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Souhrn prace v ¢eStiné

Cil studie. Vypracovani metodiky znalecké analyzy, zajiStujici vSestrannost, Uplnost a
objektivnost zkoumani podle materidli trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich piipadi
spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby.

Material a metodika. Pro ucely studie byl vypracovan program “Komplexni studie
obsahové stranky znaleckych posudk dle materidli soudnich piipadii spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby”. Metoda ploSného zkoumani byla pouZzita pii analyze
obsahov¢ stranky znaleckych posudki (116 posudkill), vybérova metoda byla pouzita pti
dotazovani zdravotnickych pracovnikli (50 dotaznikil) a pravniki se specializaci v oblasti
medicinského prava (50 dotazniki).

Vysledky a diskuse. Znaleckou analyzu podle materiali soudnich ptipadi spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby je nutno povazovat za nezbytny prvek znaleckého
zkoumani, ktery zabezpecuje jeho vSestrannost, Gplnost a objektivnost, jakoz i nalezitou
opodstatnénost u¢inénych zavért. Pro uely znalecké analyzy 1ze souhrn opatfeni v ramci
poskytovani zdravotni péce povazovat za otevieny procesni informacni systém, v jehoz
ramci je posloupnost realizace jednotlivych opatfeni urCena rozsahem a obsahem
diagnostické informace, a charakter kone¢ného vysledku je pravdépodobnostné
determinovan komplexem vnéjSich a vnitinich faktori. Zavéry znalce 1ze hodnotit jako
veérohodné, jestli-ze jsou kategorickd tvrzeni doprovazena nalezitym (jednoznacnym a
spolehlivym) odbornym opodstatnénim jejich pravdivosti v rdmci uskuteénéné analyzy,
které tedy nezanechava “analytické mezery” a oteviené otazky vyzadujici dalsi odborné
prokazovéni, a proto zakonité vyvolava u posuzujici osoby subjektivni jistotu, vnitini
presvédceni v pravdivosti téchto tvrzeni.

Zavér. Znaleckou analyzu je zapotiebi uskute¢fiovat na zéklad¢ unifikovaného
metodologického piistupu zahrnujiciho piesnou definici objektu, predmétu, cile a tkoli;
metodika (algoritmus) analyzy je formalizovany postup realizace nasledujicich péti etap:
vytvoreni systému verzi ohledné pti¢iny neptiznivého vysledku 1é¢by; analyza charakteru
pritomného onemocnéni (Grazu); analyza organizace a podminek poskytovani zdravotni
péce ve zdravotnickém zafizeni; analyza spravnosti, uplnosti, v€asnosti a adekvatnosti
opatfeni v ramci diagnosticko-lécebného procesu; analyza vysledki diagnosticko-
léCebného procesu a piiznakil pficinné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych

pracovnikil a 4ymou na zdravi.



Summary

Objective. The development of the methodology of expert analysis ensuring
comprehensiveness, completeness and objectivity of expert investigation in the criminal
and civil cases associated with the adverse outcomes of treatment.

Materials and Methods. For the purpose of the study the special program was prepared
‘The comprehensive study of the content of the expert testimonies in the criminal and civil
court cases associated with the adverse outcomes of treatment’. The continuous research
method was used for the content analysis of the expert testimonies (116 units of
observation), the selective research method was used when interviewing health care
providers (50 units of observation) and lawyers specializing in medical law (50 units of
observation).

Results and discussion. The expert analysis should be considered an essential element of
the expert investigation in the criminal and civil cases associated with the adverse
outcomes of treatment, since it ensures the comprehensiveness, completeness and
objectivity of expert testimony. For the purposes of expert analysis, the process of health
care provision can be considered as an open process information system, the sequence of
the implementation of therapeutic measures within it is conditioned by the character of
diagnostic information, and the outcome of the treatment is probabilistically determined
by certain complex of external and internal factors. An expert opinion can be estimated as
reliable one, if the assertions made are accompanied by appropriate (definite and credible)
substantiation of their truthfulness, and therefore no ‘analytical gaps’ are present requiring
further proof, so it naturally arouses subjective confidence and inner belief in the
truthfulness of these assertions in the person assessing the expert testimony.

Conclusion. The expert analysis should be based on the unified methodological approach
with a precise definition of its object, subject, objective and tasks. The methodology
(algorithm) of analysis is a formalized procedure of realization of the following five
stages: creation of the system of versions on the cause of adverse outcome of treatment;
analysis of the character of disease (injury) present; analysis of the conditions of health
care provision in the medical facility; analysis of the correctness, completeness, timeliness
and adequacy of the diagnostic and therapeutic measures; analysis of the results of
diagnostic and therapeutic procedures and signs of a causal relation between the health

care providers’ activity and the adverse outcome of treatment.
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UvVOoD

Aktualnost vyzkumu. V pribéhu poslednich let se znacné zvysila aktivita
obCanit v oblasti hdjeni svych z4m a vyuZiti prdv pacienti v piipadech
nespokojenosti s kvalitou poskytované zdravotni péce a neptiznivého vysledku
1é¢by [J. Mach a kol., 2003; D. Cisafova, O. Sovova a kol., 2004; P. Hrobon, T.
Machagek, T. Julinek, 2005; O. Dostal, 2007; L. Snédar, 2008; S. Zakharov, 2008;
J. T¢éSinova a kol., 2011].

Fungovadni systému zajiStovani prav obcanli na ochranu zdravi a
poskytovani kvalitni zdravotni péce v soucasné dob¢ vyzaduje ucinnou soucinnost
nejenom zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojiStoven, ministerstva
zdravotnictvi, odbornych 1ékatskych spolecnosti, nybrz i soudii a orgdnt ¢innych
v trestnim fizeni [J. Stolinova, 1990; J. Stolinova, J. Mach, 1998; B. Repik, 2000;
M. Vallova, 2006; J. Mach, 2010; Bsuixko A.W., 1999, 2003; Crapoay6os B.I.,
1999; Kyuepenko B.3. u ap., 2003].

Jednim z dulezitych dikazii vramci trestnépravniho a obcanskopravniho
soudniho fizeni dle ptfipadl spojenych s nepiiznivym vysledkem 1écby a nenalezitym
plnénim profesnich povinnosti zdravotnickymi pracovniky je znalecky posudek [E.
Crosby, 2007; B. Sonny Bal, 2009; A.G. Williams, 2010; S. Zakharov, 2011;
Apnamkus A.IL., 2001; IMTamunsu I'.A. u ap., 2000, 2003; Ceprees B.B., 2000].

Znalecké zkouméni materidla takzvanych ,Iékatskych® soudnich ptipadii
analyzovand znalcem tvofi slozity komplex rtiznorodych prvki, spojenych velkym
poctem vztahi a souvislosti. Proto rtizné aspekty uskutecnovani soudnich expertiz
tohoto druhu z(stavaji stiedem pozornosti odbornikli, a to jak Iékard, tak i
pravniki [J. Musil, 2010; N.S. Miller, 2010; C. Henderson, K.W. Lenz, 2011; M.
Welner, T. Mastellon, J. Steward et al., 2012; Epodeer C.B., 2000; [Tammuusu A,
Kapos B.B., 3aiiues B.B., 2003].

Nicméné dosud nejsou dostatetné zpracovany mnohé metodologické,
normativni, procesni a obsahové aspekty provedeni znaleckych posudkli podle

materiali soudnich pfipadli uvedené kategorie, coz je pfi¢inou nesouladu mezi
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spolecenskou potiebou objektivniho vySetfovani a soudniho projednavani
“lékatskych™ ptipadli, rostoucimi pozadavky organii ¢innych v trestnim fizeni a
soudii k obsahové strdnce znaleckych posudkii, a na druhé stran¢ redlnou
znaleckou praxi [F.L. Cohen, 2004; J.L. Mnookin, 2008; A. Kesselheim, D.M.
Studdert, 2009; J. Musil, 2010; Konkytun B.B., Coceaxo F0.U., I'ypoukun FO./1.,
2003].

Soucasny normativni pravni fad, ktery upravuje znaleckou ¢innost, zejména
zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, zakon ¢. 99/1963 Sb., obCansky
soudni fad, zdkon ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich, ve znéni pozd¢jsich
predpisti, a provadéci piedpisy (vyhlaska Ministerstva spravedlnosti ¢. 37/1967
Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpist), vyzaduje, aby ve znaleckém posudku byl
uveden popis zkoumaného materialu, poptipad¢ jevi, souhrn skutecnosti, k nimz
znalec pftihlizel, a vycet otdzek, na kter¢ ma odpovédét, s odpovédmi na tyto
otazky.

Uvedené prvky vSak neposkytuji dostateCnou informaci o obsahové strance
znaleckého zkouméani. Formalizuji poznavaci slozku znalecké ¢innosti, neumoziiuji
vSak doloZeni myslenkovych pochodti znalce pii feSeni polozenych otazek, napiiklad
dilezité otazky o charakteru souvislosti mezi 1ékarskym zakrokem a nepiiznivym
vysledkem lécby. Tato skute¢nost znesnadituje posuzovani a hodnoceni kvality
znaleckého posudku soudem a organy Cinnymi v trestnim fizeni, pfedevSim z
hlediska vérohodnosti, protoze opodstatnénost a objektivnost zavéra znalce nelze
oveftit, pokud chybi jednotna metodika znalecké analyzy.

Lze konstatovat, Ze v soucasnosti fada metodologickych otazek znalecké analyzy
v ramci soudnich piipadi spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby neni feSena.
Nejsou zformulovany definice pojmli znalecké analyzy, neexistuje jednotny
metodicky pfistup a nejsou rozpracovany jednotlivé analytické metody, naptiklad
pfi¢innd analyza. Tyto nedostatky vedou ke zna¢nym rozporim v ndzorech na
teoretické a praktické aspekty problému stanoveni charakteru souvislosti mezi
jednanimi zdravotnickych pracovnikii a Gjmou na zdravi pacienta (v disledku

nepiiznivého vysledku 1écby).
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KAPITOLA 1. PREHLED LITERATURY

V soucasné dob¢ je problému pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki
v pfipad¢ nendlezitého plnéni profesnich povinnosti vénovéna celd tada jak
tuzemskych [J. Stolinova, J. Mach, 1998; J. Mach a kol., 2003; D. Cisafova, O.
Sovova, 2004; F. Kiepelka, 2004; J. Stefan, J. Mach, 2005; O. Dostal, 2007; V.
Dvorakova, 2007; L. Vondracek, J. Vondracek, 2008; J. Mach, 2010; J. T¢Sinova a
kol., 2011], tak 1 zahrani¢nich publikaci [M.M. Boumil, C.E. Elias, D.B. Moes,
2003; W.M. Sage, R. Kersh, 2006; F.T. Baker, 2007; T.M. O’Toole, 2007; A.
Sloan, L.M. Chepke, 2008; W.T. Choctaw, 2008; S.S. Mangalmurti, L. Murtagh,
M.M. Mello, 2010; M.A. Rothstein, 2010; Hosocenos B.II., Kanynunukona JI.B.,
2000; AxomoB B.U. ¢ coart, 2003; Ceprees B.B., 2001; Ceprees FO./1., Epodeen
C.B., 2001, 2003; Canees FO.A., 2003; ITamunsx I'.A. ¢ coaBrt., 2003].

Jednotlivé procesni a obsahové aspekty tohoto problému v réamci
trestnépravniho nebo obcanskopravniho soudniho ftizeni na zaklad€ stiznosti
pacienta (zdkonnych zastupci) jsou hluboce zkoumany v rdmci pravni védy [F.M.
McClellan, 1994; N. Acerbo-Kozuchovski, K. Ashton, 2007; D. Golann, 2011;
D.J. Wright, 2011; To6ec b., 2001; Paguenxo M.B., 2003] a forenzni mediciny
[T.T. Noguchi, 2002; R.Dettmeyer, M.Egl, B.Madea, 2005; C.Rambaud, E.
Mireau, M. Durigon, 2005; S.A. Greenberg, D.W. Shuman, S.R. Feldman et al.,
2007; S. Zakharov, 2007; B. Madea, J. Preub, 2009; Epodees C.B., 2000].

Jednim z dulezitych problému je kvalita znaleckych posudkl jako soudnich
dikazi dle materialti trestnépravnich a obcanskopravnich ptipadii spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby a nenalezitym plnénim zdravotnickymi pracovniky
profesnich povinnosti, tedy takzvanych ,,I¢katskych* ptipadu [J. Meine, 1998; B.
Hildebrand, S.S. Kuther, 1. Dreher, 1999; V. Kaiser, 2001; R. Kluge, R. Koob,
2001; C.B. Hammond, P.A. Schwartz, 2005; A.R. Vaccaro, J.A. Rihn, D.F. Ryan
et al., 2010; Tommua B.B., Cocenko FO.H., 2000; Ceprees 10./1., Epodees C.B.,
2001; IMuronkun HO.M. c coart., 2003]. Z tohoto hlediska lze povazovat za
opodstatnény zdjem k otazce zvySovani kvality znaleckych posudki ze strany

tuzemskych [A. Bradac, J. Kledus, P. KrejCir a kol., 2004; J. Stefan, J. Mach, 2005;
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P. Vantuch, 2006; M. Frystak, Z. Krej¢i, 2009; J. Musil, 2010] a zahrani¢nich
védct [M. Wehner, 2002; L. Noah, 2002; J.M. Freeman, K.B. Nelson, 2004; J.
Schofferman, 2007; K. Pyrek, 2007; K. Ulsenheimer, 2011].

Slozitost znaleckych posudki v ramci ,,Iékatskych® ptipadi, rist jejich poctu,
nepfitomnost jednotného metodologického ptfistupu k uskute¢iiovani, jakoz i
obtizné provéieni a hodnoceni jako dikazu organy Cinnymi v trestnim fizeni a
soudem, urcuji nezbytnost dal§iho vyzkumu zejména obsahové stranky znaleckého
zkoumani [D.A. Krauss, B.D. Sales, 2001; V.P. Hans, 2003; S.K. Ivkovic, McLain,
Lynn, 2003; A. Bradac, 2004; S. Zakharov, 2007; J. Handk, 2009; Tomunun B.B.,
Cocenxo HO.M., 2000; Axomo B.M., Macnos E.H., 2002; Konkyrun B.B.,
Cocenko I0.1., I'ypoukun O./1., 2003].

Procesni (formalni) stranka znalecké C¢innosti je v porovnani s obsahovou
soucasné prozkoumana a reglementovana mnohém lépe. Jeji charakter je definovan
v normativnich aktech (zédkon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni
rad), zakon ¢. 99/1963 Sb., obfansky soudni tad, zakon €. 36/1967 Sb., o znalcich
a tlumocnicich, aj.), detailné¢ analyzovan pravnimi védci [J. Chmelik a kol., 2005;
J. Musil, V. Kratochvil, P. Samal, 2007; D. Cisafova, J. Fenyk, T. Gfivna a kol.,
2008; L. Dorfl, 2009; M. Frystak, Z. Krej¢i, 2009; M. Frystdk a kol., 2009; F.
Novotny, J. Soucek a kol., 2009; J. Jelinek a kol., 2010; Ceprees B.B., 1999; 2001;
benkun P.C., 2001]. Obsahovou stranky znaleckého zkoumani i v soucasnosti
charakterizuji slova I.G. Vermela: «Jak, jakym zplisobem znalec dochazi k fesSeni
polozenych otazek, dosud pfesné¢ nevime. Do dneSniho dne mysSlenkovy pochod
znalce pii feSeni pocetnych a velmi rozmanitych otdzek neni tak ocividny, jako
mechanismus smyslového pozndvani» [I.G. Vermel, 1979, s. 71].

Je znamo, Ze koncepce pfistupu osoby k feSeni problému ve kterékoli sféte
¢innosti je podminéna tfemi skupinami faktorii: vychozimi piedpoklady, jez jsou
jednak urceny vlastnostmi osoby, kterd dospivd k rozhodnuti (védomosti,
zkuSenosti, kvalifikace), jednak vyplyvaji z posuzovanych skute¢nosti (soudni
spisy, normativni ptedpisy, védecké zdroje, vysledky vlastniho zkoumani); dale

piedpoklady (verzemi) osoby ohledné jednotlivych prvkl feSeného problému; a
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kone¢né¢ poznavacim stylem osoby, kterd dospiva k rozhodnuti [G.B. Chapman,
F.A. Sonnenberg, 2003; V.S. Janakiraman, K. Sarukesi, 2004; R.A. Greenes, 2007;
S.B. Eom, 2008; E.S. Berner, 2010].

RozliSuji se logicko-analyticky a intuitivné-synteticky poznavaci styly [R.
Riding, S. Rayner, 1998; R.I. Riding, 2000; R.J. Riding, S. Rayner, 2000; R.J.
Sternberg, L.F. Zhang, 2001]. Tyto rozdilné typy mysleni u jednotlivcl zpasobuji,
ze ruzné pristupuji k problému a k posouzeni dostupné faktické informace [M.N.
Brumby, 1982; L. Zhang, R.J. Sternberg, 2006; M. Kozhevnikov, 2007].
“Fixovany” poznavaci styl muize byt pfiinou jednostrannosti a nelplnosti
zkoumani [D. Stamovlasis, G. Tsaraplis, 2005; J. Vollers, M.D. Michael, 2008;
L.F. Zhang, R.J. Sternberg, 2009].

Profesni ¢innost v oblasti mediciny zpravidla zesiluje intuitivné-syntetickou
orientaci badatele [B.J. May, J.K. Dennis, 1991; K.W. Eva, G.R. Norman, A.J.
Neville et al., 2002; M.E. Quirk, 2006; L. Chaffey, C.A. Unsworth, E. Fossey,
2012; 3umun C.M., 1999]. AvSak intuitivni Usudek vZzdy obsahuje subjektivni
slozku, coz limituje feSeni problému z hlediska jeho vérohodnosti a objektivity
[M.E. Quirk, 2006; L.F. Zhang, R.J. Sternberg, 2006; R.J. Sternberg, L.F. Zhang,
S. Rayner, 2011; Knuonckuit A.b., 1998; Tacera E., 1998; ®eitn6epr E.JI., 1998;
Ocakua JI.JI., 1998; 3umun C.M., 1999].

Podstata ¢innosti znalce vyzaduje zachovani jasné hranice mezi subjektivnim
nazorem a vnitinim presvédc¢enim, zalozeném na objektivni spolehlivé informaci
dostate¢ného rozsahu [X. Pena, 2001; D. Kennedy, R.A. Merrill, 2003; J.
Schofferman, 2007; S. Zakharov, 2011; Caxunora T.B., 2000].

Z metodologického hlediska analytické zkoumani objektu by mélo vzdy
piredchazet induktivnimu zobectiovani [G.J. Todaro, 1998; J. Reed, 1999; M.J.
Saks, 2000; K.S. Keller, 2001; D.W. Shuman, 2001]. Analyza je kategorii
odrazejici zékonitosti rozloZeni slozit¢ého mySlenkového objektu poznani na
jednotlivé soucasti (pfiznaky, vlastnosti) za ucelem jejich dalSiho samostatného
zkoumani [The Routledge Encyclopedia of Philosophy, 1998; The Cambridge
dictionary of philosophy, 1999; J. Ongley, 2005]. Existuji rtizné zplsoby
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analytického zkoumani objektu, z nichz kazdy umoziuje feSeni urcitych tkoll a
dosazeni urcitych cili (strukturni, systémova, propozicionalni, instanciondlni,
logicka, fenomenologickd, procesni, pfi¢innd, aj.) [J. Hospers, 1997; J. Burnham,
2008; P.C. Chatterji, 2011; Jlepun I'.J1., 1998; I'y6ckuit E.®. u ap., 2002].

Nicméné védecke prace vénované problému analytického zkoumani objektu v
soudni znalecké praxi ve zdravotnictvi jsou ojedin€lé, chybi v nich definice pojmu
a metodologie znalecké analyzy, neni pfitomna charakteristika objektu, pfedmétu,
cile a ukol, nejsou uvedeny metodiky, kritéria a algoritmy (doporucené postupy)
znalecké analyzy [K.S. Cohen, 2007; P. Hookman, 2008; P. Hookman, 2009; F.W.
Draper, 2010].

Znalecké zkoumani z hlediska svého obsahu je srovnatelné s aplikovanym
védeckym vyzkumem jako jednou z forem védeckého poznavani [P.C. Giannelli,
E.J. Imwinkelried, 1999; E.D. Green, C.R. Nesson, P.L. Murray, 2000; W.
Goddard, S. Melville, 2004; C.R. Kothari, 2008]. Védecké poznavani jako zpiisob
poznavani je charakterizovano duaslednosti, soustavnosti, metodi¢nosti [P.
Carruthers, S.P. Stich, M. Siegal, 2002; V.S. Stepin, 2005; H.W. de Regt, S.
Leonelli, K. Eigner, 2009; 3enenoB JI.A., 2000; Maptumuna H.W., 2000].
Vlastnosti védeckého pozndvani jsou aplikovatelné i1 ve znalecké analyze, proto je
nezbytné z teoretického a metodologického hlediska pfesné¢ definovat pojem,
objekt, pfedmét, cil a tkoly znalecké analyzy na zaklad¢ materiala trestnépravnich
a obCanskopravnich soudnich piipadii spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby
[S. Zakharov, 2007, 2008].

Otéazka definice objektu zkoumani je jednou ze zakladnich otdzek v teorii a
praxi znalecké Cinnosti [R.C. Strodel, 2001; J. Payne-James, A. Busuttil, W.S.
Smock, 2003; Opnos [0.K., 1995; Bepmens WN.I'., 1998; Apnamkun A.I1., 2001].
Za objekt vyzkumu ve filozofii je pokladan souhrn (systém) vlastnosti a vztaht,
jenz je polozen proti zkoumajicimu subjektu, mize byt vniman, popsan, jmenovan,
vyjadien v ramci mysSleni [P. Laycock, T. Henry, 2011]. Systém objektu zkoumani

zahrnuje v sob¢ jednotlivé pfedméty a procesy, které maji urcité kvalitativni a
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kvantitativni charakteristiky [N.H. Anderson, 1996; Jlekropckuit B.A., 1980;
[TankpateeB B.®., 2001].

Predstava o systémovém charakteru objektu zkoumani urcuje nutnost
vymezovani pojmii objektu a pfedmétu znalecké analyzy. Z gnoseologického
hlediska rozdil mezi predmétem a objektem spociva v tom, ze predmétem
zkoumani jsou pouze ty vlastnosti a pfiznaky objektu, které jsou povazovany za
podstatné z hlediska cile konkrétniho vyzkumu; definice pfedmétu tedy odrazi
smér a hranice znaleckého zkoumani objektu [J.J. Sanguineti, 1988; A. Llano,
2001; J. Benco, 2001; Apnamkun A.I1., 2001].

Zékladnimi pozadavky k obsahové strance znaleckého posudku jsou
vSestrannost a uplnost zkoumani, coz znamend, Ze v jeho rdmci maji byt
analyzovéany vSechny skuteCnosti, vyznamné pro dospivani znalce ke spravnym
zavéram [F.F. Rossi, 1991; R.F. Becker, 1997; S. Lubet, E.I. Boals, 2009; Ceprees
B.B. u np., 2000]. V kriminalistice je nezbytnou etapou v procesu poznavani
skute¢nosti vztahujicich se k soudnimu ptipadu, kterd zajiSt'uje jeho vSestrannost,
formulace a provétovani verzi [J. Musil, Z. Konrad, J. Suchanek, 2001; S.G.
Brandl, 2003; M. Palmiotto, 2004; R. Kothe, M. Machutova, L. KaSpar a kol.,
2007; K.M. Hess, C.H. Orthmann, 2009; R.F. Becker, 2010].

Zakladni verzi o pficiné neptiznivého vysledku onemocnéni je verze o
nenalezitych zavinénych jednanich zdravotnickych pracovnikii [M. Powers, M.
Drury, 2000; M. Khan, M. Robson, K. Swift, 2002; S. Zakharov, 2008; P. Balen, J.
Asif, D., 2008; N. Harris, A. Barton, 2008; R. Mulheron, 2010]. Nicméné
neptiznivy vysledek onemocnéni za urCitych podminek milze mit zakonity
charakter, nezavisly na jednani zdravotnickych pracovniki [J. Dute, M.G. Faure,
H. Koziol, 2004; N.S. Weiss, 2006; S. Zakharov, 2008; B.A. Pescosolido, 2010].
Dale neptiznivé skutecnosti nezavislé na vili a védomi 1ékafe n€kdy podminuji
negativni vysledek realizace profylaktickych, diagnostickych, 1é¢ebnych opatieni,
coz muize byt povazovano za “nehodu v medicinské praxi” [C. Vincent, M. Ennis,
R,J. Audley, 1993; E. Hollnagel, 2004; S. Zakharov, 2008]. Konani (opomenuti)

pacienta samotného nebo jeho zdkonnych zastupci mohou také byt pti¢inou
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neptiznivého vysledku l1éc¢eni [L.E. Burke, 1.S. Ockene, 2001; C. Bond, 2004; A.J.
Christensen, 2004; H.B. Boswordh, E.Z. Oddone, M. Weinberger, 2005; J.E.
Fincham, 2007; P. Midlov, T. Eriksson, A. Kragh, 2009]. Kone¢n¢ neptiznivy
vysledek 1é¢by mlzZe souviset s omylem, totiz s nespravnym jednanim v dobré vife
v ramci vykonu lékafem svych profesnich povinnosti [J.T. Reason, 1990; L.T.
Kohn, J. Corrigan, M.S. Donaldson, 2000; A. Merry, A. McCall Smith, 2001;
M.M. Rosenthal, K.M. Sutcliffe, 2002; G.A. Peters, B.J. Peters, 2007; M. Jenicek,
2010; D. Waluube, 2011].

Jednou z dilezitych podminek spravnosti a vérohodnosti znaleckych zavéra je
nalezit¢ posouzeni charakteru onemocnéni pfitomného u pacienta znalcem [P.
Hookman, 2008; F.W. Draper, 2010; A.T. Radnor, 2010]. Je zapotiebi
poznamenat, ze otdzce metodologie znalecké analyzy charakteru onemocnéni se
vénuje nedostateCna pozornost [D. Danner, 1983; D. Poynter, 2004; R.M.
Patterson, 2007; S. Lubet, E.I. Boals, 2009; J. Robbins, 2010].

Pouziti jednotlivych metod maticove, ,,geneticke®, logické analyzy znalcem
v ramci zkoumani charakteru onemocnéni a jeho ,,pfirozeného rozvoje (,,natural
progression® v americké literature) 1ze povaZzovat za pfinosné. Podstatou metody
maticové analyzy je vytvareni systému zékladnich prvki a strukturnich zédkonitych
souvislosti (matice) analyzovaného objektu, anésledujici porovnavani této
,matice* se skuteCnym jednotlivym jevem za ucelem zjiSténi souladu a nesouladu
mezi timto jevem a jeho ,,typovym modelem* [R.A. Horn, C.R. Johnson, 2009;
3opun I'.A. u ap., 2001]. Analyza ,,geneze* umoziuje zkoumani dynamiky jevu,
jeho ,,prehistorie” a etap rozvoje [J. Lachs, R.B. Talisse, 2008; K.S. Kendler, J.
Parnas, 2008; JIynoB A.B., 1998; 3opun I'.A. u ap., 2001]. Prosttednictvim logické
analyzy se stanovuji podobnosti a rozdily zkoumanych objektli cestou identifikace
a porovnavani [A.W. Richardson, 2007; B. Rassell, 2009; B.F. McGuinness,
2011]. Vyclenéni stranek, rysii a znakt, patticich do kategorii obecného, zvlastniho
a jedinecného v ramci logické analyzy zkoumaného jednotlivého objektu umoziuje
plngjsi rozkryti jeho obsahové podstaty [M. Lange, 2007; A. O’Hear, 2007; T.
McGrew, M. Alspector-Kelly, F. Allhoff, 2009].
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Pii vyhotovovani znaleckych posudkll u «lékatskych» soudnich ptipadi se
posuzuje zejména charakter profesnich jednani zdravotnickych pracovnikli v
diagnostice a terapii. V soucasné dobé& odbornici v oblasti kvality zdravotnich
sluzeb usiluji o vytvofeni maximalné ucinného systému fizeni kvality, jehoz
soucasti je hodnoceni nalezit¢ho charakteru (tzv. postup lege artis) Cinnosti
zdravotnickych pracovnikt [I. Gladkij, L. Heger, L. Strnad, 1999; M. Skrlova,
2008; T. Kafka, 2009; R. Policar, 2010]. V praxi posuzovani a kontroly kvality
I¢karské péce ve zdravotnickych zafizenich uplatiuji se systémy standardd,
doporucenych postupt, procesni piistup, modely konecnych vysledkt, aj. [D.B.
Nash, N.I. Goldfarb, 2006; J.A. Earp, E.A. French, M.B. Gilkey, 2008;
Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice, 2008; R.G. Bialek, G.L. Duffy,
J.W. Moran, 2009; L. Forytkova, A. Bourek, 2010; W.A. Sollecito, J.Johnson,
2011; C.P. McLaughlin, J. Johnson, W.A. Sollecito, 2011]. Urcity zdjem
odbornikli vyvoldvd moznost vyuziti metod elektronické multifaktoridlni analyzy
pro kvantitativni a kvalitativni posouzeni zdravotniho stavu pacientd, G¢innosti
jednotlivych slozek systému poskytovani péce ve zdravotnickém zatizeni, jakoz i
podminek jejiho poskytovani [A. Moumtzoglou, A. Kastania, 2010; K. Khoumbati,
Y .K. Dwivedi, A. Srivastava, 2010; S.M. Kabene, 2010; A. Moumtzoglou, A.
Kastania, 2010; J. Tan, 2011].

Dilezitost zjiStovani podminek poskytovani zdravotni péfe v rdmci
znaleckého zkoumani “technologie 1é¢by” v kazdém konkrétnim piipadé si
vyzaduje adekvatni metodologicky pfistup k analyze charakteru organizace
diagnosticko-léebného procesu ve zdravotnickém zatizeni [F. Kavaler, A.D.
Spiegel, 2003; D.E. Lighter, D.C. Fair, 2004; G. Spekowius, T. Wendler, 2006;
Joint Commission Resources, 2009; D.E. Lighter, 2011]. Nicmén¢, dle udaja
nékterych autort pouze v 15,9-20,3 % znaleckych posudkli jsou pfitomny
relevantni tdaje o organizaci diagnosticko-lé¢ebného procesu [C.B. Epodees,
2000]. Jednou z pfi¢in tohoto je fakt, Ze v soudni znalecké praxi neexistuje
jednotny postup analyzy organizace a podminek poskytovani Iékaiské péce ve

zdravotnickém zatizeni [S. Zakharov, 2007, 2008; B. Youngberg, 2010].
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Ugelnost cileného zkoumani struktury systému poskytovani zdravotnickych
sluzeb, zahrnujici materidlni, technické a persondlni stranky zdravotnického
zafizeni, jakoz i1 souhrn dalSich faktor, podminujicich ucinnost diagnosticko-
1é€ebného procesu, je zdiraznéna v celé fadé studii vénovanych problému kvality
zdravotni péce [J.M. Paganini, 1993; M.M. Shannon, 2001; W. van Gastel, 2001;
S.S. Mick, M.E. Wyttenbach, 2003; J.V. Darmody, 2008]. Struktura systému
poskytovani sluzeb ve zdravotnickém zatizeni podminiuje jejich kvalitu a piimo
uruje spektrum moznosti persondlu pro poskytovani kvalitni zdravotni péce
[Medical staff performance improvement. Joint Commission Resources. 2001;
M.W. Stanton, 2004; K.M. Stratton, 2005; K. Eggleston, 2006; L.D. Cramer, 2008;
A.M. Walling, 2010].

Struktura systému poskytovani sluzeb ve zdravotnickém zafizeni je pouze
jednim ze tii prvkil, které museji byt prozkoumdny v rdmci posuzovani kvality
zdravotni péce poskytnuté konkrétnimu pacientovi. Dal§imi zdkladnimy prvky jsou
procesy a vysledky [J.F. Byers, S.V. White, 2004; A. Donabedian, 2005; D.J.
Block, 2006; T. Athanasiou, A. Darzi, 2010; P. Carayon, 2011]. V zaklad¢
optimalni struktury a ndlezitych vysledkli jsou optimalni procesy [A. Wojner,
2001; R.L. Kane, 2006; D.L. Kelly, 2007; J.V. Darmody, 2008; R.L. Kane, D.M.
Radosevich, 2010; D.B. Jones, D. Tichansky, J. Morton, 2011; ®omuue C.K.,
Ckpsouna H.U., 2002]. Procesem je minéna ¢innost nebo soubor ¢innosti, které
vyuzivaji zdroje k preméné takzvanych ,,vstupti* (totiz ptivodnich stavli systému)
na ,,vystupy* (vysledky, totiz kone¢né stavy systému) [J.M. Levett, R.G. Burney,
2011; Mezinarodni standardy DIN EN ISO 9001:2000]. Analyza uvedenych tti
prvkl posuzovani kvality zdravotni péce (struktura, procesy, vysledky) by méla
piedstavovat obsahovou stranku znaleckého posudku v ramci soudnich ptipad
spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby [S. Zakharov, 2008].

Profesni ¢innost zdravotnickych pracovniki lze zndzornit jako slozité
uspotradanou sit’ ¢inli pfemény urcitého objektu, jejimiz soucastmi jsou subjekty,
prosttedky, procesy a vysledky [J. Rycroft-Malone, T. Bucknall, 2011; B.
Hurwitz, A. Sheikh, 2011; S.B. Buchbinder, N.H. Shanks, 2011; C.R. McConnell,
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2011; M.W. Mulholland, G.M. Doherty, 2011]. Procesy uskute¢iiované v ramci
urcité ¢innosti se fidi hodnotami a cili, pfi¢emz cil je idedlnim obrazem vysledku
[Crenmn B.C., 2000]. Znalec pii analyze cili procestt ma odpovédét na otazku, co
musi byt dosazeno prostfednictvim analyzované Cinnosti. Posouzeni Cinnosti je
jednotou procesu a vysledku, coZ znamena, zZe souhrn podkladi pro jeji posuzovani
musi zahrnovat nejenom normativni, nybrz i hodnotnou rovinu, umoziujici mimo
normativistického, procesni a teleologicky pftistupy [T. Ghaye, 2008; E.D.
Pellegrino, H.T. Engelhardt, F. Jotterand, 2008; L. Tondl, 2011].

Procesni pfistup k analyze CcCinnosti spociva v identifikaci jednotlivych
procesil, z nichZ se tato ¢innost sklad4, a posuzovani jejich vzajemnych vztahl
[B.R. Hegner, B. Acello, E. Caldwell, 2009; R. Carroll, 2009; J.M. Levett, R.G.
Burney, 2011; Ky3nenoB H.A. u ap., 1999; Ilapdenora E.E., 2002]. Krom¢
kvalitativni  stranky, pozornost odborniki musi byt vénovana kvantitativni
charakteristice informace z hlediska jeji vyznamu pro funkce fizeni ve slozitych
systemech [Xaken I'., 1991; E. Goles, S. Martinez, 2001; G. Nicolis, 2007; T.R.
Bossomaier, D.G. Green, 2007; R.B. Northrop, 2010].

Jednim ze zakladnich problémt znalecké analyzy diagnosticko-lécebného
procesu je problém definice analytickych kritérii, jejich obsahu a ptesnosti [J.
Hospers, 1997; J. Figueira, S. Greco, M. Ehrgott, 2005; H. Khatchadourian, 2007].
Kritérii znaleckého posouzeni zdravotni péce jsou kritéria spravnosti, Uplnosti,
vCasnosti, n¢kdy slucovana do pojmu ,,postup lege artis* [; S.V. Erofeev, V.P.
Novoselov, 2008; T.G. Popova, I.A. Bazikian, G.A. Pashinian et al., 2008; J.
Pigolkin, I. Dubrovina, K. Mirzoev, 2011; V.A. Klevno, 2011; Ceprees 10./1.,
Epodees C.B., 2001]. Soucasn¢ chybi potiebnd jednoznacnost v definici
uvedenych kritérii, tedy pfesnost a explicitnost jejich obsahu [S.W. Gunn, 2004; A.
Cifra, 2004; J. Ctefan, J. Mach, 2005; V. Dvotakova, 2007; L. Vondragek, J.
Vondracek, 2008; S. Zakharov, 2008]. Dle udaji S.V. Erofeeva ptesna explicitni
kritéria posuzovani charakteru poskytnuté zdravotni péce jsou pouzivana mén¢ nez
ve tfetin¢ znaleckych posudkit [2000]. Nejasnost definice a nepifesnost obsahu

kritérii znalecké analyzy je jednim ze zakladnich faktor sniZzujicich objektivitu a
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veérohodnost znaleckého posudku [M.G. Faure, H. Koziol, H. Cousy, 2001; M.C.
Bednar, 2002; J.D. Lieberman, D.A. Krauss, 2009]. Ukoly spojené s definici
kritérii znalecké analyzy nejsou doposud uspokojivé feseny [K. Pyrek, 2007; K.
Hadley, M.J. Fereday, 2007; J. Fisher, 2008; S. Zakharov, 2008; Strengthening
forensic science in the United States: a path forward. National Research Council
(U.S.). Committee on Identifying the Needs of the Forensic Science Community,
2009].

Dalsi problém znalecké analyzy, vyzadujici feSeni, spociva ve stanoveni
pfiznakli pfi¢inné souvislosti mezi jednanim (opomenutim) zdravotnickych
pracovnikil a neptiznivym vysledkem 1écby (ymou na zdravi nebo smrti), coz se
S.R.Poulter, 2000; W.W. Schwarzer, 2000; L. Hamanova, 2011; F. G’Sell-Macrez,
2011]. SlozZitost problému spociva jak v neptitomnosti jednotného nazoru filozofi
a veédcli na definici takovych pojymi, jako «pfiCina», «pfi¢innd souvislosty,
«nasledek», «vysledek», tak 1 v absenci vSeobecné uznavanych kritérii pti¢inné
souvislosti. Konceptualni obsah principu kauzality, zformulovaného poprvé jesté
Demokritem, mé rozli¢né interpretace, a méni se s vyvojem spolecnosti a védy [H.
Lionel, A. Hart, T. Honoré, 1985; S. Psillos, 2002; J. Woodward, 2005; P. Dowe,
2007; J.K. Campbell, M. O’Rourke, H. Silverstein, 2007; H. Beebee, C. Hitchcock,
P. Menzies, 2009]. Filozofické aspekty pticinné souvislosti se hluboce diskutuji ve
studiich jak zahrani¢nich [J. Pearl, 2000; P. Spirtes, C.N. Glymour, R. Scheines,
2000; S.K. Leung, 2002; N. Campbell, 2003; H.C. Kim, 2008], tak i tuzemskych
odborniki [T. Machula, 2009]. Nicméné jednotna teorie kauzality nebyla doposud
vypracovana ani ve filozofii, ani v pravni védé [J. Schaffer, 2005; V. Tadros, 2005;
H. Beebee, 2006; J. Stapleton, 2008; H. Beebee, C. Hitchcock, P. Menzies, 2009;
M.S. Moore, 2010].

Za nejpodstatnéj$i vlastnosti pri¢inné souvislosti se povazuji ¢asovy pomeér
precedence mezi pifi¢inou a nasledkem, a nezbytnost ptiCiny pro vznik nasledku
[M. Tooley, 1997; M. Tooley, 1999; H. Beebee, C. Hitchcock, P. Menzies, 2009;

W.R. Ott, 2009]. Mezi dalSimi pfiznaky pfi¢inné souvislosti se uvadéji
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podminénost, jednoznacnost, jednostranna zavislost, produktivita, konkrétnost,
urcitost, aj. [J.E. Corbi, J.L. Prades, 2000; E.J. Hall, 2004; S.L.. Morgan, C.
Winship, 2007; R. Dechter, H. Geftner, J.Y. Halpern, 2010].

Zvlastni vyznam ve filozofickych a pravnich studiich ma vyuziti kategorii
izolované (jednoduché) a systémové (slozit¢) kauzality, statistické determinace,
podminek dostatecnosti pfic¢iny [P. Dowe, P. Noordhof, 2004; M. Kistler, 2006; M.
Kistler, B. Gnassounou, 2007; T. Handfield, 2009]. V modernich studiich,
vénovanych pfi¢inné souvislosti, se zdlraziiuje dilezity prechod od poznani
1zolované pficiny k pozndvani systémové kauzality [R. Fumerton, K. Kress, 2001;
M. Bunge, 2008; D.F. Batten, 2009; S. Turner, 2010].

Z o€ividnych divodi pretrvava zdjem odbornikli ve forenzni mediciné a
pravniki se specializaci v medicinském pravu o problém kritérii kauzalniho vztahu
mezi jednanimi zdravotnickych pracovnikii a ymou na zdravi (smrti) pacienta
v ptipad¢ neptiznivého vysledku 1écby, pficemz se zdlrazituje ve znalecké praxi
absence jednotného pfistupu ke stanoveni pfi¢inné souvislosti, jakoZ 1 existence
ur¢itych rozporti mezi jednotlivymi hledisky na teoretické a praktické aspekty
feSeni problému, coZz dokladd aktudlnost dal§iho vyzkumu v tomto sméru [R.
Goldberg, 1999; LR. Freckelton, D. Mendelson, 2002; L. Khoury, 2006;
Apnamkun  A.Il., Kymaxmeroa H.®., 2001]. Nepochybny vyznam v této
souvislosti mad mira kompetence znalce stanovit pfi¢innou souvislost.
V soucCasnosti tyto limity nejsou jasné definovany, coz se odrdzi na kvalité
znaleckych posudkt [L. Hamanova, 2011; S. Zakharov, 2008; 1O. Ceprees, C.
Epodees, 2001].

Pro objektivni posouzeni je pochopitelné zcela zasadni znalcova odborna
kompetentnost a dostatek medicinskych znalosti o charakteru onemocnéni
(naptiklad pravdépodobnost komplikaci), o riziku jednotlivych diagnostickych a
lécebnych zadkrokl, o vlivu na uspéSnost lécby jednotlivych objektivnich a
subjektivnich faktorti [M. Jenicek, D. Hitchcock, 2005; P. Glasziou, C. Del Mar, J.
Salisbury, 2007; E.T. Liu, D.A. Lauffenburger, 2009; T. Hoffmann, S. Bennett, C.
Del Mar, 2009; J.H. Howick, 2011; I'yénep E.B., 1990]. Pfizna¢na je skutecnost,
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Ze vsoucCasnosti pravnici castéji vyzaduji po znalcich pravé kvantitativni,
statistické hodnoceni jednotlivych jevli spojenych se vznikem neptiznivého
vysledku 1écby [L.M. Deutsch, 2001; P.W. Iyer, B.J. Levin, 2006; W.H. Roach,
2006; K.S. Appleby, J. Tarver, 2006; S. Zakharov, 2011]. Pravé kvantitativni
(,,evidence-based*) informace o charakteru onemocnéni, jeho pribchu, riziku
komplikaci a pravdépodobnosti neptiznivého vysledku rozvoje onemocnéni muze
slouzit spolehlivym védeckym zakladem pro znaleckou analyzu v rémci
posuzovani ptic¢inné souvislosti, uc¢innosti jednotlivych diagnostickych a 1é€ebnych
opatfeni, charakteru vztahi mezi profesni ¢innosti zdravotnického pracovnika a
vysledkem 1é¢by [J.M. Morse, J.M. Swanson, A.J. Kuzel, 2001; D.L. Faigman,
2005; C.H. Cwik, H.E. Witt, 2007; E.L. Melnick, B. Everitt, 2008; M. Jenicek,
2010; J.C. Bailar, D.C. Hoaglin, 2012].

Zavérem lze konstatovat, ze ke dneSnimu dni byla uskutenéna fada studii
tykajicich se jednotlivych aspekti znaleckych posudkid podle material
trestnépravnich a obcCanskopravnich piipadi spojenych s nenalezitym plnénim
zdravotnickymi pracovniky profesnich povinnosti a neptiznivym vysledkem 1éCby.
Byla prozkouména procesni stranka téchto soudnich expertiz, byl shromazdén
dulezity jak z pravnického, tak i1 ze zdravotnického hlediska, fakticky material.
Tento material svéd¢i o pritomnosti urcitych problému vyzadujicich dalsi vyzkum
zejména v oblasti metodologie znalecké analyzy:

1) absence jednotného metodologického pristupu k uskuteciovani znalecké
analyzy, coz znesnadiiuje posuzovani znaleckého posudku jako dikazu soudem a
organy ¢innymi Vv trestnim fizeni, zejména ovéfeni védecké opodstatnénosti a
veérohodnosti znaleckych zavért;

2) absence definice poymi znalecké analyzy, coz je nezbytnym
metodologickym ptedpokladem analytického zkoumani objektu; nejsou napiiklad
definovany objekt, predmét, cil, ukoly, metody, ani etapy znalecké analyzy;

3) nedostatecna pozornost otazkam znalecké analyzy charakteru onemocnéni

pacienta, organizace a podminek diagnosticko-lécebného procesu, jeho tc¢innosti a
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vysledkli, coz miize mit za nasledek jednostrannost a neuplnost znaleckého
posudku a jeho zaveéri;

4) chybéni definic jednotlivych kritérii znalecké analyzy diagnosticko-
1é¢ebného procesu, na jejichZz zaklad¢ soud a organy ¢inné v trestnim fizeni mohou
dospét k zavéru o ndalezitém/nenalezitém charakteru jednéni zdravotnického
pracovnika v konkrétni klinické situaci;

5) absence jednotného pfistupu ke stanoveni pfi¢inné souvislosti mezi
jednanim zdravotnického pracovnika a Ujmou na zdravi (smrti) pacienta ve
znalcekych posudcich, metodologické nedostatky pii feSeni otdzek kauzality v
ptipadech neptiznivého vysledku 1écby.

Uvedeny piehled literatury svédci o aktudlnosti studia metodologie znalecké
analyzy vramci soudnich pfipadi spojenych s nendlezitym plnénim
zdravotnickymi pracovniky profesnich povinnosti a neptfiznivym vysledkem 1écby,

coz urcilo cil a ukoly naseho studia.

KAPITOLA 2. MATERIAL A METODY
§ 2.1. Cil a ukoly studie.

Cilem studie bylo vypracovani metodiky znalecké analyzy, zajistujici vSestrannost,
uplnost a objektivnost zkoumdani znalce podle materidli trestnépravnich a
obcanskopravnich soudnich piipadi spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby a
nendlezitym plnénim profesnich povinnosti zdravotnickymi pracovniky.

K dosazeni uvedeného cile byly stanoveny nasledujici tikoly studie:

e vypracovat program a metodiku zkoumdni obsahové stranky znaleckych
posudkil uvedené kategorie (karta analyzy znaleckého posudku);

e vytvofit dotaznik a analyzovat ndzory zdravotnickych pracovnikil a pravnika se
specializaci v medicinském pravu na zakladni problémy obsahové stranky
znaleckého posudku uvedené kategorie;

e formulovat pojmovy aparat znalecké analyzy (objekt, predmét, cil, ukoly);
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e prozkoumat pravni a organizacni aspekty piibrani znalce, formulovani
znaleckého tkolu, procedury znaleckého zkoumdani a vyhotoveni znaleckého
posudku dle materidla ptipadi uvedené kategorie;

e zjistit charakter a vlastnosti myslenkové Cinnosti znalcti pii zkoumani materidla
piipadi uvedené kategorie, prozkoumat zplsob analyzy a uvadéni ve
znaleckych posudcich udajii o skutecnostech vztazenych ke kvalité¢ poskytnuté
zdravotni péce a vzniku neptiznivého vysledku onemocnéni (irazu);

e stanovit posloupnost a obsah jednotlivych etap znalecké analyzy;

e navrhnout metodiku znalecké analyzy pfitomného onemocnéni (Grazu),
organizace a podminek uskutectiovani diagnosticko-lécebného procesu,
definovat obsah jednotlivych kritérii hodnoceni charakteru posuzovanych
znalcem diagnostickych a léCebnych opatieni v ramci zkoumaného ptipadu;

e popsat priznaky pii¢inné souvislosti mezi konanim (opomenutim) zdravotnickych
pracovniki pii plnéni svych profesnich povinnosti a ijmou na zdravi (Gmrtim),

které maji byt stanoveny v ramci znalecké analyzy.

