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Pouzité pojmy, zkratky

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
aj.: ajiné
apod.: a podobné

asistivni technologie: pomUicky, které pomahaiji zlepsit fyzické nebo dusevni funkce osobam, které maji tyto
funkce z rliznych dAvodl snizeny

atd.: a tak dale

CMP: cévni mozkova pfihoda

dfive vyslovena pFani: (dokument s pokyny pro lékafskou péci) je pisemny dokument, v némz si lovék mize
predem vybrat moznosti tykajici se jeho zdravotni péce, Iécby a rekonvalescence pro pfipad, ze by je v budoucnu
nebyl schopen vyjadfit. Tento dokument mlze také zahrnovat mozZnosti Ié¢by a rekonvalescence, které si dana
osoba nepreje podstoupit, ¢imz se zajisti, Ze nebude muset podstoupit zakrok, ktery si nepreje

ECT: Electroconvulsive Therapy (elektrokonvulzivni terapie)

HIV: Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)

Mz CR: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf.: napriklad

OSN: Organizace spojenych narod

PN: psychiatrickd nemocnice

tzv.: tak zvany, tak zvané

UPOZP: Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (také CRPD: Convention on the Rights of Persons
with Disabilities)

vC.: véetné

WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

WQRT: WHO Quality Rights Tool Kit

Zakladni informace

Zohledruje se respekt k preferencim pacientl ohledné mista a formy léCby; zda jsou zavedeny postupy a zaruky,
které zajistuji, aby nedoslo ke zbaveni svobody a poskytnuti l1éCby bez svobodného a informovaného souhlasu
pacientll; zda mohou pacienti uplatfiovat svoji pravni zpdsobilost a je jim poskytnuta podpora, ktera mdze byt
nezbytna k takovému uplatnéni jejich pravni zpUsobilosti; a zda maiji pacienti na zachovani dtvérnosti informaci a
na pristup k informacim o svém zdravotnim stavu.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu. MZCR0030_2VK03_2021_00 Zpét na obsah 3/9
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3. Pravo na uplatnéni pravni zpisobilosti a prava na svobodu a osobni

bezpecnost

(¢ldnky 12 a 14 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim)

3.1 Preference pacientii ohledné mista a formy lécby maji vzdy prednost

Dokumentace: existence politiky uznavajici preference pacientd a vyhovujici jim ve vSech zaleZitostech tykajicich
se toho, kde si preji dostavat léCbu; existence politiky podporujici preference pacientd v otazce Iécby a moznosti
zotaveni; zaznamy a slozky tak, aby se stanovila priimérna délka pobytu pacientl v nemocnici a byly zaznamenany
pripady nadmérné délky pobytu.

Voditka pro 3.1

nazev

podplirny vyklad dle WHO

Podplirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

3.1.1 Preference
pacientt jsou
zakladem vsech
rozhodnuti, pokud
jde o to, kde jim
budou sluzby
zprostredkovany.

3.1.2 Je vynakladano
veskeré usili na to,
aby bylo zajisténo,
Ze pacienti budou
moci Zit ve své
komunité.

3.1.3 Preference
pacientt jsou
zakladem vsech
rozhodnuti, pokud
jde o plan jejich
lécby a
rekonvalescence.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Jak jsou provadéna rozhodnuti o tom,
kde bude pacient ziskavat psychiatrické
sluzby? Jsou preference pacientt
(ambulantni péce, denni léCebny
program, I0zkové oddéleni VN) vzdy
prioritou? V pfipad€, Ze ne, tak za jakych
okolnosti? Pta se nékdo pacientd, kde
chtéji byt IéCeni? Respektuje toto
personal? Jestlize preference pacientd
nejsou prioritou, pro€ to tak je?

