Vyzkumna zprava z kvalitativhiho vyzkumu:
Proces stiznosti ve zdravotnictvi

1. Uvod: Cile a motivace

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje upravy systému podavani a vyfizovani stiznosti ve
zdravotnictvi, v€etné planovaneé legislativni zmény. Pro navrh feSeni je zasadni
porozumét zkusenostem pacientl a jejich blizkych, ktefi v poslednich mésicich ¢i letech
procesem stiznosti sami prosli. Vhledy z vyzkumu budou pouzity jako jeden z podkladu k
planovanym zménam.

Cilem vyzkumu je:
- porozumét tomu, jak pacienti vnimaji sou€asny proces stiznosti
- identifikovat bariéry, nejvétsi pfekazky a zdroje frustrace
- zjistit, co lidé od stiznosti oCekavaji
- zmapovat roli ombudsmana, zfizovatell a dalSich instituci
- identifikovat prvky, které jsou funkéni a mély by byt posileny
- vytézit navrhy na zlepSeni — procesni i legislativni

Probéhlo 8 rozhovort (respondenti 1-8). Rozhovory probihaly jako polostrukturované
hloubkové rozhovory (60—-90 minut), online pfes MS Teams. V8echny rozhovory jsou se
souhlasem nahravany a anonymizovany.

2. Metodika a limitace

Metodika:
- Hloubkové rozhovory s respondenty, ktefi maji zkuSenost s podavanim stiznosti
(za sebe nebo za blizkého).
- Rozhovor veden polostrukturovanym scénafem, oteviené otazky.
- Analyza probihala pribézné, po kazdém rozhovoru doplfiovani tematickych
okruh( a doplniujicich otazek i pro dalsi respondenty, pokud jsou pro né
relevantni.

Limitace:
- Cilem neni statisticka reprezentativnost, ale hloubkovy vhled. Ziskané
poznatky predstavuji konkrétni zkuSenosti a prozitky respondent, které sice
nelze zobecnit na celou populaci, ale spole¢né dobfe ilustruji souCasny stav a
fungovani procesu podavani stiznosti.



- Vysoka emo¢ni naro€nost tématu. Mnohé situace jsou silné emocné zatizené,
coz muze ovliviovat zpusob, jakym jsou popisovany. To je ale samo o sobé
dalezitym vhledem do toho, jak lidé proces stiznosti prozivaji.

- Self-selection bias. Vyzkumu se uc¢astni lidé, ktefi maji motivaci a ochotu svou
zkuSenost sdilet. To s sebou nese riziko, Ze nékteré typy zkuSenosti mohou ve
vyzkumu chybét, protoze zUstavaji skryté.

-V nékterych pripadech vyrizovani stiznosti stale probiha. Respondenti
mohou hodnotit proces s ohledem na aktualni nejistotu a priibéh Fizeni, coz
muze ovlivnit jejich vnimani.

3. Kli€ové insighty z rozhovoru 1-8

3.1. Vnimani role ombudsmana

Respondenti €asto vnimali ombudsmana spiSe jako zastupce nemocnice, nikoli jako osobu,
ktera se stavi na stranu pacienta. Objevuje se frustrace z toho, ze ombudsman ,pouze
preposila stiznost dal* a Ze proces neobsahuje vnimany prvek nezavislého posouzeni.

Neéktefi (R1, R2, R4, R7) opakované uvadeéji, ze oznaceni ,,ombudsman* je zavadéjici,
protoze vytvari oCekavani podpory a nestrannosti, které podle nich v realité neni napinéno.