§ 2.2. Charakteristika objektu zkoumani

Objektem zkoumani byla nejprve obsahova stranka znaleckych posudki dle
materiali trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich piipadi spojenych
s neptiznivym vysledkem 1€¢by. Pi1 vybéru objektu zkoumdni jsme vychazeli ze
skute¢nosti, ze z pozice systémového ptistupu ke studiu metodologie znalecké
analyzy dle materialt ptipad uvedené kategorie je ucelné jeji zkoumani jako celku
bez vytvateni vybérového souboru jednotlivych prvki.

Pii analyze obsahové stranky znaleckych posudkli jsme pouzili metodu
plosného zkoumani (116 znaleckych posudkill). Tyto znalecké posudky z let 2004-
2011 poskytli znalci z riznych 1ékatskych oborti (uvedené v rejstiiku znalcti Ceské
republiky) dobrovolné¢ po anonymizaci osobnich udaji ve smyslu zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné dalSich zakonu, v platném
znéni, na zéklad¢ standardniho postupu, vypracovaného v Centru pro zdravotnické

pravo a bioetiku 3. I¢katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
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Pied poskytnutim posudktl kazdy znalec obdrzel od autora studie Cestné

prohlaSeni o zpracovani znaleckych posudkli vyhradné za védeckym ucelem

pouziti v doktorském projektu (viz ptilohu ¢. 4). Vramci tohoto cestného

prohlaSeni autor se mimo jiné zavazoval zachovdvat mlcenlivost o vSech

skute¢nostech, majicich povahu citlivych tdaji dle zakona 101/2000 Sb., o

ochrané¢ osobnich tdajii. Dalsi etapou v ramci sbéru faktického materialu kazdy

znalec poskytl autorovi studie pisemné ProhlaSeni o poskytnuti znaleckého

posudku po anonymizaci osobnich tudajii ve smyslu zdkona 101/2000 Sb. (viz

piilohu ¢. 5). Detailni udaje ohledné oborl, v nichz byly zpracovany jednotlivé

znalecké posudky, jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Lékarské obory hodnocenych znaleckych posudkii.

Znalecky obor Pocet znaleckych Podil znaleckych
posudkil posudkt (%)
Chirurgie 47 40,5
Gynekologie a porodnictvi 38 32,7
Oc¢ni 1ékarstvi 9 7,7
Interni 1ékafstvi 6 5,2
Neurologie 7 6,0
Psychiatrie 5 4,3
Ostatni obory 4 3,6
Celkem 116 100

Vybérova metoda byla pouzita pro zkoumdani a analyzu problémut dikazni

hodnoty znaleckych posudkl v ramci trestnépravnich a obCanskopravnich piipada

spojenych s nepfiznivym vysledkem [é¢by. Méfenymi objekty pozorovani v tomto

pfipadé¢ byly dva reprezentativni

statistické soubory,

vytvoifené metodou
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typologického vybéru: zdravotniti pracovnici (50 dotaznikil) a pravnici se
specializaci v oblasti medicinského prava (50 dotaznik).

Stanoveni nutného poctu jednotek pozorovani pro vybérovou studii za ucelem
ziskani reprezentativnich vysledkti bylo uskutecnéno jak za pouzitim klasické
metody, zaloZzené na vyuziti vysledkového ukazatele, tak 1 jinych metod bez jeho
stanoveni. Za vysledkovy ukazatel byl vybran faktor, ktery mél nejvétsi vyznam
pro ucely studie. Vypolty nezbytného poctu pozorovani pii dotazovani
zdravotnickych pracovnikli a prédvnikll v zavislosti na pozadované piesnosti a
spolehlivosti vysledkli vyzkumu, tedy pro ziskani stabilnich vysledki pti potfebné
piipustné piesnosti a veérohodnosti Cinily 44 jednotky pozorovani (tabulkova
hodnota t-kritéria (A/5) = 0,3; p<0,05).

Minimalni rozsah dvou vybérovych soubori, vypocteny dle vysledkového
ukazatele za ucelem zjisténi spektra problémi spojenych s diikazni hodnotou
posuzovani kvality 1ékatské péce v ramci znaleckého zkouméni a s charakterem
uvedeni odpovidajici informace ve znaleckych posudcich, zahrnoval 49 jednotek

pozorovani na zaklad¢ pouziti nasledujiciho vzorce:

_2xpx(100—p)
n= H
A2

kde t — t-kritérium, které v daném ptipadé mélo hodnotu 2,0 pfi hladiné
spolehlivosti p = 0,95; p — pramérny podil znaleckych posudkt, které obsahuji
potiebné udaje, tykajici se organizace a podminek diagnosticko lécebného procesu;

A — ptipustnd veli¢ina chyby pfi hladin€ spolehlivosti p = 0,95.

Uvedené vypocty potiebného poctu jednotek pozorovani ve dvou statistickych
souborech ukazaly, ze ptfi optimdlni piesnosti pro ziskani reprezentativniho
vysledku je zapottebi minimalné 49 jednotek pozorovani (dotaznikil). Proto bylo
dotazovano 50 zdravotnickych pracovnikii a 50 pravnikl se specializaci v oblasti

medicinského prava, vysledky byly zahrnuty a déle zpracovany ve studii.
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§ 2.3. Program a metodika komplexni studie obsahové stranky
znaleckych posudkii v ramci trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich
pripadi spojenych s nepfiznivym vysledkem lécby (vyzkumny pristup a sbér
dat).

Pro realizaci studie jsme vypracovali program “ Komplexni studie obsahové
stranky znaleckych posudkii dle materiali trestnépravnich a obcanskopravnich
soudnich pfipadli spojenych s nepfiznivym vysledkem 1é¢by” (schéma 1)
obsahujici sedm oddilt, ktery umoznil: prozkoumat normativni pravni bazi
znaleckych posudka; zjistit zdkladni problémy organizace a obsahu znaleckého
zkoumani; vytvofit pojmovy apardt znalecké analyzy (definovat jeji objekt,
predmét, cil a ukoly), urcit jeji obsah; prozkoumat charakter a vlastnosti analytické
mySlenkové c¢innosti znalcli; analyzovat uplnost fixace vysledkil analytické
¢innosti znalcli v posudcich; stanovit posloupnost (etapy), metody a kritéria
znalecké analyzy pii zkoumdni kvality zdravotni péce poskytované ve
zdravotnickém zafizeni, popsat priznaky pfi¢inné souvislosti mezi jednanim
zdravotnickych pracovnikli a neptiznivym vysledkem 1é¢by, posoudit vérohodnost
zaverl, pripustnost a vztaznost znaleckého zkoumani, zaloZeného na navrzené
metodice.

Kazdy zuvedenych oddilii programu obsahoval nékolik pododdild, jejichz
realizace pomohla vytvofit celistvy obraz zkoumaného objektu. Na zaklad¢
uskutecnéni programu studie byla vypracovana metodika (doporuceny postup)
znalecké analyzy, zajiStujici vSestrannost, tiplnost a objektivnost znaleckého zkoumani v
ramci trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich ptipadi spojenych s neptiznivym
vysledkem 1écby a nendlezitym plnénim zdravotnickymi pracovniky svych profesnich
povinnosti.

Vybér metodickych postupit uskutecnovani studie byl ur¢en cilem, ukoly a
programem vyzkumu. Studie méla nckolik stupiiti (tabulka 2) s vlastnim cilem,
objektem, jednotkou pozorovani, zdroji ziskavani informaci, dokumenty sbéru a

zpracovavani faktického materialu, dale analyzované charakteristiky a ukazatele.
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V prvni etapé studie jsme analyzovali relevantni normativni pravni ptedpisy,
upravujici organizaci a uskutechovani znaleckych posudki, i odbornych piedpisti
tvoticich metodologicky a ,,technologicky* rdmec poskytovani zdravotni péce.
Schéma 1. Schéma studie obsahové stranky znaleckych posudki podle
materialti trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich pripadi spojenych

s nepriznivym vysledkem lécby.

Fixace vysledki
analytické ¢innosti

Normativni pravni znalcii ve znaleckych Charakter a
b4ze znaleckych nosudcich vlastnosti
posudkii analytické ¢innosti
znalct
Zakladni problém .
organizacg a obsalfu Obsahova Foslou)pnost d
§ - etapy), metody a
znaleck,eh’0 o strank’a Kritéria znalecké
zkoumani (véetné znaleckych analyzy
pripadid komisnich posudkii
posudkii)
Poimovy aparat Posouzeni
) Y apar: vérohodnosti
znalecké analyzy: [ o ¥ .
. zaveéru, vztaznosti
obsah, objekt, v .
redmét, cil, ukoly a piipustnosti
P > 2 znaleckého
zkoumani
Algoritmus znalecké analyzy dle

materiali ,,lékarskych“ soudnich
pripadu

V druhé etapé jsme vytvoftili dotaznik, pomoci n¢hoz jsme se dotazovali 50
pravnikil se specializaci v oblasti medicinského prava (dotaznik — ptiloha €. 1) s
cilem analyzy probléml dikazni hodnoty znaleckych posudkili, posuzovani
charakteru nezbytnych podminek vSestrannosti, uplnosti a objektivnosti
znaleckého zkoumani.

Tteti etapa programu zahrnovala vytvofeni dotazniku a jeho distribuci 50
zdravotnickym pracovnikiim za ucelem zjiSténi jejich nézort na charakter vlivu

jednotlivych objektivnich a subjektivnich faktori na pravdépodobnost a faktorovou
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podminénost nepfiznivého vysledku 1écby, jakoz 1 srovnavaciho hodnoceni
objektivnosti a uplnosti znaleckych posudkii jako jednoho zdikazi dle
studovanych soudnich ptipadi (dotaznik — ptiloha €. 2).

Dotazovani pravnikii a zdravotnickych pracovnikii bylo uskute¢iiovano
vybérovou metodou. Do prvniho statistického souboru byli zafazeni pravnici, kteti
v praxi fesili obCanskopravni a trestnépravni soudni ptipady spojené s neptiznivym
vysledkem 1é€by nebo nenalezitym plnénim zdravotnickymi pracovniky svych
profesnich povinnosti. Do druhého statistického souhrnu byli zafazeni
1€kati riznych obort (chirurgové, gynekologové, interni 1€kafi, rentgenologové,
aj.), vjejichz ¢innosti je pravdépodobny vyssi vyskyt profesnich chyb a tedy 1
soudnich ptipadi v disledku neptiznivého vysledku 1&Cby.

V dotaznicich byly pouzity otdzky zaviené¢ho (vybér z nckolika nabizenych
variant) a oteviené¢ho typu (kvantitativni posuzovani jednotlivych skute¢nosti).
Sbér dotaznikli probihal hned po jejich vyplnéni za ucelem zajisténi maximalni
navratnosti. Dotazovani bylo anonymni, ¢as vypliiovani dotazniku byl maximalné
30 minut. Dana metoda byla prtibézné dopliiovdna metodou interview, totiz
ziskavani odpovédi na polozené otdzky, ktera ptipoustéla ustni a pisemné
vysvétleni respondentli za ucelem upifesnéni v pribéhu pohovoru pozice
respondentu viic¢i studovanému problému.

Ve Ctvrté etapé programu jsme hodnotili kvalitu (po strance uplnosti,
informativnosti, soustavnosti) vypisi ze zdravotnické dokumentace, které jsou
podkladem pro =znaleckou analyzu v ramci jednotlivych trestnépravnich a
obc¢anskopravnich ptipadi. Cil realizace této etapy studie spocival v posouzeni
adekvatnosti vypist potiebnych odbornych udaji ohledné vzniku neptiznivé
klinické situace poskytnutych znalci v ramei feSeného soudniho piipadu, dale ve
vytvoreni podkladli pro stanoveni kritérii hodnoceni informaci v ramci znalecke
analyzy. Hodnoceni vypisi ze zdravotnické dokumentace piitomnych v obsahu
znaleckych posudki bylo uskute¢néno plosnou metodou.

V ramci paté etapy programu byl analyzovén obsah znaleckych posudkl za

pouziti nami vytvofené karty znalecké analyzy (viz ptilohu €. 3), ktera zahrnovala
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tf1 Casti: analyza charakteru pfitomného onemocnéni (Urazu), analyza charakteru
diagnosticko-1édebného procesu a analyza piiznaki pfi¢inné souvislosti. Slo o
zkoumdni analytického postupu jednotlivych znalci a adekvétnosti jeho fixace
v posudku, metod, pouzivanych znalci, a kritérii hodnoceni diagnosticko-
1é€ebného procesu a jeho vysledkii.

Posledni, Sestd etapa studie zahrnovala nasi bezprostfedni tc¢ast na znalecké
praci pii uskute¢iiovani zkoumdani a vyhotoveni znaleckych posudka, pak tcast na
¢innosti pravnikti pfi zkouméni a posuzovani posudkii jako diikazii v ramci
trestnépravniho a obcanskopravniho soudniho fizeni. Cil dané etapy spocival
v posuzovani vSestrannosti a uplnosti otdzek znaleckych ukolii, organiza¢nich
aspektli urcujicich obsahovou stranku znaleckych posudkd, jakoz 1 ve zjiSténi
charakteru poZadavktl pravnikt k obsahu znalecké analyzy.

Zavérem posledni etapy studie bylo vytvofeni metodiky (doporuc¢eného
postupu) znalecké analyzy v ramci trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich
ptipadl spojenych s neptiznivym vysledkem lécby. Tedy zpracovany program a
metodika komplexni studie umoznily fteSit polozené ukoly a dosdhnout cile

vyzkumu.

§ 2.4. Vycet metod pouzitych ve studii a postupti vyhodnocovani dat.

V ramci studie jsme pouzili nasledujici systém metod a postuptli: organizacni
metody (srovnavaci, komplexni), empirické metody (pozorovani, dotazovani,
deskriptivni metoda), metody kvalitativniho zpracovani tidaji (procesni analyza,
informacné kontextni analyza, maticova analyza, logické analyza, situa¢ni analyza,
pii¢innd analyza), statistické metody, interpretacni metody (dialekticky,
systemovy, strukturni interpretace).

Srovndvaci metoda byla pouzita pro porovnavani rtiznych charakteristik
objektu zkoumdni. Komplexni metoda byla aplikovéna jako zplisob organizace
systétmového vyzkumu znalecké Cinnosti, ktery umoznil zjiSténi strukturnich a

funkcnich souvislosti mezi jednotlivymi prvky objektu zkoumaéni.



31

Tabulka 2. Etapy studia obsahové stranky znaleckych posudkli v rdmci soudnich pfipadii spojenych s nepfiznivym vysledkem

16¢by
Eta- . . .. .
py Objekt studia Zdroj informace Doﬁggﬁigiﬁem Zakladni charakteristiky analyzy Hlavni ukoly analyzy objektu
1. Normativni Normativni akty, | Karty znalecké - normativni reglementace organizace a - zjistit charakter, obsah a nedostatky
reglementace odborné predpisy, | analyzy, znalecké uskutec¢novani znaleckého zkoumani dle normativni  reglementace  organizace a
obsahové  stranky | literarni védecké a | posudky materialti soudnich ptipadt spojenych realizace znaleckého zkoumani dle materiald
znaleckych metodické zdroje s neptiznivym vysledkem 1é¢by;- normativni | soudnich pfipadi spojenych s nepiiznivym
posudku reglementace profesni ¢innosti vysledkem 1é¢by;
zdravotnickych pracovnikl v ramci - prostudovat systém normativni reglementace
poskytovani zdravotni péce profesni ¢innosti zdravotnickych pracovniki
v ramci poskytovani zdravotni péce
2. Diikazni hodnota Udaje ziskané Dotazniky pro - podminky vSestrannosti, iplnosti a - uskutecnit srovnavaci vyzkum posouzeni
znaleckého dotazovanim pravniky se objektivnosti znaleckého zkoumani v rdmci vérohodnosti znaleckého posudku a jinych
posudku pro pravniki se specializaci soudnich pfipadt spojenych s nepiiznivym soudnich dtukazl pravniky se specializaci
pravniky se specializaci v oblasti vysledkem 1écby; v oblasti medicinského prava a zdravotnickymi
specializaci v oblasti medicinského prava | - charakteristika vérohodnosti a objektivnosti | pracovniky;
v oblasti medicinského jednotlivych dikazi v ramci uvedené - ur¢it podminky vSestrannosti, iplnosti a
medicinského prava | prava kategorie soudnich piipadt;- faktory objektivnosti znaleckého zkoumani v rdmci

podminujici vyskyt neptiznivého vysledku
1éCby pii poskytovani zdravotni péce;

- charakteristika pojmu «lékai'sky omyl»

soudnich pfipadt spojenych s nepiiznivym
vysledkem 1écby a nenalezitym plnénim
zdravotnickymi pracovniky profesnich
povinnosti

3. Objektivita a Udaje ziskané Dotazniky pro - vlastnosti situace vyskytu neptiznivého - zjistit odborné hodnoceni charakteru vlivu
uplnost znaleckého | dotazovanim 1ékare vysledku onemocnéni (irazu) véetné ptipadii | objektivnich a subjektivnich faktorti na
zkoumani, uréeni zdravotnickych lékarskych omyla; pravdépodobnost vyskytu nepiiznivého
faktorové pracovnikil ( faktort dalesitvch K vysledku onemocnéni (irazu);
podminénosti i’pogougem a toor.u ulezitych pro vzni - urcit faktory podminujici vyskyt

v, ékarskych omylu; v . , s
nepfiznivého nepfiznivého vysledku onemocnéni (Grazu),
vysledku 1écby - posouzeni vnéjsich a vnitinich faktorti které maji byt prozkoumany v ramci znalecké

podminujicich vyskyt nepfiznivého vysledku | analyzy;

onemocnéni (Urazu);- posouzeni kritérii - urcit faktory zabezpecujici objektivnost a
objektivnosti a uplnosti jednotlivych druhti uplnost znaleckého posudku jako dikazu
dtkazt v ramci soudnich piipadi spojenych | v ramci soudnich piipadt spojenych

s neptiznivym vysledkem 1é¢by s neptiznivym vysledkem 1é¢by

4, Adekvatnost vypisti | Znalecké posudky | Karty znalecké - posouzeni kvality (Gplnosti, - zjistit kvalitu vypist ze zdravotnické
ze zdravotnické analyzy, znalecké informativnosti, soustavnosti) vypisii ze dokumentace jako zakladniho zdroje
dokumentace posudky zdravotnické dokumentace, které jsou informace a podkladu pro znaleckou analyzu;
potfebnych podkladem pro znaleckou analyzu; - zhodnotit adekvatnost odrazeni ve vypisech
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odbornych tdaji - posouzeni adekvatnosti odrazeni ve ze zdravotnické dokumentace potifebnych pro
vypisech ze zdravotnické dokumentace znalce odbornych udaji;
odbornych tdajt ohledné klinické situace - definovat explicitni kritéria hodnoceni
vzniku nepfiznivého vysledku lécby; informace  (kritéria informacni analyzy)
- vytvofeni podkladl pro stanoveni kritérii vramci znalecké analyzy  diagnosticko
hodnoceni informace (informacni analyzy) 1écebného procesu
v ramci znalecké analyzy
Charakter Znalecké posudky | Karty znalecké | - znalecka analyza charakteru pfitomného - zjistit charakter a vlastnosti mysSlenkové
analytické ¢innosti analyzy, znalecké | onemocnéni (Urazu); (analytické) cinnosti znalcd pfi zkoumani
znalcl a jej fixace posudky - znalecké analyza organizace a podminek podlev,rne‘lte:,rlalu’ soudmch, ?rlgadu spojenych
ve znaleckém . I s neptiznivym vysledkem 1&¢by;
poskytovani zdravotni péce; I ot , o
posudku . . ; ., . | - zjistit charakter fixace pribéhu a vysledki
- znaleckd analyza spravnosti, uUplnosti, s . , .
y . . . ) ) analytické ¢innosti v znaleckém posudku;
vCasnosti a adekvatnosti  diagnosticko 9 P .
(12 ) - prozkoumat stupeni zpracovani pojmového
1é¢ebného procesu; X , i
. , , P . aparatu znalecké analytiky;
- znalecka analyza vysledki diagnosticko g .
o o 2 C x| - urCit posloupnost (etapy) znalecké
léCebného procesu a priznakd pfi¢inné , - 1o , e
o analyzy dle materialii soudnich piipadi
souvislosti o S g
- urcit analytické metody a kritéria
posouzeni  organizace a  podminek
poskytovani zdravotni péce, jeji kvality a
uéinnosti;
- popsat priznaky pti¢inné souvislosti mezi
jednanimi zdravotnického pracovnika a Gijmou
na zdravi (nepfiznivym vysledkem)
Organizace a Bezprostiedni Karta znalecké - analyza procedury piibrani znalci a | - prozkoumat Uplnost a vSestrannost znalecké

uskute¢néni
znaleckého
zkoumanti,
hodnoceni
znaleckych
posudki pravniky
jako soudnich
dikaza

ucast na znalecké
praci, ¢innosti
advokatu se
specializaci

v oblasti
medicinského
prava

analyzy, znalecké
posudky

vytvofeni  znaleckého  tUkolu v ramci
vySetifovani soudnich pfipadd spojenych
s nepfiznivym vysledkem 1écby;

- analyza organizace Cinnosti znalcl véetné
ptipadt komisnich znaleckych posudku dle
materialti soudnich ptipadi;

- analyza procedury zkoumani a
posuzovani pravniky znaleckych posudkt
jako  dikazi vramci  vySetfovani
soudnich ptipada spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby;

analyzy charakteru pfitomného onemocnéni
(urazu), organizace a podminek poskytovani
zdravotni péce, charakteru diagnosticko
1é¢ebného procesu, jeho vysledkli a piiznaki
pri¢inné souvislosti dle materiald soudnich
piipadd uvedené kategorie;

- prozkoumat organiza¢ni aspekty podminujici
obsahovou stranku znaleckych posudkt dle
materialt ,,lékatrskych® soudnich ptipadu;

- zjistit charakter pozadavkl, které kladou
pravniky, organy ¢inné v trestnim fizeni a soud
k obsahu znaleckého posudku;

- zpracovat algoritmus znalecké analyzy dle
materiali  soudnich  pfipadd  spojenych
s nepfiznivym vysledkem 1écby
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Pozorovani spocivalo v planovaném sledovani ¢innosti znalcl pti vyhotoveni
znaleckych posudk dle materiald konkrétnich soudnich ptipadd. V ramci
pozorovani se autor bezprostfedné zlcastnil jak jednotlivych etap znaleckého
zkoumadni, tak i ¢innosti pravnika pfi hodnoceni znaleckého posudku jako dikazu
v ramci trestnépravniho a obCanskopravniho fizeni. Deskriptivni metoda byla
pouzita pii fixaci vychozich informaci ohledné¢ objektu zkouméni do karet
znalecké analyzy, pracovnich zaznami, vytvotfeni na jejich zdklad¢ schémat,
grafii a tabulek. Definice pojmii znalecké analyzy byly vytvoieny v ramci studie.

Pti studiu tuzemskych a zahrani¢nich normativnich akti upravujicich otdzky
znalecké analyzy, védeckych a odbornych publikaci vénovanych tomuto
problému, byla pouZita content-analyza. Z textii byly vybirany a zkoumdany tdaje
metodologického charakteru, tykajici se pozadavkli na strukturu a obsah
znaleckého posudku, metod hodnoceni kvality vysledkl, zjistovaly se priority
autorit ve vztahu k jednotlivym prvkiim a nedostate¢né prozkoumané oblasti v
ramci studované problematiky.

Pfi posuzovani kvality poskytovani zdravotni péce byly pouzity prvky
procesniho pfistupu v souladu s metodickymi pokyny TUV Nord
Akademie/TUV-Akademie Rheinland GmbH) [Quality Management. T 1-2
Revision 03 (2001: 03). — TUV NORD AKADEMIE / TUV-Akademie Rheinland
GmbH / TUV Akademie GmbH] a Mezindrodnimi standardy DIN EN ISO
9001:2008. Procesni piistup se uplatnoval v aspektech identifikace jednotlivych
procesu, posuzovani jejich vzajemnych vztaht vcetné informacnich a vysledkt
uskutectiovani v ramci systému poskytovani zdravotni péce. V rdmci zkoumdani
kvalitativnich a kvantitativnich charakteristik informace v posuzovanych
klinickych  pfipadech v kontextu konkrétnich podminek uskute¢iiovani
diagnosticko 1écebného procesu byla pouzita informacni (kontextni) analyza
popsana vyse.

Metoda maticové analyzy byla pouZita pii zjiStovani strukturnich zékonitych

souvislosti mezi zakladnimi prvky analyzovanych kategorii a vytvareni
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jednotlivych matic s jejich nasledujicim porovnavanim se skuteCnymi objekty.
Uvedend metoda byla aplikovana pii vytvofeni postupu znalecké analyzy
charakteru pfitomného onemocnéni, organizace a podminek poskytovani
zdravotni péCe ve zdravotnickém zafizeni. Analyza ,,geneze” onemocnéni jako
druh deduktivni metody se pouzivala pii zkoumdni dynamiky patologického
procesu, ktery vedl k neptfiznivému vysledku 1éCby. V praci jsme také pouzili
logickou analyzu, coz umoznilo Gplnéji rozkryt obsahovou podstatu zkoumaného
objektu pies kategorie obecného, zvlastniho a jedine¢ného. Metoda situacni
analyzy byla uzitecnd pii charakteristice jedinecnych ptiznaki konkrétnich
klinickych situaci. Studium slozitych pfiinnych souvislosti, které jsou
predmétem znaleckého posuzovani, bylo uskutecnéno prostiednictvim metody
pticinné analyzy.

V ramci statistického zpracovani vysledkli studie provedena kontrola
materialu z hlediska Uplnosti a pfesnosti udaji. Informace, které neodpovidaly
stanovenym pozadavkim, nebyly evidovany a zpracovany. Byly vyfazeny
nekvalitné vyplnéné dotazniky, bylo provedeno kodovani otevienych dotazli a
pfenos primarni informace do pocitacové databdze v programu Excel. Pro
statistické zpracovani vysledka v praci byly pouzity vypocty relativnich ukazatela
a metoda neparametrické korelace (t-test). VSechny vypocty byly provedeny za
pouzitim pocitate ASUS AMD Turion v opera¢nim systému Microsoft Windows
XP.

§ 2.5. Priorita a prakticky vyznam studie.

Védecka priorita dané studie je urcena tim, zZe poprvé:

e byl podle jednotné metodiky uskute¢nén vyzkum obsahové stranky znaleckych
posudki dle materiald trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich piipadi
spojenych s nepfiznivym vysledkem 1éCby a nendlezitym plnénim zdravotnickymi

pracovniky svych profesnich povinnosti;
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byly navrZzeny definice pojmi znalecké analyzy v ramci soudnich piipadi
spojenych s neptiznivym vysledkem 1é¢by a nenalezitym plnénim zdravotnickymi
pracovniky svych profesnich povinnosti;

byl navrZzen postup a metody znalecké analyzy pfitomného onemocnéni
(Grazu), organizace a podminek poskytovani zdravotni péce, diagnosticko-
1é€ebného procesu v ramci znaleckého posudku podle materiali soudnich
piipadil uvedené kategorie;

byl definovéan obsah jednotlivych kritérii hodnoceni charakteru diagnostickych
a 1éCebnych opatteni, vysledkii poskytovani zdravotni péce a ptiznaki pricinné
souvislosti mezi konanim (opomenutim) zdravotnickych pracovnikl pii plnéni
profesnich povinnosti a 4jmou na zdravi (imrtim) pacienta;

v ptipadech komisnich znaleckych posudki byla odivodnéna ucelnost
zafazeni do komise odbornikii proSkolenych v otdzkach kontroly a tizeni
kvality zdravotni péce.

Prakticky vyznam dané studie je uren tim, Ze na zékladé¢ jeji vysledki byla:
zpracovana a odivodnéna pro pouziti v praxi metodika znalecké analyzy
zajist'ujici vSestrannost, uplnost a objektivitu znaleckého posudku podle materialt
trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich pfipadl spojenych s neptiznivym
vysledkem 1écby a nendlezitym plnénim zdravotnickymi pracovniky svych
profesnich povinnosti;
odiivodnéna doporuceni tykajici se uvedeni v posudku prabéhu a vysledkt
znalecké analyzy, coz zvySuje Uc¢innost vyuziti odbornych medicinskych znalosti
pfi napomdhani orgdnim cinnym Vv trestnim fizeni a soudim ve zjiStovani
skute¢nosti podléhajicich dokazovani v ramci soudniho piipadu, usnadiiuje
provérku znaleckého posudku jako dikazu, snizuje pravdépodobnost
opakovanych posudk;
odiivodnéna ucelnost stanoveni ndzort zdravotnickych pracovnikl a pravnikt

se specializaci v medicinském pravu na zakladni problémy obsahové stranky
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znaleckého posudku podle materialli soudnich ptipadii uvedené kategorie jako

mozného nastroje kontroly kvality znalecké analyzy.

Publikace. Dle tématu disertace bylo publikovano 22 ¢lankl véetné 5 ¢lankt
v referovanych odbornych ¢asopisech s impakt-faktorem.

Rozsah a struktura disertacni prace. Disertacni prace obsahuje 201
stranku (vlastni text disertace - 161 stranka, seznam literatury - 32 stranky,
prilohy — 8 stranek). Obsah prace se sklada zavodu, Sesti kapitol (piehled
literatury, materidl a metody, Ctyfi kapitoly vlastniho vyzkumu (kapitoly 3-6)),
zaveru, praktickych doporuceni, seznamu literatury obsahujiciho 378 zdroju, 5
ptiloh. Prace obsahuje 8 tabulek, 20 schémat a 11 obrazkd.

§ 2.6. Teze disertacni prace.

e Znaleckou analyzu podle materidlii trestnépravnich a obcanskopravnich
pfipadil spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby je nutno povazovat za
nezbytny prvek znaleckého zkoumani, ktery zabezpecuje jeho vSestrannost,
uplnost a objektivnost, jakoz i nalezitou opodstatnénost ucinénych zavéra,
tady zakladni pozadavky vérohodnosti znaleckého posudku jako soudniho
ditkazu.

e  Znaleckou analyzu je zapotiebi uskutecniovat na zéklad€¢ unifikovaného
metodologického ptistupu zahrnujiciho piesnou definici objektu, predmétu,
cile a ukold; metodika (algoritmus) analyzy je formalizovany postup
realizace nasledujicich péti etap: vytvofeni systému verzi ohledné pfiCiny
neptiznivého vysledku 1€cby; analyza charakteru pfitomného onemocnéni
(Grazu); analyza organizace a podminek poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém zatizeni; analyza sprdvnosti, Uplnosti, vcasnosti a
adekvatnosti opatteni vramci diagnosticko-lécebného procesu; analyza
vysledkti diagnosticko-1écebného procesu a ptiznaka pricinné souvislosti
mezi jedndnim zdravotnickych pracovnikil a ijmou na zdravi.

e Pro ucely znalecké analyzy souhrn opatfeni v ramci poskytovani

zdravotni péce konkrétnimu pacientovi lze povazovat za otevieny procesni
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informacni systém, v jehoz ramci je posloupnost realizace jednotlivych
procesti (I€kafskych opatieni) urCena rozsahem a obsahem diagnostické
informace, a charakter konecného vysledku je pravdépodobnostné
determinovan komplexem vnéjSich a vnitinich faktordi, mezi nimiz patii
adekvatnost uskutecnovanych Iékatskych zékrok.

Z obsahového hlediska existuje ur¢itd mira podobnosti mezi znaleckym
posudkem vradmci soudniho fizeni a odbornym posudkem kvality
poskytnuté péce, ktery se zpravidla provadi v predsoudni etapé feSeni
konfliktnich situaci, coZz v ptipadé komisnich (Gstavnich) znaleckych
posudkii sv&€d¢i o ucelnosti jmenovani odbornik proSkolenych v oblasti
kontroly a fizeni kvality zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni.

Analytickd ¢innost znalce ma byt zaméfena na stanoveni ndsledujicich
ptiznakli pfi¢inné souvislosti: Casova posloupnost, systémovy charakter
pri¢iny neptiznivého vysledku, pfitomnost nezbytného prvku a urcitého
souboru dostatenych podminek systémové piiCiny, pfiznak nepietrzitosti
dostateCnych podminek systémové piiciny. Na zakladé stanovenych
piiznakt v komplexu sudaji zjinych zdroji (dikazl) organy cinné
v trestnim fizeni a soud fesi pravni otdzku pfitomnosti pfi¢inné souvislosti
mezi jednadnim zdravotnickych pracovnikli a Ujmou na zdravi (tmrtim)
pacienta.

V ramci posuzovani a hodnoceni posudku zévéry znalce je mozno
hodnotit jako vérohodné, jestli kategorickd tvrzeni jsou doprovézena
nalezitym (jednoznaénym a spolehlivym) odbornym opodstatnénim jejich
pravdivosti v rdmci uskute¢néné znalecké analyzy, které tedy nenechava
“analytické mezery” a oteviené otdzky vyzadujici dal§i odborné
prokazovani, a proto zakonité¢ vyvolava u posuzujici osoby subjektivni

jistotu, vnitini pfesvédceni v pravdivosti téchto tvrzeni.
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KAPITOLA 3. METODOLOGIE ZNALECKE ANALYZY PODLE
MATERIALU TRESTNEPRAVNICH A OBCANSKOPRAVNICH
PRiIPADU SPOJENYCH S NEPRIZNIVYMI VYSLEDKY LECBY

§ 3.1. Definice pojmi znalecké analyzy.

Znaleckou analyzu podle materiald soudnich pfipadii spojenych s
neptiznivym vysledkem 1écby je =zapotfebi provadét na zakladé principi
vSestrannosti, uplnosti a objektivnosti zkoumdni. Uvedené principy jsou
nezbytnou podminkou zkoumani skutec¢nosti ptipadl jak v ramci trestniho (§ 2
odstavec 5 Trestniho tadu), tak 1 obcanskopravniho fizeni (§ 117 Obcanského
soudniho tadu).

Vsestrannost analyzy znamena, ze v jejim prabéhu je nutno fadné vysSetfit a
prozkoumat vSechny podstatné okolnosti ptfipadu, vSechna fakta dualezitd pro
formulaci spravnych zavért, projednat vSechny verze vyplyvajici ze zkoumanych
skutkovych okolnosti. Pod uplnosti analyzy se rozumi zejména Uplnost
prosttedk, jejichz pomoci se zabezpeCuje dostatecnost ziskané informace k
opodstatnéni zavéri. Objektivnost analyzy spociva ve stejné peclivém zjistovani
a ptezkoumani skutkovych okolnosti svéd¢icich jak ve prospéch, tak i1 v
neprospech zdravotnického zatizeni (pracovnika), v pfijeti znaleckych zavért
pouze na zaklad¢€ posouzeni celého souhrnu faktickych skute¢nosti. Zakon piimo
nestanovi, pti jaké urovni informovanosti o skutkovych okolnostech ptipadu miize
znalec dospét k vérohodnym zavérim, proto jednim z podstatnych vysledki
analytického zkoumdni objektu je dosazeni znalcem vnitiniho pfesvédCeni o
dostate¢nosti ziskanych informaci pro spolehlivost svych zavéri.

Z metodologického hlediska zdkladni vyznam mé vytvofeni explicitniho
pojmového aparatu znalecké analyzy, zejména definice objektu, predmétu, cile a
ukolt analytického zkoumani. Dle naseho nazoru znalecka analyza je
intelektudlni C¢innosti znalce, kterd spoc¢iva v systematickém rozdéleni na
jednotlivé prvky souhrnu skutkovych okolnosti konkrétniho ptipadu poskytnuti

zdravotni pécCe, které jsou obsazeny v soudnich materidlech nebo ziskdny
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bezprostiedné v rdmci zkoumani, s nasledujicim zjistovanim vztahtl, souvislosti a
zavislosti mezi nimi.

Je zapotiebi zdiaraznit, Ze objekt analyzy je uz$im pojmem v porovnani
s objektem znaleckého posudku. Objektem znaleckého posudku jsou materialy
konkrétniho trestnépravniho nebo obcanskopravniho soudniho piipadli zavinéni
Wymy na zdravi (umrti) pacienta. Objekt analyzy je vSak pokazdé omezovan
(definovadn) znalcem v procesu zkoumani soudnich materidli na vztazné tdaje
tykajici se skutkovych okolnosti poskytovani zdravotni péfe v konkrétnim
ptipadé. Dilezité je, Ze vramci analyzy muze vzniknout nezbytnost ziskéni
dalSich podstatnych informaci jak z pisemnych soudnich materiald, tak 1 pomoci
dodateénych znaleckych opatfeni (vySetfeni pacienta, odbér biologického
materidlu, hodnoceni histologickych preparati, aj.). Vysledky dodatecnych
znaleckych opatieni maji byt nalezité fixovany a zahrnovany do obsahu posudku.
Touto cestou soudni materialy mohou byt dopliovany novymi vztaznymi
informacemi ohledn¢ skutkovych okolnosti poskytovani zdravotni péce.

Tedy objektem znalecké analyzy jsou vztazné udaje odborného charakteru
tykajici se skutkovych okolnosti (podminek, procesu a vysledku) poskytovani
zdravotni péce pacientovi, ziskané znalcem z poskytnutych soudnich pisemnych
materiall nebo pomoci dodatecnych opatieni. Znalec analyzuje pravé souhrn
informaci vztazenych ke konkrétnimu klinickému ptipadu vzniku nepiiznivého
vysledku 1écby. V ramci analyzy je dalezité vyloucit jednostranny piistup, ktery
spofiva  vizolovaném  posuzovani  Cinnosti  lékate  zhlediska  jeji
nalezitého/nendlezitého charakteru (tzv. postup lege artis) bez vztahu na skutkové
okolnosti ptipadu jako celku.

Znalecka analyza klinické situace musi zahrnovat posuzovani charakteru
pfitomného onemocnéni, jeho prabéhu, moznych komplikaci, podminek a
organizace poskytovani zdravotni péfe ve zdravotnickém zafizeni, jakoZ i
charakteru konéani (opomenuti) pacienta nebo jeho =zakonnych zéstupct.

Nepftiznivy vysledek 1écby nevzdy je nasledkem nendlezitych zavinénych jednani
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(opomenuti) zdravotnickych pracovnikli. V ramci znalecké analyzy muze byt
zjisténo, ze neptiznivy vysledek je naptiklad ndsledkem zakonitého rozvoje
onemocnéni nebo zavinénych jednani (,,non-compliance*) pacienta samotného.

Kazd4 klinickd situace vzniku neptiznivého vysledku 1écby onemocnéni
predstavuje slozity komplex prvki, spojenych mnozstvim vazeb. Znalecké
zkoumani podobnych situaci miize byt dost obtizné z nésledujicich davodi:

1. Analyza podle materialli soudniho ptfipadu mé retrospektivni charakter.
Tedy v dobé¢ jejiho provedeni fada skute¢nosti, vztahli, podminek a faktord jiz
neexistuje nebo se natolik zménila, ze urceni s jistotou jejich role a vyznamu
v analyzované klinické situaci je problematické.

2. Znalec je schopen posuzovat zejména faktické skuteCnosti, které jsou
uvedeny v poskytnutych pisemnych materidlech (vypisech ze zdravotnické
dokumentace), tedy vysledky analyzy mohou byt ovlivnény vykladem
(korektnosti a Uiplnosti) vychozi informace.

3. Konecné, ze vSeho rozsahu udajii ohledné analyzované klinické situaci
znalec zpravidla vybird jenom relevantni zjeho hlediska pro dospivani ke
spravnym zaveérim a opodstatnéni odpoveédi na polozené otazky.

Uvedené skutecnosti podminiuji smér zkoumani objektu, totiz predmeét
znalecké analyzy. Pfedmétem znalecké analyzy je zkouméani udaji odborného
charakteru, tykajicich se skutkovych okolnosti (podminek, procesu a vysledku)
poskytovani zdravotni péCe pacientovi, zaméFené na zjiSténi vlastnosti
(charakteru) onemocnéni pfitomného u pacienta, podminek (organizace)
poskytovani zdravotni péce, jejiho charakteru (spravnosti, aplnosti, v€asnosti), a
pfiznakli pfiinné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych pracovnikli a
nepiiznivym vysledkem 1écby.

Tedy pfedmét analyzy tvoii zkoumani ne vSech moznych tdaji vztaznych
k soudnimu ptipadu, nybrz jenom ptistupnych pro znalce podstatnych odbornych
informaci o faktech. Kritérium pfistupnosti tdaji pro znalce znamena piedevsim

jejich pfitomnost v poskytnutych znalcovi materidlech nebo redlnou moZnost
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jejich ziskani v ramci vlastniho zkoumani (vySetfeni pacienta, studium odborné
literatury, aj.). Je nutné vzit v ivahu skuteCnost, ze analytickd ¢innost znalce je
soucasti jednotného myslenkového procesu, totiz samostatnym prvkem v jedné
fadé se zkoumanim podkladii a nésledujici intuitivné-syntetickou intelektudlni
¢innosti. Pficemz samostatnost je podminéna pfitomnosti vlastniho cile, ukolla a
metodologie, coZ nam umoziuje vyclenéni logiko-analytické cinnosti
v kognitivnim systému formulace znaleckych zavéra (schéma 2).

Schéma 2. Kognitivni systém formulace znaleckych zavéri.

<<

Zkoumani spisového Znalecka analyza Intelektualné-intuitivni

materialu

A 4
A 4

syntéza

!

Zavéry znaleckého posudku

Pouh¢é zkoumani spisovnych materidlii bez dikladné analyzy celé klinické
situace poskytovani zdravotni péce a vzniku nepfiznivého vysledku [éCby
neumoziuje vytvorfeni dostateCnych predpokladii pro plnohodnotné syntetické
usudky, jimiz maji byt zavéry znaleckého posudku. Analytické zpracovani
ziskanych faktickych udaji poskytuje mimo jiné znalci moZznost si uvédomit
nedostatek podstatnych informaci, urcit charakter chybéjicich udaji (takzvany
»analytical gap* v americké judikatute) a potencionalni zdroje pro jejich ziskani
(naptiklad odborné védecké publikace, dalSi zdravotnicka dokumentace, nékdy
protokoly vyslechu obvinéného, podezielého, svédki, aj.). Na druhé stranég,
zformulovany intuitivné-synteticky tsudek absolvuje provéteni vérohodnosti a

ziskava potiebné opodstatnéni prostfednictvim analyzy jeho piedpokladd. Jestli
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vystihnout a provétit bezprosttedné mechanismus dospivani subjektu k
intuitivnimu tsudku neni mozné v dusledku samotné jeho ptirody, pak analytické
predpoklady vérohodnosti syntetického tUsudku mohou byt posuzovany a
hodnoceny jak znalcem samotnym, tak i soudem.

Cil znalecké analyzy spocivd v ziskani souhrnu vztaznych vérohodnych
udaji  odborného charakteru, dostatecného pro formulovdni spravnych a
opodstatnénych zavért. Uvedena definice cile analyzy zahrnuje nasledujici prvky:

a) cilem analyzy je ziskéni udaju;

b) udaje maji byt vztazné k soudnimu ptipadu;

c¢) udaje maji byt vérohodné;

d) udaje maji mit odborny charakter;

e) udaje maji byt dostate¢né pro formulovani spravnych a opodstatnénych
znaleckych zavér.

Obecné cil analyzy kteréhokoli objektu spociva ve zjiSténi dostate¢ného
souhrnu Udaji pro nésledujici formulaci na jejich zakladé syntetickych tsudkt
ohledné ptirody zkoumaného objektu. Rozsah ziskanych tdaji je povazovéan za
dostate¢ny, pokud =zahrnuji informaci ohledné vSech podstatnych prvka
analyzovaného objektu. V ptipad¢ znalecké analyzy tyto tidaje maji zahrnovat
informaci nejenom o charakteru jednani lékafe, nybrZz i1 naptiklad o prab&hu
onemocnéni, individualnich vlastnostech pacienta, konkrétnich podminkach
poskytovani zdravotni pé¢e. Udaje dostateéného rozsahu umozituji vytvoreni
nepietrzit¢tho fetézce logickych tusudkid ohledné vSech podstatnych prvki
zkoumaného objektu.

Tady je zapotiebi uvést, Ze tivahy ohledné dostate¢nosti udajii pro uznéni
informace o objektu za vérohodnou nemohou byt tpln¢ zbaveny intuitivnich ryst,
protoZe jsou spojeny s vnitinim piesvédcenim znalce a tedy jsou do urcité miry
subjektivni. Ziskadvané vramci znalecké analyzy udaje musi mit odborny
charakter, totiz patfit kté oblasti znalosti a veédomosti, vniz je znalec

odbornikem. Doty¢né odborné tdaje musi byt vztazné ke skutkové podstaté
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soudniho pfipadu a umoZznovat formulaci na jejich zikladé spolehlivych
znaleckych zavéru.

Jestli role intuice a wvnitfniho pfesvédCeni, zalozeného na osobnich
profesnich zkuSenostech znalce, urcCuje vnitini sounalezitost mezi znaleckou
¢innosti a uménim, pak pfitomnost analytického prvku v této ¢innosti umoziuje
aplikaci v jejim ramci metodologickych ptistupti védeckého poznani. Védecke
poznani z metodologického hlediska je charakterizovano posloupnosti,
systemati¢nosti a soustavnosti. Posloupnost se projevuje ve zvlastni logické
mySlenkové konstrukei, zejména ve vylouceni protikladl mezi jednotlivymi
prvky systému poznavani. Systémnost védeckého pozndni spociva ve vyclenéni
dalezitych fakti a zobecnéni z mnozstvi druhotadovych, v oddé€leni zakladnich
hypotéz od odvozenych, v prokazovani logickych korelaci mezi jednotlivymi
hypotézami. Konecné soustavnost spociva v pritomnosti systému definovanych
zpusobll, metod a operaci teoretického poznavani, praktické transformace
skute¢nosti a dosazeni naplanovanych vysledki [P. Carruthers, S.P. Stich, M.
Siegal, 2002; V.S. Stepin, 2005; H.W. de Regt, S. Leonelli, K. Eigner, 2009].

Dosazeni vySe uvedeného cile znalecké analyzy se uskuteCiiuje

prostiednictvim feSeni ndsledujicich ukolii:

1. Prostudovani relevantni normativni baze a odbornych védeckych zdroja
jako podkladt znalecké analyzy dle materialti soudniho ptipadu.

2. Vytvoteni systému znaleckych verzi ohledné¢ mozné pticiny nepiiznivého
vysledku onemocnéni (Grazu).

3. Zjisténi vztaznych 0daji o charakteru onemocnéni (Girazu) a jeho role ve
vzniku neptiznivého vysledku 1écby.

4. Zjisténi vztaznych 0daji o podminkach poskytovani zdravotni péce a
organizaci lécebné-diagnostického procesu v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

5. Zjisténi relevantnich Udaji o charakteru jednani pacienta (zdkonnych

zastupctl) a jejich roli ve vzniku neptiznivého vysledku 1écby (4ymy na zdravi).
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6. Zjisténi relevantnich 10daji o charakteru kondni (opomenuti)
zdravotnickych pracovnikl pii vykondvani profesnich funkci v ramei poskytovani
zdravotni péce konkrétnimu pacientovi.

7. Zjisténi priznakl pficinné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych
pracovnikil a neptiznivym vysledkem 1écby.

Prvnim tkolem znalce je nalezité studium relevantni normativni baze
(zdkonnych aktl, resortnich predpisi, smérnic, standardii 1ékatské péce,
doporucenych postupti, aj.) a odborné literatury, totiz tuzemskych a zahrani¢nich
védeckych zdroji. Tato pfipravnd faze znalecké analyzy je nezbytnd, protoze
praveé v jejim ramci ziskava znalec potiebné védecké a normativni podklady pro
naleZité opodstatnéni svych budoucich zavért. Reseni daliich ukold tvoii obsah
vypracovaného nami postupu (algoritmu) znalecké analyzy, ktery zahrnuje pét
jednotlivych etap. Prvni az treti etapy jsou projednavany v této kapitole, Ctvrta a

pata etapy znalecké analyzy urcily obsah nasledujicich kapitol studie.

§ 3.2. Vytvareni systému znaleckych verzi.

