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Uvod

Stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi pfedstavuje jeden z klicovych nastroju
ochrany prav pacientl a zaroven vyznamny zdroj informaci o fungovani
zdravotnického systému. Prostfednictvim stiznosti mohou pacienti upozorfnovat na
mozné nedostatky v poskytovani zdravotni péce, komunikaci zdravotnického
personalu ¢i organizaci zdravotnickych sluzeb. Sou¢asné mohou artikulovat svou
zkudenost a ocekavani vaci zdravotnickym institucim.

Navzdory této roli vSak neni zfejmé, do jaké miry stiznostni mechanismus skutec¢né
zachycuje a reflektuje pacientskou zkusenost. Formalni stiznosti totiz predstavuji
pouze Cast spektra problému, které pacienti v souvislosti se zdravotni péc¢i prozivaji.
Rada situaci zUstava artikulovana neformalné&, napfiklad prostifednictvim pravniho
poradenstvi ¢i konzultaci, a do formalniho stiznostnino mechanismu vibec
nevstupuje.

Zpusob vyfizovani stiznosti je navic ovlivnén institucionalnim rdmcem zdravotnickych
zafizeni, ktery zahrnuje pravni regulaci, organizacni strukturu i profesni standardy
zdravotnické péce. Tyto faktory mohou vést k tomu, Ze se odpovédi poskytovatell
zameéruji pfedevsim na posouzeni odborné spravnosti postupu, zatimco Sirsi aspekty
pacientské zkusenosti — zejména komunikace, informovanost, pocit respektu Ci
dUstojnosti — zUstavaji upozadény. Studie reflektuje také existenci Metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi k vyfizovani stiznosti (Véstnik MZ CR 8/2023), dale
jen “Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi”, ktery stanovi principy efektivniho
feseni stiznosti.

Cilem této studie je analyzovat fungovani stiznostniho mechanismu ve zdravotnictvi
ve dvou vzajemneé propojenych rovinach. Prvni rovina se zamé&ruje na kvalitu
odpovédi poskytovatell zdravotnich sluzeb na podané stiznosti. Druha rovina sleduje
orientaci pacientU a jejich blizkych v situacich negativni zkusenosti se zdravotni péci,
véetné zpuUsobu, jakym tyto situace vnimaiji, interpretuji a resi.

Studie vznikla ve spolupréaci s organizacemi, které se dlouhodobé vénuji podpore
pacientl pfi uplatfovani jejich prav. Organizaci Juno Moneta patii podékovani za
poskytnuti vybranych pfipadl stiznosti, v nichz asistuje stéZovatelm pfi prichodu
stiznostnim mechanismem. Dale byly pfipady a data Cerpany z praxe a pravni
poradny organizace Liga lidskych prav, kterd poskytuje pacientdm a jejich blizkym
podporu pfi feSeni negativnich zkuSenosti se zdravotni péci.

Metodologie

Design studie

Studie ma kvalitativni design a vychazi z analyzy pfipad( (case-based qualitative
analysis). Jejim cilem je identifikovat tematické vzorce v pacientskych zkusenostech a
ve zpUsobu, jakym na tyto zkusenosti reaguji poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
Analyza je zamérfena jak na obsah stiznosti, tak na kvalitu jejich vyfizeni.
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Datovy soubor

Datovy soubor tvofi dva typy pfipadd, které odpovidaji dvéma sledovanym rovinam
studie:
1. Formalni stiznosti (n = 16)
Jedna se o stiznosti podané pacienty nebo osobami blizkymi (Ci jejich zastupci)
podle zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Kazdy pfipad zahrnuje v
archivu organizace Liga lidskych prav dokumentaci k vyfizeni stiznosti,
zejmeéna:
a. podani stiznosti,
b. vyjadreni poskytovatele zdravotnich sluzeb,
c. pfripadné dalsi navazujici dokumenty (napf. vyjadreni krajského Uradu
nebo reakce stézovatele).
Pro Ucely studie jsou v pfiloze pfilozeny anonymizované odpovédi ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb, pfipadné krajského ufadu nebo verejného
ochrance prav. Dale jsou stiznosti zpracovany formou shrnuti a uvozujicich
citaci.
2. Dotazy z pravni poradny (n = 40)
Tyto pfipady predstavuji podnéty osob, které se obratily na pravni poradnu
Ligy lidskych prav s zadosti o pomoc v souvislosti s negativni zkusenosti se
zdravotni péci. Obsahuji popis situace, otazky klientd a jejich o¢ekavani, pri-
¢emz nejsou formalizovany jako stiznosti. Citace byly jazykové upraveny
(zejména doplnéni diakritiky, Uprava interpunkce a drobné stylistické Upravy)
za UcCelem zlepsSeni jejich Citelnosti. Tyto Upravy vSak nezasahuji do vyznamu
sdéleni ani neméni obsah vypovédi. PUvodni znéni dotazl, véetné navazujicich
odpovedi poradny, je archivovano u organizace Liga lidskych prav.
Celkové dataset zahrnuje 56 pfFipadQ, které umoznuji analyzovat jak formalni
fungovani stiznostniho mechanismu, tak Sirsi kontext pacientskych zkusenosti a
jejich feseni. Stiznosti i dotazy jsou fazeny od nejstarsich po nejnoveéjsi.

Charakteristika poskytovatelU

Analyzované pfipady zahrnuji rizné typy poskytovateld zdravotnich sluzeb:

e 13 pripadl se vztahuje k IGzkovym zafizenim,

e 3 pripady se tykaji poskytovatell mimo [GZkovou péci,

e 4 pripady pochazeji ze zafizeni, ktera disponuji institutem nemocnicniho om-

budsmana.

Geografické rozlozeni pripadld neni rovnomeérné a odrazi strukturu klientely pravni
poradny. Studie proto neusiluje o regionalni srovnani, ale o identifikaci tematickych
vzorcu napfic¢ jednotlivymi pfipady.
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Vybér pfipadu
Pfipady byly vybrany dcelovym vybérem (purposeful sampling) s cilem zachytit
rdznorodé situace relevantni pro fungovani stiznostniho mechanismu. Vybér
zohlednoval:

e aktudlnost pfipadu (u stiznosti jde o obdobi od listopadu 2023 po duben 2026 a

v pfipadé dotazul z poradenské praxe o roky 2025-2026),
e typ poskytovatele (IGzkova vs. ambulantni péce),

e institucionalni kontext,
e tematickou rdznorodost situaci.

Limity studie

Tato studie ma nékolik omezeni, ktera je tfeba zohlednit pfi interpretaci jejich zavérd.
Predevsim je nutné zdUraznit, Ze datovy soubor byl ziskan Géelovym vybérem
(purposeful sampling) a nejednd se o reprezentativni vzorek vsech stiznosti ve
zdravotnictvi. Pfipady byly vybirany s cilem zachytit tematickou rozmanitost situaci a
umoznit hloubkovou kvalitativni analyzu, nikoli kvantitativni srovnani nebo zobecnéni
na celou populaci. Vysledky proto nelze interpretovat jako vypovéd o ¢etnosti
jednotlivych jevy, ale jako identifikaci typickych vzorcd fungovani stiznostniho
mechanismu.

