoji Slovéka k &lovéku.?*

RozSifeni a pfedevsim praktické uskute¢néni lidskych prav nastalo fakticky az
ve 20. stoleti po druhé svétové valce. Roku 1948 byla Valnym shromazdénim
Organizace spojenych narodu pfijata VSeobecna deklarace lidskych préav.
Poskytuje uceleny seznam lidskych prav, a to prav hospodariskych, ob&anskych,
politickych, socialnich i kulturnich. Mimo jiné obsahuje ¢lanek 12: ,Nikdo nesmi byt
vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota, do rodiny, domova nebo
korespondence, ani Utokm na svou cest a povést. Kazdy ma pravo na zakonnou
ochranu proti takovym zasahim nebo Gtokdm.“??> VVyznam VSeobecné deklarace
lidskych prav spociva vtom, Ze ,Inspirovala nejen nasledny vznik jiz pravné
zavaznych mezinarodnich amluv chrénicich lidska prava, ale i jednotlivé staty,
které do svych ustav zaclenily své néarodni katalogy lidskych prav. Mezi nimi
nechybi ani Ceska republika, a to diky nasi Listiné zakladnich prav a svobod.“?®

Roku 1950 pfijala Rada Evropy Umluvu o ochrané lidskych prav a svobod. Tato
Umluva vychéazi ze zasad V3eobecné deklarace lidskych prav. Stejné& jako ona
v sobé zahrnuje také ochranu prava jedince na soukromi, jak je uvedeno v €l. 8:
.Kazdy mé& pravo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota, obydli a
korespondence. Statni orgdn nemdze do vykonu tohoto prava zasahovat kromé
pfipadd, kdy je to v souladu se zakonem a nezbytné v demokratické spolecnosti v
zajmu narodni bezpecénosti, verejné bezpecénosti, hospodarského blahobytu zemé,
ochrany poradku a pfedchazeni zlodinnosti, ochrany zdravi nebo moralky nebo
ochrany prav a svobod jinych*.?

Vyznamnym datem pro rozvoj prav pacientd, a tedy i prava na soukromi, je rok
1981, kdy byla pfijata Lisabonské deklarace o pravech pacientd. Ta se stejné jako
Hippokratova pfisaha stala vzorem a inspiraci pro tvorbu budoucich etickych

20 BEDNAR, V.: Pojem lidskych prév: http://mezinarodni.juristic.cz/30481/clanek/mpv1.html
Y MATOUSEK, O.: Slovnik socialni prace, s. 272. ISBN 978-80-7367-368-0
22 \'SEOBECNA DEKLARACE LIDSKYCH PRAV, &l. 12
2 /SEOBECNA DEKLARACE LIDSKYCH PRAV: http://www.lidskaprava.cz/student/uvod-do-lidskych-prav/clanky/vseobecna- deklarace-lidskych-prav
2% UMLUVU O OCHRANE LIDSKYCH PRAV A SVOBOD, ¢&I. 8
10



kodexu. Ve 4. bodé této deklarace stoji: ,Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lékar
bude respektovat ddvérny charakter vSech jeho Iékafskych a osobnich
podrobnych Gdaji.“%°

Velmi dilezitym dokumentem je také Umluva na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Pro ni se vZil
zkraceny nazev Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Také zde mizeme
v ¢lanku 10 nalézt: ,Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
0 svém zdravi.“?°

Ve stejném roce, tedy roku 1981 byla ve Strasburku pfijata Umluva o ochrané
osob se zfetelem na automatizované zpracovani osobnich dat, ve které jsou
uvedeny zakladni zasady ochrany osobnich Gdajti.?’

Ochrana soukromi a osobnich (daji byla feSena také na 34. Svétové
konferenci komisar pro kontrolu osobnich Gdaju v fijnu 2012. Duraz byl kladen
pfedevsim na to, aby pfi ochrané osobnich Udaji jednotlivé staty a spravni organy
mezi sebou vice spolupracovaly, sdilely navzajem informace a zkuSenosti a

snazily se doséhnout vétsi interoperability mezi riznymi pravnimi systémy.?®

2.2 Pravo na ochranu soukromiv  Ceské republice

V Ceské republice jsou otazky ochrany soukromi jednotlivce zohlednény jak
formou pravni, tak mnoha etickymi kodexy a chartami.

Uprava ochrany soukromi v pravnich pfedpisech jasné vymezuje a
charakterizuje postaveni jedince vjeho pravech a svobodé. Tato prava jsou
nezadatelna, nezcizitelna, ale také nezruSitelnd. Nema na né vliv ani
promlcitelnost, coz potvrzuje ontologicky pohled na dustojnost jakozto hodnotu
vyplyvajici ze samotné podstaty lidstvi. °

Pravni predpisy jsou na rozdil od etickych kodexd vynutitelné a jejich
nedodrzeni je trestné, a to i v pfipadech neumysiného ¢i nedbalostniho poruseni
zakona.

Kazdy z n4s ve svém nitru pocituje potfebu svého soukromi. Nejinak je tomu u

pacienta. Soukromi Ize pojmenovat jakousi zakladni mezilidskou sluSnosti. Pokud

2 MUNZAROVA, M.: Vybrané kapitoly z IékaFské etikety IIl., s. 15. ISBN 80-210-2417-8

* UMLUVA NA OCHRANU LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI LIDSKE BYTOSTI V SOUVISLOSTI S APLIKAC BIOLOGIE A MEDICINY, &l. 10

2 MATES, P. a kol.: Ochrana osobnich udajd, s. 9. ISBN 978-80-87576-12-0

28 RESOLUTION ON THE FUTURE OF PRIVACY: http://privacyconference2012.org/wps/wcm/connect/ae021f804d5dbfeeb937fbfd
6066fd91/aResolution_on_the_Future_of_Privacy.pdf?MOD=AJPERES

2 SPIRIT, M.: a kol Zaklady prava pro nepravniky, s. 249. ISBN978-80-7380-116-3
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nejsou tato pravidla respektovana, disledkem muze byt hluboce proZivany stud a
bezmoc pacienta. Ac¢koliv se ndm muze jevit, Ze se jedna o ,bézné veéci“, pacient
to tak zcela jisté neproziva. Domnivam se, Ze cténi soukromi, ale take jiz zminéné
dastojnosti, by mélo byt samozfejmosti celé spole¢nosti, zdravotnicky personal
nevyjimaje. Vzdyt Usmév, pozdrav €i podé€kovani nic nestoji a presto vykouzli

nejeden Gsmév na tvari vdééného pacienta.*

2.3 Eticka forma ochrany

Jak jiz bylo uvedeno, etické kodexy nemaji pravni vynutitelnost. Vychazeji
z mravni podstaty kazdého z nas a jakoby dopliuji pravni systém, se kterym by
mély byt v jistém souladu.

Dulezitym kodexem, ktery v sobé zahrnuje také otazku ochrany soukromi, je
eticky kodex Prava pacientt. Zakladem ceské verze tohoto kodexu byla ,, Vzorova
prava nemocnych, kterd vroce 1985 zverejnil Americky svaz obc¢anskych
svobod.“®* Prava pacientd byla pfijata Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. 2. 1992. Zasadnim pravem tykajicim se
ochrany soukromi je pravo €. 6, ve kterém stoji: ,Pacient ma pravo oCekavat, ze
veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho IéCby, jsou povazovany za duvérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech pocitaCového
zpracovani.“*?

Mezi dalSi vyznamné etické kodexy patfi Eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester roku 1953. Hlasi se k nému i sestry z Ceské republiky.
V nasi zemi byl pfijat Etickou komisi a Prezidiem Ceské asociace sester a je
platny od 29. bfezna 2003. Sestra ma podle ného stanoveny ¢tyfi hlavni atributy:
podporu zdravi, pfedchazeni onemocnéni, navraceni zdravi a zmirfiovani utrpeni.
Z tohoto ustanoveni vyplyva i respektovani pacienta jako individuality. Nutnost
cténi jeho lidské distojnosti, jedine¢nosti a osobitosti by mélo byt samoziejmosti.
Dlstojnost si mizeme vyvodit jako potfebu jedince byt vazeny, ctény a
respektovany ve svém soukromi, hodny ucty v tom nejzakladnéjSim slova smyslu.

Sestry se zavazuji napfiklad ,PouZzivat takové systémy dokumentace a zpracovani

3 MAREK, J.: Propedeutika klinické mediciny, s. 217. ISBN 80-7254-174-9
*! HASKOVCOVA, H.: Préva pacient, s. 25. ISBN 80-902163-0-7
32 ETICKY KODEX PRAVA PACIENTU, ¢I. 6
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informaci, které zajiStuji diskrétnost, do osnov zavést pouceni o0 pojmech

soukromi a davérnost informaci. “

2.4 Pravni forma ochrany

V dnesni dobé prochazime intenzivnimi zmé&nami v mnoha oborech i celé
spole€nosti. Jinak tomu neni ani v oSetfovatelské pédi. Jeji nedilnou soucast tvori
spektrum dokumentace, ochrany osobnich (daji, informované souhlasy,
zachovavani povinné micenlivosti a podobné. VSechny zminéné oblasti prochazeji
svym postupnym vyvojem a je nasnadé, Ze tento vyvoj s sebou nese i urcité
zmény v zakonech a nafizenich.

1. kvétna 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. Tim pfijala i
povinnost respektovat nadfazenost evropského pravniho systému narodnim
zakonim a normam. Komunitarni pravo, tedy pravo Evropskych spole¢enstvi (dale
jen EU, ES)** M4 prioritu pfed pravem narodnim a obsahuje dileZita pravidla pro
oblast zdravotnictvi... Nastroji komunitarnino prava jsou zejména nafizeni a
smeérnice. Nafizeni je pfimo zavazné a zaklada prava a povinnosti obéanum
v &lenskych statech.“* Oproti tomu smé&rice pfimo zavazna neni, pouze uklada
Clenskému statu, aby pfijal pfislusné pravni predpisy na své narodni Urovni podle
zvyklosti dané zemé.

Pravni predpisy Ceské republiky jsou uspofadany hierarchicky, a to podle pravni
sily na prameny s pravni silou Ustavniho zdkona, prameny prava s pravni silou
zakona a prameny prava s pravni silou podzdkonnou, pficemz vzdy plati, Ze
norma vysSi pravni sily ma v pfipadé nejasnosti vzdy prednost. Pokud maji

predpisy stejnou pravni silu, plati pravidlo, Ze predpis pozdéjSi rusi predpis vydany

M v s

stanovi, Ze soudasti Ustavniho pofadku Ceské republika je Listina zakladnich prav
a svobod. NaSeho tématu se tyka predevsim jeji ¢lanek 10, podle kterého ma
kazdy pravo na zachovani své lidské dustojnosti, osobni cti, dobré povésti a ma

pravo na ochranu svého jména. Nikdo také nesmi neopravnéné zasahovat do jeho

3 ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY MEZINARODN{ RADOU SESTER, &l. 1

* SLOVNIK POIMU: http://business.center.cz/business/pojmy/p501-komunitarni-pravo.aspx

* JvOD DO PROBLEMATIKY PRAVNI ODPOVEDNOSTI VE ZDRAVOTNICTVI: oncoz.dashofer.cz/.../1_Uvod_do_probl iky_pravni_odpoved

%6 VONDRACEK, L.: Pravni predpisy nejen pro hlavni, vrchni, staniéni sestry, s. 12 ISBN 80-247-1198-2

3 )vOD DO PROBLEMATIKY PRAVNI ODPOVEDNOSTI VE ZDRAVOTNICTVI: oncoz.dashofer.cz/.../1_Uvod_do_problematiky_pravni_odpovednos...
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soukromého a rodinného Zivota, nebo neopravnéné shromazdovat, zvefejiiovat
nebo jinak zneuZivat idaje o jeho osobé. DuleZity je také ¢lanek 13, podle kterého
nesmi nikdo porusit listovni tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a zaznamd,
které jsou uchovavané v soukromi nebo zasilané poStou ¢&i jinym zplasobem,
s vyjimkou pfipadld a zpusobem, jeZz jsou stanoveny zakonem. Stejné zaruceni
tajemstvi plati i u zprav podavanych telefonem nebo jinym komunikaénim
zafizenim. *®

Mezi pravni predpisy s pravni silou Gstavniho zakona patfi, kromé& Ustavy
Ceské republiky a Listiny zakladnich prav a svobod, také v3echny ratifikované
mezinarodni smlouvy. Podle &lanku 10 Ustavy Ceské republiky ,Stanovi-li
mezinarodni smlouva néco jiného neZ zakon, pouZije se mezinarodni smlouva.“*
Pro oblast tykajici se naseho tématu je takovou smlouvou napfiklad Umluva o
lidskych pravech a biomedicing nebo Umluva o ochrané lidskych prav a svobod.
VSechny tyto predpisy zmifuji zamérné, nebot jsou z nich nadale odvozeny dalSi
pravni predpisy s nizsi pravni silou, jakou jsou zakony, nafizeni vlady, vyhlasky a
predpisy zainteresovanych ministerstev.

Mezi nejduleZitéjSi legislativu s pravni silou zakonnou a pravni silou

podzakonnou vztahujici se k dané problematice patfi zejména:

e Zakon €. 101/2000Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni

e Z&akon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani v platném znéni

e Zakon €. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik

o Z&kon €. 40/2009 Sb., trestni zakon v platném znéni

» Vyhlaska €. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci

2.5 Kontrola ochrany osobnich udaj

1. Cervna 2000 byl zfizen jako nezavisly spravni organ v oblasti ochrany
osobnich Gdaju Ufad pro ochranu osobnich Gdaja. ,Ufad se postupné ujal dozoru
nad dodrZzovanim povinnosti stanovenych zdkonem pfi zpracovani osobnich
adajl, vedeni registru povolenych zpracovani osobnich Gdaju, pfijimani podnétd a

stiznosti na poruseni zakona, poskytovani konzultaci, legislativnich aktivit a

8 USTAVA CR, &l. 3
39 USTAVA CR, €. 10
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zajistovani pinéni pozadavk(l vyplyvajicich z mezinarodnich  smluv.“*

V kompetenci Ufadu je také projednavani prestupka &i jinych spravnich deliktd a
udélovani pokut podle zakona.

Soudinnost s inspektory Ufadu na ochranu osobnich Gdaju uklada zakon nejen
spravclim ¢i zpracovatelim, ale také jejich zaméstnancim a vSem ostatnim
osobam. Cilem je zabranit napfiklad zpracovateli, aby v prabéhu kontroly odeslal
uréita data tfeti osobé, a tim zmaifil kontrolu. **

Garantem dodrZovani legislativy ve zdravotnickych zafizenich jsou také etické
komise. Ty, kromé& jinych c¢innosti, jako je napfiklad vypracovani odborného
stanoviska pfi feSeni etickych problémd pfi poskytovani zdravotni péce, také
poskytuji konzultani a poradenskou pomoc. Jsou napomocny Vv otazkach
legislativy jak zdravotnickym pracovnikim, tak i pacientim a jejich rodinnym
pFislusnikam.

Dalsi organizaci obhajujici prava pacientt je Svaz pacientd Ceské republiky.
Jedné se o neziskovou nevladni organizaci, ,Ktera haji prava a zajmy pacientu pfi
tvorbé zakonu a vyhlaSek..., poukazuje na chyby v organizaci a hospodareni
vefejného zdravotnictvi a podava navrhy feSeni. Svaz byl zaloZen v roce 1996.“%
Je ¢lenem Mezinarodni aliance pacientskych organizaci International Alliance of
Patients’Organizations se sidlem v Londyné. Na Svaz pacientd se mohou vSichni

pacienti obracet se svymi stiznostmi cestou bezplatné poradny.

“° HISTORIE URADU PRO OCHRANU OSOBNICH UDAJU: http://www.uoou.cz/uoou.aspx?menu=13&loc=801
“1 OCHRANA OSOBNICH UDAJU: http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/ochrana-osobnich-udaju-kontrola-opu-4638.html
2 POSLANI SVAZU PACIENTU CESKE REPUBLIKY: http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=187
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3 OCHRANA OSOBNICH UDAJ U VE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACI

3.1 Osobni Gdaje ve zdravotnické dokumentaci

Zdravotnickd dokumentace je zdrojem osobnich (daju pacienta. Je potfeba
s témito Udaji zachazet bezpecné a chranit je. Zdravotnicka dokumentace v sobé
zahrnuje jak povinné nalezitosti dotykajici se zdravotnického zafizeni, tak i
identifikaCni Udaje pacienta, napfiklad rodné &islo, pokud mu bylo pfidéleno. Podle
§ 52 Zakona ¢. 372/2011 Sb. je mozné pfi zpracovani osobnich Gdaju nakladat s
rodnym cislem pacienta pouze ve zdravotnické dokumentaci nebo v Narodnim
zdravotnickém informaénim systému. Ztoho jednoznacné vyplyva dllezitost
ochrany téchto udaju.

8 1 odstavec 1. Vyhlasky o zdravotni dokumentaci uvadi, co musi zdravotnicka
dokumentace obsahovat.

Jedna se o povinné nalezitosti:

» Identifika¢ni a kontaktni udaje zdravotnického zafizeni

» identifikacni a kontaktni idaje pacienta

» identifikaCni a kontaktni Udaje osoby, kterou lze na zakladé sdéleni

pacienta informovat o jeho zdravotnim stavu*®

Kromé téchto identifikaCnich Udaja zdravotnicka dokumentace ze zékona
obsahuje citlivé osobni udaje, tedy udaje o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu
onemocnéni a podobné. Muze zde byt uveden napfiklad zaznam o pouziti
omezovacich prostfedkl, mize obsahovat dalSi informace, které zdravotnik nema
pravo postupovat jiné osobé, napfiklad Udaje o nezpUsobilosti pacienta k pravnim
ukonum.

Cela zdravotnicka dokumentace je tvofena citlivymi osobnimi Udaji, a tim
poziva nejvysSi mozné ochrany ve smyslu zakona. ,Regulace nakladani s citlivymi
Udaji je prisn&jsi, nez regulace nakladani s osobnimi Gdaji, jeZ citlivé nejsou.“**
Kazdy, kdo se zdravotnickou dokumentaci pracuje, musi zachovavat povinnou

micenlivost, o které se vice rozepisuji v kapitole 4.

° POLICAR, R.: Zdravotnicka dokumentace v praxi, s. 34.
ISBN 978-80-247-2358-7
a DOSTAL, O.: Lékarny, dokumentace a nakladani s citlivymi Gdaji pacienta:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/lekarny-dokumentace-a-
nakladani-s-citlivymi-udaji-pacienta-459561?category=profesni-aktuality
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3.2 Vedeni zdravotnické dokumentace

Kazdé zdravotnické zafizeni ma své vlastni specifické potfeby, podle kterych si
vytvari vlastni dokumentaci. V popfedi tvorby zdravotnické dokumentace je
pfedevS§im ohled na zdravotni péci, kter& musi splfiovat vysokou kvalitu a
bezpe€nost. Pfi vytvafeni zdravotni dokumentace je bran ohled i na nazor
zdravotnického personalu. Ten na zakladé kazdodenni praxe dokaze posoudit jeji
jednoduchost, srozumitelnost, prikaznost a vécnost. Pfesna podoba zdravotnické
dokumentace neni nafizena, jeji rozsah je vSak dan Vyhlaskou Cislo 98/2012.

Zdravotnickou dokumentaci Ize vést v nékolika podobach. MazZe byt vedena
v listinné nebo elektronické podobé nebo v kombinaci obou téchto podob. Pokud
je vedena v elektronické podobé, je pofizovana, zpracovavana, ukladana a
zprostiedkovavana v digitélni formé s vyuzitim informacnich technologii.

Pouze v elektronické podobé muze byt zdravotnickd dokumentace vedena jen
za splnéni zdkonem stanovenych podminek. Pfikladem je situace, kdy technické
prostfedky pouzité k ulozeni zaznam( zaruluji, Ze uUdaje v zaznamech nelze
dodate&né modifikovat. Bezpecnostni kopie zaznam( musi byt provadény alespori
jednou za pracovni den. Musi byt také zajiStén pfenos na jiny technicky nosi¢ dat
v pripadé uplynuti doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat. Pfi uchovavani
dlouhodobych kopii musi byt znemozZnéno provadét do téchto kopii dodatecné
zasahy. Je tfeba také zajistit pfistup k Udajim pouze opravnénym osobam. Kopie
pro dlouhodobé uchovavani musi byt vytvareny nejméné jedenkrat rocné.

V dneSnim modernim Iékafském svété patfi mezi zdravotnickou dokumentaci i
fotodokumentace a zvukova dokumentace, které jednoznacné dokladuji pribéh
nemoci pacienta. | tyto druhy dokumentace podléhaji ochrané osobnich tdajt.*,*°
Jak jsem vySe uvedla, zdravotnickou dokumentaci Ize vy¢lenit do tfi kategorii:
dokumentace lékafska, oSetfovatelska a provozni.

Dokumentace oSetfovatelské péce je dnes jiz zcela béznou soucasti
zdravotnické dokumentace. Ztoho vyplyva, Ze pro ni plati stejnd legislativni
nafizeni, jakym podléhd zdravotnickd dokumentace. OSetfovatelstvi je pomérné
mladym védnim oborem. Ale nutno fici, Ze se vyrazné podili na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. Pfi kazdé z téchto €innosti je nezbytné proveést o

této kazdodenni c&innosti podrobny zapis. Ke zdokumentovani oSetfovatelské

* zékon ¢. 372/2011 5b., § 52 - 55
4 POLICAR, R.: Zdravotnicka dokumentace v praxi, s. 33. ISBN 978-80-247-2358-7
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péce, jejiho prabéhu &i edukaénim postupim a doporuc¢enim slouzi dokumentace
oSetfovatelské péce. Dokladuje kontinuitu poskytované oSetfovatelské péce.
Slouzi k pfedavani presnych informaci, dokladuje provedeni vykonl( a ordinaci
oSetfujiciho lékafe v souladu se stanovenymi postupy de lege artis a jednotlivymi
standardy oSetfovatelské péce. Tuto dokumentaci zpracovavaji nelékarské
zdravotnické profese.