Nepftiznivy vysledek 1€cby mtize byt nasledkem jedné z konecné fady piicin,
naptiklad nendlezitého zavinéného jednani zdravotnického pracovnika pfii
poskytovani zdravotni péce. Princip posloupnosti znalecké analyzy se realizuje v
postupném zkoumani jednotlivych moznych pfi¢in neptiznivého vysledku 1écby
cestou vytvareni systému verzi podle urcitého zdkladu a nasledujiciho jejich
provétovani s pouzitim vylucovaci metody.

Vytvareni a provéfovani verzi je nezbytnym prvkem v procesu poznavani
okolnosti zkoumané¢ho ptipadu [S.G. Brandl, 2003; M. Palmiotto, 2004; R.F.
Becker, 2010]. Z doty¢ného pozadavku vyplyva povinnost subjektu zformulovat a
provétit vSechny verze ohledné pficiny nepiiznivého vysledku 1é¢by. Kazda verze
je jednim z moznych ptedpokladii, ktery bud’ objasiiuje vlastnosti jednotlivych
skute¢nosti, nebo podstatu véci jako celku. Dat pfednost jedné verzi znamena

pristoupit k véci jednostranng. V disledku jednostranného zkoumani zlstadva
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moZnost “pochybnosti o spravnosti a Uplnosti skutkovych zjisténi, k objasnéni
véci je treba provadét dalsi dikazy” (§ 258 trestniho tadu). Jednostrannost
soudniho rozhodnuti, kdyz “soud se nevypotfadal se vSemi okolnostmi
vyznamnymi pro rozhodnuti”, podle § 258 odstavce 1 trestniho fadu se jevi
jednim z davodi pro zruSeni napadeného rozsudku odvolacim soudem.

Pti vytvareni systému verzi je tieba dodrzovat urcita pravidla. Za prvé, verze
maji byt porovnatelné, totiz kazda z nich mé obsahovat ptfedpoklad ohledn¢ stejné
neznamé skute¢nosti. Za druhé, podle svého obsahu verze maji byt alternativnimi,
totiz mit vzajemné vylucujici rdz. Za tfeti, je zapotiebi ptredlozit vyCerpavajici
seznam porovnatelnych, alternativnich, redlnych verzi. Pfiznak reality znamena,
7ze se predkladaji nikoli vSechny teoreticky mozné, nybrz jen odivodnéné
pfitomnym konkrétnim souborem faktickych skutecnosti verze. Pfi vytvareni
systému verzi se subjekt vzdy setkava s nedostatecnosti podkladového materialu.
Tato skuteCnost diktuje nezbytnost sou¢asného piedkladani vSech realné¢ moznych
za pritomnych podminek verzi s jejich nasledujicim provéfovanim a zjiStovanim
skute¢ného vyznamu kazdé nezavisle na mife jejich presvédCivosti, coz je
podminkou objektivnosti zkoumani.

Zakladem pro vytvafeni systému verzi je neznama skutecnost, kterd podlezi
zjiSténi v ramci dalStho zkoumani objektu. Timto zakladem pro systém
znaleckych verzi je pfiina nepiiznivého vysledku 1écby. Na uvedeném zaklad¢
1ze vytvoftit nasledujici systém verzi:

1. Neptiznivy vysledek 1écby jako nésledek zakonitého rozvoje onemocnéni
(Grazu) pfitomného u pacienta.

2. Nepftiznivy vysledek 1écby jako nasledek nehody ve zdravotnické praxi.

3. Nepfiiznivy vysledek 1écby jako nasledek nenélezitych kondni (opomenuti)
pacienta a/nebo jeho zakonnych zastupci.

4. Neptiznivy vysledek 1écby jako nasledek nenalezitych zavinénych konani

(opomenuti) zdravotnickych pracovnik.
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5. Neptiznivy vysledek 1écby jako nasledek profesni chyby (omylného
jednani v dobré vite) zdravotnického pracovnika.

Doporucend posloupnost verzi je nezbytnou podminkou realizace presumpce
neviny v trestnim fizeni. Dodrzovéani dané presumpce vyZzaduje nejdiiv provéfit
zavinénym jednanim lékafe. Verze o profesni chybé zdravotnického pracovnika
jako mozné pii¢iné neptiznivého vysledku uzavird systém znaleckych verzi.
Diivod tohoto spoc¢iva v tom, Ze prokazovani dané verze je velmi slozité.
Subjektivni faktor, totiz omylné jednani v dobré vife, ma malo vné&jSich projev,
materidlnich znakt, podle nichZ by bylo mozné ptimo prokazat ptitomnost chyby
v jedndnich leékare. Profesni chybu zdravotnického pracovnika miZzeme prokazat
pouze postupnym vyloucenim vSech jinych predchozich verzi.

Pro vyvraceni a vylou€eni verze ze systému je zapotiebi, aby disledky z ni
neptiznivého vysledku lécby l1ze pokladat za potvrzenou, pokud:

a) byly vytvofeny vSechny mozné v daném ptipad¢ verze;

b) vSechny verze byly nalezité provéieny;

c¢) vSechny verze kromé¢ jedné byly vyvraceny.

Jedind zbyvajici verze, ktera byla potvrzena dilkkazy, méla by objasiiovat
vSechny faktické skutecnosti (logické dusledky). Logické duasledky verzi,
zatazenych ndmi do systému znaleckych verzi o pfi¢iné neptiznivého vysledku
1€¢by, je mozné rozd¢lit na tii jednotlivé skupiny:

a) vztahujici se k charakteru (vyvoji, pribéhu) ptfitomného onemocnéni (Urazu);
b) vztahujici se k podminkdm poskytovani zdravotni péce;
c) vztahujici se bezprostiedné k procesu diagnostiky a 1écby konkrétniho pacienta.

Provétovani logickych duasledka verzi, jejich potvrzovani nebo vyvraceni
faktickymi udaji, zjiSt€énymi v ramci zkoumdani objektu, je tkolem, ktery se fesi

v ramci nasledujicich etap znalecké analyzy.
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Prvni skupina logickych disledktt verze, vztahujici se k charakteru
onemocnéni, je ur¢ena nasledujicimi skute¢nostmi:

a) ptirodou (etiologii) a zakonitostmi patogeneze onemocnéni;

b) vlastnostmi jednotlivé varianty onemocnéni (forma, stadium, faze, aj.)
pritomného u pacienta;

¢) individudlnimi vlastnostmi organismu konkrétniho pacienta.

§ 3.3. Znalecka analyza charakteru pritomného onemocnéni (irazu)

Metodologicky aparat znalecké analyzy charakteru onemocnéni, ptitomného
u konkrétniho pacienta, musi zahrnovat nasledujici prvky:

a) maticovou analyzu charakteru onemocnéni;

b) logickou analyzu vlastnosti onemocnéni vramci kategorii obecného,
zvlastniho a jedine¢ného;

¢) analyzu ,,geneze* (,,pfedchorobi‘‘) onemocnéni.

Metoda maticové analyzy poskytuje dostateCny rozsah nezbytné zakladni
informace, kterou je mozno nazvat ,typovym schématem® (,,matici®)
onemocnéni. Do matice onemocnéni se zahrnuji prvky (vlastnosti) z kategorii
obecného a zvlaStniho. Kazdd matice je zobecnénim, syntézou vlastnosti
zkoumaného objektu, totiz obsahuje zejména jeho typické, nikoliv
individualizujici v rdmci skupiny, rysy.

Odpovédi na nize uvedené otazky ptedpokladaji analyzu jednotlivych prvka,
které ve svém souhrnu pifedstavuji matici onemocnéni konkrétniho pacienta
(schéma 3). Otazky ¢islo 1-3 predpokladaji analyzu:

a) incidence a prevalence onemocnéni v populaci (epidemiologie);

b) etiologie a patogeneze onemocnéni;

¢) typického klinického pribéhu a moznych variant onemocnéni.

Odpovédi na otazky €islo 4-5 zahrnuji dalsi prvky z kategorie obecného:

a) existence etiotropni 1é¢by, jeji podstata a u€innost;

b) zacileni patogenetické 1€¢by, jeji podstata a i€innost;
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c) zacileni symptomatické 1éCby, jeji podstata a u€innost;

d) zékladni vnitini faktory podmifiujici i€innost 1é€by onemocnéni;

e) kritéria ptiznivého vysledku 1é€by onemocnéni.

Odpovédi na otazky Cislo 6-9 charakterizuji sledované onemocnéni z pozice
kategorie zvlaStniho a ukazuji zejména na:

a) rozdily mezi pfitomnou u pacienta variantou zakladniho onemocnéni
(kombinaci n€kolika onemocnéni) a typickym (izolovanym) pribéhem tohoto
onemocnéni;

b) vliv zjisténych rozdild na charakter adekvatniho diagnostického a
1é¢ebného programu;

c) vliv zjisténych rozdill na GspesSnost (vysledek) 1€¢by.

Schéma 3. Maticova analyza pritomného onemocnéni (iirazu).

Kategorie Obecnd | Zvlastni
Otazka znalecké analyzy
1. Jaké zakladni onemocnéni mél pacient? +
2. Jaka vedlejsi onemocnéni mél pacient? +
3. Jaké komplikace zakladniho (vedlejSiho) onemocnéni mél pacient? + +
;- . ;o / x < . . +

4. Jakeé jsou zakladni zplisoby 1écby onemocnéni pacienta?
5. Jaka je ucinnost zakladnich zpiisobll 1écby onemocnéni pacienta? * *
6. Jaka varianta zakladniho onemocnéni byla pfitomna u pacienta? + +
7. Jaky je vliv dané varianty onemocnéni na tcinnost/vysledek 1écby? + +
8. Jaky je vliv vedlejSich onemocnéni na ucinnost/vysledek 1écby? + +
9. Jaky je vliv ptitomnych komplikaci na G¢innost/vysledek 1écby? * *
10. Jaké je pravdépodobnost ptiznivého vysledku onemocnéni za

i o L + +
nalezité zdravotni péce a bez zdravotni péce?

Kone¢né, odpovéd’ na otazku cislo 10 davda moznost posoudit miru
pravdépodobnosti ptfizniveho a neptfiznivého vysledku 1é€by onemocnéni.
Porovnani udajii o charakteru onemocnéni obsazenych v materidlech soudniho

piipadu s informaci z ,,matice” poskytuje znalci moznost ucinit fadu dtlezitych
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zavéri o vlivu charakteru onemocnéni na adekvatnost diagnostického programu,
ucinnost jednotlivych lé¢ebnych zakroka, uspésnost a vysledek 1écby.

Vysledky nasSi studie ukazuji na tésnou souvislost maticové analyzy
s logickou analyzou charakteru onemocnéni vramci kategorii obecného a
zvlaStniho. Analyza vrédmci kategorie jedinecného se ndsledné rozvije za
pouzitim metody analyzy ,,geneze® onemocnéni, umoziujici ziskani udaji o
vzniku a rozvoji onemocnéni v ¢asové posloupnosti. Je znamo, ze uUCinnost
1é€ebného zakroku a vysledek 1€¢by vyznamné zalezi mimo jiné na délce doby od
zacatku onemocnéni do prvniho kontaktu se zdravotnickym zafizenim/lIékarem.
Obcas udalosti v tomto casovém intervalu zlstdvaji mimo sféru znaleckého
zkoumani, 1 kdyZ mohou mit vyznam pro ucely znalecké analyzy. V ramci
analyzy rozvoje onemocnéni se zkoumaji nasledujici podstatné skute¢nosti:

a) zdravotni stav pacienta v dob¢ vzniku onemocnéni, tedy ,,premorbidni
pozadi‘;

b) rozvoj (progrese) onemocnéni a uskutecnéna 1éCebna opatieni od jeho
vzniku do zacatku poskytovani zdravotni péce v daném zdravotnickém zafizenti;

c) priubéh onemocnéni v dobé¢ 1écby (hospitalizace) pacienta v daném
zdravotnickém zafizeni.

Otéazky, na néZ je nutno odpovédét v rdmci analyzy ,,geneze* onemocnéni,
jsou nasledujici:

1. Jaké individudlni vlastnosti organismu pacienta a vnéj§i faktory lze
povazovat za predispozi¢ni pro vznik (a pak mén¢ ptiznivy pritbé¢h) onemocnéni u
pacienta?

2. Na jakém zdravotnim pozadi vzniklo a rozvijelo se onemocnéni pacienta
(vedlejs$i onemocnéni, vrozené anomalie, alergie, aj.)?

3. Jakd zdravotni péCe byla poskytovana pacientovi v dob¢, piedchazejici
hospitalizaci v daném zdravotnickém zatizeni?

4. Jakd byla dynamika onemocnéni v dobé¢, ptfedchazejici hospitalizaci

v daném zdravotnickém zafizeni?
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Zatimco prostrednictvim maticové analyzy znalec ziskdva zejména udaje
z kategorii obecného a zvlastniho, pak udaje ziskdvané v ramci analyzy ,,geneze*
onemocnéni jsou individudlni (patii do kategorie jedinecného). Za pouziti
uvedenych metod maticové, logické a ,,genetické” analyzy se pak vytvaii a
dopliuje celistvy obraz onemocnéni pfitomného u pacienta.

Vysledky dotaznikové akce, proveden¢ u zdravotnickych pracovnik,
zaméfené na posouzeni role jednotlivych vnéjSich a wvnitinich faktord,
podminujicich uspéSnost 1écby, svéd¢i o vysokém hodnoceni vlivu vlastnosti
zakladniho onemocnéni na pravdépodobnost piiznivého vysledku 1écby pacienta
(Obr.1). Nejveétsi vyznam 1¢ékati davaji takovym skute¢nostem, jako stav pacienta
v dob¢ hospitalizace a charakter varianty zdkladniho onemocnéni (forma, faze,
stadium), dale pfitomnost diagnostickych kategorii s vysokym rizikem (bolesti na
hrudniku, hore¢ka nezndmého plvodu, aj.). AZ na dalSim mist¢ je doba od
zacatku onemocnéni do prvni navstévy zdravotnického zatizenti.

Obr. 1. Hodnoceni zdravotnickymi pracovniky vlivu charakteru zakladniho

onemocnéni na vysledek 1écby.
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1 — stav pacienta v dobé hospitalizace; 2 — charakter varianty ziakladniho onemocnéni
pritomného u pacienta; 3 — pritomnost diagnostickych kategorii s vysokym rizikem; 4 —

doba od za¢atku onemocnéni; 5 — vliv individualnich vlastnosti organismu pacienta.
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Je znédmo, Ze nepiiznivy vysledek onemocnéni, v€etné letalniho, neni za
urcitych podminek nepiirozeny. J. Drgonec a P. Holldnder uvadéji, ze v praxi
zdravotnickych sluzeb Skoda miize byt zplisobena i bezvadnymi néstroji ¢i 1éky,
je realna 1 Skoda pfi pouziti soucasnou védou uznavaného zpisobu 1éceni podle
principu lege artis. PfiCina neptiznivych nasledkit mlze spocivat v zavaznosti
morfologickych a funkénich zmén, zplisobenych v organismu onemocnénim nebo
urazem. [ za spravné provadéného etiologického, patogenetického a
symptomatického 1éCeni k uzdraveni nemocného nemusi dojit z objektivnich
pfi¢in. V takovém piipad¢ faktickd Skoda na zdravi neni disledkem nenalezitych
jednani zdravotnickych pracovnikli, nybrz je zdkonitym nésledkem vyvoje
pfitomného onemocnéni.

Tedy z objektivnich ptiCin zadkonitého charakteru, vlastnich systému “Iékar —
pacient” (nikoli ndhodnych, vné&jSich, jako napiiklad pfi nehod¢ v medicinské
praxi), které spocivaji ve vlastnostech pribéhu onemocnéni a organismu pacienta,
adekvatni 1écebnd opatfeni se mohou stat neucinnymi, coz vede k neptiznivému
vysledku 1écby jako nasledku zakonitého rozvoje patologického procesu.

Jsou mozné situace, kdy Iékaf stanovil nesprdvnou diagnoézu, neprovedl
adekvatni 1écbu, nicméné neptiznivy vysledek nebyl v pfi¢inné souvislosti s
nenalezitym jednanim lékatfe. Uvedeme jako piiklad nasledujici klinickou situaci.

Nemocny muz, 80 let, byl pfevezen z mista nehody zachrannou sluzbou na
traumatologické oddé€leni v 11.00 za hodinu po trazu s diagnézami “mozkové
trauma, otfes mozku, zlomenina zeber vpravo, tupé trauma biicha”. Stav pacienta
pii pfijmu byl hodnocen jako téZky, hned po pfijmu pacient byl dopraven na
operatni sal. Bylo provedeno rentgenové vySetfeni lebky, hrudniku, panve,
ultrasonografie organt biiSni dutiny a panve. Klinickd diagnoza znéla “tézké
kombinované trauma, uraz hrudniku, srdce, plic vlevo, uzaviend zlomenina
akromialniho konce kli¢ni kosti, zlomenina 3. a 4. zebra vlevo, otfes mozku,

traumaticky Sok 2.-3. stupné”.
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Na operacnim sale byla pacientovi provedena laparocentéza (krev nebyla
pfitomna) a punkce pleurédlni dutiny (vzduch a tekutina nebyly pfitomny). Pacient
byl v téZzkém stavu pieloZzen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde jiz byl pii
védomi, utlumeny, mél krevni tlak 100/60 mmHg, puls 93/ min. Byl podavan
dopamin, plasma, prednison, provadéla se infuzni terapie.

V 19.00 se stav pacienta nahle zhorsil, vznikla a zacala progredovat duSnost.
Pro podezieni na uzavieny pneumotorax a pleuralni krvaceni byla provedena
ultrasonografie pleuralni dutiny a v pleuralni dutiné vpravo bylo nalezeno 500 ml
tekutiny, vlevo 200 ml. Byla provedena punkce, ale krev a vzduch nebyly
nalezeny. Klinicky obraz byl hodnocen jako koagulovany hemothorax, byl zvysSen
objem infuzni terapie, zavolan hrudni chirurg. Stav pacienta v této dob¢ byl velmi
tézky, s pacientem nebylo mozné navazat kontakt, krevni tlak byl 70/40 mmHg,
puls 130/min. Za 8 hodin od pfijeti do zdravotnického zatizeni doSlo k umrti
pacienta.

V zavéru pitevniho protokolu bylo uvedeno, Ze k umrti doSlo z divodu
traumatické ruptury aorty s krvacenim do mediastina a pleurdlni dutiny o objemu
dvou litrti. Specifikum dané nosologické jednotky spociva v mozném prubéhu ve
dvou fazich. Nejprve krev pomalu vytékd do mediastina, pficemz paraaortalni
ztrata krve mize dosahovat jednoho litru, klinické symptomy v této fazi jsou slabé
vyjadieny a skryty za celkovym obrazem kombinovaného traumatu. Po urcité
dobg, ktera zalezi na velikosti a formé ruptury stény aorty, srazlivych vlastnostech
krve, kapacité¢ pojivové tkani a dalSich faktorech, krev postupuje do pleurélni
dutiny, coZ se projevuje symptomatikou hydrotoraxu s vyraznym klinickym
obrazem a umrtim pacienta.

V ramci znalecké analyzy je nezbytné posoudit situaci z hlediska zakonitého
rozvoje onemocnéni jako mozné priCiny terapeutického nezdaru. V podobné
situaci mohou lé¢ebnd opatieni odpovidat ¢i neodpovidat charakteru onemocnéni,
avSak nad¢j€ na uspésné zvladnuti situace je miziva a proto mezi postupy lékait a

neptiznivym vysledkem nebude pfitomna pticinna souvislost.
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neptiznivého vysledku 1€cby (neptiznivy vysledek 1é€by jako nasledek zakonitého
rozvoje pritomného u pacienta onemocnéni), dochazime k nasledujicim zavértim:

1. Pfi¢ina nepfiznivého vysledku spocivd v zdvaznosti morfologickych a
funk¢nich zmén, zpiisobenych onemocnénim.

2. Zéakonitost vzniku neptiznivého vysledku je podminéna skutecnostmi,
které maji vnitini souvislost s onemocnénim:

- s zdvaznosti pfitomné nosologie (maligni novotvary, krevni choroby, aj.);

- s vlastnostmi priab¢hu onemocnéni (atypické a simultantni formy);

- s morbidnim pozadim (vedlej$i onemocnéni, délka trvani nemoci);

- s celkovym stavem organismu pacienta (stafi, dédi¢nost, reaktivita,
kontraindikace, stav imunitniho system, aj.).

3. Uvedené skutecnosti, podmiiiujici vznik neptiznivého vysledku, mohou
byt pro zdravotnické pracovniky jak predvidatelné, tak i nepredvidatelné.

4. Nemoznost l¢katfe zabranit nepfiznivym ndsledkim miize souviset se
soucasnym stavem mediciny, nizkou G¢innosti nalezitych 1écebnych opatieni.

5. Mezi jednanimi zdravotnickych pracovnikii a nepfiznivym vysledkem
1écby neni pfi¢innd souvislost (ackoli vady diagnostiky a 1écby mohou byt
pfitomny).

Neptiznivy vysledek 1é€by muze byt nédsledkem nehody ve zdravotnické
praxi, pokud je zpisoben nahodnymi okolnostmi, které 1€kaf neni schopen
pfedvidat a/nebo zabrénit jejich néasledkim. Nahlé umrti pacienta muize nastat
naptiklad pii provedeni celkové anestézie dokonce za podminek, kdy davky l1ékt
jsou optimalni, technika narkozy je spravnda, nejsou pfitomny kontraindikace.
Ujma na zdravi mize vzniknout v disledku poranéni pii provedeni invazivnich
zakrokli (punkci) v ptipadech ptitomnosti individualnich odchylek anatomickych
struktur nebo vrozenych vyvojovych anomalii.

Ve vSednim 7Zivoté¢ se za nehodu povazuje vznik neptiznivé udalosti,

nepfedvidané subjektem, nezavislé na jeho vili a charakteru jednéni, tedy
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nahodnéa. Nehody podobného charakteru jsou mozné i v medicin€é. Naptiklad,
Ujma na zdravi nebo imrti pacienta v pribéhu operace v disledku poranéni srdce
nebo velké cévy chirurgem, ktery nahlé ztratil védomi v disledku svého
onemocnéni, nebo pii ndhlém otfesu, zplisobenym zemétiesenim; jinym, ¢astéjSim
piikladem miize byt uraz pacienta v disledku padu v nemocnici. V podobnych
pfipadech je systém “lékat — pacient” ovlivnén factory, nesouvisejicimi s
vnitinimi prvky tohoto systému, nezavislymi na ném, nadhodnymi pro dany systém
s jeho fetézcem piiCinnych vztaht.

V jinych piipadech systém “Iékai — pacient” miize se podrobit plisobeni
nahodnych faktori spojenych s individualnimi vlastnostmi organismu
nemocného, které 1€kar neni schopen piedvidat a/nebo v¢as zabranit vzniku jejich
neptiznivych nasledkii. Nasleduje priklad podobné nehody v 1ékatské praxi.

Pacientka K., 52 let, byla hospitalizovdna pro vyhiez meziobratlové ploténky
k provedeni operace hemilaminektomie 5. lumbalniho obratle vlevo a resekce
meziobratlové ploténky L4-L5. V prabehu operaéniho zdkroku doslo k nahlému
pretéti atypicky umisténé velké artérie v epidurdlnim prostoru a masivnimu
krvaceni. Nemocna zemiela v diisledku masivni ztraty krve a vzdusné embolie.

Pro epiduralni cévy je typické, ze pfi jejich poranéni relativné Casto vznika
embolie, ktera mlize vést spolu s akutni ztratou krve k nahlému srde¢nimu
selhani. V uvedené situaci byl chirurg zkusenym odbornikem, mél dostatecnou
kvalifikaci, provedl desitky podobnych operaci v minulosti, a védél o nebezpeci
poranéni epiduralni cévy a jeho dasledcich. Avsak atypické umisténi velké artérie
nemél moznost predvidat ani zjistit pred operacnim zdkrokem, coz se stalo
pficinou poranéni a neptiznivého vysledku.

Dalsi priklad je z gynekologické praxe. Béhem provadéni abortus arteficialis
z medicinskych indikaci u 34-leté pacientky Iékat zpusobil perforaci stény téla
délozniho, pro které musel neodkladné provést amputaci délohy. Lékatr mél
vysokou kvalifikaci a délku praxe vice 20 let, denné vykonéaval nékolik

podobnych zékrokii. Pacientka vSak méla v anamnéze opakované potraty a
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zanétliva onemocnéni délohy, coZz zplsobilo znacné sniZeni pevnosti stény
délozni. Lékat tuto skute¢nost sice bral v tivahu, postupoval maximalné opatrné,
piesto k perforaci délohy doSlo. V daném ptipadé 1ékat sice védel predem o
moznosti komplikace opera¢niho zdkroku, avSak nedokazal zabranit vzniku
neptiznivého vysledku.

V uvedenych piipadech nebyly pfitomny znamky nendlezitého postupu nebo
profesni chyby zdravotnickych pracovniki, ani zavinéni pacientli. Na druhé strané
je nelze zaradit do zakonitého pribéhu onemocnéni. Na zaklad¢ verze Cislo dva
systému znaleckych verzi je zapottebi tyto situace posuzovat jako nehody v
medicinské praxi.

Kazda podobna situace vyzaduje peclivou analyzu vSech okolnosti vzniku
neptiznivého vysledku 1écby, coz mé velky vyznam pro stanoveni pravnich
nasledkt piipadu. Podle § 420a odstavce 3 obcanského zdkoniku “Odpoveédnosti
za Skodu se ten, kdo ji zplsobil, zprosti, jen prokaze-li, ze Skoda byla zpiisobena
neodvratitelnou udalosti nemajici ptivod v provozu”.
vysledku 1écby pacienta:

1. Pfi¢ina spoc¢iva v plisobeni vnéj$iho nepredvidatelného faktoru na systém
“lékaf — pacient”.

2. Pti¢inou musi byt skute¢nosti ndhodného charakteru:

- pfitomnost individualnich anatomickych, morfologickych, konstitu¢nich a
jinych vlastnosti organismu pacienta a onemocnéni (atypické anatomické
struktury, vyvojové anomalie, poprvé odhalend alergie, idiosynkrasie, aj.);

- pisobeni vnéjSich faktori a okolniho prosttedi (technické Cinitele, Zivelné
pohromy, néhly neptiznivy zdravotni stav chirurga-operatora, apod.);

3. Nepftiznivy vysledek vznikd v disledku nemoznosti pifedvidat nahodné

skute¢nosti a/nebo zabranit jejich U€inkiim na organismus pacienta.
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4. Mezi jednanim zdravotnického pracovnika a neptiznivym vysledkem je
moznd pti¢inna souvislost, avSak subjektivni slozka skutkové podstaty (zavinéni)

tohoto jednani neni pfitomna.

§ 3.4. Znalecka analyza podminek poskytovani zdravotni péce
ve zdravotnickém zarizeni.

Tteti etapou znalecké analyzy u soudnich ptipadl spojenych s neptiznivym
vysledkem 1€€by je analyza organizace a podminek poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém zafizeni. Znalecka analyza podminek poskytovani zdravotni péce
je ,,vn¢jSim auditem® Cinnosti zdravotnického zafizeni v konkrétnim soudnim
ptipad¢. Je zde urcita podobnost s odbornym posudkem kvality poskytnuté péce,
ktery se zpravidla provadi v pfedsoudni etapé feSeni konfliktnich situaci. Pro
vSestrannost znaleckého zkoumani maji vyznam nasledujici aspekty:

1) detailni studium posudku kvality zdravotni péce provadéného v ramci
pfedsoudniho fteSeni konfliktu mezi pacientem (zakonnymi zastupci) a
zdravotnickym zafizenim;

2) vyuziti jednotlivych metod analyzy kvality diagnosticko-1é¢ebného
procesu, pouzivanych v ramci kontroly a fizeni kvality zdravotnickych sluzeb
ve zdravotnickém zafizeni;

3) u komisnich (tistavnich) znaleckych posudkii jmenovani odbornikd,
proSkolenych v oblasti kontroly a fizeni kvality zdravotni péce ve zdravotnickém
zafizeni, do komise.

V ramci znalecké analyzy organizace a podminek poskytovani zdravotni
péCe ve zdravotnickém zatizeni je zapotiebi vyuZivat metod maticové, logicke,
situacni a systémové analyzy.

V systému podminek poskytovani zdravotni péCe ve zdravotnickém zafizeni
1ze vy¢€lenit prvky tfech kategorii (schéma 4):

a) materidln¢ technické vybaveni;

b) personalni zajisténi;
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¢) normativni a organizacn€ metodické zajisténi.

Po prozkoumani prvki kazdé z uvedenych kategorii dalsi analyza spociva
v posuzovani individudlnich charakteristik zdravotnickych pracovniki, ktefi se
spolupodileli na 1écb¢ pacienta. Analyza musi zahrnovat jak kvalifikacni, tak
v n€kterych piipadech i psychofyziologické vlastnosti pro zjisStovani okolnosti
trestnich pfipadi spojenych s nezavinénym zplisobenim jmy na zdravi (Gmrti).
V trestnim fizeni mize byt jednani uzndno za nevinné, pokud subjekt, tiebaze
predvidal moznost vzniku spolecensky nebezpec¢nych ndsledkii svého kondni
(opomenuti), nemohl jim vSak zabranit pro nesoulad svych psychofyziologickych
vlastnosti s vysokymi pozadavky extrémnich podminek nebo psychické zatéze

situace.

Schéma 4. Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zarizeni.

Podminky poskytovani zdravotni péce

Organiza¢né metodické Individualni charakteristiky Situa¢ni podminky
zajisténi zdravotnickych pracovniki
Uroveii fyzického
Materialné technické a psychického Nepredvida-
vybaveni zatizeni telné okolnosti
Kvalifika¢ni
charakteristiky
Personalni zajisténi Uroveii Nezabranitelné
extremality okolnosti
situace
Psychofyziologické
Normativni a pravni |[—————— charakteristiky -
zajisténi Urovei Konéani
profesniho pacienta
rizika (zakonnych
zastupci)

Posuzovani prvkil systému poskytovani zdravotni péce v ramci kategorii
obecného a zvlastniho se realizuje prostfednictvim vytvofeni organizacni matice,
tj. typového schématu (popisu), odpovidajici urovni organizace a podminkam
uskuteciovani diagnosticko-léebného procesu s nasledujicim porovnavanim

ptistupnych udajl o faktickém stavu s tdaji organizacni matice (schéma 5).
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Odpovédi na otazky &islo 1-3 zahrnuji charakteristiku typu zdravotnického
zafizeni, v némz byla poskytovadna zdravotni péce, jakoz 1 konkrétni organizacni
slozky, ve které byl pacient 1éCen. Analyza materidlné technického vybaveni
pfedpokladd posouzeni dostatecnosti zdravotnickych pfistroji, nastrojd,
materidlt,, 1€k, apod. pro poskytovani nalezité zdravotni péce pacientovi
s konkrétni diagnézou.

Schéma 5. Organiza¢ni zajiSténi diagnosticko-lé¢ebného procesu ve

zdravotnickém zarizeni.

Kategorie Obecna | Zvlastni | Jedinecna

Otazky znalecké analyzy

1. Odpovida materialné technické vybaveni zdravotnického +
zafizeni stanovenym pozadavkim pro poskytovani nalezité
zdravotni péCe pacientim s danou diagn6zou?

2. Odpovida personalni zajiSténi zdravotnického zafizeni +
stanovenym pozadavkiim?
3. Odpovidd normativni a organizaéné¢ metodické zajisténi +

zdravotnického zatizeni stanovenym pozadavkim?

4. Jaka je kvalifikace zdravotnického personalu, jenz +
zajiStoval poskytovani zdravotni péci pacientovi?
5. Jaké profesni zkuSenosti v 1éCbé pacientli s podobnou + +

nosologii ma oSetiujici I€kar (chirurg atd.)?

Standardni charakteristika lékate (zdravotnického pracovnika) pro ucely
znalecké analyzy by méla zahrnovat nasledujici polozky: nazev absolvované
vysoké Skoly a datum absolvovani, fakulta, atestace, datum atestacni zkousky,
nadstavbové specializace, védecky titul, akademicky titul, G€ast na programu
celozivotntho  vzdélavani, doba plsobeni v  oboru. Individudlnimi
charakteristikami jsou osobni zkuSenosti s Iécbou pacientli se stejnou diagndzou,
pocet osobné¢ provedenych analogickych operacnich zakroki, poptipadé
psychofyziologicky stav Iékate posuzovany v ramci komplexni expertizy za ucasti

soudnich psychologi pro ucely trestniho ftizeni (pro posouzeni nesouladu
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psychofyziologického stavu I¢kafe vici vysoké Urovni psychické zatéZze nebo
extrémnich podminek vykonani profesnich funkci).

Analyzu podminek poskytovani zdravotni péce podle naSeho nézoru nelze
povazovat za uplnou, pokud chybi posouzeni individualnich charakteristik
situace, v niz byl uskute¢niovan 1écebny proces u konkrétniho pacienta. Tato
situa¢ni analyza ma zvlaStni vyznam pro zjiStovani skutkovych okolnosti
vztahujicich se k verzim o nehod¢ ve zdravotnické praxi, profesni chyb¢ 1ékaie
nebo jedndnich pacienta jako pfi¢in€ neptiznivého vysledku.

Obr. 2. Hodnoceni zdravotnickymi pracovniky vlivu vnéjSich situacnich

podminek poskytovani zdravotni péce.
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1 — uroven extrémni situace poskytovani zdravotni péce; 2 — nedostatecné materialné
technické vybaveni; 3 — omezeny pristup k diagnostickym metodiam pro vySetieni
pacienta; 4 — neodpovidajici pracovni podminky; 5 — nedokonalost metod diagnostiky a
1écby urcité diagnozy; 6 — nezbytnost slozitych specidlnich vySetfovacich metod pro
spravnou a véasnou diagnostiku; 7 — délka hospitalizace pacienta ve zdravotnickém
zarizeni.

Vysledky dotazovani zdravotnickych pracovnikit svéd¢i o rozdilném
hodnoceni vlivu vnéjSich a vnitfnich situacnich podminek na pravdépodobnost
vzniku neptiznivého vysledku 1écby pacienta (Obr. 2, 3).

Nejvétsi vyznam zdravotni€ti pracovnici davaji urovni extrémnosti situace

poskytovani zdravotni pécCe, na druhém misté je nedostateCné materidlné



60

technické vybaveni, déale omezenost pfistupnych diagnostickych metod pro
vySetfeni pacienta, urovenl odborné kvalifikace a délka praxe Iékare.
Obr. 3. Hodnoceni vlivu vnitfnich situaénich podminek poskytovani

zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky.
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1 — droven odborné kvalifikace 1ékare; 2 — uroven obecnych lékarskych znalosti 1ékare; 3
— doba praxe v oboru; 4 — uroven psychické zatéZe a stresogenity situace; 5 —
psychofyziologicky status lékafre.

Slozitost situacni analyzy spociva v nepfitomnosti univerzalnich algoritmi
pro jeji uskutecnovani, protoze oblast jeji aplikace se nachdzi ve sféie
jedine¢ného. DalSim problémem muiize byt piesahovani sféry odborné kompetence
jednotlivého znalce, coz mlize vyzadovat stanoveni znalecké komise. V ramci
situacni analyzy muze byt zapotiebi posuzovani nasledujicich prvkii:

a) urovné psychické zatéze a psychofyziologickych vlastnosti 1¢kafte;

b) trovné extrémnosti podminek, za nichz byl uskutechovan lékaisky zakrok, a
souladu profesnich zkuSenosti a psychofyziologickych vlastnosti 1¢kare;

¢) moznosti piedvidat urcité okolnosti spojené s procesem poskytovani zdravotni
péce konkrétnimu pacientovi,

d) mozZnosti zabranit urCitym okolnostem spojenym s procesem poskytovani
zdravotni péce konkrétnimu pacientovi;

e) urovné profesniho rizika Iékatského zakroku;
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1) charakteru jednani pacienta (zdkonnych zastupctli), napiiklad dodrzovani
1écebného rezimu a Iékarskych doporuceni.

Posledni bod ma zvlastni vyznam, protoze pfi¢ina nepiiznivého vysledku
1écby muze spocivat nejenom v charakteru onemocnéni a profesnich jednani
I€kate, nybrz i v charakteru jednani pacienta samotného a nékdy i jeho pribuznych
(zakonnych zastupcti). Klinicka a znalecka praxe svéd¢i o tom, Ze relativné Casto
byva netspéch v 1écbeé kauzalné spojen s nedodrzovanim doporuceni Iékaie nebo
1é€ebné ochranného rezimu (,,non-compliance* pacienta). N&ékdy mize byt
divodem pozdé nebo nespravné stanovené diagnozy skuteCnost, ze pacient se
brani nezbytnému vySetfeni, odmitd hospitalizaci nebo taji pred Iékarem
anamnestické udaje, které jsou diilezité pro diagnostiku.

Kazdy nemocny je subjektem, jenz ma vlastni vili. Jeho Cinnost mize byt
védomé nebo podvédomé zaméfena na vytvoieni podminek pro zhorSeni, nebo
alesponi nezlepSovani pfitomného onemocnéni. Tato jednani mohou byt jak
umyslna (ziskéani invalidniho diichodu, nemoci z povolani, prodlouzeni pobytu v
nemocnici nebo pracovni neschopnosti, aj.), tak 1 neumyslnd, z nedbalosti
(predCasné odstranéni sadrového obvazu, nepfiméfené zatézovani zlomené
koncetiny, nepravidelné uzivani 1ékt, apod.).

Podle § 420a odstavce 3 obCanského zakoniku “odpovédnosti za Skodu se
ten, kdo ji zptsobil, zprosti, jen prokéaze-li, ze Skoda byla zplisobena vlastnim
jednanim poskozeného”. Dale, podle § 441 obcanského zakoniku: “byla-li Skoda
zpusobena také zavinénim poskozeného, nese Skodu pomérné€; byla-li Skoda
zpusobena vyluéné jeho zavinénim, nese ji sdm”.

Vyznamnou roli ve formovani vzorce volniho chovani pacienta 1 jeho
ptibuznych (zdkonnych zéstupci) hraje informace poskytované l1ékarem. Podle §
31 odstavce 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.: “poskytovatel je povinen zajistit, aby
pacient byl srozumitelnym zplisobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim 1écebném postupu a vSech jeho

zménach”. Tato povinnost 1€kate je spojena s pradvem pacienta dostavat ptislusnou
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informaci. V Umluvé o biomedicing &lanek 5 zni: “Jakykoli zakrok v oblasti péce
o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt piedem fadné informovana
o uéelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich”. Clanek 10 tohoto
dokumentu v odstavci 2 poukazuje: “Kazdy je opravnén znat veskeré informace
shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu”.

Informace o zdravotnim stavu, sdélend pacientovi lékafem, obsahuje dva
prvky, dilezit¢ pro znalce, totiz prognézu onemocnéni a riziko spojené s
jednotlivymi zptsoby léCeni. Sdéleni informace o progndéze onemocnéni
umoziluje pacientovi v plné mife si vytvofit pfedstavu o patologii, upravit své
chovani a pomér k lécebné diagnostickému procesu. Sdé€leni udajii o rizicich,
spojenych se zpusoby léceni, je dilezité nejen pro pacienta, nybrz i pro lékate
samotného, jelikoZ 1ékat mize zhodnotit miru rizika konkrétniho zadkroku a zvazit
mozn¢ alternativy. Ziskani souhlasu nemocného s provedenim diagnostickych a
lé¢ebnych zékrokii pouze po poskytovani informace, jejiz obsah je urcen
Umluvou a zédkonem o zdravotnich sluzbach, tvoii podstatu principu
“informovaného souhlasu”.

Kazdy cilevédomy zasah do organismu v rédmci profesni zdravotnické
¢innosti pripousti ¢1 pfedpoklada zplsobeni urcité¢ Skody na zdravi. Deliktnost
zdravotnické sluzby se déli na opravnéné a neopravnéné zplsobeni Skody na
zdravi. Tuto Skodu je mozno rozd¢lit na ¢tyii samostatné druhy:

a) Skoda, o niz 1ékar aktivné usiloval, aby zabranil vétsi Skod€ na zdravi v
dasledku onemocnéni (naptiklad odstranéni orgdnu nebo jeho ¢asti, napadenych
patologickym procesem);

b) Skoda, jiz 1€kat védomité ptipoustél z divodu biologickych vlastnosti
organismu nebo technologickych vlastnosti zakroku (napiiklad pooperacni jizva,
toxické poskozeni jater pti chemoterapii malignich nador, aj.);

c) Skoda, ktera vznikla v pribé¢hu lé¢eni ndhodné (v disledku nehody ve

zdravotnické praxi nebo profesni chyby, omylného jednani 1ékate v dobré vite);
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d) Skoda, ktera vznikla v disledku nenalezitych zavinénych jednéani (vinou
Iékate nebo vinou pacienta, ¢i jeho zdkonnych zastupci).

Ptedpokladand Ujma na zdravi, uvedend v prvnich dvou bodech, patii k
takzvanym “smluvnim podminkdm” zdravotni sluzby. Princip informovaného
souhlasu vyZzaduje, aby tyto mozné ucinky byly popsény v pfisluSné form¢ a
predem oznameny pacientovi. Tady funguje jeden z princip deliktniho prava,
podle n¢hoz, je-1i Skoda zpusobena se svolenim postizeného, a jednani toho, kdo ji
zpusobil, neporusuje mravni principy spolec¢nosti, pak nepodléhd nahradé.

Fakticky vzniklé zavadné nasledky zdravotnické sluzby, pfedem
nedohodnuté s pacientem, mohou byt zpiisobeny poskytovanim nendlezité
1ékatské péce v dusledku zavinénych jednadni Iékate nebo pacienta, profesni chyby
lékate nebo nehody v medicinské praxi. Dilezitym institutem medicinského prava
je negativni revers (odmitnuti 1ékaiského zdkroku). Deklarace o prosazovani prav
pacientil v Evropé pfimo uvadi, ze pacient ma pravo odmitnout 1ékaisky vykon.
Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, stanovuje, Ze odmita-li pacient
pies nalezité vysvétleni potiebnou péci, 1ékat si o tom musi vyzadat pisemné
prohlaSeni — negativni revers. Pfi  odmitnuti lékafského zdkroku maji byt
srozumitelnou formou pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci vysvétleny
mozn¢é nasledky tohoto rozhodnuti.

Charakter zdravotnického zakroku, jeho rozsah a doba uskutecnéni se
stanovuji Iékafem v zavislosti na konkrétni klinické situaci, kterd nékdy diktuje
nezbytnost postupovat neprodlené. Zpozdéni mulze ohrozovat Zivot a zdravi
pacienta. Zvlastni vyznam v takovéto situaci mize mit odmitnuti zdravotnického
zakroku zdkonnymi zastupci ditéte nebo osoby pravné nezpiisobilé. Naptiklad
matka 10-letého ditéte odmitla jeho hospitalizaci pro akutni zépal plic a rozhodla
se pres vysvétleni 1€kait, ze dokdze vylécit syna vlastnimi silami. Za tyden bylo
dit¢ dopraveno do nemocnice zachrannou sluzbou ve velmi tézkém stavu s

diagnozou “oboustrannd lobarni pneumonie”, kde zemftelo za 18 hodin v disledku
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akutniho respiracniho a srde¢niho selhani. Matka podala trestni oznameni na
oSettfujiciho lékaie nemocnice.

Jind situace, ktera se jiz opakované stala v rliznych zemich, miZze spocivat v
tom, ze rodiCe odmitnou podani transfuze darcovské krve svému ditéti z
nabozenskych davodid. Vzdy vSak stav nezletilého pacienta neumozni
zdravotnickému zafizeni uskuteCnit nezbytnd pravni opatieni k prekonani
nesouhlasu rodict. Existuji klinické situace, kdy je I1ékatsky zdsah tieba
uskute¢nit béhem nekolika minut nebo hodin, pak 1€kati zbyva bud’ ptestoupit
odmitnuti zakonného zastupce bez nalezitych pravnich opatieni, nebo se vzdat
ucinného postupu a smifit se s nepfiznivym vysledkem. Uvedené situace jsou
velmi sloZité jak se znaleckého, tak 1 z pravnického hlediska.

Uginnost 16¢by (pravdépodobnost ptiznivého vysledku) je ve velké mife
zavisla na charakteru jednéni pacienta samotného (zdkonnych zéstupcil). Kdyz
shrneme charakteristiky znalecké verze ohledné nevhodného jednéni pacienta
(zdkonnych zéastupcli) jako mozné pticiny neptiznivého vysledku 1€cby:

1. Pacient (zédkonny zastupce) byl nélezité¢ informovan zdravotnickymi
pracovniky, aby me¢l dostatecnou predstavu o svém optimalnim chovani i
terapeutickém postupu.

2. V konanich (opomenuti) pacienta (zdkonné¢ho zastupce) byly pfitomny
ptiznaky védomého odmitnuti (ignorovani) nalezitého postupu potiebného pro
dosazeni ptiznivého vysledku 1écby.

3. V konénich (opomenuti) pacienta (zakonného zastupce) byly pfitomny
pfiznaky nedbalého (lehkomyslného) poruSeni lékatskych doporuceni, jejichz
dodrzovani bylo pottebné pro dosazeni ptiznivého vysledku 1éCby.

4. Zdravotnicky pracovnik nemél moznost piedvidat nendlezity charakter
konani (opomenuti) pacienta (zdkonnych zastupctli) a/nebo uc¢inné zabranit jejich
neptiznivym vysledkiim.

5. Mezi jednanim pacienta (zdkonnych zéastupcll) a neptfiznivym vysledkem

1éEby jsou pfitomny piiznaky pfi¢inné souvislosti.
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Zékladnim zdrojem informaci o jednotlivych prvcich situacni analyzy jsou
vypovédi osob, zUCastnénych v analyzované klinické situaci, tj. pacienta
(poskozeného), zdravotnického personalu, svédki, aj. Proto je v fadé ptipadu,
zejména v ramci trestniho fizeni, zapotiebi bezprostfedni ucast znalce
na jednotlivych ukonech procesniho ftizeni, konkrétné¢ za ucelem ziskani
uvedenych informaci. Pravo znalce na UCast v procesnim fizeni je zajiSténo
v trestnim fadu (odst. 1 § 107 zakonu ¢. 141/1961 Sb., o trestnim soudnim fizeni).

V této souvislosti jsou dualezité vysledky prizkumu nézoru pravnika
(advokatii, ptisobicich ve sféfe medicinského prava) na srovnavaci hodnoceni
objektivity jednotlivych ditkkazi v ramci trestnépravnich a obcanskopravnich
pfipadil spojenych s nendlezitym plnénim profesnich povinnosti zdravotnickymi
pracovniky. Prévnici zhodnotili vypovédi poskozeného a svédkl v takzvanych
»lékarskych piipadech® jako vice objektivni nez vypovédi podezielého,
obvinéného, ¢i Zalovaného. Statistické zhodnoceni s pouzitim Piersonova kritéria
prokazalo, 7e faktickd hodnota x* vypovédi poskozeného (zalobee) ve vysi 10,13,
tak 1 vypovédi sveédkli, dosahujici hodnoty 8,63, pfi porovnani s vypovedi
podezielého, obvinéného (Zalovaného) znacné pievysovala jeho kritickou hodnotu
(5,99) pti dvou stupnich volnosti a hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Lze tedy ulinit
zaveér, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni objektivity vypovedi
poSkozeného/zalobce a svédkli na jedné strané, a vypovédi podezielého,
obvinéného/Zalovaného na druhé strané.

Ve shodé¢ s témito nalezy jsme pii porovnavani vysledkl nasich dotaznikl pii
hodnoceni objektivity jednotlivych dikazii pomoci stupnice s po¢tem bodt 1 az 3,
dosli ke skuteCnosti, Ze pravnici povazovali za vice objektivni vypovédi
poSkozeného nebo Zalobce (1,9 bodl) a svédka (1,8 bodl) nez vypovédi
podezielého, obvinéného, Zalovaného (1,5 bodi).

Nicméné ptredpoklad, Ze pravnici budou hodnotit pfiblizné stejné objektivitu
zdravotnické dokumentace jako dikazu a vypovédi poskozeného (Zalobce),

zaloZzeny na pramérné hodnoté objektivity uvedenych ditkkaza (2 a 1,9 boda) a
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ziskanych statistickych 10daji o srovnavacim hodnoceni objektivity stran
»l€katfskych ptipadi®, nebyl potvrzen v priabehu dalSiho statistického zpracovani
vysledkt. Pfi statistickém zpracovani vysledkii dotazovéani pravnikli ve véci
srovnavaciho hodnoceni objektivity zdravotnické dokumentace a vypovédi
poskozeného (Zalobce) s pouzitim Piersonova kritéria bylo zjisténo, ze fakticka
hodnota y* (6,63) pievySovala jeho kritickou hodnotu (5,99) pti dvou stupnich
volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05. Lze tady uzavfiit, ze existuje statisticky
veérohodny rozdil v hodnoceni pravniky objektivity zdravotnické dokumentace a
vypovedi poskozeného/zalobce jako dikazu.

