N ZPRAVA Z NAVSTEV ,
LECEBEN DLOUHODOBE NEMOCNYCH
l. Obecny uvod

a) Systematické navstévy

1. Novelou zdkona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen zakon), jejiz u€innost nastala k 1. 1. 2006, byl ochranci svéfen
ukol kladeny na funkci tzv. narodniho preventivniho mechanismu, jak jej stanovi
Opéni protokol k Umluvé OSN proti muéeni'. Jedna se o Ukol provadét
systematické navstévy mist (zafizeni), v nichz se nachazeji nebo mohou nachazet
osoby omezené na svobodé (§ 1 odst. 3 a 4, § 21a zakona).

2. Cilem systematickych navstév je zjiStovat, jak je s osobami omezenymi na
svobodé zachazeno, zda jsou respektovana jejich zakladni prava a svobody, a tim
posilit jejich ochranu pfed vSemi formami tzv. Spatného zachazeni. Zda jsou osoby
omezeny na svobodé de facto — v dlsledku své faktické zavislosti na poskytované
péci (z davodu stari, nemoci, télesného, mentalniho postizeni), ¢i de iure — na
zakladé rozhodnuti organu vefejné moci, neni pfi zajisténi jejich ochrany pred
Spatnym zachazenim podstatné.

3. Spatnym zachazenim je tfeba rozumét jednani, které nerespektuje lidskou
dustojnost. V extrémni poloze mudze mit_podobu muceni, krutého, nelidského Ci
ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Spatnym zachazenim je v8ak i neucta
k ¢lovéku a jeho pravum, nerespektovani jeho socialni autonomie, soukromi nebo
prava na spolut€ast v procesu rozhodovani o jeho vlastnim zivoté, & zneuzivani
zavislosti na poskytované péci nebo jeji prohlubovani. Formalné Spatné zachazeni
mlze spocivat v poruSovani prav garantovanych Listinou zakladnich prav a
svobod, mezinarodnimi umluvami, zdkony a podzakonnymi pravnimi predpisy,
dale pak neplnénim vice ¢i méné zavaznych instrukci, pokynt, standardu péce,
principu dobré praxe &i postupu lege artis.

b) Systematické navstévy léceben pro dlouhodobé nemocné

4. Pro druhé Cctvrtleti roku 2006 byly vefejnym ochrancem prav vybrany pro
provadéni systematickych navstév léCebny dlouhodobé& nemocnych (dale jen
LDN), které jakozto souéast soustavy zdravotnickych zafizeni? patii mezi odborné
lé&ebné Ustavy, jejichz péée navazuje na pé&i nemocnic®. V jejich &ele stoji Feditel,
popf. vedouci (v praxi tuto funkci vétSinou vykonava primar |éCebny), jehoz do
funkce jmenuje a odvolava zfizovatel. Reditel (vedouci) byva soucasné
statutarnim organem zdravotnického zafizeni®. V praxi jsou LDN bud soudasti
nemocnic, popf. jejich samostatnym (odlou¢enym) oddélenim, nebo jsou
samostatnym subjektem. Zfizovatelem |éCeben, nebo nemocnic jejichz jsou
soucasti, jsou jak vefejnopravni korporace (stat, kraj, obec), tak soukromé
subjekty.

" Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo trestani, New York 1984,
ublikovana ve Sbirce zakonud pod &islem 143/1988 Sb. jako vyhlaSka ministra zahrani€nich véci
§ 31 a nasl. zakona ¢&. 20/1966 Sb.

8§ 36 odst. 1 zakona &. 20/1966 Sb.

* napfiklad § 5 odst. 1 vyhlasky &. 242/1991 Sb.



5. LDN jsou ureny pro poskytovani specializované ustavni péCe zaméfené
predevSim na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péc¢i o osoby trpici déletrvajicimi
nemocemi.’ Vedle 1é&ebné, odetfovatelské a rehabilitadni péce se jako nezbytna
v téchto zafizenich jevi i resocializace a péce psychosocialni. Vzhledem ke
komplexni nedofedenosti systému nasledné péce jsou zafizeni typu LDN rovnéz
vystavena celé fadé pfipadd nutné paliativni a gerontopsychiatrické péce. Jedna
se o zafizeni, kde dochazi nejen kléCeni a vyléCeni, ale i kumirani a umrti
pacientd. Na poskytovani nalezité péce vtomto ohledu nejsou LDN dostate¢né
vybaveny; nejen persondlné, ale ani organizacné.

6. Podminky poskytovani zdravotni péCe a souvisejici problematiku ochrany prav
pacientu upravuji zejména zakony ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (dale jen
ZPZL), zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, popf. zakon ¢.
160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, & vyhlasky
€. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi Ufady
a obcemi, a zakon . 394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a ¢innosti fakultnich
nemocnic a dalSich nemocnic, vybranych odbornych l1é&ebnych Gstavd a krajskych
hygienickych stanic v fidici pusobnostl Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Po novelizaci Ustavy CR (zakon &. 1/1993 Sb.) Ustavnim zakonem €. 395/2001
Sb. se této oblasti dotykaji i ustanovem Umluvy na ochranu lidskych prav a
distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medlcmy Umluva o
lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva o biomedicing)®. Dale se na
oblast zdravotnictvi vztahuji obecné mezinarodni smlouvy o Ildskych pravech a
svobodach: Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech’, Umluva o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod® & Umluva proti muéeni.

c) Prabéh navstév

7. Navstévy se uskutecnily v péti LDN (viz tabulka). Samotna navstéva jedné LDN
byla rozlozena do dvou dna (27. a 28. dubna 2006, 11. a 12. kvétna, 17. a 18.
kvétna, 1. a 2. Cervna a 8. a 9. Cervna). Provadéli ji vzdy 4 pravnici Kancelare
vefejného ochrance prav (dale jen Kancelar), ve dvou pfipadech také zastupkyné
vefejného ochrance prav a vzdy také externi odborny spolupracovnik (zdravotni
sestra se zkuSenosti socidlni pracovnice a lékafi). Prizvany externista byl
pfinosem zejména pro vyhodnoceni Urovné poskytované zdravotni péce, jakoz i
pro zjisténi ziskané od nékterych pacientl s potizemi v komunikaci a pfi kontrole
zapisu vedenych ve zdravotnické dokumentaci. Ze strany navstivenych |éCeben
byla ochranci vzdy poskytnuta veskera pozadovana soucinnost.

8. Pribéh navstév byl ve vSech Ié€ebnach totozny. Zdrojem informaci a nasledného
vyhodnoceni byly zejména: prohlidka zafizeni, rozhovor svedenim LDN,
rozhovory s personalem (napfi¢ profesemi, tedy s Iékafi, stfednim i niz8§im
zdravotnickym personalem), rozhovory s pacienty, prostudovani zdravotnické
dokumentace, vlastni pozorovani a Udaje ziskané od experta. Pacienti byli pro
rozhovory nahodile vybrani s ohledem na miru jejich schopnosti komunikovat,

° § 15 dost. 1 vyhlagky &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi Gfady a
obcem|

publlkovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod €. 96/2001 Sb.m.s.

" New York 1966, publikovana ve Sbirce zakonl pod &islem 120/1976 Sb. jako vyhlagka ministra zahrani¢nich
veéci
8 Rim 1950, ve Sbirce zakonu pod &islem 209/1992 Sb. jako sd&leni Federalniho ministerstva zahraniénich véci



pficemz u ostatnich bylo pozorovani zaméfeno zejména na mimoverbalni projevy
komunikace. Rozhovory probihaly pokud mozno v soukromi pacienta.

V8echny rozhovory byly vedeny polostandardizovanym zplUsobem, a to se
zaméfenim na oblasti, ve kterych by mohli byt pacienti vystaveni Spatnému
zachazeni. Jednalo se zejména o pribéh typického dne v IéCebné, zivotni
podminky v LDN, udrZzovani hygieny, vyvoj zdravotniho stavu v zavislosti na
poskytované péci, odborny pfistup personélu (v€etné pouceni o zdravotnim stavu
pacientu, vyzadovani jejich informovanych souhlasli, resp. nesouhlasq,
poskytovani informaci ze zdravotnické dokumentace), respektovani osobni
dlstojnosti pacientu ze strany personalu (oslovovani, komunikace, dodrzovani
intimity pfi provadéni lécebnych vykonu), moznost volného pohybu pacienti
v ramci zafizeni, soukromi, moznost volno¢asovych aktivit a duchovnich sluzeb,
kontakt s rodinou a vnéj§im svétem, moznost podavat stiznosti.

9. Po kazdé navstévé LDN ochrance ve smyslu ustanoveni § 21a odstavce 2 a 3
zakona proved!| vyhodnoceni a zavéry. Na jejich zakladé byly vypracovany zpravy
obsahujici skutkova zjisténi, doporuc¢eni a navrhy opatfeni k napravé.
Predstavitelé 1éCeben byli vyzvani, aby se ktémto zpravam ve stanovené Ihuté
vyjadrili a pfipadné ochrance informovali o pfijatych opatfenich k napravé.

Il. Obecna zjisténi

a) Informace o LDN

10. Ve vzorku vybranych zafizeni jsou zastoupeny LDN s rozdilnymi zfizovateli
(Ministerstvo zdravotnictvi, obec, kraj, soukromy subjekt), s riznou kapacitou a z
riznych kraju CR.

pocet oL
Navstivena krai zfizovatel pacientu kapacita pru‘llgirny
LDN | (provozovatel) v dobé LDN ex
navstévy pacientu
LDN Bilovice | Jihomoravsky Ministersivo 88 85 78
zdravotnictvi
LDN Ostrava . N
- Radvanice Moravskoslezsky | Mésto Ostrava 188 190 77
Ceska provincie
LDN s Kongregace
Kroméfiz Zlinsky Milosrdnych 97 105 9
sester
LDN Nejdek Karlovarsky kraj 86 90 79
LDN
Moravské Vysocina kraj 66 80 79
Budéjovice
11.  PfedevSim u |éCeben bez zazemi velkych nemocnic spociva tiha obstaravani

finan€nich zdroju nad rédmec plateb z vefejného zdravotniho pojisténti,
vypracovavani oSetfovatelskych standardi, formulafli pro vedeni zdravotnické
dokumentace a veskerych postupu, které se dotykaji pravniho postaveni pacienta,
pfimo na vedeni [éCebny (primaF, vrchni sestra). Vysledkem poté mnohdy je, Ze:



e |éCebny pfi velkych nemocnicich jsou vtazeny do procesu akreditace ¢i certifikace.
Napf. v LDN Ostrava tento proces pfinesl velmi propracovany systém vnitfnich
auditd poskytované péce, v dalSich dvou LDN spocival pfinos v zavedeni
dotaznikového zjisStovani spokojenosti pacientd s kvalitou poskytované péce;

e léCebny pfi velkych nemocnicich maji lepSi podminky pro vzdélavani sveho
zdravotnického persondlu a zavadéni novych postupd, predevsSim
v oSetfovatelstvi;

e umisténi léCebny ve vétsim mésté prinasi vétSi moznosti z hlediska spoluprace
s dobrovolniky;

e |éCebny vzdalené od jinych zdravotnictvich zafizeni maji problémy se zajiStovanim
konziliarnich sluzeb;

e téméf vSechny navstivené LDN zpfistupnuji alespori nékteré informace pro
verejnost na internetu; informacéni vstficnost je patrnéjsi opét u Ié€eben, které maji
zazemi velké nemocnice, a u soukromé lécebny;

e u dvou LDN doslo v nedavném obdobi ke snizeni poctu lizek (LDN Nejdek, LDN
Moravské Budéjovice), vétSinou z komplexnich ekonomickych divodu; z hlediska
poctu lGZzek na pokojich to pfedstavuje pfinos v oblasti vétsiho soukromi pacientd,
negativnim dasledkem je souvisejici snizeni po¢tu personalu.

LDN by o sobé mély zverejnovat dostatecné mnozstvi informaci (internet,
letaky), predevsim charakteristiku a podminky poskytované péce a kontakty na
osoby odpovédné za poskytovanou péci.

