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Ministerstvo Sekce zdravotni péce
zdravotnictvi Oddéleni podpory prav pacientu

Zprava o fungovani systému stiznosti a zpétné
vazby ve zdravotnictvi 2026

Predkladany dokument predstavuje souhrnnou zpravu Ministerstva zdravotnictvi, ktera
podrobné mapuje souéasny stav systému prijimani a vyfizovani stiznosti a zpétné vazby
v éeském zdravotnictvi. Zprava byla zpracovana jako stézejni vystup uvodni analytické faze
Vv ramci pripravy revize ¢asti osmé zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon
o zdravotnich sluzbach“). Material je syntézou poznatkil ziskanych v letech 2025 a 2026
prostiednictvim dotaznikovych Setieni mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb napfi¢ vSemi
segmenty a krajskymi Grady, a dale z kvalitativnich analyz zamérenych na zkusSenosti pacientt a
jejich blizkych. Cilem tohoto dokumentu je poskytnout daty podlozeny popis stavajicich
postupt, kompetenci jednotlivych aktéra a limitl sou¢asné praxe, a vytvorit tak uceleny podklad
pro navazujici fazi pripravy legislativnich a metodickych zmén.
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1. Uvod

Tato Zprava o fungovani systému stiznosti a zpétné vazby ve zdravotnictvi 2026 (dale také jen ,Zprava®)
je stézejnim vystupem Uvodni faze revize ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach, ktera v ¢eském
pravnim fadu upravuje stiznostni mechanismus a s nim souvisejici dozorovou c¢innost vaci
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo k pfipravé této revize v ramci
Vyhledu legislativnich praci vlady na léta 2027 az 2029' s primarnim cilem reagovat na pretrvavajici
nedostatky stavajici pravni uUpravy. Cilem planovanych zmén je systematické zvySovani kvality
a bezpecdi poskytovanych zdravotnich sluzeb a efektivnéjsi podpora prav pacient(.

Pfredlozeny dokument je detailnim popisem sou€asného stavu, jeho smyslem je slouzit jako uceleny
a datové podlozeny odrazovy mUstek pro navazujici pfipravu legislativnich i metodickych zmén. Zprava
je syntézou rozsahlého sbéru dat, ktery probihal zejména v letech 2025 a 2026 a do kterého se zapojili
vSichni klicovi aktéfi systému: pacienti, poskytovatelé zdravotnich sluzeb ambulantni i I0zkové péce
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (dale také jen ,poskytovatelé®) a pfisluSné spravni
organy (témi se pro ucely této Zpravy rozumi zejména krajské ufady a Magistrat hlavniho mésta Prahy,
které vykonavaji plsobnost podle § 15 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach; v dal$im textu
jsou tyto spravni organy pro zjednodusSeni souhrnné oznacovany jako ,krajské ufady“, neni-li vyslovné
uvedeno jinak. V zakonem stanovenych pfipadech jsou pfisluSnymi spravnimi organy také Ministerstvo
obrany, Ministerstvo spravedinosti a Ministerstvo vnitra. Pro ziskani komplexniho obrazu byla vyuzita
kombinovana vyzkumna metodologie zahrnujici jak kvantitativni dotaznikova Setfeni, tak hloubkové
kvalitativni sondy.

Zkusenosti pacientl, pacientek a jejich blizkych byly zkoumany pfedevsim kvalitativnimi metodami.
Jejich cilem nebylo ziskat statisticky reprezentativni obraz celé pacientské populace, ale hloubgji
porozumét motivacim, o€ekavanim, bariéram a prozivani osob, které prosly stiznostnim procesem. Bylo
realizovano osm hloubkovych polostrukturovanych rozhovord s osobami, které meély nedavnou
zkuSenost s podanim stiznosti nebo FeSenim nespokojenosti se zdravotnimi sluzbami. Vybér
respondent se zaméfoval na ziskani riiznorodych zkusenosti, nikoli na reprezentativnost souboru.

Tento pohled doplnila kvalitativni studie organizace Liga lidskych prav, zalozena na analyze 56 pfipadu
feSenych jeji pravni poradnou v letech 2025 a 2026. Soubor zahrnoval 16 formalnich stiZnosti
a 40 dalSich dotaz(i a podnétl souvisejicich s nespokojenosti se zdravotnimi sluzbami a ochranou prav
pacientl. Zjisténi byla dale rozSifena o poznatky z expertni fokusni skupiny vénované specifikim
stiznostniho mechanismu v oblasti psychiatrické péce. Vzhledem k povaze téchto zdroja je tfeba jejich
vysledky interpretovat jako kvalitativni vhled do typickych problému a zkusenosti, nikoli jako udaj o jejich
Cetnosti v celé populaci.

V segmentu ambulantni péée probéhlo v listopadu 2025 dotaznikové Setfeni vyuZivajici kvantitativni
i kvalitativni prvky, zaméfené na informovani pacientl, organizaci a vyfizovani stiznosti, aktivni sbér
zpétné vazby a vyuzivani jejich vysledkl. Dotaznik byl distribuovan na kontaktni adresy poskytovatell
ambulantni péce dostupné v Narodnim registru poskytovatel(l zdravotnich sluzeb. Ziskano bylo 224
odpovédi od poskytovatell riiznych odbornosti, velikosti a organiza¢nich forem. Vzhledem ke zpUsobu
distribuce a dobrovolné ucasti nelze vysledky povazovat za statisticky reprezentativni pro cely
ambulantni sektor; poskytuji v8ak dulezity obraz o rozdilech v mife formalizace a o praktickych
prekazkach, s nimiz se ambulantni poskytovatelé setkavaiji.

" VLADA CESKE REPUBLIKY. Vyhled legislativnich praci viady na léta 2027 az 2029. Pfiloha €. 2 k usneseni vlady ze dne 23.
bfezna 2026 &. 175. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2026. [online]. Publikovano 23. 3. 2026. [cit. 16. 7. 2026]. Dostupné z:
https://vlada.gov.cz/assets/media-centrum/dulezite-dokumenty/1234_2026_priloha_c-_2.pdf.
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V oblasti lGzkové péce bylo na prelomu Unora a bfezna 2026 realizovano dotaznikové Setfeni,
do kterého se zapojilo 150 poskytovatell. Soubor zahrnoval pfimo fizené organizace Ministerstva
zdravotnictvi, nemocnice, psychiatrické nemocnice, lazné, rehabilitacni a odborné |éCebné ustavy
i hospice. Setfeni se zaméfilo na nastaveni stiznostnich procest, organizaci prace se zpétnou vazbou,
postaveni nemocni¢nich ombudsosob (pojem ,nemocni¢ni ombudsosoba®“ & ,ombudsosoba“ je
ve Zpravé pouzivan jako souhrnné oznaéeni jak pro jednotlivce vykonavajiciho tuto roli, tak
pro ombudsmansky tym, pokud je tato agenda u poskytovatele zajiStovana vice osobami), jejich
kompetence, kvalifikaéni pfedpoklady a personalni zajisténi. Cast vysledkl bylo mozné porovnat
s obdobnym Setfenim realizovanym v roce 2022. Do Setfeni se zapoijila vice nez polovina poskytovatelt
lGzkové péce a soubor zahrnoval Siroké spektrum typl zdravotnickych zafizeni. Vysledky tak poskytuji
robustni obraz praxe v luzkovém sektoru; pfi jejich zobecfovani je vSak tfeba zohlednit dobrovolny
charakter ucasti a rozdilné zastoupeni jednotlivych typu poskytovatel(.

U poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby probéhlo na prelomu bfezna a dubna 2026
samostatné dotaznikové Setfeni pfizplsobené specifikim pfednemocni¢ni neodkladné péce. Do Setieni
se zapojilo véech 14 poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, &imz bylo
dosazeno uplného pokryti cilové skupiny. Vysledky proto poskytuji uceleny obraz o organizaci stiznostni
agendy, praci se zpétnou vazbou a zkusSenostech poskytovatell v tomto segmentu zdravotnich sluzeb.

Pohled spravnich organta byl zkouman dvéma vzajemné se doplfiujicimi zplsoby. Prvnim zdrojem je
Analyza kontrolni a stiznostni agendy vykonavané v ramci pfenesené plsobnosti v oblasti zdravotnictvi
za léta 2020 az 2025, ktera umoznila zmapovat objem, strukturu a vysledky stiznostni agendy. Druhym
zdrojem bylo dotaznikové Setfeni realizované v bfeznu a dubnu 2026, zaméfené na organizaci prace,
kapacitni a odborné zajisténi, metodické potfeby a zkusenosti s postupy poskytovatell. Do obou Setfeni
se zapoijilo vSech 14 krajskych uradd.

Soucasti analytické faze byly rovnéz facilitované workshopy se zastupci pacientskych organizaci,
poskytovatell ambulantni a lGzkové zdravotni péce, nemocniCnich ombudsosob, krajskych uradd,
Kancelare vefejného ochrance prav a ochrance prav déti, Ministerstva prace a socialnich véci a dalSich
aktérd. Workshopy neslouzily jako samostatny reprezentativni vyzkum, ale jako nastroj spolecné
interpretace predchozich zjisténi, ovéfovani jejich relevance v praxi, identifikace hlavnich problémovych
oblasti a formulace otazek pro dalSi fazi revize. Vybér GCastnikGl byl veden snahou o vyvazené
zastoupeni rdznych perspektiv a zkusenosti.

PFi vyhodnocovani kvantitativnich Setfeni byly zpracovany Cetnosti odpovédi a tam, kde to struktura dat
umoznovala, také zakladni vztahy mezi charakteristikami poskytovateld a zpusobem organizace
stiznostni agendy Ci prace se zpétnou vazbou. Oteviené odpovédi byly tematicky tfidény a pouzity
k doplnéni a interpretaci kvantitativnich zjisténi. Citace respondentu byly v nékterych pfipadech
jazykové upraveny tak, aby byla zachovana jejich srozumitelnost, aniz by se zménil vécny vyznam
sdéleni.

Kvalitativni data z rozhovoru, pravni poradny, fokusni skupiny a workshopl byla analyzovana tematicky.
Pozornost byla vénovana zejména opakujicim se bariéram, motivacim, ofekavanim, procesnim
problémim a navrhum na zlepsSeni. Pfi syntéze byly za vyznamna povazovana pfedevsim témata, ktera
se objevovala ve vice na sebe nezavislych zdrojich nebo byla potvrzena rdznymi skupinami aktéra.
Pokud se jednotlivé zdroje nebo perspektivy liSily, Zprava tuto rozdilnost zachovava a vyslovné ji uvadi.

VSechny vyzkumné vystupy byly zpracovany v anonymizované nebo agregované podobé. Cilem Zpravy
neni hodnotit jednotlivé poskytovatele, ufady ani konkrétni pfipady, ale popsat fungovani systému jako
celku. P¥i interpretaci vysledku je nutné zohlednit limity jednotlivych Setfeni, zejména dobrovolnou ucast
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respondent(, rozdilnou velikost vzork(l, mozné zkresleni a skutecnost, ze nékteré ¢asti vyzkumu byly
kvalitativni a neusilovaly o statistickou reprezentativnost.
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2. Exekutivni shrnuti

Analyticka faze revize systému stiznosti a zpétné vazby ve zdravotnictvi ukazala, ze soucasny
stiznostni mechanismus poskytuje zakladni pravni ramec pro ochranu prav pacientd, jeho praktické
fungovani je vSak v Fadé oblasti nejednotné, pro pacienty obtiZzné srozumitelné a jen omezené vyuziva
potencial stiznosti a dalSi zpétné vazby pro systematické zvySovani kvality zdravotnich sluzeb.
ZkuSenost pacienta se systémem se vyznamneé lidi podle typu poskytovatele, mistniho organizacniho
nastaveni, dostupnych kapacit i pfistupu konkrétnich pracovnikli. Souc¢asné vyzkumy zachytily fadu
funk&nich postupt a pfikladu dobré praxe, na kterych Ize pfi dalsi revizi stavét.

Z provedenych vyzkum( vyplynuly étyfi hlavni okruhy systémovych problém.

Obtizna orientace pacientt a jejich fakticky nerovné postaveni ve stiznostnim mechanismu

Pacienti se ¢asto obtizné orientuji v tom, kam se obratit, jaky postup zvolit a co mohou od jednotlivych
Casti systému oCekavat. Rozdily mezi stiznosti, jinou zpétnou vazbou a dalSimi prostiedky ochrany prav
pro né nejsou vzdy srozumitelné a informace jsou ¢asto poskytovany spiSe pasivné. Pacient sou¢asné
vstupuje do procesu v informacéné i odborné slab$im postaveni nez poskytovatel a miize mit omezenou
moznost porozumét zpusobu, jakym je jeho podani posuzovano. Vyznamnou roli proto hraje nejen
samotné procesni nastaveni, ale také zpusob komunikace, srozumitelnost odpovédi a duvéra
v nestrannost procesu.

Nejednotné procesy a omezené vyuzivani stiznosti a zpétné vazby pro zlepsSovani kvality péce

Zplsob organizace a vyfizovani stiznosti se mezi poskytovateli vyrazné lisi. Nejednotny je také samotny
ucel prvni faze stiznostniho mechanismu, ktera je nékde vnimana pfedevSim jako vyrazné formalni
proces a jinde jako prostor pro komunikaci a smirné feSeni nespokojenosti. Rozdily existuji rovnéz ve
zpUsobu ziskavani a vyhodnocovani pacientské zpétné vazby. PrestozZe stiznosti a dalsi podnéty v fadé
pfipadl vedou ke konkrétnim organizacnim zménam, jejich systematické propojovani s fizenim kvality,
sledovani opakujicich se problémi a vyhodnocovani ucinnosti napravnych opatfeni nejsou napfic
systémem samozfejmosti.

Nejednotné postaveni a fungovani nemocniénich ombudsosob

Institut nemocni¢nich ombudsosob se v Eeském zdravotnictvi vyznamné rozviji a poCet poskytovatelu,
ktefi tuto roli zFidili, se mezi lety 2022 a 2026 zvysil ze 33 na 75. Soucasné vSak pod stejnym oznacenim
funguji velmi rozdilné modely. LiSi se organizacni zafazeni, rozsah Cinnosti a kompetenci, ¢asové
kapacity, kvalifikacni pozadavky i mira autonomie vici vedeni poskytovatele. Vyzkumy pfitom ukazuji
vyznamny potencial ombudsosob pfi podpofe pacientl, zprostfedkovani komunikace, predchazeni
eskalaci konfliktd i identifikaci systémovych problému. DalSi rozvoj této role proto vyzaduje jasnéjsi
vymezeni jejiho Ugelu a zadkladnich podminek vykonu.

Nedostatecné podminky pro vykon stiznostni agendy

Vyfizovani stiznosti a prace s pacientskou zpétnou vazbou jsou u poskytovatell i spravnich organu
Casto vykonavany vedle dalSich pracovnich povinnosti a bez dostateéné vyhrazené kapacity.
Respondenti opakované upozorfiovali na potfebu silngjSi metodické podpory, praktického vzdélavani
a sdileni dobré praxe. Vyznamné kapacitni problémy se projevu;ji také u krajskych Gradu, kde stiznostni
agendu v roce 2025 zajiStovalo v priiméru pfiblizné 1,65 plného pracovniho Uvazku na jeden krajsky
ufad.
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Vysledky analytické faze zaroven ukazuji, Ze revize by neméla sméfovat pouze k Upravé jednotlivych
procesnich pravidel. Budouci systém by mél byt pro pacienty srozumiteln&jSi a dostupnéjsi, vice
podporovat véasnou komunikaci a feSeni nespokojenosti co nejblize mistu jejiho vzniku, zajistit funkéni
a davéryhodny nezavisly pfezkum a vytvofit jasnéjsi ramec pro pusobeni nemocniénich ombudsosob.
Soucasné by mél I1épe propojovat vyfizovani jednotlivych stiznosti s praci s SirSi pacientskou zpétnou
vazbou, pfijimanim napravnych opatfeni a fizenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Dalsi revize by méla rovnéz zohlednit vyrazné rozdilné podminky jednotlivych segmentt zdravotni péce.
Spolecny standard ochrany prav pacientd nemusi znamenat totozné organizacni a procesni feSeni pro
velké lUzkové zafizeni, samostatnou ambulanci i zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zvlastni pozornost
bude tfeba vénovat zejména ambulantnimu sektoru, kde jsou personalni a organizaéni moznosti pro
formalizované vyfizovani stiznosti a systematicky sbér zpétné vazby vyrazné omezeng;jsi.