Obr. 4. RozloZeni znaleckych posudkii dle rozsahu znaleckého tkolu — poctu

otazek ve znaleckych posudcich (v procentech).
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Zdravotnicti pracovnici na rozdil od pravnika hodnotili objektivitu vypovédi
podezielého, obvinéného, zalovaného v ramci ,lékafskych piipadi*“ vySe, nez
objektivitu vypoveédi poskozenych, zalobcl a svédka. Dany rozdil je statisticky
vyzmnany (y> je 34,53 pii porovnavani s vypovédmi poskozenych, Zalobct a
19,90 pii porovnavani s vypovéd'mi svédka pii kritické hodnoté 5,99, dvou
stupnich volnosti a hladiné vyznamnosti 0,05).

Analyza podminek poskytovani zdravotni péfe vyuziva metody systémoveé

analyzy, tedy posuzovani podstatnych vztahli a souvislosti mezi jednotlivymi
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zkoumanymi prvky. Naptiklad nedostatky materidlné technického vybaveni

mohou hrat zdkladni roli pro vznik negativnich situac¢nich faktorti (extrémni

situace v prubéhu poskytovani urgentni zdravotni péce), a naopak, situacni

podminky mohou mit ur¢ity vliv na ucinnost vyuziti pfistupnych materidlnich

zdroju.

Vysledky na$i studie svéd¢i o nedostateCné pozornosti znalcli a osob,

zadajicich o znalecky posudek, vénované analyze podminek poskytovani

zdravotni péce. V rdmci zkoumdni charakteru a poctu otazek, kladenych znalclim

v materidlech hodnocenych soudnich ptipadii, bylo zjisténo, ze nejvétsi podil

znaleckych posudkil tvoii posudky s rozsahem znaleckého tkolu do 10 otazek

(74,7 % posudklt). Pfitom v této skupiné vice nez polovinu tvofi posudky

s poctem do 5 otazek. (Obr. 4).
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Obr. 5. Zakladni kategorie otazek ve znaleckych posudcich (v procentech).

Nedostateny rozsah znaleckého ukolu miize zplsobit jednostrannost

znaleckych zavéri a celého posudku jako diikkazu. Za ptiklad uvedeme rozsah

jednoho znaleckého tikolu dle trestnépravniho ptipadu poskytovani zdravotni péce

pacientce P. Znalci byly polozeny nasledujici otazky:
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- Byla zdravotni péce poskytnuta pacientce ve zdravotnickém zatizeni nalezitého
charakteru?

- Bylo poskozeno zdravi pacientky v disledku 1écby ve zdravotnickém zatizeni?

- M¢l 1€kat moznost poskytnout jinou zdravotni péci a zabranit poskozeni zdravi?
- Existuje pficinné souvislost mezi poskytnutou zdravotni péci a ijmou na zdravi
pacientky?

Tabulka 3. Otazky ve znaleckych posudcich, tykajici se charakteristiky

onemocnéni pacienta.

Pocet %

“ Otéazky pro znalce znaleckych

Cp. posudkii

1. Co mélo vétsi podil na vysledku 1écby, charakter 39 35
zakladniho onemocnéni nebo 1ékaisky postup?

2. Jaké onemocnéni bylo pfitomno u pacienta? 19 17

3. Jaky vliv méla vedlejsi onemocnéni na vysledek 11 10
1écby?

4. Jaky byl mechanismus vzniku (rozvoje) onemocnéni 12 11
(Grazu)?

5. Jaky prib¢h mélo onemocnéni v dobé pied navstévou 9 8
zdravotnického zatizeni?

6. Jaky vliv mély individudlni vlastnosti organismu 7 6
pacienta na vysledek 1écby?

7. Jaké4 byla pravdépodobnost komplikaci, jaké faktory 6 5.4
spolupodilely na jejich vzniku?

8. Jakou 1é¢bu dostaval pacient v dobé pied navstévou 4 3,6
daného zdravotnického zafizeni?

9. Jakéd je pravdépodobnost pfiznivého vysledku lécby 4 3,6
daného onemocnéni?

10. | Jaké existuji zptisoby 1é¢by daného onemocnéni? 3 2,7

11. | Jiné otazky 5 4,5

Je ziejmé€, ze nedostateCny rozsah a jednostranna zaméienost znaleckého

ukolu podmifiuji jednostrannost a neuplnost znaleckého zkoumani. Avsak ani
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formalné rozsadhlé znalecké ukoly svelkym poctem otazek nezajistuji
vSestrannost, tplnost a objektivitu zkoumdni, hlavné pro absenci systématicnosti a
komplexnosti, tedy vady metodiky. V téchto ptipadech zpravidla byvaji otazky
znalcim poloZeny nekorektné, opakuji se, nevztahuji se k podstaté¢ véci nebo
presahuji odbornou kompetenci znalce. Je o€ividné, Ze se zvySovanim poctu
podobnych otazek se zavéry znaleckého zkoumani nestavaji vice relevantnimi,
opodstatnénymi ani vérohodnymi.

Provedend analyza struktury otdzek pro znalce v materidlech soudnich
pfipadi umoznila zjiSténi podilu jednotlivych zékladnich kategorii otazek
na celkovém obsahu znaleckého tkolu (Obr. 5). Vice nez polovinu otadzek pro
znalce tvorily dotazy k posouzeni charakteru jednani zdravotnickych pracovnikli
v ramci plnéni profesnich funkci. V nékterych posudcich se dotaz na spréavnost
1ékaiského postupu opakuje nékolikrat. Na druhém mist¢ byly dotazy na
charakteristiku vysledku 1écby a pfi¢inné souvislosti. Vzhledem k dileZitosti
stanoveni role cinnosti zdravotnického personalu ve vzniku neptiznivého
vysledku 1€¢by maji opravnéné velky podil dotazy na pfimou piicinnou souvislost
mezi l¢katskym zékrokem a jmou na zdravi (Gmrtim).

Tabulka 4. Otazky ve znaleckych posudcich zamérené na organizaci a

podminky poskytovani zdravotni péce.

Pocet %
C.p. | Otazka pro znalce znaleckych
posudkti
1. Zhodnotite ulohu charakteru jednani pacienta ve vzniku 8 7,2
neptiznivého vysledku 1€cby?
2. Odpovida materialné technické vybaveni 7 6,3
zdravotnického zafizeni pozadavkim kladenym na
1é¢bu charakterem onemocnéni pacienta?
3. Odpovida kvalifikace oSetfujiciho 1ékafe slozitosti 3 2,7
1ékatského zakroku pouzitého v 1é¢bé pacienta?

Otazky, tykajici se charakteristiky pfitomného u pacienta onemocnéni jsou

zpravidla omezeny jak dle svého poctu, tak 1 obsahu (Tab. 3). Jak svéd¢i vysledky
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provedené studie, nejmensi podil v struktufe znaleckych Ukolti maji dotazy na
charakteristiku organizace a podminek poskytovani zdravotni péce (Tab. 4). I
kdyz, jak bylo uvedeno vySe, skuteCnosti zjiStované v ramci znalecké analyzy
organizace a podminek poskytovani zdravotni péfe maji velky vyznam pro
potvrzeni nebo vyvradceni minimalné tii z péti znaleckych verzi o pficiné
nepiizniveho vysledku 1&€by. Je proto tieba vénovat vétsi pozornost této kategorii

dotazii jak ze strany znalci, tak i ze strany osob vyzadujicich znalecky posudek.

KAPITOLA 4. ZNALECKA ANALYZA SPRAVNOSTI, UPLNOSTI,
VCASNOSTI A ADEKVATNOSTI DIAGNOSTICKO-LECEBNEHO
PROCESU

§ 4.1. Procesni pristup k analyze diagnosticko-lé¢ebného procesu.

Diagnosticko-lé¢ebny proces je upraven urCitym souhrnem piedpist
imperativniho a doporucujiciho charakteru, ktery spolu s informacemi z odborné
literatury tvoii metodicky ramec poskytovani zdravotni péce pacientu s urcitou
diagnézou (schéma 6). Do obsahu tohoto systému patfi ustanoveni zakont,
resortnich predpisi a smérnic, normy standardii a doporucenych postupli
poskytovani zdravotni péce, jakoz 1 souhrn odbornych informaci védeckého a
praktického charakteru ohledné postupt diagnostiky a 1écby, uznavanych
soucasnou medicinou za lege artis.

Nezbytnou podminkou vSestrannosti znalecké analyzy je dostate¢na
informovanost znalce ohledné¢ obsahu vSech prvkid uvedeného systému.
Nedostatecné znalosti pozadavkl k procesu poskytovani zdravotni péce
pacientiim s ur¢itou diagn6zou mohou veést k nesprdvnym nebo nevérohodnym
zavérim znalce ohledné¢ nalezitého/nendlezitého charakteru posuzovanych
diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni. Ctvrta etapa znalecké analyzy, analyza
charakteru diagnostickych a lécebnych opatieni v ramci procesu poskytovani
zdravotni péce konkrétnimu pacientovi, zacina proto zkoumanim vyse uvedeného

,,metodického ramce*.
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Soulad ¢&innosti 1ékafe s odbornymi piedpisy a pozadavky je zékladni
podminkou pro hodnoceni soudem této Cinnosti jako nalezité. Z tohoto hlediska
nedostatecnd pozornost znalci k otdzce normativni reglementace procesu
poskytovani zdravotni péce nebo nedostatecna informovanost v této sféte, zjisténa
v ramci této studie, pfedstavuje problém, vyzadujici feSeni. Provedend analyza
obsahu znaleckych posudkll ukazuje, ze pouze v 6,4% posudkl byly pfitomny
odkazy na relevantni normativni pfedpisy. Ve vétSin¢ znaleckych posudki
chybéla informace potiebna k podpofe Cinnosti Iékate odbornymi piedpisy, coz
pochopitelné znesnadiiuje feSeni otdzky protipravnosti jednani zdravotnickych
pracovniki kompetentnimi orgény.

Schéma 6. ,,Metodicky ramec* diagnosticko lécebného procesu.

Metodické zdroje diagnosticko-lécebného procesu

v v v v
Pravni zaklady .| Standardy poskytovani Védecké a Klinicka praxe,
lékaiské Cinnosti > zdravotni péce metodické zdroje | | doporudené postupy
v v
Pravni normativni Resortni predpisy Monografie, PR Utebnice a praktické
akty ,evidence-based“ [T > pomiicky
| | publikace
| [ | v . . .
. Jiné zdroje odborné
Urovné Zakony Podzikonni Vnitini predpisy zdrav. | informace (e-medicina)
EU CR akty zarizeni "

Navic v n¢kterych piipadech znalci pfimo odmitali v ndmi studovanych
znaleckych posudcich odpovédét na otazku souladu I€kaiského postupu
s odbornymi ptedpisy pod zaminkou absence v pfedlozenych spisovych
materidlech odpovidajicich odbornych ptedpisti. Podobné odmitnuti nelze
povazovat za odivodnéné, protoze status znalce pfedpokladd nejenom praktické
zkuSenosti v oboru, nybrz i dokonalou znalost odbornych normativnich ptedpis,

fidicich profesni Cinnost l€kafe. Proto zdiiraziiujeme, ze znaleckd analyza ma
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bezpodminecné zahrnovat legislativni ramec systému poskytovani zdravotni péce
pacientu s urcitou diagnozou, zejména zavaznych odbornych pravnich ptedpisi.

Je ocCividné, Ze celé spektrum diagnostickych a 1é€ebnych metod, které
aplikuje 1€kat ve své praxi, neni mozné tplné fidit odbornymi piedpisy. Proto je
dalSim dilezitym prvkem ,technologického systému‘ diagnosticko-lé¢ebného
procesu védecko-metodicky zaklad, totiZ souhrn odbornych informaci védeckého
a praktického charakteru, tykajici se metod diagnostiky a 1éCby, uznavanych
soucasnou medicinou za postup lege artis. Zdroji, obsahujicimi tuto informaci,
jsou:

a) vysokoskolské ucebnice, metodicka a praktickd odborna literatura;

b) tématické monografie odborniki, ,,evidence-based publikace;

c) jiné publikace v odbornych publikacich, evidovanych v elektronickych
databazich (,,peer-reviewed editions*).

V ramci vyhotoveni posudku znalci vyuzivaji mimo jiné svych znalosti
odborné literatury. Je zcela pfirozené, ze ve védeckém prostiedi Casto chybéji
jednotna hlediska na zkoumané jevy, a nazory riznych védcl na problémy se lisi.
veédeckych zdrojti, uznavanych vétsSinou odbornika v pfislusné oblasti. Védeckym
zdkladem znaleckého posudku mohou byt odborné monografie, ucebnice,
publikace v referovanych Casopisech uznavané odborniky v oboru znaleckého
posudku. Nedostatek nebo absence odpovidajicich literdrnich odkazi ve
znaleckém posudku nutné vzbuzuje pochybnosti pravnikit o spolehlivosti a
opodstatnénosti zaver, coz miize pochopitelné vést k negativnimu hodnoceni
posudku jako ditkazu soudem. V této souvislosti je zapotiebi uvést, ze pouze
ve 8,2% nami prozkoumanych znaleckych posudkii byly pfitomny odkazy na
odborné védecke literarni zdroje jako opodstatnéni znaleckych zavért (obr. 6).

Poslednim prvkem ,technologického systému‘ poskytovani zdravotni péce
jsou relevantni udaje zklinické praxe, z osobnich zkuSenosti zdravotnickych

pracovnikli z 1éCby pacientli se stejnou diagnézou. Zdrojem vztazné informace
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v tomto pfipad€¢ jsou samotni znalci, odbornici v konkrétnim oboru mediciny,
ktefi maji vysokou kvalifikaci, mnohaleté praktické zkuSenosti, a n€kdy vlastni
védecké publikace v oblasti vyzkumu. Pfinosnym zdrojem informace muze
v n¢kterych ptipadech byt klinickd kasuistika, publikovand v uznavanych
veédeckych odbornych ¢asopisech.

Klinicka praxe jako zdroj informace pro Gcely znalecké analyzy a samostatny
prvek metodického rdmce diagnosticko 1é¢ebného procesu ma urcité vlastnosti,
které je tfeba brat v uvahu. Za prvé, uroven kvalifikace a praktické zkuSenosti
znalce jsou zdaleka vys$i nez u obycCejného Iékare. Neni tedy vyloucena vyssi
naroCnost znalce k vykonu lékate ve zkoumané klinické situaci, coz muze
zvysSovat pravdépodobnost znaleckych zavéri o nenélezitém postupu 1ékare v této
situaci. Proto se napfiklad v americké znalecké praxi pouZziva pojem ,,primérny
doktor* (,,average physician®), coz znamena charakteristiku spravnosti jednani
1ékate z hlediska oby¢ejného, ,,primérného* 1¢kare.

Obr. 6. Odkazy na metodické zdroje v obsahu znaleckych posudkii.

85,4%

8,2%

[0 Normativni pfedpisy
[l  Védecké odborné zdroje

[] Klinicka praxe znalce

Za druhé, nazor znalce je podlozen osobnimi odbornymi znalostmi a
zkuSenostmi, coz nemiize vyloucCit prvky subjektivity v Gsudcich a zévérech.
ZkuSenosti znalce se skladaji ze statisticky relativné malého poctu nestejnorodych

pfipadi,, znichz kazdy je v nécem unikdtni. Pfitomnost vlastnich odbornych
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zkuSenosti pfinasi vlastni pohled na problém, ktery se nékdy mize zna¢né lisit od
obecn¢ uzndvaného. Pokud znalec podpoii své zavéry vlastnimi klinickymi
zkuSenostmi, které se zna¢né 1i§i od odborného hlediska a literarnich odkazl, pak
je tieba analyzu jeho myslenkové ¢innosti a jeho zavéry povazovat za sporné.

V této souvislosti jsou zajimavé vysledky dotaznikové akce u pravnikli na
hodnoceni objektivity jednotlivych dikazi v ramci takzvanych ,lékatskych
pfipadi“. Dle nazoru respondenti vykazuji pravé znalecké posudky nejvetsi
objektivitu mezi dikazy. Pii statistickém zpracovani vysledkli dotazniki u
pravnikl s pouZitim Piersonova kritéria bylo zjisténo, ze fakticka hodnota
(22,81) znacn€ ptevySovala jeho kritickou hodnotu (5,99) pii dvou stupnich
volnosti a hladiné vyznamnosti 0,05. Tedy byly pfitomny statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni objektivity znaleckych posudkil a zdravotnické dokumentace
pravniky. Pfitom vzhledem k primérné veli¢in€ hodnoceni objektivity posudki
(2,6 bodli) a zdravotnické dokumentace (2,0) pravnici povazovali znalecky
posudek za vyznamné spolehlivéj§i dikaz, nez zdravotnickou dokumentaci
pacienta. Rozdily v hodnoceni objektivity znaleckych posudkl a jinych dikazi
dle vysledka dotazovani jsou jesté vetsi.

Je tfeba uvést, Ze odpovédi I€kari v dotazniku na stejnou otdzku se do
zna¢né miry 1i$i od odpovédi pravnikli. Pfi hodnoceni objektivity znaleckych
posudki a zdravotnické dokumentace I¢kati za pouzitim Piersonova kritéria bylo
zjidténo, ze faktickd hodnota y* (0,6) byla znaéné& mensi neZ kriticka hodnota
(5,99) pii dvou stupnich volnosti a urovni vyznamnosti 0,05, coz svéd¢i o
nepiitomnosti statisticky signifikantniho rozdilu v hodnoceni 1ékati objektivity
téchto dvou druhii diikazii. Pfitom vzhledem k primérnému hodnoceni objektivity
posudkt (2,6) a zdravotnické dokumentace (2,5) 1ze konstatovat, Ze zdravotnicti
pracovnici déavaji vétsi vahu zdravotnické dokumentace jako diikazu v porovnani
s pravniky.

Proces poskytovani zdravotni péce zahrnuje komplex diagnostickych a

1éCebnych opatfeni. V ramci procesu diagnostiky se rozliSuji etapy stanoveni
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pfedbézné diagndzy, diferencidlni diagnostiky, stanoveni klinické a zavére¢né
diagnozy, patologicko-anatomické diagnozy. Podobnym zpisobem je v ramci
1é€ebného procesu mozno definovat urCité zakladni prvky, naptiklad v piipadé
chirurgického 1éCeni predoperacni pripravu pacienta, anesteziologicka opatieni,
samotny operac¢ni zakrok, pooperacni 1€cbu apod.

Je ziejm¢, Ze souhrn opatfeni v ramci poskytovani zdravotni péce
konkrétnimu pacientovi lze posuzovat jako otevieny procesni informacni systém,
v jehoz ramci je posloupnost realizace jednotlivych procesti urCena obsahem
diagnostické informace, a charakter konecného vysledku je pravdépodobnostné
determinovan komplexem wvné&jSich a wvnitfnich faktord, mezi nimiz patii
adekvatnost jednotlivych 1€katskych zakroka (schéma 7).

Schéma 7. Procesni model diagnosticko-1é¢ebného procesu.
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Podle naSeho nazoru Ize prvky uvedeného systému rozdélit do tfech skupin,
tradicné pouZzivanych v rdmci procesniho pfistupu k analyze kvality fungovani

systému: procesy, informace, vysledky. Za proces tady povazujeme urcité
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1¢ékaiské opatieni, které zajiStuje prechod systému z ptivodniho stavu do stavu
naplanovaného vysledku (dosazeni cile). Za informaci povazujeme souhrn
diagnostickych tdaji ohledné vychoziho (piivodniho), pribézného a konecného
stavi systému, ktery urcuje charakter a zaméteni jednotlivych procest uvnitt
systému. Vychozi informace zahrnuje napiiklad diagnostické udaje ziskavané pti
prvnim kontaktu I¢kate s pacientem (pifedbéznéd diagndza), jakoz i1 idaje ohledné
moznosti a zpusobu ziskavani dalSich diagnostickych informaci.

PriibéZzna informace zahrnuje Udaje ziskavané v prabéhu uskutecnovani
jednotlivych procestt (Iékarskych opatteni) jak zaméfenych na ziskani této
informace (diagnostickych opatfeni), tak 1 zamétenych na jiné cile (terapetickych
opatfeni), a urCuje charakter dalSiho fungovani systému. Konecna informace
zahrnuje udaje, urcujici parametry nalezit¢ho vysledku fungovani systému, jehoz
dosazeni znamena ukonceni realizace urcitych procestt uvniti systému (nebo
fungovani systému jako celku). Jestli vychozi informace urcuje ,pattern®
fungovani celého systému, je vnéjSi viaci systému, pak prabéznd a kone¢na
informace vznikaji jiz v rdmci fungovani systému.

Konec¢né, za vysledky fungovani systému povazujeme souhrn parametra, za
jejichz ptitomnosti neni ucelné pokracovani jednotlivych procest uvniti systému
nebo dalSi fungovani systému jako celku (vzhledem k dosaZzeni naplanovaného
cile nebo zjisténi nemoznosti jeho dosazeni v ramci tohoto systému).

Je dualezité zdiraznit, Ze informace vici procesu uvnitt popsaného systému
plni n¢kolik samostatnych funkci:

a) selektivni funkce, urcujici vybér konkrétniho procesu, ktery ma byt
uskute¢nén za ptitomnych podminek fungovani systému;

b) trigerni funkce, urcujici zacatek realizace procesu;

c¢) modulujici funkce, urcujici parametry realizovaného procesu;

d) funkce zpétné vazby, urCujici parametry ukonceni procesu po dosazeni

vysledku.
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Z naseho hlediska, nepfitomnost striktni determinace mezi prvky
analyzovaného systému diktuje nezbytnost rozdilné analyzy jednotlivych prvk,
totiz procesii, informace, vysledkt, protoze urcité vlastnosti jednoho prvku mohou
korelovat s Sirokym spektrem vlastnosti dalSich prvkl systému, s nim spojenych.
Proto je vramci analyzy diagnosticko lé€ebného procesu z pozice procesniho
pristupu tcelné vydelit ndsledujici samostatné analytické bloky:

a) procesni analyza diagnostickych a 1éCebnych opatieni;

b) informacni (kontextni) analyza;

c) analyza vysledkl diagnosticko-lécebného procesu.

V ramci procesni analyzy znaleckému posuzovani a hodnoceni se podrobuji
diagnosticka a lécebna opatteni, tedy jednotlivé zdkroky v ramci poskytovani
zdravotni pécCe ve zdravotnickém zafizeni. Informacni analyza spociva
v posuzovani rozsahu a kvality informaci o zdravotnim stavu pacienta (o klinické
situaci) z hlediska mozZnosti jejich vyuZiti k dosazeni ptiznivého vysledku 1€¢by.
Informace se dostava krecipientovi v uréitém kontextu, ktery je tvoren
podminkami jeji vzniku, transformace, vnimani, uvédomovani a interpretace. Za
podminky v tomto piipad€ povazujeme zejména:

a) vlastnosti zdroje informace (naptiklad rozdily v klinickém obrazu typické
a atypicke varianty onemocnéni);

b) vlastnosti informaéniho signalu (délka a intenzita informacniho signalu,
urovei ,,Sumovych® signélu, aj.);

c) vlastnosti pfistroje (objektu) transformujiciho a interpretujiciho signal
(sensitivita a specificita diagnostické metodiky, vérohodnost ziskanych
informaci);

d) vlastnosti vnimajiciho subjektu (iroven kvalifikace, praktické zkuSenosti,
individuélni psychologické kvality).

Rada podminek miZe byt ze zadatku zadana pro systém jako vychozi
(naptiklad forma a charakter pribéhu onemocnéni pii prvni navstéve

zdravotnického zafizeni), jiné vznikaji v procesu fungovani systému (priubézné
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podminky). Charakter podminek, zanichZz je uskuteciovan ,,Zivotni cyklus®
diagnostické informace, urCuje nezbytnost posuzovéni této informace vylu¢né
v ramci konkrétniho kontextu klinické situace. Informa¢né kontextni analyza je
tedy metodou znaleckého posouzeni diagnostické informace, ziskané Iékaiem
v pribéhu diagnosticko-1é¢ebného procesu.

Obr. 7. Frekvence pouziti kritérii hodnoceni diagnosticko-lé¢ebného procesu

ve znaleckych posudcich (v procentech).
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Kazdy jednotlivy proces (diagnosticky nebo 1é€ebny zékrok) pii poskytovani
zdravotni péfe ma za UcCel dosazeni urCitého vysledku. Souhrnny vysledek 1é¢by
se skladd z téchto ,,meznich* vysledkl. Piicemz je dulezité rozliSovat v ramci
znalecké analyzy pojmy ,,vysledek 1é€by* a ,,ndsledek onemocnéni®. Jestli prvni
je integralnim ukazatelem, ktery ptfedstavuje souhrn stejnorodych soucasti, tj.
vysledki uskute¢iiovani jednotlivych Iékafskych opatfeni, pak ten druhy
predstavuje vysledny vektor riznorodych soucasti, z nichz jenom jedna slozka je
tvotfena profesnimi jednanimi zdravotnickych pracovnikil. Pro tcely zjednoduSeni
situace predpokladdme, Zze v kazdém podobném souhrnu lze vyclenit zdkladni

slozku, na ¢emz je zaloZeno vytvofeni systému znaleckych verzi. Z tohoto diivodu
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analyza vysledkil diagnosticko-lé¢ebného procesu a pficinnd analyza musi tvorit
samostatnou etapu znalecké analyzy.

Zéakladnimi kritérii znalecké analyzy diagnosticko-1éCebného procesu jsou
kritéria spravnosti, Uplnosti, v€asnosti a adekvétnosti. Jasna ptedstava ohledné
obsahu uvedenych kritérii doposud ve znalecké praxi chybi. Vysledky naseho
studia znaleckych posudkil ukazuji, Zze ve vétSin€ znaleckych posudki kritéria
uplnosti, vCasnosti a adekvatnosti diagnostickych a 1écebnych opatifeni bud’
nebyly pfitomny nebo figurovaly jen jako soucésti kritéria spravnosti (nebo
takzvaného postupu lege artis). Hranice mezi jednotlivymi kritérii nejsou presné
stanoveny, ¢asto je ve znaleckych posudcich jako kritérium spravnosti pouzivano
pouze jediné integralni kritérium nalezitosti diagnosticko 1é€ebného procesu
(Obr. 7).

Obr. 8. Frekvence pouziti kritéria spravnosti pri posouzeni procesu 1écby ve

znaleckych posudcich (v procentech).
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1- spravnost hospitalizace na urcitém oddéleni; 2- spravnost provedeni lékarského
zakroku (operacniho ziakroku - 2.1.); 3- spravnost konservativnich léCebnych opatieni
(predoperacni 1é¢by - 3.1; pooperacni 1écby - 3.2.); 4- spravnost vybrané taktiky 1écby; 5-
spravnost 1é¢by komplikaci.

Adekvatnost jako priméfenost uskuteCnénych diagnostickych a lécebnych

opatieni charakteru pfitomného onemocnéni a zdravotnimu stavu pacienta byla

samostatn¢ posuzovana jenom v 1,8 % piipadi. Ve vét§iné prozkoumanych
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pfipadil znalci feSili pouze otdzky piitomnosti indikaci k posuzované lécebné
metod¢ pro konkrétniho pacienta (v 25,5 % pfipad), nebo kontraindikaci
k provedeni konkrétniho 1écebného zakroku (v 28,1 % ptipad). Kritérium
spravnosti  bylo vétSinou pouzivano k posuzovani dil¢ich skuteCnosti
(jednotlivych zakroka) v rdmci procesu poskytovani zdravotni péce (Obr. 8, 9).
Nékdy mélo jediné kritérium posuzovani diagnosticko 1é€ebného procesu rizny
obsah v zavislosti na zaméteni znaleckého posuzovani.

Obr. 9. Frekvence pouziti Kkritéria spravnosti v hodnoceni diagnostickych

opatreni dle znaleckych posudkii (v procentech).
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1 - spravnost stanovené diagnézy; 2 - spravnost jednotlivych diagnostickych opatieni; 3 -
spravnost vybrané diagnostické taktiky; 4 - spravnost diagnostiky komplikaci.

Z téchto davodi je v ramci navrhované ndmi metodiky znalecké analyzy
zapotiebi pfesna definice obsahu jednotlivych kritérii a postupu jejich pouziti

v hodnoceni procesti, informace a vysledkt diagnosticko 1écebného procesu.

§ 4.2. Obsah kritérii analyzy diagnosticko-lécebného procesu

Provedeny nami vyzkum ukazal, Ze ve vétSiné znaleckych posudkt (65,4%)
nebyl explicitné definovan obsah kritéria spravnosti diagnosticko 1écebného
procesu (obr. 10). Kritérium spravnosti charakterizuje soulad cinnosti se
stanovenymi pravidly jeji uskuteciiovani, totiz s normami a pozadavky, které je

zdravotnicky pracovnik povinen dodrZovat. Tato pravidla jsou uvedena v riznych



81

zdrojich, na zaklad¢ ¢ehoz je mozné vyd¢lit jednotlivé Casti obsahu doty¢ného
kritéria.
Obr. 10. Definice obsahu kritéria spravnosti diagnosticko-lé¢ebného procesu

ve znaleckych posudcich (v procentech).

28.2

OSoulad s pozadavky normativnich pfedpisu H Soulad s pozadavky sou¢asné mediciny
OP¥iznaky spravnosti v posudku nejsou uvedeny

Prvni Cast tvoii soulad ¢innosti zdravotnického pracovnika s ustanovenimi
pravnich pfedpist, coz ma zvlastni vyznam pro dalsi pravni kvalifikaci jednéani
subjektu v ramci trestnépravniho fizeni. Nedodrzovani legislativy pii poskytovani
1ékaiské péfe je divodem pro pravni kvalifikaci jednani subjektu jako
protipravnich. Nicméné imperativni pravni piedpisy upravuji pouze ty parametry
¢innosti zdravotnického pracovnika, které maji vztah k parametrim, vlastnim
vSem pacientim urcité kategorie. Podobné ptedpisy stanovuji naptiklad pravidla
podéavani krevni transfiize, pouziti zdravotnickych pftistrojit — zdroji zvlastniho
nebezpeci, uskutecnovani kardiopulmonalni resuscitace, aj.

Dalsi ¢asti kritéria spravnosti je soulad analyzované ¢innosti s dispozitivnimi
(doporucujicimi) predpisy, standardy poskytovani zdravotni péce, stanovenymi
doporucenymi postupy, protokoly diagnostiky a 1écby. Prohloubeni technologické
reglementace procesu poskytovani zdravotni péce, jeji konkretizace na urovni
logické kategorie zvlaStniho urcuji doporucujici charakter odpovidajicich
odbornych norem. Odchylka jednani 1ékate od téchto predpisti svédci tedy pouze

o podminéné protipravnosti, a tato jednani mohou byt uznana za opravnéna za
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urCitych podminek, které lze sjednotit v rdmci pojmu “individudlni vlastnosti
konkrétniho klinického ptipadu”.

Je jisté, Ze fizeni Cinnosti, vztahujici se k jeviim kategorie zvlastniho, je
mozné jenom v urcitych mezich. V ramci této kategorie jde o dialektickou jednotu
normy (pravidla) surcitymi podminkami jeji aplikace. Lékat, fidici se podle
kategorie zvlaStniho, mize se setkat s redlnymi podminkami, které se podstatné
1i$i od pfedem urcenych. Proto profesni jedndni, ignorujici jedine¢né piiznaky
jevu z diivodu striktniho dodrZzovani predpisti, mohou byt povazovéna za spravna
pouze z formdlniho hlediska. Nebudou vSak odpovidat pozadavkim stavu
konkrétniho pacienta ve skute¢né klinické situaci.

Zejména pro feSeni otdzky opravnénosti a opodstatnénosti odchylek v
profesnich jednéanich lékate od stanovenych standardd, protokoli, doporucenych
postupll v konkrétni klinické situaci je zapotiebi vyuziti tfeti komponenty kritéria
spravnosti, totiz souladu s takzvanym postupem lege artis. Lékat se pfti
poskytovani zdravotni péce tidi nejenom formalnimi ptedpisy, ale predevSim
odbornymi znalostmi, védomostmi, néazory, uznavanymi mezi kolegy, na
problémy diagnostiky a 1écby jednotlivych diagnéz, jakoz 1 vlastnimi praktickymi
zkuSenostmi. Medicina neni pouze technologii, védou, ale i svého druhu uménim,
vyZadujicim nékdy tviréi nestandardni ptistupy a feSeni, odchylky od béznych
postupti a algoritmi ve prospéch konkrétniho pacienta, ptidani lidského faktoru
do “technologie” v podobé¢ individualnich rozhodnuti, vnitiniho piesvédceni a
intuice. Praveé ve schopnosti podchytit pii poskytovani zdravotni péce pacientovi
to jedine¢né, individudlni, a modifikovat podle toho existujici diagnostické a
1é€ebné postupy k dosazeni jejich maximélni adekvatnosti spociva nalezity
charakter profesni ¢innosti, ktery se hodnoti jako postup lege artis.

V ramci znalecké analyzy procesu poskytovani zdravotni péce obsah kritéria
spravnosti diagnostickych a lécebnych opatieni definujeme jako soulad
analyzovanych opatieni s:

a) pravnimi predpisy imperativniho charakteru;
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b) odbornymi ptedpisy dispozitivniho (doporu€ujiciho) charakteru;

c¢) pozadavky soucasné mediciny (postup lege artis).

Obsah kritéria spravnosti je $irS§i nez obsah pojmu protipravnosti. Soucasné je
nutno poznamenat, ze toto kritérium nelze Gpln¢€ zbavit subjektivity, protoze nadzor
jednotlivych znalcl na postup lege artis se miize do urcité miry liSit. Otadzky, na
které ma vzdy odpovédét znalec v ramci analyzy spravnosti jednotlivych prvki
diagnosticko-1écebného procesu, jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5. Obsah kritéria spravnosti diagnosticko-lécebného procesu.

Posouzeni spravnosti diagnostickych

opatieni

Posouzeni spravnosti 1é¢ebnych opatieni

1. Odpovidaji diagnosticka opatieni pozadav-
kam ptedpisii imperativniho charakteru
upravujicich poskytovani zdravotni péce?

2. Odpovidaji diagnosticka opatieni
pozadavkiim dispozitivnich (doporucujicich)
odbornych predpist?
3. Odpovidaji diagnosticka opatteni
pozadavkiim soucasné mediciny k diagnostice
daného onemocnéni?

4. Odpovidaji diagnosticka opatfeni obecné

uznavané klinické praxi?

1. Odpovidaji 1écebné opatieni pozadavkim
ptredpist imperativniho charakteru upravujicich
poskytovani zdravotni péce?

2. Odpovidaji lécebna opatfeni pozadavkim
dispozitivnich ~ (doporucujicich) odbornych
predpist?

3. Odpovidaji 1écebnd opatfeni pozadavkim

soucasné mediciny k 1écbe daného
onemocnéni?
4. Odpovidaji 1é¢ebnd opatieni obecné

uznavané klinické praxi?

Kritérium dplnosti diagnosticko-lécebného procesu, z naseho hlediska, ma
predev§im teleologicky wvyklad. Ptfi posouzeni Uplnosti Iékaiskych opatieni
(naptiklad uaplnosti diagnostického programu) mé znalec stanovit, jaky
diagnosticky ¢i terapeuticky cil Iékat sledoval (mél naplanovat), k jehoz dosazeni
slouzila posuzovand opatieni. Pokud tento cil nebyl dosazen, je nutno stanovit,
mohl-1i lékat jej dosahnout uskuteCnénim dalSich opatfeni. Pokud dosaZeni
nalezitého cile 1 v tomto pifipadé zlstava nizkd, pak byla posuzovana opatieni

uplna. Pokud by se pravdépodobnost dosazeni cile znacné zvySila za podminky
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realizace jinych opatteni (predpokladanych znalcem), miZe tato skutecnost byt
davodem pro hodnoceni posuzovanych 1€katskych opatieni jako neuplnych.

Abychom definovali kritérium uplnosti diagnosticko-lé¢ebného procesu pro
ucely znalecké analyzy, je zapotfebi nejprve stanovit vyznam charakteristik
«plny» a «netiplny». Jsou mozné dv¢ varianty tohoto vyznamu:

a) neuplny (Uplny) ve srovnani s jakousi standardni veli€inou, etalonem,
normou (definice z pozice normativismu);

b) neuplny (uplny) pro dosazeni cile, realizaci nalezitého (naplanovaného)
vysledku (teleologicka definice).

Kritérium uplnosti v prvni definici charakterizuje stupen souladu
posuzovaného procesu s jinym, predem zadanym (standardnim, normalnim), ktery
je povazovan za uplny. V tomto ptipad¢ je jasné, ze podle svého vyznamu
kritérium uplnosti bude analogickym dfive analyzovanému kritériu spravnosti.
Nicméné, pokud je 1€ékatska ¢innost ve sveé podstaté cilené zamétena, teleologicky
pfistup kjeji analyze nemulze byt vynechan ze spektra znaleckych néstroji.
Kromé¢ toho, podstata znalecké analyzy spociva v rozdéleni zkoumané klinické
situace na jednotlivé prvky s dalSim jejich posuzovanim na zdklad¢ systému jasné
definovanych jednotlivych kritérii s explicitnim obsahem. Prolinani formalnich
hranic kritérii Uplnosti a spravnosti z metodologického hlediska neméa Zadny
ptinos pro ucely znalecké analyzy.

Z uvedenych diivodii je zapotiebi pfijmout teleologickou definici kriteria
uplnosti. Toto znamend, ze pro posouzeni uplnosti procesu (diagnostického
programu, léCebného opatieni) znalec pouziva nikoli standard pro porovnavani
(jak tomu je pii posouzeni spravnosti), nybrz nalezity cil, ktery subjekt naplanoval
(mél naplanovat) k dosazeni realizaci posuzované¢ho procesu. Tady jsou mozné
dv¢ varianty: bud’ naplanovany cil byl dosazen vysledkem realizace procesu,
ktery je v tomto piipadé€ uplny, nebo poZzadovany vysledek nebyl dosazen.

Bude vzdy nedosazeni poZzadovaného vysledku dusledkem neuaplnosti

procesu? Ziejmé& nebude, protoze pokud existuje moznost vzniku nepiiznivého
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vysledku onemocnéni nezavisle na vili a charakteru jedndni zdravotnickych
pracovnikil (napfiklad nasledkem zakonitého rozvoje onemocnéni), pak musi
existovat podminky, za kterych napldnovany cil lékafskych jednéni nebude
dosazen nezavisle na jejich uplnosti.

V piipad¢ nedosazeni nalezitého cile je ukolem znalce zjistit, zda realizace
jinych (dodate¢nych) opatteni I¢kafem v posuzované klinické situaci podstatné by
zvysila pravdépodobnost jeho dosazeni. Pokud by tato pravdépodobnost i za
podminky realizace dodatecnych opatieni v rdmci posuzovaného procesu zlistala
nizka, pak neni diivod hodnotit tento proces jako netplny.

Ted prozkoumame ptfipad, kdy pravdépodobnost dosazeni nalezitého
vysledku se v znacné mife zvySuje za podminky realizace znalcem navrhovanych
dodate¢nych opatieni. Je tato skutecnost dostate¢nym podkladem pro hodnoceni
procesu jako neuplného? Jednim z pozadavki logické analyzy na urovni kategorie
jedine¢ného je nezbytnost zkoumani situacnich podminek uskutecnovani
diagnosticko-1écebného procesu. Tyto podminky mohou ovliviiovat moznost pro
zdravotnického pracovnika uskute¢nit dodatecnd opatieni, ktera by z hlediska
znalce zvysSila pravdépodobnost dosazeni vysledku.

Pokud 1ékat mél skuteCnou moznost realizace dodatecnych opatfeni, ale
nevyuzil ji, proces lze kvalifikovat jako netplny. Jestlize dana moznost chybéla,
je nutno zjistit pfi¢inu jeji neptitomnosti. Podobnou pfi¢inou se mohou stat
napfiiklad individudalni vlastnosti organismu pacienta (kontraindikace k provedeni
diagnostického vySetfeni, alergie, atd.), materidlné technické zabezpeceni
zdravotnického zafizeni (absence potfebného zdravotnického pfistroje),
nedostatecny Cas pro uskutecnéni diagnostického vySetfeni v plném rozsahu
(akutni stav ohrozujici zivot, atd.). Na druhé stran¢ vSak zdravotnicky pracovnik
muze vlastnim zavinénim pfijit o moZznost realizace nezbytného procesu
(odmitnuti hospitalizovat pacienta, jeho ptfed¢asné propusSténi z nemocnice, aj.). Z
toho vyplyva, ze analyza charakteru pti¢iny neuskutecnéni dodatecnych opatieni

v ramci analyzovaného procesu je podstatnym prvkem posuzovani jeho uplnosti.
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Otazky, na které ma odpovédét znalec vramci posuzovani uplnosti

diagnosticko-lécebného  procesu,

prozkoumanych znaleckych posudcich byla otdzka uplnosti

jsou uvedeny Vv

tabulce 6. V nami

poskytované

zdravotni péce zodpovézena pouze v 27,3% posudkd.

Tabulka 6. Obsah kritéria uplnosti diagnosticko-1é¢ebného procesu.

Byla diagnosticka opatieni pii poskytovani

zdravotni péce Gplna?

Byla l1é¢ebna opatieni pri poskytovani

zdravotni péce Gplna?

1. Byl dosazen naplanovany cil (feSeny tkoly)
prostiednictvim uskute¢néni  posuzovanych
diagnostickych opatieni?

2. Mohl (mél redlnou moznost) zdravotnicky
pracovnik  dosahnout naplanovaného cile
v ptipadé uskute¢néni dodatecnych opatieni?

3. Kterd dodatecnd opatfeni byla nutna

k dosazeni  napldnovan¢ho cile v ramci
analyzovaného diagnostického programu?

4. Jaka by byla pravdépodobnost dosazeni
nalezit¢tho vysledku v pfipadé¢ uskute¢néni
dodatecnych opatfeni v rdmci analyzovaného
diagnostického programu?

5. Mohl (mé¢l redlni moznost) zdravotnicky
pracovnik uskute¢nit potfebnd dodate¢na
opatieni v konkrétni klinické situaci?

6. Jaké byly pfic¢iny neuskuteénéni pottebnych
dodate¢nych diagnostickych opatieni 1ékarem

v konkrétni klinické situaci?

1. Byl dosazen naplanovany cil (feSeny ukoly)
prostiednictvim uskute¢néni  posuzovanych
1écebnych opatieni?

2. Mohl (mél redlnou moznost) zdravotnicky
pracovnik  dosahnout naplanovaného cile
v ptipadé uskute¢néni dodatecnych opatieni?

3. Kterd dodatecnd opatfeni byla nutna

k dosazeni  naplanovaného cile v ramci
analyzovaného planu 1écby?

4. Jaka by byla pravdépodobnost dosazeni
nalezit¢tho vysledku v pfipadé uskute¢néni
dodate¢nych opatfeni v rdmci analyzovaného
planu 1écby?

5. Mohl (mé¢l redlni moznost) zdravotnicky
pracovnik uskute¢nit potiebnd dodate¢na
opatieni v konkrétni klinické situaci?

6. Jaké byly pfic¢iny neuskutecnéni potiebnych
dodate¢nych lékatem

lécebnych  opatieni

v konkrétni klinické situaci?

ProtoZe obsah tohoto kritéria nebyl v posudcich definovan, nebyly uvedeny

informace ohledn¢ moznosti pro 1ékatfe uskutecnit analyzovany proces v plném
rozsahu, nebyly posuzovany pravdépodobnost dosazeni nalezitého vysledku a

charakter souvislosti mezi netplnosti procesu a situa¢nimi podminkami piipadu
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(obr. 11). Tedy mlZeme uvést, ze posouzeni diagnosticko-léebného procesu bez
nalezitého posuzovani jeho Uplnosti nevyhovuje pozadavkiim znalecké analyzy.
Obr. 11. Frekvence vyskytu otazek ohledné uplnosti diagnosticko-lé¢ebného

procesu ve znaleckych posudcich (v %).
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1. Byla diagnosticka vySetieni uskute¢néna v plném rozsahu?

2. Byla lé¢ebna opatieni uskute¢néna v plném rozsahu?

3. Cim se da vysvétlit nediplnost uskuteénénych diagnostickych (1é&ebnych) opatieni?
4. Ktera dalSi opati‘eni byla zapoti‘'ebi v diagnostice (1é¢bé) pritomného onemocnéni?

Kritérium vcasnosti. Posouzeni vcasnosti Iékafskych opatfeni je
bezprosttedné¢ spojeno s analyzou diagnostické informace vyznamné pro
rozhodnuti o charakteru realizace doty¢nych opatfeni (dob¢ zacatku, délce trvani,
aj.). Dulezité je stanoveni skuteCnosti, zda tato informace samotna méla v€asny
character, tedy zda byla optimalni pro realizaci na ni zavislych terapeutickych
opatieni.

V ramci analyzy obsahu kritéria vc€asnosti diagnostickych a lécebnych
opatteni pii poskytovani Iékaiské péce je nutné predevsim jasné definovat pojem
vCasnosti. Organismus pacienta trpiciho onemocnénim ptedstavuje otevieny
systém dynamicky se rozvijejici v ¢ase. Priibéh patologického procesu v Case 1ze
posuzovat jako souhrnny vektor skladajici se z jednotlivych prvki, clanki

patogenetického fetézce, vznikajicich, rozvijecich se a mizejicich v rdmci rozvoje
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onemocnéni. Lékaisky zdsah do pribéhu onemocnéni obecné spociva v
zaméteném plsobeni na jeho patogenetické prvky za ucelem dosazeni piiznivého
vysledku 1éCby.

Jednotliva 1¢katska opatieni jsou zaméfena na ty prvky patologického
procesu, o kterych lékaf ma nalezitou informaci. Jedna z funkci informace v
systému je signalni, tedy spoustéci uskutectiovani urcitych procesli, v daném
pfipadé konkrétnich léCebnych zakrokl. Ptipada vzdy vyskyt informacniho
signdlu v systému presné na moment zacatku, zmény nebo ukonceni
patologického procesu? Ziejm¢ tomu tak neni. Nekteré klinické symptomy se
objevuji soucasné¢ se zacatkem patologického stavu (naptiklad symptom
vydechové duSnosti pii zachvatu astma bronchiale), jiné symptomy jsou
povaZzovany za prodromy (symptomy ‘“‘aury”). AvSak mnoh¢ ptiznaky vznikaji a
jsou proto vnimany lékatem s urCitym zpozdénim (naptiklad pii epiduralnim
krvacenti).

Z hlediska procesniho pfistupu v systému “lékar — pacient” je triggerem pro
spusténi Cinnosti informace, s jejiz vyskytem v systému a moznosti vnimani a
interpretace subjektem je nutno spojovat posouzeni vcasnosti analyzované
¢innosti, tedy 1ékaiského zakroku (schéma 8).

Schéma 8. Dvoudimenzni matice v€asnosti analyzovaného procesu.
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Prvni etapa analyzy vcasnosti I€karskych opatfeni spo¢iva v feSeni otazky:

odpovida doba realizace posuzovaného I¢kaiského zakroku cCasu vyskytu nélezité
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diagnostické informace? Za nélezity charakter v tomto piipadé povazujeme
vCasnost informace samotné pro realizaci zalozenych na ni potfebnych
diagnostickych a 1é€ebnych opatieni. Jen 1€¢katisky zakrok uskute¢nény na zakladé
vCasné diagnostické informace bude mit v¢asny charakter.

Posouzeni pti¢in nevC€asnosti informace mé tedy samostatny vyznam jako
zavéreCna etapa v rdmci znalecké analyzy v€asnosti 1ékarskych opatieni. Na jedné
stran¢ mohou vlastnosti klinického prabéhu onemocnéni (fulminantni nebo
atypické formy), individudlni vlastnosti organismu pacienta (areaktivita, opilost,
vysoky prah citlivosti) nebo diagnostické metody (délka zjistovani citlivosti
ptvodce infekéniho onemocnéni k antibiotiklim) ovlivnit jeji ¢asovy charakter.
Na druhé strang, pfi¢inou mize byt zpoZzdéni v provedeni potiebnych
diagnostickych vySetieni.

