Ukoncovani uhrady nakladné péce: Rady pro pojisténce

Zpracoval JUDr. Ondiej Dostél, Platforma zdravotnich pojisténcti CR 0.5.

Navod reaguje na stdle castéjsi problém, kdy zdravotni pojistovna provede v nemocnici

revizi, posoudi lécbu pacienta jako nepotiebnou ¢i neucinnou a odmitne nemocnici takovou
lécbu uhradit. Nasledkem toho nemocnice odmitne pacienta naddle takto lécit, protoze by ji
nedostala uhrazenou a utrpéla by financni ztrdatu. Pacient a jeho lékar se vsak domnivaji, Ze je
lécha potiebna a jeji ukonceni by pacienta poskodilo. Jde zejména o drahé léky, pouZivané

V tzv. centrech specializované péce, napriklad pro pacienty s roztrousenou sklerozou,
zhoubnymi nadory, revmatoidni artritidou, ale i dalsimi onemocnénimi.

1. O nejvhodnéjsi 1é¢bé se pacient predevsim musi dozvédét!

Pacient ma pravo dozvédét se o vSech moznostech 1é¢by, které medicina zn4, a o ptinosech a
rizicich kazdé z nich. Nékteré z téchto moznosti jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi bez
dalsiho, u nékterych Ize pozadovat mimotradnou uhradu, a n¢které si pacient musi hradit sam.
Pokud se vSak pacient o né€které moznosti viibec nedozvi, nemtze se domahat jejiho
poskytnuti ¢i thrady. Lékai mtze nékteré moznosti opomenout z neznalosti; co je vsak jeste
horsi, 1¢kat mize pod tlakem svych nadfizenych zaml¢ovat informace o hrazené ndkladné
1€¢bé, kterd je pro nemocnici ekonomicky nevyhodna. Pacient proto potiebuje mit 1ékare,
kterému odborné 1 lidsky véti. Pokud ma pochybnosti, miize pozadat o druhy ndzor jiného
nezavislého 1ékare (pravo na konzultacni sluzby dle § 28 zdkona 372/2011 Sb.) ¢i v pripade
nutnosti vyuzit svého prava zvolit si jiného poskytovatele (§ 11 zdkona 48/1997 Sb.).

2. Pacient ma pravo znat diivod, pro¢ mu ukoncuji ¢i méni 1é¢bu.

Pacient ma pravo na veskeré informace o své 1é¢bé a navrzeném individualnim 1é¢ebném
postupu (§ 31 zdkona 372/2011 Sb.). Pokud tedy lékat navrhuje ukoncit podavani konkrétniho
1é¢ivého pripravku, musi pacientovi sdélit divod. Jakykoliv zakrok musi byt provadén
vyhradné se souhlasem pacienta (§ 28 zdkona 372/2011 Sb.), pficemz i podani 1€ku je
zékrokem. Bez souhlasu pacienta, kterému musi piedchézet dostate¢né pouceni, neni mozno
zacit pacientovi podavat jiny 1éCivy piipravek, a to ani tehdy, pokud by byl s tim dfive
podavanym v zdsad¢ zaménitelny co do uc¢inné latky, zejména pokud by zptisob podani ¢i
pomocné latky pacientovi nevyhovovaly.

3. Ukonceni 1é¢by nesmi byt v rozporu s poZadavky medicinské védy

Neni moZno bez dal§iho ukoncit podavani 1é€ivého piipravku pacientovi, pokud by to nebylo
medicinsky spravné (tedy §lo by o postup v rozporu s pozadavkem ,,nélezité odborné arovné*
dle § 4 a § 28 zakona 372/2011 Sb.). Naopak, pacient ma pravo 1é¢it se tak, jak medicinska
véda stanovi, pokud takovou 1écbu pisemné neodmitne (tzv. negativni reverz, § 34 zdkona
372/2011 Sb.) Medicinsky nespravné a tudiz zakazané by bylo zejména ukoncit 1écbu
pacienta proti jeho vili tehdy, pokud by ukoncenim 1é¢by vznikla zdravotni rizika ¢i dokonce
hrozba ohroZeni Zivota. Neni-li 1écba hrazena zdravotni pojistovnou a pacient si ji ani neni
schopen platit z vlastni kapsy, neni nemocnice povinna poskytovat ji pacientovi na sviyj ucet —
i v takovém piipadé je vSak nutné, aby o takovém ukonceni 1é¢by pacient obdrzel pisemny
zdznam (§ 48 zakona 372/2011 Sb.). Je-li 1é¢ba hrazena ze zdravotniho pojisténi, smluvni
nemocnice pacientovi ukoncit 1é€bu proti jeho viili nesmi.
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4. Kdy je 1écba hrazena ze zdravotniho pojiSténi?

