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Ucéel materialu



Tento material doplfiuje Zpravu o fungovani systému stiznosti a zpétné vazby
ve zdravotnictvi 2026 a souhrnné predstavuje vybrana data a zjisténi ziskana v ramci
analytickeé faze revize.

Jeho cilem je:

= prehledné vizualizovat hlavni vysledky jednotlivych vyzkumnych Setfeni,
= umoznit srovnani zkuSenosti pacientl, poskytovatelu a spravnich organda,
» doplnit interpretacni zavery Zpravy o detailnéjsi datovy pohled,

= vytvorit prehledny podklad pro navazujici navrhovou fazi revize stiznostniho
mechanismu.

Interpretace dat, kliCova zjisténi a doporuc€eni jsou obsazeny v hlavni Zprave. Tento
material slouzi predevsim jako jeji datovy a vizualni doplnék.




Sber dat



Pacientstvo

= kvalitativni studie
= 8 hloubkovych rozhovoru; 56 pripadu reSenych pravni poradnou

= cilem je hloubkovy vhled, ne statisticka reprezentativnost



Poskytovatelé ambulantni péece

= dotaznikové setreni

poliklinika

= 19.11.-28.11. 2025 N
= 224 odpovedi

jednooborové
ambulance

sdruzena praxe

#
) 3



Poskytovatelé ambulantni péece

DLE POCTU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU DLE ODBORNOSTI

poskytuji zdravotni
sluZby ve vice
oborech

prakticky lékaf pro

vice nez 20 osob dospélé

11-20 osob
20 36 prakticky lékaf pro
; déti a dorost
-1
7-10 osob R
1-3 osoby
140

4-6 osob

odborna ambulance



Poskytovatele |

dotaznikové setreni
26.2.-12. 3. 2026
150 odpovedi

moznost srovnani mezi
lety 2022 a 2026
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é péce

pfimo fizené

lazné
’ organizace MZD

rehabilitacni
ustavy, odborné
léCebné ustavy

hospicy

pfimo fizené
organizace MZD -

ostatni psychatrické
psychiatrické nemocnhice
nemochice

nemochice



Poskytovatelé luzkové péce

DLE POCTU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU DLE POCTU LUZEK

vice nez 2000 vice nez 1000

601-1000

1001-2000 do 100

1-200

301-600 34

501-1000

201-500  101-300



Zdravotnicke zachranné sluzby

» dotaznikové setreni nad 600
pracovnikd

= 26.3.-10. 4. 2026

= 14 odpovedi

250-400
pracovnikd

401-600
pracovnikd
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Spravni organy

= dotaznikové Setieni (26. 3. - 10. 4. Magi:tr?;yhl- m.

2026; 14 odpovédi)

ministerstva

= Analyza kontrolni éinnosti KU
oddéleni kvality zdravotni péce

= Vyzkumna zprava Verejného
ochrance prav Setfeni stiznosti ve
zdravotnictvi spravnimi organy
(2025)

krajské urady
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Psychiatrie

= focus skupina

29.9. 2025

nemocnicni
ombudsosoby

Ministerstvo
zdravotnictvi

pacient/peer
pracovnik

Kancelar Verejného
ochrance prav

12



Zjisteni — pacientstvo



Klicova z

isteni

Bariéry podani stiznosti:

u vV Vv v s

krok

nedostatek informaci o tom
kam, jak a komu stiznost
podavat

emocni obtiZznost (bezmoc,
frustrace; znovuotevreni
situace; ztrata duvéry)

obava z nasledku

,Psala jsem to tri veCery, nemohla jsem
spat.”

JPodivala jsem se umélou inteligenci,
kam to podat... nevedéla jsem, ze se to
ma dat nejdriv nemocnici.*”

,Ja fjsem ani nevédéla, ze tam ten
ombudsman je, proto jsem to poslala
rediteli.”

,Stiznost mé znovu hodila zpét do té

situace.”

LPsat ten mail mi trvalo dny, hrozné me to
stresovalo.”

~,MEél jsem pocit, ze si to odskacu, kdyz si
budu stézovat.”



Klicova z

isteni

Vnimani role ombudsmana:

vhiman spise jako zastupce
nemocnice

postrada moznost prizvat
nezavislé odborniky (Ci tuto
moznost v procesu nevyuziva,
pokud ji ma)

ocekavani vice empaticke
komunikace, individualniho
vedeni a aktivniho zajmu o
pripad

,KdyZz se to jmenuje ombudsman, Cekala
Jjsem, ze se mé nékdo zastane |[...]
Cekala jsem, Ze mé nékdo vyslechne, ale
tam Zadna empatie nebyla.”

~Jak se k tomu muze vyjadrit pravnik,
kdyz slo o medicinu?”



Klicova z

isteni

Komunikace instituci:

= jedno z nejsilnejsich,
nejkonzistentnegjSich a napfric pribehy
nejvice frustrujicich témat

vyznamné ovliviiuje celkovou duvéru

respondentu v to, Ze systém stiznosti
skuteCné slouzi pacientum

nedostatecna transparentnost —
sdéleni, ze ,provedly Setfeni®, ale
nevysvetleni jak

vhodnost komunikacnich kanall

LPrislo mi, Ze jim je to dplne jedno.”

, 10 vyjadreni bylo odbyty.”

,Cekala jsem, Ze mé nékdo vyslechne...
ale vubec.”

,Rekli mi, Ze to takhle délaji 40 let.”

LPrisel mi doporuceny dopis, ktery
prevzala tchyné, a tim jsme prosvihli
lhatu.”

~,E-mail je pro mé nejlepsi, telefon je
tezky kvuli afazii.”



