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č. j. KVOP-46139/2023/S
Brno 13. prosince 2023

Připomínky veřejného ochránce práv
k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony
(č. j. předkladatele MZDR 32619/2023-2/LEG)

OBECNÉ PŘIPOMÍNKY
Souhlas stěžovatele s nahlížením do zdravotnické dokumentace 
Při šetření podnětů, které se týkají vyřizování stížností podle zákona o zdravotních službách, se opakovaně setkávám s nadbytečným zproštěním mlčenlivosti při vyřizování stížnosti. Navrhované znění právní úpravy již počítá s tím, že dřívější novely (v současnosti jako sněmovní tisky) mají nutnost souhlasu stěžovatele s nahlížením do zdravotnické dokumentace odstranit.
Pokud by tomu tak nebylo, je třeba na uvedené pamatovat a nutnost souhlasu odstranit, neboť ten vyplývá již ze samotného podání stížnosti. Je na místě, aby do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohly i bez jeho výslovného souhlasu nahlížet osoby pověřené k vyřízení stížnosti podle části osmé tohoto zákona (v souvislosti s touto stížností).
Tato připomínka je zásadní. 
Přestupek ponižujícího zacházení
V předloženém návrhu chybí zavedení přestupku ponižujícího zacházení s pacientem. Ochránce to přitom opakovaně doporučoval, v komunikaci s Ministerstvem zdravotnictví i ve výročních zprávách. 
Poskytovatele zdravotních služeb nyní nelze postihnout za většinu zásahů do důstojnosti, soukromí, bezpečí a integrity pacientů, protože toto jednání není přestupkem a ani závažné zásahy do důstojnosti člověka často nenaplní znaky trestného činu. Například nedojde k újmě na zdraví, chybí úmysl nebo jde o soubor jednání či opomenutí, jež sama o sobě nedosahují závažnosti trestného činu. Úřady sice poskytovatelům mohou ukládat nápravná opatření, to ale někdy k zajištění nápravy nestačí. V případě špatného zacházení nestačí odkázat oběti na žalobu na ochranu osobnosti, protože mnohé nejsou schopné ji podat. Nemluvě o tom, že tento prostředek nápravy nesplňuje kritérium rychlosti a úředního vyšetřování. 
Opakovaně zjišťujeme (především systematickými návštěvami míst zbavení svobody) závažné zásahy do důstojnosti a integrity pacientů způsobené jednáním jednotlivců nebo nevhodnými podmínkami při poskytování péče. Rovněž média přinášejí závažná obvinění. Nezakotvení přestupku představuje jasný signál, že Česká republika toleruje nepostižitelnost ponižujícího zacházení s bezmocnými pacienty.
Absence přestupku ponižujícího zacházení je paradoxně ohrožující i pro zdravotníky, protože neoprávněné zásahy do důstojnosti, soukromí, integrity a bezpečí pacientů musí být řešeny v trestněprávní rovině.
Požaduji doplnit do návrhu přestupek postihující neoprávněné zásahy do důstojnosti, soukromí, integrity a bezpečí pacientů. 
Tato připomínka je zásadní.
Přestupek neoprávněného použití omezovacího prostředku
Zvláštním případem prve uvedeného je absence přestupku neoprávněného použití omezovacího prostředku, na niž ochránce rovněž již několik let upozorňuje. Předložený návrh obsahuje pouze přestupek nevedení evidence použití omezovacích prostředků, bod 195.
Požaduji zapracování do návrhu, a to jako doplnění § 117 odst. 2 zákona, například o text „v rozporu s § 39 odst. 2 písm. a) použijí zdravotničtí pracovníci omezovací prostředek, aniž by tím odvraceli bezprostřední ohrožení života, zdraví nebo bezpečnosti pacienta nebo jiných osob, nebo použití trvalo i v době, kdy již netrvaly důvody pro použití podle § 39 odst. 2 písm. a), nebo omezovací prostředek byl v rozporu s § 39 odst. 2 písm. c) použit, aniž byl nejprve neúspěšně použit mírnější postup,“. S tím souvisí doplnění nového přestupku do § 117 odst. 4, nejlépe do písm. a). 
Zavedení skutkové podstaty nezpůsobí přílišné trestání poskytovatelů, ani je nevystaví přehnaným obavám z represe, protože dokázat naplnění skutkové podstaty nebude snadné. Skutková podstata dopadne spíše na zjevné excesy. Na druhou stranu je neudržitelné, aby stížnostní a kontrolní orgány neměly k dispozici relevantní postih v případě, že učiní poznatky o tomto vysoce závažném porušení práv pacienta. Neoprávněné použití omezovacích prostředků ve formě kurtů trvající několik hodin hodnotil Evropský soud pro lidská práva jako nelidské a ponižující zacházení.[footnoteRef:1] [1:  	Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidská práva ze dne 18. 10. 2012, Bureš proti České republice, č. 37679/08.] 

Opět platí, že absence přestupku je paradoxně ohrožující i pro zdravotníky, protože neoprávněné zásahy do důstojnosti, soukromí, integrity a bezpečí pacientů, musí být řešeny v trestněprávní rovině.
Tato připomínka je zásadní.