Opakujici se motivy:

ombudsman je vniman jako souc¢ast nemocnice, nikoli jako nezavisla autorita
podle respondentl postrada moznost pfizvat nezavislé odborniky (&i tuto moznost v
procesu nevyuziva, pokud ji ma)

e jeho vzdélani je ¢asto primarné pravni a respondenti zpochybnuji, zda maze
posoudit klinické aspekty

e respondenti ocekavali vice empatické komunikace, individualniho vedeni a
aktivniho zajmu o pfipad, nez kolik se jim dostalo — zmiriuji velmi formalni odpovédi
formulované ufednim jazykem a to nejen u ombudsmana, ale i u ostatnich instituci,
u ombudsmana vsak toto oCekavani nejvice kontrastovalo s realitou

Citace:

,Kope za nemocnici.“ (R1)

,KdyZ se to jmenuje ombudsman, éekala jsem, Ze se mé& nékdo zastane [...] Cekala jsem, Ze
mé nékdo vyslechne, ale tam zadna empatie nebyla.” (R1)

»~Jak se k tomu muaze vyjadfit pravnik, kdyz slo o medicinu?“ (R7)

Navrhy od respondentu:

- financovat ombudsmana mimo nemocnici (kraj, pojistovna, ministerstvo),
- doplnit jeho roli o moznost oslovit vice nezavislych expertt,
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- prejmenovat tuto pozici, pokud je nadale interni, na ,oddéleni stiznosti“ ¢i jiny
neutralngjsi nazev, ktery nebude vzbuzovat stejna o¢ekavani jako ,ombudsman®

3.2. Bariéry podani stiznosti

Respondenti opakované uvadeéji, Zze nejtézsi ¢asti bylo samotné sepsani stiznosti. Tento
krok byl Casové naroCny (od nékolika hodin az po tydny), emocné vyCerpavajici, kognitivné

velmi zatézujici (snaha formulovat stiznost ,spravné, vécné“ a také ,bez emoci®).

Citace:

.Psala jsem to tfi ve€ery, nemohla jsem spat.“ (R2)

,Nez to mélo hlavu a patu, trvalo to nékolik dni.“ (R7)

.Psala jsem to nékolik hodin a pak se k tomu dny vracela, pofad jsem néco doplfiovala.” (R1)

~Sepsani zadosti mi trvalo asi dva tydny.“(R3) — respondentka dale uvedla, ze doplnila
stiznost asi 100 stranami fotodokumentace

(R4) fika, Zze bez pomoci pravnikud by text ,na takové Urovni nezvladla“

3.2.2. Nedostatek informaci

Rada respondentl (R1, R2, R4, R5, R7, R8) popisuje zasadni nedostatek informaci o tom,
kam, jak a v jakém poradi stiznosti podavat.
Lidé Gasto:

- neznali moznosti eskalace (zfizovatel — kraj, magistrat),

- nevédéli o existenci nemocniéniho ombudsmana,

- netusili, Ze stiznost Ize podat vice institucim paralelné (pojistovna, KHS, COlI,
profesni komory podle typu problému),

- nevédéli, zda se maji obracet na poskytovatele, pojistovnu, profesni komoru,
nebo nékoho jiného,

- neméli pfedstavu, co ktera instituce fesi a jaké ma pravomoci,

- nevédéli, jak vypada spravny proces, jaké jsou lhiaty, nebo Ze Ize zadat odvolani.

Tento informacni deficit se objevuje napfic typy instituci: od nemocnic pfes zdravotni
pojistovny az po Ceskou lékafskou komoru.



Respondenti, ktefi neuspéli s prvni stiznosti (napf. R5, R7), popisuji, ze nevédéli, co délat
dal, kam se obratit pfi nespokojenosti s vyfizenim, ani zda existuje nékdo ,nad“ danou
instituci.

Néktefi respondenti (R5, R8) vyslovné uvadéji, ze museli sami dohledavat telefonni
kontakty, zkouSet rizné instituce metodou ,pokus—omyl* a tapat v tom, kdo jejich situaci ma
vlubec kompetenci Fesit.