S tim souvisi i vybérové zkresleni (selection bias) vyplyvajici z toho, Ze analyzované
pfipady pochazeji pfevazné z klientely pravni poradny a spolupracujicich organizaci.
Lze predpokladat, ze jde spiSe o situace, které byly pro stéZzovatele natolik zdvazné
nebo komplikované, Ze vedly k vyhledani externi pomoci. Datovy soubor tak mUze
nadreprezentovat konfliktni nebo problematické pripady a naopak nedostatecné
zachycovat béznou praxi vyfizovani stiznosti bez vyraznéjsich komplikaci.

DalSim omezenim je, ze studie pracuje primarné s dokumenty vzniklymi v ramci
stiznostniho Fizeni (stiznosti, odpovédi poskytovateld, vyjadieni krajskych Gradu
apod.). Tyto dokumenty predstavuji institucionalné zprostfedkovanou interpretaci
udélosti a nemusi plné zachycovat jejich fakticky prabéh. Analyza se proto zaméfuje
predevsim na to, jak jsou situace popisovany a odivodnovany, nikoli na jejich
objektivni medicinské posouzeni.

Analyticky postup
Analyza dat probihala ve tfech navazujicich krocich:
1. otevrené kodovani,
2. tvorba tematickych kategorii,
3. komparativni analyza.
Zvlastni pozornost byla vénovana kvalité odpoveédi poskytovatell a jejich schopnosti
vécné a prezkoumatelné reagovat na podané stiznosti.
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Anonymizace a prace s daty

Vsechny analyzované pfipady byly anonymizovany tak, aby nebylo mozné
identifikovat jednotlivé pacienty ani zdravotnické pracovniky. Pfi zpracovani dat byl
kladen ddraz na ochranu citlivych Gdajd, zejména v pfipadech tykajicich se
zdravotniho stavu, psychiatrické pécCe nebo Uumrti.

Prilohou studie jsou pouze vybrané dokumenty, které predstavuji vyjadreni
poskytovatell zdravotnich sluzeb, pfipadné navazujici rozhodnuti krajskych Gradd
nebo verejného ochrance prav, a to vzdy v anonymizované podobé. Dokumenty
obsahujici citlivé osobni Udaje nebo informace umoznujici identifikaci konkrétnich
0sob nejsou zverejnovany.

1. Orientace a prozivani pacientU a jejich
blizkych pri reseni negativni zkusenosti se
zdravotni péci

Tato Cast shrnuje, jak pacienti a jejich blizci popisuji negativni zkusenost se zdravotni
péci, jak se orientuji v moznostech dalsiho postupu a jaké emoce, oCekavani a bariéry
pfi fedeni situace zminuji. Analyza vychazi z dotaz( zaslanych do poradny Ligy
lidskych prav v obdobi 1. 1. 2025 az 30. 4. 2026 (dotazy ¢. 1-40).

1.1 Vznik negativni zkusenosti a hledani pomoci

Spoustécem kontaktu s poradnou je typicky situace, kdy pacient nebo blizky ziska
dojem, ze pécCe byla nedostatecnd, nespravna nebo neeticka, pripadné doslo k zasahu
do prav pacienta. Casto jde o zlomové momenty s vyraznymi nasledky (napf.
komplikace po porodu, neldspésna léCba, umrti blizké osoby) (dotaz €. 5,9, 10, 11, 14, 18,
24,25, 26, 29, 34, 35, 37, 39).

Obdobné situace se objevuji i ve formalnich stiznostech. Napriklad ve véci S10 rodina
namitala, ze po Umrti pacienta nebyla v&as informovana a nebylo ji umoznéno
rozlouceni se zemrelym, coz vnima jako zasah do dustojnosti blizkych.

Tazatelé pritom Casto formuluji vlastni interpretaci situace jako ,pochybeni‘ a
soucasné hledaji potvrzeni, zda je tento vyklad opravnény (dotaz C. 11, 14, 16, 24, 25, 29,
33,34, 35,39). V nékterych pfipadech je spoustéc vyjadren jako naléhava potreba
spravedlnosti nebo ukonceni zasahu do prav (dotaz ¢. 1, 22, 23, 30).

1.2 Nejistota a hledani informaci

Napfi¢ dotazy dominuje vyrazna nejistota ohledné fungovani systému. Tazatelé se
opakované ptaji:

e jak postupovat

e jaké maji moznosti

e kam se obratit
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Typické formulace typu ,jak postupovat” ¢i ,,co mam délat” se objevuji ve velké Casti
dotazl (dotaz ¢. 2,3,7,10,12,13,16, 19, 20, 25, 29, 31, 32, 34, 37, 38, 39, 40).

Nejistota je Casto prohlubovana tim, ze tazatelé jiz predtim oslovili vice instituci bez
jasného vysledku (napf. dotaz €. 2, 22, 24, 26).

To ukazuje, ze problém neni jen nedostatek informaci, ale i obtizna navigace
systémem jako takovym. Tazatelé popisuji situace, kdy opakované kontaktuji rdzné
aktéry, aniz by ziskali jednoznacné vedeni nebo vysledek, napf.: ,Volala jsem s mnoha
pravniky, lékari, socidlnimi pracovnicemi a stdle se nemuzu dobrat finalni
pomoci“(dotaz C. 2), nebo ,,Nikdo se mym pripadem nechce zabyvat a nikdo to
nechce resit... V. meém pripadé kompletni systém selhal” (dotaz €. 22).

Vedle obecnych dotazl se objevuji i konkrétni pravni otdzky (napf. pfistup k
dokumentaci, oprava Udajd, anonymita stiznosti), které ukazuji na potfebu orientace
v zakladnich pravidlech fungovani systému (dotaz €. 3, 12, 20, 31, 38).

Typicky jde o otazky smérujici k pochopeni pravnich moznosti a limitd jednotlivych
nastrojd: ,,Rozumim tomu spravné, Ze pokud by mi slo o finanéni kompenzaci,
stiznost na nemocnici nestaci..?“ (dotaz €. 12), nebo ,Je mozZné o dokumentaci
pozadat kdykoliv... a pokud udaje neodpovidaji skutecnosti, Ize s tim néco

délat?” (dotaz ¢. 31).

Zaroven se ukazuje nesoulad mezi formalnim naplnénim povinnosti a redlnou
zkusenosti pacienta — napfiklad situace, kdy je v dokumentaci uvedeno pouceni, ale
pacient jej nepovazuje za srozumitelné (dotaz ¢. 38).

Tento rozpor je v dotazech reflektovan explicitné: , Ve zdravotnické dokumentaci je
uvedeno, Ze jsem byla poucena, nicméné toto pouceni jsem nevnimala jako
konkrétni a srozumitelné...“ (dotaz ¢. 38).

1.3 Rozhodovani o dalsim postupu

Dotazy Casto zachycuji moment, kdy se pacient nebo rodina rozhoduje, jaky nastroj
vyuzit — typicky mezi stiznostnim mechanismem, soudnim feSenim, podnétem
profesni komore nebo pfipadné trestnim oznamenim.

Typické je dilema mezi stiznostnim mechanismem a soudnim fesenim, zejména v
otazkach kompenzace (dotaz ¢. 12, 21, 25, 29, 39).

Tazatelé se zde snazi pochopit, co |ze jednotlivymi nastroji realné dosahnout a jaké
jsou jejich limity, napfriklad: ,Rozumim tomu spravné, ze pokud by mi Slo o finan¢ni
kompenzaci, stiznost na nemocnici nestaci a je nutné podat zalobu?"” (dotaz C. 12),
nebo ,Potfebuji poradit ohledné podani stiznosti, naroku na odskodnéni a
pfipadného pravniho zastupovani* (dotaz ¢. 29).

