Navrh na komplexni systémove resSeni oblasti kvality peCe a
naplfiovani prav pacientu ve zdravotnich sluzbach
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1. Vychodiska

Ministerstvo zdravotnictvi v navaznosti na proces reformy psychiatrické péce zejména
v oblasti kvality a lidskych prav a v navaznosti na implementaci mezinarodnich zavazku
v oblasti lidskych prav a prav osob se zdravotnim postizenim a prav pacientd pfistupuje
k systematickému feSeni problematiky podpory naplhovani lidskych prav a zakladnich svobod

pacientl ve zdravotnickych zafizenich jako zvlast zranitelné cilové skupiny.

Dlvodem ke zjisténi skutkového stavu a nezbytnost urgentniho feSeni situace v problematice

kvality péCe a prav pacientl ve zdravotnictvi, na ktery tento material reaguje jsou vystupy
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procesu reformy péce o dusevni zdravi, podnéty mezinarodnich subjektt v oblasti monitoringu
lidskych prav, doporuceni Vefejného ochrance prav a Zmocnénkyné pro lidska prava a také
systematické podnéty pacientskych a lidskopravnich organizaci. Nedilnou soucasti byla
aktualné zvySena pozornost a poptavka vefejnosti na kvalitu péce (nikoliv 1éEby jako takové)
ve zdravotnictvi v navaznosti na pandemii COVID-19 a zvy3eny pocet vefejné diskutovanych

pfipadu v oblasti poruSovani prav pacientd.

Z tohoto davodu Ministerstvo zdravotnictvi pfedklada navrh na komplexni systémové feSeni

oblasti kvality péCe a naplhovani prav pacientl ve zdravotnich sluzbach.

1.1. Zakladni ramec problematiky

Ze zakazu Spatného zachazeni a prava na ochranu fyzické a psychické integrity (jak jsou
zakotveny v Evropské umluvé) plyne statu povinnost zakotvit pravni a administrativni ramec
poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti lidskych prav. Zakonny podklad je viibec podminkou
opravnénosti zasaht do svobody a integrity Clovéka ze strany organd statni moci. Musi byt
stanoveny podminky, za nichZ je mozné zdravotni sluzby poskytovat, tak aby byla zajisténa
ucinna ochrana Zivota a lidské dastojnosti pacientd bez ohledu na to, zda se nachazeji ve

statni, ¢i soukromé instituci.'®

PFfi analyze zahraniCnich nastroju k naplfiovani oblasti kvality a lidskych prav (a to i
specifickych prav osob se zdravotnim postizenim) a existujicich eskych subjektl zaméfenych
na problematiku naplfiovani lidskych prav zvlast zranitelnych cilovych skupin se ukazuje jako
nezbytné definovani a postupné legislativni ukotveni jasnych kritérii / standardu, jak by méla
byt kvalita realizovana, kdy tyto jsou v rdmci instituci naplfiovany a monitorovany takovym
zpUsobem, aby dochazelo ke kontinualni reflexi organizace v dané oblasti. Nezbytnym
pfedpokladem je ovSem existence subjektu, ktery kontinualné a systematicky metodicky
podporuje vefejné subjekty (v tomto pfipadé poskytujici zdravotni sluzby) a dale na zakladé
jasné definovaného ramce je schopen posoudit (prostfednictvim kontroly), zda instituce
dodrzuje jak zakonnou povinnost, tak se snazi danou oblast rozvijet. Dany subjekt zaroveri
odpovida za systematické proSetfovani individualnich stiznosti, kdy Ize na zakladé
proSetfovanych pfipadu definovat oblasti, které je nezbytné metodicky i koncep&né podporovat

v oblasti zdravotnich sluzeb.

Je nezbytné konstatovat, ze k témto krokiim pristoupily ostatni resorty s gesci v oblasti
dalSich zvlast’ zranitelnych osob, jimiz pacienti ve zdravotnickych zafizenich bezpochyby

jsou, jiz napt. v letech 2005, kdy dochazi k posunu Ceské $kolni inspekce v organ zaméreny

2



zejména na kvalitu poskytovani vzdélavacich sluzeb a 2013, kdy Ceska $kolni inspekce
pfistupuje k posileni koncepcnich a metodickych procesu. Tento subjekt nyni disponuje
celkem 515 pracovnimi misty na celkovy pocet 5524 kontrolovanych a metodicky fizenych

subjektu.

V roce 2007 byla zfizena zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach Inspekce
poskytovani socialnich sluzeb, a to v&etné kontroly kvality sluzeb a naplfiovani lidskych prav
klientd a na zakladé této pravni upravy vznikl také mechanismus systematické metodické
podpory v oblasti kvality a lidskych prav vedouci mimo jiné k procesu transformace socialnich
sluzeb. Samotnym vykonem inspekce se zabyva pfimo odbor inspekci socialnich sluzeb
disponujici ¢tyfrmi oddélenimi, jejichz pusobnost byla zaméfena v roce 2018 na 2 150

socialnich sluzeb.

Zde muzeme uéinit srovnani se skuteénosti, ze v Ceské republice na zakladé dat
poskytnutych Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (dale jen ,,UZIS*) v roce 2018
pusobilo celkem 32080 zdravotnich sluzeb a z toho celkem subjektt 402 institucionalni
péce bez alokovanych personalnich kapacit vénujicich se metodickym, kontrolnim a
koncepénim aktivitam v oblasti naplinovani kvality a lidskych prav. V navaznosti na
vysokou miru zranitelnosti této cilové skupiny je nezbytné zduraznit, ze vySe uvedené
srovnani s dirazem na analogické cilové skupiny miize byt interpretovano jako
extrémné diskriminaéni va¢i pacientim zdravotnich sluzeb oproti srovnatelnym
cilovym skupinam a je opakované a dlrazné kritizovano nejen mezinarodnimi
organizacemi vénujicimi se problematice lidskych prav (napf. Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému €i ponizujicimu zachazeni nebo trestani), pacientskymi
organizacemi, profesnimi organizacemi, nestatnimi organizacemi zabyvajicimi se
problematikou lidskych prav, ale také verejnymi subjekty, jako je napf. Verejny

ochrance prav.

V navaznosti na pandemii COVID-19, ktera aktualné medialné vyrazné poukazala na
nedostatky resortu zdravotnictvi, a to mimo jiné zejména v oblasti kvality péce, bylo
v poslednich mésicich toto téma i medialné diskutovano Sirokou verejnosti, kdy je
nutné zdiraznit, ze v Ceské republice se kvalita zdravotni péce tyka prakticky kazdého

ob¢ana oproti napr. socialnim sluzbam ¢&i Skolstvi.

