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Souhrn práce v češtině 

Cíl studie. Vypracování metodiky znalecké analýzy zajišťující všestrannost, úplnost a 

objektivnost zkoumání podle materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních případů 

spojených s nepříznivým výsledkem léčby.  

Materiál a metodika. Pro účely studie byl vypracován program “Komplexní studie 

obsahové stránky znaleckých posudků dle materiálů soudních případů spojených 

s nepříznivým výsledkem léčby”. Metoda plošného zkoumání byla použita při analýze 

obsahové stránky znaleckých posudků (116 posudků), vyběrová metoda byla použita při 

dotazování zdravotnických pracovníků (50 dotazníků) a právníků se specializací v oblasti 

medicínského práva (50 dotazníků).  

Výsledky a diskuse. Znaleckou analýzu podle materiálů soudních případů spojených 

s nepříznivým výsledkem léčby je nutno považovat za nezbytný prvek znaleckého 

zkoumání, který zabezpečuje jeho všestrannost, úplnost a objektivnost, jakož i náležitou 

opodstatněnost učiněných závěrů. Pro účely znalecké analýzy lze souhrn opatření v rámci 

poskytování zdravotní péče považovat za otevřený procesní informační systém, v jehož 

rámci je posloupnost realizace jednotlivých opatření určena rozsahem a obsahem 

diagnostické informace, a charakter konečného výsledku je pravděpodobnostně 

determinován komplexem vnějších a vnitřních faktorů. Závěry znalce lze hodnotit jako 

věrohodné, jestli-že jsou kategorická tvrzení doprovázena náležitým (jednoznačným a 

spolehlivým) odborným opodstatněním jejich pravdivosti v rámci uskutečněné analýzy, 

které tedy nezanechává “analytické mezery” a otevřené otázky vyžadující další odborné 

prokazování, a proto zákonitě vyvolává u posuzující osoby subjektivní jistotu, vnitřní 

přesvědčení v pravdivosti těchto tvrzení.   

Závěr. Znaleckou analýzu je zapotřebí uskutečňovat na základě unifikovaného 

metodologického přístupu zahrnujícího přesnou definici objektu, předmětu, cíle a úkolů; 

metodika (algoritmus) analýzy je formalizovaný postup realizace následujících pěti etap: 

vytvoření systému verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku léčby; analýza charakteru 

přítomného onemocnění (úrazu); analýza organizace a podmínek poskytování zdravotní 

péče ve zdravotnickém zařízení; analýza správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti 

opatření v rámci diagnosticko-léčebného procesu; analýza výsledků diagnosticko-

léčebného procesu a příznaků příčinné souvislosti mezi jednáními zdravotnických 

pracovníků a újmou na zdraví.   
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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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Úvod 

Aktuálnost výzkumu. V průběhu posledních let se značně zvýšila aktivita občanů 

v oblasti hájení svých zájmů a využití práv pacientů v případech nespokojenosti 

s kvalitou poskytované zdravotní péče a nepříznivého výsledku léčby [J. Mach a kol., 

2003; D. Císařová, O. Sovová a kol., 2004; P. Hroboň, T. Macháček, T. Julínek, 2005; O. 

Dostál, 2007; L. Šnédar, 2008; J. Těšinová a kol., 2011]. Fungování systému zajišťování 

práv občanů na ochranu zdraví a poskytování kvalitní zdravotní péče v současné době 

vyžaduje účinnou součinnost nejenom zdravotnických zařízení, zdravotních pojišťoven, 

ministerstva zdravotnictví, odborných lékařských společností, nýbrž i soudů a orgánů 

činných v trestním řízení [J. Stolínová, 1990; J. Stolínová, J. Mach, 1998; B. Repík, 

2000; M. Vallová, 2006; J. Mach, 2010].  

Jedním z důležitých důkazů v rámci trestněprávního a občanskoprávního soudního 

řízení dle případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby je znalecký posudek [E. 

Crosby, 2007; B. Sonny Bal, 2009; A.G. Williams, 2010]. Znalecké zkoumání v rámci 

takzvaných „lékařských“ soudních případů tradičně patří do kategorie nejsložitějších 

expertiz [J. Musil, 2010; N.S. Miller, 2010; C. Henderson, K.W. Lenz, 2011; M. Welner, 

T. Mastellon, J. Steward et al., 2012; Ерофеев С.В., 2000]. Existuje problém nesouladu 

mezi společenskou potřebou objektivního vyšetřování a soudního projednávání případů 

uvedené kategorie, rostoucími požadavky orgánů činných v trestním řízení a soudů k 

obsahové stránce znaleckých posudků, a na druhé straně reálnou znaleckou praxí [F.L. 

Cohen, 2004; J.L. Mnookin, 2008; A. Kesselheim, D.M. Studdert, 2009; J. Musil, 2010; 

Колкутин В.В., Соседко Ю.И., Гурочкин Ю.Д., 2003]. 

Normativní právní řád, který upravuje znaleckou činnost, zejména zákon č. 

141/1961 Sb., o trestním řízení soudním, zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, 

zákon č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících, ve znění pozdějších předpisů, a 

prováděcí předpisy, vyžaduje, aby ve znaleckém posudku byl uveden popis zkoumaného 

materiálu, popřípadě jevů, souhrn skutečností, k nimž znalec přihlížel, a výčet otázek, na 

které má odpovědět, s odpověďmi na tyto otázky. Uvedené prvky však 

neposkytují dostatečnou informaci o obsahové stránce znaleckého zkoumání. Formalizují 

poznávací složku znalecké činnosti, neumožňují však doložení myšlenkových pochodů znalce 

při řešení položených otázek. Tato skutečnost znesnadňuje posuzování a hodnocení kvality 

znaleckého posudku soudem, především z hlediska věrohodnosti, protože opodstatněnost 
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a objektivnost závěrů znalce nelze ověřit, pokud chybí jednotná metodika znalecké 

analýzy.   

Ke dnešnímu dni byla uskutečněna řada studií týkajících se jednotlivých aspektů 

znaleckých posudků podle materiálů soudních případů spojených s nenáležitým plněním 

zdravotnickými pracovníky profesních povinností. Byla prozkoumána procesní stránka 

těchto soudních expertiz, byl shromážděn důležitý jak z právnického, tak i ze 

zdravotnického hlediska faktický materiál. Tento materiál svědčí o přítomnosti určitých 

problémů vyžadujících další výzkum zejména v oblasti metodologie znalecké analýzy: 

1) absence jednotného metodologického přístupu k uskutečňování znalecké analýzy, 

což znesnadňuje posuzování znaleckého posudku jako jednoho z důkazů soudem a 

orgány činnými v trestním řízení, zejména ověření vědecké opodstatněnosti a 

věrohodnosti znaleckých závěrů; 

2) absence definice pojmů znalecké analýzy, což je nezbytným metodologickým 

předpokladem analytického zkoumání objektů; nejsou například definovány objekt, 

předmět, cíl, úkoly, metody, ani etapy znalecké analýzy; 

3) nedostatečná pozornost otázkám znalecké analýzy charakteru onemocnění 

pacienta, organizace a podmínek diagnosticko-léčebného procesu, jeho účinnosti a 

výsledků, což může mít za následek jednostrannost a neúplnost znaleckého posudku a 

jeho závěrů; 

4) chybění definic jednotlivých kritérií znalecké analýzy diagnosticko-léčebného 

procesu, na jejichž základě soud a orgány činné v trestním řízení mohou dospět k závěru 

o náležitém charakteru jednání zdravotnického pracovníka v konkrétní klinické situaci; 

5) absence jednotného přístupu ke stanovení příčinné souvislosti mezi jednáním 

zdravotnického pracovníka a újmou na zdraví pacienta ve znalcekých posudcích, 

metodologické nedostatky při řešení otázek kauzality v případech nepříznivého výsledku 

léčby. 

Výše uvedené svědčí o aktuálnosti studia metodologie znalecké analýzy v rámci 

soudních případů spojených s nenáležitým plněním zdravotnickými pracovníky 

profesních povinností a nepříznivým výsledkem léčby, což určilo cíl a úkoly studia.  
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2. Cíl a hypotézy práce. 