Analyza soucasné potvrzuje, Zze samotna zména zakona nebude dostalujici. Legislativni Upravu bude
nutné doprovodit metodickym vedenim, systematickym vzdélavanim pracovnik, sdilenim dobré praxe,
informacéni podporou pro pacienty, posilenim personalniho, technického a organizaéniho zazemi
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3. Vyznam stiznostniho mechanismu a zpétné vazby

3.1. Individualni uroven

V individualni roviné pfedstavuji stiznosti a dalsi formy pacientské zpétné vazby pfedevsim prostfedek,
kterym muaze pacient nebo jina opravnéna osoba vyjadfit svou zkusenost s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, upozornit na mozné pochybeni a domahat se jeho vysvétleni ¢&i napravy. StiZznostni
mechanismus soucasné vytvari prostor pro proSetfeni konkrétni situace a posouzeni, zda poskytovatel
postupoval v souladu s pravnimi pfedpisy a odbornymi standardy.

Prvni faze stiznostniho mechanismu probiha pfimo u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jejim
primarnim Ucelem je vytvofit prostor pro véasné, smirné a pokud mozno neformalni vyfeSeni vzniklé
nespokojenosti pfimo mezi pacientem a poskytovatelem, tedy co nejblize mistu jejiho vzniku. Tato faze
muZze slouzit k objasnéni okolnosti pfipadu, vysvétleni postupu, obnoveni komunikace a tam, kde je to
mozné a vhodné, také k bezprostfedni napravé vzniklé situace.

Pokud stéZovatel s vyfizenim stiznosti poskytovatelem nesouhlasi, mizZe se obratit na pfislusny spravni
organ. Druha faze poskytuje moznost nezavislého pfezkoumani pfipadu mimo organizaéni strukturu
poskytovatele a podle povahy stiZznosti také zapojeni nezavislého odborného posouzeni. Pokud jsou
zjisténa pochybeni, mlze spravni organ vyuzit zakonem stanovené nastroje smérujici k jejich naprave.

Stiznostni mechanismus pfitom neslouzi k rozhodovani o nahradé ujmy ani obecné k autoritativhimu
rozhodovani o soukromopravnich narocich stéZovatele. Jeho podstatou je proSetfeni namitanych
skute€nosti, jejich vyhodnoceni a poskytnuti informace o vysledku tohoto posouzeni.

Vedle formalnich stiznosti ma na individualni drovni vyznam také moznost sdilet zkuSenost
prostfednictvim dalSich forem pacientské zpétné vazby. Ta nemusi sméfovat k proSetfeni konkrétniho
pochybeni, ale umoziiuje pacientim upozorfiovat na pozitivni i negativni aspekty péce, organizace
sluzeb nebo komunikace a pfispivat tak ke zmé&nam i bez vyuziti formalniho stiznostniho procesu.

V individualni roviné tak stiznosti a dal8i zpétna vazba pini pfedevS§im ochrannou, satisfakéni
a participacni funkci. Pacientovi umoZzniuji byt vyslySen, ziskat vysvétleni, upozornit na mozny problém,
v oduvodnénych pfipadech iniciovat jeho napravu a souCasné pfedat svou zkuSenost poskytovateli
nebo dal$im institucim.

3.2. Organizacni uroven

Vedle feSeni individualnich pfipadl plni stiznostni mechanismus a systém ziskavani zpétné vazby
vyznamnou funkci také na drovni jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb. Stiznosti, podnéty
a dalSi formy pacientské zpétné vazby predstavuji dulezity zdroj informacni o fungovani poskytovatele
a mohou upozorfiovat na problémy, které nejsou zachytitelné prostfednictvim béZnych klinickych nebo
provoznich ukazatelU.

Z pohledu poskytovatele maji stiznosti a zpétna vazba vyznam zejména jako nastroje Fizeni kvality,
bezpedi a rizik. Umoznuji identifikovat opakujici se problémy, analyzovat jejich pfi€iny, pfijimat opatfeni
vedouci k jejich odstranéni a pfedchazet budoucim pochybenim. Ziskané poznatky mohou pfispivat
ke zlepSovani organizacnich procesl, komunikace s pacienty, koordinace péce i pracovnich postupl
zdravotnického personalu.

Vyznamnou roli v tomto sméru sehravaji také napravna opatieni pfijimana na zakladé obdrZzenych
stiznosti a zpétné vazby poskytovateli z vlastni iniciativy nebo ukladana krajskymi ufady. V praxi
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se jedna pfedevs§im o systémova opatreni, napfiklad Upravu vnitfnich pfedpist, zménu organizacnich
postupu, vzdélavani zaméstnancu nebo posileni kontrolnich mechanismu.

Systematické shromazdovani a vyhodnocovani stiznosti a dalSi zpétné vazby umoznuje
poskytovatelim sledovat dlouhodobéjSi trendy a odhalovat systémové nedostatky, které by pfi
posuzovani jednotlivych pfipadl nemusely byt patrné. Nepfedstavuji tudiz pouze prostfedek feseni
individualni nespokojenosti, ale také dlezity nastroj organizaéniho uceni a priibézného zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

3.3. Systémova uroven

Pacientska zpétna vazba mize v neposledni fadé plnit vyznamnou funkci také na arovni zdravotniho
systému jako celku. Informace o zku$enostech pacientd v soucasnosti nejsou v Ceské republice
systematicky centralné sbirany &i vyhodnocovany, ackoliv pfedstavuji potencialné velmi cenny zdroj
poznatk(l o tom, jak zdravotnictvi funguje z pohledu jeho uzivatell, a doplfuji informace ziskavané
prostfednictvim formalné sledovanych ukazatelll, napf. administrativnich, epidemiologickych nebo
klinickych dat).

Systematicka analyza a vyhodnoceni pacientské zpétné vazby na centralni drovni by na zakladé
zahraniénich zku$enosti2 umoznily identifikovat Sirsi trendy, opakujici se problémy a oblasti zvySeného
rizika, které se mohou vyskytovat napfi¢ jednotlivymi poskytovateli, regiony nebo segmenty zdravotni
péce. Takto ziskané poznatky predstavuji dlilezity podklad pro koncepéni a systémové kroky za Ucelem
zvySovani kvality, bezpec€i a dostupnosti zdravotnich sluzeb, véetné legislativnich navrhi a metodickych
materiald.

Pacientska zkusenost predstavuje svébytny zdroj poznani o fungovani zdravotnictvi, ktery nelze piné
nahradit jinymi indikatory vykonnosti systému. Jeji vyznam na systémové urovni nespociva pouze
v odhalovani nedostatku; stejné diilezité jsou informace o pozitivnich zkuSenostech pacientd, pfikladech
dobré praxe a faktorech podporujicich dlivéru mezi pacienty a poskytovateli.

Jak funk&ni stiznostni mechanismus, tak systematicky sbér pacientské zpétné vazby, mohou soucasné
pfispivat ke zvySovani transparentnosti zdravotnictvi a posilovani davéry vefejnosti ve zdravotni
instituce. Pokud pacienti vnimaji, Ze jejich zkuSenosti jsou vyslySeny, vyhodnocovény a vedou
ke konkrétnim zmé&nam, roste ochota poskytovat zpétnou vazbu a aktivné se podilet na kultivaci
poskytovani zdravotnich sluzeb. StiZnostni mechanismus a systém ziskavani zpétné vazby proto
predstavuji dulezitou soucast rozvoje zdravotnictvi zalozeného na zkusenosti pacient(.

2 Srov. napf. Healthcare Complaints Analysis Tool (HCAT): Healthcare Complaints Analysis [online]. Dostupné z:
https://healthcarecomplaintsanalysis.com/ [cit. 24. 8. 2026]; MORS®, Lars, BIRKELAND, Seren Fryd, WALLQE, Sisse aj. Does
systematic analysis of patient complaints and compensation cases at hospitals provide useful information to guide quality
improvement? Experience from Denmark. BMJ Open Quality. 2023, ro¢. 12, €. 1. DOI: 10.1136/bmjog-2022-002101. Dostupné z:
https://bmjopenquality.bmj.com/content/bmjqir/12/1/€002101.full.pdf [cit. 24. 8. 2026].
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4. Formalni nastaveni systému stiznosti a zpétné vazby
ve zdravotnictvi

4.1. Pravni ramec

Stiznosti

Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim vyfizovani stiznosti je zakon o zdravotnich sluzbach,
konkrétné ustanoveni § 93 a nasl., ktera vymezuji pravo pacienta podat stiznost, zakladni povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi jejim vyfizovani a kompetence spravnich organa pfi proSetfovani
stiznosti.

Na postup pfislusnych spravnich organ pfi vyfizovani stiznosti se v otazkach, které zakon
0 zdravotnich sluzbach vyslovné neupravuje, subsidiarné pouzije zakon €. 500/2004 Sb., spravni fad,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,spravni fad“), pokud to povaha daného postupu nevyluéuje.

Praktickou aplikaci pravni upravy dale rozpracovavaji metodické dokumenty Ministerstva zdravotnictvi,
zejména Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach
s vyuzitim institutu nemocni¢niho ombudsmana?® ¢i Metodické stanovisko Ministerstva zdravotnictvi
k Setfeni stiznosti proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem
souvisejicim se zdravotnimi sluzbami,* které sjednocuje vyklad pravni Gpravy a poskytuje voditka
pro postup poskytovatelt zdravotnich sluzeb i spravnich organda.

Zpétna vazba pacientu

Na rozdil od stiZnosti neni pacientska zpétna vazba v zakoné o zdravotnich sluzbach upravena jako
samostatny pravni institut. Jeji role je spojena prfedevsim se systémem hodnoceni kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zpétna vazba pfedstavuje SirS§i soubor nastrojl, jejichz
prostfednictvim poskytovatelé aktivné zjiStuji zkuSenosti a spokojenost pacientli, napfiklad
prostfednictvim dotazniku spokojenosti, knih podnétll a pochval, schranek duvéry, elektronickych
formulard nebo dalSich komunikaénich kanald. Jejim u€elem neni feSeni jednotlivych sporl, ale
ziskavani informaci, které mohou pfispét ke zlepSovani kvality a bezpecénosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Pravni Uprava uklada poskytovateliim lizkové péce povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb (§ 47 odst. 3 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach),
jehoz soucasti je také systematické ziskavani a vyhodnocovani pacientské zpétné vazby. Metodické
dokumenty Ministerstva zdravotnictvi® rozliSuji mezi reaktivnim vyfizovanim stiznosti a proaktivnim
ziskavanim zku$enosti pacient(l; poskytovatelé maji pacientskou zkuSenost pravidelné zjiStovat,

3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR. Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle &asti osmé zékona o zdravotnich sluzbéch
s vyuzitim institutu nemocni¢niho ombudsmana. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2023, &astka 8, s. 35—44.
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/06/Vestnik-MZ_08-2023.pdf.

4 https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2021/02/Metodické-stanovisko-k-vyfizovani-stiznosti-podle-zékona-o-zdravotnich-
sluzbach—dopln&k-&.-1.pdfMINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Metodické stanovisko k vyfizovéni stiznosti podle zékona o
zdravotnich sluzbach — doplnék ¢. 1 (naleZitosti stiznosti, zpusob podani). Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2021/02/Metodick%C3%A9-stanovisko-k-vy%C5%99izov%C3%A1n%C3%AD-
st%C3%AD%C5%BEnost%C3%AD-podle-z%C3%A1kona-o-zdravotn%C3%ADch-slu%C5%BEb%C3%A1ch-%E2%80%93-
dopIn%C4%9Bk-%C4%8D.-1.pdf?utm_source=chatgpt.com.

5 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality; Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi CR, roénik 2021, &astka 13. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2021/11/Vestnik-
MZ_13-2021.pdf.
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ziskané poznatky vyhodnocovat a vyuzivat je k pfijimani opatfeni vedoucich ke zvySovani kvality
a bezpecnosti péce.

Konkrétni pozadavky na préaci s pacientskou zpétnou vazbou dale rozpracovavaji napf. Standardy
kvality a bezpeci poskytovani psychiatrické péce v psychiatrickych Iizkovych zafizenich,® akreditacni
standardy a interni systémy Fizeni kvality jednotlivych poskytovatell. Spole€nym cilem téchto nastroju
je podporovat systematické vyuzivani zkuSenosti pacientl jako podkladu pro priibézné zlepSovani
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

4.2. Dotcené subjekty

Soucasny systém stiznosti ve zdravotnictvi je zaloZen na spolupraci nékolika zakladnich aktér(, ktefi
v ném plni odlisné role.

o Pacient a dalSi opravnéné osoby — mohou poskytovat zpétnou vazbu na poskytované
zdravotni sluzby a jako stézovatelé podat stiznost podle § 93 zakona o zdravotnich sluzbach;
vedle pacienta mohou stiznost podat také jeho zakonny zastupce, opatrovnik, osoba blizka
v pfipadé, Ze pacient tak nemuze ucinit s ohledem na svij zdravotni stav nebo zemfel, pfipadné
osoba zmocnéna pacientem.

o Poskytovatel zdravotnich sluzeb — pfijima a vyfizuje stiznosti, ziskava a vyhodnocuje zpétnou
vazbu pacientl; zajistuje vykon stiznostni agendy (prostfednictvim nemocni¢ni ombudsosoby
Ci jiné povérené osoby) a pfi Setfeni stiznosti poskytuje soucinnost pfislusnym spravnim
organam.

e Spravni organ — prosetfuje stiznosti podle § 93 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach, miize
k jejich odbornému posouzeni ustanovit nezavislého odbornika nebo nezavislou odbornou
komisi a v pfipadé zjisténych nedostatkd vyuziva dalSi nastroje svéfené zakonem, zejména
vykon kontroly, ukladani napravnych opatfeni nebo vedeni pfestupkového Fizeni.

o Nezavisly odbornik nebo nezavisla odborna komise — podili se na posouzeni odbornych
medicinskych otazek v pfipadech, kdy je pfedmétem stiznosti odborny postup pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Na fungovani systému se podileji také daldi instituce. Ministerstvo zdravotnictvi vytvafi legislativni a
metodicky ramec systému, metodicky vede krajské GUfady pFi vykonu jejich plsobnosti v oblasti
vyfizovani stiznosti, vydava metodicka doporuéeni a podili se na koncep&nim rozvoji systému. Kancelaf
vefejné ochrankyné prav a ochrance prav déti pfispiva k ochrané prav pacient zejména prostfednictvim
pfezkumu postupu spravnich organli a svymi stanovisky a doporucenimi podporuje jednotny vyklad
pravni Upravy a dobrou spravni praxi.

