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SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na situaci nemocni¢nich ombudsmanii v Ceskych
nemocnicich. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické je
popséana historie vzniku institutu ombudsmana obecné, dale se prace zamétuje
na nemocni¢niho ombudsmana v Ceskych nemocnicich. Teoretickd cast obsahuje také
kapitolu vénovanou kvalit¢ péce o pacienty. Prakticka ¢ast analyzuje provedeny vyzkum
kvalitativné — kvantitativniho charakteru. Prvni ¢ast vyzkumu je zaméiena na rozhovory
s konkrétnimi nemocni¢nimi ombudsmany a ¢ast kvantitativni se zabyvd Cetnosti

informovanosti pacientl a vefejnosti o existenci nemocni¢niho ombudsmana.
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TITLE

The Statute of hospital ombudsman in Czech hospitals

SUMMARY

This Diploma Thesis focuses on the situation of hospital Ombudsmen in Czech hospitals.
The work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part describes the
history of the Ombudsman Institute in general and also the work of the hospital ombudsman
in Czech hospitals. The theoretical part contains a chapter dedicated to the quality of patients
care. The practical part also analyzes the qualitative and quantitative research that was carried
out. The first part concentrates on interviews with specific hospital ombudsmen and the
quantitative section deals with the patients and public awareness of the existence

of the hospital ombudsman.
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UvVoD

Téma diplomové price s nazvem ,Statut nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych
nemocnicich® jsem si zvolila proto, Ze tato problematika je zatim pon¢kud neznama. Termin
ombudsman nebo také ochrance prav je obecné¢ znam jen diky Cinnosti prvniho Ceského
ombudsman JUDr. Otakara Motejla. Tato instituce sidlici v Brné byla zfizena v Ceské

republice na zéklad¢ zdkona ¢. 349/1999 Sb. — o Vetejném ochranci prav.

V podminkach nemocnice je vyznam funkce nemocni¢niho ombudsmana jako ochrance
prav zachovan. Pacient/klient, ktery je nespokojen s poskytovanou zdravotni péci, ma fadu
moznosti, kam se muze obratit. Se stiznosti 1ze kontaktovat vedeni zdravotnického zafizeni,
1ékatskou komoru, zdravotni pojistovnu, zfizovatele zdravotnického zafizeni nebo organ,
kterym bylo =zafizeni registrovdno. Jako vhodné feSeni se ukazuje zavedeni pozice
nemocni¢niho ombudsmana, tedy konkrétniho odbornika, kterému se pacienti/klienti mohou
svéfit se svymi problémy. Nemocniéni ombudsman se snazi pomdhat chranit préva
pacienti/klientd a jejich blizkych, v urcité mife i zaméstnancl. Pokud maji pacienti/klienti,
jak ambulantni, tak hospitalizovani, nebo jejich blizci ¢i ostatni vefejnost n¢jaky problém,
se kterym si nevi rady a nebyli by ho schopni vyfesit na Grovni jednotlivych zdravotnickych
pracoviSt, tak se mohou obratit prdvé na nemocni¢niho ombudsmana, ktery se jim snazi

zprostiedkovat pomoc.

Soucasna situace naSeho zdravotnického systému je pro fadu obCanti nepiehledna. Méni se
zakladni struktura organizace zdravotni péfe a dochazi ke zmé€ndm financovani zdravotni
péce. Méni se také vzdjemné vztahy mezi lékafi a zdravotniky na strané jedné a mezi
pacienty/klienty a zdravotnickym persondlem na strané¢ druhé. Podle soucasnych tendenci
v mediciné by mél byt pacient/klient o metodach a rizicich 1é¢by informovan natolik, aby
mohl sdm o sobé rozhodovat a byt tak spoluodpovédny za své zdravi. To vSak s sebou nese
vétsi vnimavost ke vSemu, co se s nami déje v ordinacich lékafi primarni péce
¢1 v nemocnicich, pfesto zaroven zlstava lékatfské prostfedi pro laika velkym neznamem.
Nesoulad a nepochopeni, nevyvazeny vztah mezi zdravotnikem a pacientem/klientem, tak
muze skoncit jako krajni situace az u soudu. Kazdé nedorozuméni ptsobi disharmonii vSech
zuCastnénych, proto bychom vSichni méli podle svych sil a roli usilovat pfedev§im
o dorozuméni, vstficnost a pohodu pfi jednani ve zdravotnickych zatfizenich. Ombudsman
ve zdravotnictvi by mél byt nejen zastancem prav pacienta/klienta, ale také jeho radcem, ktery
mu pomize najit optimalni feSeni a podpoifi jeho divéru ve zdravotnicky personal

a zdravotnické zafizeni, ve kterém plsobi. V soucasné dobé€ jiz mlizeme tuto instituci najit
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v nékterych zdravotnickych zafizenich Ceské republiky. Jedna se tedy o tzv. zdravotnické,

nebo také nemocni¢ni ombudsmany. Existence této funkce vSak neni vSeobecn€ zndma.
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CIL PRACE

Teoreticka ¢ast:

rowr

Cilem teoretické casti diplomové prace je zmapovat a shrnout nejnovéjsi poznatky, tykajici

se statutu nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich.

Vyzkumna ¢ast:

Hlavnim cilem vyzkumné casti diplomové prace je provést kvalitativné-kvantitativni

vyzkum, tykajici se statutu nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich.

1)

A\

2)

A\

Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu:

Zmapovat funkci nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich.

Zjistit, jaka je napli prace nemocni¢niho ombudsmana v jednotlivych zatfizenich.
Zjistit, jakymi zélezitostmi se nemocni¢ni ombudsman v ramci své funkce nejvice
zabyva.

Zjistit, jaké pravomoci ma nemocni¢ni ombudsman.

Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu:

Zjistit, jak vnima vetejnost zavedeni funkce nemocni¢niho ombudsmana.

Zhodnotit Groven informovanosti respondentli o existenci nemocni¢nich ombudsmani.
Oveéftit, zda pacienti, ktefi navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem, jsou

1épe informovani neZ ostatni vefejnost.

12



I. TEORETICKA CAST
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1. Definovani pojmu ombudsman

S terminem ombudsman a tedy 1 instituce, ,,0fad*, ktery se pod timto cizokrajnym nazvem
skryva, se stale vice setkavame v kazdodennim zivote, presto vSak tento nazev vyvolava
nejasné a zkreslené piedstavy. OznacCeni urCité instituce pojmem ombudsman je casto
zavadg¢jici a mnohdy se stava, Ze instituce nazvana jako ombudsman mé spolecného s timto
institutem pouze to, Ze vyfizuje stiznosti. V odborné literatufe lze najit celou fadu definic
instituce ombudsmana. Napiiklad dansky ombudsman Hans Gammeltoft-Hansen vymezuje
institut ombudsmana jako:

,, urad ziizeny ustavou, legislativnim aktem nebo parlamentem, v jehoz Cele stoji nezavisly, vysoce
postaveny verejny cinitel odpovédny zdakonodarnému sboru nebo parlamentu, ktery prijima stiznosti
obcanii na viadni urady, uredniky a zaméstnance, nebo ktery jedna ze své viastni iniciativy, a ktery ma
pravomoc vySetiovat, doporucovat ndpravnd opatieni a vydavat zpravy.”

Vétsina autort uvadi, ze nelze nalézt univerzalni a presnou definici instituce ombudsmana
(Silhanova, 1993, s. 32).

Pokud budeme vyraz slova ombudsman hledat ve slovniku cizich slov, nasli bychom
vysvétleni, ze ombudsman je mimosoudni kontrolni fad, ktery je statem povéten k feSeni

obcanskych zalezitosti (Vaclavik a kol., 2007, s. 356).

Tato kapitola se zamé¢fuje na historii a obecné zakotveni institutu ombudsman a dale

na jeho klasifikaci.

1.1 Historie a obecné zakotveni institutu ombudsman
Piivod slova ombudsman nachidzime ve stfedovékém Svédském vyrazu ,,umbup®,
znamenajici moc nebo autoritu, dale také ve Svédském slové ,,ombud®, oznacujici osobu,

jez vystupuje jako zastupce, zmocnénec, ¢i mluvéi jinych.

Funkei prvniho ,,skutecného* ombudsmana (pokud pomineme podobné ¢innosti fimskych
tribunti lidu ¢i stfedovékych panovnikl) zfidil v 18. stoleti Svédsky kral Karel XII. na zaklad¢
poznatkil ziskanych béhem exilu v Turecku. Od roku 1713 mél tento $védsky ombudsman
dbat predevSim na spravné chovani kralovskych ufedniki. Od roku 1809 byla instituce
ombudsmana poprvé pevné zakotvena ve Svédské ustaveé, v této dobé byla definovana jako
organ parlamentu dohlizejici na to, jak soudci, vladni a ostatni Gfednici dodrzuji zakony a jiné
pravni piedpisy. Ustavni zakotveni doplnil nasledn& zékon o instrukcich pro ombudsmana,

ktery piesnéji definoval jeho opravnéni a vykon plisobnosti.
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Instituce ombudsmana dosahla nejvétsiho rozvoje ve 20. stoleti, zejména po 2. svétové
valce, kdy vznikla vriznych podobach zavislych piedev§im na historickém
a politicko-spolecenském vyvoji konkrétni zemé. Institut ombudsmana postupné pronikl
do pravnich systémi zemi téméi celého svéta bez ohledu na spoleCenské ziizeni
(monarchie - Svédsko, Déansko, Norsko, Holandsko, republiky - Francie, Finsko, Rakousko,
staty anglo - amerického pravniho systému - Velka Britanie, USA, Kanada,
africké staty - Ghana, Nigérie, staity Asie - Filipiny, Izrael, Pakistan dale také Australie).
Ombudsmany najdeme i v byvalych zemich socialistického bloku - Madarsko, Litva,
Lotyssko, Rusko, Rumunsko, Slovinsko, Slovensko, Ceska republika, celkem asi sto zemi.
Nézev této instituce se v jednotlivjch zemich 1i§i, napf. ve Spanélku puisobi
defensor del pueblo, ve Francii médiateur, v Rakousku Volksanwaltschaft, v Polsku Rzecznik

praw obywatelskich, v Rumunsku Avocatul Popolurui ¢ v Ceské republice vefejny ochrance

prav (Mach, 2005, s. 8).

1.2 Klasifikace institutu ombudsman

wevr

Nejcastéjsi klasifikace instituce ombudsmana je rozliseni tfi typti ombudsmana:
1. ombudsman moci zakonodarné (parlamentni ¢i legislativni ombudsman),
2. ombudsman moci vykonné,

3. specialni ombudsman.

Ombudsman moci zakonodarné tvoii nejrozSifenéj$i skupinu, jeho existence

je odvozena od nejvysSiho zastupitelského sboru, jenz ho zpravidla voli a ke kterému ma

také urcité, zdkonem regulované vztahy.

Ombudsman moci vykonné je jmenovan vladou, respektive jejim ptfedsedou, eventuelné
hlavou statu. Vazba ombudsmana na parlament je bud’ slaba, nebo Zadna.

Specialni ombudsman miZze mit povahu jak soucasti moci vykonné, tak organu
ustanoveného legislativou. Zfizujicimu organu je ombudsman odpovédny nebo piimo
podtizeny.