Stížnosti při poskytování zdravotních služeb v zařízeních sociálních služeb
Návrh se nedotýká § 93 odst. 1 věty první. Stížnosti podle zákona o zdravotních službách se (na rozdíl od kontrolní činnosti podle § 107 a násl.) tedy týkají pouze „poskytovatelů“, což ve smyslu § 2 odst. 1 zahrnuje pouze subjekty, které mají oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
Navrhuji upravit předložený materiál tak, aby umožňoval podání stížnosti i v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb v zařízení sociálních služeb.
Tato připomínka je zásadní.
Poskytování zdravotních služeb ve školách a školských zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy
V předloženém návrhu chybí zajištění zdravotních služeb ve školských pobytových zařízeních. Ochránce dlouhodobě upozorňuje na to, že do těchto zařízení jsou umisťovány děti, které se vedle poruch chování potýkají se zdravotními problémy, jež vyžadují péči zdravotnického personálu. Typicky se jedná o pedopsychiatrickou či adiktologickou péči.
Zařízení musí děti s těmito obtížemi přijímat, neboť je do nich umisťuje soud spolu s nařízením ústavní výchovy nebo s uložením ochranné výchovy. Ve snaze zajistit těmto skupinám dětí adekvátní péči se v síti školských zařízení postupně vyprofilovalo několik dětských domovů se školou a výchovných ústavů se specializací na potřeby dětí se závislostními problémy a na potřeby dětí vyžadující výchovně léčebný režim (v důsledku kombinací závažných a extrémních poruch chování s duševním onemocněním a zdravotním postižením). 
Ačkoli tato zařízení nemohou poskytovat zdravotní služby a nemohou zaměstnávat zdravotníky, praxe přítomnost zdravotnického personálu vyžaduje. Typicky jde o pozice adiktologa, pedopsychiatra, pedopsychiatrické sestry, dětské sestry či všeobecné sestry. Zařízení situaci řeší v současné době tak, že tyto pracovníky zaměstnává na místě určeném pro pedagogického pracovníka. To však má hned několik negativních aspektů. V zásadě dochází k poskytování zdravotních služeb bez oprávnění, zařízení se tím ochuzuje o místo pro pedagogického pracovníka v přímé péči, kterých je kvůli personálnímu podhodnocení už tak málo, a současně se těmto pracovníkům výkon práce nezapočítává do odpracované doby praxe, což činí tato pracovní místa pro zdravotníky neatraktivní a velice obtížně obsaditelná.
S ohledem na potřeby praxe a zajištění adekvátní péče o děti se specifickými potřebami požaduji doplnit do návrhu možnost, která zajistí prostupnost zdravotníků a poskytování zdravotních služeb do školských zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy. Jednou z možností je udělení výjimky, kterou zákon v § 11 odst. 2 písm. b) stanovuje sociálním službám, také školským pobytovým zařízením.
V tomto kontextu je třeba připomenout, že návrh neřeší ani poskytování zdravotních služeb ve školách. Ty sice nejsou pobytovými zařízeními, ale také u školních dětí se často objevují diagnózy vyžadující určitou míru dohledu či ošetření při pobytu ve škole nebo při činnostech souvisejících se vzděláváním. Od 1. ledna 2022 je sice v účinnosti novela zákona o zdravotních službách umožňující vstup zaměstnance poskytovatele zdravotních služeb do školy nebo školského zařízení, v praxi ale tato novela neřeší ani situaci v pobytových zařízeních, ani v běžných či speciálních školách. Rodiče o možnosti zajištění zdravotníka nevědí, navíc tato varianta není využitelná pro akutní, neplánované úkony. Zejména ve speciálních školách (školách zřízených podle ustanovení § 16 odst. 9 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání) dochází, podobně jako ve školských zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy, k poskytování zdravotních úkonů bez oprávnění. 
Proto by návrh měl stanovit jednoznačně, které typy úkonů může poskytovat také poučený laik (nezdravotník). Stávající úprava nedává uspokojivou odpověď, když pouze zmiňuje, že zdravotní služby poskytují poskytovatelé, kteří k tomu disponují oprávněním. Zmíněný deficit zákonné úpravy uvádějí opakovaně jak ředitelé škol, tak odborníci (lékaři), ale také neziskový sektor, jak zjistil ochránce svým rozsáhlým výzkumem.[footnoteRef:2]  [2:  	https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/63_2022_DIS-final_004.pdf] 

Tato připomínka je zásadní.
K nejasnému postavení podpůrných osob pacienta 
Stávající právní úprava nereflektuje změny, které přinesl občanský zákoník, týkající se právního jednání lidí s omezenou svéprávností,[footnoteRef:3] postavení opatrovníka[footnoteRef:4] či nových institutů podpory.[footnoteRef:5] Zvláštní postavení přisuzuje pouze opatrovníkovi pacienta s omezenou svéprávností.[footnoteRef:6] V praxi se však může poskytovatel zdravotních služeb setkat také s pacienty, kteří mají určeného opatrovníka pro oblast poskytování zdravotních služeb, ačkoliv nejsou omezeni ve svéprávnosti, případně mají pro tuto oblast určeného zástupce člena domácnosti či podpůrce. Zvláště v situaci, kdy pacient není schopen z důvodu svého zdravotního stavu či míry postižení projevit svoji vůli, měla by legislativa určit, zda tyto osoby jsou způsobilé bez dalšího k podání informací o zdravotním stavu pacienta,[footnoteRef:7] zda má pacient právo na jejich (nepřetržitou) přítomnost při poskytování zdravotních služeb,[footnoteRef:8] případně zda můžou jménem pacienta podat stížnost.[footnoteRef:9] [3:  	Viz například § 64 a 65 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku.]  [4:  	Zejména § 467, § 480 a § 483 občanského zákoníku, které značně omezují možnost opatrovníka samostatně rozhodovat za opatrovance.]  [5:  	§ 38 – 54 občanského zákoníku.]  [6:  	§ 28 odst. 3 písm. e) bod 2 zákona o zdravotních službách.]  [7:  	§ 33 zákona o zdravotních službách.]  [8:  	§ 28 odst. 3 písm. e) zákona o zdravotních službách.]  [9:  	§ 93 odst. 1 zákona o zdravotních službách.] 