Dulezitost provozni dokumentace neni radno podcenovat. MiZzeme sem zaradit
knihu vzkazu, znaméjSi pod pojmem hlaseni sester, kniha ,Evidence navykovych
latek”, provozni deniky pouZzivanych pfistroji na oSetfovatelské jednotce. Je
nasnadé, Ze i v této dokumentaci provadi nelékarské zdravotnické profese zapisy
tykajici se pacientovych citlivych dat. Proto je nutné s touto dokumentaci nakladat

velmi obezietné. '

3.3 Elektronicky podpis

Elektronicky podpis, nebo téz digitalni, znamené v oboru informatiky soubor
specifickych dat. S témito daty se setkdvame v pocitacové podobé a jejich cilem je
nahrada vlastnoru¢niho podpisu. Elektronicky podpis je vytvofen pro konkrétniho
Clovéka a je ovéritelny. Jakasi obdoba pismoznalectvi. Obsahuje identifikaci toho,
kdo elektronicky podpis vytvoril. K ovéfeni podepsaného dokumentu se pouZziva

digitalni certifikat.
3.4 Vedeni zdravotnické dokumentace vp Fipadé utajeného

porodu

V pfipadé utajeného porodu je zdravotnicka dokumentace vedena v rozsahu a
rezimu zdravotnich sluzeb souvisejicich s téhotenstvim a utajenym porodem.
Pokud je zdravotnickd dokumentace vedena pouze v elektronické podobé, musi
byt pfevedena do listinné podoby a odstranéna z informaéniho systému.

Od zdravotnické dokumentace musi byt oddélené vedeno jméno, pfipadné
jména, pfijmeni a datum narozeni Zeny, zadost o utajeni porodu a datum porodu.
Tyto Udaje musi byt po ukonceni hospitalizace Zeny, ktera porodila, ve vhodném
obalu zapecCetény a oznaceny bezpecnostnim kédem a poté vlozeny do
zdravotnické dokumentace. Otevreni takto zapeceténych Udaju je mozné pouze

na zakladé rozhodnuti soudu. Vyjimkou je pfipad, kdy o otevieni pozada sama

7 VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace, s. 13 - 30. ISBN 978-80-247-2763-9
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Zena, ktera utajené porodila, a které byl béhem zapeceténi (daju svéren
bezpeénostni kdd.*®

3.5 Pristup ke zdravotnické dokumentaci

Pfistup ke zdravotnické dokumentaci pacienta je mozny pouze zakonem

vymezenému okruhu osob.

3.5.1 Pr¥istup do zdravotnické dokumentace bez souhlasu paci enta

Do zdravotnické dokumentace mohou bez svoleni pacienta nahlizet pouze
zakonem vymezené osoby, a to pouze, je-li to v zajmu pacienta, nebo pokud je to
potfebné pro Ucely pravnich predpisti a vzdy jen v nezbytném rozsahu. Zakon
Cislo 372/2011 Sb., taxativné tyto osoby vymezuje v 8§ 65 odst. 2. Patfi sem
napfiklad osoby, které se podileji na vykonu pusobnosti pfislusného spravniho
organu nebo jsou jim povéfené v souvislosti s pfezkoumanim lékarfského posudku
na zakladé jiného pravniho predpisu nebo k vypracovani odborného stanoviska na
pfezkoumani lékarského posudku. Déle sem fadime soudni znalce ve
zdravotnickych oborech, pokud byli povéfeni vypracovanim znaleckého posudku
znaleckym ustavem, poskytovatelem nebo zdravotnickym pracovnikem, a to opét
pouze v rozsahu nezbytném pro vypracovani znaleckého posudku uréeného pro
potfebu trestniho Fizeni &i fizeni pfed soudem podle jinych pravnich predpisa.
Jako posledni pfiklad uvadim osoby, které jsou v pfipadé prevzeti zdravotnické
dokumentace pfislusSnym spravnim organem, povéiené k pofizovani vypist nebo
kopii ze zdravotnické dokumentace pro zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb o
pacienta.

VycCet osob stanovenych zakonem je velmi rozsahly. Domnivam se, Ze vySe
uvedené pfiklady dostatec¢né reprezentuji vzorek opravnénych skupin, které maji
moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta bez jeho svoleni.

Kazdy, kdo nahlizi do zdravotnické dokumentace pacienta, by tak mél Cinit
pouze v rozsahu nezbytném pro plnéni svych zadanych ukold. Dbat na to, aby
neposkytl informace neopravnénym osobam. VSechny osoby uvedené ve vyse

zminéném paragrafu jsou povinny prokazat svou identitu prikazem totoznosti,

8 7akon &. 372/2011 Sb., §56
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nebo jinym dokladem, ktery obsahuje fotografii a pfislusnost ke spravnimu organu
nebo instituci, nebo musi predloZit pisemné povéreni.*

Steiner uvadi, Ze mnoho zdravotniku se ,Neopravnéné domniva, ze zakonem
stanovena povinnost mlenlivosti jim dava pravo seznamovat se s citlivymi Gdaji o
pacientech. To je vS8ak omyl — i zdravotnik ma pravo se seznamit se zdravotnickou
dokumentaci pacienta pouze tehdy, kdyZ o né&j pfimo pecuje a pouze v rozsahu,

ktery odpovida jeho kompetencim.“*°

3.5.2 Pristup do zdravotnické dokumentace se souhlasem paci enta

PFistup ke své zdravotnické dokumentaci ma samoziejmé i sam pacient nebo jeho
zakonny zastupce. Muze do ni nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie
v pfitomnosti zaméstnance povérfeného poskytovatelem. Pacient, nebo jeho
zakonny zastupce, ma také pravo urcit osoby, které mohou mit pfistup k jeho
zdravotnické dokumentaci a v jakém rozsahu. Tedy zda do ni mohou pouze
nahlizet, nebo zni pofizovat vypisy €i kopie. Zdravotnickd zafizeni davaji
pacientlim pfi pfijmu vyplnit formular ,informovany souhlas®, jehoz souc¢ésti byva i
uréeni osob, kterym mulze byt poskytnuta informace a v jakém rozsahu. Stejné
jako v pfipadé nahlizeni do zdravotnické dokumentace osobami uréenych
zakonem, jsou i osoby povéfené pacientem povinny prokazat se prikazem
totoznosti.

Pokud poskytovatel vede zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické
podobé, je povinen umoznit pacientovi nebo jiné osobé pacientem uréené nahlizet
do ni dalkovym pfistupem nebo pofidit jeji kopii na technickém nosi¢i dat. Druh
nosi¢e dat si pacient urCuje sdm, poskytovatel je povinen mu vyhovét, pokud to

umozZiuje jeho technické vybaveni.>

3.5.3 Omezeni nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Kazdy pacient ma pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace. Zakon
vSak wuvadi omezeni v pfipadé nahlizeni do zaznam(O autorizovanych
psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostfedky.
V takovém pfipadé nemuze pacient, zakonny zastupce nebo osoby jimi uréené

nahlizet do dokumentace. M& moznost pofizovat z ni vypisy ¢i kopie, ale pouze

49 7akon &. 372/2011 Sb., §65, 66
0 SEINER, M.: Ochrana osobnich tdaji ve zdravotnické dokumentaci: http://www.infomed.cz/ps/article.php?arid=44
*1 7akon &. 372/2011 Sb., §65, 66



takovych zadznamu, které se tykaji popisu pfiznaki onemocnéni, uréeni diagnozy,
popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testu.

Poskytovatel mulze také zamezit pristup ke zdravotnické dokumentaci
nezletilého pacienta jeho zakonnym zastupclm, péstounovi nebo jiné pecujici
osobé&, a to vpfipadé, Ze zdravotnicky pracovnik odhalil pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb skute¢nosti, ze kterych lze vyvodit podezieni na trestny &in
zneuzivani nebo tyrani pacienta, pfipadné ohrozovani jeho zdravého vyvoje.
V takovém pfipadé je zdravotnicky pracovnik povinen tuto skute€¢nost nahlasit
policii nebo statnimu zastupitelstvi. Stejnym zpusobem se postupuje i v pfipadé,
7e se jednd o pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontim.>? Vice

se oznamovaci povinnosti vénuiji v kapitole 4.2.1.

3.6 Uchovavani a zpracovavani zdravotnické dokument  ace
Zakon o ochrané osobnich Gdaju jasné vymezuje podminky, za jakych je tfeba
zdravotnickou dokumentaci zpracovavat a uchovavat. Bez souhlasu subjektu je
povoleno zpracovavat osobni Udaje pouze v zakoné vymezenych pfipadech. Je to
povoleno napfiklad pfi zpracovani osobnich Udaju pro statistické a védecké ucely.
»~Je tfeba dbat, aby byla zajiSténa jejich ochrana pfed neopravnénym zpracovanim
a byly anonymizovany, jakmile to bude mozné s ohledem na ucel, k némuz jsou
zpracovany.“>® Spravce a zpracovatel je povinen zabranit neopravnénému nebo
nahodilému pfistupu k osobnim dadajim, kjejich zméné, ztraté nebo zniceni,
neopravnénym pfenosum a jinému neopravnénému zpracovani. Pro spravce Ci
zpracovatele to znamena posoudit rizika, kterd by mohla ohrozit ochranu osobnich
Gdaji. Na zakladé toho musi nasledné zpracovat a zdokumentovat pfijata a
provedena technicko - organiza¢ni opatfeni, ktera zajisti ochranu osobnich Gdaj
v souladu se zakonem.

Povinnosti provozovatele zdravotnického zafizeni pfi uchovavani osobnich
adaji shrnul Seiner do péti zakladnich bodu:

« Jasné stanovit principy ochrany osobnich (daji pacientl a tyto

zdokumentovat ve smérnicich a pravidlech.

» Jasné stanovit odpovédnosti pracovnikl za jednotlivé ¢innosti.

*2 Z&kon ¢. 372/2011 Sb., §65, 67
3 Ochrana osobnich daji - zpracovani osobnich Gdajii:http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/ochrana-osobnich-udaju-zpracovani-opu- 4583.html
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* Motivovat vSechny kategorie pracovniki k dodrzovani bezpecénostnich
zasad a proskolit je v této oblasti.
* Realizovat potfebna ochranna opatfeni na vSech moznych urovnich.

 Pravidelné& kontrolovat bezpeé&nostni opatfeni.>

3.6.1 Rizika nemocni €énich informa €nich systém 0

V soucasné dobé zajistuji veSkerd zpracovani informaci v ramci nemocnice
nemocni¢ni informacni systémy. Jsou Vv nich Udaje spojené s provozem
nemocnice, jako napfiklad mzdova agenda, doprava, stravovani &i centralni
kartotéka. Soucasti je samozrejmé i zdravotnick& dokumentace pacientt.>

Spréavce ¢i zpracovatel osobnich Gdaju musi pfi posuzovani rizik zvazit razné
typy hrozeb v&etné jejich rozsahu, odhalit potencionalni Uuto¢niky a jaky typ utoku
by mohli pouzit. Mezi hrozby miZzeme zafadit napfiklad sousedskou ¢&i kolegialni
zvédavost, komeréni boj, osobni €i skupinové zajmy, kriminalni €iny & snahu
zdiskreditovat zdravotnické zafizeni &i uréitou osobu. Utoénik mize byt bud vnéjsi,
nebo vnitini. Mezi vnitini Ize zafadit nejen zdravotnické zaméstnance, ale také
administrativni pracovniky, spravce pocitaCove sité a dalSi zaméstnance.

Mezi typické hrozby v nemocni¢nich informacnich systémech patfi
neopravnény pfistup k osobnim udajim z fad zaméstnancu, cilené zcizeni vétsiho
mnozstvi dat z osobnich a komer&nich duvodu a riziko nedbalostniho Gniku dat.

Proti vnitfnimu zneuziti se mize spravce branit technickymi a organizacnimi
opatfenimi, duslednym proSkolenim a poucenim veSkerych zaméstnancd,
nastavenim prav a kompetenci, urenim osobni zodpovédnosti a samoziejmé

kontrolou.>®

4 SEINER, M.: Ochrana osobnich tdajti ve zdravotnické dokumentaci:http://www.infomed.cz/ps/article.php?arid=44
*> INFORMACNI SYSTEMY VE ZDRAVOTNICTVI: http://www.izi.webz.cz/materialy/LI_354-364.pdf
°° SEINER, M.: Ochrana dat pacient(i v NIS: http: //www.infomed.cz/ps/article.php?arid=50
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4 POVINNA MLCENLIVOST

JInstitut povinné mi€enlivosti slouzi v naSem pravnim fadu k ochrané
celospolecenskych i individualnich zajma... ve zdravotnictvi... jako pravo pacienta

na zachovani divérnosti o jeho zdravotnim stavu.*®’

Pfesto se vztahuje nejen
k cilené zjiSténym udajam ve zdravotnické dokumentaci, jako je napfiklad rodinna
anamnéza, ale také k udajum ziskanym nahodné&, tykajicich se intimnich nebo
rodinnych zalezitosti pacienta samého. Jak je uvedeno v Zakoné €. 372/2011 Sb.,
851, povinna mi€enlivost se vztahuje na vSechny skute€nosti, které byly ziskany
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Jakykoli udaj o zdravotnim stavu pacienta je udajem chranénym, ktery nesmi
byt sdélovan Zadné nepovolané, tfeti osobé. Povinna mi€enlivost se neomezuje
jen na davérné otazky zdravotniho stavu pacienta, ale v podstaté zahrnuje
jakékoli, tedy i Feknéme nepodstatné vyhlizejici banalni udaje, jako napfiklad zda
ma& pacient zvySenou teplotu nebo trpi-li nechutenstvim. Pokud je zdravotnicky
pracovnik pozadan o podani informace o zdravotnim stavu pacienta, mél by se
nejprve ujistit, zda je Zadatel opravnén tyto informace vyzadovat. Zaroven je tfeba
si uvédomit, zda sam zdravotnicky pracovnik ma pfislusné kompetence tyto
informace poskytnout.

PovinnA ml€enlivost se nevztahuje pouze k osobnim udajim, ale také
k bezpe€nostnim opatfenim pfijatych spravcem ¢&i zpracovatelem na jejich
ochranu. Zaméstnanci zpracovatele nebo spravce nebo jiné fyzické osoby, které
na zakladé smlouvy se spravcem nebo zpracovatelem zpracovavaji osobni Udaje,
jsou povinni zachovavat o bezpec¢nostnich opatfenich povinnou mlcenlivost,

protoZe zverejnéni by mohlo ochranu osobnich Gdajd ohrozit.>®

4.1 Podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta

Podle zakona je povinnosti poskytovatele informovat pacienta nebo jeho
opravnéného zakonného zastupce o zdravotnim stavu pacienta. Témito
informacemi se rozumi pfi¢ina a puvod nemoci, jsou-li znamy. Dale k nim patfi
také stadium a predpokladany vyvoj nemoci, navrhované zdravotni postupy
a jednotlivé zdravotni vykony vc€etné jejich uc€elu, povahy, pfedpokladanému

pfinosu a moznych dusledkd a rizik. ,Za kvalitu a potfebny rozsah informaci

*” SOVOVA, O.: Zdravotnicka praxe a pravo, s. 61. ISBN 978-80-87212-72-1
°8 7akon €. 101/2000 Sb., § 13, § 15
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poskytovanych nemocnému zodpovida oSetfujici Iékaf. Také dalSi zdravotniCti
pracovnici, ktefi se podileji na Ié¢bé a péci o nemocného mohou informovat, vzdy

9 se kterymi je

vSak s ohledem na své profesné stanovené odborné kompetence
kazdy aktér zdravotni péce podrobné seznamen.

Pacient ma pravo urcit, v jakém rozsahu a jakym zpusobem maji byt informace
podany. Je tfeba o tom ucinit pisemny zaznam, ktery musi byt zaloZen do
zdravotnické dokumentace pacienta.

Pravem pacienta je vyslovit zdkaz poskytovat informace o svém zdravotnim
stavu kterékoliv osobé, vCetné jeho samého. | zde je nutny pisemny zaznam
zalozeny do zdravotnické dokumentace pacienta. At uz se jedna o souhlas nebo
vysloveny zakaz poskytovat ur€itym osobam informace, muze jej pacient kdykoli,
svobodné odvolat.

Vysloveny zakaz pacienta se nevztahuje na sdélovani udaju, jez mohou byt
poskytnuty bez jeho souhlasu podle pravnich predpist. Jako pfiklad uvadim § 33
odst. 5, Zakona Cislo 372/2011 Sb., podle kterého maji osoby, jez pfiSly
s pacientem do styku, a informace o jeho zdravotnim stavu jsou rozhodné pro
ochranu jejich zdravi, pravo na poskytnuti téchto informaci. V takovém pfipadé
zdravotnicky pracovnik neporusi povinnou micenlivost. Naopak by v pfipadé
neposkytnuti informace porusil zdkon a vystavil se tak moznosti postihu vuci své
osobé. Totéz plati v podavani informaci samotnému pacientovi. Pokud by svym
zdravotnim stavem ohroZoval napfiklad vefejné zdravi obyvatelstva, je povinnosti
|ékare pacienta v tomto sméru informovat.

Stejné jako v pfipadé nahlizeni do zdravotnické dokumentace, i zde plati, ze
.Poskytovatel mize v nezbytném rozsahu zadrzet informaci o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta jeho zadkonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici
osobé v pfipadé podezieni, Zze se tato osoba podili na zneuzivani nebo tyrani

“60 hokud je mozné predpokladat,

nebo ohrozovani zdravého vyvoje tohoto jedince,
Ze by mohlo dojit k ohrozeni pacienta v dusledku poskytnuti informaci. Stejné se
postupuje také u pacienta, ktery byl zbaven zpusobilosti k pravnim Gkonum.

V pfipadé, Ze pacient nedal souhlas ani vyslovny zakaz k poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu jinym osobam, protoZe to nebylo mozné

vzhledem k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu, zakon stanovi, Ze pravo na

%% HASKOVCOVA, H.: Informovany souhlas: Pro¢ a jak, s. 32. SBN 978-80-7262-497-3
€0 7akon &. 372/2011 Sb., §65, 67
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informace maji osoby blizké. Trestni zdkonik uvadi, ze ,Osobou blizkou se rozumi
pfibuzny v pokoleni pfimém, osvojitel, osvojenec, sourozenec, manzel a partner;
jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé
navzajem blizké jen tehdy, kdyby ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha
dtvodné pocitovala jako Gjmu vlastni.“®*

Pro zdravotnického pracovnika je vSak obtizné zjistit, zda osoba pozadujici
informace je skute¢né osobou blizkou, pokud neni jeho manzelkou ¢ manzelem,
registrovanym partnerem, sourozencem nebo pfibuznym v pfimém pokoleni.
V takovém piipadé doporuduje pravni kancelar Ceské Iékaiské komory poskytnout
informace pouze tehdy, pokud se Zadajici osoba ,Prokadze rozhodnutim soudu,
které bude vykonatelné, Ze je osobou blizkou a je opravnéna seznamovat se i bez
souhlasu pacienta s informacemi o jeho zdravotnim stavu.“®?

Pfedavani informaci o zdravotnim stavu pacienta by mélo probihat na takovych
mistech, ktera zarucuji utajeni informaci. ,Zdravotnici tedy nemohou o svych
pacientech diskutovat na chodbé, ve vytahu, jidelné nebo v jinych vefejnych
prostorach.«®3

Velmi obezfetny musi byt kazdy zdravotnicky pracovnik v pfipadé podavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta po telefonu. Vzhledem ktomu, Ze je
obtizné si vérohodnym zplsobem ovéfit, zda volajici ma pravo na ziskani téchto
informaci, je lépe do telefonu pouze sdélit, zda je pacient v urCité nemocnici
hospitalizovan ¢i nikoli. Tato struéna informace by sama o sobé neméla byt
posuzovana ani jako poruseni povinné micéenlivosti, ani jako poruSeni prava na
ochranu osobnich tdaju. %4 ¢ ©°

Zakon Cislo 372/2011 Sb., 8§ 51 odstavec 5, pismeno c) se zabyva otazku
povinné mlcenlivosti u osob, které ziskavaji, respektive se pfipravuji ke
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ¢&i jiného odborného
pracovnika. Pismeno d) uvedeného paragrafu spolu s § 65 odstavec 2, pismeno
a), pak hovofi o zplsobu nahlizeni do zdravotnické dokumentace bez souhlasu

pacienta. ,Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez

#! Zakon &. 40/2009, § 125

2 MACH, J.: LékaF a prévo, s. 163. ISBN 978-80-247-3683-9

3 SKRLA, P., SKRLOVA, M.: Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, s. 114 -115. ISBN 978-80-247-2616-8
4 MACH, J.: LékaF a prévo, s. 156- 171. ISBN 978-80-247-3683-9

% HASKOVCOVA, H.: Informovany souhlas: Pro¢ a jak, s. 32. ISBN 978-80-7262-497-3

% zakon €. 372/2011Sb., § 31 - 34
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souhlasu nahliZet...z ddvodl splnéni Ukold podle tohoto zékona... pfi hodnoceni
spravného postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.”