Dilezitym znakem pro rozliSeni ombudsmana je jejich nezavislost. Z tohoto divodu
je zvlastni ombudsman a ombudsman moci vykonné oznacovan jako ,,ombudsman nepravy*,
protoze jejich forma ma charakter interni kontroly nebo interniho dozoru. Parlamentni
ombudsman, i pfes uritou miru provazanosti na zdkonodarny sbor je instituci nezévislou,

ktera tvofi autonomni soucast moci zakonodarné. Z tohoto diivodu byva ombudsman moci
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zakonodarné oznacovan jako ,pravy ombudsman®, jez lze obecnéji rozli§it na vSeobecné
a specialni. Zakladni rozdil spoc¢iva v tom, Ze ombudsman vSeobecny se zamétuje na ¢innosti
prakticky celé¢ vefejné spravy a pusobnost ombudsmana zvlastniho je vécné vymezena
(omezena) uzeji, tzn. jeho pusobnost je specializovanéj$i (napf. ombudsman pro oblast
vojenstvi, zdravotnicky ombudsman, ombudsman pro ochranu dat, détsky ombudsman atp.).
Ombudsmany vseobecné je mozné déle jesté rozliSovat, ptedevsim podle uzemniho rozsahu
pusobnosti. Jde o déleni na ombudsmany ,,ustfedni* neboli celostatni (,,national*), ,,zemské*
respektive ,,statni“ (state) a mistni (méstské, regionalni apod., ,local®, ,,urban®). I specidlni
ombudsman miize mit charakter instituce ,,ustfedni, napt. ombudsmani specializovani prave
jen na oblast vojenskou, zdravotnictvi, ale eventuelné i zemské (statni) ¢i mistni (Sladecek,

2000).
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2.Nemocni¢ni ombudsman

Termin ombudsman je Ceské populaci znam diky osobé a cinnosti ombudsmana
JUDr. Otakara Motejla. 1 vnemocni¢nich podminkdch zlstal vyznam této

funkce — ombudsman jako ochrance prav — zachovan (Juraskova, 2006).

Nemocni¢ni neboli zdravotnicky ombudsman je institut naprosto bézny v zdpadnich
zemich. Mezi nejpropracovanéjs$i systémy nemocni¢nich ombudsmani patii zdravotnicky
ombudsman v Anglii, ve Spojenych stitech a v Kanadé. Nemocni¢niho ombudsmana
lze také nalézt i v takovych zemich, kde by nés to mohlo piekvapit, napt. v Turecku. Ve svéte
je naprosto b&€zné, Ze svého nemocniéniho ombudsmana maji zejména détské nemocnice,
nemocnice pecujici o psychiatricky nemocné a ty nemocnice, kde jsou hospitalizovani seniofi
v ramci dlouhodobé péce. Jsou to tedy nejohrozenéjsi skupiny obyvatelstva (Juraskova,

2006).

V Ceskeé republice zdravotnickym zatfizenim neukladd zadny piedpis nebo zdkon ztizovéani

instituce zdravotnického ombudsmana.

Diive se obcané v pifipadech, kdy se citili byt poSkozeni zdravotnickym zafizenim
a nemohli se domoci napravy u tohoto zafizeni, obraceli se svymi stiZnostmi pfimo na osobu
republikového ombudsmana. K jeho cinnosti v téchto pfipadech napomdhala také novela
zékona o Vetejném ochranci prav, kterou piinesl zakon ¢. 381/2005 Sb. Jednalo se o novou
pravomoc veiejného ochrance prav, ktera zni:

»Ochrance provadi systematické navstevy mist, kde se nachazeji nebo mohou nachdazet osoby
omezené na svobodé verejnou moci nebo v diisledku zavislosti na poskytované péci, s cilem
posilit ochranu téchto osob pred mucenim, krutym, nelidskym, poniZujicim zachazenim nebo
trestanim a jinym Spatnym zachdazenim®.

Zakon mezi misty, kterd ma ombudsman navStévovat a kontrolovat vyslovné uvadi

zdravotnicka zafizeni.

Také v samotném zakonu o péci o zdravi lidu (§ 67b odst. 10) doslo ke zméné ve smyslu
rozsifeni vyctu osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace o vetejného

ochrance prav (Policar, 2007).

Ombudsman je opravnén s védomim feditele zdravotnického zatizeni (i bez ptedchoziho
upozornéni) vstupovat do vSech prostor a provadét zde Setfeni, které spociva v nahliZeni
do spistt véetné¢ zdravotnick¢ dokumentace, kladeni otazek zaméstnanciim a rozmluvé
s osobami umisténymi ve zdravotnickych zafizenich, a to bez pfitomnosti jinych osob.

Zdravotnickéd zafizeni jsou dale povinna na Zadost ombudsmana a ve lhaté jim stanovené
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poskytnout informace a vysvétleni, pfedlozit spisy a jiné nalezité pisemnosti, sdélit pisemné
stanovisko ke skutkovym a pravnim otazkam, provést dukazy, které ombudsman navrhne,
a také provést ukony dozoru, k nimz jsou podle zakona opravnény a které ochrance navrhne.
Ombudsman je také opravnén byt pfitomen pii Gstnim jednani a provadéni dikazi a klast
pfitomnym osobam otazky. Pro tucely Setfeni miize ombudsman pozédat o zprosténi
mlcenlivosti u osob, které jsou ji vazény, a musi mu byt vyhovéno. Ombudsman neni
opravnén zasahovat do Cinnosti a rozhodovani zdravotnického zafizeni. Vysledkem jeho
Setfeni je zprava o jeho zjisténich, ktera mize obsahovat doporuceni nebo navrhy opatfeni
k népravé, ke které je kontrolované zafizeni povinno se vyjadiit. Neshleda-li ombudsman
vyjadfeni dostatecnym, ma dvé moznosti k dal$i reakci: vyrozumét nadiizeny ufad
¢1 (neni-li takového ufadu) vladu, nebo také miize o svych zjisténich informovat vetejnost.
Vsechna tato opravnéni se nevztahuji pouze na ombudsmana, ale ombudsman mize
také povérit provadénim jednotlivych Setieni zaméstnance Kancelare vefejného ochrance prav

(Policar, 2007).

