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Zpétnovazebni procesy v luzkové péci

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pro poskytovatele lUzkoveé péCe ohledné sbéru zpétné vazby
a vyrizovani stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach

Sarka Liolia
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Zakladni informace o dotazniku

Odkaz na dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/1yomL23-tgDFa5R0pva_CPiYJKrg60IKhGjlcn1TR30g/viewform?edit_requested=true#responses

Sbér odpovédi: 26. 2. — 12. 3. 2026

Navratnost: 150 odpoveédi

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat data o praxi poskytovatell IUzkové péce v oblasti proaktivniho sbéru zpétné vazby od
pacienti a vyfizovani stiznosti podle § 93 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Dotaznik obsahoval uzavrené, otevrené i polootevrené otazky. U vétSiny otazek méli respondenti moznost doplnit vlastni odpovéd
prostrednictvim volby ,Jiné“, coz umoznilo zachytit SirsSi spektrum zkusenosti a pfistupl v praxi.

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


https://docs.google.com/forms/d/1yomL23-tgDFa5ROpva_CPiYJKrq6OlKhGjIcn1TR3og/viewform?edit_requested=true#responses
https://docs.google.com/forms/d/1yomL23-tgDFa5ROpva_CPiYJKrq6OlKhGjIcn1TR3og/viewform?edit_requested=true#responses
https://docs.google.com/forms/d/1yomL23-tgDFa5ROpva_CPiYJKrq6OlKhGjIcn1TR3og/viewform?edit_requested=true#responses

Slozeni respondentu

DLE TYPU POSKYTOVATELE

L e xx . pFimo fizené
lazné, rehabilitacni hospicy organizace MZD
ustavy, odborné

léEebné ustavy

pfimo fizené
organizace MZD -

ostatni ace V2
psychiatrické psychatricke
nemochice nemocnice

nemochice
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Slozeni respondentu

DLE POCTU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU DLE POCTU LUZEK

vice nez 2000
vice nez 1000

601-1000

do 100

301-600
501-1000

201-500
101-300
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Slozeni respondentu

DLE POCTU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

vice nez 20
osob

11-20 osob

7-10 osob

1-3 osoby

4-6 osob

ur
YRS

X ¢
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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Kdo v luzkovych zafizenich vyfizuje stiznosti?

jiné

VSICHNI RESPONDENTI

ombudsosoba

ombudsmansky
tym

PRIMO RIZENE ORGANIZACE MzZD

jiné

ombudsmansky
tym

ombudsosoba
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Jak jsou pacienti informovani, ze mohou podat stiznost?

LInformujeme je pri prijmu, je to na webu a na ndsténce a u schranky stiznosti.”

»,Na pokojich v deskach s informacemi.”
Informaci ma

pacientmezi  pacjenty o této sInformace a schranky davéry jsou vyvéSeny na vSech oddélenich, personél je
dalsimi moznosti cilené Skolen, aby v pripadeé stiznosti navazal kontakt s nemocni¢nim ombudsmanem,
materialy, které  peinformujeme odkdzal pacienta timto smérem.”

ma k dispozici

,Nyni se zpracovavaji letdcky pro pacienty na Iizkovych oddélenich
Informace je s potrebnymi informacemi .”
uvedena ve
vnitfnim fadu ,V rdmci seznameni se s pravy pacientu je jim tato informace preddvana.”

JInformace je soucasti "slozek" u kazdého lizka pacienta.”

Informace je Informace je
uvedena v uvedena na ,Pacienti jsou povétsinou obeznameni s touto moznosti.”
¢ekarné (napfr. na webovych
nasténce, na strankach ci , Ve vnitinim Fadu, na chodbéch oddéleni.”
recepci apod.) aplikaci

sInformace v domdcich radech na liZkovych oddélenich.”
sInformace je poddvana prostrednictvim dokumentu Prdva pacientd.”

,Vnitrni fad - umistén na pokojich.”

Informace o moznosti podat stiznost jsou nejcastéji dostupné na webovych strankach ¢i v aplikacich poskytovateli, pfipadné ve fyzickém prostiedi zafizeni (napfr.
na nasténkdach nebo recepci). Méné ¢asto jsou pacientlim aktivné sdélovany pfi kontaktu se zdravotnickym zafizenim nebo prostrednictvim cilené komunikace.
ZpUsob informovani je tedy spiSe pasivni a zavisi na iniciativé pacienta informace vyhledat. To m(zZe omezovat dostupnost této informace pro nékteré skupiny
pacientu.
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Maji poskytovatelé zpracovany postup, jak reSit stiznosti pacientu?

»Je to soucdsti standardu poskytovanych sluZeb.”
Mame neformalné dohodnuty
postup, ale neni pisemny

Ano, mame
zpracovany
pisemny postup /
smeérnici

VétsSina poskytovatell ma zpracovany pisemny postup ¢i smérnici pro rfeseni stiznosti, coz ukazuje na relativné vysokou miru formalizace agendy. Mensi ¢4st
zarizeni funguje na zékladé neformalné dohodnutych postuptl bez pisemného ukotveni.
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Jaky je priblizny pocet stiznosti, kterée rocne poskytovatelée
eviduji nebo resi?

Do 100 lazek 38
101-300 lGzek 30 18 6
301-600 ltzek 8 12 9 4
10-10 stiznosti rocné
oy @ 11-25 stiznosti roéné
601-1000 lazek 1 2 4 3

m 26-50 stiznosti ro¢né

m51-100 stiznosti
ro¢né

i

vice nez 1000 lGzek

Pocet stiznosti se mezi zafizenimi vyrazné liSi a neni pfimo imérny jejich velikosti. | zafizeni se srovnatelnym poctem lGzek vykazuji vyrazné odliSné pocéty stiznosti,
coz muze naznacovat rozdily v pFistupu k jejich evidenci a praci se zpétnou vazbou. Variabilita napfi¢ kategoriemi ukazuje, Ze pocet stiznosti neni pouze odrazem
kvality péce, ale i nastaveni internich procesii a otevienosti systému.



Co je pro poskytovatele pri

Administrativni zatéz (evidence,
zapisy, odpovédi)

Posouzeni opravnénosti nebo
objektivity stiznosti

Komunikace s pacientem, ktery _
stiznost podal

Casova naroc¢nost reseni

Emocni naro¢nost nebo stres pfi
reseni konfliktu

Potreba zapojit vice osob / _
koordinace uvnitf tymu

4

I 4

reseni s

58
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tiznosti pacientli nejnaro¢né;jsi?

65

»,Mensi tvazky a sménnost zaméstnancu a tim delsi prosetrovani stiznosti.”
»StiZznosti mame minimum a jejich feseni jsme vzdy zvladli se cti.”

,Casové ndrocné osloveni a koordinace vyjadreni véech dotenych osob a
nalezeni vhodného terminu pro svolani Komise pro feseni stiznosti a
podnéti za ucasti co nejvétsiho poctu ¢lend, aby se zaroven stihala zékonna
Ihita pro vyrizeni stiznosti.”

,Verbalné agresivni stéZovatelé."”

, ChroniCti" stéZovatelé.”

»,V nékterych pripadech vysvétlit pacientovi &i rodiné, Ze stiznost je
neddvodna v situaci, kdy nechce po presetreni pochopit, Ze je nedivodna.”

»Komunikace s osobami blizkymi pacientim.”
»Spoluprdce s ostatnimi zainteresovanymi zaméstnanci.”

»,V poslednich nékolika letech jsme neobdrzeli Zzadnou stiznost, nemame
zkusenosti.”

»Stiznosti a nespokojenosti povazujeme za nastroj pro zkvalitnéni sluzeb a
necitime se jimi zatéZovani."”

»Neni moc ndroc¢né - vétsinou se jedna o drobnosti.”

Administrativni zatéz je nejcastéji zminovanou prekazkou pfi fesSeni stiznosti, nasledovana naroénosti posouzeni jejich opravnénosti a komunikaci s pacienty.
Vyznamnou roli hraje také ¢asova ndrocnost a potfeba koordinace vice aktér(, coz ukazuje na komplexitu celého procesu. Vedle procesnich vyzev se objevuije i

emocni naroc¢nost prace se stézovateli.
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Jakym zpusobem poskytovatelé eviduji stiznosti?

,Vzhledem k maximalné deseti stiZnostem za rok nemame software.”

,Pisemna evidence stiznostnich spist, pochval a podnéta.”

Disk/slozka mimo 86
nemochicni informacni... ,Evidence stiZznosti probihd pomoci standardizovanych formularu
zakotvenych v interni smérnici.”
Interni nemocnicni SyStém _ 38 ,UloZeni na Teamsech.”
,Listinna forma - uloZeno u manaZzera kvality.”
»Jednotlivé na pracovistich v pisemné formé.”
Specificky software . 6 ,Pravidelné se reportujeme zfizovateli.”

JHlaseni zfizovateli pres Portal Kraje Vysocina.”
Spisova sluzba l 4

Evidence stiZznosti je nejcastéji vedena mimo standardni nemocnicni informacni systémy, typicky v podobé sdilenych diski nebo slozek. Interni systémy jsou
vyuzivany méné Casto, zatimco specializovany software se objevuje jen vyjimeéné. Ctvrtina respondent( pouziva k evidenci listinnou podobu. Data tak ukazuji na
vyraznou roztfisténost a nizkou miru digitalizace evidence stiznosti napfi¢ poskytovateli.



Co by vam pomohlo reSit stiznosti pacientu efektivnéji nebo snaz?

Sdileni zkusenosti

Nejcastéji zminovanym pozadavkem je sdileni
zkusenosti mezi zdravotnickymi zafizenimi.
Respondenti ocenuji moznost konzultace
konkrétnich pfipad(, vyménu dobré praxe a
setkavani napric organizacemi.