12.  Konkrétni charakter a rozsah péce, kterou LDN poskytuji, kli¢Covym zplsobem
ur€uji jejich finanéni pomeéry, konkrétné predevsim znéni smluv se zdravotnimi
pojistovnami. VétSina vedoucich pracovnikd IéCeben vnima spojitost mezi
pobytem nemocného v [é€ebné a navratem do jeho pfirozeného prostfedi. Proto
néktefi uvazuji pfi LDN zfidit geriatrické ambulance a zvlastni oddéleni se
socialnimi 1Gzky; geriatrickd ambulance vSak nebyla zfizena v zadné navstivené
LDN a socialni lGzka jsou pouze pfi Méstské nemocnici Ostrava. Z hlediska
ekonomického je efekt drahé, Casto Spickové péce v Iécebné zmaren, kdyz po
propusténi nenasleduje dostupna a odborna terénni zdravotni péce; z hlediska
nemocného je navrat do pfirozeného prostfedi mnohdy nemozny a on uz nebude
moci zit samostatny zivot.

Je nutné vyresit problém financovani uvedené péce, aby bylo umoznéno
jeji poskytovani v mistech, kde je to vzhledem k dostupnosti odbornika,
potfebného zazemi a jeji potiebé nejvhodnéjsi.

b) Materialni podminky zarizeni

13.  Lécebny dlouhodobé nemocnych jako druh zdravotnického zafizeni nasledné
péCe vznikaly v Ceském zdravotnictvi od 70. let minulého stoleti. Tfi z péti
navstivenych LDN jsou umistény v budovach puavodné plicnich sanatorii, tedy
v pfirodnim prostfedi mimo meéstskou zastavbu. Okoli takovych IéCeben je velmi
klidné a pfijemné, na druhou stranu odlou¢enost pfinasi obtize spojené
s dopravou nemocnych a jejich navstév, ¢ napr. v pfipadé potieby prfevozu na
vySetieni.

14. Lécebny umisténé ve starSich budovach (z mezivaleného obdobi — Nejdek,
Moravské Budéjovice, Bilovice) se potykaji s problémy, které pfinasi zména trendu



v podtu luzek na pokojich. Sest ltzek na pokoji jiz neodpovida narokiim na
moderni IGzkové zdravotnické zafizeni, nehledé na specificnost LDN plynouci
z dlouhodobosti pobytu pacientu, a tudiz jejich vySsi potfeby soukromi a domaciho
prostifedi. Navic vice pacientl na pokoji znamena vice pohybu a Ukonl personalu
a ve svém vysledku tedy stalé ruSeni ostatnich pacientd. V novéjSich a
modernizovanych Ié¢ebnach jsou standardem dvou a tfilizkové pokoje pacientd.

Souvisejicim problémem je feSeni umisténi toalet pacientd. ldealnim stavem
je, aby pacient, ktery je schopen pouzivat standardni toaletu, mél socialni zafizeni
v blizkosti pokoje (napf. jedno spole¢né pro dva sousedici pokoje). V objektech
stavénych v poslednich deseti letech je jiz tento trend uplatfiovan.

15.  VS8echny navstivené |éCebny nabizely za urcity poplatek nékolik
nadstandardné vybavenych (jednoltzkovych) pokoji. VySe poplatku nebyla vzdy
zcela jasné zverejnéna, at’' uz uvnitf |é€ebny, nebo navenek.

Z divodu transparentnosti a znemoznéni pripadné korupce se
doporucuje dostatecné zverejnit uvnitr i vné lééebny podminky pro ubytovani
na nadstandardnich pokojich, véetné konkrétniho poplatku.

16. Ve starSich budovach rovnéz neni ¢asto pamatovano na doprovodné prostory
— mistnost pro provadéni vySetfeni nebo soukromych rozhovord, spolecenska
mistnost ¢&i jidelna jako prostor pro vzajemné setkavani nemocnych a personalu
mimo vlastni pokoj, ¢i dale kantyna a pokoj pro pfespavani pribuznych. S timto
stavem se nelze spokaoijit. V zafizenich, kde uvedené prostory chybi, jedi pohyblivi
pacienti na prachozich chodbach, kde c¢asto také sleduji televizi. Jestlize
neexistuje mistnost pro soukromy rozhovor lékafe s pacientem a s rodinnymi
prislusniky, nebo pro choulostiva vySetfeni, nejsou dany zakladni podminky pro
zachovani soukromi a duastojnosti nemocného. Chybéjici kantyna zatéZuje
navstévy a persondl pokud jde o opatfovani dennich drobnosti pro pacienty, je
zmarena i dobra pfilezitost pro zcivilnéni 1éCeben a navazovani sociélnich vazeb
nemocnych. TFi z péti navstivenych lé¢eben mély specialni prostor pro provadéni
rehabilitace, jinak probihala na pokojich a chodbach.

Zrizovatelé LDN by méli usilovat o upraveni dispozice léceben tak, aby

e pacienti mohli bydlet na pokojich, které jim poskytnou dostatek soukromi a
klidu, tedy o dvou az ¢tyrech ltizkach,

e pacienti, jejichz zdravotni stav to dovoli, mohli uzivat toalety dostupné
z jejich pokoje,

e poskytovaly zakladni socialni a lééebné zazemi, jako je jidelna ¢i jina
spolecenska mistnost, vySetfovna, prostor pro soukromou rozmiuvu
s lékafem ¢i duchovnim, denni mistnost sester a kantynu.

Pri zfizovani novych léceben se doporucuje postupovat podle tohoto
doporuceni, dbat na snadnou orientaci v zarizeni a vylouéeni vSech bariér
volného pohybu.

17. Ve vSech navstivenych LDN slouzily pacientim specialné vyhrazené lednice,
kam jim sestry ukladaly soukromé potraviny.

18. Ve vSech lé¢ebnach bylo rovnéz posuzovano vnitini prostfedi a atmosféra, ve
které nemocni béhem své dlouhé hospitalizace pobyvaji. Nejlepsi vnitini prostiedi
bylo zaznamenano v LDN Bilovice, kde je diky snhaze persondlu a
usili dobrovolnikd interiér rdznorody, barevny a domacky. LDN Moravské
Budéjovice je pfikladem, jak chybéjici spoleéné prostory suplovat vynalézavé



zabydlenou chodbou. Obvykly pokoj LDN je vSak bile vymalovan, obsahuje
nejnutnéjsi uniformni nabytek, povieceni je bilé, stény nejsou vyzdobeny, interiér
tak vyrazné nepfispiva ke stimulaci nemocného. Kulturnost vnitfniho prostfedi
podporuje resocializacni terapii a vhodné barevné feSeni stén muze prispét
k orientaci a pohybu seniort. Pfitom tam, kde byl interiér oziven, nestalo se tak
nakladnym zpusobem, ale détskou nebo naopak seniorskou tvofivosti, kvétinami,
zaclonami, starymi kusy nabytku nebo levnymi obrazky. Ve vSech lIé¢ebnach byla
na chodbach alespori misty madla pro nacvik chize.

Doporucuje se soustavné pracovat na odstranéni nemocnicni uniformity
vnitiniho prostredi Ié¢eben.

c) Pacienti LDN

19. Pacienti jsou v LDN hospitalizovani vétSinou na zakladé doporuceni
praktického ¢i odborného I|ékare, pfislusného zdravotnického zafizeni akutni
lGZkové péce (nemocnice), popf. zafizeni socialni péce (v pfipadech zhorSeni
zdravotniho stavu klientt). V praxi se tak ¢asto déje na zakladé podané zadosti.
Do konce roku 2006 je na podkladé ustanoveni § 73b zdkona €. 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpe€eni, mozné poskytovat v LDN péci vramci tzv. sociélni
hospitalizace®. V praxi vak |é&ebny tuto pédi pro jeji finanéni neudrzitelnost
neposkytuji. Primérna ¢ekaci doba na umisténi je u jednotlivych LDN rizna (od 2
do 37 dnl), rovnéz tak pramérna osetfovaci doba (od 35 dnu do 4 mésicl; setkat
se vSak Ize i s pfipady nékolikaletych hospitalizaci).

20. Pobyt nemocnych v LDN je plné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Castym jevem je, Zze si nemocni hradi jednordzové pomlcky, jakou jsou napf.
pleny, nadstandardni hygienické potfeby apod. Formalné je tento podil na uhradé
poskytované péce zcela dobrovolny, faktickou povahu téchto prispévku Ize zjistit
jen velmi obtizné. Za pfiplatek 1éCebny obvykle nabizeji pobyt na nékolika
nadstandardné vybavenych pokojich.

21. Pfevaznou c&ast pacientu tvofi seniofi (vice nez 80 %). Primérny vék ¢ini
témér 80 let. Jedna se o pacienty, jejichz stav jiz nevyzaduje dalSi pobyt na
akutnim 1Gzku nemocnice, ale zatim nedovoluje propusténi do domaciho
o$etfovani. Na druhou stranu jsou to také lidé nachazejici se vdomaci péci, popr.
v péCi nékterého ze zafizeni socialnich sluzeb, u kterych doSlo k celkovému
zhorSeni zdravotniho stavu. Pacienti jsou obvykle umistovani na smiSenych
oddélenich o 20 az 45 I|uzkach; oddéleni jsou v nékterych IéCebnach
specializovana podle typu poskytované péce. TémérF vSechny [é€ebny umoznovaly
navstévnikim prehlednym zpasobem orientaci vtom, kde je ktery nemocny
umistén. Pokud se tak déje zpisobem, ktery nenarusuje soukromi pacientd, Ize to
hodnotit kladné.

22. Z hlediska poskytované péce Ize pacienty LDN rozdélit na ty, jejichz zdravotni
stav vyZaduije:

a. dolécovani a rehabilitaci — k obnoveni ¢i udrzeni mobility, sobéstacnosti,
sebeobsluhy; jedna se o pacienty po Urazech, operacich a amputacich, ve

° jedna se Ustavni pédi poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich ob&antim, ktefi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni se obejit bez pomoci dal§i osoby a nemohou byt proto propusténi ze
zdravotnického zafizeni



stabilizovaném stavu po traumatech s postizenim funkce hybné soustavy,
michy, mozku, kardiovaskularniho systému atd.,

b. dlouhodobou odbornou osetfovatelskou péci — jsou to pacienti s chronickym
onemocnénim nebo v postakutnim stadiu, pfi sou¢asné stabilizaci zdravotniho
stavu a stanovené diagndze,

c. paliativni péc¢i— tj. 1éEbu bolesti a zmirnovani pfiznakd nevylécitelnych nemoci;
jedna se o pacienty s onkologickym onemocnénim, v progresivnim stadiu
nevylécitelnych nemoci.

23.  Problematickou skupinou pacientl jsou nemocni, ktefi nejsou schopni navazat
kontakt a nelze s nimi tudiz snadno komunikovat. V Zzadné navstivené LDN neni
oSetfovatelsky personal programové a cilené Skolen na zvladani alternativnich
metod komunikace. LDN Ostrava je pfipadem léCebny, ktera vykrocila spravnym
smérem zavadénim metod bazalni stimulace takovych nemocnych.

Doporucuje se rozvijet schopnosti personalu co se tyce alternativnich metod
komunikace.

24. Lécebny musi reagovat na skladbu pacientl. Za sou€asného rozvrzeni luzek
nasledné péce v Ceském zdravotnictvi musi byt LDN pfipraveny poskytovat
paliativni péc¢i na nalezité urovni. VyZaduje to nejen zvladnuti [éCebné stranky, ale
i pfistupu k umirajicim. Jedna se o pacienty skupiny 4 a 5 z hlediska sobéstacnosti
(delirantni nemocni, umirajici). Je sice mozné argumentovat, Ze tato skupina
pacientu netvofi vétsinu, ale realita starnouci populace ukazuje, ze je tento trend
nezvratitelny. Nemocni v terminalnim stadiu onemocnéni jsou hospitalizovani ve
vSech navstivenych lé¢ebnach, bez ohledu na to, zda se tyto na poskytovani
paliativni péce specializované zaméfuji. ZvySovani urovné takové péce z hlediska
vybéru citlivého persondlu, zvySovani jeho schopnosti pomahat umirajicim a
pripravenosti poskytovat také duchovni a psychologické sluzby je Ukolem kazdé
LDN. Koncep¢ni pfistup v této oblasti byl zaznamenan pouze v LDN Bilovice, kde
je zfizeno zvlastni oddéleni pro umirajici pacienty.