Informuje nékdo pacienty o jejich
pravech opustit IGZkové nemocnice a
hledat podporu v komunité? Déla
personal nezbytné kroky s cilem propustit
pacienta tak brzy, jak je mozné a s cilem
moznosti Zit zpét v komunité? Popiste
tyto kroky? Pomaha personal pacientlim
v nachazeni mista pro Zivot? Usnadriuje
personal diskuzi s rodinou, prateli,
pecovateli nebo jinymi osobami, majicimi
dlvéru pacienta o jeho navratu domd?

MdZete ndm poskytnout informace o
tom, jak jsou cinéna rozhodnuti ohledné
IéCby a péce o pacienty? Jsou preference
pacientl v 1éCbé a zotaveni vzdy
prioritou? Jestlize ne, za jakych okolnosti
nebyly brany v Gvahu? Jsou pacienti
Zadani o poskytnuti svych preferenci v
otazce |é¢by? Respektuje personal tyto
preference a bere je v Gvahu? Kdyz
preference nejsou prioritou, co si myslite,
Ze je skutecnou prioritou léCby?

MZCRO030_2VK03_2021_00

3.1.1.1 PN ma zpracovany a v praxi aplikuje postupy pro zjisténi a
respektovani preferenci pacienta o tom, kde a jakou formou bude Iécen.
Rozhodnuti pacienta je dokumentovano, a to v priibéhu celé
hospitalizace.

3.1.1.2 Pokud nastanou situace, kdy neni rozhodnuti pacienta
respektovano, napt. v piipadé nedobrovolné hospitalizace, je toto vzdy
dostatecné zdlvodnéno a zdokumentovano, a to i z pohledu dodrZeni
zakonného ramce takovéhoto postupu.

3.1.2.1 PN ma zpracovany a u vsech pacientll v praxi aplikuje postupy
pro zjistovani, zda Ize jejich potfeby naplnit prostfednictvim pomoci
poskytované v komunité nebo v pfirozeném prostredi, a to pred i
béhem celé hospitalizace.

3.1.2.2 V zajmu pacienta PN spolupracuje se subjekty poskytujicimi
pomoc v komunité nebo v pfirozeném prostredi. Plan, pribéh i vysledky
spoluprace jsou pribézné dokumentovany v individualni dokumentaci
pacienta.

3.1.2.3 PN ma zpracovany a v praxi aplikuje postupy zajistujici
prokazatelné opakované individualni informovani pacient(i o smyslu
|écby a o moznostech jejiho ukonceni. Cetnost opakovani vychazi z
individudlnich potfeb pacienta v ramci jeho individualniho planu lécby.
3.1.2.4 Plan Cinnosti realizovanych s cilem umoznit pacientovi navrat do
komunity jsou soucasti Ié¢ebného — individualniho planu pacienta.
3.1.2.5 Aktivity sméFujici k ukonceni 1éCby a k navratu pacienta zpét do
komunity jsou planovany v ramci multidisciplinarnich tymd, jehoz
soucasti je pacient a jeho blizké osoby a dalSi zainteresované osoby.
3.1.2.6 PN prdbézné monitoruje a vyhodnocuje rozsah, zplisob a
vysledek planované a realizované podpory u kazdého z pacient(.

3.1.3.1 PN ma zpracovany a v praxi aplikuje postupy pro zjiSténi a
respektovani preferenci pacienta o tom, kde a jakou formou bude léCen.
Rozhodnuti pacienta je opakované ovéfovano a dokumentovano, a to v
priibéhu celé hospitalizace. Cetnost opakovani vychazi z individudlnich
potieb pacienta v ramci jeho individualniho planu IéCby.

3.1.3.2 V kazdé jednotlivé situaci, kdy rozhodnuti pacienta nem(ze byt
respektovano, je toto vzdy dostate¢né zddvodnéno, a to i z pohledu
dodrzeni zakonného ramce takovéhoto postupu.

3.1.3.3 Identifikované preference pacient(l jsou zaznamenavany a
zohledrovany v ramci planovaného a nasledné realizovaného Iécebného
procesu.

3.1.3.4 PN individualné monitoruje a minimalné 1x rocné vyhodnocuje,
u kolika pacientd doslo ke zméné z IGZkové péce na pé¢i ambulantni a u
kolika pacientd doslo k prechodu do jiného zdravotnického zafizeni.

