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Zakladni informace o dotazniku

Odkaz na dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/1udn_PHn0O2n84LVPipRr-2DYHoeAKGo6gRXLQXxtePX8/viewform?edit_requested=true#responses

Sbér odpovédi: 19. 11. - 28. 11. 2025

Navratnost: 224 odpovédi

Dotaznik byl rozeslan na e-mailové adresy poskytovatel(l zdravotnich sluZzeb uvedené v Narodnim registru poskytovatel
zdravotnich sluzeb po vyfiltrovani poskytovatelll ambulantni péce.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat data o praxi poskytovatel(l ambulantni péée v oblasti proaktivniho shéru zpétné
vazby od pacientt a vyrizovani stiznosti podle § 93 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Dotaznik obsahoval uzavrené, otevrené i polooteviené otazky. U vétsSiny otazek méli respondenti moznost doplnit vliastni
odpovéd prostiednictvim volby ,Jiné“, coz umoznilo zachytit Sirsi spektrum zkusSenosti a pfistupl v praxi.

NiZe je uvedeno vyhodnoceni jednotlivych otazek. V pripadech, kde to bylo relevantni, jsou oteviené odpovédi citovany nebo
shrnuty po stylistické upravé, ktera nemeénila jejich vécny obsah.


https://docs.google.com/forms/d/1udn_PHnO2n84LVPipRr-2DYHoeAKGo6gRXLQXxtePX8/viewform?edit_requested=true#responses
https://docs.google.com/forms/d/1udn_PHnO2n84LVPipRr-2DYHoeAKGo6gRXLQXxtePX8/viewform?edit_requested=true#responses
https://docs.google.com/forms/d/1udn_PHnO2n84LVPipRr-2DYHoeAKGo6gRXLQXxtePX8/viewform?edit_requested=true#responses

Slozeni respondentu

DLE PUSOBISTE DLE ODBORNOSTI

poliklinika

sdruzena praxe

36 23

140

jednooborové
ambulance



Slozeni respondentu

DLE POCTU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

vice nez 20
osob

11-20 osob

7-10 osob

1-3 osoby

4-6 osob
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DLE POCTU NAVSTEV
vice nez 10 000 do 1000
navstév roéné navstév rocné
5001 -10 000 1001 - 3000

navstev rocne navatév roéné

3001 - 5000
navstév rocné



Vyrizovani stiznosti podle zakona
o zdravotnich sluzbach
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Jak jsou vasi pacienti informovani, ze mohou podat stiznost?

Informace je
uvedena v
¢ekarné (napf. na
nasténce, na
recepci apod.)

Pacienty o této
moznosti cilené
neinformujeme

Informace je
uvedena na
webovych
strankach Gi v

aplikaci

Vétsina ambulantnich poskytovatell pacienty o mozZnosti podat stiznost cilené neinformuje.

konfliktni situace.

LInformace je soucasti informovaného souhlasu, pred vysetrenim

cilené neinformujeme, ale kdyZ pacient sdéli, Ze si chce stéZovat, tak mu
nabidneme moznosti - na nase vedeni, Ceskou lékarskou komoru, Krajsky urad
apod.”

»Nejsou informovani, jen kdyZ vznikne kolizni situace.”

»Pacientim nezavddvam duvod ke stiZnosti, tak pro¢ by si stéZovali.”

~Jsem soukromy lékar, NZZ, nevim presné, komu by stiznost méli dorucit.”

,0 tom neinformujeme, protoZe bychom tim naznacovali, Ze néco by nemuselo
byt v poradku. My chceme lidi uklidnit. Ke stiZznosti si najde cestu kazdy :D“

»,Vedeme knihu stiznosti a pfipominek.”
,Lidé nepotrebuji informace k tomu, aby podali stiznost :-).”
»Pacientim je nabizena personalem, pokud jsou nespokojeni.”

»Pacienti jsou pfimo ,preinformovani”.

»,Maji mozZnost vyjadreni v dotaznicich, které jsou v cekarné, pfipadné na
webovych strankach.”

LInformovani jsou osobné a ustné.”

Informace je Casto poskytovana az reaktivné, v pfipadé nespokojenosti nebo
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Kdo ma ve vasem zarizeni na starosti prijimani a vyrizovani
stiznosti?

»Vedouci Iékar, v pripadé nepritomnosti jina povérena osoba.”

,Zatim jsme nemuseli resit.”

,Resime ihned, kdo si stiznosti nebo mozné stiznosti vs§imne.”