2.1Pacientsky ombudsman

Vroce 2008 Svaz pacienti Ceské republiky pifisel snidvrhem jmenovani
tzv. ,,pacientskych® ombudsmani s psobnosti pro jednotlivé kraje. Od roku 2008 tento svaz
postupné jmenuje byvalé nebo soucasné politiky (vetSinou sendtory) do funkce pacientského
ombudsmana v jednotlivych krajich za Ucelem zlepSit zdravotnické prostiedi, ve kterém se
pohybuji pacienti. Jedna se o funkci Cestnou, bez naroku na honorét, pricemz ve skutecnosti,
Ze za pacientské ombudsmany jsou vybirani zejména senatoii nebo vlivni politici, 1ze nalézt
dvoji smysl. Jednak senatofi (politici) svou autoritou, vyplyvajici z jejich postaveni, mohou
svou intervenci mit vliv na spor mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem, ale zaroven
pro né predstavuje tato funkce zviditelnéni v pfislusSném volebnim obvodu. Otdzkou vsSak
zUstava, zda by senatofi tuto ¢innost neméli vykonavat ve svém obvodu i bez této Cestné
funkce. Pacientsky ombudsman sice piisobi ve vefejném sektoru (zdravotnictvi), ale vzhledem
k tomu, Ze se jedna o Cestnou funkci bez jakychkoliv pravomoci, 1ze jej oznacit za instituci
poskytujici poradenstvi, popt. prezentuji (lobbujici pro) Svaz pacientd Ceské republiky.
Ombudsmani vznikli jako jedno z feSeni situace obcana versus stat. Ombudsman muze slouzit
nejen k ochrané prav pacientt, ale také pro zlepSeni komunikace lidi "v systému" s jejich
zakazniky tj. pacienty. Ufad pacientského ombudsmana slouZi tedy k hajeni prav a zajmi

pacientl ve vztahu k péci o zdravi. Bezplatné sluzby pacientskych ombudsmanii vyuziji
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zejména hospitalizovani pacienti v lizkovych zdravotnickych zafizenich, vcetné pacientl
hospitalizovanych v psychiatrickych 1écebnach, jejichz ochrana prav v pribéhu 1é¢by je velmi
nedostatecna. Zakladnim tkolem kancelaie pacientského ombudsmana je feSeni jednotlivych
kauz pacientli. Pacient musi po ukonceni kauzy nabyt presvédceni, ze vSe, co bylo mozné
ucinit v jeho prospéch, bylo u¢inéno. Musi byt sezndmen se v§emi pravnimi okolnostmi svého
ptipadu a navrzenymi feSenimi. Svaz pacienti Ceské republiky je presvédéen, Ze institut
pacientského ombudsmana, obdobn¢ jako v jinych statech Evropské unie, svou existenci
prisp&je k veétsi spokojenosti pacientd, zajisti ochranu jejich prav a zajmua a v neposledni fadé
bude slouzit ke zlepSeni vztahii mezi pacienty a zdravotnickym personalem, tim, ze bude

mediovat jejich vzajemna nedorozuméni a spory (Svaz pacientti CR, 2011).

Jako prvni pacientskou ombudsmanskou v Ceské republice byla jmenovana v roce 2008
senatorka PaedDr. Alena Gajdiskova pro Zlinsky kraj, Olomoucky kraj, Moravskoslezsky
kraj a Jihomoravsky kraj. Na S$patnou zdravotnickou pé¢i ¢i komunikaci s Iékari
nebo zdravotnimi sestrami si mohou lidé postézovat pacientské ombudsmance ve Zliné, kde
ma otevienou poradnu. Lidé ji mohou navstévovat kazdé pondéli v mésici od 15.00 do 17.00

hodin (Sidela, 2010).

Dne 29. 11. 2008 byl jmenovan pacientskym ombudsmanem v Usteckém kraji poslanec
PSP Josef TancoS. Pro StfedocCesky kraj byl jmenovan ombudsmanem senator parlamentu
Ceské republiky PhDr. Marcel Chladek, MBA dne 9. 7. 2009. Svaz pacientli Ceské republiky
jedna o dalsich osobnostech na tuto funkci (Svaz pacientti CR, 2011).

2.2 Stiznosti pacientii pri poskytovani zdravotni péce

V kazdé¢ oblasti lidské ¢innosti dochazi k situacim, kdy ¢lovek, pro kterého néco koname,
néjakym zplisobem o n¢j pecujeme nebo mu poskytujeme urcitou sluzbu, neni s nasi praci
vzdy spokojen. Toto plati i ve zdravotnictvi, Ze mira spokojenosti se odrdzi od miry
ocekavani, tzn. jak nase ¢innost splituje to, co od ni ocekava dotycny. Nenaplnéna ocekavani
klientl/pacienti pak vedou k nespokojenosti a piipadné i1 ke stiznostem. StiZnosti
klientd/pacientli jsou jednim z indikator kvality poskytované 1écebné i oSetfovatelské péce.
Situace ve zdravotnictvi je umocnénd tim, Ze vetejnost od zdravotnikii o¢ekdva neomylnost,
bezchybnost a vzorné sluzby, jde piece o zdravi, nejvyssi hodnotu Zivota. Omyl nebo chyba
ve zdravotnictvi skute¢né muize lidsky Zivot ohrozit, ale ani zdravotnici nejsou neomylni

a k chybam dochazi i v této oblasti.
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Pokud klient/pacient neni se zdravotnickou péci spokojen, ma moznost podat stiznost.
Spravné by méla byt stiznost poddna priméii oddéleni, fediteli nemocnice, zfizovateli
zdravotnického zafizeni (miize jim byt meésto, kraj, nestatni organizace ¢€i ministerstvo
zdravotnictvi), pfipadné ombudsmanovi nemocnice, pokud je tato funkce v pfislusném
zdravotnickém zafizeni zfizena. Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje fakultni nemocnice,
specializované 1é¢ebné ustavy a psychiatrické 1écebny, hovoiime tedy o pfimo fizenych

organizacich a feSeni stiznosti na tato zatizeni pak Setfi pfimo ministerstvo zdravotnictvi.