Cílem studie bylo vypracování metodiky znalecké analýzy zajišťující všestrannost, úplnost 

a objektivnost zkoumání znalce podle materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních 

případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby a nenáležitým plněním profesních povinností 

zdravotnickými pracovníky.  

K dosažení uvedeného cíle byly stanoveny následující úkoly studie: 

 vypracovat program a metodiku zkoumání obsahové stránky znaleckých posudků 

uvedené kategorie (karta analýzy znaleckého posudku); 

 vytvořit dotazník a analyzovat názory zdravotnických pracovníků a právníků se 

specializací v medicínském právu na základní problémy obsahové stránky znaleckého 

posudku uvedené kategorie;  

 formulovat pojmový aparát znalecké analýzy (objekt, předmět, cíl, úkoly); 

 prozkoumat právní a organizační aspekty přibrání znalce, formulování znaleckého 

úkolu, procedury znaleckého zkoumání a vyhotovení znaleckého posudku dle 

materiálů případů uvedené kategorie; 

 zjistit charakter a vlastnosti myšlenkové činnosti znalců při zkoumání materiálů případů 

uvedené kategorie, prozkoumat způsob analýzy a uvádění ve znaleckých posudcích 

údajů o skutečnostech vztažených ke kvalitě poskytnuté zdravotní péče a vzniku 

nepříznivého výsledku onemocnění (úrazu); 

 stanovit posloupnost a obsah jednotlivých etap znalecké analýzy; 

 navrhnout metodiku znalecké analýzy přítomného onemocnění (úrazu), organizace a 

podmínek uskutečňování diagnosticko-léčebného procesu, definovat obsah 

jednotlivých kritérií hodnocení charakteru posuzovaných znalcem diagnostických a 

léčebných opatření v rámci zkoumaného případu; 

 popsat příznaky příčinné souvislosti mezi konáním (opomenutím) zdravotnických 

pracovníků při plnění svých profesních povinností a újmou na zdraví (úmrtím), které 

mají být stanoveny v rámci znalecké analýzy. 

Vědecká priorita dané studie je určena tím, že poprvé: 

 byl podle jednotné metodiky uskutečněn výzkum obsahové stránky znaleckých 

posudků dle materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních případů spojených 

s nepříznivým výsledkem léčby a nenáležitým plněním zdravotnickými pracovníky svých 

profesních povinností; 
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 byly navrženy definice pojmů znalecké analýzy v rámci soudních případů uvedené 

kategorie; 

 byl navržen postup a metody znalecké analýzy přítomného onemocnění (úrazu), 

organizace a podmínek poskytování zdravotní péče, diagnosticko-léčebného procesu 

v rámci znaleckého posudku podle materiálů soudních případů uvedené kategorie; 

 byl definován obsah kritérií hodnocení charakteru diagnostických a léčebných 

opatření, výsledků poskytování zdravotní péče a příznaků příčinné souvislosti mezi 

konáním (opomenutím) zdravotnických pracovníků při plnění profesních povinností a 

újmou na zdraví pacienta; 

 v případech komisních znaleckých posudků byla odůvodněna účelnost zařazení do 

komise odborníků proškolených v otázkách kontroly a řízení kvality zdravotní péče. 

Praktický význam dané studie je určen tím, že na základě její výsledků byly: 

 vypracována a odůvodněna pro použití v praxi metodika znalecké analýzy zajišťující 

všestrannost, úplnost a objektivitu znaleckého posudku podle materiálů trestněprávních a 

občanskoprávních soudních případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby a nenáležitým 

plněním zdravotnickými pracovníky svých profesních povinností; 

 odůvodněná doporučení, týkající se uvedení v posudku průběhu a výsledků znalecké 

analýzy, což zvyšuje účinnost využití odborných medicínských znalostí při napomáhání 

orgánům činným v trestním řízení a soudům ve zjišťování skutečností podléhajících 

dokazování v rámci soudního případu, usnadňuje prověření znaleckého posudku jako 

důkazu, snižuje pravděpodobnost opakovaných posudků; 

 odůvodněna účelnost stanovení názorů zdravotnických pracovníků a právníků se 

specializací v medicínském právu na základní problémy obsahové stránky znaleckého 

posudku podle materiálů soudních případů uvedené kategorie jako možného nástroje 

kontroly kvality znalecké analýzy. 

 

Teze disertační práce. 

 Znaleckou analýzu podle materiálů trestněprávních a občanskoprávních případů 

spojených s nepříznivým výsledkem léčby je nutno považovat za nezbytný prvek 

znaleckého zkoumání, který zabezpečuje jeho všestrannost, úplnost a objektivnost, jakož 

i náležitou opodstatněnost učiněných závěrů, tady základní požadavky věrohodnosti 

znaleckého posudku jako soudního důkazu.   
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 Znaleckou analýzu je zapotřebí uskutečňovat na základě unifikovaného 

metodologického přístupu zahrnujícího přesnou definici objektu, předmětu, cíle a úkolů; 

metodika (algoritmus) analýzy je formalizovaný postup realizace následujících pěti etap: 

vytvoření systému verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku léčby; analýza charakteru 

přítomného onemocnění (úrazu); analýza organizace a podmínek poskytování zdravotní 

péče ve zdravotnickém zařízení; analýza správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti 

opatření v rámci diagnosticko-léčebného procesu; analýza výsledků diagnosticko- 

léčebného procesu a příznaků příčinné souvislosti mezi jednáním zdravotnických 

pracovníků a újmou na zdraví. 

 Pro účely znalecké analýzy lze souhrn opatření v rámci poskytování zdravotní 

péče konkrétnímu pacientovi považovat za otevřený procesní informační systém, v jehož 

rámci je posloupnost realizace jednotlivých procesů (lékařských opatření) určena 

obsahem diagnostické informace, a charakter konečného výsledku je pravděpodobnostně 

determinován komplexem vnějších a vnitřních faktorů, mezi nimiž patří adekvátnost 

uskutečňovaných lékařských zákroků.  

 Z obsahového hlediska existuje určitá míra podobnosti mezi znaleckým 

posudkem v rámci soudního řízení a odborným posudkem kvality poskytnuté péče, který 

se zpravidla provádí v předsoudní etapě řešení konfliktních situací, což v případě 

komisních (ústavních) znaleckých posudků svědčí o účelnosti  jemování odborníků 

proškolených v oblasti kontroly a řízení kvality zdravotní péče ve zdravotnickém 

zařízení. 

 Analytická činnost znalce má být zaměřena na stanovení následujících příznaků 

příčinné souvislosti: časová posloupnost, systémový charakter příčiny nepříznivého 

výsledku, přítomnost nezbytného prvku a určitého souboru dostatečných podmínek 

systémové příčiny, příznak nepřetržitosti řady dostatečných podmínek systémové příčiny. 

Na základě stanovených příznaků v komplexu s údaji z jiných zdrojů (důkazů) orgány 

činné v trestním řízení a soud řeší právní otázku přítomnosti příčinné souvislosti mezi 

jednáními zdravotnických pracovníků a újmou na zdraví pacienta.   

 V rámci posuzování a hodnocení posudku závěry znalce je možno hodnotit jako 

věrohodné, jestli kategorická tvrzení jsou doprovázena náležitým (jednoznačným a 

spolehlivým) odborným opodstatněním jejich pravdivosti v rámci uskutečněné znalecké 

analýzy, které tedy nenechává “analytické mezery” a otevřené otázky vyžadující další 
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odborné prokazování, a proto zákonitě vyvolává u posuzující osoby subjektivní jistotu, 

vnitřní přesvědčení v pravdivosti těchto tvrzení.   

Publikace. Dle tématu disertace bylo publikováno 22 článků včetně 5 článků 

v referovaných odborných časopisech s impakt-faktorem.  

Rozsah a struktura disertační práce. Disertační práce obsahuje 201 stránku 

(vlastní text disertace - 161 stránka, seznam literatury - 32 stránky, přílohy – 8 stránek). 

Obsah práce se skládá z úvodu, šesti kapitol (přehled literatury, materiál a metody, čtyři 

kapitoly vlastního zkoumání), závěru, praktických doporučení, seznamu literatury 

obsahujícího 378 zdrojů, 5 příloh. Práce obsahuje 8 tabulek, 20 schémat a 11 obrázků. 