Ministerstvo zdravotnictvi ma prioritni zajem tuto situaci resit a v aktualnim stavu ji vidi

jako jednu z kli€ovych i s ohledem na skute¢nost, ze je nezbytné posilit nejen kvalitu
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péce a lidska prava pacientd, zajistit implementaci mezinarodnich zavazki, ale také
v navaznosti na pandemii COVID-19 zasadnimi kroky poukazat na to, ze zajem o

pacienta je pro néj prioritni.

Zaroven systematicka metodicka a koncepéni podpora poskytovatelli zdravotni péce a
samotnych zdravotnickych pracovnikl, poskytnuti nastroji pro optimalni feseni
rizikovych situaci v oblasti kvality péce a lidskych prav vedouci k prohloubeni jejich
kompetenci a posileni jejich podpory se jevi jako nezbytnou a nedilnou soucéasti ukolt

resortu, jimz je nyni nezbytné se vénovat.

1.2. Aktualni stavv CR

Pobyt v institucich (V CR pusobilo vroce 2018 celkem 402 zdravotnickych zafizeni
poskytujicich institucionalni akutni ¢i naslednou péci) je z jejich povahy dle vyjadreni
Vefejného ochrance prav vzdy spojen s fadou negativnich jeva (vétsi zranitelnost ¢lovéka v
instituci), coz je v pfipadé pacientu jeS§té umocnéno jejich zdravotnim stavem, na néjz se |é¢ba
zamértuje. Pobyt by proto mél byt vzdy co nejkratSi (po nezbytnou dobu léCby) a v nalezité
kvalité pfi zajiSténi nejen dodrzovani lidskych prav, ale také s ohledem na zranitelnost cilové

skupiny i posilovani jejich prav.

V oblasti implementace kvality a lidskych prav do zdravotnich a socialnich sluzeb
Ceska republika nyni fesi danou oblast zejména zakonem ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach
a jejich poskytovani (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®). Jako zdravotni péci, kterou je
nutno provadét v ramci nepfetrzitého provozu pfi nezbytné hospitalizaci pacienta definuje tzv.

v

Jl0Zkovou péci“ v § 9, ods. 1. . Konkrétni pocet lGzek je uveden v tabulce nize.

Pocet lGzek podle typu péce v roce 2017

Zdroj: UzIS CR, Roéni vykaz o &innosti Pocet na 1000
poskytovatele zdravotnickych sluzeb L102 Pocet llzek obyvatel
jednodenni péce 264 0,2

akutni lGzkova péce intenzivni 5519 5,2

akutni lGzkova péce standardni 42 580 40,1

nasledna lizkova péce 5184 49
dlouhodoba luzkova péce 24 031 22,6

Celkem 77 578 73,1




Uprava tykajici se kvality neni nyni nijak rozsahla. Pacient ma dle § 28 odst. 3. pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajisténi kvality a
bezpeli poskytovanych zdravotnich sluZeb. Pfiloha €. 2 k vyhlasce &. 102/2012 Sb. dale
definuje Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci a zplUsob jejich tvorby a

sledovani (dale jen ,Minimalni standardy*)

Ministerstvo zdravotnictvi CR k problematice kvality a lidskych prav uvefejnilo ve
Véstniku MZ ¢€.5/2012  Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a Dbezpe€i poskytovanych zdravotnich sluzeb (dale jen ,Minimalni
pozadavky“) s komentafem, Ze budou dle potfeby aktualizovany a rozsSifovany, které jsou pro
zdravotnicka zafizeni ovsem pouze doporucujici a podrobné nastroje k realizaci jednotlivych
doporuceni neprfedklada s ohledem na nedostatecné personalni kapacity ukotvujici

metodickou podporu v oblasti lidskych prav v ramci resortu MZ CR.

Hodnoceni kvality dle § 98 zakona o zdravotnich sluzbach probiha prostfednictvim
externiho komeréniho subjektu. Hodnoceni miize podle tohoto ustanoveni provadét pouze

fyzicka nebo pravnicka osoba, které bylo udéleno opravnéni k provadéni této ¢innosti.

Hodnotici mechanismy kvality jsou na rozdil napf. Inspekce poskytovani socialnich
sluzeb realizované Ministerstvem prace a socialnich véci, ktera je hrazena z vefejnych
prostfedkl, poskytovany externim hodnoticim subjektem na zakladé smlouvy o realizaci
akreditace /hodnoceni, kdy je pouze na poskytovateli zdravotni péce, zda vlibec ¢i jaky externi
subjekt zvoli. Tyto prostfedky na ihradu hodnoceni ov§em pochazeji z prostfedku konkrétniho
zdravotnického zafizeni. V roce 2018 bylo opravnéno zajiStovat toto externi hodnoceni
celkem 9 subjektd. Dle § 101 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbachjsou tyto osoby povinny

zvefejnit hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni na svych internetovych strankach.

Z pohledu reflexe prav osob zvefejnénych materiall Ize Fici, Ze naprosto nejméné je
reflektovana oblast ochrany proti muceni a jinému krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachazeni Ci trestani a ochrany pfed vykofistovanim, nasilim a zneuzivanim. Hodnotitelé se
nezamérfuji na dohledani konkrétnich pfikladl realizace ochrany uzZivatel(. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb tedy v ramci sméfovani ke standardizaci, kvalité Ci naplhovani lidskych
prav nemaji k dispozici konkrétni nastroje, jak v dané problematice pfedchazet poruseni a
mnohdy je ani nenapadne, Ze by danou problematiku méli reflektovat. Zaroven se jako vyrazné
nedostate¢né jevi zahrnuti prava na nezavisly zpusob Zivota a zapojeni do spolecnosti, kdy
v ramci jednotlivych oblasti kvality jsou hodnoceny pouze kulturni, socialni, naboZenské a

volnoCasove aktivity, ale naopak oblasti vzdélavani, zaméstnani, pravo Zzit politicky Zivot Ci si
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napf. vybrat i misto, kde chci zit, je v jednotlivych externé hodnocenych oblastech prakticky
nereflektovano. Tato oblast jasné ukazuje, ze pacienti nedostavaji témito systémy

podporu v oblasti kvality péce (nikoliv Ié¢by) a lidskych prav.