Povéfend osoba (napf. 28 »Recepce, provozni feditelka.”
manazer/ka kvality)
»ManaZzer klientské péce.”
Neni uréena konkrétni osoba -
fesi se podle situace 26

Zdravotni sestra nebo recepc¢ni - 15

Tym (napf. vice osob spole¢né) . 10

Vyfizovani stiznosti je v ambulantni péci nejcastéji v kompetenci vedouciho Iékare ¢i Iékarky zafizeni. U mensi ¢asti poskytovatell je agenda delegovana na povérenou
osobu nebo dalsi pracovniky, typicky ve vétsSich zarizenich. Cast ambulanci fesi stiznosti neformalné a ad hoc, bez jasné ur¢ené odpovédnosti.
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»L
Mate ve vasem zarizeni zpracovany postup, jak resit stiznosti
n o
pacientu?
,Resime individudiné.”
Ano, mame ,Resime pfipad od pfipadu, vysvétlujicim pohovorem pacienta s
zpracovany lékarem."”
pisemny postup /
smérnici ,Podle toho, jakd je stiznost pisemnd, dstni apod.”

»Doposud jsme Zadnou stiznost neresili.”

Mame
neformalné
dohodnuty

postup, ale neni

pisemny

Vétsina poskytovatell nemd zpracovany formalni pisemny postup pro feseni stiznosti pacientd. Nejcastéji se spoléhaji na neformdiné dohodnuty postup nebo fesi
stiznosti individualné pripad od pripadu. Pisemna smérnice je spiSe vyjimkou.
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Jaky je priblizny pocet stiznosti, které rocneé evidujete nebo resite?

1-3 osoby 60

4-6 osob 20

7-10 osob 5

11-20 osob 2

vice nez 20 osob 2

1zadné stiznosti @ 1-3 stiznosti rocné @ 4-8 stiznosti rocné m9-15 stiznosti rocné mvice nez 15 stiznosti rocné

Z porovnani velikosti zafizeni a poCtu evidovanych stiznosti vyplyva, Ze Cetnost stiznosti souvisi pfedevsim s personalni kapacitou a mirou formalizace provozu, nikoli
nutné s kvalitou poskytované péce. Nejmensi ambulance (1-3 zdravotnicti pracovnici) nejcastéji uvadéji, ze stiznosti viibec neeviduji nebo fesi pouze jednotky pfipadu
rocné, zatimco u vétsich zafizeni se objevuje Sirsi rozpéti poctd stiznosti. Vys$si poéty stiznosti se vyskytuji vyhradné u nejvétsich poskytovatell, coz pravdépodobné
odrazi vétsi objem péce.



Co je pro vas pri reseni stiznosti pacientli nejnarocn

Komunikace s pacientem, ktery
stiznost podal

Posouzeni opravnénosti nebo
objektivity stiznosti

Emocni narocnost nebo stres pfi
reseni konfliktu

Administrativni zatéz (evidence,
zapisy, odpovédi)

Casova naroc¢nost feseni
Jesté jsme stiznost nefesili

Nedostatek jasného postupu
nebo metodické podpory

Potreba zapojit vice osob /
koordinace uvnitf tymu

vvvvv
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,Vsechno - nemame v tom zkusenost.”

sRodice si stézuji, Ze dlouho Cekaji v Cekarné — pro nads spatné resitelny
problém.”

+Potreba zapojit vice osob / koordinace uvnitf tymu.”
~Pacient velmi nadava, ale nechce slyset vysvétleni, ani psat. “
»Neni to ndrocné, stiznosti jsou nesmysiné z nepochopeni situace.”

»,Nemohu fici, klienti jen reaguji na pristup lékare, a to pozitivné. Obecné
mame s klienty velmi dobré vztahy.”

,Nejde o stiznosti, ale o spolecnou reflexi spoluprdce, klient touto cestou
nabizi podnéty, formuluje své potreby v souvislosti s priibéhem terapie a
spole¢né hledame moznosti, jak véci resit k oboustranné spokojenosti.”

~Jsme vdécni za jakoukoliv kritiku Ci stiznost klientd, v ramci péce o né i
naseho zvysovani profesionality.”

,~Jedna se o nepravdy pacientd, které se mi ani nechce resit.”
sPacient doZadujici se porad dokola né¢eho, na co nema narok nebo co

nelze spinit. (Vétsina stiZnosti jsou nesmysiné - dotyéni maji pocit, Ze "maji
na v§echno ndrok, protoZe si plati pojisténi").”

stiznosti je casto emocné i casové narocéné. Oteviené odpovédi dokresluji velmi rliznorodé zkusenosti — od poskytovateld, ktefi stiznosti vnimaiji jako pfilezitost ke

spolecné reflexi a zlepSeni péce, az po ty, ktefi je povazuji za nesmysiné nebo zatézuijici.



Co by vam pomohlo resit stiznosti pacientt efektivnéji

Metodické doporuceni a jasny
postup

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

»Metodické doporuceni.”
,Preddefinovany postup, ktery je
univerzalni pro zdravotnicka zarizeni."”
»,Metodicka doporuceni, predpripraveny
dokument k vyplnéni apod.”
,Metodické doporuéeni — napr. MZ CR
nebo CLK.”

Prima komunikace a individualni
reSeni

Cést respondent(l zddrazfiuje, ze
stiznosti resi naprimo s pacientem a
povazuje to za nejefektivnéjsi cestu.