Otazka povinné mic¢enlivosti u studentd zdravotnickych Skol nelékarfskych
profesi, |ékafskych fakult, ale i zaméstnanclt nezdravotnickych profesi je sporna.
Povinna mic¢enlivost se na uvedené kategorie ze zakona nevztahuje. Aby mohla
byt vyuka v misté zdravotnického zafizeni vabec provadéna a studenti se mohli
v ramci svych kompetenci seznamovat se zdravotnim stavem pacienta a pecovat
0 néj, vzdy pod odbornym dohledem, je tfeba tuto oblast oSetfit jinym zplsobem.
V praxi je proto tato problematika oSetfena pisemnym smluvnim poucenim
studenta, studijnim Fadem Skoly nebo jinym Skolskym pfedpisem. Studenti se tak

zavazuji k povinné miéenlivosti v rdmci svého studia. ®’

4.1.1 Podavani informaci o zem Felém

,0Osoby blizké zemfelému pacientovi, popfipadé dalSi osoby uréené pacientem,
maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel, a informace o
vysledku pitvy, byla-li provedena, vcetné prava nahlizet do zdravotnické
dokumentace vedené o jeho osobé nebo do jinych zapist vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu a pofizovat z nich vypisy nebo jejich kopie.“ ®® V pripadé, Ze
zemrely pacient vyslovil za svého Zivota zakaz poskytovat informace o svém
zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, musi byt toto jeho prani respektovano.
Lze jej porusit pouze tehdy, pokud je to v zdjmu ochrany zdravi dalSich osob, a to

pouze v nezbytném rozsahu.

4.2 Vyjimky z povinné ml €enlivosti

Prolomeni povinné mi¢enlivosti zdravotnickych pracovniki je mozZzné stanovit
pouze v pfipadé&, Ze je vyjimka upravena zakonem. V Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné v ¢lanku 26 stoji, Ze nelze uplatnit Zddna omezeni na ochranu prav
.Kromé téch, ktera stanovi zakon a ktera jsou nezbytnd v demokratické
spole¢nosti v zajmu bezpecénosti verejnosti, pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany
verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.“® Vyjimka z povinné
micenlivosti, jeZz je zakotvena v pravnim predpise, ma vzdy pfednost pred vali

pacienta. Tim rozumime, Ze i kdyby pacient zakazal poskytovat Udaje o své osobé

" MAREK, J., KALVACH, Z.: Propedeutika klinické mediciny, s. 203. SBN 80-7254-174-9
© zékon €. 372/2011 Sb., §33 odst. 4
% UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE, &l. 26
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nékomu, kdo ma na né ze zakona narok, mély by byt tyto Gdaje opravnéné osobé
poskytnuty, jinak se dotyény zdravotnicky pracovnik vystavuje moznosti poruseni
svych povinnosti danych zakonem.

Za poruSeni povinné miCenlivosti se samoziejmé& nepovazuje predavani
informaci, jeZz jsou nezbytné pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich
sluzeb pacientovi. Myslim tim takové informace, které zdravotniCti pracovnici
potfebuji pro zajisténi navazné zdravotni péce.

Mezi dalSi vyjimky prolamujici povinnou mi€enlivost patfi ziskavani informaci
za UcCelem statistickych zjiStovani nebo pfezkoumavani poskytované zdravotni
péce. ,Zvlastni Kkategorii jsou pak i vyjimky v souvislosti s provadénim

transplantaci tkani a organ(.“°

4.2.1 Oznamovaci povinnost

Oznamovaci povinnost je uloZzena zakonem, kdy zakonodarce umoZznuje
prolomeni povinné micenlivosti v zajmu pacienta, popfipadé spolecnosti, sdélit
urCenym orgdnam potfebné skutecnosti. ,Ve zdravotnictvi je oznamovaci
povinnost spojena predevsim s vylou€enim povinné micenlivosti. Pokud se tedy
na urcité skuteCnosti vztahuje povinnost je oznamit, nemohou byt zaroven
chranény povinnou mic€enlivosti. V pfipadé, Ze zdravotnicky pracovnik ma
pravnimi pfedpisy uloZenu oznamovaci povinnost, pak se kjejimu spinéni
nevyzaduje souhlas pacienta, zakonného zastupce nebo jiné osoby.“"*

Pfipadl,, ve kterych je zdravotnickému pracovnikovi uloZzena oznamovaci
povinnost, je velké mnozstvi. Podle § 367 a 368 Zakon Cislo 40/2009 Sb.,
v platném znéni Trestniho z&kona se dopusti trestného ¢&inu ten, ,Kdo se
hodnovérnym zptusobem dozvi o spachani jednoho z vymezenych trestnych ¢inl a
takovy trestny ¢in bez odkladu neoznami statnimu zastupci, policejnimu organu ¢i
v pfipadé vojaka nacelnikovi Ci veliteli. Této oznamovaci povinnosti je zbaven
pouze advokat nebo advokéatni koncipient, ktery se dozvi o spachani trestného
ginu v souvislosti s vykonem advokacie nebo pravni praxe.“’? Povinnost oznamit
trestny €in maji tedy vSichni zdravotnicti pracovnici.

Mezi trestné Ciny, které podléhaji povinnosti oznamit je nebo prekazit, patfi

zejména tyrani svéfené osoby, vrazda nebo tézké ublizeni na zdravi. Oznameni

7° UHEREK, P.: Povinna mlgenlivost zdravotnickych pracovnik(, s. 50. SBN 978-80-247-2658-8
n SOVOVA, 0.: Zdravotnické praxe a pravo, s. 65. ISBN 978-80-87212-72-1
72 POVINNOSTI MLCENLIVOSTI LEKARE Z HLEDISKA TRESTNIHO PRAVA: http://www.epravo.cz/top/clanky/povinnost-micenlivosti-lekare-z-hlediska- trestniho-prava-15482.html
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by mélo byt provedeno vzdy v pisemné podobé a jeho kopie by méla byt zaloZzena
do zdravotnické dokumentace pacienta. Hrozi-li nebezpedi z prodleni, je tfeba
neprodlené volat na tisfiovou linku Policie Ceské republiky, tedy 158, a pisemné
hlaSeni provést az nasledné. Vzdy je tfeba mit zdokumentovano, Ze byla
oznamovaci povinnost spinéna. "3
Mach uvadi: PInéni oznamovaci povinnosti nikdy nem(Ze byt poruSenim
povinné miéenlivosti.“"*
Obecny souhrn vyjimek z povinné mi¢enlivosti:
» souhlas pacienta s poskytnutim udaju
* plnéni oznamovaci povinnosti podle pravniho predpisu
 trestni fizeni organu €innych v trestnim Fizeni se souhlasem soudce
» pro vlastni pravni ochranu ¢&i soudnim sporu lékafe nebo zdravotnického
zafizeni v nezbytném rozsahu
« pfi patrani Policie Ceské republiky po osobé, po které je vyhlaSeno péatrani
» za UCelem identifikace neznamé mrtvoly maji organy ¢inné v trestnim fizeni
pravo na poskytnuti Udaji ze zdravotnické dokumentace potiebné
k identifikaci mrtvého
Oznamovaci povinnost se vztahuje v Ceské republice také k monitoraci
informaci v Narodnim zdravotnickém informacnim systému (dale jen NZIS).
Prilom povinné mi¢enlivosti je popsan v Zakoné ¢&islo 372/2011Shb., § 51. Tento
systém je uréen pro sbér a zpracovani riznorodych datovych informaci v mnoha
zdravotnickych oblastech. Jedna se napfiklad o registry mapujici zdravotni stav
obyvatelstva, o zdravotnich zafizenich pro ekonomické ucely, pro vedeni
jednotlivych narodnich registr, které jsou soucasti NZIS. Téch je v sou¢asné
dobé deset a vznikly na popud jednotlivych odbornych Iékafskych spoleénosti.
Tyto narodni registry maji Zakonem 372/2011Sh., vymezen rozsah informaci,
které jsou pfedavany jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. § 70 odstavec 2 pak
presné ur€uje osobni Udaje, které je mozné bez souhlasu pacienta narodnim

registrem prevzit a zpracovat.

7> MACH, J.: LékaF a pravo, s. 162 — 171. 978-80-247-3683-9
M MACH, J.: Lékar a pravo, s. 162. ISBN 978-80-247-3683-9
7> MACH, J.: Lékaf a pravo, s. 159. ISBN 978-80-247-3683-9

28



5 PRAVNiI ODPOVEDNOST

Jak jiz bylo uvedeno, pravni predpisy jsou na rozdil od etickych kodexu
vynutitelné a jejich nedodrzeni je trestné. Vzhledem k tomu, Ze pravo na ochranu
soukromi ve vztahu k Gdajim o zdravotnim stavu pacienta je zaruc¢eno nejen
pravnimi predpisy Ceské republiky, ale také mezinarodni smlouvou, méa pacient,
jehoz pravo bylo poruseno, zajiSténo, Ze vinik bude potrestan. Pokud by
neposkytly obecné soudy nalezitou satisfakci, ma pacient pravo obratit se na
Ustavni soud, pfipadné na Evropsky soud pro lidska prava. ,Zdravotnickému
zafizeni by hrozila UspéSna Zaloba a patrné vysoka financni satisfakce pro
pacienta, sjehoz osobnimi Gdaji bylo neopravnéné nakladano, jakoz i vysoka
pokuta od Ufadu pro ochranu osobnich 0daji.“”® Proto je duleZité, aby uréité
povédomi o zakonnych normach o ochrané osobnich dadajd méli vSichni
zaméstnanci zdravotnickych profesi ve vSech oblastech zdravotnictvi. Kazdy den
se setkavaji s osobnimi udaji mnoha pacientl, které jsou povinni chranit.
V souvislosti s ochranou osobnich dat si mnohy zaméstnanec zdravotnického
zafizeni ani své chybné poc¢inani nemusi pfimo uvédomovat, pokud na né&j neni
dostate¢né darazné a v€as upozornén. To, bohuZel, muze vést k nedostateéné
nebo dokonce k Zadné napraveé ze strany zaméstnance.

ProSkoleni pracovnikd v oblasti ochrany osobnich udaju je duleZité nejen pro
zameéstnance, které znalost legislativy chrani pfed porusenim zakona, ale také pro
samotného poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Pokud spravce dostate¢né
neprokdze, Ze zameéstnance proSkolil a jakym zplasobem o bezpeclnostnich
opatfenich tykajicich se ochrany osobnich udajl, je sam zodpovédny za jejich
pripadné ohrozeni. VeSkeré postupy, které zaméstnanci uZivaji pfi zpracovani
osobnich (dajli, jsou totiz v pfipadé neproskoleni povazovany za postupy
spravcem schvalené.”’

,Odpovédnost spravcl a zpracovatell je postavena na takzvaném objektivnim

principu s moznostf liberace,*’®

COZ znamena, Ze v pripadé poruseni povinnosti se
nezkouma, zda k nim doSlo zavinénim spravce ¢i zpracovatele, ale postacuje fakt,

Ze k poruSeni doslo v dusledku ¢&innosti jejich nebo jejich zaméstnancli. Pokud

7% MACH, J.: Léka¥ a prévo, s. 155. ISBN 978-80-247-3683-9
77 BARTIK, V., JANECKOVA, E.: Ochrana osobnich tdajdi v aplikaéni praxi, s. 92-93. ISBN978-80-7263-613-6
78 OCHRANA OSOBNICH UDAJU: http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/ochrana-osobnich-udaju-kontrola-opu- 4638.html
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spravce nebo zpracovatel prokdZze, Ze k poruSeni povinnosti doslo i prFes
vynaloZeni jeho veskerého Usili, napfiklad pfi Zivelné pohromé, je odpovédnosti

zprostén.

5.1 PorusSeni zakona

Zakon ¢islo 101/2000 Sb., na ochranu osobnich udajd upravuje v 8§ 44 sankce
za prestupky a jiné spravni delikty. Pfestupku se podle zdkona dopusti kazdy, kdo
porusi povinnou mi€enlivost. Jako spravce nebo zpracovatel se fyzicka osoba
dopusti prestupku také v pfipadé, Ze nestanovi prostfedky, Ucel nebo zplsob
zpracovani osobnich adaju, uchovava je po dobu delSi nez nezbytné nutnou,
zpracovava je bez souhlasu subjektu udaji nebo mu neposkytne informace
v zakonem stanoveném rozsahu, pfipadné zadné. Prestupkem je rovnéz
zpracovani nepresnych osobnich udaji, shromaZzdovani nebo zpracovavani
osobnich 0daji mimo stanoveny Uc€el, nespinéni oznamovaci povinnosti. Také v
pfipadé ohrozeni vétSiho po¢tu osob neopravnénym zasahovanim do soukromého
a osobniho Zivota, nebo pfi poruseni povinnosti pro zpracovani citlivych adaji se
fyzickd osoba jako spravce nebo zpracovatel dopusti pfestupku. Podobné se
kazda fyzicka osoba dopusti prestupku v pfipadé, Ze porusi zdkaz zverejnéni
osobnich Udaju, ktery byl stanoveny jinym pravnim predpisem. Za vSechny tyto
prestupky lze ulozit pokutu podle jejich zavaznosti ve vySi do 100 000 K&,
1000 000 K& a v nejzavazngjSich pfipadech az do 5000 000 K& Napfiklad
,0soba, ktera neposkytne kontrolnim osobam pfi vykonu jejich prace potfebnou
soucinnost, maze byt pokutovana porfadkovou pokutou do vySe 25 000,-K&. Tato

pokuta miiZe byt uloZena i opakovang“’® &

5.2 Pravni odpov édnost a sankce

Na tomto misté je nutné zddraznit, Zze trestni odpovédnost se netykd pouze
|ékaru, jak se, bohuzel, mnozi mylné domnivaji. Tato odpovédnost se dotyka
vSech zaméstnancu zdravotnickych zafizeni. Pravni odpovédnost Ize rozdélit do
nékolika oblasti, jako napfiklad ublizeni na zdravi, neposkytnuti prvni pomaoci,
omezeni osobni svobody, ublizeni na zdravi z nedbalosti, ale i pfijimani Uplatku a

podobné. Zamérné jsem nejmenovala neopravnéné nakladani s osobnimi Udaji,

7 BARTIK, V., JANECKOVA, E.: Zakon o ochrané osobnich tdajii s komentatem, s. 248. ISBN 978-80-7263-613-6
8 OCHRANA OSOBNICH UDAJU: http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/ochrana-osobnich-udaju-kontrola-opu- 4638.html
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které chci zminit konkrétné. Trestni zakon v § 180 trestniho zakona fesi:
,Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.“** Diky tomuto paragrafu jsou osobni
Udaje pacienta velmi pfisné chranény. V paragrafu se Fika: ,Kdo, byt i
z nedbalosti, neopravnéné sdéli, zpfistupni, jinak zpracovava nebo si pfisvoji
osobni Udaje o jiném...a zpusobi tim vaznou Ujmu na pravech nebo opravnénych
zajmech osoby..., jiz se osobni Udaje tykaji, bude potrestan odnétim svobody az
na tii léta nebo zakazem &innosti nebo penéZitym trestem.“®? K naplnéni tohoto
trestného Cinu postaci ze strany zaméstnance ,pouha“ nedbalost bud védoma ¢i
nevédoma. VSichni zname pfislovi: ,Neznalost zdkona neomlouva.” Proto se
domnivam, Ze proSkolovani zaméstnancl by mélo byt pravidelné, srozumitelné a
dostatecné motivuijici.

Spravni delikty jsou obsahem i Zakona 101/2000 Sb., ktery se této
problematice vénuje v § 44. Jedna se napfiklad o prestupek poruSeni povinné
mi¢enlivosti, v€etné jejiho poruSeni v obdobi po skon&eni pracovniho poméru. Tim
je zcela logicky posilena ochrana soukromi subjekt( osobnich udaju.

Cilem této prace neni doslovné rekapitulovat mozné postihy za prestupky,
trestné ¢iny, vymérené tresty a sankce. K tomu nemam patfi¢né pravni vzdélani.
Neni nutné, aby se manaZefi na vSech stupnich Ffizeni oSetfovatelské péce
zabyvali komplexné pravnimi zalezitostmi. K tomu jsou urCeni jini experti a
odbornici pravniho oddéleni, zastupujici zdravotnicka zafizeni. Je vSak nezbytné
pfedchéazet vzniku moznych rizik v oblasti prava dostateCnym povédomim a
dodrZzovanim ustélenych zakonu, pravnich norem, vyhlaSek a postupd. Mym cilem
bylo poukazat na to, jak vazna je rovina zachazeni s osobnimi Udaji naSich
pacientll, se kterymi se my, zdravotniCti pracovnici setkavame kazdy den. V
soucasném systému zdravotnické, potazmo oSetfovatelské péce se setkavame
s narlstajici tendenci ze strany pacientl iniciovat soudni fizeni. To se déje
zmnoha rlznych duvodu scilem ziskat urcitou satisfakci €i lépe finanéni
kompenzaci. Jednim z mnoha ddvodl muaZe byt i neprofesionalni zachazeni se

zdravotnickou dokumentaci, Unikem osobnich (daji, nesplnéni povinné

81 POLICAR, R.: Zdravotnickd dokumentace v praxi, s. 203. ISBN 978-80-247-2358-7
82 73kon &islo 140/1961 Sb., § 178
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mi¢enlivosti a podobné. Je tedy na kazdém jednotlivci, uvédomit si vaznost situace

a pracovat de lege artis medicinae, tedy podle pravidel uméni lIékafského.

5.3 Ochrana osobnosti

Zakon c¢islo 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik v platném znéni, 8§11 feSi ochranu
osobnosti. Hovofi o tom, Ze kazdéa fyzickd osoba mé vyjadfenim tohoto zakona
pravo na ochranu své osobnosti. Jedna se predevsim o ochranu zZivota a zdravi.
Dotyka se ochrany ob&anské cti a v neposledni fadé také lidské dustojnosti. Do
téchto prav je zavzata také ochrana soukromi. Dale se vztahuje na ochranu jména

a projevl osobni povahy.
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PRAKTICKA CAST

6 CILE AHYPOTEZY PRACE

6.1 Charakteristika cil G
Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou ochrany osobnich udaju ve
zdravotnickém zafizeni, arovni znalosti pracovnikl nelékafskych profesi a mirou
jejich proskoleni v dané oblasti. Zaméfila jsem se také na miru zajmu téchto
pracovniki o dalSi vzdélavani v tak dualezité oblasti, jakou bezesporu ochrana
osobnich udaju je.

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je snaha ziskat nové poznatky
o rozsahu védomosti nelékafskych zdravotnickych profesi v oblasti ochrany
osobnich (daju a jejich schopnost tyto ziskané poznatky uplatnit ve své
kazdodenni praxi. Tedy zmapovat Ucelnost a efektivitu nastavenych forem Skoleni
ve vybranych zdravotnickych zafizenich.

V empirické ¢asti své prace jsem si stanovila 3 hlavni cile. Prvni cil je podlozen
dvéma hypotézami, druhy a tfeti jednou hypotézou. Potvrzeni nebo vyvraceni

hypotéz by mélo vice objasnit stanovené cile.

Cil ¢islo 1
Zmapovat znalosti pracovnikd nelékarskych profesi o ochrané osobnich udajd ve

vybranych zdravotnickych zarizenich.

Cil ¢islo 2
Zjistit miru proskoleni nelékarskych profesi v oblasti ochrany osobnich Udajd ve

vybranych zdravotnickych zafizenich.

Cil ¢islo 3
Zjistit zajem pracovnikd nelékarskych profesi o dalSi vzdélavani se v oblasti

ochrany osobnich Udaju ve vybranych zdravotnickych zarizenich.
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6.2 Charakteristika hypotéz

Hypotéza €islo 1 (vztahuje se k cili islo 1)
Domnivam se, Ze vice nez tfetina dotazanych respondentd subjektivné ohodnoti
svoje znalosti v oblasti ochrany osobnich Gdajd ve zdravotnickém zarizeni jako

zcela prfesnou.

Hypotéza €islo 2 (vztahuje se k cili islo 1)

Domnivam se, Ze prokazatelnou znalost v oblasti ochrany osobnich udaju
ve zdravotnickém zafizeni ma méné nez dvé tretiny dotdzanych respondentd.
Kritériem pro vyhodnoceni je spravné zodpovézeni 12ti z 16ti védomostnich
otazek.

Hypotéza Cislo 3 (vztahuje se k cili &islo 2)
Domnivam se, Ze vice nez tA c¢tvrtiny pracovnikd nelékarskych profesi byly
proSkoleny v oblasti ochrany osobnich Udajd ve zdravotnickém zafizeni pouze

e-learningovym Skolenim.

