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Abstrakt

Tématem této bakalairské prace je ,Bezpeci komunikace s cizinci ve
zdravotnickych zafizenich“. Ukolem bylo zjistit, jakym zplsobem maji
vybrand zdravotnicka zarizeni zajiSténou komunikaci s pacientem - cizincem.
Hlavni hypotézou bylo, zda dany poskytovatel vyuziva oficidlnich tlumoc¢nik
jazykovych agentur a nedochazi tak ke vzniku rizika poskozeni pacientova
zdravi.

Teoreticka Cast zkouma komunikaci v oblasti pacient a 1ékar a jeji
funkci jako nastroje prevence rizik ve zdravotnictvi. Podstatna cast je
vénovana specifické komunikaci s cizincem béhem cerpani zdravotni péce,
vénuje se problematice jazykovych bariér a v neposledni radé také tlumoceni.
Situace, béhem kterych muze cizinec Cerpat zdravotni péci, jsou popsany
v samostatné kapitole. Jedna se predevSim o akutni stavy, problematiku
medicinské turistiky a preshrani¢ni péci. Posledni kapitolou teoretické cCasti
jsou Ceské i mezinarodni pravni Upravy a nemocni¢ni standardy pravé
v oblasti tlumoceni a cizich jazykd.

Ve vyzkumné ¢asti je popsana metodika sbéru dat, to znamen3,
jakym zpisobem byly vybrané zarizeni oslovovany, s popisem poloZenych
otazek a jak budou data dale vyuzitd. Nejpodstatnéjsi ¢ast - analyza
a interpretace sbéru dat - rozebira detailné jednotlivé zkoumané body
a vdiskuzi dochazi k porovnani svybranymi zahrani¢nimi studiemi. Casti
jednotlivych kapitol obsahuji grafy a tabulky vyjadrujici pocty pacientl
a frekvenci vyuziti tlumocnickych sluzeb v zarizenich. Posledni ¢asti jsou
doporuceni, ktera jsou na zakladé zjisténych vysledkid navrhovany a mohou

byt pfinosem jak pro pacienta, tak poskytovatele zdravotni péce.



Abstract

The theme of this thesis is "Safety Communication regarding to
foreigners in health-care facilities". The main purpose of this thesis is
primarily concerned with determining how selected health-care facilities
ensure communication with a foreigner patient. The main hypothesis
examines whether the provider utilizes official interpreters and whether
there does exist a higher risk of damage to the patient's health.

The theoretical part describes the communication in relation to the
Patient-Physician relationship and its function as a tool for prevention of risk
in health-care. A substantial part is devoted to a specific communication with
the foreigner patient during a medical treatment; specifically, it deals with
the issue of language barriers and interpreting. Subsequently, the period in
which the foreigner is able to receive healthcare is described in a separate
chapter; particularly regarding acute cases, e.g., the issue of medical tourism,
cross-border healthcare and insurance of foreigners with subsequent
reimbursement. The last chapter of the theoretical part is concerned with
Czech and international legal regulations and hospital standards with
regards to interpretation and foreign languages.

The research part elucidates the methodology of data collection.
This part clearly illustrates how chosen hospitals were addressed,
a description of questions is presented, and finally how will be the data
further utilized. The most significant part - the analysis and interpretation
of the collected data - examines in detail various points of inquiry
and compares them with selected foreign studies. Parts of the individual
chapters include graphs and tables expressing numbers of patients
and frequency of actual usage of interpretation services in hospitals. The last
part provides recommendations that are based on the findings
of the collected data. Finally, hence both the patient and the healthcare

provider might find those final conclusions beneficial.



1. Uvod

Politicka nestabilita, obCanské valky a jiné konflikty, ekonomické
problémy a mnohé dalsi faktory v riiznych castech svéta prispivaji ke zvySené
migraci lidi po celém svété. Na strané druhé lehce dosaZitelné cestovni
moZnosti, vétSi bezpecCnost, blahobyt a finan¢ni jistota obyvatel zemi,
do kterych sméruji migranti a turisté, taktéZ prispiva k rozvoji celosvétového
pohybu obyvatel. Vdobé, kdy neni problém se béhem 24 hodin dostat
na druhou stranu zemékoule, je zcela normalni, Ze se v béZném zivoté
setkdme slidmi rGznych narodnosti, ras a naboZenstvi. Nejinak je tomu
taktéz ve zdravotnictvi, kde dnes stale Castéji mizeme slySet mluvit nejenom
pacienty, ale také oSettrujici personal cizim jazykem. Nejedna se jen o dnes uz
pomérné znamé jazyky jako je anglictina, SpanélStina nebo rustina, pripadné
jazyky obyvatel tvofici silnou cizojazy¢nou komunitu na tzemi Ceské
republiky, napt. viethamstina nebo ukrajinstina. TaktéZ neni vyjimkou setkat
se s mongolStinou, bulharstinou nebo thajStinou (1).

Impulsem Kk vytvoreni této prace byla kontrola ndhodné vybranych
40 ambulantnich karet cizinct, kteti vyhledali 1ékarskou pomoc ve fakultni
nemocnici Na Bulovce v Praze, konkrétné na internim a chirurgickém
oddéleni. S kontrolnim tymem studentli 3. 1ékarské fakulty, oboru Verejné
zdravotnictvi, jsme vysledky prezentovali v ramci zavérecné seminarni prace
predmétu Verejného zdravotnictvi. Zvysledki bylo patrné, Ze dané
problematice by bylo vhodné vénovat vétsi prostor a tak vznikla myslenka
zpracovat téma v ramci bakalarské prace.

Cilem této prace je zmapovani zplisobu tlumocCeni béhem procesu
komunikace 1ékar - pacient cizinec a nasledné vyvozeni zavért s pripadnym

doporucenim.



2. Komunikace jako nastroj prevence rizik

Komunikace je proces vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahll a jejich ovliviiovani (2). Dle definice z vybranych slovnikl (3, 4) je
komunikace proces, pii kterém dochazi k vyméné a sdélovani informaci
nejen mezi lidmi, a to predevsim pomoci slov - prostfedkem komunikace je
tedy jazyk. Jedna se o typ socialni interakce, styku, pti kterém je smyslem a
cilem interpretace myslenek, ndzord a pocitf.

P¥i komunikaci zdravotnického persondlu s pacientem miiZeme nalézt
urcita specifika (cizi a odborné vyrazy), nicméné spravnost a efektivnost je
dana charakteristikami, které jsou obecné platné pro jakoukoliv komunikaci,
tzn. naslouchani, ptenos dtlezitych informaci ve srozumitelné formé,
konkrétnost a jednoznacnost v podobé kratkych vét, dostatek prostoru pro
dotazy a zopakovani a vyjadreni vlastniho nazoru (5). Lékar by mél byt
schopen komunikovat i pres urcité bariéry (napr. jazykové) tak, aby
nedochazelo ke Spatnému pochopeni pacientovych potizi a tim spojené
$patné diagnostiky, odebrani anamnézy a nasledné péce (6). Spatna diagnéza
a nasledna lécba nejenze prodluzuje pacientovo uzdraveni, ale zatézuje
zdravotni systém i z hlediska finan¢niho.

Cilem managementu by méla byt eliminace nedostate¢nych
komunikacnich schopnosti na vSech trovnich poskytované zdravotni péce a

zaroven vyuka a seznameni se zakladnimi principy efektivni komunikace.



3. Cizinec ve zdravotnickém zarizeni

NejvétSimi problémy cizincli ve zdravotnickych zatizenich Ceské

republiky jsou (7):

e jazykova bariéra
e kulturni odliSnosti

e administrativni zaleZitosti - pojisténi

Cilem zdravotnického zarizeni by méla byt eliminace vySe zminénych
bodi. PredevSim jazykové bariéry maji dopad na pacientovo zdravi a cely
proces 1écby. Jazykova izolace ovliviiuje dusevni stav a mize vyustit v depresi

az sebevrazdu (8).

3.1 Globalizace a mobilita

Globalizace, z anglického global = celosvétovy, je dlouhodoby proces,
ktery ma zaklady ekonomické, kulturni a politické. Jednd se o tésnéjsi
integraci zemi a obyvatel svéta, coZ je zplisobeno enormnim sniZenim
ndkladi na dopravu, komunikaci a odstranénim bariér. Je umoznén volny
pohyb zboZi, sluZeb a lidi. Mezi nejvétsi viny globalizace patii obdobi Siteni
naboZenstvi ve starovéku, namorni objevni plavby, zdokonaleni dopravy
a tim zvySeni mezinarodniho obchodu, migrace zptisobena nasledky Druhé
svétové valky a nyné€jsi migracni viny poslednich let (9).

Mobilita (= pohyblivost, premistitelnost) obyvatelstva prispiva
odnepaméti k miseni rtznych kultur, zvykd a jazykt. V dnesni dobé také
jednoduchy pristup k internetu a jinym médiim a vyhledani informaci je
pric¢inou toho, Ze se lidé mohou snadno setkat nejen s odliSnymi jazyky.
Vznikd zde novy socidlni fenomén zvany ,multilingvismus®, c¢esky volné

preloZeno mnohojazycnost (10). To znamen4, Ze na svété témér kazdy ovlada
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mluvcich jsou nejcastéjSimi jazyky mandarinska ¢inStina, hindu, anglic¢tina a
Spanélstina. Jako dopliujici celosvétovy jazyk, ktery kromé svého rodného

jazyka mluv¢i ovlada, je jednoznacné anglictina (11).

3.2 Cizinciv Ceské republice

Z dostupnych dat Ceského statistického uiadu je patrné, Ze se
mnozstvi cizincli, nejenom na nasem uzemi, kontinudlné zvysuje od roku
1989. I po tomto roce jsme ale spis tranzitni nez konecnou zemi.

Cesky statisticky tiad eviduje na tzemi Ceské republiky ke dni
31. prosince 2012 celkem témér 439 000 cizincli s povolenym pobytem
(trvalym nebo dlouhodobym nad 90 dni) (12), to znamena, Ze kazdy 25.
obyvatel CR je cizinec.

vYvoI POCTU CiziNcO v CR PODLE TYPU POBYTU
TREND IN THE NUMBER OF FOREIGNERS IN THE CR BY TYPE OF RESIDENCE

Tisice / Thousands 1993 - 2014 (31. 12)
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Graf 1: Vyvoj poétu cizincii v CR podle typu pobytu (CSU)



Zejména ekonomicky motivovana migrace vletech 2006-2008
zvySovala jejich pocty, od roku 2010 miliZeme pozorovat mirny pokles (13).
Do budoucna lze ovSem pocitat sopétovnym narlistem, zejména
ekonomickych a politickych imigranti ze zemi tretiho svéta jako je Syrie,
Pakistan, Irdk a ze zemi severni a subsaharské Afriky, zejména kviili vysoké
porodnosti, nedostatku potravinovych zdrojli, bezpecnosti a socidlnim,
ekonomickym a politickym dtvodim.

Dal$im c¢islem je pocet cizinci bez trvalého bydlisté, napf. turistd.
Vroce 2014 navstivilo Ceskou republiku pies 25 miliénu cizinct, z toho
tretina se zdrzela na vice neZ jeden, zbylé dvé tietiny nasi zemi projizdéli.
Nejvice (celkem 5,3 miliénu) turistti, jak by se dalo predpokladat, navstivilo
Prahu (14). Diivodem zminéni této statistiky je fakt, Ze nejenom my, jako stali
obyvatelé Ceské republiky, ale i cizinci - turisté (celkem téméi 15,5 milionii)
mohou vyhledat (a vyhledavaji) 1ékaiskou pomoc. Dle webovych stranek
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR lze zjistit, Ze v roce 2013
byla zdravotni  péce poskytnuta  témér 95000 cizinclim,
coz je nezanedbatelné cislo. Je proto dulezité vénovat pozornost, jakym
zpusobem je zajiSténa komunikace stémito lidmi, zda jsou dostatecné
informovani a rozumi sdélenym informacim.

Rozlozeni cizinci na tzemi Ceské republice je pomérné
nerovnomérné. Mezi preferované oblasti se radi méstské aglomerace Praha,
Brno a Ostrava a oblasti s mezindrodnimi podniky, které zaméstnavaji velky
pocet zahrani¢nich pracovnikéi (Mlada Boleslav - Skoda, No$ovice - Hyundai,
Plzeti - Skoda, ...). Opakem jsou venkovské regiony. Vyjimku tvofi ti, ktef{ zde
maji trvaly pobyt. Nejvy$si procento migrantli ptipadd hlavnimu méstu.