 

3. Materiál a metodika. 

Objektem zkoumání byla nejprve obsahová stránka znaleckých posudků dle 

materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních případů spojených s nepříznivým 

výsledkem léčby. Při výběru objektu zkoumání jsme vycházeli ze skutečnosti, že z pozice 

systémového přístupu ke studiu metodologie znalecké analýzy dle materiálů případů 

uvedené kategorie je účelné její zkoumání jako celku bez vytváření výběrového 

souboru jednotlivých prvků.   

Při analýze obsahové stránky znaleckých posudků jsme použili metodu plošného 

zkoumání (116 posudků). Tyto znalecké posudky z let 2004-2011 poskytli znalci 

z různých lékařských oborů (uvedené v rejstříku znalců České republiky) dobrovolně po 

anonymizaci osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů a o změně dalších zákonu, v platném znění, na základě standardního postupu, 

vypracovaného v Centru pro zdravotnické právo a bioetiku 3. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy v Praze.    

Vyběrová metoda byla použita pro zkoumání a analýzu problémů důkazní hodnoty 

znaleckých posudků, spojených s nepříznivým výsledkem léčby. Měřenými objekty 

pozorování v tomto případě byly dva reprezentativní statistické soubory vytvořené 

metodou typologického výběru: zdravotničtí pracovníci (50 lékařů) a právníci se 

specializací v oblasti medicínského práva (50 právníků).  

Pro realizaci studie jsme vypracovali program “ Komplexní studie obsahové stránky 

znaleckých posudků dle materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních případů 

spojených s nepříznivým výsledkem léčby” (schéma 1) obsahující sedm oddílů, který 
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umožnil: prozkoumat normativní právní bázi znaleckých posudků; zjistit základní 

problémy organizace a obsahu znaleckého zkoumání; vytvořit pojmový aparát znalecké 

analýzy (definovat její objekt, předmět, cíl a úkoly), určit její obsah; prozkoumat 

charakter a vlastnosti analytické myšlenkové činnosti znalců; analyzovat úplnost fixace 

výsledků analytické činnosti znalců v posudcích; stanovit posloupnost (etapy), metody a 

kritéria znalecké analýzy při zkoumání kvality zdravotní péče poskytované ve 

zdravotnickém zařízení, popsat příznaky příčinné souvislosti mezi jednáními 

zdravotnických pracovníků a nepříznivým výsledkem léčby, posoudit věrohodnost 

závěrů, přípustnost a vztažnost znaleckého zkoumání založeného na navržené metodice.  

Schéma 1. Schéma studie obsahové stránky znaleckých posudků podle materiálů 
trestněprávních a občanskoprávních soudních případů spojených s nepříznivým 
výsledkem léčby. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Výběr metodických postupů uskutečňování studie byl určen cílem, úkoly a 

programem výzkumu. Studie měla několik stupňů (tabulka 1) s vlastním cílem, objektem, 

Fixace výsledků 
analytické činnosti 
znalců ve znaleckých 
posudcích

Normativní právní 
báze znaleckých 
posudků 

Charakter a 
vlastnosti 
analytické činnosti 
znalců 

Obsahová 
stránka 

znaleckých 
posudků

Pojmový aparát 
znalecké analýzy: 
obsah, objekt, 
předmět, cíl, úkoly 

Posouzení 
věrohodnosti 
závěrů, vztažnosti 
a přípustnosti 
znaleckého 
zkoumání 

Algoritmus znalecké analýzy dle 
materiálů „lékařských“ soudních 

případu  

Základní problémy 
organizace a obsahu 
znaleckého 
zkoumání (včetně 
případů komisních 
posudků) 

Posloupnost 
(etapy), metody a 
kritéria znalecké 
analýzy 
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jednotkou pozorování, zdroji získávání informací, dokumenty sběru a zpracovávání 

faktického materiálu, dále analyzované charakteristiky a ukazatele.  

V rámci studie jsme použili následující systém metod a postupů: organizační 

metody (srovnávací, komplexní), empirické metody (pozorování, dotazování, 

deskriptivní metoda), metody kvalitativního zpracování údajů (procesní analýza, 

informačně kontextní analýza, maticová analýza, logická analýza, situační analýza, 

příčinná analýza), statistické metody, interpretační metody (dialektický, systémový, 

strukturní interpretace).   

 

4. Výsledky studie a diskuse. 

Na základě uskutečnění programu studie jsme vypracovali metodiku (doporučený 

postup) znalecké analýzy zajišťující všestrannost, úplnost a objektivnost zkoumání v rámci 

soudních případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby a nenáležitým plněním 

zdravotnickými pracovníky svých profesních povinností.  

Navržený námi pojmový aparát znalecké analýzy zahrnuje následující definice. Znalecká 

analýza je intelektuální činností znalce, která spočívá v systematickém rozdělení na 

jednotlivé prvky souhrnu skutkových okolností konkrétního případu poskytnutí zdravotní 

péče, které jsou obsaženy v soudních materiálech nebo získány bezprostředně v rámci 

zkoumání, s následujícím zjišťováním vztahů, souvislostí a závislostí mezi nimi.     

Objektem znalecké analýzy jsou vztažné údaje odborného charakteru týkající se 

skutkových okolností (podmínek, procesu a výsledku) poskytování zdravotní péče 

pacientovi, získané znalcem z poskytnutých soudních písemných materiálů nebo pomocí 

dodatečných opatření.   

Předmětem znalecké analýzy je zkoumání údajů odborného charakteru, týkajících 

se skutkových okolností (podmínek, procesu a výsledku) poskytování zdravotní péče 

pacientovi, zaměřené na zjištění vlastností (charakteru) onemocnění přítomného u 

pacienta, podmínek (organizace) poskytování zdravotní péče, jejího charakteru 

(správnosti, úplnosti, včasnosti), a příznaků příčinné souvislosti mezi jednáním 

zdravotnických pracovníků a nepříznivým výsledkem léčby.       
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Tabulka 1. Etapy studia obsahové stránky znaleckých posudků v rámci soudních případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby   
 
Eta-
py  Objekt výzkumu Zdroj informace Dokument sběru 

materiálu Základní charakteristiky analýzy Hlavní úkoly analýzy objektu  

1. Normativní 
reglementace 
obsahové stránky 
znaleckých 
posudků   

Normativní akty, 
odborné předpisy, 
literární vědecké a 
metodické zdroje 

Karty znalecké 
analýzy, znalecké 
posudky  

- normativní reglementace organizace a 
uskutečňování znaleckého zkoumání dle 
materiálů soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby;- normativní 
reglementace profesní činnosti 
zdravotnických pracovníků v rámci 
poskytování zdravotní péče 

- zjistit charakter, obsah a nedostátky 
normativní reglementace organizace a 
realizace znaleckého zkoumání dle materiálů 
soudních případů spojených s nepříznivým 
výsledkem léčby;   
 - prostudovat systém normativní reglementace 
profesní činnosti zdravotnických pracovníků 
v rámci poskytování zdravotní péče 

2.  Důkazní hodnota 
znaleckého 
posudku pro 
právníky se 
specializací 
v oblasti 
medicínského práva 

Údaje získané 
dotazováním 
právníků se 
specializací 
v oblasti 
medicínského 
práva 

Dotazníky pro 
právníky se 
specializací 
v oblasti 
medicínského práva

- podmínky všestrannosti, úplnosti a 
objektivnosti znaleckého zkoumání v rámci 
soudních případů spojených s nepříznivým 
výsledkem léčby;   
- charakteristika věrohodnosti a objektivnosti 
jednotlivých důkazů v rámci uvedené 
kategorie soudních případů;- faktory 
podmiňující výskyt nepříznivého výsledku 
léčby při poskytování zdravotní péče; 

- charakteristika pojmu «lékařský omyl» 

- uskutečnit srovnávací výzkum posouzení 
věrohodnosti znaleckého posudku a jiných 
soudních důkazů právníky se specializací 
v oblasti medicínského práva a zdravotnickými 
pracovníky; 
- určit podmínky všestrannosti, úplnosti a 
objektivnosti znaleckého zkoumání v rámci 
soudních případů spojených s nepříznivým 
výsledkem léčby a nenáležitým plněním 
zdravotnickými pracovníky profesních 
povinností