Doporucuje se zajistovat podminky pro poskytovani paliativni péce.

d) Personal LDN

25. Navstivené |écebny byly vedeny odborniky nejcastéji z oboru geriatrie.
Lékafskd pécCe je vSude zajisSténa na dobré Urovni; mezi oS$etfujicimi |ékafi
prevazovaly specializace interniho lékafstvi, vseobecného lékafstvi a misty take
geriatrie. Ustavni pohotovostni sluzba je zajiStovana nasmlouvanim lékafi -
externistd raznych odbornosti, a spociva ve sluzbé v IéCebné v dobé mimo
standardni pracovni dobu oSetfujicich Iékara.

26. Ve vSech léc¢ebnach oSetfovatelskou péci zajiStuje tym sester, je rovnéz
zajisténa rehabilitace a ergoterapie (rozdilnym zplsobem) a funguiji kvalifikované
socialni pracovnice (viz bod 28). Vjedné LDN existuje moznost logopedie.
V Zadné LDN nebyla obsazena funkce psychologa, LDN Kroméfiz zaméstnavala
pastoracniho pracovnika.

27. OSetrovatelského personalu je v LDN obecné nedostatek v porovnani
s pozadavky, jaké jsou na néj kladeny. Jeho pocet nelze vibec posuzovat podle
limitd, které pro kvalitu péce stanovuji pfedpisy zdravotnich pojistoven (takto nizké
stavy nebyly v zadné navstivené |écebné). OvSem tam, kde doSlo ke sniZzeni poctu



lGZek, doslo také k citelnému snizeni stavu oSetfovatelského personalu, logicky na
8kodu kvality jejich prace.

Vyhovuijici oSetfovatelska péce v LDN musi byt nutné zaméfena na
individualni  potfeby nemocného. Moderni oS$etfovatelstvi totiz zavadi
oSetfovatelsky plan, ktery maze realizovat jen sestra, kiera nemocného dobfe
zna. Rozsah oSetfovatelskych ukonu, které pacienti LDN vyZaduji, je mnohem
veétsi nez v jinych Ustavnich zafizenich. Lze bez nadsazky fici, Zze hybnou silou
zafizeni nasledné péce je pravé oSetfovatelsky persondl, jehoz nedostatek nebo
mala kvalita zasadnim zplsobem urcéuji uspéch hospitalizace.

Doporucuje se navysit stavy oSetrovatelského personalu v LDN. Pro
kvalifikovanou praci prijimat kvalifikované sestry a pro cisté oSetrovatelskou
praci oSetirovatelky/oSetiovatele.

28. Vjedné LDN z ekonomickych duvodl zredukovali Uvazek socialni pracovnice
tak, Ze toto misto prakticky zruSili. Toto je krok zcela nepfijatelny. Sluzby sociélni
pracovnice nelze ni¢im nahradit a vzdy jich bude v LDN zapotiebi.

Doporucuje se dostatecné personalné zajistit poskytovani socialnich
sluzeb v LDN.

29. VIécCebnach citelné chybi sluzby psychologa, psychoterapeuta ¢i pastoracniho
pracovnika. V zafizenich, kde tyto sluzby chybi, neni prostor na hlubsi sociélni,
spiritudlni a také psychologicko-resocializaéni praci.

Doporucuje se zrizovat pfi LDN misto psychologa, psychoterapeuta ¢i
pastoracniho pracovnika — obecné clovéka, ktery by poskytoval pacientim
sluzby nesouvisejici bezprostiedné s jejich diagnostikovanym onemocnénim,
ale vyplyvajici z celkové zivotni situace.

30. Nedostatkem vSech navstivenych léCeben bylo, Ze zaméstnanci dobfe
nefungovali jako multidisciplinarni tym. Pracovni porady se odbyvaly zvlast mezi
vedenim a l|ékafi, zvlast mezi oSetfovatelskym personalem. Komunikace byla
nékde zUzena dokonce na prosté zaznamy v hlaSeni sester. Pravidelna setkavani
tymu, napfiklad jednou za tyden, napfi¢ profesemi véetné lékarfe, socialniho
pracovnika &i dietni sestry a pfi zapojeni nizS§iho zdravotnického personalu by
umoznila vyménu nazord a zkuSenosti v tymu, a to horizontalnim i vertikalnim

smérem, a v dusledku poté pfispéla k celostnimu pfistupu k nemocnym.
Doporucuje se pracovat v tymu slozeném ze vSech profesi souvisejicich
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se zdravotnickou péci o pacienta a pravidelné poradat porady takového tymu.

31.  CeloZivotni vzdélavani personalu (kreditni systém u sester) je jen v malo
|écebnach cilené vyuzivan pro zkvalitnéni poskytované péce. Spatnym pfistupem
je, kdyz se léCebna omezi pouze na poskytnuti volna k U€asti na seminafi/Skoleni,
pripadné uhradi ¢ast nakladd. Dobrym pfistupem naopak je, kdyz vedouci
pracovnici cilené vysilaji své podfizené na Skoleni, kde ziskaji vzdélani a
schopnosti 1épe vykonavat jim zadanou praci. V LDN Ostrava je napfiklad ¢ast
persondlu vySkolena v rehabilitatnim oSetfovatelstvi, které pfimo uplatiiuje v praxi.

Doporucuje se aktivnim pristupem ke vzdélavani osSetrovatelského
personalu zvysSovat uroven poskytované péce v lécebné.

32. Narocna prace zdravotnického personalu vede €asto k pfiznakim syndromu
pracovniho vyhofeni, tj. k postupné ztraté motivace, vyhasinani empatie a citlivého



pfistupu k lidem, jimz maji slouzit. Mezi zakladni nastroje osobniho rozvoje a
prevence syndromu vyhofeni patfi supervize, tj. podpora a pomoc pfi feseni
problémd, jez jednotlivi zaméstnanci nebo pracovni tymy zazivaji pfi vykonu
zaméstnani. Syndrom vyhofeni zaméstnancu je vedenim LDN vniman jako
problém. Prevence v8ak nikde neni provadéna systematicky, Ize se setkat pouze
s dil¢imi kroky. Supervize probéhla pouze vijedné z LDN, a to v souvislosti
s probihajici pfipravou na akreditaci. Zaméstnanci nemaji nikde k dispozici sluzby
psychologa.

Doporucuje se vénovat syndromu vyhoreni soustavnou pozornost.

33. Zapojeni blizkych nemocného ¢&i dobrovolniki do péce v léCebnach lze
celkové hodnotit jako nedostateéné. Pouze v jednom pfipadé se zkuSenost
s aktivnim dobrovolnictvim projevuje vyznamné na tvafi IéCebny (LDN Bilovice).
Z celkového pfinosu prace dobrovolnikd v lé¢ebnach lze jmenovat napfiklad
uleh&eni prace oSetfovatelského personalu, vétsi civilnost prostfedi IéCebny,
moznost ziskavani novych informaci o potiebach pacientl apod.

Vedeni LDN se doporucuje aktivné vyuzivat spoluprace s dobrovolniky:
pripravovat jeji pravni podminky, vyhledavat schopné lidi, pripravovat
dobrovolnické programy.

34. V nékterych z navstivenych |éCeben byla zjiSténa Spatna informovanost
verejnosti o personalu. Nebylo nikde vyvéSeno rozdéleni pacientd do péce
primarnich sester a kontakty na stani¢ni sestry, |ékafe a vedeni IéCebny.

Doporucuje se formou letakii nebo na nasténkach dostatecné
zverejnovat udaje o personalu, ktery na jakémkoli stupni nese odpovédnost za
poskytovanou péci.

lll. Ochrana prav pacientu

35. Lze fici, ze mira sobéstacnosti a na druhé strané mira zavislosti pacientd na
léCebné, oSetfovatelské a rehabilitani péci se promita do vSech oblasti pobytu
pacientl v [éCebnach, s ¢imz souvisi fakticka realizace a aplikace jejich prav.

a) Pravni postaveni pacienta

36. Vobecné roviné se pravni postaveni pacienta promita zejména do oblasti
vysloveni jeho souhlasu s nastupem do LDN, tedy otazky dobrovolné
hospitalizace (u nedobrovolnych hospitalizaci pak nutnosti oznamit soudu prevzeti
do ustavni péce), poucovani pacientll o povaze onemocnéni a potfebnych
vykonech, udélovani informovaného souhlasu se zdravotnimi vykony a prava na
poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci a
v jinych zépisech.

37. Pacienti jsou do LDN pfijimani na zakladé zadosti pacienta ¢&i jeho pfibuznych,
doporuceni dalSich osob zuc&astnénych na pfijimacim procesu, tj. odbornych
lékaru €i praktik(. Zafizeni v tomto sméru vykazovala zna¢né neformalni pristup.
O prijeti ¢asto rozhoduje primaf LDN. V nékterych zafizenich jako podklad pro
rozhodnuti o pfijeti slouZila k tomu stanovend tzv. indikacni kritéria, jez se tykala
zdravotniho stavu a nakladnosti 1é¢by pacienta. Bylo mozné se setkat
s podminkou, Ze pro pfijeti je nutné provedeni socialniho Setfeni socialnimi
pracovnicemi a navrh nasledného feSeni socialni situace pacienta. Do pfijimaciho



procesu byvaji Casto zapojeni pfibuzni hospitalizovaného, zejména ve fazi
podavani zadosti do LDN a v okamziku odchodu pacienta ze zafizeni.

U nékterych LDN bylo predpokladem k pfijeti vyplnéni Zadosti o pfijeti.
Nékteré zadosti obsahovaly informaci o do€asném pobytu pacienta v |éCebné a
po jeho ukonceni propusténi pacienta do domaciho Ié€eni & umisténi v zafizeni
socialni péce (LDN Bilovice, LDN Ostrava).

Za ucelem dosazeni transparentnosti vlécebnach podporovanych

z verejnych rozpocéti se doporucuje vypracovat systém prihlasek a alespon

podptrnych kritérii pro pfijeti.

38. Umisténi pacientt v LDN je vedenim i Iékafi chapano jako ,dobrovolné“. Tedy,
Zze ve smyslu § 23 zakona o péci o zdravi lidu (ZPZL) nikdo z pacientt nesplfiuje
jednu ze ¢tyf podminek vyjmenovanych v jeho odstavci 4 pro prevzeti do ustavni
péée i bez souhlasu pacienta’®. To, e pacienti souhlasili (mohli souhlasit)
s hospitalizaci nebo se dal jejich souhlas predpokladat, anebo jej nikdo
nepozadoval, neznamena, ze pfipad ,nedobrovolné“ hospitalizace v zafizeni
tohoto typu nemuze nastat. V Uvahu mlze pfipadat pfipad pacienta s vlastnostmi
uvedenymi v § 23 odst. 4 ZPZL nebo obecné splriujiciho popis uvedeny v Cl. 6
odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ze totiz ,dospéla osoba neni
schopna dat souhlas se zakrokem z divodu duSevniho postizeni, nemoci nebo
z podobnych dlvodu*. Listina zakladnich prav a svobod ve svém ¢&l. 8 odst. 6 fika,
kdy muZe byt osoba drZena v Ustavnim zafizeni bez svého souhlasu'’, a Ze
v téchto pfipadech je umisténi nutno oznamit soudu, ktery nahradi souhlas svym
rozhodnutim. VétSina pacientd je v LDN skute¢né hospitalizovana ,dobrovolné®,
tedy ve smyslu § 23 ZPZL je schopna a chce dat souhlas s pobytem v |éCebné.
Zafizeni v8ak musi byt pfipraveno také na vyjime€né pfipady ,nedobrovolnych®
hospitalizaci, aby je umélo rozpoznat a nasledné postupovat v souladu s pravem
(§ 24 ZPZL).

