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" Ndrodni rada osob .
se zdravotnim postizenim CR




Připomínky Národní rady osob se zdravotním postižením ČR 
k publikaci Rádce pacienta
1. Na co máte právo (str. 19 publikace)

Navrhujeme doplnit „Právo na opravu lékařské zprávy trpící zjevnými faktickými či právními nedostatky“.

Odůvodnění:

V souvislosti se sociálními dávkami bych přidala doplnění práva na opravu zdravotní zprávy, neboť zde zdravotní zpráva např. u osoby s těžkou poruchou autistického spektra, (ročník 2003) uvádí: "pacient byl podrobně informován o způsobu poskytování zdravotní péče, měl možnost klást otázky a s navrženou léčbou souhlasí". Pacient má v praxi uznanou nezvládnutou schopnost orientace a komunikace, péči o zdraví a osobní aktivity. V praxi s lékařem nekomunikuje a nechápe jej. Ve zprávách je mnoho, co není pravda a následkem takovýchto formálně kopírovaných údajů pak nejsou přiznávány dávky v potřebné výši (připomínka od Mgr. Pešlové).
Připomínka NRZP ČR: V žádném případě nezpochybňujeme nutnost správnosti lékařem vystavené lékařské zprávy z ošetření. V případě, že byla vystavena v rozporu se skutečným zdravotním stavem pacienta, či byla odsouhlasena jím jako osobou s omezenou svéprávností, která nemá právo jednat, považujeme ji za zmatečnou a za takovou, která skutečně může pacienta následně značně poškozovat. V tomto případě by měl mít pacient právo žádat opravu již jednou vystavené lékařské zprávy, která musí být uvedena do souladu se skutečným zdravotním stavem pacienta a jeho vývojem.
2. Nahlížet do své zdravotnické dokumentace (str. 21 publikace)

Navrhujeme větu „U osoby nezletilé či nezpůsobilé k právním úkonům to je zákonný zástupce (rodič, opatrovník)“ nahradit větou „U osoby nezletilé či omezené ve svéprávnosti to je zákonný zástupce, podpůrce nebo opatrovník.“.

Odůvodnění:

Zde je užito termínu "nezpůsobilé k právním úkonům". Navozuje to dojem, že ani autor publikace nepostřehl změny dané novým občanským zákoníkem. Za zákonného zástupce dále považuje opatrovníka. Občanský zákoník (na rozdíl od starého) již neslučuje roli rodiče a opatrovníka pod jeden text zákonného zástupce. Publikace nijak nevysvětluje práva osoby s omezením svéprávnosti a opatrovníka v širším kontextu (za co kdo odpovídá, co si rozhoduje, komu se zodpovídá personál) – připomínka od Mgr. Pešlové.

Připomínka NRZP ČR: Navrhujeme odlišit zákonného zástupce, opatrovníka a podpůrce ve smyslu platného znění občanského zákoníku. Navrhujeme změnu včlenit do publikace. Naopak nepovažujeme za vhodné specifikovat širší kontext problematiky do zdravotnické publikace, neboť jde i v Občanském zákoníku o velmi rozsáhlou pasáž, na kterou navíc neexistují stále ještě zcela jednoznačné výklady. Takový právní rozbor do publikace tohoto typu nepatří. V publikaci tedy navrhujeme tuto problematiku vyřešit odkazem na platné znění občanského zákoníku.
3. Podat stížnost (str. 22 publikace)

V části stížnosti bych uvedla lhůty pro vyřízení plynoucí ze zákona, a to 30 dnů k vyřízení (připomínka od Mgr. Pešlové).

Připomínka NRZP ČR: S ohledem na informaci, že většina poskytovatelů zdravotních služeb má na svých internetových stránkách uveden postup pro podávání stížností, je nutno se primárně řídit těmito pokyny poskytovatelů. Vedle toho je vhodné v publikaci uvést a zdůraznit upozornění pro pacienty, že v těchto řízeních se musí zdravotnické zařízení podpůrně řídit správním řádem a proto lhůty pro vyřízení jejich stížností činí 30 dní.

4. Na co máte právo jako osoba se zdravotním postižením (str. 23 publikace)

Připomínka NRZP ČR: Pasáž, týkající se problematiky osob se zdravotním postižením, je v publikaci řešena naprosto nedostatečně a vyhovujícím způsobem neinformuje ani tyto pacienty, ani personál poskytovatele o hlavních zásadách poskytování zdravotních služeb osobám se zdravotním postižením. Navrhujeme doplnit následující, podrobnou pasáž, která zakotvuje nárok na specifický přístup k osobám s různým zdravotním postižením v průběhu léčení.