U vétSiny hodnocenych standardd ve zdravotnictvi je podrobné rozpracovana oblast
informovaného souhlasu a pfistupu k informacim o svém zdravotnim stavu nicméné Zadny
z mechanismu nepfedklada konkrétni metodologii, jak napfiklad tyto informace €i poskytnuti
informovaného souhlasu poskytnout osobam s riznym typem obtizi pfi porozuméni. Tento
nedostatek poukazuje na citlivé téma, kdy mizeme fFici, Ze je sice dana problematika do
hodnoceni zahrnuta, ale specifika pouziti u rdznych cilovych skupin v praxi, nejsou
rozpracovana. Externi certifikace zdravotnich sluzeb vzdy formula¢né vychazeji z Minimalnich
pozadavkl a Minimalnich standardu, ale pouze nékteré z externich subjektl jiz definované
oblasti rozpracovavaji podrobné - jiné pouze kopiruji Minimalni poZadavky a Minimalni

standardy.

Praxe v oblasti zdravotnich sluzeb v Ceské republice a také vystupy
z Hodnoticich zprav dle metodiky Svétové zdravotnické organizace QualityRights
Toolkit, vénujici se napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
z navstév, které probéhly v roce 2018 v 17 psychiatrickych nemocnicich, ukazuje, ze
externi hodnoceni postradaji podrobnou reflexi jednotlivych oblasti lidskych prav a
prav osob se zdravotnim postizenim. Tato skute¢nost mtize vést k tomu, Zze pravé oblast
ochrany prav pacientd muze byt pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nejasna a
nekonkrétni (a to i pres to, ze standardy a jejich hodnoceni v institucich mohou
extrémné napomoci ke zvyseni jejich kvality), tak k tomu, ze pravé v oblasti lidskych
prav osob se zdravotnim postizenim bude dochazet pomaleji k posunu z divodu
nedostatku metodické podpory ze strany Ministerstva zdravotnictvi, ktera je zplisobena

nedostate€énymi personalnimi kapacitami.

1.3. Analogie dané problematiky v dalSich resortech a zahranici

Pozitivni dopady existujici struktury v oblasti metodické podpory v oblasti lidskych prav Ize
identifikovat napfiklad v ramci &innosti odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra CR,
ktera se oviem zaméfuje zejména na cilové skupiny ohroZzené socialnim vylou¢enim, obéti

obchodu s lidmi €i migranty a systematickou metodickou podporu v praxi.




Obdobnym mechanismem zaméfenym na podporu prav vybranych cilovych skupin je i
odborna c¢innost poskytovanad odborem (dfive Agenturou) pro socialni zaélefiovani
Ministerstva pro mistni rozvoj CR, jejiz &innost v regionech i prostfednictvim metodickych

nastroju podporuje posilovani prav osob ohrozenych socialnim vylou¢enim.

Pusobnost Verfejného ochrance prav je omezena na cilovou skupinu osob omezenych na
svobodé (§ 1 odst. 3 a 4, § 21a zakona &. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni
pozdéjsich predpist). Od roku 2006 Vefejny ochrance prav plni tkoly narodniho preventivniho
mechanismu podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelidskému
Ci poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Systematicky navstévuje zafizeni, v nichZz se
nachazeji osoby omezené na svobodé, ato jak zmoci ufedni, tak v disledku zavislosti
na poskytované péci. Navrhy na zlepseni zjisténého stavu a odstranéni pfipadného Spatného
zachazeni sméfuje jak k samotnym zafizenim a jejich zfizovatelim, tak k ustfednim organiim
statni spravy. Je nutné konstatovat, Ze Verejny ochrance prav vydava pouze doporuceni a
nema sankéni pravomoc, zaroven samotna doporuceni je nutné metodicky ukotvit a
systematicky implementovat vramci resortu zdravotnictvi, jez dlouhodobé nedisponuje
dostateCnymi personalnimi kapacitami pro systematické metodické vedeni v oblasti lidskych
prav. V8echny tyto subjekty se systematicky koncepéné Ci i kontrolné zabyvaji mimo jiné

kvalitou sluzeb Ci naplfiovani lidskych prav vybranych cilovych skupin.

Vladni zmocnénkyné pro lidska prava informuje pfislusné ¢leny vlady o zasadnich problémech
souvisejicich s problematikou lidskych prav a predklada navrhy na feSeni bez moznosti pfimé

implementace.

Pro srovnani se zahrani¢ni praxi lze konstatovat, ze ve Slovenské republice pulsobi
samostatny nezavisly subjekt, zabyvajici se danou problematikou, a to Urad komisara pre
osoby so zdravotnym postihnutim (mimo Kancelare ombudsmana), ktery systematicky
provéfuje podnéty tykajici se lidi se zdravotnim postizenim (v€etné pacientl zdravotnich
sluzeb), ktefi se domnivaji ze byli poSkozeni jednanim autorit a subjektt Slovenské republiky
na zakladé zakona €. 176/2015, o komisarovi. V roce 2019 tento subjekt pfijal 1572 stiznosti
na kvalitu zdravotni péce v oblasti lidskych prav. Samotny ufad disponuje 11 pracovnimi
misty zabyvajicimi se vécnou agendou v dané problematice, véetné implementace zmén
a 10 dohodami o praci vykonavané mimo pracovni pomér pro technicko-administrativni
persondl zajistujici chod subjektu. Specificky problematikou déti, a to i ve vztahu k zdravotnim

sluzbam se zabyva také Urad komisara pre deti v obdobné personalni kapacité.



V nékterych evropskych zemich' existuje funkce vefejného pacientského ombudsmana nebo
pacientského centra, na které se mohou se svymi stiZnostmi obracet vSichni pacienti bez
rozdilu. Vyhodou vefejného pacientského ombudsmana je zejména jeho nezavislost
na zdravotnickych zafizenich, ktera zaru€uje nestrannost pfi proSetfovani podnétu pacienta.
Vefejny pacientsky ombudsman ma urcitd opravnéni, jako je pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace stézovatele, vstupovat do zdravotnického =zafizeni, vyzadat si potfebné
informace od poskytovatele péCe a projednat s nim problém. Stiznosti v8ak vétSinou FeSi
neformalné, dava zdravotnickym zafizenim doporuceni, ale nemuze je pfimo donutit, aby
predkladana doporuceni respektovala. Pusobi predevsim silou své autority, obdobné jako
Cesky Vefejny ochrance prav.2 Mechanismus kontroly a fizeni je v téchto zemich ovéem fizen

centralné ze strany odpovidajiciho resortu.