Hypotéza Cislo 4 (vztahuje se k cili &islo 3)
Domnivam se, Ze vice nez dvé tretiny pracovnikd nelékarskych profesi ma zajem
o dalSi sebevzdélavani v oblasti ochrany osobnich Udajd ve zdravotnickém

zafizeni.
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7 METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

7.1 Metoda vyzkumneého Set Feni

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla kvantitativni metodou pisemnou, dotaznikovou
formou. Dotaznik, ktery jsem vytvofila, obsahuje celkem 30 otazek. Vytvofila jsem
tistény formular. Dotaznik jsem pfedlozila ke konzultaci vedouci diplomové prace,
kterd s nim po drobnych uUpravach souhlasila. V dotazniku jsem pouZila pfimé
otdzky, dale dotazy selektivni ¢i alternativni, oteviené a uzaviené. Pied
uskuteénénim vlastniho vyzkumného Setfeni jsem zduvodu oveéfeni si
srozumitelnosti polozenych otazek uvedenych v dotazniku, provedla pilotni studii,
pfedvyzkum. Zvolila jsem své kolegyné, recipientky, kterym jsem rozdala 20
dotaznik. Vytvofila jsem dvé deseti¢lenné skupiny. Obéma skupindm jsem
vysvétlila cil a ukol vyzkumu. Osobné jsem je instruovala pro praci s dotaznikem.
Byla jsem pfipravena reagovat na pfipadné nejasnosti ¢i dotazy ze strany
respondentek. Zadna znich dotaz nevznesla. Do prace s dotazniky
v predvyzkumu jsem nikterak nezasahovala, respondentky pracovaly samostatné,
anonymné. Vzhledem k tomu, Ze se mi potvrdila jasnost a pochopitelnost vSech
polozek v dotazniku, koncepce dotazniku byla srozumitelna, mohla jsem pfistoupit
k jeho distribuci bez dalSich Uprav. Data ziskan& z pilotni studie jsem zahrnula do
celkového vyzkumného Setreni.

V Uvodu dotazniku jsem zadala vysvétlujici doloZzku dotazniku, respondenty
jsem ujistila o anonymité Setfeni. Pozadala je o spolupraci a poskytla pokyny ke
spravnému vyplnéni dotazniku. D&le jsem respondentim vysvétlila ucel
zpracovaného dotazniku. V zavéru jsem vSem zucastnénym recipientim
podékovala za jejich vstficnost a ochotu pfi vypliovani rozdanych dotaznikd.
Dotazniky jsem na pracovisté importovala osobné, stejné tak jsem je opét

shromazdovala zpét.

7.2 Charakteristika polozek dotazniku

Otazky v dotazniku jsem rozdélila podle obsahu do ¢tyf skupin. V prvni skupiné
jsou zafazeny polozky tykajici se obecného a informativniho charakteru. Jsou
k ni pfifazeny otazky Cislo 1, 2, 3 a 4, které se tykaji véku respondentu, délky
jejich praxe, pracovni pozice a pohlavi.
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Druha skupina otazek je nejpocetnéjsi, obsahuje otazky c&islo 5 — 22. Tyto dotazy
se vztahuji k vyzkumnému cili €islo 1. Otazky Cislo 5 a 6 maji posoudit subjektivni
hodnoceni respondentl, tedy sebereflexi o svych znalostech v oblasti ochrany
osobnich udaju. Zbyvajici otazky jsou védomostniho charakteru.

DalSi soubor otazek se vaze k vyzkumnému cili islo 2. Vyjadtuji je otazky Cislo
23, 24, 25 a 26.

Posledni, Ctvrta skupina otazek se vztahuje k vyzkumnému cili €islo 3.

NaleZzi do ni otazky Cislo 27, 28, 29 a 30.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno béhem meésice listopadu a prosince roku
2012. Ziskan& data jsem podrobné zpracovala a nasledné uspofadala do tabulek

a grafll, poté jsem je prezentovala v praktické ¢asti diplomové prace.

7.3 Vzorek respondent U

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v raznych zdravotnickych zafizenich.
Jednalo se jak o lGZzkova tak ambulantni zdravotnickd pracovisté. VyuZila jsem
stratifikovaného vybéru respondentt. Do prlizkumu byly zafazeny osoby nalezejici
k nelékafskym zdravotnickym profesim, tedy vSeobecné sestry bez odborného
dohledu, vSeobecné sestry s odbornym dohledem, zdravotni¢ti asistenti a nizSi
zdravotni€ti pracovnici. Po zralé Gvaze jsme se supervizorem diplomové prace
usoudili, Ze nebudu uvadét konkrétni pracovisté, na kterych byl vyzkum proveden.
Dlvodem je eticky postoj k za¢astnénym zdravotnickym pracovistim, jedna se o

zjistovani velmi citlivych dat.

7.4 Navratnost dotaznik

Celkem jsem na luzkova a ambulantni pracovisté rozdala 160 (ti. 100 %)
nevyplnénych dotaznikd. Navratnost ¢inila 139 (tj. 86,88 %) dotaznikd, véetné
téch, které byly vyplnény v predvyzkumu. Z nich jsem musela pro neuplnost dat a
chybné vypInéni 6 dotaznikd z vyzkumného Setfeni vyloucit. Pro vyzkumné ucely
jsem proto pouzila 133 (tj. 83,13 %) dotaznikda.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

V empirické ¢éasti, v kapitole ,Vysledky vyzkumného Setfeni®, jsou zpracovany

otazky, které byly kladeny respondentam Setfeni formou pisemného dotazniku.

Tyto otazky jsem zpracovala do tabulek a grafl, ze kterych jsem dale vyvodila

hodnoceni. VSechny uvedené Udaje pochazi z vlastnich zdroju.

Otazka €. 1: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Tabulka 1, Pracovni pozice respondent U

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

NiZ8i zdravotnicky pracovnik 27 20,30
Zdravotnicky asistent 12 9,02
Sestra bez odborného 58 43,61
dohledu
Setra s odbornym dohledem 36 27,07
CELKEM 133 100,00
Graf 1, Pracovni pozice respondent U
Pracovni pozice respondent
120
120
100
80
60
40
NZP ZDRA SBOD SSOD celkem
M absolutni etnost 27 12 58 36 133
M relativni Cetnost v % 20,30 9,02 43,61 27,07 100

Hodnoceni

Na otazku ,Jakd je VaSe pracovni pozice?" odpovédélo 58 (tj. 43,61 %)

respondentu ,sestra bez odborného dohledu*, 36 (tj. 27,07 %) ,sestra s odbornym

e

dohledem” a 27 (tj. 20,30 %) ,niZSi zdravotnicky pracovnik®. Zbyvajicich 12 (tj.

9,02 %) dotdzanych uvedlo, Ze pracuje jako zdravotnicky asistent.
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Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 2, Délka praxe respondent 0

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Méné nez 5 let 39 29,32
V rozmezi 6 - 10 let 32 24,06
V rozmezi 11 - 15 let 15 11,28
Vice nez 16 let a7 35,34
CELKEM 133 100,00

Graf 2, Délka praxe respondent 0

140
120
100
80
60
40
20
0

Délka praxe

<neib5 let 6-10 let 11-15let >nei 16 let celkem

M absolutni cetnost

39 32 15

47 133

M relativni Cetnost v %

29,32 24,06 11,28

35,34 100

Hodnoceni

Nejvice respondentl — 47 (tj. 35,34 %) uvedlo, Ze délka jejich praxe je delSi

v i

nez 16 let. Druhou nejpocetnéjSi skupinu respondentd — 39 (tj. tj. 29,32 %) tvofi

nelékafsky zdravotnicky personal s délkou praxe kratSi nez 5 let. Rozmezi 6 —10
let uvedlo 32 (tj. 24,06 %) dotazovanych. Délka praxe zbyvajicich 15 (tj. 11,28 %)

respondentu je v rozmezi 11 — 15 let.
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Otazka €. 3: Jaky je Vas vek?

Tabulka 3, V ék respondent U

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

V rozmezi 18 - 25 let 21 15,79
V rozmezi 26 - 35 let 44 33,08
V rozmezi 36 - 45 let 24 18,05
V rozmezi 46 - 55 let 31 23,31
Vice nez 56 let 13 9,77
CELKEM 133 100,00
Graf 3, Vék respondent
Vék respondentu
140
120
100 i
20
60
40
18 -25 76-35 36-45 A6 - 55 = ne7 b celkem
let let let let let
M absolutni ¢etnost 21 A4 24 31 13 133
H relativni Cethostv % | 15,79 33,08 18,005 73,31 9,7/ 100

Hodnoceni

NejpocetnéjSi skupinu respondentl tvofi vékova kategorie 26 — 35 let, jak
uvedlo 44 (tj. 33,08 %) dotazanych. Vékovou skupinu 46 — 55 let oznacilo 31 (tj.
23,31 %), rozmezi 36 — 45 let uvedlo 24 (tj. 18,05 %) a rozmezi 18 — 25 let
vyznacilo 21 (tj. 15,79 %) respondentl. Zbyvajicich 13 (tj. 9,77 %) oslovenych je

starsi 56 let.

39




Otazka €. 4: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 4, Pohlavi respondent

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Muz 13 9,77
Zena 120 90,23
CELKEM 133 100,00

Graf 4, Pohlavi respondent U

Pohlavi

140
120 \
100
80
60
40
20
0

mufZi Zeny celkem
M absolutni ¢etnost 13 120 133
M relativni ¢etnost v % 9,77 90,23 100

Hodnoceni

Pfevaznou vétSinu dotazanych tvori Zeny. Odpovéd ,jsem Zzena“ uvedlo
120 (tj. 90,23 %) dotazanych. Zbyvajicich 13 (tj. 9,77 %) odpovidajicich tvofi muzi.
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Otazka €. 5: Jakou mate podle VaSeho minéni povédomost o ochrané osobnich

Gdajd pacientd, kterou musite v ramci své profese plnit?

Tabulka 5, Nazor respondent U na jejich pov édomost o ochran & osobnich

Udaj b
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Znam ji zcela p fesné 42 31,58
Znam ji pouze castecné 53 39,85
Neznam ji 7 5,26
Nevim, nedok&zu posoudit 31 23,31
CELKEM 133 100,00

Graf 5, Nazor respondent U na jejich pov édomost o ochran & osobnich udaj G

Povédomost respondentti o OOU

140 |
120 ;..,
80 £
60 x..& i
40 £
20 )
0 s -~
zcela pouze neznam ji | nedokdzu | celkem
presné ¢dstecné posoudit
m absolutni ¢etnost 42 53 7 31 133
M relativni cetnost v % 31,58 39,85 5,26 23,31 100

Hodnoceni

NejvétSi skupina respondentd — 53 (tj. 39,85 %) uvedla, Ze ma povédomost

0 ochrané osobnich udaju pouze ¢astec¢nou. 42 (tj. 31,58 %) se domniva, Ze zna

tuto oblast zcela pfesné. Moznost ,nevim, nedokazu posoudit zvolilo 31 (tj. 23,31

%) dotazanych. Pouze 7 (tj. 5,26 %) oznacilo moznost ,neznam ji“.
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Otazka €. 6: Je podle Vas ddlezité, aby zdravotnicky personal podrobné znal

pravni legislativu vztahujici se k ochrané osobnich (dajg ve zdravotnickém

zafizeni?

Tabulka 6, D uleZitost znalosti legislativy

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Ano, zcela ur ¢ité 39 29,32
Pouze ¢éastecné 41 30,83
Ne, nepovaZzuji to za 8 6,02
dalezité
Nevim, nedokazu to 45 33,83
posoudit
CELKEM 133 100,00
Graf 6, D llezitost znalosti legislativy
Dulezitost znalosti legislativy
140
120
100 !
80
60
40
0 L e | Y 8 | 4
ano, urcité pouze nepovazuji | nedokaiu celkem
Castetné | za duleZiré | posoudit
M absolutni ¢etnost 39 41 8 45 133
M relativni Cetnost v % 29,32 30,83 6,02 33,83 100

Hodnoceni

Nejvétsi skupina dotazanych — 45 (tj. 33,83 %) uvedlo, Ze nedokaze posoudit,
zda je znalost zdravotnického persondlu v oblasti legislativy ochrany osobnich
Gdaju dulezita. 41 (tj. 30,83 %) respondentlu oznacdilo moznost ,pouze ¢astecné".
Moznost ,ano, zcela urcité” uvedlo 39 (tj. 29,32 %) dotazanych. Zbyvajicich 8 (tj.
6,02 %) nepovaZzuje znalost legislativy v této oblasti za dllezitou. 80 dotazovanych

(tj. 60,15%) povaZzuje znalost pFislusné legislativy za dulezité.
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Otazka €. 7: Kdo je opravnén nahlizet do knihy hlaSeni/vzkazi sester?

Tabulka 7, Osoby opravn éné nahlizet do knihy hlaSeni/vzkaz G sester

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Sestra 43 32,33
Lékar 0 0,00
Lékaft i sestra 90 67,67
Lékaf, sestra i pacient 0 0,00
CELKEM 133 100,00

Graf 7, Osoby opravn éné nahlizet do knihy hlaSeni sester/vzkaz 1

Opravnénost k nahlizeni do knihy

hlaseni/vzkaz( sester

140
120
100
80
60
40
20
0 A A
sestra lékar IékarF, lékar, celkem
sestra sestra,
pacient
m absolutni ¢etnost 43 (o] 90 (0] 133
m relativni Cetnost v % 32,33 (o] 67,67 (0] 100

Hodnoceni

Na otazku, kdo je opravnén nahlizet do knihy hlaSeni/vzkaz( sester, oznacilo
moznost ,lékar i sestra“ 90 (tj. 67,67 %) dotazanych. 43 (tj. 32,33 %) odpovédélo

,sestra.“ Zadny z respondentt nezvolil moznost odpovédi ,|ékaF nebo lékaf,

sestra

pacient.”




Otazka €. 8: Kdo muZze podavat informace o zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka 8, Kompetence k podavani informaci o zdravo

tnim stavu pacienta

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Pouze léka T 85 63,91
Sestra 12 9,02
Lékar i sestra 26 19,55
VSichni zam éstnanci 10 7,52
zdravotnického za Fizeni
CELKEM 133 100,00

Graf 8, Kompetence k podavani informaci o zdravotni

m stavu pacienta

Kompetence k podavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta

140

120

100

80
60

TNNY
G
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40 ¢
20 72 - Wy
o B Ahna r — 3
lékaf sestra |ékaf, sestra viichni celkem
zaméstnanci
Y4

| m absolutni ¢etnost 85 12 26 10 133
| m relativni Eetnost v % 63,91 9,02 19,55 7,52 100

Hodnoceni

NejvétSi skupina dotazanych — 85 (tj. 63,91 %) uvedla, Ze informace o

zdravotnim stavu pacienta smi podavat pouze lékaf. 26 (tj. 19,55 %) oznacilo

moznost ,lékaf i sestra“. Odpovéd ,sestra” zvolilo 12 (tj. 9,02 %) dotdzanych a 10

(t.
zdravotnického zarizeni.

7,52 %) uvedlo, Ze takové informace smi podavat vSichni zaméstnanci




Otazka €. 9: Domnivate se, Ze si pacient mdze svoji zdravotnickou dokumentaci

odnést sam ke konziliarnimu vySetreni?

Tabulka 9, Smi si odnést pacient vlastni zdravotnic

kou dokumentaci

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano a7 35,34
Ne 63 47,37
Nevim 23 17,29
CELKEM 133 100,00

Graf 9, Smi si odnést pacient vlastni zdravotnickou

dokumentaci

Smi si odnést pacient vlastni zdravotnickou
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140
120
100
80
60
40
20
0

ne

nevim celkem

m absolutni ¢etnost

63

23 133

M relativni ¢etnost v %

47,37

17,29 100

Hodnoceni

Témér polovina respondentll — 63 (tj. 47,37 %) se domniva, Ze si pacient

nemuze svoji zdravotnickou dokumentaci odnést sam ke konziliarnimu vySetfeni.
Opak uvedlo 47 (tj. 35,34 %) dotdzanych. Moznost ,nevim“ zvolilo 23 (tj. 17,29 %)
respondentu.
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Otazka ¢€.

10: Kdo smi provadét zaznamy do zdravotnické dokumentace

pacienta?
Tabulka 10, Kompetence kprovad éni zaznamu do zdravotnické
dokumentace
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Pouze léka ¥ 5 3,76
Pouze sestra 0 0,00
Pouze léka F a sestra 100 75,19
Pouze sestra a pacient 0 0,00
Sestra, |éka F i pacient 28 21,05
CELKEM 133 100,00

Graf 10, Kompetence k provad éni zaznam G do zdravotnické dokumentace
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Hodnoceni

NejvétSi skupina dotdzanych — 100 (. 75,19 %) uvedla, Ze kompetence

k provadéni zaznaml do zdravotnické dokumentace pacienta ma pouze lékar a

sestra. 28 (tj. 21,05 %) oznacilo odpovéd ,sestra, Iékaf i pacient’, 5 (tj. 3,76 %)

odpovéd ,pouze lékai. Zadny z dotazanych neoznadil moznost ,pouze sestra* ani

moznost ,pouze sestra a pacient”. TFi Ctvrtiny respondentd se shoduje ve stejné

odpovédi
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Otazka €. 11: Lze omezit nahlizeni do zdravotnické dokumentace zakonnému

zastupci nezletilého pacienta?

Tabulka 11, Omezeni zakonnému zastupci nezletilého

do zdravotnické dokumentace

pacienta nahliZzet

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 30 22,56
Ne 45 33,83
Nevim 58 43,61
CELKEM 133 100,00

Graf 11, Omezeni nahlizeni do zdravotnické dokument ace zakonnému

zastupci
Omezeni nahlizeni do zdravotnickeé
dokumentace zakonnému zastupci
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Hodnoceni

Na otazku, zda lze omezit nahlizet do zdravotnické dokumentace zakonnému
zastupci nezletilého pacienta, odpovédélo 58 (tj. 43,61 %) respondentd ,nevim®.
Odpovéd ,ne“ zvolilo 45 (t. 33,83 %) a odpovéd ,ano" 30 (. 22,56 %)

dotazanych. Ani

z téchto vySe odpovédi nelze usuzovat na dostatec¢nou

informovanost respondentu, nebot 103 (tj. 77,44%) odpovida, Ze ne i nevim.
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Otazka €. 12: Upravuje legislativa také ochranu citlivych Gdajd pacienta?

Tabulka 12, Legislativni Gprava ochrany citlivych U

dajt

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 88 66,17
Ne 20 15,04
Nevim 25 18,80
CELKEM 133 100,00
Graf 12, Legislativni Gprava ochrany citlivych tdaj u
Legislativni uprava ochrany
citlivych udaja
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Hodnoceni

Nejvice respondentl - 88 (tj. 66,17 %) odpovédélo na otazku, zda legislativa

upravuje také ochranu citlivych 0daji pacienta, kladné. Zaporné se vyjadfilo
20 (tj. 15,04 %) dotazanych. 25 (tj. 18,79 %) uvedlo, Ze odpovéd nezna. Je
potésujici, Ze nadpolovi¢ni vétSina 88 (tj. 66,17%) si uvédomuje dulezitost ochrany

citlivych udaja.
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Otazka €. 13: Je sestra povinna v pfipadé, Ze pacient si zada nahlizet
do zdravotnické dokumentace, informovat své pfimé nadfizené?
Tabulka 13, Povinnost sestry informovat nad  Fizené o nahliZeni pacienta do

zdravotnické dokumentace

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Ano 74 55,64
Ne 14 10,53
Pacient nahlizi do ZD 19 14,28
Nevim 26 19,55
CELKEM 133 100,00

Graf 13, Povinnost sestry informovat nad Fizené o nahlizeni pacienta do

zdravotnické dokumentace
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Hodnoceni

Na otazku, zda je sestra povinna informovat své nadfizené v pripadé, Ze
pacient Z4d4 nahlédnout do své zdravotnické dokumentace, odpovédélo 74 (tj.
55,64 %) dotazanych ,ano“. Odpovéd ,ne“ zvolilo 14 (tj. 10,53 %) respondentu.
Moznost ,pouze v pfipadé, Ze pacient vyzaduje tento zapisu provést® vybralo
19 (. 14,29 %) dotazanych. Zbyvajicich 14 (tj. 10,53 %) respondentl uvedlo, ze

odpovéd nezna.
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Otazka €. 14: Pokud pacient nebo jeho pravni zastupce nahlizi do zdravotnické
dokumentace, je o tom sestra povinna provést zaznam do oSetfovatelské

dokumentace pacienta?

Tabulka 14, Provedeni zdznamu o nahlizeni do zdravo tnické dokumentace

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Ano 79 59,40
Ne 24 18,04
VyZzaduje-li to 15 11,28
pacient
Nevim 15 11,28
CELKEM 133 100,00

Graf 14, Provedeni zaznamu o nahlizeni do zdravotni cké dokumentace

Provedeni zaznamu o nahlizeni do ZD
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Hodnoceni

NejpocetnéjSi skupina dotazanych — 79 (tj. 59,40 %) uvedla, Ze je sestra
povinna provézt zaznam do zdravotnické dokumentace, pokud do ni pacient nebo
jeho pravni zastupce nahlizi. 24 (tj. 18,04 %) respondentd uvedlo opacnou
odpovéd. MozZnost ,pouze v pfipadé, Ze to vyZaduje pacient* oznacilo 15 (tj. 11,28
%) dotadzanych. Stejny pocet 15 (tj. 11,28%) uved| odpovéd ,nevim*.
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Otazka €. 15: Mohou zdravotnicti pracovnici poskytnout informace o skuteénosti,

Ze je pacient hospitalizovan, po telefonu i osobé, kterou pacient neuved!| jako

opravnénou osobu?

Tabulka 15, Poskytnuti informace o hospitalizaci pa

cienta po telefonu

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Ano 8 6,02
Ne 110 82,70
Nevim 15 11,28
CELKEM 133 100,00

Graf 15, Poskytnuti informace o hospitalizaci pacie

nta po telefonu
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Hodnoceni

Na otazku, zda mohou pracovnici poskytnout informaci o hospitalizaci pacienta

po telefonu osobé&, kterou pacient neuved! jako oprdvnénou osobu, odpovédéla
vétSina — 110 (tj. 82,70 %) ,ne“. Opak, tedy ,ano“, si mysli 8 (tj. 6,02 %)
respondentu. 15 (tj. 11,28 %) dotdzanych oznacila moznost ,nevim®.
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Otazka ¢.

za identifikacni znak?

