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Cvl.j. KVOP-4288/2026 Za Benzinkou 1337
Datum 27. ledna 2026 696 11 Muténice

Vazeny pane doktore,

reaguji na Vase vyjadreni, které jsem obdrzel dne 11. listopadu 2025. Opakované
sdélujete, Ze pro Vas neni mozna registrace k poskytovani pobytové socidlni sluzby,
nebot budova, ve které sluzbu provozujete, nesplfiuje pozadavky na pobytovou
socidlni sluzbu. Sdélujete také, Ze jiz prechazite na typ ubytovani pro seniory, ktery
registraci nepodléha, a presto zachovavate kvalitu péce a bezpecnost klientd. Stru¢né
se vyjadrujete k jednotlivym opatfenim k naprave.

V textu se dale vénuji registraci pobytové socialni sluzby, prechodu na typ ubytovani
pro seniory, vybranym opatifenim k napravé a vyzyvam Vas k dalSimu vyjadreni.

Registrace pobytové socialni sluzby

Ani toto vyjadreni bohuzel nemohu povaZovat za uspokojivé. Zasadné se neshodujeme
v pohledu na registraci sluzby. Jsem presvédéen, Ze souhrn ¢innosti popsanych

ve zpravé z navstévy odpovida poskytovani pobytové socialni sluzby. Jsem si védom
Vaseho argumentu, Ze registraci nemlzete ziskat kv(li budové, ve které sluzbu
poskytujete. Pokud ale budova nespliiuje pozadavky na pobytovou sluzbu, nemUzete

v ni legalné sluzbu provozovat. Pokud chcete pokracovat v péci o klienty, nabizi se
alternativa zajisténi jinych vhodnych prostor a ziskani registrace. Pokud chcete vyuZivat
soucasnou budovu, nabizi se moznost ukoncéeni poskytovani péce a vyuziti Vasi budovy
pro jiné uéely. Cinnost popsanou ve zpravé ze systematické navitévy zkratka nelze bez
opravnéni k poskytovani socidlni sluzby legalné provozovat.

Trvam proto na naplnéni opatieni ¢. 1 nebo €. 2: Zazadat o registraci pobytové
socidlni sluzby domov pro seniory ¢i domov se zvlastnim rezimem. V pfipadé
nepozadani o registraci, nebo jejiho neziskani neopravnéné poskytovani socialni
sluzby ukoncit.

Z4adam Vas o sdéleni, jaky postoj k registraci nyni zaujimate, pfipadné dolozeni
podani Zadosti o registraci pobytové socialni sluzby.

Ubytovani pro seniory

Nerozumim VaSemu sdéleni, Ze pfechazite na typ ubytovani pro seniory, ktery
registraci nepodléha, a presto zachovavate kvalitu péce a bezpecnost klientl. Samotné
sdéleni, Ze budete provozovat ubytovaci zafizeni, které zachova kvalitu péce, zni jako
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protimluv. V pfipadé, Ze v zafizeni budete poskytovat péci, nemlze jit o Cisté ubytovaci
zatizeni.

Z4adam Vas proto o sdéleni:

(1) v cemtvrzend zména spociva;
(2) jaksezméni provoz oproti stavu pii systematické navstéve;

(3) o jaky typ zafizeni se ma jednat a na zdkladé ¢eho je chcete provozovat.

Jednotliva opatieni

Ackoliv vnimam, Ze se s dobrym Umyslem snazite poskytovat sluzbu potfebnym,
systematicka navstéva odhalila zasadni nedostatky, které predstavuji Spatné zachazeni
s klienty. To je velmi zavaZzné. Vase vyjadreni k jednotlivym opatfenim nemohu
povaZovat za dostatecnd. Vyjadreni jsou celkové velmi strucna a v nékterych pripadech
ani nereaguji na pochybeni popsana v kapitoldch, ke kterym se vztahuji.

Vzhledem k tomu, Ze se zatim neshodujeme v pohledu na registraci, kterd je
predpokladem dalsiho pokracovani ¢innosti zafizeni, vyjadiim se nyni pouze

k nejzdsadnéjsim opatfenim. Prostor pro komunikaci o zbyvajicich opatfenich mize byt
po vyjasnéni budouciho smérovani zafizeni.