Oblast zdravotnich sluzeb s obdobnym ukotvenim metodické podpory ¢&i kontroly v oblasti
kvality a podpory naplfiovani prav pacienti obdobny mechanismus jako ve Skolstvi, socialnich
sluzbach &i ve Slovenské republice nedisponuje, a i pfes to, Ze napf. Zasady ochrany
dusevné nemocnych?® vymezuji v Zasadé 1, ze ,kaZdy ma pravo ne nejlep$i dostupnou péci
0 duSevni zdravi. Tato péce je soucasti systému zdravotni a socialni péce“ ve spojeni se

Zasadou 14: ,Kazdé zarizeni pécée o dusevni zdravi musi podléhat s dostatecnou castosti

dohledu odpovédné autority, ktery zajisti, Ze podminky, IéCba a péce o pacienty vyhovuji témto

Zasadam®. PoZadavek kontroly zakotvuje Zasada 22: ,Staty maji povinnost zajistit, aby byly
uvadény v &innost ... mechanismy pro kontroly zafizeni pé¢e o duSevni zdravi_pro podavani

vy8etrovani a fedeni stiznosti,_pro instituce provadéjici disciplinarni &i soudni fizeni u pfipadd

profesionalniho pochybeni nebo poruseni prav pacientu.” Doporu€eni Rec(2004)10 Vyboru

ministra ¢lenskym statiim ve véci ochrany lidskych prav a dastojnosti osob s dusevni

poruchou* pak uvadi, Ze ,systém pro provadéni monitorovani by mél mit odpovidajici finanéni

a lidské zdroje pro jeho fadné fungovani; byt organizacné nezavisly na monitorovanych
organech a institucich; zaméstnavat odborniky na dusevni zdravi, laiky, osoby s duSevnim
onemocnénim a osoby blizké témto osobam* (€lanek 36), jeho &lanek 37 specifikuje konkrétni
pozadavky monitorovani a ¢lanek 38 klade duraz na ,potfebu shromazdovat systematické a

spolehlivé anonymizované statistické informace o uplatriovani leqislativy o duSevnim zdravi a

stiznostech.” K danému c¢lanku je nezbytné zdlraznit, Ze systematicka evidence stiZznosti a
navazujicich systémovych zmén neni na MZ CR realizovana. Napf. na zakladé zjisténi

Vefejného ochrance prav Ize konstatovat, Ze obecnou platnost pro poskytovani zdravotnich

1 Norsko, Velka Britanie, Irsko, pacientska centra v Rakousku

2 Liga lidskych prav. Ochrana prav pacienttl — navrhy k diskusi o mimosoudnim feSeni spor( ve zdravotnictvi.
Brno: Liga lidskych prav, 2010. Dostupné z: https://llp.cz/wp-content/uploads/Ochrana_prav_pacientu.pdf

3 Rezoluce generalniho shromazdéni OSN &islo 46/119 ze dne 17. prosince 1991

4 Pfijato Vyborem 22. zaFi 2004 na 896. zasedani ministerskych zastupct
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sluzeb ma pak dokumentovani a hlaSeni Iékaiskych zjisténi o Spatném zachazeni, jejichz plna
realizace je v Ceské republice znemoznéna nevhodnou pravni Upravou a nedostatkem
metodického vedeni lékafl. Kancelar vefejného ochrance prav disponuje roc¢né cca 200
podnéty tykajicich se stiznosti na poskytovani zdravotnich sluzeb, pfimo vSak muize feSit
pouze stiznosti na vykon ochranného IéCeni a situaci, kdy se jiz stiznosti na poskytovatele

zdravotnich sluzeb zabyva krajsky ufad.

Klic¢ovymi dokumenty poukazujicimi na nezbytnost feSeni problematiky prav pacientd jsou také
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim®, jejimz uéelem ,je podporovat,

chranit a zajistovat piné a rovné uZivani vdech lidskych prdv a zakladnich svobod vSemi

osobami se zdravotnim postizenim a podporovat tctu k jejich pfirozené dtstojnosti.” (Clanek
1) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné®, ktera klade ve svém ¢&lanku 23 pozadavky
na zajisténi pravni ochrany: ,Smluvni strany zajisti bez zbyte¢ného prodleni odpovidajici

pravni ochranu tak, aby pfedeS$ly nebo zamezily porusovani prav a zasad stanovenych touto

Umluvou.“,

Vyse uvedené dokumenty reaguji na to, ze schopnost osob s postizenim, nebo
dusevnim onemocnénim pravné jednat mize byt snizena a jejich schopnost hijit sva
prava tim oslabena, je nutné poskytnout dostupné prostiedky pravni ochrany v podobé
transparentniho a pfistupného kontrolniho a stiznostniho mechanismu. Zajisténi
takového mechanismu je vSak dtlezité také pro dalSi uzivatele péce i jejich blizké, kdy
Ize obecné uvést, ze jejich zranitelnost je dana jiz postavenim, v jakém se nachazi, tedy
situaci. | s odkazem na vysSe uvedené dokumenty je zadouci vytvoreni kontrolniho
mechanismu ve formé statni kontroly, obdobné jak je tomu napriklad v socialnich

sluzbach — Inspekce socialnich sluzeb nebo ve $kolstvi — Ceska $kolni inspekce.

2. Cile

Nezbytnymi cili, které MZ CR identifikovalo v navaznosti na oblast kvality a podpory prav

pacientl ve zdravotnich sluzbach je:

Vytvofit mechanismus systematické kontroly kvality a dodrZzovani lidskych prav pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb’ v rezimu hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb a statni kontroly

5 Vyhlasena ve Shirce mezinarodnich smluv pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

6 Vyhlasena ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.
7 Poskytovani zdravotnich sluZeb zahrnuje i zdravotni sluZzby poskytované v zafizenich poskytujicich socialni
sluzby nebo v zafizenich dstavni vychovy.




Zaijistit metodickou ¢innost v oblasti standardu dodrzovani prav pacientl a osob pacientim
blizkym (vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci Ilzkové zdravotni péce a
dalsi)

Zajistit Setfeni individualnich pfipadd (z vlastni iniciativy) a individualnich stiznosti (na zakladé
podnétu) na kvalitu a dodrzovani lidskych prav pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ze strany
statu i nezavislého subjektu

Promitnout systém statni kontroly poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti dodrzovani
lidskych prav do legislativy

Zapojit do kontroly kvality a dodrzovani lidskych prav pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

v ramci multidisciplinarnich tyma i pacienty

3. Agendy nezbytné k zajisténi kvality a prav pacienta v oblasti
zdravotnictvi

V ramci zajisténi systémovych zmeén v oblasti kvality a prav pacientd ve zdravotnictvi je
nezbytné systematicky uchopit tfi kliCové oblasti agend, kterymi jsou oblast koncepce a

metodické podpory v dané problematice, dale oblast stiznosti a oblast kontroly.

