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Sdileni informaci o zdravotnim stavu uzivatele soci  alni sluzby

Ve vazbé na plnéni standardu kvality socialnich sluZzeb se Ize Casto setkat s nazorem, Ze
nezdravotniéti pracovnici v socialnich sluzbach nemohou znat zdravotni diagnézy uzivatelu
svych sluZeb. Toto pravidlo je odGvodnovano zejm. ochranou osobnich Gdaji a omezenim
pFistupu nezdravotnikl do zdravotnické dokumentace. Ze strany socialnich sluzeb se na
druhé strané ozyvaji hlasy, Ze pravidlo komplikuje poskytovani socialnich sluzeb.

Otazku sdileni informaci o zdravotnim stavu uzivatele sociélni sluzby mezi zdravotniky a
nezdravotnickymi pracovniky sociélnich sluzeb feSi § 45, pism. g zakona €. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach.

Nezdravotnicti pracovnici socialnich sluzeb mohou potifebovat informace o zdravotnim stavu
uZivatele sluzby (napf. pro poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, podavani
stravy nebo pééi o télo u lidi s cukrovkou). V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach®
maji poskytovatelé zdravotnich sluzeb (fyzické i pravnické osoby) ,povinnost predat jinym
poskytovatelim zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelim socialnich sluzeb potfebné
informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné k zajisténi navaznosti dalSich zdravotnich a
socialnich sluzeb poskytovanych pacientovi® (neni fe¢ o nahlizeni do zdravotnické
dokumentace, ale o sdéleni informaci). Jde nejen o situace nastavajici pfi pfekladech, ale i

interné pro ndvaznost zdravotni a socialni péce.
Zachazeni s informacemi a zdravotnickou dokumentaci

Problematikou podavani informaci o zdravotnim stavu, nahlizeni do zdravotnické
dokumentace, pofizovani kopii a vypisu, vyslovovani souhlasu €i nesouhlasu s poskytnutim
zdravotni sluzby se v zédkonu o zdravotnich sluzbach (372/2012 Sb.) zabyvaji § 31 a 33
(v Casti o pravech pacientu), 8 45 (v ¢asti o postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb),
8§ 65 (v Casti o zdravotnické dokumentaci) a pfiloha €. 1, odst. 8 vyhlaSky 98/2012 Sb.
o zdravotnické dokumentaci (obsah samostatnych ¢&asti zdravotnické dokumentace -
zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci).

Poskytovéani informaci

' § 45, pism. g zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

?372/2012 Sb. § 45, pism. g
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Poskytovatel (napf. lékar) je povinen podle § 31 zakona ¢. 372/2012 Sb. o zdravotnich
sluzbach ,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zp tGsobem v dostate €éném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrZzeném individualnim lé¢ebném postupu®
(napf. o nutnosti brat Iéky nebo mit dietu, protoZze ma cukrovku Ci epilepsii).

Podle § 33, odst. 1 ,m0ze pacient pfi pfijeti do péCe uréit osoby , které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, a souc¢asné muaze urcit, zda tyto osoby mohou
nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapist vztahujicich se
k jeho zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumenti a zda mohou
v pfipadech podle 8 34 odst. 8 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb . Pacient miZze urcit osoby nebo vyslovit zékaz poskytovat informace
o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz muze uréeni osoby
nebo vysloveni zakazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat. Zaznam
o vyjad feni pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace o ném vedené; zaznam
podepiSe pacient a zdravotnicky pracovnik. Soucasti zdznamu je rovnéz sdéleni pacienta,
jakym zp isobem mohou byt informace o jeho zdravotnim stavu sdélovany*.

Jde-li o pacienta, ktery nemuZze s ohledem na svUj zdravotni stav urcit osoby podle odstavce
1, maji pravo na informace o jeho aktualnim zdravotnim stavu a na pofizeni vypisu a kopii
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi osoby blizké (odst. 3 § 33).

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace:

Podle 8§ 45 pism. f) zakona 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
pacientovi na vyZadani pfedat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach. Obsah zpravy
o poskytnutych zdravotnich sluzbach je specifikovan v bodu 3, pfilohy €. 1 vyhlaSky 98/2012
0 zdravotnické dokumentaci.