Opatieni €. 5 — Zajistit bezpecny a volny pohyb jak uvnitr zafizeni, tak venku.

Sdélil jste: , Klienti se mohou volné pohybovat po celém domé, venku potom kolem
domu a maji posezeni vedle domu.”

UloZena opatreni je vidy tfeba Cist v souvislosti s kapitolou, ke které se vztahuji.
Opatieni ¢. 5 totiz mifi na zajiSténi bezpeéného pohybu ve smyslu kapitoly 7.2 Bariéry.
V textu popisuji, Ze v zafizeni chybi madla naptiklad v koupelné, na toaleté, na chodbé.
Ze zapisU pecovatelll prfitom vyplyva, Ze jedna klientka opakované upadla pravé

na toaleté. Stejné tak upozornuji, Ze terén okolo zafizeni nebyl v dobé navstévy
upraven pro bezpecny pohyb klient.

Z Vasi odpovédi neni zfejmé, zda a jak jste bezpeény pohyb klient zajistili. Zadam
proto o sdéleni, jaka opatfeni zafizeni pfijalo, a o doloZzeni zmén napfiklad
fotografiemi.



Opatreni €. 6 — Vyhodnocovat a dokumentovat u kazdého klienta rizikové
faktory a potrebu dohledu a stanovit individualni rezim pobytu mimo zafizeni,
v pripadé nutnosti s doprovodem.

Opatieni ¢. 7 — Umoznit klientlim, u nichZ odborny tym nevyhodnoti pohyb
mimo areal/budovu zafizeni jako nepfimérené riziko, tyto prostory volné
opoustét.

Sdélil jste: ,,U klientli sledujeme rizikové faktory, jako napr. dezorientace, zavraté,
slabost, a dle toho potfebu dohledu. Do venkovniho prostoru odchazi jen stabilizovani
klienti.” Dale ,Nerizikovy klienti maji volny pfistup ven v okoli domu, dochazi si

na posezeni vedle domu.”

Sledovani rizikovych faktor( je samoziejmé spravné. Jak ale uvadim

v kapitole 8. Volnost pohybu, opatreni €. 6 a 7 nelze naplnit v souladu se zakonem bez
radné registrace, nebot mize dochazet k nezakonnému zédsahu do osobni svobody
klientQ.

Bez fadné registrace tak nemohu opatieni €. 6 a 7 povaZovat za naplnéna.

Opatieni ¢. 10 — Zajistovat poskytovani zdravotni péce, véetné podavani léku,
pouze pracovniky s odpovidajici kvalifikaci a opravnénimi, nikoliv
prostiednictvim asistentli socidlni péce ¢i neformalnich pecujicich; podavani
Iékli Fadné dokumentovat.

Sdélil jste: ,VeSkeré ukony provadime kvalifikované. Chystani lék( provadi zdravotni
persondl. Podani 1ékl nachystanych v prihradkach |ékovek pak musi udélat sluzbu
konajici pe¢ovatelka.”

Z Vasi struéné odpovédi neni zfejmé, co znamena, ze ukony provadite kvalifikované,
ani co znamenad, Ze léky chystd zdravotni persondl. V odpovédi nesdélujete, co
konkrétné se oproti stavu pfi systematické navstéveé zménilo (napf. kdo léky chysta
a jakou ma kvalifikaci).

Ve své odpovédi také uvadite, Ze |éky nadale podavaji pecovatelky. V kapitole 11. Léky
s tlumivym ucinkem popisuji, Ze léky s tlumivym ucinkem podavaji, a dokonce o podani
Iéku sami rozhoduji, peCovatelé, ktefi nemaji potfebnou kvalifikaci a opravnéni.
Nejednalo se navic o léky pfipravené v lékovkach, které zminujete v odpovédi, ale

o velké mnozstvi Iékd v plvodnich balenich, pficemz ¢ast z nich nebyla pridélena
konkrétnim klientdm (Haloperidol, Buronil a dal$i). Nejedna se tak o léky, které pfedem
chysta zdravotnik do |ékovky, ale o léky, které chystali a poddvali sami pecovatelé.
NepisSete, Ze by se na této praxi cokoliv zménilo. To je opravdu obtiZzné pfijmout.