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

,Sdileni zkusenosti, aby bylo mozné problémy
resit rychleji a minimalizovat jejich opakovani.”
LSetkavani a vzdélavaci akce nemocnicnich
ombudsmanda.”

,Vymeény zkusenosti neni nikdy dost.”

»Vytvareni spolecnych setkani pro sdileni
zkusenosti.”

»Stiznosti v riznych zdravotnickych zarizenich
jsou urcité pomeérné stejné, zajimal by mé pohled
na vec jinych zdravotnickych zarizeni.”

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

Metodické doporuceni a jednotny postup
Silné se objevuje potreba jasného
metodického vedeni a sjednoceni postupi pfi
reseni stiznosti. Respondenti by uvitali
konkrétni navody, modelové situace a jednotny
ramec pro reseni specifickych typl stiznosti.

,Navody, jak to délat, ceho se vyvarovat.”
,Efektivnéjsi feseni stiznosti by podpofilo zejména
sdileni dobré praxe mezi nemocnicemi, napriklad
prostrednictvim pravidelnych odbornych setkani
nebo metodickych materidl zamérenych na
konkrétni typy stiznosti. Pfinosné by bylo také
sjednoceni zakladni metodiky evidence a
vyhodnocovani stiznosti, aby bylo mozné lépe
porovnavat data a identifikovat systémové
problémy. V praxi by pomohla také vétsi metodicka
podpora ze strany ministerstva, zejména v oblasti
komunikace s pacienty a mediace konfliktnich
situaci.”

,Co vSe a jakym zpusobem evidovat, jak
komunikovat se stézovatelem, vyuZiti nahravek a
dalsi hodnoceni dukaza.”

»+Metodické doporuceni spolu s "judikatem,, jak byly
podobné stiznosti reseny.”

»Metodické doporuceni pro reseni specifickych typu
stiznosti, zejm. v oblasti komunikace.”

Vhodné nastroje a technicka podpora
Objevuje se poptavka po nastrojich pro evidenci,
spravu a vyhodnocovani stiznosti. Tyto potfeby
jsou véak méné dominantni nez pozadavky na
metodiku a sdileni zkusenosti.

J2Automaticky prepis rozhovoru.”

,Vhodny nastroj pro evidenci stiZznosti a jejich
sledovani.”

»Specificky spisovy systém.”

»Software usnadriujici administrativu.”
,Vhodné nastroje.”
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Co by vam pomohlo resit stiznosti pacientl efektivnéji nebo snaz?

Pravni a odborna podpora
Respondenti zminuji potfebu pravni opory

vvvvvv

konzultaci a jasnéjsi legislativni ramec.

,Ocenili bychom pravni pomoc. Uvitali
bychom sdileni zkusenosti s ostatnimi
psychiatrickymi nemocnicemi.”

,Pravni podpora.”

»Spoluprace s pravnim zastupcem -
legislativni podpora a ramec vyrizeni dané
stiznosti.”

Casova a kapacitni podpora, moznost
vzdélavani

Redeni stiznosti je vnimano jako ¢asové naroéna
agenda, na kterou ¢asto nezbyva dostatecny
prostor. Objevuje se potfeba posileni tymd,
samostatnych pozic i administrativni podpory.

,Casovd podpora, posileni tymu.”

,2Dostatecna kapacita a ¢asova podpora pro prosSetrovani
jednotlivych pripadd, moZnost rychlejsi koordinace s
ostatnimi oddélenimi.”

,PIny pracovni tvazek cisté pro ombudsmanskou praci, aby
byl prostor pro systémové nastaveni v tak velké nemocnici,
kde se doposud resila agenda nesystémové (néco pravni
odd., néco kvalita) a ktera se svymi pocty osetrenych
pacient( vyrovna fakultni nemocnici. Stejné tak by byl vétsi
prostor pro praci s podnéty tak, aby z nich nevznikly
stiznosti.”

,Ocenila bych systémové sSkoleni nemocnicnich
ombudsmani napf. v komunikaci po telefonu (komunikaci
osobni) s agresivnim stéZovatelem apod. Pokud by
existoval a byl nam zpristupnén nastroj pro efektivni
evidenci stiznosti, bylo by to skvélé.”

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

»Samostatna pozice s odpovidajicim pravnim vzdélanim.”
,V podminkach velké spole¢nosti, jako je nase mozna
rozsitfeni zaméstnancu kolektivu nemocnicniho
ombudsmana.”

Systémova narodni koordinace

Cést respondent(i poukazuje na potiebu
silnéjsi koordinace na narodni urovni.
Zminovana je role ministerstva, sdilené
platformy nebo pracovni skupiny, které by
pomohly sjednotit pristupy napric systémem.

,Jasné stanovena kritéria a postup pro vsechna
zarizeni stejna. Samotni stéZzovatelé by
nemuseli detailné zjiStovat konkrétni postupy
konkrétniho zarizeni, potom by nedochazelo k
nedorozuméni, kdy nemuzeme Zddosti vyhovét,
protoZe neni pfesné dle nasich postupd.”
,Velmi bych také ocenila zfizeni Narodni skupiny
nemocni¢nich ombudsmand, ktera by resila
narodni smérovani v této oblasti, nastavovala
narodni procesy (pfipadné i navrhovala zménu
zakonnych proces() smérujici ke zlepseni,
vymeénovala si priklady dobré praxe, seznamila
ombudsmany mezi sebou a nastavovala
systémové procesy.”

»Napr. pracovni stil nemocnicnich
ombudsman( pod MZ CR.”

,Spoluprdce s CLK - chybi zpétné vazba, pokud
CLK provede Setfeni a zaujme stanovisko. "
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Mate priklad dobré praxe, o ktery byste se chteli podelit?

Jedna z poslednich kazuistik: Po nevodném jednani Iékare pfi ambulantnim vySetreni pacientky a vyhrocené situaci, kdy se pacienta se obratila na vedeni nemocnice a byla odkazana
na ombudsmana, se podarilo pacientku vyslechnout, uklidnit, zajistit vysetreni u jiného Iékare a vedeni dané kliniky bylo upozornéno na nevhodné chovani Iékare. Predeslo se pravnimu
sporu a stavu, kdy se pacientka chtéla obratit na dalsi instituce.”

LZachyt a feseni nezadoucich udalosti pro eliminaci rizika nasledného podani stiznosti.”

»Z divodu profesni slepoty doslo na zakladé stiznosti ke zméné v postupech.”

»Upozornéni na potrebu proskoleni zdravotnického personalu v komunikacnich dovednostech = probéhlo se znatelnym efektem.”

»Téch pripadd je hodné, kdy stiZznost vedla k zamysleni nad danym tématem a nalezeni lepsiho feseni.”

LSdileni zkusenosti a vzdélavani v ramci Asociace ombudsman( ve zdravotnictvi.”

»Rychlost komunikace - pokud je nedorozuméni/chyba resena co nejdrive, konflikt neeskaluje.”

,0sobni setkani se stéZovatelem se nam osvédcilo jako efektivni zplsob projednavani stiznosti, a proto jej nabizime ve vétsiné pripadd. Osobni forma komunikace ma oproti ostatnim
zplsobum radu vyhod - umoZriuje oboustrannou vyménu informaci, vyjasnéni uréitych skutec¢nosti, bezprostredni reakci apod. Mnohdy se ukaZe, Ze se jedna pouze o nedorozuméni,
které staci ddkladné vysvétlit. Problém se tak ¢asto podari vyresit pfimo pri setkani. Pro zdravotnicky persondl je takové setkani rovnéZ cennou zkusenosti a ponaucenim; pro obé
strany muzZe byt prilezitosti ke zlepseni komunikace a vzdjemného porozuméni. “

»,0sobni komunikace po telefonu jako prvni kontakt a ovéreni pochopeni stiznosti.”

,Pacientka hospitalizovana bez souhlasu odmitala uZivat Iéky. Po podani stiZznosti a intervenci ombudsmana souhlasila s hospitalizaci a doslo k dohodé s osetrujici Iékarkou na formé
a mnozstvi medikace. Prospéch mély obé strany.”

,Na zdkladé opakované zpétné vazby od klientd jsme upravili zplisob objednavani sluZeb, ¢imzZ se zkratila ¢ekaci doba a zvysila spokojenost klientd.”

,Na recepci urgentniho prijmu byly Zadany od pacientu citlivé zdravotni udaje pred ostatnimi pacienty v ¢ekdrné. Po upozornéni byl prostor upraven tak, aby sdélovani ddaji bylo
diskrétni.”

,Cetnost podnétd pfiméla lékare k vyuZzivani elektronického objedndvani do ambulance, které predtim zdsadné odmitali jako nevhodny ndstroj.”
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Chcete k tématu vyrizovani stiznosti cokoli doplnit?

»Stiznosti jsou prijimany vétsim poctem osob (z rfad zdravotnického i nezdravotnického personalu), obdobné tomu je i u jejich vyrizovani (zejm. zdravotnicky persondl na dané stanici, organizacné pravni
oddéleni s externim spolupracovnikem, nemocni¢ni ombudsman).”

Jak jsem jiz napsala, pracuji na velmi specifickém pracovisti s uZasnym kolektivem lidi, ale pfi osobnim kontaktu s pacientkami nékdy Zasnu, co vSechno pacient poZaduje. TakZe bych privitala vétsi
informovanost pacientt o tom, co musime a miZzeme udélat v ramci svych omezenych moZnosti /i rozpoc¢tovych) dle kazdého zarizeni.”

,Diky, Ze se tim zabyvate systémoveé!”