Klicova z

isteni

Role pomoci tretich stran pri
podavani stiznosti:

vétSina respondentu
neprochazela procesem podani
stiznosti sama

pacientské organizace, neziskove
organizace, pratelé, prakticti
|ékari, fyzioterapeuti Ci pravnici)

odborna i lidska opora a ujisteni,
Zze zkusenost je legitimni
neformalni, ne systematicka
sluzba

~,Bez nich bych to nepodala.*”

~Lomohli mi se stiznosti i s tim, jak se v
fom vsem vyznat.”

,Konzultovala jsem to s kolegy v
kancelari... sama bych to nezviadla.”



Klicova z

isteni

Ocekavani od procesu stiznosti:

casove predvidatelny

hloubkovée proSetreni
(vicezdrojové posouzeni)

empatie a uznani chyby (nestoji
primarne o kompenzace, ale
pochopeni toho, co se stalo, a
ujisteni, ze se situace nebude
opakovat; empaticky ton)

transparentnost (védét, v jake fazi
fizeni se jejich stiznost nachazi)

,Mesic se nikdo neozval... staCilo napsat,
Ze na tom pracuji.”

,Cekala jsem, Ze vysvétli, co pfesné
Setrili, ale nic tam nebylo.*”

LStacilo by napsat: mrzi nas to.”

,INevédel jsem, kdo to resi... porad jsem
Jen volal a zjisStoval.”

,Cekala jsem, Ze to néjak vysvétli, ale nic
tam nebylo.”



9
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Zavery — pacientstvo

0 Sepsani stiznosti je narocny krok — ¢asové i emocné vycerpavajici (hodiny az tydny prace,
opakované vraceni se k negativni zkusenosti).

 Pacienti postradaji zakladni orientaci v systému — nevedi, kam stiznost podat, jaké jsou
lhdty, kdo ma jaké kompetence ani jak postupovat pfi nesouhlasu s vysledkem.

A Strach z nasledkii je silny a sdileny motiv — napr. obava ze zhorSeni péce.

d Komunikace instituci je vnimana jako formalni a neempaticka, Casto bez vysvétleni, jak bylo
Setreni provedeno. Zasadné oslabuje dlveéru v cely proces.

 Pacienti ocekavaji predevsim uznani, vysvétleni a transparentnost

A Podpora tretich stran je klicova — bez pomoci pacientskych organizaci, pravnika ¢i blizkych

by fada respondentu stiznost viilbec nepodala. .



Zjisteni — poskytovatele



Zjisteni — poskytovatele
(vyrizovani stiznosti)



ur
YRS

Jak je pacientstvo informovano o moznosti podat stiznost?

Ambulantni poskytovatelé -

B Webové stranky

Cekarna
Vnitini rad
B DalsSi materialy

B Nejsou cilené informovani
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ur
S
ambulance luzkovy sektor o,

Jak je pacientstvo informovano o moznosti podat stiznost?

,Nejsou informovani, jen kdyz vznikne kolizni
situace.”

,O tom neinformujeme, protoze bychom tim
naznacovali, ze néco by nemuselo byt v
poradku. My chceme lidi uklidnit. Stezovat si
kazdy najde cestu :D.*”

LPacientum je nabizena personalem pokud
Jsou nespokojeni.”

,Lidé nepotrebuji informace k tomu, aby podali
stiznost :-).“

»,INa pokojich v deskach s informacemi.”

,V ramci seznameni s pravy pacientu je jim
tato informace predavana.”

,Ve vnitinim radu, na chodbach oddéleni.*

snformace a schranky duvéry jsou vyvéseny
na vSech oddélenich, personal je Skolen, aby v
pripadé stiznosti navazal kontakt s
nemocni¢nim ombudsmanem, odkazal
pacienta timto smérem.*

23



oy

Kdo stiznosti resi

LGzkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

Zachranné sluzby

ur
YRS

B Vedeni (feditel, ndméstek, vedouci |ékar)
Management kvality

B Ombudsosoba/ombuds tym

B Administrativni oddéleni (sekretariat,
recepce)

Pravni oddéleni/externi spoluprace

B Neni jasné uréeno
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Existence postupu k vyrizovani stiznosti

Lazkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

Zachranné sluzby

ur
YRS

B Zpracovany pisemny postup
Neformalni postup

Postup neni stanoven
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Priblizny pocet stiznosti za rok
malé ambulance (do 3 zaméstnanc()

stfredné velké ambulance (do 20 zaméstnanc(l)

velké ambulance (nad 20 zaméstnanct) 0-10 stiznosti ro¢né
B 11-25 stiZznosti ro¢né
M 26-100 stiznosti rocné

malé nemocnice (do 100 l0zek) W vice ne? 100 stiznosti ro&né

stfedni nemocnice (100-600 |Gzek)
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Co je pro poskytovatele pri resSeni stiznosti pacientl
nejnarocnejsi?

Lazkovi poskytovatelé

B Administrativni zatéz

Posouzeni ddvodnosti
Ambulantni poskytovatelé Komunikace se sté7ovateli
m Casova naroénost

B Stres pfi reSeni

Zachranné sluzby

27



Co by poskytovatelum nejvice pomohlo

ur
YRS

Metodické doporuceni a jasny
postup

NejCastéji se opakujicim pozadavkem
napfi¢ odpovédmi je potreba
metodického vedeni, jasného a
idealné jednotného postupu pfi feSeni
stiznosti.

,Preddefinovany postup, ktery je univerzalni
pro zdravotnicka zarizeni.”

»,Metodicka doporuceni, predpripraveny
dokument k vyplnéni apod.”

,Ndvody, jak to délat, ¢emu se vyvarovat.”
,Metodické doporuceni pro feseni
specifickych typu stiznosti, zejm. v oblasti
komunikace.”

,Co vse a jakym zplsobem evidovat, jak
komunikovat se stéZovatelem, vyuZiti
nahravek a dalsi hodnoceni dikazd.”