Kritérium adekvatnosti. Adekvatnost je pfimétenost 1ékaiskych opatieni
zdravotnimu stavu konkrétniho pacienta vzhledem k individudlnim vlastnostem
jeho organismu a charakteru pribehu patologického procesu. Toto kritérium
umoziuje posuzovani diagnosticko Ié¢ebného procesu s ohledem na fenomény
kategorie jedinecného. Zdravotni stav pacienta se dynamicky rozvije v souladu
jak se zakonitostmi patogeneze onemocnéni, tak 1 s charakterem vnéjSich
plsobeni, zeyména lékarského zadsahu. Adekvatni 1€ékatska opatieni jsou opatieni
odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta za konkrétni situace (Cas, informace, aj.).
Tedy adekvatni opatifeni jsou opatieni odpovidajici charakteru, rozsahu a obsahu
diagnostické informace ohledné¢ zdravotniho stavu pacienta dostupné Iékafi
v konkrétni klinické situaci (v ur€itém ¢asovém obdobi).

Je dilezit¢ wur€it vzijemny vztah kritérii spravnosti a adekvéatnosti
diagnostického nebo 1é¢ebného opatieni. Metodou dvoudimenzni matice lze
definovat ¢tyi1 mozné kombinace uvedenych kritérii (schéma 9). Prvni variantou
je kombinace spravnosti a adekvatnosti, kterd je mozna v ptipad¢, kdy:

a) uskutecnénd opatieni byla v souladu s odbornymi ptedpisy imperativniho

a doporucujiciho charakteru;
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b) zdravotni stav pacienta a charakter pribéhu onemocnéni odpovidaly
»klasickému* klinickému obrazu, pro néhoz jsou optimalni standardni postupy,
vyloZené v odbornych ptedpisech a literatuie.

Schéma 9. Dvoudimenzni matice spravnosti-adekvatnosti procesu.
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Druhou variantou je neadekvatnost formalné spravnych lékaiskych opatieni.
Podobnad varianta muiZze byt ptfitomna v pfipadé podstatnych individualnich
vlastnosti organismu pacienta nebo formy onemocnéni (kombinace nékolika
diagndz, aj.) znacné prekracujicich ramec ,,klasického* klinického obrazu. V této
situaci striktni dodrzovani standardnich postupli a nepfitomnost potifebnych
korektiv (,,odchylek®) zaméfenych na dosazeni pifimétenosti poskytované
zdravotni péfe stavu pacienta v konkrétni klinické situaci milize vést
k neadekvatnosti lékaiského postupu pii formalni spravnosti jeho, coz se stava
v praxi zejména mladych doktorli s nedostatecnymi vlastnimi praktickymi
zkuSenostmi (schéma 10).

Treti varianta uvedena v matici charakterizuje situace, kdy formalné¢
nespravna lékatskd opatfeni neodpovidajici standardnim postuplim jsou vSak
uskutecnéna s ohledem na zdravotni stav pacienta a vlastnosti patologického
procesu v konkrétni klinické situaci, tedy jsou adekvatni tomuto stavu. Prikladem

muze byt nize uvedend klinickd situace, ve které Iékat vyloucil zurgentniho
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diagnostického programu standardni vySetfeni vzhledem k charakteru
patologického procesu.

Schéma 10. Mozné kombinace Kritérii spravnosti a adekvatnosti

diagnostickych a lé¢ebnych opatreni.

NepreruSovana ¢ara — pripustné hranice formalni spravnosti diagnostickych a 1é¢ebnych
opatieni; ¢arkovana ¢ara - pripustné hranice adekvatnosti diagnostickych a 1é¢ebnych
opatifeni; dvojita ¢ara — rozsah fakticky uskutecnénych diagnostickych a lécebnych
opatieni. A — oblast formalné spravnych a adekvatnich diagnostickych a lécebnych
opatieni; B - oblast formalné spravnych a neadekvatnich diagnostickych a lé¢ebnych
opatieni; C - oblast formalné nespravnych a adekvatnich diagnostickych a lécebnych
opatieni; D - oblast formalné nespravnych a neadekvatnich diagnostickych a 1é¢ebnych
opatieni.

Nami byla prozkoumana nésledujici klinickd situace dle materiali jednoho ze
soudnich piipadi. Na oddé€leni urologie byl urgentné hospitalizovan 47-lety
pacient s piredbéznou diagnoézou akutni exacerbace chronické kalkul6zni
pyelonefritidy. V klinickém obrazu onemocnéni na pozadi bolesti v bederni
krajing, dysurie, febrilii a mirné leukocytozy byla pfitomna vyrazna abdominalni
symptomatika: bolest a svalové napéti v epigastriu a lateralnich oddilech bficha,
pozitivni symptomy drazdéni peritonea, zastava odchodu stolice a plynl vice nez
24 hodin, nauzea a zvraceni. Vzhledem k popsanému klinickému obrazu a
anamnestickym udajim (endoskopicky zakrok — kontaktni litotrypsie
konkrementu v dolni tfetin¢ levého mocovodu pted tfemi dny, ktera dle literarnich

udaji miize byt v 1% piipadi komplikovana pretrzenim mocovodu s rozvojem
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akutni urogenni peritonitidy) oSetfujici urolog modifikoval program
diagnostického vySetfeni pro pacienty s podezienim na akutni pyelonefritidu.

Na rozdil od standardniho diagnostického postupu na prvni misto lékar
zafadil vySetfeni cilend na diagnostiku akutni peritonitidy (RTG bficha,
ultrasonografie bficha, retroperitonealni oblasti a malé panve, a chirurgické
konzilium). Exkre¢ni urografie, tedy standardni vySetfeni pro diagnostiku akutni
pyelonefritidy, byla odlozena o 24 hodin do vyfeSeni otazky piitomnosti akutni
peritonitidy. Vzhledem k nutnosti dodrzovani principu prvoiadé diagnostiky
(operace do 6-8 hodin od zac¢atku onemocnéni, zatimco pii akutni pyelonefritidé -
v pribéhu 24 hodin) je opodstatnény zavér znalce o adekvatnosti modifikovaného
diagnostického programu, tedy jeho pfiméienosti zdravotnimu stavu pacienta,
nezavisle na tom, zda byla potvrzena nebo vylou¢ena diagndza akutni peritonitidy
(u doty¢ného pacienta diagndéza byla potvrzena chirurgem pii operacnim
zdkroku). Vtomto pfipadé formaln€¢ nespravna diagnosticka opatieni
(nedodrzovani standardniho diagnostického postupu u pacienta s podezienim na
akutni pyelonefritidu), nicméné pfiméfena (adekvatni) zdravotnimu stavu pacienta
a klinické symptomatice v dob¢ jejich realizace, umoznila dosazeni pozitivniho
vysledku (v€asné feseni diagnostickych a 1é€ebnych ukoli).

Kone¢né posledni varianta analyzované matice zahrnuje mozné klinické
situace, kdy diagnostickd a lé¢ebnd opatieni zdravotnickych pracovnikli nejsou
v souladu ani s pozadavky odbornych ptedpisi a standardnimi postupy, ani
neodpovidaji zdravotnimu stavu pacienta v konkrétni klinické situaci jsou
soucasné nespravna a neadekvatni.

§ 4.3. Informacni analyza diagnosticko-1é¢ebného procesu.

V definici kritérii znalecké analyzy diagnosticko-lécebného procesu
podstatny vyznam ma pojem naleZzité informace. V ramci procesniho pfistupu je
souhrn diagnostické informace, se kterym pracuje 1ékar pii poskytovani zdravotni

péce, rozdélen na tfi soucasti: vychozi, pribézna (aktudlni) a kone¢na informace.
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Vychozi informace urcuje cCasové a skutkové parametry zakladnich procesi
v systému, ¢imz pak ovliviiuje charakter meznich vysledki a pattern dalSiho
fungovani celého systému. Podminky, za nichz tato vychozi informace je vnimana
a interpretovdna lékafem, mohou podstatné ovliviiovat vybér parametra
jednotlivych procesti prostfednictvim vytvofeni urcitého kontextu v dobé jeji
vnimani. Charakter pribéZzné (aktualni) informace je tedy urCen vychozi
informaci a kontextem jeji vnimani, parametry procest ziskdvani této informace a
jejich vysledky, jakoz 1 situatnimi podminkami fungovéni systému. Obsah
kone¢né informace je mimo jiné urcen parametry konecnych vysledki a procesi,
jejichz prostiednictvim tyto vysledky jsou dosahovany (schéma 11).

Jestli procesni pfistup k analyze charakteru zdravotni péfe spociva
v rozdélovani na jednotlivé prvky komplexu diagnostickych a 1écebnych opatieni
uskute¢iiovanych v rdmci posuzovaného piipadu a hodnoceni kazdého prvku
(procesu) v souladu s ur¢itymi kritérii, pak informacni analyza v jeho réamci
spoc¢iva v rozdélovani na jednotlivé soucdsti (informacni bloky) celého rozsahu
diagnostick¢ informace ziskané Iékafem ve zkoumané klinické situaci
s nasledujicim samostatnym posuzovanim kazdé znich a zjiStovanim vztaht a
souvislosti mezi nimi.

Schéma 11. Informacni Fetézec diagnosticko-lé¢ebného procesu.

Vychozi informace Aktualni informace Kone¢na informace

ﬁ

v v v

Informace =P Proces = 4 Vysledek = 4 Informace

4 :

Vramci informaéni analyzy je znaSeho hlediska zapotiebi pouziti
nasledujicich kritérii posuzovani diagnostické informace:
a) vérohodnost informace — kvalitativni kritérium;
b) tplnost (dostatecnost) informace — kvantitativni kritérium;

¢) v€asnost informace — ¢asové kritérium;
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d) adekvatnost informace — kritérium ptiméfenosti.

Vérohodnost informace zalezi mimo jiné na metod¢, jejimz prostiednictvim
tato informace byla ziskana. Stanoveni vérohodnosti informace, ziskané pouzitim
urcité diagnostické metody, uskuteciiuje se na zakladé posouzeni udaji ohledné
citlivosti a specificity této metody. Dilezité je zjisténi moznych chyb a vad pfi jeji
provedeni, jakoZ 1 zplUsobil potvrzeni ziskané¢ informace jinymi metodami
diagnostiky. Jednou z charakteristik zkoumanych vramci posuzovani
vérohodnosti Udaji je jejich zdroj. Je znédmo, Ze urcité¢ klinické symptomy
zpusobuje bezprostfedné samo onemocnéni (napiiklad rentgenové znamky
karcinomu plic). Jiné klinické ptiznaky mohou vznikat v disledku celkovych
nespecifickych reakci organismu na patologicky proces (naptiklad dysproteinémie
pii zhoubnych novotvarech, aj.) Konecné nckteré symptomy mohou
byt disledkem rozvoje na pozadi zékladniho onemocnéni vedlejSiho (nebo
druhotného) patologického procesu. Proto posouzeni vérohodnosti informace
musi zahrnovat posouzeni vypovedni hodnoty diagnostické metody, spravnosti
diagnostického postupu, souladu obsahu ziskané informace s informacemi
z jinych zdrojt (jinych diagnostickych metod) a ptivodu.

Uplnost (dostate¢nost) informace jako kvantitativni charakteristika je
urena komplexem faktorii tvoficich kontext, vnémz tato informace byla
vnimana. Absence standardu Uplnosti informaéniho zabezpe€eni jednotlivych
klinickych situaci, praktickd nedosazitelnost absolutni znalosti o charakteru
patologického procesu v organismu pacienta v prubéhu 1écby, rizny vyznam
stejné diagnostické informace v rtiznych klinickych podminkach svéd¢i o nutnosti
vyuziti teleologického ptistupu k posuzovéani uplnosti diagnostické informace.
V daném pftipad¢ teleologicky pfistup spoCivd v posuzovani dostatec¢nosti udaji
pristupnych pro zdravotnického pracovnika v urcité klinické situaci pro adekvatni
rozhodnuti o vhodném dal$im 1éebném nebo diagnostickém postupu.

Postup posuzovani dostate¢nosti je do urcité miry subjektivni, protoze v jeji

zéklad¢ velkou roli hraji osobni klinické zkuSenosti znalce, které jsou znacné
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individudlni. Za Ucelem zvySeni objektivity je v tomto ptipadé mozno pouzit
nasledujici soubor otdzek, na nichz znalec ma odpovédét:

a) jaké klinické ptiznaky (symptomy) urcovaly indikaci ke vhodnému
lécebnému (diagnostickému) postupu (opatieni)?

b) jaka byla diagnostickd hodnota dotyénych ptiznakl (symptomii)?

c) odpovidalo hodnoceni doty¢nych ptiznakii (symptomil) Iékarem
v posuzované dobé¢ jejich skute¢nému vyznamu?

d) jaké diagnostické informace vyznamné pro rozhodnuti o uskute¢néni
vhodnych 1é¢ebnych (diagnostickych) opatifeni chybély Iékati v posuzované
dobé?

e) mél lékat realnou moZnost ziskat chybéjici diagnostické informace
v posuzované dob&? Pokud ne, z jakych pficin?

1) m¢l Iékat redlnou moznost ucinit rozhodnuti o uskute¢néni vhodnych
1é¢ebnych (diagnostickych) opatieni za neptitomnosti této informace? Pokud ne,
z jakych pticin?

Na zdklad¢ odpovédi na uvedeny seznam otazek je znalec schopen ucinit
sérii nasledujicich zavéra:

a) komplex informaci v posuzované klinické situaci (v ur€itém Casovém
intervalu) umoznoval (byl dostate¢ny)/ neumoziioval (nebyl dostatecny) pro
nalezité rozhodnuti o uskutecnéni vhodnych 1é¢ebnych (diagnostickych) opatienti;

b) v posuzované klinické situaci chybély (byly pfitomny k dispozici
zdravotnického pracovnika) diagnostické informace vyznamné pro nalezité
rozhodnuti o uskutecnéni vhodnych 1écebnych (diagnostickych) opatieni;

¢) zdravotnicky pracovnik mél redlnou moznost ziskat chybé&jici diagnostické
informace v posuzované dob¢ (nemél moznost z divodi nezavislych na jeho
vali).

Vcasnost informace je kritériem charakterizujicim moznost jejiho vnimani a
interpretace v dobé, kdy 1écebnd opatieni zavisla na této informace jsou optimalni

z ¢asového hlediska. Pfi¢iny nevc¢asnosti diagnostické informace mohou spocivat
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v nevcasnosti procesu, jejichz vysledkem je ziskani této informace. Jsou mozné
jiné situace, kde nevcCasnost diagnostické informace neni v souvislosti
s charakterem jedndni lékafe (naptiklad fulminantni pribéh onemocnéni, nebo
opozdéna prvni navstéva lékatfe pacientem). V podobnych piipadech opatieni
Iékate na zaklad¢ nev€asné informace také budou mit nevcasny charakter, avSak
pravni kvalifikace téchto jednani bude odliSna.

Adekvatnost informace je kritériem odrazejicim jeji ptfimétenost konkrétni
klinické situace a charakteru ukoll k feSeni 1ékafem v ramci (za podminek) této
situaci. Tedy pfi posuzovani adekvatnosti diagnostické informace je zapotiebi
analyzovat nasledujici prvky:

a) neptfitomnost podstatnych rozporii v obsahu informace, totiz idaje ziskané
riznymi zpuisoby se maji navzdjem doplilovat a tvorit celistvy obraz klinického
prubé¢hu pfitomného onemocnéni. Pfitomnost nevysvétlitelnych v rdmci
posuzované klinické situace rozporii svéd¢i o neadekvatnosti diagnostické
informace, a tedy nemoznosti u€inéni na jeji zdklad¢ nalezitych rozhodnuti o
vhodném léc¢ebném postupu;

b) ptitomnost u subjektu potfebnych prostiedkli a redlné moznosti
ke v€asnému ziskdni diagnostické informace potiebné pro dospivéani k nalezitému
rozhodnuti o uskuteCnéni vhodnych léCebnych (diagnostickych) opatieni
v posuzované klinické situaci (ptiznak pfistupnosti informace);

c¢) vnimany lékafem informacni signal musi pfipoustét moznost jednoznacné
nebo aspon pifednostni interpretace, tedy diagnostickd informace ptipoustéjici
rozlicné vyklady a moznost realizace na jeji zdklad¢ rizné zaméfenych opatieni
nemuze byt povazovana za adekvatni;

d) informac¢ni signdl ma odpovidat dle své ptirody a vlastnosti (délky,
intenzity, irovné Sumu) parametrim procesu, prostiednictvim jehozZ tento signal
je registrovan a interpretovan. Napiiklad sick sinus syndrom je velmi téZce
diagnostikovat v ambulantnich podminkach vzhledem k nepfimétenosti délky

informac¢niho signalu délce trvani a frekvenci elektrokardiografickych vySetieni,
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totiz pro stanoveni spravné diagndzy je nutny kardiomonitoring za podminek
specializovaného luzkového oddéleni.

Diagnosticka informace miize byt povazovdna za adekvatni, pokud neni
rozporuplna, je pfistupnd pro lékafe za existujicich podminek, reprezentativni,
pripoustéjici moznost jeji jednoznacné interpretace a odpovidajici parametram
metodiky, jejiZ prosttednictvim je registrovdna a interpretovana.

Na zavér charakteristiky kritérii procesni a informacni analyzy je zapotiebi
poznamenat, Ze tradi¢ni rozd€leni procesu poskytovani zdravotni péce na
diagnostickd a lécebna opatieni zachovava urcity vyznam pro ucely znaleckého
posouzeni kvality zdravotni péfe. Analytické zkoumani jednotlivych
diagnostickych a 1écebnych opatieni v rdmci procesni analyzy, jakozZ 1 informacni
analyzu diagnostickych udajt, je ucelné uskuteCiiovat s ohledem na konkrétni
podminky a ukoly kazdé jednotlivé etapy diagnostiky a 1é&eni. Ukoly uréujici
zaméfenost a uéinnost diagnostickych opatfeni na etapé predbézné diagnozy se
znacné lisi naptiklad od ukoll na etapé stanoveni klinické diagnozy. Podminky,
za nichz se uskuteciiuje 1écebny zésah v urgentni zivot ohrozujici situaci, urcuji
jiné pozadavky k lékatskému postupu v porovnadni s podminkami situace
planované hospitalizace pacienta se znamou klinickou diagn6zou.

Hodnoceni vysledki uskutecnéni jednotlivych procest (diagnostickych a
lécebnych opatteni) se nachazi v piimé souvislosti s charakterem ukola, které ma
feSit zdravotnicky pracovnik na kazdé jednotlivé etapé poskytovani zdravotni
péce, a s konkrétnimi situaénimi podminkami jeji poskytovani. Po ukonceni
procesni analyzy souhrnu diagnostickych a 1écebnych opatieni za pouziti kritérii
spravnosti, uplnosti, vc€asnosti a adekvatnosti, po posouzeni charakteru
diagnostické informace, kterou I¢kat ziskal (nebo m¢l redlnou moznost ziskat), je
zapotiebi piejit k nésledujici etapé znalecké analyzy, totiz k posuzovani vysledkt
diagnosticko-lécebného procesu a charakteru souvislosti mezi jednotlivymi prvky
analyzované klinické situace a Ujmou na zdravi (Gmrtim) pacienta, totiz

neptiznivym vysledkem.
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KAPITOLA 5. ZNALECKA ANALYZA VYSLEDKU DIAGNOSTICKO-
LECEBNEHO PROCESU A PRiIZNAKU PRiICINNE SOUVISLOSTI
§ 5.1. Znalecka analyza vysledku diagnosticko-lé¢ebného procesu.

Otazka pfiCiny neptiznivého vysledku 1é€by a souvislosti jednani 1ékate s
timto vysledkem je jednou ze zakladnich otdzek v ramci soudnich ptipadi
spojenych s nedodrzovanim profesnich povinnosti zdravotnickymi pracovniky a s
nepfiznivym vysledkem lécby. Nicméné znaleckd analyza pti¢inné souvislosti
predstavuje zna¢ny problém jak z teoretického, tak i1 z praktického hlediska.

Predevsim je zapotiebi urcit, zda kvalifikace jednani 1ékatre jako pfiCiny a
ujmy na zdravi jako nésledku patii do odborné kompetence znalcti. Pfi¢inna
souvislost mezi protipravnim jednanim a nepfiznivymi (spoleCensky
nebezpecnymi) nasledky je jednim z prvkl skutkové podstaty deliktu (trestniho
¢inu), konkrétnéji jeho objektivni stranky. Stanoveni pfitomnosti nebo
nepfitomnosti skutkové podstaty, urovani vSech jejich prvka patiti do
kompetence soudit a organii ¢innych v trestnim fizeni. Podle naSeho nazoru v
piipad€ stanoveni pfi¢inné souvislosti se jednd zejména o pravni otazku, tedy
kompetence znalci v této oblasti musi byt omezena na zjiSténi skute¢nosti
odborného charakteru. To znamend, ze do kompetence znalci patii feSeni
nasledujicich specialnich ukoli:

a) stanoveni bezprostiedni (takzvané “biologické”) pfi¢iny smrti
(neptiznivého vysledku onemocnéni), tedy toho patologického stavu, ktery
zakonité a bezprostiedné zptsobil umrti pacienta (nebo jiny nepiiznivy vysledek);

b) stanoveni pfitomnosti nebo nepfitomnosti ptiznaki, na jejichz zdklad¢ ve
spojeni s informacemi z jinych dikaznich zdroji kompetentni organy jsou
schopni ulinit nalezity zavér o charakteru souvislosti mezi jednanim
zdravotnického pracovnika a neptiznivym vysledkem 1é¢by.

Dotazy organti vyzadujicich znalecky posudek ohledné ptitomnosti pficinné
souvislosti mezi poskytnutou zdravotni pécéi a neptfiznivym vysledkem

onemocnéni tvorily podstatnou soucast obsahu souborti otdzek pro znalce a
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znaleckych posudk, které jsme studovali, 1 kdyZ se jejich formulace znacné liSily
(tab. 7).

Tabulka 7. Otazky ohledné pri¢inné souvislosti ve znaleckych posudcich.

C.p. Formulace otazky ve znaleckém tkolu V %
l. Otazky ohledn¢ pfi¢iny neptiznivého vysledku 45,4
1.1. | Jaka byla pti¢ina neptiznivého vysledku (amrti)? 28,2
1.2. | Co bylo pfic¢inou komplikace onemocnéni (zakroku)? 10,9
1.3. | Jaka byla hlavni pfi¢ina neptiznivého vysledku? 2,7
1.4. | Jaka byla bezprostiedni pfic¢ina nepiiznivého vysledku? 1,8
1.5. | Které faktory byly ptic¢inou neptiznivého vysledku? 0,9
1.6. | Byly pfitomny vedlejsi pti¢iny neptiznivého vysledku? 0,9
2. Otazky ohledné moZnosti zabranit nepfiznivému vysledku 11,8
onemocnéni
2.1. | Existovala moznost zabranit nepfiznivému vysledku onemocnéni? 11,8
3. Otazky na pfimou pficinnou souvislost mezi lékafskym zdkrokem 142%*

a nepiiznivym vysledkem (* - v n€kterych znaleckych posudcich

se vyskytlo vice otazek)

3.1. | Byla pfitomna pti¢innd souvislost mezi jedndnimi zdravotnickych 50,0

pracovnikl a neptiznivym vysledkem?

3.2. | Mohla lécba zptisobit zhorSeni zdravotniho stavu (umrti) pacienta? 26,4

3.3. |Jaké byly duasledky stanoveni nespravné diagnodzy (nespravné 24.5
diagnostiky)?

3.4. | Jaké byly dusledky nespravnych lé€ebnych zakroka? 21,8

3.5. | Co bylo podstatné&jsi pro neptiznivy vysledek, charakter a pribch 19,1
onemocnéni nebo nespravna Iékarska opatieni?

4. Otéazky ohledné podminek ptsobicich na vysledek onemocnéni 22,7

4.1. | Cim byl podminén (co mohlo ovlivnit) neptiznivy vysledek ? 12,7

4.2. | Jaky vliv mél charakter jedndni pacienta na vysledek onemocnéni? 10,0

5. Otazky ohledné¢ tucCinnosti jednotlivych I1ékatskych opatteni 0,9

v rdmci poskytované zdravotni péce

5.1. | Jak byla GC€innd jednotlivd I¢kaiskd opatfeni k zabranéni 0,9

nepiiznivého vysledku onemocnéni?
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Pravé jednoznacné pojeti pfiiny a piicinné souvislosti nebylo pfitomno ani
ve znaleckych tkolech, ani v odpovédich znalct, které jsme posuzovali: vyskytly
se naptiklad formulace «hlavni pii¢ina», «vedlejsi pfi¢ina» charakteristické pro
multikauzélni vyklad pfi¢inné souvislosti. Jinde se za pti¢inu povazuje vliv
nekolika faktort, coz je vlastni pro kondicionalni vyklad pojmu.

V ramci zkoumdani obsahu znaleckych posudkli byly v fadé z nich zjistény
pfiznaky urcité nejistoty znalch v odpovédich na pfiinnou souvislost mezi
posuzovanymi skute€nostmi a nepfiznivym vysledkem onemocnéni, coz se
projevovalo v neptfesnych, netiplnych nebo nejednoznaénych formulacich zaveéri.
Napiiklad zavér, ze ,pfi¢inou umrti pacientky bylo krvaceni z operacni rany
v pribéhu osteotomie licni, nosnich kosti a alveolarniho vybéZzku dolni Celisti
vlevo®“. Vznika tedy dojem, Ze kazdé krvaceni pfi operaci v maxilofacialni oblasti
zakonité zpusobuje umrti pacienta. V zavérech nebyl popsan charakter souvislosti
umrti v dasledku akutniho  krvdceni v priabéhu operace a  vCasné
nediagnostikované a nekompenzované tézké koagulopatie, ani divody, proc
chirurg nevyuzil zde indikované metody podvazani arteria carotis externa pro
ucinné a rychlé zastaveni masivniho a Zivot ohrozujiciho krvéceni.

V jiném posudku znél znalecky zavér: ,Umrti pacientky bylo nasledkem
diabetes mellitus komplikovaného diabetickym komatem. Na vzniku neptiznivého
vysledku se spolupodilely absces wvajecniku, jenz vedl krozvoji hnisavé
peritonitidy, pak zatéz zplisobena operacnim zadkrokem samotnym a nedostate¢na
lécba diabetu®. Pfitom ve znaleckém rozboru ani v zavérech neni pro pravniky
patficné analyzovan a objasiiovan mechanismus doty¢ného ,,spolupodileni se®,
totiz charakter souvislosti mezi uvedenymi podstatnymi skute¢nostmi
a nepfiznivym vysledkem léCby.

Odpovédi znalcli na dotaz na moznost zabrénit neptiznivému vysledku
relativné Casto obsahovaly Usudky pravdépodobnostniho charakteru, naptiklad
«moznost zabranéni byla pochybnédy», «neptiznivému vysledku bylo mozné

zabranit podminéné», «dlouhodobd prognodza v piipadé vcasné kvalifikované
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zdravotni péfe mohla byt pfiznivay, «v€asnd a spravna zdravotni péce by
pravdépodobné zachranila zivot nemocnémuy. Dotazy na to, co bylo podstatné;si
pro neptiznivy vysledek, tedy charakter a pritbéh onemocnéni nebo nespravna
I¢katska opatieni, nelze povazovat za vyhovujici G€elim znalecké analyzy,
zaveérl. Vzhledem k nejasnosti a nepiesnosti pojmu ,,podstatnéjs$i prvek pro
neptiznivy vysledek onemocnéni® odpovédi znalci na podobné dotazy také
nebyly jednoznacné, napiiklad: «podstatnéj$i pro nepiiznivy vysledek byla
zavaznost onemocnéni, rychlost jeho rozvoje a nedostatecné ucinna 1écba“ (nebo
,»a vySe uvedené defekty zdravotni péce®).

Otazky znaleckych ukolii ohledné charakteru souvislosti mezi nepifiznivym
vysledkem onemocnéni a jinymi okolnostmi mimo jednani zdravotnickych
pracovnikli (charakterem zakladniho a vedlejSich onemocnéni, podminkami
poskytovani zdravotni péce, situacnimi faktory, aj.) ani dle svého poctu, ani dle
svého obsahu neumoznily plnohodnotnou analyzu ptiznaka této souvislosti. Ve
veétsiné znaleckych tukolti podobné otazky bud’ nebyly pfitomny, nebo byly
zastoupeny jenom jednou az dvéma otazkami obecného charakteru, napiiklad
»cim byl podminén neptiznivy vysledek®, nebo ,,co mohlo zplsobit neptiznivy
vysledek*. Na zavér naSeho rozboru -charakteristiky studovanych otdzek
znaleckych ukoll tykajicich se pficinné souvislosti je tfeba uvést, ze odpovédi na
nekteré otazky poloZené organy ¢innymi v trestnim fizeni pifekraCovaly ramec
odborné kompetence znalce.

Jak bylo vySe uvedeno, v ramci znalecké analyzy v rdmci soudnich piipadi
znalec by mél zkoumat pouze ptiznaky pfi¢inné souvislosti odborného
(medicinského) charakteru, na jejichz zakladé¢ osoba bez odbornych znalosti
v mediciné by méla byt schopna ucinit jednoznacny zavér o pfitomnosti nebo
absenci ptic¢inné souvislosti mezi jednanimi podezielého (obvinéného) a Gymou na
zdravi (Gmrtim) pacienta. ZjiStovani téchto specialnich pfiznaki je velmi

obtiznym ukolem vzhledem k nepfitomnosti stanovenych metodik, obecné
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uznavanych postuplt pro jejich posuzovani. Problém spocivd mimo jiné
v neptitomnosti definici kategorii pfi¢iny, nasledku a pfi¢inné souvislosti, obecné
uznavanych ve filozofii a v pravni véde.

Z naseho hlediska, vramci znalecké analyzy je tfeba pfedevSim rozdélit
obsah takovych pojmut jako vysledek a nasledek realizace procesu (tabulka 8).
Posuzovani nasledku ptredpokladd zejména odpovéd na otdzku “pro¢?”, totiz
kauzalni objasnéni, stanoveni vztahu pfi¢innosti s uréitym jevem ¢i skupinou jevi
uvnitt  systému. Hodnoceni vysledku je vSak teleologické, tedy spociva v
odpovédi na otdzku “nac?”.

Tabulka 8. Charakteristika vysledku a nasledku realizace procesu.

Piiznak Vysledek Nasledek

1. Charakter souvislosti s Vnitini, tvoii jednotné celé s | Vnéjsi, zprostiedkovany
procesem procesem souhrnem podminek

2. Zavislost na vnéjsich Nezavisly Zavisly

podminkach realizace procesu

3. Zptsob posuzovani Teleologicky Kauzalni

Vysledkem tady rozumime stav systému, za kterého pokracovani procesu
neni zapottebi vzhledem k dosaZeni napldnovaného cile nebo zjisténi nemoznosti
jeho dosazeni v ramci systému. Kazdy proces realizovany subjektem mé svym
cilem ptechod wurcitych prvkll systému zjednoho stavu, méné zadouciho
z hlediska jednajiciho subjektu pro dosazeni konecného vysledku, do jiného, tedy
vice zadouciho stavu. Napftiklad vysledkem uskute¢néni urcitého diagnostického
vySetfeni lékat ziskava vétSi informaci ohledné zdravotniho stavu pacienta,
zvySuje kvalitu této informace a tim pravdépodobnost vybéru adekvatnich
parametru lé¢ebného postupu.

Uskutecnovani kazdého jednotlivého lécebného zakroku jako procesu
v ramci systému ma svym ucelem urcitou zménu stavu tohoto systému smérem
k dosazeni kone¢ného ptiznivého vysledku 1é¢by. Cim vice je podil dosazenych

naplanovanych meznich vysledkil uskutec¢iiovani jednotlivych 1é€ebnych opatieni,
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tim vice je pravdépodobnost pfechodu systému do kvalitativné jin¢ho stavu, totiz
uzdraveni pacienta, a naopak ¢im méné bylo dosazeno naplanovanych vysledka,
tim mensi bude vliv integralniho ukazatele ¢innosti zdravotnickych pracovnikii na
pravdépodobnost vyskytu piiznivého vysledku onemocnéni.

Vysledek je neoddélitelnou soucasti procesu, jehoZ prostiednictvim je bud’
dosazen nebo nedosazen. Pravé pravdépodobnost dosaZeni vysledku, nikoli jeho
obsah, je ur¢ena vnéjSimi podminkami realizace procesu. Obsah vysledku je
predem determinovan parametry procesu, ktery se uskutecniuje smérem k jeho
dosazeni. Vzhledem k vnitini jednoté a neoddélitelnosti procesu a vysledku
povazujeme za metodologicky opodstatnéné pouziti v ramci analyzu vysledkl
I¢katskych opatteni stejnych kritérii jako byly pouzity pii analyze procesu
poskytovani zdravotni péce.

Kritérium spravnosti vysledku charakterizuje tedy soulad kvalitativnich
parametri dosazen¢ho stavu systému s parametry nalezitého stavu, ktery mél byt
dosazen realizaci urcitého procesu. Kritérium uplnosti vysledku se lisi od
piredchoziho tim, Ze posuzovani dosazeného stavu systému se uskuteCiiuje
z kvantitativniho hlediska. Vysledek mize byt hodnocen jako spravny, avSak
neuplny, totiz dosazeny stav systému muze obsahovat nalezité kvalitativni
parametry, ale jejich kvantitativni charakteristika se bude lisit od pozadované
(naptiklad snizeni hodnot arteridlniho tlaku vysledkem antihypertenzivni terapie
do vyssich nez optimalni pro daného pacienta). Kritérium vCasnosti charakterizuje
soulad €asu dosaZeni analyzovaného vysledku stavu systému, kdy tento vysledek
je optimdlni z hlediska kone¢ného cile fungovéni systému (uzdraveni pacienta).
Adekvatnost vysledku je soulad jeho parametri aktualnimu stavu pacienta, totiz
informaci o jeho zdravotnim stavu, kterou lékat m¢l k dispozici v dobé dosazeni
tohoto vysledku.

Tedy napldnovany vysledek uskutectiovani jednotného procesu miize byt
dosazen, nebo nedosazen (pokud neodpovidd vySe uvedenym kritériim).

NedosaZeni pozadaného vysledku neznamena jiny (negativni) vysledek realizace
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procesu, ale je jiz nasledkem urcit¢ho vnéjSiho pisobeni na tento proces, tedy
priciny, najit a popsat ptiznaky kterého je tkolem znalce.

Utinnost 1ékaiskych zakroktl spo¢iva v dosazeni naplanovanych naleZitych
vysledkt. Jestli charakter (parametry) ndlezit¢ho vysledku je uren charakterem
procesu (diagnostického nebo lé€ebného opatteni), tak pravdépodobnost jeho
dosazeni zéaleZi na jedné stran¢ na spravnosti, uplnosti, v€asnosti a adekvatnosti
daného procesu, na druhé stran€ na informacnim prostiedi a vnéjSich podminkach
(organiza¢nich, materidln¢ technickych, situacnich, aj.), za nichz realizace
doty¢ného procesu probiha.

Kone¢ny vysledek uskutectiovani c¢innosti zdravotnickych pracovnikit v
ramci poskytovani zdravotni péce pacientovi je integralnim ukazatelem Gcinnosti
jednotlivych diagnostickych a 1éCebnych opatteni. Lékarsky zasah tedy mtizeme
povazovat za absolutné ucinny, pokud pomér dosazenych vysledkii a
naplanovanych nalezitych vysledki realizace jednotlivych opatieni je blizky k 1,
relativné ucinny, pokud tento pomér piekracuje 0,5, relativné neucinny pfi
poméru méné 0,5, a kone¢né absolutné neucinny, pokud se tento ukazatel blizi k
nule. Souhrnné hodnoceni UC€innosti procest, tvoficich naptiklad obsah
etiologické terapie infekéniho onemocnéni, umoziuje nésledujici dilezité zavéry:

a) o ucinnosti etiologické terapie jako celku;

b) o nedosazenych cilech v rdmci etiologické terapie;

c¢) o nenaplanovanych (chybéjicich) cilech v ramci etiologické terapie.

Konec¢né nasledky rozvoje onemocnéni v organismu pacienta jsou zpravidla
pravdépodobnostné determinovany komplexem faktor rizné ptirody, které tvoii
prvky systémové piiiny, jednim z nichZ mulzZe byt charakter profesnich jednéani
Iékate. Systémovy charakter pfi¢iny neznamend ekvivalentnost jejich prvki, jak
je tomu v kondicionalnim vykladu pfi¢inné souvislosti. Uvnitrz systémové pific¢iny
je ptitomna urcitd struktura, hierarchie prvki, vztahi a souvislosti. Tedy analyza

vysledkil a u€innosti poskytnuté zdravotni péce je spojovaci etapou mezi procesni
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analyzou diagnostickych a lécebnych postupil a ptiinnou analyzou zaméfenou
predevsim na zjiSténi a posuzovani ptiznakl pfi¢inné souvislosti.

§ 5.2. Analyza priznaki pri¢inné souvislosti.

V ramci provedeného vyzkumu nami byly navrzeny ptiznaky pii¢inné
souvislosti, jejichZz zjisténi je jednim z ukoll znalecké analyzy dle materiala
soudnich ptipadii spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby.

Prvnim pfiznakem je Casova posloupnost, coz znamend, Ze pfi¢ina vzdy
ptedchézi nasledku. Podrobnéjsi charakteristika tohoto pfiznaku bude ddna niZe.

Druhym pfiznakem je soustavnost pri¢innych vztaht. Ve vzniku
nepiizniveho vysledku ma vyznam nikoli jeden izolovany faktor, nybrz urcity
systém vzajemné spojenych prvki. Prostou pfi¢inu je nutno posuzovat jako krajni
formu soustavné (systémové) ptiCiny, v niZ je uloha jednoho prvku systému tak
podstatnd, ze vyznam ostatnich prvkli miaze byt zanedban. Ptikladem prosté
pfic¢iny v mediciné je zavinéni Gjmy na zdravi pacienta transfuzi krve nakazené
virem HIV nebo hepatitidy C.
se liSi od dalSich prvka vlastnostmi urcitosti a jednoznacnosti. Jestli prvek p
systému je nezbytny, tak pro n¢ho plati nasledujici pravidlo: vyskyt nasledku x
jednoznacné sveédEi o pritomnosti v systému ptisobeni prvku p, bez néhoz prvek x
by byl nepfitomen v tomto systému. Napiiklad jestli prvkem x je vyskyt sepse u
pacienta, pak nezbytnym prvkem systému je pfitomnost v organismu zdroje
primarni infekce. Nevzdy pfitomnost zdroje primarni infekce v organismu vede
k rozvoji sepse, protoZze nezbytny prvek neni vzdy dostateCny pro vyskyt
nasledku. Dand skutecnost je dand atranzitivnosti pfi¢inné souvislosti: jestli
vyskyt nésledku x jednozna¢né svédCi o piitomnosti v systému prvku p, pak
ptitomnost samotného prvku p nemuize byt jednoznacnym svédectvim vyskytu
nasledku x. Jestli je nezbytny prvek systémové pii¢iny neménny, coz vyplyva
z jeho vlastnosti urcitosti a jednoznacnosti, pak ostatni prvky se mohou ménit v

kazdém konkrétnim ptipad¢ jak dle svého poctu, tak i dle obsahu.
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Ctvrtym pfiznakem p¥i¢inné souvislosti je nezbytnost p¥itomnosti (ptisobeni)
jednoho nebo nékolika dalSich prvka (podminek) v systému, v souhrnu s nimiz
nezbytny prvek ziskava vlastnost dostateCnosti. Jestli souhrn prvki [p+(a+B)] je
dostatecny, tak pokazdé, kdy tento souhrn je pfitomen, bude pfitomen i jev X,
ktery je nasledkem. V situaci prosté pfi¢iny ma jediny prvek jak vlastnost
nezbytnosti, tak 1 dostateCnosti. V systémové pfi¢iné dostateCnost je
determinovéna urcitym komplexem faktord, tedy mimo nezbytného prvku plisobi
dalsi, jejichz kvalitativni a kvantitativni charakteristiky jsou odlisné v kazdém
konkrétnim ptipadé. Vzhledem k wvariabilnosti podminek dostatecnosti jejich
popis je mozny pouze v terminech kategorie jedinecného, totiz v ramci
konkrétniho ptipadu.

Do systémové pii¢iny mohou byt zapojeny prvky rizné ptirody podminujici
dostatecnost, naptiklad:

a) kvalitativni a kvantitativni parametry pfitomného onemocnéni (zakladniho,
vedlejsich, komplikaci);

b) charakter jednani zdravotnickych pracovnikli v procesu poskytovani zdravotni
péce pacientovi;

c¢) charakter jednani pacienta nebo jeho zakonnych zastupci;

d) podminky uskutectiovani diagnosticko-lécebného procesu (vCetné situacnich);
e) individualni vlastnosti organismu pacienta.

Dostate¢né podminky systémové pfiCiny vzdy tvofi nepietrzitou fadu
(fetézec) stejnorodych prvkl, od prvni az po konecnou odvozenou podminku.
Jestli r; je prvni podminka a r, je konetnd odvozena podminka, pak tada
stejnorodych podminek ptedstavuje nepietrzitou posloupnost r{ —r, — r3 - ... - .
Pro danou tfadu je opravnén zavér: r; — r,. V pfipad¢ zjiSténi, ze v ftad¢
dostate¢nych podminek je pfitomen prvek B,, nestejnorody ostatnim jeji
soucastem a fadu prerusujici, bez néhoz se nemizZe uskutecnit konecny prvek r,
musi nasledovat zavér o pfitomnosti v analyzovaném systému jin¢ho fetézce

podminek, stejnorodych prvku By a vytvafejicich s nim svou nepietiitou fadu,
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vedouci k dané konec¢né odvozené podmince. Na zdkladé¢ toho se podminky
pierusené fady vylucuji ze systémové pri¢iny (schéma 12).

Dilezitost zjiSténi uvedenych pfiznakl pfi¢inné souvislosti znalcem Ize
ilustrovat nésledujicim ptikladem, klinickou situaci v rdmci obcanskopravniho
ptipadu zpiisobeni zdravotnickymi pracovniky Gjmy na zdravi.

Schéma 12. Priznak nepretrzitosti podminek dostatecnosti v systémové
priciné.

ai "X" a2 X’ Bx [ a.=Bu

/

Pacient N. byl urgentné¢ hospitalizovin na urologickém odd¢leni se

B1 ﬁ B2

zachvatem rendlni koliky. Po vySetfeni lékat ve sluzbé& stanovil diagnozy:
Urolithiaza. Konkrement v dolni tfetiné mocovodu. Renalni kolika. Chronicka
pyelonefritida ve fazi remise. Vzhledem k lokalizaci konkrementu, jeho malym
rozmériam (4-6 mm) a kulaté formé I¢kat rozhodl pro konzervativni taktiku 1écby.
Je znamo, Ze az 80% konkrementi mocovodu odchazi samostatné v dasledku
medikament6zni 1éCby.

Konzervativni terapie v prubéhu 4 dn vedla pouze k malému posunu
konkrementu blize kUsti mocovodu. Vzhledem k opakovanym zachvatiim
renalnich kolik byla pacientovi provedena katetrizace mocovodu za ucelem
dekomprese. Absence planovaného uc¢inku konzervativni terapie se stala divodem
pro rozhodnuti o provedeni kontaktni litotripsie v jiném zdravotnickém zafizeni
(materialn€ technické vybaveni odd€leni neumoziovalo realizaci tohoto zdkroku
na mist¢). Za nckolik hodin po provedeni kontaktni litotrypsie, ktera vedla
k fragmentaci konkrementu a castecné evakuaci fragmenti do mocového
méchyfte, se stav pacienta zacal zhorSovat, znovu se objevily zdchvaty rendlnich

kolik, nausea a zvraceni. Tteti den po zdkroku pacient byl febrilni, mé¢l dysurické
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projevy. Kone¢né ¢tvrty den byla provedena operace pro hnisavou pyelonefritidu,
v jejimz prub¢hu pro zdvazny stav pacienta byla ledvina odstranéna.

Nezbytnym prvkem, ktery v této situaci vedl k exacerbaci chronického
infekéniho procesu v ledviné, byla trvajici okluze hornich cest mocovych
konkrementem. Dany prvek ma potifebné vlastnosti urcitosti a jednoznacnosti. Je
znamo, Ze u nemocnych s chronickou pyelonefritidou ptetrvavajici obstrukce
mocovych cest vyvolavd exacerbaci onemocnéni (piiznak jednoznacnosti).
Obstrukce miize byt rizného ptivodu (vnéjsi nebo vnitini), nejCastéji jde o okluzi
mocovodu konkrementem, jak se to stalo vanalyzovaném piipad¢ (piiznak
urcitosti).

Okluze mocovych cest ne vkazdém piipadé vyvrcholi v exacerbaci
chronické pyelonefritidy a rozvoj urosepse. Je tedy je zapotiebi stanovit komplex
faktorti dostateCny pro vyusténi v tento neptiznivy vysledek. Patii do toho délka
okluze, traumatizace stény mocovodu, aktivizace infekéniho agens a dalsi.

V obdobi konzervativni terapie v prvnim zdravotnickém zatizeni délka
okluze hornich cest mocCovych souvisela s neti€innosti 1écby, totiz nedosaZzenim
vysledku realizace procesu v ramci naplanovanych 1écebnych opatieni. Diive bylo
uvedeno, ze pokud charakter naplanovaného vysledku je uréen parametry
procesu, pak jeho dosaZeni nebo nedosazeni je podminéno vnéjSimi vii¢i procesu
faktory (situacnimi faktory, podminkami poskytovani zdravotni péce,
individudlnimi vlastnostmi organismu pacienta, aj.).

V analyzovaném piipad€ neucinnost konzervativni terapie byla podminéna
individudlnimi vlastnostmi organismu pacienta a charakteru patologie (adheze
konkrementu ke sténé mocovodu). Proto jednani lékafe ve sluzbé a prvniho
oSetfujictho 1ékafe nemulzeme zafadit do fetézu prvkl zprosttedkujicich
dostate¢nost systémové pticiny (schéma 13).

V ramci procesni analyzy 1écby pacienta po kontaktni litotripsii v dal§im

zdravotnickém zatizeni béhem 4 dnti byly zjistény nasledujici skute¢nosti:
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a) pokracujici okluze hornich cest mocovych (opakované zachvaty renalnich
kolik, bolesti v bederni krajin¢, nausea, zvraceni);

b) absence adekvatni drenaze ledviny katetrem nebo stentem po kontaktni
litotripsii;

c) chybéni exkre¢ni urografie v planu diagnostickych vySetfeni za
pritomnosti indikace (febrilni teploty, dysurie);

d) nepfitomnost antibiotické terapie jako profylaxe zhorSeni chronické
pyelonefritidy.
Schéma 13. Priznak nepretrZitosti retézce dostateCnych podminek v prvni

etapé 1é¢by pacienta.

Nesoulad parametri Neucinnost Délka okluze
procesu kritériim 3= p| konzervativni léChy | mocovych cest
analyzy

t

Zanétlivy otok stény Individualni
motovodu > \lastnosti organismu

a charakteru
Hypersensitivita urotelia pribéhu onemocnéni

Vlastnosti konkrementu

Vzhledem ke zjisténym udajim, svédcicim o nesouladu parametra realizace
procest v rdmci diagnostiky a 1é¢eni kritériim procesni analyzy, mizeme uzavfit,
7ze neucinnost pooperacni lécby pacienta je v souvislosti se stanovenymi
skutecnostmi. Navrhujeme nésledujici nepfetrzity fetézec podminek dostate¢nosti
systémové ptiCiny (schéma 14).