,Pohovor se stéZovatelem a hledani
cesty reseni.”

,Dosud se vse resi naprimo.”
,Predchazet stiznostem — komunikovat
s lidmi.”

Sdileni zkusenosti

Velmi silné se objevuje téma sdileni
zkusenosti mezi kolegy, at uz
formalné (workshopy, platformy),
nebo neformalné. Respondenti
ocenuji moznost konzultace a
srovnani pristup(.

,Sdileni zkusenosti.”
»,Metodické doporuceni a sdileni
zkusenosti.”

Postoj ,neni potfeba / nemame
problém*

Vyznamna cast odpoveédi vyjadfuje, ze
stiznosti bud' viilbec nemaji, nebo
jejich Feseni nepovazuji za problém.

,Neni potreba, vse funguje.”

»,Nemame problém.”

,Z4dné stiznosti jsme za poslednich 10
let neméli.”

»S touto problematikou zatim nemam
problém.”

Nedostatek casu a kapacit
Opakovaneé zazniva Casova zatéz a
fakt, Ze reseni stiznosti je vnimano

.....

.....

,Casovd podpora.”

»,CO0 nejmensi ¢asova a obsahova
naroc¢nost.”

,Kdyby bylo pacientt jen ¢tvrtina.”

Kritika pacientt a jejich chovani

V casti odpovédi se objevuje frustrace
z chovani pacient, jejich o¢ekdvani
nebo nedostatku respektu.

»Pacienti by méli mit selsky rozum.”
,Zakladni lidska slusnost.”
,Neopodstatnéné a neakceptovatelné
poZadavky pacientu.”

,Pacient se musi naucit zakladim
slusného chovani.”

,Nelze resit, jedna se vétsinou o ne
zcela ve zdravotnictvi orientované
pacienty.”

ur
YRS

nebo snaz?

Vhodné nastroje a technicka podpora
Respondenti zminuji potrebu
jednoduchych néstroj(, elektronickych
formulard nebo systému, které by
proces feseni stiznosti zjednodusily.

,Vhodné nastroje.”

,Lepsi vyhodnocovaci nastroj.”
JInterni komunikacni nastroje pro
posouzeni opravnénosti.”

,Delegace na jiné pracoviste.”

+Aby tu byl magicky chatbot, ktery se
ozve vsem, kdo jsou zapojeni do
stiznosti, sebere inputy a vygeneruje
odpovéd ke kontrole povérené osobe.”

Volani po systémové podpore (stat,
uhrady, personal)

Mensi, ale vyznamna skupina
odpoveédi poukazuje na makrouroven
problému - financovani, personalni
krizi, tlak systému.

,Podpora ze strany statu a ministerstva -
soucasné podminky prestavaji byt unosné.
Mame potize s délkou termind na kontroly,
prijimani novych klientd.... Misto abychom
dostali vice penéz, abychom mohli situaci
resit posilenim tymu, naopak nam pojistovny
ubraly asi 1/3 z vydélku ve snaze dotlacit nas
k vétsimu mnoZstvi prace za méné penéz.

A my uZ zkrdtka nemizeme. “
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Mate priklad dobré praxe, o ktery byste se chteli podelit?

,Zdznam na kamere majitele z ¢cekarny.”

+Regulacni poplatek, nechodili konfliktni pacienti.”
»Recenze na seznamu - moznost odpovédét na stiznost.”
»Podrobny klidny rozhovor vétsinou vede ke zklidnéni situace, osvédcilo se i po podrobném vysvétleni situace prevedené k jinému lékari.”

,Po stiznosti otce pravnika jsme vypracovali pouceni, co je ortodoncie, jaky druh péce poskytujeme, jaky mame postup a systém na nasem pracovisti. Toto pouceni ddvame
kazdému novému klientovi.”

,0svédCilo se mi byt aktivni osobné jiz pfi vzniku nespokojenosti a s pacientem vse vykomunikovat na misteé, stiznost pak nevznikla a pacient odchazi spokojeny.”
»Nedostali jsme dosud pisemny ani sms ¢i mailovy podnét ke kritice naseho zarizeni. Jakmile ale v terapii nebo psychoterapii citim néjakou zménu nebo neduvéru ze strany

klienta, ptam se jej na duvod nebo souvislosti tohoto (jako snad kazdy profesionalni Iékar ¢i terapeut). KdyZ mi napr. véera klientka VH fekla, Ze mi nevéri, jako ani jinym lidem
na svété, ale zkousi divéru ve mne ziskat béhem dalSich konzultaci, vdééné jsem ji podékovala za upfimnost. BohuZel mi tato klientka poté rekla, Ze podobnou informaci

vvvvvv s

Fekla jiz vice drivéjsim Iékarim a psychologum, ktefi se urazili, a vztah se tim definitivné pokazil. Pry "byla drza". Probirali jsme to spolu, véfim v dalsi dobrou spolupraci pri jeji
lécbe. “

»Napr. po stiznostech na dlouhé ¢ekani jsem zaved! objednavaci systém, ktery stejné pacienti nerespektuji a snizil jsem pocet registrujicich pacient( o 15 procent a omezil
ordinac¢ni dobu. To vyznamné snizilo poCet stiznosti. Dale jsem zaved| internetové stranky, abych zvysil gramotnost pacientd.”