Z4adam Vas o konkrétni sdéleni, kdo léky chysta, kdo je podava a jakou maji tyto
osoby kvalifikaci.



Opatieni €. 11 — Léky na predpis podavat pouze klientim, kterym je predepsal
lékar opravnény k vykonu povolani Iékare, a to jen v ordinovaném davkovani.

Sdélil jste: ,,Léky na predpis. Jsou podavany na predpis a v davkovani od lékard.”

Dékuji za Vasi odpovéd. Potrebuji k ni vSak bliz$i vysvétleni. V kapitole 11. Léky

s tlumivym ucinkem popisuiji, Ze pecovatelé mohli podavat |éky s tlumivym ucinkem

i tém klientlim, ktefi je neméli predepsany. Sam jste tuto moznost pii navstévé popsal.
Pecovatelé navic méli pfistup k velkému mnoZzstvi téchto Iéku.

Zadam Vas o sdéleni, co se stalo s léky, které méli pecovatelé k dispozici, a jak je nyni
zajisténo, Ze léky s tlumivym ucinkem klienttim svévolné nepodaji.

Opatieni €. 12 — Opatieni omezujici pohyb osob pouzivat vyhradné v souladu
s pravnimi predpisy.

Sdélil jste: ,Omezovani pohybu pacienttl. Zddné omezovani pohybu neni pouzivano.
Pokud by nastalo (kurtace), tak jen v pfipadé sebeposkozovani nebo jiného agresivniho
chovani.”

Mam za to, Ze zde dochazi k nepochopeni. Opatreni €. 12 se rovnéz vztahuje

ke kapitole 11. Léky s tlumivym ucinkem. Vysvétluji v ni, Ze podani Iéku s tlumicim
ucinkem za ucelem zvladnuti ndro¢ného chovani ¢i agrese mize byt opatifenim
omezujicim pohyb ve smysluzakona o socialnich sluzbach. Ubytovaci zafizeni pfitom
neni opravnéno opatreni omezujici pohyb vyuzivat. | pokud by zatizeni opravnéni
ziskalo, musi zajistit, Ze |ék bude podan pracovnikem zplsobilym k vykonu
zdravotnického povolani a za pfitomnosti |ékare opravnéného vykonavat lékarskou
profesi. Bez fadné registrace tak neni moZné opatieni €. 12 naplnit.

Vase odpovéd navic zaklada novou obavu, nebot pfipoustite, Ze byste v budoucnu

v pfipadé sebeposkozovani nebo jiného agresivniho chovani klienta mohli pfistoupit
ke kurtaci klientam tfebaze sdélujete, Ze se tak doposud nestalo. Pfed takovym
postupem Vas ovSem durazné varuji. PouZiti kurtace zakon nepfipousti ani v prostredi
registrovanych socidlnich sluzeb. Bylo by tak neopravnénym zdsahem do osobni
svobody iintegrity klienta jak pred ziskanim registrace, tak i po ném.

Opatieni €. 15— Provozovatel musi upustit od vykonu lékafskych ukoni, nebot
k nim neni opravnén.

Opatieni €. 16 — LékarFskou péci zajistovat klientim vyhradné osobami
opravnénymi vykovavat lékarské povolani.

K opatfeni ¢. 15 jste sdélil: ,Neprovadime a ani jsme neprovadéli zZadné Iékarské
vykony. Nemame smlouvy s pojistovnami. Pomahame lidem tak, jak jsme schopni
v rdmci nasich moznosti.” A k opatfeni ¢. 16 jste sdélil, ze: ,,Na |ékafské vykony jsou
pacienti dopraveni do nemocnice.”



V podminkach pravniho statu se poskytovani péce, at uz zdravotni, nebo socidlni, musi
fidit pravidly. Jejich soucédsti je i povinnost registrovat pobytovou socidlni sluzbu nebo
mit opravnéni k vykonu lékarského povolani.