Nejasné je také postavení osoby (pacientského) důvěrníka. Dle občanského zákoníku jde o osobu, která podporuje pacienta zejména v řízení o hospitalizaci bez jeho souhlasu.[footnoteRef:10] Předkladatel považuje za pacientské důvěrníky dle důvodové zprávy k návrhu všechny „osoby určené pacientem, které jsou způsobilé být informovány o jeho zdravotním stavu podle § 33 odst. 1 zákona o zdravotních službách.“ Jde tedy o širší okruh osob, než předpokládá občanský zákoník. Navrhuji, aby postavení pacientského důvěrníka a jeho pravomoci byly taktéž jednoznačně legislativně upraveny. [10:  	§ 106 odst. 1 a násl. občanského zákoníku.] 

Tato připomínka je zásadní.
KONKRÉTNÍ PŘIPOMÍNKY
K části první, změna zákona o zdravotních službách
K bodu 59 
nový § 28 odst. 7
Vítám zařazení bodu, který zavede adekvátní zákonný rámec pro výjimky ze zásady, kterou je poskytování zdravotních služeb v soukromí, pro některé situace při poskytování zdravotních služeb vězňům a osobám omezeným na svobodě Policií České republiky. Rovněž souhlasím s jeho důsledným promítnutím na další místa předpisu (novelizační body 99 a 107). Návrh jednoznačně vychází z textace, kterou Kancelář veřejného ochránce práv vyjednala s Vězeňskou službou. Problém je v drobných zásazích, které mohou mít nezamýšlené důsledky:
Návrh vypustil poznámku pod čarou s odkazem na zákon o Policii České republiky, která měla specifikovat, co je tím jiným právním předpisem, podle kterého je osoba omezena na svobodě. Navrhované znění nyní otevírá použití výjimky pro veškeré „osoby omezené na svobodě podle jiného právního přepisu“, což by mohlo zahrnovat třeba i děti v ústavní a ochranné výchově, zajištěné cizince nebo pacienty v ochranném léčení. Důvodová zpráva je minimalistická a neříká nic o tom, jaké omezení svobody je na mysli. Navíc má novela na jiná místa zákona [§ 45 odst. 3 písm. i), § 51 odst. 2 písm. e)] vnést ustanovení, že „pacientem omezeným na svobodě se rozumí pacient omezený na svobodě policistou, ve výkonu vazby, ve výkonu trestu odnětí svobody, ve výkonu zabezpečovací detence, v ochranném léčení ústavním, v ústavní výchově, v ochranné výchově, v zařízení pro zajištění cizinců, v azylovém zařízení a pacient hospitalizovaný bez jeho souhlasu“. 
Požaduji, aby z řešeného ustanovení bylo zřejmé, že pro jeho účely se osobou omezenou na osobní svobodě podle jiného právního předpisu rozumí osoba omezená na osobní svobodě podle zákona o Policii České republiky.
Tato připomínka je zásadní.
Dále je po mém soudu problém, že důvodová zpráva vůbec nenavádí ke správnému, tedy ústavně konformnímu výkladu tím, že by nastiňovala, v jakých situacích je nezbytná jaká intenzita dozoru. Kvůli dosavadní velmi rozšířené praxi Vězeňské služby České republiky i Policie České republiky, kdy příslušníci bývají přítomni v ordinaci při vyšetření či ošetření, požaduji doplnění důvodové zprávy tak, aby z ní bylo zřejmé, že přítomnost příslušníka musí představovat krajní a dobře odůvodněné opatření, a o kritéria při posuzování nezbytnosti a přiměřenosti dozoru.
Tato připomínka je zásadní.
nový § 28 odst. 8
Navrhovaná právní úprava legalizuje úhrady, které v praxi již po mnoho let od pacientů vybírá nejeden poskytovatel zdravotních služeb. Některé úhrady v minulosti ospravedlnil Ústavní soud, konkrétně v případě přítomnosti otců či jiných osob zvolených rodičkou u porodu.[footnoteRef:11] Navrhovaná právní úprava nově stanoví možnost, aby si poskytovatel zdravotních služeb „zpoplatnil“ své náklady v souvislosti s přítomností osob(y) v zásadě u jakéhokoli pacienta. V praxi se to bude nejvíce týkat dětských pacientů a otců (či jiných osob) u porodů. [11:  	Nález Ústavního soudu ze dne 12. 4. 2016, sp. zn. IV. ÚS 3035/15 (N 65/81 SbNU 141); dostupné z: http://nalus.usoud.cz.] 