,Asociace ombudsmanu ve zdravotnictvi CR pofddd pravidelné konference i s mezindrodni ucasti, s ucasti odbor(i zdravotnictvi krajskych dradd, jeZ maji stiznostni agendu na starosti, s ucasti kancelare
verejného ochrance pradv, s ucasti zastupce MZ CR - zde se zkusenosti sdileji, na konkrétnich kazuistikach se uvadéji priklady reseni; dale jsou pordadany vzdélavaci seminare - napfiklad kurz Zakladni vycvik v
mediaci se zamérenim na resSeni stiZznosti ve zdravotnictvi; AOZ CR ma schvaleny Eticky kodex ombudsmana ve zdravotnictvi, jimzZ jsou nemocni¢ni ombudsmani - ¢lenové AOZ CR povinni se ridit.”

,Velmi bych ocenila zfizeni Narodni skupiny nemocni¢nich ombudsmand, kterd by resila ndarodni smérovani v této oblasti, nastavovala narodni procesy (pfipadné i navrhovala zménu zdkonnych procesd)
smérujici ke zlepseni, vyméniovala si priklady dobré praxe, sezndmila ombudsmany mezi sebou a nastavovala systémové procesy pripadné skoleni. Takova ndrodni skupina by méla napr. 14 -20 ¢lend,
zastoupeni min. 1 nemocnice z kaZdého kraje v CR. Timto se hldsim mezi ¢leny za Zlinsky kraj. Také bych ocenila systémové skoleni nemocni¢nich ombudsmanu napr. v komunikaci po telefonu (komunikaci
osobni) s agresivnim stéZovatelem apod. Pokud by existoval a byl nam zpristupnén néstroj pro efektivni evidenci stiznosti, bylo by to skveélé.”

»,V nasem zdravotnickém zafizeni rocné evidujeme minimum stiznosti, na coz jsme hrdi.”

»,V nasi nemocnici je mozné poddvat stiznosti skrze pravni oddéleni a také k rukam ombudsmana.”

»Vsechno podobné premysleni je vzdy zaméreno az na krok 2 - na stiznosti. ma smysl zamérit se na krok 1 - jak pruzné reagovat drive, nezZ stiznost vibec vznikne.”

,Byla bych velmi vdécna za usporadani konference téch pracovnikd, kteri se stiznostmi ve ZZ zabyvaji, nejsou to vzdy jen ombudsmani, tato péce je propojend vzajemnou spolupraci a mélo by se hovorit
o vzdjemnych zkusenostech. Spolecnd konference by byla skvéld."”

,Za uzitecné bychom povazovali jasnéjsi vymezeni role nemocni¢niho ombudsmana. V soucasnosti je k dispozici metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi k vyrizovani stiznosti s vyuZitim institutu
nemocni¢niho ombudsmana, ktery popisuje doporucené cinnosti, jeho postaveni v ramci zdravotnického zarfizeni atd. V samotném zdkoné o zdravotnich sluzbdch je vSak v souvislosti se stiznostmi
zminovana pouze osoba urcena k jejich vyrizovani, nikoli vyslovné nemocni¢ni ombudsman. Naopak v divodové zprave k novele zakona je role ombudsmana zmiriovana. Tento jisty nesoulad miZe v praxi
vyvoldvat vykladové nejasnosti. Bylo by proto pfinosné tuto oblast pravné a metodicky blize upresnit.”

,Podpora pozice nemocniénich ombudsmant od MZ CR.”

,Za duleZité povaZuji zejména podporu zdravotnickych pracovnik( pri zvladani narocnych a stresovych situaci pfi komunikaci s pacienty a jejich rodinami.”

»Pokud fesim stiznost s nékym ve dvojici/ v tymu, jsem pak mnohem sebevédoméjsi v tom ohledu, Ze jsem vyhodnotil vSe maximalné objektivné, protoZe je mozZnost se o tom bavit, diskutovat, vyjasnit si vse,
kaZdy vnimame to, co nam pacienti fikaji trochu jinak, at chceme nebo ne, kaZdy méme néjaké zkusenosti, zvyky, viru atd., co ovlivriuje i to, jak nakonec stiznost vyhodnotime.”



Vyrizovani stiznosti nemocnicni
ombudsosobou

LA
) &



Vykon funkce nemocnicni ombudsosoby v soubéhu s dalsimi

pozicemi

vyhradni vykon

soucasné manazer/ka kvality

soucasné nelékarsky zdravotnicky...

soucasné na sekretariatu reditele
soucasné nameéstek/naméstkyné
soucasné pravnik/pravnicka
soucasné interni auditor/ka
soucasné lékar/ka

soucasné tiskovy/a mluvci
soucasné reditel/ka

soucasné jako socialni pracovnik/ice

soucasné jako customer care manager

soucasné jako specialista/ka vzdélavani...

soucasneé jako eticky poradce

soucasné jako povérenec pro ochranu...

ur
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Role nemocni¢ni ombudsosoby je ¢asto kumulovana. Pouze mensi ¢ast nemocnic ma samostatnou pozici, vétsinou je funkce spojena s dalSi agendou (nejcastéji

kvalita, zdravotnické ¢i manazZerské role).
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Postaveni nemocnicni ombudsosoby v organizacni strukture
nemochice

»,Nase nemocnice spada do skupiny nemocnic urcitého kraje, jeden
ombudsman je pro vsechny.”

,Externi ombudsmanka.”
Prfimo podfizena 48
rediteli/feditelce nemocnice ,Je podfizen vedouci kanceldre pfedstavenstva.”

»Zarazen pod Odbor Kancelare reditele.”
LJe reditelem.”
Bez formalniho vedouciho 5
postaveni

Zarazena jako vedouci oddéleni
(napf. kvality, pravni, interni 2
audit)

Ombudsoosba je ve vétsiné nemocnic pfimo podfizena vedeni. Nejcastéji spada primo pod reditele, cozZ posiluje jeho formalni postaveni, ale mlze otevirat otazky
nezavislosti role a jejiho vnimani pacienty.
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NaplIn prace nemocnicni ombudsosoby

,Resi nékteré typy reklamaci.”

+Komunikuje s Policii CR a Statnim zastupitelstvim, pomaha
vyfizuje podnéty s nastavovanim bezpec¢nostnich prvku.

,0ddéleni ombudsmana vyrizuje dale interni stiznosti, nahrady skod
na zdravi a souvisejici, jednani s advokatnimi kancelaremi.”

vyfizuje pochvaly ,0sobné se setkdvad s pacienty, s osobami blizkymi, se zdravotniky,
navstévuje je dle potreby u luzka.”

JPracuje na ndpravnych opatrenich, poskytuje poradenstvi
odpovidé na dotazy pacient pacientim i zaméstnancim nemocnice.”

,Sleduje spokojenost zaméstnancd, pacientd, rodinnych prislusnikd.”

,Je komunikacnim kandlem zaméstnanci smérem k vedeni

Skoli zaméstnance nemocnice.”

,Vyrizuje Zadosti o nahlizeni do zdravotnické dokumentace fyzickych
osob.”

,Je zaroven povérenou osobou podle zdkona o ochrané
oznamovateld.”

Napli prace ombudsosoby je Siroka a presahuje samotné vyfizovani stiznosti. Kromé stiznosti (jejichz vyfizovani se vénuji vSechny ombudsosoby) se vyznamné
vénuje i podnétiim, pochvalam a dotazim pacientt. Odpovédi ukazuiji, Ze role zahrnuje i poradenstvi, prevenci konflikt(, spoluprdci s dal$imi institucemi ¢i zapojeni
do internich procesu, coz potvrzuije jeji vyrazné multifunkéni charakter.
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Rozsah pracovniho uvazku

,Ma jeden uvazek, ve kterém vykonava lékare a ombudsmana.”

"

»PIny uvazek rozdélen do dvou pozic - ombudsman a tajemnik.”
Zkraceny pracovni uvazek ,V ramci prdce manaZerky kvality.”
»Sdilend pozice.”

plny Uvazek ,V ramci povéreni.”

»Jako soucast pracovni ndplné.”

,Dle potreby.”
prace na DPC/DPP

smlouva o poskytovani sluzeb

Nejcastéji vykonévaji ombudsosoby svou roli na zkraceny tvazek & DPP/DPC, ¢ast pak na Uvazek plny. Vedle téchto forem se vdak objevuiji i pfipady, kdy role nema
samostatné vymezeny uvazek a je vykonavana jako soucast jiné pracovni pozice, nikoli jako plnohodnotna agenda.
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Pristup poskytovatelul ke kvalifikacnim pozadavkim na

nemochicni ombudsosobu

Do funkce ombudsmana byl
jmenovan stavajici zaméstnanec bez
vymezeni formalnich pozadavku.

VyZzaduiji specifické profesni
zkusenosti

Nevyzaduji specifické vzdélani i
zkuSenosti.

Vyzaduji specifické vzdélani

Uvitali by specifické vzdélani i
zkusenosti, ale pfimo je
nevyzadujeme.

13

19

VyZadujeme specifické profesni zkusenosti
»,PoZadujeme zkusenosti se stiznostni agendou.”

sProfesionalita, znalost prostredi komunikacni dovednosti, znalost
krizové komunikace.”

,Profesni zkusenosti z klientského servisu a komunikace.”
LZdravotnik.”

»Znalost oblasti zdravotnictvi a pravni povédomi.”

,Znalost pravni legislativy, komunikacni schopnost na vysoké drovni.”
VyZadujeme specifické vzdélani

, VS vzdélani, prévni obor, min. 5 let praxe ve zdravotnictvi.”

JLékar.”