Informace respondenti hledali pres:

- Google, obecné vyhledavani

- umélou inteligenci (R1)

- diskuzni skupiny na socialnich sitich (R2)

- pacientské organizace (R3)

- osobni kontakty (fyzioterapeuti, jini Iékafi, R5, R7)

Citace:

,Podivala jsem se umélou inteligenci, kam to podat... nevédéla jsem, Ze se to ma dat nejdfiv
nemocnici.“ (R1)

»~Ja jsem ani nevédéla, ze tam ten ombudsman je, proto jsem to poslala fediteli.“ (R1)
.Informace jsem ziskala ve FB skupiné.” (R2)

.Nevédéla jsem, ze to mizu dat na magistrat.” (R4)

,P0 mésici mi napsali, Ze se mam obratit na vyrobce v zahranici — vibec jsem nevédéla, ze

v

existuje revizni Iékar.“ (R5)
,O tom nemocni¢nim ombudsmanovi jsem vlbec nevédéla.” (R7)

.Nevédél jsem, jak to podat... vdechno jsem zjistoval pfes telefon a internet.” (R8)

3.2.3. Emocni obtiznost

Proces podani stiznosti byl emo&né naro¢ny pro vdechny respondenty. | kdyz ne vzdy
dokazali své emoce explicitné pojmenovat, z jejich popisli byly zjevné predevsim bezmoc,
vztek, frustrace, nava, stud, nejistota a strach.

U nékterych (R3, R4, R5) psani stiznosti znovu oteviralo traumatické nebo emoéné
naroéné momenty, které uz nechtéli znovu prozivat. U jinych se objevoval hluboky pocit



zklamani, ztraty davéry v nemocnici €i systém a pocit, Ze ,stiznost stejné nikam
nepovede“ (R2, R7).

Velmi silné se napfi¢ rozhovory (R1, R3, R6, R8) objevuje také obava z nasledku a strach,

Ze si pacient muaze stiznosti zhorsit péci, ze bude oznacéen za ,problémového”.
Pro lidi s vyssi zranitelnosti (napf. R5 — afazie) byla emoc¢ni naro¢nost jesté vétsi, protoze

psany text vyzadoval mimoradné usili a byl spojeny se strachem, Ze “to nebude vypadat
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dost dobfe“ nebo bude Spatné pochopeno.

Neéktefi (R7) zazivali celou Skalu emoci také po obdrzeni odpovédi, zejména pokud byla
odmitava, povySena nebo formalni, coz vedlo k dalSimu pocitu bezmoci a rezignace.
Opakujicim se motivem je i vy€erpani dlouhodobym feSenim, které vyzaduje ¢as, energii
a znovuotevirani bolestivych vzpominek (R4, R8).

Citace:

.Byla jsem z toho uplné vyCerpana.” (R4)

»otiznost mé znovu hodila zpét do té situace.” (R3)

,Rikala jsem si, jestli to neovlivni pégi...“ (R1)

,PFislo mi, Ze mé spi$ odrazuji, nez aby to fesili.“ (R1)

,Psat ten mail mi trvalo dny, hrozné mé to stresovalo.“ (R5)

», 10 vyjadfeni mé uplné rozhodilo, bylo to strasné odbyty.“ (R7)
,Mél jsem pocit, Ze si to odskacu, kdyz si budu stézovat.” (R8)

»10 mé fakt nastvalo.” (R1)

3.2.4. Strach z nasledku

Strach z nasledku podani stiznosti se objevoval napfi¢ mnoha rozhovory, nékdy explicitné
fe¢eny (napf. R3), jindy pfitomny v implicitnich obavach zhorseni péée nebo napjatych
vztah( s poskytovatelem (R1, R6, R8).

Respondenti popisovali, ze lidé kolem nich (a ¢asto i oni sami) maji obavu, ze si stiznosti

»pohorsi“, budou vnimani jako ,problémovi pacienti“, nebo ze jim poskytovatel mize stiznost

oplatit, byt' i ,jen“ studenym chovanim, neochotou &i ignorovanim.



U nékterych tento strach vedl k odkladani stiznosti, opatrnému ténu, mensi razanci nebo
zvazovani, zda vibec ,ma cenu do toho jit* (R1, R5).