Pravni a odborna podpora
Caést respondentt zminuje potiebu pravni

dostupnost konzultaci.

,Pravni podpora.”
»Spoluprdce s pravnim zdstupcem - legislativni
podpora a ramec vyrizeni dané stiznosti.”

Casova a kapacitni podpora,
moznost vzdélavani

Reseni stiznosti je vnimano jako
casové naroCna agenda, na kterou
Casto nezbyva dostatecny prostor Ci
je vylozené vnimana jako ,vedlejsi
¢innost.”

,Casovd podpora.”

»,C0 nejmensi Casova a obsahova ndro¢nost.”
,Kdyby byla pacientt tak 1/4.”

»PIny pracovni dvazek Cisté pro
ombudsmanskou préci.”

,Ocenila bych systémové skoleni
nemocnic¢nich ombudsmani napr. v
komunikaci po telefonu (komunikaci osobni) s
agresivnim stéZovatelem apod.”

,Koucink, skoleni v oblasti komunikace a prdva
tykajici se jejich ¢innosti.”

,V podminkdch velké spolecnosti, jako je nase
mozna rozsiteni zaméstnanci kolektivu
nemocni¢niho ombudsmana.”

Sdileni zkusSenosti
Velmi silné se objevuje téma sdileni
zkuSenosti.

»Sdileni dobré praxe, napr. pravidelna odborna
setkani.”

,Urcité sdileni zkusenosti z jinych provozd.”
»Workshopy, kde je mozné resit konkrétni
pripady, tedy sdileni zkusenosti.”

,Byla bych velmi vdéc¢na za usporadani
konference téch pracovnikd, kteri se
stiznostmi ve ZZ zabyvayji, nejsou to vZdy jen
ombudsmani.”

Systémova narodni koordinace
Cast respondent(i poukazuje na potfebu
silnéjsi koordinace na narodni trovni.
Zminovana je role ministerstva i sdilené
platformy, které by pomohly sjednotit
pfistupy napfic¢ systémem.

»INapr. pracovni stdl nemocnicnich
ombudsmanti pod MZ CR.”

»Velmi bych také ocenila zfizeni Ndrodni
skupiny nemocnicnich ombudsmand, ktera by
resila ndrodni smérovani v této oblasti.”

Vhodné nastroje a technicka
podpora

Objevuje se poptavka po nastrojich
pro evidenci, spravu a vyhodnocovani
stiznosti.

»,Vhodné nastroje.”

,Lepsi vyhodnocovaci nastroj.”

JInterni komunikacni ndstroje pro posouzeni
opravnénosti.”

,Delegace na jiné pracovistée.”

LAby tu byl magicky chatbot, ktery se ozve
vSem, kdo jsou zapojeni do stiznosti, posbira
vstupy a vygeneruje odpovéd’ ke kontrole
povérené osobé.”

»Pokud by existoval a byl nam zpristupnén
ndstroj pro efektivni evidenci stiznosti, bylo by
to skvelé.”

LAutomaticky prepis rozhovord.”

»Vhodny ndstroj pro evidenci stiznosti a jejich
sledovani.”




Dalsi komentare

Postoj ,neni potfeba / nemame

problém*”

Vyznamna ¢ast odpovédi vyjadruje, ze
stiznosti bud’ viibec nemaji, nebo jejich
reSeni nepovazuji za problém.

,Neni potreba, vse funguje.”

»,Nemame problém.”

,Zadné stiznosti jsme za poslednich 10 let
neméli.”

»S touto problematikou zatim nemam
problém.”

Kritika pacientt a jejich chovani
V ¢asti odpovédi se objevuje frustrace z
chovani pacient, jejich oéekavani nebo
nedostatku respektu.

,Pacienti by méli mit selsky rozum.”
,Zakladni lidska slusnost.”

sPrivitala bych vétsi informovanost
pacientu o tom, co musime a miZeme
udélat v ramci svych omezenych moznosti
(i rozpoctovych) dle kazdého zarizeni.”
,Pacient se musi naucit zakladim
slusného chovani.”

,Nelze resit, jedna se vétsinou o ne zcela
ve zdravotnictvi orientované pacienty.”
,Lepsi vzdélanost verejnosti, kdo je
opravnénou osobou podavat stiznost.”

ur
YRS

Potreba jasnéjSi vymezeni role
ombudsosoby

»Za uZitecné bychom povaZovali jasné€jsi
vymezeni role nemocni¢niho ombudsmana. V
soucasnosti je k dispozici metodicky pokyn
Ministerstva  zdravotnictvi  k  vyfizovani
stiznosti s vyuzitim institutu nemocnicniho
ombudsmana, ktery popisuje doporucené
¢innosti,  jeho  postaveni v  ramci
zdravotnického zarizeni atd. V samotném
zakoné o zdravotnich sluzbach je vsak v
souvislosti se stiznostmi zminovana pouze
osoba uréena k jejich vyfizovani, nikoli
vyslovné nemocnicni ombudsman. Naopak v
ddvodové zprdvé k novele zakona je role
ombudsmana zminovana. Tento jisty nesoulad
muzZe v praxi vyvolavat vykladové nejasnosti.
Bylo by proto prinosné tuto oblast pravné a
metodicky blize upresnit.”
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Zavery — vyrizovani stiznosti

d

d

Informovani pacientu se napfri¢ sektory vyrazné lisi. V ambulantnim sektoru je pfevazné
reaktivni.

Mira formalizace se napric sektory vyrazné lisi. Formalni postup ma jen mensina ambulanci,
u lizkovych poskytovatell je praxe formalizovanag, ale roztfisténa.