Ústavní soud v případě úhrad v souvislosti s přítomností otců a dalších osob u porodu umožnil vybírat pouze náklady za nadstandardní služby či nezbytné úkony, které zdravotníci z povahy věci musí poskytnout. V praxi si porodnice nechávají platit především za nezbytné úkony, nazývané instruktáž či edukace, které provádí personál, a dále např. za dohled, který personál provádí nad přítomnou osobou. 
Pravidelně se setkávám s námitkami rodiček, že personál porodnic žádné nezbytné edukační či instruktážní úkony fakticky neposkytuje a na otce nikdo nedohlíží (protože to v masivní většině případů není třeba). Z ceníků porodnic nebývá jasné, co se vlastně zpoplatňuje, příp. co je skutečným obsahem nezbytného úkonu personálu a v jakém rozsahu ho personál poskytuje. Mnohdy si přitom poskytovatelé účtují nemalé částky (FN Motol 688 Kč, Ústav pro péči o matku a dítě 750 Kč). Ve výsledku není jasné, co se otcům a jiným osobám přítomným u porodů za tyto peníze vlastně poskytuje. Úhrady budí emoce, které vyvolávají zbytečné konflikty mezi personálem a rodiči a bývají předmětem častých stížností.
Poskytovatelé porodních služeb se v praxi obhajují tím, že edukace/instruktáž otce či jiné osoby je komunikační proces, který zdravotníky zatěžuje a který by jinak, kdyby otec či jiná osoba přítomni nebyli, nevykonávali. Má jít o kontinuální proces vyžadující zvýšené úsilí personálu, který začíná přijetím rodičky do porodnice a končí až narozením dítěte. Rodiče a další osoby u porodu přítomné zase kontrují, že s nimi nikdo v porodnici v zásadě moc nemluví a zdravotníkům spíše ještě vypomáhají, než že by je reálně zatěžovali (např. rodičce vypomáhají v době, kdy u ní není přítomna porodní asistentka).
V praxi se tedy objevuje to, čeho se chtěl vyvarovat Ústavní soud: aby úhrady neskrývaly kvazislužby, které jsou účelově nabízeny jen proto, aby za ně mohl být vybrán jakýsi „poplatek“, a aby nešlo o skryté platby, které zastírají svůj pravý účel (zastřené vytváření zisku, vynahrazování příjmů ze systému veřejného zdravotního pojištění či skryté odrazování rodičů od přítomnosti u svého dítěte - body 19 až 21 nálezu). Musí se tedy jednat o úhrady férové.
V praxi posledních let lze pozorovat, že čím dál více poskytovatelů porodních služeb upouští od úhrad v souvislosti s přítomností otců a dalších osob u porodů. V moravských porodnicích se rodičky s úhradami téměř nesetkávají, v Čechách naopak především v Praze a jejím blízkém okolí téměř všude. Spory, které vznikají v důsledku nejasných obsahů úhrad a toho, zda zdravotníci nějaký úkon otci či jiné osobě skutečně poskytli, jsou zbytečné a poskytovatele ještě více zatěžují.
Ústavní soud se vyjadřoval k úhradám v souvislosti s přítomností otců a jiných osob u porodů. Jeho nález se tedy neuplatní v situacích úhrad v souvislosti s přítomností rodičů či jiných osob odpovědných za výchovu u dětí, ani úhrad v souvislosti s přítomností opatrovníků (nebo jimi určených osob) u osob omezených ve svéprávnosti. Domnívám se, že zejména v případě dětí budou úhrady v souvislosti s přítomností jejich rodičů velkým tématem a příčinou dalších, nutno dodat naprosto zbytečných konfliktních situací.
Proto navrhuji v § 28 jeho odst. 8 vypustit.
Pokud by navrhovatel trval na legalizaci úhrad účelně vynaložených nákladů v souvislosti s přítomností osob u pacientů, navrhuji § 28 odst. 8 zakotvit takto:
„Poskytovatel nesmí požadovat platbu za přítomnost některé z osob podle odstavce 3 písm. e). Poskytovatel dále nesmí podmiňovat umožnění přítomnosti těchto osob platbou za jiné plnění. Tím není dotčena možnost, aby poskytovatel požadoval úhradu účelně vynaložených nákladů v souvislosti s přítomností některé z osob podle odstavce 3 písm. e) bod 3.“
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 70 [nové znění § 39 odst. 1 písm. e)]
Vítám snahu rozšířit okruh situací, které budou považovány za použití farmakologického omezovacího prostředku. Jsem však přesvědčen, že definice zaměřující se na vůli pacienta může vést k tomu, že za použití omezovacího prostředku nebudou považovány situace, kdy je lék podán silou a jsou pochyby o tom, zda projevy pacienta jsou projevy vůle nebo jeho nemoci. Vůle v právním smyslu není jakékoliv hnutí mysli, ale musí u ní být dán vztah k zamýšlenému následku. Hledání vůle může být náročné např. u pacientů v pokročilém stádiu demence, kteří se kolem sebe ohání a způsobují si zranění o postranice.
Navrhuji následující znění § 39 odst. 1 písm. e):
„K omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb lze použít … psychofarmaka, popřípadě jiné léčivé přípravky, které jsou podány pacientovi za účelem zvládnutí chování pacienta proti jeho vůli, nebo silou,“
Případně se nabízí v důvodové zprávě vysvětlit, co má na tomto místě zákonodárce na mysli pojmem „vůle“ a jak se její pojetí případně liší od jiných míst právního řádu. 