Pro nékteré (R7) byl strach pfitomny i po obdrzeni odmitavého rozhodnuti, obavy z toho, ze
pokracovani procesu by pfineslo dalsi stres, dalsi konfrontaci a dalsi ,d{kaz", Zze instituce
nejsou na strané pacienta.

U pacientl s vySSi zranitelnosti (napf. R5 — neurologické obtize, omezené komunikaéni

problém ja“.

Celkové jde o socialné sdileny strach, pritomny ve vice pfibézich jako SirSi kulturni vzorec:
»Lidi se boji si stézovat.” (R3)

Citace:

,Lidi se boji stézovat si.“ (R3)

,Rikala jsem si, jestli to neovlivni pési...“ (R1)

,Méla jsem pocit, Ze mé spis odrazuji, nez aby to Fesili.“ (R1)

,Udélali ze mé hysterickou matku.“ (R2)

.Nechtéla jsem, aby to na mé dopadlo... bala jsem se toho procesu.” (R5)

,Me&l jsem pocit, Ze si to odskacu, kdyz si budu stézovat.“ (R8)

4. Komunikace instituci

Komunikace se objevuje jako jedno z nejsilngjSich, nejkonzistentnéjSich a napf¥ic pfibéhy
nejvice frustrujicich témat. Respondenti opakované popisuji, Ze odpovédi instituci
(nemocnic, ombudsmanu, Lékafské komory i dalSich organ() byly formalni, chladné,
neempatické, prilis§ pravnické/urednické, defenzivni (nékdy az v mife, ktera navozovala
dojem, Ze se instituce snazi stiznost spiSe odmitnout nez vyfesit) a v nékterych pfipadech
dokonce obracejici pozornost proti stézovateli (R2, R1).

Tento styl komunikace pfispiva k pocitu neochoty, zleh¢ovani, pifipadné zastrasovani, a
vyznamné ovliviiuje celkovou davéru respondentt v to, Ze systém stiznosti skute¢né

slouzi pacientim.



Kromé chladného tonu se opakované objevuje i problém nedostatec¢né transparentnosti —
instituce pouze sdéli, ze ,provedly Setfeni®, ale nevysvétli jak. Pacient tak nema moznost

Zjistit, zda byla jeho stiznost posouzena dukladné, nestranné ¢&i objektivné (R7).

Néktefi respondenti (napf. R6) se citili z komunikace nemocnice zcela vytlaeni, protoze
odpovédi byly minimalni, obranné nebo viibec zadné — stiznost ,skoncila na oddéleni® a dal
se ji nikdo nezabyval. U jinych (R5) nebylo jasné, kdo jejich stiznost vlastné vyfizuje, a
odpovédi plasobily zmatené, pfeposilané nebo alibisticky (,obratte se na vyrobce v

zahranici®).

4.1. Nedostatek empatie

Respondenti popisuji komunikaci instituci jako pfevazné formalni, neosobni a bez
zakladniho lidského vciténi. Odpovédi ¢asto pusobily, jako by byly psany prfedevsim s
ohledem na institucionalni nebo pravni postupy, nikoliv s ohledem na zkuSenost pacienta,
jeho zranitelnost nebo proZitek.

Misto empatie a uznani dopadu situace na pacienta se lidé setkavali s:

administrativnimi sdélenimi,

- pfeposilanim informaci bez kontextu,

- pravnickym jazykem,

- obranou postoje instituce,

- vyhybanim se odpovédnosti,

- nebo az konfrontaénim ténem (R2, R7).

Neéktefi respondenti popisovali, ze by pro né znamenalo mnoho néjaké vyjadreni litosti Ci

pochopeni situace, coz se vSak ¢asto nestalo.

Z rozhovoru je také zfetelné, zZe zpUsob komunikace ma zasadni vliv i na to, zda pacient
nadale véfi, ze ma smysl se stiznostmi obracet na oficialni instituce. Negativni dopad méla i
komunikace reaktivni &i zleh&ujici, ktera mohla v pacientovi vyvolat pocit viny, nepatfi¢nosti
nebo dokonce zpochybnéni viastniho prozitku.