S tvrzenim, Ze neprovadite ani jste neprovadéli |ékarské ukony, nemohu souhlasit. Jde
napriklad o katetrizaci mocového méchyre muzi. Narodni oSetrovatelsky postup —
Katetrizace mo¢ového méchyre,' stanovi, Ze kompetentni osobou k provedeni vykonu
u muzl je pouze lékar nebo sestra se specializaci ¢i se zvlastni odbornou zpUsobilosti.?
Pfi systematické navstéve jste sdélil, Ze jste resil katetrizaci mo¢ového méchyre dvou
muzu.

Dalsim pfikladem muzZe byt rozhodovani o medikaci. Pfi navstévé jste sdélil,

ze klientdm upravujete medikaci. Ac¢koliv vnimdm, Ze tak mlzZete predejit [ékovym
interakcim Ci dublovani 1éka, fakticky tim rozhodujete o |écbé klient. Mate-li

pochybnost o nastavené medikaci, je namisté informovat |ékare s opravnénim
vykonavat toto povolani a nechat ho medikaci prenastavit.

Ackoliv jsem si védom toho, Ze mate lékarské vzdélani, v dobé provozovani zafizeni jste
nebyl opravnén vykonavat lékafské povolani; neni proto mozné, abyste dané ukony
provadél. To, zda péci vykazujete, ¢i nevykazujete zdravotni pojistovné, neni rozhodné.

Vzhledem k tomu, Ze ve Vasi odpovédi tvrdite, Ze jste nikdy neprovadéli |ékarské
ukony, nemohu sdéleni povaZovat za dostateéné. Zadam Vas o sdéleni, co se

od systematické navstévy zménilo, jaké konkrétni ikony u klientd provadite nyni
pfimo Vy a kdo konkrétné (a s jakou kvalifikaci) nyni zajistuje ikony, které jste

v dobé navstévy délal Vy.

Opatfieni €. 17 — Zajistovat poskytovani zdravotni péée pouze pracovniky
s odpovidajici kvalifikaci, nikoliv prostfednictvim asistentl socialni péce ci
zcela neformalnich pecovateld.

Sdélil jste: ,Zdravotni péci poskytuje kazdy na zakladé svych schopnosti, tedy i pacienti
¢i rodiny — napf. zméreni TK, glykemie, prevaz apod. Prostfedky k tomu pouzivané jsou
volné prodejné a dostupné vSem. Kazdy se ma o zdravi starat tak, jak nejlépe umi,

a k tomu jsou lidé vedeni jak Iékafi, pojiStovnami, tak je postupné stale vice dané

i legislativou.”

V obecné roviné se zajisté mame vsichni starat o své zdravi. S tvrzenim, Ze zdravotni
péci poskytuje kazdy na zdkladé svych schopnosti, vSak nemohu souhlasit. Situace, kdy

1 Ministerstvo zdravotnictvi. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 2.,str.122. [online].
[cit. 16. ledna 2026]. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-c-2-2020/.

v

2 Konkrétné vseobecna sestra po ziskanispecializované zplsobilosti ,Sestra pro intenzivni péci“, nebo
vSeobecna sestra/détska sestra sezvlastniodbornou zplsobilosti po absolvovani certifikovaného
kurzu se zamérenim na katetrizaci mocového méchyre u muze a souvisejici Cinnosti.
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se Clovék stara o své vlastni zdravi sam, a situace, kdy je v péci pobytového zafizeni,
jsou odligné. Cesky pravni fad vyzaduje, aby zafizeni, ve kterém se poskytuje péce,
mélo k této Cinnosti opravnéni, a také klade kvalifika¢ni poZzadavky na konkrétni
profese (napf. pracovniky v sociadlnich sluzbach ¢i zdravotni sestry) a urcuje jejich
kompetence.? Neni proto pravda, Ze zdravotni sluzby miZe poskytovat kazdy

na zakladé svych schopnosti, ale musi k tomu mit kvalifikaci a opravnéni.

Nelze pokradovat v modelu, kdy péci poskytuji laici bez jakékoliv kvalifikace. Pokud
se rozhodnete v Cinnosti zafizeni pokracovat, musite pro Cinnost zafizeni ziskat
opravnéni (registraci) a zajistit, Ze péci budou zajistovat osoby s odpovidajici
kvalifikaci a opravnénim.