Tabulka 16, Akademickeé tituly av édecké hodnosti

16: Jsou akademické tituly ¢i jiné védecké hodnosti povazovany

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 22 16,54
Ne 86 64,66
Nevim 25 18,80
CELKEM 133 100,00

Graf 16, Akademicke tituly a v

édecké hodnosti
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Hodnoceni

Vice nezZ polovina dotazanych — 86 (tj. 64,66 %) se domniv4, Ze akademické
tituly ¢ védecké hodnosti nejsou povazovany za identifikacni znak. 22 dotdzanych
(tj. 16,54 %) naopak oznacilo moznost ,ano“. Zbyvajicich 25 (tj. 18,80 %) uvedlo,

Ze spravnou odpovéd na danou otazku nezna.
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Otazka €. 17: Mdze byt souhlas k podavani informaci uréitym osobam o jeho

zdravotnim stavu odvolan pacientem ustné?

Tabulka 17, Ustni odvolani souhlasu k podavani info  rmaci pacientem

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Ano 74 55,64
Ne 26 19,55
Nejde-li pisemn é 16 12,03
Nevim 17 12,78
CELKEM 133 100,00

Graf 17, Ustni odvolani souhlasu k podavani informa  ci pacientem
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Hodnoceni

Vice nez polovina respondentd — 74 (tj. 55,64 %) odpovédéla na otazku, zda
muaZze pacient odvolat souhlas k poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu
astné, kladné. 26 respondentu (tj. 19,55 %) odpovédélo zaporné. Moznost ,pouze
v pfipadé, Ze pacient nemlze ze zdravotniho divodu podat odvolani pisemné”
oznacilo 16 (tj. 12,03 %) dotazanych. 17 (tj. 12,78 %) respondentu uvedlo, Ze

spravnou odpovéd na danou otazku nezna.
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Otazka €. 18: Pokud si nebude pacient prat byt informovan o svém zdravotnim

stavu, mdze ho Iékar informovat i pfes jeho vyslovny zakaz?

Tabulka 18, Poskytovani informaci pacientoviip  Fes jeho vyslovny zakaz

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Ano 19 14,29
Ne 83 62,40
Nevim 31 23,31
CELKEM 133 100,00

Graf 18, Poskytovani informaci pacientovi p  fes jeho vyslovny zakaz
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Hodnoceni

Na otazku, zda mlze IékaF informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu,
prestoZze ktomu dal pacient vysloveny zakaz, odpovédélo 83 (i. 62,40 %)
dotazanych ,ne“. Opak, tedy ,ano“, oznacilo 19 (tj. 14,29 %) respondentd.
Zbyvajicich 31 (tj. 23,31 %) dotazanych vybralo moZnost ,nevim“. Z Setfeni
vyplyva nutnost vénovat vétsSi pozornost pfi edukaéni €innosti v této oblasti. 114
(tj. 85,71%), tedy vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych nema dostateCné povédomi

v této problematice.



Otazka €. 19: Kdo je trestnépravné zodpovédny za neopravnéné nakladani
s osobnimi adaji?
Tabulka 19, Trestn épravni

zodpov édnost za neopravn éné nakladani

S osobnimi udaji

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Fyzicka osoba 27 20,30
Pravnicka osoba 17 12,78
Fyzicka i pravnickéa 51 38,35
osoba
Nevim 38 28,57
CELKEM 133 100,00

Graf 19, Trestn épravni zodpov édnost za neopravn éné nakladani s osobnimi

adaji
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Hodnoceni

V této poloZzce méli respondenti odpovidat na otazku ,Kdo je trestnépravné
51 (fj. 38,35 %)
dotazanych uvedlo, Ze trestnépravné zodpovédna je fyzickd i pravnicka osoba.

zodpovédny za neopravnéné nakladani s osobnimi (daji?".
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27 (tj. 20,30 %) dotazanych oznacilo pouze fyzickou osobu a 17 (tj. 12,78 %)
pouze pravnickou osobu. MoZnost ,nevim* zvolilo 38 (tj. 28,57 %) respondenta.
Otazka ¢&. 20: Udaje vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém
puvodu, politickych postojich, ndboZenstvi, zdravotnim stavu apod. jsou?

Tabulka 20, Udaje o narodnostnim, rasovém, etnickém puvodu a podobn é

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Osobni udaje 33 24,81
Citlivé udaje 47 35,34
Obecné udaje a7 35,34
Choulostivé udaje 6 4,51
CELKEM 133 100,00

Graf 20, Udaje o narodnostnim, rasovém, etnickém p  Gvodu a podobn &
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Hodnoceni

Na otazku, jaké udaje jsou Udaje vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo
etnickém pavodu, politickych postojich, naboZenstvi, zdravotnim stavu a podobné,
odpovédeélo 47 (tj. 35,34 %) ,citlivé Udaje”. Stejné mnozstvi respondentua zvolilo

moznost ,obecné udaje“. 33 (ij. 24,81 %) dotazanych se domniva, Ze se jedna
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0 Udaje osobni. Zbyvajicich 6 (tj. 4,51 %) respondentd oznacilo moZnost

~choulostivé udaje“.

Otazka €. 21: Smi nést pacient jdouci na konziliarni vySetfeni zdravotnickou

dokumentaci vice pacientdm?

Tabulka 21, Smi nést pacient zdravotnickou dokument

aci vice pacient tm

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 42 31,58
Ne 70 52,63
Nevim 21 15,79
CELKEM 133 100,00

Graf 21, Smi nést pacient zdravotnickou dokumentaci

vice pacient im
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Hodnoceni

Na otazku, zda smi nést pacient jdouci s dalSimi pacienty na konziliarni

vySetfeni zdravotnickou dokumentaci i témto pacientt, odpovédeélo 70 (tj. 52,63 %)

respondentu ,ne“ a 42 (. 31,58 %) zvolilo moznost ,ano“. Moznost ,nevim*
oznadcilo 21 (tj. 15,79 %) dotazanych.
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Otazka ¢.

22: Pokud poskytovatel vede zdravotnickou dokumentaci pouze

v elektronické podobé, je povinen umoznit pacientovi nebo jiné osobé pacientem

ur¢ené nahlizet do ni dalkovym pristupem?

Tabulka 22, Povinnost poskytovatele umoznit pacient
pouze elektronicky vedené zdravotnické dokumentace

ovi dalkovy p Fistup do

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 38 28,57
Ne 68 51,13
Nevim 27 20,30
CELKEM 133 100,00

Graf 22, Povinnost poskytovatele umoznit pacientovi
pouze elektronicky vedené zdravotnické dokumentace

dalkovy p Fistup do

Umoznéni pacientovi vzdaleny pristup
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Hodnoceni

V této polozce méli respondenti odpovidat na otazku, zda je poskytovatel

povinen umoznit pacientovi dalkovy pfistup do jeho zdravotnické dokumentace,

pokud je tato zdravotnickd dokumentace vedena pouze v elektronické podobé.

NejvétSi skupina dotazanych — 68 (tj. 51,13 %) oznacila odpovéd ,ne". MozZnost
»ano“ zvolilo 38 (tj. 28,57 %) respondentl. Zbyvajicich 27 (tj. 20,30 %) uvedlo, Ze

odpovéd nezna.
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Otazka €. 23: Jakym zplsobem jste byl/a proSkolen/a v oblasti ochrany osobnich

Gdaja?

Tabulka 23, Forma proskoleni v oblasti ochrany osob

nich adaj G

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

E-learningové proskoleni 82 61,65
Ustni 3koleni 35 26,31
Nebyl/a jsem proskolen/a 8 6,02
Nevzpominam si 8 6,02
CELKEM 133 100,00

Graf 23, Forma proSkoleni v oblasti ochrany osobnic

h udaj G

Forma proskoleni v oblasti ochrany osobnich udaju
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Hodnoceni

V této polozce méli respondenti uvest, jakou formou byli proSkoleni v oblasti
ochrany osobnich udaju. Nejvétsi skupina dotazanych — 82 (tj. 61,65 %) oznacila
moznost ,e-learningovym proskolenim®. 35 (tj. 26,32 %) bylo proSkoleno Ustné. 8
(. 6,02 %) dotdzanych uvedlo, Ze proskoleno nebylo. Stejné mnoZstvi oznacilo

moznost ,nevzpominam si“.
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Otazka €. 24: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a, ze jste byl/a

proSkolen/a, odpovézte, prosim, na tuto otazku: V jakém intervalu?

Tabulka 24, Cetnost proskoleni

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
Jednorazové 19 16,23
Pravideln é 82 70,09
Nevzpominam si 16 13,68
CELKEM 117 100,00
Graf 24, Cetnost proskoleni
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Hodnoceni

Na otazku, jak ¢asto byli dotazani proSkoleni v oblasti ochrany osobnich adajd,

odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze byli v této oblasti

proSkoleni. Tak odpovédélo 117 respondentd, 16 respondentd na tuto otazku

neodpovidalo. Nejvétsi skupina znich — 82 (t. 70,09 %) uvedla, Ze byla

proSkolena opakované v pravidelnych &asovych intervalech. 19 (tj. 16,23 %)

dotazanych oznacilo moznost ,jednorazov

a zbyvajicich 16 (tj. 13,68 %)

moznost ,nevzpomindm si“. NejvétSi Cetnost proSkoleni jsem zaznamenala u

zaméstnancu s délkou praxe do 5 let a v kategorii 6 — 10 let praxe, méné pak

v kategorii 11 — 15 let délky praxe.
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Otazka €. 25: Kdo na VaSem pracovisti edukuje personal v oblasti ochrany

osobnich udaju pacienta?

Tabulka 25, Edukace v oblasti ochrany osobnich tdaj

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Vrchni sestra 53 39,85
Stani €ni sestra 60 45,11
Lékar 4 3,01
Usekova sestra 6,77
Nikdo 7 5,26
CELKEM 133 100,00

Graf 25, Edukace v oblasti ochrany osobnich tdaj
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Hodnoceni

Nejvice respondentll — 60 (tj. 45,11 %) uvedlo, Ze jsou v oblasti ochrany
osobnich ddaju edukovani staniéni sestrou. Druh& nejpocetnéjsi skupina — 53 (tj.
39,85 %) dotazanych uvedla, Ze je edukuje vrchni sestra. 9 (j. 6,77 %)
dotazanych oznacilo moznost ,usekova sestra“, 4 (tj. 3,01 %) respondenti oznadili
moznost ,lékar“. 7 respondentu (tj. 5,26 %) uvedlo, Ze je v této oblasti needukuje
nikdo.
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Otazka €. 26: Kde ziskavate nové informace v oblasti ochrany osobnich Gdajd

pacienta? Pokud zvolite moznost "jiné", prosim, definujte. MozZzno oznacit vice
odpovédi.

Tabulka 26, Zdroje informaci v oblasti ochrany osob ~ nich udaj G

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %
Literatura 23 7,42
Seminare 103 33,23
Internet 43 13,87
Kolegové 40 12,90
Neziskavam 30 9,68
Sdélovaci prost fedky 70 22,58
Jiné 1 0,32
CELKEM 310 100,00

Graf 26, Zdroje informaci v oblasti ochrany osobnic ~ h adaj G

Zdroj informaci v oblasti ochrany osobnich Udaju
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Tabulka 26a, Vyuziti vice informa €nich zdroj G v oblasti ochrany osobnich

adaja
Absolutni éetnost Po €et moznosti  |Relativni €etnost v %

0 moznosti 30 0 22,55

1 moznost 4 4 3,01

2 moznosti 16 32 12,03

3 moznosti 64 192 48,12

4 moznosti 14 56 10,53

5 moznosti 4 20 3,01

6 moznosti 1 6 0,75
CELEKM 133 310 100,00

Graf 26a, Vyuziti vice informa €nich zdroj G v oblasti ochrany osobnich Gdaj
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Hodnoceni

V této poloZzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Vel03 pfipadech

(tj. 33,23 %) respondenti oznadili moznost ,seminare“ a v 70 pripadech (tj. 22,58

%) ,vefejné sdélovaci prostiedky”. 43 krat (tj. 13,87 %) dotazani uvedli jako zdroj
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informaci internet a 40 kréat (tj. 12,90 %) kolegy a kolegyné. Ve 23 pfipadech (tj.
7,42 %) byla zvolena moznost literatura“ a 1 krat (tj. 0,32 %) dotazany oznadil, ze
ziskava informace z jinych zdroja. 30 (tj. 9,68 %) respondent uvedlo, ze zadné
informace neziskavaji. Tuto poloZzku jsem dale rozpracovala. 30 (ij. 22,55 %)
respondentll nevyuzivA Zadné moznosti dalSiho vzdélavani v oblasti ochrany
osobnich udaju. Jednu moznost vyuZili 4 (tj. 3,01%) respondenti, dvé moZznosti
volilo 16 (tj. 12,03%) respondentu. NejvétSi zastoupeni méla kategorie tfech
moznosti vyuziti informacnich zdroju, na které odpovédélo kladné 64 (tj. 48,12%)
dotazovanych. Ctyfi moznosti pak zvolilo 14 (tj. 10,53%) respondent(. Kategorii
péti moznosti vyuZziti informacnich zdroju zvolili 4 (tj. 3,01%) dotdzani. 1 (tj. 0,75%)
respondent uvedl 6 vyuzivanych zdroji pfi svém sebevzdélavani. Z vyzkumného
Setfeni vyplynula obliba informacnich zdrojli vtomto pofadi: seminare, sdélovaci
prostfedky, internetové zdroje, informace od kolegl a kolegyn, literatura a jako
posledni moznost byla respondenty zvolena, a to pouze vjednom pfipadé,
moznost jiné zdroje informaci. Seminafe jsou pofadany jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, kde je ucast jednotlivych nelékafskych zdravotnickych
profesi obvykle povinna. Proto kladné odpovédélo 103 respondentu. DalSi pofadi
jednoznacéné ukazuje na velky vliv médii v naSi spole¢nosti na jednotlivce, nebot
druhé a trfeti misto zaujimaji sdélovaci prostiedky a internetové zdroje.
Predpokladam, Ze jde o snadny informacni zdroj, bez toho, aby respondent musel
vynaloZit ke svému sebevzdélavani vétsi usili. Az za témito zdroji muZzeme nalézt

verbalni kontakt kolegu a kolegyr nebo &etbu odborné literatury.
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Otazka €. 27: Povazujete své proSkoleni v dané oblasti za dostacujici?

Tabulka 27, Nazor respondent U na dostate €nost svého proskoleni

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST v %

Ano 104 78,19
Ne 8 6,02

Nedokazu posoudit 21 15,79
CELKEM 133 100,00

Graf 27, Nazor respondent U na dostate €nost svého proSkoleni

Nazor respondentl na dostatecnost svého proskoleni
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Hodnoceni

VétSina respondentd — 104 (tj. 78,19 %) povaZuje své proskoleni v oblasti
ochrany osobnich Udaju za dostacujici. 21 (tj. 15,79 %) nedokaze dostatecnost

svého proskoleni posoudit. 8 (tj. 6,02 %) dotazanych nepovazuje své proSkoleni

za dostateCné. Vice nez tfi Ctvrtiny respondentd své proSkoleni vnimaji jako

dostacujici.
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Otazka ¢.

28: Mate zajem o dalSi vzdélavani v oblasti ochrany osobnich udaju

ve zdravotnickém zarizeni?

Tabulka 28, Zajme o dalSi vzd élavani v oblasti ochrany osobnich adaj

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %

Ano 14 10,53
Ne 70 52,63
Nevim 49 36,84
CELKEM 133 100,00

Graf 28, Zajem o dalSi vzd élavani v oblasti ochrany osobnich adaj
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Hodnoceni

Na otazku, zda maji respondenti zajem o dalSi vzdélavani se v oblasti ochrany

osobnich udajq, jich 70 (tj. 52,63 %) odpoveédélo ,ne“. Z4jem vzdélavat se ma 14

(. 10,53 %) dotazanych. 49 (tj. 36,84 %) oznacilo odpoveéd ,nevim.“ Ne a nevim

odpovédélo prekvapivé 119 (tj. 89,47%) respondentu.
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Otazka €. 29: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a "ano" nebo ,nevim“, v
jakém c¢asovém intervalu? V prfipadé oznaceni odpovédi "jiny interval", prosim,

definujte.

Tabulka 29, Pozadovana ¢etnost Skoleni

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST v %

Jednou ro €éné 31 49,21
Dvakréat ro €né 6 9,52

Jiny interval 26 41,27
CELKEM 63 100,00

Graf 29, Pozadovana c¢etnost Skoleni
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Hodnoceni

Na otazku, vijakém c&asovém intervalu by chtéli byt respondenti Skoleni
v oblasti ochrany osobnich Udaju, odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce
projevili zajem nebo nerozhodnost v otazce dalSiho vzdélavani v oblasti ochrany
osobnich Gdaji. Odpovidalo tedy jen 63 dotazanych. 31 (t. 49,21 %) z nich
6 (tj. 9,52 %) moznost ,dvakrat rocné“. 26 (tj.

41,27 %) respondentd by volilo jiny ¢asovy interval.

Mtk

oznacilo moznost ,jednou ro¢né*,
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Otazka €. 30: Jakou formu proSkoleni preferujete?

Tabulka 30, Preferovana forma proskoleni

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST v %
E-learning 73 54,89
Kurz, semina r 42 31,58
Na form é nezalezi 18 13,53
CELKEM 133 100,00
Graf 30, Preferovana forma proskoleni
Preferovana forma proskoleni
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Hodnoceni
NejvétSi skupina respondentd — 73 (tj. 54,89 %) preferuje formu e-

learningovym Skolenim. 42 (tj. 31,58 %) by chtélo byt proSkolovdno absolvovanim

kurzu nebo seminéare. Zbyvajicich 18 (tj. 13,53 %) dotdzanych uvedlo, Ze jim na

formé proSkoleni nezalezi.
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9 DISKUSE

9.1 Zaméfreni prubéhu vyzkumného Set Feni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat znalosti zdravotnického
nelékafského personalu v oblasti ochrany osobnich Udaju a zjistit miru proSkoleni
téchto pracovnikl v dané oblasti. Na téma ochrany osobnich Udaju jsem nalezla
nékolik bakalarskych a diplomovych praci ze socialnich a pravnickych fakult.
Zadné z nich neobsahovaly praktickou &ast, se kterou by bylo moZno porovnat
vysledky mého Setfeni. Z dostupnych zdroji se touto problematikou v oboru
zdravotnictvi nikdo nezabyval.

V empirické €asti diplomové prace jsem si vymezila tfi dil¢i cile, tykajici se
zvolené oblasti. Prvni cil je podloZzen dvéma hypotézami, druhy a tfeti cil jednou
hypotézou. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou, formou

dotazniku, ktery obsahuje 30 polozek.

9.2 Hodnoceni vyzkumného cile ¢islo 1
Cil ¢islol se zabyva zjisténim arovné znalosti pracovnikd nelékarskych profesi
v oblasti ochrany osobnich (daji ve zdravotnickém zafizeni. Objasnéni cile je

podloZeno nasledujicimi hypotézami.

Hypotéza €islo 1
Domnivam se, Ze vice nez jedna tfetina dotdzanych respondentll subjektivné
ohodnoti svoji znalost ochrany osobnich Gdaji ve zdravotnickém zafizeni jako

zcela pfesnou.

Hypotéza €islo 2
Domnivam se, Ze prokazatelnou znalost v oblasti ochrany osobnich udaja
ve zdravotnickém zafizeni maji méné nez dvé tretiny dotazovanych respondentu.
Kritériem pro vyhodnoceni je spravné zodpovézeni 12ti z 16ti védomostnich
otazek.

K hypotéze Cislo 1 se vztahuji polozky Cislo 5 a 6. Stézejni je polozka Cislo 5,
ve které respondenti vyjadfuji subjektivni nazor na svoji znalost v oblasti ochrany
osobnich udajd. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze nejvétsi skupina, 53 (i].

39,85 %) dotazanych se domniva, ze povédomost o ochrané osobnich Gdaji ma
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pouze CasteCné. Svoje znalosti oznacilo jako zcela presné 42 (tj. 31,58%)
respondentu, 331 (tj. 23,31 %) uvedlo, Ze znalost nedokaZzi posoudit. Zbyvajicich 7
(. 5,26 %) dotazanych oznacilo moznost ,neznam ji*. 95 (j.71,43%) dotazanych
posoudilo své znalosti jako zcela pfesné Ci ¢aste¢né. Predpokladala jsem, Ze vice
nez jedna tfetina dotdzanych si bude svymi znalostmi jista. Jednu tfetinu
z celkového poctu respondentl tvofi 44 dotazovanych. Z vySe uvedenych
vysledkld vyplyva, Ze se jedna o vice nez dvé tretiny respondentd. Mohu tedy
konstatovat, Ze se hypotéza €islo 1 potvrdila.

Jako dopliujici jsem k této hypotéze polozila otazku ¢&islo 6. Jejim cilem bylo
zjistit, zda je pro zdravotnicky nelékarsky personal dilezité, aby podrobné znal
pravni legislativu vztahujici se k ochrané osobnich (daju ve zdravotnickém
zafizeni. Z vysledk( ziskanych vyzkumnym Setfenim vyplynulo, Ze vice nez
polovina — 80 (tj. 60,15 %) respondent povazuje znalosti legislativy v dané oblasti
za zcela nebo ¢aste¢né dulezitou. 53 (tj. 39,85 %) zastava opacny nazor, znalost
legislativy nedokaze posoudit nebo ji nepovazuje za dilezitou. Témér 53 (tj.
39,85%) respondentd, ktefi nepfikladaji dostate€nou pozornost dané legislativy je
podle mého ndzoru dost vysoké €islo. Vlastni evaluace dotazovanych ukazuje, Ze
maji o svych znalostech pomérné vysoké minéni. OvSem nedostate¢né propojuji
znalosti a dllezitost této problematiky do praxe. To je vyzvou k vétSi a zajimavéjSi
edukaci zaméstnancu z fad nelékarskych zdravotnickych profesi.