V nékterych pripadech je patrna eskalace — od zadosti o vysvétleni az po uvazovani o
pravnich krocich, zajisténi ddkazd ¢i podani trestniho ozndmeni (dotaz €. 15,17, 34).
Zaroven se ukazuje, Ze pacienti Casto sleduji vice cill sou¢asné a jejich motivace nelze
redukovat pouze na jeden nastroj. Vedle sebe se objevuje snaha o uznani pochybeni,
napravu situace, financni kompenzaci i prevenci do budoucna (dotaz €. 9, 14, 21, 24, 25,
29, 34,37, 39, 40).
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Tento moment rozhodovani se promita i do formalnich pfipadl — napfiklad ve
stiznosti SO3 pacientka napadla rozSifeni chirurgického vykonu bez odpovidajiciho
souhlasu poté, co se rozhodla situaci fesit formalné a dosdhnout jejiho prfezkoumani.
Nebo ve stiznosti S12, kdy je zdjem na finan¢nim odskodnéni, kde navic nemocnice
jednala tak, ze véc predala k posouzeni pojistovné kvlli pfipadnému mimosoudnimu
vyrovnani.

1.4 Bariéry a (ne)vstup do stiznostniho mechanismu

Podani stiznosti neni automatickym krokem ani u zavaznych pfipadU. Dotazy ukazuji
nékolik typu bariér, které ovliviuji, zda pacient nebo jeho blizci vibec stiznost podaji.
1. Odklad a vahani

Pacienti Ci jejich rodiny Casto nejednaji bezprostfedng, ale az s odstupem, kdy situaci
zpétné reflektuji (dotaz &.10, 11, 22, 34, 37). Casovy odstup je pfitom spojen s potFebou
situaci pochopit a zhodnotit, zda ma jeji reseni jesté smysl, a Casto i s postupnym
znovuoteviranim jiz uzavienych nebo odlozenych udalosti.

Soucasneé tento odklad predstavuje vyznamny systémovy limit stiznostniho
mechanismu. Stiznosti jsou v praxi Casto podavany s urcitym ¢asovym odstupem od
udalosti, coz nasledné komplikuje jejich pfezkoumatelnost — zejména v situacich,
které nejsou plné zachyceny ve zdravotnické dokumentaci.

Tento efekt je patrny i ve formalnich pfipadech. Napfriklad ve véci SO1 byl zakrok
(sterilizace pfi porodu) proveden v lednu 2018, zatimco stiznost byla podédna az v
listopadu 2023, tedy s odstupem témeér Sesti let. Nasledny prezkum se proto
soustredil predevsim na formalni aspekty dokumentace a procesu souhlasu. Naopak
VvV pfipadé S06 (porod v breznu 2023, stiznost podana v srpnu 2024) Cinil Casovy odstup
priblizné jeden a pUl roku, presto poskytovatel argumentuje, Ze nelze prlibéh
komunikace spolehlivé rekonstruovat, a opird se primarné o zdravotnickou
dokumentaci.

Tyto pfipady ukazuji, ze jak vyrazny, tak i relativné kratsi ¢asovy odstup mUze vést ke
ztraté prezkoumatelnosti situace. Odklad podani stiznosti je sice formalné pfipustny —
na rozdil od nékterych jinych mechanismud neni podani stiznosti podle zdkona o
zdravotnich sluzbach vazano na pevnou Ihdtu - v praxi véak oslabuje jeji efektivitu a
zZvysuje pravdépodobnost, Ze bude spor uzavren jako neprokazatelny.

2. Strach a nejistota

Vyznamnou bariérou je obava ze stresu, slozitosti sporu a nejistota ohledné Sanci na
Uspéch (dotaz ¢.12, 16, 25, 29, 35, 39). Tazatelé Casto vahaji, zda se do feseni situace
vUbec pustit, pficemz zvazuji nejen potencidlni vysledek, ale i Casovou, psychickou a
financni naroc¢nost postupu.

3. Vyc€erpani a situace péce

V nékterych pfipadech samotna zivotni situace brani aktivnimu feseni — typicky pfFi
dlouhodobé péci o blizké osoby nebo pfi kombinaci zdravotniho a socialniho zatizeni
(dotaz €. 2, 6,7, 26). Bariérou zde neni primarné nedostatek informaci, ale omezena
kapacita fesit dalsi administrativni nebo pravni kroky v situaci, kdy je hlavni prioritou
zajisténi péce.
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4. Aktivni odrazovani

Specifickou kategorii pfedstavuji situace, kdy podani stiznosti pfimo Ci nepfimo
odrazuje zdravotnicky personal nebo autorita zdravotnického zafizeni (dotaz C. 36).
Rozhodnuti nepodat stiznost tak muze byt ovlivnéno nejen vnitfni nejistotou, ale i
komunikaci poskytovatele, kterd signalizuje nizkou Sanci na Uspéch nebo
zpochybnuje smysl dalsiho postupu.

Ve vysledku se ukazuje, ze bariéry vstupu do stiznostniho mechanismu nejsou pouze
individualni, ale maji i systémovou povahu. Vedle osobni nejistoty a vycerpani
souviseji s obtiznou orientaci v systému a s nastavenim komunikace ze strany
zdravotnickych zafizeni, které muze aktivné ovliviiovat rozhodnuti pacientl stiznost
nepodat.

1.5 Prozivani situace

Emocnirovina je vyraznd a strukturdlné ddlezitd. Dotazy ukazuji Siroké spektrum
emoci, které doprovazeji negativni zkusenost se zdravotni péci a vyznamné ovlivauji
dalsi chovani pacientu.

Bezprostiedni emoce a stresové reakce

Dotazy obsahuji projevy bezmoci (dotaz C. 7, 16, 22, 30), fyzické projevy stresu (dotaz C.
5) a silné psychické reakce spojené se Sokem Ci traumatem (dotaz €. 10, 11, 34).

Tyto emoce se objevuji zejména v situacich akutnich zdravotnich komplikaci, umrti
blizké osoby nebo zdsahu do prav pacienta a Casto se promitaji do dezorientace a
nejistoty ohledné dalsiho postupu.

Dlouhodobé vycerpani a zatéz

Dalsi skupinu tvori vyCerpani a dlouhodoba zatéz spojena s péci nebo reSenim situace
(dotaz C. 2, 6,7, 26, 40).

Emoce zde nejsou jednorazové, ale reflektuji kumulaci problému, kterd omezuje
schopnost pacientl aktivné fedit svou situaci a orientovat se v dostupnych nastrojich.
Rozhoic¢eni a pocit nespravedInosti

Vedle bezmoci se objevuje také rozhofceni a silny pocit nespravedlnosti (dotaz €. 9,
24,27, 34).

Tyto emoce Casto vznikaji v reakci na vhimané bagatelizovani problému ze strany
zdravotnického personalu nebo instituci a mohou byt impulsem pro dalsi kroky,
véetné podani stiznosti.

Ztrata kontroly, dustojnosti a svobody

V pfipadech nedobrovolnych zasahd (napf. hospitalizace) se objevuje jazyk ztraty
svobody a kontroly nad vlastni situaci (dotaz ¢. 1, 23, 30).

Tyto dotazy reflektuji zkusenost, kdy pacient vnima své postaveni jako faktickou
ztratu autonomie, coz ma zasadni dopad na jeho dlvéru v systém.