Opatreni €. 18 — Upustit od praxe, kdy léky chysta dopredu a nasledné vydava
jiny pracovnik.

Sdélil jste: , Léky je nutno nachystat dopfedu (trvale uzivané), doma si lidé uzivaji
sami.”

Ve zpravé jsem popsal nékolik rizik. Personal se neshodoval v tom, kdo Iéky chysta.
Pokud léky chysta vice osob a ty navzajem nevédi, Ze je chystd i nékdo jiny, mlze
dochdzet k chybnému nachystani Iékd. Dale, pokud |éky podava nékdo jiny, nez kdo je
chystd, nemuZe uz zpétné ovéfit, zda podava spravny lék. Vétsina zucastnénych jsou
navic laici, ktefi sami pfiznavali, Ze ¢ast 1ékd nepoznaiji.

To se od situace, kdy si ¢lovék chystd doma |éky sam, lisi tim, Ze si za uZiti |éku i sam
odpovida. V zafizeni jsou ale klienti, ktefi se o sebe jiz nezvlddnou sami postarat a Iéky
uzivat samostatné. Potrebuji, aby jim je chystal a podaval nékdo jiny. V zafizeni

s vétSim mnoZstvim klientd, a tedy i lékd, navic hrozi zaména 1ékl rliznych osob
nasobné vice nez v béZzném domacim prostredi.

Z Vaseho vyjadieni neplyne, Ze byste opatieni naplnil. Zadam proto o sdéleni, jakym
zpusobem opatfeni naplnite.

Opatreni €. 20 - Zajistit bezpecné ulozeni Iékl. PFistup k nim umozZnit jen jejich
majiteliim, pokud s nimi dovedou bezpecné nakladat, nebo pracovnikiim, ktefi
jsou opravnéni s nimi nakladat.

Sdélil jste: ,Bezpecné uloZeni 1ék{. Ty jsou uloZzeny v boxech oznadenych jménem
a jsou pristupné jen personalu.”

3 Kvalifika¢nipoZadavky na zaméstnancesocidlnich sluzeb zakotvuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Kompetence zdravotnickych pracovniku zakotvujevyhlaska ¢.55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnika.



V boxech oznacenych jménem klient(l byly Iéky uloZeny jiz pfi systematické navstévé.
Byly vSak v kuchyni pod stolem, cozZ je prostor, do kterého mohli chodit i klienti.
Nejednalo se o uzamceny prostor. Kromé toho byly uloZzeny i na mnoha dalSich mistech
zafizeni (napf. na stole personalu, v pokoji klientd, v lednici).

Z Vasi odpovédi nevyplyva, jak konkrétné je nyni zajisténo, Ze k 1éklim ma pristup
pouze personal. Zadam vas o sdéleni, jak se ulozeni lékd od systematické navstévy
zménilo, a doloZeni tvrzeni napf. fotografiemi. Zaroven upozornuji, ze bez fradné
registrace a zajisténi kvalifikovaného personalu neni mozné toto opatreni zcela
naplnit.

Opatieni €. 23 — DUsledné sledovat, zaznamenavat a vyhodnocovat nutricni
stav klientd (véetné vahy nebo alternativniho parametru). Zjistény stav
konzultovat s praktickym lékarem, pripadné nutricnim specialistou

a nastavovat odpovidajici intervenci.

Sdélil jste: ,Nutri¢ni stav a vaha lze sledovat pfesné jen u mobilnich pacientd. Jinak se
zejména sleduje chut k jidlu a sleduje orientacné udrZzovani nutri¢niho stavu.”