Zpét na obsah 4/9
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3.2 Jsou zavedeny postupy a zaruky, které zajist'uji, aby nedoslo ke zbaveni
svobody a poskytnuti Iécby bez svobodného a informovaného souhlasu téchto osob

Dokumentace: existence politiky, ktera sméruje zaméstnance k poskytovani informaci o hospitalizaci a 1écbé
véem pacientdim a ziskani jejich souhlasu, zajisténi svobodného a informovaného souhlasu pacientd s hospitalizaci
a lécbou, zajistit pravo pacienta odmitnout |é¢bu, respektovani "Advance Directives", dokumentaci a rychlé
nahlaseni pravni autorité lécbu a hospitalizaci proti vili pacienta, informovani vSech pacientd o jejich pravu se
odvolat a o zplsobech, jak tak ucinit a jak pfistoupit k pravnimu zastoupeni, je-li potfeba nebo pfani pacienta;
existence zaznamd, slozek, které dokumentuji: souhlas s hospitalizaci a 1éCbou, ptipady hospitalizace a 1éCby proti
vlli pacientd, s datem a ¢asem pfijeti nebo 1éCby, jestli a kdy byl pfipad nahlasen soudu a kterému; existuji psané
materidly (letaky, pfirucky) o zplisobech odvolani se v pfipadé detence nebo Iécby a o moznostech pravniho
zastoupeni, tak aby byli pacienti v otazce odvolani podporovani.

Voditka pro 3.2

nazev

podptirny vyklad dle WHO

Podptirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

3.2.1 Prijeti a lécba
se zakladaji na
svobodném a
informovaném
souhlasu pacientd.

3.2.2 Zaméstnanci
pFi poskytovani
lIécby respektuji
Drive vyslovena
piani pacientd.

3.2.3 Pacienti maji
pravo lécbu
odmitnout.

Dostavaji pacienti informace o jejich
navrzeném prijeti (hospitalizaci) a 1écbé
tak, Zze mohou dat informovany souhlas?
Jsou tyto informace dostatecné
srozumitelné, zahrnuji rdzné druhy léCby
a lécbu samotnou (pfinosy a vedlejsi
Ucinky) tak, aby mohlo byt udélano
informované rozhodnuti? Jsou pacienti
donuceni pod tlakem dat informovany
souhlas?

Respektuji zaméstnanci "Advance
Directive" pacientd dokonce, i kdyz
rodina nebo zaméstnanci s preferencemi
v nich uvedenymi nesouhlasi?

Je prani pacienta odmitnout Iécbu v
nemocnici respektovano? Co se stane,
kdyZ osoba léCbu odmitne? Znate né&jaky
pripad, kdy pacient odmitl IéCbu? Jaké
byly okolnosti a jak byla situace feSena?
Byl/a propustén/a?

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO030_2VK03_2021_00

3.2.1.1 PN ma zpracovany postupy zajistujici feSeni problematiky
hospitalizace a |éCby pacienta na zakladé jeho svobodného a
informovaného souhlasu; podle téchto postupt postupuije.

3.2.1.2 Informace pro pacienty umoziujici jim ucinit svobodny a
informovany souhlas jsou podavany v dostate¢ném rozsahu a vhodné
formé odpovidajici potfebam pacientdl. Rozsah a forma jsou
individualizované nastaveny pro kazdého pacienta.

3.2.1.3 Pokud nastanou situace, kdy je hospitalizace a léCba provadéna
bez ziskani informovaného souhlasu pacienta, je toto vzdy dostatecné
zddvodnéno v dokumentaci pacienta, a to i z pohledu dodrzeni
zakonného ramce takovéhoto postupu.

3.2.1.4 Nemocnice zaznamenava v dokumentaci pacienta zplsob a
okolnosti ziskani informovaného souhlasu, ptipadné nesouhlasu.