Citace:
,PTislo mi, Zze jim je to upIné jedno.” (R1)

,Podle myho jim chybéla empatie.“ (R6)



,P0 mésici mi napsali, ze se mam obratit na vyrobce v zahranici.“ (R5)
»10 vyjadfeni bylo odbyty.” (R7)

,Rekli mi, Ze to takhle d&laji 40 let.“ (R8)

,Cekala jsem, Ze mé& nékdo vyslechne... ale viibec.“ (R1)

,BYli nepfijemni, chtéli jen dodrzovat navstévni hodiny.“ (R6)

4.2. \Vhodnost komunikacnich kanal

Castym problémem je zastaralost komunika&nich postupti nékterych instituci. Zejména
Lékarska komora a ¢ast nemocnic stale vyzaduji doporucené dopisy, pfipadné ,dopisy do
vlastnich rukou, coz respondenti oznacuji jako nepraktické, pomalé a archaické (R2, R7).
Tento kanal je navic spojen s vysSi chybovosti (napf. Spatné doruceni, pfevzeti jinou
osobou), ktera miize zasadné ovlivnit proces stiznosti (R7).

Respondenti vyrazné preferuji digitalni, rychlé a dostupné zplsoby komunikace:
- e-mail — nejCastéjsi a nejpohodIngjsi kanal (R1-R5, R7)

- datovou schranku — povaZzuji za bezpe€nou, spolehlivou a transparentni (R2, R7)
- telefonat — v situacich, kdy je potfeba rychlé vysvétleni nebo ovéfeni (R5, R8)

Nékteré skupiny pacientt maji i specifické potfeby: napfiklad lidé s poruchami komunikace
(R5) preferuji psanou formu, protoze telefon je pro né narocCny.

Celkové respondenti oceriuji kanaly, které jsou rychlé, maji jasnou stopu komunikace,
nevyzaduji fyzické doruovani a nejsou spojené s pocitem ,ufedniho zastraSovani*.

Citace:

,Komora mi odpovédéla dopisem do vlastnich rukou... to uz dneska nedava smysl.“ (R2)
,PFisel mi doporuceny dopis, ktery pfevzala tchyné, a tim jsme prosvihli Ihdtu.” (R7)
»E-mail je pro mé nejlepsi, telefon je tézky kvili afazii.“ (R5)

,Datovka by byla idealni, vSechno je hned a nikde se to neztrati.“ (R7)

»V8echno jsem musel zjiStovat po telefonu a pFes internet. (R8)

,P0 mésici mi napsali e-mail, ale bylo to jen pfeposlani dal.“ (R5)



4.3. Lhuty, oCekavani a pribézna komunikace

Respondenti maji pomérné jasnou pfedstavu o tom, jak by mél proces podavani
stiznosti ¢asové i komunikacné fungovat. Nejvétsi diraz kladou na rychlé potvrzeni
prijeti a na to, aby instituce v pribéhu fizeni nezmizela z komunikace. Potvrzeni béhem
nékolika dni az jednoho tydne pusobi jako znamka zajmu, zatimco dlouhé ticho (nékdy
i mésicni) vyvolava nejistotu a frustraci (R5, R1). Vécnou odpovéd vétSina povazuje
mésicl. Naopak pfili§ rychlé uzavieni bez vysvétleni (napf. u R7) mize vzbudit dojem,
Ze Setfeni nebylo dostateéné.

Nejproblematictéjsi jsou situace, kdy instituce neinformuji o prabéhu, stiznost bez
komentare preposilaji dal nebo neni jasné, kdo ji aktualné fesi. Pacienti by ocenili
kratké mezikroky typu ,,na pripadu pracujeme®, a na konci srozumitelny popis
toho, co bylo prosetieno. Pribézné zpravy i jasné stanovené Ihaty vyrazné zvySuiji
pocit bezpedi a predvidatelnosti.