Podle platné pravni Gpravy’ ma pacient pravo na nahlédnuti do své zdravotnické
dokumentace a ma pravo na pofizeni kopii z dokumentace (Zak. 372/2012 Sb., § 65 bod
1la). Do zdravotnické dokumentace maji téz pravo nahlizet a po Fizovat si kopie osoby,
ur€ené pacientem a osoby blizké zemfelému pacientovi (Zak. 372/2011 Sb., § 65 bod 1 b a
c). O tom, kdo smi nahlizet do zdravotnické dokumentace a mulze byt informovan
0 zdravotnim stavu pacienta musi byt pofizen zaznam do zdravotnické dokumentace (pfiloha
¢.1 vyhla8ky 98, bod 8). Teoreticky by tedy mohla do zdravotnické dokumentace nahliZet i
pecovatelka, kdyby ji pacient urcil.

Podle vyhlaSky 98, pfiloha €. 1, bod 8, pism. a-f musi byt proveden zdznam o souhlasu
pacienta s poskytovanim informaci ur ~ éenym osobam , o tom, komu nemaji byt informace
poskytnuty, o rozsahu informaci, které mohou byt poskytnuty, zda uréena osoba muze
nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat kopie a zda ma& uvedena osoba pravo
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb v pfipadé, Ze souhlas
nemuze vyjadfit pacient sdm). Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci a jejich formé
(Gstn&, pisemné, e-mailem, telefonicky) musi byt sougasti zdravotnické dokumentace®.

¥ Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§ 65, odst. 1a) a provadéci vyhlaska &. 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci pfiloha €. 1, bod 8.
* § 33 zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach a bod 8 Pfilohy &. 1 vyhlasky 98/2012 Sb.
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O uskute¢néném nahlizeni do zdravotnické dokumentace musi byt pofizen zaznam
(Vyhlaska 98, 81, odst. 2, pism. n)

Zaveér ke sdileni a zachazeni s informacemi a zdravotnic  kou dokumentaci:

Z uvedeneho vyplyva, Ze uzivatel pobytové socialni sluzby mize mit u sebe kopie Iékarskych
zprav atd. Tyto mdZe podle svého uvazeni sdilet s dalSimi lidmi (pravni Gprava nefesi).
V tom pfipadé, Ze si bude uzivatel sluzby prat ulozZit si tyto dokumenty u poskytovatele
sluzby, bude s nimi poskytovatel zachazet podobné, jako se svéfenym OP nebo vkladni
knizkou.

Potfebné informace o zdravotnim stavu se k nezdravotnickym pracovnikim socialnich
sluzeb mohou dostat trojim zplsobem:

1) Clovék sdéli informace sam, protoZe ma informace nebo ma u sebe dokumenty o svém
zdravotnim stavu

2) Uzivatel socialni sluzby (jeho pravni zastupce) da nékomu z personalu pisemny souhlas
s nahlédnutim do jeho zdravotnické dokumentace

3) Zdravotnici sdéli informace v souladu se zakonem

Vazba na standardy kvality a povinnosti poskytovate 14 sociélnich sluzeb

Pravni Uprava poskytovani zdravotni péce nebrani predavani (ziskavani a pouZzivani)
potfebnych informaci o zdravotnim stavu, je vSak tfeba dodrZovat stanovena pravidla.
PfedevSim je nutno zohlednit prdvo uZzivatele sluzby rozhodovat o tom, kdo (a jaké)
dostane informace o jeho zdravotnim stavu a jak budou pouzivany p Fi poskytovani
socialni sluzby . K tomu kritérium 1b) ,Poskytovatel vytvasi podminky, aby osoby ...mohly
uplatriovat vlastni vdli pfi feSeni své nepfiznivé socialni situace.”

Toto bude jednoduché v pfipadé uzivatell sluzeb, ktefi jsou sto pfedat informace sami.
U lidi, ktefi z néjakého didvodu nemohou sami pfedat informace anebo nemohou dat bez
pomoci jiné osoby souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, je potfeba zajistit
potfebnou podporu p Fi rozhodovani o poskytnuti souhlasu . Timto se bude pfedchazet
mozné UCelové manipulaci ze strany personalu, coZ je v situaci mocenské nerovnovahy
spojené s otazkami zdravi velkym rizikem (kdyZ si nevezmete lék, skoncite v nemocnici).

Role opatrovnika pfi poskytovani souhlasu: V pfipadé lidi s omezenou zpusobilosti v dané
oblasti souhlas dava opatrovnik. Mél by to ale délat v souladu s pfanim svého opatrovance.
Socialni sluzba majici za dkol chranit prava uZivatele sluzby by méla dbéat na to, aby
opatrovnik podle toho postupoval.