TaktéZ rozdil mezi Cechami a Moravou (kromé méstskych sidel) je zna¢ny.



Vtabulce ¢. 1 miizZeme vidét zastoupeni nejcastéjSich narodnosti
pritomnych na naSem Uzemi. Je ziejmé, Ze nejvice obc¢anli pochazi z Ukrajiny,
Slovenska, Vietnamu, Ruské federace a Polska. Pro srovnani jsou uvedeny
nejvice a nejméné exponované oblasti, tj. Praha a kraj Vysocina. Udaje jsou z

31.12. 2014 a zdrojem je Cesky statisticky trad.

Cizinci Slovensko | Polsko Ukrajina | Vietnam | Ruska

celkem federace
CR 449 367 | 96 222 19628 | 104158 | 56609 |34416
Praha 166 332 | 26 281 2 854 45553 | 11277 | 21098
Vysocina | 7 806 2078 210 2058 1186 145

Tabulka 1: Cizinci dle statni prisluSnosti ke dni 31.12.2014 (15)

3.3 Cerpdni zdravotni péce cizinci

Z informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky lze citovat: ,V roce 2014 byla ve 186 nemocnicich v CR poskytnuta
zdravotni péce celkem 97 185 cizincim s celkovymi naklady na zdravotni
péci v hodnoté 724 mil. K¢ Z tohoto poctu 47 844 osSetrenych cizinci
pochazelo ze zemi Evropské unie. NejCastéji byli oSetfeni pacienti ze
Slovenska, dale ze skupiny zemi ,ostatni“, z Ukrajiny a Ruska. Nejvice
vyuzivany zplsob Uhrady za osSetfeni cizinc z hodnotového hlediska byla
platba hotové a vyuZziti zahrani¢niho zdravotniho pojiSténi. Pohledavky po
lhiité splatnosti za neuhrazenou zdravotni péci o cizince ke konci roku 2014

dosahly 30 mil. K& (16)



VSechna uvedena cisla jsou oproti lofiskym vyssi. Podle izemniho

rozloZeni bylo nejvice cizincli oSetfeno v Praze, celkem 47 844 osob.

Ukazatel 2013 2014
Pocet osob celkem 94 357 97 185
Z toho pocet osob ze zemi EU 43932 47 844
Naklady na oSetieni cizincti v tis. K¢ 646 178 724 347
Z toho naklady na oSetfeni osob | 340 218 416 058
zEU

Tabulka 2: Poéty o$etfenych cizincii v nemocnicich a naklady, Cerpani zdravotni péée cizinci v roce
2014 (16)

3.4 Medicinska turistika a preshrani¢ni péce v EU

Medicinska turistika znamenda vycestovat ze zemé svého bydlisté za
Ucelem ziskani zdravotni sluzby do zemé cizi a to nejcastéji z financ¢nich
divodu nebo z davodu ziskani kvalitnéjsi péce v cilové zemi. Zaroven se
jedna o svobodné pravo pacienta zvolit si zemi svého oSetfeni.

Po roce 2014, kdy doslo ke sjednoceni podminek pro celou EU, je
zajiSténi zahrani¢ni péce jednodussi. V Ceském pravnim radu je evropska
smérnice o preshrani¢ni péci implementovana do novely zakona ¢. 48/1997
Sb. (Informace o narocich pojisténcii a pravech pacienti vyplyvajicich ze
smérnice EP a Rady 2011/24/EU ze dne 9. 3. 2011, o uplatniovani prav
pacientli v preshranicni zdravotni péci).

Z pohledu ceského pacienta se miize jednat o feSeni problému
s dlouhymi c¢ekacimi lhlitami na rizné operace nebo zajisténi 1écby, ktera
neni v CR dostupna. Novinkou po implementaci smérnice neni nutnost zadat
svou tuzemskou pojistovnu o svoleni. Pokud si Cesky obcan vybere
zdravotnické zarizeni v ciziné, kde mu bude provedeno vySetfeni, musi si
dany tkon sam zaplatit. Nasledné poté mu bude pojistovnou v CR

refundovana Castka vynalozenych nakladi do vysSe Ceské ceny stejnych
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zdravotnich sluzeb. V pripadé, Ze je o souhlas zazddano a je udélen, maji
pojisténci na dzemi statu narok na lécCeni, zachazeni a stejnou thradu péce,
jako mistni pojiSténci. (17)

Druhym pripadem, opa¢nym a podstatné vétsSim, jsou cizinci
vyhledavajici zdravotnickou péci na ceském uzemi. Nejcastéji se jedna
o finan¢ni divody, méné o dostupnost jednotlivych vykoni v jejich zemi.
NejcastéjSimi navstévniky jsou pacienti ze Slovenska, Polska, Velké Britanie
a Némecka. Zajimavosti je, Ze nejvice do Ceska lakaji zakroky, které si pacient
musi hradit sam. Jedna se o estetickou a plastickou chirurgii, ktera nabizi
srovnatelnou uroven vykoni jako v zapadnich zemi EU, avSak za podstatné
nizsi cenu, mnohdy az o polovinu. Kromé plastické chirurgie se jedna
o sluzby spojené s umélym oplodnénim. V hrani¢nich oblastech s Némeckem
jsou nejvice zadané sluzby ceskych zubar.

Podpora zdravotni turistiky a zdravotnického exportu je taktéZ jedna
ze stéZejnich priorit ministerstva zdravotnictvi. Jedna se zejména o podporu
Ceskych zdravotnickych vyrobk a sluzeb, a také prezentace ceského
zdravotnictvi cizinclim, jako vhodny cil jejich 1écby.

Styénym organem Ceské republiky pro oblast zdravotniho pojisténi
a poskytovani péce je Centrum mezinarodnich thrad se sidlem v Praze,
zkracené CMU. SdruZuje vSechny vefejné zdravotni pojistovny v CR
a zaroven se jedna o kontaktni misto pro preshrani¢ni zdravotni sluzby.
Reprezentuje ¢esky systém zdravotniho pojiSténi a péce ve vztahu ke statim
EU, EHP, Svycarska jinych smluvnich statd. Naklady jsou ze zahrani¢i na
zakladé tamniho systému pojisténi uctovany pravé CMU a to zodpovida za
zajistén{ dhrady zavazki CR do zahrani¢i. Stejnym zplisobem se stara o davky
uhrazené ceskymi pojiStovnami za pojiSténce jinych statli a zajiStuje jejich
uhrady. Podle vyrocni zpravy z roku 2014 bylo na CMU zpracovano 136 615
novych pripadd zdravotnich sluzeb poskytnutych ceskym pojisténciim
vjinych statech v celkové vysi 803 878542 K¢ Nové pohledavky vici
evropskym statiim naopak ¢inily 682 449 288 K¢ za témér 130 057 novych
ptipadid zdravotnich sluZeb poskytnutych cizim pojisténciim na tizemi CR

(18).
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3.5 Komunikace s cizincem

3.5.1 Obecné zasady komunikace s cizincem

Pokud budeme komunikovat pomoci tlumoceni, mély by nase otazky
a celkovy prednes smérovat vzdy k pacientovi. Tim mu zajistime pocit, Ze se
v tento moment jedna hlavné o néj a 1ékar ma vazny zajem. Nase véty by mély
byt kratké, strucné a vystizné, aby nedochazelo knezadoucimu
komunika¢nimu Sumu. Urcité bychom se méli vyhybat odbornym terminim,
pienesenym vyraziim, jinotajiim a jinym slovnim spojenim, kterd by mohla
naseho pacienta zmast.

Pokud je to mozné a neni v naSich silach se spacientem domluvit
sami, méli bychom poZadat o tlumoceni. Velké procento prichozich
zahrani¢nich pacientl si sebou privadi vlastniho tlumoc¢nika (z fad rodiny,
pratel, méné uZz profesionalniho), ktery je schopny pretlumocit dany
rozhovor. Otazkou zde zlistava, na kolik jsou chranéna osobni data pacienti
a lékarské tajemstvi, pokud mezi pacienta a 1ékare vstupuje jesté tireti osoba
z diivodu piekladu.

Pokud neni k dispozici moZnost tlumoceni, méli bychom vyuzit vSech
moznych prostredkl k dorozuméni se. Nejcastéjsi pomtickou jsou pripravené
piktogramy, fotografie, videa nebo komunikacni karty viz priloha. Ty by mély
byt jednoduché a vystizné. Kazdy obrazek, piktogram by mél jasné
znazornovat urcitou véc nebo ukon. Taktéz je pod obrazkem umistén text
s popisem v rliznych mutacich. Pacient by ho mél jednoduse dekddovat
a porozumeét mu.

Kombinaci dalSich jednoduchych metod typu gestikulace,
demonstrace a dramatizace dosahneme mnohem vétsi Sance dorozumét se

a pochopit se.
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3.5.2 Jazykové bariéry a zajisténi cizojazycné komunikace v nemocnici

Mezi nejvétsi problémy jazykové bariéry radime odbér anamnézy
a porozuméni informovanému souhlasu.

Prvni otazkou pred zacatkem odbéru anamnézy by méla byt
informace, v jakém jazyce chce pacient komunikovat (19). Pokud je nemoZzné
se s pacientem domluvit, mél by oSetfujici personal vyuzit sluzeb
tlumocnické agentury. Zajisténi této sluzby je vtakové situaci povinnosti
kazdého zdravotnického zarizeni. Mtzeme predpokladat, Zze ve vétsSiné
piipadd si pacient zajisti tltumoceni sdm, napt. doprovodem schopné osoby.

Dr. Vaclav Vétvicka, Ph.D. z Univerzity Louisville, Kentucky, USA
pribliZuje ve svém clanku problematiku jazykovych bariér v USA. Zemé,
ve které neni uzakonén oficidlni jazyk, ackoliv by se mohlo zdat, Ze je jim
anglictina, se potyka s narlistajicim poctem lidi, ktefi se nedomluvi anglicky.
Nékteré nemocni¢ni pohotovosti vzemi musi dle zdkona oSetfit i pacienty
neschopné zaplatit a pravé tyto jsou casto vyhledavany cizojazy¢nym
etnikem. Vtéchto =zarizenich potom dochazi ksituacim, kdy téhotna
Mexicanka podepiSe informovany souhlas k operaci v angli¢tiné, aniz by
podepisovanému textu rozumeéla a po probuzeni znarkézy zjisti,
Ze podepsala souhlas k naléhavému potratu. Kromé osobni nevratné tragédie
se jedna taktéZ o impuls ke zméné vtéto oblasti Nemocnice zacaly
prednostné zaméstnavat persondl mluvici minimalné dvéma jazyky
a jsou schopni tlumocit po ziskani osvédceni prekladatell. V zemi, v které je
zdokumentovano 329 aktivnich jazykt a témér 18% populace nemluvi
anglicky vibec, se tento krok jevi jako logicky (20).

Z dotaznikového Setreni ve clanku MUDr. Elbertove, ktery vysel ve
Zdravotnickych novinach vroce 2010 lze citovat: ,Zdravotnicka zarizeni

7 v

vpriméru s 18000 osSetifenych mésicné, se setkavaji se zahrani¢nim
pacientem asi 60krat mésicné. NejcastéjSimi jazyky v ordinaci byva
angliCtina, ruStina, némcina, vietnamStina a ukrajinStina. Personal se
nejcastéji dohovori anglicky, némecky, rusky a francouzsky. Témér v 82%

byva takovy pacient doprovazen pribuznou osobou, casto ditétem, jako

13



tlumoc¢nikem. Zde existuje vysoké procento chyb a nevyzralost ditéte.
Druhym nejcastéjSim zpisobem (79%) je vyuziti jazykovych znalosti
zdravotnického persondlu. Pouze 43% dotazanych vyuZiva tlumoceni po
telefonu.“ (21). Tyto zavéry reflektuji soucasnou situaci ve zdravotnickych
zarizenich.

Dal$i mozZnosti je vyuZit jazykové karty, jak jiZ bylo uvedeno vyse.
Kazdd nemocnice ma zaroven pripravené mutace ruaznych dilezitych
dokumentd, napt. informovany souhlas nebo informace pro hospitalizované
pacienty, viz priloha.