Emoce pfitom nejsou pouze doprovodnym jevem negativni zkusenosti. Analyza
ukazuje, ze pfimo ovliviiuji schopnost pacientu orientovat se v systému,
rozhodovat o dalsim postupu a vyuzivat dostupné nastroje ochrany prav.
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1.6 Ocekavani pacientl

Ocekavani pacientl a jejich blizkych Ize rozdélit do nékolika typu:

1. Naprava konkrétni situace: zména péce, opakovani vykonu, ziskdni dokumentace
(dotaz ¢C. 3, 4,13, 15,18, 27, 38)

2. Uznani pochybeni a spravedlnost: potfeba potvrzeni, ze doslo k pochybeni
(dotaz ¢.1,5,9, 16, 22, 34, 35)

3. Finanéni kompenzace: odskodnéni, ndhrada skody

(dotaz ¢.12, 14, 21, 25, 29, 39)

4. Prevence a ,,princip*: velmi vyrazny motiv — snaha, aby se situace neopakovala
(dotaz ¢. 9, 28, 37, 40)

5. Ochrana blizkych osob: napf. ochrana pecujicich osob pfed pretizenim nebo
natlakem

(dotaz €. 2, 6)

Prestoze se v Casti pripadl objevuje pozadavek finanéni kompenzace, analyza
ukazuje, Ze tento motiv neni dominantni. V fadé dotazu je explicitné formulovano, ze
primarnim cilem je uznani pochybeni a prevence do budoucna, nikoli finanéni
nahrada (napf. dotaz €. 37: ,Nejde nam o financni obnos... jde o princip...“).
Identifikovana ocekavani pacientl odpovidaji také zavérdm metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi, podle néhoz stézovatelé oCekavaji zejména zapojeni do
procesu, nestranné prezkoumani, uznani pochybeni a pfijeti opatreni, ktera zabrani
opakovani situace.

Shrnuti

Dotazy ukazuji, ze pacienti a jejich blizci nevnimaji feseni negativni zkusenosti pouze
jako pravni proces. Jde o komplexni situaci, v niz se prolina:

e nejistota ohledné fungovani systému

e potreba orientace

e emocnizatéz

e zAvazné dopady na zivotni situaci

e a ocCekavani smeérujici nejen k ndprave, ale i k prevenci
Vyznamnym zjisténim je existence bariér jiz pred vstupem do stiznostniho
mechanismu a rozdil mezi formalnim naplnénim prav pacienta a jejich realnym
prozitkem.

2. Kvalita odpovédi na stiznosti

Vedle samotného obsahu stiznosti je pro posouzeni fungovani stiznostniho
mechanismu klicové, jakym zpUsobem na né poskytovatelé zdravotnich sluzeb
reaguji. Odpoved na stiznost predstavuje zakladni komunika¢ni nastroj mezi
pacientem a poskytovatelem, a zaroven jeden z mala momentU, kdy muze dojit k
vysvétleni postupu, reflexi pfipadnych pochybeni nebo obnoveni narusené dlvéry.
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Tato kapitola se proto nezaméruje na to, zda byl konkrétni zdravotnicky postup
spravny, ale na to, jak je jeho spravnost (nebo nespravnost) komunikovana a
odlvodiovana. Vychazi z analyzy pfipadd SO1-S16, u nichz jsou k dispozici jak
stiznosti pacientd, tak odpovédi poskytovateld, pfipadné i nasledna vyjadreni
krajskych uradd a vefejného ochréance prav.

Analyza ukazuje, Ze odpovedi se lisi nejen svou délkou a formalni strukturou, ale
predevsim funkci, kterou v systému plni. Zatimco v idedlnim pfipadé by odpoved
méla poskytovat srozumitelné a konkrétni vysvétleni a pfipadné prispét k napraveé
pochybeni, v praxi Casto slouzi spiSe jako nastroj obhajoby postupu, minimalizace
odpovédnosti nebo pfesunu konfliktu do jiné roviny (zejména medicinské ci
pravni).

Dulezitou roli pfitom hraji i dalsi aktéfi systému. Odpovédi poskytovatell jsou v fadé
pripadl nasledné prezkoumavany krajskymi Urady, které vdak zpravidla vychazeji ze
zdravotnické dokumentace a odbornych stanovisek, a ¢asto tak reprodukuji
medicinsky rdmec nastaveny poskytovatelem. Vyznamnou korektivni roli mdze
naopak sehrat verejny ochrance prav, ktery v nékterych pripadech (zejména S05)
prehodnocuje pravni interpretaci a klade vétsi ddraz na ochranu prav pacient0.
Specifickou skupinu predstavuji samostatni poskytovatelé (zejména ambulantni
|ékari a porodni asistentka v pfipadech SO05, S13 a S15), u nichz se vyraznéji projevuje
posun k pravnimu feseni stiznosti. V téchto pfipadech dochazi k zapojeni externi
pravni pomoci a odpovédi maji Casto podobu pravni obrany, pfipadné vedou k
Uplnému ukonceni komunikace ve prospéch pravniho zastoupeni.

Nasledujici podkapitoly pak systematicky rozebiraji jednotlivé opakujici se rysy
odpovédi - od jejich formalni kvality pres typické argumentalni strategie az po roli
institucionalnich aktérl pfi jejich prezkumu.

2.1 Formalni a obsahova kvalita odpovéedi

V této podkapitole se soustfedim na to, jak jsou odpovedi na stiznosti zpracované
(forma, struktura, mira konkrétnosti) a nakolik skute¢né reaguji na otazky a jadro
sporu, které stézovatelé formuluji. Uz na Urovni formy je napfic pfipady SO1-S16
patrné, ze stiznostni mechanismus nema jednotny ,standard odpovédi“: nékteré
reakce jsou vypravneé a strukturované, jiné jsou velmi struc¢né a nekteré odpovedi
vyuzivaji spiSe obecna tvrzeni Ci deklarace systému nez praci s konkrétnim pripadem.
Prvni zfejmy rozdil je mira strukturovanosti. V nékterych pfipadech poskytovatel
(nebo nadfizeny aktér) odpovéd ¢leni podle jednotlivych dotazu ¢i bodU stiznosti a
snazi se k nim dat stanovisko. V datasetu je jako ,silny” pfiklad tohoto pristupu
uvadéna odpoved u S16, kde je reakce koncipovana po jednotlivych otazkach a
soucasné obsahuje souhrn klinickych okolnosti a zavérecné stanovisko; byt se tim
zaroven spor preklapi do medicinského ramce, formalné jde o odpovéd, ktera je pro
Ctendre Citelnd, kontrolovatelna a dohledatelna.

Na opacném podlu spektra stoji odpovedi, které sice formalné existuji, ale neplni
vysvétlujici funkci, protoze se vyhybaji vécnému vyporadani stiznostnich bodu.
Typickym prikladem je S13, kde poskytovatelka odmitd popis skutkového déje a
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oznamuje, ze ,dalsi komunikace bude probihat pres pravniho zastupce®, ¢imz se
stiznostni mechanismus prakticky uzavira bez vysvétleni.

Druhy rozdil se tyka konkrétnosti — tedy zda odpoveéd poskytuje vysvétleni .k nasemu
pfipadu” (jak stézovatelé Casto explicitné pozaduji), nebo se opira o obecna tvrzeni. U
nékterych pfipadd je odpovéd rozsahla, ale presto zUstava z podstatné ¢asti obecna:
napfiklad u S14 odpovéd nemocnice vyrazné stoji na deklaracich kvality systému a
vzdélavani personalu a soucasné zpochybnuje legitimitu stéZzovatele
(,zprostfedkované prepisujete informace, u kterych jste nebyl"), coz snizuje jeji
schopnost odpovédét na konkrétni namitky a posouva jadro konfliktu z ,co se

stalo” na ,kdo si mGze stézovat".