Ze zdravotniho pojisténi je hrazena péce, ktera splituje pozadavky zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (§ 13 a nésl. zakona 48/1997 Sb.) Obecné plati, Ze 1écba musi odpovidat
zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, musi byt pro
pojisténce primétene bezpecna, musi byt v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky
Iékatské védy a museji existovat dikazy o jeji uc¢innosti vzhledem k tc¢elu jejiho poskytovani;
tyto podminky museji byt splnény vSechny soucasné (§ 13 zakona 48/1997 Sb.). U 1€kt musi
byt navic splnény podminky uhrady, které stanovi Statni ustav pro kontrolu 1é&iv (SUKL)
postupem a dle kritérii popsanych v zakoné (§ 39a a nasl. zdkona 48/1997 Sb.) Ty jsou u
kazdého lécivého piipravku jiné a u téch velmi ndkladnych mohou byt velmi piisné. Nalézt se
daji na internetové strance www.olecich.cz, kde je mozno zadat obchodni nazev 1é¢ivého
ptipravku ¢i nazev jeho ucinné latky, dat ,,vyhledat™ a pak rozkliknout konkrétni polozku ze
seznamu vyhledanych (hrazena lé¢iva jsou zvyraznéna); podminky pak nalezneme Vv tabulce
,ceny a uhrady*, konkrétné v poli¢ku ,,indikacni omezeni thrady*.

Naptiklad 1é¢ivy ptipravek pro pacienty s roztrousenou skler6zou, vyhledany dle G¢inné latky
,hatalizumab®, mé nasledujici indika¢ni omezeni: Natalizumab indikuje neurolog pacientiim s
remitujici-relabujici formou roztrousené sklerozy (RR,RS), u kterych nedoslo navzdory lécbé
INF beta a nebo glatiramer acetatem k poklesu poctu relapsit pod 2 ataky rocné a nebo 3
ataky za 2 roky, nebo pacienti s rychle se vyvijejici tézkou RR, RS, kteri prodélali nejméné dva
relapsy v jednom roce a soucasné vykazuji jeden nebo vice gadoliniem zkontrastnélé léze na
MRI mozku nebo vyznamné zvyseni zdteze T2 lézi ve srovnani s predchozi MRI (pred 3-6
mésici provedenou). Zjistili jsme tedy, ze SUKL podmifiuje thradu tohoto pomérné drahého
1éku ze zdravotniho pojiSténi tim, Ze jej smi pfedepsat pouze neurolog specializované¢ho
centra, a to jen pokud u pacienta nezabraly jiné, levnéjsi 1éky, ¢i dle uvedenych ptiznaki a
vySetfeni md nemoc rychly a zavazny pritbéh.

Pouze pokud 1€k splnuje vS§echny obecné i zvlastni podminky thrady soucasné, mize jej 1ékar
predepsat ,,na pojistovnu®. Pokud tyto podminky splnény nejsou, Iékat sice stale mize 1¢k
piedepsat, pokud se domniva, Ze je pro pacienta nejlepsi, pacient si vSak v takovém piipade
1€k zaplati ze svého.