Piitomnost vlastni tlumocnické sluzby v nemocnici je pravdépodobné
nerealizovatelna, nejcastéji zfinancnich divodli. Kromé zajiSténi externi
agentury si nemocnice miiZe vytvorit piehled o jazykovych znalostech svych
zameéstnancli a vyuzit je v pripadé potieby. Zjisténi jazykové vybavenosti
uchazecli o zameéstnani ve vybrané FN je jednim zbodl predkladaného
dotazniku, viz priloha. NejspiSe se nesetkame s takovou mirou zaméstnancii
jiné statni prislusnosti jako v Némecku, ktefi by byli schopni pretlumocit do
pozZadovaného jazyka. Mit proto v zatizeni vytvoreny seznam lidi, ktefi umi a
jsou ochotni prekladat v pripadé potreby, je pro nemocnici vice nez

prinosem.
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4. Pravni dpravy a nemocnicni standardy

4.1 Umluva o lidskych prdavech a biomediciné

V souvislosti sobrovskym rozmachem nejenom lékarskych
a biologickych véd, kdy stale castéji dochazi k zasahtim do samotné lidské
integrity a identity (zejména vyzkum lidského genomu), bylo nutné vytvorit
legislativni ramec, ktery by zabezpecil a urcil zakladni hranice a normy v této
oblasti.

Cilem Umluvy bylo zaruceni nedotknutelnosti prav a zakladnich
svobod Clovéka a zajisténi jeho dustojnosti, aniz by doslo ke znemoznéni
dalSiho pokroku ve védé a vyzkumu a zaroven byl tento pokrok vyuZzit
ku prospéchu jak soucasnych tak budoucich generaci. Zasady a prava se tedy
netykaji pouze jednotlivce, ale zohledniuji celkovy prospéch spolecnosti
a lidstva. Na druhou stranu jedna z hlavnich zasad je takova, Ze ochrana
zajmu a blaho jednotlivce jsou povazovany za nadrazené zajmim spolecnosti
i zajmim védeckého pokroku jako takového.

Umluva obsahuje $iroky ramec osobnich prav, ktery ma za cil chranit
osoby podrobujici se 1é¢ebnym nebo vyzkumnym zakroktim. Z toho plynou
povinnosti  poskytovatele zdravotnickych sluzeb nebo vyzkumniki
a to ve vSech clenskych zemich, které dokument prijaly. Plnéni zavazku
je plné vkompetenci smluvnich stati a jejich narodnich pravnich uprav.
Avsak ve vztahu k zakonnym piedpisim daného stati ma aplikac¢ni prednost,
tzn. Uprava fe$eného problému zminénd vUmluvé ma piednost
pred vnitrostatni pravni upravou. Obecny postup by mél zacinat s vykladem
Umluvy a pouze vtéch pripadech, které vni nejsou obsaZené,
by mél nasledovat postup dle predpisii statu. Vnitrostatni zakony smluvnich
stran  vétSinou vychazeji ztohoto  mezinarodniho  dokumentuy,
proto by vpraxi nemélo dochazet kproblémim vzniklym aplika¢ni

prednosti.
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Tento proces se viak v Ceské republice neobesel bez mensich potiZi.
Na zakladé poZzadavkil danych Umluvou doslo v prvnim ¢teni k zamitnuti
navrhu zdkona o poskytovani zdravotni péce vroce 1998. ,Snaha, aby do
navrhl zakonl byly zapracovany obecné mezindrodné uzndvané zasady
na ochranu lidskych prav, vedla Parlament CR k usneseni ¢ 662 z 20. schiize
dne 13. Unora 1998, aby vlada pri zpracovani zdravotnické legislativy
respektovala zasady obsaZené v Umluvé. Timto dal Parlament najevo své
odhodlani dosdhnout mezinarodniho standardu ochrany lidskych prav v nasi
zdravotnické legislativé.“ (22). Teprve po deseti letech od ratifikace Umluvy
jsme prijali nové zdravotnické zakony nahrazujici zakon ¢. 20/1996 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, které 1épe vystihuji moderni prava pacienta. BohuZel ani
tyto zdkony jeSté dostatecné nepokryvaji veskerou problematiku prav
pacienta (zejména pravni Uprava nezletilych osob a drive vyslovena prani.
[ presto lze tento mezindrodni dokument pokladat za zakladni stavebni

kdmen medicinského prava v Ceské republice.

4.1.1 Postoj Ceské republiKky a ostatnich stati

Dokument vplném znéni ,Umluva na ochranu lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné“ byl navrhnut k podpisu
dne 4. dubna 1997 v severoSpanélském mésté Ovidiu a v platnost vstoupil
dne 1. prosince 1999. Ceska republika neztistala dlouho pozadu a podepsala
tento dokument jiZ nasledujici rok od vyzvy k podpisu a to dne 24. ¢ervna
1998 ve Strasburku. Vlada uloZila ministerstvu zdravotnictvi, aby predloZila
Umluvu Parlamentu Ceské republiky kvysloveni souhlasu. Po nasledné
ratifikaci prezidentem vstoupila v i¢innost dne 1. fijna 2001 a vyhlaSena byla
pod €. 96/2001 ve Sbirce mezinarodnich smluv. Timto se stala nejvySSim
zdravotnim zakonem zemé a ma aplika¢ni prednost. Na rozdil od Prav
pacientil je pravné vymahatelna. Ceska republika se tak pripojila k dalsim

desitkdm zemi Evropy, které tento dokument podepsaly. Do roku 2015 byla
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podepsdana 35 staty a ndasledna ratifikace probéhla ve 29 zemich,
¢imz  vstoupila vplatnost (23). Nejenom pro Ceskou republikuy,
ale i pro ostatni staty byvalého vychodniho bloku, které Umluvu ptijaly, ma
zvlastni vyznam. Kviali komunistickym rezZimim zde neprobihal vyvoj
medicinského prava jako v zdpadnich zemich a ¢eska spoletnost teprve po
roce 1990 zacala nalézat cestu k zakladnimu vyznamu nezbytnosti ochrany
lidskych prav a ucty k¢lovéku - nejenom v medicing. Prijeti Umluvy je

jednim z dikaza.

4.1.2 Obsah kapitol a clankii

4.1.2.1 Kapitola I - Obecnad ustanoveni

Obecnymi ustanovenimi se zabyva kapitola I - Obecna ustanoveni.
V prvnich dvou ¢lancich se zminuje ochrana jednotlivych lidskych bytosti,
jejich diistojnost a svébytnost. Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadifazeny
zajmim spolecnosti a védy a kazdd smluvni strana je povinna prijmout
opatieni nezbytna pro zajisténi Gcinnosti této Umluvy do svého pravniho
Fadu. Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich a o zméné
zdkona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpist; dale zakon o 1éc¢ivech, ¢. 378/2007 sb., zminujici zasady ochrany
lidskych prav v oblasti klinického vyzkumu, jsou zpracovany tak, aby bylo
dosaZeno mezinarodniho standardu v oblasti této problematiky i v nasi
legislativé. Pro tuto praci je dllezity predevsim c¢lanek 3 - Rovna dostupnost
zdravotni péce: ,Smluvni strany, majice na zreteli zdravotni potieby a
dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatfeni, aby vramci své jurisdikce
zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality.“ Timto je zrejmeé,
Ze poskytovatel zdravotni péce je povinen poskytnout své sluzby vSem bez

rozdilu. To znamena bez rozdilu rasy, pohlavi, naboZenstvi, narodnosti nebo

jazyka. Ze strany poskytovatele je proto nutné, aby zajistil vSemi dostupnymi
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prostredky péci odpovidajici kvality. V naSem pripadé miZeme za soucast
kvality povaZovat také komunikaci - zda byla komunikace srozumitelna,
napr. pouZzitim takového jazykového prostredku, kterému je pacient schopen

porozumét.

4.1.2.2  Kapitola II - Souhlas

Dalsi dilezitou ¢asti pro tuto praci je kapitola II - Souhlas. Dle ¢lanku
pét o obecnych pravidlech, je moZny jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
pouze za podminky, Ze dotena osoba poskytne svobodny a informovany
souhlas. Radna informovanost o ti¢elu a povaze zakroku, déisledcich a rizicich
je tudiz vice neZ nutnda. Zde existuje realné riziko Spatné vedené komunikace,
zejména se zahrani¢nimi pacienty, pokud nejsou schopni spravné porozumét,
co jim oSetiujici personal sdéluje. Pokud neni zajisténo tlumocnictvi, miize
dojit k udéleni ¢i neudéleni souhlasu se zdravotnim vykonem, aniZ by pacient
danému sdéleni porozumél. V nastalé situaci by pacient sice byl radné
informovan, ¢imz by byl splnén c¢lanek pét, ale nemusel by presné védét,
k cemu dava (nedava) souhlas. Na tuto komplikaci vySe uvedené pravidlo
nemysli. Na druhou stranu sviij souhlas miize pacient kdykoli odvolat.

Pokud se jedna o nezletilou osobu nezptisobilou k udéleni souhlasu, je
nutné svoleni zakonného zastupce ¢i jiné osoby zmocnéné k tomuto tkonu
zdkonem. TotéZ plati pro dospélé osoby s duSevnim postiZzenim. Zajimavym
dodatkem je zohlednéni nazoru nezletilé osoby, jehoz zavaznost narista
umérné svékem a stupném vyspélosti. Zastupny souhlas lze kdykoliv
odvolat, je-li to v nejlepsim zadjmu dotcené osoby. Jina situace nastava, pokud
pacient neni schopen udélit souhlas - v tomto pripadé je povoleno provést
zakrok, pouze pokud to je k primému prospéchu dotceného.

V pripadé osoby svaznou duSevni poruchou je mozny zakrok
bez souhlasu, pokud je lé¢ba zamérena na danou duSevni poruchu
nebo by bez takovéto 1écby dosSlo se vsi pravdépodobnosti k poskozeni

zdravi.
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V nouzovych situacich lze provést jakykoliv nutny lékarsky zakrok
okamzité, pokud je nezbytny, a to bez souhlasu. Dle ¢lanku 9 je nutné brat
zietel na drive vyslovena prani pacienta, jestliZze neni ve stavu schopném

v,

vyjadrit své prani.

4.1.2.3  Kapitola III - Ochrana soukromi a prdvo na informace

Kazdy pacient ma pravo znat veSkeré informace, které zdravotnické
zarizeni shromazd'uje o jeho stavu. Pokud pacient dostane své informace, je
splnéna jedna z podminek této Umluvy, av$ak stejné jako v kapitole II -
Souhlas, miize nastat situace, kdy doteny neporozumi obsahu sdéleni. At uz
z divodu nepochopeni odbornych lékaiskych terminti nebo zdivodu
jazykové bariéry. Pokud je v Ceské republice o$eti‘en pacient jiné narodnosti,
je béZnou praxi, Ze 1ékarska zprava, obsah ambulantnich karet nebo prosté
sdéleni probéhne pouze v ¢eském jazyce. Pro cizince v tuto chvili nastava
chvile, kdy neni schopen plné nebo viibec porozumét. MoZnosti jak vytesit
danou situaci je nékolik. Tlumocnictvi miZe zajistit oSetiujici persondl,
pokud ma dané jazykové znalosti, ale ze zakonného hlediska tato varianta
neni pripustna. Dal$i mozZnosti je vyuZit sluzby nemocni¢niho tlumocnika
(pokud ho dané zdravotnické zarizeni zaméstnava) nebo zajistit preklad,
vétSinou na naklady pacienta, u jedné z jazykovych agentur, s kterou ma dana
nemocnice uzavienou smlouvu a vytvoreny sazebnik. Obvykle se jedna o
vyhodnéjsi variantu, nez si zajistit individualni tlumoceni v agenture. Pokud
je schopen prekladat pacientem zvolena osoba (nejcastéji rodinny piisluSnik
nebo pftitel), voli se tato varianta - ta je také nejcastéjsi.

Kazdy pacient ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
o svém zdravi. Otazkou je, na kolik jsou uchranény informace pri vyuZiti
tlumocnika. Vtomto pripadé je rozumné pojistit si prekladatelské sluzby
smluvné, kde bude deklarovino zachovani mlcenlivosti a diskrétnosti ze
strany prekladatele. Surcitou mirou rizika na unik informaci je v tomto

pripadé nutno pocitat.
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4.1.2.4  Ostatni ¢clanky

Zbylé ¢lanky Umluvy se pomérné podrobné vénuji problémiim
spojenych s genetikou, klonovanim, lidskym genomem, védeckym
vyzkumem, odbérem organti a tkani a naslednou manipulaci s ni.
Vjednotlivych cCastech je opét nutny souhlas a informovanost objektu.
Vtomto pripadé predpoklddame, Ze doty¢ny je radné a srozumitelné
informovan v jeho rodném jazyce a nehrozi nepochopeni. Pokud je potreba,
je vhodné vyuzit sluzeb tlumocnika.