Je nutno zjistit, zda zdravotniCti pracovnici méli realnou mozZnost vybrat
nalezité (odpovidajici kritériim) parametry realizace procesu na etap¢ pooperacni
1é¢by. Dale na zadkladé¢ tdaju ziskanych v ramci znalecké analyzy charakteru
pfitomného onemocnéni, podminek poskytovani zdravotni péce, informacéné

kontextni analyzy, stanoveni pfiznakli dostatecnosti podminek a nepfetrzitosti
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fetézce souvislosti mezi charakterem pooperacnich lékatskych opatteni a délkou
okluze mocovych cest, mizeme ucinit zavér o tom, Ze parametry procesu
pooperacéni 1éCby pacienta ve druhém zdravotnickém zatizeni mohou byt zatazeny
do komplexu dostatecnych podminek vzniku neptiznivého vysledku onemocnéni.

Schéma 14. Nepretrzity retézec podminek dostatecnosti systémové prifiny na

etapé pooperacni 1éCby pacienta.

Nesoulad parametri Neucinnost Délka okluze
realizace procesut |y pooperacnilécby i) mocovych cest

kritériim analyzy

1 | |
Absence exkrec¢ni Absence Absence
urografie adekvatni antibiotické tera-
drenize pie

Diagnosticka a 1é€ebna opatfeni mohou byt soucasti komplexu dostate¢nych
podminek vzniku neptiznivého vysledku onemocnéni v ptipadé, jestli jsou jednim
z prvki v nepfetrzitém fetézci systémové pticiny (schéma 15).

wrwve

Schéma 15. Nepretrzity Fetézec podminek dostatecnosti systémové priciny.

>

A Ai A As NVO

A — organiza¢ni, materialné technické, personalni podminky poskytovani zdravotni péce
(uskuteciiovani diagnosticko lé¢ebného procesu; A1 — nesoulad parametri realizace
procesu s kritérii analyzy; A2 — neucinnost procesu (nedosaZeni vysledku); A3 — kone¢né
podminky dostate¢nosti; NVO — nepriznivy vysledek onemocnéni

Jednou z hlavnich otdzek pfi analyze ptiznaki pti¢inné souvislosti je otdzka
c¢asového poméru dvou procest: patologického procesu jako realizace
dynamického ohroZeni zdravi (zivota) pacienta a diagnosticko lé¢ebného procesu
jako systému Iékaiskych zakrokii zaméfenych na snizovani a odstrafiovani tohoto
ohrozeni. Je totozna Casova oblast, v niz se uskuteCiiuje vzajemné plsobeni
patogeneze a procesu poskytovani l€kaiské péfe (pro kratkost per analogiam —

medikogeneze)?
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Schéma 16. Struktura casové oblasti vziajemného piisobeni patogeneze

onemocnéni a lékarského zasahu (medikogeneze).

A

A 1

2
C
3
D
—
0 t1 t2 t3 ta t

Osa x — Cas, osa y — dynamika zdravotniho stavu pacienta; AE — vektor rozvoje
patologického procesu; 1 — oblast piresné determinace; 2 — oblast pravdépodobnostni
determinace s vysokou ucinnosti 1ééby; 3 — oblast pravdépodobnostni determinace
s nizkou ucinnosti 1écby; 4 — oblast piresné determinace; ti — doba za¢atku onemocnéni;
t2 — doba pravdépodobnostni determinace vysledku onemocnéni; t3 — doba «neurcitého
stavu»; t4 — doba netcinnosti 1ékarskych opatfeni.

Jestli tato oblast je totoznd, pak pomér doby zacatku onemocnéni a doby
zaCatku medikogeneze nema podstatny vyznam, totiz ve kterémkoli Casovém
bodu dané oblasti charakter ¢asové korelace ti¢innosti 1é€by bude stejny (schéma
16). Avsak ve skuteCnosti plati, Ze zpravidla ¢im diive od zac¢atku onemocnéni se
poskytuje lIékatska péce, tim je U€inné;jsi, coz predpoklada, Ze 1ze vydelit v ni dvé
soucasti, oblasti piesné a pravdépodobnostni determinace. V prvni z nich je
vysledek vzajemného pisobeni patogeneze a medikogeneze presné determinovan,
ve druhé plati jenom pravdépodobnostni usudky.

Neucinnost vétsSiny lékarskych zakrokli béhem terminalniho obdobi rozvoje
onemocnéni je spojena s presnou determinaci neptiznivého vysledku pfitomnym
stavem pacienta (generalizace patologického procesu, kéma, multiorganova
dysfunkce, atd.). Naopak, adekvatni 1é€ba v dobé pocatecnich stadii mnohych

onemocnéni kon¢i uzdravenim nebo dlouhodobou stabilizaci zdravotniho stavu
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pacienta. V oblasti pravdépodobnostni determinace je ucelné rozliSovat dvé
soucasti, tedy prvni, v niz uUCinnost nalezitého IéCeni je relativné velka
(pravdépodobnost ptiznivého vysledku je vEtsi nez 50 %), a druhé, v niz tato
ucinnost je relativné malé (pravdépodobnost je mensi nez 50 %, nebo ptiznivy
vysledek 1éCby je kvalitativné horsi). Jsou od sebe oddéleny teoretickym casovym
bodem, takzvanym ‘“stavem neurcitosti”, v némz jsou ruzné vysledky rozvoje
onemocnéni za nalezité 1ékarské péce stejné pravdépodobné.

Z nestejnorodosti analyzované cCasové oblasti vyplyva zvlaStni vyznam
charakteristiky obdobi, v némz bylo zapocato s poskytovanim Iékaiské péce.
Navic ma velky vyznam “ptedchorobi” patologického procesu, jak jiz bylo
uvedeno v kapitole vénované znalecké analyze charakteru onemocnéni. Casové
kritérium pti¢inné souvislosti ur¢uje nasledujici podstatné skute¢nosti:

a) predchorobi patologického procesu a jeho prostiednictvim podminky, za
nichZ musi jednat zdravotnicky pracovnik v dob¢ prvniho kontaktu s pacientem;

b) charakter oblasti determinace, v niz se uskuteciiuje vzajemné pusobeni
patogeneze a medikogeneze;

c) parametry moznych ptiznivych a neptiznivych vysledkii onemocnéni za
nalezité 1€cby uskutecnitelné v konkrétnim piipadé.

Profesni jednéani zdravotnickych pracovnikli v rdmci poskytovani zdravotni
péce pacientovi mohou byt v nasledujicich pomérech k faktickému vysledku
onemocnénti:

a) nebyt v pfi¢inné souvislosti s neptiznivym vysledkem;

b) byt nezbytnym a dostatecnym faktorem (prostou pficinou) pro vznik
nepiizniveho vysledku onemocnéni;

c) byt nezbytnym prvkem systémové pfi¢iny nepiiznivého vysledku
onemocnéni;

d) patfit do systému dostatecnych podminek systémové ptiiny nepiiznivého

vysledku onemocnéni.
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Varianta souvislosti, v niZz jednani zdravotnickych pracovnikli jsou
nezbytnym a dostate¢nym faktorem pro vznik neptiznivého vysledku, spociva v
tom, Ze nezavisle na charakteru rozvoje (pritbéhu) onemocnéni samotny lékaisky
zakrok zakonité zplisobuje neptiznivy vysledek (4jmu na zdravi, imrti pacienta)
(schéma 17).

Schéma 17. Lékarsky zakrok jako nezbytny a dostateény faktor (prosta

pri¢ina) pro vznik nepriznivého vysledku.

A

N >
0 t1 B B t
Osa x — ¢as, osa y — zdravotni stav pacienta; AB — vektor zmény stavu pacienta v disledku
lékarského zakroku; AB1 — vektor zmény zdravotniho stavu pacienta v diisledku rozvoje
patologického procesu bez lékarského zakroku.

Neptiznivy vysledek Bi rozvoje patologického procesu vtomto ptipadé
nebyl realizovan v dasledku vyskytu nepiiznivého vysledku B I1ékaiského
zdkroku, pfiCemZz korelace mezi charakterem patogeneze a charakterem
nepiizniveho vysledku mize byt rizna, od vyznamné po nepfitomnou. Potvrzeni
této verze je mozno za nasledujicich okolnosti:

a) Casovy interval mezi dobou vzniku faktického nepiiznivého vysledku a
pfedpoklddanou dobou vzniku neptiznivého vysledku za nepfitomnosti
I€katského zakroku je odlisny; tedy fakticky neptiznivy vysledek vznikl diive nez
pravdépodobny vysledek za neptitomnosti 1ékarského zakroku;

b) podle svych vlastnosti (pfiznakill) fakticky neptiznivy vysledek je odlisny
od pravdépodobného vysledku za neptitomnosti Iékatského zakroku.

Lékatsky zasah mlZze hrat roli nezbytného prvku systémové pficiny, avSak

nedostatecného pro vznik nepiiznivého vysledku onemocnéni. Vlastnost
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Vv

faktort rtizné piirody. Lékatrsky zasah je povazovan za nezbytny prvek systémové
pri¢iny neptiznivého vysledku, pokud:

a) pii neuskutecnéni lékafského zasahu negativni dynamika zdravotniho
stavu pacienta by byla mensi; tedy nepfiznivy vysledek onemocnéni by vyskytl
veérohodné pozdéji;

b) charakter neptiznivého vysledku by byl kvalitativné a kvantitativné
odlisny;

c) vlastnosti pribéhu onemocnéni tvoii fadu dostate¢nych podminek vzniku
neptiznivého vysledku.

Schéma 18. Nezbytny prvek systémové pri¢iny nepriznivého vysledku.

A
A
X
X B1 \ N
c—— > B
0 to At t

Osa x — ¢as, osa y — zdravotni stav pacienta; AB — vektor pribéhu patologického procesu
bez lékarského zasahu; AC - vektor pribéhu patologického procesu ovlivnéného
lékaiskym zasahem; AB1 — varianta vektoru lékarského zasahu jako nezbytného, ale
nedostateéného prvku pro vznik nepriznivého vysledku; XAX1 — oblast moZné lokalizace
vektoru lékafského zasahu jako nezbytného prvku pro vznik nepriznivého vysledku .

Na vektorovém diagramu (schéma 18) je znazornéna oblast lokalizace
nezbytnych prvka systémové priciny, uvnitt které vektor 1ékaiského zadsahu ma
byt povazovan za nezbytny pro vyskyt neptiznivého vysledku (odpovida

trojuhelniku  XAXi). Doty¢ny vektor miize mit bud’ ob¢ vlastnosti, tedy
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nezbytnost a dostateCnost, nebo jenom nezbytnost (ABi) pro vznik tohoto
vysledku.
Schéma 19. Lékarsky zasah jako jedna z dostateCnych podminek pro vyskyt

nepriznivého vysledku onemocnéni.

A
X
ZPFR
X1 B2 /:
A
\ >
B Bs
0 t1 t2 ts t

Osa x — Cas, osa y — zdravotni stav pacienta; XXi1 — kvalitativni parametry priznivého
vysledku lécby; ti — cas zacfatku procesu poskytovani zdravotni péce, t2-t3 — casové
parametry realizace naplinovaného priznivého vysledku lééby; AB1, AB,— vektory
pripustnosti rozvoje patologického procesu za nalezité lécby; AB — vektor rozvoje
patologického procesu bez lékaiského zasahu, ABB3B1 — oblast 1ékarského zasahu jako
jedné z dostateCnych podminek pro vyskyt nepriznivého vysledku onemocnéni; ZPFR —
zona naplanovaného priznivého vysledku (zone of planned favorable result).

Z pravnického hlediska je nezbytny prvek systémové piiciny vlastné ptic¢inou
ijmy na zdravi, totiz jednou ze slozek skutkové podstaty trestného ¢inu. Cinnost
I¢kate nelze povazovat za pri¢inu ujmy na zdravi, pokud je pouze jednou z
dostatecnych podminek systémové piiciny, nikoli vSak jeji nezbytnym prvkem.
Proto v rdmci trestniho fizeni se skutecnost zplsobeni lékafem Ujmy na zdravi
pacienta prokazuje jednoznané¢ stanovenim nezbytnosti posuzované¢ho
1ékaiského zakroku pro vznik doty¢né iymy na zdravi.

Rozdil mezi vlastnostmi nezbytnosti a dostateCnosti mize byt vyobrazen
graficky (schéma 19). Na uvedeném schématu dolni hranice oblasti dostatecnosti

je urCena vektorem AB pribéhu patologického procesu za neptitomnosti
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1ékatského zasahu (protoze 1ékaisky zasah, ktery nemé pozitivni vliv na prabéh
onemocnéni, mize byt ve vétSiné piipadli povaZzovan za jednu z dostatecnych
podminek vzniku neptiznivého vysledku). Horni hranice oblasti dostate¢nosti je
uréena parametry ndlezitého vysledku 1écby. Tyto parametry tvoii urcitou zonu
ZPFR (zone of planned favorable result — zdéna napldnovaného piiznivého
vysledku). Dolni hranice této zony je urena vektory ABi1 a AB:, které odrazeji
piipustné varianty rozvoje onemocnéni za nalezité 1écby.

Ctyfuhelnik AB;B;B urduje oblast lokalizace sumarniho vektoru (rozvoje
patologického procesu za 1écby pacienta), v niz nendlezity charakter 1¢katského
zasahu patii do souhrnu dostate¢nych podminek vzniku neptiznivého vysledku
onemocnéni. Je zapotiebi uvést, Ze uvedené vektorové diagramy jsou maximalné
formalizovany. Ani rozvoj onemocnéni, ani poskytovani zdravotni péce nejsou
procesy s neménitelnym v ¢ase smérem a charakterem.

DalSim problémem je obtizné kvantitativni posuzovani urcitych parametrq,
kter¢ je dosti cCasto vyzadovano pravniky od znalch vramci hodnoceni
pravdépodobnosti ptiznivého vysledku rozvoje onemocnéni. Jednou z moZznych
cest, jejiz podrobné zpracovani piesahuje ramec nase studie, je vyuziti takzvanych
patometrickych vypoctl [viz naptiklad Gubler E.V., 1990; A.B. Gumel, C.
Castillo-Chavez, R.E. Mickens, D.P. Clemence, 2006].

V ramci posuzovani patologického procesu jako procesu dynamického
ohrozeni zdravi pacienta, ktery mize progredovat do nepiiznivého vysledku
onemocnéni za urCitych podminek (vCetné nendlezité¢ho lékarského postupu),
nebo regredovat do néavratu do plvodniho zdravotniho stavu (nebo jiného
mozného ptiznivého vysledku), je mozné empirické vypracovani patometrické
osy zavaznosti stavu pacienta pii urc¢itém onemocnénich (schéma 20).

Z pozice patometrie lze tedy vyraz «zdravotni stav pacienta se zlepsil
(zhorsil)» prevést do jasné kvantitativni podoby. Kvalitativni proces zhorSovani
zdravotniho stavu (pfechod ze stavu A; do stavu A,) zpravidla zahrnuje urcité

kvantitativni zmény fady jednotlivych klinickych symptomi a laboratornich
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priznakl. Kvantitativni rozdil mezi stavem ohroZeni A; a stavem ohroZeni A,
spo¢ivd vrazné mife pravdépodobnosti vyskytu neptiznivého vysledku
onemocnéni. Pouziti kvantitativnich metodik posuzovani zavaznosti prabéhu
patologického procesu a pravdépodobnosti neptiznivého vysledku 1écby ma
urcitou perspektivu z hlediska zvySovani opodstatnénosti a vérohodnosti
znaleckych zavérl jako soudnich dikazi.

Schéma 20. Patometricky model kvantitativniho posuzovani kvalitativnich

poméri patologickych stavii (dle Gublera E.V., 1990).

I — | | | | _
Ap 1:1000 1: 100 1: 10 1:1 10:1 100:1 1000:1 A,
-15 -10 -5 0 +5 +10 +15

patometricka osa, na niz jsou uvedeny: poméry pravdépodobnosti (horni fada) dvou stavi
A; a A;: P»/Py; patometricka osa diagnostickych bodi (dolni Fada), které jsou decimalnimi
logaritmy poméru pravdépodobnosti P,/P; s koeficientem 5, cely vzorec pro vypocet
diagnostickych bodi je: n = Slg (P»/Py).

Jak je vidét, pfiCinnad analyza jako zavére¢nd etapa znalecké analyzy jiz
obsahuje urcité syntetické prvky, coz je zakonité, protoze analyza je dialekticky
spjata se syntézou. Udaje ziskané v ramci predchozich etap, totiz analyzy
charakteru pfitomného onemocnéni, organizace a podminek poskytovani
zdravotni péce, procesni a informacéni analyzy diagnosticko 1écebného procesu a
jeho vysledkt, tvoti ve svém souhrnu dostatecny podklad pro syntetické usudky o

charakteru vztahii a souvislosti mezi jednotlivymi prvky klinické situace vcetné

jejich vlivu na vysledek onemocnéni.

§ 5.3. Analyza pricinné souvislosti nepriznivého vysledku s nenalezitymi
jednanimi zdravotnickych pracovniki.

Znalecké analyza klinickych situaci, v nichz k ym¢ na zdravi nebo k amrti
pacienta dochazi v disledku nenalezitych kondni (opomenuti) zdravotnickych
pracovnikd, ma zvlaStni vyznam jak v radmci trestnépravniho, tak i
obc¢anskopravniho fizeni. Vzhledem k tomu, Ze ¢innost 1¢ékaie se vzdy dotyka tak

vyznamného a zdkonem chranéného spolecenského zajmu, jakym je zdravi
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obcana, 1ze snadno dospét k zavéru, Ze v pripad¢ nepiiznivého vysledku 1€€by ma
¢innost lékate spolecensky nebezpecny charakter. To klade dualezitou otazku, zda
jednani zdravotnického pracovnika, které zplsobilo Ujmu na zdravi (Gmrti)
pacienta a bylo hodnoceno jako nenalezité, tedy “non lege artis”, napliuje vzdy
skutkovou podstatu trestného Cinu.

Zjisténi odpovédi na tuto otizku vede ke dvéma v soucasné dobé
problémovym tématim jak na odborném znaleckém, tak i na pravnim poli.
Prvnim je problém piipustného rizika v mediciné mimo rdmec klinického
experimentu: do jaké miry je naptiklad opravnén chirurg riskovat Zivot pacienta v
situaci vybéru mezi alternativnimi zplsoby operacniho zdkroku z pohledu
neustdlého pokroku a rozvoje soucasné mediciny? Druhym problémem je
kvalifikace volniho prvku v ¢innosti 1ékate v ptipad€é zavinéni Gymy na zdravi
(amrti) pacienta.

Zvlastni pozornost vyzaduje situace, kdy Iékar musel, ale nemél moZnost
konat jinym zptisobem. Na tvorbu volniho chovani subjektu mize mit zna¢ny vliv
vnitini psychologicky faktor. Timto faktorem je jednani v dobré vife na zakladé
omluvitelného omylu (takzvana bona fides v obanském pravu). Pro vSechny lidé
je vlastni se mylit. Vyloucit aplné tuto vlastnost lidské psychiky se zatim nikomu
nepodafilo. P¥i¢ina omylu spodiva v povaze objektu poznavani. Clovék ziidka
disponuje informaci v rozsahu dostatecném pro bezchybné rozhodnuti, vytvaii své
ndzory a je nucen pusobit v redlném Zzivot¢ za podminek nedostatecnosti,
nevcasnosti a/nebo nespolehlivosti informace.

V mediciné¢ se k témto objektivnim pfedpokladim piidavaji subjektivni
prvky:

a) individualni psychické vlastnosti 1€kare (naptiklad rychlost myslenkovych
procesii, prudkost reakce, charakteristiky paméti, aj.);

b) odolnost vic¢i vlivu extrémnich podminek (narokiim na rychlost

rozhodnuti v urgentnich Zivot pacienta ohrozujicich situacich, tiha odpovédnosti
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za 7zivot nemocného, psychické pretiZzeni v priabéhu slozitych opera¢nich zakroki,
aj.);

c) odlisné profesionalni zkuSenosti 1€kaiii ve stejném oboru a se stejnou
urovni odpovédnosti, které se ziskavaji pouze délkou osobni praxe.

V omylném jednani v dobré vife neni pfitomna vina. Jsou vSak mozné
pfipady, kdy podle ndzoru znalce mél lékat jednat jinak, protoZe na zaklad¢
diagnostické informace, kterou mél k dispozici v posuzované dob¢, by znalec jako
zkuSené¢j$i odbornik mohl postupovat jinym zplisobem a tim zabranit nebo
podstatné snizit pravdépodobnost neptiznivého vysledku.

Pro znalce navic v tfadé pripadii pfedstavuje znacny problém spolehliveé
rozhodnout, ktery ze subjekti zdravotnického tymu konal tak, Ze doSlo ke vzniku
nepiiznivého vysledku, zejména Slo-li o vykony v kratkém casovém intervalu,
nékdy dokonce v nékolika riznych zdravotnickych zafizenich. Prohloubena
specializace vytvorila nezbytnost kolegidlniho teSeni slozitych klinickych
pfipadl, s ¢imz mlze byt spojen problém rozdéleni odpovédnosti za vzniklou
Skodu na zdravi mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi nebo pracovniky.
Uvedeme ptiklad podobné situace.

28-leta nemocna se obratila na ambulantniho Iékafe, slouziciho na
pohotovosti v misté bydlisté, pro bolesti v pravém podZzebii. Lékat po vySetfeni
doporucil hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni s diagndzou “recidiva chronické
cholecystitidy- (?)”. Na chirurgickém oddéleni vSak byla hospitalizace nejprvé
odmitnuta sluzbu konajicim lékafem, az podruhé byla pacientka hospitalizovéana.
Béhem tfi dni pobytu v nemocnici byla pacientka vySetfena tfemi Iékaii,
pracujicimi na Casteény Uvazek. Vysledky téchto vySetfeni byly dokumentovany
kratkymi zdznamy v chorobopisu bez uvedeni dal$iho planu vySetfeni a 1éCeni.
Pacientce vSak nebyla stanovena spravna diagnoza, nasledkem ¢ehoz v pribéhu
dalSi neadekvatni 1é€by na oddéleni zemiela. Post mortem bylo zjiSténo, Ze
nemocnad meéla cetné biiSni sristy komplikované stfevni neprichodnosti s

protrZzenim stény tlustého stfeva a rozvojem peritonitis faecalis.
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Hranice, odd¢€lujici nalezity charakter jednani pti poskytovani zdravotni péce
od nenalezitého, mé objektivni raz, ktery je urcen za prvé charakterem profesnich
povinnosti zdravotnického pracovnika a za druhé pfitomnosti realné moznosti v
posuzované klinické situaci tyto povinnosti splnit. Soudni znalec ma kromé
zjisténi, Ze lékat mél (byl povinen) pifedvidat a v€as zabranit negativnim
zdravotnim nésledkiim, v ramci analyzy také posoudit, zda uvedeny lékat mohl
(mél objektivni moZnost) nasledky predvidat a zabranit jim. Cast&ji se d4, nikoli
vSak v kazdém piipad¢€, jednoznacéné urcit, zda existovala objektivni moZnost
splnéni této povinnosti. V piipad¢ profesni chyby jako omylného jednani v dobré
vite vSak lékat neptfedvidd vznik negativnich ndsledkli svych jedndni a podle
okolnosti pfipadu nemiize (nema moznost) je predvidat nebo jim zabranit.

Dal$im moznym ptipadem, ve kterém je lékaiskd jedndni nutno povazovat za
nalezitd (opravnénd), je situace piipustného rizika. V podobné situaci
zdravotnicky pracovnik (vétSinou zkuSeny odbornik s velkou délkou praxi)
predvidd moznost negativnich nésledkli a odivodnéné ptedpoklada, Ze jim
zabrani, ve skuteCnosti se vSak tyto nasledky stadvaji nevyhnutelnymi. Lékar se
tedy setkava s nevyhnutelnosti 4jmy na zdravi z toho divodu, Ze jeji odvraceni za
pouziti prosttedkil soucasné mediciny za konkrétnich podminek piesahuje hranice
moznosti.

Ptipustné riziko ma znak vile, volniho jednéni odbornika. Ptipustné riziko
neni kategorii pfipoustéjici jeji snadné objektivni posouzeni, protoZe je spojeno s
psychickymi procesy konkrétniho I€katre, s jeho uvédomovanim si charakteru
svych profesnich jednani a jejich moznych vysledkti. AvSak profesni riziko ma
objektivni stranku, kterd se projevuje v objektivnich podminkdch konkrétni
situace vyberu.

Pasmo ptipustného profesniho rizika tvofi souhrn moznych negativnich
nasledkli, souvisejicich s riskantnim 1é€ebnym (operacnim) zakrokem.
Odhadovana pravdépodobnost jejich vyskytu a predpokladana moznost zabranéni

nejsou dostatecnym divodem pro odmitnuti uskute¢néni riskantniho zakroku v
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z4jmu pacienta. Ve zdravotnické praxi je nevyhnutelné vyuziti postupti, zdkrokii,
nastroji a pripravkd, jejichZz vyuzivani je spojeno s urcitym rizikem pro zdravi
pacienta. Lékatska véda a spoleCnost uznavaji za piijatelné, tedy “ospravedliiuji”,
takovéto profesni riziko. Podminky pfijatelnosti profesniho rizika jsou
nasledujici:

a) riziko se ptipousti pro dosazeni spolecensky prospé$ného cile;

b) tento cil neni dosazitelny opatfenimi, nespojenymi s rizikem;

c) osoba piipoustéjici riziko ucinila potiebna opatieni k zabranéni negativnim
nasledkiim.

Ceska legislativa zatim neméa v trestnim zikoné pojem piipustného
profesniho rizika. Jako okolnost vylucujici trestni odpov&dnost podle § 14
trestniho zakoniku je uvedend pouze krajni nouze: “Cin jinak trestny, kterym
nékdo odvraci nebezpeci ptimo hrozici zajmu chranénému timto zakonem, neni
trestnym Cinem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za
danych okolnosti odvratit jinak anebo zplsobeny nasledek je ziejmé stejné
ptipustnym profesnim rizikem jsou velké rozdily:

a) na rozdil od ptipadu krajni nouze, kdy Skoda zavinénd vzdy musi byt
mensi neZ Skoda odvracend, v ptipadé ptipustného profesniho rizika ijma nemusi
byt vilbec zavinéna, ale na druhé strané miize byt zavinéna 1 bez jakéhokoli
ekvivalentu (Umrti pacienta v pribéhu slozitého operacniho zékroku);

b) pfipustné riziko zahrnuje jenom jednani subjektl, ktefi se zabyvaji urcitou
¢innosti odborné (profesionaln¢), a proto jsou schopni zarucit dodrzovani
nezbytnych podminek jeho ptipustnosti. Zdrojem, ktery vyvolava nebezpeti, jsou
profesni jednani subjektu, ktery se védome odchyluje od standardniho postupu pro
dosazeni spolecensky prospésného cile.

Razné stupné ptipustného profesniho rizika v riznych oborech mediciny
maji objektivni plivod. Tak naptiklad stupenn riskantnosti lékaiskych zakrokl v

neurochirurgii nebo v traumatologii je mnohem vétSi nez v interni medicingé z
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diivodu vétsi technické sloZitosti a radikalnosti téchto zakrokd. Cim vys3i je
stupeiit mozného rizika, tim vys$i je pravdépodobnost a zavazngjsi jsou nasledky
1ékai'ského netispdchu. Cim vyssi je stupeft mozného rizika, tim vice je vysledek
1é¢cby zavisly na objektivnich faktorech a mén¢ pak na viili 1€kate.

Kategorie stupné piipustného profesniho rizika ma piimou souvislost s
pravdépodobnosti omylu 1ékafe v dobré vife a v jeho disledku vzniku Skody na
pritomné patologie, a tim vétsi je zpravidla riziko neptiznivého vysledku. V
urcitych 1ékatskych oborech, které se 1isi vysokou urovni plisobeni stresogennich
faktort, velkym nervové psychickym pietizenim a slozitymi podminkami plnéni
pracovnich funkci, je riziko vzniku S$kody na zdravi vyS§Si nez v
konzervativngj$ich oborech mediciny. Za sou€asné trovni rozvoje mediciny nelze
vylou¢it moznost této Skody v disledku pfipustnych odbornych vykoni
zdravotnického pracovnika. KdyZ v ramci charakteristiky profesni chyby lékate
hovoifime o tom, Ze subjekt nepredvidd negativni nésledky, znamena to, Ze tento
subjekt v ramci plnéni svych profesnich funkei uc¢inil vSechna potfebna opatieni k
prevenci téchto nasledki, jak tomu je v pfipadech vzniku jmy na zdravi pacienta
v duasledku 1€karskych zakroka uskutecnénych v rdmci ptipustného profesniho
rizika.

Profesni chyba zdravotnického pracovnika jako omylné jednani v dobré vite
ze subjektivni stranky ma urcitou podobnost s nehodou v medicinské praxi. V
obou ptipadech subjekt neni schopen predvidat negativni nasledky svych jednani
nebo zabranit témto nésledkim, coZz z pravnického hlediska svéd¢i pro
nepfitomnost viny, 1 kdyZ je moZzna pficinna souvislost mezi Iékaiskym zdsahem a
ujmou na zdravi pacienta. Nicméné mezi profesni chybou a nehodou v
medicinské praxi existuje 1 podstatny rozdil. Jestli v situaci nehody na systém
“lékat — pacient” plisobi faktor nezavisly na viili 1ékafe, ndhodny faktor, pak v
pfipadé profesni chyby pfiinou negativniho nasledku jsou zaméfend konani

(opomenuti) zdravotnického pracovnika zptisobend omylem.
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Znalec v ramci analyzy cinnosti zdravotnického pracovnika mé brat na
védomi skutec¢nost, ze omyly v Iékarské praxi jsou nevyhnutelné, protoze proces
poznavani samotny zalezi na celém komplexu faktori rizné povahy, které
zvladnout je ukol ptesahujici hranice lidskych moznosti. Dosti Casto se vlastnosti
samotného objektu poznavani jiz jevi jako faktory urcujici miru pravdépodobnosti
a charakter chyby subjektu zkoumajiciho tento object, naptiklad takzvané
diagnostické kategorie vysokého rizika. Nedostatecna, nevc€asna, nespolehliva
nebo rozporuplna informace se muze stat ptfiCinou omylu i zkuSeného lékaie
nalezit¢ konajiciho své profesni funkce. Jedind moznost, jak stanovit diagnézu s
pravdépodobnosti co nejbliz§i 100% jistoté, je zkouméani morfologického
substratu onemocnéni. VZdy vSak neni snadné tento substrat vyhledat, ziskat, a
pfitom existuje urcitd moznost, Ze dokonce i tento substrat nebude obsahovat
prvky vlastni pouze jedné jediné diagnoéze.

Vzhledem k nepfitomnosti “jedinecnych” symptom mnohdy neni mozné s
uplnou presnosti a jistotou ucinit zavér o charakteru onemocnéni. Nékdy 1ékar
stanovi diagnozu dle principu nejvétsi pravdépodobnosti. Je znédmo, Ze
“rozliSovaci schopnost” klinické diagnostiky jednotlivych onemocnéni se
podstatné lisi v riiznych typech zdravotnickych zatizeni. Celkovy pocet odchylek
klinickych a patologicko-anatomickych diagn6z hlavniho onemocnéni dle
nékterych autort muze dosahovat 10 % z pocCtu zemielych na luzkovych
oddélenich nemocnic [Vermel 1.G., 1998]. Dokonce 1 moderni, drah¢ metody
diagnostiky, povazované za spolehlivé, takzvané “zlaté standardy”, nejsou
schopny poskytnout 1€kafi zaruku absolutni pravdivosti informace a tedy uspéchu
opatfeni, provadénych na jejim podkladé€. Uvedeme piiklad profesni chyby lékate
spojené se selhanim podobného “zlatého standardu” diagnostiky ur¢ité patologii.

80-letd pacientka byla pfivezena zachrannou sluzbou na interni oddéleni
nemocnice s pichavou bolesti na obou strandch hrudniku, vazanou na hluboky
nadech, bez duSnosti a vegetativnich projevii. Bolesti trvaly od 23:00 hodin po

celou noc, proto pacientka Spatné¢ spala. Bolesti se zhorSovaly za hlubokého
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dychani, pfesouvaly se sttidavé podél zeber az na zada, zesilovaly se pi1 palpaci
hrudniku a zad. Opakovana aplikace Nitromintu (nitroglycerin) v sanitce a pii
piijmu na oddéleni byla bez efektu. V osobni anamnéze méla pacientka
ischemickou chorobu srde¢ni, stav po infarktu myokardu v povodi ACI vlevo a
endarterektomii vlevo, na CT aneurysma oblouku aorty, arteridlni hypertenzi na
farmakoterapii, stav po hemoragické cévni mozkové ptihod¢, diabetus mellitus II.
typu na dieté, dale zalude¢ni vied asi pfed 20 lety, nefrolitidzu a glaukom. Pii
objektivnim vySetfeni méla krevni tlak 160/90...200/100 mmHg, frekvenci
srdecni 65/min, saturaci krve kyslikem 95%, byla afebrilni, orientovana, lehce
dehydratovana, bez znamek cyanodzy a ikteru, méla bledy kolorit kiize. Hlava byla
na poklep nebolestiva, o¢ni $térbiny symetrické, zornice izokorické, fotoreakce
ptitomné, skléry bilé, spojivky razové, bulby volné, vystupy trigeminu
nebolestivé, koutky symetrické, jazyk vlhky, povlekly, plazil sttedem, patrové
oblouky symetrické, hrdlo klidné. Srde¢ni akce byla pravidelna, dvé ozvy, bez
Selestu, palpacni bolestivost nad hrudni kosti a podél Zeber, dychani s
poslechovym ndlezem ojedinélych chripkl bazalné bilateralné, vice vpravo,
poklep plny, jasny, tapotement bilateralné nebolestivé. Bficho bylo mékké,
prohmatné, v pravém hypogastriu hiife prohmatné, méla zvySenou palpacni
citlivost v oblasti Zaludku. Peristaltika byla pfitomnd, jatra ani slezina nebyly
hmatné. Na dolnich koncetinich méla symetrické otoky perimaleolarné,
chronicky lymfedém, varixy bilateralné, puls na arteria dorsalis pedis byl hmatny
bilaterdln€. Orientacni neurologické vySetfeni bylo bez lateralizace, pacientka
neméla meningealni ptriznaky. Na EKG nebyly prokazany znamky akutni
ischemie.

VySettujici 1¢kar vyslovil podezieni na disekci aneuryzmatu aorty a objednal
“statimové” vySetieni angio-CT hrudni aorty (pocitatova tomografie, tedy “zlaty
standard” pro diagnostiku disekce aorty). Zavér vySetfeni znél: aneurysma v
oblouku aorty, jeho celkova §ite je prakticky stejnd, jako pfi minulém vySetieni ...

bez patrné disekce.
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Po nepotvrzeni disekci aneurysmatu pacientka byla podrobena dalSim
vySetfenim v€etné ultrasonografie epigastria, rentgenového vySetfeni hrudniku,
hrudniho a bederniho oddilu patefe, biochemického vySetieni krve vcetné
kardiomarkeri a faktorti koagulace. Konecné se zavérem vySetiujiciho lékate
“bolest na hrudi, v epigastriu, mezi lopatkami, v.s. vertebrogenni etiologie, akutni
koronarni syndrom vylouc¢en, ndhld piihoda biiSni vyloucena, disekce aorty
vyloucena, v diferencidlni diagnostice bolest maligni etiologie” byla pacientka
odesldna na vySetfeni na neurologii. Zde nebyla shleddna indikace k hospitalizaci,
pacientka byla proto pfeloZena na interni oddéleni k zahajeni analgetické terapie,
piipadné gastroskopickému dovySetieni, kde zemfela za hodinu po pfijeti...

Pti patologickoanatomickém vySetfeni byla stanovena jako pfi¢ina umrti
pravé disekce aneurysmatu aorty s masivnim krvacenim do mediastina. Nékolik
ke spravné diagnoze a adekvatni 1écb& pravé pro selhani “zlatého standardu
diagnostiky”.

Objektivni moznost 1¢ékaiského omylu, jak bylo uvedeno vyse, je zalozena v
procesu poznavani samotném. Pietvoieni této moznosti ve skuteCnost zdlezi na
subjektivnich faktorech, totiz na profesnich a psychickych vlastnostech osobnosti
Iékate. Psychické vlastnosti a charakter mySlenkovych pochodd subjektu,
svéraznost jeho psychologickych a emoc¢nich projevii, ovliviiuji spravnost reflexe
(odrazeni) vlastnosti objektu ve védomi jedince. To znamend, Ze v podobné
situaci za pritomnosti stejnych objektivnich podminek by jiny subjekt s jinymi
profesiondlnimi (del§i praxe, vysSi kvalifikace, rozséhlejsi zkuSenosti v
diagnostice a 1é€b¢é podobnych ptipadl, apod.) a individudlng psychologickymi
(vetsi pruznost psychickych a motorickych reakci, lepsi pamét’ a pozornost, apod.)
vlastnostmi byl schopen s ur¢itou mirou pravdépodobnosti vyhnout se omylu a s
tim spojenému nepifiznivému vysledku 1écby. Pfi¢ina tomu spociva ve
skutecnosti, ze kazdy jednajici subjekt vklada do systému “lékai — pacient” jiny

komplex subjektivnich faktort.
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Lékatsky omyl se mlZze vyskytnout na Urovni vnimani (pifi ziskavani
verbdlni a neverbdlni informace), analyzy (kterd vzdy obsahuje prvky
pravdépodobnosti), interpretace (posuzovani a hodnoceni vnimané informace),
motoriky (nasledujici akce). Nemoznost 1ékate zjistit chybu smyslového vnimani
nebo spravné zhodnotit adekvatné vnimané jevy miize byt spojena se
zkreslovanim mechanismt odrazu objektivni reality, nedislednosti logického
mysleni, nedostateCnou urovni znalosti nebo praktickych zkusenosti potiebnych
pravé pro dany pfipad, jakoZz 1 s psychologickym stavem Iékate (nepomér
psychofyziologickych vlastnosti subjektu a naroki extrémnich podminek nebo
nervove psychickému ptetizeni).

Lékat nemliZe zarudit pacientovi stoprocentni uzdraveni, miize zajistit pouze
lécbu podle svych odbornych znalosti, kvalifikace a zkuSenosti, které jsou
vyZzadované od lékafe v urCitém zdravotnickém oboru. Jak jiz bylo uvedeno,
vysledek onemocnéni nezalezi jen na kvalité 1€kafskych ukont. Pfi zcela spravné
a adekvatni 1écbé mize byt vysledek neptiznivy, a naopak obcas nehled€ na hrubé
vady diagnostiky nebo 1écebného postupu mohou byt dosazeny dosti dobré
konec¢né vysledky.

Znalecka analyza ptic¢inné souvislosti v konkrétnim ptipadé muze byt do jisté
miry komplikovdna situaénimi podminkami. Za prvé, v radmci analyzy
jednotlivych etap 1écebné diagnostického procesu znalec miize zjistit pritomnost
jak urcitych Iékatskych omyld, tak 1 nendlezitych opatieni, spojenych s
nedodrzovanim odbornych predpist, pficemz tyto skutecnosti se mohou tykat
nckolika riznych 1€kaiti nebo dokonce rtiznych zdravotnickych zatizenich. Kazda
predchozi chyba mulZe rizné ovliviilovat nasledujici pribéh diagnosticko
lécebného procesu a hrat vlastni ulohu ve vzniku kone¢ného nepiiznivého
vysledku 1€¢by. Za druhé, neptiznivy vysledek miize byt determinovan kombinaci
faktori rzné povahy, vyskytujicimi se na jednotlivych etapach procesu
poskytovani zdravotni péCe, nékdy i1 pied zaCatkem 1écby ve zdravotnickém

zarizeni.
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Situaci 1lustruje ndsledujici ptiklad. 36-lety nemocny byl piivezen
zachrannou sluzbou na chirurgické oddéleni nemocnice se symptomy akutni
apendicitidy. Pro jeho téZkou ebrietu se lékaii nepodafilo zjistit anamnézu
onemocnéni. Béhem appendektomie byl objeven retroperitonedlni hematom, v
prabéhu jeho revize chirurg poranil atypicky umisténou velkou tepnu. DoSlo k
masivnimu krvaceni, které se chirurg neusp&Sné pokouSel zastavit ligaturou v
misté¢ poranéni. Pozdé&ji pouzil chirurg zplsob ligatury artérie nad mistem
poranéni, indikovany v dané situaci, ale v t¢ dob& nemocny jiz ztratil velké
mnozstvi krve, coz vedlo k letalnimu konci.

V daném piipad€ poranéni tepny muize byt posuzovano jako nehoda, protoze
jeji atypické umisténi Iékat nemohl ptedvidat ani po dlouhodobych odbornych
zkusenostech (chirurg mél délku odborné praxe 22 roky). Ale opakované pokusy
o zastaveni krvaceni v misté¢ poranéni, misto adekvatnéjsi ligatury artérie nad
mistem poranéni, Ize posoudit jako profesni chybu chirurga, zptisobenou nékolika
riznymi factory, naptiklad Casovym stresem (operacni zakrok béhem nocni
sluzby), fyzickou tnavou a individudlnimi psychologickymi vlastnostmi lékate
(rychlost reakce 1 mentalnich funkci).

Na zévér je dualezité podotknout, ze obecné Ujma na zdravi pacienta pfi
poskytovani zdravotni péce miiZze byt zplisobena nejen nendlezitymi zavinénymi
jednénimi lékatfe, nybrz i omylnymi jednanimi v dobré vife. Tento moment je
nutno povazovat za klicovy nejen z hlediska pravni kvalifikace ¢innosti 1¢katfe v
rdmci soudniho fizeni a pravni odpovédnosti, nybrz i z pozice prevence
podobnych neptiznivych vysledkt v budoucnu.

Pravé ve vytvotfeni U¢innych mechanisml kontroly a fizeni subjektivnich
faktorti v ramci zdravotnické ¢innosti spociva kli¢ k dalsi cesté zvySovani kvality
poskytované lékaiské péfe. Soucasné mechanismy kontroly kvality zdravotnické
sluzby ve zdravotnickém systému na jejim “vstupu” a “vystupu” jsou prakticky na
hranici svého maximalniho potencialu. Je mozno dosédhnout Grovné materidlné

technického vybaveni zdravotnického zatizeni v souladu s modernimi standardy,
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jakoz 1 atestace u vSech l€karil, ¢imz lze zajistit kvalitni “vstup” posuzovaného
systétmu. Je mozno dale vést piesnou statistiku neptiznivych vysledki 1éCby,
komplikaci, nozokomialnich infekci, hodnotit Groven spokojenosti pacientil s
kvalitou sluzeb a tim zajistit efektivni kontrolu systému na jejim “vystupu”.
Nicmén¢ chybéni ndlezit¢ procesni kontroly uvnitt systému poskytovani
zdravotnich sluzeb bude vést k pretrvavani problémi spojenych s takzvanym
“lidskym faktorem™.

Dle naSeho nazoru podstatnou soucasti procesniho pfistupu k fizeni kvality
zdravotni péfe zaméfen¢ho na prevenci neptiznivych vysledk 1é€by musi byt
nalezitd analyza pticin “selhdni lidského faktoru” v rdmci posuzovanych situaci,

totiZ nespravnych jednani 1€kate v dobré vite zaloZzenych na omylu.

KAPITOLA 6. POSOUZENI A HODNOCENI VYSLEDKU ZNALECKE
ANALYZY V RAMCI TRESTNEPRAVNICH A OBCANSKOPRAVNICH
PRiPADU

§ 6.1. Posouzeni a hodnoceni vérohodnosti znaleckého posudku.

Hodnoceni vérohodnosti znaleckého posudku je jednim ze slozitych tkola
subjektii dokazovani v ramci trestnépravniho a obcanskopravniho ftizeni podle
pfipadl zavinéni zdravotnickymi pracovniky Gjmy na zdravi nebo umrti pacienta.
Slozitost problému spocivd zejména v tom, Ze hodnoceni vérohodnosti je
uskuteciiovano v rdmci riznych gnoseologickych modelt ucastniki fizeni a
vyzaduje pouziti nejenom pravnich, nybrz i odbornych medicinskych znalosti.

Pravé pti posuzovani vé€rohodnosti zaveéri znalce ma zvlastni vyznam role
poradce - odbornika disponujiciho potiebnou profesionalni erudici v medicing.
Pravnik se zpravidla setkdva se znaCnymi obtizemi a casto neni schopen
adekvatné zhodnotit ani védeckou opodstatnénost zaveér, ani spravnost
analytickych mysSlenkovych pochodii znalce, ani spolehlivost pouZitych zdrojl
informace, protoze pro nalezit¢ hodnoceni potitebuje skoro stejné odborné znalosti

a védomorsti, jako znalec samotny, ktery posudek vyhotovil.
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Vérohodnost odbornych poznatkil tykajicich se okolnosti zkoumaného
pfipadu je takovou trovni znalosti, kterd je charakterizovéna spolehlivosti a
jednoznacnosti, tedy moZnosti ucCinit jediné spravny zavér o posuzované
skutec¢nosti v rdmci tohoto ptipadu. Pojem vérohodnosti znaleckého posudku jako
dikazi neni rovnoznacny pojmu pravdivosti. Pravdivost charakterizuje urcity
poznatek z pozice jeho souladu s objektivni realitou dle svého obsahu, kdyz
vérohodnost charakterizuje tento soulad z hlediska formy, totiz z pozice
spolehlivosti a opodstatnénosti. Vérohodny je odborny poznatek, v jehoz
pravdivosti se da presvédcit.

Znalecky posudek je mozno hodnotit jako vérohodny, jestli kategoricka
tvrzeni znalce jsou doprovazena nalezitym (jednoznacnym a spolehlivym)
odbornym opodstatnénim jejich pravdivosti, které¢ tedy nenechava “analytické
mezery” (“analytical gap” v americké judikatuie) a oteviené otazky vyZzadujici
dal$si odborné prokazovéani, a proto zakonit€¢ vyvolava u posuzujici osoby
subjektivni jistotu, vnitini pfesvédCeni v pravdivosti téchto tvrzeni. Naopak,
posudek neni vérohodny, jestli z obsahu znalecké analyzy lze vyvést jenom
Castecné, nejednoznacné nebo nespolehlivé odborné opodstatnéni pravdivosti
zavéril, coz nechava oteviené otdzky vyzadujici dal$i odborné prokazovani, a
proto zakonité¢ vyvolava u posuzujici osoby subjektivni nejistotu, predpoklad
moznosti, Ze tyto zavéry mohou byt vyvraceny dal§imi diikazy.

Z uvedeného vyplyva, Ze pravdivé znalecké zavéry mohou byt jak vérohodné
(totiz jednoznacné a spolehlivé opodstatnéné, nalezit¢ odborné¢ prokézané), tak i
nevérohodné, stejné jako nepravdiva tvrzeni mohou byt odborné prokdzana do
urovné dostateCné pro vznik vnitfniho presvédceni posuzujici osoby v jejich
pravdivosti (takzvany ,,vérohodny* omyl znalce). Ve své praxi pravnici spoléhaji
pii posuzovani odbornych medicinskych otdzek na nézor znalce uvedeny v
zaverech posudku.

Znalec je nepodjatou osobou, ktera disponuje potiebnymi odbornymi

znalostmi umoznujicimi ziskdni odpovédi na otdzky zasadni pro spravné
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rozhodnuti. AvSak je zapotiebi pamatovat dilezitou skute¢nost, Ze znalec v ramci
svého zkouméni mé k dispozici jako fakticky podklad nikoli ptiznaky realného
jevu, nybrz pouze jejich “odraz”, totiz nikoli klinickou situaci poskytovani
Iékatské péce pacientovi, nybrz informace o doty¢né situaci obsazené ve
zdravotnické dokumentaci. Vzhledem k moznosti rozdilné kvality této
dokumentace v riznych ptipadech a v riznych zdravotnickych zafizenich existuje
urcita pravdépodobnost uvedenych omylt znalce v dobré vite.

Zdravotnickd dokumentace jako zékladni podklad pro vérohodné znalecké
zavéry milze mit vyznam jako listinny a vécny diikaz. V roli listinného dikazu je
zejména zdrojem relevantnich informaci o klinickém pribéhu, dynamice
onemocnéni, jeho symptomech, vedlejsi patologii, faktorech ovliviujicich
vysledek 1éceni a taktiku zdravotnickych pracovniki, etapach procesu vySetfeni a
provedenych diagnostickych opatienich, pribéhu 1éceni, atd. Pokud zdravotnicka
dokumentace obsahuje ptiznaky oprav, odstraniovani udajl, padélani zdznami,
byla objektem jinych protipravnich ¢int, pak je navic vécnym dikazem.