Citace:
,Mésic se nikdo neozval... stacilo napsat, ze na tom pracuiji.“ (R5)

,Oni to jen preposlali dal, bez jakéhokoli komentare.” (R1)
.Potvrzeni pfislo do 14 dnu, to bylo docela rychlé.” (R7)
.Nevédél jsem, kdo to FeSi... pofad jsem jen volal a zjiStoval.“ (R8)

,Cekala jsem, Ze vysvétli, co pfesné Setfili, ale nic tam nebylo.” (R7)

5. Role pomoci tretich stran pri podavani

stiznosti

Napfi¢ rozhovory se ukazuje, Ze vétSina respondentil neprochazela procesem podani
stiznosti sama. Pomoc hledali u téch, ktefi byli dostupni, didvéryhodni nebo zkusenéjsi:

pacientské organizace, neziskové organizace, pratelé, prakticti |ékafi, fyzioterapeuti Ci



pravnici hrali pro mnohé roli kliCovych opérnych bodl. Pro nékteré byla tato podpora
natolik zasadni, Ze bez ni by stiznost vilbec nepodali.

Respondenti vyuzivali riznych forem pomoci — nékdy $lo o odbornou podporu (pravni rady,
navigaci v systému, pomoc se sepsanim), jindy o lidskou oporu a ujisténi, Ze jejich
zkusenost je legitimni. Pomoc byla vétsinou neformalni, zalozena na osobnich
kontaktech nebo nahodé, nikoliv na systematicky dostupné sluzbé.

Citace:

.Bez nich bych to nepodala.” (R3)

»,Pomohli mi se stiznosti i s tim, jak se v tom vSem vyznat.“ (R5 vyznamova parafraze)
,Konzultovala to s kolegy v kancelafi... sama bych to nezvladla.“ (R7 vyznamova parafraze)
.Fyzio mi poradil, kam to vibec poslat.” (R5 vyznamova parafraze)

,Clovék se tam aspor mlze zeptat, co dal.“ (R8 vyznamova parafraze)

6. Co lidé od procesu stiznosti oCekavaji

6.1 Rychlost

Respondenti se shoduji, ze proces musi byt casové predvidatelny a nesmi se zbytec¢né
protahovat. Lhata kolem 30 dnil je napfi¢ rozhovory popisovana jako adekvatni maximum,
po které uz ticho nebo nejasnost vyvolavaji pochybnosti o tom, zda se stiznost skute¢né fesi
(R1, R5). Zaroven ale oceriu;ji, kdyz instituce kratce potvrdi pfijeti, idealné béhem nékolika
dni, protoze to plsobi jako zakladni znamka zajmu a respektu.

Citace:

.Mésic se nikdo neozval... stacilo napsat, Ze na tom pracuji.“ (R5)
.Potvrzeni pfislo do 14 dnu, to bylo docela rychlé.” (R7)
.Nereagovali v zakonné Ihuté.“ (R1)

.Nevédeél jsem, kdo to FeSi... pofad jsem jen volal a zjisStoval.“ (R8)
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6.2 Hloubkové prosetreni

Respondenti zdlrazriuji potfebu dilkladného a vicezdrojového posouzeni, které se
neopira pouze o stanovisko poskytovatele, proti némuz stiznost sméfuje. Ocenovali by
zapojeni vice odbornik(, kratka expertni vyjadreni Ci nezavislé pohledy (napf. doporuceni
R7, ze CLK by méla konzultovat i jiné odbornosti). Opakované zazniva preference ,vice
kratkych posudkd” pfed jednim rozsahlym dokumentem — lidé chtéji rozumét, Ze Setfeni

bylo opravdu hloubkové a nestranné.
Citace:
,Cekala jsem, Ze vysvétli, co presné $etfili, ale nic tam nebylo.“ (R7)

»,10 vyjadieni bylo odbyty.“ (R7)

6.3 Empatie a uznani chyby

Respondenti opakované uvadéji, ze nestoji primarné o kompenzace. Klicové je pro né
uznani chyby &i pochybeni, pochopeni toho, co se stalo, a ujisténi, Zze se situace nebude
opakovat. Empaticky tén, jednoduché ,mrzi nas to“ nebo vysvétleni kroku po kroku by podle
nich vyznamné snizilo pocit bezmoci a zklamani (R1, R6).