5. K éemu jsou indika¢ni omezeni?

Indika¢ni omezeni thrady vyjadiuji kompromis mezi moZznostmi medicinské védy a
finan¢nimi moZnostmi solidarniho systému zdravotnictvi. Protoze neni mozno dat drahou
1é&bu vzdy kazdému, stanovi SUKL podminky, jejichz smyslem je vyuZivat drahou 1ébu co
nejefektivnéji. Proto smi ty nejdrazsi 1éky predepisovat ,,na pojistovnu® pouze 1ékari ze
specializovanych center, proto se prioritné vyuzivaji u pacienti, u kterych zadny levnéjsi 1ék
,hezabral®, a proto se u n¢kterych 1€kt stanovi téZ omezeni maximalni délky poddvani (pokud
se neprokaze, ze drahy 1¢ék pfinesl zlepseni, neni jeho podavani nadale hrazeno). Pro pacienta,
ktery si léky nemiiZe ¢i nechce zaplatit ze svého a je tedy podminkami thrady vdzan, to miize
nékdy znamenat nepiijemnosti a rizika, napiiklad je tieba nejprve vyzkouset méné ti¢innou
lé¢bu a riskovat zhorSeni zdravi, aby mu pojistovna uhradila tu t¢innou. Jde v§ak o omezeni
stanovend podle prava a dle zakonnych kritérii, které vyjadiuji vefejny zdjem na financni
stabilit¢ zdravotnictvi (§ 17 a § 39b zakona 48/1997 Sb.), jejich ptipadna kritika tedy
nepiislusi pravnikim, ale je véci politické debaty. V konkrétnich ptipadech ovSem zékon
pfipousti vyjimky, o tom viz déle.
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6. Mohou se liSit indika¢ni omezeni uhrady a medicinska doporuceni odbornych
spolecnosti ¢i pacientova lékare?
Ano, mohou. Pouceni o 1é¢ebnych moznostech od 1ékafe by mé¢lo vzdy zahrnovat ten
medicinsky postup, ktery je nejvyhodnéjsi z hlediska pacientova zdravi, tedy nejucinnéjsi a
s nejméne riziky, a to bez ohledu na thradu. Naproti tomu indika¢ni omezeni uvedena
v seznamech SUKL zohlediiuji, co je z hlediska nakladi jesté Gimosné pro spole¢nost a
solidarni systém zdravotnictvi. Nejlepsi pojistovnou hrazena varianta tak mtize byt az druha
Ci treti nejlepsi ze vSech medicinskych moznosti, typicky by vSak méla byt nejlepsi z hlediska
ihned nejmodernéjsi 1éky, u kterych je nejvyssi pravdépodobnost, Ze ,,zaberou®; z hlediska
nakladi zdravotnich pojistoven vSak mize byt lepsi nejprve vyzkouset, zda by stejné dobie
nezabraly o fad levnéjsi 1éky. Na rozdil od minulosti, kdy o 1é¢bé rozhodoval predevs§im 1ékar,
prosazuje soucasné medicinské pravo zasadu, ze rozhodovani mezi alternativami 1é¢by
piislusi pacientovi. Proto ma pacient pravo se o vSech alternativach 1é¢by od l1ékaie dozveédét
(pravo dle § 31 zdkona 372/2011 Sb.), je vSak téZ povinen uhradit cenu péce nehrazené ze
zdravotniho pojisténi (§ 41 zdkona 372/2011 Sb.).

7. Kdy mam narok na mimoradnou tihradu péce jinak nehrazené?

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi pocita s vyjimkami, kdy u konkrétniho pacienta neni
dodrzeni indika¢nich omezeni medicinsky pfijatelné (napiiklad proto, Ze by ptineslo
nepiimeétena rizika), nebo jediny medicinsky G€inny 1é¢ivy pfipravek neni viibec zafazeny
mezi hrazené. Proto zékon uvadi, Ze zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych ptipadech
zdravotni sluzby jinak zdravotni pojiStovnou nehrazené, je-1i poskytnuti takovych
zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce (§ 16). Nehrozi-
li nebezpeci z prodleni, musi ovSem tuto mimotadnou thradu pfedem schvalit revizni 1ékar.
Pokud tedy medicinsky nejlepsi feseni, doporu¢ované oSetiujicim lékarem ¢i stanovisky
odborné spolecnosti, nespliiuje podminky thrady, neznamena to nutn¢, Ze by pacient takovou
1é¢bu musel vzdy zaplatit, pokud ji pozaduje. Mize se obratit na svou zdravotni pojistovnu,
tvrdit s pomoci informaci od svého lékare, ze dana obecné nehrazena l1écba je pro néj jedinou
realnou alternativou, a pozadovat pfiznani mimotadné uhrady. Pokud je nehrazena 1écba
skute¢né jedinou moZznosti, revizni 1ékar pojisStovny by ji mél schvalit, v takovém piipadeé ji
pacient dostane bezplatné. Pokud vSak revizni 1ékat shleda, Ze n¢ktery hrazeny 1€k pacientovi
staci, nebo Ze neni medicinsky diivod ,,obchazet* indikacni omezeni, zddost zamitne. Vzdy by
se vSak mél vyjadrit k medicinskym argumentiim pacienta-zadatele, véetné odivodnéného
stanoviska, jakou srovnatelné u¢innou hrazenou lé¢bu navrhuje pouzit, zamita-li uhradit
pacientem navrhovanou nehrazenou alternativu s tim, ze neni jedinou moznosti. Pacient by se
mél proti zamitnuti odvolat, neobsahuje-li odivodnéni, nebo navrhuje-li revizni 1ékat jako
hrazenou alternativu postup, ktery je v konkrétnim ptipadé neptiméfené rizikovy ¢i v hrubém
rozporu s poznatky medicinské védy.