3.2.2.1 PN ma zpracovany postupy zajistujici pfi poskytovani léCby
respektovani "DFfive vyslovenych pfani" pacientl; podle téchto postupti
postupuje.

3.2.2.2 Soucasti téchto postupd jsou i situace, kdy nemohou byt "Dfive
vyslovena prani" respektovana a PN ma stanoveno, jak v téchto
situacich postupovat.

3.2.2.3 Pokud nastanou situace, kdy nemize byt ,Dfive vyslovené
prani* pacienta respektovano, je toto v jeho dokumentaci vzdy
dostatecné zdlvodnéno a priibézné vyhodnocovano v
multidisciplinarnim tymu zahrnujicim i pacienta.

3.2.3.1 PN ma zpracovany postupy zaméfené na feSeni prava pacienta
odmitnout Ié¢bu; podle téchto postupli postupuije.

3.2.3.2 Soucasti téchto postupl jsou i situace, kdy nemdze byt pravo
pacienta lé¢bu odmitnout respektovano, véetné zplisobu feseni v
takovychto situacich.

3.2.3.3 Pokud nastanou situace, kdy nem{Ze byt pravo pacienta lécbu
odmitnout respektovano, je toto v jeho dokumentaci vzdy dostatecné
zdGvodnéno a priibézné vyhodnocovano v multidisciplinarnim tymu
zahrnujicim i pacienta.

Zpét na obsah 5/9
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3.2.4 Kazdy pfipad,
kdy nemocnice
poskytuje I1écbu
nebo zadrzuje osobu
bez jejiho
svobodného a
informovaného
souhlasu, se
zdokumentuje a
urychlené ohlasi
prislusnému organu.

Vite o néjakém postupu dokumentovani a
hlaseni hospitalizace nebo lé¢by pacientd
proti jejich vali? Jestlize ano, mlzete
popsat tento postup? Existuje
dokumentace incident, kdy je pacient
Ié¢en nebo hospitalizovan proti jeho vali?
Kde je toto dokumentovano? Jsou tyto
incidenty hlaSeny pravni autorité? Jestlize
ano, jak dlouha je doba, béhem niz je
takové hlaseni ucinéno?

3.2.4.1 PN ma zpracovany postupy pro lébu pacienta bez jeho
svobodného a informovaného souhlasu; a podle nich postupuije.

3.2.4.2 Pokud nastanou situace, kdy je pacient hospitalizovan bez
svobodného a informovaného souhlasu, je toto v jeho dokumentaci
vzdy dostate¢né zddivodnéno a priibézné vyhodnocovano v
multidisciplindrnim tymu zahrnujicim i pacienta.

3.2.4.3 PN eviduje pripady hospitalizace a Ié¢by bez svobodného a
informovaného souhlasu pacienta a pfi jejich ohlasovani postupuje v
souladu se zakonnymi predpisy.

3.2.5 Osoby, které
jsou v nemocnici
lééeny nebo drzeny,
aniz by k tomu daly
informovany
souhlas, jsou
informovany, jak se
proti lécbé nebo
drzeni odvolat.

3.2.6 Nemocnice
podporuje, aby
osoby, které se léci
nebo jsou
zadrzovany bez
informovaného
souhlasu, ziskaly
pristup k postu
odvolani a pravnimu
zastoupeni.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Je pacientdm lééenych a
hospitalizovanych proti jejich vili dana
moznost se proti tomu odvolat k pravni
autorité? Jsou pacienti 0 moznosti
odvolani informovani?

Podporuje personal lidi s pfanim odvolat
se proti jejich detenci a Ié¢bé? Pomaha
jim v pfistupu k pravnimu zastoupeni?
Usnadriuje personal divérna setkani
mezi lidmi, kterych se odvolani tyka a
jejich pravnim zastupcem tak, aby
pripravili odvolani? Pomaha personal
kontaktovat pravniho zastupce?
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3.2.5.1 PN ma zpracovany postupy zaméfené na informovani pacienta o
souvislostech, dopadech a moZnostech odvolani se proti jeho
hospitalizaci nebo 1écbé; a podle nich postupuije.