»Mit rad svoje pacienty a chovat se k nim s respektem a vlidnosti, to funguje nejlépe.”
»Hned konkrétné resit, nebat se omluvit, priznat chybu.”
,Casto je jen chyba v komunikaci, dileZité je pfiznat chybu.”

,Co mi pomohlo nejvice: na webové strance ordinace sdilim a vytvarim legislativné spravné postupy ohledné nejcastéjsich stiznosti ("mam narok na...").
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Je jesté néco, co byste nam chtéli k tématu sdelit nebo na co bychom se méli zameérit?

,ZVvySit pravni ochranu pracovniky ve zdravotnictvi.”
+Zkuste si udélat mésic volno a jen tak si sednout do ordinace a sledovat.”
»Zakladni mezilidska komunikace jako v kaZzdém oboru, bez toho to prosté nejde.”

,Primarné zvysovat zdravotni gramotnost (tim se predejde konfliktim) a vzdélavat pacienty, jak se chovat v systému a proc¢ je to ddleZité (zdroje jsou vycCerpatelné, nenabizet zlaty stil, vezmi si, co
chcete, kdy chcete a zvysSovat také odolnost.”

sPraxe je jednoduse takova, Ze pacient, ktery je spokojen se k nam vraci ¢i nds doporucuje dalSim lidem. Pokud s nasim pristupem spokojen neni, zvoli si vétsinou jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Nejsme aZ tak velké zdravotnické zarfizeni a ja jakoZto vedouci Iékar jsem zde pfitomen prakticky neustdle, tedy pokud néjaky konflikt propukne, FeSime jej rovnou na misté a prostor pro
pisemné stiZnosti, které by nakonec doputovaly stejné ke mné, je maly. Jesté jsem se s timto nesetkal. ObCas se muZe objevit recenze napr. na google. Vétsinou se snaZime kazdy problém
diskutovat se zaméstnanci a sjednocovat postup.”

JPacienti kromé prav by méli mit i povinnosti. Ty po nich bohuZel nikdo nevymahd. Délaji si obvykle, co chtéji. Mnozi zneuZivaji zdravotni péci. Zcela beztrestné, zcela bezplatné. Klasicky
"pravnicky" argument, Ze pacient je ten slabsi, je nesmysl. Je to pravé naopak.”

,Obdvdm se, Ze nemate realnou predstavu o praci ambulance. Slusny pacient se skoro vzdy domluvi, zatimco vztekly a arogantni se nechce domluvit, ale zvitézit se svou pravdou ¢i IZi."
»,Nemam Zddné stiZnosti, kdyZ se pacientovi néco nelibi, hned mi to sdéli a snazim se to vyresit na misté. “

JKlasifikace stiZznosti - jde o Siroké téma (stiznosti na dostupnost péce x kvalitu péce x chovani personalu x prostredi). Spravna adresace stiznosti.”

,IdedIni vypovéd o dobré praxi jsou recenze a doporuceni praxe dalsim pacientim.”

JHlavné nevytvarejte dalsi metodiky a vykazy, uz tak toho je jak v "Basnicich”.”

,Dekuji, Ze se o toto téma zajimate. Tak ted’ uZ jen nevytvorit papir pro papir, ale néco, co pacientim nebo poskytovatelim bude ku prospéchu, at' v feSeni nebo predchéazeni.”
,Dékuji za Vas zdjem o zlepseni komunikace mezi klienty a poskytovateli péce.”

,Byl bych rdd, kdyby hodnoceni zpétnych vazeb pacientu bralo v potaz i jejich relevantnost. Napr. stiznost od pacienta, jehoZ mentaini kapacita mu neumoZznuje pochopit jeho zdravotni problém
ani po edukaci Iékarem za hospitalizace, ndsledné ambulantnim specialistou a nasledné i praktickym lékarem, asi moc relevantni neni. Stejné tak i zpétnd vazba od pacientd, ktefi maji spoustu

vera

ndpadu, co by méli zdravotnici délat, ale sami se na své lécbé prilis podilet nechtéji.
LAby stiZnosti a jejich feseni nebyly divodem k nevraZivosti mezi jednotlivymi ucastniky.”

,KdyZ pacienta podporujeme v tom, aby si stéZoval ustné ¢i pisemné, vétsinou to odmitne.”
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ZAVERY - vyfizovani stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach

Informovani pacientti o moznosti podat stiznost je prevazné reaktivni, nikoli systematické. Vétsina respondentu pacienty o této moznosti cilené
neinformuje; informace je zpravidla poskytovana az v situaci nespokojenosti nebo konfliktu. Aktivni a pfedem dostupné informovani (Cekarna, web) je spiSe
vyjimkou nez standardem.