JPravnické”

VS

NejCastéji byl do funkce jmenovan stavajici zaméstnanec bez formalné stanovenych kritérii, zatimco pozadavek na konkrétni zkusenosti uvadi zhruba pétina

s v s

zafizeni a na specifické vzdélani pouze mensi ¢ast. Kvalitativni odpovédi zaroven ukazuji velmi Siroké rozpéti ocekdvani — od dlirazu na komunikac¢ni a mediacni
dovednosti pres znalost zdravotnictvi az po pravni expertizu. Role je tak napric nemocnicemi chapana velmi rozdilné a neni jednotné profesné ukotvena.
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Priprava a podpora vykonu ombuds agendy

Ombudsmanska agenda je
zajiStovana osobou s pfedchozi
relevantni zkusenosti

Nemocnice zajistila / zajistuje
specializované Skoleni nebo
kurzy

Probéhlo interni zaskoleni /
predani agendy

Ombudsman/ka si sém/sama
zajistil/a skoleni

Agenda je vykonavana bez
formalni pfipravy (,za pochodu®)

32

,Vyznamna je spoluprdce s kolegy z Asociace ombudsmani ve
zdravotnictvi.”

,O0dbornou pfipravu na &innost ombudsmana zajistuje AOZ CR, z.s.,
ktera odborné vzdélani organizuje, sou¢asné poskytuje zdravotnickym
ombudsmantim konzultace a podporu.”

,Tato odbornd priprava a podpora cCinnosti prdce ombudsmani je
zabezpecena primo Asociaci ombudsmani ve zdravotnictvi, z.s., a to
jak organizaci odborného vzdéldvani, tak i poskytovanim konzultacni a
poradenské ¢innosti pro jeji Cleny.”

»,Nemocnice pro ombudsmanku zajistila Skoleni u Asociace
nemocni¢nich ombudsmanda.”

»Samostudium dostupnych materiald, on-line kurz.”

Pfiprava na vykon ombuds agendy je nejCastéji zaloZzena na predchozi zkuSenosti, nikoli na systematickém vzdélavani. V cca poloviné pfipadl je role vykonavéna
osobou s relevantni praxi, zatimco strukturované formy podpory - jako specializovana $koleni, interni zaskoleni ¢i kurzy — se objevuji méné ¢asto a v rlznych

kombinacich. Kvalitativni odpovédi zaroven ukazuji vyznam Asociace ombudsmanii ve zdravotnictvi, z.s.. Celkové je pfiprava velmi variabilni a ¢asto zavisld na
individualni iniciativé €i konkrétni instituci.
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Respondenty vnimana pozitiva funkce nemocnicni ombudsosoby

,ZvySovani spokojenosti pacientd, posilovani komunikace pacient-nemocnice, predchazeni
dalsi eskalaci konfliktd, zajisténi moZnosti pacientdm vyjadrit svuj nazor.”

~Je to pozice, jejiz naplni je zabyvat se Cinnosti, kterou se nemocnice zabyvala i pred
povinnosti formalné nemocni¢niho ombudsmana jmenovat.”

»Soustredéni agendy pod jednu osobu.”
JPozitiva - zvyseni daveéry pacientd.”

,Lepsi ochrana prav pacientd, zlepseni komunikace, prevence soudnich spori a posileni
ddvéry verejnosti.”

,Veskera agenda stiZnosti, pochval, ndmétd je pohromadé. Informovanost vedeni i personalu
o problematice, a tim i nastavovani novych pravidel - zlepSovani kvality a pInéni namétid  od
pacientd.”

»Podpora personalu a pacientu, kladna zpétna vazba, rychla soucinnost pri feSeni problémi a
eliminace stiZnosti, dohled nad dodrZovanim vnitrnich pfedpist v souladu s pravni dpravou.”

»,MozZnost reseni stiznosti operativné, pfimo s pacientem, volba zptsobu reseni na
ombudsmanovi, kvalitni spoluprdce se zdravotniky (ddvéra zdravotnik( i vedeni organizace =
dobré vysledky).”

»Zpravidla jde o nedorozuméni, které je s ohledem na zdravotnické vzdélani ombudsmana
vysvétleno.”

»,MozZnost konfrontace pripominek pacienti s podminkami provozu nemocnice a ve
spolupraci s vedoucimi pracovniky, v opravnénych pfipadech moznost zajistit zaclenéni
jejich reseni do pouzivanych postupl; mozZnost podrobnéji vysvétlit nejasnosti a divody,
které k podani stiznosti vedly a tim i vysvétlit, pro¢ tu kterou stiznost povaZujeme pripadné
za neduvodnou.”

»Profesiondlni komunikaci se stéZovateli a zaroven objektivnost a nestrannost.”

»Je uréena zcela konkrétni osoba, které jsou stiznosti a podnéty pfedavany. Pacient, pribuzni
pacientu i zaméstnanci nemocnice védi, na koho se mohou obratit.”

,Velka divéra zaméstnancli nemocnice, Ze ombudsman vyresi problém.”
,0cenéni ¢innosti ombudsmana vsemi klinikami a primariaty .“

,Zdravotnici maji oporu, maji se na koho obratit a nemusi sami resit neprijemné situace
s pacientem ¢i rodinou. Cca 50% situaci se vyresi na misté a neni podana stiznost ¢i Zaloba.
Pacienti jednaji s konkrétni osobou, maji vétsi pocit komfortu a ochrany svych prav.”

,DokazZe zklidnit situaci, vysvétlit pacientovi potiebné skutecnosti a poskytnout informace i

zpétnou vazbu personalu nemocnice za ucelem zlepseni "klima“.

,V nékterych pripadech nahrazuje nedostatek komunikace, kterd probéhla ze strany Iékar{,
komunikacné zvlada vyreseni nékterych situaci bez ndsledného podani pisemné stiznosti, je
dobrym privodcem v pripadé opravnéného podnétu nebo stiznosti.”

Funkce ombudsmana/ky je vnimana jako vyznamny ndstroj pro zlepseni komunikace a posileni diivéry. Nejcastéji je zminovana jejich role v pfedchazeni konfliktiim,
vysvétlovani situaci a ,prekladu” mezi pacientem a zdravotniky. Ombudsman/ka zaroven pomaha koncentrovat agendu stiznosti, zvySovat informovanost vedeni a
prispivat ke zlepsovani kvality péce. V fadé pripadud funguje jako prostrednik, ktery dokdaze resit situace jesté pred jejich eskalaci do formalni stiznosti.
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Respondenty vnimaneé limity funkce nemocni¢ni ombudsosoby

»,Omezené pravomoci a riziko ne-nezavislosti.”
,Casova kapacita.”

,Kapacitni omezeni, nedostate¢nd informovanost, ¢asto nevédi, Ze existuje, ¢i nedlvéra
nékterych pacientd, mohou mit pocit, Ze chrani nemocnici a ne je samotné.”

»Nedostatek rozhodovacich pravomoci.”

»,Ombudsman pochopitelné nema Zadné rozhodovaci pravomoci, mizZe délat pouze
jakéhosi mediatora sporu nebo problému, coZ ale aZ na vyjimky staci.”

,Presnéji nelze predem urcit casovou narocnost vykonu funkce.”

,Limitem muZe byt skutecnost, Ze ombudsman nema rozhodovaci pravomoc ve vsech
zdlezitostech a nékteré podnéty je nutné resit prostrednictvim dalSich kompetentnich
osob a podle nastavenych postupl a nékteré pripady vyZaduji vétsi ¢asovou ndro¢nost.”
»Nejasné kompetencni a defini¢ni vymezeni této pozice.”

,Limity jsou ¢asové a persondlni. Je to rozsahld agenda se vzrustajici tendenci.”

,Bylo téZké nékoho extrémné kvalifikovaného, zkuseného a pozitivné moralné zdatného
najit a nadchnout pro prdci ve statni sfére .”

,Limitem muze byt napriklad ¢asova kapacita, mira povédomi o této funkci mezi pacienty
a jejich blizkymi nebo skutec¢nost, Ze pri prosetfovani jednotlivych podnétid je ombudsman
do urcité miry odkazan na spoluprdci dalsich kolegu a oddéleni. Ziskani vSech potrebnych
informaci tak miZe byt casové ndroc¢néjsi a nékdy miZe byt sloZitéjsi dospét k
jednoznac¢nému zavéru.”

+Agenda je obsahla, dnesni online doba obecné stiznostem "nahrava" a nastaveni systému
bude chvili trvat. Vidim ale velké plusy zfizeni této pozice, agenda je velmi obsahla s
velkym potencialem. Velmi bych ocenila zfizeni Narodni skupiny nemocni¢nich
ombudsmand, kterd by resila ndrodni smérovani v této oblasti, nastavovala ndrodni
procesy (pfipadné i navrhovala zménu zakonnych procesl) smérujici ke zlepseni,
vymeériovala si priklady dobré praxe, seznamila ombudsmany mezi sebou a nastavovala
systémové procesy.”

JFakticky v kazdé nemocnici existuji pouze 2 osoby, které jsou schopny tuto pozici
vykonadvat - reditel a Iékarsky reditel/naméstek. Nikdo jiny fakticky v Zadné nemocnici
nebude mit autoritu a zkusenosti, aby stiznosti dokdzal nejenom proSetfit, ale v pripadé
zjisténi nedostatk( sjednat ndpravu a upravit procesy. Z tohoto pohledu je zfizovani
samostatné pracovni pozice zcela zbytecné a nelze ji povaZovat za ucelné vynakladani
finanénich zdroji. Reseni pacientskych stiznosti probihalo vZdy a vsude. Zérover neni
vylouceno, aby reditel Ci Iékarsky reditel mél pro vyrizovani této agendy k dispozici
asistenta/ku. Ze strany ministerstva by bylo Zadouci vydat doporucuji metodiku (k cemuZz
doslo), ale nic vic potfeba neni a ocenili bychom spise sniZovani administrativni zatéZe,
k ¢emuz poslednich nékolik let rozhodné nesmérujeme.”