Ustiedni evidenci stiznosti vede odbor kontroly ministerstva zdravotnictvi a zaroveti
je vytizuje ve spolupraci s odbornymi utvary ministerstva a zdravotnickymi zafizenimi.
Pokud dojde k Setfeni stiznosti, vyzada si ministerstvo stanovisko feditele ptislusného
zdravotnického zafizeni a pozadd o dostupnou zdravotnickou dokumentaci. Poté oslovi
odbornou 1¢ékatskou spolecnost dle typu onemocnéni a pozaddd o nominaci nezavislého
odbornika. Ten vypracuje posudek se zavérem, zda k pochybeni doslo pii poskytovani
zdravotni péce, nebo zda bylo postupovéano ,lege artis®, tedy v souladu s dostupnymi
védeckymi poznatky. Vysledky Setfeni jsou poté oznameny stéZzovateli a dotéenému

zdravotnickému zafizeni.

Pokud doslo k pochybeni v poskytovani zdravotnické péce, tak je soucésti zpravy pro
teditele ptislusného zdravotnického zatizeni 1 navrh opatieni k naprave s tim, Ze je povinnosti
na tato doporuceni reagovat. Pti pochybnostech, zda byl pfi vykonu zdravotni péce dodrzen
spravny postup, nebo zda bylo ubliZzeno na zdravi, ustanovuje ministr zdravotnictvi Ustiedni
znaleckou komisi ministerstva zdravotnictvi, ktera se dale stava poradnim orgdnem ministra
v souladu s vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 221/1995 Sb., o znaleckych komisich,

v platném znéni.

Cleny vyse jmenované komise jsou feditel odboru zdravotni péde, zpravodaj, tfi
nominovani nezavisli odbornici, zastupce pravniho a kontrolniho odboru a zastupce Ceské
lékatské komory, piipadné patolog. Clenové ustfedni znalecké komise musi zachovévat
mlcenlivost a prokdzat nepodjatost k piipadu. Ze zavéra ustfedni znalecké komise musi byt
jednoznacné, zda byl ¢i nebyl dodrzen spravny postup pii vykonu zdravotnickych sluzeb
a zda je ¢i neni pfi¢innd souvislost mezi nespravnym postupem a ujmou na zdravi nebo
poskozenim zdravi s nasledkem smrti. Soucasti zapisu ustiedni znalecké komise je také navrh
doporuceni smérujici k naprave. Kdyz usttedni znaleckd komise rozhodne, Ze pfi poskytovani
zdravotnické péce doslo k nespravnému postupu, tedy k postupu ,,non lege artis®, ktery mel

souvislost s ujmou na zdravi nebo poskozenim zdravi s nasledkem smrti, doporucuje piipad
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pfedat organiim ¢innym v trestnim fizeni. Obdobnym zplisobem funguji izemni znalecké

komise, které ztizuji krajské utady (Kfemelova, 2006).

wewr

2.2.1 Nejcastéjsi stiznosti

Jedndni zdravotnich sester byva Casto pfedmétem stiznosti. Sestra je totiz jako prvni
v kontaktu s pacientem/klientem a jako prvni s nim také komunikuje. Pacient/klient je zfejmée
v prvnim okamziku setkdni se zdravotnickym pracovnikem zvlasté¢ vnimavy k jeho reakcim.
Z tohoto usuzovani plyne, ze velmi ,,citlivym® mistem ve zdravotnickém zafizeni je recepce

centralniho piijmu.

Dale je tfeba v této souvislosti vzit v ivahu, Ze nékteré profesiondlni ukony zdravotni
sestry jsou pro pacienty/klienty srozumitelné a citi se byt kompetentni k tomu, aby jejich
uroveit posoudili. Patfi sem napiiklad podavani 1¢kti, dopomoc pii hygiené
pacientovi/klientovi, ptivolani 1ékatti atd. Naproti tomu ukony lékaiti se vymykaji moznostem
laického posouzeni. Pacient/klient neni schopen napt. posoudit 1ékafovo hodnoceni kiivky
EKG a nemuze tak hodnotit provedeni mnoha dalSich diagnostickych a terapeutickych tikon.
Pokud jde napf. o provedeni endoskopie, tak pacient/klient ocekava n&jaky neznadmy
a nepfijemny zazitek, ale nemé zadny podklad pro posouzeni toho, jak kvalitné byl takovy

vykon proveden (Beran, 2003).

StiZnosti na sestry lze rozdé€lit do dvou okruhil: stiZnosti na poskytovanou péci sestrami

(na konkrétni vykon) a na chovani a jednani sester s klienty/pacienty.

Naskytuje se otazka, zda stiznosti jsou opravnéné ¢i nikoliv. Pokud jsou stiznosti
opravnéné, tykaji se predev§im chovani a jednani sester. Stézujici konkrétné poukazuji na to,
Ze sestry pacienty/klienty Spatn€ informuji, chybné je objednéavaji na kontroly, ¢i na né kiici
nebo az v neposledni fadé pouZzivaji vulgarismy. Napf. sestry si vzdjemné odporuji, jedna
fekne nohu pokladat, druhd zase nepokladat, jedna fekne studené obklady druha zase teplé.
Opravnéné stiznosti na sestry byvaji vétSinou konkrétni, vécné a poukazuji na pochybeni
pii konkrétnim vykonu oSetfovatelské péce. Jsou to naptiklad perforace stieva pii meieni
télesné teploty rektalné nebo také pii podavani klyzmatu, poranéni v ustni dutiné
pfi odstraniovani zubnich protéz nebo napftiklad absces po aplikaci injekce i.m., kdy nebyla
dikladné provedena dezinfekce klZe, poSkozeni po paravendéznim podani 1ékl, zadmény

podéavanych 1éki.

