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Vazeny pane fediteli,

dékuji Vam za vyjadieni ke zprdvé ze systematické navstévy Kliniky psychiatrie Fakultni
nemochice Olomouc. Zpravu jsem vydala 26. kvétna 2020 a Vy jste véasnym vyjadienim
reagoval na polozené otazky a navrzend opatreni k ndpravé. Vyjadieni musim vyhodnotit
ve smyslu § 21a odst. 4 zdkona o vefejném ochranci prav.*

Bez dalsiho komentare ptijimam jako dostateéné vyjadreni k opatfenim 2, 3,4, 5, 6, 9, 10,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 26, 28, 29, 32, 33, 35 a 37. Prislibujete uskutecénit doporucend
opatreni, anebo vyjadfujete vlli dosahnout doporucovaného stavu ijinymi opatrfenimi.
Za to dékuji. Také gratuluji k zahdjeni rekonstrukce budovy kliniky.

U ostatnich opatfeni nemohu konstatovat plné naplnéni nebo jeho konkrétni pfislib.
Uvédomuiji si vSak, Ze zprdva byla rozsahla ave svych doporucenich ndrocna. Z Vaseho
vyjadreni je zfejmé, Ze radu problému jste sami znali a hledate feSeni. Také si uvédomuiji,
Ze z odpovédnosti poskytovatele za kvalitu poskytované sluzby vyplyva také konecnd
odpovédnost zavolbu nejvhodnéjsich krokd k realizaci navrienych opatfeni &i jinych
opatreni ke zlepseni. Proto nyni nepovazuji zavhodné prodluzovat nas dialog a trvat
na bezprostfednich krocich. Nicméné v nékolika bodech se jesté vyjadiim k Vasim
argumentim a zadam Vas, abyste Vy, respektive aby vedeni kliniky bralo tento externi
pohled a upozornéni vazné. Konkrétné:

] Co se tyka opatreni 1 (obcasna personalni tisen na oddéleni 32A v disledku pokryvani
rovnéz ambulance), nepfislibujete kroky k bezprostfedni zméné, jen zmiriujete slibny
vyhled na celkové personalni posileni o nové sanitare. Presto zjisténi popsané
ve zpraveé vychazelo z rozhovor( s persondlem a ma tedy svou zavaznost. Mozna neni
nezbytné ménit nastaveny systém pokryti ambulanci, nybrz posilit podporu oddéleni
32A, pokud se tam vyskytne ndrocny pfipad, respektive potfeba poskytovat vice
pacientlm trvaly dohled. Budte tedy, prosim, bdéli.

] U opatieni 7 (kompetence, vybér a vstup do budovy u pracovnik(l ostrahy) uvadite
fadu pozitivnich skuteénosti, z nichz ¢ast uvadim uZz ve své zpravé. Rada bych
ale zopakovala doporuceni, jez jsem formulovala s cilem nastavit zaruky, Ze systém
bude dobre fungovat i v budoucnu — mate smérnici pro ¢innost ostrahy a ta by tudiz
méla obsahovat i dosud nepsané zadani pro tyto pracovniky (to, jak jste zadani popsal
ve vyjadreni, povaZuji za spravné), dale vybér, proskolovani a vycvik téchto osob ma
byt standardizovan, ato jako zvlast narocny sohledem na specifika zasahu

1 Zakon ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpist.
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na psychiatrické klinice ataké kvuli hladké spolupréci s jejimi zdravotniky. Nadto
dékuji za upresnéni podminek vstupu ostrahy do budovy kliniky, jeZz se mi jevi jako
pfipravené na miru tamnich potreb.