Limity funkce ombudsmana/ky souviseji pfedevsim s kapacitami, pravomocemi a nejasnym vymezenim role. Respondenti opakované zminuji omezenou ¢asovou
kapacitu a personalni zajisténi, ale také absenci rozhodovacich pravomoci a zavislost na dalSich aktérech. Kvalitativni odpovédi zaroven ukazuji nejednotné ukotveni
role v praxi — od nejasnych kompetenci az po rozdilnou miru nezavislosti a povédomi o této funkci mezi pacienty i personalem.



Vyrizovani stiznosti ombuds tymem
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Skladba ombuds tymu

Prévnik/pravnicka [ 10
Manazer/ka kaity N 0
Zastupce/kyné |ékarské sekce [ o
Zastupce/kyné oetiovatelské sekce [ 5
Interni auditor/ka [ 3
Zastupce/kyné pacientl neboo peer pracovnik/ice [ 3
Referentka kanceldie |GG 2
Referentka pravniho oddéleni [N 2

Zastupce marketingu [ 1

Sociélni pracovnik/ice [ 1

Jadro ombudsmanskych tymu tvofi primarné pravnici a manazefi kvality, ktefi jsou zastoupeni v nejvyssi mife (shodné v 10 pfipadech). Velmi silné zastoupeni maji
také zdastupci |ékarské a oSetfovatelské sekce. Detailni pohled na slozeni tymU ukazuje na uréité provazanosti — zastupce Iékarského a osSetfovatelského personalu
tvofi v tymech stabilni dvojice, které jsou nejcastéji doplhovany pravé pravnikem a manazerem kvality. Pacientsky prvek je spiSe doplnkovy.
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Rozsah prace ¢lent tymu na ombuds agendé

Kombinace plnych a
¢astecnych tvazk
vyhrazenych pro
ombudsmanskou agendu

Ombuds agenda je

zajistovana externé

(DPP/DPC / externi
spolupracovnik)

Clenové tymu se ombuds
agendé vénuji na
castecny uvazek

Tym ma vyhrazené plné
uvazky vyhradné pro
ombuds agendu

0

+,ManazZer kvality v ramci své profese ma agendu stiznosti a
ombudsman je dohodou a pracuje jako Iékar na plny uvazek."”

»,V ramci pracovniho uvazku.”
,Uvazek neni vyclenén, vénuji se dle potreby.”
,Clenové nemaji pracovni uvazek, tykajici se ombudsmanské agendy.”

,Clenstvi v tymu je feseno odménou k platu + 1 &len na ¢dsteény
uvazek.”

,V ramci naplné prace.”

Cinnost ombuds tym{ stoji na kombinacich &asteénych Gvazkd. Slovni komentafe respondent(i potvrzuiji, ze Elenové tymi se agendé vénuiji ,dle potieby”, coz miize
vést k vysoké zatézi personalu a rizikiim pfi feSeni ¢asové naroénych stiznosti. Tento model naznacuje, Ze role ombudsosoby je vnimana spise jako dopliikova
¢innost nez jako samostatna, systémoveé oddélena profesionalni pozice se stabilnim ¢asovym zazemim.



ur
YRS

Jak funguji ombudsmanské tymy po formalni strance?

Tym se schazi pravidelné Tym se schazi ad hoc

Pravidelnost setkavani

Koordinaci prace zajistuje Koordinace probiha
urcena osoba neformalné

0 zavérech stiznosti rozhoduje

Rozhodovani probiha kolektivné. formalné jedna urcend osoba.

VétsSina tymu se schazi pravidelné a ma uréenou osobu zodpovédnou za koordinaci. Zajimavym momentem je oblast rozhodovani: zatimco koordinace je vétSinou v
rukou jednotlivce, kolektivni rozhodovani o zavérech stiznosti mirné prevazuje nad rozhodnutim jedné osoby.
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Jak funguji ombudsmanské tymy po obsahové strance?

Zavedeny jednotny postup Postup Feseni se v praxi lisi
feseni stiznosti podle typu pfipadu

Na slozité pfipady se
schazime spolecné.

Tym dokaze slozité pripady resit konstruktivné a partnersky.

Vétsina tymu deklaruje zavedeny jednotny postup feseni stiznosti, coz je klicové pro zajiSténi objektivity a rovného pristupu ke vSem podnétim. Zaroven respondenti
vysoce hodnoti schopnost resit slozité pripady konstruktivné a partnersky. Tymy funguji jako kolaborativni skupiny, které kombinuji dana pravidla s flexibilitou a
spolecnym hledanim fesSeni u komplikovanéjsich kauz.
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Priprava a podpora pro vykon ombuds agendy?

Agenda je vykonavana bez formalni
pfipravy (,za pochodu®)

(6)]

Ombudsmanska agenda je zajistovana
osobou s predchozi relevantni zkusenosti

SN

Nemocnice zajistila / zajistuje
specializované skoleni nebo kurzy

w

Probéhlo interni zaskoleni / pfedani
agendy

Ombudsman/ka si sam/sama zajistil/a
Skoleni

Vzdélavani Asociace ombudsmant( CR, z.s.

N

Vétsina lidi se agendu u&i ,za pochodu” bez oficialniho Skoleni. Casto spoléhaji jen na své pifedchozi zkugenosti nebo si informace hledaji sami. Nemochnice sice
obcas zajisti kurz, ale systematické vzdélavani zatim chybi.
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NapIin prace ombuds tymu?
+Pripominkuje publikace pro pacienty a vnitini pfedpisy s ohledem na
prdva pacientd.”

vyfizuje stiznosti
,Mediator interpersonalnich vztahd.”

vyfizuje podnéty

odpovida na dotazy
pacientl

vyFizuje pochvaly

Skoli zaméstnance

Hlavni ¢innosti tymu je vyFizovani stiznosti a podnéti, které tvori naprosty zaklad jeho agendy. Prevence stiznosti ve formé skoleni zaméstnancd je zatim
zastoupena nejméne.



Respondenty vnimana pozitiva a limity ombudsmanského tymu

~Jako tym si vzdjemné miZeme napomahat, nabizet rizné pohledy na stiznost, vzdjemné se korigovat,
doplnovat.”

,Ndro¢nost komunikace s pacienty a pribuznymi, ¢asova ndro¢nost reseni stiznosti a podnéta.”

,Nejndrocnéjsi je pro nds tym casoveé ndroc¢né zjistovani vsech potrebnych informaci ke stiznosti a prdce s
emocné vypjatymi situacemi, a to vZdy pfi zachovani nestrannosti.”

,Vyhodou je, Ze mizeme v nékterych pripadech predejit podani stiznosti tim, Ze pfi zjisténi problému
vstoupime do komunikace s pacientem a rodiCi a snazime se vyjasnit pfipadna nedorozuméni.”

,Vyhody: tymova spolupréce, sdileni riznych uhld pohledu v riznych specializacich, vzdjemna zastupitelnost,
komunikovani sloZitych pripadd; Nevyhody: skloubeni s hlavni pracovni ndplni, asova naro¢nost.”

vevs

(prostudovani dokumentace, rozhovory s persondlem, s pacientem, ktery stiZznost podal, spolec¢né schizky
tymu, administrativni zaleZitosti). Vyhodou je multidisciplindrni sloZeni tymu. Diky spojeni pravnika,
zdravotnika a Clovéka se zkusSenosti s hospitalizaci dokdZeme kaZdou situaci posoudit z riznych ahld
pohledu.”
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Hlavni vyhodou tymu je vice GhlG pohledu. Diky spojeni pravnik(, zdravotniki a dalSich expert( se ¢lenové tymu mohou vzdjemné doplfiovat a kontrolovat svou
nestrannost. Spole¢né dokazou lépe fesit slozité pfipady a véasnou komunikaci s pacienty ¢asto zabrani vzniku ostrych spor(. Nejvétsim limitem je pak extrémni
casova narocnost. Clenové tymu musi zvladat tuto agendu vedle své hlavni naplné prace. Casto také narazeji na emocné vypjaté situace, které je tézké skloubit s

béznym provozem nemocnice.



Vyrizovani stiznosti u poskytovatelu
bez ombudsosoby
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A §
Kdo ma na starosti prijimani a vyrizovani stiznosti?

»Socialni pracovnik a statutarni zastupce.”
) ,Vyfizovanim stiznosti jsou povéreny dvé osoby — pravnik a lékar
Management kvality _ 17 (vedouci Useku zdravotnich obort), kteri agendu resi spolecné (v
tymu). V pripadé strfetu (stiznost na oddéleni v jeho pusobnosti) je

Externi _ zajistén zastup naméstkem pro intenzivni péci.”
1 11
spolupracovnik/spolupr... Beditel.”

Pravni oddéleni - 7 ,O0ddéleni stiznosti.”

., , ,Vrchni sestra — vedouci sluzby.”
Sekretariat vedeni . y

nemochnice

Vrchni sestra . 2

Vyfizovani stiznosti u poskytovatelll bez ombudsmanské funkce je nejcastéji soustiedéno na droven vedeni nemocnice, pfipadné managementu kvality. Do procesu
se vSak zapojuje Sirsi spektrum roli — od externich spolupracovnik( pres pravni oddéleni aZ po zdravotnicky persondl. Agenda tak neni jednoznacné ukotvena a
¢asto je sdilena mezi vice Utvary. To ukazuje na absenci jasné definované odpovédnosti a spiSe ad hoc nastaveni procesu.
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Rozsah prace na stiznostni agendeée

,V ramci pracovnich povinnosti.”
,Dle potreby.”

zkraceny pracovni ,V rdmci prdce manaZerky kvality.”