Umluva upravuje postupy pii poruseni danych prav a zasad a to tak,
ze uklada smluvnim stranam, aby zajistily odpovidajici pravni ochranu tak,
aby se predeslo nebo zamezilo poruseni zminénych vyse. Zminuje taktéz
nahrady a sankce a to stejnym opatienim jako u poruseni prav a svobod.
Generalni tajemnik Rady Evropy miiZe podat Zadost ke kazdé smluvni strané
o vysvétleni zpulsobu, jak je zajiSténo ucCinné provadéni vSech ustanoveni
Umluvy. Nejéastéji je toto oSetieno vnitrostatnimi zakony a vyhlagkami.

Zbylé casti se vénuji obecnym nalezitostem takovychto dokumentt:

podpistim, ratifikaci, vstupu Umluvy v platnost nebo jeji vypovézeni.

4.2 Ceskd legislativa

Dlivodem, pro¢ by se zdravotnickd zarizeni méla zabyvat otdzkou
tlumoceni, neni jen vyse zminéna Umluva. Cizinci, stejné jako ob¢ané Ceské
republiky, maji zakladni prava a svobody, a to podle Listiny zakladnich prav
a svobod. Clanek 31 zmifuje pravo na ochranu zdravi (25). Stim je
samoziejmé spojena zdravotni péce jako takova a pristup kinformacim

v ni poskytnutych.

Podle Prav pacienti CR (26) ma pacient moZnost rozhodnout na
zakladé informaci ziskanych od svého 1ékare o tom, zda souhlasi s naslednym

diagnostickym a terapeutickym postupem a zarovenn byt informovan
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o moznych komplikacich a rizicich, které jsou s uvedenym postupem spojeny.
Vyjimku tvori stavy akutniho ohroZeni pacienta, kdy ma zachrana Zivota
prednost pred souhlasem. Pokud neni pacient o tomto srozumén
odpovidajicim zplisobem, napt. zdivodu jazykové bariéry, neni timto

splnéna ani jeho zakladni pravo pristupu k informacim o svém stavu.

Hlavni oporou ve zdravotni legislativé Ceské republiky je zakon
o zdravotnich sluzbach (27). Jak uz bylo zminéno vySe, pacientovi lze
poskytnou sluzby pouze sjeho svobodnym a informovanym souhlasem.
Na tuto formulaci pamatuje i §28, odstavec prvni. TaktéZ by mél byt
sezndmen s vnitinim fddem zdravotnického zatizeni a informovan o cené
poskytovanych sluzeb a zplisobem jejich uhrady, které nejsou hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi. Pokud se tedy jednd o pacienta
nezpusobilého porozumét informacim z dlivodu jazykové bariéry a zjeho
strany poskytnout nasledujici souhlas, mélo by mit zdravotnické zarizeni
pripravené jazykové mutace informovanych souhlasu, viz. priloha.

Jedinou zminkou o tlumoceni ve zdravotnictvi lze nalézt v §30.
Pro pochopeni druhého odstavce je nutné si precist odstavec prvni: ,Pacient
se smyslovym postiZenim nebo s téZkymi komunikacnimi problémy
zapri¢inenymi  zdravotnimi  dilvody md pri komunikaci souvisejici
s poskytovdnim zdravotnich sluzeb prdvo dorozumivat se zpitisobem pro néj
srozumitelnym a dorozumivacimi prostredky, které si sam zvoli, véetné zptisobli
zaloZenych na tlumoceni druhou osobou.” Druhy odstavec uvadi pouziti vyse
zminéné obdobné, pokud jde o tlumoceni zciziho jazyka, s vyjimkou
slovenstiny. To znamend, Ze pacient s tézZkymi komunikacnimi problémy
zapriCinénymi neznalosti jazyka, kterym snim komunikuje persondl,
ma pravo si zvolit zptisob, ktery je pro néj srozumitelny.

V dalSich paragrafech napr. §31, odstavci prvnim, je zminéna
povinnost poskytovatele zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptsobem
v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu. Tuto povinnost

budeme dale zjiStovat v praktické ¢asti této prace, kdy budeme oslovovat
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vybrané nemocnice s dotazem o poskytnuti informace, zda a jakym
zplisobem maji zajisténo tlumoceni.

Odstavec dva uklada moZnost klast dopliiujici otazky, které mu budou
srozumitelné zodpovézeny. Nasledné by méla byt tato skuteCnost
o poskytnuti informaci zanesena do zdravotnické dokumentace, taktéZz by
mélo byt zaznamenano jakym zptlisobem, napt. s pomoci tlumo¢nika, anglicky
s porozuménim pacienta atd.

§46 uklada poskytovateli zajistit, aby byl pacient seznamen se svymi
pravy a povinnostmi pfi poskytovani zdravotnich sluZeb a vnitfnim radem.
Déale aby byl informovan o dalSich zdravotnich a socidlnich sluzbach, které
mohou zlepsSit jeho zdravotni stav (socidlni, pracovni a pedagogicka
rehabilitace).

Celkové se da predpokladat, Ze poskytovatel zdravotni péce poskytne
optimalni zplsob podani informaci pacientim sjazykovymi obtiZemi,
kdykoliv to bude nutné, nejen na zakladé tohoto zdkona, napriklad zajisténim

tlumocnické sluzby.

4.3 Akreditacni standardy v oblasti tlumoceni

Akredita¢ni proces ma za cil zhodnotit a vytvorit vdaném zarizeni
kvalitni a bezpetnou péci. Prinosem je vétsi dlivéra verejnosti, efektivni
pracovni prostfedi a lepSi podminky pro potreby pacienti a jejich prav.

Vysledkem je kvalitni péce a bezpecnost pacientii na vSech urovnich rizeni.

4.3.1 Akredita¢ni standardy SAK CR o.p.s. pro nemocnice a pro

naslednou a dlouhodobou péci

Jeden z opravnénych hodnotitell kvality a bezpecnosti zdravotni péce
na tizemi Ceské republiky je Spojena akredita¢ni komise o.p.s. Jejim cilem je

pravé zajisténi kvality a bezpe¢i vydavanim akreditacnich standardd,
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podrobnych metodik a publikaci pro zdravotnicka zarizeni (28). Pokud dané
zatrizeni splni veSkeré pozadavky, je ji udélena akreditace. Jednim
z pozadavkd, viz niZe, je zajisténi informovanosti pacientd jazykem, kterému
rozumi. Pokud dana nemocnice ma udélenou akreditaci, 1ze predpokladat,
Ze disponuje prisluSnymi vnitfnimi predpisy upravujici tuto problematiku
a komunikace skrz pripadné jazykové bariéry je nalezitym zpisobem

zajiSténa.

4.3.1.1 Standard 2.1

,KaZdy pacient je pri prijeti do nemocnice vhodnou formou sezndmen se

svymi prdvy. O tomto sezndmenti se ucini zdpis do pacientovy dokumentace.”

Pii prijeti, nebo neodkladné kdy to stav pacienta dovoli, by mél byt
pacient informovan o svych pravech i o svych povinnostech a to bud
piijimajicim lékafem, nebo sestrou. O tomto ukonu je proveden zapis
do dokumentace, ktery by mél obsahovat taktéZ popis, jakym zptsobem byl
pacient informovan, napt. v jakém jazyce.

Jednim zprvnich prelozenych dokumentli, skterym se pacient
potkdva pri navsStévach zdravotnickych zarizeni je informovany souhlas,
anglicky znamy jako ,informed consent to hospitalization”. Pro odsouhlaseni
k hospitalizaci a dalSim vykonim je proto vice nez zadouci, aby nemocnice
méla pripravené podklady v nékolika jazykovych mutacich a vyvarovala se
predem pripadnym problémim stimto spojenymi. NejCastéji se miizeme
setkat s prekladem do anglického, némeckého, ruského a vietnamského
jazyka - viz. priloha ¢. 1 - ,Informovany souhlas“ v riznych jazykovych
mutacich z FN Plzen.

Stejny standard plati taktéZ vzarizenich pro naslednou

a dlouhodobou péci, ktera ziskala akreditaci.
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4.3.1.2 Standard 2.2

,VSichni pacienti jsou informovdni o svych prdvech a povinnostech

zptisobem, kterému rozumi.”

Povinnosti kazdého akreditovaného zarizeni je pripravit informacni
materidly vrlznych jazykovych mutacich, které budou dostupné
pro pacienty a lékare. Miize se jednat naptiklad o informaci pacientim
o povinnosti nosit identifikatni naramek béhem celé doby hospitalizace.
Vzorovym prikladem miiZze byt opét FN Plzen - viz. priloha ¢. 2: ,Informace
pro hospitalizované pacienty*.

Dal$im ndastrojem jak naplnit dany standard je zajiSténi dostupnosti
tlumocnickych a prekladatelskych sluzeb pro ty pacienty, ktefi nerozumi
a nejsou schopni se dorozumét cesky. Pripadné pro pacienty neslysici
a nevidomé nebo sjinym handicapem. Tato sluzba by méla byt dostupna
pro pacienty ze vSech jazykovych oblasti a nepietrzité. Tohoto pozadavku
je dosaZeno uzavienim smlouvy mezi nemocnici a jazykovou agenturou,
ktera je schopna tyto poZadavky splnit. Nepretrzita dostupnost je vétSinou
pokryta moZnosti spojeni s danym prekladatelem kdykoliv je potieba pomoci
mobilniho telefonu.

Stejné jako u predchoziho standardu plati i pro zatizeni s naslednou a

dlouhodobou péci.

4.3.1.3 Standard 3.3

,Pri poskytovdni zdravotni péce nemocnice odstrariuje mechanické,
jazykové, kulturni a ostatni bariéry branici dostupnosti zdravotni péce (i jejimu

vlastnimu poskytovani.”

Nemocnice by meéla brat ohled na rGzné skupiny obyvatel, at uz

s kulturnimi odliSnostmi nebo jazykovymi. Nemocnice si tuto zkuSenost musi
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nejdiive uvédomit a nasledné vytvaret opatieni, kterd by je eliminovala
po cely proces zdravotni péce na minimum. Cilem by mélo byt odstranit
pirekazky ztézujici prvni kontakt i ndaslednou péci. Jednim z ptikladd,
jak omezit jazykové prekazky, je zajistit pro zaméstnance jazykové kurzy

a spolupodilet se na jejich financovani.

4.3.2 Akredita¢ni standardy SAK CR o.p.s. pro ambulantni

zdravotnicka zarizeni

Stejné jako pro nemocnicni zarizeni a nasledna lazkova, plati urcité
standardy také pro ambulantni zaftizeni. Jako v predchozich kapitolach
je hlavnim orgadnem udélujici akreditaci Spojend akreditacni komise o.p.s.
Uvadim zde proto pravé jeji priklady.

Standard ¢. 20 zminuje, stejné jako standard 3.3 u nemocnic,
odstranovani mimo jiné jazykovych bariér branicich dostupnosti zdravotni
péce. Uelem je zajistit pé¢i riiznym skupindm obyvatel.

Standard ¢. 21: ,Pacienti, pripadné jejich blizci jsou srozumitelnym
zplsobem informovani o poskytované péci.“ Jasné pokyny, jednoducha
a srozumitelna forma jsou hlavnim predpokladem, jak pacientovi zajistit
uspokojeni vSech potreb a optimalizovat vysledky zdravotni péce. Informace
by mély také obsahovat, za jakych okolnosti je nutné vyhledat péci
neodkladné, nazev a sidlo spolecnosti, ktera ji bude poskytovat. Je proto
dilezité, aby se pod pojmem ,srozumitelny zpusob“ skryvala napriklad
moznost dorozumeét se s pacientem disponujicim jazykovymi odliSnostmi.

Standard ¢. 24 stanovuje vhodnou formu seznameni pacienta se svymi
pravy pri prijeti do péce. Timto odpovida nemocni¢nimu standardu 2.2,

viz vySe.
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4.3.3 Mezinarodni akreditacni standardy Joint Commission

International

Joint Commission International (JCI) je dcefinou mezinarodni
spolecnosti americké Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (JCAHO), ktera od roku 1994 provadi konzultacni sluzby
pro zdravotnicka zarizeni a od roku 1998 samotné akreditace dle vlastnich
vydavanych standardii. Kromé nemocni¢nich standardli se miizeme setkat
také s akreditacemi pro klinické laboratore, naslednou péci, zdravotnicky
transport, ambulantni péc¢i nebo primo certifikované programy pro lécbu
konkrétniho onemocnéni. Uvedené akreditace jsou platné tii roky,
pokud neni JCI odejmuta diive. Poté mlzZe byt dané zarizeni reakreditovano.
V Ceské republice ziskaly tuto akreditaci FN Na Homolce, FN Ostrava,
Masarykiiv onkologicky tstav v Brné a Ustav hematologie a krevni transftize
VFN v Praze (29).