3.1. Stiznosti na poskytovanou kvalitu péce ve zdravotnich sluzbach

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s pacienty.
Pokud je respektovana jeho dulezitost a jeho vyuzivani je pacientiim otevieno, pak
kromé této funkce také prispiva k dobrym vztahim s persondlem a zejména
systematickému rozvoji kvality péce a podpoie naplfiovani prav pacienti. Krizovy stav
vramci pandemie COVID-19 pfimo ukazal postoje verejnosti ke kvalité péce ve
zdravotnictvi, které jsou pIné analogické podnétim Verejného ochrance prav,
mezinarodnim zavazkim CR i prabéznym podnétim pacientskych, profesnich i

lidskopravnich organizaci.

Pretrvavajicim problémem je absence subjektu zabyvajiciho se systematicky stiznostmi ve
zdravotnictvi. Pacienti a jejich osoby blizké nemaji moznost efektivniho feSeni sporu. Skala
instituci, na které se mlze stéZovatel obratit je znacné Siroka, postupy jednotlivych instituci se
li5i, stejné tak Ihaty a formy podani stiznosti. Je vysoce obtizné se v daném systému

zorientovat i pro Clovéka, ktery zrovna neni v tézké Zivotni situaci.
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Hlavni nedostatky stavajiciho stavu:
o Absence subjektu systematicky zabyvajiciho se stiZznostmi
e Roztfisténost stiznostniho mechanismu
e UzZivatelska nepfistupnost postup(, Ihit a forem
e Omezena moznost ukladani sankci
¢ Nizka vymahatelnost sankci
e Chybéjici metodicka podpora zdravotnickym zafizenim k realizaci stiznostniho
mechanismu a interniho prosetfovani stiznosti
e Chybéjici metodicka podpora krajskym ufadim v fizeni a posuzovani jednotlivych

oblasti stiznosti

Vétsina stiznosti ve zdravotnictvi se tyka pristupu personalu, zalezitosti bézného zivota
a neopravnénych zasahtl do prav pacientl. Pacienti ¢asto pouze volaji po uznani jejich
problému, napravé situace, moznosti divérného vyslySeni a predejiti problému v budoucnu.

Toho se ale v souCasnosti dockaji jen zfidka.

Stézovatelé maji v souCasném nastaveni stiznostniho mechanismu nékolik moznosti, kam se
obratit se svou stiznosti tykajici se zdravotni péCe. Mohou se obratit na poskytovatele
zdravotnich sluZeb, na zfizovatele &i registrujici organ, na zdravotni pojistovnu, na Ceskou
lékarskou komoru, v nékterych pfipadech pak i na Vefejného ochrance prav. Stavajici systém
je v8ak prilis formalisticky, neucinny a vzhledem k mnozstvi riznych subjektd pro pacienta

nesrozumitelny, nepfistupny a casto ¢asové a organizacné narocny.

Kdyz selhaly vSechny moznosti interniho stiznostniho mechanismu, stéZzovatel se muze se
svou stiznosti obratit na pfislusny krajsky ufad nebo ministerstvo a pokud nebude spokojen

ani s jejich prosetfenim véci, mize se obratit na Vefejného ochrance prav.

Registrujici spravni organ (odbor zdravotnictvi na krajském Gfadu) vyrizuje stiznosti na
postup poskytovatele zdravotnich sluzeb s ohledem na nedostate¢né personalni
kapacity mnohdy pouze prostrednictvim pisemnych vyjadieni a k osobnimu kontaktu
se stézovatelem dochazi vyjimeéné. Krajské urady pro vykon této €innosti postradaji
odpovidajici personalni kapacity i metodické vedeni v dostateéném rozsahu ze strany
Ministerstva zdravotnictvi. Sami pracovnici krajskych uradi vykonavajici proSetrovani
stiznosti mnohdy nemaji odbornou kvalifikaci na vykon této konkrétni a specifické

€innosti. Svoje zjisténi a zavéry navic odbory zdravotnictvi nezvefejiuji, pfestoze by mohly
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mit obecnou platnost a byt uzite€nym voditkem pro ostatni zdravotnicka zafizeni. Nejenze tedy
ufad neplini funkci represivni, ale nesnazi se s ohledem na personalni kapacity ani pUsobit
na zdravotnicka zafizeni tak, aby se jejich pochybeni neustale neopakovala. Pfitom pravé
preventivni funkce by méla byt akcentovana® Ministerstvo zdravotnictvi v dané oblasti

nema sankéni pravomoc, ktera je v dané oblasti klicova.

Nemocni¢ni ombudsmani, ktefi jiz funguji v nékolika €eskych nemocnicich, a metodicka
podpora sméfujici ke zvySeni kvality dodrZzovani lidskych prav v psychiatrickych nemocnicich
jisté predstavuji pozitivni krok k vétSi otevienosti smérem k problémum pacienta,
ke komunikaci s nim a ochoté Fesit spory, nicméné pravé dopady téchto pozitivnich krok

poukazuji na nedostateénost celého systému.

Vefejny ochrance prav obdrzi roéné cca 200 podnétl tykajicich se stiznosti na poskytovani
zdravotnich sluzeb (pfimo vSak muze feSit pouze stiznosti na vykon ochranného lé€eni a
situaci, kdy se jiz stiznosti na poskytovatele zabyva krajsky Ufad). Souhrnna data k poctu
stiznosti podanych krajskym ufadum k dispozici nejsou, coz samo o sobé je problematickym

faktem v rozporu se zavaznymi mezinarodnimi dokumenty.