Treti rozdil se projevuje v tom, zda odpovéd pokryva vsechny roviny stiznosti, nebo se
soustredi pouze na vybrané aspekty. Nékteré stiznosti obsahuji vedle odborné roviny
také silnou dimenzi komunikace, informovanosti a respektu (napf. SO6, S08). V téchto
pfipadech se opakované ukazuje, ze poskytovatelé maji tendenci reagovat predevsim
na ,tvrdé" body (postup, dokumentace, standardy), zatimco subjektivni zkusenost
pacienta zUstava spiSe na okraji.

Ctvrty rozdil pfedstavuje ton odpovédi a postoj vici stéZovateli. Nékteré odpovédi
maji neutralni administrativni charakter, jiné obsahuji prvky obrany reputace nebo
protidutoku. U SO1 se napriklad objevuje situace, kdy poskytovatel nejen odmita
stiznost, ale soucasné pozaduje omluvu za poskozeni dobrého jména. Takové
rdmovani mUze mit vyznamny dopad na vnimani stiznostniho mechanismu ze strany
pacientU, protoZe signalizuje, Ze podani stiznosti mdze vést i k negativni zpétné
reakci.

Tento zpUsob odpovédi pfitom neodpovida pozadavklm metodického pokynu, ktery
zdUraznuje potfebu srozumitelného vysvétleni a komunikace pfizplsobené
stézovateli.

Do posuzovani kvality odpovédi se promita také skutec¢nost, Ze sami stézovatelé Casto
nemaji jasnou predstavu o tom, jakého vysledku Ize prostfednictvim stiznosti
dosahnout a jaka napravna opatfeni mohou pozadovat. Tento faktor se nasledné
odrazi v charakteru odpovédi, které se ¢asto soustfedi na vysveétleni postupu nebo
jeho obhajobu, aniz by explicitné reagovaly na oCekavani stézovatele.

Z uvedenych prikladl vyplyva, Ze formalni propracovanost odpovédi neni
rozhodujicim kritériem jeji kvality. Klicové je, zda odpovéd skutecné reaguje na
otazky, které stézovatel klade, a umoziuje porozumét posuzované situaci. V
analyzovanych pripadech vsak Casto dochazi k tomu, Ze odpoveédi — bez ohledu na
jejich délku - reinterpretuji stiznost v jiném ramci, misto aby pfimo adresovaly jeji
jadro. Tim se snizuje jejich schopnost plnit funkci efektivniho nastroje komunikace
mezi pacientem a poskytovatelem.

ZvIastni pozornost byla v ramci analyzy vénovana také tomu, zda a jak se do
vyfizovani stiznosti promita existence nemocni¢niho ombudsmana. U ¢asti
poskytovatell bylo mozné dohledat, Ze institut ombudsmana byl v dobé podani
stiznosti formalné zfizen. Z analyzovanych pfipadu viak vyplyva, Ze jeho zapojeni do
samotného vyfrizovani stiznosti neni jednotné.
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V nékterych pripadech stiznost vyfizuje jiny interni aktér, typicky pravni oddéleni
nebo pracovnik odpovédny za kvalitu (napf. SO1, SO3), jinde je ombudsman v textu
stiznostniho Fizeni sice zminovan, avsak neni zfejmé, ze by byl skutecné nositelem
procesu vyfizeni (napf. S12). Pouze v omezené Casti pripadu je mozné identifikovat, ze
stiznost byla vyfizovana osobou, ktera je zaroven oznacena jako nemocniéni
ombudsman (napf. S16).

Tato variabilita naznacuje, ze samotna existence institutu ombudsmana automaticky
neznamena jeho systematické zapojeni do feseni konkrétnich stiznosti. Z pohledu
fungovani stiznostniho mechanismu tak zustava otazkou, do jaké miry je role
ombudsmana v praxi stabilné ukotvena a vyuzivana jako samostatny a
identifikovatelny prvek stiznostniho procesu.

2.2 Argumentacni strategie odpovedi: medicinsky a
pravni ramec

Vedle formalni kvality odpovédi se v analyzovanych pfipadech (S01-S16) opakované
objevuji uréité argumentadni strategie, které zasadné ovliviuji, jakym zplsobem je
stiznost interpretovana a vyhodnocovana.

Nejvyraznéjsim rysem je dominance medicinského ramce, prostfednictvim kterého
poskytovatelé prekladaji stiznosti do jazyka odborného posouzeni. Stiznosti pacientu
pritom Casto vychazeji z konkrétni zkusenosti — napfriklad pochybnosti o nezbytnosti
zasahu, nedostatku souhlasu nebo selhani komunikace. Odpovédi se viak
systematicky opiraji o kategorie jako indikace, riziko nebo spravnost postupu, ¢imz se
konflikt pfesouva z roviny zkusenosti do roviny odborného hodnoceni. Tento pfistup
je patrny zejména u pripadu tykajicich se porodnictvi a péce o novorozence (napf.
S09, ST, S16).

Vedle medicinského ramce se uplatnuje také ramec organizac¢ni a provozni. V
pfipadech, které se dotykaji prav pacientl nebo jejich blizkych, jsou stiznosti
vysvétlovany prostfednictvim pravidel fungovani zdravotnického zarizeni, kapacitnich
omezeni nebo hygienickych pozadavkl (napf. S04, SO8). Spor se tak neposuzuje
primarné v roviné prav a individualni situace, ale jako otazka provozniho nastaveni.
Dalsi vyznamnou rovinou je pravni argumentace, ktera se objevuje zejména v
pripadech tykajicich se informmovaného souhlasu, odpovédnosti nebo zakonnych
povinnosti. Typicky jde o situace, kdy je konflikt formulovan nikoli jako spor o
skutkovy prlbéh, ale jako otdzka pravniho vykladu (napf. S15, S12). V ¢asti pripadl
pfitom dochazi k posunu komunikace do pravni roviny i formalné, napfriklad
prostfednictvim zapojeni pravniho zastupce nebo odkazu na dalSi pravni postup
(napf. S13).

Spole¢nym jmenovatelem téchto strategii je skutec¢nost, Ze odpovédi nefunguji
pouze jako popis situace, ale aktivneé ji reinterpretuji. Stiznost je prevedena do ramce,
ktery urCuje poskytovatel — at jiz odborného, organizac¢niho nebo pravniho — a ktery
zaroven vymezuje, jaké zavéry jsou v daném pfipadé povazovany za legitimni.
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Vysledkem je, ze odpoveédi Casto nevedou prfimy dialog s tim, jak stéZovatel situaci
popisuje a jaké otazky klade, ale nahrazuji tento pohled vilastnim vykladem. Tim se
stiznostni mechanismus posouva od nastroje vysvetleni konkrétni zkusenosti k
nastroji jejiho systematického prevypravéni v institucionalné prijatelnych kategoriich.