39. Tremi léCebnami (Bilovice, Nejdek, Moravské Budé&jovice) bylo u pfijmu
pacientll vyzadovano podepisovani souhlasl s dobrovolnou hospitalizaci. Neby!-li
pacient schopny tento Ukon ucinit, pouze jedno zafizeni (Bilovice) splnilo svoji
zakonnou povinnost a oznamilo umisténi pacienta do léCebny soudu, ktery o
tomto opatfeni rozhoduje. Pouze tato |éCebna na otdzku nedobrovolnych
hospitalizaci reagovala se znalosti pravni Upravy a disponovala vnitfnimi predpisy
pro prevzeti pacientd z divodi uvedenych v § 23 odst. 4 ZPZL. U zbyvajicich
dvou léceben (Ostrava, Kroméfiz) byla dobrovolnd hospitalizace naopak
nespravné dopredu predpokladana, a to i u pacientli neschopnych s ohledem na
jejich zdravotni stav fadné tento pravni Ukon ucinit (dezorientovanych, s projevy
demence).

Doporucuje se pripravit se na pripady ,,nedobrovolnych“ hospitalizaci
v lécebné, napf. vydanim vnitiniho pokynu s popisem pravné souladného

% Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vySetiovaci a lédebné vykony, a je-li to podle povahy
onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do Ustavni péce

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize ulozit povinné lécent,

b) jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli, anebo

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d) jde-li o nosice.

" "Formalni naroky na takovy souhlas, byt jen predpokladany, je tfeba hledat v zakon& &. 40/1964 Sb.,
ob¢anském zakoniku, ve znéni pozdéjSich predpist, konkrétné v jeho §§ 34 az 38 o pravnich Ukonech.
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postupu ¢i pripravenim formulafi pro oznameni hospitalizace soudu. Soud
musi byt kontaktovan vzdy, pokud pacient nechce nebo nemuze projevit
souhlas s hospitalizaci. Jedna se zejména o skupinu pacientu, ktefi vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni kvalifikované posoudit svoji
situaci a projevit dostatecné souhlas s prijetim a pobytem v LDN (napft. pacienti
dezorientovani, pacienti s projevy demence ¢i nachazejici se ve vigilnim
komatu). Jakakoli prohlaseni pfibuznych pacienta vS§ak nebudou mit v této
souvislosti zadnou vahu, nejsou-li souc¢asné jeho zakonnymi zastupci.

40. V otazce informovaného souhlasu pacienta se zdravotnickymi vykony se
praxe u jednotlivych zafizeni rlzni. Napf. LDN Bilovice disponovala blanketnim
formulafem souhlasu, v LDN Nejdek bylo udéleni pisemného souhlasu s
provadénim vySetfovacich a lécebnych Ukonl soucasti jednotného vstupniho
formulare, nasledné zalozeného do zdravotnické dokumentace. Ostatni zafizeni
nemohla udéleni informovanych souhlasu se zakroky v oblasti zdravi prokazatelné
dolozit. Zaméstnanci Kancelafe se setkali i stvrzenim, Ze v LDN nejsou
provadény zadné lékarské vykony, a proto souhlasu s vykony neni tfeba. Tyto
nazory jsou vSak pravné myiné.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné stanovi ve svém ¢&l. 5 jako obecné
pravidlo, Ze jakykoli zakrok je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Umluva pouziva termin
,zakrok v oblasti péce o zdravi“ (v angli¢tiné doslova ,zakrok do oblasti zdravi®),
nikoli uzSi pojem ,vykon“ jako ZPZL. Kazdé zavedeni vyzivovaci sondy,
mocového Kkatetru, aplikovani injekce nebo medikamentl, vSechny preventivni,
diagnostické, léCebné a rehabilitacni zakroky provadeéné pfi poskytovani zdravotni
péce jsou ,zakrokem® ve smyslu Umluvy a vyzaduji informovany souhlas dotcené
osoby. Originalni znéni textu Umluvy hovofi o pfedchozim souhlasu. Umluva déle
stanovi, ze dot€ena osoba mlze kdykoli svobodné svij souhlas odvolat.

Za pravni lze tedy povazovat pouze takovy postup, kdy je poZadovan
predchozi informovany souhlas pacienta ke kazdému zakroku ve smyslu Umluvy
— at’ uz jako zvlastni ukon pred kazdym zakrokem, nebo jako souhlas se zakroky,
které vzhledem k pacientovu zdravotnimu stavu pfichazeji v LDN v Gvahu, ktery
da pacient pfi nastupu a ktery v konkrétni situaci muze svobodné odvolat.
Z hlediska prokazatelnosti a prevence tzv. dukazni nouze, zda takovyto souhlas
u€inén byl, se u informovaného souhlasu povazuje nejvhodnéjsi pisemna forma.
V této souvislosti je opét tfeba podotknout, Ze uvedené prohlaseni nebude mit
zadnou vahu, pokud je podepiSi pouze pfibuzni pacienta (nejsou-li souc¢asné jeho
zakonnymi zastupci).

Soucasné se jako nedostadujici jevi, pokud pacient souhlas s provadénymi
zakroky eventuelné prokazatelné udélil na pfedchozim oddéleni akutni péce.
Péce vLDN se lisSi od péCe na akutnim nemocni¢nim luzku, kam je pacient
puvodné pfijiman. Jak Ize dovodit z dikce ustanoveni ¢l. 5 Umluvy o biomedicing,
kazda zména l|éCebného rezimu zaklada pacientovo pravo byt o novych
postupech a zakrocich predem fFadné informovan, jakoz i povinnost
zdravotnického zafizeni takto ucinit. Pacient ma mit pravo svobodné se
rozhodnout pro urcity zpasob |éCby, kterou mu Iékaf navrhuje. Lékar by mél také
pacientovi poskytnout véechny Udaje potiebné k tomu, aby se pacient mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
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Za souhlas, jemuz predchazi fadné informovani, nelze povazovat ani zadost o
prijeti do LDN — jednak vzhledem ke znéni prohlaseni, které pacient pfipadné
podepisuje, jednak vzhledem ktomu, Zze se tak déje s Casovym predstihem a
nékdy Zzadost podepisuiji jen pfibuzni pacienta.

Za pravni Ize tedy povazovat pouze takovy postup, kdy je poZadovan
predchozi informovany souhlas pacienta ke kazdému zakroku ve smyslu Umluvy
— at’ uz jako zvlastni ukon pred kazdym zakrokem, nebo jako souhlas se zakroky,
které vzhledem k pacientovu zdravotnimu stavu pfichazeji v LDN v Gvahu, ktery
da pacient pfi nastupu do LDN a ktery v konkrétni situaci mize svobodné odvolat.

Doporucuje se stanovit jednotny postup pro prokazatelné poskytovani
souhlasu se zakroky v oblasti zdravi, které vzhledem k zdravotnimu stavu
pacienta prichazeji v LDN do uvahy, véetné pouceni, ze ma pacient pravo tento
souhlas pozdéji odvolat. Je tieba téz resit situace, neni-li podpis nemocného,
jenz se zakroky souhlasi, na zakladé jeho zdravotniho stavu objektivné mozny
(napf. s uvedenim davodu, pro¢ takto nemohl ucinit, zda a kdy k pouceni
pacienta doslo, se soucasnym podpisem alespoin dvou prislusnych
zdravotnickych pracovniku).

Doporucuje se prijmout takova opatieni, aby pacient mohl v konkrétni
situaci svobodné zakrok odmitnout.

41. Vedle svobody vile je nutnou podminkou relevance poskytovaného souhlasu
pacienta s hospitalizaci a provadénim vySetfovacich a IéCebnych Ukonl prfedchozi
pravdivé, Uplné a srozumitelné poskytnuti vSech potfebnych informaci. V tomto
pFipadé mize informovani provést pouze |ékafr.

Doporucuje se proceduralné zajistit, aby pfrijimany pacient neudéloval
souhlas s hospitalizaci a s provadénim vysSetfovacich a lécebnych ukont dfive,
nez bude dostate¢né s ohledem na sviij zdravotni stav a schopnost porozumét
poucen lékarem.

42.  PFijmy pacientd probihaji na vySetfovnach nebo pfimo na [Uzku pokoje.

Doporucuje se, aby projednavani citlivych osobnich zalezitosti tykajicich
se diagnézy, zdravotniho stavu a dalSi lécby, se v zajmu ochrany soukromi
pacientli provadélo o samoté, bez ucasti ostatnich, s ohledem na prani
hospitalizovaného.

43. Vjedné znavstivenych LDN se pracovnici Kanceldfe setkali s vnitfnim
opatfenim upravujicim pfipady, kdy pacienti nejsou zbaveni ¢i omezeni na své
zpusobilosti k pravnim Ukondm de iure, ale fakticky, a to v zavislosti na aktualnim
zdravotnim stavu. V souladu s ustanovenim § 38 odst. 2 zdkona &. 40/1964 Sb.,
ob&ansky zakonik, je pravni Uukon osoby jednajici v dusevni poruse, kterd ji Cini
k tomuto Ukonu neschopnou, neplatny. Jedna se tak o Upravu absolutni
neplatnosti pravnich Ukonu jinak plné pravné zpusobilych pacientd, aktualné se
vSak nachéazejicich pod vlivem napf. medikace ¢i jiné zdravotni indispozice.
Absolutni neplatnost pravnich Ukonl vznika pfimo ze zakona a mize se ji dovolat
kazdy, kdo ma na této véci pravni zajem (popf. se ji mize dovolat také uréovaci
zalobou u soudu'?). Zdravotnické zaFizeni mize prokazat pravni zajem' pouze na
urcitém vyc¢tu pravnich ukonu pacientd, napf. na souhlasu pacienta s hospitalizaci,

128 80 pism. c) zakona &. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni fad
Pravni zajem je zaloZen v pfipadé moznosti ohrozeni prava ¢i vzniku nejistého pravniho postaveni toho, kdo se
tohoto zajmu dovolava.
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jeho informovaném souhlasu se zakroky v oblasti zdravi, odmitnutim dalSi 1é¢by
atd. Vopacném pfipadé by tak dochazelo Kk protipravnimu Jednénl’ -
bezdiivodnému zasahovani do prav a opravnénych zajmo téchto osob™.

Obecné se doporucuje podobna opatieni o posuzovani schopnosti
pacientt ¢init platné pravni ukony upravit tak, aby z nich bylo ziejmé, na které
situace se vztahuje (tzn. jen tam, kde je dan pravni zajem zdravotnického
zarizeni), kdy nebo jak ¢asto je nutno jednotlivé kroky realizovat, jaky je presny
formalni postup (zejm. kdo je opravnén tento stav posoudit a jakym zptsobem
zaznamenat), jak je zajisténo informovani rodiny atd.

44. Ve vnitfnich dokumentech dvou zafizeni (LDN Ostrava, LDN Moravské
Budéjovice) se pracovnici Kancelafe nékolikrat setkali s pojmem ,zbaveny
svépravnosti“ ¢i ,nesvépravny“. Jedna se o termin jiz zastaraly a nehledé na jeho
pejorativni zabarveni je tfeba jeho pouzivani odmitnout kvili tomu, Ze je obsahové
zavadejici. | osoba zbavenda zpusobilosti k pravnim Ukonuam je zplsobild mit sva
prava a povinnosti, neni tedy ,nesvépravna®“.

Obecné se doporucuje vinternich dokumentech nepouzivat termin
»,hesvépravny*“, ale ,zbaveny (omezeny ve) zpusobilosti k pravnim ukonim®.

b) Pravo rozhodovat o sobé

45.  Jednim z prvkl prevence Spatného zachazeni a ukazatelem respektu k pravu
kazdého pacienta na zachovavani jeho lidské dustojnosti je dodrzovani prava
rozhodovat o sobé. Realizace takového prava predevsSim spociva v moznosti co
nejaktivnéji se podilet na |éCbé. Pfes docasné nebo trvalé zdravotni omezeni
pacientu se jedna stale o osoby, jejichz dlstojnost a Ustavné zakotvena svoboda a
nedotknutelnost (&l. 1 a 7 Listiny zakladnich prav a svobod) musi byt respektovany
a jimz musi byt poskytnuta maximalni mozna autonomie. Aby pacient mohl
vystupovat v procesu své IéCby jako partner Iékare (§ 3 odst. 3 Etického kodexu
Ceské |ékafské komory) a ostatniho zdravotnického persondlu, musi pro to byt
vytvofen prostor a pacient musi disponovat pravdivymi a Uplnymi informacemi o
svém postaveni a zdravotnim stavu. Vzhledem k principielni faktické (nikoli pravni)
nerovnosti ve vztahu pacienta a zdravotnika, ktera je zplsobena oslabenim
pacienta plynoucim z jeho zdravotniho omezeni, je k realizaci prava rozhodovat o
sobé nutna neustala vstficnost — informacni i lidska — ze strany personalu
zafizeni, a také urcita formalizace nékterych postupd.