Agenda stiznosti neni ve vétsine zarizeni systematicky personalné ukotvena. Stiznosti jsou
casto reseny jako vedlejsi agenda v ramci jinych roli, bez dedikovaného ¢asu Ci kapacity.

Cast poskytovateli Fesi stiznosti neformalné a preventivné. Mnozi respondenti zdtrazfuiji
primou komunikaci s pacientem, okamzité reseni nespokojenosti ,na misté” a snahu
stiznostem predchazet kvalitni komunikaci.

Napric sektory je klicovou vyzvou prace s emocemi pacientu. Vyznamnou roli hraje i

posuzovani opravnéenosti a administrativni. .



Zjisteni — poskytovatele
(ombudsmanstvi)



2022 2026

Pocet ombudsosob

ombudsman/ka

ombudsman/ka

jiné |

ombudsmansky
tym

33



2022 2026

Kumulace funkci

I3 vyhradni vykon funkce nemocniéni ombudsosoby T
s soubéh s funkci ndméstka / naméstkyné e
i soubéh s funkci interniho auditora / auditorky [
3 soubgh s funkei Iékare / 16katky P
1 [ soubéh s funkci manazera / manazerky kvality 10
1 [ soubéh s funkci nelékafského zdravotnického pracovnika P
1 soubéh s funkci vedouciho sekretaritu feditele I
1 [ soubéh s funkci pravnika / pravnicky B s

1 [ soubéh s funkci socidlniho pracovnika / pracovnice e
1 . soubéh s funkci tiskového mluvéiho / mluvei - 2
1 soubéh s funkci vedouciho personalniho odboru 0
soubéh s funkci feditele / feditelky 2
soubéh s funkci customer care managera T

soubéh s funkci specialisty/ky vzdélavéani a rozvoje zaméstnanci [l 1
soubéh s funkci etického poradce / poradkyné 1

soubéh s funkci povérence pro ochranu osobnich udaji 1 34
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nnosti

2022 2026

vyfizovani stiznosti

vyfizovani podnétl

zodpovidani dotaz( pacientt

vyfizovani pochval

Skoleni zaméstnancu
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nnosti

11

2026 ombuds tymy 2026 ombudsosoby

vyfizovani stiznosti

vyfizovani podnétl

zodpovidani dotaz( pacientt

vyfizovani pochval

Skoleni zaméstnancu

8-
5.
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2022 2026

Pozadavky na vykon pozice

specifické vzdeélani ¢i zkusenosti jsou
vyzadovany

do funkce je jmenovan stavajici
zaméstnanec bez formalné
stanovenych pozadavku

specifické vzdélani ¢i zkusenosti
nejsou vyzadovany

specifické pozadavky nejsou
stanoveny, ale jejich zavedeni by bylo
zadouci
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2022

Motivace pro zrizeni funkce

spokojenost pacientt a jejich pribuznych, ochrana
jejich prav
,Pacienti ocenuji, kdyZ s nimi jedna nékdo
ddlezity a zaroven nékdo, u koho vnimaji, Ze
zastupuje jejich zajmy. Predem védi, s kym
konkrétné budou jednat a jak dotycny vypada.”

zvysSeni kvality péce
,Uplatnéni namétu a postreh( pacientu ke
Zlepseni spoluprace mezi pacienty a
zdravotnickym personalem.”

eliminace poctu stiznosti
,K ustanoveni funkce ombudsmana nas primél
nartstajici pocet podnétu a stiznosti.”

efektivni reSeni stiznosti v ramci nemocnice
»Motivaci bylo sjednoceni vyrizovani mnozstvi
podnétl smérujicich do nasich nemocnic a
Zlepseni spoluprace mezi pacienty, lékari a
vedenim nemocnice.”

2026

zlepSeni komunikace a vztahu s pacienty
»Funkce prispiva k oteviené komunikaci, divére a
respektu mezi pacienty a nemocnici.”

zvysSovani kvality péce
»Poskytuje vedeni nemocnice cennou zpétnou vazbu
Z praxe a pomaha identifikovat problémova mista.”

prevence konflikti a soudnich spori
,LOmbudsman pomaha predchazet eskalaci konfliktu
a vzniku pravnich spord.”

centralizace a prehlednost agendy
,Stanoveni jedné osoby prineslo véetsi prehlednost a
jasné postupy pfi vyrizovani podnéta. ”

legislativni divody
,Funkce byla zrizena na zaklade legislativnich
poZadavki a metodickych pokynd.”
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Jakeé je postaveni nemocnicni ombudsosoby v organizacni
strukture nemocnice?

Pracovnik/pracovnice bez formalniho vedouciho postaveni . 5

Zarazen/a jako vedouci oddéleni (napft. kvality, pravni, interni audit) I 2
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Kolik ¢asu venuji ombudsosoby vykonu sveé prace?

zkraceny pracovni Uvazek

L W ombudsosoby
plny Uvazek ,
B ombuds tymy

prace na DPC/DPP ¢&i externé

»,Ma jeden uvazek, ve kterém vykonava lékare a ombudsmana.” ,Uvazek neni vy&lenén, vénuiji se dle potfeby.“

,V ramci prace manazerky kvality.” ,Clenové nemaji pracovni dvazek, tykajici se
ST e ombudsmanské agendy.”

Dle potfaby.” ,Clenstvi v tymu je reseno odménou k platu.”

,V ramci naplné prace.”



2026 ombuds tymy 2026 ombudsosoby

Jakym zpusobem je zajiSténa priprava a podpora pro vykon
ombudsmanské agendy?

4 . Osobou s predchozi relevantni zkusenosti

Nemocnice zajistila Skoleni

Probéhlo interni zaskoleni

Ombudsman/ka si sam/sama zajistil/a Skoleni - 14

w
] [ -

Bez formalni pfipravy (,za pochodu®)
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Kdo tvori ombudsmansky tym?