Uvazek . e v
»4 hodiny mésicné.
,V ramci stavajicich dvazkd.”
»Nenapini ani zkraceny uvazek. “
»,Neni to na uvazek, v ramci bézné pracovni ndplné.”
plny Uvazek »Agendu vyfizuji dva zaméstnanci v ramci svych plnych pracovnich

uvazkd; nejde o samostatné pracovni pozice, ale o ¢dst jejich pracovni
naplné. Vyrizuji mj. také pochvaly, zabyvaji se i podnéty.”

Vyfizovani stiznosti je ve vétsiné pripadu zajiStovano v ramci zkraceného tivazku nebo jako soucast jiné pracovni role, zatimco pIné dedikované pozice jsou spise
vyjimecné. Kvalitativni odpovédi ukazuji, ze agenda je Casto resSena ,navic” v ramci stavajicich pracovnich povinnosti a podle aktualni potfeby. To naznacuje, ze
vyfizovani stiznosti neni ve vétsiné zarizeni systematicky personalné ukotveno. Vysledkem m{ze byt omezend kapacita pro hlubsi praci se stiznostmi a zpétnou
vazbou.
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Pristup poskytovatelu ke kvalifikaénim pozadavkum
na ombudsosobu povérenou vyrizovanim stiznosti

»Znalost provozu a schopnost vést komunikaci se stéZovateli.”

Nevyzadujeme specifické

,Medicinské vzdélani.”
s S " . 48
vzdélani ¢i zkusenosti.

+Zkusenosti s resenim stiznosti, odborné zkusenosti s poskytovanim
péce a vyZadujeme absolvovani vzdéldvacich akci s touto

Uvitali bychom specifické problematikou.”

vzdélani ¢i zkusenosti,
ale primo je
nevyzadujeme.

13
»Vysokoskolské vzdélani, praxe minimdlné 10 let.”

JPravni vzdélani.”
Vyzadujeme specifické

profesni zkugenosti. ,Znalost zdravotnické legislativy, zkusenost s mediaci.

LSpecifické vzdélani formdlné nemocnice nepoZaduje, nicméné
agendu zajistuje pravnik a lékar. Tuto kombinaci povaZujeme
za vhodnou a pfinosnou, protoze umoZznuje propojit pravni posouzeni
véci s odbornym medicinskym pohledem pfi posuzovani stiznosti.
Zapojeni nezdravotnika pfispiva k vétsi srozumitelnosti komunikace
vici pacientdm a jejich blizkym ve vztahu k medicinskym otdzkam
(umoZnuje na né nahliZet i z pohledu laické verejnosti), zatimco Iékar
prizptsobuje pravni formulace tak, aby byly srozumitelné a zaroven
vécné spravné.”

Vyzadujeme specifické
vzdélani.

~ .
©

VétsSina poskytovatel(l nepozaduje pro pracovniky vyfizujici stizZnosti specifické vzdélani ani zkusenosti, pfipadné je vnima spisSe jako vyhodu nez nutnost. Pouze
mensi ¢dast zafizeni vyzaduje konkrétni profesni zkuSenosti nebo specializované vzdélani. Kvalitativni odpovédi ale ukazuji, Ze v praxi je dllezitd kombinace pravnich,
zdravotnickych a komunikacnich kompetenci. To naznacuje rozpor mezi formalnimi pozadavky a realnou naro¢nosti této role.
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ZAVERY - vyfizovani stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach

= Agenda stiznosti neni ve vétSiné zarizeni systematicky personalné ukotvena. Stiznosti jsou €asto feSeny jako vedlejSi agenda v ramci jinych roli, bez
dedikovaného €asu €i kapacity.

* Role ombudsmanalky je vyrazné nejednotna a €asto kumulovana s jinymi funkcemi. Pouze mensSi ¢ast zafizeni ma ombudsmana/ku jako
samostatnou pozici, ve vétsiné pripadu je role spojena napf. s kvalitou, pravem nebo managementem.

= Chybi jednotné profesni ukotveni a pozadavky na vykon role. VétSina poskytovatelt nevyzaduje specifické vzdélani ani zkuSenosti, pfestoze praxe
ukazuje potfebu kombinace pravnich, zdravotnickych a komunikacnich kompetenci.

= Priprava na vykon agendy je nesystémova a ¢asto probiha ,,za pochodu.“ Systematické vzdélavani a metodicka podpora jsou spiSe vyjimkou, vétSina
pracovnikl se opira o vlastni zkusenosti.

= Evidence stiznosti je roztristéna a malo digitalizovana. Nejcastéji je vedena mimo nemocniéni informacni systémy (napf. na discich), specializované
nastroje jsou vyuzivany minimalneé.

= Pocet stiznosti neni primo zavisly na velikosti zafizeni. | podobné velké nemocnice vykazuji vyrazné odliSné pocty stiznosti, coz ukazuje na rozdily v
evidenci, otevienosti a praci se zpétnou vazbou.

= Stiznosti a zpétna vazba se v praxi prolinaji a nejsou systematicky rozliSovany. Pracovnici vedle stiznosti bézné feSi i podnéty, pochvaly, dotazy
pacientu, pficemz tyto kategorie nejsou jasné oddéleny.

= Nejvétsi bariéry v reseni stiznosti jsou administrativni, Casové a komunikacni. Proces je komplexni, vyZaduje koordinaci vice aktéru a je zatizen jak
administrativné, tak emocné.

= Poskytovatelé volaji po metodickém sjednoceni, sdileni zkuSenosti a systémové podpoie. Napfi¢ odpovédmi se opakuje potifeba jasnych postupd,
metodickych doporuc€eni, vzdélavani a sdileni dobré praxe mezi zafizenimi. Vyrazné zazniva i oCekavani siln&jsi role statu ¢i centralni koordinace v
nastavovani standardl a podpory této agendy.



Proaktivni sbér zpetne vazby



Sbirate aktivhé néjakym zpusobem zpétnou vazbu od svych pacientu?

spise ano, ne
prilezitostné

ano, pravidelné

Na zakladé zvolené odpoveédi byli respondenti smérovani na odpovidajici sadu navazujicich otazek.
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S e ES
Respondenti, ktefi proaktivné sbiraji zpétnou vazbu X

Jakym zpusobem obvykle ziskavate zpétnou vazbu od pacientu?

»~Jsme zapojeni do celorepublikového hodnoceni Efektivni nemocnice.”

papirovy dotaznik ,,\{;hled,em k povaze,hospice: sb/’rémeo na ,Iljzvkovém oddé{ep/’ podnéty a
102 pripominky do schranky. VSem pozistalym potom posilame dotaznik
spokojenosti. Jsme soucasti SirSiho projektu Centra paliativni péce, ktery tyto
zpétnovazebni dotazniky s pomoci vyzkumnice zpracovdva za vSechny
hospice, k nam se dostanou uz vysledky.”

spokojenosti

ustné 84
»Schranka ombudsmana na uréenych mistech”
schranka na pfipominky, 83 ,Stojany s tablety.”
kniha stiznosti apod.
»Aplikace ASKNow."”
online dotaznik 74 ,Osobni ndvstévou ombudsmana.”

prosttednictvim Narodniho ,Tydenni schizka pacientské samospradvy s reditelem.”

hodnoceni ?pOkOOjenOSti 43 ~Spokojenost pacientl se stravovanim (papirovy dotaznik distribuovany na
pacientu oddéleni).”

Zpétnd vazba je nejcastéji ziskavana prostrednictvim papirovych dotaznikd a osobniho sdéleni pacienti. Vedle toho jsou Siroce vyuzivany i dalsi kanaly, jako jsou
schranky na podnéty ¢i online nastroje, coz ukazuje na snahu kombinovat vice zplsobu sbéru. Formalni systémy (napf. NHSP) hraji spise dopliikovou roli.
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Jak respondenti hodnoti formy sbhéru zpétné vazby?

»Vyhodnocovani sbéru vSech zpétnych vazeb je ¢asové narocné a byl by vhodny elektronicky
nastroj.”

,Limity jsou omezeny predevsim subjektivitou hodnoceni, vlivem zdravotniho stavu pacientu
I’ [

a organizacnimi faktory systému zdravotnictvi.
,Zahrnuje pouze pocitacové gramotné pacienty (problém pro nékteré seniory apod.).”
,Odpovi cca 1/3 pacienti/rodin.”

,VysSSi ndvratnost - pozitiva. Limit - ruéni zpracovavani.”

,Dotaznik umoZnuje srovnat jednotlivé roky mezi sebou. Do schranek pacienti vkladaji, co se
jim zamane a je znacné ¢asoveé naroc¢ny jejich vybér nezavislym pracovnikem.”

»S ohledem na specifika pacient( prevazné seniorniho véku jsou pacientim distribuovdny
dotazniky spokojenosti v papirové formé vzdy pfi ukonceni hospitalizace.”

»,Ndrocné pro zpracovani — nedostatecné financni prostredky pro online dotazniky.”

,Schranka duvéry pro détské pacienty se osvédCila a je vyuZivdana. Papirovy dotaznik je
dostupny v ¢ekarné, ale je vyuZivan pacienty a rodici zridka."

,MuzZeme tak adekvatné hledat nastroje k zlepseni kvality poskytované péce.”

»Spokojenost s kombinaci vice zplsobd.”

~Jsem spokojena s papirovymi dotazniky - prfipominky i ndvrhy na zlepseni mohou byt
okamzité reseny. V pripadé QR kédd a zaslani rovnou na HCI (negativa-vyhodnoceni a
ndsledné reseni nedostatki/pripominek), freseno 1x ro¢né. Narodni hodnoceni spokojenosti
- mezindrodni srovnani.”

,Obecné nizké procento poskytnuti zpétné vazby od pacientd.”