Nesouhlasim s Vami v tom, Ze nutri¢ni stav a vahu klientl Ize sledovat presné jen

u mobilnich pacientll. Vynechavat klienty se snizenou mobilitou neni pfipustné, nebot
i oni mohou byt ohroZzeni malnutrici. Pouhé orientacni sledovani nutricniho stavudle
mého presvédcéeni nestadi. Existuje pfitom fada moznosti, které lze vyuzit, kromé
bézné osobni vahy, na kterou je tfeba, aby se klient postavil. V jinych zafizenich jsem
se setkal napfiklad s vyuzivanim vazicich kresel, vazicich l0Zek, zvedakd s vahou apod.
Pro zjistovani nutri¢niho stavu lze také vyuZzit alternativni zpUsoby, jako je méreni kozni
fasy ¢i obvodu koncetiny klienta. Je Zaddouci zjistovani hmotnosti doplnit vyuZitim
validnich nutri¢nich testl (napf. MNA — Mini Nutritional Assessment test).

Mam za to, Ze se v oblasti prevence malnutrice projevuje velmi neodborny ptistup
k poskytovani péce. Proto jsem také doporuc¢oval konzultovat téma s nutri¢énim
specialistou a nastavovat odpovidajici intervenci.

Z Vaseho sdéleni nevyplyva, Ze byste opatieni naplnil. Zddam proto o sdéleni, jakym
zpusobem opatfeni naplnite, a to ve vztahu ke vSem klienttim, tedy i tém se snizenou
mobilitou.

Opatreni €. 24 - Jidelnicky nastavovat odborné s ohledem na jejich vyzivovou
hodnotu a potieby klientu.
Opatfieni €. 25 — Zajistovat dustojné stravovani klientt

K opatreni ¢. 24 jste uvedl: ,Jidelnié¢ek si sestavuji pe€ovatelky, strava se podava pestra
a bez omezeni.” Kopatreni €. 25 jste sdélil: ,,Dlstojné stravovani. O to dbame
soustavné, strava se neomezuje a podava se dle vyzadani a vicekrat za den, tfeba i 8x.”



V kapitole 15.2. Stravovdni a nutri¢ni intervence popisuji pochybnosti o tom, zda je
klientim zajiSténo dietni stravovani (v zafizeni bylo v dobé navstévy nékolik diabetiki
a klient D mél podle Vaseho soupisu Zluénikovou dietu). Dalsi pochybnosti se tykaly
podavani dopliku stravy klientce G (Portifaru). PiSi také o nevhodném pfistupu
personalu pfi motivaci k piti (persondl uvadél, Ze klientim napf. fekne , prebalim Vas,
aZ to vypijete” nebo ,zavolam sanitku, kdyZz nebudete pit”). Takovy pfistup neni
dastojny.

Pochybnosti o zajisténi dietniho stravovani jste své odpovédi nijak nevyvratil. Stejné
tak jste se nevyjadril k tomu, jaka opatreni jste pfijal, aby personal pfistupoval

ke klientim distojné. Zadam Vas o sdéleni, co konkrétné se od systematické
ndvstévy zménilo, jaka opatieni jste pfijal.

Zavérecné shrnuti

Jak pfedesilam v Uvodu, vénoval jsem se nyni pouze nejzavaznéjSim opatfenim. Prostor

pro komunikaci o zbyvajicich opatfenich mlze byt po vyjasnéni budouciho smérovani

zafizeni.

Vérim, Ze jsem nyni dostatecné vysvétlil svou pozici k jednotlivym opatfenim. Ve Vasi

odpovédi nyni oéekavam:

. Sdéleni, jaky postoj k registraci nyni zaujimate, pripadné doloZeni podani
Zadosti o registraci pobytové socialni sluzby.

. Sdéleni v em spociva tvrzena zména prechodu na ubytovaci zafizeni; jak se
zméni provoz oproti stavu pfi systematické navstévé a o jaky typ zafizeni se ma
jednat a na zdkladé ¢eho je chcete provozovat.

. Vyjadfeni k opatfenim ¢. 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 25.
Svou odpovéd mi prosim zaslete ve Ihité 30 dnli od doruceni této vyzvy.

Zaroven Vas upozoriuji, Ze v pripadé, Ze nezjednate napravu protipravniho stavu,
vyuziji sva sankéni opravnéni,* kterymi mohu o éinnosti zafizeni vyrozumét vladu
a verejnost.

S pozdravem

JUDr. Vit Alexander Schorm
zastupce verejného ochrance prav

4 Dle§ 20o0dst. 2 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochrdnci prava oochrdnci prav déti.
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