Bylo by uzite€né uvazovat v souvislosti s revizi zakonnych povinnosti poskytovatell 1)
S upfFesnénim role socialnich sluzeb v pé ¢&i o zdravi a v povinnosti dbat na ochranu zdravi
uzivatelu sluzeb a 2) s upfesnénim role socialnich sluzeb p Fi poskytovani podpory p Fi
rozhodovani .
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Koordina €ni role socialnich sluzeb

Pro zajisténi kontinuity péfe béhem a po propusténi pacienta z luZkového zdravotnického
zafizeni, kontinuity a efektivniho poskytovani socialné-zdravotni pée a navaznosti péce
formalni a neformalni, je potfeba €innosti koordinovat. Existence koordinatora a dostupnost
zdravotnich a sociélnich sluzeb navazujicich na pfirozenou, neformélni a neplacenou péci
rodiny ¢i komunity patfi ke kliCovym podminkam umoZznujicim i lidem, ktefi potfebuji velky
objem péée pii zvladani bé&znych dennich &innosti zdstat ve vlastnim domacim prostied®.
Vsysttmu tato role (koordinatora, case managera, pruvodce, nezavislého
zprostiedkovatele), ktera by se hodila na socialni pracovniky obci, chybi.®

V rdmci naplhovani svého Gcelu by socialni sluzby mély byt natolik flexibilni, aby tuto roli na
sebe v pfipadé potieby (tj., kdyZ neni nikdo jiny) mohly vzit a zajistily by koordinaci jak
socialni, tak zdravotni péée’ i neplacené podpory neforméalniho prostfedi. S ohledem na
specifi¢nost zdravotni péce (cilem je zlep3eni zdravi) by mél za koordinaci byt odpovédny
spi§ socialni pracovnik nez zdravotnik a/nebo komunitni sestra (se specializaci). Ukolem
sociélni sluzby je totiz poméahat lidem vyuzZivat vlastni zdroje a dalSi pfirozené zdroje v€etné
vefejnych a dalSich sluzeb. Je proto logické, aby ukol koordinovat pomoc a podporu
potfebou pro kazdodenni Zivot, na sebe vzala sociélni sluzba, ktera je Siteji zamérena.

Vazba na standardy kvality a povinnosti poskytovate [G socialnich sluzeb

VaZe se nejvice na kritéria standardu 8 Navaznost poskytované socialni sluzby n a dalsi
dostupné zdroje : 8b Zprostiedkovani sluzeb jinych fyzickych a pravnickych osob a 8c
Podpora ve vztazich s pfirozenym socidlnim prostfedim. Tady by bylo potfeba revidovat
kritérium 8b, zejm. dovétek o zachovani neutralniho postoje a to ve vztahu k Umluvé
0 pravech osob s postizenim. Koordinacni roli socialnich sluzeb by bylo potfeba FeSit ve
vztahu k roli terénnich socialnich pracovnikd na obci, kde se zda umisténi koordinace jako
pfirozené.

Vazba socialni sluzby na zdravotni péci se nutné musi projevit i na arovni individuainiho
planovani. Ve standardu 5 Individualni planovani pr Gbéhu socialni sluzby se nepocita
S pfizpusobenim sluzeb potfebam. Zohledfiovany maji byt pouze cile a moznosti — viz vySe.
Naopak § 88 e) s potfebami pocita. Je potfeba standard 5 upravit podle zakona. Pfi vykladu
a kontrole plnéni je potfeba upfesnit, Ze potfeba podpory v oblasti pé ¢&e o zdravi pokud

se objevi, by m éla byt zohledn éna pfi poskytovani socialni sluzby (nejde o poskytovani

® viz popsané piibéhy a  zavéry:  http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/016/001988.pdf,

http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/016/001985.pdf

® ne vsechny problémy Ize samoziejmé fedit Gpravou zakonnych povinnosti poskytovatele. Napf.
povinnost vyhledavat osaméle zijici staré lidi, ktefi jsou ohrozeni a je potfeba jejich situaci sledovat a
vCas signalizovat potfebu pomoci, nebo koordinovat péci pro tuto skupinu osob jsou ukoly, ktery by
meély byt stanoveny jinym subjektim.

" koordinaci zdravotni pé&e neni my3leno koordinovani akutni zdravotni pé&e v nemocnici, ale to, co si
obvykle clovék zvladne zajistit sdm nebo s pomoci nejblizSi rodiny: domlouvat se se zdravotniky
(objednat, dojit na vySetfeni, nechat si v€as pfedepsat léky pfivolat |ékare v pfipadé pomoci, dojednat
navstévu komunitni sestry apod.)
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zdravotni péce ale o pomoc pfi jejim vyhledavani a vyuzivani v€etné vymahani prava na
zdravotni péci a podporu pfi dodrzovani [é¢ebného rezimu).