21



Dalsim okruhem velmi negativné sledovanym pacienty/klienty je nedodrieni povinné
mlicenlivosti zaméstnancii, zejména zdravotnich sester, at’ tim, Ze mimo zdravotnické zatizeni
bez opravnéni informuji osoby o zdravotnim stavu pacienta/klienta nebo tim, ze z nedbalosti
zptistupni zdravotnickou dokumentaci. Nelze opomijet ani stiznosti formulujici nedostatky
obecné. Zdravotni sestry jsou podle stézovatelii nepfijemné, neochotné, nevlidné, nevstiicné,
ale také Gasto protivné, nerudné arogantni a dokonce i drzé. Castou vytkou je i to, Ze nejsou
empatické a postupuji neprofesionalné. Pfi posuzovani a feSeni stiznosti je nutné vychazet
ze skutecnosti, Ze stiznosti jsou odrazem zejména celospolecenského klimatu. Vzdy je tieba
rozliSovat, zda stiznosti upozoriiuji na zadvadu v systému nebo na exces a selhani jedince

(Vondracek, Dvotakova, 2008).

Opravnéné stiznosti upozornujici zejména na konkrétni nedostatek v préci sester by mély
predevSim vést k odstranéni zdvady a nasledné k hledani vinika a uloZeni sankce. Sankce
by méla byt krajnim vysledkem feSeni stiznosti a neméla by byt vysledkem pozadavka
stézovateld,, nybrz pouze disledkem velikosti nasledku urcitého pochybeni. Ke konfliktu,
zejména verbalnimu, kdy stézovatel obviiluje sestru ptedevSim z nevhodného,
neprofesionalniho a neetického chovani, dochazi vétSinou bez pfitomnosti tfeti osoby.
Jde tedy o tvrzeni proti tvrzeni. Tvrzeni pacienta/klienta nebo jeho doprovodu proti tvrzeni

zdravotni sestry poskytujici ,,bona file* (v dobré vite) oSetfovatelskou péci.

Pii feSeni konkrétnich stiznosti je nutné peclivé zvazit vSechny okolnosti piipadu
a skuteCnosti tykajici se obou ucastnikli konfliktu, v€etné¢ pracovniho zatizeni zdravotni
sestry, moznosti splnit pozadavky pacienta/klienta, jeho psychického stavu a opravnénosti
pozadavkl. Nejcastéj$i chybou pii feSeni takové stiznosti na zdravotni sestry je, kdyz
se posuzujici priklani na stranu pacienta/klienta s argumenty, Ze sestra by méla jako

profesional vzdy situaci zvladnout.

Ve skutecnosti jsme si vSichni rovni ve svych pravech, povinnostech a lidské dustojnosti
a pi1 poskytovani zdravotni péce jde o rovnopravny vztah dvou rovnocennych partnert.
Je nutné si uvédomovat, Ze nespravedlivé feSeni stiznosti v neprospéch sester je demotivujici
a je také jednim z faktori vedoucich k syndromu vyhoteni pfi poskytovani zdravotni péce.

Opravnéna stiznost byva téz predzvésti podani Zaloby (Vondracek, Dvotakova, 2008).

Castym problémem je také poddvini informaci pacientim/klientiim. Je-li moznost,
ze pacient/klient informaci Iékafe neporozumi (z diivodu vysokého véku, intelektu, vzdélani,

indispozici, atd.), mohla by byt informovana osoba jemu blizka, samoziejm¢ s jeho
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souhlasem. Kromé¢ 1ékate, ktery podava pfislusnou informaci, by mohl byt pfitomen i dalsi
zdravotnik, aby v ptipad¢ potfeby dosvédcil zplsob podani informace. V tomto piipade

1ze ocekavat namitky, Ze ,,jeden druhého brani*, mysli se tim zdravotnici.

Vysoké riziko stiznosti vznikd, dojde-li kumrti pacienta. Poziistali casto podcenuji
zavaznosti zakladniho onemocnéni a nechtéji piijimat skutecnost, ze jejich blizkd osoba
je v ohrozeni Zivota, a naopak ptecenuji nékteré méne vyznamné privodni jevy.

Velmi casta je agrese pacienta/klienta vic¢i zdravotnickému persondlu, ktera ma
nepochybné vice pficin. Lze se domnivat, Ze jednou z nich by mohla byt soustavné péstovana
neduvéra riznymi zpravami ve sdélovacich prostfedcich, které snizuji statut 1ékatii a ostatnich

zdravotnickych pracovniki (Beran, 2003).