Pravnik/pravnicka
Manazer/ka kvality

Zastupce/kyné lékarské sekce

Zastupce/kyné oSetrovatelské
sekce

Interni auditor/ka

Zastupce/kyné pacientl nebo
peer pracovnik/ice

Referentka kancelare
Referentka pravniho oddéleni
Zastupce marketingu

Socidlni pracovnik/ice

ur
YRS
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Jak funguji ombudsmanskeé tymy?

Tym se schazi pravidelné
Pravidelnost setkavani
Koordinaci prace zajistuje
urcena osoba

Koordinace

Rozhodovani probiha kolektivné.

Rozhodovani

Tym se schazi ad hoc

Koordinace probiha
neformalné

0 zavérech stiznosti rozhoduje
formalné jedna urcena osoba.

ur
YRS
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pozitiva limity

Jaka jsou poskytovateli vnimana pozitiva a limity ombuds
funkce?

zlepseni komunikace mezi = omezena casova a personalni
pacienty a zdravotnickym kapacita, kumulace funkci
personalem = absence rozhodovacich

zvysovani kvality poskytované pravomoci

péce reakci na podnéty = nejasné institucionalni ukotveni

prevence konfliktt a pravnich funkce

Sporu = napeéti mezi ocekavanim od funkce

centralizace a zprehlednéni a jejimi realnymi moznostmi
agendy stiznosti a podnétu
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Zavery — ombudsmanstvi

O Role ombudsosoby je vyrazné nejednotna a ¢asto kumulovana s jinymi funkcemi.
O Chybi jednotné profesni ukotveni a pozadavky na vykon role.

O Asociace ombudsman ve zdravotnictvi CR je daleZitou platformou pro vzdélavani a
sdileni zkusenosti.

45



Zjisteni — poskytovatele
(zpetna vazba)



Shiraji poskytovatelé aktivhe zpétnou vazbu?

LGzkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

Zachranné sluzby

ur
YRS

M ano, pravidelné
spiSe ano, prileZitostné
ne, ale planujeme to

H ne
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Jak sbiraji poskytovatelé zpetnou vazbu?

LazZkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

Zachranné sluzby

ur
YRS

B papirovy dotaznik
online dotaznik
schranka na pripominky

B NHSP

B webové recenze

M (stné
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ambulance

by
3K

lGZkovy sektor "y

Jak sbiraji poskytovatelé zpetnou vazbu?

»Znamy lékar a stranky ordinace.”

,Kniha prani a stiznosti v ordinaci.”

»~Jsme zapojeni do celorepublikového hodnoceni
Efektivni nemocnice.”

»~Jsme soucasti sirsiho projektu Centra paliativni
péce, ktery tyto zpetnovazebni dotazniky s pomoci
vyzkumnice zpracovava za vsechny hospice, k
nam se dostanou uz vysledky.”

»Schranka ombudsmana na urcenych mistech”
,Stojany s tablety.”

»Aplikace ASKNow."”

,0sobni navstévou ombudsmana.”

,Tydenni schuzka pacientské samosprdavy s
reditelem.”

»~Spokojenost pacientl se stravovanim (papirovy
dotaznik distribuovany na oddéleni)."” 49
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Kolik priblizné podnétl od pacientu obdrzi poskytovatelé za rok?

LGzkovi poskytovatelé

B do 10 podnétul rocné
11-50 podnétl rocné

Ambulantni poskytovatelé 51-100 podnétd roéné

B 101-500 podnétl rocné

B nad 500 podnétl rocné

Zachranné sluzby
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Jak uzitecny je pro poskytovatele shér zpéetné vazby?

LGzkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

Zachranné sluzby

ur
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B velmi uzitecny

spiSe uzitecny

ani uzite€ny ani neuZite¢ny
B spiSe neuzite¢ny
W neuZitecny

B nedokazu posoudit
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S jakymi prekazkami se pri shéru zpeétneé vazby
poskytovatelé setkavaji?

LGzkovi poskytovatelé

B nizky zdjem pacient(

nedostatek ¢asu na vyhodnoceni
Ambulantni poskytovatelé nedostatek personalu
B nedostupnost vhodného nastroje

B demotivace negativni zpétnou vazbou

Zachranné sluzby
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Jaky ma zpetna vazba dopad?

LGZkovi poskytovatelé

W zlepSeni komunikace
organizace péce

) ) rozvoj tymu

Ambulantni poskytovatelé ) .

B odhaleni problém

B zmény v internich postupech

M nevyuzZivame

Zachranné sluzby

»Po vyhodnoceni dotazniku doslo k rekonstrukcim ambulantniho sektoru a pri rekonstrukci oddéleni jsou pridavany nadstandartni
pokoje.”

»Zlepseni stravy pro pacienty.”

»Vylepseni vybaveni pokojd, ¢ekaren.”



Co se déje se zpetnou vazbou?

LUZkovi poskytovatelé

Ambulantni poskytovatelé

»Publikujeme a rozesilame na Ié¢ebné provozy.”

»,Narodni hodnoceni spokojenosti - vvhodnoceni je uvedeno na webovych strankach nemocnice.”
»Slouzi jako podklady pro Oddéleni analyz a klicové ukazatele vykonosti.”

,Vysledky zpracovavame i v rocni zprave.”

,1x rocné probiha analyza vyhodnoceni dotazniku spokojenosti pacientu.”

ur
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B Vyhodnocovani vysledki
Interni sdileni
Pfijimani opatfeni

B Informovani pacient(

B Nepracujeme



ambulance |Gzkovy sektor

Kdo zpracovava zpétnou vazbu?