43. Proces vyfizovani stiznosti

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje zakladni procesni ramec vyfizovani stiznosti. Stanovi, kdo je
opravnén stiznost podat, komu se stiznost podava a jaké jsou zakladni povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb a spravnich organu.

6 SPOJENA AKREDITACNI KOMISE. Standardy kvality a bezpedi poskytovéni psychiatrické péde v psychiatrickych lizkovych
zafizenich. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022. [online]. [cit. 25. 8. 2026]. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2023-
12/Standardy%20kvality%20a%20bezpe%C4%8D%C3%AD%20v%20psychiatrick%C3%BDch%201%C5%AF %C5%BEkov%C
3%BDch%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch.pdf.
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Prvnim subjektem, ktery stiznost vyfizuje, je poskytovatel zdravotnich sluzeb. Zakon poskytovateli
uklada zejména povinnost stiznost vyfidit ve stanovené lhaté (zpravidla 30 dn(), navrhnout stéZovateli
ustni projednani stiznosti, pokud je to vzhledem k jeji povaze vhodné, vést evidenci stiznosti, umoznit
stéZovateli nahlizet do stiznostniho spisu, poskytovat sou¢innost spravnim organuam pfi Setfeni stiznosti
a v pfipadé poskytovatell lGzkové nebo jednodenni péce také ustanovit osobu povéfenou vyfizovanim
stiznosti a zvefejnit informace o moznosti podat stiznost.

Nesouhlasi-li stéZzovatel se zplisobem vyfizeni stiznosti nebo neni-li stiznost vyfizena ve stanovené
Ih(té, mlze se obratit na pfislusny spravni organ. Ten je povinen stiznost vyfidit ve lhGtach stanovenych
zakonem, vést evidenci stiznosti a umoznit stéZovateli nahlizet do stiznostniho spisu. Vyzaduje-li
posouzeni stiznosti odborné zhodnoceni zdravotnickych otazek, ustanovi spravni organ v pfipadech
stanovenych zakonem nezavislého odbornika nebo nezavislou odbornou komisi. Nezavislého
odbornika ustanovuje zejména tehdy, sméfuje-li stiznost proti spravnému postupu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo je-li namitano ublizeni na zdravi pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
a stiznost neni zjevné nedivodna. Nezavislou odbornou komisi ustanovuje zejména tehdy, navrhne-li
jeji ustaveni nezavisly odbornik, je-li jeho posouzeni odborné nedostacujici nebo je-li tfeba posoudit
mozné ublizeni na zdravi pfi poskytovani zdravotnich sluzbach s nasledkem smrti pacienta.

Zakon upravuje zakladni procesni pravidla vyfizovani stiznosti, podrobnégjSi postup jejich vyfizovani
vS§ak nestanovi. Zakon napfiklad podrobné neupravuje zpusob pfijimani stiznosti, jejich interni obéh,
organizaci jejich Setfeni, obsahové nalezitosti vyfizeni stiznosti nebo minimalni standardy kvality
vyfizovani stiznosti. Tyto oblasti jsou ponechany na internich postupech jednotlivych poskytovatell &i
spravnich organa, pfipadné jsou rozpracovany metodickymi doporu¢enimi Ministerstva zdravotnictvi.

4.4. Ostatni mechanismy ochrany prav pacientt

Vedle stiznosti podle zakona o zdravotnich sluZzbach mohou pacienti vyuzit také dalSi pravni prostiedky
ochrany svych prav. Tyto mechanismy sleduji odliSné cile, uplathuji se v raznych situacich a jsou
upraveny jinymi pravnimi pfedpisy.

Mezi nejvyznamnégjsi patfi zejména uplatnéni ob&anskopravnich narok(l na nahradu ujmy, podani
stiznosti profesnim komoram zdravotnickych pracovnikl, podani trestniho oznameni v pfipadech
podezfeni na spachani trestného &inu i podani podnétu ke kontrole &i proSetfeni pfestupku podle
spravniho fadu.

Pfedmétem této analyzy je systém stiZznosti podle zdkona o zdravotnich sluzbach a systém ziskavani a
vyuzivani zpétné vazby od pacientl. Ostatni mechanismy ochrany prav pacientu jsou zminény pouze
pro Uplnost a nejsou dale podrobné analyzovany.
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5. Systém stiznosti a zpétné vazby v praxi

5.1. Zkusenosti pacientu

Tato kapitola vychazi ze dvou vyzkum( realizovanych v ramci pfipravy této Zpravy. Oba zdroje vyuzivaji
kvalitativni metodologii, nejde o reprezentativni vyzkumy, umoznuji vSak identifikovat opakujici
se vzorce pacientské zkusenosti, bariéry pfi vyuzivani systému i o€ekavani pacientl od jeho fungovani.

5.1.1.Co pacienty vede k podani stiznosti

Vyzkumy ukazuji, ze dlvody, které pacienty nebo jejich blizké vedou k podani stiznosti, jsou rdznorodé
a Casto se vzajemné prolinaji. Jednou z nejCastéjSich motivaci je pfesvéd€eni pacienta nebo jeho
blizkych, Zze poskytnuta zdravotni péce byla nedostate€na, nespravna &i neeticka nebo Ze doslo
k neopravnénému zasahu do prav pacientl ¢&i jejich blizkych. K formalnimu feSeni se stéZovatelé
uchyluji v pfipadech spojenych se zavaznymi dusledky, jako jsou zdravotni komplikace po zakroku,
neuspésna lécba nebo umrti blizké osoby. Specifickou oblast pfedstavuje psychiatricka péce, kde jsou
¢astym predmétem stiZnosti situace vnimané jako zasah do lidské dlstojnosti a autonomie pacienta,
zejména v souvislosti s pouzitim omezovacich prostfedkd nebo nedobrovolnou hospitalizaci.

Vedle medicinské stranky hrala ve zkoumanych pfipadech zasadni roli rovina komunikace a chovani
personalu. K eskalaci situace a naslednému podani stiznosti velmi ¢asto pfispivaji takzvané ,mikro-
zazitky,* mezi které pacienti fadi necitlivé vyroky, pfeziravy tén, ignorovani zadosti ¢i nedostatek
soukromi. Vyznamnym motivem je rozhof¢eni a silny pocit nespravedinosti, ktery u pacientd vznika v
reakci na vnimané bagatelizovani jejich problému ze strany oSetiujiciho personalu nebo instituce.
Nedostatek empatie a pocit, Ze s nimi neni jednano s respektem, tak pfimo prohlubuje ztratu davéry v
systém a motivuje pacienty k hledani formalni obrany.

Celé rozhodovani o podani stiZznosti je podloZeno snahou o znovuziskani kontroly nad situaci
a potfebou nezavislého zastani. Pacienti si udalost €asto sami vnitfné interpretuji jako pochybeni
a prostfednictvim stiZznosti hledaji u instituci nezavislé potvrzeni, zda je tento jejich vyklad opravnény.
Zvlasté v situacich, kdy pocituji naprostou bezmoc, ztratu svobody nebo informaéni asymetrii, pro né
vstup do stiznostniho mechanismu pfedstavuje naléhavou potfebu domoci se spravedinosti a aktivhé
ochranit prava sva nebo svych blizkych.

Samotny proces podani stiznosti pfedstavuje pro pacienty a jejich blizké mimofadné naroény krok, ktery
narazi na systémové i psychologické bariéry. Z vyzkumu vyplyva, Ze jiz samotné sepsani a vécna
formulace podnétu je pro stéZovatele kognitivné a emocné vyc€erpavajicim ukonem, ktery si mnohdy
vyZaduje dny az tydny pfiprav. BEhem tohoto procesu se pacienti musi opakované vracet k prozZitym
negativnim udalostem, coZ vede ke stresu a pocitu retraumatizace. Vyznamnou bariérou je rovnéz
obava z moznych negativnich dUsledkl podani stiznosti. Pacienti se obavaji, ze podanim stiznosti
vyvolaji odvetnou reakci, budou oznaceni za ,problémové” a dojde ke zhorSeni kvality budouci péce.
Roli nezfidka hraje i objektivni vyCerpani spojené se samotnym zajiStovanim péce o nemocného &lena
rodiny, pfipadné zkuSenost s nepfimym odrazovanim od podani stiznosti ze strany personalu &i autorit
daného zdravotnického zafizeni.

5.1.2.0rientace v systému

Zasadni bariérou, se kterou se pacienti pfi snaze feSit svou negativni zkuSenost potykaji, je celkova
slozitost a neprehlednost systému. Z realizovanych vyzkum( vyplyva, Ze stéZovatelé trpi vyraznym
informaCnim deficitem ohledné toho, kam, jakou formou a v jakém pofadi maji stiZnost podat. Vét3ina
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pacientll nezna kompetence jednotlivych instituci, chybi jim povédomi o existenci nemocni¢nich
ombudsosob a neznaji zakonny pozadavek na dvoustupfiovy proces, z néhoz vyplyva povinnost
smérovat stiznost nejprve k samotnému poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Tato dezorientace se naplno projevuje v neporozuméni rozdildm mezi jednotlivymi napravnymi
a kontrolnimi nastroji. Pacienti zpravidla nevédi, jaky je realny rozdil mezi podanim stiZznosti podle
zakona o zdravotnich sluzbach, ob&anskopravni zalobou, podnétem k disciplinarnimu fizeni u profesni
komory nebo podanim trestniho oznameni Policii CR. Casto tak do stiznostniho mechanismu vstupuiji
s nerealistickymi ocekavanimi, napfiklad s pozadavkem na finanéni kompenzaci Ujmy, pfestoze
k tomuto UcCelu stiznost neslouzi. Nepochopeni limit a moznosti jednotlivych nastroju nasledné
prohlubuje jejich frustraci z dosazenych vysledku.

Dusledkem této slozitosti a zdanlivého prekryvani roli napfi¢ aktéry (krajské ufady, ministerstvo,
zdravotni pojistovny, komory) je €asté podavani podnétl k nepfisluSnym organdm. Pacienti v systému
bloudi, narazeji na byrokratické prekazky a nedafi se jim dobrat jednoznaéného vedeni ¢i finalniho
feSeni problému.

PFi absenci aktivniho a pfedem dostupného informovani ze strany poskytovatel( pacienti informace
o dalSim postupu slozité dohledavaji sami. Voli pfitom vyCerpavajici metodu ,pokus—omyl“ nebo se
spoléhaji na neovéfené zdroje, jako jsou internetova diskuzni féra, socialni sité Ci nastroje umélé
inteligence. Neustalé hledani spravné cesty predstavuje pro stézovatele neumérnou kognitivni
a administrativni zatéz, v jejimz dasledku mnozi z nich komunikaci s institucemi po nékolika
neuspésnych pokusech vzdavaji. Ve zkoumanych pfipadech se ukazala podpurna role pacientskych
a neziskovych organizaci, které stéZzovatelim mohou pomahat pfekonavat informaéni a procesni
bariéry pfi uplatfiovani jejich prav.

5.1.3.ZkuSenost s vyfizovanim stiznosti

Po podani stiznosti narazeji pacienti v prvni fazi procesu na nedostateCnou transparentnost
a zdlouhavost celého fizeni. StéZzovatelé od stiznostniho mechanismu ocekavaji predvidatelny ¢asovy
ramec a priibézné informovani o tom, v jaké fazi se jejich podnét nachazi a kdo jej konkrétné fesi.
V praxi se vSak €asto ocitaji v takzvaném informacnim vakuu, kdy po odeslani podnétu nasleduji tydny
i mésice bez jakékoliv zpétné vazby. Toto dlouhé Cekani a absence dil¢i komunikace v pacientech
vyvolavaji nejistotu a posiluji dojem, Ze se jejich pfipadu instituce ve skute€nosti aktivhé nevénuiji,
pfipadné Ze stiznost v systému zapadla.

Samotné proSetfovani pfipadu je nasledné poznamenano vyraznou dukazni asymetrii, v niz pfi
hodnoceni situace absolutné dominuje zdravotnicka dokumentace. Instituce i pfezkumné organy se o ni
plné opiraji jako o hlavni a €asto jediny objektivni zdroj informaci, zatimco stéZovatel ¢asto disponuje
pouze svou osobni vypovédi. Situace, které se do dokumentace standardné nezapisuji — typicky
nevhodny tén komunikace, nerespektujici chovani personalu Ci realna srozumitelnost poskytnutého
pouceni — jsou tak v pfipadé sporu hodnoceny jako nepfezkoumatelné tvrzeni proti tvrzeni. Subjektivni
zku$enost pacienta tak nema v tomto procesnim nastaveni dostate¢nou diikazni vahu.

podoba zavére¢né odpovédi na podanou stiznost. Obdrzené odpovédi jsou €asto vnimany jako pfilis
formalni, neosobni a postradajici empatii. Namisto srozumitelného vysvétleni a projeveni u€asti pacienti
narazeji na pfisné urednicky &i pravnicky jazyk, ktery pasobi defenzivné a vytvafi dojem, ze hlavnim
cilem odpovédi je obhdijit postup poskytovatele spide nez reagovat na pacientovu zkuSenost.
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Vedle formy odpovédi pacienti kriticky hodnoti také zpusob, jakym instituce jejich stiznosti obsahové
posuzuji. Pfestoze jadro stiznosti €asto spocCiva v selhani mezilidské komunikace, nedostatku respektu
nebo naruSeni pacientovy dlstojnosti, odpovédi se soustfedi pfedevS§im na posouzeni odborné
spravnosti poskytované péce a dodrzeni postupu lege artis. Tim dochazi k pfevodu ptvodniho konfliktu
do uzce medicinského nebo pravniho ramce, zatimco subjektivni zkuSenost pacienta zUstava
upozadéna. Pacienti tak Casto ziskavaji pocit, Ze na jejich skuteéné vyhrady nebylo reagovano, a Ze
stiznost nesplnila sv(j Ucel jako prostfedek dialogu, vysvétleni a pfipadné napravy.

5.1.4.0cekavani pacientt

Analyzy jednoznacné ukazuji, Zze stézovatelé pfi podavani stiznosti primarné usiluji o pochopeni situace,
uznani pfipadného pochybeni a omluvu. Od poskytovatell oéekavaji srozumitelné a lidské vysvétleni
toho, co se stalo a pro¢ k dané udalosti doSlo. Velmi dllezitym prvkem je pro né respekt a empaticky
pFistup ze strany instituce, pfi¢emz i prosté projeveni U€asti (napf. slovy ,mrzi nas to“) dokaze v mnoha
ohledech zmirnit pocit bezmoci a obnovit naruS§enou daveéru.

Vyznamnym motivem je také to, co sami pacienti oznaluji jako ,princip“ a také snaha o prevenci
do budoucna. Stézovatelé od systému olekavaji, ze na zakladé jejich podnétu dojde k prokazatelnému
pfijeti napravnych opatfeni, ktera zabrani tomu, aby se obdobna negativni situace opakovala dalSim
pacientim. Potfebuji ziskat uji$téni, Zze se zdravotnické zafizeni z pfipadu poucilo a vyvodilo z néj
konkrétni dlsledky pro svou dalSi praxi. Stiznost tak pacienti a jejich blizci ¢asto vnimaji jako nastroj
pro kultivaci a zvySovani kvality celého zdravotnického systému, nikoliv jen jako prostfedek pro feseni
vlastniho individualniho sporu.

Z hlediska samotného procesu vyfizovani maji pacienti silné o¢ekavani nestranného a nezavislého
posouzeni. PoZaduji hloubkové proSetieni, které bude pfipadné vychazet z vice zdroji a nebude se
opirat vyhradné o tvrzeni a interni dokumentaci kontrolovaného poskytovatele. Zejména v situacich, kdy
do procesu vstupuje nemocni¢ni ombudsosoba nebo pfezkumny spravni organ, pacienti pfedpokladaji,
Ze tento aktér bude fungovat jako neutralni prostfednik garantujici objektivni a nezavisly pohled na véc,
nikoliv pouze jako obhajce postupd a zajmi nemocnice.