3.2. Oblast koncepce a metodické podpory v oblasti kvality a prav pacientu

Nezbytnymi oblastmi koncep&ni agendy v oblasti metodické podpory kvality a prav pacientu je

ukotveni kapacit, které budou:

e ZajiStovat metodickou podporu kontrolni €innosti vici poskytovatelim zdravotnich
sluZzeb v oblasti lidskych prav,

e zajiStovat agendu spravniho fizeni v ramci pfislu§né pusobnosti,

o vytvaret koncepci dodrZzovani lidskych prav ve zdravotnich sluzbach a zajistuje
koncepcni a metodickou Cinnost v této oblasti, zajiStuje zpracovani navrht vécnych
zamérU pravnich predpisl v pfedmétné oblasti,

e vytvaret koncepci strategie podpory a napliovani lidskych prav ve zdravotnich
sluzbach v kontextu narodnich reforem a zpracovava narodni strategii rozvoje lidskych
prav ve zdravotnich sluzbach, v€. oblasti dusevniho zdravi a prav osob se zdravotnim

postizenim,

8 Liga lidskych prav. Ochrana prav pacienttl — navrhy k diskusi o mimosoudnim feSeni spor( ve zdravotnictvi.
Brno: Liga lidskych prav, 2010. Dostupné z: https://llp.cz/wp-content/uploads/Ochrana_prav_pacientu.pdf
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o zajiStovat zpracovani expertiz nezbytnych pro sledovani a vyhodnocovani lidskych
prav ve zdravotnich sluzbach, v€etné oblasti péCe o duSevni zdravi a zdravotné
postizenych,

e posuzovat souvisejici navrhy pravnich predpist predkladanych jinymi resorty
(subjekty), v€etné poslaneckych a senatnich navrha,

e v navaznosti na tvorbu podpory a naplfiovani lidskych prav uzce spolupracovat v této
oblasti s akademickymi pracovisti a resorty, v jejichZ plsobnosti se souvisejici témata
realizuji a profesnimi i pacientskymi organizacemi,

o koordinovat a spoluvytvaret koncepci podpory a naplhovani lidskych prav ve
zdravotnich sluzbach ve spolupraci s vefejnou spravou a uzce se propojovat v této
koncepéni oblasti mj. s procesem reformy psychiatrické péce,

e podilet se na realizaci a byt vécnym garantem individualnich projektd financovanych
z Evropského socialniho fondu, které se zamérfuji na podporu koncepéni a strategické
¢innosti odboru v oblasti podpory a naplfiovani lidskych prav ve zdravotnich sluzbach
v oblasti péce o dusevni zdravi a dalSich oblasti v plisobnosti odboru,

e poskytovat systematickou metodickou podporu organizacim poskytujicim zdravotni
sluzby, v&. oblasti pée o dusevni zdravi a zdravotné postiZzenych, aj. sluzby,

e rozhodovat o ulozeni spravniho deliktu podle zakona o zdravotnich sluzbach,

e spolupusobit pfi tvorbé a realizaci narodnich koncepci v oblasti pfistupu k osobam se
zdravotnim postizenim, prevence kriminality, protidrogoveé politiky a vSech dalSich
narodnich koncepci, které maji pfimou souvislost se podporou a naplfiovanim lidskych
prav pacientd,

e UCastnit se monitoringu v ramci mezinarodnich a narodnich mechanismua pfezkumu
napliiovani lidskych prav (napf. koordinace pfipravy Zpravy o stavu lidskych prav pro
viadu CR za dany rok za MZ; koordinace pripravy periodickych zprav souvisejicich
s pfezkumem plInéni mezinarodnich zavazk( v oblasti lidskych prav, napf. UPR,
ICCPR, ICESCR, CAT, CERD, CRC, CEDAW, CRPD; ucast na obhajobé periodickych
zprav a dalSich jednanich souvisejicich s pfezkumem plnéni mezinarodnich zavazku
v oblasti lidskych prav; pfenos vystupu prezkumu plnéni mezinarodnich zavazku
v oblasti lidskych prav do agendy MZ),

e spolupracovat s mezinarodnimi entitami v oblasti ochrany lidskych prav, sdilet

zkuSenosti a dobrou praxi v oblasti ochrany lidskych prav s dalSimi staty.
RozsahlejSi metodicka podpora zdravotnickych zafizeni by (s ohledem na systémovy
nedostatek tabulkovych mist) mohla byt realizovana prostfednictvim projektu hrazeného

z Evropskych fonda.
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3.3. Kontrola podpory a naplinovani lidskych prav zdravotnich sluzeb

Zakladnim nastrojem je posileni prabézné statni kontroly lidskych prav ve zdravotnickych
zafizenich s moznosti udélit sankce, a to i v navaznosti na proSetfovani jednotlivych stiznosti
v oblasti lidskych prav na poskytovani péce jako odvolaci organ tfeti instance (prvoinstanénim

organem je vzdy samotné zafizeni, druhoinstancnim organem jsou krajské ufady).

Zakladni metodicky nastroj pro zahajeni Cinnosti je WHO QualityRights Toolkit (pilotné
ovéfen v 17 psychiatrickych nemocnicich) — fakticky jde o standardy vychazejici z Umluvy
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a metodiku hodnoceni zdravotnich i socialnich
zarizeni; tento metodicky nastroj by v pfipadé implementace do psychiatrickych nemocnic a
oddéleni nepotfeboval zZzadné upravy a pfipadnou implementaci pro dalSi sluzby by bylo
vhodné material — jednotlivé standardy - ponechat ke konzultatnim jednanim s prislusnymi
odbornymi spole¢nostmi. Tento nastroj byl vytvofen k hodnoceni nasledné péce ve

zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Vhodnym FeSenim odpovidajicim mezinarodnim doporu¢enim je, aby se kontrolni tym vzdy
skladal z vedouciho kontrolniho tymu, kterym by byl pracovnik oddéleni a externich
odbornikll (Iékaf, pravnik zaméfeny na lidska prava, pfipadné jiny zdravotnicky &i socialni
pracovnik a €lovék s pfimou zkuSenosti (pacient €i byvaly pacient) — touto formou by doslo
k minimalnimu navy3ovani tabulkovych mist ve statni spravé). Externi odbornici by méli byt
vySkoleni v metodice hodnoceni a méla by vzniknout transparentni databaze externich
odbornikll spolupracujicich v oblasti kontroly podpory na naplfiovani lidskych prav ve

zdravotnich sluzbach.

Vzdélavani internich zaméstnancu i externich hodnotiteld i krajskych ufedniku stejné jako
revizi standardd a metodiky hodnoceni by bylo mozné realizovat prostfednictvim projektu

financovaného z Evropskych fonda.

Standardy podpory a naplfovani lidskych prav (napf. Standardy Svétové zdravotnické
organizace pro naslednou péci QualityRights) by se mély stat soucasti legislativnich predpist
(ukotveni v zadkoné o zdravotnich sluzbach a rozpracovana verze formou provadéciho

predpisu).