3.  Objektivita a 
úplnost znaleckého 
zkoumání, určení 
faktorové 
podmíněnosti 
nepříznivého 
výsledku léčby 

Údaje získané 
dotazováním  
zdravotnických 
pracovníků 

Dotazníky pro 
zdravotnické 
pracovníky  
«Právní 
odpovědnost 
zdravotnických 
pracovníků» 

- vlastnosti situace výskytu nepříznivého 
výsledku onemocnění (úrazu) včetně případů 
lékařských omylů; 

- posouzení faktorů důležitých pro vznik 
lékařských omylů; 

- posouzení vnějších a vnitřních faktorů 
podmiňujících výskyt nepříznivého výsledku 
onemocnění (úrazu);- posouzení kritérií 
objektivnosti a úplnosti jednotlivých druhů 
důkazů v rámci soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby    

- zjistit odborné hodnocení charakteru vlivu 
objektivních a subjektivních faktorů na 
pravděpodobnost výskytu nepříznivého 
výsledku onemocnění (úrazu); 
- určit faktory podmiňující výskyt 
nepříznivého výsledku onemocnění (úrazu), 
které mají být prozkoumány v rámci znalecké 
analýzy; 
- určit faktory zabezpečující objektivnost a 
úplnost znaleckého posudku jako důkazu 
v rámci soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby 

4. Adekvátnost výpisů 
ze zdravotnické 
dokumentace 
potřebných 
odborných údajů

Znalecké posudky Karty znalecké 
analýzy, znalecké 
posudky 

- posouzení kvality (úplnosti, 
informativnosti, soustavnosti) výpisů ze 
zdravotnické dokumentace, které jsou 
podkladem pro znaleckou analýzu; 
- posouzení adekvátnosti odražení ve 

- zjistit kvalitu výpisů ze zdravotnické 
dokumentace jako základního zdroje 
informace a podkladu pro znaleckou analýzu; 
- zhodnotit adekvátnost odražení ve výpisech 
ze zdravotnické dokumentace potřebných pro 
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výpisech ze zdravotnické dokumentace 
odborných údajů ohledně klinické situace 
vzniku nepříznivého výsledku léčby; 
- vytvoření podkladů pro stanovení kritérií 
hodnocení informace (informační analýzy) 
v rámci znalecké analýzy

znalce odborných údajů;
- definovat explicitní kritéria hodnocení 
informace (kritéria informační analýzy) 
v rámci znalecké analýzy diagnosticko 
léčebného procesu 

5. Charakter 
analytické činnosti 
znalců a její fixace 
ve znaleckém 
posudku 

Znalecké posudky Karty znalecké 
analýzy, znalecké 
posudky 

- znalecká analýza charakteru přítomného 
onemocnění (úrazu); 

- znalecká analýza organizace a podmínek 
poskytování zdravotní péče; 
- znalecká analýza správnosti, úplnosti, 
včasnosti a adekvátnosti diagnosticko 
léčebného procesu; 
- znalecká analýza výsledků diagnosticko 
léčebného procesu a příznaků příčinné 
souvislosti 

- zjistit charakter a vlastnosti myšlenkové 
(analytické) činnosti znalců při zkoumání 
podle materiálů soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby; 
- zjistit charakter fixace průběhu a výsledků 
analytické činnosti v znaleckém posudku; 
- prozkoumat stupeň zpracování pojmového 
aparátu znalecké analytiky; 
- určit posloupnost (etapy) znalecké 
analýzy dle materiálů soudních případů  
- určit analytické metody a kritéria 
posouzení organizace a podmínek 
poskytování zdravotní péče, její kvality a 
účinnosti; 
- popsat příznaky příčinné souvislosti mezi 
jednáními zdravotnického pracovníka a újmou 
na zdraví (nepříznivým výsledkem) 

6.  Organizace a 
uskutečnění 
znaleckého 
zkoumání, 
hodnocení 
znaleckých 
posudků právníky 
jako  soudních 
důkazů 

Bezprostřední 
účast na znalecké 
práci, činnosti 
advokátů se 
specializací 
v oblasti 
medicínského 
práva 

Karta znalecké 
analýzy, znalecké 
posudky 

- analýza procedury přibrání znalců a 
vytvoření znaleckého úkolu v rámci 
vyšetřování soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby; 
- analýza organizace činnosti znalců včetně 
případů komisních znaleckých posudků dle 
materiálů soudních případů; 

- analýza procedury zkoumání a 
posuzování právníky znaleckých posudků 
jako důkazů v rámci vyšetřování 
soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby; 
 

- prozkoumat úplnost a všestrannost znalecké 
analýzy charakteru přítomného onemocnění 
(úrazu), organizace a podmínek poskytování 
zdravotní péče, charakteru diagnosticko 
léčebného procesu, jeho výsledků a příznaků 
příčinné souvislosti dle materiálů soudních 
případů uvedené kategorie; 
- prozkoumat organizační aspekty podmiňující 
obsahovou stránku znaleckých posudků dle 
materiálů „lékařských“ soudních případů; 
- zjistit charakter požadavků, které kladou 
právníky, orgány činné v trestním řízení a soud 
k obsahu znaleckého posudku; 
- zpracovat algoritmus znalecké analýzy dle 
materiálů soudních případů spojených 
s nepříznivým výsledkem léčby
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Cíl znalecké analýzy spočívá v získání souhrnu vztažných věrohodných údajů 

odborného charakteru dostatečného pro formulování správných a opodstatněných závěrů. 

Dosažení výše uvedeného cíle znalecké analýzy se uskutečňuje prostřednictvím řešení 

následujících úkolů:   

1. Prostudování relevantní normativní báze a odborných vědeckých zdrojů jako 

podkladů znalecké analýzy dle materiálů soudního případu. 

2. Vytvoření systému znaleckých verzí ohledně možné příčiny nepříznivého výsledku 

onemocnění (úrazu).  

3. Zjištění vztažných údajů o charakteru onemocnění (úrazu) a jeho role ve vzniku 

nepříznivého výsledku léčby (způsobení újmy na zdraví nebo úmrtí pacienta).  

4. Zjištění vztažných údajů o podmínkách poskytování zdravotní péče a organizaci 

léčebně-diagnostického procesu v konkrétním zdravotnickém zařízení.   

5. Zjištění relevantních údajů o charakteru jednání pacienta (zákonných zástupců) a 

jejich roli ve vzniku nepříznivého výsledku léčby.  

6. Zjištění relevantních údajů o charakteru konání (opomenutí) zdravotnických 

pracovníků při vykonávání profesních funkcí v rámci poskytování zdravotní péče 

konkrétnímu pacientovi.   

7. Zjištění příznaků příčinné souvislosti mezi jednáním zdravotnických pracovníků a 

nepříznivým výsledkem léčby.    

Za použití komplexního systémového přístupu k objektu zkoumání jsme navrhli 

posloupnost znalecké analýzy, která je určena charakterem úkolů, jejichž řešení podmiňuje 

dosažení uvedeného cíle. Posloupnost zahrnuje několik jednotlivých etap, které tvoří v 

souhrnu algoritmus (doporučený postup) znalecké analýzy: 

 1. Vytvoření systému znaleckých verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku 

onemocnění. 

2. Znalecká analýza charakteru přítomného onemocnění. 

3. Znalecká analýza organizace a podmínek poskytování zdravotní péče ve 

zdravotnickém zařízení (včetně analýzy charakteru jednání pacienta (zákonných zástupců) a 

situační analýzy). 

4. Znalecká analýza správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti opatření v rámci 

diagnosticko-léčebného procesu. 
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5. Znalecká analýza výsledků diagnosticko-léčebného procesu a příznaků příčinné 

souvislosti mezi jednáním zdravotnických pracovníků a újmou na zdraví. 

Znalecká analýza v rámci soudních případů zkoumané kategorie se musí začínat 

vytvořením systému verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku onemocnění, který 

zahrnuje pět následujících verzí: 

1. Nepříznivý výsledek léčby jako následek zákonitého rozvoje onemocnění (úrazu) 

přítomného u pacienta. 