Stejné jako v piipadé ,Ceskych” standardi, také u téch mezinarodnich,
je otazka jazykovych bariér a prekladli pojata spiS v obecné roviné.
Prvni kapitolou, ktera se zminuje o pravu pacienta na ziskani informaci
v jazyku, kterému rozumi, je kapitola Dostupnost a kontinuita péce (Acces
to Care and Continuity of Halthcare).

Standard ¢ ACC.1.3: ,Pri poskytovdni zdravotni pécle nemocnice
odstrariuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry brdnici dostupnosti

7«

zdravotni péce Ci jejimu vlastnimu poskytovdni.” (30)

Béhem celého priibéhu poskytovani zdravotni péce by nemocnice
v prvni radé méla védét o danych prekazkach a v dalSim kroku vytvorit
takova opatreni, ktera by minimalizovala ¢i uplné odstranila prekazky,
které by mohly ztéZovat kontakt s pacientem nebo dals$i cerpani péce.
Takovymi pacienty mohou byt jak osoby sfyzickym handicapem
nebo vysokym vékem, tak i osoby s kulturnimi odliSnostmi, které jsou témér

vzdy spojeny také s jazykovymi a dialektovymi bariérami.
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V novéjsSim patém vydani zroku 2014 je tento standard presunut
do kapitoly Prava pacientd a jejich blizkych (Patient and Family Rights),
konkrétné se jedna o podkapitoly PFR.1.1.

Standard PFR.4. 7iada informovanost pacienta o jeho pravech
a povinnostech zpisobem a jazykem, kterému rozumi.

Standard PFR.5.1 zaméreny na informovany souhlas taktéZ pozaduje
informovat pacienta zptisobem a jazykem, kterému rozumi.

Standard ACC.4.3.1. o edukaci pacienta a navazujici pokyny

pri propousténi by mély byt sdélovany jazykem, kterému rozumi.

27



5. Metodika (popis sbéru dat)

V priibéhu roku 2015 bylo osloveno 8 nemocnic o poskytnuti
informaci ktématu Bezpe¢i komunikace se zahrani¢nimi pacienty
ve zdravotnickych zarizenich. V osloveném vzorku byly zahrnuty jak mensi
okresni ¢i krajské nemocnice (4), tak velkoméstské fakultni (4). Cilené byly
vybrany zatizeni v blizkosti hranic (vyjimkou je Praha), s velkym poctem
cizincd, vétsinou turistd, zameéstnanct mezinarodnich firem nebo student.

Pomoci dopisu ptiloZeném v e-mailové zpraveé jednotlivym zastupciim
zabyvajici se kvalitou zdravotni péce, byly nemocnice pozadany o poskytnuti

nasledujicich informaci:

» vnitini predpisy vztahujicich se ke komunikaci s cizinci
a vyuZiti tlumoc¢nickych sluzeb

» informaci o smluvnim zajisténi externich tlumocnickych sluzeb
jazykovou agenturou (uzavieni smlouvy sjazykovou
agenturou, jednotlivé jazyky s prisluSnou ¢asovou dostupnosti)

* informace o poctu cizincli ve vybraném zafizeni vroce 2013
a 2014 (pripadné o narodnostnim slozenf)

» vyyuziti tlumocnickych sluzeb vletech 2013 a 2014

ke komunikaci pro preklad z/do ciziho jazyka.

Prvni dvé otazky vyzaduji informace a dokumenty zdravotnického
zafizeni ve vztahu kzahrani¢nim pacientim a jazykovym agenturam
zajiSt'ujici tlumoceni. Tato Cast poskytuje vysokou validitu a vytvoreni teorii
a hypotéz. Zarovern je vedena formou strukturovanych rozhovort a postupem
induktivné od jednotlivosti kobecnym soudim. Timto jsou splnény
podminky kvalitativniho  vyzkumu. Druhd ¢ast otazek sméruje
k matematickému a statistickému zpracovani CcCiselnych udaji o poctu
pacientd v jednotlivych letech a mnozstvi vyuziti tlumocniki. Dochazi

k analyze navstévnosti a frekvenci vyuziti prekladatelt (31).
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Druhou skupinou oslovenych byly primo jazykové agentury
a to s celorepublikovou nebo lokalni piisobnosti v jednotlivych ¢astech Ceské
republiky. Pozadany byly e-mailovou zpravou jako vySe zminéné nemocnice

o podobné informace:

. spoluprace nebo primo smluvni zajiSténi tlumocnickych
sluzeb s poskytovateli zdravotni péce (pokud ano,
konkretizovat je)

. nabidka prekladanych jazyki

" zpusoby zajisténi prekladu (pritomnost tlumocnika, pomoci
telefonu, tabletu, ...)

" cenové relace nabizenych sluzeb
Ziskani informaci od agentur nebylo jednoduché, mnohé maji se svymi

klienty uzavienou smlouvu o mlcenlivosti a obchodnim tajemstvi a

poskytnuti danych informaci by znamenalo jejich porusent.
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6. Vysledky sbéru dat

Jednou z podminek oslovenych zarizeni bylo zachovani anonymity,
proto jsou prezentované informace a vysledky skryté pod cisly.

Ze zaslanych zadosti zastupclim nemocnic o spolupraci byli ochotni
odpovédét vsSichni respondenti, to znamend 100% oslovenych. Sbér dat
probihal pisemnou nebo dstni formou. Celkové se jednalo o 3 osobni setkani
se zastupci nemocnic - vedoucimi oddéleni kontroly kvality a auditd. Zbyly

pocet - 5 - poskytl tidaje pisemnou formou pomoci e-mailu.

6.1 Vnitrni predpisy zdravotnickych zarizeni

Z celkového poctu 8 =zarizeni ma vypracovany vlastni predpis,
upravujici problematiku dorozuméni se srozumitelnym zptisobem naprtiklad
tlumocenim, jen 2 zatizeni. Je tim mySleno predloZeni konkrétni smérnice,
ktera upravuje jasny postup zajisténi sluzby a nasledné finan¢ni vypoiadani.
Zbylé nemocnice poskytuji informaci o moznosti tlumoceni a na Zadost jsou
schopny tyto sluzby zajistit, nemaji vSak k tomuto procesu vypracovanou

prisluSnou smérnici.

Ukazkovym modelem je nasledujici odstavec, ktery cerpa z dat a
rozhovort poskytnutych zastupci nemocnic s prikladnou smérnici:

,Pokud se jednd o pacienta prichazejiciho k hospitalizaci, je mu
predem doporuceno zajiSténi tlumoceni. Pokud se jednd o akutni pripad,
zajisti zaméstnanec daného pracovisté tlumocnika osobné nebo kontaktuje
recepci ¢i informacCni centrum zatizeni. V pripadé, Ze ma nemocnice
vytvoreny seznam zameéstnanct ochotnych tlumocit, kontaktuje ptimo je. Mél
by byt dostupny v ambulancich, sesternach nebo ve vnitfnim informac¢nim
systému - intranetu. Dal$i moZnosti je kontaktovat primo jazykovou
agenturu, snizZz ma zarizeni dohodnuté tlumocnické sluzby. Nabidka a

podminky se liSi podle jednotlivych agentur, stejné jako cena. Obé moznosti
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(interni nebo externi tlumocnici) jsou pacientovi predloZzeny k thradé
v pripadé, Ze se jedna o planovany vykon. Cenu zjisti objednavatel sluzby
pfimym dotazem na tlumocnika po ukonceni tlumoceni a zanese polozku
do hospitaliza¢niho uctu pacienta. Naopak u akutniho pripadu, kdy je pacient

neschopen komunikace a je nutné zajistit tlumoceni, je tato sluzba hrazena

[N

poskytovatelem zdravotni péce. Jiné nemocnice nechavaji proplacet vesker
sluzby i akutnim pacientim. Krajni moZnosti zajiSténi prekladu
je kontaktovani zastupitelského Uradu daného statu (ambasada, konzulat).
VeSkeré pripady vyuziti prekladatelské sluzby jsou shromaZzdovany

se zakladnimi adaji k pozdéjsimu posouzeni a vytvoreni analyzy.“

Vjediném bodu se vSechny nemocnice shodly, a to v otazce prekladu
zakladnich nemocni¢nich dokumentii do vice jazykovych mutaci.
VSechny nemocnice maji preklad dokumentu Informovany souhlas, Prava
a povinnosti pacienti a Souhlas s hospitalizaci. DalSimi prelozenymi
dokumenty jsou Vstupni oSetiovatelské vysetieni, Prohlaseni o odmitnuti
poskytnuti zdravotni péce, Domaci fad nemocnice nebo Informace o nutnosti
nosit identifikacni naramek a jiné. NejcastéjSimi uvedenymi jazyky
je anglictina, némcina, ruStina a vietnamstina. Nabidka se taktéZ lisi
podle geografické polohy nemocnice (blizkost hranice k sousednimu statu)
a ptitomnosti velké zahrani¢ni spole¢nosti, ktera zaméstnava jak obc¢any CR,
tak obcany vlastni zemé ¢i kulturné a jazykové blizké jinych narodnosti.
Neni proto vyjimkou setkat se s preklady do polského, mongolského

nebo ¢inského jazyka.

V dotaznicich pro uchazece o zaméstnani vyzaduji nékteré
nemocnice uvedeni jazykové vybavenosti, tzn. uvedeni daného jazyka,
stupenl znalosti a vykonané jazykové zkousky. Samozrejmosti je v dneSni
dobé anglictina, dalsi jazyky jsou prinosem. Takto poskytnuté informace
jsou automaticky zaevidovany do nemocni¢niho interniho systému
a v budoucnu je moZno zaméstnance rychle dohledat a vyuzit jeho znalosti

ke komunikaci se zahranic¢ni klientelou.
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6.2 Tlumoceni

Na zdkladé vysledkli mizeme tlumoceni v oslovenych nemocnic

rozdélit do 3 kategorii:

1) tlumoceni pomoci rodinného ptislusnika ¢i ptitele
2) tlumoceni personalem nemocnice

3) tlumoceni tfeti stranou - jazykovou agenturou, ambasadou

6.2.1 Tlumoceni pomoci rodinného prislusnika

Z hlediska pohodli a dostupnosti je jednou z nejcastéjSich voleb,
taktéZz uvadénou vSemi zastupci nemocnic. Dle dostupnych zahranicnich
studii je tento zpisob druhy nejcastéjsi (30% oSetrujici lékat, 22% Cclen
rodiny pod 18 let, 15% nemocni¢ni tlumocnicka sluzba, 17% nemocni¢ni
personal) (32).

Zajimavosti jsou odliSnosti vyuziti toho zplisobu jednotlivymi etniky.
Arabska klientela dava prednost oficialnimu prekladani jazykovou agenturou
Cili jeho zastupcem - tlumocnikem. Vietnamska komunita vyuZiva hojné
rodinnych prislusnikli, vétSinou svych potomki, kteri jiz maji jazykové
znalosti rodilého mluvciho. Je otazkou, nakolik je dité vyzralé k pochopeni

predavané informace a zda je viibec schopno ji bezvadné prelozit.

6.2.2 Tlumoceni personalem nemocnice

Jako vySe zminéna byla rovnéZ i tlumoceni personalem uvedena vSemi
zastupci. Jedna se o nejcastéji vyuzivany typ zajisténi prekladu. Tomuto
zjiSténi odpovidaji i srovnani s vysledky studie z Bostonské nemocnice,

oddéleni urgentniho prijmu.
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Graf 2: Zptsoby tlumoceni v nemocnici Boston (Ginde, 2009)

Pfi prvnim kontaktu lékare s pacientem je snaha na obou stranach
domluvit se samostatné bez pritomnosti prekladatele, nejcastéji v anglickém
jazyce a dale lidové receno ,rukama-nohama“. VétSina rozhovori timto
zplsobem funguje ke spokojenosti obou stran bez vyraznych komplikaci.
V pripadé Ze se lékar rozhodne pro privolani kolegy s dostate¢nou jazykovou
vybavenosti, nékterd zarizeni disponuji jiZ vypracovanym seznamem
pracovnikii, kteii jsou ochotni piekladat a jsou dostupni na zavolani.
Seznamy jsou dostupné na recepcich, vjednotlivych ambulancich nebo
intranetu. Dostupnost je ovSem limitovana pritomnosti daného zaméstnance
vnemocnici. MozZnosti je wuzavieni Dohody o pracovni cinnosti
na tlumocnické a prekladatelské sluzby s témito zaméstnanci. Ohodnoceni je
nasledné dle poctu odpracovanych hodin. V ostatnich zarizenich
je poskytovana tato sluzba dobrovolné bez naroku na honorar.