46. Zakladnim predpokladem toho, aby pacient mohl realizovat své pravo
rozhodovat o sobé, je fakt, ze je o svych pravech poucen. Tedy, Ze je zna a ma
k dispozici jak v okamziku pfijeti do zafizeni, tak v prabéhu pobytu. Je tfeba
pozitivné hodnotit skutecnost, Ze néktera z navstivenych zafizeni (Bilovice,
Ostrava, Moravské Budéjovice) v prubéhu pfijmu do Ié¢ebny prokazatelné poucila
pacienty o jejich pravech. O pouceni byl u¢inén zapis do dokumentace. Ve dvou z
téchto zafizeni (Ostrava, Moravské Budéjovice) pacienti poskytnuté pouceni navic
stvrdili svym podpisem.

Pozornost si zaslouzi u jednoho zafizeni stanoveni ,Prava pacientd®
Standardnim oSetfovatelskym postupem, jehoz soucasti jsou mj. i celostatné
uznavané dokumenty Prava pacientld, Prava kriticky nemocného a Prava
umirajicich. Z tohoto vnitfniho pFedpisu plyne personalu obecna povinnost

14§ 3 odst. 1 zakona &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik
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informovat nemocného o jeho pravech. O pouceni provadi poté sestra zapis do
dokumentace. OdliSny pfistup v této souvislosti byl zaznamenan u zafizeni, které
zaznam o pouceni o pravech hospitalizovanych v dokumentaci formalné
nezaznamenavalo a otazkou zlstava, jestli pacientdm pfi nastupu do zafizeni

vvsv

bylo pougeni tohoto obsahu poskytnuto (Kroméfiz, Nejdek).

Jednou z moznosti, jak zajistit hospitalizovanym prokazatelné poskytnuti
informaci o jejich pravech, je upravit tuto informacni povinnost personalu
vhitfnim predpisem a v ném dale stanovit, ze je treba po tomto ukonu stvrzujici
podpis pacienta.

Neni-li mozné s ohledem na zdravotni stav pacienta jeho podpis
s poskytnutymi informacemi objektivhé dolozit, jevi se jako vhodna forma
alespon zaznam do dokumentace o poskytnuti informaci prisluSnymi
zdravotnickymi pracovniky, véetné jejich podpisu.

47. Prava pacientd se nachazela vyvéSena ve vnitinich spoleénych prostorech
(chodbach) navstivenych LDN. Pfi navstévach na pokojich se vSak pracovnici
Kancelare s vyvéSenymi pravy pacientl prukazné setkali pouze v jednom zafizeni
(Moravské Budéjovice). VyvéSenim na néasténce ¢&i chodbé na jednotlivych
oddélenich zafizeni nelze UCinek vyvéSeni na pokojich nahradit, nebot pro mnohé
dlouhodobé nemocné je informace na nasténce <& ve spoleénych
prostorech zafizeni fakticky nedostupna.

Doporucuje se, a to zejména s poukazem na zdravotni situaci zde
umisténych pacientl, vyvésit prava pacientd na kazdém pokoji z divodu
jednodussiho pristupu k informacim.

48. Obecné pro navstivena zafizeni plati, ze Ize mit jistou pochybnost ohledné
toho, zda jsou skutecné vSichni pacienti obeznameni se svym zdravotnim stavem,
charakterem onemocnéni a 0celem a povahou nasledujiciho |éCebného a
o$etfovatelského postupu ke dni nastupu do Ié€ebny. Specificka je v tomto ohledu
situace u onkologickych pacientl, u nichz doslo k ukonceni kurativni 1€Cby, ktera
vyzaduje podrobné informovani o nasledujicim (novém) postupu.

Nastup do LDN predstavuje ve vSech pfipadech Iééebnou zménu s ohledem
na zdravotni péci, kterou je =zdravotnické zafizeni tohoto typu schopno
zabezpedit. Z rozhovorl s |ékafi LDN bylo zjisténo, Ze pokud pfi nastupu do LDN
pacient nebude napf. pfi poskytovani souhlasu se zdravotnickymi vykony
prokazatelné informovan Iékafem o své aktualni zdravotni situaci, nebude jistota,
Ze se muze kvalifikované vyjadrit a souhlas poskytnout.

Doporucuje se zavést takovy postup, ktery nad jakoukoli pochybnost
zaruéi informovani pacienta pri prijeti do LDN o jeho zdravotnim stavu,
charakteru onemocnéni a ucelu a povaze nasledujiciho lécebného a
oSetrovatelského postupu v LDN. Je zadouci tento postup zdokumentovat.

49.  Zvlastni pfipad tvofi situace, kdy pacient nechce byt plné informovan o svém
zdravotnim stavu. Odmitnout informovani je soucasti prava pacienta rozhodovat o
sobé, coz musi byt plné respektovano. Lékafr je pak zbaven své povinnosti
informovat a poucovat do té miry, jak to pacientova vile vyjadfuje. Pfi navstévach
se pracovnici Kancelafe v LDN nesetkali s dokumentem (ani jeho predpokladem
ve vnitfnich predpisech), ktery by prfani pacienta nebyt informovan vyjadfoval.
Pfesto pfi rozhovorech v nékolika pfipadech persondl uvedl, ze u umirajicich
pacientu nebyva skutecnost bezprostiednosti a neodvratitelnosti smrti pacientiim

14



sdélovana. Informovani umirajicich pacientd je otazka velmi citliva a sloZita,
dotykajici se vnitfniho postoje k této zalezitosti kazdého Clovéka — |ékare i
pacienta. Rozhodujici v8ak musi byt postoj pacienta, ktery musi |ékar zjistovat,
aby mohla byt respektovana vSechna prava umirajicich. Samotné informovani o
blizké smrti neni zpronevéfenim se, ale pfedpokladem etické povinnosti I1€kare
probouzet a udrzovat v pacientovi realistické nadéje a ocekavani. Pokud se totiz
personal zafizeni pohybuje ve ,vzduchoprazdnu® nejistoty a domnének, co pacient
védét chce a co nechce, jsou dany predpoklady pro to, aby védél spiSe méné a
aby byl vtizivé situaci blizké smrti, nebo nepfiznivé diagndézy obecné, zcela
osamocen. Jista formalizace v této oblasti mize prispét k jednotnosti pfistupu a
k pfedavani informaci mezi personalem.

V souvislosti s pravem pacienta (ne)obdrzet informace o svém zdravotnim
stavu je tfeba konecné uvést i jeho pravo rozhodnout o tom, kdo a do jaké miry
muize C€i naopak nesmi byt informovan o jeho zdravotnim stavu &i o pobytu ve
zdravotnickém zafizeni.

Doporucuje se pri nastupu pacienta do LDN vyzadat takeé jeho prohlaseni
o tom, zda si (ne)preje byt pIné informovan o svém zdravotnim stavu i o tom,
kdo a do jaké miry (ne)miize byt o téchto skutecnostech, ¢i o jeho pobytu v
lécebné, informovan. Pacient by mél byt rovnéz poucen, ze sva rozhodnuti
muze kdykoli zménit.

Dale se doporucuje porizovat do dokumentace zaznamy o tom, komu a
kym byly poskytovany informace o zdravotnim stavu, pfip. 0o neprfiznivé
diagnéze pacienta.

50. Vyjimku z pravidla pravdivé a vhodnym zplsobem pojaté uplné informovanosti
pacienta predstavuje tzv. terapeutické privilegium, tedy zadrzeni informace o
nepfiznivé diagnéze dle Uvahy a svédomi lékafe (§ 3 odst. 5 Etického kodexu
Ceské |ékarské komory). Jednd se skuteéné jen o vyjimku, nemlze se zménit

766

v trvaly ,milosrdny* pfistup k nevylégiteln& nemocnym.

Doporucuje se zduraznit Iékarim, ze zadrzeni informace o nepfriznivé
diagnéze je s etickym pristupem k dlouhodobé nemocnému slucitelné jen
vyjimecné.

51.  Projevem pacientova prava rozhodovat o sobé je i vyuziti moznosti svobodné
odmitnout konkrétni zakrok, aniz by riskoval propusténi z péce zafizeni nebo jiny
pro negj nepﬁ’znivg'/ nasledek, pfipadné léCbu jako celek (tzv. informovany
nesouhlas -revers'). Je obecnym pravidlem danym Umluvou o lidskych pravech a
biomediciné, ze pacient ma svobodu rozhodovat o sobé, a to i kdyz by pak Skodil
svému vlastnimu zdravi, pokud neplsobi Skodu jinym.

Doporucuje se zduraznit zdravotnickému personalu, ktery rozhoduje o
provedeni zakrokli do sféry zdravi pacienta, ze pacient ma pravo zakrok
odmitnout a ze je personal povinen vzhledem k mentalni dispozici pacienta
realizaci tohoto prava umoznit, pacienty pred zakroky na tuto moznost
upozornit s ohledem na jejich zdravotni stav a schopnosti posoudit nasledek
takového odmitnuti.

52.  Soucasti prava pacienta rozhodovat o sobé, s bezprostfednim dopadem na
jeho kazdodenni pobyt v IéCebné, je rovnéz okolnost, zda a jak muze ovliviiovat

15§ 23 odst. 2, véta druha, zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu
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svuj denni rezim, &i jak si preje byt ze strany personalu oslovovan. Z rozhovoru
s pacienty vyplynulo, Ze v zavislosti na mife své sobéstacnosti mohou pobyt
v |é€ebnach do zna&né miry ovlivhovat, at’ jiz dobu vstavani, uléhani, tak dobu a
Cetnost konani hygieny &i zplsob traveni volného ¢asu. Podle zjisténi jsou pacienti
v zafizenich ze strany personalu oslovovani vykanim k pfijmeni, podle jejich prani
i vykani ke jménu. Pouze v jednom konkrétnim pfipadé se zaméstnanci Kancelare
setkali se sdélenim, Ze personal pacientku oslovoval ,babi¢ko® a vykal.

Doporucuje se projevovat disledny respekt k prani pacienta s ohledem
na zachovavani lidské dustojnosti a v zadném pripadé neoslovovat jinak, nez
jak si samotny pacient preje. Dale se LDN doporucuje rozvolnit denni rezim, jak
jen to je, vzhledem ke dlouhodobosti hospitalizace, mozné.

c) Zdravotnicka dokumentace

53. Lécebny plni povinnosti, které vyplyvaji z § 67b ZPZL a vedou zdravotnickou
dokumentaci o pacientech v&etné oSetfovatelské dokumentace. Nékteré LDN
doplfiuji navic zakonna ustanoveni vnitfni smérnici k vedeni zdravotnické
dokumentace (LND Bilovice, LDN Ostrava). Zaméstnanci Kancelafe se setkali
také s ¢aste¢nym vedenim zdravotnické dokumentace v elektronické podobé.
Internimi predpisy jsou stanoveny obecné pozadavky na chorobopis, plany
diagnostické, |éCebné a oSetfovatelské péce a dalsi soucasti dokumentace, pokud
se tyka jejich obsahu, zpusobu pofizovani zaznamu, zpusobu kontroly, mista
uloZeni, doby uchovavani a pfipadné i nasledné skartace. Kontrola zaznam
probiha periodicky podle zavedeného zpusobu. Vedeni zdravotnické dokumentace
kontroluje pfedevsim priméF, jednotlivi I€kafi, vrchni sestra.