2.  Nepříznivý výsledek léčby jako následek nehody ve zdravotnické praxi. 

3. Nepříznivý výsledek léčby jako následek nenáležitých konání (opomenutí) pacienta 

a/nebo jeho zákonných zástupců. 

4.  Nepříznivý výsledek léčby jako následek nenáležitého zaviněného konání 

(opomenutí) zdravotnických pracovníků. 

5. Nepříznivý výsledek léčby jako následek profesní chyby zdravotnického 

pracovníka.  

Vzhledem k obsahu první verze, znalecká analýza pokračuje zkoumáním údajů 

vztažných k charakteru onemocnění (úrazu) přítomného u pacienta. Prostřednictvím 

jednotlivých analytických metod (maticové, logické analýzy, aj.) znalec získavá relevantní 

informaci o vlivu vlastností onemocnění na adekvátnost diagnostického programu, účinnost 

jednotlivých léčebných úkonů, výsledek léčby. Výsledky dotazníkové akce, provedené u 

zdravotnických pracovníků, zaměřené na roli jednotlivých vnějších a vnitřních faktorů 

podmiňujících úspěšnost léčby, svědčí o vysokém hodnocení vlivu vlastností základního 

onemocnění na pravděpodobnost příznivého výsledku léčby pacienta Největší význam 

lékaři dávají takovým skutečnostem, jako stav pacienta v době hospitalizace a charakter 

varianty základního onemocnění (forma, fáze, stadium), dále přítomnost diagnostických 

kategorií s vysokým rizikem (bolesti na hrudníku, horečka neznámého původu, aj.). Až na 

dalším místě je doba od začátku onemocnění do první návštěvy zdravotnického zařízení.   

Proces poskytování zdravotní péče se uskutečňuje za určitých podmínek ovlivňujících 

úspěšnost jednotlivých lékařských opatření. V systému podmínek poskytování zdravotní 

péče lze vyčlenit následující prvky: materiálně technické vybavení; personální zajištění; 

normativní a organizačně metodické zajištění zdravotnického zařízení. Jak svědčí výsledky 

studie, nejmenší podíl (2,6 %) v struktuře otázek znaleckých posudků mají právě dotazy na 

charakteristiku organizace a podmínek poskytování zdravotní péče. V této souvislosti je 
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třeba uvést, že dle výsledků dotazníkové akce lékaři vysoce hodnotili vliv vnějších a 

vnitřních situačních podmínek na pravděpodobnost nepříznivého výsledku léčby, jako 

úroveň extrémní situace poskytování zdravotní péče (2,5 bodů), nedostatečné materiálně 

technické vybavení (2,2 bodů), omezený přístup k diagnostickým metodám pro vyšetření 

pacienta (2,0 body), úroveň odborné kvalifikace (2,7 bodů) a délka praxe lékaře (2,2 body). 

Dle našeho názoru znalecká analýza podmínek poskytování zdravotní péče je „vnějším 

auditem“ činnosti zdravotnického zařízení v konkrétním soudním případě. Je zde určitá 

podobnost s odborným posudkem kvality poskytnuté péče, který se zpravidla provádí v 

předsoudní etapě řešení konfliktních situací. Pro všestrannost znaleckého zkoumání mají 

význam následující aspekty:   

1) detailní studium posudku kvality zdravotní péče prováděného v rámci předsoudního 

řešení konfliktu mezi pacientem (zákonnými zástupci) a zdravotnickým zařízením; 

2) využití jednotlivých metod analýzy kvality diagnosticko-léčebného procesu 

používaných v rámci kontroly a řízení kvality zdravotnických služeb ve zdravotnickém 

zařízení; 

3) u komisních (ústavních) znaleckých posudků jmenování odborníků proškolených 

v oblasti kontroly a řízení kvality zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení do komise. 

Znalecká analýza diagnosticko-léčebného procesu samotného se musí začínat popisem 

„metodického rámce“ poskytování zdravotní péče pacientu s určitou diagnózou, který 

zahrnuje ustanovení zákonů, resortních předpisů a směrnic, normy standardů a 

doporučených postupů poskytování zdravotní péče, jakož i souhrn odborných informací 

vědeckého a praktického charakteru ohledně metod diagnostiky a léčby, uznávaných 

současnou medicínou za postup lege artis.   

Provedená analýza obsahu znaleckých posudků ukazuje, že pouze v 6,4 % posudků 

byly přítomny odkazy na relevantní normativní předpisy. Ve většině znaleckých posudků 

chyběla informace potřebná k podpoře činnosti lékaře odbornými předpisy, což 

pochopitelně znesnadňuje řešení otázky protiprávnosti jednání zdravotnických pracovníků 

kompetentními orgány. Navíc v některých námi studovaných znaleckých posudcích znalci 

přímo odmítali odpovědět na otázku souladu lékařského postupu s odbornými předpisy pod 

záminkou absence v předložených spisových materiálech odpovídajících odborných 

předpisů. Podobné odmítnutí nelze považovat za odůvodněné, protože status znalce 

předpokládá nejenom praktické zkušenosti v oboru, nýbrž i dokonalou znalost odborných 
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normativních předpisů, řídících profesní činnost lékaře. Proto zdůrazňujeme, že znalecká 

analýza má bezpodmínečně zahrnovat legislativní rámec systému poskytování zdravotní 

péče pacientu s určitou diagnózou, zejména závazných odborných právních předpisů.    

Vědeckým základem znaleckého posudku mohou být odborné monografie, učebnice, 

publikace v referovaných časopisech uznávané odborníky v oboru znaleckého posudku. 

Nedostatek nebo absence odpovídajících literárních odkazů ve znaleckém posudku nutně 

vzbuzuje pochybnosti právníků o spolehlivosti a opodstatněnosti závěrů, což může 

pochopitelně vést k negativnímu hodnocení posudku jako důkazu soudem. V této souvislosti 

je zapotřebí uvést, že pouze ve 8,2 % námi prozkoumaných znaleckých posudků byly 

přítomny odkazy na odborné vědecké literární zdroje jako opodstatnění znaleckých závěrů. 

Souhrn opatření v rámci poskytování zdravotní péče konkrétnímu pacientovi lze 

posuzovat jako otevřený procesní informační systém, v jehož rámci je posloupnost realizace 

jednotlivých procesů určena obsahem diagnostické informace, a charakter konečného 

výsledku je pravděpodobnostně determinován komplexem vnějších a vnitřních faktorů, 

mezi nimiž patří adekvátnost jednotlivých lékařských zákroků. 

Podle našeho názoru lze prvky uvedeného systému rozdělit do třech skupin, tradičně 

používaných v rámci procesního přístupu k analýze kvality fungování systému: procesy, 

informace, výsledky. Za proces tady považujeme určité lékařské opatření, které zajišťuje 

přechod systému z původního stavu do stavu naplánovaného výsledku (dosažení cíle). Za 

informaci považujeme souhrn diagnostických údajů ohledně výchozího (původního), 

průběžného a konečného stavů systému, který určuje charakter a zaměření jednotlivých 

procesů uvnitř systému. Informace plní v systému selektivní, trigerní, modulující funkce a 

funkce zpětné vazby. Konečně za výsledky fungování systému považujeme souhrn 

parametrů, za jejichž přítomnosti není účelné pokračování jednotlivých procesů uvnitř 

systému nebo další fungování systému jako celku.     

Nepřítomnost striktní determinace mezi prvky analyzovaného systému diktuje 

nezbytnost rozdílné analýzy jednotlivých prvků, totiž procesů, informace, výsledků, protože 

určité vlastnosti jednoho prvku mohou korelovat s  širokým spektrem vlastností dalších 

prvků systému, s nim spojených. Proto je v rámci analýzy diagnosticko léčebného procesu 

z pozice procesního přístupu účelné vydělit následující samostatné analytické bloky: 

a) procesní analýza diagnostických a léčebných opatření; 

b) informační (kontextní) analýza; 
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c) analýza výsledků diagnosticko-léčebného procesu. 