Dvé zarizeni disponuji 24 hodinovou asisten¢ni sluZbou
nebo dostupnosti nemocni¢niho administratora, kteri jsou pripraveni
primo poskytnout prekladatelské sluzby, vjiném pripadé zajisti jazykovou

agenturu.
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Jednou zmoznosti, jak se dorozumét s cizincem, je pouziti
tzv. komunikacnich karet. Na karté je znazornén obrazek, piktogram s lehce
detekovatelnym objektem ¢i situaci a jeho popisem v mnoha jazykovych
mutacich. V priloze ¢. 3 je knahlédnuti varianta karet poskytnutych

zastupcem oslovené nemocnice.

6.2.3 Tlumoceni pomoci jazykové agentury

Tato mozZnost je zkoumana na zakladé vysledkli odpovédi

jak nemocnic, tak pfimo jazykovych agentur.

Ze zaslanych Zadosti jazykovym a tlumocnickym agenturam
v celkovém poctu 13, byla nadvratnost pouze 53%, tzn. 7 agentur bylo ochotno
odpovédét na poloZené otazky. Sbér probihal opét pisemnou formou,
ktera byla v jednom pripadé doplnéna telefonickym rozhovorem. Agentury
byly osloveny ve stejnou dobu jako nemocnice, byly proto vybrany ndhodné
a odpovédi nemocnic v tomto pripadé nehraly roli.

Pét agentur nespolupracuje szadnym zdravotnickym zatizenim,
ale jsou pripraveny, kdyby byly pozadany o spolupraci. Oslovené agentury
jsou schopné zaridit tlumoceni do vSech evropskych jazykd, na vyzadani
a s del8i casovou dostupnosti lze zajistit také jiné jazyky. Tlumoceni na Zadost
klienta mize probihat jak telefonickym rozhovorem, pomoci videohovoru
nebo pifimo doprovodem tlumocnika do zarizeni nemocnice.

Dva dotazani potvrdili spolupraci, avSak bez dalSich konkrétnich
podrobnosti z diivodu zachovani obchodniho tajemstvi. Tento vysledek
odpovida Setfeni v nemocnicich a potvrzuje drZeni ,monopolu“ jedné
agentury, kdy poskytuje své sluzby 3 nemocnicim z 6, které maji smlouvu

s agenturou. Dlvodem mize byt celorepublikové zastoupeni, nejvétsi

vivs
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K zodpovézeni témeér totoZnych otazek byli zastupci nemocnic
mnohem ochotnéjsi. Kuvedenym bodim tykajicich se spoluprace
s agenturou a vyuziti jejich sluZzeb v uplynulych letech odpovédéli vSichni
respondenti, tzn. 100%.

Se zménou spektra pacientti, naristu nebo snizeni zahrani¢ni klientely
se taktéZ méni nabidka sluzeb a forma, jakym je zajiStén jazykovy servis.

Ze ziskanych odpovédi 1ze vyvodit tyto vysledky:

e 1 nemocnice nema uzavienou smlouvu a nespolupracuje
s zadnou agenturou

¢ 1 nemocnice rovnéZ nema smlouvu, ale odkazuje pacienty
na agenturu, s kterou ma dlouhodobé pozitivni zkuSenosti
(zajisténi tlumoceni a vyjednani podminek reSi
individualné sam pacient)

e 6 zarizeni ma uzavirenou smlouvu s jazykovou agenturou,

avsak lisi se platebnimi podminkami

Vzhledem k mnoZstvi zahranic¢nich Kklienti si jedno zarizeni domluvilo
pausalni mésicni platbu jazykové agenture, kterd zajiStuje tlumoceni

v

a preklady dokumentii v ptipadé vyZadani ze strany zaméstnance nemocnice.
Tyto naklady se pohybuji mésicné okolo 3000 K¢. Oproti minulym roktm,
kdy pausalni vyrovnani nebylo zavedeno, vynaloZila nemocnice za tyto
sluzby radové azZ statisice korun. Pokud si sluzbu vyzada pacient, hradi si ji
sam. Toto tlumoceni je zajisténo formou videohovort.

Nékteré nemocnice maji kdispozici cenik, ktery je na vyzadani
pristupny pacientovi. Jednd se o ceny poskytnuté jazykovou agenturou,

s v

nemocnice si neuctuji zadné dalsi poplatky. Ceny se liSi podle druhu jazyka,
formy tlumoceni (telefonicky, osobni doprovod) a ¢asu objednani. Vyzadani
tlumoc¢eni mimo pracovni dobu je obvykle s priplatkem kolem 30%.

Nabizené sluzby jsou zpoplatnény v pripadé telefonického tlumoceni
v priméru od 10 - 15 K¢/min, v pripadé osobniho doprovodu se ceny lisi

vyraznéji a to od 800 - 1200 K¢ / hod a vice vpripadé puldenniho
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¢i hodinového tlumoceni. Pti celodennim tlumoceni se ¢astky pohybuji o cca
150 - 200 K¢ / hod. méné, tzn. 600 - 1000 K¢ / hod.

V ptipadé interniho tlumoceni zaméstnancem na zakladé
Dohody o tlumoceni se ceny pohybuji v polovi¢ni cenové hladiné a méné,
ti. 300 K¢ / hod. neZ oficidlni tlumoceni jazykovou agenturou.
Vtomto pripadé je ovSem dostupnost limitovana ¢asem a pritomnosti
daného zaméstnance.

Zajimavosti je vyuZiti tlumoceni pro romskou klientelu, ktera - ackoliv
ma trvalé bydlisté na tzemi Ceské nebo Slovenské republiky - nerozumi
a nemluvi cesky. Jeden zastupce proto uvedl vyuziti tlumoceni i pro tuto ¢ast

populace.

V diplomové praci na podobné téma zroku 2014 lze najit zminku
0 postupu pii prijmu zahrani¢niho pacienta. Z poskytnutych odpovédi lze
potvrdit fakt, Ze nemocnice pfisluSnou smérnici upravujici zajisténi
tlumoceni nemaji, pripadné o ni personal nevi, tudiZ ji nemtiZe ani prakticky
vyuzivat. Personal neni ani sezndmen s faktem, Ze je jeho povinnosti zajistit

adekvatni zplisob komunikace - napt. tlumoceni jazykovou agenturou (33).

Vyuziti tlumocnickych sluZeb neni ve vétsiné nemocnic sledovano.
Ctyti zafizeni (50%) nemaji zadné informace o frekvenci vyuZiti nebo je jen
odhaduje. Tam kde je vedena statistika tohoto vyuZiti se uvadi frekvence
od 2x - 3x rocné po 1x mésicné vuplynulych letech 2013 a 2014.

Jedno zarizeni nevyuzilo sluZeb tlumocnické agentury nikdy.
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M nejsou data

M nikdy

= 1x mésicné

7 2x - 3x v jednotlivych
letech

Graf 3: Frekvence vyuziti jazykové agentury k tlumoceni ve vybranych nemocnicich

Krajni moznosti jak zprostiedkovat komunikaci je kontaktovani
zastupitelského aiadu zemé daného pacienta, tj. ambasadu ¢i konzulat.
Seznam uradl a kontakty jsou dle smérnic dostupné na internetu. Seznam
zastupitelskych uradi skontaktem je dostupny online na strankach

Ministerstva zahrani¢nich véci CR (34).
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6.3 Pocty cizincii vyuZzivajici zdravotni péci

Nemocnice byly pozidddny o poskytnuti dat o poctu cizinct
v predeslych letech 2013 a 2014, z ptvodniho pozadavku rozdéleni poctu
ambulantnich pripadti a hospitalizaci bohuZel seSlo. Oslovena zarizeni
nesbiraji data stejnym zplisobem a pouze jedno zarizeni bylo schopno
poskytnout kompletni informace, tzn. pocty jednotlivych ambulantnich
pripadli, hospitalizaci a rozdéleni pacientli do kategorie obfani Evropské
unie a ostatni. Nékteri zastupci poskytli informace pomoci formulare Rocni
vwkaz o Cerpdni zdravotnich sluzeb cizinci V(MZ) 1-01, kterym predava

poZadované informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

pocet pocet celkem frekvence
zahranicnich zahranicnich vyuZziti
pacientti vroce pacienti v roce jazykové
2013 2014 agentury

Nemocnice1 1585 1827 3412 nejsou data
(z toho 834 EU)* (ztoho 987 EU)*
Nemocnice 2 780 883 1663 nejsou data
(z toho 569 EU)* (ztoho 775 EU)*
Nemocnice 1509 1764 3273 cca 1x
3* (z toho 854 EU)  (ztoho 953 EU) mésicné
Nemocnice 4 608 618 1226 3xvr.2013
(ztoho 569 EU)  (ztoho 576 EU)
Nemocnice 5 778 969 1747 nikdy
(ztoho 730 EU)  (ztoho 901 EU)
Nemocnice 6 706 864 565 nejsou data
(ztoho 398 EU)  (ztoho 481 EU)
Nemocnice 7 396 493 889 2xvr. 2013
(z toho 304 EU)  (ztoho 380 EU) 3xvr. 2014
Nemocnice 8 7221 5522 12743  nejsou data
(z toho 3516 EU) (ztoho 2887 EU)
celkem 13583 12940 25518
EU 7774 7940 15714

Tabulka 3: Po¢ty zahrani¢nich pacientli v roce 2013, 2014 a frekvence vyuZiti jaz. agentury
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* Udaj v tabulce oznaceny hvézdickou je aproximativni a znamend, Ze
byl dopocitdn na zdkladé srovndni udajii stejné velkych zarizenich, a to
pomérem celkového poctu pacientii za dany rok k procentudInimu zastoupeni
zahranicnich pacientii (ambulantni pripady i hospitalizace). Nékterd zarizeni
poskytla udaje jen odhadové nebo bez rozdéleni stdtnich prislusnosti, z toho
dilvodu jsme pristoupili k této mozZnosti, aby bylo moZné vytvorit statistické

Setrent.

Celkové bylo v uplynulych letech oSetfeno ve vybranych nemocnicich
celkem 25518 zahrani¢nich pacienti a to jak ambulantné tak v ramci
hospitalizace, z toho 15 714 obcanti EU - to je 62%.

Vroce 2013 to bylo 13 583 cizincii, ztoho 7774 obcanti EU. V roce
2014 se jednalo o 12 940 cizincii, ztoho 7 940 obcanli EU. Mezirocné tedy
doslo k mirnému poklesu celkovému poctu zahranicnich pacientt a to o 643
osob, coZ je 2,5% pokles. I pres tuto skutecnost doSlo k nepatrnému 1%

nartistu poctu obc¢anti Evropské unie o 166 osob.

Jak by se dalo ocekavat, nejvétSimi poskytovateli zdravotnich sluZzeb
byly velké fakultni nemocnice v Praze a dalSich krajskych méstech, jejichz
pocty zahrani¢nich pacientli se pohybuji fadoveé v tisicich.

Fakultni nemocnice poskytly péc¢i celkem 20998 zahrani¢nim
pacientim v letech 2013 a 2014. Krajské nefakultni nemocnice se dostavaji
s celkovym poctem 5525 zahranicnich pacienti vpriméru na necelou
tietinovou hodnotu ve srovnani svelkymi poskytovateli, a to na 690
osob/zarizeni/rok. V priméru ptripadalo na vSechna zarizeni 2 625
osob/zatizeni/rok.

VSechny mimoprazské nemocnice se nachazeji v blizkosti hranic
s okolnimi staty, ale Zddné pracovisté se neptiblizuje pocty k poskytovatelim

v Praze. V priméru se jedna o polovicni ¢isla.
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7. Diskuse - analyza a interpretace sbéru dat,

porovnani s obdobnymi zahrani¢nimi studiemi

Toto téma resi problematiku, ktera se na prvni pohled nezda prilis
rizikova a diileZita. Vzestupny trend poctu cizinct na uzemi Ceské republiky,
ziskané vysledky a dostupné data zahranicnich studii zabyvajici se stejnou
¢i podobnou tématikou ukazuji na aktualnost a mozné riziko ohrozeni zdravi

pacienta, které je vhodné resit a zabyvat se jim.

7.1 Hypotéza: Ackoliv to zdkon vyzaduje, nemocnice nemaji
dostatecnym zpiisobem zajisténo tlumoceni, coz miizZe

vést k riziku poskozeni pacienta.