Citace:
~otacilo by napsat: mrzi nas to.“ (R1)
,Podle myho jim chybéla empatie.“ (R6)

,Cekala jsem, Ze mé& né&kdo vyslechne... ale viibec.” (R1)

6.4 Transparentnost

veédét, v jaké fazi fizeni se jejich stiznost nachazi, kdo ji fesi a co bude nasledovat. Velmi
ocenuji pribézné, byt kratké informace typu ,pracujeme na tom*, které predchazeji dojmu,
ze stiznost ,zmizela v systému® (R5, R8). Jasny postup, pfedem sdélené lhaty a informace o
tom, kdo je kontaktni osobou, posiluji davéru v proces jako celek.

Citace:

.,Nevédél jsem, kdo to fesi... pofad jsem jen volal a zjistoval.“ (R8)
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,Oni to jen preposlali dal, bez jakéhokoli komentare.” (R1)
.Mésic se nikdo neozval... stadilo napsat, Ze na tom pracuji.“ (R5)

,Cekala jsem, Ze to n&jak vysvétli, ale nic tam nebylo.” (R7)

7. Doporuceni vyplyvajici z vyzkumu

Z rozhovoru se vSemi osmi respondenty vyplyva nékolik konzistentnich doporuceni, ktera by
mohla vyrazné zlepSit proces podavani a vyfizovani stiznosti ve zdravotnictvi. Pfestoze
jednotlivé pfibéhy se li§i zavaznosti i typem instituci, potfeby pacientl jsou prekvapivé

jednotné: jasny postup, u€elna komunikace, nestrannost, lidsky pfistup a dostupna podpora.

1) Posileni nezavislosti a role ombudsmana

VétSina respondentl o¢ekava, ze ombudsman bude skute¢né zastavat pacienta, nikoliv
nemocnici (R1-R4, R7, R8). Nazev funkce vyvolava oCekavani objektivity, které neni
naplnéno. Doporucuje se zvazit nezavisle financovany model ombudsmana mimo

strukturu poskytovatele, se schopnosti oslovovat vice odbornik(l (nejen interni pravniky)

2) Zlepseni komunikace: lidskost, respekt, vysvétleni

Respondenti opakované zdlraznauji, Ze nejde v prvni fadé o kompenzace, ale o empatické
uznani, Ze se stala chyba nebo Ze situace byla pro pacienta obtizna. ,Stacilo by napsat:
mrzi nas to“ (R1). Doporuc€ujeme proto povinné vzdélavani v komunikaci, standardy pro
pisemné odpovédi a dliraz na to, aby instituce vysvétlovaly diivody rozhodnuti, nikoliv jen
formalné citovaly zakonné paragrafy.

3) Modernizace komunikaénich kanali

Pacienti chtéji pouzivat e-mail, datovou schranku a telefon. Doporuéené dopisy plsobi
archaicky, zpomaluji proces a vedou k chybam (napf. ztracené nebo zle prevzaté zasilky —
R7). Doporuc¢ujeme sjednotit preferované digitalni kanaly, omezit papirové doporuc¢ené
dopisy a zaveést jednoduché standardy, jak rychle ma instituce reagovat na elektronické
podani.

4) Standardizace lhiit a priibézné informovani

Respondenti o¢ekavaji, ze potvrzeni pfijde do nékolika dni, prvni vécna reakce do 30 dn,
a cely proces nebude neumérné dlouhy. Z rozhovorl vyplyva, Ze pribézna informace
(-pracujeme na tom®) je klicova pro zachovani davéry. Navrhujeme ustanovit jasné lhuty,
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automatické potvrzeni pfijeti a povinnost pribézné komunikace. Tato potfeba se silné
objevuje v R1, R5, R7 i R8.