Odpovédnost za vyrizovani stiznosti je nejcastéji soustredéna na vedouciho Iékare ¢i Iékarku. V naprosté vétsiné ambulanci ma pfijimani a
vyfizovani stiznosti na starosti vedouci Iékaf/ka, pfipadné zdravotni sestra Ci recepce. Povéfena osoba nebo tym se objevuji spiSe u vétSich zafizeni.

Formalni, pisemné zpracovany postup reseni stiznosti ma pouze mensina poskytovatell. Pfevlada neformalni, individualné dohodnuty postup.
Vyznamna ¢ast respondentl uvadi, Zze postup feSeni stiznosti neni stanoven vibec.

Pocet evidovanych stiznosti souvisi predevsim s velikosti a mirou formalizace zafizeni. Nejmensi ambulance nej¢astéji uvadéji, ze stiznosti vibec
neeviduji nebo fesi pouze jednotky pfipadl rocné. VysSi pocty stiznosti se objevuji vyhradné u vétsich zafizeni, coz pravdépodobné odrazi vyssi objem
péce a existenci formalnich eviden&nich mechanisma, nikoli nutné horsi kvalitu péce.

Nejnarocnéjsim aspektem reseni stiznosti je komunikace s nespokojenym pacientem. Respondenti nej¢astéji uvadéji obtiznost komunikace, prace
s emocemi a konfliktnimi situacemi, nasledovanou posuzovanim opravnénosti stiznosti a administrativni zatézi.

Poskytovatelé by ocenili predevsim metodickou podporu a moznost sdileni s kolegy. Nejcastéji zminovanou potfebou je jasné metodické
doporuceni, jednotny postup, vzory dokumentut, moznost sdileni zkuSenosti a vhodné nastroje.

Cast poskytovateld fesi stiznosti neformalné a preventivné. Mnozi respondenti zd(irazfiuji pfimou komunikaci s pacientem, okamzité feseni
nespokojenosti ,na misté“ a snahu stiznostem predchazet kvalitni komunikaci, nikoli jejich formalizovanym zpracovanim.

V odpovédich se objevuje napéti mezi profesni odpovédnosti a frustraci ze systému i chovani pacientd. Vedle konstruktivnich pfistupl data ukazuji
také unavu, skepsi a frustraci — a to jak z administrativnich narokd, tak z neopodstatnénych stiznosti, nerealistickych o¢ekavani pacientl a celkového tlaku
zdravotnického systému.



Proaktivni sbér zpetne vazby



Sbirate aktivhé néjakym zpusobem zpétnou vazbu od svych pacientu?

Na zakladé zvolené odpoveédi byli respondenti smérovani na odpovidajici sadu navazujicich otazek.

ur
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Respondenti, ktefi proaktivné sbiraji zpétnou vazbu %> V.

Jakym zpusobem obvykle ziskavate zpétnou vazbu od pacienti?

»Standardizovany dotaznik ORS/SRS nebo DeePsy.cz.”

astné 103
schranka na pfipominky, kniha
. . 23
stiznosti apod.
online dotaznik 22
papirovy dotaznik spokojenosti 15

webové recenze (Google,
znamylekar.cz apod.) 9

sms, telefonicky 3

Z vysledku je patrné, Ze prevladajicim zplisobem ziskavani zpétné vazby od pacient( je neformalni, Ustni komunikace, coz naznacuje, Ze sbér zpétné vazby v ambulantni
péci je v praxi spise neformalni, individualni a situacni, nez systematicky ukotveny prostrednictvim standardizovanych nastroja.
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Kdo ma ve vasem zarizeni na starosti zpracovani
nebo vyhodnocovani zpétné vazby od pacientt?

sLékar osobné, jsme mala ordinace.”
»+ManaZerka kvality = vrchni sestra.”

Vedouci Iékar / |ékafka zafizeni 83

Povérend osoba (napf. 27
manazer/ka kvality)

Zdravotni sestra nebo recepéni 15

Tym (napf. vice osob spole¢né) 13

Neni uréena konkrétni osoba -
fesi se podle situace

12

Odpovédi ukazuiji, Zze prace se zpétnou vazbou je v ambulantni péci navazana na vedouci roli Iékare, coz odpovida organizacni realité mensich ambulantnich zarizeni.
Zaroven muze predstavovat limit pro systematic¢téjsi a dlouhodobéjsi praci se zpétnou vazbou, jak naznacuji i odpovédi na ostatni otazky dotazniku.

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze ti, ktefi uvedli, Ze maiji pro praci se zpétnou vazbou uréenu povérenou osobu, plsobi v zafizenich s alespon 4-6 zdravotnickymi

vvvvvv
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Co se déje se zpétnou vazbou poté, co ji ziskate?