Ze zjisténych vysledki lze vySe uvedenou hypotézu vyvratit.
VétSina nemocnic, tj. 6 z8, ma smluvné zajiSténo tlumoceni jazykovou
agenturou, zbylé jsou schopny tlumoceni zajistit. Kromé agenturniho
zajiSténi lze vyuZit jazykové =znalosti personalu, pokud tuto ,interni
tlumocnickou sluzbu“ nemocnice nabizi nebo ptrekladani doprovazejici osoby
¢i zastupnym uradem statu daného pacienta.

V diskuzi budeme dale rozvadét, zda jsou tyto zptisoby dostatecné,
pro¢ nemocnice nemaji data o vyuZzitelnosti tlumoceni a jaké rizika

poskozeni zdravi pacienti z téchto skutecnosti miiZe nastat.

7.2 Vnitrni predpisy

Je velice nepravdépodobné, Ze velké mnozstvi lidi, zaméstnancd,
bude v urcitych situacich postupovat totozné. Ztoho divodu je vétSina
procest, funkci, vlastnosti nebo chovani zaméstnancii upravena vnitinimi

predpisy, smérnicemi, aby byla zajiSténa uniformita a tak se predchazelo
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moZnym chybam v systému. Smérnice sméruji zaméstnance a urcuji pravidla
(35). Obecné plati, Ze bez predpisu nelze ridit dany proces. Ackoliv neni
mozné oSetrit veSkeré procesy regulemi a narizenimi, v pripadech jako
zajiSténi komunikace s cizincem v nemocnici jsou vSak vhodné.

Ze 7zjisténych vysledkl je patrné, Ze vSechny nemocnice maji

minimalné predpis, ktery upravuje problematiku prekladu dilezitych
dokumentd do vybranych jazykl. Nedostatené oSetiené jsou ovSem vSechny
ostatni oblasti s vyjimkou 2 respondentdi, ktefi ochotné poskytli poZadované
smérnice, jeZ upravuji postup pri zajisténi cizojazycného pacienta -
konkrétné proces zajisténi tlumoceni. D4 se predpokladat, Ze zbyla zarizeni
takovym predpisem nedisponuji, coZz miiZze vést knesrovnalostem
a rozdilnému pristupu poskytovani sluzeb pacientim. VSechny oslovené
zarizeni jsou akreditovana, nékteré dokonce disponuji mezinarodni
akreditaci. Dalo by se proto predpokladat, s ohledem k vyse uvedenym
standardiim v kapitole 4.4 Akreditacni standardy v oblasti tlumoceni, Ze dana
zarizeni budou mit vypracovany prislusny postup. Je pravdépodobné,
ze mezinarodni akreditace JCI ma znacny vliv na tuto skutecnost, jelikoZ oba
vySe zminéni poskytovatelé zdravotni péce ji disponuiji.
Vzhledem k zakonu ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, § 30, neni jasné
stanoveno, Ze by zarizeni mélo zajistit tlumoceni jazykovou agenturou
nebo certifikovanym tlumoc¢nikem. Zakon pouze uklada povinnost
zajistit tlumoceni - coZ vSechny oslovené nemocnice splnily.

Neprofesionalni  tlumoceni v komplikovanych  situacich
nepochybné predstavuje vysoké riziko poSkozeni pacienta, za které
odpovida predevsim nemocnice. Z tohoto hlediska je proto neprijatelné
a nedavéryhodné. Pokud by nastaly komplikace 1écby ¢i medikace
zapricinéné pravé Spatnym prekladem, primou zodpovédnost
za nedostate¢nou informovanost pacienta, ktera vedla k poskozeni jeho
zdravi, by neslo dané zdravotnické zarizeni. Vzhledem k nedostacujicimu
oSetreni v legislativé by zalezelo nejspiS také na rozhodnuti vyssi instance,

soudu, zda byl dodrZen zdkon ¢i nikoliv.
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Prikladem miiZe byt pripad, kdy doslo ke Spatné aplikaci amoxicilinu
v tabletach pri dg. otitis media pfimo do postiZeného ucha misto per os (36).

Dalsi pripad s vysokou pokutou 71 mil. dolart doklada, Ze zarizeni
komunikacni bariérou. Vtomto pripadé Spanélsky mluvici pacient popsal
svilij stav jako intoxicado a zkolaboval. Personal ho 1é¢il na predavkovani
pravé zdivodu mylného prekladu a podobnosti sanglickym terminem
intoxicated. Spanélsky termin je uZivan pro vyjadieni nevolnosti a celkovému
Spatnému pocitu. Po dvou dnech 1é¢by na predavkovani lékari
diagnostikovali intracerebeldarni a subduralni hematom z dvodu ruptury

arterie (36).

7.3 Hypotéza: Cim vice zahrani¢nich pacientii vyuZije sluzeb
zdravotnického zarizeni, tim vice bude vyuZzito sluzeb

tlumocnika.

Velkou neznamou je frekvence vyuziti tlumoc¢nika a jazykovych
agentur. Vzhledem k uvedené vyuzitelnosti a celkovému poctu zahrani¢nich
pacientti v jednotlivych zatizenich Ize konstatovat, Ze jsou tyto sluzby znacné
podhodnocené. Pouze ve dvou =zafizenich existuji rocni statistiky,
kolikrat byla tlumocnicka sluzba vyuzita. V nékterych zarizenich neexistuji
statistiky Zadné ¢i jen odhadové. Takovy pristup nema pro nemocnici Zddnou
vypovidajici zpétnou hodnotu a nelze vyvodit zavéry, zda je nutné tuto sluzbu
posilit a jakym jazykltim vénovat vétsi ¢i mensi pozornost.

Z tabulky €. 3: PoCty zahranicnich pacienti v r. 2013, 2014, v predeslé
kapitole, je patrné, Ze vysledky frekvence vyuZiti nekoresponduji s pocty
zahrani¢nich pacienti. Dalo by se ocekavat, Ze se vzriistajicim poctem
cizinci bude rist také vyuziti pirekladatelskych sluzeb. Tato domnénka

se vSak nepotvrdila. Zkreslujicim prvkem je urcité nekompletnost dat,
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nicméné i néktera kompletni data dokazuji nevyuzivani prekladatelskych

sluzeb.

7.4 Pocty cizincii

Pocty cizincli maji nemocnice povinnost sledovat a to vySe zminénym
vykazem (ptiloha ¢.). Tuto povinnost uklada kazdoro¢ni vyhldSka o Programu
statistického zjistovani na nasledujici rok Ceského statistického uradu dle
ustanoveni § 10 odst. 1 zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé (37).

Pokud dochazi k takovému sbéru dat, bylo by mozZné jesté v ramci
interni statistiky zjistit, které oddélenti je cizinci vyuzivano nejvice a dle toho
upravit poskytovani a zajisténi jazykovych sluzeb. Dale by bylo mozZno zacilit
kampain na jednotlivé staty ¢i skupinu obyvatel a nabidnout nemocnic¢ni
sluzby v ramci medicinské turistiky, coZ by nepochybné prispélo k vys$Sim
piijmim, zkterych by bylo moZzné uhradit napiiklad -certifikovaného

nemocni¢niho tlumoc¢nika pro zakladni svétové jazyky.

7.5 Porovnani se zahrani¢nimi studiemi

Neagenturni zptisoby tlumoceni jsou ovSem z teoretického hlediska
diskutabilni, predevsim v situacich, kdy by doslo k poskozeni zdravi pacienta.
Velkym problémem jsou zejména nezletili tlumocnici. Mnohdy nemaji
dostate¢nou slovni zdsobu obou jazykd, nerozumi klinickym zaleZitostem a
Casto se vyvaruji a zamérné vynechavaji citlivd témata. Taktéz dalsi
tlumocnici z fad rodiny, piratel, personalu nemocnice, cizincii v ¢ekarné nebo
dokonce zulice, jsou zdrojem castéjSich chyb predevSim v oblastech
domaciho nasili, zavislosti, psychiatrickych poruch, sexualné prenosnych
nemoci nebo sexudlniho zneuZivani (38).

Zajisténi prekladatelskych sluzeb profesné vycvicenym tlumoc¢nikem,

ktery je zdravotnicky, lingvisticky a kulturné kompetentni zprostredkovat
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kontakt pacienta s personalem by mélo byt standardem pii navstévé pacienta
- cizince. Ze zahranicnich studii zabyvajici se touto problematikou je patrné,
Ze pri zajiSténi takovéto sluzby (v nékterych statech narizeno zakonem),
doSlo kvyraznému narlstu spokojenosti klientli a kvality v poskytovani
zdravotni péCe a naopak ke sniZeni opakovanych navstév a prodluzovani
hospitalizace a zvySeni dostupnosti ambulantni péce (38). V dalSi studii
Bernsteina a kolektivu wuvadéji vyss$i vyuZitelnost primarni péce,
coz v kone¢ném diisledku znamena sniZeni ndkladl pro poskytovatele (40).

Pri rizikové studii Listera a kol. (41) se uvadi, Ze pokud by nedoslo
k dostatecnému komunika¢nimu oSetreni pti hospitalizaci, pro zahrani¢niho
pacienta by tato situace byla znacné poskozujici a izolovala by ho. Spoléhat
se vtakovych pripadech pouze na postoj a re¢ téla mize prinaSet dobré
i Spatné vysledky. V neanglicky mluvicich zemich je pro takového pacienta
pouzivana zkratka LEP = limitied English proficiency, volné prteloZeno
»omezena zdatnost v anglickém jazyce"“.

Mnoho poskytovatelii v USA neposkytuje interni tlumocnické sluzby
z diivodu financ¢ni zatéze. Ze studii je ovSem patrné, ze vynaloZené naklady

na takové sluzby a jejich dopad svymi vyhodami pievaZuji.

1. Pacienti vyuzivaji ve vétsi mife preventivni péci a uzivaji vice
predepsanych 1ékd, to vede k mensi navstévnosti 1ékare a 1é¢bé
komplikaci, taktéz k brzkému zachytu nemoci.

2. Naklady na stalého interniho tlumoc¢nika byly v priméru
279 $ / os / rok, ndklady na pacienty s vykyvy nalad, diabetem
nebo kardiovaskularnimi chorobami se pohybuji
okolo 2500 $ / os / rok.

3. Pacienti mivaji pocit izolace, deprese, sklony

k sebeposkozovani a myslenky na uték (Lister, 2005).

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb ani pacienti nejsou ochotni nést
naklady za vyuZziti této sluzby, a ani si nejsou védomi benefitii, které jim jejich

vyuziti nabizi (42).
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Zajimavosti a zdroven protireceni k vySe popsanym doporucenim jsou
vysledky dalsi studie, kterd dokldda minimalni vyuZitelnost profesionalni
zdravotnické tlumocnické sluzby (pouze v 11% vSech pripadli pacienti -
cizincti). Opravdovou prokazatelnou potiebu vyuzit tlumocnika mélo pouze

15 pacientti z 530, coZ jsou 3% (43).
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8. Zavér a doporuceni

Bakalarska prace méla za cil popis zajiSténi komunikace se
zahraniénimi pacienty ve vybranych nemocnicich Ceské republiky.
Oslovenim nemocnic byly primarné zjistovany vnitini piredpisy tykajici se
komunikace se zahrani¢nimi klienty a zajisténi tlumocnickych sluzeb mezi
poskytovateli zdravotnich sluZeb a jazykovymi agenturami. Dal$i zkoumanou
oblasti byl pocet zahrani¢nich osob v jednotlivych nemocnicich a zda tyto
pocty koresponduji s frekvenci vyuZiti tlumocnickych sluzeb.

Vnitini predpisy tykajici se zajiSténi jazykové komunikace
s pacientem - cizincem, stejné jako statistika vyuziti tlumocnickych sluZeb,
nejsou ve vétsiné pripadi dostatecné a jednotlivi poskytovatelé péce maji
pravidla a smérnice nastavena odlisné - vétsSina viibec. V jakém pripadé a za
jakych okolnosti, pripadné kdo danou sluzbu objednava a nasledné hradji,
neni proto zcela jasné a miize byt zdrojem piipadnych neshod a problému
nejen ve finan¢nim vyporadani. Zajimavym vysledkem je také podhodnocené
vyuzivani tlumocnickych sluzeb vzhledem k poctu zahrani¢nich pacient.

Z vyslednych dat je také patrné, Ze dochazi ke kazdoro¢nimu nariistu
zahrani¢ni klientely a bylo by vhodné vénovat otdzkdm spojenych s touto
oblasti vétsi pozornost. Vychozi bodem by mélo byt - vzhledem ke zjisténym
poznatkim - zajiSténi adekvatniho jazykového oSetfeni pii setkani
s pacientem - cizincem. Tato oblast predurcuje dals$i smérovani a moZnosti
pro zahrani¢ni klientelu a management nemocnice, predevSim v oblasti
medicinské turistiky a tim dalSich piijm.