Opatieni 8 (pracovat nasniZeni potfeby volat nakliniku ostrahu) ndsleduje
po rozboru, ve kterém jsem se snaZila co nejkomplexnéji komentovat pfipravenost
personalu kliniky na zvladani agrese ze strany pacientl. Ma z néj byt zfejmé, Ze volani
ostrahy zde pouzivam jako znameni zatiZzeni personalu a pacient(, nikoli jako indikator
néjakého pochybeni — to by bylo zjednodusujici a bez dalsiho tladit na nelékarsky
zdravotni personal, aby ostrahu nevolal, by bylo nebezpecné. Jsem rada, Ze se tomu
chcete vyhnout. Nicméné musim zopakovat, Ze vysoky pocet vyzadanych zasahu
je opravdu nesrovnatelny s jinymi pracovisti aje uUkolem vedeni kliniky pracovat
systémové na jeho snizeni. Za moderni a adekvatni krok rozhodné povazuji investice
do Komplexniho kurzu prevence nasili, deeskalace konfliktd a sebeobrany,
jenz ve vyjadreni zminujete. Jisté sem spada i zlepSovani mechanismu privolani posil
zjinych oddéleni. Vesvém vyjadieni vSak nezminujete personalni posileni
oSetfovatelského personalu. Chapu, Ze jde o tézké téma, v letoSnim narocném roce
zvlasté. Mam vsak zcela jasny nazor navolani ostrahy pro asistenci pti provadéni
oSetfovatelskych Ukon( (asistence pfripreviékani, myti atd.), je to nepfipustné.
A rovnéz pouzivani omezovacich prostredkl bez zdokumentované nezbytnosti svédci
o zpUsobu poskytovani péce na oddéleni 32A. Proto nepovaZuji opatieni 8 Vasim
vyjadienim za ,splnéné“, nybrz apeluji na hledani dalSich krokt, jez by se daly
podniknout.

U opatieni 11 a 12, jez se tykaji pravidel pouZivani tzv. fakultativni ordinace u léka
s tlumicim ucéinkem, v podstaté nereagujete na doporuceni. V textu zpravy vysvétluji,
ze praxe byla zjisténa rlizna — ivsouladu se standardem prevence zneuZiti 1ékd,
i spocivajici v pouZivani neulplnych ordinaci a aplikace zcela nazvdzeni sestry.
V opatfeni doporucuji stanovit jasné pravidla a pracovat se standardem CPT,
ktery vysvétluji (v kapitole 4.1.1) — tedy aby o poufziti silnych 1€kl zadsadné rozhodoval
privolany lékaf. Ve vyjadreni piSete o tabletach na spani, sklouzavani k formalismu
a prevenci poskozeni pacienta. To opravdu neni to, ocem jsem psala. Vim,
Ze standard, o ktery své doporuceni opirdm, neni Siroce pouZivany a miZe byt
narocné jej pfijmout. Vénujte ale, prosim, pozornost jeho podstaté.

U opatfeni 19 nereagujete na podstatu doporuceni — vystiznost zaznama o uplatnéni
¢i pokracovani omezeni. Pro¢ jsem opatfeni formulovala, by mélo byt jasné z cetnych
priklad absentujiciho ¢i nedostate¢ného odlvodnéni uvedenych ve zpravé. Z Vaseho
vyjadreni mi vyplyva, Ze se shodujeme na cili, jimZz bezesporu je fakticky pouzivat
omezeni jen v nezbytnych pripadech. Také mé ujistujete o prabéinych kontrolach
vedeni zdravotnické dokumentace. Véfim, Ze v dusledku toho tedy dojde k naplnéni
i samotného opatreni 19. Co se tyka opatfeni 20, netrvam na terminologii, jiz jsem
ve zpravé pouzila — ,vizitou” mam na mysli zhlédnuti a vySetteni pacienta Iékafem
pro néjaky ucel, zde zhodnoceni nezbytnosti trvani omezeni. Pokud se na klinice
provadi opétovné posouzeni divodUd pro pouziti kurt( po uplynuti 3 hodin a pokud
to obnasi zhlédnuti pacienta |ékafem, tak je naplnén ndrodni standard
a je to v poradku. Zaroven by se zavér, ke kterému lékar dochazi, a jeho dlvody mély
promitnout v dokumentaci, coZz nebyl pfipad zjiSténi ucinénych pfinavstévé
a je zapotrebi to zlepsit. V této souvislosti povazuji za neuvazené, Ze nehodlate



realizovat opatfeni 31, tedy zpracovat pravidla pro pouzZivani omezovacich prostiedkd
na psychiatrické klinice. Domnivam se, Ze jasné a prehledné zpracovanymi pravidly

byste mohli predejit roztfisténosti praxe zdravotnik(, véetné frekvence kontrol Iékare
u pacienta.