8. Co je to revize a co znamena, pokud pojisovna nemocnici vytkne neopravnéné
uctovani léku?

pojistoven. Jejim cilem je branit podvodiim ¢i plytvani a chranit tak penize daiiovych

poplatniki — podobné jako kdyZ se zdkaznik v autoservisu brani zaplatit pfedrazenou opravu,

¢1 vyménu soucastky, kterd nebyla pokazena. Jen dislednou kontrolni ¢innosti je mozno

zajistit, aby byly bezplatné zdravotni sluzby dostupné v§em a nemusela se neumérné zvySovat
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danova zaté¢z. Pokud probéhne v nemocnici revize a shleda, ze u pacienta byla neopravnéné
vykazana péce, pacienta by se to teoreticky nemélo dotknout. | kdyby mu byly v minulosti
podany 1éky v rozporu s podminkami thrady a pojistovna je odmitla nemocnici proplatit,
nemuze nemocnice chtit zpétn€ po pacientovi, aby za 1éky nehrazené pojistovnou zaplatil

zZ vlastni kapsy. Povinnost platit za 1é¢bu nehrazenou z pojisténi ma totiz pacient jen tehdy,
vyslovil-1i s ni informovany souhlas, tedy byl-li poucen pfedem, ze se jedna o placenou 1é¢bu.
Pokud se Iékai zmylil a poskytnul pacientovi bezplatné 1€k, ktery ve skutecnosti podminky
uhrady nespliioval, cena 1éku ptijde k tizi nemocnice (pojistovna jej neuhradi, ale od pacienta
nebude zpétné mozno cenu pozadovat). Pro chronické pacienty je vSak vyznamné, Ze
vyhodnotila-1i pojistovna dosavadni 1é¢bu jako nespliujici podminky thrady (a ,,potrestala®
nemocnici tim, Ze ji neproplatila), bude se stejné stavét 1 k pokracovani takoveé 1écby

vV budoucnu. Lékar, ktery se dozvédel, ze dle pojistovny je 1écba daného pacienta nehrazena,
tak bude muset pacienta poucit o nutnosti tuto 1écbu v budoucnu platit ze svého, nebo ji
ukoncit. Pokud by 1é¢bu nadale poskytoval bezplatng, a¢ z revize vi, Ze ji zdravotni
pojistovna nebude hradit, zptsobil by tim Skodu svému zaméstnavateli.

9. Jak se pacient dozvi o vysledcich revize?

Lékat je povinen poucit pacienta o vSech okolnostech 1é¢by (povinnost dle § 31 zakona
372/2011 Sh.) a zaznamenat informace o zdravotnim stavu pacienta, o prib&hu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotnich sluzeb do zdravotnické
dokumentace (povinnost dle § 53 zakona 372/2011 Sb.). Stanovisko zdravotni pojistovny, ze
1é¢bu pacienta neuhradi, je nepochybné vyznamnou okolnosti 1é¢by se zadsadnim vyznamem
pro rozhodovani pacienta. Pacient ma pravo pofidit si kopii ¢asti své zdravotnické
dokumentace obsahujici stanovisko zdravotni pojistovny (§ 65 zakona 372/2011 Sb.) a ma
pravo zeptat se svého Iékare na vSe potiebné (§ 31 zakona 372/2011 Sb.), zejména zda je
,2uhradové sporna‘“ 1é¢ba medicinsky potiebna, zda je bezpe¢né mozno ji ukoncit nebo zménit,
a zda lékat povazuje stanovisko zdravotni pojistovny za spravné ¢i nespravné.