3.2.5.2 Informace o moznostech odvolat se proti hospitalizaci a/nebo
IéCbé bez jeho svobodného a informovaného souhlasu jsou pacientovi
podavany v rozsahu a formé, kterym je schopen vzhledem ke svému
aktudlnimu psychickému stavu porozumét.

3.2.6.1 PN ma zpracovany postupy zamérené na podporu pacienta v
pristupu k odvolani a pravnimu zastoupeni v pfipadé hospitalizace
a/nebo Iécby bez souhlasu pacienta; dle téchto postupl postupuije.
3.2.6.2 PN ma databazi kontaktl na organizace poskytujici pravni
pomoc a pravni zastoupeni pacientdim hospitalizovanych a/nebo
Ié¢enych bez svobodného a informovaného souhlasu a tuto nejméné
jednou rocné aktualizuje.

3.2.6.3 PN ma stanovené odpovédné osoby pro informovani pacientd
vhodnym a srozumitelnym zplisobem o moznostech pfistupu ke
sluzbam pravni pomoci a pravniho zastoupeni a tuto jim aktivné nabizi a
zprostfedkuje. Zaznam o aktivni nabidce a zprostredkovavani této
pomoci je soucasti dokumentace pacienta.

3.2.6.4 PN disponuje vhodnym prostorem pro divérné setkavani
pacienta s pravnim zastupcem a umozni mu s nim i kontakt mimo
nemochnici (telefonicky, e-mailovy).
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3.3 Pacienti mohou uplatiiovat svoji pravni zptisobilost a je jim poskytnuta podpora,
ktera miize byt nezbytna k takovému uplatnéni jejich pravni zplisobilosti
Dokumentace: existence politiky, kterd: sméruje zaméstnance k poskytovani jasnych vyCerpavajicich informaci,
a to v Ustni i psané formé&, k poskytovani informaci pacientdm a jejich diagndzy, 1éCbu a mozZnosti zotaveni,
k asistenci pacientim v podpore rozhodovani. Pozorovani: personal spolupracuje s pacienty na bazi uznani jejich
schopnosti rozumét informacim, sezeni mezi zaméstnancem a pacientem tykajici se vysledné diagnézy a moznosti
lécby, dostava pacient informace srozumitelnym zplsobem, zda ma prostor pro otdzky a mlze tak udélat
rozhodnuti. Informace jsou dostupné (brozury, letaky).

Voditka pro 3.3

nazev

podpiirny vyklad dle WHO

Podpiirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

3.3.1 Zaméstnanci s
pacienty vzdy
jednaiji s uctou,
pricemz uznavaji
jejich schopnost
rozumét informacim,
rozhodovat a volit.

3.3.2 0 pravech
pacientt jsou
poskytovany jasné a
srozumitelné
informace v pisemné
i ustni formé.

3.3.3 Pacientdim jsou
poskytovany jasné a
srozumitelné
informace o
hodnoceni,
diagnoze,
moznostech léCby a
rekonvalescence, a
to ve formé, které
rozumi a ktera
umoziuje, aby
uskutecnili svobodné
a informované
rozhodnuti.

Spolupracuje personal s pacienty
zplsobem, kdy se citi slySeni, uznavani, a
podporovani v jejich zplsobilosti Cinit
rozhodnuti a volby. Zapojuji zaméstnanci
pacienty do diskuze o jejich volbach a
rozhodnutich.

Jsou informace poskytnuty v okamziku
prvniho pfijeti do nemocnice? Jsou
poskytnuty v Ustni i pisemné formé? Je
zvolen srozumitelny pfistup, to je
vyloucen pravni, lékarsky, technicky
zargon? Ujist'uji se zaméstnanci, ze
pacient informacim porozumél?