54. Pravo pacienta na poskytnuti vesSkerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych zapisech, které se
vztahuji k jeho zdravotnimu stavu, je zakotveno v ustanoveni § 67b odst. 12 ZPZL.
U osob mladSich 18 let nebo osob zbavenych zplsobilosti k pravnim ukonim maji
pravo na tyto informace jejich zakonni zastupci. Nebylo zjisténo, Ze by navstivené
LDN neposkytovaly pacientim informace o jejich zdravotnim stavu. Pacienti méli
naopak ve vSech pfipadech moznost nahlédnout do své zdravotnické
dokumentace, vedeni navstivenych LDN by v pfipadé zadosti umoznilo pacientum
i pofizeni kopii €i vypist ze zdravotnické dokumentace.

55.  Listinna ¢ast dokumentace je uchovavana bud v pracovnach Iékaru, ¢i Castéji
v pracovnach sester na jednotlivych oddélenich léceben, a byva tak dobre
pristupna oSetfovatelskému personalu. Vlastni dokumentaci si vedou také socialni
pracovnice. Zameéstnancum Kancelafe byla vzdy dokumentace zpfistupnéna
v rozsahu, jaky pozadovali. Seznamili se tak se zplUsobem jejiho vedeni
u jednotlivych pacientl a za pomoci externiho spolupracovnika vyhodnotili kvalitu
vedeni jednotlivych zaznamu s ohledem na ustanoveni § 67b odst. 4 ZPZL.

Obecné je doporuc¢ovano dbat na citelnost vedenych zaznamu.

56. Diskutabilni je otdzka faktického zabezpecleni listinné dokumentace tak, aby
nemohlo dojit k neopradvnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim ddajim v ni
obsazenym. Zdravotnické zafizeni vystupuje pfi vedeni zdravotnické dokumentace
jako spravce a zpracovatel osobnich, konkrétné citlivych Gdaju o zdravotnim stavu
osob ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a 0 zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, na néjz ZPZL vyslovné odkazuje.
Z tohoto zakona plyne pro zafizeni pfedevSim povinnost shromazdovat osobni
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Udaje odpovidajici pouze stanovenému Uc€elu a v rozsahu nezbytném pro jeho
naplnéni (§ 5 odst. 1 pism. d)) a pfijmout takova opatfeni, aby nemohlo dojit
k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim udajum, k jejich zméné,
zniceni ¢&i ztraté, neopravnénym prfenosum, Kk jejich jinému neopravnénému
zpracovani, jakoz i k jinému zneuziti osobnich udaji (§ 13 odst. 1).

Mozné porusovani prave této povinnosti zaznamenali zaméstnanci Kancelare.
Dvefe do mistnosti, ve kterych je dokumentace uloZena, zustavaly oteviené a
uloZzend dokumentace v téchto prostorach byla hypoteticky lehce dostupna, popf.
bez jakeéhokoli dozoru personalu na chodbach pfi pfevozu dokumentace na
vozicich. Ufad na ochranu osobnich udaju vyZaduje v souvislosti s ustanovenim §
13 odst. 1, aby spravce (a zpracovatel) vyhodnotil rizika a pfijal odpovidajici
opatfeni.

V souladu se zakonem idealné spliiuje pozadavek bezpecné ochrany pouze
elektronickd verze zdravotnické dokumentace, ke které ma pfistup opravnény
|ékaF na zakladé osobniho hesla, a popf. takové ulozeni jeji listinné podoby, které
umozni pfistup pouze opravnénym osobam, tedy realizace takovych opatfeni,
kterda minimalizuji riziko pFistupu neopravnénych osob.

Doporucuje se prijmout adekvatni opatreni k dislednéjSimu zabezpeceni
listinné podoby zdravotnické dokumentace.

d) Pravo na osobni svobodu

57. Osobni svoboda je Listinou zakladnich prav a svobod kazdé fyzické svobodé
garantovana a nikdo nesmi byt zbaven ¢i omezen na svobodé jinak nez z divodu
a zpusobem, ktery stanovi zakon. Zakon upravuje, ve kterych pfipadech mize byt
osoba prevzata nebo drzena v Ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu.
Takové opatfeni musi byt do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi
rozhodne do 7 dni'®.

58. PrestoZe volnost pohybu pacientd po arealu vSech navstivenych LDN neni
nijak formalné omezena, plné tuto moznost mohou z vlastni vile vyuzivat jen
zcela chodici sobéstacni  pacienti. Vzhledem k odévu pacientd
(adekvatnimu danému typu zafizeni) a u nékterych LDN i jejich izolaci od obce, je
pro samotného pacienta fakticky nemozné vzdalit se mimo aredl zafizeni. Také
s ohledem na zdravotni stav pacientl a jejich nékdy snizenym schopnostem
orientace vSak zustava prakticka realizace prava svobody pohybu nevyuzita.
V jednom zafizeni napf. pracovnici Kancelére zjistili, Ze pohyblivy, nicméné Spatné
orientovany pacient, nebyl za rok hospitalizace venku ani jednou. V jiném pfipadé
byli nechodici pacienti fakticky zavisli na pomoci personalu, nebot vytahy v
budové bylo mozné ovladat pouze pomoci kli¢a.

Je nutné prijmout takova opatreni, aby sobéstacné osoby, bez zavislosti
na své mobilité, mély rovnou prilezitost volného pohybu po arealu Iécebny.

59. Pro pouZiti omezovacich prostfedkd pfi péci o pacienta maji |écebny
vypracovany oSetfovatelské postupy, v jednom pfipadé standard chovani a
komunikace se specifickymi skupinami pacientl. Podminkou pouZiti restriktivnich
opatfeni obecné je, Ze o jejich omezeni rozhoduje vyhradné Iékar. Vykon a dlvod,
jenz k nému vedl, je nutno zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

¢ €I. 8 odst. 6 Listiny zakladnich prav a svobod
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Mezi zjisténé prostifedky omezujici pohyb se fadi vétSinou postranice u posteli,
fixace, kurtovani a aplikace psychofarmak. Jedna navstivena LDN vSak chemické
prostfedky a postranice za prostfedky omezujici pohyb nepovazovala, uziti
restrikci zde bylo navic ordinovano na 24 hodin, nikoli na dil€i aktualni potfebu.

Doporucuje se pristupovat k vyuziti jakychkoliv forem omezovacich
prostredkli pouze v nejnutnéjSich a odivodnénych pripadech. Za omezovaci
prostredek je tieba chapat téz postranice u lizka a podavani psychofarmak pro
zklidnéni. Doporucuje se aplikovat omezovaci prostredky vzdy na zvlastni
ordinaci lékare, bez konkrétniho ¢asového limitu, pofizovat o kazdém pouziti
zvlastni zaznam do zdravotnické dokumentace a o pouziti informovat pribuzné,
prip. jiné zakonné zastupce pacienta.

e) Pravo na soukromi

60. Pravu na soukromi je, jako jednomu ze zakladnich prav, poskytnuta ochrana
v mezindrodnich smlouvach a i ve vnitrostatni Upravé. Lze zminit napf. ¢l. 8
Evropské Umluvy, ktery proklamuje pravo kazdého na respektovani jeho
soukromého a rodinného zivota, obydli a korespondence, nebo ¢l. 17
Mezinarodniho paktu o ob&anskych a politickych pravech, ktery stanovi, ze nikdo
nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého zivota, do rodiny,
domova nebo korespondence, ani utokim na svou Cest a povést. V Listiné
zakladnich prav a svobod je soukromi chranéno v ¢l. 7, ktery zarucuje
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, a v ¢l. 10, ktery garantuje pravo na
ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zzivota.
V odstavci 3 ¢lanku 10 jsou zvlasté chranény osobni Udaje, jejichz ochranu,
zpracovani atd. upravuje zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve
znéni pozdejsich predpisu.

61. Dostatek soukromi v LDN je hodnocen zejména s ohledem na zachovani
soukromi na pokoji, pfi navstévach, uloZzeni osobnich véci, telefonovani,
provadéni hygienickych ukond a konani potreby.

62. V navstivenych LDN zavisi rozmisténi osob do pokoju na momentalni situaci.
Pacienti pobyvaji na pokoiji s pfiblizné vékové shodnou skupinou osob, rozdéleni
podle pohlavi. Rozhovory s pacienty potvrdily, ze pokud doSlo k nevyhovujicimu
obsazeni pokoje, snazi se personal po uvolnéni lizka pacienta pfemistit. Ve dvou
LDN bylo zjisténo, Ze léCebna umoznila i spoleCnou hospitalizaci manzell di
partnerd na jednom pokoji.

VétSina pacientl uvedla, Ze je s ubytovanim spokojena, spole€nost jinych
pacientu na pokoji preferuji pfed samotou na jednolizkovém pokoji a nemaji
ddvod své ubytovani ménit. Z rozhovora rovnéz vyplynulo, Ze existuje rozdilny
pristup personalu pfi vstupu do pokoju. VétSinou totiz personal pfi vstupu do
pokoju neklepe, coz Ize v nékterych pfipadech objektivné pochopit (donaska jidla,
rehabilitaéni pomulcky apod.)

Obecné se doporucuje, aby zaklepanim pred vstupem do pokoje

personal projevoval respekt k soukromi pacientu.

63. Zakladni aspekty soukromi pacienta a zplUsoby jejich dodrzovani maze mit
léCebna zpracovany ve vnitfnim pisemném materialu. LDN Ostrava méla vyse
uvedené podchyceno vtzv. ,Desateru soukromi pacienta“. Material byl lehce
dostupny na kazdém oddéleni |éCebny. LDN Moravské Budéjovice zakotvuje
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zakladni zasady pro respekt k soukromi pacientu pfi jednotlivych €innostech Ci
ukonech (napf. provadéni hygieny ¢i vySetfeni, intimni hovory pacientd s lékafi
apod.) vramci standardd chovani a komunikace zdravotnického personalu
S pacienty.

64. Vlastni moznost regulace tepla, svétla & vétrani na pokojich je odvisla od
sobéstacnosti pacientl, vétSinou toto Cini personal. Rozhovory s pacienty bylo
vyjimecné zjisténo, Ze ne vzdy se tak déje podle jejich prani.

Doporucuje se aktivhé a prabézné zjiStovat potreby pacientii ohledné
tepelné ¢i svételné pohody na pokoji.

65. Na pokojich |éCeben se ve vétSiné pfipadu nachazi neuzamykatelné nocni
stolky. Pacienti obecné nemaji moznost uzamknout si cennosti, popf. hotovost do
stolkd, a to i pres to, Ze by tuto moznost aktivné vyuzivala jen pocetné omezenéa
skupina osob.

Doporucuje se zavést moznost uzamykani nocnich stolki, a to zejména
ve vztahu k sobéstacnéjsim pacientam.

66. PrestoZze navstivené LDN vétSinou formalné umoziuji pacientdm mit
v |éCebné své vlastni oble€eni &i Zupan, jejichz vyménu musi zajistit rodina, v praxi
se pracovnici Kancelafe setkali s tendenci spiSe opacnou. Jednim z duvodul je
skute€nost, ze LDN, az na jednu vyjimku (LDN Nejdek), pacientdm neumozuiji
preprani jejich vlastniho obleceni, popf. ze ne vSichni pacienti jsou 0 moznosti mit
v zafizeni vlastni oble€eni informovani.

Doporucuje se pravidelné seznamovat pacienty s moznosti mit za
stanovenych podminek své vlastni obleceni, a tuto skutecnost zakotvit i
vdomacim fadu. V zavislosti na materialné-technickych podminkach
jednotlivych zafizeni se povazuje za vhodné umozinovat pacientim preprani i
jejich vlastniho obleceni.

67. Pro uloZeni cennosti slouzi v zafizeni €asto trezory (napf. na sesternach ¢i u
socialni pracovnice). O vécech vtrezorech je vedena evidence. Pracovnici
Kancelafe zaregistrovali mylny vyklad odpovédnosti zafizeni za véci vnesené.
LDN se Casto domnivaji, Ze se mohou své odpovédnosti za cennosti a pfipadné
penize zprostit jednostrannym pisemnym prohlasenim, ze ,za cennosti a penize
neuloZzené do Uschovy personal neodpovida“.