2.3 Prace s dUkazy a dominance zdravotnické
dokumentace

Kromeé zpUsobu argumentace je pro kvalitu odpovédi na stiznosti zasadnii to, z
jakych zdroju poskytovatelé (a nasledné prezkumné organy) vychazeji a jak s nimi
pracuji. Napfic¢ analyzovanymi pfipady se ukazuje, ze rozhodujici vdhu ma
zdravotnicka dokumentace, zatimco subjektivni zkusenost pacientd ¢i rodicd ma
omezenou dUkazni relevanci.

Tento vzorec je zfetelny zejména v situacich, kde se stiznost tykd komunikace,
péce (napf. co
bylo Fe¢eno, co bylo vysvétleno, zda byl vytvoren prostor pro otazky, zda byl pacient
pod tlakem). V takovych pfipadech se odpovédi Casto opiraji o to, co je (nebo neni)
zachyceno v dokumentaci, a pokud dokumentace urcitou skutecnost neobsahuje,

u
|

informovaného souhlasu nebo konkrétniho prdbéhu ,mikrosituac

stiznost je obtizné prezkoumatelna.

Dobre je to patrné u S06, kde se spor nevede jen o samotné ukony, ale i o to, zda a jak
bylo pacientce prubézné poskytovano pouceni. V logice vyfizeni pak dokumentace
funguje jako primarni ,ddkazni pole*: pokud v ni chybi zdznam o komunikaci, systém
ma omezené moznosti, jak tvrzeni pacienta ovérit nebo vyvratit.

Podobny mechanismus se objevuje i u SO7, kde prezkum vyslovné narazi na problém
zpétné ovéritelnosti — pokud nelze prokazat rozsah konkrétné poskytnutych ukond ci
sluzeb, vznika situace ,tvrzeni proti tvrzeni®, ktera snizuje schopnost stiznostniho
mechanismu poskytnout jednoznacny vysledek.

Tento pfistup ukazuje dulezitou strukturdlni asymetrii: poskytovatel disponuje
dokumentaci, ktera je povazovana za primarni dukazni zdroj, zatimnco pacient
zpravidla disponuje vilastni vypovédi a jen omezenymi nepfimymi indiciemi. V situaci,
kdy dokumentace neni Uplna nebo nezachycuje relevantni rovinu (typicky
komunikaci), systém tuto mezeru Casto nedokaze efektivné preklenout. To vede k
tomu, Ze stiznosti zalozené na prozitku, komunikaci nebo interakci s personalem maji
v rdmci mechanismu strukturalné slabsi pozici. Tento deficit mtze byt v nékterych
pfipadech ¢astecné vyvazovan existenci jinych ddkaznich prostfedkd, jako jsou napf.
audiovizudlni zaznamy pribéhu komunikace, které umoznuji pfesnéjsi rekonstrukci
situace. Jejich vyuziti vSak sou¢asné muze narusovat vztah ddvéry mezi pacientem a
poskytovatelem a dale komplikovat komunikaci mezi stranami.

Zaroven se ukazuje, ze vysledek stiznosti je vyznamneé ovlivnén tim, zda Ize pochybeni
Jukotvit* vdokumentacni roviné. U SO3 se spor lame pravé na tom, zda existuje
odpovidajici pisemny souhlas — rozhodujici neni Ustni komunikace nebo zpétna
interpretace situace, ale existence (Ci neexistence) formalné vyzadovaného
dokumentu. Tento pfipad ukazuje, ze pokud je pochybeni dokumentacné
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uchopitelné (napf. chybéjici pisemny souhlas), mUze stiznostni mechanismus dospét
k jasn&jSimu zaveéru nez v situacich, kdy se spor tykd komunikace a subjektivnich
prozitkd.

Zcela specifickou situaci predstavuji pfipady, kde se spor pfesouva do roviny kauzality
a odpovédnosti (napf. S12). Zde se ukazuje, ze pokud konflikt presahuje bézny rdmec
stiznostniho posuzovani a dotyka se komplexnich otazek pricinné souvislosti nebo
nahrady Ujmy, byva feseni Casto pfesouvano mimo samotny stiznostni mechanismus
(napf. k pojistiteli nebo do civilni roviny). To ma dopad na vnimanou efektivitu
stiznosti: stéZovatel sice obdrzi formalni odpovéd, ale klicové otazky mohou zUstat
otevrené, protoze je mechanismus neumi rozhodnout.

Celkoveé Ize uzavrit, ze kvalita odpovédi na stiznosti je vyrazné ovlivnéna tim, jak
systém pracuje s dUkazy. Dominance zdravotnické dokumentace a omezena
schopnost reflektovat situace, které v dokumentaci nejsou zachyceny (zejména
komunikaci), vede k tomu, ze ¢ast stiznosti se uzavira jako obtizné prezkoumatelna a
mechanismus ma omezenou schopnost fungovat jako redlny nastroj korekce.

2.4 Role krajskych uradu a vefejného ochrance prav

Kvalita odpovédi na stiznosti neni dana pouze tim, jak reaguji samotni poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ale také tim, jakym zpUsobem jsou tyto odpovédi nasledné
pfezkoumavany. V analyzovanych pripadech (S01-S16) maji klicovou roli zejména
krajské urady a v nékterych pripadech také verejny ochrance prav. Jejich pfistup
pritom zasadné ovlivhuje, zda je stiznostni mechanismus schopen plnit korektivni
funkci, nebo zda spiSe stabilizuje existujici praxi.

Krajské urady jako hlavni pfezkumny organ ve vétsiné pripadd potvrzuji zavéry
poskytovatelU. Vychazeji pfitom primarné ze zdravotnické dokumentace, vyjadieni
poskytovatele a pfipadné z odbornych stanovisek. Tento pfistup vede k tomu, ze
prejimaji zakladni argumentacéni ramec poskytovatele a zaméruji se predevsim na
odbornou spravnost postupu. V pfipadech jako S06, SO8 nebo SO9 to znamena, ze
samotné rozhodnuti poskytovatele neni zpochybnéno, zatimco jednotlivé namitky
jsou oznaceny za neprokazané nebo nepfezkoumatelné. Prezkum tak ¢asto nepfinasi
kvalitativné odlisny pohled, ale spiSe potvrzuje plvodni zavér v jiném institucionalnim
ramci.

Charakteristickym rysem tohoto pfistupu je také oddélovani odborné a pravni roviny.
U SO3 krajsky urad konstatuje, ze vykon byl z odborného hlediska spravny, soucasné
vSak pfiznava, ze byl proveden bez odpovidajiciho pisemného souhlasu. Podobné u
SO1 identifikuje procesni nedostatky v ziskani informovaného souhlasu, aniz by
zpochybnil samotny zasah. Tento postup umoznuje uznat dil¢i pochybeni, avsak bez
zasadniho dopadu na hodnoceni rozhodnuti jako celku.

V pfipadech, kde nelze prlbéh situace jednoznacné rekonstruovat, krajské Grady
C¢asto uzaviraji véc jako nepfezkoumatelnou nebo ji ramuji jako situaci ,tvrzeni proti
tvrzeni“. To je patrné napfiklad u SO7 a SO8, kde absence jednoznacnych dlkazu vede
k tomu, Ze spor neni vécné rozhodnut. Takovy vysledek ma vyznamny dopad na
stézovatele: neposkytuje jednoznacné vysvétleni ani uzavreni situace a soucasné
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muze vést k odkazu na jiné mechanismy, zejména soudni fizeni. Stiznostni
mechanismus se v téchto pfipadech omezuje na konstatovani vlastnich limitd, aniz
by konflikt skute¢né fesil.