Dulezitym pozadavkem je pak zajisténi pribézné komunikace a celkové transparentnosti fizeni.
Pacienti o¢ekavaiji, ze stiznostni proces bude ¢asové predvidatelny a Ze po podani podnétu nezlistanou
v informaénim vakuu. Standardem by z jejich pohledu mélo byt v€asné potvrzeni o pfijeti stiznosti a
nasledné zasilani alespori struénych prabéznych zprav o tom, kdo se pfipadem zabyva a v jaké fazi se
Setfeni nachazi. Tato proaktivni priibézna komunikace je pro stézovatele klicova, nebot vyrazné posiluje
jejich jistotu, Ze se instituce podnétem skute&né zabyvaji a neberou jej na lehkou vahu.

Specificka oekavani pacientl se vztahuji také k roli nemocni¢nich ombudsosob. Samotné oznaceni
,ombudsman® v nich zpravidla vyvolava predstavu nezavislé a nestranné osoby, ktera jim pomuze
zorientovat se v situaci, zprostfedkuje komunikaci s poskytovatelem a zajisti objektivni posouzeni jejich
podnétu. Ve zkoumanych pfipadech se v8ak ukazalo, Ze tato o&ekavani nejsou vzdy napinéna. Néktefi
pacienti vnimali ombudsosobu spiSe jako sou&ast organizaéni struktury nemocnice nez jako
nezavislého prostfednika, coZ u nich vedlo k pochybnostem o nestrannosti celého procesu. Vyzkum tak
naznacuje, ze dlvéru pacientl neovliviiuje pouze samotna existence nemocni¢ni ombudsosoby, ale
také jasné vymezeni jeji role, kompetenci a zpusob, jakym je pacientim pfedstavovana.

Ackoliv se v urgitych pfipadech objevuje i pozadavek na finanéni kompenzaci ¢i nahradu Skody, ze studii
vyplyva, Ze to nebyva dominantni motivace pro podani stiznosti. Pacienti se sice snaZi zorientovat v
moznostech pravni obrany a ve svych narocich, samotné penézni odSkodnéni viak €asto vnimaji spide
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jako symbol spravedinosti. Tézisté jejich skuteCnych ofekavani a potfeb nadale spociva v uznani
pochybeni, ziskani informaci a pfedchazeni obdobnym situacim u dal$ich pacientd.

5.2. ZkusSenosti poskytovatel zdravotnich sluzeb

5.2.1. Organizace stiznostni agendy

Organizace stiznostni agendy se napfi¢ zdravotnickym systémem diametralné lisi. V ambulantnim
sektoru ma tato agenda prevazné neformaini charakter. VétSina poskytovatelll zde nedisponuje
pisemné zpracovanou smérnici a feSeni stiznosti neni standardizovano. Agenda je nej¢astéji v pfimé
kompetenci vedouciho Iékafe C&i lékafky, pfipadné administrativniho personalu recepce. Tomuto
neformalnimu nastaveni odpovida i zplsob informovani pacientd o moZnostech podani stiZznosti.
Poskytovatelé ambulantni péce tyto informace pfevazné aktivné nezvefejiiuji a komunikuji je zpravidla
az reaktivné v momenté, kdy dojde ke konfliktni situaci a projeviim nespokojenosti.

Zcela odlisna situace panuje v l0zkové péci a u zdravotnickych zachrannych sluzeb, kde je proces
feSeni stiznosti naopak formalizovany a povétSinou ukotveny ve vnitfnich pfedpisech ¢i smérnicich.
Z organizacniho hlediska je zde agenda delegovana na specializované utvary, nejcastéji na oddéleni
fizeni kvality, pravni oddéleni, nemocni¢ni ombudsosoby ¢i pfimo pod vedeni nemocnice. | pfes toto
formalni ukotveni je vSak informovani pacientd mnohdy spiSe pasivni. Informace jsou typicky dostupné
na webovych strankach zafizeni nebo ve fyzickém prostfedi nemocnic (napf. na nasténkach &i ve
vnitinim fadu), avsak jejich nalezeni zavisi pfedevSim na iniciativé samotného pacienta.

Tyto rozdily v organizaCnim nastaveni stiznostni agendy je zarover nutné vnimat v kontextu vyrazné
odlisného objemu feSenych stiznosti. Zatimco ambulantni poskytovatelé a menSi nemocnice nejCastéji
feSi do deseti stiznosti ro¢né, u stfednich a zejména velkych nemocnic se bézné jedna o desitky
az stovky stiznosti za rok. S rostouci velikosti zdravotnického zafizeni tak roste nejen pocet pfijimanych
stiznosti, ale také naroky na jejich organizacni, personalni i procesni zajiSténi. Rozdily v mife
formalizace stiznostni agendy proto nelze interpretovat pouze jako odliSny pfistup jednotlivych
poskytovatelu, ale také jako disledek rozdilného rozsahu této agendy.

Spole€nym jmenovatelem napfi€¢ vSemi segmenty péce je skuteCnost, Ze stiZnostni agenda neni
u vétSiny poskytovateld systematicky personalné ukotvena jako primarni €i vyhradni €innost. Z dat
vyplyva, ze personal povéfeny vyfizovanim stiznosti tuto agendu vykonava pfevazné kumulované
se svymi dalSimi profesnimi povinnostmi, a to na zkracené Uvazky nebo zcela bez dedikované ¢asové
kapacity. Pracovnici se tak feSeni stiznosti vénuji ,za pochodu“ nebo podle aktualni potfeby, coz
z organizac¢niho hlediska zt€Zuje moznost systematické a hlubsi prace s touto agendou.

Vyznamné rozdily a celkova roztfisténost se projevuji také v samotné evidenci pfijatych stiZznosti.
Systém vykazuje plodné nizkou miru digitalizace. Poskytovatelé stiZnosti nejCastéji eviduji mimo
standardni nemocni¢ni informacni systémy, typicky s vyuzitim sdilenych disk(, oddélenych
pocitacovych slozek &i béznych kancelarskych program(l. U nezanedbatelné ¢asti zafizeni, a to
i vIizkovém sektoru, je evidence vedena Ccisté v listinné podobé. Specializovany software
pro strukturovanou spravu a evidenci stiznostni agendy se v praxi objevuje pouze vyjimecné.

5.2.2. Ziskavani a vyuzivani zpétné vazby pacientt

Proaktivni sbér zpétné vazby od pacientll se napfi¢ segmenty zdravotni péce vyznamné lisi svou
Cetnosti i formou. Zatimco v lUZkové péci predstavuje rozSifenou praxi, v ambulantnim sektoru
systematicky sbér zpravidla standardem neni a omezuje se spiSe na neformalni Ustni sdéleni.
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Z hlediska nastroji u poskytovatel(l nadale dominuje sbér prostfednictvim papirovych dotaznikd, vyuziti
elektronickych a online platforem pini spiSe doplfikovou roli. Specifickou oblasti je pak zdravotnicka
zachranna sluzba, kde je plo$né dotazovani pacientl s ohledem na akutni povahu pfednemocniéni
neodkladné péce objektivné obtizné realizovatelné, a tyto organizace se proto opiraji primarné
o spontanni podnéty &i vefejné internetové recenze.

Z praxe poskytovatell zfetelné vyplyva, zZe hranice mezi zpétnou vazbou, béznym podnétem a formalni
stiznosti je velmi tenka a tyto agendy se €asto prolinaji. Zejména v ambulantnim sektoru dochazi k ¢asté
terminologické i procesni zaméné, kdy je pojem ,zpétna vazba“ vniman nikoliv jako systematické
a pfedem nastavené zjiStovani pacientské zkuSenosti, ale spiSe jako reaktivni feSeni konkrétni
individualni nespokojenosti ¢i konfliktni situace. Absence jasného koncepéniho rozliSovani téchto
nastroji vede k tomu, Ze podnéty rizné povahy jsou ¢asto vyfizovany ad hoc a bez standardizovaného
pfistupu.

Navzdory ¢asto nizkému objemu ziskanych dat a objektivnim limitdm v jejich reprezentativité, hodnoti
poskytovatelé napfi¢ spektrem sbér zpétné vazby jako vysoce uziteény. Ziskané informace realné
pfispivaji ke zkvalithiovani sluzeb, pfi€emz nejvétSi pfinos je zaznamenavan v provoznich
a komunikaénich oblastech. Poskytovatelé na zakladé podnétl prokazatelné upravuji organizaci péce,
optimalizuji objednavkové systémy, upravuiji prostfedi ¢ekaren a pokoju ¢i zlepSuji pacientskou stravu.
Cenna je zpétna vazba rovnéz pro interni procesy Fizeni kvality, rozvoj tyml a cilené vzdélavani
personalu.

Hlavnim deficitem stavajici praxe je vSak prevazné jednostranné vyuziti ziskanych poznatki.
Zdravotnicka zafizeni zpétnou vazbu sice vyhodnocuji a aktivné s ni pracuji na internich poradach i pfi
Upravé predpisl, avSak systematické informovani pacientl o vysledcich Setfeni &i o nové pfijatych
napravnych opatfenich je plosné velmi slabé. Smérem k vefejnosti systém zlstava do znaéné miry
uzavieny, ¢imz poskytovatelé pfichazeji 0 moznost prokazat pacientim realny dopad jejich hodnoceni
na kultivaci zdravotnického prostiedi.

5.2.3. Role nemocni¢nich ombudsosob

Institut nemocni¢nich ombudsosob se v ¢eském zdravotnictvi postupné rozviji pfiblizné od roku 2006,
kdy zaCaly vznikat prvni specializované pozice zamérené na podporu pacientl pfi feSeni jejich podnét,
stiZznosti a komunikace se zdravotnickym zafizenim. Jejich postaveni neni obecné& upraveno zakonem
o zdravotnich sluzbach a konkrétni podoba této role proto zavisi na rozhodnuti jednotlivych
poskytovateld. Vyznamny impulz pro dalSi rozvoj predstavovalo vydani Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi k vyfizovani stiZnosti podle €asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach s
vyuzitim institutu nemocniéniho ombudsmana v roce 2023, ktery poprvé systematicky popsal mozné
role, €innosti a pfinosy nemocni¢nich ombudsosob. Provedeny vyzkum ukazal, Ze institut nemocnic¢nich
ombudsosob se v systému lUzkové péce uplatriuje s rostouci frekvenci — mezi lety 2022 a 2026 se pocet
poskytovateld, ktefi tuto funkci zfidili, zdvojnasobil, a to z 33 na 75.

Soucasné viak vysledky ukazuji, Ze pod oznagenim ,nemocni¢ni ombudsosoba“ dnes funguji pomérné
rozdilné modely. Li8i se nejen organizanim zafazenim, ale také personalnim zajisténim, rozsahem
kompetenci ¢i kvalifikacnimi pozadavky. Ombudsosoby byvaji nejéastéji pfimo podfizeny feditelim
nemochic, pracovni Uvazky vyhrazené pro tuto agendu jsou zpravidla zkracené, sdilené nebo nejsou
formalné vyclenény a tvofi sou€ast jiné pracovni pozice. PIné vy€lenény Uvazek zlstava spisSe vyjimkou.
Pfiprava na vykon této odborné i psychologicky naro¢né role ¢asto probiha nesystémové nebo formou
zaskoleni ,za pochodu®, bez jednotné stanovenych pozadavkl na vzdélani. Vysledky tak naznacuji, ze
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v soucasnosti neexistuje jednotna predstava o tom, jaké postaveni, kompetence ani personalni zajisténi
by tato role méla mit.

V praxi innost nemocniénich ombudsosob pfesahuje samotné vyfizovani formalnich stiznosti. Cast
agendy je také komunikace s pacienty a jejich blizkymi, poskytovani informaci, feSeni drobnych
podnétll, zodpovidani dotazli, edukaéni ¢innost smérem k personalu ¢&i prace se zpétnou vazbou
pacientl. U vétSiny zapojenych poskytovateld ombudsosoby plni roli kontaktniho mista, které usnadnuje
orientaci pacientl v systému a zprostfedkovava komunikaci mezi pacienty, zdravotniky a vedenim
nemocnice. Respondenti opakované zduaraznovali jejich vyznam pfi pfedchazeni eskalaci konflikt( a
poskytovani prostoru pacientim, aby mohli sdélit svou zkuSenost. Podle ¢asti poskytovatell predstavuji
ombudsosoby také dulezity zdroj zpétné vazby pro vedeni nemocnice a mohou pfispivat k identifikaci
opakujicich se systémovych problém0 i ke zlepSovani kvality poskytované péce. Vysledky tak
naznacuji, ze se role nemocni¢nich ombudsosob postupné posouva od tradiéniho vyfizovani stiznosti
smérem k Sir§i praci s pacientskou zku$enosti, podporou komunikace a prevenci konfliktd.

Efektivitu tohoto institutu vSak oslabuje pfedev§im znaéna rliznorodost modeld fungovani, rozdilné
pojeti role i ¢asta kumulace funkci. Pouze u mensi ¢asti poskytovatelll je ombudsmanstvi vykonavano
jako samostatna profese. Ve vétSiné zafizeni je tato agenda spojena s jinymi pracovnimi pozicemi,
nejcastéji v oblasti fizeni kvality, na pravnich oddélenich, v Iékafskych &i nelékafskych zdravotnickych
profesich nebo pfimo ve vedeni nemocnice.

Na tyto skute€nosti navazuiji i limity, které poskytovatelé ve vztahu k institutu nemocni¢nich ombudsosob
identifikuji. Vedle nedostatku ¢asovych a personalnich kapacit zmifuji zejména absenci jasného
legislativnihno vymezeni kompetenci, omezené moznosti pfimo prosazovat napravna opatieni di
zavislost na spolupraci ostatnich utvarl nemocnice. Pfekazkou je rovnéz nizké povédomi pacientl o
existenci této role nebo naopak o€ekavani, Ze ombudsosoba bude vystupovat jako zcela nezavisly
obhajce jejich zajma. Zjisténi tak ukazuji, ze pfestoze se role nemocni¢nich ombudsosob v fadé zafizeni
postupné rozsifuje, jeji dalSi rozvoj narazi na nejednotné organizacni ukotveni, rozdilné kompetence i
absenci spolecné sdileného vymezeni jejiho poslani.

5.2.4. Prekazky a potreby poskytovatell

Prestoze vétSina poskytovateltl eviduje relativné nizky pocet stiznosti, jejich vyfizovani pfedstavuje
celého fizeni, posouzeni opravnénosti stiZnosti, koordinaci vyjadfeni vice zapojenych osob a citlivou
komunikaci se stéZovatelem. Naro€nost feSeni tak nespociva v jedné konkrétni €innosti, ale ve spojeni
pravnich, odbornych, organiza¢nich i komunikaénich aspektl, které musi byt zvladnuty v zakonnych
Ihatach a pfi zachovani bézného provozu zdravotnického zafizeni. Vedle procesnich vyzev
poskytovatelé upozorfiuji také na emocni naroCnost prace s konfliktnimi situacemi a vysokymi
oCekavanimi nékterych stézovatelu.

Poskytovatelé jako hlavni potfebu identifikuji vytvofeni silngjSi metodické podpory. Opakované zmifuji
potfebu jednotnych doporu¢enych postupt, modelovych feSeni typovych situaci, metodickych materiali

komunikace s pacienty a feSeni konfliktnich situaci.