Jsou tyto informace poskytnuty v
okamziku prvniho pfijeti do nemocnice?
Srozumitelny zplsob informovani, bez
Zargonu, berouci v Gvahu smyslové nebo
jiné vady, které pacient mlze mit. Psana,
Ustni forma nebo oboji. Jako audio nebo
video nahravka? Ujisténi se, Ze pacient
informacim rozumél, odpovédi na
jakékoliv otazky pacienta?

3.3.1.1 PN ma zpracovany postupy zohledfujici princip podporovaného
rozhodovani a respektuijici pristup k pacientovi uznavajice jeho
zpdsobilost rozumét informacim a Cinit svobodna rozhodnuti a volby v
konkrétni situaci; a podle téchto postupll postupuije.

3.3.1.2 Tyto postupy jsou u kazdého z pacientd v praxi aplikovany.

3.3.1.3 Tyto postupy jsou pravidelné v praxi (v rdmci nastaveni
individualni IéCby pacienta) vyhodnocovany a v pripadé, ze z
vyhodnocovani vyplyne potreba feseni, jsou Cinéna okamZita opatfeni k
napravé nebo aplikovana zlepseni praxe v této oblasti.

3.3.2.1 PN ma zpracovany postupy informovani pacienta o jeho pravech
v okamziku pfijeti do nemocnice a v pfipadé potfeby i v priibéhu
hospitalizace a IéCby; a podle nich postupuje.

3.3.2.2 Informace pro pacienty o jejich pravech v priibéhu hospitalizace
a Iécby jsou jim podavany v rozsahu a formé (psané, Ustni/slovni nebo
jiné formé), kterym je schopen vzhledem ke svému aktualnimu
psychickému stavu porozumét. Zaznam o informovani je soucasti
dokumentace pacienta.

3.3.2.3 Pro kazdého pacienta nemocnice urci konkrétniho odpovédného
pracovnika, ktery priibéZné ovéfuje, zda pacient podavanym informacim
porozumél (v souladu s harmonogramem nastavenym nemochnici).

3.3.3.1 PN ma zpracovany postupy zamérené na informovani pacienta o
diagnéze, moznostech léCby a rekonvalescence v okamziku pfijeti do
nemocnice a v priibéhu hospitalizace a IéCby; a podle nich postupuje (v
souladu s harmonogramem nastavenym nemocnici).

3.3.3.2 Informace pro pacienty o diagndze, moznostech Iécby a
rekonvalescence v prlibéhu hospitalizace a léCby jsou jim podavany v
rozsahu a formé (psané, Ustni/slovni nebo jiné formé), kterym je
schopen vzhledem ke svému aktualnimu psychickému stavu porozumét.
Zaznam o informovani je soucasti dokumentace pacienta.

3.3.3.3 Pro kazdého pacienta PN urci konkrétniho odpovédného

pracovnika, ktery pribézné (v souladu s harmonogramem nastavenym
nemocnici) ovéfuje, zda pacient podavanym informacim porozumél.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.
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3.3.4 Pacienti mohou
pro pomoc s
rozhodovanim o
prijeti, Iécbé a o
osobnich, pravnich,
financnich ¢i jinych
zalezitostech urcit
dle své vlastni volby
osobu, ktera jim
bude poskytovat
podporu a se kterou
se budou moci
poradit, anebo sit’
osob, a zaméstnanci
nemocnice budou
tyto vybrané osoby
respektovat.

3.3.5 Zaméstnanci
respektuji pravomoc
nominované osoby
poskytujici podporu
nebo sité osob
komunikovat
rozhodnuti
podporovaného
pacienta.

3.3.6 Podporované
rozhodovani je
prevladajicim
modelem; proces
nahradniho
rozhodovani neni
uplatiovan.

3.3.7 Jestlize pacient
nema osoby
poskytujici podporu
nebo sit’ osob a chce
takovou osobu
jmenovat,
nemocnice mu
pomiiZe takovou
podporu
zprostredkovat.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Uznava personal pravo pacienta
jmenovat podporujici osobu nebo sit’
osob na zékladé svobodného vybéru?