StéZovatelé ocfekavaji, Ze jejich stiZznosti budou objektivné proSetfeny a posouzeny
kvalifikovanymi, nezdvislymi odborniky a pozaduji ulozeni sankci tomu, kdo podle nich
pochybil. Prokéazat nebo vyloucit, Ze nazor sté¢zovatele odpovida skutecnosti je v nékterych
pripadech velmi obtizné. To plati zejména v téch piipadech, kdy stoji tvrzeni proti tvrzeni,
napt. vyrok zdravotnika proti vyroku pacienta/klienta. Kritéria posouzeni jsou na obou
stranaich do zna¢né miry subjektivni, kazdy mé& prdvo na svij vlastni nazor.
Z psychologického hlediska je dilezitd 1 formulace odpovédi stiZnosti. Pfi odpovédi
stézovateli (jakdkoliv laickd vetejnost, kterd se na zdravotnickou instituci obraci)
by se neméla pouzivat odborna terminologie — nazvy vysetfovacich metod jako je napiiklad
»scintigrafie®, dale symptomu napf. ,,hemoptyza*“ a diagnoéz jako napiiklad ,,suspektni stav
po probehlé embolizaci®“ nebo cizi slova, napt. dyskomfort. Je nepochybné dobré, pokud
se vyjadii v odpovédi stéZzovateli pochopeni pro jeho zdravotni obtize a ptani, aby
se do budoucna jeho stav zlepSil. Tato formulace pisobi piiznivé, ale nikterak
neznamena, ze se sté¢zovateli dava za pravdu nebo naopak se zpochybiiuje jeho nazor. Stejné
tak je vhodné vyjadieni soustrasti s pozlistalymi v pfipadé umrti. Velmi vstficnym krokem
ze strany zdravotnického zatfizeni je téZ nabidnuti osobniho setkdni. Pokud stéZovatel tuto
piileZitost pfijme, nezbyvd mu nic jiného, nez setrvat na svém tvrzeni o nevhodném vyroku
zdravotniki nebo se omluvit. Tato pfileZitost neni ¢asto vyuzivana. Casovy odstup od situace
pusobi sniZzeni emocniho néboje a zdjem o dalsi jednani nebyva. V piipad¢ stiznosti, kde
se jednd o komunikac¢ni problém, neni potfeba vénovat pii projednavani tolik pozornosti
somatickym aspektim onemocnéni pacienta/klienta, pribéhu lécby atd. Porozuméni dané
situace napomuze popis pocitli a dojmil: ,,pacient se mi jevil tak a tak, m¢l jsem z n¢j dojem,

sam jsem se toho dne citil tak a tak...*.
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Tento pfistup by piispél vice k vyjasnéni problému nez vycet laboratornich hodnot a jinych
nalezl. Ojedin€lé jsou také podavany anonymni stiznosti. Motivace k takovému postupu
stézovatele na manifestni rovin¢ byvd pomoc néjaké osobé z okruhu blizkych, ktera
je pacientem/klientem zdravotnického zatizeni. Latentni rovina anonymni stiznosti miize byt

1jind, a o jejich motivech se lze jen domyslet (Beran, 2003).
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3.Vyznam kvality zdravotni péce vramci ochrany pacienti

a jejich prav

Kvalita zdravotnickych sluzeb se v poslednich dvou az tiech desetiletich celosvétove stala
jednou z priorit nejen z hlediska vyzkumu, ale i praktické realizace ve zdravotnictvi. Jednim
z vudc¢ich trendl fizeni zdravotnictvi je orientace na kvalitu poskytované zdravotni péce
a na kvalitu vztahti ve zdravotnictvi. Protoze kvalita je relativni a nikoli absolutni pojem, lze
ji stale zlepSovat, z ¢ehoz pak vychazeji veskeré snahy a iniciativy vedouci ke zlepSovani
a fizeni kvality. Lze tedy hovofit o kontinudlnim zvySovani kvality. Tento proces vyzaduje
jako nezbytny ptedpoklad méteni kvality péce, srovnavani vysledki a jejich analyzu. Nékdy
se kvalita zaménuje za pocty ptistroju, 1zek, persondlu atd., coz jsou vSak jen ptedpoklady
kvalitni péce.

Ke zvySovani kvality zdravotni pée ma pripivat také zakladani funkci nemocni¢nich
ombudsmanil v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Funkce ombudsmana vzniké hlavné
proto, aby chrénil prava pacientii/klientti. Hlavnim poslanim této funkce je poskytnou pomoc
pacientim/klientim ¢i jejich pfibuznym a pratelim pii feSeni problémt vzniklych
v souvislosti s 1écbou v jednotlivych zdravotnickych zatizenich a hajit jejich prava.
Ombudsman tedy podava informace, feSi podané stiznosti, odpovidd na specifické dotazy
a radi pacientim/klientim a jejich rodindm. Zdravotnickd zafizeni jsou totiz kviili mnoha
provadénym zakrokiim a velkému mnozstvi pracovnikli idedlnim mistem pro nedorozuméni,
opomenuti a zanedbani. Individuélni ptistup je nékdy potlacen v disledku nedostatku Casu,
inavy personalu, porouchani piistrojové techniky. Casto je ale piiginou chyb nedostate¢né
fizeni kvality péce.

Dalsim z ukazatela kvality poskytované péce je 1 mira autonomie pacienta/klienta, ktera je
definovana jeho pravem na informace o nemoci a alternativnich 1écebnych variantach, pravem
konzultovat 1€¢bu, povinnosti 1€kafe mit pacientiv/klientiv informovany souhlas v kontextu
testovani a 1écby a pravem pacienta/klienta odmitnout 1écbu. Podminky dalSiho rozvoje
zajiStovani kvality zdravotnickych sluzeb jsou spatfovany mimo jiné v piipravé
a implementaci programt pro zvySovani kvality, v rozvoji nastroji pro naplnéni prav pacientli
- dostupnost, spravedlnost, informovanost, kvalita, svobodnd volba poskytovatele sluzeb

(Svaz pacientti CR, 2011).
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3.1 Definice kvality zdravotni péce
Kvalita zdravotni péce je dle WHO definovana jako stupeit dokonalosti poskytované

zdravotni péCe ve vztahu k soudobé trovni znalosti a také soucasné urovni technologického
vyvoje. V literatufe nalezneme mnoho definic kvality, coz samo o sob¢ znamena, ze definovat
kvalitu neni jednoduché. Kvalita zdravotni péce je dynamicky pojem s mnoha rozmeéry,
jeji definice zéavisi na pohledech osoby, kterd kvalitu definuje, ale také na kontextu
spoledenského a organizaéniho prostiedi. Clovék, hodnotici kvalitu, at uz je jim
pacient/klient, starostlivy ¢len rodiny, prakticky lékar nebo feditel nemocnice, definuje
rozdiln€ priority pécCe, zplsoby péce, jimz dava prednost, ¢i o¢ekavané vysledky. Definice
kvality je ve svych principech jedine¢na a to z hlediska obsazenych hodnot dané profesionalni

a etnické kultury a také v kontextu konkrétnich situaci (Gladkij, 1999).