Vedle metodické podpory respondenti poukazuji také na potfebu silnéj$i koordinace na narodni urovni.
Objevuji se navrhy na systematické sdileni zkuSenosti mezi zdravotnickymi zafizenimi a zajem o
metodické platformy pro nemocniéni ombudsosoby ¢i dalSi pracovniky odpovédné za vyfizovani
stiznosti. Vysledky tak ukazuji, Ze dalSi rozvoj systému feSeni stiznosti neni podminén pouze Upravou
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jednotlivych procesu, ale také vytvofenim podplUrného prostfedi, coz pfispéje ke kvalitnéjSimu a
efektivnéjSimu vyfizovani stiznosti.

5.3. Pohled spravnich organt / krajskych turad

Tato kapitola vychazi z priibézné provadéné analyzy vykonu kontrolni a stiznostni agendy ze strany
krajskych ufadt a magistratu hlavniho mésta Prahy (dale souhrnné jen ,krajskych ufad(“), kterou
Ministerstvo zdravotnictvi provadi od roku 2023, a dale z dotaznikového Setfeni, které ministerstvo
provedlo ve dnech 26. bfezna 2026 az 10. dubna 2026 a jehoz cilem bylo ziskat kvalitativni data o praxi
spravnich organu v oblasti vyfizovani stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach. Jak analyzy
vykonu kontrolni a stiznostni agendy tak dotaznikového Setfeni se aktivné zu€astnilo vSech 14 krajskych
uradu.

5.3.1. Fungovani druhé faze stiznostniho mechanismu

Krajské ufady pfedstavuji druhy stupen stiznostniho mechanismu a vstupuji do fe$eni pfipadu v situaci,
kdy stéZzovatel nesouhlasi se zplisobem, jakym byla jeho stiZnost vyfizena poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Jejich role proto neni pouze procesni, ale také pfezkumna a dozor¢i: posuzuji spravnost postupu
poskytovatele, podle povahy pfipadu zajiStuji odborné posouzeni a mohou navazovat ulozenim
napravnych opatfeni ¢i dalSimi dozor&imi tkony.

Dostupna data ukazuiji, Ze tato ¢ast systému funguje napf¥ic¢ kraji rozdilné. OdliSnosti se tykaji vnitini
organizace agendy, miry formalizace postupl i zplUsobu vyuzivani jednotlivych nastroji pfi Setfeni
stiznosti.

Krajské ufady uvadéji, ze nejCastéjSim predmétem stiznosti jsou otazky klinického (odborného)
charakteru, dale pak nevhodna komunikace zdravotnickych pracovnikd. Méné Casto stiznosti mifi proti
nezpfistupnéni zdravotnické dokumentace a odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb. Na druhé strané
ovSem z dostupnych statistik plyne, Ze vyrazna vétSina stiznosti feSenych krajskymi Gfady si nevyzadala
ustaveni nezavislého odbornika €i nezavislé odborné komise. Sesbirana data tak nepodporuji vnimani
krajskych Ufadd ohledné nejvice prevalentniho pfedmétu stiznosti. Je otazkou, co konkrétné plsobi
tuto diskrepanci mezi subjektivnim vnimanim krajskych afadu a realné vykazanym odbornym (klinickym)
posuzovanim stiznosti.

Jednou z moznosti je, ze vyfizovani stiznosti odborné povahy je oproti zbytku stiznosti tak vyrazné vice
zatézujici, ze vyfizovani téchto stiznosti (byt je jich menSina) pfedstavuje pro ufedniky krajskych Gradu
vétsi zatéz nez vyfizovani ostatniho napadu stiznosti. Druhym moznym vysvétlenim je, Zze ustavovani
nezavislych odbornikd a nezavislych odbornych komisi je pro krajské ufady natolik komplikovanym
procesem, Ze k jeho uplatnéni nepfistupuji ve v8ech pfipadech vyZadujicich odborné posouzeni
stiznosti, coZ by poukazovalo na zasadni nefunkénost institutu nezavislych odbornikd a nezavislych
odbornych komisi.

5.3.2. Interakce se stézovateli a poskytovateli

Zkusenosti krajskych ufadl ukazuji, Zze prdbéh druhé faze vyznamné ovliviiuje zplsob, jakym do ni
vstupuji stézovatelé i poskytovatelé. Na strané stézovatell se opakované projevuje omezena orientace
v systému. SoucCasné nastaveni je Casto vnimano jako administrativné i procesné komplikované.
Uvedené se projevuje zejména v tom smyslu, Ze stézovatelé se se svou stiznosti obraceji pfimo na
krajsky ufad, aniz by pfedtim podali stiznost poskytovateli, pfipadné neni zfejmé, zda a jak byla jejich
stiznost u poskytovatele vyfizena. Témeér vSechny krajské urady tuto zkuSenost oznacily za pravidelnou.
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Nizka orientace pacientl v systému tak vytvari dodate¢nou administrativni zatéz a mize cely proces
dale prodluzovat.

Na strané poskytovatell krajské Gfady vnimaji vyrazné rozdily v kvalité prvni faze stiznostniho
mechanismu. Nékteré odpovédi hodnoti jako velmi precizni, u jinych v8ak podle jejich zkuSenosti
dochazi k neuplnému vyporadani jednotlivych bodu stiznosti, nedostate€nému vysvétleni nebo
slabsimu uchopeni témat komunikace a prav pacient(l. V nékterych pfipadech se krajské Urady setkavaiji
také s nedostateCnou soucinnosti poskytovatele.

Pokud krajsky ufad pfi vyfizovani stiznosti zjisti pochybeni, mize na vysledek navazat uloZenim
napravného opatieni nebo dalSimi kontrolnimi &i spravnimi kroky. Dostupna data ukazuiji, ze pfistupy
jednotlivych kraju se v této oblasti lisi. Rozdily v €etnosti ukladani napravnych opatfeni pfitom nelze bez
zohlednéni okolnosti jednotlivych pfipadd interpretovat jako rozdily v kvalité postupu spravnich organu.
Rozdilny je také zpUsob nasledného ovéfovani jejich splnéni. Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze vétsina
krajskych afada pfijeti napravnych opatfeni uréitym zplisobem sleduje. Néktefi respondenti zaroveri
upozorfiovali, Ze skutecny dopad opatieni na zménu praxe poskytovatele nemusi byt vzdy snadno
ovéfitelny a Ze v nékterych pfipadech muze byt obtizné jejich dlouhodoby dopad systematicky sledovat.
Potencial stiznosti jako zdroje pro zlepSovani kvality tak podle respondentl souvisi nejen s vysledkem
konkrétniho pfezkumu, ale také se zpusobem, jakym poskytovatel na zjisténi reaguje a jak je nasledna
naprava sledovana.

5.3.3.0dborné posuzovani, lhity a kapacity

Nejvyraznéjsi praktické limity druhé faze stiznostniho mechanismu se projevuji u pfipadd, které vyzaduji
zapojeni nezavislého odbornika nebo odborné komise. Pfestoze vétSina stiznosti je vyfizena bez jejich
ustaveni, pravé odborné slozit&jsi pfipady jsou spojeny s vyrazné delSi dobou vyfizovani a vysSi
organizacni naro¢nosti. Zatimco stiznosti bez externiho odborného posouzeni jsou v priiméru vyfizeny
v Fadu nékolika tydn(, u pfipadd s nezavislym odbornikem &i odbornou komisi se délka fizeni prodluzuje
na nékolik mésicu.

Vyznamnou ¢ast této doby pfitom nepfedstavuje samotné odborné posouzeni, ale jiz zajisténi vhodného
odbornika nebo sestaveni odborné komise. V pfipadé Setfeni, v jehoz ramci bylo nezbytné ustavit
nezavislého odbornika, ¢inil celorepublikovy primér délky tohoto Setfeni 172 dni a v pfipadé ustaveni
odborné komise 270 dni. Z vySe uvedenych dat tak vyplyva, Ze zakonem stanovené Ihlty pro vyfizovani
stiznosti jsou fakticky neucinné a neodpovidaji naro&nosti procesu vyfizovani stiZznosti.

Krajské uUrady tuto oblast shodné oznacluji za jeden z hlavnich nedostatkll souasného systému a
poukazuji zejména na omezenou dostupnost odbornikd, nejednotné podminky jejich zapojeni a
administrativni narocnost celého procesu. Soucasné nastaveni zakonnych |hit proto podle jejich
zkuSenosti ne vzdy odpovida realnym podminkam, za nichz je odborné posouzeni zajiStovano.

Naro¢nost stiznostni agendy zaroven souvisi s omezenymi personalnimi kapacitami krajskych uradd.
Pracovnici povéfeni vyfizovanim stiZznosti se této agendé zpravidla nevénuji vyhradné a kombinuji ji s
dalSimi €innostmi. V roce 2025 odpovidala souhrnna kapacita pracovnikGi vyClenéna na stiznostni
agendu v pruméru pfiblizné 1,65 pIného pracovniho Uvazku na jeden krajsky ufad. Rozfedovani agendy
dotCenych ufednikl mezi nékolikero Cinnosti, Castokrat nesouvisejicich s vykonem stiznostni Ci
kontrolni agendy, s sebou nese i navazujici negativni dusledky, napfiklad nemoznost, resp. vyraznou
limitaci metodického &i vzdélavaciho pusobeni vici témto ufednikiim a jejich omezenou specializaci na
tuto agendu. Krajské ufady ostatné samy uvadéji posileni personalniho zazemi jako jeden z faktor(,
ktery by jim pomohl pfi vykonu stiZnostni agendy.
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Vysledky tak ukazuji, ze rychlost a predvidatelnost druhé faze stiznostniho mechanismu nejsou
ovlivnény pouze procesnimi pravidly, ale také realnou dostupnosti odborného posouzeni a personalnim

nezavislého a odborné kvalitniho pfezkumu nejvétsi.

5.3.4.Dalsi potreby spravnich organt

Vedle vySe uvedeného, tj. potfeby systémovéjSiho feSeni dostupnosti nezavislych odbornikdl, véetné
informacni podpora stézovatell, krajské Ufady za vyznamnou podminku kvalitniho vykonu stiznostni
agendy povazuiji silnéjsi metodickou a odbornou podporu. Opakované zminuji potfebu jednotnéjSich
doporucéenych postup(, jasnéj$iho vykladu pravni upravy a praktického metodického vedeni pfi feSeni

jednotlivymi kraji a po dal$im vzdélavani pracovnik(, ktefi stiznostni agendu vykonavaji.
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6. Klicova zjisténi

Na zakladé syntézy poznatk(l ziskanych z realizovanych hloubkovych rozhovord s pacienty, analyzy
pFipadl z pravnich poraden, dotaznikovych Setfeni mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a krajskymi
Ufady byly identifikovany ¢&tyfi hlavni okruhy systémovych problému soucasného stiznostniho
mechanismu.

Identifikace téchto okruhl probéhla v ramci jednani, na némz byly vysledky jednotlivych vyzkumnych
aktivit podrobeny spole¢né interpretaci, porovnani a tematické syntéze. Jednani se zuc&astnili zastupci
pacientskych organizaci, poskytovatelt zdravotnich sluzeb, nemocniénich ombudsosob, spravnich
organu i Ministerstva zdravotnictvi. Cilem nebylo vytvaret nové poznatky, ale spole¢né identifikovat
témata, ktera se napfic¢ v8emi datovymi zdroji opakované objevovala a pfedstavuji nejvyznamné;si
systémove vyzvy.

Tematické okruhy se v praxi vzajemné prekryvaiji, jejich samostatné ¢lenéni v nasledujici ¢asti slouzi
predevsim k jejich systematickému zachyceni.

6.1. Obtizna orientace pacientll a nerovné postaveni ve stiznostnim
mechanismu

Jednim z nejvyznamnéjSich zjisténi napfi€ realizovanymi vyzkumy je skute¢nost, Ze soucasny systém
uplatiiovani stiznosti a dalSi zpétné vazby je pro pacienty obtizné srozumitelny a sou€asné je stavi do
fakticky nerovného postaveni vié&i poskytovatelm zdravotnich sluzeb. Obtize pacientl nezacinaji az
pfi samotném vyfizovani stiznosti, ale jiz ve fazi rozhodovani, zda svou zku$enost ¢i nespokojenost
vubec sdélit, jakou formu zpétné vazby zvolit a na koho se obratit. Nedostate¢na orientace v systému a
informacni i odbornd asymetrie mezi pacientem a institucemi pfedstavuji vyznamné bariéry, které
ovliviiuji cely pribéh stiznostniho procesu i jeho vysledné vnimani.

6.1.1. Pacienti se obtizné orientuji v systému

Vyzkumy opakované potvrdily, ze orientace pacientl ve stiznostnim mechanismu pfredstavuje jednu
z jeho nejvyznamnéjSich slabin. Pfestoze pravni Uprava vymezuje zakladni postupy a kompetence
jednotlivych subjektl, pro bézného pacienta zlistava systém Casto neprehledny. Pacientim ¢asto neni
jasné, jak systém funguje, na koho se maiji v konkrétni situaci obratit ani jaké jsou rozdily mezi
jednotlivymi prostfedky ochrany jejich prav. Informace nebyvaji vZdy snadno dohledatelné &i pfistupné
v8em skupinam pacientd. Samotné oznaceni ,stiznost” navic maze vyvolavat negativni asociace a ¢ast
pacientl od vyuziti mechanismu odrazovat.

Vyznamnou roli hraje také zplsob, jakym o moznosti podat stiznost i poskytnout zpétnou vazbu
informuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb. V luzkové péci byvaji informace nej¢astéji dostupné na
webovych strankach, v internich materialech nebo ve fyzickém prostfedi zdravotnického zafizeni,
napfiklad na nasténkach, recepcich &i oddélenich. Prevlada vSak spiSe pasivni model, ktery
pfedpoklada, Ze pacient informaci sam vyhleda. V ambulantnim sektoru je cilené informovani vyrazné
méné obvyklé a informace byvéa €asto poskytnuta az v okamziku, kdy pacient projevi nespokojenost
nebo vznikne konfliktni situace. Vedle téchto rozdill existuji i pfiklady aktivnéjSi praxe, napfiklad
informovani pfi pfijeti, prostfednictvim dokumentu o pravech pacientl nebo s vyuzitim povéfené osoby
¢i nemocni¢ni ombudsosoby.

Pfi absenci pfedem dostupného a srozumitelného navodu si pacienti informace dohledavaji sami,
obraceji se postupné na vice instituci nebo vyuzivaji neformalni zdroje. Ve zkoumanych pfipadech se
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pfitom ukazala podpurna role pacientskych a neziskovych organizaci, které pomahaly stéZovateliim
zorientovat se v systému, vysvétlit dostupné moznosti a zvolit odpovidajici postup. Schopnost
mechanismus u¢inné vyuzit tak do znacné miry zavisi na individualnich znalostech, zkuSenostech,
C¢asovych moznostech a dostupnosti podpory.

Také zkuSenosti krajskych Ufadu potvrzuji, Ze nedostateéna orientace pacientl ma dopad na fungovani
celého systému. Spravni organy se opakované setkavaji s podanimi, ktera jsou adresovana pfimo jim,
pfestoze méla byt nejprve uplatnéna u poskytovatele. Nasledné ovéfovani dosavadniho postupu a
pfedavani podani zvysuje administrativni naro¢nost a prodluzuje feSeni pfipadu.