Sestra/recepce Management kvality

Vedouci lékarf/ka

Marketi
ng

Ombudsosoba

Pravni
oddele
ni

Povére
na
osoba




Co by poskytovatelum nejvice pomohlo

ur
YRS

Jasné postupy a metodika
Silné se objevuje pozadavek na
jednotné a srozumitelné postupy,
které by zajistily vétsi konzistenci
napfi¢ zafizenimi.

,Néjaké zjednodusené postupy, body.”
,Jasné postupy pro jejich zpracovani a
pravidelna podpora v oblasti komunikace a
feseni stiznosti.”

»Program kvality, zpétna vazba pro
zlepSovani.”

Casova a personalni kapacita
Reseni zpétné vazby je vnimano jako
casové narocna agenda, na kterou
Casto chybi dostatecné personalni i
organizacni kapacity.

,Vice ¢asu.”

,Vice ¢asového prostoru.”

,Celkové méné statistik. Stdle se slibuje mensi
zdtéz ve vyplnovani ¢ehokoliv, a naopak vseho
pribyva.”

,Dalsi pracovni sila, ale ta nelze zaplatit.”

Sdileni zkusenosti a dobré
praxe, vzdelavani

D(lezitym prvkem je moznost sdilet
zkuSenosti mezi zafizenimi a
inspirovat se konkrétnimi pfiklady
dobré praxe.

,Diskuzni férum pro nds lékare. MoZnost
konzultovat s ostatnimi kolegy a pozadat o
jejich rady nebo zkusenosti, prosté "nebyt na
to sam”.

,Sdileni podnétl a spolecné hledani cest k
zlepseni.”

»Sdileni zkusenosti a dobré praxe mezi
nemocnicemi.”

,Radi nacderpame zkusenosti z dalsich
zarizeni.”

»Moznost dalsiho proskoleni v komunikacnich
dovednostech a zvladani emocni zatéze.”

Poptavka po jednoduchych,
funkcnich nastrojich
Respondenti zdlraznuji potrebu
jednoduchych, idealné elektronickych
ndstrojl, které usnadni evidenci,
vyhodnocovani i zapojeni pacientd
bez zbytec¢né administrativni zatéze.

»Jednoducha aplikace na dotazniky.”
,Rozsahlejsi elektronizace sbéru podnétd.”
,Online aplikace.”

,Narodni hodnoceni spokojenosti pacientu
(hospitalizovani) v el. podobé jako je
nastaveno pro ambulantni pacienty. Obecné
cely projekt NHSP je velmi prinosny a feseny i
s ohledem na vysokou miru automatizace a
ulehcéeni administrativy poskytovatelim zdrav.
sluzeb.”

,Napr. vytvoreni dotaznikd, na které by mohli
stéZovatelé reagovat.”
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Dalsi komentare

Spokojenost se stavajicim stavem
Mensi respondentl uvadi, Ze soucasné
nastaveni povazuje za dostacujici a dalsi
Zmeény nepovazuje za nutné.

»,Nepotrebujeme.”

»,Neni potreba.”

,Mame to nastaveno efektivné.”
»,Mame nastaveno spravné.”

Systémové a organizacni podminky
Bariéry souvisi také se SirSim nastavenim
systému, roli managementu apod.

,Vétsi osobni zdjem zaméstnancu/
neochota zabyvat se uvedenou
problematikou.”

»,Myslim, Ze to musi jit od manazerského
tymu, musi prijmout praci s chybou jako
rozvojovou moznost a ne jako bic¢ na
zaméstnance. Souvisi s dobrym vedenim
lidi, supervizi.”

Odmitani tématu zpétné vazby

,Zpétna vazba je blbost.”
»Nepotrebné.”

»,V malé ambulanci neni prostor pro
dotazniCky a jejich zpracovavani, ustni
sdéleni je nejrychlejsi, pripadné aktivné
napisi pacienti sami“

Nizky zajem pacient a prevladajici
negativni zpétna vazba

......

spokojeny pacient ¢asto nevyjadruje svj
nazor na rozdil od nespokojeného
pacienta, ktery ale ne vZdy je nespokojeny
s tim na co si stéZuje, coz vyrazné
zhorsuje mozZnost adekvatnée reagovat v
ramci provoznich zmén.”

ur
YRS
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Zaveéry — shér zpétné vazby u poskytovatelu

d

d

Shér zpétné vazby neni systematicky. V lizkové péci je rozsirenéjsi, ale odpovédnost a
prace s ni je velmi roztristénd; v ambulantni pécCi naopak neni bézné.

Zasadni roli hraje kapacita a velikost zarizeni. Vétsi zarizeni maji vétsi potencial pro
systematicky pristup.

Zpétna vazba je vyuzivana spiSe interné nez smérem k pacientum. V obou sektorech slouzi
primarné pro interni zlepsovani.

V ambulantnim sektoru se ¢asto zaménuje shér zpétné vazby s reSenim podnétui a
stiznosti. ,Zpétna vazba“ je vnimana spise jako reakce na konkrétni situaci nez jako
systematické zjistovani zkusenosti pacientd.

Napric sektory se objevuje poptavka po zjednoduseni, metodice a podpore. Respondenti
zminuji potrebu jasnych postupu, jednoduchych nédstrojd, vétsich kapacit a sdileni dobré
praxe. 59



Zjisteni — spravni organy



Jak je vyrizovani stiznosti u spravnich organu
zabezpeceno personalnée?

méné nez 1 Uvazek

1 uvazek

2-3 uvazky

4-5 Uvazk(

vice nez 5 Uvazkl

I I
N
(08)
~
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Kolik pracovniku se vénuje vyhradné stiznostni agendé?

zadny pracovnik se nevénuje vyhradné stiznostni agendé

vyhradné stiznostni agendé se vénuje pracovnik na 0,5 dvazku

vyhradné stiznostni agendé se vénuje 1 pracovnik

ur
YRS
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Vyvoj poctu vyrizenych stiznosti (2020-2024)

2020 425

2021 374

2022

2023

2024

63



Oblasti, kterych se stiznosti obsahove tyka

malo Caste spiSe Casté

non lege artis komunikace prostredi zpfistupnéni
postup zdravotnického  zdravotnického zdravotnické
personalu zarizeni dokumentace

1 4

m velmi Gasté

L
informovany  organizace péce
souhlas (Cekaci doby,
objednavani
apod.)

ur
YRS

odmitnuti
poskytnuti
zdravotnich
sluzeb
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Podavani stiznosti ke spravnim organum

spise
vyjimecné

spiSe Casto

velmi ¢asto

LStézovatelé neznaji zakon o zdravotnich sluzbach.”