10. Co pro pacienta znamend, pokud lécba dle stanoviska zdravotni pojistovny
nespliiuje podminky thrady?
Zdravotni pojisStovna je vefejna instituce, kterd je odpoveédna za zajisténi dostupnosti hrazené
1é¢by a soucasné je opravnéna hodnotit, zda 1é€ba konkrétniho pojisténce spliiuje podminky
uhrady. OSetiujici 1€kaf je opravnén hodnotit zdravotni stav pacienta a je odpovédny za
navrzeni nejvhodnéjsi 1écby a jejich alternativ. Roli 1ékate je tedy navrhnout pacientovi
moznosti 1€cby, a roli pojiStovny je rozhodovat, které z téchto moznosti je povinna dle
zékona uhradit a které ne.
Pokud je pacient piesvédcen (po diskusi s Iékafem, po prostudovani zdravotnické
dokumentace a medicinské literatury, dle druhého nézoru od nezavislého odbornika ¢i jinak),
ze medicinsky nejlepsi je pro néj postup, ktery pojistovna oznacila za nehrazeny, ma
nasledujici moZnosti:
- Cerpat takovou 1é&bu za své vlastni prostiedky
- Zazadat zdravotni pojiStovnu o mimotadnou tthradu péce jinak nehrazené, s tvrzenim,
ze se jedna o jedinou moznost péce dle § 16 zakona 48/1997 Sb. (viz bod 7)
- Napadnout stanovisko zdravotni pojistovny, tedy tvrdit, Ze jeho zvolena 1écba spliiuje
zékonné podminky uhrady
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V piipadé, Ze zdravotni pojistovna schvali mimotadnou thradu, nebo se podafi uspét
S tvrzenim, ze péce spada do zakonem vymezeného naroku, bude pacient nadale moci Cerpat
péc€i na ucet zdravotni pojistovny.

11. Jak miiZe postupovat pacient, pokud chce napadnout zamitavé stanovisko zdravotni
pojistovny?
Zdravotni pojistovna je opravnéna posoudit divodnost thrady dle zakonnych kritérii, jeji
rozhodnuti vSak je pravné prezkoumatelné. Domniva-li se pacient, Ze narok na thradu lécby
ma, a zdravotni pojiStovna tvrdi opak, miize zavazny vyklad zdkona v konecném dusledku
podat soud, ktery spor roziesi a rozhodne o pacientové naroku. Soudnimu tizeni ovSem
mohou piedchdzet snazsi postupy, predevsim jednani se zastupci zdravotni pojistovny,
predlozeni stiznosti Ministerstvu zdravotnictvi ¢i Vefejnému ochranci prav (ombudsmana).
Prvnim krokem pacienta je vzdy opatfit si kopii zaznamu ze zdravotnické dokumentace, ktera
obsahuje odmitnuti thrady a divody, které pojistovna uvadi. Protoze je pacient zpravidla
laikem, obvykle nebude moci argumentovat proti témto zavérim sdm; mél by si proto vyzadat
kopii zaznamu z dokumentace, obsahujici popis jeho zdravotniho stavu, doplnény o odborné
vyjadieni oSetfujiciho 1ékare nebo nezavislého odbornika. V pozdé&jsi fazi sporu muize byt
vhodné opatfit znalecky posudek ¢i stanovisko prislusné odborné spolecnosti.
Jakmile pacient opatii dokumenty, o které sviij narok opird, miize vyzvat zdravotni
pojistovnu k jednani a své ditkazy ji zaslat. Pokud nedojde k dohod¢ ¢i pokud nastanou
pratahy, lze zvazit podani stiznosti k Ministerstvu zdravotnictvi, které vykonava dohled nad
¢innosti zdravotnich pojistoven (zejména § 45a a § 46 zédkona 48/1997 Sb.), pripadné oslovit
Vetejného ochrance prav, jehoZz roli je chranit obcany pted protipravnim jednanim ¢i
neéinnosti organt vetfejné spravy (zakon 349/1999 Sh.). Vesker¢ stiznosti ¢i podnéty
pojistovnam ¢i dal$im Gfadim je radno podévat tak, aby to bylo pozd¢ji mozno prokézat.
Tedy nejlépe pisemné doporuc¢enym dopisem, nebo e-mailem s elektronickym podpisem. Je
také mozné donést pisemny dokument na podatelnu a nechat si na jeho kopii ,,orazitkovat*
jeho ptijeti. Pro urychleni je mozno téz domluvit se s pfisluSnym pracovnikem ustné ¢i
telefonicky, ale s tim, Ze pisemny podnét je zaslan a ocekdva se na néj oficidlni pisemna
odpovéd'.

12. Lze se domahat poskytnuti péce soudné?

Pokud problém nebyl odstranén jednanim ani cestou stiznosti, mtize pacient podat k soudu
zalobu, kterou se domaha, aby zdravotni pojiStovna splnila svou povinnost zajistit dostupnost
hrazené péce, resp. uhradit péci dle zdkonnych podminek. V zalobé musi tvrdit, na ¢em
zaklada svij narok (pfitomnost nemoci, naplnéni zakonnych kritérii), dolozit sva tvrzeni
dtikazy (kopie znalecké dokumentace popisujici pfitomnost onemocnéni, znalecky posudek
hodnotici naplnéni podminek thrady 1€€by) a pfesné popsat, co po soudu pozaduje, aby druhé
strané nafidil (typicky aby zajistila pacientovi dostupnost sporné 1é¢by ¢&i ji uhradila). Zalobu
muZe pacient sepsat 1 sim, nebo miiZze vyuZit sluZzeb advokata; ve spolupraci s pacientskymi
sdruzenimi je n¢kdy mozno opatfit pravni pomoc advokata bezplatné.