Vyzkumy sou€asné& ukdazaly, Ze pacienti se obtizné orientuji nejen v moznostech podani formalni
stiznosti, ale také v dalSich zpUsobech, jak zdravotnickému zafizeni sdélit svou zkuSenost nebo podnét
ke zlepSeni péce. Rozdil mezi stiznosti, podnétem, pfipominkou nebo béznou zpétnou vazbou neni pro
fadu pacientll zfejmy, k ¢emuz pfispiva i to, Ze jednotlivi poskytovatelé pouzivaji odliSné nazvy i
komunikaéni kanaly. To mlze vést k tomu, Ze pacienti své zkuSenosti viibec nesdéli nebo zvoli postup,
ktery neodpovida povaze jejich podnétu.

6.1.2. Pacienti vstupuji do procesu ve slabsim postaveni

Analyza ukazuje, Ze pacient a poskytovatel nevstupuji do stiznostniho procesu jako fakticky rovnocenni
aktéfi. Poskytovatel disponuje odbornymi znalostmi, pfistupem ke zdravotnické dokumentaci, znalosti
internich postupu a zpravidla také personalnim ¢&i pravnim zazemim. Pacient naproti tomu feSi situaci
jako laik, ¢asto ve zdravotné, psychicky nebo socialné naro¢né situaci. Tato asymetrie se promita do
celého prabéhu Feseni stiznosti.

Z dostupnych dat vyplyva, Ze nerovnovahu dale prohlubuje samotné nastaveni komunikace mezi
pacientem a institucemi. ZkuSenosti pacientd ukazuji, Ze komunikace neni vzdy vedena partnerskym
zpUsobem a jejich osobni zkuSenost ustupuje do pozadi odborné a pravni argumentace poskytovatele
a ze jejich podnéty jsou posuzovany predevSim optikou zdravotnické dokumentace a vyjadreni
zdravotnickych pracovnik(l. Odpovédi byvaji nékdy vnimany jako formalistické, obtizné srozumitelné
nebo zaméfené pfedevsim na obhajobu postupu poskytovatele. Na druhé strané vyzkumy zachytily i
priklady dobré praxe, kdy osobni jednani, srozumitelné vysvétleni a empaticky pfistup pomohly konflikt
zklidnit a obnovit divéru pacienta. Pravé zplsob komunikace tak muze existujici nerovnovahu bud
prohlubovat, nebo ji alespon &astecné vyvazovat.

Vyznamnou bariérou pro uplatnéni prav pacientl predstavuji také obavy spojené se samotnym podanim
stiznosti. Pacienti vahaji stiznost podat ze strachu, Ze by mohla negativné ovlivnit jejich dalSi vztah s
poskytovatelem nebo kvalitu budouci péce. Tyto obavy se objevuji zejména v pfipadech dlouhodobé
IéEby, u pacientu se zavaznym onemocnénim nebo tam, kde je moznost zmény poskytovatele omezena.
Slabsi postaveni tak nevychazi pouze z rozdilu v odbornych znalostech, ale také ze samotné povahy
vztahu, v némz pacient potfebuje zachovat pfistup ke zdravotni péci.

Nerovnovahu mezi obéma stranami dale posiluje omezena srozumitelnost samotného prabéhu Setfeni
a skutecnost, ze pacienti ¢asto nemaji dostatek informaci o tom, jakym zpUsobem je €i bude jejich
stiznost posuzovana. Z vyzkumu vyplyva, zZe pacienti ne vzdy rozuméji tomu, kdo stiznost proSetiuje, z
jakych podkladd vychazi nebo jak byly jejich argumenty pfi rozhodovani zohlednény. Sou¢asné Cast
pacientll vyjadfovala pochybnosti o nestrannosti procesu, zejména pokud je Setfeni vedeno pfimo
poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo jeho zaméstnanci. Vysledkem muze byt situace, kdy je postup
z hlediska zakonnych pozadavkl formalné spravny, pacient jej vSak pfesto vnima jako nespravedlivy
nebo nedostate¢né transparentni.
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6.1.3. Dusledky

Vyzkumy ukazuji, Ze omezena srozumitelnost systému a nerovné postaveni pacientl neovliviuji pouze
prabéh jednotlivych stiznosti, ale promitaji se do fungovani celého stiznostniho mechanismu i systému
ziskavani pacientské zpétné vazby. Pokud pacienti nerozuméji tomu, jaké maji moznosti, kam se obratit
nebo jak bude jejich podnét FeSen, ¢ast z nich své zkusenosti viibec neuplatni nebo je sdéli az ve chuvili,
kdy jiz konflikt vyznamné eskaloval. Ztraci se tak moznost feSit fadu situaci v jejich pocatku
prostfednictvim oteviené komunikace nebo neformalni zpétné vazby.

Nedostatec¢na informovanost pacientll sou¢asné vede k tomu, Ze podnéty nejsou vzdy sméfovany
spravné instituci nebo odpovidajicimu komunikaénimu kanalu. Tato roztfisténost prodluzuje feSeni
jednotlivych pfipadul, zvySuje administrativni zatéz vSech zapojenych subjektll a sniZuje celkovou
efektivitu systému.

Vyznamné dulsledky se projevuji také v oblasti davéry. Pfestoze mlze byt zakonny postup dodrzen,
pacienti jej mohou vnimat jako nespravedlivy nebo netransparentni, pokud nerozuméji jeho priibéhu
nebo nemaji divéru v jeho nestrannost. To muzZe oslabovat divéru nejen v samotny mechanismus
vyfizovani stiznosti, ale i ve zdravotnicky systém jako celek.

Soucasné tim systém pfichazi o ¢ast informaci, které by mohly pfispét ke zlepSovani kvality
poskytované péce. Pacienti, ktefi se rozhodnou svou zkusenost viibec nesdélit nebo od podani stiznosti
¢i poskytnuti zpétné vazby upusti, pfedstavuji skupinu, jejiz zkuSenosti zlstavaji pro poskytovatele
i tvirce zdravotnich politik nevyuzity.

6.2. Nejednotné procesy a omezené vyuzivani stiznosti a zpétné vazby pro
zlepsovani kvality péce

Pfestoze pravni uprava vymezuje zakladni pravidla vyfizovani stiznosti a systém hodnoceni kvality
uklada poskytovateldm povinnost pracovat také s pacientskou zpétnou vazbou, vyzkum ukazal, ze
praktické fungovani téchto mechanismu je napfi¢ zdravotnickym systémem znacné nejednotné. Rozdily
se tykaji zejména organizacniho nastaveni jednotlivych procesu, jejich vzajemného propojeni i zplsobu,
jakym jsou ziskané poznatky vyuzivany pfi fizeni kvality zdravotnich sluZeb.

Z realizovanych vyzkumU vyplyva, Ze stiznosti a pacientska zpétna vazba nejsou napfi¢ poskytovateli
vnimany jednotné. Zatimco nékteré organizace s nimi pracuji jako se vzajemné se doplfiujicimi zdroji
informaci o kvalité poskytované péce, jiné je chapou jako oddélené administrativni agendy nebo jejich
potencial vyuzivaji pouze omezené.

6.2.1. Nejednotné pojeti stiznosti a zpétné vazby

Vyzkum ukazal, Ze mezi poskytovateli zdravotnich sluZzeb neexistuje jednotné pojeti role stiznosti ani
pacientské zpétné vazby. Rozdily se tykaji organizacniho zajisténi procesu, jejich ucelu, navaznosti na
fizeni kvality i zpUsobu vyuzivani ziskanych poznatkd. V dasledku toho mohou byt obdobné pfipady
feSeny odlisnym zpUsobem a kvalita vyfizovani stiznosti i prace se zpétnou vazbou zavisi ve zna¢né
mife na mistnich podminkéach, personalnich kapacitach a individualnim pfistupu jednotlivych organizaci.

Nejednotnost se promita do samotného ucelu prvni faze vyfizovani stiznosti. Ze shromazdénych dat
neni zfejmé, zda ma tato faze primarné slouzit jako nastroj komunikace a smirného feSeni mezi
pacientem a poskytovatelem, interniho pfezkoumani postupu poskytovatele, nebo zda predstavuje
podklad pro nasledny pfezkum spravnim organem. Neexistence spoleéného pojeti vede k rozdilnym
ocekavanim pacient(l, poskytovatell i krajskych ufadl a promita se do odliSnych postupu jednotlivych
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aktérd. Poskytovatelé i krajské ufady se vyznamné li§i v tom, kdo u nich stiznosti vyfizuje, jaké ma k
vykonu této role kompetence i kvalifikaci, €asovou kapacitu, odbornou podporu, jak samotné vyfizovani
stiznosti probiha apod. Vyzkum soucasné naznacuje, Ze pravé zpusob vedeni této prvni faze vyznamné
ovliviiuje naslednou zkusenost pacientu i jejich dlvéru ve stiznostni mechanismus.

Vyznamné rozdily byly zjistény rovnéz v oblasti systematického ziskavani pacientské zpétné vazby.
Neéktefi poskytovatelé vyuzivaji SirSi spektrum nastroju (dotazniky, pochvaly, knihy podnétd nebo jiné
komunikaéni kanaly) a aktivné vyhledavaji zkuSenosti pacientd, jini se soustfedi predevsim na feSeni
formalnich stiznosti nebo se zpétnou vazbou pracuji pouze omezené. Napfi¢ systémem neni jednotné
vymezeno, jaké informace maiji byt o pacientské zkuSenosti shromazdovany, jakym zplisobem maji byt
evidovany ani jak maji byt dale zpracovavany. To omezuje srovnatelnost postupi mezi poskytovateli a
pfispiva k tomu, Zze vyznam i vyuZziti zpétné vazby se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich vyrazné
lisi.

Vyznamnym problémem je rovnéz nastaveni procesu u ambulantnich poskytovatell. Sou¢asna pravni
Uprava pfredpoklada, Ze pacient pfed podanim stiznosti krajskému ufadu nejprve vyuzije postup
u poskytovatele. V ambulantni péci vSak tento model narazi na praktické limity, nebot poskytovatelé
Casto nemaiji vytvofené odpovidajici organiza¢ni zazemi ani personalni kapacity pro vyfizovani stiznosti
ani sbér zpétné vazby.

K nejednotnosti pfispiva také absence jednotného postupu pro opakovana ¢&i Sikanézni podani, v jejichz
pfipadé nejsou jasné vymezeny hranice mezi pravem stéZovatele na podani stiznosti a potfebou chranit
systém pred nepfiméfenou administrativni zatézi.

Celkové tak soucasny systém ponechava znac¢ny prostor pro individualni nastaveni procesl
jednotlivymi poskytovateli a krajskymi Gfady. Vysledkem je, Ze kvalita a pribéh vyfizovani stiznosti i
zkuSenost pacientd mohou vyznamné zaviset na mistnich podminkach, personalnim zajisténi a
individualnim pfistupu jednotlivych organizaci.

6.2.2. Omezené vyuzivani stiznosti a zpétné vazby pro zlepsovani kvality
péce

Stiznosti a pacientska zpétna vazba jsou poskytovateli v fadé pfipadl vyuzivany k pfijimani konkrétnich
zmén. V ambulantni péci respondenti popisovali zejména Upravy organizace provozu, objednavkovych
systéml a komunikace s pacienty; v lGzkové péci jsou vysledky zpétné vazby €asto vyhodnocovany,
sdileny na poradach a pfedavany utvarim Fizeni kvality. Stiznosti i dal$i podnéty maji prokazatelny
potencial upozorfnovat na nedostatky, které by poskytovatelé jinak nemuseli zachytit. Tento pfistup vSak
neni napfi¢ systémem jednotny a jeho rozsah zavisi pfedevSim na konkrétni instituci, jejich kapacitach
a pristupu vedeni.

Omezeni se projevuje zejména v systematickém zpracovani ziskanych poznatkd. Zatimco jednotlivé
stiznosti byvaji proSetfeny a zpétna vazba muze vést k diléim zménam, méné samozfejma je jejich
spole¢na analyza, sledovani opakujicich se témat a propojovani s dalSimi ukazateli kvality a bezpedi
péce. Zejména v ambulantnim sektoru pfevazuje neformaini, ustné poskytovana zpétna vazba a prace
s ni byva soustfedéna na vedouciho lékare Ci Iékarku. Pfestoze vétSina poskytovateld, ktefi zpétnou
vazbu ziskavaiji, uvadi jeji praktické vyuziti, podstatné mensi ¢ast systematicky vyhodnocuje vysledky
nebo sleduje dlouhodobéjsi trendy. V lGzkové pécli je prace se zpétnou vazbou formalizovang;si,
stiznostni agenda a SirSi systém pacientské zpétné vazby vSak €asto funguji paralelné a jejich poznatky
nejsou vzdy spole€né vyhodnocovany.
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Obdobna nejednotnost se tyka napravnych opatfeni. Jejich pfijeti zpravidla zavisi na vyhodnoceni
konkrétniho pfipadu, neexistuje vSak jednotna praxe jejich formulovani, realizace a nasledného
ovérovani. Zkusenosti krajskych Uradl ukazuiji, Ze divodné stiznosti sice ¢asto vedou k pfijeti uréitého
opatfeni, jeho realny dopad se v8ak mezi poskytovateli liSi. Néktera opatfeni mohou mit pouze formalni
charakter a bez nasledného sledovani neni vzdy zfejmé, zda skuteéné vedla ke zméné postupu a
zabranila opakovani problému. Spravni organy zaroven upozorfiuji, ze moznost kontrolovat plnéni
opatfeni je omezena jejich vlastnimi personalnimi a ¢asovymi kapacitami.

Omezené je také informovani smérem k pacientim. Ackoli zejména lizkovi poskytovatelé ziskané
poznatky interné vyhodnocuji a vyuzivaji, pouze mensi ¢ast informuje pacienty o vysledcich nebo
prijatych zménach. Respondenti z fad pacientu pfitom opakované uvadéli, Ze pro né neni dulezity pouze
vysledek stiznosti, ale také informace o tom, zda jejich zkuSenost vedla ke zméné. Pokud neni tento
dopad srozumitelné komunikovan nebo vlbec sledovan, oslabuje se preventivni funkce stiznosti i
zpétné vazby.

6.2.3. Dusledky

Roztristénost procesu vede k tomu, Ze srovnatelné pFipady jsou napfi¢ zdravotnickym systémem feSeny
rozdilnym zpuisobem. Pribéh a kvalita vyfizeni stiznosti pak zavisi na jejim obsahu, typu poskytovatele,
mistnim nastaveni, dostupnych kapacitach a zku$enostech konkrétnich pracovnikll. Vyrazné rozdily
jsou patrné zejména mezi ambulantni a l0zkovou péci. Zatimco v luzkovych zafizenich je agenda
zpravidla formalizovana vnitfnimi pfedpisy, v ambulantnim sektoru pfevazuji neformalni postupy a
individualni feSeni pfipad od pfipadu.

Nejednotné procesni nastaveni souCasné snizuje predvidatelnost stiznostniho mechanismu
pro pacienty. Pacienti obtiznéji odhaduji, jak bude s jejich podnétem naloZeno, jaky prostor dostanou
pro vysvétleni své zkuSenosti a jakého vysledku mohou prostfednictvim jednotlivych fazi dosahnout.
Rozdily ve formé&, konkrétnosti a tébnu odpovédi mohou vést k tomu, Ze i formalné vyfizena stiznost
nenaplini svij ucel.