Za nalezity podklad pro ucely znalecké analyzy muze byt povazovana pouze
zdravotnickd dokumentace, v niz zapis byl veden prikazné, pravdive a ¢itelné, byl
prubézné dopliiovan a je opatifen datem zépisu, identifikaci a podpisem osoby,
ktera zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym
zapisem s uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu
provedla. Pivodni zdznam musi zustat ¢itelny. Detailni popis narokli na obsah a
kvalitu zdravotnické dokumentace jsou vyloZzeny ve vyhldSce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni.

Pravé informace ziskané¢ znalcem ze zdravotnické dokumentace jsou
podkladem pro posouzeni charakteru diagnostickych a lécebnych opatieni v
souladu s kritérii spravnosti, uplnosti, v€asnosti a adekvatnosti. Navic tyto
informace umoznuji hodnotit situaéni podminky, za nichZ jednal I¢kat. Stejné
dilezitd je moznost analyzovat a posuzovat chod uvazovani lékaie v ramci

diferencialni diagnostiky a dospivani ke klinické diagnéze onemocnéni. Vyznam
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téchto informaci spociva navic v tom, Ze na jejich zaklad¢ znalec je schopen do
ur¢ité miry posoudit charakter subjektivni strdnky jednani zdravotnického
pracovnika v konkrétni klinické situaci.

Krom¢ vypisit z chorobopisu a ambulantni karty pro Uplnost znaleckého
zkoumani a spolehlivost uc¢inénych na jeho zaklad€ zavérii maji vyznam 1 jiné
spisovné materidly. Mohou to byt vysledky toxikologickych vySetteni, popis
histologického materialu, pitevnich patologoanatomickych a soudné 1€katskych
protokolti aj. Posledni maji zvlaStni vyznam pro znalce, protoZze poskytuji
veérohodnou informaci o morfologickém obrazu onemocnéni a jeho substratu, o
skutecné diagndze a jeji schodé s klinickou diagnézou, o komplikacich a vedlejsi
odhalovani a posuzovani celého komplexu faktort, které ptsobily v konkrétni
situaci vzniku neptiznivého vysledku 1é¢by.

Pt1 hodnoceni pravniky vérohodnosti znaleckého posudku posouzeni tohoto
dikazu se uskutec¢iiuje nikoli z procesudlniho (jako pii hodnoceni pfipustnosti),
ale z obsahového hlediska. Tady pro pochopeni mechanismu nabyti znaleckymi
zaveéry jako druhem dikazni informace vérohodnosti je dulezité zdaraznit lohu
kvality zdrojii ziskani znalcem vychozi informace a metodologické beztthonnosti
jeji zpracovavani v ramci zkoumani objektu, coz mlze byt dosaZzeno za pouzitim
navrzené nami metodiky znalecké analyzy.

Algoritmus posouzeni vérohodnosti znaleckého posudku mé zahrnovat
nasledujici posloupnost opatteni:

a) posuzovani zpusobilosti znalce v konkrétni oblasti mediciny;

b) posuzovani charakteru a podminek ziskani znalcem vychozi informace;

¢) posuzovani metodologické bezuhonnosti znalecké analyzy (daslednost a
uplnost vykladu relevantnich informaci, nepfitomnost rozporii a “analytickych
mezer”, védecka opodstatnénost zaverh a tak dal);

d) porovnavani informaci vylozenych ve znaleckém posudku s informacemi

z jinych procesnich zdroja (dalSich dikazi).
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V ramci hodnoceni vérohodnosti znaleckého posudku ma velky vyznam
otdzka pomeéru kategorickych a pravdépodobnostnich zavért znalce. V praxi
pravdépodobnostni znalecké zavéry jsou dost Casté. Je dulezité poznamenat, Ze
vérohodnost zavéri v posudku mé obsahovy, nikoli formalni charakter. Pro
formalni vérohodnost je charakteristicka ptfitomnost pfedem zadanych
predpokladi, jejichZ pravdivost se nemusi prokazovat. Pii formulaci znaleckych
zaveéri je tézce (jestli viibec mozno) zadat empiricky poznatek (hlavni ptedpoklad
sylogismu) jako axiom, ze kterého by se dalo vyvést zdkonitou tezi (zavér) pies
vedlejsi predpoklad.

Obsahova vérohodnost se dosahuje cestou induktivniho zdivodinovani, tedy
za pouZzitim znalcem mnohokrat provéfenych védou a praxi metod zkoumani,
analyzy a interpretace vysledkll. Stejnému cili slouzi i1 explicitni definice
jednotlivych kritérii znalecké analyzy. Metodologicky pfinos pouziti piesnych
definici analytickych kritérii spo¢ivda zejména v dosaZeni urcitosti obsahu
znaleckého zkoumani, relevantnéjSiho posouzeni objektivni reality.

Je dilezité zdlraznit vyznam subjektivniho faktoru (vnitiniho ptfesvédceni
znalce) v mechanismu vytvafeni obsahové vérohodnych zavéri. A.Ardaskin
[2001] uvadi: “Co se tyCe obsahu zavért, pokud v nich vysoka stupeni
pravdépodobnosti podle pfesvédCeni znalce pierostla ve vérohodnost, tak museji
byt vyloZeny v kategorické formé, kterd ma vyjadfit toto pfesvédCeni znalce a
slouzit zéarukou spolehlivosti jeho zavéri pro soud”. Tady autor navazuje
poskytnuti vérohodnych zavért na vnitini presvédceni znalce.

Zavery znalce jsou odbornymi metodologicky a védecky opodstatnénymi
odpovéd’'mi na polozené otazky, které jsou formulovany na zakladé:

a) objektivnich udajl stanovenych v procesu zkoumani objektu;
b) znalecké analyzy pode materialti soudniho ptipadu;
c) intuitivné syntetickych usudki a vnitiniho presvédceni znalce.
Tady vnitini pfesvédceni znalce je jednim ze zédklad formulace vérohodnych

zavert. Pokud moZnosti soucasné medicinské védy nebo charakter zkoumaného
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objektu neumoznuji kategoricky zavér, znalec je opravnén k ucinéni zavéru v
pravdépodobnostni formé nebo dokonce k odmitnuti odpovédi na otazku.

Pfi hodnoceni vérohodnosti znaleckého posudku podstatny vyznam ma
pomér pojmu pravdépodobnosti a moznosti. Existuje ur€itd logicka hranice mezi
pravdépodobnostnim tsudkem a usudkem o moznosti. Jestli pravdépodobnostni
usudek stoji proti kategorickému usudku a 1i8i se od n¢ho charakterem poznatku v
ném vyjadieného, pak isudek o moznosti urcuje charakter vztahti mezi objektem
a jeho ptiznaky.

Z hlediska nalezit¢ho védeckého opodstatnéni formulace znaleckych zaveért s
pouzitim kategorie moZnosti musi byt pouzivana pouze v ptipadech nepfitomnosti
zpusobll kvantitativni charakteristiky posuzovaného ptiznaku. Tedy objektivni
posouzeni charakteru souvislosti mezi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a
vysledkem onemocnéni miize vyZzadovat naptiklad urcité statistické informace o
mife rizika jednotlivych lékarskych zakroki, kvantitativni hodnoceni vlivu na
vysledek 1é¢by jednotlivych faktort.

Soucasné¢ pii hodnoceni vérohodnosti znaleckych posudkli subjekty
dokazovani se nevyhnuteln¢ potkévaji se zavéry o moznosti a pravdépodobnosti.
Kriticky vztah subjektii dokazovani k podobnym zavéram je dost Casto spojen s
nepfitomnosti kvantitativniho hodnoceni moZznosti vyskytu ur¢itych udalosti v
mediciné. Zavedeni do znalecké praxe kvantitativnich a statistickych metod,
vyuziti takzvanych “evidence-based” informaci je jednou z moznych cest feSeni

problému.

§ 6.2. Posouzeni a hodnoceni vztaznosti a pripustnosti znaleckého posudku.
Hodnoceni vztaznosti je dal$im dilezitym prvkem soudniho hodnoceni
znaleckého posudku jako dikazii v rdmci trestnépravniho nebo ob&anskopravniho
pfipadu souvisejiciho s nedodrZzovanim povinnosti zdravotnickych pracovniki a
zavinénim Gjmy na zdravi nebo Umrti pacienta. Za vztaznost se poklada urcity

vztah dlikazu k pfedmétu dokazovani, ktery charakterizuje dikaz z hlediska
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procesudlniho vyznamu jeho obsahu. Gnoseologicky poZadavek k obsahu
vztazného ditkazu spociva v tom, Ze musi mit charakteristiky objektu poznavani,
totiz byt jeho informa¢nim ekvivalentem. Tato gnoseologicka stranka je vzata
v uvahu procesualnimi pravidly vztaznosti vradmci trestnépravniho a
obcCanskopravniho fizeni.

Tedy vztaznost znaleckého posudku jako dikazu je urCena ptitomnosti
podstatné souvislosti mezi obsahem faktickych tdajii vyloZzenych vném a
skute¢nostmi  vyznamnymi pro spravné rozhodnuti ve véci, které museji byt
zjiStény v rdmci fizeni. Za vztazny dikaz v trestnim fizeni je povaZovan jenom
ten dikaz, ktery pfimo ¢i nepfimo muize ptispét k objasnéni véci (odst. 2 § 89
trestniho tadu). V obcCanskopravnim fizeni za dikaz mohou slouZit vSechny
prosttedky, jimiz lze zjistit stav véci (§ 125 obcanského soudniho fadu).

Vztaznost znaleckého posudku je bezpochybna v ptipadech, kdy skute¢nosti
zjisténé v ramci znaleckého zkoumani patii do predmétu dokazovani. V dalSich
pfipadech znalecké zkoumani se miize tykat skutecnosti, které nemaji samostatny
pravni vyznam, ale slouzi jako prostfedky ke zjisténi jinych skutecnosti patficich
do pfedmétu dokazovani. Ukoly znalce se vymezuji opatienim organu, jenz v
fizeni ustanovil znalce, formou otazek tak, aby se znalec zabyval jen takovymi
skute¢nostmi, k jejichZ posouzeni je tieba jeho odbornych znalosti. Podle ndzoru
odbornikl, pokud béhem zkoumani znalec zjisti okolnosti dulezité pro ptipad,
ohledné nichz nebyly poloZzeny otazky, tak je opravnén uvést tuto okolnost ve
svém posudku. OvSem to neznamena, Ze znalci piislusi provadét hodnoceni
dikazl a teSit pravni otdzky. Takova Cinnost je zakdzdna podle § 107 odst. 1
trestniho tadu. Iniciativu pii zkouméni okolnosti, ohledné¢ nichZ mu nebyly
poloZeny otazky, mize znalec projevit pouze po vykondni natizenych ukolu.

Z formalniho hlediska procedura znaleckého zkoumani se musi uskutecniovat
za podminky dodrZovani urcitych procesnich norem. Ptibirani znalce a provadéni
znaleckého zkoumani je zvlaStnim zplisobem shromazdovéni a provefovani

informaci odborného charakteru v rdamci ob¢anskopravniho nebo trestnépravniho
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fizeni, ktery za ptitomnosti fady procesnich garanci zabezpeCuje spolehlivost
faktickych udaji vylozenych ve znaleckém posudku pottebnou pro nalezité
dokazovéani ve véci.

V této souvislosti 1ze uvést jako piiklady dotyEnych procesnich garanci
nezbytnost vydani organem ¢innym v trestnim fizeni (soudem v obCanskopravnim
fizeni) zvlastniho procesniho rozhodnuti (opatieni o ptibrani znalce), pravo stran
se vyrozumét pred soudem o pfibrani znalce, urcity systém kritérii hodnoceni
znaleckého posudku jako soudniho diikkazu (§ 105 trestniho adu). Neptitomnost
podobnych garanci v ptipad¢ jinych pisemnych dikazi (naptiklad odborného
vyjadieni) svéd¢i o nepfipustnosti zdmény znaleckého posudku v soudnich
pfipadech jinym dikazem.

Tedy jednoznaéné zaporné musi znit odpovéd’ na otdzku moznosti v
soudnich ptfipadech zavinéni Uymy na zdravi pacienta pii poskytovani
zdravotnické péce nahradit znalecky posudek odbornym vyjadienim, jak je to
uvedeno v obCanském soudnim tadu: “Misto posudku znalce lze pouzit potvrzeni
nebo odborné vyjadieni, o jejichz spravnosti nema soud pochybnosti”.

Procesni postaveni znalce a odbornika jsou naprosto odliSnd, coz spociva v
ruznych funkcich v fizeni, pravech a povinnostech, v rozdilném procesudlnim
statusu diikazli ziskanych od dotycnych subjekti. Tedy vySe uvedeny odstavec
ob¢anského soudniho taddu se muze uplatiovat pouze ve specifickych
jednoduchych piipadech, naptiklad za odborné vyjadieni miize byt povazovana
I€katska zprava o oSetieni irazu (poranéni) poskozeného na pohotovosti, zprava o
provedeném meéteni hladiny alkoholu v krvi apod.; prosté tam, kde je nutné pouhé
konstatovani pfitomnosti konkrétni skute¢nosti odborného razu, nevyZadujici
odborné zkoumdni, jehoZ forma, pritb¢h a vysledky jsou zajiStény procesudlnimi
normami ob¢anskopravniho fizeni.

Pfi hodnoceni vztaZznosti znaleckého posudku jako dikazu podstatny
vyznam maji jak formalni, tak i obsahova stranka. Otazku vztaznosti znaleckého

posudku je zapotiebi prozkoumat z hlediska faktorti, které mohou pfispivat
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k zavéru o tom, Ze nékterd ¢ast znaleckého posudku (nebo ziidka posudek jako
celek) nemaji vztah ke skuteCnostem, jez museji byt prokézany. Tyto faktory lze
rozd¢lit na dvé skupiny:

a) vnitini, které jsou podminény procesy uvniti systému ,,0soba, kterd
rozhoduje o ptibrani znalce — soudni znalec*;

b) wvné&jsi, které jsou podminény procesy nezavislymi bud’ na osobé
rozhodujici o pfibrani znalce, nebo na soudnim znalci.

Pokud jde o wvnitini faktory, pak neni tfeba analyzovat Cinnost osoby
ptibirajici znalce v soudnim fizeni, protoze tato osoba opodstatnéné povazuje
otazky, které klade ptfed znalcem, za vztahujici k okolnostem konkrétniho
ptipadu. N¢kdy se stava, Ze poloZené otdzky jsou mimo ramec kompetence
znalce, ale to patii ke sféfe hodnoceni pfipustnosti znaleckého posudku. Pfi
hodnoceni vztaznosti posudku je nutno si vSimat jednotlivych opatieni znalce,
ktera miize ucinit v rdmci zkoumani ptipadu, délat zdznamy v posudku na jejich
zdklad¢, avSak tato opatfeni nemaji vztah ke skuteCnostem podléhajicim
prokazovani. Tato opatfeni mohou byt dvou druhii:

a) opatieni souvisejici se zaméfenym zkoumanim objektu znalecké analyzy;
b) opatfeni nesouvisejici se zamefenym zkouméanim objektu znalecké analyzy.

Napiiklad pti zaméfeném zkoumani objektu znalec miize zjistit informace,
které nemaji vztah ke skute¢nostem podléhajicim prokazovani. Znalec mtize
detailné na nékolika strdnkach uvést zvlaStnosti rodinné anamnézy, pribéh
détskych onemocnéni, seznam vysledkli desitek nespecifickych laboratornich
vysetfeni v priabéhu celého Zivota pacienta, pficemz ma odpovédet na konkrétni
otdzku o vcfasnosti diagnostiky plicni tromboembolie, nebo adekvatnosti
medikace v ramci 1é¢by zdkladniho onemocnéni. Tyto podrobné popsané detaily
mohou byt pfitomny ve znaleckém posudku, nemaji v§ak vztah ke skuteCnostem,
které museji byt prokdzany v rdmci trestniho nebo ob¢anskopravniho fizeni.

Opatfeni nesouvisejici se zaméfenym zkoumédnim objektu znaleckého

posouzeni mohou mit védecky nebo klinicky vyznam, ale spolu stim nebyt
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dalezitymi pro teSeni v ramci zkoumaného piipadu. Naptiklad pro odivodnéni
znaleckych zavér nesta¢i jenom odkaz na originalni vysledky vlastni védecké
prace znalce nebo jeho bohaté praktické zkuSenosti v ur¢ité oblasti mediciny,
nybrz jsou nutnd potvrzeni z obecné uznavanych zdroji v této oblasti.

Vn¢j$i faktory podminéné procesy nezavislymi na osobé rozhodujici o
piibrani znalce a na soudnim znalci mohou byt v souvislosti s jednanim tietich
osob nebo s vlivem prostiedi. Zpravidla v tomto ptipadé jde o kvalitu materialu,
ktery znalec zkouma pii vyhotoveni posudku. Zdravotnicka dokumentace nemusi
obsahovat informace vztahujici se ke skute€nostem podléhajicim prokazovani,
nebo tato informace mize byt nespravna, neltiplnd, zkreslend, atd. Mlize se stat, ze
znalec nema piistup k celému rozsahu pozadovanych udajii. Zdravotni stav
pacienta v dob¢ znaleckého vysetieni se mtize zna¢né lisit od stavu v dobé vzniku
nepiiznivého vysledku 1é¢eni. VSechny tyto skute¢nosti mohou znacné ovliviiovat
vztaznost udajl ziskanych znalcem v dob& vyhotoveni posudku.

Tedy pro hodnoceni vztaznosti znaleckého posudku subjekt dokazovani
potiebuje vyloudit pfitomnost faktort, jejichz vliv mize vést k uznéni znaleckého
posudku jako celku nebo jeho jednotlivych ¢asti za nevztazné. Totiz vyloucit
plsobeni vnitinich faktord, které jsou podminény procesy uvnitt systému ,,0soba,
ktera rozhoduje o pfibrani znalce — soudni znalec* (opatfeni souvisejici a
nesouvisejici se zameéfenym zkouméanim objektu znalecké analyzy), a vnéjSich
faktorti, které jsou podminény procesy nezavislymi bud’ na osobé rozhodujici o
ptibrani znalce, nebo na soudnim znalci (faktory souvisejici s jednanim tietich
osob nebo vlivem prostiedi). Kone¢nym krokem v ramci hodnoceni vztaznosti
znaleckého posudku je posouzeni vyznamu skutecnosti, které museji byt zjiStény
za pomoci znalce, pro feSeni konkrétniho ptipadu, jakoZ i posouzeni vyznamu
znaleckého posudku pro stanoveni dotycnych skute¢nosti.

Ptipustnost dikazu je soulad diikazu s pozadavky zakona z hlediska
procesnich zdroj dikazni informace a zplsobil jeji ziskavani a fixaci v soudnich

materialech. Pfipustnost charakterizuje dikaz z hlediska formy, uznava vyznam
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jenom dikazl ziskanych za podminek dodrZzovani procesniho zakona. V souladu s
§ 89 odst. 3 trestniho fadu diikaz ziskany nezdkonnym donucenim nebo hrozbou
takového donuceni nesmi byt pouZit v fizeni s vyjimkou piipadu, kdy se pouzije
jako dikaz proti osobé, kterd takového donuceni nebo hrozby donuceni pouzila.
Nepiipustny dikaz nemd pravni silu, nemlze byt pouzivan k prokazovani
kterékoliv ze skutecnosti uvedenych v § 89 odst. 1 trestniho fadu.

Pozadavek pfipustnosti zabezpeCuje dodrzovani pravidel sbirani a
provéfovani udaji a za urcitych podminek muize byt zarukou vérohodnosti
dikazu. Naptiklad nepodjatost znalce, jenz je piibiran k posouzeni, je
pozadavkem pftipustnosti, ale zabezpecuje také nestranny pfistup ke zkoumani,
totiz koneCnou vérohodnost jeho vysledkl. Za kritéria ptipustnosti znaleckého
posudku se povazuji nasledujici:

a) nezavislost soudniho znalce;

b) kompetentnost soudniho znalce;

c) objektivita, vSestrannost, plnost zkoumani znalce;

d) dodrzovani procesniho fadu piibirdni znalce a provadéni znaleckého
zkoumani;

e) dodrzovani prav a svobod cClovéka a obCana pii pfibirdni znalce a
provadéni znaleckého zkoumani.

Nezavislost soudniho znalce. V § 105 odst. 2 trestniho fadu spolu
s obecnymi divody pro odvod subjektd trestniho fizeni nazvanymi v § 30
trestniho tadu je stanoveno: ,,Pti vybéru osoby, kterd mé byt jako znalec piibrana,
je tteba prihlizet k divodim, pro které podle zvlastniho zakona je znalec z podani
znaleckého posudku vyloucen. Pfi vyZadovani odborného vyjadieni organ ¢inny v
trestnim fizeni zvazi, zda osoba, od niz odborné vyjadieni vyzaduje, s ohledem na
svlj pomér k obvinénému, jinym osobam zucastnénym na trestnim fizeni nebo
pomér k véci neni podjata®.

V§ 11 zikona ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich, ve znéni

pozd¢jSich zmén, je uvedeno, ze znalec nesmi podat posudek, jestlize 1ze mit pro
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jeho pomér k véci, k organtim provadéjicim tizeni, k UcCastnikiim nebo k jejich
zastupcim pochybnost o jeho nepodjatosti. Jakmile se znalec dozvi o
skute¢nostech, pro které je vyloucen, ozndmi to neprodlené€; stejnou povinnost
maji 1 ucastnici fizeni. O tom, zda znalec je vyloucen, rozhoduje organ, ktery jej
pro podani posudku ustanovil.

Na zéklad¢é uvedenych norem lze zformulovat kritéria nezavislosti znalce:

a) nepfitomnost jakékoliv zavislosti na ufednich, pravnickych, fyzickych
osobach, které jsou zucastnény konkrétniho trestniho nebo obcanskopravniho
fizeni, nebo maji zdjem o vysledek znaleckého zkoumani;

b) vyhotoveni znaleckého posudku jenom na zakladé vysledkt provedenych
zkoumani ve shod¢ se svymi specidlnimi znalostmi v ur¢ité oblasti mediciny;

c) zékaz ovlivilovani znalce ze strany ufednich, pravnickych, fyzickych
osob, které jsou zucastnény konkrétniho trestniho nebo obc&anskopravniho fizeni,
nebo maji zajem o vysledek znaleckého zkoumani;

d) redlnd moznost ucastnikli fizeni podilet se na proceduie vybéru a
vylouceni soudniho znalce;

e) transparentnost udaji o odméné znalce za podani posudku.

Kompetentnost znalce je jednim z nejdilezitéjSich kritérii pfi hodnoceni
ptipustnosti znaleckého posudku. Formalni znak kompetence je popsan v § 4
zakonu o znalcich a tlumoc¢nicich: ,,Jmenovat znalcem lze toho, kdo:

a) je Ceskym statnim obCanem:;

b) ma potiebné znalosti a zkuSenosti z oboru, v némz ma jako znalec pisobit,
predevs$im toho, kdo absolvoval specialni vyuku pro znaleckou ¢innost, jde-li o
Jjmenovani pro obor, v némz je takova vyuka zavedena;

¢) ma takové osobni vlastnosti, které ddvaji pfedpoklad pro to, Ze znaleckou
¢innost muze fadné vykonavat;

d) se jmenovanim souhlasi”.

Nedodrzovani ramce kompetenci znalce se milize projevovat rdznymi

zpusoby. Zjevnou variantou jsou piipady, kdyz znalec nema odborné znalosti
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v urcité oblasti mediciny, ale odpovida na otazky z této oblasti. Naptiklad v ramci
posouzeni klinické situace nepiiznivého vysledku operaéniho zakroku znalec
z oboru chirurgie odpovid4 na otazky tykajici se dostatenosti anesteziologické
medikace. Jsou mozné ptipady, kdy na 1éCeni pacienta souCasné podileli 1€kafi
znekolika oboru, tedy hodnoceni spravnosti, Uplnosti, vc¢asnosti jejich
diagnostickych a lé¢ebnych opatieni ptfesahuje ramec kompetence kteréhokoli
jednotlivého znalce.

V soucasnosti proces poskytovani zdravotnické péce pacientovi ma
komplexni charakter, tedy Casto zahrnuje profesiondlni opatteni n€kolika 1ékati s
riznou odbornosti. Naptiklad do ucCasti na slozitych operacich organi dutiny
bfisSni a malé panve mohou byt zapojeny najednou chirurg, urolog, gynekolog,
proktolog a anesteziolog. Pro ndlezitou znaleckou analyzu podobné klinické
situace znalosti jednoho znalce zfejme nepostaci.

Podle zdkona znalec miize zapojovat do své prace konzultanty, nicméné dle
naSeho nazoru doty¢né pravo znalec miize realizovat pouze ve svém oboru -
napiiklad vyuzit konzultace 1€kate ze stejného oboru, ktery ma ve své praxi vétsi
zkuSenosti s pouzitim slozitého opera¢niho postupu, nového zdravotnického
pfistroje nebo 1éku, apod. Nicmén€ pro zpracovani kvalitniho posudku v
“multioborovych” ptipadech je zapotiebi spoluprace komise znalcli z patticnych
obord. V jiném piipadé znalecky posudek nebude odpovidat kritériu ptipustnosti.

Obsahové do odborné kompetence znalce patii:

a) dostatecné osobni praktické zkuSenosti v provadéni jednotlivych
lécebnych zéasahu, v pouzivani modernich pfistroji a technologii, novych 1€k,
operacnich metod apod.;

b) dostate¢né znalosti odborné (védecké) a metodické literatury vcetné
zahranicni, v nizZ jsou vyloZeny svétové zkuSenosti a ndzory na problém;

c) dostatecné znalosti a zkuSenosti zobecné metodologie védeckého

zkoumani a metodologie znalecké analyzy.
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Objektivita, vSestrannost, uplnost zkoumani znalce. Dle § 13 odst. 2
vyhlasky Ministerstva spravedlnosti k provedeni zdkona o znalcich a
tlumoc¢nicich €. 37/1967 Sb., ze dne 17. dubna 1967, v pozdé&jSich znénich, znalec
musi uvést v posudku “popis zkoumaného materidlu, popiipadé jevi, souhrn
skutec¢nosti, k nimz pii ukonu ptihlizel, a vycet otazek, na které¢ ma odpovedét, s
odpovéd’mi na tyto otazky”. Znalecky posudek se musi zakladat na ustanovenich,
které lze provéfit z pozic opodstatnénosti a spolehlivosti udélanych zavért na
zaklad¢ obecné uznavanych a ptistupnych védeckych a praktickych medicinskych
udaji.

Pro zabezpeceni objektivity znaleckého zkoumani procesni zakon poskytuje
znalci dost velkd prava. Dle § 107 trestniho fadu znalci, ktery je povéfen ukonem,
se poskytnou potiebna vysvétleni ze spisi. Je-li toho k podani posudku tieba,
dovoli se znalci nahlédnout do spisi nebo se mu spisy zaptj¢i. Mlize mu byt téz
dovoleno, aby byl pfitomen pfi vyslechu obvinéného a svédka a aby jim kladl
otazky vztahujici se na predmét znaleckého vySetfovani. V odivodnénych
piipadech se znalci umozni, aby se zcCastnil provedeni i1 jiného Ukonu trestniho
fizeni, pokud takovy ukon mé vyznam pro vypracovani znaleckého posudku.
Znalec miize téz navrhnout, aby byly jinymi dikazy napfed objasnény okolnosti
potiebné k podani posudku. Znalec ptibrany k podani znaleckého posudku o
zdravotnickou dokumentaci tykajici se takové osoby; v ostatnich pfipadech muize
zdravotnickou dokumentaci vyzadovat za podminek stanovenych zvlastnim
zakonem.

Objektivita znaleckého zkoumdéni se dosahuje pii podrobném vylozeni
chodu znalecké analyzy. K zabezpecCeni objektivity znaleckého posudku je
nezbytné dodrzovani nasledujicich pozadavkii:

a) vyklad obsahu a vysledkii znaleckého zkoumani s potvrzenim a
objasnénim kazdé skuteCnosti zjisténé znalcem jenom tdaji ziskanymi v prab&hu

zkoumani na zaklad¢ stanoveni souc¢asné védy a medicinské praxe;
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b) provadéni zkoumani ptisn€ na zdkladé metodologie znalecké analyzy;

c¢) formulovani zavérti na zdklad¢ uvazovani, ktera davaji moznost proveftit
opodstatnénost a vérohodnost udélanych zavéri;

d) nerusena realizace procesniho postaveni znalce;

e) pridani kolegidlnich prvkti do znaleckého zkoumani v nezbytnych
piipadech.

Odtvodnénost zaveéra predpoklada potvrzeni a objasnéni kazdé skutecnosti
zjisténé znalcem jenom Udaji ziskanymi v pribéhu zkoumani a ustanovenimi
soucasné védy a medicinské praxe. Logicka posloupnost spociva v neptitomnosti
rozporti v obsahu znaleckého badani a zavérd. Uplnost posudku je spojena
s dodrzovanim vSech ptedpist patficnych pravidel zkouméni konkrétnich objektl
a s formulovanim odpovédi na vSechny polozené otazky. Jasnost vykladu
vyZzaduje vylouceni z textu posudku odbornych terminii. Pfi nezbytnosti jejich
pouziti smysl kazdého terminu musi byt objasnén obycejnym jazykem.
Jednoznacnost znamena takovy vyklad informace, ktery vylu¢uje mnohoznacnost
jeho pojeti. Védecka opodstatnénost znaleckého posudku se prdvem pocitd za
jeden z rozhodujicich momenta pii hodnoceni dané¢ho dikazu. Znalecké zavéry
museji odpovidat provedenému béadani. Mezi jeho obsahem a zavéry musi byt
pritomna vnitini logickd souvislost. Prozkoumany material musi byt dostateCnym
pro ucinéné zaveéry. Nepiitomnost védecké opodstatnénosti posudku slouzi za
dostate¢ny podklad pro negativni hodnoceni vysledkl znalecké prace.

Dodrzovani procesniho radu pribirani znalce a provadéni znaleckého
zkoumani se zabezpecuje:

a) dodrzovanim procesniho fadu pfipravy a poskytovani materidla
(zdravotnické dokumentace) znalci ke zkouméani a posouzeni;

b) dodrZzovanim procesniho fadu provadéni znalecké expertizy a ptidavani

znaleckého posudku k soudnim materialtim;
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c) realizaci principu volného hodnoceni znaleckého posudku organem
¢innem v trestnim fizeni (soudem), totiz zadny dikaz nema pfedem stanovenou
silu a vyznam.

Dodrzovani prav a svobod clovéka a obcana pri pribirani znalce a
provadéni znaleckého zkoumani. Toto kritérium pfipustnosti znaleckého
posudku obsahuje tii zakladni prvky:

a) dodrzovani Gstavnich prav a svobod ¢lovéka a obc¢ana;

b) dodrZzovéni zékladnich principti trestniho fadu;

c) dodrzovani norem zaméfenych na ochranu prav a svobod clovéka
stanovenych v zdkonech a jinych pravnich aktech.

Dle ¢lanku 10 Listiny zdkladnich prav a svobod méa kazdy pravo, aby byla
zachovana jeho lidska dustojnost, osobni Cest, dobrd povést a chranéno jeho
jméno, kazdy mad pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do
soukromého a osobniho Zivota, kazdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym
shromazd’ovanim, zvefejiiovanim nebo jinym zneuZivanim udaji o své osobg.
V souladu s Ustavou je Ceska republika svrchovany, jednotny a demokraticky
pravni stat zaloZzeny na ticté k praviim a svoboddm ¢lovéka a obcana.

Tento zakladni princip dodrzovani prav a svobod Clovéka a obcana je
uveden v § 2 odst. 4 trestniho fadu: ,,Trestni véci musi projedndvat s plnym
Settenim prav a svobod zaruCenych Listinou zakladnich prav a svobod a
mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech a zakladnich svobodach, jimiz je
Ceska republika vazana; pfi provadéni ukoni trestniho fizeni lze do t&chto prav
osob, jichz se takové ukony dotykaji, zasahovat jen v odiivodnénych piipadech na
zaklad¢ zakona a v nezbytné mite pro zajiSténi ucelu trestniho fizeni®.

K dilezitym institutim realizace daného principu v ptipad¢ ptibirani znalce
a provadeéni znaleckého zkouméani patii podminky a misto provedeni znaleckého
posouzeni fyzickych osob (pacientll v ptfipadé neptiznivého vysledku 1é¢by),
dobrovolnost a donuceni pii provadéni znaleckého posouzeni, ditvody a potradek

umisténi fyzické osoby ve zdravotnické zatizeni z posudkovych tucell, garance
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prav a zakonnych zdymul fyzickych osob pii provadéni znaleckého posouzeni,
podminky a garance prav fyzickych osob pii psychiatrickém znaleckém
posouzeni.

Zavérem je zapotiebi zdiraznit, Ze hodnoceni vztaZnosti a ptipustnosti
znaleckého posudku podle materidlii trestnépravnich a obcanskopravnich véci
souvisejicich s nedodrzovanim povinnosti zdravotnickych pracovnikd je
zodpovédnou a slozitou etapou cCinnosti subjektlii dokazovani, kterd vyzaduje
vysokou uroven kompetentnosti a dobré znalosti principti a metodologie pravni

analyzy zdravotnické Cinnosti v pfipad¢€ neptiznivého vysledku 1€cby.

ZAVER

Metodologie  znalecké analyzy dle materidli trestnéprdvnich a
obCanskopravnich soudnich piipadii spojenych s neptiznivym vysledkem 1éCby
predstavuje dulezity problém z hlediska zabezpecCeni vSestrannosti, Uplnosti a
objektivity zkoumani, spolehlivosti a opodstatnénosti zavérl,, piipustnosti,
vztaznosti a vérohodnosti znaleckych posudkti jako dikazi [D.A. Krauss, B.D.
Sales, 2001; S.K. Ivkovic, V.P. Hans, 2003; McLain, Lynn, 2003; A. Bradac,
2004; Konkytun B.B., Cocenxo FO.U., I'ypoukun FO.J1., 2003; ITamunsu I'.A. u
ap., 2003]. Proto trvd zdjem k tomuto problému jak ze strany tuzemskych [A.
Bradac, J. Kledus, P. Krejéir a kol., 2004; J. Stefan, J. Mach, 2005; P. Vantuch,
2006; M. Frystak, Z. Krej¢i, 2009; J. Musil, 2010], tak 1 zahrani¢nich védct [M.
Wehner, 2002; L. Noah, 2002; J.M. Freeman, K.B. Nelson, 2004; J. Schofferman,
2007; K. Pyrek, 2007; K. Ulsenheimer, 2011].

Slozitost znaleckych posudka ,lékaiskych® ptipadt, rist jejich poctu,
nepfitomnost jednotného metodologického piistupu k uskutec¢iiovani, jakoz i
jejich obtizné provéfeni a hodnoceni organy ¢innymi v trestnim fizeni a soudem,
urcuji nezbytnost dalSitho vyzkumu zejména obsahové stranky znaleckého
zkoumani [R. Kluge, R. Koob, 2001; C.B. Hammond, P.A. Schwartz, 2005; A.R.
Vaccaro, J.A. Rihn, D.F. Ryan et al., 2010; [Turonxun FO.U. ¢ coast., 2003].
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Z metodologického hlediska analytické zkoumani objektu by mélo vzdy
piedchazet induktivnimu zobectiovani [G.J. Todaro, 1998; J. Reed, 1999; M.J.
Saks, 2000; K.S. Keller, 2001; D.W. Shuman, 2001]. Nicmén¢ védecké prace
vénované otazce analytického zkoumdani objektu v soudni znalecké praxi ve
zdravotnictvi jsou ojediné€lé, chybi v nich definice pojmu a metodologie znalecké
analyzy, neni pfitomna charakteristika objektu, predmétu, cile a ukoli, nejsou
uvedeny metodiky, kritéria a algoritmy analytického zkoumani, neni ptitomen
jednotny pfistup ke stanoveni pfi¢inné souvislosti mezi jednanim zdravotnického
pracovnika a ijmou na zdravi pacienta [K.S. Cohen, 2007; P. Hookman, 2008; P.
Hookman, 2009; F.W. Draper, 2010]. Uvedené urcilo aktualnost tohoto vyzkumu
a umoznilo formulaci cile a tkolu studie.

Cilem studie bylo vypracovani metodiky znalecké analyzy, zajiStujici vSestrannost,
uplnost a objektivnost zkoumani znalce podle materidl trestnépravnich a
obCanskopravnich soudnich piipadii, spojenych snepiiznivym vysledkem lécby a
nenalezitym plnénim profesnich povinnosti zdravotnickymi pracovniky.

K dosazeni uvedeného cile byly stanoveny nasledujici tikoly studia:

e vypracovat program a metodiku zkoumani obsahové stranky znaleckych
posudkll uvedené kategorie (karta analyzy znaleckého posudku);

e vytvofit dotaznik a analyzovat nazory zdravotnickych pracovnikii a pravniki
se specializaci v medicinském pravu na zékladni problémy obsahové stranky
znaleckého posudku uvedené kategorie;

e formulovat pojmovy aparat znalecké analyzy (objekt, predmét, cil, tkoly);

e prozkoumat pravni a organizatni aspekty pfibrdni znalce, formulovani
znaleckého ukolu, procedury znaleckého zkoumani a vyhotoveni znaleckého
posudku dle materidla pripadia uvedené kategorie;

e zjistit charakter a vlastnosti myslenkové ¢innosti znalci pii zkoumani materialti
piipadi uvedené kategorie, prozkoumat zplsob analyzy a uvadéni ve
znaleckych posudcich udaji o skute¢nostech vztazenych ke kvalité poskytnuté

zdravotni péce a vzniku neptiznivého vysledku onemocnéni (razu);
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e stanovit posloupnost a obsah jednotlivych etap znalecké analyzy;

e navrhnout metodiku znalecké analyzy pfitomného onemocnéni (urazu),
organizace a podminek uskutectiovani diagnosticko 1écebného procesu,
definovat obsah jednotlivych kritérii hodnoceni charakteru posuzovanych
znalcem diagnostickych a 1é¢ebnych opatteni v rdmci zkoumaného ptipadu;

e popsat ptiznaky pii¢inné souvislosti mezi konanim (opomenutim) zdravotnickych
pracovnikil pfi plnéni svych profesnich povinnosti a ijmou na zdravi (dmrtim),
které maji byt stanoveny v ramci znalecké analyzy.

V ramci studia jsme prozkoumali 116 znaleckych posudkil dle materidli
trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich pfipadli spojenych s nepfiznivym
vysledkem 1écby, 50 dotazniki vyplnénych zdravotnickymi pracovniky, a 50
dotazniki vyplnénych pravniky se specializaci v oblasti medicinského prava.

Pro dosaZeni cile jsme vypracovali program , Komplexni studie obsahové
stranky znaleckych posudkll dle materidlti trestnépravnich a obcanskopravnich
soudnich ptipada spojenych s neptiznivym vysledkem 1€€by*. Uskute¢néna studie
nam umoznila zformulovat definici pojmil znalecké analyzy (objekt, predmét, cil,
ukoly), navrhnout metodiku, stanovit posloupnost a obsah jednotlivych etap.

Znalecka analyza je intelektudlni Ccinnosti znalce, kterd spociva
v systematickém rozdé€leni na jednotlivé prvky souhrnu skutkovych okolnosti
konkrétniho piipadu poskytnuti zdravotni péce, které jsou obsazeny v soudnich
materidlech nebo ziskdny bezprostfedné v ramci zkoumani, s nasledujicim
zjistovanim vztahd, souvislosti a zavislosti mezi nimi.

Objektem znalecké analyzy jsou vztazné udaje odborného charakteru
tykajici se skutkovych okolnosti (podminek, procesu a vysledcich) poskytovani
zdravotni péce pacientovi, ziskané znalcem z poskytnutych soudnich pisemnych
materialii nebo pomoci dodate¢nych zkoumani.

Predmétem znalecké analyzy je zkoumani udaji odborného charakteru,
tykajicich se skutkovych okolnosti (podminek, procesu a vysledku) poskytovani

zdravotni péce pacientovi, zaméfené na zjiSt€ni vlastnosti (charakteru)
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onemocnéni piitomného u pacienta, podminek (organizace) poskytovani zdravotni
péCe, jejiho charakteru (spravnosti, Uplnosti, vCasnosti), a piiznakl pii¢inné
souvislosti mezi jednanim zdravotnickych pracovnikil a neptiznivym vysledkem
1écby. Cil znalecké analyzy spociva v ziskani souhrnu vztaznych vérohodnych
udaji  odborného charakteru dostatecného pro formulovani spravnych a
opodstatnénych zavera.

Tedy koly znalecké analyzy jsou:

1. Prostudovani relevantni normativni baze a odbornych védeckych zdroja
jako podkladl znalecké analyzy dle materialti soudniho ptipadu.

2. Vytvoreni systému znaleckych verzi ohledné mozné ptiCiny nepiiznivého
vysledku onemocnéni (Urazu).

3. Zjisténi vztaznych udaji o charakteru onemocnéni (Grazu) a jeho role ve
vzniku neptiznivého vysledku 1écby (jmy na zdravi nebo imrti pacienta).

4. Zjisténi vztaznych udaji o podminkdch poskytovani zdravotni péce a
organizaci lécebné-diagnostického procesu v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

5. Zjisténi relevantnich udajti o charakteru konani (opomenuti) pacienta
(zdkonnych zéastupct) a jejich roli ve vzniku neptiznivého vysledku 1&¢by.

6. Zjisténi relevantnich udaji o charakteru jednéni zdravotnickych
pracovnikil v rdmci poskytovani zdravotni péce konkrétnimu pacientovi.

7. Zjisténi priznakld pficinné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych
pracovnikil a neptiznivym vysledkem lécby.

Za pouziti komplexniho systémového ptistupu k objektu zkoumani jsme
navrhli posloupnost znalecké analyzy, kterd je ur¢ena charakterem ukold, jejichz
feSeni podminiuje dosazeni vySe uvedeného cile. Posloupnost zahrnuje nékolik
jednotlivych etap, které tvoii v souhrnu metodiku (doporuceny postup) znalecké
analyzy:

1. Vytvofeni systému znaleckych verzi ohledné pfi¢iny neptiznivého
vysledku onemocnéni.

2. Znalecka analyza charakteru pfitomného onemocnéni.
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3. Znalecka analyza organizace a podminek poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém zatfizeni (v€etné analyzy charakteru jedndni pacienta/zakonnych
zastupcl a situacni analyzy).

4. Znalecka analyza spravnosti, Uplnosti, v€asnosti a adekvatnosti 1ékafskych
opatfeni v rdmci diagnosticko-1é¢ebného procesu.

5. Znalecka analyza vysledkil diagnosticko-lé¢ebného procesu a piiznaki
pricinné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych pracovnikil a ijmou na zdravi.

Znaleckd analyza v ramci soudnich piipadii zkoumané kategorie se musi
zaCinat vytvofenim systému verzi ohledné¢ pfiCiny nepfiznivého vysledku
onemocnéni, ktery zahrnuje pét nasledujicich verzi:

1. Neptiznivy vysledek lécby jako nésledek zdkonitého rozvoje onemocnéni
(Grazu) ptitomného u pacienta.

2. Nepftiznivy vysledek 1écby jako nasledek nehody ve zdravotnické praxi.

3. Neptiznivy vysledek 1écby jako nasledek nenalezitych konani (opomenuti)
pacienta a/nebo jeho zakonnych zastupci.

4. Neptiznivy vysledek 1é¢by jako ndsledek nenélezitého zavinéného konani
(opomenuti) zdravotnickych pracovnik.

5. Nepftiznivy vysledek 1écby jako nasledek profesni chyby zdravotnického
pracovnika.

Vzhledem k obsahu prvni verze, znalecka analyza pokracuje zkoumanim
udaji vztaznych k charakteru onemocnéni (Grazu) pfitomného u pacienta.
Prostfednictvim jednotlivych analytickych metod (maticové, logické analyzy, aj.)
znalec ziskava relevantni informaci o vlivu vlastnosti onemocnéni na adekvatnost
diagnostického programu, ucinnost jednotlivych lécebnych ukoni, vysledek
1écby.

Proces poskytovani zdravotni péce se uskuteciiuje za urcitych podminek,
ovlivityjicich uspéSnost jednotlivych Iékaiskych opatieni. Znaleckd analyza
podminek poskytovani zdravotni péce je urCitym ,,vnéjSim auditem* Cinnosti

zdravotnického zafizeni v konkrétnim soudnim ptipad€. Je zde urcita podobnost s
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odbornym posudkem kvality poskytnuté péce, ktery se zpravidla provadi v
predsoudni etapé feSeni konfliktnich situaci. Vzhledem k této skuteCnosti pro
vSestrannost znaleckého zkoumani maji vyznam nasledujici aspekty:

1) detailni studium odborného posudku kvality zdravotni péce provadéného
v ramci piedsoudniho feSeni konfliktu mezi pacientem (zakonnymi zastupci) a
zdravotnickym zatizenim;

2) vyuziti jednotlivych metod analyzy kvality diagnosticko Ié¢ebného
procesu pouzivanych v ramci kontroly a fizeni kvality zdravotnickych sluzeb
ve zdravotnickém zafizeni;

3) u komisnich (ustavnich) znaleckych posudkii jmenovani odbornikl
proSkolenych v oblasti kontroly a fizeni kvality zdravotni péce ve zdravotnickém
zatizeni do komise.

V systému podminek poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni
l1ze vyclenit prvky ze tfech kategorii, tedy obecného, zvlastniho a jedinecného.
Obecnymi prvky tohoto systému jsou materialné¢ technické vybaveni, personalni,
normativni a organiza¢né¢ metodické zajiSténi zdravotnického zafizeni. V ramci
kategorie zvlastniho jsou posuzovany kvalifikaéni charakteristiky a
psychofyziologické vlastnosti zdravotnickych pracovniki, ktefi se spolupodileli
na lé¢bé pacienta. Analyza v ramci kategorie jedineéného, jednotlivych situacnich
charakteristik, mé& vyznam pro zjisténi skutec¢nosti vztaznych k verzim o nehodé¢,
profesnim omylu I¢kafe nebo jednani pacienta jako pfiCiny nepiiznivého
vysledku. V ramci situacni analyzy miize byt zapotiebi posuzovani nasledujicich
prvk:

a) urovné psychické zatéze a psychofyziologickych vlastnosti 1€kare;

b) urovné extrémnosti podminek, za nichz byl uskutec¢novan 1ékatsky zakrok,
a souladu profesnich zkusenosti a psychofyziologickych vlastnosti 1¢kafte;

c) mozZnosti predvidat urCité okolnosti spojené s procesem poskytovani

zdravotni péce konkrétnimu pacientovi,
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d) moZnosti zabranit ur€itym okolnostem spojenym s procesem poskytovani
zdravotni péce konkrétnimu pacientovi,

e) arovn¢ profesniho rizika I¢katského zakroku;

1) charakteru jednani pacienta (zdkonnych zastupcii), naptiklad dodrzovani
l1écebného rezimu a Iékarskych doporuceni.

Znaleckd analyza diagnosticko-1é€ebného procesu samotného se musi zacinat
popisem ,,metodického ramce* poskytovani zdravotni péCe pacientu s urcitou
diagndzou, ktery zahrnuje ustanoveni zékoni, resortnich piedpisti a smérnic,
normy standardli a doporucenych postupti poskytovani zdravotni péce, jakoz i
souhrn odbornych informaci védeckého a praktického charakteru ohledné metod
diagnostiky a lécby, uznavanych soucasnou medicinou za postup lege artis.

Souhrn opatfeni v ramci poskytovani zdravotni péce konkrétnimu pacientovi
lze posuzovat jako otevieny procesni informacéni systém, v jehoz ramci je
posloupnost realizace jednotlivych procestt urCena obsahem diagnostické
informace, a charakter konecného vysledku je pravdépodobnostné determinovan
komplexem vnéjSich a wvnitinich faktori, mezi nimiz patii adekvatnost
jednotlivych Iékatskych zakroki.