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 71 (nové znění § 39 odst. 4)
Dlouhodobě chybí jasné zadání, k čemu tato evidence slouží.
Pokud má evidence sloužit pouze ke srovnávání jednotlivých poskytovatelů mezi sebou, tak považuji za nutné, aby evidence byla vedena za každé oddělení či stanici zvlášť. Nemá smysl srovnávat souhrnné údaje z naprosto rozdílných typů pracovišť.
Protože považuji za nezbytné průběžně podrobovat praxi používání omezovacích prostředků kontrole, zdůrazňuji smysl evidence spočívající právě v umožnění kontroly používání omezovacích prostředků, a to interní i externí. Využitelnost evidence pro tento účel je minimální, pokud neobsahuje identifikační údaje pacientů. Například slovenská právní úprava (§ 9b odst. 13 zákona č. 576/2004 Z. z, o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov) předepisuje vést v registru přímo jméno, příjmení a rodné číslo pacienta. Data obsažená v evidenci však mohou být i pseudoanonymizovaná a umožňovat zjištění konkrétního pacienta jen osobě, která je k tomu oprávněná a má přístup ke „klíči“. Kromě speciálního identifikátoru vytvořeného za tímto účelem se nabízí např. využití čísla chorobopisu. 
Navrhuji následující znění § 39 odst. 4:
„(4) Poskytovatel je povinen vést evidenci použití omezovacích prostředků s rozlišením oddělení či stanice, kde byl prostředek použit, která obsahuje alespoň souhrnné údaje za kalendářní rok o
a) počtech případů použití omezovacích prostředků, 
b) celkovém času v omezení; to neplatí, jde-li o omezení při poskytování zdravotnické záchranné služby, 
c) celkovém počtu pacientů, kteří byli omezeni, 
a to pro každý typ omezovacího prostředku zvlášť. Souhrnné údaje podle písm. b) se neuvádějí pro omezení prostřednictvím psychofarmak. Identifikační údaje pacientů se do evidence zaznamenávají způsobem, který neumožňuje jejich přiřazení pacientovi bez použití dodatečných informací. Dodatečné informace se zaznamenávají do zdravotnické dokumentace pacienta způsobem, který umožní oprávněným osobám bez zbytečného odkladu určit pacienty uvedené v evidenci. Použití omezovacího prostředku se zaznamená do evidence nejpozději do 60 dnů ode dne jeho použití. Do evidence se nezaznamenává použití omezovacího prostředku podle odst. 1 písm. a), je-li jeho účelem pouze použití jiného omezovacího prostředku. Poskytovatel je dále povinen na žádost příslušného správního orgánu nebo ministerstva poskytnout tuto evidenci těmto správním orgánům.“
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 72 (nový § 39 odst. 5)
Vítám zavedení možnosti přerušit či ukončit použití omezovacího prostředku pro nelékařské pracovníky.
Mám však obavy, že stávající znění může přenášet odpovědnost za ukončení omezení na nelékařské zdravotnické pracovníky, kteří k tomu nejsou odborně způsobilí, může se jednat např. o klinické psychology či sanitáře. Ačkoliv návrh zavádí možnost omezení ukončit, tak s ohledem na § 39 odst. 2 písm. b), který stanoví, že omezení nesmí trvat déle, než je nezbytně nutné, se jedná fakticky o povinnost. Navrhuji, aby se řešené ustanovení týkalo nad rámec sester pro péči v psychiatrii nebo, jde-li o dítě, tak sester pro dětskou a dorostovou psychiatrii, pouze nelékařských zdravotnických pracovníků s předchozím pověřením vedoucím lékařem oddělení či stanice. 
[bookmark: _Hlk149653410]Navrhuji následující znění § 39 odst. 5:
„O dočasném přerušení nebo o ukončení použití omezovacího prostředku rozhoduje lékař, sestra pro péči v psychiatrii nebo, jde-li o dítě, dětská sestra pro dětskou a dorostovou psychiatrii. Nejsou-li tito zdravotničtí pracovníci bezprostředně dostupní a pokračování v použití omezovacího prostředku se jeví jako nepřiměřené s ohledem na zdravotní stav pacienta, může o dočasném přerušení nebo o ukončení použití omezovacího prostředku rozhodnout i jiný zdravotnický pracovník nelékařského povolání, který je přítomen a kterého k tomu pověřil vedoucí lékař oddělení či stanice, kde omezení probíhá; v takovém případě musí být některý ze zdravotnických pracovníků podle věty první o tomto rozhodnutí neprodleně informován.“
Tato připomínka je zásadní. 
K bodu 73 [nové znění § 40 odst. 1 písm. b)]
Předkladatel navrhuje upustit od povinnosti poskytovatelů hlásit soudu každé omezení pacienta hospitalizovaného se souhlasem. Rozumím argumentu, že stávající úprava představuje administrativní zátěž pro poskytovatele a souhlasím s tím, že soudy ne vždy adekvátně reagují na oznámení ze strany poskytovatelů. Nicméně, pohodlí poskytovatelů ani neúčinnost stávajícího systému ochrany nemůžou odůvodňovat snížení právní ochrany zranitelných pacientů. Použití omezovacího prostředku vždy představuje závažný zásah do integrity pacienta a je vždy spojeno s rizikem zranění nebo újmy na jeho důstojnosti a právech. Proto je nezbytné, aby existoval účinný systém dohledu a vyhodnocování zákonnosti takového zásahu. 