Celkoveé se ukazuje, ze korektivni schopnost krajskych Urfadu je strukturalné omezena.
Prezkum je nastaven tak, ze umoznuje pomérné dobre identifikovat procesni a
formalni nedostatky (napf. vdokumentaci nebo zplsobu komunikace), zatimco
samotné odborné rozhodovani o poskytované péci je zpochybrovano jen vyjimecné.
Vyrazneéjsi odchylku od tohoto trendu predstavuji pfipady, kde do procesu vstupuje
verejny ochrance prayv, viz napr. SO5. V tomto pripadé dochazi k prehodnoceni
pravniho rdmce a k ddrazu na proporcionalitu zasahu, coz vede k odliSnému zavéru,
nez jaky ucinil krajsky Urad. Role ombudsmana je tak odlisna: namisto reprodukce
existujiciho réamce muze fungovat jako skutecny korektiv, ktery otevird otazky, jez v
bézném prezkumu zUdstavaji uzavieny.

Tento pfistup vSak neni v systému dominantni. Intervence verejného ochrance prav
se tykd pouze mensi ¢asti pripadud a jeho role zGstava spise doplnkova, mnoho
stézovatell ostatné ani podnét vefejnému ochranci prav nepodava.

Z analyzy SO1-S16 tak vyplyva, Ze pfezkumné mechanismy sice poskytuji urcity dohled
nad odpovédmi poskytovatell, jejich schopnost zasadné ménit vysledek stiznostniho
fizeni nebo otevirat jadro sporu je vSak omezena.

2.5 Limity korektivni funkce stiznostniho mechanismu

Z analyzy odpovédi poskytovatell a jejich nasledného prezkumu (SO1-S16) vyplyva, ze
stiznostni mechanismus ma omezenou schopnost fungovat jako nastroj skutecné
korekce zdravotnické praxe. Tato omezenost neni dana pouze jednotlivymi pfipady,
ale spiSe kombinaci strukturalnich faktor(, které se napfic pfipady opakuiji.

Jednim z klicovych faktorud je zpUsob, jakym jsou stiznosti vyhodnocovéany a
uzaviradny. Ve vétsiné analyzovanych pfripadt dochazi k potvrzeni spravnosti postupu
poskytovatele, pficemz i tam, kde jsou identifikovany urcité nedostatky, se tyto tykaji
predevsim procesnich nebo komunikacnich aspektU, nikoli samotné podstaty
rozhodnuti. To je patrné napriklad u pfipadd S09, S11 a S16, kde jsou pfipustény
nedostatky v komunikaci i organizaci péce, zatimco klicova rozhodnuti jsou
opakované hodnocena jako odborné spravna.

Podobny vzorec Ize sledovat i u pfipadu tykajicich se informovaného souhlasu. U SO6
je sice identifikovano pochybeni ve vedeni dokumentace, nicméné samotné zasahy
nejsou zpochybnény. U SO1 krajsky Urad konstatuje procesni nedostatky v ziskani
souhlasu, aniz by pfehodnotil samotné provedeni zakroku. To ukazuje, ze stiznostni
mechanismus umoznuje identifikovat urcité typy pochybeni, avsak jen vyjimecné
vede k revizi samotného rozhodovani o poskytované péci.

S tim souvisi i charakter ndpravnych opatfeni, ktera jsou v ramci stiznostniho Fizeni
ukladdana. Ta se typicky zamé&ruji na Upravu dokumentace, procesnich postupl nebo
komunikace, nikoli na zménu samotného poskytovani péce. Tento pristup neni dan
pouze praxi jednotlivych organd, ale i pravnim ramcem stiznostniho mechanismu,
ktery omezuje, jaké typy opatfeni mohou byt v jeho ramci pfijimany. Podle § 96
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odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach nemuze byt vysledkem vyfizeni stiznosti
zejména rozhodnuti o nahradé Ujmy ani ulozeni povinnosti poskytnout konkrétni
zdravotni vykon. Zakon soucasné nestanovi, ani demonstrativng, jaké konkrétni typy
napravnych opatfeni maji byt v ramci stiznostniho fizeni pfijimany, coz pfispiva k
tomu, Ze praxe se orientuje spise na procesni a organizaéni Upravy nez na Sirsi
obsahovou napravu.

S tim souvisi i ocekavani stézovatelUd, kterd se v praxi casto mijeji s moznostmi
stiznostniho mechanismu. Jak ukazuji dotazy z poradny, pacienti zpravidla nemaji
jasnou predstavu o tom, jaké typy napravy lze prostfednictvim stiznosti dosdhnout a
jaké vysledky |ze realné oCekavat. V ramci jednoho podnétu proto Casto kombinuji
rGzné cile — od pozadavku na vysvétleni a uznani pochybeni pfes napravu konkrétni
situace az po financ¢ni kompenzaci.

Tato oCekavani vsak stiznostni mechanismus neni schopen naplnit v plném rozsahu,
a to jak s ohledem na svou institucionalni roli, tak na pravni omezeni stanovena
zdkonem. Vysledkem muze byt situace, kdy odpovéd formalné reaguje na stiznost,
ale zaroven nenaplnuje ocekavani stéZovatele, coz muze posilovat jeho vnimani, ze
mechanismus nepfindsi skutecné feSeni situace.

Dalsim vyznamnym limitem je skutecnost, ze Cast stiznosti je uzavirana bez
jednoznacného zavéru. Pokud nelze pochybeni prokazat — typicky v situacich
tykajicich se komunikace nebo prubéhu péce - stiznost konci jako nedlvodna nebo
neprezkoumatelna (napf. SO7, SO8). Takové pripady maji omezeny dopad nejen na
praxi poskytovatele, ale i na zkuSenost stézovatele, ktery nedostava jasnou odpoveéd
na své otazky.

Vyznamny limit pfedstavuje také skutec¢nost, Zze nékteré typy sporl jsou ze
stiznostniho mechanismu fakticky vyvedeny. To se tykd zejména otazek
odpovednosti a ndhrady Ujmy, které byvaji odkazovany na jiné nastroje, zejména na
pojistitele nebo civilni Fizeni (napf. S12, SO7). Stiznostni mechanismus tak v téchto
pfipadech neposkytuje komplexni feseni situace, ale pouze dilci vyjadfeni k jejim
aspektim.

Dalsim faktorem je posun ¢asti odpovedi do pravni roviny, zejména u samostatnych
poskytovatell (SO5, S13, S15). V téchto pfipadech je komunikace ¢asto vedena
prostifednictvim pravnich argumentl nebo pfimo pravniho zastupce, coz omezuje
prostor pro vysvétleni a dialog. Stiznost se tak muze promeénit z nastroje zpétné vazby
Vv potencialni pravni spor.

Celkove Ize shrnout, ze korektivni funkce stiznostnino mechanismu je omezena jak
jeho institucionalnim nastavenim, tak pravnim ramcem. Mechanismus je schopen
identifikovat a ¢astec¢né korigovat procesni nedostatky, avsak jen v omezené mire
zasahuje do samotného rozhodovani o poskytované péci a do reseni dlsledku, které
stézovatelé pocituji jako zasadni.

2.6 Zavér kapitoly: klicova zjisteni
Analyza odpovédi na stiznosti v pfipadech SO1-S16 ukazuje, ze kvalita téchto odpovédi
neni primarné dana jejich rozsahem nebo formalni propracovanosti, ale tim, jakou
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funkci v systému plni. Odpovédi poskytovatell, a nasledné i jejich prezkum, jsou ve
vétsiné pripadd nastaveny tak, aby stabilizovaly existujici praxi, nikoli aby ji skute¢né
zpochybnrovaly nebo ménily.