Respektuji zaméstnanci autoritu
podporujicich osob nebo sité lidi
komunikovat rozhodnuti pacientd?

Jsou pacienti povzbuzovani k tomu, aby
zavolali svou podporujici osobu, aby jim
pomohla se rozhodnout v pfipadg, ze
pacient neni schopen sam rozhodnuti
ucinit? Nebo je Castéjsi, ze je ustanoven
nahradni "decision maker", ktery
rozhoduje za pacienta?

Pomaha nemocnice pacientovi ziskat
vhodnou podporujici osobu, tfeba z
organizaci lidi s postizenim nebo z
organizaci podporujicich lidska prava?
Usnadriuje nemocnice kontakt pacienta s
témito organizacemi, napt.: poskytne
kontakt?

MZCRO030_2VK03_2021_00

3.3.4.1 PN ma zpracovany postupy pro podporu pacienta pfi jmenovani
jeho podporujici osoby nebo sité osob dle jeho svobodného vybéru v
rozhodovani o prijeti, IéCbé a o osobnich, pravnich, financnich ¢i jinych
zélezitostech; podle tohoto postupu postupuje.

3.3.4.2 Pro kazdého pacienta PN urci konkrétniho odpovédného
pracovnika, ktery pacienta informuje o tom, ze mlize jmenovat
podporujici osobu nebo sit’ osob.

3.3.4.3 Dokumentace pacienta obsahuje urceni podporujici osoby nebo
sité osob pacientem a je pravidelné aktualizovana.

3.3.5.1 PN ma zpracovany postupy pro respektovani volby pacienta pfi
jmenovani podporujici osoby nebo sité osob dle jeho svobodného
vybéru v rozhodovani o pfijeti, Ié¢bé a o osobnich, pravnich, financnich
¢i jinych zaleZitostech; podle tohoto postupu postupuje.

3.3.5.2 Zaméstnanci PN respektuji autoritu nominované podporujici
osoby nebo sité osob pfi komunikovani rozhodnuti pacienta.

3.3.6.1 PN ma zpracovany postupy pro podporované rozhodovani
pacientl; a podle téchto postupll postupuije.

3.3.6.2 Podporované rozhodovani je metodou prvni volby pfi kazdém
rozhodovani pacienta.

3.3.7.1 PN ma zpracovany postupy zamérené na feseni situaci, kdy
pacient nema dostupnou zadnou podporujici osobu nebo sit’ osob a
preje si nékoho ustanovit.

3.3.7.2 Pro kazdého pacienta PN urci konkrétniho odpovédného
pracovnika, ktery priibézné ovéfuje, zda pacient chce jmenovat osobu
poskytujici mu podporu v rozhodovani nebo sit’ takovychto osob.
3.3.7.3 PN ma databazi kontaktd na organizace podporujici lidska prava
a v pripadé potfeby zprostfedkovava pacientdm kontakt s nimi.
3.3.7.4 PN disponuje vhodnym prostorem pro divérné setkavani
pacienta s jeho podpdrcem a umozni mu s nim i kontakt mimo
nemocnice (telefonicky, e-mailovy).
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3.4 Pacienti maji pravo na zachovani diivérnosti informaci a na pristup k informacim
0 svém zdravotnim stavu

Dokumentace: lékarska slozka je zaloZzena pro kazdého pacienta pti pfijeti; existuje politika, umoziujici pFistup
pacientll k jejich osobnim informacim; informace o pacientech jsou striktné drzeny jako dlvérné; povzbuzuji

pacienty pridavat psané informace, nazory a komentare do jejich lékarskych slozek bez cenzury.
Pozorovani: Lékarské slozky pacientll jsou uchovavany na bezpe¢ném misté.

Voditka pro 3.4

nazev

podpiirny vyklad dle WHO

Podpiirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

3.4.1 Na kazdého
pacienta je
vytvorena diivérna
osobni zdravotni
slozka

s dokumentaci.