DalSim ddsledkem je omezena schopnost systému ucit se z pacientskych zkuSenosti. Pokud jsou
stiznosti a dalSi formy zpétné vazby evidovany, kategorizovany a vyhodnocovany rozdilné, nevznikaji
srovnatelna data umoznujici sledovat opakujici se problémy a dlouhodobé trendy. Soucdasné se
omezuje moznost porovnavat praxi jednotlivych zafizeni, sdilet zkuSenosti a rozvijet jednotné&;si
standardy vyfizovani stiznosti. Stejné tak bez systematického sledovani pfijatych napravnych opatfeni
neni mozné spolehlivé posoudit, zda skute€né vedla ke zméné a zda se obdobné nedostatky neopakuji.
Systém tak mulze zvladat jednotlivé pfipady, ale jen omezené proménuje ziskané poznatky v
organizacni a systémové zlepSovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

6.3. Nejednotné postaveni a fungovani nemocni¢énich ombudsosob

Institut nemocni¢nich ombudsosob se v Ceském zdravotnictvi postupné rozviji a stava se stale
vyznamnéj$i soucasti stiznostniho mechanismu. Sou€asné v3ak potvrdil zna¢nou rtiznorodost jeho
praktického fungovani. Rozdily se netykaji pouze organizacniho ukotveni této role, ale také rozsahu
¢innosti, kompetenci, personalniho zabezpeceni i o€ekavani, ktera jsou s ni spojovana.

Prestoze se jedna o institut s vyznamnym potencialem pfispivat k ochrané prav pacientu, zlepSovani
komunikace i kultivaci vztah( mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb, jeho nejednotné pojeti
vytvati rozdilné podminky pro vykon této role a ovliviiuje zpUsob, jakym je vnimana pacienty i samotnymi
poskytovateli.
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6.3.1. Nejednotné organizac¢ni ukotveni a nezavislost

Z dostupnych dat vyplyva, Ze role nemocni¢nich ombudsosoby se v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich vyrazné li8i. Rozdily se netykaji pouze samotné existence této pozice, ale také jejiho
organizac¢niho zafazeni, rozsahu ¢innosti, Casové kapacity i vztahu k vedeni nemocnice. Ombudsosoby
jsou nejCastéji pfimo podfizeny fediteli nebo jinému ¢lenu vedeni, v nékterych nemocnicich jsou
zaclenény do utvara kvality, pravnich oddéleni &i kancelafe vedeni, jinde pusobi jako externi
spolupracovnici.

Vyznamnym rysem je kumulace ombudsmanské role s jinymi pracovnimi funkcemi. Pouze Cast
ombudsosob vykonava tuto €innost jako samostatnou pozici, ¢astéji je spojena napfiklad s fizenim
kvality, pravni agendou, zdravotnickou profesi, internim auditem nebo vedenim nemocnice. Obdobné
se lisi ¢asové vymezeni této prace; vedle plnych ¢&i zkracenych Gvazk( se objevuje vykon na zakladé
dohod mimo pracovni pomér nebo bez samostatné vyélenéné kapacity, jako soucast jiné pracovni
naplné. Takové usporadani muze byt v nékterych zafizenich pragmatickou reakci na jejich velikost a
pocet podnétl, zaroven vSak ovliviiuje dostupnost ombudsosoby pro pacienty, prostor pro dikladné
feSeni pfipadl i moznost vénovat se preventivni a systémové ¢innosti.

Kvalitativni rozhovory s pacienty ukazuji, ze nejasné organizacni ukotveni pozice ombudsosoby
vyznamné ovliviuje jejich o¢ekavani i davéru v tuto roli. Samotné oznaceni ,ombudsman® v pacientech
zpravidla vyvolava pfedstavu nezavislé osoby, ktera bude jejich situaci posuzovat nestranné a pomuze
jim nalézt spravedlivé feSeni. Cast respondentli v8ak popisovala zklamani poté, co zjistila, ze
ombudsosoba je zaméstnancem nemocnice nebo je organizacné zaclenéna do jeji struktury. V téchto
pfipadech pacienti obtizné rozliSovali mezi roli prostfednika, interniho koordinatora a zastupce
poskytovatele. Nejednoznacéné vymezeni funkce tak muze vést k rozdilnym ocekavanim pacientu, ktera
nejsou vzdy v souladu s roli konkrétni ombudsosoby.

Soucasna pravni Uprava neupravuje mechanismy, které by nezavislost ombudsosoby systematicky
chranily, napfiklad jasnym vymezenim jejiho postaveni, zpisobu jmenovani, pfistupu k informacim nebo
ochrany pfed nepfimé&fenymi zasahy do jeji €innosti. Vysledna mira autonomie proto do zna&né miry
zavisi na konkrétnim organizaénim modelu, kultufe daného poskytovatele a podpofe jeho vedeni.

6.3.2. Nejednotné vymezeni role, kompetenci a kvalifika€nich
predpokladi

Rozdily v pojeti role ombudsosoby se mimo vyse uvedeného tykaji i samotné napiné prace, tak rozsahu
opravnéni a odpovédnosti. V nékterych nemocnicich funguji ombudsosoby jako Siroce pojaty
prostfednik mezi pacientem, personalem a vedenim nemocnice. Vedle vyfizovani stiznosti se zapojuji
do osobni komunikace s pacienty a jejich blizkymi, pomahaji pfedchazet eskalaci konfliktt, poskytuji
poradenstvi, zprostfedkovavaji pacientskou zkuSenost vedeni nemocnice a podileji se na pfijimani
zmén v organizaci péce. V takovém pojeti ma jejich role vyrazny preventivni a rozvojovy rozmér a maze
pfispivat ke zlepSovani komunikace, posilovani divéry i systematickému zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb. V dotaznikovém Setfeni mezi poskytovateli respondenti popsali situace, kdy
ombudsosoba pomohla FeSit situace jeSté pfed vznikem formaini stiZnosti, soustfedovala podnéty
pacientl a pfedavala je vedeni nebo utvardm kvality jako podklad pro Upravu internich postupa. V jinych
zafizenich je naopak role ombudsosoby pojata uzS§im zplsobem a soustfedi se pfevazné na
administrativni zajiSténi stiznostni agendy, zejména na evidenci podani, koordinaci vyjadfeni dot€enych
pracovist a pfipravu pisemnych odpovédi. Takto nastavena funkce mulze pfispivat k pfehlednosti a
koncentraci agendy, jeji potencial pro aktivni praci s pacientskou zkuSenosti, prevenci konfliktd a
prosazovani systémovych zmén vSak z(istava omezeng;si.
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Respondenti z fad poskytovateld mezi limity této funkce uvadéli zejména absenci rozhodovacich
pravomoci a zavislost ombudsosoby na soucinnosti dalSich pracovist. Ombudsosoba muze problém
identifikovat, zprostfedkovat komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem nebo formulovat
doporuceni, zpravidla vS8ak nema moznost sama rozhodnout o zplUsobu napravy ¢i zajistit realizaci
navrzeného opatfeni. Vysledny dopad jeji €innosti je proto do znaéné miry podminén ochotou
jednotlivych pracovist a vedeni organizace spolupracovat a na jeji podnéty reagovat.

Dalsi oblasti, ve které se praxe jednotlivych poskytovatelt vyznamneé lisi, jsou kvalifikaéni pfedpoklady
pro vykon funkce ombudsosoby. Nej¢astéji jsou do funkce jmenovani stavajici zaméstnanci bez pfedem
vymezenych formalnich pozadavkd. Pouze &ast poskytovatell pozaduje konkrétni vzdélani nebo
profesni zkuSenost. Pfedstavy poskytovateltd o vhodném profilu ombudsosoby se pfitom vyrazné lisi.
Dlraz je kladen na pravni nebo zdravotnické vzdélani, znalost prostfedi zdravotnictvi, zkuSenost se
stiznostni agendou, mediaci, krizovou komunikaci &i praci s pacienty. Tato variabilita do urcité miry
odpovida rozdilnému pojeti role, sou€asné vSak potvrzuje, Ze neni jasné stanoveno, jaké znalosti a
dovednosti jsou pro jeji kvalitni vykon nezbytné.

Nejednotna je také pfiprava na vykon funkce. Cast ombudsosob vychazi z pfedchozi relevantni praxe,
nékterym poskytovatel zajisti specializované Skoleni nebo interni pfedani agendy, dalsi si vzdélavani
zajistuji samostatné. V ¢asti pfipadu je agenda vykonavana bez formalni pfipravy, postupnym uéenim
v praxi. Podplrnou roli zde plni profesni sdileni a vzdélavaci aktivity Asociace ombudsmani ve
zdravotnictvi, nejde v3ak o jednotné dostupny nebo zavazny systém pfipravy. Rozsah podpory, kterou
pacient od ombudsosoby obdrzi, i schopnost ombudsosoby Fesit slozité pfipady proto mohou zaviset
na individualni zkuSenosti konkrétni osoby a podminkach daného poskytovatele, nikoli na spole¢né
vymezeném profesnim standardu.

6.3.3. Dusledky

Nejednotné pojmenovani role ombudsosob, pojeti jejich nezavislosti, rozdilné vymezeni kompetenci a
absence spole¢nych kvalifikacnich standardi vedou k tomu, Ze pacienti nemaji napfi¢ zdravotnickymi
zafizenimi srovnatelnou podporu pfi feSeni stiznosti a uplatiiovani zpé&tné vazby. Zatimco v nékterych
nemochnicich pfedstavuje ombudsosoba snadno dostupného a duvéryhodného partnera, ktery pomaha
fesit konfliktni situace, zprostfedkovava komunikaci a podporuje pacienty v orientaci v systému, v jinych
zafizenich obdobna podpora chybi nebo je role omezena pfevazné na administrativni zpracovani
stiznosti. Moznosti pacientll vyuzit podporu ombudsosoby tak zavisi pfedevSim na konkrétnim
poskytovateli, nikoli na jednotné nastaveném systému.

Z analyzy vyplyva, Ze tam, kde je role ombudsosoby Sir8i a je zaloZena na aktivni komunikaci s pacienty
i zdravotnickymi pracovniky, mize vyznamné pfispivat nejen k feSeni jednotlivych pfipadd, ale také k
predchazeni eskalaci konfliktli, obnové dlvéry a zachyceni podnétl ke zlepSovani péce. Pokud vSak
nejsou kompetence, postaveni ani ofekavané c&innosti jasné vymezeny, zustava tento potencial
vyuzivan pouze Castecnée.

Nejasné postaveni ombudsosob muUzZe sou€asné oslabovat jejich dlvéryhodnost. Pacienti
z kvalitativnich rozhovort opakované zddraznovali, Ze o€ekavaji moznost obratit se na osobu, ktera je
bude schopna nezavisle vyslechnout, orientovat je v dalSim postupu a zprostfedkovat komunikaci
s poskytovatelem. Pokud v3ak neni ziejmé, jaké ma ombudsosoba pravomoci, komu je odpovédna
nebo zda mlze jednat nezavisle na vedeni zdravotnického zafizeni, mize byt ochota pacientl tuto
moznost vyuzit nizSi a davéra ve spravedlivé feSeni oslabena.
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6.4. Nedostate€né podminky pro vykon stiznostni agendy

Kvalitni vyfizovani stiznosti a systematicka prace s pacientskou zpétnou vazbou vyzaduji €as,
odpovidajici personalni zajisténi, odborné kompetence a funkéni organizani zazemi. Vyzkumy napfic
aktéry ukazuji, Ze tyto podminky nejsou vzdy vytvofeny v dostateném rozsahu. Stiznostni agenda a
prace se zpétnou vazbou jsou €asto vykonavany soubézné s dalSimi pracovnimi povinnostmi, bez
vyhrazené Casové kapacity a s omezenou administrativni &i technickou podporou. Vedle nedostatku
zdroju se projevuje také absence systematického metodického vedeni, dostupného vzdélavani a
prilezitosti ke sdileni zkuSenosti. Kvalita vykonu této agendy tak nezavisi pouze na schopnostech a
motivaci jednotlivych pracovnikl, ale vyznamné také na podminkach, které pro jejich praci vytvari
konkrétni organizace.

6.4.1. Nedostatecné ¢asové, personalni a organizac¢ni kapacity

Vyfizovani stiznosti i systematicka prace s pacientskou zpétnou vazbou predstavuji Casove,
administrativné i odborné naro¢né cinnosti. Vyfizovani stiznosti vedle jejich evidence zahrnuji
komunikaci s pacienty, ziskavani vyjadfeni zdravotnickych pracovnikd, posouzeni odbornych okolnosti
pfipadu i naslednou analyzu zjisténi a jejich vyuziti pro zlepSovani péce.

Nedostatek €asu a personalnich kapacit se promita také do prace s pacientskou zpétnou vazbou.
Poskytovatelé napfi¢ segmenty opakované uvadéli, Ze sbér zpétné vazby sice povazuji za dllezity,
avsak na jeji pravidelné vyhodnocovani, interpretaci vysledkd a navazujici realizaci zmén ¢asto nemaji
dostatek prostoru. Zpétna vazba je, jakozto systematicky nastroj fizeni kvality, vyuzivana jen omezené.
Zejména mensi poskytovatelé zaroven upozorfivji, ze vytvofeni odpovidajiciho personalniho a
technického zazemi pro tuto ¢innost predstavuje vyznamnou organizacni i finanéni zatéz.

Kapacitni omezeni se tykaji pfimo pracovnikd, ktefi maji agendu stiZznosti a pacientské zkuSenosti na
starosti. Z dat vyplyva, Ze tato agenda je u vétSiny poskytovatell i krajskych ufadl vykonavana vedle
dalSich pracovnich povinnosti a jen vyjime¢né pro ni existuje samostatna pozice nebo plny pracovni
Uvazek. Pracovnici odpovédni za stiznosti a pacientskou zpétnou vazbu soucasné zajistuji fadu dalSich
¢innosti, coz omezuje prostor, ktery mohou této agendé vénovat. Tomu odpovidaji i vysledky
dotaznikovych Setfeni, v nichz poskytovatelé, nemocni¢ni ombudsosoby i krajské Urady opakované
oznacovali nedostatek asovych a personalnich kapacit za jednu z hlavnich pfekazek kvalitniho vykonu
této agendy.

Krajské ufady vedle vlastnich personalnich kapacit upozoriiuji zejména na obtizné zajiStovani
nezavislych odbornik(i pro odborné posouzeni stiznosti. Omezené zdroje se mohou promitat i do
moznosti sledovat pInéni ulozenych napravnych opatfeni. Celkové tak kapacitni omezeni nedopadaji
pouze na rychlost a kvalitu vyfizovani jednotlivych stiznosti, ale také na schopnost organizaci
dlouhodobé pracovat s pacientskou zkuSenosti jako se zdrojem poznatk( pro zlepSovani kvality a
bezpeci poskytované péce.

6.4.2. Nedostate¢cna metodicka, vzdélavaci a odborna podpora

Vedle omezenych kapacit respondenti v dotaznikovych Setfenich opakované poukazuji také na
nedostatek podpurnych mechanisma pro pracovniky, ktefi vyfizuji stiznosti a pracuji s pacientskou
zkuSenosti. Zejména v llzkové péci uvadéli, Ze pfiprava na vykon této agendy Casto probiha
nesystematicky a ,za pochodu®, pfi¢emz pracovnici se opiraji pfedevsim o vlastni zkuSenosti, interni
zvyklosti nebo neformalni konzultace. Systematické vzdélavani a priibézna metodicka podpora nejsou
napfi¢ organizacemi dostupné ve stejné mife.
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NejsilngjSi poptavka sméfuje k prakticky vyuZitelné metodické opofe. Poskytovatelé a krajské ufady
zminovali zejména potfebu jasnéjSich postupl pro evidenci a vyhodnocovani stiznosti, komunikaci se
stézovatelem, praci s dikazy, feSeni specifickych typa podani nebo zvladani konflikinich situaci. Nejde
pfitom pouze o obecné pravni informace, ale predevSim o konkrétni navody, modelové situace a
pfiklady feSeni, které by bylo mozné vyuzit v kazdodenni praxi. Vedle metodiky se objevuje také
pozadavek na dostupné vzdélavani v oblasti komunikace, mediace, prav pacientl a prace s naro¢nymi
¢i emocné vypjatymi situacemi.