Nelze ani přisvědčit argumentům předkladatele, že bude nutné hlásit omezení delší než 24 hodin. Omezovací prostředky přípustné zákonem se zpravidla používají po dobu kratší než 24 hodin. Navíc, návrh vůbec neřeší, zda bude mít předkladatel povinnost hlásit také situace, kdy bude pacient vystaven omezení opakovaně. Poskytovatel tak teoreticky může pacienta bez dohledu soudu omezit na předem neurčenou dobu, pokud omezení každých 24 hodin na pár minut přeruší.
Nepovažuji za dostatečné napravit situaci tím, že se pacient může sám nebo prostřednictvím svého zástupce nebo důvěrníka obrátit na soud. K použití omezovacích prostředků dochází dle mých zkušeností často u pacientů, kteří nejsou krátkodobě nebo trvale schopni účinné bránit svá práva (pacienti s demencí, pacienti s mentálním postižením, pacienti v akutní psychotické krizi). Pro tyto pacienty může být značně obtížné porozumět tomu, jak se proti použití omezovacích prostředků bránit či se samostatně na soud obrátit. 
Navrhuji, aby ustanovení § 40 odst. 1 písm. b) zůstalo beze změny.
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 75 (nový § 40 odst. 3)
Vítám přístup zákonodárce, který jasně deklaruje možnost přípustnosti přezkumu použití omezovacího prostředku soudem podle zákona o zvláštních řízeních soudních. Je však potřeba vyjasnit, v jakém soudním řízení k tomu má dojít. Řízení o vyslovení přípustnosti převzetí a dalšího držení ve zdravotním ústavu podle § 78 odst. 1 zákona o zvláštních řízeních soudních vede k rozhodnutí, zda k převzetí došlo ze zákonných důvodů, a pokud ano, zda tyto důvody trvají. Jsem přesvědčen, že výsledkem uvedeného řízení nemůže být rozhodnutí, zda byly naplněny podmínky pro použití omezovacího prostředku podle § 39 odst. 2 zákona o zdravotních službách, ale pouze rozhodnutí, zda byly naplněny a trvají podmínky pro hospitalizaci bez souhlasu podle § 38 odst. 1 zákona o zdravotních službách.
Nabízí se, aby se naplnění podmínek pro použití omezovacího prostředku řešilo v řízení o přivolení k zásahu do integrity podle § 65 zákona o zvláštních řízeních soudních. Toto řízení však není spojeno s takovým množstvím procesních pojistek, jako řízení o vyslovení přípustnosti převzetí a dalším držení ve zdravotním ústavu.
Požaduji tedy vyjasnění, jaké soudní řízení má být na základě návrhu zahájeno.
Tato připomínka je zásadní.
Pokud zákonodárce zavádí možnost přezkumu omezovacího prostředku nad rámec běžné civilní žaloby na ochranu osobnosti, nelze z této možnosti přezkumu vyloučit pacienty hospitalizované bez souhlasu. Lidé jsou si v právech rovni a je paradoxní, aby pacient, který je více zranitelný, protože byl omezený na osobní svobodě, musel volit náročnější cestu k přezkumu použití omezovacího prostředku.
Navrhuji následující znění § 40 odst. 3:
„Pacient, jenž byl omezen ve volném pohybu podle § 39 odst. 1 písm. b) až f), nebo pacient hospitalizovaný na základě souhlasu, který byl omezen ve styku s vnějším světem až v průběhu léčení, jeho zákonný zástupce nebo opatrovník mohou podat návrh soudu na přezkoumání přípustnosti tohoto omezení65), i když toto omezení trvá po dobu kratší 24 hodin. Tento návrh mohou vedle pacienta, jeho zákonného zástupce nebo opatrovníka podat i osoby blízké pacientovi nebo určené pacientem podle § 33 odst. 1.“
K bodu 87 (nový § 44f)
Předložený návrh hodnotím v kontextu závazků státu, které mu vyplývají zejména z čl. 23 odst. 4 (právo dětí se zdravotním postižením na život v rodinném prostředí na rovnoprávném základě s ostatními dětmi a právo dětí s postižením a jejich rodin na včasné a komplexní informace, služby a podporu), čl. 25 písm. b) a c) (právo člověka s postižením na přístup ke zdravotním službám, které potřebuje specificky z důvodu svého postižení, a to co nejblíže jeho bydlišti) a čl. 19 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (právo člověka s postižením na služby v komunitě).
Ve světle uvedených článků Úmluvy by měl stát zajistit dětem s postižením (a sekundárně i jejich rodinám) komplexní podporu primárně v rodinném prostředí. Pokud to není s ohledem na povahu poskytované služby možné, měl by nastavit záruky pro to, aby dítě setrvalo v jiném prostředí po co nejkratší dobu a celkově se minimalizoval zásah do jeho práva na rodinný život.
Mám za to, že předložený návrh neprovádí závazky z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením v některých aspektech dostatečně, a proto navrhuji dílčí změny a doplnění. 
a) cílová skupina služby
Podle navrženého ustanovení má být v centrech komplexní péče o děti poskytována péče nezletilým pacientům se „somatickým život ohrožujícím nebo život limitujícím onemocněním“. Jedná se pojmy, které jsou spjaty s paliativní medicínou. V důvodové zprávě je však předkladatel blíže neobjasňuje a na místo toho uvádí termíny „závažné somatické zdravotní postižení“ a „závažné somatické chronické onemocnění.“ Tím vytváří prostor pro rozšiřující výklad.   