Kontrola by probihala prabézné dle planovaného harmonogramu i narazové formou

neplanovanych kontrol. Poskytovatelé zdravotnich sluZeb by byli vybirani jednak nahodnym
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vybérem prostfednictvim losovani, dale pak by Slo o poskytovatele téch zdravotnich sluzeb,
u nichz vznikla pochybnost o jejich zakonném poskytovani, a také o poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujici ty zdravotni sluzby, u nichz je vétsi riziko mozného porusovani ¢i omezovani
prav osob. Provedeni kontroly by nebylo mozné odmitnout. Inspektofi by byli podle zakona €.
552/1991 Sb., o statni kontrole opravnéni vstupovat do vSech objektl, zafizeni a provozu, na
pozemky a do jinych prostor, kde je zdravotni sluzba poskytovana, a to v€etné upravy moznosti
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Kontrolovana osoba je v této oblasti povinna
poskytnout soucinnost. Fyzické osobé, kterd by odmitla tuto soucinnost, by mohl kontrolni
organ ulozit pofadkovou pokutu az do vySe 50 tis. KE,-. Kontrolovana osoba by méla mit
moznost v pfipadé, Ze nesouhlasi se zavéry uvedenymi v inspekéni zprave, podat pisemné a
zddvodnéné namitky ve lhaté uréené pfimo v inspekéni zpravé. Inspekéni zpravy by nemély
byt zvefejhiovany vzhledem k tomu, Ze je inspekcni zprava protokolem dle zakona o statni
kontrole. Inspekéni zprava je vydavana ve 3 vytiscich, z nichZ je jeden pfedavan kontrolované
osobé. DalSi dva jsou soucasti spisu kontrolniho a registrujiciho organu podle platné
legislativy. Byly by ovéem podkladem pro dalSi metodickou spolupraci v oblasti zavadéni zmén
kvality péce. Jednou rocné by byl zvefejnén anonymizovany souhrnny vysledek kontrol

informujici o Urovni pé&e ve vybranych oblastech v CR.

4. Verze feSeni dané problematiky

Pro feSeni vySe uvedenych agend, a to i v navaznosti na implementaci mezinarodnich zavazku
je nezbytné vytvoreni subjektu, ktery se danou problematikou bude systematicky a ucelené
zabyvat. Na zakladé analyzy €eskych i zahrani€nich analogickych subjektl Ize pfedlozit dvé
verze feSeni dané problematiky.

- Zfizeni samostatného subjektu — tzv. optimalni verze

- Zfizeni oddéleni v ramci Ministerstva zdravotnictvi — tzv. minimalni verze
Pro pfiblizeni skute€nosti predkladame také tzv. nulovou variantu, tj. nastin situace bez

systematického pfistoupeni k dané skuteCnosti.

4.1. Nulova varianta

Pfi stavajici nulové varianté dochazi k systematickému nenaplfiovani mezinarodnich zavazku
Ceské republiky. Nadale bude roztfitén systém proSetfovani stiznosti v oblasti kvality

poskytovani zdravotni péce, bez komplexni metodické podpory krajskych ufadd i samotnych

poskytovatelt zdravotnich sluzeb a profesionall. Nastroje pro proSetfovani stiznosti a
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zejména edukace pfislusnych konkrétnich pracovniki bude nedostatena a samotné

posouzeni stiznosti nebude mit zajiSténu plnou objektivitu.

Resort Ministerstva zdravotnictvi bude nadale odbornou, mezinarodni i Sirokou vefejnosti
kritizovan za nevhodné a nedostatec¢né ukotveni dané problematiky, a zejména nedostateénou
koncepci a metodickou podporu v oblasti podpory prav pacientd véetné implementace

mezinarodnich pravnich zavazku.

Sami pacienti a jejich blizci budou nezbytné vnimat zasadni obtize pfi pfipadném zasahu do
jejich prav a svobod a dovolani se napravy. Lze také prfedpokladat, Ze nasledkem pandemie
COVID-19 bude dana oblast vice medializovana z davodu zvy$ené pozornosti vefejnosti i
médii do oblasti zdravotnictvi. Odpov&dnost bude nadale pfisuzovana vefejnosti viadé CR bez
ohledu na skute¢nost, ze feSeni dané problematiky historicky ddraz nebyl dan ani

v porevolu¢nich zménach.

Bude nadale dochazet ke stigmatizaci zdravotnickych pracovnikia (ke kterému intenzivné
dochazi napf. v oblasti psychiatrie &i [é€eben dlouhodobé& nemocnych), kdy tato stigmatizace

vychazejici z nedostacujici kvality péce v oblasti prav pacientll bude posilovat odliv

Zdravotnicti profesionalové budou nadale vnimat nedostate¢nou metodickou podporu v dané

oblasti a nebudou jim poskytovany metodické nastroje v odpovidajici mife.

Koncepce kvality a prav pacientu ve zdravotnich sluzbach bude nadale pouze dil¢i (jako je
napf. reforma péCe o duSevni zdravi) a z dlvodu nedostateénych personalnich kapacit
reagujici pouze na ad hoc krizové situace &i nezbytnost reportovat pfislusnym dalSim

subjektam.

Nasledkem nevhodného pfistupu k pravim pacienta bude nadale dochazet ve vybranych
pfipadech k sekundarni traumatizaci pacienta (jako je napf. reportovano v oblasti psychiatrické
péce — tato skuteénost vede dle dostupnych odbornych analyz z CR i zahranigi k prodlouZeni
délky hospitalizace, snizeni miry Uzdravy a sniZzeni navratu na trh prace. Z tohoto davodu také
dochéazi k zvySeni miry nakladl v oblasti pfiznavani invalidnich ddchodd pro osoby
s dugevnim onemocnénim) a Ceské republice budou nartistat finanéni naklady v oblasti péce

o dusevni zdravi pacientu.
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4.2. Zrizeni samostatného subjektu — tzv. optimalni verze

Optimalni variantou se jevi zfizeni samostatného subjektu ve 3 zakladnich verzich feSeni, jako

je napriklad Ceska $kolni inspekce a to formou:

A. Prispévkové organizace Ministerstva zdravotnictvi

zdravotnictvi),

B. Samostatného odboru na Ufadu vlady (s ohledem v navaznosti na agendu lidskych

prav),

C. Samostatnou instituci s pravni subjektivitou (ktera by nejoptimalnéji zajiStovala

nezavislost pfistupu).