Hypotéza Cislo 2 zahrnuje celkem 16 poloZzek. Otazky jsou védomostniho
charakteru. Jejich Ukolem je zjistit nejen Uroven védomosti dotazanych, ale také
zhodnotit, zda subjektivni nazor respondentll na své znalosti koresponduje s
faktickou znalosti.

V poloZce Cislo 7 odpovidali respondenti na otazku: ,Kdo je opravnén
nahlizet do knihy hlaSeni sester/vzkaza?“ Spravnou odpovéd, tedy ,sestra“,
oznacilo pouze 43 (tj. 32,33 %) dotdzanych. Zbyvajicich 90 (tj. 67,67 %) se
domniva, Ze toto opravnéni ma spolu se sestrou i I€ékaf. Ten vSak do této ryze
oSetfovatelské dokumentace nahliZzi pouze v pfipadé zcela nezbytném. Z vlastni
.sesterské" praxe vim, Ze do hlaSeni/vzkazi sester, |ékafi bézné nenahlizi. To
vSak neméni nic na tom, Ze prislusni nelékafsti zdravotnicti pracovnici tuto

skute¢nost teoreticky i prakticky musi ovladat.
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Nasledujici polozka se zabyva kompetenci k podavani informaci o zdravotnim
stavu pacienta. Dvé tfetiny 85 (tj. 63,91 %) dotdzanych spravné oznadcily, Ze
kompetentni je k tomu Ukonu pouze Iékaf. Jedna pétina 26 (19,55 %) z celkového
poctu respondentl se domniva, Ze tyto informace mize podavat sestra zaroven
s lékafem. Tento nézor projevili niz8i zdravotniCti pracovnici. Je potésujici, Ze
kategorie sester a zdravotnickych asistentd ma dostate¢nou znalost o tomto
tématu. Orientuji se ve svych kompetencich tykajicich se poskytovani informaci o
zdravotnim stavu pacienta. Jedna se o velmi dulezity aspekt.

Spravnou odpovéd na otadzku, zda si pacient maze odnést sam svoiji
zdravotnickou dokumentaci ke konzilidrnimu vySetifeni, oznacila témérF jedna
polovina respondentl presné 63 (tj. 47,37 %). Vice nez jedna tretina 47 (tj. 35,34
%) dotazanych se domniva, Ze spravna odpovéd zni ,ano”. Zbyvajici respondenti
23 (tj. 17,29 %) uvedli, Ze odpoveéd nevédi. Nejednoznacné odpovédi opét mohou
plynout z nedostate¢ného proSkoleni. Pokud je zdravotnickd dokumentace fadné
zajiSténa, pacient si svou vlastni dokumentaci maze prenést ke konziliarnimu
vySetfeni sam.

Na dalSi védomostni otazku, ktera zjiStovala, zda respondenti védi, kdo muze
provadét zadznamy do zdravotnické dokumentace pacienta, spravné oznacilo
odpovéd ,sestra, Iékaf i pacient* pouze 28 (tj. 21,05 %) dotazanych. Nejvétsi
skupina dotazanych 100 (t. 75,19 %) uvedla, Zze kompetence Kk provadéni
zaznamu ma pouze lékar a sestra. Takto zodpovézena otazka nam opét dokladuje
nedostate¢nou znalost nelékafskych zdravotnickych pracovnikd v této otéazce.
Pacient muazZe, pokud projevi potfebu, se vyjadfit kurcité problematice
prostfednictvim zapisu do zdravotnické dokumentace. Zaznam je proveden za
pritomnosti sestry ¢i lékafe. Je Zzadouci, aby byl po celou dobu pfitomen
zdravotnicky pracovnik, tak, aby sam pacient nemél moznost do ostatnich
zaznamu cCinit jakékoliv zmény. Mohu uvést dalsi priklad, kdy pacient provadi
zaznam do zdravotnické dokumentace, jedna se o podepsani informovaného
souhlasu ihned po pfijeti k hospitalizaci. Setry se timto procesem denné setkavaiji,
ovSem evidentné si nepropoji teorii s praxi. Tuto znalost ma pouze 28 (tj. 21,05%)
dotazovanych. Tak malé procento néds nuti k zamysleni, pro¢ je tomu pravé tak.
Domnivam se, ze to vyplyvd nejen z malého zajmu samotnych pracovnikd

vyhledavat si nové informace, ale také jako projev organizacni kultury. Nékteré
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nazory se ,dédi“ z generace na generaci. Jinak tomu neni ani ve zdravotnictvi.
Nazor starSich kolegyn je pfejiman bezezbytku, takfikajic slepé. Informace jsou
predavany napfiklad i ustni formou, ale v zabéhlych zvyklostech, aniz by si nékdo
z téchto pracovnikl samostatné jejich platnost ovéfil. Bez toho, aniz by pfihlédl
k nove legislativé a podobné.

Ani v nasledujici polozce si respondenti nevedli pfiliS dobfe. Pouze 30 (ij.
22,56 %) veédélo, Ze Ize omezit nahlizeni do zdravotnické dokumentace
zakonnému zastupci nezletiléeho pacienta. Nejvétsi skupina 58 (tj. 43,61 %)
dotdzanych oteviené uvedla, Z2e odpovéd na otazku nezna. 45 (tj. 33,83%)
respondentt uvedla, Zze omezit pfistup ke zdravotnické dokumentaci zakonnému
zastupci nelze. Prostym souctem ,ne a nevim®, dojdeme k poctu 103 (tj. 77,44%).
Takovy pocet oslovenych respondentd bohuzel nezna spravnou odpovéd. DalSi
zjisténi nedostate¢né informovanosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.
Omezeni pfistupu ke zdravotnické dokumentaci zakonnym z&stupclim
samoziejmeé Ize. Domnivam se, Ze i zde je znalost strategicky dalezitd. Omezeni
je mozné v pfipadech zavazného poruSeni rodiCovskych povinnosti, tyrani,
zneuzivani a jinych, zavaznych delikt( zpusobenych nezletilému pacientovi. VZzdyt
se jedna predevSim o bezpecnost a ochranu nezletilého pacienta a to je tfeba si
ddrazné uvédomit. Ten podal svéfené informace zdravotnickému pracovnikovi
dobrovolné, v nadéji, Ze mu mulze duvéfovat, pomoci se vymanit ze svizelné
Zivotni situace. A pravé na zdravotnikovi je, aby dokazal takového pacienta
bezezbytku ochranit, v€etné zdravotnické dokumentace. Nasledky nedbalého
jednani pfi zachazeni se zdravotnickou dokumentaci mohou mit fatalni, nedozirné
nasledky na psychické i fyzické zdravi nezletilého pacienta. Neinformovanost,
nedbalost ¢i laxnost v pfistupu nelékafskych zdravotnickych pracovnikd k jeho
zdravotnické dokumentaci nesmi byt v takovych situacich pfitézi pro nezletilého
pacienta. Proto je tfeba tuto oblast disledné znéat.

Na otazku ¢islo 12, zda legislativa upravuje také ochranu citlivych adaju,
znalo spravnou odpovéd 88 (tj. 66,17 %) respondentld. Témeér jedna pétina 25
(.18,79%) oznacila moznost ,nevim“. Zbyvajicich 20 (tj. 15,04 %) se k otazce
vyjadfilo zaporné. Celkové 45 (tj. 33,84%) respondentl se tedy domniva, Ze
legislativa neupravuje citlivé udaje. Ani toto zjiSténi neni zcela uspokojivé. Citlivé

Gdaje, subkategorie osobnich Udaju je pro jejich nositele stejné dllezita jako
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osobni Udaje samotné. Jejich Uzk& spojitost s pacientovymi Zivotnimi hodnotami,
Zivotni filozofii, lékafskymi zdznamy a podobné neni zpochybnitelna. Kazdy ¢lovék
si své soukromi pfirozené ochranuje. To se vztahuje samoziejmé i na povinnost
nelékarskych zdravotnickych profesi tyto zjisténé citlivé Udaje ctit a chranit.
V dalSi polozce Cislo 13, respondenti odpovidali na otazku, zda je sestra povinna
informovat své pfimé nadfizené v pfipadé, Ze si pacient Z4d4 nahlizet do své
zdravotnické dokumentace. Spravné odpovédélo ,ano* 74 (tj. 55,64 %)
dotazanych. Moznost ,ne* zvolilo 14 (tj. 10,53 %), moznost ,nevim“ 26 (tj. 19,55
%) respondentld. Zbyvajicich 19 (tj. 14,28 %) se domniva, Ze tato povinnost je
zduvodnéna podminkou, Ze si to preje sam pacient. Pocet 59 (tj. 44,36%)
z celkového poctu 133 respondentl je podle mého nazoru opét vysoky. Pfevazna
vétSina z takto odpovidajicich respondentl je z kategorie nizSich zdravotnickych
pracovnikl, zdravotnickych asistentl, ale, bohuzel, i zfad sester s odbornym
dohledem. Ve svych kompetencich sice vymezené pravomoci v tomto ohledu nizsi
zdravotni€ti pracovnici nemaji, ale pro svou nedostate¢nou informovanost se
mohou snadnéji dopustit chyb. Pacient se muze pravé na vySe jmenované
pracovniky obratit s prosbou o nahlédnuti do své zdravotnické dokumentace.
Proto je dulezité, jako v jinych dotaznikovych polozkach, aby i zde védéli, jak
spravné postupovat. Pfedat pacientlv poZzadavek sestfe tak, aby se vyvarovali
nepfijemnym a zbyte¢nym chybam.

V poloZce Cislo 14 jsem poloZila otazku, zda je sestra povinna provést zdznam
do oSetfovatelské dokumentace pacienta, pokud do ni pacient nebo jeho pravni
zastupce nahlizi. Stejné, jako v pfedchozi polozce, i vtéto oznacila spravnou
odpovéd, ,ano“, vice nez polovina, tedy 79 (tj. 59,40 %) respondentl. ,Ne“ uvedlo
24 (1j. 18,04 %) dotdzanych a 15 (tj. 11, 28 %) oznacilo moznost ,pouze v pfipadé,
Ze to vyZaduje pacient”. Zbyvajicich 15 (tj. 11,28 %) odpovédélo ,nevim“. 54 (ij.
40,60%) dotazovanych odpovédélo nespravné. 40,60% povazuji za vysoké cislo.
Tato problematika souvisi s pfedchozimi otdzkami. Nad vysokym ¢€islem Spatnych
odpoveédi je potfebné se do budoucna zamyslet a najit vhodnou formu edukaéniho
procesu tak, aby jeho vystup byl efektivngjsi.

Na otazku cislo 15, zda mohou zdravotnicti pracovnici poskytnout informace o
skuteCnosti, Ze je pacient hospitalizovan, po telefonu i osobé, kterou pacient

neuved| jako opravnénou osobu, spravné odpoveédélo ,ano” pouhych 8 (tj. 6,02 %)
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respondentud. 15 (tj. 11,28 %) dotazanych uvedlo, Ze odpovéd nezna. Zbyvajicich
110 (. 82,70 %) oznacilo moznost ,ne“. Jedna se o velmi diskutovanou zalezitost.
Odpoveédi samotnych nelékarskych profesi se velmi rizni a samotni zdravotnici
nejsou jednotni. Dostupna literatura uvadi tuto problematiku jasnéji. Tim, Ze
nelékarsky zdravotnicky personél doty¢né osobé sdéli fakt, Ze konkrétni pacient je
na daném pracovisti hospitalizovan a omezi se ,pouze“ na toto sdéleni, neni
chybné. Oduavodnéni je nasnadé. Rodina hledajici svého hospitalizovaného
blizkého v riznych zdravotnickych zafizenich proZiva velmi napjaté chvile. Svira
je strach, uzkost a beznadgj, zvlasté jedna-li se o seniory. Proto neni toto ,obecné*“
sdéleni povazovano za pochybeni. Nutno zduaraznit, Ze dalSi informace o
zdravotnim stavu personal nesmi v zadném pfipadé podavat. A to je vramci
edukace nutné jasné sdélit a striktné odlisit.

V néasledujici poloZzce d¢islo 16 respondenti odpovidali na otazku, zda jsou
akademicke tituly €i jiné védecké hodnosti povazovany za identifikaéni znak. Vice
jak polovina dotadzanych, 86 (tj. 64,66 %) spravné uvedlo ,ne“. Moznost ,ano"
oznacilo 22 (tj. 16,54 %) a moznost ,nevim* 25 (tj. 18,80 %) dotazanych. Zde se
soubor respondentu orientuje. Vétsi polovina respondentt umi akademické tituly a
védecké hodnosti zaradit. Co stoji za zamysSleni je vSak skute¢nost, Zze ne kazdy
nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjadfuje jeho nositeli potfebnou Uctu a
respekt. Vzdyt vySSi vék seniora nikoho neopraviuje Kk pfehlizeni jeho
dosazenych odbornych a kognitivnich kvalit. Osobni, empaticky pfistup k
pacientovi se miZe stat voditkem a vzorem pro méné zkuSené kolegyné a kolegy.

V polozce ¢islo 17 oznacilo spravnou odpovéd ,ano“ na otazku, zda muze byt
souhlas pacienta k podavani informaci o jeho zdravotnim stavu odvolan ustné,
74 (tj. 55,64 %) respondentl. Opak, tedy ,ne“ uvedla téméf jedna pétina 26
(tji. 19,55 %) dotazanych. Moznost ,nevim*“ zvolilo 17 (tj. 12,78 %) respondentd.
Zbyvaijici respondenti 16 (tj. 12,03%) se domnivaji, Ze je mozné souhlas odvolat
astné pouze v pfipadé, Ze pacient nemuze podat odvolani pisemnou formou ze
zdravotniho divodu. 55,64% je sice nadpolovi¢ni vétSina, ale ani toto zjiSténi neni,
podle mého nazoru dostate¢né. Pacient své rozhodnuti mize ménit podle svych
individualnich potfeb, tedy i Ustni formou. My, nelékafsti zdravotniCti pracovnici

musime pacientovo rozhodnuti plné respektovat. Setra je pak o této skutecnosti
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povinna provést pisemny zdznam do oSetfovatelské dokumentace a neprodlené
informovat oSetfujiciho 1ékare.

Na dalSi védomostni otazku, zda mulze IékaF informovat pacienta o jeho
zdravotnim stavu i pfes to, Ze si to pacient nepreje, spravné odpovédélo ,ano”
pouhych 19 (tj. 14,29 %). Vice jak polovina dotdzanych 83 (tj. 62,40 %) je
presvéd&en o opaku a vice nez jedna pétina 31 (tj. 23,31 %) oteviené pfiznala, Zze
spravnou odpovéd nezna. 114 (tj. 85,71%) respondentd nezna ¢&i nevi spravnou
odpovéd. Pres vyslovny zakaz, kdy pacient nechce byt o svém zdravotnim stavu
informovan, existuje vyjimka. Ta se vztahuje na pfipady, kdy je vzdmu
samotného pacienta nebo spole¢nosti, nutné vramci ochrany zdravi osob,
pacienta informovat. Ani v dnesSni dobé se nejedna o vyjimeéné situace. Kazdy
takto informovany pacient je povinen dodrZovat napfiklad zvySeny hygienicky
rezim z ddvodu pozitivniho nalezu MRSA, TBC, jinych zévaZnych infek&nich
chorob a podobné. Proto je nutné tyto faktory znét.

Nasledujici polozka cislo 19 zjistovala, zda respondenti védi, kdo je
trestnépravné zodpovédny za neopravnéné nakladani s osobnimi udaji. Spravnou
odpovéd, tedy ,fyzickd i pravnicka osoba“ uvedlo 51 (tj. 38,35 %) dotazanych.
Pouze fyzickou osobu oznacilo 27 (tj. 20,30 %) a pouze pravnickou osobu 17 (tj.
12,78 %) dotazanych. Zbyvajicich 38 (tj. 28,57 %) respondentl oteviené pfiznalo,
Ze odpovéd na danou otazku nezna. Je velmi zarazejici, ze 82 (tj. 61,65%)
respondentu, tedy nadpolovi¢ni vétSina nema dostatecné povédomi o dasledcich
svého chybného pocinani pfi vykonu svého povolani. Toto zjiSténi povazuji za
velice alarmujici. Kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik by mél pracovat podle
svého nejlepsSiho védomi a svédomi, uplathovat eticky pfistup k pacientovi. Ale
zaroven by si mél zfetelné uvédomovat, Ze musi své oSetfovatelské postupy
vykonavat podle danych zakonu, vyhlaSek, nafizeni a standardu, v souladu
s platnou legislativou. V opacném pfipadé se vystavuje trestnimu stihani a riznym
trestnim sankcim. Z Setfeni to, bohuzel, neni zfejmé. Jeden z dlivodu spatfuji ve
formé proSkolovani jednotlivych zaméstnanc. E — learningovy zpusob, ktery
v souCasné dobé prevazuje - 82 (tj. 61,55%), je procesem rychlym, efektivnim, ale
také struénym a pfiliS obecnym. DalSi jeho nevyhodu spatfuji v pfedavani si
spravnych odpovédi mezi u€astniky takto provadéného Skoleni. Vice se této

problematice budu vénovat u otazky Cislo 23. Predpokladam, Ze astni forma
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Skoleni s odborniky zabyvajici se zdravotnickym pravem, by mélo daleko lepSi
efekt. Teoretické otazky doplnéné praktickymi vystupy zanechaji v pfijemci
informaci schopnost si pfiklad pozdéji vybavit, |épe jej propojit s praxi. Potazmo,
vyvarovat se chyb, o kterych slySel. Zaclenéni obou forem, tedy E - learningovou i
astni, vjeden celek spatfuji jako vhodné feSeni. Jednim z hlavnich indikator(
kvalita oSetfovatelstvi je bezpecna oSetfovatelska péce. Tu nelze provadét bez
peclivého dodrzovani legislativnich principl a norem. Jejich nerespektovani vede
pfirozené k trestnépravnim duasledkdm. V poloZce ¢islo 20 jsem se respondent(
dotazovala, do jaké kategorie by zaradili Udaje vypovidajici o narodnostnim,
rasovém nebo etnickém puvodu, politickych postojich, ndboZenstvi, zdravotnim
stavu apod. Pouze 47 (tj. 35,34 %) dotazanych spravné odpovédélo, Ze se jedna o
Gdaje citlivé. Stejny pocet respondentt oznacil ,obecné Udaje“. Vice nez jedna
pétina 33 (tj. 24,81 %) uvedla, Ze se jednd o osobni Udaje. 86 (tj. 64,66%)
pojmoslovi citlivé Udaje nevénuje patficnou pozornost. Pro pacienta je vyse
uvedeny pojem ,citlivy”, pojmem dotykajici se jejich vnitiniho pfesvéd&eni, hodnot
a postoju. Je nutné je v plném rozsahu uznavat a tak k nim i pfistupovat.

Spravnou odpovéd na otazku cislo 21, zda smi nést pacient jdouci na
konziliarni vySetfeni zdravotnickou dokumentaci vice pacientim, tedy ,ne“
oznacilo 70 (tj. 52, 63 %) dotdzanych. Chybnou odpovéd ,ano” uvedla téméf jedna
tfetina, tedy 42 (tj. 31,58 %) respondentl. Zbyvajicich 21 (tj. 15,79 %) vyznacilo
odpovéd ,nevim“. 63 (tj. 47,37%) nespravné odpovidajicich respondentu se
prezentovalo z kategorie nizSich zdravotnickych pracovnikd, zdravotnickych
asistent(, ¢aste¢né pak z rfad sester s odbornym dohledem. Pfiprava zdravotnické
dokumentace ke konziliarnimu vySetfeni nespada do jejich pracovnich
kompetenci, Cili by tim neméli pacienta ani povéfit. OvSem i nizSi zdravotnicky
pracovnik doprovazi pacienty na rGzna vySetfeni, je snim v izkém
interpersonalnim kontaktu, a je proto nezbytné nutné, aby své povinnosti znal.

V posledni védomostni otazce Cislo 22 méli respondenti odpovédét na otazku,
zda je poskytovatel povinen umoznit pacientovi dalkovy pfistup do jeho
zdravotnické dokumentace, pokud je tato vedena pouze v elektronické podobé.
Vice nez polovina dotazanych 68 (tj. 51,13 %) se mylné domniv4, Ze ne. Spravnou
odpovéd ,ano“ zvolilo 38 (tj. 28,57 %) respondentl. Zbyvajicich 27 (tj. 20,30 %)

dotazanych uvedlo, Ze spravnou odpovéd nezna. Opét velmi diskutovana oblast
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mezi zdravotniky, elektronické vedeni zdravotnické dokumentace. Pfistup k takto
vedené zdravotnické dokumentaci ma, samoziejmé, své limity. Za ty povazujeme
okruh uzivatell, ktefi maji k takto vedené zdravotnické dokumentaci pfistup na
zakladé autorizace a jsou pfesné definovani zakonem. Pacient mezi né patfi.
Vzhledem k tomu, Ze jsem predpokladala, Ze prokazatelnou znalost v oblasti
ochrany osobnich Udaji ve zdravotnickém zafizeni ma méné nez dvé tretiny
dotazovanych respondentd, hypotéza €islo 2 se potvrdila . Respondenti prakticky
neprekrocili pozadované dvé tfetiny spravnych odpovédi ani u jediné polozky.
Domnivam se, Ze zjistény stav koresponduje s poZzadavkem kvantity provedenych

Skoleni, nikoliv pak jeji kvalita.