Navrhuji, aby předkladatel pracoval v důvodové zprávě s pojmy užívanými v návrhu zákona a v přiměřeném rozsahu vysvětlil, jaké skupině pacientů budou centra poskytovat péči.
b) komplexní podpora
Navzdory samotnému názvu zdravotnického zařízení nezakládá navržená úprava poskytovateli zřizujícímu centrum povinnost poskytovat komplexní péči, ale toliko dlouhodobou lůžkovou a stacionární péči. 
Navrhuji, aby předkladatel vymezil jako povinnou (a nikoliv pouze fakultativní) součást služeb centra i péči ve vlastním sociálním prostředí a odlehčovací službu podle odst. 2.
Dále upozorňuji na to, že na rozdíl od poskytovatelů zřizujících další druhy zařízení na zdravotně-sociálním pomezí (hospic a centrum duševního zdraví) nemá poskytovatel zřizující centrum komplexní péče o děti povinnost poskytovat také sociální služby (případně je alespoň zajišťovat, jak se nově navrhuje u center duševního zdraví). Navíc, podle důvodové zprávy má centrum sloužit ke komplexní podpoře rodin. Vyjma odlehčovací služby, kterou nadto nemá poskytovatel zřizující centrum povinnost poskytovat, však není ze stávajícího návrhu zřejmé, v čem bude tato podpora rodin spočívat. 
Proto navrhuji do textu ustanovení doplnit, že centrum poskytuje pacientům a jejich osobám blízkým zpravidla i další navazující služby podle jiných právních předpisů. 
c) prevence institucionalizace 
Podle navrženého ustanovení je cílem poskytování lůžkové péče v centrech navrácení dítěte do vlastního sociálního prostředí. Současně mu má být péče poskytována takovým způsobem, aby se předcházelo vzniku deprivací. V důvodové zprávě se uvádí, že centra nemají „nic společného s ústavní výchovou“. Stávající návrh však neobsahuje některé důležité pojistky k naplnění tohoto závazku. Proto ho navrhuji doplnit o:
· výslovný zákaz, aby ve stejné budově provozovalo svou činnost zařízení, ve kterém může být vykonávána ústavní výchova na základě rozhodnutí soudu (zejména školská ústavní zařízení podle zákona č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc podle § 42 a násl. zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, a domov pro osoby se zdravotním postižením podle § 48 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách),
· ustanovení, že centrum komplexní péče nevykonává ústavní výchovu ani výchovná opatření podle jiných právních předpisů.
Dále připomínám, že podle platné právní úpravy (§ 16b odst. 1 písm. d) zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí) vyslovuje příslušný orgán sociálně-právní ochrany dětí souhlas s poskytováním služeb dítěti v dětském domově pro děti do 3 let věku na základě smlouvy. I v kontextu toho, že centra komplexní péče o děti budou vznikat také na základě transformace dětských domovů pro děti do 3 let věku, postrádám v předloženém návrhu zakotvení (alespoň) informační povinnosti poskytovatele vůči příslušnému orgánu sociálně-právní ochrany dětí o přijetí dítěte do dlouhodobé lůžkové péče (tak, aby OSPOD mohl co nejdříve posoudit jeho situaci a zvážit případný další postup). 
V tomto směru tedy žádám o doplnění předloženého návrhu.
d) prostředí
Závěrem mám poznámku k materiálně-technickým podmínkám. Pokud mají centra předcházet deprivacím, měla by připomínat rodinné prostředí. Proto předkladatele žádám, aby zvážil, zda by bylo možné (a případně v jakém předpise) omezit kapacitu lůžek pro poskytování dlouhodobé lůžkové péče (ideálně na max. 10 lůžek) a uložit poskytovatelům zřizujícím centra, aby vytvářeli podmínky pro pobyt průvodce nezletilého pacienta.
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 96 [nový § 45 odst. 3 písm. i)]
Navrhuji tento bod z novelizace vypustit, neboť pro zákonné zakotvení široké povinnosti pro každého poskytovatele hlásit známky každého špatného zacházení nejsou zatím v České republice vytvořeny podmínky (vzdělávání a metodické vedení lékařů, záruky pro efektivní ochranu obětí takového špatného zacházení). Důvodová zpráva navíc definuje špatné zacházení příliš široce, když jde nad rámec toho, co pokrývá čl. 7 odst. 2 Listiny základních práv a svobod a čl. 3 Evropské úmluvy a u čeho tedy vyvstává zvýšená potřeba prevence a boje s nepostižitelností, jež by odůvodňovala oznamovací povinnost. V současné době považuji za dostačující zakotvení výjimky ze zákonné mlčenlivosti (viz novelizační bod 105), protože poskytovatelům umožní postupovat podle mezinárodního medicínského standardu – Istanbulského protokolu[footnoteRef:12], který obsahuje související podrobná vysvětlení a také vodítka pro řešení souvisejících etických dilemat. [12:  	UN OHCHR. Příručka k účinnému vyšetřování a dokumentování mučení a jiného krutého, nelidského nebo ponižujícího zacházení nebo trestání (Istanbulský protokol), rev. 2 [online]. New York a Ženeva: OSN, 2022 [cit. 2023-09-14]. Dostupná v angličtině z: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0, český překlad vybraných částí dostupný z: https://justice.cz/documents/2509270/0/Istanbulsky%CC%81+protokol_pr%CC%8Ceklad+vybrany%CC%81ch+c%CC%8Ca%CC%81sti%CC%81+CZ.pdf/5b0021f9-9bd1-4fe9-8008-86c92e3a435a] 

Již v roce 2022 informovala Kancelář veřejného ochránce práv Ministerstvo zdravotnictví, že za vhodnější řešení považuje úpravu řešené problematiky pouze v § 51, tedy jako prolomení mlčenlivosti zdravotníka bez stanovení povinnosti oznámit špatné zacházení. Setrvávám na tomto stanovisku a navrhuji § 45 odst. 3 písm. i) z návrhu vypustit a ponechat pouze navrhovaný § 51 odst. 1 písm. e).