S ohledem na pocet zdravotnich sluzeb, agendu stiznosti Ize v daném pfipadé analogicky
s Ceskou $kolni inspekci, Inspekci socialnich sluzeb a dalSimi obdobnymi institucemi
prfedpokladat se zakladni strukturou minimalné 26 — 28 tabulkovymi misty v ramci pfislusného
subjektu a minimalné 2 pracovnimi misty na Ministerstvu zdravotnictvi pro koordinaci aktivit
v ramci Ministerstva zdravotnictvi. V pfipadé varianty A. a C. bude nezbytné nadale zajistit
technicko-administrativni personal pro chod dané instituce/Ufadu a v pfipadé umisténi v ramci
samostatného odboru na Ufadu vlady posileni technicko-administrativnich kapacit Gradu.

Nezbytnou soucasti bude nadale materialné-technické vybaveni daného subjektu a alokovani

vhodnych kancelafskych prostor.

Navrh zakladni optimalni struktury subjektu:

Reditel subjektu (odboru,
pfimofizené organizace,
samostatné organizace)

Asistentka 1

Technicko administrativni|
personal (dle typu
subjektu)

Pracovnik komunikace s | |
verejnosti

(v navaznosti

Oddéleni projektti a
implementace metodické
podpory

Oddéleni koncepce prav
pacient ve zdravotnictvi

Oddéleni kontroly a
metodické podpory prav
pacient Jihozadpadni
Cechy

Oddéleni kontroly a
metodické podpory prav
pacientl Morava

Oddéleni kontroly a
metodické podpory prav
pacientd Severovychodni

Cechy
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Optimalni varianta bude schopna nejen pIné pokryt vySe uvedené agendy, ale také se zaméfit
na systematicky a intenzivni rozvoj kvality zdravotni péCe a naplfiovani prav pacientl, a to
v€etné zohlednéni regionalnich specifik a intenzivni metodické podpory jednotlivych

poskytovatell zdravotnich sluzeb.

4.3. Zrizeni oddéleni kvality a prav pacientd vramci organizaéni struktury

Ministerstva zdravotnictvi — tzv. minimalni verze

nakladnosti v ramci statni spravy, je vznik samostatného oddéleni vénujiciho se problematice
kvality a naplfiovani lidskych prav ve zdravotnictvi v rdmci resortu Ministerstva zdravotnictvi.
V tomto pfipadé by byl technicko-administrativni personal vyuZit z kapacit stavajiciho resortu,
stejné jako vybrané kapacity odbornik( a struktur, ktefi jiz v ramci Ministerstva zdravotnictvi

funguiji.

Jednou z hlavnich roli navrhovaného oddéleni v ramci by méla byt kontrola pfistupného a
transparentniho stiznostniho mechanismu. Cilem je dostat mezinarodnim zavazkim a
posilit ochranu prav lidi s postizenim nebo dusevnim onemocnénim pravné jednat a hajit sva

prava v situacich, kdy mize byt tato jejich schopnost snizena.

Oddéleni kvality a prav pacientd na MZ by v tomto pfipadé bylo odvolacim organem ve 3.
stupni stiznostniho mechanismu — v pfipadé neuspokojivého vyfizeni stiznosti ze strany

poskytovatele zdravotnich sluzeb® i ze strany pfislu§ného spravniho organu'®.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
PFisluSny spravni organ
Oddéleni kvality a prav pacienta (M2)
Dale by bylo opravnéno provadét mistni Setfeni a pfi vyfizovani stiznosti poZzadovat soucinnost
poskytovatele i pfislusného spravniho organu a mélo povinnost stiznost prosetfit:

e do 30 dnu od jejiho obdrzeni

e do 60 dnu od jejiho obdrzeni, jestli bude provadét mistni Setfeni.

9§93 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdach
10 § 93 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach
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Oddéleni by pisemné vyrozumélo stéZzovatele, ktery stiznost podal, o zplsobu vyfizeni
stiznosti. DoSlo-li by ministerstvo pfi Setfeni stiZznosti k zavéru, Ze neni plnéna kvalita
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo tyto sluzby nejsou poskytovany zplsobem
odpovidajicim zakonu, ulozilo by poskytovateli napravna opatfeni s uvedenim lhaty k jejich

splnéni ¢i by podalo podnét k dalSimu postupu pfislusnému organu.

Pokud zjisténé skutecnosti nasvédéi tomu, Ze byl spachan pfestupek podle zakona o
zdravotnich sluzbach, zahajilo by oddéleni z moci Gfedni fizeni o prestupku', ¢i podalo podnét

k zahajeni Fizeni u jiného pfislusného organu'?. Mélo by dale moznost stiznost odloZit, jestlize:

e by byla zjevné neopodstatnéna,

e Slo by o stiznost ve véci, ktera byla jiz oddélenim proSetfena a opakovana stiznost
nepfinasi nové skuteénosti.
O odlozeni stiznosti a duvodech by byl stézovatel ze strany oddéleni pisemné

vyrozumen.

Nasledné by také vedlo o podani stiznosti a zplsobu jejiho vyfizeni evidenci a umoznilo

stéZovateli nahliZzet do spisu a pofizovat z néj kopie.
Minimalni varianta bude schopna v zakladni mife pokryt vySe uvedené agendy, ale také se

zaméfit na metodickou podporu v oblasti kvality zdravotni pé€e a naplfiovani prav pacientu, a

to v€etné metodické podpory krajskych uradu.

Navrh mozného ukotveni v ramci MZ:

118114 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach
12 potieba upravit §118 zdkona o zdravotnich sluzbach
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5. Zaver

Navrhujeme Radé vlady pro duSevni zdravi zvazZeni pfedloZzeného navrhu vedouci k volbé
mezi optimalni a minimalni variantou feSeni problematiky kvality péfe a naplfiovani prav
pacientll takovym zplsobem, aby Ministerstvo zdravotnictvi mohlo dostat mezinarodnim
legislativnim zavazkim, zaméfit se na doporuceni Vefejného ochrance prav a Zmocnénkyné
vlady pro lidska prava a mohlo tak optimalné pfedchazet kritickému hlasu odborné i Siroké
vefejnosti zamérenych na kvalitu péce a naplfiovani prav pacientu ve zdravotnictvi. Tim by
zaroven zdravotni sluzby a zejména jejich pacienti jako zvlast zranitelna a Siroka cilova
skupina dostali obdobnou podporu ze strany statu jako zaci, klienti socialnich sluzeb i osoby

ohrozené socialnim vyloucenim.
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