9.3 Hodnoceni vyzkumného cile ¢&islo 2
Cilem Ccislo 2 bylo zjisténi miry proskoleni nelékafskych profesi v oblasti
ochrany osobnich Gdaju ve zdravotnickém zafizeni. Objasnéni cile je podlozeno

hypotézou Cislo 3.

Hypotéza Cislo 3

Domnivam se, Ze vice neZz ftfi &tvrtiny pracovniki nelékafskych profesi byly
proSkoleny v oblasti ochrany osobnich Udaju ve zdravotnickém zafizeni pouze
e-learnigovym Skolenim.

K hypotéze Cislo 3 se vztahuji otazky Cislo 23, 24, 25 a 26. Stézejni je polozka
Cislo 23, ve které respondenti odpovidaji na otazku, jakou formou byli proSkoleni.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze 82 (tj. 61,65 %) respondentt bylo Skoleno
e-learningovou formou. ProtoZze jsem pfedpokladala, Ze E-learningovym
zpusobem byly proSkoleny vice nez ftfi Ctvrtiny, které tvofi 100 respondentu
z celkového podtu 133 dotazovanych, hypotéza ¢islo 3 se nepotvrdila .

K nepotvrzeni hypotézy doSlo, podle mého nazoru, plsobenim nékolika faktoru.
Vyzkumné Setfeni jsem neprovadéla pouze na klinickych pracovistich, kde
E — learningové Skoleni pfevaZzuje, ale také na mensSich pracovistich, kde neni
tento systém zaveden. DalSimi pracovisti byly také ambulantni provozy, kde je
Skolitelem obvykle IékaF. Po provedeni zhodnoceni vysledkl dotaznikovych otdzek
jsem dospéla k nazoru, Zze E — learningové Skoleni je rychlé, pro zaméstnance

velmi pohodiné. Kladené otazky jsou v kazdém testu ,jiné“ a prece ,stejné”,
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opakujici se periodicky v riznych intervalech. ProSkolovani zaméstnanci si sdéluji
navzajem spravné odpovédi, tak aby testem ,prosli“ a splnili pozadavek
proskoleni. Pokud pfimy, konkrétni nadfizeny neprovede zpétnou vazbou kontrolu
arovné znalosti, dal tuto oblast nikdo nekontroluje. Protokoly o provedeni
proskoleni personalu jsou ulozeny k pfipadné kontrole a vSe je v pofadku. Myslim
si, Ze zaméstnanci malych nebo ambulantnich pracovist maji vyhodu osobniho
kontaktu se Skolitelem. Mohou se aktualné dotazovat a tak se aktivné zapojit do
edukacniho procesu. To shledavam jako velmi Uc€inny nastroj. Seminar je
instruktivni, zaméstnanci se mohou pribézné dotazovat Skolitele, ktery jim ihned
ujasni danou problematiku. Provedené seminafe a proSkolovani by zéasadné
nemélo byt chapano z hlediska kvantity, ale pfedevsim kvality jeho provedeni. To
podle mého nazoru vyplyva také z provedeného Setfeni. Pouhych 35 (tj. 26,31%)
respondentu by preferovalo Ustni formu proSkoleni. To Ize vyvodit jako dusledek
velkého zajmu o E - learningovou formu Skoleni pfedevsim na klinickych
pracovistich zdravotnickych zafizeni. Jak jsem jiz vySe uvedla, jedna se o patrné
nejpohodIngjSi cestu Skoleni. Pfekazkou neni ani prace s pocitaCem, jako
v drivéjSich dobach, pocitatova gramotnost stoupa a zaméstnancim tento styl
vyhovuje. Navic tato zdravotnicka zafizeni maji E — learningové zdroje k dispozici,
na rozdil od ostatnich, menSich ¢i ambulantnich pracovist. Zarazejici je takeé
zjisténi, ze 8 (tj. 6,02 %) dotazanych uvedlo, Ze proSkoleno v dané oblasti vibec
nebylo a 8 (tj. 6,02%) si nevzpomina. Je otdzkou, do jaké miry jsou tyto odpovédi
relevantni a tim padem hodnotitelné. Prokazatelné bylo proSkoleno 117 (tj. 87,96
%) respondentl a vysledek Ize povazovat za uspokojivy.

K této hypotéze jsem polozila dalSi tfi doplfiujici otazky. Prvni z nich se tykala
Cetnosti probihajicich proSkoleni. Odpovidali na ni pouze ti, ktefi uvedli, ze byli
proskoleni, tedy 117 (tj. 87,97 %) z celkového poctu 133 respondentl. 82
(tji. 70,09 %) dotazovanych uvedlo, Ze byli proSkolovani opakované v pravidelnych
Casovych intervalech. Formu jednorazového Skoleni oznacilo 19 (ij. 16,23 %)
dotazanych. Kvalita poskytovani oSetfovatelské péce je hodnocena a uzce souvisi
i se spravnhou manipulaci s oSetfovatelskou dokumentaci. TFi Ctvrtiny respondent(
jsou opakované proSkolovani, coz je velmi pozitivni zjisténi. Na druhou stranu
Cetnost Skoleni neodpovida znalostem, to znamend, jak jsem jiz vySe uvedla,

chybi zpétna vazba k ovéfeni znalosti zaméstnancli. Mam na mysli napfiklad
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zodpovézeni pfipraveného testu po provedeném ustnim Skoleni. Vim, Ze
E — learningové provedeni je formou testu, ovSsem spravné vyplnény test jesté
nutné neznamena dostate¢né znalosti v oblasti ochrany osobnich (daju, jak
dokazuje provedené Setfeni.

Na otazku c¢islo 25 ,Kdo na VaSem pracovisti edukuje personal v oblasti
ochrany osobnich Udaji pacienta?”, odpovédélo 60 (tj. 45,11 %) stani¢ni sestra a
53
(j. 39,85 %) vrchni sestra. Usekova sestra byla oznagena 9 krét (tj. 6,77 %), |ékaF
4 krat (tj. 3,01%). Zbyvajicich 7 (tj. 5,26 %) respondentt uvedlo, Ze je needukuje
nikdo. Lze konstatovat, ze 126 (tj. 94,74%) respondentd bylo edukovano a to je
velmi pozitivni zjisténi.

Posledni otadzka vztahujici se ktéto hypotéze méla za ukol objasnit, kde
respondenti ziskavaji nové informace v dané oblasti. Nej¢astéjSi odpovédi, kterou
oznaciliol03 respondentl, byly seminafe, 70krat vefejné sdélovaci prostifedky,
43krat internet a 40krat ziskavaji informace od svych kolegu a kolegyn. 30krat
respondenti uvedli, Ze Zadné informace neziskavaji. Moznost ,jiné* zvolil jeden
z respondentd, ktery uvedl, Ze zdrojem informaci je jeho studium na vysoké Skole.
Prostor pro ziskavani novych informaci z oblasti ochrany osobnich udaju je
pomérné Siroky. Skoda jen, Ze respondenti své informace vice nepropojuji do

praxe.

9.4 Hodnoceni vyzkumného cile ¢€islo 3
Cilem ¢islo 3 bylo zjiSténi zajmu pracovniki nelékarskych profesi o dalSi
vzdélavani se v oblasti ochrany osobnich (daji ve zdravotnickém zafizeni.

Objasnéni cile je podlozeno hypotézou cislo 4.

Hypotéza ¢islo 4

Domnivam se, Ze vice nez dvé tfetiny pracovnik( nelékarskych profesi maji zajem
o dalSi vzdélavani se v oblasti ochrany osobnich Udaji ve zdravotnickém zafizeni.
K hypotéze Cislo 4 se vztahuji otdzky Cislo 27, 28, 29 a 30. StéZejni je polozka
Cislo 28, ve které respondenti odpovidaji na otazku, zda maji zajem o dalSi
vzdélavani v dané oblasti. K mému prekvapeni odpovédélo 70 (tj. 52,63 %)

dotazanych, Ze zajem nema. DalSich 49 (tj. 36,84 %) uvedlo, Ze nevi, zda maji
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zdjem. Pouhych 14 (tj. 10,53 %) respondentt projevilo ochotu déale se v této
oblasti vzdélavat. Protoze jsem predpokladala, Ze vice nez polovina pracovnik
nelékarskych zdravotnickych profesi bude mit o dalSi vzdélavani zajem, hypotéza
€islo 4 se nepotvrdila. Prfekvapivy vysledek mne nuti k zamysleni, pro€ tomu tak
je. ProtoZze jsem pfi tvofeni otadzek tento vysledek vibec nepredpokladala,
nevytvofila jsem ani otazku, ktera by tento stav jasnéji ozfejmil. Domnivam se
vSak, Ze stale se rozSifujici forma oSetfovatelské dokumentace, zahlceni
administrativnimi Ukony sestry demotivuje. | kdyz jde v podstaté o paradox.
Administrativni naroky rostou, stim by mél rust i zajem o informace, jak tuto
¢innost provadét co nejlépe. Oni vSak pravé naopak na tyto aktivity velky duraz
nekladou. Druhy ddvod vidim v tom, Ze se sestry malokdy setkaji s nékym, kdo
porusil zakon, byl sankcionovan. Pak si ani neuvédomuji veskeré trestnépravni
disledky v pfipadé svého vlastniho pochybeni. Je nutné si v€as uvédomit, Ze
pacient je v otazkach tykajicich se zdravotnictvi daleko Iépe a vice orientovany,
nez v dobach minulych. Jiz neni v roli podfizenosti, ale rovhopravného partnera.
Tito pacienti si aktivné vyhledavaji informace vSeho druhu. Daleko |épe rozpoznaji,
jsou — li jejich prava porusSena. Moznost pravnich feSeni s novou, dravéjsi
generaci na sebe rozhodné neda dlouho ¢ekat. Pacient bude pozadovat financni
nahrady, vzroste pocet soudnich feSeni a podobné. A na to musi byt celd obec
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd dobfe a kvalitné pfipravena. Je nezbytné
znat své povinnosti, které jsou dany kompetencemi jednotlivych profesi. Je
nezbytné znat prislusnou legislativu.

Také ktéto hypotéze jsem polozila 3 dopliujici otazky. V prvni z nich mé
zajimalo, v jakém c&asovém intervalu by chtéli byt dotazovani proskolovani. Na
otazku Cislo 24, odpovidali pouze ti, ktefi uvedli, Ze by se chtéli vdané oblasti
nadéle vzdélavat, a ti, ktefi si dalSim vzdélavanim jesté nejsou jisti. Odpovidalo
tedy pouze 63 (tj. 47,37 %) z celkového poctu 133 respondentl. TéméF polovina
dotazanych, 31 (tj. 49,21 %) by preferovalo byt Skoleni 1krat roéné. Moznost 2krat
ro¢né zvolilo pouze 6 (tj. 9,52 %) respondentu. Jinou periodu proskoleni by volilo
26 (tj. 41,27 %). Mezi jinymi moznostmi bylo nej¢astéji respondenty uvadéno
pfani, aby intervaly Skoleni korespondovaly se zménami z&konu, vyhlasek di
metodik. Ugasti na seminéfich by nemuseli vyhledavat informace sami, ale pfesto

by o nich védéli a mohli se jimi fidit v praxi.
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Posledni poloZzka ¢&islo 30, méla ozfejmit, jakou formu proskoleni respondenti
preferuji. Vice nez polovina, 73 (tj. 54,89 %) uvedla, Ze jim nejvice vyhovuje E —
learningové Skoleni. Cestou absolvovanim kurzu by se chtélo proSkolit 42 (tj.
31,58 %) dotazanych. Zbyvajicich 18 (tj. 13,53 %) respondentu uvedlo, Ze jim na
formé proSkoleni nezalezi.

K této hypotéze se vztahuje jeSté otdzka Cislo 27, ve které se respondentu
ptam, zda povazuji své proSkoleni v dané oblasti za dostaCujici. VétSina
dotazanych,

104 (tj. 78,20 %) odpovédéla, Ze ano. DalSich 21 (tj. 15,79 %) Uroven svého
proskoleni nedokaze posoudit. Pouze 8 (1j. 6,02 %) respondent se domniva, ze
jejich proskoleni neni dostacuijici.

V dotazniku jsem poskytla respondentiim prostor pro osobni vyjadreni,
bezprostfedné po jeho vyplnéni. Vyjadfilo se 26 (tj. 19,55%) dotazovanych. Tyto
nazory lze shrnout do téchto mysSlenek. Postfehy respondentd byly vedeny
smérem ke zhodnoceni poloZenych otazek. Respondenti vyjadfovali pocit, Ze
dotaznik byl nékterymi dotazy naro¢ny a museli se v nékterych pasazich hloubégji
zamyslet nad spravnymi odpovédmi. Nebyly si odpovédmi zcela jisti. Néktefi
respondenti se nonverbalné vyjadrfili vtom smyslu, Ze si musi znalosti doplnit.
| z téchto vyjadreni, podle mého nazoru, vyplyva, Ze ochrana osobnich udaji je
v dnesni dobé velice aktualni téma.

Znalosti nelékarskych zdravotnickych profesi nejsou zcela presvédcivé. Presto
o dalSi vzdélavani nemaji témér zadny zdjem. E — learning miZeme popsat jako
efektivni metodu Skoleni, ktera je stale vice vyuzivana cestou informacnich a
komunikacénich technologii. Touto moderni metodou je mozZné vytvofit nepfeberné
mnozstvi vzdélavacich kurz(. Soucasti téchto kurz( je i dostate€né mnoZzstvi
studijnich podkladd pro zu&astnéné uZivatele. Tady ma kazdy zrespondentd
prostor pro ziskani znalosti. OvSem zéleZi jen na ném, zda tyto informace vyhleda,
nastuduje a vyuzije v praxi. Obvykle, snad z malého zajmu, Uspory ¢asu, mit vSe
rychle hotové, se ke studijnimu materialu ani neodhodla. Pfimou cestou vyplni
zadany test a dale se touto problematikou nezabyva. Sama jsem absolvovala ve
své profesni kariéfe mnoho E — learningovych testd a duvod nezajmu spatiuji
v nékolika rovinach. V zadnych z testd neni zaméstnanec dostate¢né informovan

o moznych finanénich trestech, jejich vysSi, moznosti odnéti svobody a podobné.
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Slovo ,3koleni* asociuje v mnoha znés jakési predsudky z dob minulych.
Domnivam se vsak, Ze vytvoreni nékolikaclennych skupinek a oteviena, efektivni
diskuze nad problémem by respondenty motivovala. Verbalné by se zamysleli nad
mnoha uskalimi, které tato oblast ochrany osobnich Udaju pfinasi. Takto vytvorena
zpétna vazba by jisté prispéla kvétSimu zajmu a motivaci nelékafskych
zdravotnickych pracovniku.

DalSim, uzite€nym informac¢nim zdrojem, je dnes jiz ve vétSiné zdravotnickych
zafizeni vytvofeny Dokument Management Systém (dale jen DMS). Jedna se o
formu elektronického systému pro pfimé zpracovavani dualezitych dokumentd
v dané organiza¢ni jednotce, tedy i ve zdravotnickém zafizeni. Je mozZné
dokumenty nové vytvaret. Pribézné, podle potfeby editovat, ukladat a
samoziejmé dlouhodobé archivovat. O tomto systému jsou respondenti
informovéani a jedna z jejich pracovnich povinnosti je, aby tyto stranky pravidelné
navstévovali. Tento systém zajiStuje kontinualni informovanost vSech
zameéstnancl. Je to vSak opét podminéno osobnim pfistupem jednotlivce, jeho
zodpovédnosti a ochotou se kontinualné vzdélavat. Lidé jdou rGzni, proto se lisi i
v pFistupu k této povinnosti. Chovani organizace je podminéna poZadavkem trhu,
zdravotnicka zafizeni nevyjimaje. Proto je nutné, aby kazdy jednotlivec, svym
kreativnim postojem, na tyto zmény reagoval. Zménou svého chovani, chapanim
provadénych zmén a postoji k nim. Vhodnou kombinaci rdznych forem
vzdélavacich procesu budou moci vSeobecné sestry vSech Urovni a ostatni
nelékafsti zdravotnicti pracovnici ovlivnit svij profesionalni rozvoj. Implementace a
realizace nutnych zmén je vzdy naroénym procesem. Clovék je v zasadé
konzervativni bytost. Pokud jsou vSak zaméstnanci dostateCné motivovani, védi a
znaji cil, zplsob a metody, jak patficnych zmén dosahnout, pro organizaci to
znamena rozvoj. Rozvoj ke kvalité, efektivité a bezpecné poskytované
Nebot v roli pacienta se mize ocitnout kdykoliv kdokoliv z nas. Mé&jme to na

paméti.
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10 DOPORUCENA OPAT RENI

Ve zdravotnictvi, stejné jako v ostatnich oborech, jsou na pracovniky neustale
zvySovany naroky na vykonavané lidské ¢innosti. PoZadavky kladené na vSechny
kategorie nelékafrskych zdravotnickych profesi dynamicky se rozvijejiciho oboru
oSetfovatelstvi rostou také v oblasti legislativy a prava. Je to celkem pochopitelné,
nebot zforenznich ddvodu jsou tyto pozadavky nevyhnutelné. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly pro mne nemilym pfekvapenim. Proto si ve své praci
dovoluji navrhnout nékolik opatfeni, které by vedly ke zlepSeni sou¢asného stavu,
nebot’ neznalost zakona neomlouva.

V prvé fadé spatfuji moznost feSeni jiz pfi nastupu nového zaméstnance do
pracovniho poméru. Kazdy jedinec ma vstipené urcité navyky, at uz lepSi nebo
horSi. NasSim ukolem je, aby novi zaméstnanci jiz v prGbéhu nastupu a bé&hem
adaptacniho procesu, pokud mozno, pfijmuli za své potfebné chovani a jednani
smeéfujici k ochrané osobnich (daji. Mimo iz bé&zné fungujici e-learningova
Skoleni navrhuji je podpofit doplfikovymi elementy, jako jsou napf. seminare nebo
kurzy. Navrhuji tedy doplnit Skoleni o ustni formu, kdy by zucCastnéni aktéfi méli
moznost konzultovat dany problém se znalci z oboru prava. Tyto kurzy a seminéare
by ovSem nemély, podle mého nézoru, pfimo kopirovat legislativu, ale mély by byt
zaméfeny na konkrétni pfipadové studie. Domnivam se, Ze pokud si dotyCni
uvédomi realnou moznost postihu, budou si dané pfipady nejen lIépe pamatovat,
ale zaroven se snad vyvaruji takoveho jednani, které by vedlo k eventualnimu
trestnimu deliktu.

Velmi dalezita je kontrola jiz nabytych znalosti a védomosti. PfezkouSeni by
mélo prob&hnout nejen ihned po absolvovani kurzu €i seminéfe, ale i s odstupem
ur€itého ¢asového intervalu. Tim dostaneme zpétnou vazbu o Urovni védomosti a
znalosti danych zaméstnancli, coZz nam mulZe nastinit, zda je nutné jejich dalSi
vzdélavani v této oblasti.

Z vyzkumného Setfeni mimo jiné vyplynul poZadavek respondentt vzdélavat se
v oblasti ochrany osobnich (daji pfedevSim pfi zménach legislativy. S tim
nemohu nez souhlasit. Navrhuji zacit vtéto oblasti od stfedniho a vySSiho
managementu, ktery je ze své pracovni pozice dostateéné informovany a také
kompetentni k tomu, aby pfedaval jasné udaje o nastalych zménach. Tyto jsou
vjedné dobé predavany liniovym manazériim, ktefi je dale postupuji svym
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pracovnim tymUm. Toto se mi zd& nedostate¢né, nebot’ v pracovnim procesu neni
¢asovy prostor na zapamatovani si sdéleného. Zaméstnanci jsou vice soustfedéni
na vykon svych pracovnich &innosti. Proto se opét priklanim k astnimu podani
informaci mimo sluzebni povinnosti formou kurzu & seminafe. Vzdy je lépe
soustfedit se na jednu aktivitu a nemit rozptylené mysSlenkové pochody. To ndm
zaruc€i plnou koncentraci aktéra.

Vim, Ze v praxi se osvédCila pro svou jednoduchost a prakticnost forma
nasténnych tabuli. Tyto na konkrétnich pfikladech jednani a chovani velmi
nazorné ukazuji, jakym zplsobem se v dané situaci zachovat & nezachovat.
Dovolila jsem si vytvofit vizualni pomucku, které je pfilohou &islo 7 predlozené
prace.

Poslednim navrhovanym opatfenim je poskytnout pracovnikiim nelékarskych
zdravotnickych profesi jednoduchy navod, kde a jak mohou ziskavat védomosti
v dané oblasti. K tomuto Uc€elu jsem vytvofila napovédu v podobé letaku, jez je
prilohou Cislo 8.

