Rigor6zni prace se skldda z uvodu, pé&ti kapitol a zavéru a je dopinéna pfilohami.

V kapitole 1. ,Pravni dprava zdravotni pée podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi* jsem stru¢ng shrnula platnou pravni dpravu vefejného zdravotniho pojisténi jako
hlavniho zdroje financovani zdravotnictvi v Ceské republice.

Déle jsem se vé&novala lékové politice (kapitola 1.4. Lékova politika) jako dilezité
soucdsti systému poskytovani zdravotni péfe. Struéng jsem shrnula problematiku stanovovani
cen 1éki a jejich Ghrady zdravotnimi pojidtovnami, pokusila jsem se zhodnotit soucasny stav
a zarovell navrhnout moZnosti jak uspofit ve vydajich na Iéky, které jsou vyznamnou
polozkou v celkovych vydajich na zdravotni pééi.

V kapitole 2. ,,Diisledky G&innosti nového zdkoniku prace na poskytovatele zdravotni
péée” jsem se zamétila na dlouhodobé nefefeny problém vykazovani a placeni pfestasové
préce ve zdravotnickych zatizenich a vliv nové pravni Gpravy na nékteré zdravotnické sluZby.

V kapitole 3. ,,Pravni Oprava zdravotni péée podle zdkona o pé&i o zdravi lidu“ je
pojednéno o soudasné platné pravni tpravé se zdiraznénim zmén po novele tohoto zdkona.
Jednd se o zmény téch &asti zdkona, které nejvice neodpovidaly sougasné situaci. Je to § 67b
ZPZL, ktery feSi problematiku zdravotnické dokumentace, prava pacienta a dal8ich osob
nahliZzet do dokumentace, pofizovat opisy a vypisy, povinnost vyzadéni informovaného
souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s lé€bou a dokumentace vyjadieni pacienta a pravidla pro
vedeni dokumentace na elektronickych médiich. Zejména novelou upravené pravo nahliZet do
dokumentace bylo pied pfijetim hodn& diskutovano odbornou vefejnosti.

V kapitole 4. ,,Vybrana aktualni témata souvisejici s poskytovanim zdravotni pée® jsem
se zaméfila na podrobnéj$i hodnoceni témat, kterd jsou v oblasti poskytovéni zdravotni péce
nova, diskutovana, né€kdy i kontroverzni. Je to pfedeviim povinnost informovat pacienta
o vySetfovacich a 1é¢ebnych postupech s vyZadanim a zadokumentovanim jeho souhlasu, dale
pravo pacienta a jeho piibuznych a tfetich osob na nahliZeni do dokumentace a zejména vstup
informad¢nich a komunika&nich technologii do denni praxe ve zdravotnictvi. Tato oblast neni
dosud legislativou dostatetné feena, ale vzhledem k rychlému rozvoji téchto technologii lze
patmé& vytvofit jen ur€itd rdmcova pravidla, kterd by vyvoji nebranila, pouze by vymezovala
mantinely pro jejich pouZivéni.

V kapitole 5. ,Reforma zdravotnictvi“ jsou diskutovdna obecné pravidla, jak by méla
reforma zdravotnictvi probihat a srovnani poskytovani zdravotni péée z vefejného zdravotniho
poji¥téni u nds a vnékterych dalSich zemich a jednotlivé reformni kroky, planované
Ministerstvem zdravotnictvi CR pod vedenim ministra MUDr.Tomése Julinka.