Ve smyslu ustanoveni § 433 a § 434 zdkona €. 40/1964 Sb., obcansky
zakonik, odpovida za $kodu zpusobenou na vnesenych nebo odlozenych vécech
do ubytovacich zafizeni vzdy ten, kdo tyto sluzby poskytuje (vyjma pfipadl, kdy
by ke Skodé doslo jinak), pficemz nezdlezi na tom, zda byly véci uloZzeny do
uschovy, ¢i nikoli. Této odpovédnosti se nelze zprostit jednostrannym
prohlaSenim ani dohodou. Za penize a jiné cennosti zafizeni odpovida jen do
vy$e 5.000,- K&, pokud vsak $kodu zpusobili jeho zaméstnanci, vznika
odpovédnost v pIné vysi (rovnéz tak v pripadé prevzeti téchto véci do Uschovy).

Jinymi slovy, zafizenim poskytujicim ubytovaci sluzby, kam se podle
rozhodovaci praxe soud'® Fadi i lizkova oddéleni zdravotnickych zafizeni,
vznika objektivni odpovédnost, jiz se nemohou zcela zprostit, a to ani dohodou
s pfijemci sluzeb, tj. s pacienty, ani jednostrannym prohlaSenim. Tato

'7°§ 1 nafizeni viady &. 258/1995 Sb., kterym se provadi obéansky zakonik
'® Napf. Rc 46/74 5 Co 366/73 [Sb.NS 74, 5: 294]
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odpovédnost vyplyva z provozni €innosti urCitého druhu v daném zafizeni (ij. zde
poskytovani zdravotni péce), s niz je automaticky spojeno odkladani véci. Rozsah
odpovédnosti je limitovan pouze u penéz a cennosti, a to jeSté za vySe
uvedenych podminek. V postupu LDN je tak shledano pochybeni spocivajici
Vv rozporu se zakonem.

Doporucuje se uvést fakticky stav do souladu se stavem pravnim, tj.
nepozadovat po pacientech souhlasny podpis u vySe uvedenych,
odpovédnosti zprost'ujicich vyroku. Jelikoz pravo mit své osobni véci (popfr.
penize, doklady, cennosti) nelze pacientim v zadném pfripadé upirat,
doporucuje se pacientim zdiraznovat hlavné prvorady zajem na prevenci ztrat
€i zniceni téchto véci, jakoz jim také poskytnout moznost bezpec¢ného ulozeni,
napr. do uzamykatelnych noc¢nich stolku.

68. V jedné LDN bylo pacientum fakticky umoznéno mit u sebe hotovost pouze do
urcité vySe, byt znéni domaciho fadu v tomto ohledu mélo pouze doporucujici
charakter. Bylo doporuceno respektovat pravo pacientl disponovat svymi penézi
v nelimitované vysi, veSkera opatfeni mohou byt pouze doporucujici, nikoli
omezujici.

69. Ulozeni ob&anského prukazu (OP) a kartiCky zdravotni pojisStovny je u
jednotlivych osob v jednotlivych LDN rdzné. Rozhovory dolozily, Ze néktefi
pacienti maji OP u sebe na pokoiji, jini u socialni pracovnice ¢&i v pracovnach
sester. Obdobnd situace panuje i v pfipadé kartiCek zdravotni pojistovny. V jedné
LDN bylo dokonce zjisténo, Zze pfi nastupu do léCebny vsichni pacienti tyto
dokumenty odevzdavaji povinné. Tato praxe ve své ploSnosti predstavuje
nezakonny postup.

Obcansky prukaz je verejna listina, kterou ma obcan, a to i obéan omezeny ve
zpUsobilosti k pravnim Ukondm, povinnost mit u sebe, aby mohl prokazat svoji
totoznost. Ustanoveni § 2 odst. 4 zakona ¢€. 328/1999 Sb., o obc&anskych
prukazech, zakazuje odebirat obCansky prukaz pfi vstupu do objektl. LéCebny
tedy mohou pouze uschovu ob&anského prikazu nabidnout, ale je v rozporu
s pravem jeho odevzdani vyZzadovat nebo formulovat tak, aby bylo vylou¢eno
svobodné rozhodnuti pacienta. Ukladani obCanskych prdkazi mimo dispozici
pacienta ma své opodstatnéni v pfipadé pacientll dezorientovanych, kterym
léCebna prokazuje touto moznosti sluzbu.

Doporucuje se zména stavajiciho chybného pristupu plosného odebirani
obcéanskych prikazi od pacienti. Ukladani obéanskych prukazi lze nabizet
pacientim jako moznost, nikoli jako povinnost. Dale bylo doporuceno zvolit
bezpecné misto pro ukladani osobnich dokladi pacientu.

70.  Choulostivou oblasti, kde by mél mit pacient moznost zachovat své soukromi
a méla by byt zohledfiovana lidska dustojnost, je provadéni ukonl osobni hygieny
a konani potreby. Pacienti sobéstacni se mohou v 1éEebnach koupat kdykoli podle
své potfeby. U pacientl odkazanych na pomoc probihaji jednoduché hygienické
ukony na pokojich a koupani se kona vétsinou jedenkrat tydné. V pfipadé nutnosti
probéhne koupani mimo stanovené poradi. Pfi navstévach bylo zjisténo, Ze kliky
na dvefich koupelen ¢ WOC nebyvaji opatfeny Stitkem ¢&i signalizaci pro
jednoduché oznaceni, zda-li je volno nebo obsazeno.

Doporucuje se, aby obsazeni toalety ¢i koupelny bylo oznacovano vyse
uvedenym zpusobem.
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71.  Zrozhovorl vyplynulo, ze konani potfeby na toaletnim kresle probiha i za
pritomnosti ostatnich pacientll na pokoji. Navic bylo zjiSténo, ze v nékterych
pripadech v l1é¢ebné vice pacientl téhoz pokoje pouziva jedno spole¢né toaletni
kfeslo, coz zpusobuje zasadni problém, pokud potfebuji jit na stranu soucasné.
Vymény plen u inkontinentnich pacientd probihaji také za pfitomnosti ostatnich
spolubydlicich. Tento postup je pro svuj zasah do lidské distojnosti nepfipustny,
persondl musi klienta konajiciho potfebu, popf. pfi vyméné plen, pfinejmensim
oddélit od ostatnich zasténou, a to automaticky.

Povazuje se za nezbytné zajistit intimitu jednotlivych pacientt pfi
pouzivani toaletnich zidli (popf. vyménach plen a podle prani i previékani).
Vhodnym zpusobem se vtomto sméru jevi pouziti zastén (prenosnych
skladacich, zatahovacich apod.). V pripadé pouzivani toaletnich zidli vice
pacienty daného pokoje soucasné je dale nezbytné zajistit tuto zasténu pro
kazdou osobu zvlast. Povazuje se téz za potrebné zajistit, aby pacienti méli
k dispozici kazdy své toaletni kieslo. Disledné je také tieba kontrolovat, zda
jsou zaviené dvere do chodby.

f) Pravo na kontakt s okolnim svétem

72. Kontakty srodinou iokolnim svétem, zachovani védomi sounalezitosti a
moznost zachovani & posilovani socialné-emoc¢nich vazeb, vytvofenych pred
vstupem do zdravotnického zafizeni, jsou pro psychiku pacientd, i pro to, jak se
v zafizeni celkové citi, velmi dulezité. S délkou hospitalizace se tato potfeba o to
vice umocnuje. Pravo vytvaret a rozvijet vztahy k ostatnim lidem, zejména
k pfibuznym, je tfeba zahrnout pod pojem soukromy Zivot ve smyslu ¢lanku 8
Evropské imluvy'®.

73.  Oblast realizace navstév u pacientu je v jednotlivych LDN odliSna. Z ¢asoveho
hlediska v nékterych LDN probihaji navstévy pacientd de facto neomezené,
v jinych je doba navstévy limitovana, nad toto vymezeni je mozna individualni
domluva s persondlem pro jeji prodlouzeni. V LDN Moravské Budéjovice byly ve
srovnani s jinymi lé¢ebnami navstévni hodiny extrémné kratké (hodinu ve vSedni
dny, a hodinu a pul o vikendech), vzhledem ke vzdalenosti této 1éEebny od mista
bydlisté pfibuznych proto bylo doporu¢eno navstévni hodiny vhodné rozsifit.

Doporucuje se do rozpisu navstévnich hodin uvést i dodatek o mozné
individualni dohodé navstévni doby. Doporucuje se rovnéz neomezovat
kontakt pacientu s jejich blizkymi, a to zejména v zavislosti na poloze lIécebny a
zavaznosti onemocnéni.

74. Mista, kde se navstévy odehravaji, zavisi na rozhodnuti pacienta a s ohledem
na jeho zdravotni stav. Je tedy bézné vyuzivat k navs§tévam pokoje pacientd,
spoleCenské mistnosti ¢i za pfizniveho poc€asi venkovni prostory u zafizeni. LDN
vétSinou umoznuji rodinnym pfislusnikim byt umirajicim nablizku i mimo
navstévni dobu (popf. prespat na pohovkach pfimo na nadstandardnich pokoijich).

Obecné se doporucuje umoznovat, aby pribuzni nemocnych v terminalni

fazi pobyvali v jeho blizkosti podle jejich prani a pro tyto situace se hledalo
standardni fesSeni za Ié¢ebnou stanovenych podminek.

"% Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Niemietz versus Némecko
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75. Pro soukromé telefonni hovory slouzi telefonni pfistroje umisténé na
chodbéach. Jedna LDN pouzivala pfistroj pomérné slozity na ovladani, zvlasté pak
pro starSi pacienty. Problémem u vice LDN pak bylo ne zcela vhodné umisténi
pristroje pro pacienty na vozi¢ku. Je mozné pozadat personal o pomoc, léCebny
povétSinou také umoznuji vést urgentni hovory ze sesteren. LDN Kroméfiz
disponovala i vicefunkénimi sluchatky pfimo u postele pacienta. Zna¢né procento
pacientd mélo u sebe vlastni mobilni telefon, popf. jim byl za timto ucelem
zapuUjcen personalem IéCebny.

Doporucuje se zapracovat do domacich rfadid moznost a podminky
telefonickych hovortii a o této skutecnosti pacienty prabézné informovat. Dale
se doporucuje vzdy zvazit, zda je typ telefonniho pristroje vhodny i pro
geriatrické pacienty, popr. jeho umisténi dostatecné pristupné pro vSechny
nemochné.

g) Pravo na uspokojeni jinych potreb pacienta

76.  Soucasti prav pacienta, s bezprostfednim dopadem na jeho kazdodenni pobyt
v |éCebné, je jeho moznost vlastni volby, jakym zpisobem si pfeje travit svdj volny
¢as, resp. jaké moznosti &i sluzby v tomto sméru zdravotnické zafizeni poskytuje,
a pravo na zajisténi uspokojeni i dalSich potfeb nesouvisejicich s 1éEbou, zejména
kulturnich a sociélnich.

Doporuceni ochrance tykajici se materialniho a personalniho vybaveni
Iéceben je podrobné popsano v ¢asti ll. této zpravy.

77.  Koufeni pacientd ve vyhrazenych venkovnich prostorech je v LDN viceméné
tolerovano. Neni pochyb o tom, Ze koufeni je neslucitelné s mnoha diagn6zami a
od nich odvislymi |éCebnymi rezimy, na druhou stranu v8ak nelze prehlizet
skute€nost, ze odvykani jakychkoli zavislosti je proces dlouhodoby. S nahlym
abstinovanim, amérné délce a intenzité predchozi zavislosti, se mohou nasledné
pojit fyzické a zejména psychické obtize, které mohou v krajnim dusledku Ié¢bu i
fakticky znemoznit (napf. FeSeni této situace odchodem z |éCebny).

Zakaz koureni ve zdravotnickych zafizenich, v souladu se zakonem ¢.
379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané prfed Skodami plUsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, se vztahuje pouze na jejich
vnitfni prostory (§ 8 odst. 1 pism. e). Absolutni zakaz koufeni v IéCebné, byt
nasmérovany k ochrané pacientld, pfesahuje ramec zakona, a potazmo tak
rozporuje i s Ustavnépravni premisou, tj. ze ,nikdo nesmi byt nucen ¢&init, co zakon
neuklada“®.

Doporucuje se vztahnout zakaz koureni pouze k vnitfnim prostorim
zdravotnického zarizeni.