] Opatieni 21 a 23: Ve vyjadreni k tomuto bodu v podstaté vyvracite ¢i bagatelizujete
muUj zadvér o pouzivani omezeni preventivné. To ale neodpovidd vaznosti situace:
kazuistiky uvedené v kapitole 5.5 jsou zavainé aSetfenim skutecné bylo
zjisténo, Ze pacienti se nachdazeji zavreni v akutni loZnici i v dobé, kdy dokumentace
nevypovidd o ddvodech pro pouZiti omezeni.? VaSe praxe je nestandardni,
a to i ve srovnani s pracovisti akutni péce; nestaci tedy fici, Ze kliniku nelze srovndvat
s psychiatrickymi nemocnicemi. Uvédomuji si, Ze nemohu nabidnout jednoduché
feSeni, a prdvé proto jsem se snazila realisticky wyli¢it, Ze problém je komplexni.
Od vedeni kliniky pak ocekavam poctivou snahu restriktivnost péce sniZovat,
a to nejen tpravou individualnich Ié¢ebnych postupd, ale i Gpravami v zajisténi péce
na oddéleni 32A, jak to v doporuceni uvadim. Zde si nevystaci s rozvijenim lidského
pristupu k pacientim, jak zdUraznujete ve vyjadreni k opatfeni 23. Rada bych také
upozornila, Ze ,,nemit podstav” neznamend mit persondlni zabezpeceni na Urovni
umoznujici zajisténi uplatriovani prav pacientd, a jak spravné uvadite, ani na Urovni
zajistujici distojné pracovni podminky pro personal. Psychiatricka klinika si zaslouZi
personalni posileni v fadach oSetfovatelského persondlu, pokud by to bylo moZné.
Praxe pouzivani omezovacich prostifedkd je pro to jasnym argumentem. Konecné,
ackoli vidim, Ze mé pozndmky berete vdiné a pfislibujete pozornost tématu
omezovacich prostiedkd, rdda bych upozornila, Ze bez efektivni evidence nebudete
mit zpétnou vazbu otom, zda se néjak méni praxe naklinice. To byl ddvod
formulovani opatfeni 30. Nemohu Vas donutit ke zméné nastaveni evidence.
Ale trvdm na tom, Ze stdvajici evidence VAm neni nastrojem pro efektivni vnitfni
kontrolu — vite, kolik bylo zalozeno zaznam{ o omezeni, ale jak dlouho omezeni trvalo,
respektive kolikrat se zopakovalo uz ne. Odkazujete se na pravni Upravu parametrd
evidence. Jsem si védoma toho, ze mé doporuceni jde nad ramec § 39 odst. 4 zdkona
o zdravotnich sluzbach, pficemZ je opfeno o mezindrodni standard prevence
Spatného zachazeni. Nicméné na zdkonné Urovni jeho naplnéni nic nebrani, naopak,
vychdzi z odpovédnosti poskytovatele za zajisténi poskytovani sluieb souladnych
s pravy pacienta® a odpovidd také snaze pravnické osoby zprostit se odpovédnosti
za trestny &in spachany zaméstnancem.? S ohledem na zdvaznost zdsahu, jakym

2 Nerozumim Vasemu dlrazu na fakt, Ze pacienty ,nezamykéte” (zde a u opatfeni 27), kdyZ podstata tématu
je jasnd — jsou zavieni v mistnosti s kulatou klikou zevniti a nemohou ji sami opustit. Uzndvdm, Ze nejsou uzamceni,
ale to nic neméni na skutecnosti omezeni osobni svobody ve smyslu § 39 odst. 1 pism. d) zakona o zdravotnich
sluzbdch, ojehoz podminky mi ve zpravé jde. Ujistuji Vas, Ze zvoleny slovnik nemél pusobit pejorativné
nebo zdravotnikim podsouvat néjaky zly amysl.