Tato připomínka je zásadní.
K bodům 123 až 128 
Současné znění zákona stanovuje stížnostní mechanismus ve zdravotnictví tak, že nejprve musí být stížnost podána vždy poskytovateli, proti kterému směřuje. 
Navrhuji odstranit nutnost dvoustupňového stížnostního mechanismu v případě, že si chce osoba stěžovat na zdravotnického pracovníka, který vystupuje jako poskytovatel, případně jako jediný společník poskytovatele, a poskytuje zdravotní služby svým jménem. Ten v současnosti musí nejprve vyřídit stížnost sám (vést stížnostní spis, vyhodnotit, zda stížnost podaná na něj je oprávněná, odpovídat ve stanovené lhůtě stěžovatelům atd.). Tato situace může být pro pacienty mnohdy nepříjemná. Podání takovéto stížnosti považuji za nadbytečné.
Naopak, v těchto případech je na místě obrátit se rovnou na správní orgán, který tomuto poskytovateli udělil oprávnění, aby vyřizoval stížnost podle zákona o zdravotních službách. Jsem přesvědčen, že změna povede k zefektivnění stížnostního mechanismu ve zdravotnictví.
Navrhuji proto zakotvit § 93a takto[footnoteRef:13]: [13:  	Znění je převzato z předčasně ukončeného připomínkového řízení Ministerstva zdravotnictví, č. j. MZDR 34062/2020/LEG-1.] 

„Směřuje-li stížnost podle § 93 odst. 1 proti postupu zdravotnického pracovníka při poskytování zdravotních služeb, který je zároveň poskytovatelem nebo jediným společníkem poskytovatele, může stěžovatel tuto stížnost podat přímo příslušnému správnímu orgánu, který tomuto poskytovateli udělil oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Pro vyřízení takové stížnosti se použijí ustanovení § 94 obdobně.“
Tato připomínka je zásadní.
K bodu 136 (§ 96 odst. 1 písm. a)
Navrhuji do právní úpravy doplnit správnímu orgánu právní rámec, jak získat informace o splnění uložených nápravných opatření v rámci šetření stížnosti.
Navrhuji proto doplnit ustanovení § 96 odst. 1 a) takto[footnoteRef:14]: [14:  	Znění je převzato z předčasně ukončeného připomínkového řízení Ministerstva zdravotnictví, č. j. MZDR 34062/2020/LEG-1.] 

 „uloží rozhodnutím poskytovateli nápravná opatření s uvedením lhůty pro jejich splnění a lhůty, ve které je poskytovatel povinen zaslat příslušnému správnímu orgánu písemnou zprávu o splnění nápravných opatření“.
Tato připomínka je zásadní.
K bodům 201 až 203 (§ 117 odst. 3)
Z mé činnosti vyplynulo, že je nutné zakotvit do právní úpravy dva přestupky.
Za prvé se jedná o situaci, kdy poskytovatel zdravotních služeb nevyřídí stížnost v souladu s ustanovením § 93 odst. 2 písm. b) zákona o zdravotních službách. V takovém případě ho totiž správní orgán, který mu udělil oprávnění, nemůže sankcionovat.
Za druhé navrhuji, stejně jako v minulosti Ministerstvo zdravotnictví, zakotvit přestupek poskytovatele zdravotních služeb, který nepřijme nápravná opatření uložená v souvislosti s vyřizováním stížností na poskytovatele zdravotních služeb. V dosavadní právní úpravě není uspokojivě řešena situace, kdy je v důsledku vyřizování stížnosti uloženo nápravné opatření a poskytovatel nemá stanovenu povinnost zaslat správnímu orgánu písemnou zprávu o splnění těchto opatření. Tuto povinnost je nutné zavést a její nesplnění označit jako přestupek.
Navrhuji proto doplnit do ustanovení § 117 odst. 3 tyto přestupky:
„nevyřídí stížnost ve lhůtě podle § 93 odst. 3 písm. b)“,
„v rozporu s § 96 odst. 1 písm. a) nesplní v určené lhůtě nápravná opatření uložená příslušným správním orgánem.“[footnoteRef:15] [15:  	Znění je převzato z předčasně ukončeného připomínkového řízení Ministerstva zdravotnictví, č. j. MZDR 34062/2020/LEG-1.] 

Tato připomínka je zásadní.

Brno 13. prosince 2023
JUDr. Stanislav Křeček v. r.
veřejný ochránce práv
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