V rámci procesní analýzy znaleckému posuzování a hodnocení se podrobují 

diagnostická a léčebná opatření, tedy jednotlivé zákroky při poskytování zdravotní péče ve 

zdravotnickém zařízení. Základními kritérií hodnocení diagnosticko léčebného procesu 

musí být kritéria správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti.  Výsledky naší studie 

ukazují, že jasná představa ohledně obsahu uvedených kritérií doposud ve znalecké praxi 

chybí. Ve většině znaleckých posudků (72,7 %) kritéria úplnosti, včasnosti a adekvátnosti 

diagnostických a léčebných opatření buď nebyly přítomny nebo figurovaly jako součásti 

kritéria správnosti (nebo takzvaného postupu lege artis). Adekvátnost jako přiměřenost 

uskutečněných diagnostických a léčebných opatření charakteru přítomného onemocnění a 

zdravotnímu stavu pacienta byla samostatně posuzována jenom v 1,8% případů. Ve většině 

prozkoumaných případů znalci řešili pouze otázky přítomnosti indikací k posuzované 

léčebné metodě pro konkrétního pacienta (v 25,5% případů), nebo kontraindikací 

k provedení konkrétního léčebného zákroku (v 28,1% případů).  

Dle našeho názoru pro účely znalecké analýzy je zapotřebí přesná definice obsahu 

jednotlivých kritérií a postupu jejich použití při hodnocení procesů, informace a výsledků 

diagnosticko-léčebného procesu.   

Kritérium správnosti charakterizuje soulad činnosti se stanovenými pravidly její 

uskutečňování, totiž s normami a požadavky, které je zdravotnický pracovník povinen 

dodržovat. Obsah kritéria správnosti diagnostických/léčebných opatření definujeme jako 

jejich soulad s: 

a) předpisy imperativního charakteru; 

b) odbornými předpisy doporučujícího charakteru; 

c) požadavky současné medicíny (postup lege artis). 

Provedený námi výzkum ukázal, že pro účely znalecké analýzy kritérium úplnosti 

diagnosticko-léčebného procesu musí mít teleologický výklad. Tedy při posouzení úplnosti 

lékařských opatření má znalec stanovit, jaký diagnostický či terapeutický cíl lékař sledoval.  

Posouzení včasnosti lékařských opatření je bezprostředně spojeno s analýzou 

diagnostické informace, významné pro rozhodnutí o charakteru realizace dotyčných 

opatření (době začátku, délce trvání, aj.). Za včasnou lze považovat diagnostickou 

informaci, pokud doba, v níž lékař měl skutečnou možnosti jejího vnímání a adekvátní 

interpretace, byla optimální pro realizaci na ní závislých terapeutických opatření.  
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Adekvátnost je přiměřenost poskytované péče zdravotnímu stavu pacienta vzhledem k 

individuálním vlastnostem jeho organismu a charakteru průběhu patologického procesu za 

konkrétních situačních podmínek (časových, informačních, aj.). Formálně nesprávná 

lékařská opatření, neodpovídající standardním postupům, přiměřená však zdravotnímu stavu 

pacienta a klinické symptomatice v konkrétní situaci, tedy adekvátní této situaci, mohou 

vést k dosažení pozitivního výsledku.     

Informační analýza v rámci procesního přístupu spočívá v rozdělování na jednotlivé 

součásti (informační bloky) celého rozsahu diagnostické informace získané lékařem 

ve zkoumané klinické situaci s následujícím samostatným posuzováním každé z nich a 

zjišťováním vztahů a souvislostí mezi nimi. V rámci informační analýzy je z našeho 

hlediska zapotřebí použití kritérií věrohodnosti, úplnosti (dostatečnosti), včasnosti a 

adekvátnosti posuzované diagnostické informace. 

Pro účely znalecké analýzy je třeba především rozdělit obsah pojmů výsledek a 

následek realizace procesu. Posuzování následku předpokládá zejména odpověď na otázku 

“proč?”, totiž kauzální objasnění, stanovení vztahu příčinnosti s určitým jevem či skupinou 

jevů uvnitř systému. Hodnocení výsledku je však teleologické, tedy spočívá v odpovědi na 

otázku “nač?”. Uskutečňování jednotlivého léčebného zákroku jako procesu v rámci 

systému má svým účelem určitou změnu stavu tohoto systému směrem k dosažení 

konečného příznivého výsledku léčby. Čím více je podíl dosažených naplánovaných 

mezních výsledků uskutečňování jednotlivých léčebných opatření, tím více je 

pravděpodobnost přechodu systému do kvalitativně jiného stavu, totiž uzdravení pacienta, a 

naopak čím méně bylo dosaženo naplánovaných výsledků, tím menší bude vliv integrálního 

ukazatele činnosti zdravotnických pracovníků na pravděpodobnost výskytu příznivého 

výsledku onemocnění.     

Výsledek je neoddělitelnou součástí procesu, jehož prostřednictvím je bud’ dosažen 

nebo nedosažen. Právě pravděpodobnost dosažení výsledku, nikoli jeho obsah, je určena 

vnějšími podmínkami realizace procesu. Obsah výsledku je předem determinován 

parametry procesu, který se uskutečňuje směrem k jeho dosažení. Konečný výsledek 

uskutečňování činnosti zdravotnických pracovníků v rámci poskytování zdravotní péče je 

integrálním ukazatelem účinnosti jednotlivých diagnostických a léčebných opatření.  

Následky rozvoje onemocnění v organismu pacienta jsou zpravidla pravděpodobnostně 

determinovány komplexem faktorů různé přírody, které tvoří prvky systémové příčiny, 
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jedním z nichž může být nenáležitý charakter profesních jednání lékaře. Systémový 

charakter příčiny neznamená ekvivalnetnost jejích prvků, jak je tomu v kondicionálním 

výkladu příčinné souvislosti. Uvnitrž systémové příčiny je přítomna určitá struktura, 

hierarchie prvků, vztahů a souvislostí. Tedy analýza výsledků a účinnosti poskytnuté 

zdravotní péče je spojovací etapou mezi procesní analýzou diagnostických a léčebných 

postupů a příčinnou analýzou zaměřenou především na zjištění a posuzování příznaků 

příčinné souvislosti.    

V rámci provedeného výzkumu jsme navrhli příznaky příčinné souvislosti, jejichž 

zjištění je jedním z úkolů znalecké analýzy dle materiálů soudních případů spojených 

s nepříznivým výsledkem léčby. Příčinná souvislost mezi protiprávním jednáním a 

nepříznivými (společensky nebezpečnými) následky je jedním z prvků skutkové podstaty 

deliktu (trestního činu), konkrétněji jeho objektivní stránky. Stanovení přítomnosti nebo 

nepřítomnosti skutkové podstaty, určování všech jejích prvků patří do kompetence soudů a 

orgánů činných v trestním řízení. V případě stanovení příčinné souvislosti se jedná o právní 

otázku, tedy kompetence znalců v této oblasti musí být omezena na zjištění skutečností 

odborného charakteru, zejména stanovení přítomnosti nebo nepřítomnosti příznaků, na 

jejichž základě ve spojení s informacemi z jiných důkazních zdrojů kompetentní orgány 

jsou schopni učinit náležitý závěr o charakteru souvislosti mezi jednáními zdravotnického 

pracovníka a nepříznivým výsledkem léčby.   

Prvním příznakem je časová posloupnost, což znamená, že příčina vždy předchází 

následku. Časové kritérium příčinné souvislosti určuje následující podstatné skutečnosti:  

a) „předchorobí“ patologického procesu, a jeho prostřednictvím podmínky, za nichž 

musí jednat zdravotnický pracovník v době prvního kontaktu s pacientem; 

b) charakter oblasti determinace, v níž se uskutečňuje vzájemné působení patogeneze a 

procesu poskytování zdravotní péče; 

c) parametry možných příznivých a nepříznivých výsledků onemocnění za náležité 

léčby uskutečnitelné v konkrétním případě.   

Druhým příznakem je soustavnost příčinných vztahů. Ve vzniku nepříznivého 

výsledku má význam nikoli jeden izolovaný faktor, nýbrž určitý systém vzájemně 

spojených prvků. Prostou příčinu je nutno posuzovat jako krajní formu soustavné 

(systémové) příčiny, v níž je úloha jednoho prvku systému tak podstatná, že význam 

ostatních prvků může být zanedbán. Třetím příznakem je přítomnost nezbytného prvku v 
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systémové příčině, který se liší od ostatních prvků vlastnostmi určitosti a jednoznačnosti. 