»Papirovy dotaznik predevsim v l(Zkové péci a spektru nasich pacientl preferovan - nutno
poté elektronizovat k vyhodnoceni, ambulantni pacienti jiz se pozvolna uci elektronické
formulare. Pozitiva - poskytuje zpétnou vazbu na naSi péci, pfinasi ndpady, naméty
k vylepseni, vétsinou slouZi jako cesta vyjadreni podékovani za odvedenou péci naseho
personalu.”

,Papirové dotazniky v ¢ekdrnach a na liZkovych oddélenich jsou velmi efektivni, dotykové
termindly se neosvédcily (minimaini vyuZiti pacienty, budeme je vracet) a zkusime rozsifit
QR kody.”

LLimitem je velkost vzorku, ktery se vyjadii a casto téZzko porovnatelné vysledky
pri nestrukturovanych zpétnych vazbach.”

,Se stdvajicimi ndstroji pro sbér zpétné vazby od pacientl jsme spokojeni, protoZe nam
umoZznuji ziskat uZite¢né informace a zkusenosti od pacientd. Do budoucna vSak planujeme
rozsifit sbér zpétné vazby o online dotazniky, u kterych véfime, Ze nam poskytnou véts/
mnoZstvi podnétl a pomohou dale zvysSovat kvalitu poskytované péce.”

Respondenti jsou se stavajicimi formami sbéru zpétné vazby spiSe spokojeni, nejcastéji kombinuji vice ndstrojl (zejména papirové a elektronické). Zaroven ale narazeji
na limity — nizkou navratnost, casovou naro¢nost vyhodnocovani a omezenou reprezentativnost dat. Papirové dotazniky z(stavaji dilezité zejména pro starsi pacienty,
zatimco elektronizace je vnimana jako klicovy smér dalSiho rozvoje. Celkové tak systém funguje, ale ma vyrazny prostor pro zjednoduseni a lepsi vyuziti dat.
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Kdo ma na starosti zpracovani nebo vyhodnocovani zpétné vazby od pacientt?

Nejcastéji je vyhodnocovani zpétné vazby svéfeno managementu
kvality (cca 45 % respondentll). Samostatna role ombudsmana/ky a
oSetfovatelského managementu se objevuje méné Casto.
Z odpovédi zéaroven vyplyvda, Zze u vyznamné ¢asti respondentl je
agenda sdilena mezi vice rolemi. Nejcastéjsi kombinace predstavuje
spolupraci kvality a ombudsmana/ky (cca 10 %) a kvality a
oSetfovatelského managementu (cca 8 %). Méné Gasto se objevuje
Externi kombinace ombudsmana/ky + oSetfovatelsky management (cca 4
firma %) a pouze vyjimecné zapojeni vSech tfi roli sou¢asné (cca 2%).

Management kvality

Okrajové se na vyhodnocovani zpétné vazby podileji i dalsi utvary,
napriklad pravni oddéleni, marketing, vedeni nemocnice, externi

Marketing dodavatelé, administrativni pracovnici, nutrié¢ni tym &i dal$i provozni
a odborné pozice.

Ostatni

Vedeni
Ombudsman/ka

Pravni

OsSetrovatelstvi Bidalent

Struktura odpovédi ukazuje vysokou variabilitu odpovédnosti za vyhodnocovani zpétné vazby. Nejcastéji je role pfifazena managementu kvality. V pfiblizné 43 % pfipad
je vSak agenda sdilena mezi vice pozicemi. Vyhodnocovani zpétné vazby neni jednotné ukotveno a Casto je sdilené mezi vice rolemi. Ve velké casti zafizeni je agenda
kombinovana napfic utvary, coz ukazuje na absenci jasné definované odpovédnosti.
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»$
Co se déje se zpétnou vazbou poté, co ji ziskate?
»Publikujeme a rozesilame na lé¢ebné provozy.”
Sdilime je v tymu / na »,Ndrodni hodnoceni spokojenosti - vyhodnoceni je uvedeno na

poradach 132 webovych strankach nemocnice.
»Slouzi jako podklady pro Oddéleni analyz a klicové ukazatele
Prijimame na jejich zakladé 129 vykonosti.”
opatreni nebo zmény
,Vysledky zpracovdvame i v rocni zpravé.”

Vysledky vyhodnocujeme
(napf. s¢itame odpovédi 129 »1x rocné probihd analyza vyhodnoceni dotazniku spokojenosti
sledujeme trendy) pacientu.
Informujeme pacienty o ,Vysledky spokojenosti umistujeme na webové stranky nemocnice a
vysledcich nebo pfijatych 43 intranet.”

opatrenich

Zpétnou vazbu sbirame, ale
dale s ni nepracujeme

Zpétnd vazba je ve vétsiné zafizeni aktivné vyhodnocovana, sdilena a vyuzivana pro zlepSovani péce. Vyrazné slabsi je vSak komunikace smérem k pacientiim - jen
mensi ¢ast zafizeni systematicky informuje o vysledcich a pfijatych opatfenich. Systém tak funguje predevsim interné, zatimco jeho dopad smérem k pacientim zlstava
omezeny.



> 1
V ¢em konkrétné vam zpétna vazba od pacientli pomohla zlepSit
péci nebo chod pracoviste?

,Po vyhodnoceni dotaznik( doslo k rekonstrukcim ambulantniho
sektoru a pri rekonstrukci oddéleni jsou priddavany nadstandardni

) ) pokoje.”
Pomohla odhalit problémy, které 109

bychom jinak nezaznamenali ,Zlepseni stravy pro pacienty.”

Zlepsila nasi komunikaci s 80 »INapr. zlepseni vybavenosti zafizeni, Uprava stravy pacientd.”
pacienty
,Na zdkladé podnétl jsme upravili nékteré vnitini postupy, posilili
Pomohla upravit organizaci péce informovanost pacient( a jejich rodin a vice se budeme zamérovat na
(napf. objedndvky, ¢ekaci doby) 70 privétivou atmosféru na pracovisti.”
Vedla ke zménam v internich ,Vylepseni vybaveni pokoju, ¢ekdren.”
postupech kvality 69

Podnitila rozvoj tymu /

vzdélavani personalu 43

Zpétnou vazbu zatim
nevyuzivame ke zlepseni péce

Zpétnd vazba od pacientl ma redlny dopad na fungovani zarizeni — nej¢astéji pomaha odhalovat problémy, které by jinak zistaly skryté, a zlepSovat komunikaci
s pacienty. Vyznamné prispiva také k ipravam organizace péce a zménam internich procesu kvality. V ¢asti zafizeni slouZzi i jako impuls pro rozvoj tym( a vzdélavani
personalu. Pouze zanedbatelny podil respondentl uvadi, Ze zpétnou vazbu nevyuziva.



Kolik priblizné podnétu od
pacientd (napr. vyplnénych
dotazniku, pripominek) obdrzite

roéné?
nevim do 19
vice nez 500 L pz%ﬁgu
podnétu
ro¢né ) 7
27
i 11-50
podnétu
40 rocné
22
101-500
podnétu
ro¢né 51-100
podnétu
ro¢né

Objem podnétl od pacientl se mezi zafizenimi vyrazné lisi — od jednotek az po stovky ro¢né, pficemz nejcastéji se pohybuje v rozmezi desitek az nizsich stovek.

Jak je pro vas uziteény sbér zpétné
vazby od pacientti?

Ani
uzitecny, Nedokazu
anm posoudit; 2
neuzitecny;
3

Spise
uziteény

Velmi
uzite€ny

ur
YRS

Bez ohledu na mnozstvi vSak poskytovatelé vnimaji zpétnou vazbu jako velmi pfinosnou — naprosta vétsina ji hodnoti jako uzite¢nou ¢i velmi uziteCnou. Zpétna vazba
tak predstavuje dllezity zdroj informaci pro zlepSovani péce, i kdyz jeji objem a systemati¢nost sbéru se napfi¢ zarizenimi lisi.
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S jakymi prekazkami se pri sbéru zpetné vazby setkavate?

,SloZity sbér dat u pacientu s kognitivnim deficitem.”

,VEéfim vice osobnimu sdéleni, které mohu vice rozebrat nez dotaznikovym

Nizky z&jem pacient vysledkim. Navic velké mnozZstvi pacientek uz nechce dotazniky vyplnovat,
reagovat nebo vypliiovat... 94 Ze se stale néco v nemocnicich vypliuje.”
Nedostatek ¢asu na sbér 31 »~Jsme lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, komunikace s pacienty byva slozita.”

nebo vyhodnocovani... . _ L L o o
,Pri sbéru zpétné vazby se setkdavame s tim, Ze ji poskytuji zejména pacienti s

Nedostatek personalu, v;irazné pozitivnimi nvebo negqtivrll’mi zk,uéenosvtmi, takz’e, n,ema'me,dplrv)y
ktery by se tomu mohl 28 prehled o pohledu vsech pacientu. Také se nékdy setkdvame s tim, Ze

néktera tvrzeni neodpovidaji presné skutecnosti; podnéty, které zkresluji
realitu, mohou nepfimo dehonestovat zdravotniky Ci jiné pracovniky, i kdyz se
ni¢eho nedopustili coz mize byt pro né demotivujici a stresujici. Presto se
témto podnétim vénujeme, ackoli jejich provérovani je ¢asové ndrocné a
Gasto neprindsi konkrétni prinos pro zlepseni procesu. Zpétna vazba muze

Chybi jednoduchy nastroj
/ vhodny zpusob sbéru 21

Pacienti davaji prevazné

PRI 14 byt navic podana s ¢asovym odstupem, cozZ ztéZuje objektivni posouzeni a
negativni zpétnou vazbu... komplikuje provéreni. MiZe se také stdt (zejména u dotaznik(), Ze stejnou
skutecnost hodnoti kazdy pacient odlisné — co ¢lovék, to jiny nazor — a z

S zadnymi 25 toho pak tézko vyvozovat jednoznacné zaveéry Ci opatreni.”