5) Vicezdrojové ovérovani a zapojeni nezavislych odborniku

Respondenti preferuji nékolik kratSich, nezavislych vyjadieni pfed jednim jedinym
posudkem, ktery je zdlouhavy a €asto obtiZzné srozumitelny. Doporucujeme posilit moZnost
vicezdrojového posouzeni, zvlasté v situacich, kdy jeden odborny posudek potvrzuje
pouze verzi poskytovatele. Tato potfeba byla explicitné zminéna napf u R7, R3 a R5.

6) Transparentnost: moznost sledovat stav fizeni
VSichni respondenti by uvitali moznost zjistit, kdo jejich stiznost pravé fesi, v jaké fazi se
fizeni nachazi a kdy Ize oCekavat vysledek. Doporuceni: vytvofit jednoduchy online nastroj

nebo minimalné poskytovat pribézné mezizpravy e-mailem.

7) Posileni podpory pacienti: sablony, poradny, asistence

Respondenti ¢asto nevédi, kde zacit. Mnozi by ocenili metodickou pomoc, vzory stiznosti,
prehled kompetenci instituci, nebo asistenci pfi sepsani textu (R5). Doporucujeme vytvorit
jednotny informacni baliCek nebo webovy rozcestnik, ktery by obsahoval: kam podat
stiznost, jaké jsou lhity, jaké podklady dodat, a co délat, pokud pacient nesouhlasi s
vysledkem.

8) Formalni zapojeni pacientskych a neziskovych organizaci

Pacientské a neziskové organizace se ukazaly jako dulezity zdroj podpory, pravni orientace,
emocni opora i prakticka pomoc. Vzhledem k tomu, zZe tato pomoc je nyni neformaini a
zavisla na ,nahodé"“, doporu€ujeme zvazit jejich oficialni roli v procesu, napfiklad jako
konzultaéni partner nebo prostfednika, na kterého muize pacient obratit stiznost jesté pred
odeslanim.
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Priloha — Vybér citaci respondentu:

R1 — nemocnice / ombudsman:

»otacilo by napsat: mrzi nas to.”

,PTislo mi, Ze jim je to uplIné jedno.”

,Oni se k tomu sami vibec nevyjadfovali. Jenom to poslali tam a pak to poslali mné.*
,Cekala jsem, Ze mé& né&kdo vyslechne... ale viibec.*

R2 - Lékarska komora:

,Misto vysvétleni mi napsali, Ze jsem hystericka matka.*

,Komora mi [na zaslany email] odpovédéla dopisem do vlastnich rukou.*

R5 - pojistovna / revizni lékafri:

,P0 mésici mi pfidla odpovéd, Ze se mam obratit na vyrobce. Ten je ale v zahranici.”
.Nevim, jak to ma spravné probéhnout. Ani IékaF, ani protetici mi to nevysvétlili.”
.Psani jednoho mailu mi trvalo nékolik dni. A odpovéd byla stejné uplné mimo.*
R6 — zdravotnicky personal v nemocnici:

,Podle myho jim chybéla empatie.”

,BYli nepfijemni, chtéli jen dodrzovat navstévni hodiny.”

»Me&li pocit, Zze to délaji dobfe a ze si nemame na co stézovat.”

R7 — Ceska lékaFska komora:

»10 vyjadfeni bylo odbyty.”

.Napsali, Ze ,provedli Setfeni’, ale viibec to nerozvedli.

,Na to viibec nereagovali.”

,Pusobilo to, jako by mi vysvétlovali, Ze si neuvédomuju zavaznost operace.”
R8 — nemocnice:

,KdyZ jsem fekl, Ze to délaji Spatné&, fekli mi, Ze to takhle délaji 40 let.”

,Misto feSeni mé odrazovali.”

,Rekli mi, Ze si vymejslim.*
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