Čtvrtým příznakem příčinné souvislosti je přítomnost (působení) jednoho nebo několika 

dalších prvků (podmínek) v systému, v souhrnu s nimiž nezbytný prvek získává vlastnost 

dostatečnosti. V situaci prosté příčiny má jediný prvek jak vlastnost nezbytnosti, tak i 

dostatečnosti. V systémové příčině dostatečnost je zprostředkována určitým komplexem 

faktorů, tedy mimo nezbytného prvku působí další, jejichž kvalitativní a kvantitativní 

charakteristiky jsou odlišné v každém konkrétním případě. Posledním příznakem příčinné 

souvislosti je podmínka, že faktory dostatečnosti systémové příčiny tvoří nepřetržitou řadu 

(řetězec)  stejnorodých prvků.   

Profesní jednání zdravotnických pracovníků v rámci poskytování zdravotní péče 

pacientovi mohou být v následujících poměrech k faktickému výsledku onemocnění: 

a) nebýt v příčinné souvislosti s nepříznivým výsledkem; 

b) být nezbytným a dostatečným faktorem (prostou příčinou) pro vznik nepříznivého 

výsledku onemocnění; 

c) být nezbytným prvkem systémové příčiny nepříznivého výsledku onemocnění; 

d) patřit do řady dostatečných podmínek systémové příčiny nepříznivého výsledku. 

V rámci posuzování a hodnocení posudku závěry znalce je možno hodnotit jako 

věrohodné, jestli kategorická tvrzení jsou doprovázena náležitým (jednoznačným a 

spolehlivým) odborným opodstatněním jejich pravdivosti v rámci znalecké analýzy, které 

tedy nenechává “analytické mezery” a otevřené otázky vyžadující další odborné 

prokazování, a proto zákonitě vyvolává u posuzující osoby subjektivní jistotu, vnitřní 

přesvědčení v pravdivosti těchto tvrzení. Naopak, závěry nejsou věrohodné, jestli z obsahu 

znalecké analýzy lze vyvést jenom částečné, nejednoznačné nebo nespolehlivé odborné 

opodstatnění pravdivosti závěrů, což nechává otevřené otázky vyžadující další odborné 

prokazování, a proto zákonitě vyvolává u posuzující osoby subjektivní nejistotu, předpoklad 

možnosti, že tyto závěry mohou být vyvráceny dalšími důkazy.  

Vztažnost znaleckého posudku je určena přítomností podstatné souvislosti mezi 

obsahem faktických údajů vyložených v něm a skutečnostmi  významnými pro správné 

rozhodnutí ve věci, které musejí být zjištěny v rámci řízení. Přípustnost znaleckého posudku 

je soulad s požadavky zákona z hlediska procesních zdrojů informace, způsobů její 

získávání znalcem a fixace v obsahu posudku.   
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Výsledkem provedeného výzkumu námi byla vypracována metodika znalecké analýzy 

zajišťující všestrannost, úplnost a objektivnost zkoumání podle materiálů trestněprávních a 

občanskoprávních soudních případů spojených s nepříznivým výsledkem léčby a 

nenáležitým plněním zdravotnickými pracovníky svých profesních povinností, byly 

definovány obsah, objekt, předmět, cíl a úkoly znalecké analýzy, určeny její posloupnost 

(jednotlivé etapy), metody a kritéria, popsány příznaky příčinné souvislosti mezi jednáním 

zdravotnických pracovníků a újmou na zdraví, které mají být stanoveny v rámci znalecké 

analýzy.   

5. Závěry 

1. Znaleckou analýzu podle materiálů trestněprávních a občanskoprávních případů 

spojených s nepříznivým výsledkem léčby je nutno považovat za nezbytný prvek 

znaleckého zkoumání, který zabezpečuje jeho všestrannost, úplnost a objektivnost, jakož i 

náležitou opodstatněnost učiněných závěrů, tady základní požadavky věrohodnosti znaleckého 

posudku jako soudního důkazu.   

2. Znaleckou analýzu je zapotřebí uskutečňovat na základě unifikovaného 

metodologického přístupu zahrnujícího přesnou definici objektu, předmětu, cíle a úkolů; 

metodika (algoritmus) analýzy je formalizovaný postup realizace následujících pěti etap: 

vytvoření systému verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku léčby; analýza charakteru 

přítomného onemocnění (úrazu); analýza organizace a podmínek poskytování zdravotní 

péče ve zdravotnickém zařízení; analýza správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti 

opatření v rámci diagnosticko-léčebného procesu; analýza výsledků diagnosticko-léčebného 

procesu a příznaků příčinné souvislosti mezi jednáním zdravotnických pracovníků a újmou 

na zdraví. 

3. Pro účely znalecké analýzy lze souhrn opatření v rámci poskytování zdravotní péče 

konkrétnímu pacientovi považovat za otevřený procesní informační systém, v jehož rámci je 

posloupnost realizace jednotlivých procesů (lékařských opatření) určena rozsahem a 

obsahem diagnostické informace, a charakter konečného výsledku je pravděpodobnostně 

determinován komplexem vnějších a vnitřních faktorů, mezi nimiž patří adekvátnost 

uskutečňovaných lékařských zákroků.  

4. Z obsahového hlediska existuje určitá míra podobnosti mezi znaleckým posudkem 

v rámci soudního řízení a odborným posudkem kvality poskytnuté péče, který se zpravidla 

provádí v předsoudní etapě řešení konfliktních situací, což v případě komisních (ústavních) 
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znaleckých posudků svědčí o účelnosti  zařazení do komise odborníků proškolených 

v oblasti kontroly a řízení kvality zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení. 

5. Analytická činnost znalce má být zaměřena na stanovení následujících příznaků 

příčinné souvislosti: časová posloupnost, systémový charakter příčiny nepříznivého 

výsledku, přítomnost nezbytného prvku a určitého souboru dostatečných podmínek 

systémové příčiny, příznak nepřetržitosti řady dostatečných podmínek systémové příčiny. 

Na základě stanovených příznaků v komplexu s údaji z jiných zdrojů (důkazů) orgány činné 

v trestním řízení a soud řeší právní otázku přítomnosti příčinné souvislosti mezi jednáními 

zdravotnických pracovníků a újmou na zdraví pacienta.   

6. V rámci posuzování a hodnocení kvality posudku závěry znalce je možno hodnotit 

jako věrohodné, jestli kategorická tvrzení jsou doprovázena náležitým (jednoznačným a 

spolehlivým) odborným opodstatněním jejich pravdivosti v rámci uskutečněné znalecké 

analýzy, které tedy nenechává “analytické mezery” a otevřené otázky vyžadující další 

odborné prokazování, a proto zákonitě vyvolává u posuzující osoby subjektivní jistotu, 

vnitřní přesvědčení v pravdivosti těchto tvrzení.   

Praktická doporučení 

1. Posloupnost (jednotlivé etapy) znalecké analýzy a informace získané v jejím rámci 

je zapotřebí náležitě vykládat ve znaleckém posudku (oddíl „Znalecký rozbor“) za účelem 

vyhnutí se takzvaným „analytickým mezerám“ („analytical gap“ v americké judikatuře) 

v úvahách znalce a dosažení potřebného stupně opodstatněnosti znaleckých závěrů, což je 

základním požadavkem věrohodnosti posudku jako důkazu.   

2. Určitá míra podobnosti mezi obsahem znaleckého posudku charakteru lékařských 

opatření v rámci soudního řízení a odborným posudkem kvality poskytnuté péče, který se 

zpravidla provádí na předsoudní etapě řešení konfliktních situací, svědčí o přínosnosti 

detailního studia znalcem uvedeného odborného posudku; v případě provádění komisních 

(ústavních) znaleckých posudků je účelné, aby do komise byl zařazen odborník proškolený 

v oblasti kontroly a řízení kvality zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení. 

3. Pro zabezpečení všestrannosti, úplnosti a objektivnosti znaleckého posouzení 

myšlenkových pochodů lékaře v analyzované klinické situaci je přínosné zařazení do 

spisovných materiálů poskytovaných znalci výpisů ze zdravotnické dokumentace 

obsahujících informace o postupu diferenciální diagnostiky onemocnění; v případě 

nepřítomnosti ve výpisech uvedených informací je zapotřebí poskytnout znalcovi možnost 
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se zúčastnit výslechu lékaře nebo zajistit procesuálně přípustným způsobem potřebná 

písemná vysvětlení lékaře.  