S vysledky vyzkumného Setfeni v€etné navrhovanych doporuceni bych rada
sezndmila management nemocnice, ve které pracuji. Véfim, Ze budou pozitivné

pfijata a vyuZita v kazdodenni praxi.
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ZAVER

CeloZivotni vzdélavani je dynamicky a pfedevsim soustavny, nikdy nekoncici
proces. N&S, dneSni moderni pacient je partnerem, ktery se spolupodili na
probihajicim oSetfovatelském procesu. Spolurozhoduje o svém zdravi, chce mit
zajistény své vlastni potfeby. Mezi ty jednoznaéné patfi ochrana jeho prav a
svobod. To jsme schopni poskytnout v takovém pfipadé, kdy se profesionalné a
erudované orientujeme v dané problematice. Cilem je zachovana kontinuita
pacienta, prostfedi spolu se zdravotnickym nelékafskym personalem, a to v piné
harmonii a rovnovaze.

V diplomové praci jsem se vénovala pomérné specifickému problému, ochrané
osobnich udaju ve zdravotnickém zafizeni. Specificnost Ize, podle mého nézoru,
odvodit z malého zajmu ostatnich studentll se tomuto tématu ve svych pracich
vénovat. Diky takto zvolenému tématu jsem sama pronikla hloubé&ji do
problematiky v dané oblasti. Jsem rada, Ze jsem si toto téma zvolila, protoze jsem
i ja nabyla nové, velmi uziteCné védomosti. | pfes dlouholetou profesni praxi ve
zdravotnickém zafizeni jsem poznala, Zze nékteré informace jsou i pro mne odkryty
teprve hlubSim studiem daného tématu.

V dobé, kdy piSi zavér diplomové prace, jsem dospéla k jednoznacénému a
zfetelnému poznéni. Vim, Ze budu daleko vice a intenzivnéji pasobit na poli
osvéty, edukace mezi svymi kolegynémi, podfizenymi a celym tymem. Diky
provadénému vyzkumnému Setfeni jsem si ozfejmila, kde je tfeba zvysit vlastni
asili. Kde délame chyby a jak se jich napfisté vyvarovat. Urcité je tfeba vénovat
vice €asu nové nastoupenym zaméstnancum, ale i stalému, ,zabéhnutému”
kolektivu nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Pusobit na své okoli, vS§imat si
detaild a nenechat se odradit mravenéi praci. Domnivam se, Ze jsem si naSla

smysluplné téma, které bezesporu pouziji ve své kazdodenni praxi.
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Priloha 1
Hippokratova p Fisaha v latinském jazyce

Per Apollinem Medicum et Aesculapium Hygiamque et Panacéam ius iarando
affirmo — et deds deasque omnés testor — mé (quantum viribus et itdictid valuerd)

guod nuc itrd et ex scriptd sponded, plané observatarum:

Preaceptorem quidem, qui mé hanc Artem &docuit, parentum loco habitarum,
elque cum ad victum, tum etiam ad Usum necessaria gratd animo
communicatiarum et suppeditatGrum. Eiusque posterdos apud mé eddem locod qud
germanos fratrés fore edsque — st hanc artem addiscere volent — absque mercede
et syngrapha édoctirum. Praeceptionum quoque et auditionum totius reliquae
disciplinae cum meos et eius, qui mé edocuit, ltberds, tum discipulds, qut medico
idre idrandd nomen fidemque dederint, participés factirum — aliorum praeterea

néminem.

Victls quoque rationem, quantum facultate et itdicido consequi potuerd, aegris
dtilem mé praescriptirum edsque ab omnT noxa et inidria vindicatirum. Neque
cuiusquam precibus adductus alicur medicamentum |€thale propinabo neque
huius ret author erd. Neque similt ratione mulieri pessum subdititium ad foetum
corrumpendum exhibébo, sed castam et ab omnT scelere tum vitam cum artem
meam perpetud praestabdo. Neque verd calculo laborantés secabd, sed magistris

eius artis peritis id mdneris concédam.

In quancunque autem domum ingressus fuerd, ad aegrotantium salitem
ingrediar, omnem inidriae Tnferendae et corruptélae suspicionem procul fugiéns,
tum vel maximé rérum venerearum cupiditatem erga mulierés iuxta ac viros, tum

ingenuds cum servos.

Quae vero inter cirandum — aut Medicinam minimé faciéns — in commant
hominum vita vel videro vel audierd, quae minimé in vulgus efferri oporteat, ea

arcana esse ratus sileébo.

Hoc igitur iGs iGrandum sT religidsé observard ac minimé irritum fécero, mihi

liceat cum summa apud omnés existimatione perpetud vitam deégere et artis



aberrimum frictum percipere. Quodst illud violavero et péieraverd, contraria mihi

contingant.

Zdroj: www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm
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Hippokratova p Fisaha, v éeském jazyce
Pfisaham a volam Apollona lékafe, Asklépia a Hygienu a Panakiu a vSechny
bohy a bohyné za svédky, Ze budu tuto pfisahu a smlouvu podle svych schopnosti

a podle svého védomi dodrzovat.

Toho, kdo mé naucil uméni, budu si vazit jako svych rodi¢t a budu ho ze svého
zajisténi podporovat. KdyZz se dostane do nouze, dam mu ze sveého, stejné tak i
jeho potomkdim déam a budou stejni jako moji bratfi. Pokud po znalosti tohoto
umeéni zatouzi, budu je vyucovat zdarma a beze smlouvy. Seznamim své syny y
syny meého ucitele a vSechny ustanovené a na lékafsky mrav pfisahajici
s predpisy, pfednaskami a vSemi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi neseznamim
nikoho dalSiho. Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného
podle svych schopnosti a svého usudku. Vystfiham se vSeho, co by bylo ke Skodé

a co by nebylo spravne.

Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne kdykoliv o to pozadal a
nikomu také nebudu radit, jak zemfit. Zadné Zen& nedam prostfedek k potratu.
Svuj zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak své uméni. Nebudu fezat
ani ty, co trdpi kameny, a tento zdkrok pfenecham muzum, ktefi femeslo

provadeji.

Do v8ech domu, kam vstoupim, vstupovat budu ve prospéch nemocného,
zbaven kazdého védomeého bezpravi a kazdého zlého €inu. Zvlasté se vystfiham

pohlavniho Zen i muz(, svobodnych i otrokd.

Cokoliv pfi 1é€bé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a usly§im, co nesmi

se sdélit, to zaml€im a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto pfisahu dodrzim a neporusim, Necht ve svém Zivoté i ve svém uméni
dopfedu postoupim. Tim ziskam si vaznost vSech lidi po vSechny ¢asy. Kdyz ale

zékazy a pfisahu porusim, necht stane se pravy opak.

Zdroj: www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova _prisaha .htm
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Prava pacient 4

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ho oSetfuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny &i s prateli.
Omezeni takovéhoto zplUsobu navstév muze byt provedeno pouze ze
zavaznych davoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého Iékafe Udaje potfebné k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadd
akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera
jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich
postupu nebo pokud pacient vyZaduje informace o IéEebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se
na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout IéCbu a ma
byt souc¢asné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a |éCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem IéCby brany
maximalni ohledy ne jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace a lé¢ba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou ne vySetieni pfimo zu&astnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo oCekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho
|éCby, jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi
byt zajiSténa i v pfipadech pocitaového zpracovani.

Pacient ma pravo ofekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti
pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miaze byt pacient

predan jinému leCebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen po té, kdyZz mu



bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kter& ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocCekavat, Ze jeho léCba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. M& pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
oCekavat, Zze nemocnice ur€i postup, jimz bude jeho Iékai pokracovat
v informacich o tom, jakéa bude jeho dalSi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé,
Ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, a to bez udani duavodu,
z experimentu odstoupit, kdyZ byl pouen o pfipadnych zdravotnich
dusledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, ktefi
musi respektovat jeho prfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znéat a fidit se plathym fddem zdravotnické
instituce, kde se lé&i. Pacient bude mit pravo kontrolovat svij Ucet a

vyzadovat oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Ucet placen.

Zdroj: HASKOVCOVA, Helena: Informovany souhlas: Pro¢ a jak?. s. 92. ISBN 978-80-7262-497-3
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Eticky kodex sester
Uvod

Sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: peovat o zdravi, predchazet
nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je

vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych

prav, jako je pravo na Zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s Uctou.

OSetfovatelska péce neni omezena, pokud jde o vék, barvu pleti, vyznani,
kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické
presvédceni, rasu nebo spoleenské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivedm, rodindm a komunitam a

koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych obor.

Kodex Mezinarodni rady sester (dale jen ICN)

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma c&tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy
etického chovani.

Clanky kodexu
Sestry a spoluobcan

1. Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou ob&anum, ktefi ji potiebuiji.

2. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostfedi, v némz jsou
respektovana lidskd prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni
jednotlivce, rodiny a komunity.

3. Sestra zaruCuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né
informace, z nichz mlZze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

4. Sestra dodrzuje povinnost miéenlivosti, chrani davérné informace pacienta.
Tyto informace sdéluje dalSim lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a
lékare.

5. Sestra se spolupodili na zahgjeni a podpofe aktivit zamé&fenych na
uspokojovani zdravotnich a socialnich potfeb ob&anu, zejména obcanu
patficich do ohroZzenych skupin.



6. Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani pfirozeného prostfedi a jeho
ochranu pfed znehodnocovanim, znecistovanim, tpadkem a ni¢enim.

Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

1. Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrzovani
své kvalifikace na potfebné vySi prubéznym celoZivotnim studiem. Sestra je
povinna realizovat co mozna nejvyssi Uroven poskytované péce.

2. Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.

3. Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
povéfuje plnénim urcitych povinnosti.

4. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari
profesionalni image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz
pFispiva k budovani dobré povésti profese a zvySuje divéru ob&anu.

5. Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a
uplatfiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidska
prava ob¢anu/pacientd.

Sestry a profese

1. Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvafeni a realizaci norem
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

2. Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti
vychéazejicich z védeckého poznani.

3. Sestra se prostfednictvim profesni, odborné nebo jiné organizace podili na
vytvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich
podminek v oSetfovatelstvi.

Setry a jejich spolupracovnici

1. Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a
dalSich obord.

2. Sestra je povinna uc¢inné zasahnout, pokud je pée o nemocného ohrozena
jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



PFiloha 5
Charta prav umirajiciho

Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

Mam pravo na nadéji a vubec nezdlezi na tom, zda se méni ma Zzivotni

perspektiva.
Mam pravo vyjadfit po svém pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, pfestoze se cil ,uzdraveni“ mé nemoci

méni v ,zachovani pohodli a kvality Zivota.”
Mam pravo nezemfit opustén.

Mam pravo byt uSetfen bolesti.

Mam pravo na poctivé odpovédi na mé otazky.
Mam pravo nebyt klaman.

Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

Mam pravo uchovat si svou individualitu a nebyt souzen pro néktera ma

rozhodnuti, ktera se pfici pfesvédcCeni ostatnich.

Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
rozumét mym potfebam a jimz bude zadostiu€inénim, kdyZz mi budou pomahat

tvari v tvar smrti.

Zdroj: SLOWIK, Josef., Specidlni pedagogika. Praha: Grada 2007. s. 159 ISBN 978-80-247-1733-3



Priloha 6
Etické normy v oSet Fovatelském povolani

Sestra si vazi jedince jako jedinec¢ni lidské bytosti s jeho hodnotou a distojnosti
bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, naboZenstvi nebo

ekonomické postaveni.

ZabezpecCuje soukromi pro klienta pfi vySetfeni, |éCeni, oSetfovani a
zaznamenavani osobnich udaju. Pouziva specifickou metodu identifikace jménem
a pfislusnymi udaji o osobé klienta, lizkach a seznamu osob na oSetfovaci
jednotce. Pouziva spolehlivé metody pfi volani pomoci v pfipadé potfeby. Vytvari
prostor pro pacientovu schopnost vyjadfit vlastni mySlenky a pocity tykajici se
hodnoceni. Podporuje sebelctu klienta tim, Ze mu umoznuje podilet se na

planovani péce, ktera je mu poskytovana.

Sestra pomaha jednotlivedm, rodindm i jinym skupinam a také spolecenstvim

dosahovat a udrzovat optimalni zdravi.

Sestra podporuje prostifedi bez nebezpedi, aby bylo mozné dosahnout vysokeé

arovné celkové spokojenosti a zdravi, resp. uzdraveni z nemoci.

Sestra vyuziva védecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani v oSetfovatelské

praxi.

Sestra vykonava vhodné zakroky a l1éEebné Gkony, aby ulehcila pfeZziti obdobi

nemoci, zotaveni z onemocnéni nebo pfispéla k dustojnému umirani.

Sestra hodnoti G¢innost poskytované péce na zékladé subjektivniho a

objektivniho stavu pacienta a vysledkl oSetfovatelského procesu.

Sestra pomaha klientim dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezi potfebami

osobniho rastu a optimalnimi funkcemi.
Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.

Sestra je povinna soustavné se vzdélavat, zvySovat svoji profesionalni aroven

a prispivat k profesionalnimu rdstu jinych.



RozSifuje si svlj vSestranny rozhled tim, Ze vyhledavd poznatky a kontakty
s jinymi profesionalnimi a kulturnimi skupinami. ZvySuje svuj profesionalni rozvoj
vyuzivanim vSech moznosti kontinualniho vzdélavani. Zuacastriuje se akci své
profesionalni organizace. VSechny své nové poznatky aplikuje a vyuziva ve své

oSetfovatelské praxi.

Zdroj: Sestra 1992, 2(3),s. 17 - 18
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NASTENNA TABULE

© ANO

vV V ¥V VY VY VY VY V V¥V V V VYV VY V

vV V V V VYV VYV VYV V V @®

Cti lidska prava
Mé&j na paméti prava pacient(

Akceptuj zménu pacientova rozhodnuti
Dodrzuj povinnou mi¢enlivost

Smis sdélit informaci o hospitalizaci
Zjisti oprdvnénou osobu ze ZD
Identifikuj opravnéné osoby

Informuj nadfizené o nahlizeni do ZD
Zapis nahlizeni do ZD

Odkladej ZD pouze na uréené misto
Oznam podezfeni na trestny ¢in
Poskytuj soucinnost kontrolnim orgadnim

Prohlubuj své znalosti

Vyhledavej informace

NE

Podfizenost pacienta zdravotnimu personalu
PorusSovani soukromi pacienta

Sdélovéani informace o zdravotnim stavu

Poskytovani informaci bez ovéreni totoznosti
Odkladani ZD mimo uréené misto

Do ZD muze nahlizet jakykoli Iékar ¢i jiny zaméstnanec
Bezucelné hovory mezi zaméstnanci o pacientech
Zaml&eni trestného &inu

Odmitnuti spoluprace kontrolnim organim

Zdroj: vlastni
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Letak: Ochrana osobnich Udaj

OCHRANA OSOBNICH UDAJ U

KDE A JAK SE MOHU CELOZIVOTN E VZDELAVAT

Zdroj informaci
Z&kony
Nafizeni
Vyhlasky
Kodexy
Zdravotnické zafizeni
Vnitfni smérnice, standardy
Skoleni, seminafe, kurzy
Dokument management systém (DMS)
Ovéreni znalosti
E - learning
Kvizy
Hodnoceni zaméstnancl

Zdroj: vlastni
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Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Dana Vanharova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
ZCU v Plzni. Nyni studuiji 2. roénik magisterského oboru OSetfovatelstvi, v ramci
néhoz vypracovdvam diplomovou praci na téma ,Ochrana osobnich udaju ve
zdravotnickém zafizeni.” Dotaznik je ur€en nelékafskym zdravotnickym profesim.
Je zcela anonymni. ZjiSténa data budou pouzita vyhradné pro potfeby této prace.
VétSina otazek ma jednu moznost odpovédi. Pokud tomu tak neni a Ize vyuZzit vice
moznosti, je tento fakt uveden pfimo za poloZenou otdzkou. Dékuji Vam za

spolupraci.

1. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) NizSi zdravotnicky pracovnik
b) Zdravotnicky asistent
c) Sestra bez odborného dohledu

d) Sestra s odbornym dohledem

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) Méné nez 5 let
b) V rozmezi 6 — 10 let
c) Vrozmezill - 15 let
d) Vice nez 16 let

3. Jaky je VAas vék?
a) Vrozmezi 18 — 25 let
b) V rozmezi 26 — 35 let
c) Vrozmezi 36 — 45 let
d) Vrozmezi 46 — 55 let
e) Vice nez 56 let



4. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

5. Jakou mate podle Vaseho minéni povédomost o ochrané osobnich udajd
pacientd, kterou musite v ramci své profese pinit?
a) Znam ji zcela presné
b) Znam ji pouze Castecné
c) Neznam ji

d) Nevim, nedokazu posoudit

6. Je podle Vas ddlezité, aby zdravotnicky personal podrobné znal pravni
legislativu vztahujici se k ochrané osobnich Gdajd ve zdravotnickém zarizeni?
a) Ano, zcela urcité
b) Pouze CasteCné
c) Ne, nepovaZzuji to za dulezité

d) Nevim, nedokazu to posoudit

7. Kdo je opravnén nahlizet do knihy hlaseni/vzkazd sester?
a) Sestra
b) Lékar
c) Lékarisestra

d) Lékaf, sestra i pacient

8. Kdo mdZze podavat informace o zdravotnim stavu pacienta?
a) Pouze lékar
b) Sestra
c) Lékarisestra

d) VSichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni



9. Domnivate se, Ze si pacient muze svoji zdravotnickou dokumentaci odnést
sam ke konziliarnimu vysetreni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10.Kdo smi provadét zaznamy do zdravotnické dokumentace pacienta?
a) Pouze lékar
b) Pouze sestra
c) Pouze lékar a sestra
d) Pouze sestra a pacient

e) Sestra, lIékar i pacient

11.Lze omezit nahlizeni do zdravotnické dokumentace zakonnému zastupci
nezletilého pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12.Upravuje legislativa také ochranu citlivych udajd pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13.Je sestra povinna v pfipadé, Ze pacient si Zzada nahlizet do zdravotnické
dokumentace, informovat své pfimé nadrizené?
a) Ano
b) Ne
c) Pouze v pfipadé, Ze pacient vyZaduje provést zménu svého zapisu
(napf. souhlas s nahlizenim do ZD, souhlas k provedeni zakroku atd.)
d) Nevim



14.Pokud pacient nebo jeho pravni zastupce nahlizi do zdravotnické

dokumentace, je 0 tom sestra povinna provést zaznam do oSetfovatelské
dokumentace pacienta?

a) Ano

b) Ne

c) Pouze v pfipadé, Ze to vyZaduje pacient
d) Nevim

15.Mohou zdravotniéti pracovnici poskytnout informace o skutecnosti, Ze je

pacient hospitalizovan, po telefonu i osobé, kterou pacient neuvedl jako
opravnénou osobu?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16.Jsou akademické tituly ¢i jiné védecké hodnosti povazovany za identifikacni
znak?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17.Mdéze byt souhlas k podavani informaci uréitym osobam o jeho zdravotnim
stavu odvolan pacientem ustné?
a) Ano
b) Ne
c) Pouze v pfipadé, Ze pacient nemlze ze zdravotniho duvodu podat
odvolani pisemné
d) Nevim



18.Pokud si nebude pacient prat byt informovan o svém vlastnim zdravotnim
stavu, mdze ho Iékar informovat i pfes jeho vyslovny zakaz?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19.Kdo je trestnépravné zodpovédny za neopravnéné nakladani s osobnimi udaji?
a) Fyzicka osoba
b) Pravnicka osoba
c) Fyzicka i pravnicka osoba

d) Nevim

20.Udaje vypovidaji o narodnostnim, rasovém nebo etnickém pdvodu, politickych
postojich, ndboZenstvi, zdravotnim stavu apod. jsou?
a) Osobni udaje
b) Citlivé udaje
c) Obecné udaje

d) Choulostivé udaje

21.Smi nést pacient jdouci na konziliarni vySetfeni zdravotnickou dokumentaci
vice pacientdm?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

22. Pokud poskytovatel vede zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické
podobé, je povinen umoznit pacientovi nebo jiné osobé pacientem uréené
nahlizet do ni dalkovym pfistupem?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim



23.Jakym zpdsobem jste byl/a proSkolen/a v oblasti ochrany osobnich adajd?
a) Vstupnim e-learningovym proskoleni
b) Formou ustniho Skoleni
c) Nebyla jsem proskolena

d) Nevzpominam si

24. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a, Ze jste byl/a proSkolen/a,
odpovézte, prosim, na tuto otazku: V jakém intervalu?
a) Jednorazové
b) Pravidelné

c) Nevzpominam si

25. Kdo na VaSem pracovisti edukuje personal v oblasti ochrany osobnich Gdajd
pacienta?
a) Vrchni sestra
b) Stani¢ni sestra
c) Lékar
d) Usekova sestra
e) Nikdo

26. Kde ziskavate nové informace v oblasti ochrany osobnich Gdajd pacienta?
Pokud zvolite moznost ,jiné", prosim, definujte. MoZno oznacit vice odpoveédi.

a) Literatura

b) Seminare

c) Internet

d) Kolegové

e) Neziskdvam Zadné informace

f) Vefejné sdélovaci prostfedky

0) JINB o e e



27.Povazujete své proskoleni v dané oblasti za dostacujici?
a) Ano
b) Ne

c) Nedokazu posoudit

28.Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti ochrany osobnich Gdajd
ve zdravotnickém zarizeni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

29.Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, v jakém ¢asovém intervalu?
V pripadé oznaceni odpovédi ,jiny interval“, prosim, definujte.
a) Jednou ro¢né
b) Dvakrat roéné

C) JINY INTEIVAL ..o e e e e e e e e

30.Jakou formu proskoleni preferujete?
a) E-learning
b) Kurz, seminar

c) Na formé nezalezi

Prostor pro VaSe nazory a pfipominky:

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplhovani dotazniku.

Dana Vanharova