Vyznamnou podpurnou roli ma rovnéz sdileni zkuSenosti. Respondenti z fad poskytovatelu i krajskych
Uradll poukazovali na pfinos pravidelnych odbornych setkani, spole¢ného rozboru kazuistik a vymeény
dobré praxe. Tam, kde podobné platformy existuji, mohou pfispivat ke sjednocovani postupli a
posilovani odborné jistoty pracovnika.

Absence stabilni metodické, vzdélavaci a kolegialni podpory vede k tomu, Ze kvalita vykonu této agendy
zavisi ve zna¢né mife na individualni zkusenosti pracovniku a vnitfnim nastaveni konkrétni organizace.
Vyzkumy soucasné ukazuiji, ze potfebné know-how v systému existuje a v nékterych organizacich se
rozviji prostfednictvim internich Skoleni, profesnich asociaci nebo pravidelného sdileni praxe. Tyto
pfiklady v8ak zatim netvofi jednotny a vSeobecné dostupny ramec podpory, o ktery by se mohli
pracovnici napfi¢ zdravotnickym systémem soustavné opirat.

6.4.3. Dusledky

Nedostatecné kapacity a podplrné mechanismy se promitaji do zpUsobu, jakym je stiznostni agenda i
prace s pacientskou zpétnou vazbou v praxi vykonavana. Pokud pracovnici nemaji dostatek Casu,
personalnich kapacit ani metodické podpory, byva jejich &innost soustfedéna pfedevSim na
administrativni zajiSténi zakonnych povinnosti a FeSeni jednotlivych pfipadl. Prostor pro hlubsi analyzu
pfi€in, aktivni komunikaci se stéZovateli, systematické vyhodnocovani pacientské zkuSenosti nebo
koordinaci napravnych opatfeni je omezeny. StiZznosti i dalSi formy zpétné vazby tak castéji plni
evidenéni a administrativni funkci nez roli nastroje pro u¢eni organizace a zlepSovani kvality péce.

Rozdily v podminkach vedou k tomu, ze obdobné situace mohou byt mezi jednotlivymi poskytovateli
feSeny rozdilné. Kvalita vyfizovani stiznosti i prace s pacientskou zpétnou vazbou se tak do znacné
miry odviji od kapacit, zkuSenosti a podpory konkrétnich pracovnika.

Nedostate€né podminky pro vykon této agendy maji dopad také na samotné pracovniky. Dlouhodobé
zatiZzeni, kombinace vice roli a absence pravidelné metodické ¢&i kolegialni podpory zvysuji riziko
profesniho pfetizeni a souasné omezuji moznosti dalsiho odborného rozvoje. Chybéjici pfilezitosti ke
vzdélavani a sdileni zkuSenosti zaroven zpomaluji Sifeni osvéd€enych postupl mezi organizacemi, coz
pfispiva k pretrvavajici nejednotnosti praxe.
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7. Doporuc€eni a sméry dalSi revize systému stiznosti a zpétné
vazby

Zjisténi uvedena v pfedchozich kapitolach ukazuji, ze dalSi rozvoj systému stiznosti a zpétné vazby ve
zdravotnictvi je tfeba pojmout komplexné. Samotna zména pravni Upravy nebude dostadujici; pro
dosazeni skute€ného posunu bude nezbytné propojit legislativni zmény s metodickou, organizaéni a
vzdélavaci podporou i zménami v praktickém fungovani a komunikaci jednotlivych aktérd. Cilem této
kapitoly je na zakladé vysledkl analytické faze vymezit hlavni principy, z nichz by méla dalsi revize
vychazet, identifikovat oblasti vhodné pro legislativni feSeni a sou¢asné pojmenovat opatfeni, ktera
bude vhodné realizovat mimo ramec samotného zakona.

71. Principy, na nichz by méla byt revize zalozena

Srozumitelnost a dostupnost

Systém by mél byt pro pacienty snadno pochopitelny a prakticky vyuzitelny. Pacient by mél védét, jaké
ma moznosti, na koho se mlze obratit a co mlzZe od jednotlivych ¢asti systému ocekavat, a to bez
ohledu na svou zdravotni situaci, pravni ¢i digitalni gramotnost nebo jiné bariéry.

Vcéasnost a diiraz na komunikaci

Systém by mél podporovat feSeni nespokojenosti co nejblize mistu a okamziku jejiho vzniku. Tam, kde
je to vhodné, by mél vytvaret prostor pro vysvétleni, dialog a smirné feSeni a pfedchazet zbytecné
eskalaci konfliktdl a formalizaci situaci, které Ize Gc¢inné vyresit komunikaci.

Spravedlivost, nestrannost a transparentnost

Stiznostni mechanismus musi poskytovat davéryhodny prostor pro prosetfeni podnétl pacientd. Jeho
pribéh i vysledek by mély byt pfedvidatelné, srozumitelné a zalozené na férovém zohlednéni
relevantnich skute€nosti, pfiCemz systém musi sou¢asné poskytovat odpovidajici zaruky nestrannosti
a nezavislého pfezkumu.

Primérenost

Pozadavky kladené na jednotlivé aktéry musi odpovidat jejich roli, moznostem a charakteru
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zachovani spoleéného standardu ochrany prav pacientl proto
nemusi znamenat totozné organizacni nebo procesni feSeni pro vSechny typy poskytovatel.

Uceni se z pacientské zkuSenosti

Stiznosti, podnéty a dalSi formy zpétné vazby by nemély slouzit pouze k uzavfeni jednotlivych pfipadu.
Systém by mél umoznovat jejich vyuzivani jako zdroje poznatkid pro identifikaci opakujicich se
problém, pfijimani napravnych opatfeni a pribézné zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Udrzitelnost a odborné zajisténi systému

Pravni pozadavky musi byt doprovazeny odpovidajicimi podminkami pro jejich naplnéni. Fungovani
systému by nemélo byt zavislé pouze na individualnim nasazeni jednotlivych pracovnik(i, ale na
dostate€nych kapacitach, odbornosti, metodické podpofe a funk&ni spolupraci mezi jednotlivymi aktéry.
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7.2, Hlavni sméry legislativni revize

Orientace pacientl a dostupnost informaci

Revize by méla sméfovat k jednotnéj§imu a srozumitelnéjSimu informovani pacientd o moznostech
podani stiznosti a dalSi zpétné vazby, o jednotlivych stupnich mechanismu a o tom, co od nich mohou
oc¢ekavat. Dlraz by mél byt kladen nejen na samotnou dostupnost informaci, ale také na jejich
srozumitelnost a pfFistupnost pro rizné skupiny pacientt. V dal$i fazi bude tfeba urcit zejména minimalni
rozsah informaci, zpusob jejich poskytovani a miru jejich standardizace napfi¢ poskytovateli.

Uéel a podoba prvni faze u poskytovatele

Prvni faze stiznostniho mechanismu by méla vedle fadného proSetfeni pfipadu vice podporovat
moznost pacienta byt vyslySen, ziskat srozumitelné vysvétleni a v odlvodnénych pfipadech také
informaci o pfijaté napravé. Zaroven bude potfeba urcit minimalni procesni standard, ktery musi byt
zachovan.

Prezkum spravnim organem

Druha faze mechanismu by méla predstavovat skuteéné funkéni, odborny a ¢asové predvidatelny
nezavisly pfezkum. Revize by se méla zaméfit zejména na realnéj$i nastaveni Ihut, efektivngjsi
zajistovani nezavislych odbornikl a sjednoceni zakladnich procesnich standardu.

Nemocnié¢ni ombudsosoby

Analyticka faze potvrdila vyznamny potencial nemocni¢nich ombudsosob, sou¢asné vSak i znacnou
nejednotnost jejich postaveni, &innosti a kompetenci. Dal3i revize by proto méla sméfovat k
legislativnimu ukotveni z&kladniho ramce této role. V dalsi fazi bude tfeba rozhodnout zejména o
minimalnim rozsahu &innosti, zarukach nestrannosti a nezavislosti, kvalifikaénich poZadavcich a okruhu
poskytovateld, u nichz ma byt tato role povinna.

Vyuzivani stiznosti a zpétné vazby pro zvysSovani kvality

Stiznosti a dalSi formy pacientské zpétné vazby by mély byt vice vyuzivany jako zdroj poznatk( pro
fizeni kvality, pfijimani napravnych opatfeni a prevenci opakovani problému. Revize by proto méla
posilit vazbu mezi feSenim jednotlivych podani a systematickym organizaénim ucenim. K dalSimu
posouzeni zlstava rozsah povinné evidence, sledovani napravnych opatfeni a pfipadného
agregovaného vyuzivani dat &i jejich zvefejhovani.

Primérenost pro riizné segmenty péce

Budouci systém by mél zachovat spole¢ny standard ochrany prav pacient(l, ale sou¢asné respektovat
rozdilné podminky jednotlivych typl poskytovateld, zejména lGzkové, ambulantni a pfednemocnicni
péce, a zohlednit také specifika nékterych oblasti, napfiklad psychiatrické péce. Zvlastni pozornost bude
treba vénovat ambulantnimu sektoru, kde nelze automaticky pfenadet organizaéni modely pouzivané
ve velkych Iizkovych zafizenich. V dalsi fazi bude tfeba urcit, které pozadavky maiji byt jednotné a kde
je naopak odlivodnéné diferencované ¢i sdilené feseni.
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7.3. Nelegislativni opatieni nezbytna pro fungovani systému

Vysledky analytické faze ukazuji, Ze ¢ast identifikovanych problému nelze odstranit samotnou zménou
zakona. Kvalita fungovani systému stiznosti a zpétné vazby bude zaviset také na tom, zda budou mit
jednotlivi aktéfi k dispozici dostate¢né metodické, odborné, personalni a technické zazemi. Legislativni
zmény by proto meély byt doprovazeny navazujicimi opatfenimi zaméfenymi na praktické fungovani
systému.

Vyznamnou roli bude mit pfedeviim metodicka podpora. Poskytovatelé i krajské Urfady opakované
poukazovali na potfebu jednotnéjsich doporu¢enych postupl, praktickych navodu a modelovych feseni
typovych situaci. Metodické vedeni by mé&lo pomoci zejména v oblastech, které neni vhodné podrobné
upravovat zakonem, napfiklad pfi komunikaci se stézovatelem, praci s podklady, formulaci odpovédi,
feSeni konfliktnich situaci nebo vyhodnocovani stiznosti a pacientské zpétné vazby.

Na metodickou podporu musi navazovat systematické vzdélavani a profesni rozvoj pracovniku,
ktefi stiznosti vyfizuji nebo pracuji s pacientskou zkuSenosti. Vedle znalosti pravni Upravy je tfeba
rozvijet také dovednosti v oblasti komunikace, mediace, feSeni konflikt(, prav pacientl a prace s
narocnymi situacemi. Soucasti podpory by mélo byt rovnéz pravidelné sdileni zkuSenosti a dobré praxe
mezi poskytovateli, nemocni¢nimi ombudsosobami a spravnimi organy.

Dalsi oblasti je informacni a technicka podpora systému. Je vhodné vytvofit jednotné a snadno
dostupné informaéni zdroje pro pacienty a soucasné podporovat elektronizaci evidence a
vyhodnocovani stiznosti a zpétné vazby. Smyslem neni zavadét jednotny technicky systém pro v§echny
poskytovatele, ale umoznit efektivnéj§i praci s podanimi a ziskanymi daty a souCasné omezit
administrativni naro¢nost.

Samostatnou pozornost vyZaduje také odborné a kapacitni zajisténi vykonu stiznostni agendy.
Nové pozZadavky nebude mozZné dlouhodobé naplfovat bez odpovidajicich personalnich kapacit,
zejména na spravnich organech a u pracovnik(, ktefi tuto agendu vykonavaji soubézné s dalSimi
¢innostmi. Praktickou podporu je tfeba zajistit rovnéz pfi vyhledavani a zapojovani nezavislych
odbornikd a pfi sdileni specializovaného know-how.
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8. Zaver

Analyticka faze ukazala, Ze hlavni vyzvou dalSi revize neni pouze zpfesnéni jednotlivych procesnich
pravidel, ale SirS§i zména zpuUsobu, jakym systém se stiznostmi a pacientskou zku$enosti pracuje.
Soucasné nastaveni sice umozriuje pacientim domahat se proSetieni své zkuSenosti, v praxi vSak ¢asto
nedokaze dostateCné naplnit oCekavani spojena se srozumitelnosti, komunikaci, nestrannosti
a naslednym vyuzitim ziskanych poznatku.

DalSi rozvoj systému by proto mél sméfovat k tomu, aby stiZnostni mechanismus nebyl vniman pouze
jako formalni prostfedek k uzavieni jednotlivého pfipadu, ale také jako prostor pro véasné feSeni
nespokojenosti, obnovu divéry a ziskavani poznatkl vyuzitelnych pro zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb. Vedle divéryhodného a predvidatelného procesu pro pacienta je pfitom nezbytné
vytvofit také podminky, v nichz budou poskytovatelé zdravotnich sluzeb, nemocni¢ni ombudsosoby
a spravni organy schopni tuto agendu kvalitné a dlouhodobé vykonavat.

Revize mlze soucasné stavét na radé prvkd, které jiz v praxi funguji. Vyzkumy zachytily pfiklady aktivni
komunikace s pacienty, véasného neformalniho FeSeni konfliktl, systematické prace se zpétnou
vazbou, vyuzivani stiznosti pro pfijimani organizaénich zmén i postupné se rozvijejici role
nemocni¢nich ombudsosob. Smyslem dalSi prace proto neni vytvaret systém zcela novy, ale funkéni
prvky soucasné praxe podpofit, odstranit identifikované bariéry a vytvofit pro né srozumitelngjsi

Vysledky analyzy zaroven potvrzuji, ze samotna zména zakona nebude dostacujici. Legislativni upravu
bude nutné propojit s metodickou a vzdélavaci podporou, odpovidajicim personalnim a organizaénim
zajisténim, dostupnosti informaci pro pacienty a vytvarenim prostoru pro sdileni zkuSenosti a dobré
praxe. Teprve kombinace téchto opatfeni mize vést k realné zméné kazdodenniho fungovani systému.
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Ministerstvo Sekce zdravotni péce
zdravotnictvi Oddéleni podpory prav pacientu

Pfilohy

Datovy pfehled k systému stiznosti a zpétné vazby ve zdravotnictvi

2. Pacientska zkuSenost; Vyzkumna zprava z kvalitativniho vyzkumu: Proces stiznosti
ve zdravotnictvi

3. Pacientska zkuSenost; Stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi v praxi: kvalitativni studie
pacientské zkusenosti a institucionalni odpovédi

4. Pacientska zkuSenost; Stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi v praxi: kvalitativni studie
pacientské zkuSenosti a institucionalni odpovédi; pfehled dotazu z pravni poradny

5. Pacientska zkuSenost; Stiznostni mechanismus ve zdravotnictvi v praxi: kvalitativni studie
pacientské zkuSenosti a institucionalni odpovédi; pfehled stiznosti

6. Zpétnovazebni procesy v ambulantni péci

7. Zpétnovazebni procesy v lUZkové péci

8. Zpétnovazebni procesy u zdravotnické zachranné sluzby

9. ZkuSenost krajskych Gfadl; Analyza kontrolni a stiznostni agendy vykonavané v ramci
prenesené plsobnosti v oblasti zdravotnictvi za 1éta 2020 az 2025
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