4. Pro zajištění všestrannosti, úplnosti a objektivnosti znaleckého zkoumání, 

opodstatněnosti a spolehlivosti znaleckých závěrů, zvýšení věrohodnosti znaleckých 

posudků dle materiálů trestněprávních a občanskoprávních soudních případů spojených 

s nepříznivým výsledkem léčby a nenáležitým plněním zdravotnickými pracovníky svých 

profesních povinností je přínosné využití zpracovaného v rámci studia algoritmu (doporučovaného 

postupu) znalecké analýzy, který schematicky je uveden níže.     

Algoritmus (doporučený postup)  

znalecké analýzy 

Č.p.  Obsah prvků znalecké analýzy 

1. Vytvoření systému znaleckých verzí ohledně příčiny nepříznivého výsledku onemocnění (úrazu). 

1. Nepříznivý výsledek léčby jako následek zákonitého rozvoje onemocnění přítomného u pacienta. 
2.  Nepříznivý výsledek léčby jako následek nehody ve zdravotnické praxi. 
3. Nepříznivý výsledek léčby jako následek nenáležitých konání (opomenutí) pacienta a/nebo jeho 
zákonných zástupců. 
4.  Nepříznivý výsledek léčby jako následek nenáležitého zaviněného konání (opomenutí) zdravotnických 
pracovníků. 
5. Nepříznivý výsledek léčby jako následek profesní chyby zdravotnického pracovníka.  

2. Znalecká analýza charakteru přítomného onemocnění (úrazu).
 
2.1. Klinická (soudně lékařská, patologoanatomická) diagnóza.  
2.1.1. Základní onemocnění. 
2.1.2. Vedlejší onemocnění. 
2.1.3. Komplikace. 
2.2. Normativní předpisy, standardy, doporučené postupy, protokoly, jiné zdroje reglementující 
poskytování zdravotní péče pacientu s dotyčnou nosologií. 
2.2.1. Normativní předpisy (imperativní a dispozitivní). 
2.2.2. Odborné doporučené postupy, standardy, schémata a protokoly léčby. 
2.2.3. Postup lege artis v odborné literatuře.  
2.3. Matice přítomného základního onemocnění. 
2.3.1. Frekvence výskytu onemocnění v populaci.  
2.3.2. Etiologie a patogeneze onemocnění.  
2.3.3. Klasický klinický průběh onemocnění. 
2.3.4. Mechanismy uzdravení.  
2.3.6. Charakteristika přítomné varianty základního onemocnění (forma, fáze, stadium).  
2.3.7. Základní způsoby léčby.   
2.3.8. Účinnost léčby.  
2.3.9. Přirozený klinický výsledek rozvoje onemocnění.   
2.3.10. Pravděpodobnost příznivého výsledku léčby. 
2.3.11. Klinická kritéria příznivého výsledku. 
2.3.12. Pravděpodobnost a charakteristika možných nepříznivých výsledků léčby onemocnění.  
2.4.  Analýza geneze přítomného onemocnění. 
2.4.1. Premorbidní pozadí.  
2.4.2. Individuální vlastnosti organismu pacienta.  
2.4.3. Individuální vlastnosti průběhu onemocnění u pacienta.  
2.4.4. Charakter dříve uskutečněných léčebných opatření. 

3. Znalecká analýza organizace a podmínek uskutečňování diagnosticko-léčebného procesu. 
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3.1. Typ zdravotnického zařízení, charakteristika oddělení. 
3.2. Materiálně technické vybavení. 
3.3. Systém řízení kvality zdravotní péče, normativní a metodické zabezpečení. 
3.4. Personální zajištění. 
3.5. Kvalifikační charakteristiky personálu (ošetřující lékař, event. primář, jiné odborníci, kteří se podíleli 
na diagnostice a léčbě pacienta)   
3.6. Situační charakteristika procesu poskytování zdravotní péče, charakteristika jednání pacienta 
(zákonných zástupců) v průběhu léčby. 

4. Znalecká analýza správnosti, úplnosti, včasnosti a adekvátnosti diagnosticko-léčebného 
procesu. 
4.1. Správnost diagnostických a léčebných opatření. 
4.1.1. Soulad analyzovaných opatření s normativními akty, v nichž jsou obsaženy požadavky, jejichž 
dodržování je povinné (imperativní předpisy). 
4.1.2. Soulad analyzovaných opatření s odbornými předpisy doporučujícího charakteru. 
4.1.3. Soulad analyzovaných opatření s požadavky současné medicíny (požadavky lege artis). 
4.2. Úplnost diagnostických a léčebných opatření. 
4.2.1. Dosažení náležitých výsledků uskutečnění jednotlivých diagnostických a léčebných opatření. 
4.2.2. Neuskutečněná k dosažení náležitých výsledků dodatečná diagnostická a léčebná opatření.  
4.2.3. Pravděpodobnost dosažení náležitých výsledků v případě uskutečnění dodatečných 
diagnostických a léčebných opatření. 
4.2.4. Příčiny neuskutečnění dodatečných diagnostických a léčebných opatření v analyzované 
klinické situaci. 
4.3. Včasnost diagnostických a léčebných opatření. 
4.3.1. Přiměřenost času uskutečňování (doba začátku, délka) analyzovaných diagnostických (léčebných) 
opatření času výskytu náležité diagnostické informace svědčící o nezbytnosti těchto opatření.   
4.3.2. Existence možnosti u lékaře uskutečnění analyzovaných diagnostických (léčebných) opatření za 
jiných (vhodnějších pro konkrétní klinickou situaci) časových parametrů. 
4.3.3 Příčiny neuskutečnění analyzovaných diagnostických (léčebných) opatření za vhodných časových 
parametrů.  
4.4. Adekvátnost diagnostických a léčebných opatření. 
4.4.1. Přiměřenost charakteru uskutečněných diagnostických (léčebných) opatření zdravotnímu stavu 
pacienta za konkrétních situačních podmínek (časových, informačních aj.).  
4.4.2. Přiměřenost charakteru uskutečněných diagnostických (léčebných) opatření diagnostické informaci, 
kterou disponoval lékař v posuzované klinické situaci.  
4.5. Informační (kontextní) analýza. 
4.5.1. Věrohodnost diagnostické informace, kterou disponoval lékař v době uskutečňování posuzovaných 
diagnostických (léčebných) opatření. 
4.5.2. Úplnost (dostatečnost) diagnostické informace, kterou disponoval lékař v době uskutečňování 
posuzovaných diagnostických (léčebných) opatření. 
4.5.3. Včasnost diagnostické informace, kterou disponoval lékař v době uskutečňování posuzovaných 
diagnostických (léčebných) opatření. 
4.5.4. Adekvátnost (přiměřenost) diagnostické informace, kterou disponoval lékař v době uskutečňování 
posuzovaných diagnostických (léčebných) opatření. 

5. Znalecká analýza výsledků diagnosticko-léčebného procesu a příznaků příčinné souvislosti. 
5.1. Patologický stav, který bezprostředně vedl k nepříznivému výsledku onemocnění (úmrtí). 
5.2. Účinnost jednotlivých diagnostických opatření a procesu diagnostiky jako celku. 
5.3. Důležité cíle,  které nebyly dosaženy v rámci procesu diagnostiky.  
5.4. Účinnost jednotlivých léčebných opatření a procesu léčení jako celku. 
5.5. Důležité cíle,  které nebyly dosaženy v rámci procesu léčení.  
5.6. Charakteristika časového kritéria příčinné souvislosti. 
5.7. Nezbytný prvek systémové příčiny nepříznivého výsledku onemocnění (úrazu). 
5.8. Dostatečné podmínky systémové příčiny nepříznivého výsledku onemocnění (úrazu). 
5.9. Nepřetržitost řady dostatečných podmínek v systémové příčině. 
5.10. Charakter souvislosti mezi profesními jednáními zdravotnických pracovníků v posuzovaném 
případě a nepříznivým výsledkem onemocnění (úrazu). 
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