»Zpétna vazba je integrovanou soucdsti terapeutického pristupu tzv.
deliberativni praxe, je zakladem pro rozhovor s klientem a dalsi
PFijiméame na jejich zaklade 81 spolec¢né planovani a rozvoj terapie.
opatfeni nebo zmény . , .
+Reagujeme pisemné.

,ZaloZi se do karet pacientd.”
Sdilime je v tymu / na poradach 62 p

Vysledky vyhodnocujeme (napfr.
sCitame odpovédi, sledujeme 39
trendy)

Informujeme pacienty o
vysledcich nebo prijatych 29
opatrenich

Zpétnou vazbu sbirdme, ale dale
s ni nepracujeme

Zpétna vazba je ve vétsiné ambulantnich zafizeni aktivné vyuzivana, nej¢astéji k zavadéni konkrétnich opatfeni a ke sdileni v tymu. Pouze mald ¢ast respondentu uvadi, ze
zpétnou vazbu dale nevyuziva.
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V ¢éem konkrétné vam zpétna vazba od pacientli pomohla zlepSit
péci nebo chod pracoviste?

Pomohla upravit organizaci péce
(napf. objednavky, cekaci doby)

ZlepsSila nasi komunikaci s
pacienty

Pomohla odhalit problémy, které
bychom jinak nezaznamenali

Podnitila rozvoj tymu/ vzdélavani
personalu

Vedla ke zménam v internich
postupech kvality

Zpétnou vazbu zatim
nevyuzivame ke zlepSeni péce

,Zajima nas predevsim vysledek Iécby.”

»,UZ nevime, co bychom pro né udélali snad cerveny koberec
73 pri vstupu Ci pracovat 24 hodin denné.”

,Neda se rict, Ze zlepsuje chod mého pracovisté, protoZze u mé jsou
obvykle pacienti spokojeni, spise sdéluji (sdili) zpétnou vazbu z jinych
zdravotnickych zafizeni a ordinaci.”

70

46

22

21

Vysledky potvrzuji, Ze pfinos zpétné vazby se nejCastéji projevuje v provoznich a komunikacnich oblastech, které maji pfimy dopad na pacientskou zkusSenost.



Kolik priblizné podnétu od pacientu Jak uzite€ny pro vas je sbhér

obdrzite rocnée? zpétné vazby od pacienti?
do 10 podnétli rocné 58 Vibec B
neuziteény; 2  Nedokazu
Spise posoudit; 5
11-50 podnétl roéné 35 neuzite¢ny; 3

Velmi

51-100 podnétd rocné 13 Ani uiit_eény, uzite€ny
ani
neuzite€ny
101-500 podnétdl rocné 5

vice nez 500 podnét
rocné
Spise
uzite€ny
nevim 10

Poskytovatelé zpravidla ziskdvaji jen omezeny pocet podnétll od pacientd, presto vSak sbér zpétné vazby hodnoti prevazné jako uzitecny.
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S jakymi prekazkami se pri shéru zpetné vazby setkavate?

.~Jedna tu je, ale neni neprekonatelna. Dotaznik, ktery zastresuje tri
centra, je sloZity na vyvoj, aby byl logicky spravné usporadan a data se
Nizky zajem pacient( dala pouZivat. Za posledni rok jsme uz u treti iterace. Stale se u¢ime.”
reagovat nebo vyplnovat 47 o ) ) 5 o
dotazniky »,Moc negativnich reakci neni, vesmés pozitivni.”

Nedostatek ¢asu na sbér

nebo vyhodnocovani zpétné 38 ,Zkusenost: pozitivni zpétna vazba je patrnd na chovani pacientu:
vazby vraceji se, dékuji. Sdéluji ji.”
Nedostatek personalu, ktery +Reagujeme bez vétsiho prodleni, pacienti jsou vétsinou spokojeni.”
by se tomu mohl vénovat 23

,Z&dné prekazky nevidime.”
Chybi jednoduchy nastroj /
vhodny zplsob sbéru 12 »Pro ambulance nepotrebné.”
Pacienti davaji prevazné
negativni zpétnou vazbu - 11
demotivuje to

»Nedostatek ¢asu na sbér nebo vyhodnocovani zpétné vazby.”

,Vse je v béhu, vice ¢asu by se hodilo.”

Nevime, jak se zpétnou
vazbou dale pracovat

Hlavni prekazky sbéru zpétné vazby spocivaji v nedostatku ¢asu a persondlnich kapacit a v nizké ochoté pacientl reagovat. Respondenti zdroven upozorfuji na chybéjici
jednoduché nastroje a metodickou podporu.



Co by vam pomohlo sbhirat a vyuzivat zpétnou vazbu od pacientli snaz a efektivnéji?

Casova a personalni kapacita

Je to nejCastéjsi a nejvyraznéjsi téma
napfi¢ odpovédmi. Respondenti
opakované uvadéji, ze bez vice Casu,
personalu nebo systémového
zohlednéni nelze zpétnou vazbu sbhirat
ani vyuzivat kvalitné.

,Vice Casu.”