Podpora p Fi rozhodovani o vyuziti socialni sluzby

Jde napf. o situace, kdy Clovék ma byt umistén do pobytového zafizeni sociélnich sluzeb
vV rozporu se svym pfanim. Z praxe jsou tyto situace bézné znamy. Co by mélo byt ve
standardech kvality a zakonnych povinnostech? V souladu s &l. 19 Umluvy o pravech osob
s postizenim by lidé méli mit moZnost volit na rovnopravném zakladu s ostatnimi misto, kde
budou Zzit. Za uCelem zajiSténi potfebné podpory v kazdodennim Zivoté by jim méla byt
poskytnuta péce tam, kde si zvoli Zit.

Vazba na standardy kvality a povinnosti poskytovate |G sociélnich sluzeb

Kritérium 1b Uplatn éni vlastni v Gle pFi FeSeni vlastni nep Fiznivé situace a § 88 c)
zavazuji poskytovatele socialnich sluzeb respektovat volbu lidi na zpusob Zivota. Vile
vyjadfena ,nahradné“ zastupcem — opatrovnikem je jen vali k uzavieni smlouvy a tedy
dostate€na pro jeji vznik. Poskytovani sociélni sluzby ovS8em neni (na rozdil od lécby
v nékterych pfipadech) nikdo povinen strpét a rezistenci tak porusi maximalné své smluvni
povinnosti, coz bude divodem k ukon&eni smlouvy, odkud se dostaneme opét na zacatek.

V tomto sméru neni problém ve standardech, ale ve vykladu (nejen na strané poskytovatell
socialnich sluzeb).

K tématu se véaZe standard 3 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu a 4 Smlouva
o poskytovani socialni sluzby . Zlogiky véci by tedy socialni sluzby nemély byt
poskytovany proti viili, realita je ale jinad. ReSenim by moZna bylo vyslovné ustanoveni, ze
socialni sluzba m Gze byt poskytovana pouze se souhlasem uzivatele slu  Zby s tim, ze
musi byt uplatn ény principy poskytovani podpory p  Fi rozhodovani .

PFiloha — zaznam z diskuse s praktiky

Ugastnice: Kristyna Mlejnkova a Andrea Dvofakova (MPSV, odbor 22), MUDr. Markéta
Hofmanova (Charita), Hana Janegkova (Diakonie CCE a 3. LF UK), Helena Dvorakova
(UVN, DIOP) a Milena Johnova (Quip). Setkani se konalo dne 14. 11. 2012. Byly
identifikovany problematické oblasti a prodiskutovana feSeni s ohledem zejména na
standardy kvality a zakonné povinnosti poskytovatel socialnich sluzeb.

Vazba standard G kvality a inspekci na systémy  Fizeni kvality ve zdravotnictvi

Nova pravni Uprava (zadkon 372/ ...a vyhlaska 102...) ukladaji lzkovym zafizenim povinnost
kontrolovat kvalitu a bezpeci pacientd. Jde o vnitfni systém kontroly ustanovujici, kdo ma
kontrolu provadét a jak. Tento systém muZze aplikovat i ambulantni zafizeni zdravotni péce.

Podrobnosti — viz samostatny material

Vedle toho existuje systém dobrovolnych akreditaci.

TENTO PROJEKT JE FINANCOVAN Z PROSTREDKU ESF PROSTREDNICTVIM OPERACNIHO PROGRAMU LIDSKE ZDROJE A ZAMESTNANOST A STATNIHO ROZPOCTU CR

ciL1 Na védomi Strana 5 (celkem 7)



e M H.OPERA(:NI PROGRAM PODPORUJEME
evropsky |, * SV LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST

socialni

[~ 4 fond v R EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Individualni projekt MPSV: Inovace systému kvality sociélnich sluzeb

Problém s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

Existuji pochybnosti, zda inspektofi/ pracovnici v socialnich sluzbach mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace. K tomu dava navod zakon 372 v § 45, kde je v odst. 2, pism. g
stanoveno, Ze zdravotnici maji povinnost predat informaci o zdravotnim stavu pokud je to
potfeba pro ndvaznost sluzeb. Tedy napf. PSP musi védét, Ze ma ¢lovék cukrovku, kdyZz mu
ma stfihat nehty. Sdélovat v takovém pfipadé diagnozy je v pofadku.

Podle platné pravni Gpravy (Zakon 372/2012 o zdravotnich sluzbach, § 65, odst. 1a.) ma
pacient prdvo na nahlédnuti do zdravotni dokumentace a ma pravo na pofizeni kopii
z dokumentace. Pacient také maze uréit dalSi osobu ktera to maze udélat (1b).