13. Rozhodne soud o 1é¢bé dostatecné rychle, aby byla 1é¢ba jeSté icelna?

Soudni fizeni bohuzel v nasi zemi trvaji 1 dva nebo tfi roky, cozZ je v ptipadé rychle
postupujici choroby pfiili§ pomalé. Zakon vSak nastésti zn4 institut tzv. pfedbézného opatieni,
kterym muze zalobce pozadovat po soudu, aby prozatimné rozhodl o vécech, které nesnesou
odkladu ¢i jsou zapotiebi k zamezeni nevratnym Skodam s tim, Ze definitivni rozhodnuti
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padne az v ramci fadného procesu. Pokud je pacientlv stav akutni a vyzaduje nasazeni 1éCby
Vv fadu dnt ¢i tydnt, je vhodnym pozadavkem v ramci ptedbézného opatieni, aby soud natidil
zdravotni pojistovné prozatimné nékolik 1é¢ebnych davek uhradit. Predbézného opatieni Ize
dosahnout v dostate¢né kratké dobé, aby pacientovo zdravi nebylo nevratné poSkozeno a tcel
1é¢by (a tedy 1 smysl soudniho sporu) nebyl zmaten. Kdo o pfedbézné opatieni zadé, musi
zpravidla slozit urcitou kauci — ve spolupraci s pacientskymi sdruzenimi vSak lze Casto ziskat
prostiedky z nadacnich fondl za ucelem pokryti téchto nakladu, je-li pacient nemajetny.

14. Co délat, pokud nelécenim jiz vznikla Skoda na zdravi ¢i stres a Gjma na psychice
pacienta?
Vznikla-li nespravnym postupem pracovniki zdravotni pojistovny, ale i kohokoliv jiného
(napf. 1€kaiti ¢i vedeni nemocnice) ijma na zdravi pacienta, piislusi mu nahrada skody ¢i
zadostiu¢inéni za Gjmu na osobnostnich pravech. Ujmou na osobnostnich pravech miize byt
téz ,,nechmotna“ Gijma, napiiklad stres, pocit bezmoci, ztraty lidské dustojnosti ¢i strachu ze
zdravotnich nasledki ¢ekani. Spravedlivého zadostiuc¢inéni ¢i ndhrady Skody se pacient mliZze
domahat jinym typem soudni Zaloby, nejlépe s pomoci advokata.

15. Kde se 1ze dozvédét vice a ziskat potFebnou pomoc?

Pokud pacient neni schopen v diisledku onemocnéni €init pottebné kroky sam, miize povéfit
plnou moci nékoho z ptibuznych ¢i blizkych, pravniho zastupce ¢i dobrovolnika

Z pacientského sdruzeni zaméteného na danou diagn6ézu. Obecné Ize doporucit, aby pacienti
udrzovali kontakt se svymi pacientskymi sdruzenimi, piipadné¢ aby tato sdruzeni sami
zakladali, pokud v jejich regionu Zadna neexistuji — pacientska sdruzeni plni nezastupitelnou
informacni a vzdélavaci roli, mohou za své ¢leny vyjednavat S riiznymi institucemi ¢i
upozoriiovat na problémy v médiich. Pokud se pacient ¢i jeho blizci setkaji s jakymikoliv
problémy s dostupnosti hrazené zdravotni péce, potiebuji poradit s pravy pacienta dle novych
pravnich predpist, ¢i pokud potiebuji pomoc pii komunikaci s 1ékafi, nemocnicemi,
pojistovnami ¢i Ministerstvem zdravotnictvi, mohou se téZ ptimo nebo prostiednictvim svého
pacientského sdruzeni obracet na Platformu zdravotnich pojisténcii CR, 0.5. Nase bezplatna
linka na ¢isle 800 227 777 je v provozu vzdy v pondéli, Gtery a ¢tvrtek od 14 do 18 hodin,
pacienti nam mohou téZ napsat e-mailem na linka@zdravotnipojistenci.cz.
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