,Takové stiznosti preddvame poskytovatelum k
primému  vyrizeni, o  predani informujeme
stéZovatele.”

,~Jedna se o pomérné Castou zkusenost krajského
Uradu (KU), novela zékona s Upravou ust. § 93 odst.
2 ZZS rizeni komplikuje a prodluZuje (nutnost se
nejprve obracet na poskytovatele a zjistovat udaje o
podani a vyrizeni stiznosti v praxi znacné
nesystémové).”

,K podané stiznosti nedoloZi odpovéd’ poskytovatele,
je pak potreba ovérovat, zda jiz poskytovatel stiznost
resil ¢i nikoli.”

,Nékdy soucasné PZS i KU."
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Hodnoceni kvality vyrizeni stiznosti poskytovateli

spise
nedostatecné

spiSe kvalitni

velmi kvalitni

nedokazu
posoudit

JKvalita vyfizeni stiznosti je ruznd, nelze
generalizovat.”

»,Vyrazné individualni rozdily podle PZS."”

,Poskytovatelé se nezabyvaji vSemi body stiznosti a
velmi Casto trvaji na tom, Ze nepochybili, i kdyz je od
pocatku zrejmé, Ze se chyby dopustili pochybeni od
pocatku.”

,Kvalitné zpracované je medicinské posouzen,
stiznosti na komunikaci, ¢i prava pacientl jsou
argumentovany a vysvétleny huare ¢asto.”

,Je to individudlni, nékteré odpovédi jsou velmi
precizni, avsak v posledni dobé narazime na
nesoucinnost poskytovatele, kterou jsme jiz ve dvou
pripadech resili ve zkraceném prikaznim rizeni.”

,Velkd ¢ast poskytovatell na stiznosti od stéz”ovateéf/
vibec nereaguje.”



Postup spravnich organu pri

informujeme
poskytovatele

uloZime ndpravné
opatreni

zahdjime kontrolu
zahdjime spravni
fizeni
predame véc
jinému orgdnu
sledujeme pfijeti

napravnych
opatreni

14

13

=
[N

| Zjist

A 4

ur
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eni pochybeni

,V pripadé, Ze nelze napravu zpétné vymahat je
ukladano doporuceni s terminem pro jeho splnéni.”

,Déle KU informuje zdravotni poji§tovnu pacienta o
ulozeni napravnych opatreni.”

+,Pokud vyhodnotime, Ze nedostatky se u
poskytovatele stale opakuji zarazujeme si ho do
planu kontrol.”
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Jak ¢asto podle Vasi zkusenosti vede duvodna stiznost

k prijeti konkrétnich napravnych opatreni ze strany
poskytovatele?

,Prijata opatreni maji spise omezeny dopad, mnohdy
jsou opatreni ze strany poskytovatel(i ZS plnéna
pouze formalné, v praktické roviné ke zméné postupl

nemusi dojit, nadto chybi personalni kapacity pro
spise vyjimecné 4 pripadné nasledné kontroly apod.”
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Co je pro spravni organy pri reseni stiznosti pacientu
nejnarocnejsi?

prekazky pri zajistovani
nezavislych odborniku

prekazky pri ustavovani
nezavislych odbornych komisi

neuplné nebo nedostatecné
podklady od stéZovatele

nedostatek ¢asu

nedostatek persondlu

nedostatecna soucinnost
poskytovatel(

nejasny vyklad § 94 7ZS

14

1

=

ur
YRS
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Jak spravni organy vnimaji roli stiznosti ve zvysovani
kvality pece?

vedou k pfijeti
konkrétnich
napravnych
opatreni

vedou ke zlepsSeni
postupt
poskytovatele

maji spise
omezeny dopad
na zménu praxe

nemaji zpravidla
zadny realny
dopad

nedokdazu
posoudit

l
IS
~ ~

,Realny dopad opatreni na kvalitu jako takovou je
otazkou. Proces je ¢asto formalni.”

»,Maji spise omezeny dopad na zménu praxe.”
,Velmi zalezi na charakteru stiznosti.”

,Dopad se liSi v zavislosti na pristupu samotného
poskytovatele a rovnéz predmétu stiznosti.”
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Co by spravnim organum nejvice pomohlo

ur
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Dostupnost nezavislych

odborniki

Zrizeni centralniho seznamu
odbornikd, jasna pravidla
spoluprace, odmeénovani i
ochrany jejich postaveni.

,Centralni seznam nezavislych
odbornikd.”

,Kvalitné zpracovana stanoviska
nezavislych odbornikd, jednotnost
odmeénovani odborniki ( nastaveni
jasnych pravidel).”

,Neni chranéna osoba nezavislého
odbornika, ktery na vypracovani
odborného posudku pracuje
samostatnée.”

Uprava lhit a vétsi
flexibilita procesu
Prodlouzeni Ih(t a zavedeni
moznosti jejich preruseni pfi
zajistovani podkladl nebo
odbornych posudkd.

,Zavedeni |h(ty pro podani stiznosti
dotéenému poskytovateli
zdravotnich sluzeb - napf. 1 rok od
uddlosti.”