Kontrola zdravotni pé ¢&e

Je otazka, zda zdravotni rada muaze kontrolovat poskytovani zdravotni péce poskytované
v zafizeni sociélnich sluzeb. Dle novych pravnich pfedpist neni Zadna prekazka.

Podavani lIék G nezdravotnickym personalem

Z posledni doby je tu zprava vefejného ochrance, ktery zjistii skandalni podavéani
neindikovanych 1ékd na uklidnéni v pobytovém zafizeni, které nebylo registrovano jako
socialni sluzba. Pro podavani Iéku v zafizeni socialnich sluzeb je nezbytny pokyn lékare
zdravotnickému personalu. Pokud by mélo dojit ke zméné, tj. aby léky mohly podavat napf.
pecovatelky, musely by se zménit zakon 48/1997 Sb., vyhlaSka 55/2011 Sbh. a zakon
372/...Sbh. To asi nenastane.

Clovék uziva léky na zékladé svého rozhodnuti a po konzultaci s lékafem, ktery léky
predepisuje. Léky bere sam, pokud ,lékaF rozhodne“, Ze je kompetentni. Pokud IékaF
rozhodne, Ze kompetentni k uzivani 1éka neni, da pokyn profesionélovi (SZP) nebo ¢lenovi
rodiny. Ti pak léky podavaji. Co by s podavanim Iéka v téchto pfipadech udélalo zavedeni
konceptu podpora pfi rozhodovani?

Zdravotni pé ¢e po opust éni lazkového za Fizeni zdravotni pé €e

Prakti¢ti Iékafi (PL) nevédi pacienty odkazovat a zdrahaji se pfedepisovat home care. Jsou
dva druhy PL: 1) Maji pfedstavu, Zze home care jim bere penize Podlehnou vedeni ze strany
zdravotnich pojistoven, které PL uci, jak home care nepfedepisovat. 2) Home care pro né
znamena rozSifeni moznosti. Je to o statec¢nosti PL.

Ve hfe je také to, Ze PL zUstane vysoka kapitacni platba za ¢lovéka v seniorském véku, ktery
je vnemocnici a proto snim PL nema Z&dné vydaje. Pacient s home care doma se
nevyplati.

DalSi komplikace je, Ze home care nesmi podle zakona 372/ ...Sb. § 10 odst. 1b plsobit
v zafizeni sociélnich sluzeb.

Kdy vznika narok na home care? Podle Zakona o zdravotnich sluzbach ma ¢lovék pravo na
volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb. ...home care — pokud k provedeni zdravotni péce
neni tfeba technologické zazemi nemocnice (viz § 10 zakona 372)
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Individualni projekt MPSV: Inovace systému kvality sociélnich sluzeb

Propoust éni z IGZkového zdravotnického za Fizeni

Jak by to mélo fungovat u lidi, ktefi potfebuji zdravotni pé¢i — napf. po téZkém araze mozku?

Je potfeba komplexni rehabilitace — napf. Kladruby. KdyZ jde ¢lovék doma: v pfipadé potfeby
bude mit moznost kontaktovat nékoho, kdo mu zajisti pomuacky, poradi, kam se obrétit,
uvede véci do praxe. Pokud tohle nékde existuje, tak jsou to neziskové organizace nebo
dobrovolnici.

Socialni sluzby by mély byt flexibilni, tady je navaznost na individualni planovani (IP).
V tomto smyslu revidovat IP.

Nerealizovany projekt Navrat domu.

Vyhledavani ohroZenych lidi, kte i potfebuji zdravotni pé €i

Napf. lidé bez pojisténi — jak poskytovat home care lidem bez domova?

Péce o pe€ujici rodiny, zapojeni rodiny v éetné opatrovnik G

Sestra v home care nemUiZze prenést své kompetence na rodinu. Jednou z jejich povinnosti

je edukace ale ve smyslu pouceni o nemoci etc. nikoli o péce (napf. jak koupat, pouzivat
inkontinentni pomucky — to ne)

Standardy se zamérfuji na jednotlivce — je preindividualizovano®. Téma rodiny jen okrajové ve
std. 8.

Co s lidmi, kte i necht &ji do Domova?

Reseni je ve fazi vyjednavani o pfijeti do pobytového zafizeni a soudasné v zajisténi
potfebné péce v doméacim prostfedi. Je potfeba zohlednit novy koncept podpory pfi
rozhodovani — na standardy 1 a 2.
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