Obecné zásady poskytování zdravotních služeb osobám se zdravotním postižením

· Pacient s jakýmkoliv typem zdravotního postižení má právo na důstojné zacházení a respektování jeho postižení a potřeb z něj vyplývajících.
· Komunikace pacienta se zdravotním postižením s pracovníky poskytovatele vyžaduje zajištění pocitu jistoty a ohledu na postižení. 
· Dotazy a informace poskytovatele zdravotních služeb by měly být směřovány vždy přímo na pacienta, nikoliv na jeho doprovod. Pouze v případě, že pacient není schopen s ohledem k jeho intelektuálním schopnostem (nikoliv s ohledem k neschopnosti běžné komunikace s personálem poskytovatele) rozumět sdělovaným informacím a rozhodovat se o dalším svém způsobu léčení, je nutné, aby jej v komunikaci zastoupil jeho zástupce.
· Pacient má právo na klidnou a srozumitelnou komunikaci, bez nervozity a zvyšování hlasu.
· Zástupce poskytovatele není oprávněn zamezit asistentovi pacienta v poskytování asistence pacientovi v případě, že asistent neruší lékařský výkon.
· Pacient má právo na využití všech svých kompenzačních pomůcek po celou dobu hospitalizace.

Pacient s pohybovým postižením
· Má právo, aby sanitním vozem současně s ním byly dopravovány i jeho nezbytné kompenzační pomůcky, na které je odkázán a které musí mít k dispozici a v dosahu vždy, nepřekáží-li to samotnému bezprostřednímu poskytování zdravotní služby.
· Při delších vyšetřeních a ošetřeních je potřeba dbát na časový prostor na použití WC.

· Při pobytu této osoby ve zdravotnickém zařízení musí být v pokoji a jeho okolí, kde se pohybuje odstraněny všechny bariéry, které brání jeho normálnímu pohybu.
· Při podávání stravy musí být zajištěno, aby pacient, který není schopný pro své postižení samostatné konzumace jídla a pití, měl možnost využívat služeb asistenta.

Neslyšící pacient

· Způsob komunikace s pacienty s různým sluchovým postižením není ani zdaleka vždy stejný. Komunikace písemnou formou nebo odezíráním, na kterou zaměstnanci poskytovatele většinou spoléhají, je často velice problematická až zcela nemožná.

· Dodatečně ohluchlý pacient je většinou schopen číst a psát a má proto právo na písemnou komunikaci se zástupci poskytovatele. Současně má ale rovněž právo požadovat zprostředkování komunikace pomocí tlumočníka.

· Od narození neslyšící pacient většinou neumí číst ani psát, nerozumí psanému slovu. Vždy má právo požadovat zprostředkování komunikace pomocí tlumočníka.

· Tlumočník je v případě neslyšících osob považován za pomoc oběma stranám komunikace. Není považován za osobu, která se nemá právo seznamovat s důvěrnými informacemi o pacientovi, ale v jeho případě jde o formu kompenzace postižení pacienta. Slouží jako mediátor léčby a jeho postupu, pomáhá oběma stranám k vysvětlení všech detailů, aby došlo k řádnému pochopení průběhu léčby a reakcí neslyšícího pacienta, aby nedošlo k pochybení při dávkování léků.
· Neslyšící pacient má právo na volbu jemu vyhovující komunikace a poskytovatel je povinen mu tuto formu zajistit.

Nevidomý pacient

· Má právo, aby byl osloven jako první s podáním ruky a představením se.
· Při vyšetření a ošetření má právo na nezbytné vysvětlení činnosti, která bude následovat a stručné popsání používaných přístrojů. Vysvětlující mluví přímo k nevidomému.

· Žádné věci nevidomého by neměly být přesunuty bez oznámení o změně.

· Je nutné respektovat fakt, že nevidomý s vodícím psem má přístup do zdravotnických zařízení. 

· Při delším pobytu u poskytovatele musí být pacient seznámen s orientační situací místnosti, s postavením nábytku v místnosti a možností přivolat pomoc v případě nouze.

Geriatrický pacient

· Má právo na respektování jeho identity, nezdětšťování a oslovování jménem nebo odpovídajícím titulem, bez jakýchkoliv familiárností.
· Má právo na ochranu důstojnosti a vyloučení podceňování. 
· Má právo na respektování jeho zpomalení, na příp. zhoršení některých jeho kognitivních funkcí, na zopakování důležitých informací tolikrát, aby pacient sdělení bezpečně pochopil a vysvětlení užívání léků. Vše je vhodné mu předat i písemně.