3 Podle § 45 odst. 1 ve spojeni s § 28 odst. 3 pism. a) a k) zakona o zdravotnich sluzbach.

4 Srov. § 8 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 250/2016 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim,
ve znéni pozdéjsich predpist. Mezi opatreni podle uvedeného ustanoveni se fadi opatfeni v oblasti fadného rizeni
a kontroly, véetné povinnosti k predchazeni pachani trestné Cinnosti v ramci pravnické osoby, opatreni k zajisténi
firemni kultury a kultury tizeni. U té se zkouma, jak je ve skutec¢nosti prosazovdna, Zita, jaky tdn udava vedeni
organizace, ale ijeji stfedni a niz$i management. Dile md vahu obsah a mira respektovani vnitfnich predpisd,
vzdélavaci akce, eticky kodex, nastaveni kontrolnich mechanismd, proces identifikace rizik. Srov. NEJVYSS{ STATNI
ZASTUPITELSTVI. Aplikace § 8 odst. 5 zakona o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim. Priivodce



je pouiZiti omezeni z pohledu pacienta, povaZuji tuto problematiku za srovnatelnou
s agendou nezadoucich udalosti, a tedy za neodmyslitelnou soucast systému interni
kontroly a fizeni a agendy kvality a bezpedi.

Opatfeni 25 (moZnost signalizace pro pacienta umisténého v akutni loZnici):
Bezdratova krabicka (nebo naramek) mulze byt teSeni pro nékteré pacienty,
pro nékteré jim muze byt tlacitko ve zdi, pro nékoho mozna mechanicky zvonecek,
pro pacienta v karanténé to muUzZe byt jeho mobilni telefon, pro nékteré pacienty
se bezpecné feSeni nenajde a nezbyde neZ volat a gestikulovat. Nejevi se mi jako
vhodné spolehnout se zcela na zvukovou kameru, kdyZ zaroven uvadite, Ze nebudete
schopni zajistit nepretrzity dohled u kamer. Probihajici inovace na klinice jsou jisté
prilezitosti vybudovat pevnou signalizaci (v antivandal provedeni) ido akutnich
pokojl. Co se tykda zminéného dohledu, tedy opatieni 24, chdpu, Ze za stavajicich
podminek nemdUzZete pfislibit realizaci nepretrzitétho dohledu pfitomnym
pracovnikem. Jde vSak o standard, ktery by mél byt chapan jako idedl, ke kterému
je snaha se priblizit. Individuadlni péce také mize ucinit fadu pfipadll omezeni
vyhnutelnymi. Co se tykd nepretrzitého dohledu ve smyslu metodického doporuceni
ministerstva (tedy nikoli pfitomnym pracovnikem, ale také skrze kamery), tak s jeho
naplfiovanim v Ceské republice jsme se setkali, byt neni dosahovan zdaleka viude.
Personal tam uvadél, ze jde o takovou zatéz, ze se tim fakticky tla¢i na minimalizaci
trvani omezeni.

Opatieni 34 a36: Jak je uvedeno nastr. 47 zpravy, vychdzela jsem ze zjisténi,
Ze na psychiatrické klinice nebyly na nasténkdch pozorovany informace o tom,
jak se podavaji stiznosti, kontakt pro jejich poddvani a informace o zplsobu vyfizovani
(tedy informace obsazené na webové strance Postup pfi podani stiznosti atd.).
Je moziné, Ze pozorovani neprobéhlo disledné. Nicméné prosim, abyste se ujistili,
Ze srozumitelné informace tohoto obsahu jsou skute¢né navSech oddélenich
zverejnény — pro potiebu pacientl i (oSetfovatelského) personalu.