»Bylo by vhodné, aby v pripadé
vyZadani si podkladi od
poskytovatele nastalo preruseni
béhu Ihaty pro vyrizeni stiznosti.”
,Delsi Ihita na vyrizeni stiznosti.”

Jednotna metodika a
postupy

Srozumitelny navod pro
reSeni stiznosti — co, kdy a
jak délat, v€etné sjednoceni
praxe napric kraji.

»Rychlejsi reakce na Zddosti o
stanovisko MZ."”

,Skoleni, na kterych by byla sdilena
kazuistika pod metodickym vedenim
Mz

»,MoZnost sdilet praktické
zkugenosti s ostatnimi KU a
moznost vzajemného sdileni
kazuistik, napomocna by rovnéz byla
jednoznacné vymezena metodicka
stanoviska nadrizeného organu
apod.”

»Specifikace konkrétnich postup( pri
rfeseni stiznosti (napr. jaka napravna
opatreni md spravni organ naridit v
konkrétnich pripadech apod.”

,K tématu stiznosti ani zakona o
zdravotnich sluzbadch se neporadaji
zadnd Skoleni.”

Casové, personalni a

technické kapacity
Posileni personalniho
zazemi, Casova dotace,
vhodné nastroje.

»,Vhodnym nastrojem by mohl byt
interaktivni formular pro podani
stiznosti stejny pro vSechny kraje z
ddvodu jednotné praxe.”

Veétsi informovanost
stézovatelu

,Vétsi informovanost stéZovatelu
(podani, princip setreni atd.).”




Dalsi komentare

Platforma sdileni mezi pracovniky spravnich organt

,Bylo by vhodné systematicky organizovat setkavani
stiZznostnich pracovniku a zajistit jim metodické vedeni na
drovni vedeni v ramci Ministerstva zdravotnictvi. V nasem
pripadé takto jiz fungujeme - vedeme stiznostni pracovniky
(ombudsmany) nasich zfizovanych nemocnic. Minimalné
jednou rocné se pravidelné setkavame, sdilime novinky,
sjednocujeme postupy, probirame kazuistiky i konkrétni
problémy z praxe.

Podobné se setkavaji i ombudsmani prostrednictvim své
profesni asociace. Domnivame se proto, Zze by obdobna
platforma byla prinosna i pro stiznostni pracovniky na
krajskych uradech, a to pravé pod metodickym vedenim
Ministerstva zdravotnictvi, ktefi by tuto moznost sdileni
zkusenosti, sjednoceni postupt a odborné podpory
pravdépodobné rovnéz uvitali.”

Systémové upravy

,Obecné se domnivam, Ze by mél byt vyrazné posilen institut
nemocnic¢nich ombudsmand, rfeseni stiznosti by mélo probihat
hlavné na drovni poskytovateld. Umim si i predstavit, Ze krajské
urady by zejména u stiznosti smérujicich do non lege artis postupu
mohly fungovat jako kasacni organ, prezkoumadvaly by pouze radny
procesni postup poskytovatele pri reseni stiznosti. Odborna stranka
by méla byt na poskytovateli. Povinné Zzapojit do problematiky
posouzeni stiznosti profesni komory, povinnost poskytnout
odborniky.”

ur
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Zavery — spravni organy

O Krajské urady predstavuiji dulezity stabilizacni prvek systému stiznosti, sou¢asné vsak pracuiji v
prostredi vysoké procesni i odborné narocnosti.

O Napric kraji existuji rozdily v postupech, metodikach i organizaci prace, coz vede k nejednotnosti praxe
a rozdilné zkusenosti stézovatel.

QO | pres rostouci trend je stdle drtiva vétsina (dnes zhruba 80 %) stiznosti vyhodnocena jako nediivodna.
Navic spravnimi organy stiznosti nejsou vnimany jako dulezity prvek zvySovani kvality sluzeb.

O Vyfizovani stiznosti Casto vyrazné prekracuje zakonné lhaty. Nejvétsi prekazku predstavuje nedostatek
nezavislych odbornik, Iékari spolupraci z riznych divodu odmitaji.

Q StiZznosti jsou vnimany jako dulezity zdroj informaci o fungovani systému i kvalité péce, jejich realny
dopad vsak vyznamneé zavisi na pristupu konkrétniho poskytovatele a schopnosti pracovat s prijatymi
opatrenimi.

O Vysetfovani udalosti starych i nekolik let je z hlediska dokazovani takrka nemozné.

O Ukladani napravnych opatfeni pri zjisténi pochybeni poskytovatele postrada primy sankcni

mechanismus. 24



Zjisteni — psychiatrie
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Zavery — psychiatrie

d

d

Stiznosti Casto souviseji s omezenim prav a nedobrovolnou péci — hospitalizace bez
souhlasu, omezovaci prostredky, pocit ztraty kontroly.

Pacienti zazivaji silnou mocenskou nerovnovahu — obava, ze stiznost zhorsi jejich postaveni
nebo péci, pripadné ovlivni dalsi posuzovani jejich stavu.

Zpochybnovani verohodnosti — zkusenost, ze nazor ¢lovéka s psychiatrickou diagnézou
muUze byt bran méné vazné.

Komunikace béhem péce je klicova prevence stiznosti — nedostatek vysvétleni,
informovanosti a zapojeni do rozhodovani vede k eskalaci.

Proces podani stiznosti je pro pacienty neprehledny a malo dostupny primo na oddeéleni -
chybi aktivni informovani a bezpec¢ny prostor pro podani.

Personal narazi na systémové slabiny (nedostatek personalu, ¢asu, preplnénost,
administrativa, ,institucionalni zvyky*, rizné pfistupy mezi sménami...) 26
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