Podle naseho ndzoru lze prvky uvedeného systému rozdélit do tiech skupin,
tradicné pouZzivanych v rdmci procesniho pfistupu k analyze kvality fungovani
systému: procesy, informace, vysledky. Za proces tady povazujeme urcité
1¢ékaiské opatieni, které zajiStuje prechod systému z ptivodniho stavu do stavu
naplanovaného vysledku (dosazeni cile). Za informaci povazujeme souhrn
diagnostickych udajti ohledné vychoziho (piivodniho), pritbézného a kone¢ného
stavil systému, ktery urCuje charakter a zaméieni jednotlivych procestt uvnitf
systému. Informace plni v systému selektivni, trigerni, modulujici funkce a
funkce zpétné vazby. Konecné za vysledky fungovani systému povazujeme
souhrn parametrli, za jejichZ ptritomnosti neni ucelné pokracovani jednotlivych

procesit uvnitt systému nebo dal$i fungovani systému jako celku (vzhledem
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k dosaZeni naplanovaného cile nebo zjiSténi nemoznosti jeho dosazeni v ramci
tohoto systému).

Nepfitomnost striktni determinace mezi prvky analyzovaného systému
diktuje nezbytnost rozdilné analyzy jednotlivych prvk, totiz procesti, informace,
vysledkti, protoze urcité vlastnosti jednoho prvku mohou korelovat s Sirokym
spektrem vlastnosti dalSich prvka systému, s nim spojenych. Proto je v ramci
analyzy diagnosticko 1écebného procesu z pozice procesniho pfistupu ucelné
vydélit nasledujici samostatné analytické bloky:

a) procesni analyza diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni;

b) informacni (kontextni) analyza;

c) analyza vysledki diagnosticko lé¢ebného procesu.

V ramci procesni analyzy znaleckému posuzovani a hodnoceni se podrobuji
diagnosticka a lécebnd opatieni, tedy jednotlivé zakroky pii poskytovani
zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni. Dle naSeho nazoru, zdkladnimi kritérii
hodnoceni diagnosticko-lé¢ebného procesu musi byt kritéria spravnosti, tplnosti,
vCasnosti a adekvatnosti. Pro UcCely znalecké analyzy je zapotiebi pfesna definice
obsahu jednotlivych kritérii a postupu jejich pouziti pii hodnoceni procest,
informace a vysledki diagnosticko-1é¢ebného procesu.

Kritérium spravnosti charakterizuje soulad ¢innosti se stanovenymi pravidly
jeji uskutecnovani, s normami a pozadavky, které je zdravotnicky pracovnik
povinen dodrZzovat. Obsah kritéria spravnosti diagnostickych/lécebnych opatieni
definujeme jako jejich soulad s:

a) predpisy imperativniho charakteru;

b) odbornymi ptedpisy doporucujiciho charakteru;

c¢) pozadavky soucasné¢ mediciny (postup lege artis).

Nedodrzovani pii poskytovani lékarské péce imperativnich piedpist je
divodem pro kvalifikaci jednani lékate jako protipravnich. Odchylky jednani

Iékate od doporucujicich ptedpisit mohou byt uznana za opravnéna za urcitych
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podminek, které 1ze sjednotit v ramci pojmu ,,individualni vlastnosti konkrétniho
klinického ptipadu®.

Provedeny ndmi vyzkum ukazal, Ze pro UCely znalecké analyzy kritérium
uplnosti diagnosticko 1é¢ebného procesu musi mit teleologicky vyklad. Tedy pii
posouzeni uplnosti 1€kafskych opatfeni mé znalec stanovit, jaky diagnosticky ¢i
terapeuticky cil 1ékar sledoval.

Posouzeni v€asnosti 1ékatskych opatieni je bezprostiedné spojeno s analyzou
diagnostické informace, vyznamné pro rozhodnuti o charakteru realizace
doty¢énych opatfeni (dob& zacatku, délce trvani, aj.). Za vCasnou lze povazovat
diagnostickou informaci, pokud doba, v niz Iékat mél skute¢nou moznosti jejiho
vniméani a adekvatni interpretace, byla optimdlni pro realizaci na ni zavislych
terapeutickych opatteni.

Adekvatnost je pfimétfenost poskytované péce zdravotnimu stavu pacienta
vzhledem k individudlnim vlastnostem jeho organismu a charakteru pribéhu
patologického procesu za konkrétnich situa¢nich podminek (Casovych,
informacnich, aj.). Formaln¢ nesprdvna I¢kaiska opatieni, neodpovidajici
standardnim postuptim, pfiméiena vSak zdravotnimu stavu pacienta a klinické
symptomatice v konkrétni situaci, tedy adekvatni této situaci, mohou vést k
dosazeni pozitivniho vysledku.

Informacni analyza v rdmci procesniho piistupu spociva v rozdélovani na
jednotlivé soucasti (informacéni bloky) celého rozsahu diagnostické informace,
ziskané lékafem ve zkoumané klinické situaci, s nasledujicim samostatnym
posuzovanim kazdé z nich a zjiStovanim vztahl a souvislosti mezi nimi. V ramci
informacni analyzy je z naSeho hlediska zapotiebi pouziti kritérii vérohodnosti,
uplnosti (dostatecnosti), vCasnosti a adekvatnosti posuzované diagnostické
informace.

Pro tcely znalecké analyzy je tfeba piredevsim rozdélit obsah poymi vysledek
a nasledek realizace procesu. Posuzovani néasledku piedpoklada zejména odpoveéd’

na otazku “proc¢?”, totiz kauzalni objasnéni, stanoveni vztahu pri¢innosti s uréitym
9 9
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jevem ¢i skupinou jevil uvniti systému. Hodnoceni vysledku je vSak teleologické,
tedy spociva v odpovedi na otdzku “nac?”. Uskutecniovani jednotlivého 1é€ebného
zakroku jako procesu vramci systému ma svym Ucelem uritou zménu stavu
tohoto systému smérem k dosazeni kone&ného pfiznivého vysledku 1é¢by. Cim
vice je podil dosazenych naplanovanych meznich vysledki uskutecnovani
jednotlivych 1écebnych opatieni, tim vice je pravdépodobnost ptechodu systému
do kvalitativné jiného stavu, totiz uzdraveni pacienta, a naopak ¢im méné bylo
dosazeno naplanovanych vysledkl,, tim mensi bude vliv integralniho ukazatele
¢innosti zdravotnickych pracovnikii na pravdépodobnost vyskytu ptiznivého
vysledku onemocnéni.

Vysledek je neoddélitelnou soucasti procesu, jehoZ prostiednictvim je bud’
dosazen nebo nedosazen. Pravé pravdépodobnost dosazeni vysledku, nikoli jeho
obsah, je urCena vn¢jSimi podminkami realizace procesu. Obsah vysledku je
predem determinovan parametry procesu, ktery se uskutecniuje smérem k jeho
dosazeni. Konecny vysledek uskute¢iiovani ¢innosti zdravotnickych pracovnikll v
rdmci poskytovani zdravotni péce je integralnim ukazatelem UcCinnosti
jednotlivych diagnostickych a [é€ebnych opatieni.

Nasledky rozvoje onemocnéni v organismu pacienta jsou zpravidla
pravdépodobnostné determinovany komplexem faktor( rizné ptirody, které tvoii
prvky systémové pfi¢iny, jednim z nichz muze byt nendlezity charakter
profesnich jednani 1ékate. Systémovy charakter pfi¢iny neznamend ekvivalnetnost
jejich prvka, jak je tomu v kondicionalnim vykladu pii¢inné souvislosti. Uvnitrz
systémové pfi¢iny je pritomna urcitd struktura, hierarchie prvki, vztahii a
souvislosti. Tedy analyza vysledki a ucinnosti poskytnuté zdravotni péce je
spojovaci etapou mezi procesni analyzou diagnostickych a IéCebnych postupti a
pri¢innou analyzou zaméfenou piedevSim na zjiSténi a posuzovani piiznaki
pricinné souvislosti.

V ramci provedeného vyzkumu nami byly navrzeny pfiznaky pii¢inné

souvislosti, jejichz zjisténi je jednim z ukoll znalecké analyzy dle materiala
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soudnich piipadl spojenych s nepiiznivym vysledkem 1écby. Pficinna souvislost
mezi protipravnim jedndnim a nepiiznivymi (spoleCensky nebezpecnymi)
nasledky je jednim z prvka skutkové podstaty deliktu (trestniho ¢inu), konkrétnéji
jeho objektivni stranky. Stanoveni pfitomnosti nebo nepfitomnosti skutkové
podstaty, urCovani vSech jejich prvki patfi do kompetence soudii a organii
¢innych v trestnim fizeni. V piipad€ stanoveni ptfi¢inné souvislosti se jedna o
pravni otazku, tedy kompetence znalct v této oblasti musi byt omezena na zjiSténi
skute¢nosti odborného charakteru, zejména stanoveni pfitomnosti nebo
nepiitomnosti pfiznaki, na jejichz zakladé¢ ve spojeni s informacemi z jinych
dikaznich zdroji kompetentni orgdny jsou schopni ucinit nélezity zavér o
charakteru souvislosti mezi jednanimi zdravotnického pracovnika a neptiznivym
vysledkem 1é¢by.

Prvnim pfiznakem je Casovéa posloupnost, coz znamend, Ze pfi¢ina vzdy
piedchazi nasledku. Casové kritérium pii¢inné souvislosti uruje nasledujici
podstatné skutecnosti:

a) ptredchorobi patologického procesu a jeho prostiednictvim podminky, za
nichz musi jednat zdravotnicky pracovnik v dob¢ prvniho kontaktu s pacientem;

b) charakter oblasti determinace, v niz se uskuteciiuje vzajemné pusobeni
patogeneze a procesu poskytovani zdravotni péce;

c) parametry moznych ptiznivych a neptiznivych vysledkii onemocnéni za
nalezité 1€¢by uskutecnitelné v konkrétnim piipadé.

Druhym pfiznakem je soustavnost pfi¢innych vztahii. Ve vzniku
neptiznivého vysledku ma vyznam nikoli jeden izolovany faktor, nybrz urcity
systém vzajemné spojenych prvki. Prostou pfi¢inu je nutno posuzovat jako krajni
formu soustavné (systémové) ptiCiny, v niz je tloha jednoho prvku systému tak
podstatnd, ze vyznam ostatnich prvka mize byt zanedban.
se lisi od ostatnich prvkd vlastnostmi uréitosti a jednoznacnosti. Ctvrtym

piiznakem pti¢inné souvislosti je pfitomnost (ptisobeni) jednoho nebo nékolika
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dal$ich prvka (podminek) v systému, v souhrnu s nimiz nezbytny prvek ziskava
vlastnost dostate¢nosti. V situaci prosté pficiny ma jediny prvek jak vlastnost
nezbytnosti, tak 1 dostateCnosti. V systémové pficiné dostateCnost je
zprostiedkovana urcitym komplexem faktori, tedy mimo nezbytného prvku
pusobi dalsi, jejichz kvalitativni a kvantitativni charakteristiky jsou odlisné v
kazdém konkrétnim piipad€. Poslednim ptiznakem pfi¢inné souvislosti je
podminka, ze faktory dostateCnosti systémové pfiCiny tvoii nepfetrzitou fadu
(fetézec) stejnorodych prvku.

Profesni jednani zdravotnickych pracovnikll v ramci poskytovani zdravotni
péce pacientovi mohou byt v ndsledujicich pomérech k faktickému vysledku
onemocnéni:

a) nebyt v pfi¢inné souvislosti s neptiznivym vysledkem;

b) byt nezbytnym a dostatecnym faktorem (prostou pfi¢inou) pro vznik
neptiznivého vysledku onemocnéni;

c) byt nezbytnym prvkem systémové pfi¢iny neptiznivého vysledku
onemocnéni;

d) patiit do fady dostate€nych podminek systémové pii¢iny nepiiznivého
vysledku.

V ramci posuzovani a hodnoceni kvality posudku zavéry znalce je mozZno
hodnotit jako vérohodné, jestli kategorickd tvrzeni jsou doprovézena nalezitym
(jednoznaénym a spolehlivym) odbornym opodstatnénim jejich pravdivosti v
ramci znalecké analyzy, které tedy nenechavéd ‘“‘analytické mezery” a oteviené
otazky vyzadujici dal§i odborné prokazovéni, a proto zékonité¢ vyvolavd u
posuzujici osoby subjektivni jistotu, vnitini pfesvédCeni v pravdivosti téchto
tvrzeni. Naopak, zadvéry nejsou vérohodné, jestli z obsahu znalecké analyzy lze
vyvést jenom c¢astecné, nejednoznaéné nebo nespolehlivé odborné opodstatnéni
pravdivosti zavérli, coz nechava oteviené otazky vyZzadujici dal$i odborné
prokazovani, a proto zédkonité vyvolava u posuzujici osoby subjektivni nejistotu,

piredpoklad mozZnosti, Ze tyto zavéry mohou byt vyvraceny dalSimi diikazy.
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Vztaznost znaleckého posudku je urCena ptitomnosti podstatné souvislosti
mezi obsahem faktickych udaji vylozenych v ném a skute¢nostmi vyznamnymi
pro spravné rozhodnuti ve véci, které museji byt zjiStény v rdmci fizeni.
Ptipustnost znaleckého posudku je soulad spozadavky zdkona z hlediska
procesnich zdrojii informace, zplsobt jeji ziskavani znalcem a fixace v obsahu
posudku.

Vysledkem provedeného nami vyzkumu byla vypracovana metodika
znalecké analyzy zajistujici vSestrannost, Uplnost a objektivnost zkoumani v
rdmci  trestnépravnich a obcCanskopradvnich soudnich ptipadi spojenych
s neptiznivym vysledkem 1é¢by, byly definovany obsah, objekt, predmét, cil a
ukoly znalecké analyzy, urCeny jeji posloupnost (jednotlivé etapy), metody a
kritéria, popsany piiznaky pfi¢inné souvislosti mezi jednanim zdravotnickych
pracovnikil a ijmou na zdravi, které maji byt stanoveny v ramci znalecké analyzy.

Na zéklad¢ uskute€néné studie uvadime nasledujici zavéry:

1. Znaleckou analyzu podle materidlii trestnépravnich a obcanskopravnich
piipadii spojenych s neptfiznivym vysledkem 1écby je nutno povaZovat za
nezbytny prvek znaleckého zkoumani, ktery zabezpecuje jeho vSestrannost,
uplnost a objektivnost, jakoz i ndlezitou opodstatnénost u¢inénych zavéri, tady
zakladni pozadavky vérohodnosti znaleckého posudku jako soudniho ditkazu.

2. Znaleckou analyzu je zapotiebi uskuteciiovat na zéklad¢ unifikované¢ho
metodologického piistupu zahrnujiciho ptesnou definici objektu, pfedmétu, cile a
ukolti; metodika (algoritmus) analyzy je formalizovany postup realizace
nasledujicich péti etap: vytvofeni systému verzi ohledné pfiCiny nepiiznivého
vysledku lécby; analyza charakteru pfitomného onemocnéni (Urazu); analyza
organizace a podminek poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni;
analyza spravnosti, uplnosti, vcasnosti a adekvatnosti opatieni v radmci
diagnosticko-1éebného procesu; analyza vysledkii diagnosticko-lé¢ebného
procesu a ptiznakil pti¢inné souvislosti mezi jedndnim zdravotnickych pracovnikt

a ijmou na zdravi.
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3. Pro UcCely znalecké analyzy lze souhrn opatfeni v ramci poskytovani
zdravotni péCe konkrétnimu pacientovi povazovat za otevieny procesni
informacéni systém, v jehoZ rdmci je posloupnost realizace jednotlivych procest
(Iekatskych opatieni) urena rozsahem a obsahem diagnostické informace, a
charakter konecného vysledku je pravdépodobnostné determinovan komplexem
vnéjSich a wvnitfnich faktor, mezi nimiz patii adekvatnost uskute¢iiovanych
1€katskych zakrok.

4. Z obsahového hlediska existuje urcitd mira podobnosti mezi znaleckym
posudkem v ramci soudniho fizeni a odbornym posudkem kvality poskytnuté
péce, ktery se zpravidla provadi v predsoudni etapé feSeni konfliktnich situaci,
coz v ptipadé¢ komisnich (ustavnich) znaleckych posudki svéd¢i o ucelnosti
zatazeni do komise odbornikli proskolenych v oblasti kontroly a fizeni kvality
zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni.

5. Analyticka ¢innost znalce ma byt zaméfena na stanoveni nasledujicich
pfiznakli pfi¢inné souvislosti: ¢asova posloupnost, systémovy charakter pfiiny
neptfiznivého vysledku, pfitomnost nezbytného prvku a urcitého souboru
dostate¢nych podminek systémové pfiCiny, piiznak nepfetrzitosti fady
dostatecnych podminek systémové pfi¢iny. Na zdkladé stanovenych ptiznaki
v komplexu s Udaji z jinych zdrojl (dikazil) organy €inné v trestnim tizeni a soud
fesi pravni otazku pritomnosti pfi€inné souvislosti mezi jedndnimi zdravotnickych
pracovnikill a ijmou na zdravi pacienta.

6. V rdmci posuzovani a hodnoceni kvality posudku zavéry znalce lze
hodnotit jako vérohodné, jestli kategorickd tvrzeni jsou doprovdzena ndlezitym
(jednoznaénym a spolehlivym) odbornym opodstatnénim jejich pravdivosti v
ramci uskutecnéné znalecké analyzy, které tedy nenechava “analytické mezery” a
oteviené otdzky vyZzadujici dal$i odborné prokazovani, a proto zakonité vyvolava
u posuzujici osoby subjektivni jistotu, vnitini pfesvédceni v pravdivosti téchto

tvrzeni.
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PRAKTICKA DOPORUCENI

1. Posloupnost (jednotlivé etapy) znalecké analyzy a informace ziskané
vjejim radmci je zapotfebi ndlezit¢ vyklddat ve znaleckém posudku (oddil
»Znalecky rozbor®) za ucelem vyhnuti se takzvanym ,analytickym mezerdm®
(,,analytical gap* v americké judikatutfe) v tvahdch znalce a dosaZeni potfebného
stupné opodstatnénosti znaleckych zavéra, coz je zékladnim pozadavkem

veérohodnosti posudku jako dikazu.

2. Ur¢ita mira podobnosti mezi obsahem znaleckého posudku v ramci
soudniho fizeni a odbornym posudkem kvality poskytnuté péce, ktery se zpravidla
provadi v predsoudni etapé¢ feSeni konfliktnich situaci, svéd¢i o piinosnosti
detailniho studia znalcem uvedeného odborného posudku; v ptipadé komisnich
(Gstavnich) znaleckych posudkil je ucelné, aby do komise byl zafazen odbornik
proSkoleny v oblasti kontroly a fizeni kvality zdravotni péCe ve zdravotnickém
zatizeni.

3. Pro zabezpeceni vSestrannosti, uplnosti a objektivnosti znaleckého
posouzeni mySlenkovych pochodl Iékafe v analyzované klinické situaci je
pfinosné zarazeni do spisovnych materidli poskytovanych znalci vypist ze
zdravotnické dokumentace obsahujicich informace o postupu diferencialni
diagnostiky onemocnéni; v pfipadé¢ nepfitomnosti ve vypisech uvedenych
informaci je zapotiebi poskytnout znalcovi moznost se zic€astnit vyslechu lékaie
nebo zajistit procesné piipustnym zpiisobem potiebnd pisemna vysvétleni 1ékare.

4. Pro zajiSténi vSestrannosti, uplnosti a objektivnosti znaleckého zkoumani,
opodstatnénosti a spolehlivosti znaleckych zavéri, zvySeni vérohodnosti
znaleckych posudkli dle materidli trestnépravnich a obcanskopravnich soudnich
ptipadii spojenych s nepiiznivym vysledkem 1écby je piinosné vyuziti vypracovaného
vramci studia algoritmu (doporu¢ovaného postupu) znalecké analyzy, ktery je

schematicky uveden nize.
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Algoritmus (doporuceny postup)

znalecké analyzy

Obsah prvki znalecké analyzy

Vytvoreni systému znaleckych verzi ohledné pri¢iny nepiiznivého vysledku onemocnéni (irazu).

1. Neptiznivy vysledek 1éCby jako nasledek zakonitého rozvoje onemocnéni pfitomného u pacienta.

2. Nepriznivy vysledek 1é¢by jako nésledek nehody ve zdravotnické praxi.

3. Nepfiznivy vysledek 1écby jako nasledek nenalezitych konani (opomenuti) pacienta a/nebo jeho
zakonnych zastupci (rodi¢l/opatrovnikit).

4. Nepftiznivy vysledek 1é¢by jako nésledek nenalezitého zavinéného konani (opomenuti) zdravotnickych
pracovnikd.

5. Neptiznivy vysledek 1écby jako nasledek profesni chyby zdravotnického pracovnika.

Znalecka analyza charakteru pritomného onemocnéni (tirazu).

2.1. Klinicka (soudné lékai‘'ska, patologoanatomicka) diagnéza.

2.1.1. Zakladni onemocnéni.

2.1.2.  Vedlejsi onemocnéni.

2.1.3. Komplikace.

2.2. Normativni piedpisy, standardy, doporucené postupy, protokoly, jiné zdroje reglementujici
poskytovani zdravotni péce pacientu s doty¢nou nosologii.

2.2.1. Normativni piedpisy (imperativni a dispozitivni).

2.2.2.  Odborné doporucené postupy, standardy, schémata a protokoly 1écby.

2.2.3. Postup lege artis v odborné literatufe.

2.3.  Matice pritomného zikladniho onemocnéni.

2.3.1. Frekvence vyskytu onemocnéni v populaci.

2.3.2. Etiologie a patogeneze onemocnéni.

2.3.3. Klasicky klinicky prib&h onemocnéni.

2.3.4. Mechanismy uzdraveni.

2.3.6. Charakteristika pritomné varianty zakladniho onemocnéni (forma, faze, stadium).
2.3.7. Zéakladni zptsoby lécby.

2.3.8. Utinnost 1é¢by.

2.3.9. Ptirozeny klinicky vysledek rozvoje onemocnéni.

2.3.10. Pravdépodobnost ptiznivého vysledku 1écby.

2.3.11. Klinicka kritéria ptiznivého vysledku.

2.3.12. Pravdépodobnost a charakteristika moznych neptiznivych vysledkt 1é¢by onemocnéni.
2.4. Analyza geneze piitomného onemocnéni.

2.4.1. Premorbidni pozadi.

2.4.2. Individualni vlastnosti organismu pacienta.

2.4.3. Individualni vlastnosti pribéhu onemocnéni u pacienta.

2.4.4. Charakter diive uskutecnénych lécebnych opatteni.

Znalecka analyza organizace a podminek uskute¢iiovani diagnosticko-lé¢ebného procesu.

3.1. Typ zdravotnického zatizeni, charakteristika odd¢leni.

3.2. Materialn€ technické vybaveni.

3.3. Systém tizeni kvality zdravotni péce, normativni a metodické zabezpeceni.

3.4. Personalni zajisténi.

3.5. Kvalifika¢ni charakteristiky personalu (oSetiujici I€kat, event. primat, jiné odbornici, ktefi se podileli
na diagnostice a 1é¢bé pacienta)

3.6. Situacni charakteristika procesu poskytovani zdravotni péce, charakteristika jednani pacienta
(zakonnych zastupct) v pribehu 1écby.

Znalecka analyza spravnosti, uplnosti, v€éasnosti a adekvatnosti diagnosticko-lé¢ebného
procesu.

4.1. Spravnost diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni.

4.1.1. Soulad analyzovanych opatieni s normativnimi akty, v nichZ jsou obsazeny pozadavky, jejichz
dodrzovani je povinné (imperativni piedpisy).
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4.1.2. Soulad analyzovanych opatfeni s odbornymi piedpisy doporucujiciho charakteru.

4.1.3. Soulad analyzovanych opatieni s pozadavky soucasné mediciny (pozadavky lege artis).

4.2. Uplnost diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni.

4.2.1. Dosazeni nalezitych vysledkl uskutecnéni jednotlivych diagnostickych a lécebnych opatieni.

4.2.2. Neuskute¢néna k dosazeni nalezitych vysledkli dodatecné diagnosticka a 1é¢ebna opatieni.
4.2.3. Pravdépodobnost dosazeni nélezitych vysledkl v ptipad¢ uskuteénéni dodatecnych
diagnostickych a l1écebnych opatieni.

4.2 4. Pri¢iny neuskute¢néni dodateénych diagnostickych a 1é¢ebnych opatfeni v analyzované
klinické situaci.

4.3. Véasnost diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni.

4.3.1. Priméfenost Casu uskutectiovani (doba zacatku, délka) analyzovanych diagnostickych (1é¢ebnych)
opatieni Casu vyskytu nalezit¢ diagnostické informace svédcici o nezbytnosti téchto opatreni.

4.3.2. Existence moznosti u Iékate uskute¢néni analyzovanych diagnostickych (1é¢ebnych) opatieni za
jinych (vhodnéjsich pro konkrétni klinickou situaci) Casovych parametri.

4.3.3 PriCiny neuskutecnéni analyzovanych diagnostickych (1écebnych) opatieni za vhodnych casovych
parametra.

4.4. Adekvatnost diagnostickych a lé¢ebnych opatieni.

4.4.1. Pfiméfenost charakteru uskute¢nénych diagnostickych (1é¢ebnych) opatfeni zdravotnimu stavu
pacienta za konkrétnich situac¢nich podminek (Casovych, informacnich a;.).

4.4.2. Priméfenost charakteru uskute¢nénych diagnostickych (1é¢ebnych) opateni diagnostické informaci,
kterou disponoval 1ékat v posuzované klinické situaci.

4.5. Informacni (kontextni) analyza.

4.5.1. Vérohodnost diagnostické informace, kterou disponoval I¢kati v dob¢ uskutecniovani posuzovanych
diagnostickych (Iécebnych) opatieni.

4.5.2. Uplnost (dostateénost) diagnostické informace, kterou disponoval 1ékai v dobé uskute&iovani
posuzovanych diagnostickych (Iécebnych) opatieni.

4.5.3. Vcasnost diagnostické informace, kterou disponoval 1ékat v dobé uskute¢iiovani posuzovanych
diagnostickych (Ié¢ebnych) opatieni.

4.5.4. Adekvatnost (pfimétenost) diagnostické informace, kterou disponoval 1ékai v dobé uskute¢novani
posuzovanych diagnostickych (1écebnych) opatieni.

Znalecka analyza vysledku diagnosticko-lé¢ebného procesu a priznaki pric¢inné souvislosti.
5.1. Patologicky stav, ktery bezprostiedné vedl k neptiznivému vysledku onemocnéni (amrti).
5.2. Utinnost jednotlivych diagnostickych opatfeni a procesu diagnostiky jako celku.

5.3. Dulezité cile, které nebyly dosazeny v ramci procesu diagnostiky.

5.4. U¢innost jednotlivych 1é¢ebnych opatieni a procesu 1é¢eni jako celku.

5.5. Dilezité cile, které nebyly dosazeny v ramci procesu léceni.

5.6. Charakteristika casového kritéria pfi¢inné souvislosti.

5.7. Nezbytny prvek systémové pri¢iny neptiznivého vysledku onemocnéni (irazu).

5.8. Dostatecné podminky systémové pti¢iny nepiiznivého vysledku onemocnéni (irazu).

5.9. Nepftetrzitost fady dostatecnych podminek v systémové pficing.

5.10. Charakter souvislosti mezi profesnimi jednanimi zdravotnickych pracovnikli v posuzovaném
ptipad¢ a nepfiznivym vysledkem onemocnéni (Urazu).
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Piiloha €. 1. Dotaznik pro pravniky

Vazene¢ kolegyné, vazeni kolegové!

Dé&kujeme Vam za laskavy souhlas s vyplnénim dotazniku v rdmci
védeckého zaméru ,Problémy znalecké analyzy dle trestnépravnich a
obc¢anskopravnich soudnich ptipadii spojenych s neptiznivym vysledkem 1€¢by*“.
Nize uvedené otazky jsou urCeny pro zjisténi VaSeho odborného nazoru na
problém pravni odpovédnosti 1ékafe v ptipadé nepiiznivého vysledku 1écby a
kvality znaleckého posudku jako jednoho ze soudnich ditkaz.

Dotaznik je anonymni, ziskané udaje budou vyuzity vyhradné v ramci
védeckého vyzkumu. Dotazy jsou dvou typii. V dotazech prvniho typu vyberte
nejvhodnéjsi z VaSeho hlediska odpovéd’ (oznacte ji krouzkem nebo kiizkem).
V dotazech druhého typu je nutno zhodnotit dle 3-bodové stupnice urcité
skute¢nosti (1 bod — minimalni hodnoceni, 2 body — primérné hodnoceni, 3 body
— maximalni hodnoceni). Pfipousti se hodnoceni vyjadiené desetinnymi zlomky
(1,7; 2,5 atd.).

1. Vas vek.

2. Pocet let pravnické praxe.

3. Byly ve Vasi praxi soudni piipady spojené snendlezitym plnénim
zdravotnickymi pracovniky profesnich povinnosti?

A. Byly (1-2 ptipady). B. Byly (3 a vice ptipadit). C. Nikdy nebyly.

4. Dejte charakteristiku pojmu "l¢katsky omyl":

A. Zavinéna jednani 1ékare.

B. Nespravna jednéni 1ékaie v dobré vife.

C. Nehoda v Iékatské praxi.

D. Neni to pravnicky pojem.

5. Jakou roli hraji pro zabezpeceni vSestrannosti znaleckého zkoumani dle
materidlti takzvanych ,,l¢ékafskych® ptipadl spojenych s neptiznivym vysledkem
1€¢by nasledujici prvky (1 az 3 body):

5.1. Analyza charakteru pfitomného onemocnéni (urazu).

5.2. Analyza organizace a podminek poskytovani zdravotni péce.

5.3. Analyza sprévnosti, uplnosti, v¢asnosti a adekvatnosti diagnostickych a
lécebnych opatieni

5.4. Analyza vysledkl diagnosticko 1é€ebného procesu

5.5. Analyza ptiznaki pfiinné souvislosti mezi jednanimi zdravotnického
pracovnika a ijmou na zdravi (Umrtim) pacienta.

5.6. Analyza kvalifikacnich a osobnostnich vlastnosti zdravotnického pracovnika.
5.7. Analyza vnéjSich a vnitinich faktor podminujicich vyskyt nepiiznivého
vysledku 1éCby.

6. Jakou roli hraji pro zabezpeceni Uplnosti znaleckého zkoumani dle materiala
takzvanych ,lékafskych® ptipadl spojenych s neptiznivym vysledkem I1écby
nasledujici prvky (1 az 3 body):

6.1. Pfipustnost znalecké iniciativy (odpovédi na otazky nepfitomné v znaleckém
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ukolu, ale vztazné k dokazovanym skute¢nostem).

6.2. Zajisténi moznosti vyhotoveni komisniho posudku, ptibrani jinych odbornikii
(napft. psychologa).

6.3. Utast znalce na jednotlivych vysetiovacich tkonech (naptiklad vyslech).

6.4. Zajisténi moznosti pfistupu znalce ke zdravotnické dokumentace v plném
rozsahu a k jinym materidlim soudniho ptipadu.

7. Va$ ndzor na problém soucasné normativni reglementace znalecké ¢innosti:

A. Normativni reglementace znalecké ¢innosti je dostatecné a adekvatni.

B. Je zapotiebi detailn¢jsi reglementace procesudlni stranky znalecké ¢innosti.

C. Je zapotiebi detailné;jsi reglementace obsahové stranky znaleckého posudku.

D. Je zapotiebi jednotna metodika znalecké analyzy dle materiald soudnich
ptipadi spojenych s neptiznivym vysledkem 1écby.

8. Zhodnot'te vérohodnost soudnich dikazli dle takzvanych ,lékafskych*
soudnich ptipadi (1 az 3 body):

A. Chorobopis a jind zdravotnickd dokumentace.

B. Znalecky posudek.

C. Vypovéd 1€kate u vyslechu (u soudu).

D. Vypovéd pacienta (zakonnych zastupcii) u vyslechu (u soudu).

E. Vypovéd svédkil u vyslechu (u soudu).

9. Zhodnotte objektivitu osob zucastnénych v soudnich ptipadech spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby (1 az 3 body):

A. Zalobce (poskozeného).

B. Zalovaného (podezielého, obvinéného).

C. Znalce.

D. VySettovatele.

E. Statniho zastupce.

I. Advokati stran.

F. Soudce.

10. PovaZzujete za ucelné pouziti terminu "lékaisky omyl" v pravnické praxi?

A. Ano. B. Ne. C. Mozn4 jeho nahrada jinym terminem (uvést).

Dékujeme Vam za spolupraci ve védeckém vyzkumu.
Vyplnény dotaznik zaslete, prosime, elektronicky na adresu zakharos@upcmail.cz
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Ptiloha €. 2. Dotaznik pro zdravotnické pracovniky

Vazene¢ kolegyné, vazeni kolegové!

Dé&kujeme Vam za laskavy souhlas s vyplnénim dotazniku v rdmci
védeckého zaméru ,Problémy znalecké analyzy dle trestnépravnich a
obc¢anskopravnich soudnich ptipadii spojenych s neptiznivym vysledkem 1€¢by*“.
Nize uvedené otazky jsou urCeny pro zjisténi VaSeho odborného nazoru na
problém pravni odpovédnosti 1ékafe v ptipadé nepiiznivého vysledku 1écby a
kvality znaleckého posudku jako jednoho ze soudnich ditkaz.

Dotaznik je anonymni, ziskané udaje budou vyuzity vyhradné v ramci
védeckého vyzkumu. Dotazy jsou dvou typii. V dotazech prvniho typu vyberte
nejvhodnéjsi z VaSeho hlediska odpovéd’ (oznacte ji krouzkem nebo kiizkem).
V dotazech druhého typu je nutno zhodnotit dle 3-bodové stupnice urcité
skute¢nosti (1 bod — minimalni hodnoceni, 2 body — primérné hodnoceni, 3 body
— maximalni hodnoceni). Pfipousti se hodnoceni vyjadiené desetinnymi zlomky
(1,7; 2,5 atd.).

1. Vas vék
2. Obor, odvétvi
3. Pocet let praxe

4. Atestace

5. Byly ve Vasi praxi ptipady, které mohly skoncit soudni stiznosti pacienta?
A. Byly, v€etné soudnich ptipadi. B. Byly feSeny mimosoudni cestou.
C. Byly, ale nem¢ly nasledky. D. Nikdy nebyly.

6. Dejte charakteristiku pojmu "lékarsky omyl":

A. Zavinéna jednani 1¢kare.

B. Nespravna jednani Iékaie v dobr¢ vifte.

C. Nehoda v Iékarské praxi.

7. Dejte charakteristiku svym jednanim v ptipadé, ktery posuzujete jako "lékatsky
omyl".

A. Musel a mohl (m¢l moZznost) konat jinak.

B. Musel, ale za ptitomnych podminek nemohl (nemél moznost) konat jinak.

C. Za ptitomnych podminek nemohl (nemél moZnost) a nemusel konat jinak.

8. V extremalni situaci date prednost:

A. Bezpecnéjsi, 1 kdyz nékdy méné ucinné metode 1écby.

B. Riskantng;jsi, ale dle Vaseho ndzoru u¢innéj$i metod¢ 1écby.

C. Metodgé, kterou Iépe zvladate, nezavisle na vlastnostech konkrétniho piipadu.

9. Zhodnot'te vnéjsi faktory podmiiiujici pravdépodobnost neptiznivého vysledku
1é¢by (1 az 3 body):

9.1. Omezenost dostupnych diagnostickych metod.

9.2. Nezbytnost slozitych specialnich vySetieni ke stanoveni diagnézy.

9.3. Délka hospitalizace pacienta v nemocnici.

9.4. Stav pacienta v dobé& ptijmu.
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9.5. Netypicky charakter klinického obrazu.

9.6. Ptitomnost rizikovych diagnostickych kategorii (bolest na hrudniku, bolesti
bticha, horecka, aj.).

9.7. Vcasnost diagnostickych opatieni.

9.8. Spravnost vybéru metodiky 1éCby.

9.9. Uroveii urgentnosti klinické situace.

9.10. Slozitost Iékatského (operacniho) zakroku.

9.11. Soulad jednani Iékate s ptedpisy systému fizeni kvality zdravotni péce.
9.12. Materialn¢ technické vybaveni zdravotnického zatizeni

9.13. Podminky pracovni ¢innosti zdravotnickych pracovnik

10. Zhodnotte vnitini faktory podmifiujici vyskyt neptiznivého vysledku 1écby (1
az 3 body):

10.1. Urove kvalifikace oetfujiciho lékaie.

10.2. Pocet let praxe v oboru.

10.3. Psychologicky a emociondlni stav 1ékare (linava, stres).

10.4. Individuélni (osobnostni) psychicke a fyzické vlastnosti 1€kare.

10.5. Znalost I€kafem nemocni¢nich predpisu.

10.6. Zbytecna sebejistota nebo nedostatek sebedivéry 1ékare.

10.7. Schopnost I¢ékate se mylit.

11. Zhodnotte spolehlivost (objektivnost) soudnich dikazi dle takzvanych
»lékatfskych* soudnich ptipadi (1 az 3 body):

A. Chorobopis a jind zdravotnickd dokumentace.

B. Znalecky posudek.

C. Vypoveéd' 1€kate u vyslechu (u soudu).

D. Vypovéd pacienta (zakonnych zastupcii) u vyslechu (u soudu).

E. Vypovéd svédki u vyslechu (u soudu).

12. PovaZzujete za ucelné pouziti terminu "lékaisky omyl" v pravnické praxi?

A. Ano. B. Ne. C. MoZn4 jeho nahrada jinym terminem (uvést).

13. Zhodnotte objektivitu osob zUcastnénych v soudnich ptipadech spojenych
s neptiznivym vysledkem 1écby (1 az 3 body):

13.1. Zalobce (poskozeného).

13.2. Zalovaného (podezielého, obvinéného).

13.3. Znalce.

13.4. Vysetrovatele.

13.5. Statniho zastupce.

13.6. Advokath stran.

13.7. Soudce.

Dékujeme Vam za spolupraci ve védeckém vyzkumu.
Prosime o zaslani vyplnéného dotazniku na adresu zakharos@upcmail.cz
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Ptiloha &. 3
KARTA ZNALECKE ANALYZY

1. Znalecka analyza charakteru pFitomného onemocnéni (lirazu)

1.1. Klinicka (soudné lékarska, patologoanatomicka) diagn6za
1.1.1. Zakladni onemocnéni
1.1.2. Vedlejsi onemocnéni

1.1.3. Komplikace

1.2. Normativni predpisy, standardy, protokoly, jiné zdroje reglementujici poskytovani
zdravotni péce pacientu s doty¢nou nosologii

1.2.1. Normativni predpisy (imperativni a dispozitivni)

1.2.2. Odborné doporucené postupy, standardy, schémata a protokoly 1écby

1.2.3. Postup lege artis v odborné literature

1.3. Matice pritomného onemocnéni (lirazu)
1.3.1. Frekvence vyskytu onemocnéni v populaci
1.3.2. Etiologie a patogeneze onemocnéni
1.3.3. Klasicky klinicky priibéh onemocnéni
1.3.4. Mechanismy uzdraveni
1.3.5. Charakteristika varianty zakladniho onemocnéni (forma, faze, stadium)
1.3.6. Zakladni zpiisoby 1é¢by
1.3.7. Utinnost 1é¢by
1.3.8. Ptirozeny klinicky vysledek rozvoje onemocnéni
1.3.9. Pravdépodobnost priznivého vysledku lécby
1.3.10. Klinicka kritéria priznivého vysledku
1.3.11. Pravdépodobnost a charakteristika moZnych nepfriznivych vysledki 1écby
onemocnéni

1.4. Geneticka analyza pritomného onemocnéni
1.4.1. Premorbidni pozadi
1.4.2. Individualni vlastnosti organismu pacienta
1.4.3. Individualni vlastnosti pribéhu onemocnéni u pacienta
1.4.4. Diive uskutecnéna lécebna opatieni

2. Znalecka analyza organizace a podminek uskuteciiovani diagnosticko 1é¢ebného
procesu

2.1. Typ zdravotnického zarizeni, charakteristika oddéleni
2.2. Materialné technické vybaveni
2.3.Systém rizeni kvality zdravotni péce, normativni a metodické zabezpeceni
2.4.Personalni zabezpeceni
2.5.Kvalifikacni charakteristiky personalu (oSetrujici 1ékaF, event. primar, jiné odbornici,

kteri se podileli na diagnostice a 1é¢bé pacienta)
2.6.Situacni charakteristika procesu poskytovani zdravotni péce, charakteristika jednani

pacienta (zakonnych zastupcti) v priabéhu 1é¢by

3.
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3. Znalecka analyza spravnosti, Gplnosti, véasnosti a adekvatnosti diagnosticko 1é¢ebného
procesu

3.1. Diagnosticka taktika
3.2. Obsah diagnostického procesu
3.3. Dodrzovani standardu diagnostiky
3.4. Charakteristika jednotlivych diagnostickych metod
3.5. Analyza a posouzeni diagnostické informace
3.6. Pfedbézna diagnéza
3.7. Klinicka diagnéza
3.8. Zavérecéna diagnoza
3.9. Posouzeni vysledki diagnostického procesu
3.10. Lécebna taktika
3.11. DodrZovani standardii 1é¢by
3.12. Obsah lécebného procesu
3.13. Medikamento6zni 1é¢ba
3.14. Klinicka Kkritéria uéinnosti 1é¢by
3.15. Operacni zakrok
3.16. Klinicka Kkritéria uéinnosti operace
3.17. Posouzeni klinické u¢innosti 1é¢ebného procesu
3.18. Spravnost diagnostickych a lé¢ebnych opatieni
3.18.1 Soulad analyzovanych opati‘eni s normativnimi akty, v nichZ jsou obsaZeny
pozadavky, jejichZ dodrZovani je povinné (imperativni predpisy)
3.18.2. Soulad analyzovanych opatieni s odbornymi piedpisy doporucujiciho charakteru
3.18.3 Soulad analyzovanych opati‘eni s poZadavky soucasné mediciny (poZadavky lege
artis)
3.19. Uplnost diagnostickych a lé¢ebnych opati-eni
3.19.1. DosaZeni naleZzitych vysledku uskute¢néni jednotlivych diagnostickych a lé¢ebnych
opatieni
3.19.2. Neuskutecnéna k dosaZeni nalezitych vysledki dodatecna diagnosticka a l1é¢ebna
opatieni
3.19.3. Pravdépodobnost dosaZeni nalezitych vysledki v piipadé uskute¢néni dodatecnych
diagnostickych a 1ééebnych opatieni
3.19.4. Pfi¢iny neuskutecnéni dodate¢nych diagnostickych a 1écebnych opatieni
v analyzované klinické situaci
3.20. Véasnost diagnostickych a 1é€ebnych opati‘eni
3.20.1. Primérenost ¢asu uskutecnovani (doba zacatku, délka) analyzovanych
diagnostickych (Ié¢ebnych) opatieni ¢asu vyskytu nalezité diagnostické informace svédcici
o nezbytnosti téchto opatreni
3.20.2. Existence moZnosti u lékare uskute¢néni analyzovanych diagnostickych
(1é¢ebnych) opatreni za jinych (vhodnéjSich pro konkrétni klinickou situaci) ¢asovych
parametri
3.20.3 Pric¢iny neuskute¢néni analyzovanych diagnostickych (Ié¢ebnych) opatieni za
vhodnych ¢asovych parametri
3.21. Adekvatnost diagnostickych a 1é¢ebnych opatieni
3.21.1. Primérenost charakteru uskute¢nénych diagnostickych (Ié¢ebnych) opatieni
zdravotnimu stavu pacienta za konkrétnich situa¢nich podminek (éasovych, informacnich
aj.)
3.21.2. Primérenost charakteru uskute¢nénych diagnostickych (Iééebnych) opatieni
diagnostické informaci, kterou disponoval l1ékar v posuzované klinické situaci
3.22. Informacni kontextni analyza
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3.22.1. Vérohodnost diagnostické informace, kterou disponoval lékai v dobé
uskutecnovani posuzovanych diagnostickych (1écebnych) opatieni
3.22.2. Uplnost (dostate¢nost) diagnostické informace, kterou disponoval 1ékai* v dobé
uskutecnovani posuzovanych diagnostickych (1écebnych) opatieni
3.22.3. Vcasnost diagnostické informace, kterou disponoval 1ékai v dobé uskuteciiovani
posuzovanych diagnostickych (Ié¢ebnych) opatieni
322.4. Adekvatnost (pFiméienost) diagnostické informace, kterou disponoval 1ékai v dobé
uskutecnovani posuzovanych diagnostickych (Iécebnych) opatieni

Vrwe

4. Znalecka analyza vysledki diagnosticko 1é¢ebného procesu a piiznaki pricinné
souvislosti

4.1. Patologicky stav, ktery bezprostfedné vedl k nepriznivému vysledku onemocnéni
(amrti)
4.2. Utinnost jednotlivych diagnostickych opati‘eni a procesu diagnostiky jako celku
4.3. Diilezité cile, které nebyly dosaZeny v ramci procesu diagnostiky
4.4. Utinnost jednotlivych lé¢ebnych opatieni a procesu lé&eni jako celku
4.5. Dulezité cile, které nebyly dosaZeny v ramci procesu lé¢eni
4.6. Charakteristika ¢asového Kkritéria pri¢inné souvislosti
4.7. Nezbytny prvek systémové prif¢iny nepriznivého vysledku onemocnéni (irazu)
4.8. Dostate¢né podminky systémové pri¢iny nepriznivého vysledku onemocnéni (irazu) _
4.9.Nepretrzitost Fady dostatenych podminek v systémové priciné
4.10. Charakter souvislosti mezi profesnimi jednanimi zdravotnickych pracovnikia v
posuzovaném pripadé a nepiiznivym vysledkem onemocnéni (irazu)
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Priloha 4

ProhlasSeni o zpracovani znaleckych posudku za védeckym ticelem po
anonimizaci osobnich idaja dle zakona 101/2000 Sb.

Ja, MUDr. Sergey Zakharov, r.¢. 750925/2641, trvale bytem Sinkulova
320/26, 147 00, Praha 4 — Podoli, student postgradudlniho doktorandského studia
3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v oboru Preventivni medicina,
timto prohlaSuji, Ze se zavazuji vyuzivat znalecké posudky poskytnut¢ MUDr.
................................... , soudnim znalcem v oboru zdravotnictvi, v elektronické
podob¢ vyhradné pro védecké ucely zpracovani doktorského védeckého
projektu ,Metodika znalecké analyzy kvality Iékaiské péce dle materidlt
trestnépravnich a obCanskopravnich ptipadl spojenych s neptiznivymi vysledky
1écby™.

Dale prohlasuji, Ze zajistim anonymizaci osobnich tidaji ve smyslu zdkona
101/2000 Sb. ve vSech poskytnutych znaleckych posudcich.

Déle jako zpracovatel se zavazuji zachovavat mlcenlivost o vSech
skute¢nostech, majicich povahu citlivych tdaji dle zédkona 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udajt.

Jméno a ptijmeni

Datum

Podpis
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Priloha 5

ProhlaSeni o poskytnuti znaleckého posudku po anonymizaci osobnich udaju
ve smyslu zakona 101/2000 Sb.

Ja, MUDT. oo , soudni znalec v oboru zdravotnictvi,
odvetvi ..o, , potvrzuji, ze jsem poskytnul ....... znaleckych posudki
v elektronické podobé po anonymizaci osobnich udaji ve smyslu zakona
101/2000 Sb.

Tyto znalecké posudky jsem poskytnul MUDr. Sergeji Zacharovovi, studentu
doktorského studijniho programu Biomedicina/Preventivni lékatstvi, pro ucely
zpracovani doktorského védeckého projektu ,,Metodika znalecké analyzy kvality
1ékatské pece dle materialll trestnépravnich a obcanskopravnich ptipad
spojenych s neptiznivymi vysledky lécby”, zpracovavaného Centrem pro
zdravotnické pravo 3. 1ékaifské fakulty Univerzity Karlovy. Cilem projektu je
vytvoreni jednotlivé metodiky analyzy kvality zdravotni péce z pozice prevence
dal$ich neptiznivych vysledki 1éceni.

Prohlasuji, ze veSkeré informace takto poskytnuté byly anonymizovany ve
smyslu zdkona 101/2000 Sb. a uréeny k pouziti vyhradné pro védecké tucely
vySe uvedeného projektu.

Zpracovatel se zavazuje zachovdvat mlcenlivost o vSech skutecnostech,
majicich povahu citlivych tdajii dle zdkona 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich
udaju.

DN e

Podpis: oo