· Při hospitalizaci má právo na zacházení směřující k podpoře a k udržení soběstačnosti.

Pacient s demencí

· Má právo na omezení rušivých vlivů, nepodceňování, důstojné chování.
· Informace je potřeba podávat velice srozumitelně a v krátkých větách. Vynechat odborné výrazy, fráze, ironické poznámky.

· Pokud pacient nerozumí, má právo, aby dostal informaci podanou jinou formulací.

Pacient s PAS

· Má právo na to, aby každý ošetřující pracovník byl řádně seznámen s diagnózou a postupoval v souladu s potřebami pacienta.

· Při všech vyšetřeních a úkonech má právo na přítomnost doprovodu. 
· Doprovod, či osobní asistent není považován za osobu, která se nesmí seznamovat s postupem léčby a zdravotním stavem pacienta.

· Míra asistence druhé osoby se odvíjí od závažnosti postižení pacienta.

· Zástupce poskytovatele není oprávněn zamezit asistentovi v poskytování asistence pacientovi v případě, že asistent neruší lékařský výkon, nebo ho z průběhu léčení, či výkonu zdravotnického úkonu zcela vyloučit.
Pacient s neurodegenerativním onemocněním a poruchami řízení pohybu
· Má právo na prodloužení času na všechny činnosti, dle jeho současného stavu a možností.

· Má právo na pochopení fluktuací (střídání stavů) hybnosti. Zcela hybný pacient se změní během minuty v člověka, který nemůže udělat téměř žádný pohyb.

· Má právo, aby s ním bylo jednáno jako s mentálně zdravým člověkem, přestože hovoří nesrozumitelně, v různé síle a tempu, nemůže vyplnit jakýkoliv dotazník vlivem zhoršené čitelnosti písma, nemůže vykonat dva a více úkonů současně (ani když jeden je manuální a druhý naslouchací, popř. odpovídající na dotazy), jeho gesta a výrazy obličeje jsou omezené až téměř žádné.

5. Domácí (ošetřovatelská) péče (str. 54 publikace): Je služba zdarma hrazená pojišťovnou (připomínka od Mgr. Dejmkové).
Připomínka NRZP ČR: Do pasáže o domácí ošetřovatelské péči publikované na str. 54 doporučujeme vložit informaci, že tato je v indikovaných případech hrazena z veřejného zdravotního pojištění.
6. Zdravotnická dopravní služba (str. 54 publikace)
Připomínka NRZP ČR: Navrhujeme zakotvit přesná pravidla, kdy u osob s pohybovým postižením vzniká nárok na jejich přepravu sanitou k léčení, k ošetření, k vyšetření, příp. z léčení do jejich přirozeného prostředí. Přesně specifikovat kdo sanitu a za jakých okolností předepisuje.

7. Zdravotnická dopravní služba (str. 54 publikace)
Připomínka NRZP ČR: Navrhujeme u vozíčkářů celodenně odkázaných na pohyb pomocí invalidního vozíku přesně specifikovat a určit, jak je to s jejich nárokem na souběžnou přepravu jejich invalidního vozíku spolu s nimi, pokud jsou přepravováni k ošetření sanitou. Těmto pacientům nevyhovuje jejich nouzová přeprava u poskytovatele nějakým přepravním vozíkem, kdy jim velmi často hrozí značně závažná poškození jejich zdraví.
8. Zdravotnická dopravní služba (str. 54 publikace)
Připomínka NRZP ČR: Navrhujeme u osob odkázaných na specifickou komunikaci s okolím pomocí školeného asistenta zdůraznit právo na souběžnou přepravu tohoto osobního asistenta společně s postiženou osobou sanitou již při její přepravě k ošetření a povinnost provozovatele sanity toho asistenta přepravovat společně s pacientem.
9. Pečovatelská služba (sociální služba), (str. 55 publikace): Je služba placená pacientem (připomínka od Mgr. Dejmkové).
Připomínka NRZP ČR: Do pasáže o domácí pečovatelské službě, publikované na str. 54, doporučujeme vložit informaci, že tato není hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Může být hrazena z příspěvku na péči nebo z vlastních prostředků pacienta.
V Praze dne 18. 9. 2018

Zpracovali: JUDr. Jan Hutař, JUDr. Zdeněk Žižka, Mgr. Jitka Pelikánová, legislativní odbor NRZP ČR.
Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása
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