Do budoucna je proto mozZné rozsirit tento vyzkum a zamérit se na
otazku sledovani vyuziti tlumocnikl, zrizeni vlastni interni tlumocnické
sluzby nebo se podrobné vénovat rizikim spojenych s neprofesionalnim

tlumocenim ze strany necertifikovanych zaméstnanct nemocnic.
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9. Souhrn

Bakalarska prace se zaméruje na rizikovou oblast v poskytovani
zdravotni péce, které zatim dle dostupnych prament v Ceské republice
nebyla vénovana dostatecna pozornost, a to oblast tlumoceni pti kontaktu
se zahrani¢nim pacientem v nemocnic¢nich zarizenich.

V teoretické casti se vénujeme problematice navstévy cizince
ve zdravotnickém zarizeni a komunikaci snim. Dale jsou zde uvedeny
mezindrodni i ceské pravni upravy a akredita¢ni standardy v oblasti
problematiky tlumocent.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky sbéru dat, tj. prizkum
internich predpisti nemocnic pro danou problematiku, prezentace uzivanych
druhli tlumoceni a frekvence vyuziti jazykovych agentur pro tlumocnické
sluzby. V diskuzi dochazi kanalyze jednotlivych dat a jejich komentari

a porovnani s podobnymi zahrani¢nimi studiemi.

The thesis focuses on a high risk area of providing health care in the
field of interpreting when a contact with foreign patients in health facilities
occurs, where, according to available sources, insufficient attention has been
paid to this problem in the Czech republic so far. In the theoretical part,
a close attention is paid to issues of foreigners’ visitation to the health
facilities and also to the communication with them. International and Czech
legal regulations and accreditation standards in the area of interpreting are
subsequently described in the same part. Results of a data collection,
i.e. study of internal regulations of hospitals on the given problem,
demonstration of used interpretation varieties and a rate of used language
agencies for interpreting services are presented in the practical part.
Discussion provides an analysis of individual data, their commentary and

a comparison with similar foreign studies.
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V Praze dne 20.7.2015
Vazena pani, vaZeny pane,

jsem studentem 3. l|ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bakaldfského oboru
Verejné zdravotnictvi. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma Bezpeci komunikace
s cizinci ve zdravotnickych zafizenich - cilem této prace je popsat ve vybranych nemocnicich
aktudlni situaci z hlediska bezpeéné komunikace s cizinci (frekvenci navstév cizincd,
dostupnost a ¢erpani tlumocnickych sluzeb apod.). Jedna se o sondu mapujici stav v riznych
typech nemocnic - identita nemocnice nebude v praci uvedena (uvede se jen pod Cislem).
Pokud budete mit zajem o vysledky Setfeni véetné porovnani s daldimi nemocnicemi,
rdd Védmje poskytnu. Vedoucim mé bakalarské prace je prodékan 3.LF
a feditel Spojené akredita¢ni komise CR, pan MUDr. David Marx, Ph.D.

Timto bych Vas chtél pozadat o poskytnuti informaci a nékterych materialt, které vyuziji
v praktické casti své prace. Ziskané informace budou pouzity pouze v bakaldrské praci.

Prosim Vas timto dle Vasich moZnosti o poskytnuti:

1) vnitfnich predpist vztahujicich se ke komunikaci s cizinci a vyuZziti tlumocnickych
sluzeb

2) informaci o smluvnim zajisténi externich tlumocnickych sluzeb jazykovou agenturou
— tedy zda méte s nékterou agenturou uzavienou smlouvu a pokud ano, na jaké
jazyky a s jakou casovou dostupnosti

3) informace o poctu cizinch ve Vasem zafizeni vroce 2013 a 2014 (pfipadné
o narodnostnim sloZeni)

4) informace, kolikrdt bylo vletech 2013 a 2014 vyuZito sluzeb tlumocnika ke

komunikaci pro pfeklad z/do ciziho jazyka.

Pokud Ize poslat vySe uvedené e-mailem, uvital bych to. Jsem pochopitelné pfipraven
do nemocnice dojet osobné. E-mail: wiltavskyr@gmail.com, tel. ¢islo: 733 524 804

Radek Wiltavsky

Priloha 1: Dopis adresovany zastupclim nemocnic
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Ministerstvo Rocni vykaz o Gerpani zdravotnich sluZeb cizinci V (M2) 1-01

zdravotnictvi
Schtiena LU ro Mesterste
séworid
Gemmzn  Zarok2016 160 Zpravodajska jednolia (adresa):
ot a1 2015
i’:.:'.‘ﬁ:".:‘.m (173
ot
Octvana 98 (gl jo
Zanenszhonemt 1S S
o
uur-nslww-;lm
Hers oo 3 o
I. Cizinci dle statni prisluSnosti, vékovych skupin a zpusobu tihrady zdravotni péce (uvadi se pocet osob)
Vékova skupina Potet osob Eerpajicich zdravotni péti
) - uhrazena
Zp o O f gems | O™ | o tgr | ts-toet | 200tet | cotetavice Lt RS s | g | % it
veR pojisténi orpiny 3 splatnosti
N (N I 3 3 T 3 G 7 O B % i 7
Belgie 11 056
Buharsko 2] 100
Dansko 13| 208
Estonsko 14| 23
Finsko 15| 246
Francie 16| 250
Chonvatsko 17 191
Irsko 18| 3
Itahe 19| 380
Kypr 20| 1%
Liva 21| a0
Lotyssko 2| 48
Lucembursko 2| 42
Madarsko 24| s
Malta 25| a0
Némecko %] 216
Nizozemsko 27| sz
Polsko 2| 616
Portugalsko 2] 0
Rakousko 0| 0w
Rumunsko 31| a2
Recko 2| 300
Slovensko B[ 703
Slovinsko 34| 705
Spojené kralovstvi 35| 8%
Spanélsko %[ 724
Svédsko 7| 152
Zemé EU potet cizinc 7. 11a237) | 38 | 1001
Ostatni zemé EHP mimo EU 30 | 1002
Svycarsko o]
Stbsko 41| ee8
Ruska federace 2
Ukrajina 3| 804
Ostaini zemé byvalého SSSR 2 44| 1003
Sina 45| 15
Vietnam 46| 704
Japonsko o] m
USA D
Ostatni 40| 9%
Potet cizincii celkem (7. 38 az 49) 50 | 0999

1) Ostatni zemé Evropského hospodafského prostoru mimo EU: Island, Lichtenstejnsko, Norsko.
2) Aménie, Azerbajd?an, Bélorusko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Moldavsko, Tadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan.
3 i vnitra, Krajskym ufadem apod.

Priloha 2: Ro¢ni vykaz o ¢erpani zdravotnich sluzeb cizinci
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INFORMED CONSENT TO HOSPITALIZATION

Patient: A P == = __ Dateof Birth:
title name surname
Insurance
i /

Birth index no. (insurance no.): Co. code Nebp o s
Address: z e e R SR
Legal
representative; Relationship: S

titie name surname (e.g. mother, father, guardian, etc.)
Legal
representative Relationship: ol

title name sumame (e.g. mother, father, guardian, etc.)
Reason for

hospitalization:

Instructions

Your health (your child’s health) requires the provision of medical care that cannot be provided on an
outpatient basis and therefore hospitalization is necessary in order to provide it.

During hospitalization at—you have the right to decide on the procedure for the
provision of treatment for you (for your child) unless other legislation precludes this right.

During hospitalization at restrictive measures may be used, in particular, to
avert an imminent threat to life, health or the safety of your person (your child's person).

You have the right to waive the submission of information about your medical condition (except when
provided by law otherwise), or you can specify which person this information should be given to.

You also have the right to indicate who can be informed about your medical condition (your child's
medical condition); you can also indicate whether these people can look at the medical records kept about
you (about your child) a“or other records relating to your medical condition (your
child’s medical condition), who can obtain extracts or copies of these documents, and whether they agree or
disagree with the provision of medical care for you in the event that you cannot express this agreement or
disagreement in person due to your medical condition, You also have the right to prohibit the provision of
information about your medical condition (your child’s medical condition).

You can revoke or change any and all your consent (or prohibitions) at any time after admission to our
care.

If you want to apply the aforementioned rights, please contact the attending physician, who will give you
detailed information and the relevant forms to fill out

This consent to hospitalization applies to all translations as part of a single hospitalization at

IMPORTANT INFORMATION

We would like to inform you that a qualified healthcare employee or other professional staff is able to take
part in the provision of medical care in our hospital, including having access to medical records. You can
refuse the presence of these individuals in the provision of your medical care, as well as refuse them access
to your medical records during your treatment. Your attending physician will provide you with more
information upon request

We would furthermore like to point out that while in our hospital you are obliged to follow the Internal
Rules of —located in publicly accessible places throughout the premises of our

INS 0001104
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DOTAZNIK PRO UCHAZECE O ZAMESTNANI

|Pﬁjm-nl, Jméno, titul

Den, mésic, rok narozeni

Trvalé bydliste

Misto

Ulice: &islo
PSC: Telefon

Adresa pro doruéovani

Misto

Ulice

PSC: Telefon:

¢Clslo

VZDELANI Druh $koly, vychovy, obor

ROk | Poset g Datum Druh
néstupy |!semesrol| ukonéeni Zkousky

Cislo
osvéddeni

zékladni

vyudeni

stfedni odborné (bez maturity)

uplné stfedni (uéeb. obor s maturitou)

upiné stiedni vseobecné

uplné stfedni odborné

upiné stfedni odborné

vyssi odborné

vy55i odborné

vysokoskolske - bakalafske

DOKONCENE

vysokoSkolské - magisterskeé

veédecka vychova

postgraduaini studium

specializatn| studium {atestace ap.)

dlouhodebé kurzy, odboma Skoleni ap

nahrazujici predepsané

véetné

soutasného studia pfi zaméstnani

dlouhodobych kurzi

NEDOKOMCENE

a odbornych Skoleni

T CIZi YKU

ZNALOST PRACE S PC:

JAZYK stupen znalosti zkousky

JINE ZNALOSTI A DOVEDNOST!

PRACANT [T

Priloha 5: Dotaznik pro uchazece o zaméstnani
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WHY YOU WILL WEAR AN IDENTIFICATION BRACELET \ /
DURING YOUR ENTIRE HOSPITALIZATION IN OUR HOSPITAL

Information for inpatients LAugust 2012

Dear Madam, Dear Sir,

Our goal is to provide you with the safest possible care, and therefore we consider it very important that you wear
a light green identification bracelet (‘bracelet’) throughout your hospitalization in our hospital. This is for all
patients of all ages who are admitted to our hospital. Newborn girls will wear pink bracelets and boys blue.
The bracelet is for one-time use. It is made of soft plastic and is washable.

Bracelets significantly contribute to reducing confusion between you and another patient, which also contributes
to eliminating superfluous medical and nursing treatment

What should you expect regarding the identification bracelet when being admitted to our hospital?
® The bracelet will be attached on your wrist as soon as possible after admission.

@ The bracelet comes with a label in the pouch that contains basic information about you, helping to clearly
verify and confirm your identity for, as an example, administering medication, blood, IV solutions,
or performing various diagnostic and therapeutic procedures, including operations.

® The staff will verify the reasons why you should wear the bracelet throughout your hospitalization, that you
understand them and they will give you any further explanation you require.

@ The bracelet will be placed on your dominant arm (the hand which you write and eat with) so that it does
not have to be removed for administering, if necessary, medicine, solutions or blood into the vein (which is
preferable compared to administering them to the other, non-dominant arm). If there is a problem with
placing the bracelet on this arm, the process will proceed in accordance with the internal rules of the
hospital.

What rules should you follow?

1. Do not arbitrarily remove the bracelet during your hospitalization. The connection is solid and you could
damage your skin by trying to remove it.

2. Leave the label in the pouch of the bracelet. Do not take it out or add other information to it.

3. If you experience itching around the bracelet, or you see redness or a rash, you should immediately contact
the nursing staff. The bracelet will be removed and another form of verifying your identification will be chosen.

4. You can shower with the bracelet, and wash your hands. Ensure that you expose the bracelet only to whatever
water is necessary and that no water is unnecessarily allowed to seep into the pouch containing the
identification label.

Ptiloha 6: Seznameni pacienta s nutnosti nosit identifika¢ni ndramek béhem celého pobytu v nemocnici
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