,Casovd podpora.”

,Dalsi pracovni sila, ale ta nelze zaplatit.”
.,V nasi hektické détské ordinaci
zjistujeme vse dotazovanim se pacientd a
nastésti jsme Zadnou stiznost neresili.
Jsme dotazovani, i telefonicky.”

Nizka motivace nebo ochota
pacientt

Cést odpovédi se zaméfuje na
pacienty — jejich nizkou ochotu
reagovat, chybéjici motivaci nebo
nedostatecné porozumeéni fungovani
zdravotnictvi.

»Nevime, jak podnitit smysluplny zajem
pacientd.”

,Pacient by se mél zacit chovat slusné.”
JAlespon zdkladni znalost fungovani
zdravotnictvi CR ze strany pacientu.”

Poptavka po jednoduchych,
funkcnich nastrojich

»~Jednoducha aplikace na dotazniky.”
LAby vysledky padaly do prehledného
dashboardu a nemusel bych klikat
reporty.”

»,Vhodné online nastroje.”
»Predpripraveny dotaznik."”
JElektronizace.”

JAplikace, pripadné jina technicka
podpora pro snazsi evidenci a orientaci v
jednotlivych pripadech”

+Néjaky obecny/vas dotaznik divéry, ale
mozZna si jej po tomto vasem uZitecném
zkoumani zaradime sami na nas web a
umistime schranku divéry v ambulanci.”

Objevuiji se i navrhy motivace
pacienti

,0dmény nebo benefit pro klienty, kteri by
si udélali ¢as a napsali recenzi.”
»Motivace slevovym kodem na dalsi
zakrok.”

»Finan¢ni ohodnoceni ve formé uhrady pri
sbéru zpétné vazby a implementaci
opatreni.”

scentralni registr hodnoceni
zdravotnickych zarizeni."”

Metodicka podpora a know-how
Cast respondent(l explicitné zmifuje
potiebu metodického vedeni - jak
sbirat zpétnou vazbu smysluplné a jak
ji vyuzit ke zlepSovani péce.

»Metodické doporuceni.”
»Program kvality, zpétna vazba pro
zlepsovani.”

Spokojenost se stavajicim stavem
Cast respondent( uvadi, Zze zadnou
zmeénu nepotrebuiji.

,Mame to nastaveno efektivné.”
,Stdvajici stav nam vyhovuje.”

»,Dle mého nazoru jsou pacienti spokojeni
s nasi ordinaci. SpiSe jde o drobné upravy
na webu - snadnéjsi pristup ke kontaktu,
telefonni spojeni apod.”

»Staci otevrena komunikace a opravdovy
zajem.”

Sdileni zkusenosti a pocit ,nebyt
na to sam"“

Tématem je i potreba sdileni
zkusenosti mezi kolegy — formalné i
neformalné.

,Diskuzni férum pro nds lékare. Moznost
konzultovat s ostatnimi kolegy a poZadat
o jejich rady nebo zkuSenosti, prosté
"'nebyt na to sam".

,Sdileni zkusenosti.”

Rezignace nebo odmitani tématu
zpétné vazby

Skupina odpovédi vyjadruje skepsi
nebo nezajem o systematicky sbér
zpétné vazby.

»Zpétna vazba je blbost.”
,Nepotrebné.”

»,Nepotrebuji dalsi nastroj na zpétnou
vazbu.”

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



Respondenti, ktefi proaktivne zpétnou vazbu nesbiraji
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Co vam nejvice brani ve sbéru zpétné vazby od pacientt?

»Pacienti chodi pravidelné az do konce IéCby a jejich spokojenost roky
po ukonceni IéCby je pro nds smérodatna. Pokud dovedou déti a dalsi
pribuzné kamarady, je to pro nds dostatecnou zpétnou vazbou. Neni
zapotrebi nic dalsiho.”

,Pristup mame natolik individualizovany, Ze nespokojenosti resime
primo s konkrétnim pacientem.”

,V pripadé stiznosti toto resime individualné mezi konkrétnim
¢lovékem a zaméstnancem.”

,Vyslysim nazor, pokud mi jej nékdo rekne.”

Hlavni prekazkou sbéru zpétné vazby je nedostatek &asu, doplnény nejistotou ohledné jejiho pfinosu a chybéjicimi jednoduchymi néstroji. Cast poskytovatell zaroven

povazuje neformalni zpétnou vazbu za dostatec¢nou.
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Chcete k tematu cokoli doplnit?

,Zpétna vazba je super, pokud ji poskytovatel bude mit pozitivni, tak by to mély zohlednit pojistovny. Jesté bych rad mél také zpétnovazebné motivované pacienty k dodrZovani
zdravého Zivotniho stylu.”

,Pokud maji pacienti jakoukoli potfebu nam cokoli sdélit, vzdy to mohou udélat, radi to s nimi prodiskutujeme a probereme. Je zbytecné zavadét néjaky dalsi papir/dotaznik, ktery by
jen zbytecné bral ¢as obéma stranam.”