Z tohoto pohledu Ize formulovat nékolik klicovych tezi:

(1) Odpovédi na stiznosti systematicky prevadéji konflikt do medicinského nebo
pravniho ramce.

Namisto pfimé reakce na zkusenost pacienta je spor prekladan do jazyka odborného
posouzeni (lege artis, indikace, riziko) nebo pravni argumentace. Tim se vyrazné
ZUzZuje prostor pro polemiku a odpovéd de facto pfedjima vlastni zavér (napft. S09, S11,
S15, S16). Tento pfistup soucasné vede k tomu, Ze se reSeni stiznosti orientuje spise na
minimalizaci jejiho dopadu na poskytovatele a na snizeni pravniho ¢i reputacniho
rizika, nez na plné vyporadani obsahu a zkuSenosti stéZzovatele.

(2) Jadro stiznosti zlistava zpravidla nedotéeno; pfiznavany jsou pouze
»mMékké* nedostatky.

Pokud dojde k uznani pochybeni, tyka se zpravidla komunikace, organizace nebo
dokumentace, nikoli samotného rozhodnuti ¢i zasahu. To vede k tomu, ze i Castec¢né
dlvodné stiznosti maji omezeny dopad na praxi (501, SO6, SO9, S11, S16).

(3) Dominance zdravotnické dokumentace vytvafFi strukturalni nevyhodu pro
stézovatele.

Systém stoji primarné na dokumentaci a odborném posouzeni, zatimco zkusenost
pacienta ma omezenou dudkazni vahu. V situacich, které nejsou v dokumentaci
zachyceny (komunikace, pribéh péce), dochazi ¢asto k uzavieni véci jako
neprokazané nebo neprezkoumatelné (506, SO7, SO8).

(4) Krajské ufady ve vétsiné pFipadu reprodukuji ramec poskytovateld.

Prezkum se soustfedi na odbornou spravnost a dokumentaci, ¢imz ¢asto dochazi k
potvrzeni zavérd poskytovatele bez zasadniho posunu v interpretaci pripadu.
Korektivni funkce je tak omezena zejména na procesni a formalni rovinu (S03, SO6,
S08, S09).

(5) VeFejny ochrance prav predstavuje dulezity, ale jen vyjimeény korektiv.

V pfipadech, kde zasahuje ombudsman (zejména S05), dochazi k SirSimu posouzeni
pravniho rdmce a dlrazu na proporcionalitu zdsahu. Tyto pfipady véak nepredstavuji
dominantni praxi a maji spise vyjimecny charakter.

(6) U samostatnych poskytovatelti dochazi k rychlé pravni eskalaci.
V pripadech SO5, S13 a S15 se odpovédi vyrazné opiraji o pravni argumentaci nebo jsou
pfimo delegovany na pravni zastupce. Z dat zaroven vyplyva, ze samostatni

poskytovatelé vyuzivaji externi pravni pomoc, coz posouva stiznostni mechanismus z
komunikacni roviny do roviny pravni obrany.

(7) Vicelroviovy systém ma omezenou prichodnost a je éasové naroény.

Pouze Cast stézovatell pokracuje k dalsim instancim a fizeni pred krajskymi Urady
muze trvat mésice. To snizuje praktickou dostupnost mechanismu a jeho schopnost
reagovat na aktualni situaci stézovatele.

Celkové tak lIze uzavrit, Ze stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi funguje
primarné jako nastroj vysvétleni a legitimizace postupu poskytovateld, nikoli jako
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nastroj jeho systematické revize.

Jeho schopnost reagovat na individuaini zkusenost pacienta, vyrovnat ddkazni
asymetrii a vést ke skutecné zméné praxe zUstdva omezena, zejména v situacich,
které nelze jednoznacné zachytit v dokumentaci nebo prevést do standardizovaného
odborného jazyka.

Zaver

Tato studie ukazuje, Ze stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi predstavuje dllezity,
avsak strukturdlné omezeny nastroj reflexe zdravotnické praxe. Umoznuje pacientdm
artikulovat negativni zkusenost a poskytuje institucionalni ramec pro jeji posouzeni,
soucasneé je vsak jeho fungovani vyrazné ovlivnéno tim, jak jsou stiznosti
interpretovany, jaké ddkazy jsou povazovany za relevantni a jaké vystupy muaze
mechanismus realné nabidnout.

Klicovym zjisténim je existence nesouladu mezi ocekavanimi pacientd a fungovanim
stiznostniho mechanismu. Zatimco pacienti ¢asto usiluji o uznani pochybeni,
spravedlnost, ndpravu situace nebo prevenci do budoucna, odpovédi poskytovatell a
jejich nasledny prfezkum se soustfedi pfedevsim na posouzeni odborné spravnosti
postupu a dodrzeni formalnich pozadavkud. Tento rozdil neni pouze otazkou
komunikace, ale odrazi strukturdlni nastaveni systému a zaroven omezuje jeho
schopnost reagovat na pacientskou zkusenost v celé jeji Sifi.

Zjisténi studie je navic vhodné vnimat v kontextu metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi, ktery predpoklada dialogicky, na pacienta orientovany pfristup k
vyfizovani stiznosti. Analyza vSak ukazuje, ze redlna praxe se od téchto principu v fadé
pfipad’ odchyluje, zejména pokud jde o zplsob komunikace, praci s ddkazy a
schopnost reflektovat zkusenost stézovatele.

Analyza dale ukazuje, ze korektivni funkce stiznostniho mechanismu je omezena jak
jeho institucionalnim nastavenim, tak pravnim ramcem. Mechanismus je schopen
identifikovat a ¢astecné korigovat procesni nedostatky, avsak jen v omezené mire
zasahuje do samotného rozhodovani o poskytované péci nebo do feseni jeho
dUsledku. Vyznamnou roli zde hraje i pravni Uprava, kterd omezuje typy moznych
napravnych opatfeni a souc¢asné nestanovi jejich pozitivni vymezeni, coz v praxi vede
k dlrazu na Upravy dokumentace, procesd a komunikace.

Vedle strukturalnich limitl se vSak vyrazné projevuji i faktory spojené s praxi
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Stiznosti jsou ¢asto vnimany jako potenciadlni
pravni nebo reputacni riziko, nikoli jako nastroj zpétné vazby. V nékterych pripadech
to vede k defenzivnimu zpUsobu komunikace, pfipadné k rychlému zapojeni
pravniho zastupce a presunu celé situace do pravni roviny. Takovy pfistup sice muize
byt z pohledu poskytovatele pochopitelny, souCasné vsak omezuje prostor pro
otevrené vysvétleni situace a reflexi pfipadnych pochybeni, a tim i potencial
mechanismu pfispivat ke zlepseni praxe.

Z hlediska moznych systémovych zmeén je proto podstatné rozliSovat mezi limity,
které jsou dany samotnym pravnim ramcem, a limity, které vyplyvaji ze zpUsobu jeho
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aplikace v praxi. Zatimco legislativni Uprava muze prispét k jasn&jSimu vymezeni
Ucelu stiznostniho mechanismu a jeho vystupd, samotnd zména zdkona nemUze

plné odstranit faktory spojené s institucionalni kulturou a vnimanim stiznosti jako
konfliktu.
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