K Vasi reakci na opatfeni 38 (postup pfivyfizovani stiznosti) bych rada uvedla,
Ze rozumim Vasemu argumentu, Ze u stiZznosti smérujici na psychiatrickou kliniku
se nemocni¢ni ombudsmanka neobejde bez podkladd praveé z kliniky. To je v poradku.
V opatreni jsem reagovala jen na nékolik kazuistik, kde po mém soudu bylo mozné
ucinit vice k objektivité vyfizeni stiznosti. U stiznosti na chovani pracovnika muze
ombudsmanka ponechat prosetfeni najeho nadfizenych, ale méla by vyZzadovat
(garantovat), Ze skutecné probéhne Setfeni — je moziné poloZit otazky nékolika
pacientim a pracovnikiim; pokud jde o incident, pak hledat svédky a zajistit zaznam
z kamer; pokud to miZe pomoci, pak zjistit historii pracovnika z jeho pravidelného
hodnoceni. U stiZznosti na tryznivost pobytu naizolaci musi klinika poskytnout
podklady, jako je dlkaz o kontrolach nezbytnosti trvani izolace akomentar
k nezbytnosti vykondvat potfebu jinak neZ na béiné toaleté. Pfipadné je moziné
zkontrolovat zaznam z kamer. Jak jinak by bylo moZzné skutecné zjistit skutkovy stav
a ,nepokryt” pfipadné pochybeni?

novou

pravni  Gpravou prostatni zastupce. 1 SL  123/2016, verze pro vefejnost [online].

Brno: NSZ, 2016, 20 s. [cit. 25. 8. 2020]. Dostupné z https://verejnazaloba.cz/wp-
content/uploads/2020/01/Aplikace-§-8-odst.-5-ZTOPO.-Privodce-novou-pravni-Upravou-pro-statni-zastupce.pdf.




V jednom bodé vsak s ohledem na zavainost tématu musim trvat na tom, abyste jesté
zvaiil své vyjadreni, respektive zajistil plnéni opatfeni. Jde o opatieni 27 tykajici se poutziti
omezovaciho prostiedku v pfitomnosti jesté i jiného pacienta. Psychiatricka klinika neni
jediné pracovisté, kde systematicka navstéva prinesla zjisténi, Ze obcas dochazi k omezeni
pacienta za pritomnosti jinych, a rozumim vysvétleni, které jste mi poskytl. Zaroven vsak jde
o jedno z nejdllezZitéjsSich doporuceni v mé zpravé — predevsim co se tyka nebezpecnosti
situace, kdy by byli v akutnim pokoji nardz za zavienymi dvefmi dva pacienti. | z Vaseho
pohledu je to velmi neZzadouci situace a ujistujete mé, Ze se snazite minimalizovat cas,
po ktery ktomu dojde. Trvdm natom, Ze by to nemélo nastat vlbec, byt zacenu
momentalniho sniZeni kapacity oddéleni (pfesunu pacient(l) nebo zajisténi nepretrzitého
dohledu pfitomného pracovnika, tak aby se nemusely zavirat dvere akutniho pokoje.

VazZeny pane rediteli, Zddam Vas o doplnéni Vaseho vyjadreni, konkrétné k opatfeni 27,
a to do 30 dni od obdrzeni tohoto dopisu. Jinak dékuji za poskytnuti veskeré soucinnosti
vcéetné propracovaného vyjadreni. Nepochybuiji, Ze spolu s kolegy ve vedeni nemocnice
i kliniky pracujete na kvalité poskytovanych sluzeb. Ostatné i v mé zpravé nachazite radu
vyslovnych ocenéni. Doufam tedy, Ze Vas kriticka zprdva neodradila, nybrZ Ze Vas nasméruje
k dalsim cilm.

S pratelskym pozdravem

Mgr. Monika Simdnkova v. .
zastupkyné verejného ochrance prav
(dopis je opatien elektronickym podpisem)
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