78. Velmi dileZita je problematika zangaZovanosti a pomoci |éCebny pfi
feseni dichodovych zaleZitosti pacient, popf. navaznych plateb (inkaso, najem,
vyzivné atd.). Ukony socialnich pracovnic, v ndvaznosti na moznou uschovu
ddchodu do trezoru v |é€ebné, nebyly v navstivenych LDN vyrovnané z hlediska
kvality této poskytované sluzby. Jedna léCebna dokonce neumoznovala Uuschovu
dichodové finanéni hotovosti do trezoru vibec. U osamélych pacientl mize
z ddvodu neodebrani dichodu na posté a v navaznosti na to napf. neplaceni reZii

20 Cl. 2 odst. 4 zakona &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky
Cl. 2 odst. 3 usneseni predsednictva CNR €. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod
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spojenych s bydlenim (ndjem a naklady s najmem spojené) vzniknout zavazny
problém.

Lécebny by mély naprosto cilené (a to vzhledem k vékovému slozeni
pacientll) zjiStovat situaci ve vySe uvedenych zalezitostech jiz pFi vstupu
pacienta do LDN a v pripadé absence pribuznych ¢i jejich ne¢innosti nabidnout
hospitalizovanym prostrednictvim socialni pracovnice okamzitou individualné
Zzamérenou pomoc.

Doporucuje se vypracovat jasna pravidla pro manipulaci s dichody
pacientd, tj. i v pfripadech, kdy pacient neni schopen komunikovat, popf. neni
schopen se podepsat, ale projevuje viili penize prevzit, véetné zajisténi pred
neopravnénym prevzetim (zejména z fad pribuznych).

Doporucuje se pacienty vhodnou formou pravidelné seznamovat
s bilanci jejich prijma a vydaju a tento jejich legitimni narok zapracovat i do
prislusnych internich materialti zdravotnického zafrizeni.

Proplacet slozenky vystavené na jména pacientli se doporucuje pouze
s jejich vyslovnym souhlasem.

h) Pravo na kvalitni zdravotni a oSetrovatelskou péci

79. Zdravotni a oSetfovatelska péce spociva v naroCné praci lékaru, stfedniho a
pomocného zdravotnického personalu, v pfimé zavislosti na sobéstacnosti,
mobilité a celkové zorientovanosti pacienta. Stfedni zdravotnicky personal, ktery je
nejvice v kontaktu s pacienty, byl hodnocen jako vstficny, ochotny, projevujici
zajem o hospitalizované. VétSina z pacientu je s poskytovanou péci spokojena. Na
kazdém pokoji maji pacienti po cely den dostatek piti (slazené i horké Caje),
vétSina zafizeni vede u kazdého pacienta bilanci tekutin. LDN pravidelné sleduiji
indikatory vysledku oSetfovatelské péce (dokumentace hojeni ran, dekubitd,
protokoly o padech pacientl, denni zaznamy oSetfovatelské péce, pravidelné
vyhodnocovani oSetfovatelského planu).

Trvale lezicim a inkontinentnim pacientim, resp. jejich rodinam, je ze strany
|léCeben Casto doporu€ovano zakoupit oSetfovatelské pomucky (pleny, hygienické
a kosmetické potfeby), jejichz pfipadné odmitnuti nema vliv na poskytovani
standardni péce. K nakupu téchto pomulcek |éEebnou z prostfedku pacienta by
vzdy mélo byt vyzadovano, aby nemocny ktémto Ukonum projevil jasny a
srozumitelny souhlas.

Doporucuje se pacienty vhodnou formou pravidelné seznamovat
s pohybem jejich penéz spravovanych lééebnou, popf. jim predlozit veSkeré
doklady o nakupu pomiicek. Zaroven se doporucuje ve vnitinich dokumentech
upravit pripady, kdy se pacient na znameni souhlasu s nakupem
oSetrovatelskych pomucek nemuze podepsat.

80. S pacienty, ktefi maji obtize v komunikaci &i orientaci, se podle vyjadfeni
personalu sestry snazi neverbalné komunikovat (napf. pisemnou formou Ci
dotykem). V LDN Bilovice za timto u€elem absolvovaly sestry interni Skoleni na
komunikaci s dementnimi pacienty a pacienty v komatu, vLDN Ostrava je
praktikovana basalni stimulace, v LDN Moravské Budéjovice vypracovali
samostatné komunikaéni standardy se specifickymi okruhy pacientd. Ve vétsiné
|éCeben vS8ak bylo zjisténo, ze specialni dovednosti vtomto sméru nikdo z
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personalu nema. Na ¢ast Uvazku do nékterych zafizeni dochazi logopedka, ktera
uci pacienty znovu mluvit.

Doporucuje se neustale prohlubovat a rozvijet poznatky o specifikach
v komunikaci s jednotlivymi cilovymi skupinami pacienta (alternativni formy
komunikace). Tuto oblast je treba priibézné zarazovat do vzdélavacich planu.

81. NejnarocnéjSi je péfe o pacienty nachazejici se v terminalnim stadiu.
Vzhledem ktomu, Ze stale vice nemocnych pfeziva dfive smrtelné zdravotni
komplikace, a dostava se tak do stadii naprosté zavislosti na udrzovaci Ié¢bé, mél
by byt kladen duraz na oblast symptomové lécby a individualizace v péci u
nemocnych v paliativni péci. Eventualni snaha o prekladani téchto pacientd na
akutni 1Gzka neni systémovym FeSenim. Zasadni problém, ktery na personal
|éCeben v tomto sméru doléha, je dosud neexistujici jednotna koncepce paliativni
péCe z hlediska financovani zdravotnimi pojistovnami a vyrazny nedostatek
navaznych specializovanych zafizeni hospicového typu.

82. Dal8im velkym problémem 2z hlediska nenavazujicich plateb ze strany
zdravotnich pojistoven, kiteré za stavajiciho systému neproplaci pFevazujici
socialni diivody hospitalizace, je systém poskytovani respitni péce?', ktery vychazi
vstfic potfebam pacientd a jejich rodinnych pfislusniku.

Vzhledem Kk situaci dosud neexistujicich alternativnich forem péce v ramci
dosavadniho spekira socialnich sluzeb je zcela zjevny nedostatek v oblasti
respitni péce tfeba fesit systémové a nikoli pfenaset odpovédnost ze zdravotnich
pojistoven na IéCebny, potazmo postavit do nefesitelné situace samotné pacienty.

83. Soucasti poskytované péce je rovnéz feSeni socialni situace pacientl
v pribéhu a po ukonceni hospitalizace. Naplni prace socialnich pracovnic I1é¢eben
je proto zejména vedeni evidence o pacientech, jejich socialnim zazemi a
perspektivé nasledné péce. V této navaznosti, ve spolupraci s pacientem a jeho
rodinou, dale podavani zadosti o umisténi do domovu dichodcl, ustava socialni
péce, zjiStovani moznosti terénnich sluzeb, zajistovani doru€ovani dichodu do
léCebny, zastupovani pacientd pfi jednani na Ufadech, v pfipadé umrti osamelych
pacientt zafizovani socialnich pohibd atd. Uroven a zpusob poskytovani vyse
uvedenych sluzeb byla v kazdém navstivené LDN rizna, a to zejména s ohledem
na kapacitu zafizeni, osobu socialniho pracovnika a komunikaci mezi ni a
vedenim zafizeni. Pouze jedno zafizeni nemélo, z ddvodu sniZzovani poctu
zameéstnancu, zfizeno stalé misto sociélni pracovnice, a do lé¢ebny tak na ffi
hodiny tydné dojizdéla externistka.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze naplin prace socialni pracovnice pfFimo
vychazi z kazdodenniho kontaktu s pacienty a je podminéna dobrou znalosti
jejich socialni situace a prostiedi, se obecné doporucuje jeji misto v LDN
udrzet.

84. Navstivené LDN meély vypracovany standardy oSetfovatelské péce, jejichz
obsah byl v jednom pfipadé dokonce zakomponovan do textu pracovnich smluv a
jejich dodrzovani bylo sledovano vedenim formou internich auditd. Jedna lé¢ebna
zavadéla systém fFizeni jakosti podle pozadavku pro kvalitu produktd a sluzeb.

&1 Respitni péce je komplex sluzeb smérovany vyhradné tam, kde je doméaci péée o osobu blizkou se zdravotnim
postizenim, nemocnou nebo seniora v uréité fazi bezmocnosti zajiStovana rodinnym &lenem, ktery o osobu
blizkou pecuje celodenné.
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Monitoring spokojenosti pacienta realizuje vétSina LDN formou dotaznikovych
anket. V léCebnach vykazovala dotaznikova varianta a jeji nasledné zpracovani
rznou uroven kvality.

V zajmu objektivity zjistovani stupné kvality poskytovanych sluzeb se
doporucuje pfijmout vhodna opatieni k tomu, aby se vSichni pacienti mohli
k urovni poskytovanych sluzeb vyjadfit jak v prabéhu, tak i vzavéru
hospitalizace.

i) Pravo podavat stiznosti

85.  Soucasti ochrany prav pacientl je taktéz pravo podavat stiznosti a podnéty.
Pravé tyto mohou byt cennym zdrojem naméta ke zlepSeni péce ve
zdravotnickych zafizenich. Pacienti by proto méli byt uc¢inné informovani o
zplUsobech, jak stiznost mohou podat, do jaké doby mohou ocekavat jeji vyfizeni,
kdo ji bude FeSit, kam se mohou v pfipadé nespokojenosti s jejim vyfizenim obratit
atd.

86. Pracovnici Kancelare se setkali jak s velmi peclivé vypracovanymi postupy pro
podavani a feSeni stiznosti pacientd (LDN Moravské Budégjovice), tj. od
zaevidovani, feSeni, rozhodnuti, pfijeti napravnych opatfeni, az po povinné
pisemné vyrozuméni stézovateli a archivaci, véetné uréeni odpovédnych osob a
Ihat pro jednotlivé procesni Ukony, tak s pfipadem Uplné absence téchto
zformalizovanych pravidel. Od pacientl bylo zjisténo, Ze vétSina z nich pfesné
nevi, jak pfi podani eventuelni stiznosti postupovat, nicméné intuitivné by se
obratili na sestry, lékafe, €i pfimo na primafe pfi velké vizité, popf. vedeni
nemocnice.

Doporucuje se, aby lécebny zpresnily, popf. vypracovaly pravidla
podavani stiznosti, tj. zejména stanovily lhity k jejich vyrizeni, jakoz i
konkretizovaly, kam se mohou pacienti v pripadé nespokojenosti s vyfizenim
se svou stiznosti dale obratit, resp. za jakych podminek (ve smyslu ustanoveni

§ 11 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, tj. na
zfizovatele, profesni samospravu, zdravotni pojiStovnu).

Doporucuje se zavést moznost podavat stiznosti i anonymné (pro tyto
ucely se jako vhodna jevi instalace schranek), popf. si pro vyfizovani stiznosti
zvolit svého zastupce ¢i tlumocnika. O vSech téchto moznostech by mél byt
pacient informovan jiz pfi nastupu do lécebny.

Pravidla pro vyfizovani stiznosti by mély byt také neustale verejné
pristupné v§em pacientim na informacnich nasténkach.

IV. Zavére€éna doporuceni

Vyse uvedena doporuceni jsou uréena vSem (nikoli pouze navstivenym)
Iécebnam pro dlouhodobé nemocné, k feSeni ve spolupraci s jejich zfizovateli.

Ministerstvu zdravotnictvi se dale doporucuje:

o systémové resSit otazku respitni péce,
e vyvolat nalezity tlak ke koncepénimu feseni hospicové péce,
e podporit vzdélavani v oboru geriatrie,
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e na urovni ustrednich organt statni spravy zahajit diskuzi a dopracovat
otazku financovani socialnich Ilizek za predpokladu nalezité
legislativni upravy,

e systémové pracovat na reorganizaci navaznosti zdravotnickych ukonu
tak, aby se eliminovalo prevazeni nemocnych, zejména s tézkymi
postizenimi.

V Brné dne 18. éervence 2006

JUDr. Otakar Motejl
verejny ochrance prav.
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