»Financ¢ni ndrocnost. Ale prijde nam smyslupina....”

Nejvétsi prekazkou pfi shéru zpétné vazby je nizka ochota pacienti ji poskytovat, coz vyrazné omezuje jeji reprezentativnost. Dalsi bariéry souvisi s kapacitami -
nedostatkem Casu, personalu a vhodnych nastrojl pro sbér i vyhodnoceni. Vyznamnou roli hraji také specifika pacientt (napfr. vék ¢i zdravotni stav) a subjektivita zpétné
vazby. Presto Cast zafizeni uvadi, ze se s vyraznéjsimi prekazkami nesetkava, coz opét ukazuje na velkou variabilitu napfi¢ poskytovateli.
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Co by vam pomohlo sbirat a vyuzivat zpétnou vazbu od pacientll snaz a efektivnéji?

Poptavka po jednoduchych, funkénich
nastrojich

Respondenti zdlraznuji potfebu jednoduchych,
idedlné elektronickych néstrojt, které usnadni
evidenci, vyhodnocovani i zapojeni pacientt bez
zbyte¢né administrativni zatéze.

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

» Ndrodni hodnoceni spokojenosti pacient(

(hospitalizovani) v el. podobé jako je nastaveno

pro ambulantni pacienty. Obecné cely projekt

NHSP je velmi prinosny a feseny i s ohledem na

vysokou miru automatizace a ulehceni
administrativy poskytovatelim zdrav. sluzeb.”
,Napr. vytvoreni dotaznikd, na které by mohli
stéZovatelé reagovat.”

»Jednoduchy elektronicky nastroj.”
,Jednoduché néstroje.”

Vzdeélavani a komunikacéni dovednosti
Respondenti poukazuji na potfebu
systematického vzdélavani, zejména v
oblasti komunikace s pacienty a zvladani
narocnych situaci.

LAbsence dovednosti komunikace:

velmi ¢asto lidé nedovedou diskutovat -
vyslechnout a zamyslet se nad tim, co
slyseli.”

,Skoleni, vzdélavani.”

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

Jasné postupy a metodika

Silné se objevuje pozadavek na jednotné
a srozumitelné postupy, které by zajistily
vétsi konzistenci napfi€ zarizenimi.

+Néjaké zjednodusené postupy, body.”
»Jasné postupy pro jejich zpracovani a
pravidelnd podpora v oblasti komunikace
a reseni stiznosti.”

Systémové a organizacni podminky
Bariéry souvisi také se Sir§Sim nastavenim
systému, roli managementu a podminkami
poskytovani péce, které ovliviiuji moznosti
prdce se zpétnou vazbou.

,VEétsi osobni zdjem zaméstnanc(/ neochota
zabyvat se uvedenou problematikou.”
»,Myslim, Ze to musi jit od manaZerského
tymu, musi pfijmout praci s chybou jako
rozvojovou moznost a ne jako bi¢ na
zaméstnance. Souvisi s dobrym vedenim lidi,
supervizi.”

»,MozZnost odstranit pfi¢inu stiznosti, jejichz
pri¢inou jsou ¢asto zoufale zastaralé budovy
a jejich vybaveni, typicky maly pocet
socidlnich zafizeni a jejich stari, neexistence
klimatizace v Iété, zima v zimé, stisnéné
prostory apod.”

Casova a kapacitni kapacita

ReSeni zpétné vazby je vnimano jako
Casové narocna agenda, na kterou ¢asto
chybi dostatecné personalni i
organizacni kapacity.

,Vice casu.”

»Vice ¢asového prostoru.”

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

Prace s vystupy a uzavreni zpétné
vazby

ZdUraznovéna je potfeba zpétnou vazbu
systematicky vyhodnocovat a prevadét ji
do konkrétnich opatreni a zmén v praxi.

,V kazdém pripadé musi mit zpétnou
vazbu s vyhodnocenim, bez toho to
nejde.”

»Stanoveni ndpravnych opatreni, zména
postupd, popf. jejich zpresnéni.”

Sdileni zkusenosti a dobré praxe
DUlezitym prvkem je moznost sdilet
zkuSenosti mezi zafizenimi a inspirovat
se konkrétnimi priklady dobré praxe.

,Sdileni podnétu a spolecné hledani cest
k zlepseni.”

,Sdileni zkusenosti a dobré praxe mezi
nemocnicemi.”

,Radi nacerpame zkusenosti z dalsich
zafizeni.”

Spokojenost se stavajicim stavem
Mensi ¢ast respondent(l uvadi, ze
soucCasné nastaveni povazuje za
dostacujici a dalsi zmény nepovazuje za
nutné.

»Nepotrebujeme.”

,Neni potreba.”

,S ohledem na rozdilnost obsahu
jednotlivych stiznosti nerealné....”

,Mame nastaveno spravné.”

,Zajisténo v rdmci Asociace ombudsmanu
ve zdravotnictvi CR a dal$imi institucemi
zajistujici skoleni.”



Chcete k tematu sbéru zpéetné vazby cokoli doplnit?

,Zpétnad vazba od pacientd je v ceském zdravotnictvi podceriovadna.”

,Jako nejvétsi riziko vnimame, Ze spokojeny pacient ¢asto nevyjadruje svuj ndzor na rozdil od nespokojeného
pacienta, ktery ale ne vzdy je nespokojeny s tim na co si stéZuje, coZ vyrazné zhorsuje mozZnost adekvatné
reagovat v ramci provoznich zmén."”

,Pokud resim stiznost s nékym ve dvaojici/ v tymu, jsem pak mnohem sebevédoméjsi v tom ohledu, Ze jsem
vyhodnotil vse maximalné objektivné, protoZe je moznost se o tom bavit a diskutovat, vyjasnit si vSe, kazdy
vnimame to, co nam pacienti rikaji trochu jinak, at chceme nebo ne, kazdy mame néjaké zkusenosti, zvyky, viru
atd., co ovlivriuje i to, jak nakonec stiznost vyhodnotime.”

LUrcité by bylo vhodné organizovat vice nehrazenych skoleni zamérenych na pravni otazky poskytovani zdravotni
péce, kam by bylo mozné vyslat zdravotniky péci poskytujici.”
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ZAVERY - proaktivni sbér zpétné vazby

= Zpétna vazba je ve zdravotnickych zafizenich béznou a rozsirenou praxi. VétSina poskytovatelu ji aktivné sbira, ¢asto
pravidelné a kombinaci vice nastroju.

= Sbér je postaven predevs§im na kombinaci jednoduchych a dostupnych nastroji. Dominuji papirové dotazniky a
osobni sdéleni, zatimco elektronické nastroje zatim hraji spiSe doplrikovou roli.

= Systém funguje, ale narazi na limity v reprezentativité a kvalité dat. Nizky poCet podnétu a subjektivita odpovedi
vyznamneé ovliviuji reprezentativitu vysledka.

= Zpétna vazba je vyuzivana predevsim interné, smérem k pacientim méné. Zafrizeni ji vyhodnocuiji a pracuji s ni uvnitF,
ale systematické informovani pacientl o vysledcich je vyrazné slabsi.

= Odpovédnost za praci se zpétnou vazbou neni jednotné ukotvena. Agenda je Casto sdilena mezi vice rolemi, coz
ukazuje na absenci jasné definovaného vlastnictvi a fizeni této oblasti.

= Objevuje se poptavka po zjednoduseni, metodice a podpore. Respondenti opakované zminuji potfebu jasnych postupd,
jednoduchych nastroju, vice kapacit a sdileni dobré praxe mezi zafizenimi.
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KLICOVA ZJISTENI

Systém existuje, ale neni jednotné ukotveny. Napfi¢ zafizenimi panuje vysoka variabilita — jak v tom, kdo Fesi stiznosti,
tak ve vyhodnocovani zpétné vazby. Role, odpovédnost i procesy jsou Casto sdilené nebo nejasné definované.

Ombudsman/ka je klicovy/a, ale role je nejasna. Funkce ombudsmana/ky ma vysokou pfidanou hodnotu (komunikace,
prevence konfliktd), ale ve vétSiné pfipadd neni samostatna a je kumulovana s jinymi rolemi, bez jasného profesniho
ukotveni.

Stiznosti a zpétna vazba tvori v praxi jeden propojeny systém. Hranice mezi stiznostmi a zpétnou vazbou je v praxi
velmi tenka — obé agendy se Casto prekryvaiji, resi je stejni lidé. Zpétna vazba navic €asto slouzi jako prevence stiznosti a
naopak stiznosti jsou dulezitym zdrojem podnétl pro zlepSovani péce.

Nejvétsi bariérou je €as, kapacity a administrativa. Napfi¢ tématy se opakuje, Ze prace se stiznostmi i zpétnou vazbou je
¢asové narocna, personalné poddimenzovana a zatizena administrativou.

Nejsilnéjsi poptavka sméruje k praktické metodické podpore, jasnym postupim a sdileni zkusenosti. Idealné
celonarodni metodické vedeni, v€etné modelovych situaci a komunitniho a praktického uceni.

Sbér zpétné vazby funguje, ale je stale spiSe ,,analogovy.” Dominuji papirové dotazniky a osobni sdéleni, zatimco
systematicke a digitalizované nastroje jsou méné rozSirené. Elektronizace je vnimana jako velka pfilezitost.

Limity systému jsou i mimo samotné procesy. Cast problémi nesouvisi jen s nastavenim stiznosti, ale se $ir§imi faktory:
kultura organizace, pfristup managementu, komunikace personalu nebo materialni podminky péce.
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