3.4.2 Pacienti maji
pristup k informacim
uvedenym v jejich
zdravotni
dokumentaci.

Je pro kazdého pacienta vytvorena jeho
osobni, déivérna Iékafska slozka? Snazi se
personal ziskat jakékoliv relevantni
Iékarské slozky z jinych nemocnic, ve
kterych byl pacient IéCen pro dusevni
nebo télesné ddvody? Jsou slozky
uloZeny na bezpecném, zamceném misté
s omezenym pristupem?

Maji pacienti pfistup k informacim v jejich
slozkéch nebo je jejich pristup k
informacim obsazenych v téchto
slozkach, jakkoliv omezen? Jak mohou
pacienti pozadovat pfistup ke své
dokumentaci? Existuji odpovidajici
postupy? Jaké jsou to postupy? Byl
jakémukoliv pacientovi odmitnut pFistup
k jeho dokumentaci? Pokud ano, na
jakém zakladé?

3.4.1.1 PN ma zpracovany postupy, kdy kazdy pacient ma pfi prijeti
vytvofenou osobni ddvérnou zdravotni slozku s dokumentaci; a podle
téchto postupd postupuje.

3.4.1.2 Soucasti osobni zdravotni slozky pacienta jsou relevantni
|ékarské a jiné zaznamy napomahajici procesu lécby.

3.4.1.3 V PN je urCeno bezpec¢né uzamykatelné misto pro uloZeni
dokumentace pacientd.

3.4.2.1 PN ma zpracovany postupy, na jejichz zakladé umoziuje vsem
pacientdim a jimi povéfenym osobam pfistup k jejich osobni zdravotni
dokumentaci a véem informacim, které se ve sloZce nachazeji; podle
téchto postupd postupuje.

3.4.2.2 Pro kazdého pacienta PN urci konkrétniho odpovédného
pracovnika, ktery jej srozumitelné a vhodné informuje o pravu nahlizet
do osobni zdravotni dokumentace, povéfit tim dalsi osoby, a 0 moznosti
pridavat a zakladat do ni dalsi dokumenty (dopisy atd.).

3.4.2.3 Nahlédnuti do osobni zdravotni dokumentace zprostredkuje
pacientovi a jim povéfenym osobam personal.

3.4.3 Informace o
pacientech jsou
vedeny jako
ddvérné.

3.4.4 Pacienti mohou
bez cenzury do své
zdravotni slozky
pridat pisemné
informace, nazory a
komentafre.

Existuji pravidla, ktera upravuji, kdo ma a
kdo nema pfistup k dévérnym slozkam?
Je tento pristup omezen na pacienty a
zaméstnance, ktefi s konkrétnim
pacientem pfimo pracuji? Ma jesté nékdo
jiny pristup ke slozkam? Pokud ano, jaka
jsou pravidla? Jsou informace o
pacientovi podavany ¢lenéim jeho rodiny,
pratelim nebo jejich pravnim
zastupctim? Pokud ano, je k tomuto
potieba souhlasu pacienta?

Je pacientdm umoznéno, pokud chtéji,
pridavat do jejich Iékai'ské dokumentace
psané informace, nazory, komentare bez
cenzury? Je toto jejich pravo nékdy
omezeny? Kdy?

3.4.3.1 PN ma zpracovany postupy upravujici zpracovani dokumentace
o pacientech, které upravuji osoby opravnéné pristupem k osobni
zdravotni dokumentaci pacientd a odpovidaji poZzadavkdm platnych
pravnich norem; a podle nich postupuje.

3.4.4.1 PN umoziiuje pacientdm a jimi povéfenym osobam pfikladat bez
cenzury pisemné informace a vyjadreni k obsahu do osobni zdravotni
dokumentace pacienta.

3.4.4.2 PN urci odpovédné osoby, které zajisti, aby byl kazdy pacient o
této moznosti a zplsobech jejiho uplatnéni srozumitelné a vhodnym
zplsobem informovan.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO030_2VK03_2021_00

Zpét na obsah 9/9