,Obtézuji mé dnesni pristupy potreby neustale cokoliv hodnotit. KaZzdy se pak pasuje do role odbornika, i kdyz dané problematice rozumi jak koza petrzeli.”
,Neoficidlni a negarantované shirand a prezentovana data jsou skodlivy trend. A skodi predevsim pacientim.”

»Neni dostatek personalu, ktery by udaje zpracovaval. JiZ tak jsme pretizeni administrativou, pro aktivity tohoto typu.”

»Nejsou Iékari nasi odbornosti.”

»Nazory pacientu jsou zatiZzeny subjektivnim nazorem bez objektivniho nadhledu, proto pfinos sebranych dat nemusi odpovidat realité.”

»,Myslim si, Ze jsme velmi dobfi, ale ani ti, kterym by se u nds nelibilo, nemaji kam jinam jit.”

+Hledala jsem néjaky jednoduchy dotaznik spokojenosti/formular na internetu, ale zatim nic jsem nenasla.”

»Zpétnou vazbou je nam i opakovand kontrola pacienta.”

,Dalsi administrativa je jiZ neinosna.”
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ZAVERY - proaktivni sbér zpétné vazby

* Proaktivni sbér zpétné vazby neni v ambulantni pé¢i samozrejmosti. Pfiblizné polovina respondentl zpétnou vazbu sbira pravidelné nebo alespon
prilezitostné, vyznamna Cast ji vSak nesbira vibec, pfipadné ji teprve planuje zavést.

= Prevazujicim zpusobem ziskavani zpétné vazby je neformalni, istni komunikace. Respondenti nejcastéji uvadéji osobni rozhovor s pacientem,
zatimco strukturované nastroje (dotazniky, online formulare) jsou vyuzivany spiSe okrajové.

= Organizace prace se zpétnou vazbou uzce souvisi s velikosti a personalni kapacitou ambulantniho zafizeni. V ambulancich s maximalné tfemi
zdravotnickymi pracovniky vykonava praci se zpétnou vazbou zpravidla pfimo vedouci Iékaf nebo |lékarka, coZ odpovida organizacni realité mensSich

fvevivs

naopak pusobi pfevazné v zafizenich s alespori 4—6 zdravotnickymi pracovniky.

= Zpétna vazba je ve vétSiné pripadd vyuzivana, nikoli pouze sbirana. Respondenti uvadeéji, Zze na zakladé zpétné vazby pfijimaji konkrétni opatfeni,
sdileji ji v tymu nebo ji vyuZivaji ke zlepSovani organizace péce a komunikace s pacienty. Nejvétsi pfinos zpétné vazby je v provoznich a komunikaénich
oblastech.

= Objem zpétné vazby je spiSe nizky, jeji vnimana uzite¢nost vSak vysoka. VétSina poskytovatell obdrzi do 10 nebo 11-50 podnétl ro¢né, presto
hodnoti sbér zpétné vazby prevazné jako spiSe nebo velmi uziteCny.

= Hlavnimi bariérami proaktivniho sbéru zpétné vazby jsou kapacitni omezeni. Respondenti nej¢astéji zmiruji nedostatek ¢asu, personalu a chybégjici
jednoduché nastroje, ¢astecné i nezajem o téma jako takoveé.

= Respondenti ¢asto zaménuji proaktivni sbér zpétné vazby s reaktivnim feSenim podnétl a stiznosti. Z odpovédi vyplyva, Ze €ast poskytovatelu
povazuje za ,zpétnou vazbu“ pfedevsim situace, kdy reaguji na konkrétni podnét, nespokojenost nebo stiZznost pacienta, nikoli systematické a pfedem
nastavené zplsoby aktivniho zjiStovani pacientské zkuSenosti.
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KLICOVA ZJISTENI

Proaktivni sbér zpétné vazby neni v ambulantni pé¢i standardem. Zpétna vazba se v praxi sbira pfevazné
neformalné (Ustné); strukturované a online nastroje jsou vyuzivané jen 10 % respondentu.

Objem zpétné vazby je nizky (jednotky az desitky podnétu rocné), je ale hodnocena jako uzite¢na.

Prace se zpétnou vazbou a stiznostmi odrazi velikost zarizeni — v malych ambulancich je agenda

Informovani pacientli o moznosti podat stiznost je prevazné reaktivni, nikoli systematicky zajiSténé predem
(Cekarna, web).

Reseni stiznosti je vnimano jako &asové, administrativhé a emo&né naroéné, pfi¢emz nejnaroénéjsi je
komunikace s nespokojenym pacientem.

NejsilnéjSi poptavka sméfuje k praktické metodické podpore, jednoduchym nastrojim a sdileni zkusenosti.

V datech se opakované ukazuje nejasné rozliSovani mezi pojmy zpétna vazba, podnét a stiznost, coz muze
naznacovat, ze prace s témito nastroji neni v praxi koncepcné ukotvena.
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