3.2 Systém kvality ve zdravotnictvi
Gladkij (2003, s. 289) ve své knize definuje systém kvality ve zdravotnictvi jako:

,souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovéedi, procedur, procest a zdroju, které jsou potiebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je
zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenost obyvatel, o néz pecuji‘.

Z definice je ziejmé, Ze systém kvality zahrnuje cely proces tvorby postupl, sbéra
informaci, stanoveni standardi a hodnoceni vysledkii toho, co je ve zdravotnictvi

organizovano jako zdravotni péce a zdravotnické sluzby.

Sluzba je produkt v nehmotné podob¢, je to urcitd ¢innost odehravajici se pfimo mezi
zékaznikem (pacientem/klientem) a poskytovatelem. Sluzba miize byt poskytovana bud’
v Cisté podobé jako poradenstvi nebo ve spojeni, ¢i s pouzitim hmotnych produkta.
V poskytovani zdravotnickych sluZzeb je zakaznikem pacient/klient, zdravotni pojistovny,
samoplatci. Rozhodujici roli maji pracovnici prvni linie — Iékafi, zdravotni sestry.
Pacienti/klienti maji urcité pozadavky, na které pracovnici musi reagovat a plnit je (Madar,

2004, s. 30).

Vzdy neni zcela jasné, které Cinnosti jsou zdkladem systému kvality ve zdravotnictvi
a jak miZe byt vyjadfovana implementace systémi kvality. Je nutné vymezeni samostatného
systému a implementace ristu jeho kvality pro dalsi rozbory. Jde o otazky tykajici se systému
kvality ve zdravotnictvi (Napi. Jaké jsou prvky systému zdravotnictvi, ve kterém ma byt
kvalita rozvijena? Jak je lze méfit z hlediska kvality? atd.) a implementace ristu jeho kvality

(Napt. Jaky je stav kvality jednotlivych prvki soustavy zdravotnictvi? Co ovliviiuje
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implementaci systému kvality v jednotlivych zdravotnickych institucich? Co ovliviiuje Groven

kvality celostatné?).

Cilem systému kvality ve zdravotnictvi je kontinudlni zlepSovani kvality péce, ktera je
poskytovana v souladu s potiecbami a pozadavky pacienti/klienti a dalSich wvné&jSich
a vnitinich klientd. Cilem zlepSovani kvality je také omezeni chyb, nezaddoucich vysledkd,
promrhani casu a pridatnych ndkladi spojenych se Spatnou jakosti konkrétniho
zdravotnického vykonu ¢i sluzby. Systém kvality jednotlivého zafizeni ovliviiuje také
v souhrnu 1 kvalitu celého systému zdravotnictvi, jehoZz cilem je dosazeni co nejlepsi trovné

péce o zdravi (Gladkij, 2003).

3.3 Znaky kvality zdravotni péce
Dle Farkasové a kol. (2006, s. 186) mezi znaky kvality zdravotni péce patii:

- dostupnost péce — sluzby by mély byt dostupné v dané lokalité,

- vhodnost péce — péce musi spliiovat potieby jedinct, jimZ je urcena,

- pFijatelnost péce — sluzby musi uspokojovat o¢ekavani pacienti/klientt 1 vefejnosti,

- efektivita péce — sluzbami se dosdhne jisty stanoveny vysledek,

- ucdinnost péce — vysledky se dosdhnou jen pomoci zdroji, které¢ jsou k dispozici
a minimem ztrat,

- rovnocennost péce — kazdému bez rozdill se poskytuje stejna péce/sluzby.

Dle knihy Gladkije (1999, s. 14) je moZné rozeznavat nejméné tfi dimenze kvality

zdravotnich sluzeb:

1) Kbvalita z hlediska klienta - zahrnuje nasledujici otazky:

- Jaké jsou potfeby a ofekavani  jednotlivych  kliCovych  zdkaznikd,
co pacienti/klienti/zakaznici vyzaduji od sluzeb?

- Nabizi se soucasn¢ dalsi otdzka — kdo jsou vibec ti ,kli¢ovi zdkaznici“ ve zdravotni
péci? Jsou jimi pacienti/klienti, ale i jejich rodiny, pfibuzni, platci (jako ,,tfeti strana®)

a v urCitém slova smyslu i odesilajici 1¢kafi a zaméstnanci.
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Charakteristiky povazované za diilezité z hlediska pacientii/klientti, jejich rodin, platct

pojisténi:

- Prevence zdravotnich problémai.

- Schopnost diagnostiky zdravotnich problémi.

- Shoda mezi diagnozou, lécbou a prognozou.

- Ucinek télesné, biologické, duSevni a spolecenské funkce clovéka, tzn. vysledek
zdravotni péce.

- Dostupnost zdravotni péce.

- Délka léchy.

- Osobni interakce, tj. zdjem, péce a profesionalita.

2) Kbvalita z hlediska profesionalniho:

- Naplnuji poskytované sluzby potieby, tak jak jsou definovany profesionaly, ktefi je
realizuji nebo ktefi pacienty/klienty ke sluzbam odesilaji?

- Obsahuji tyto sluzby vhodné techniky a procedury nezbytné k naplnéni

pacientovych/klientovych potieb?

3) Kbvalita z hlediska managementu:
a direktiv.

- Déle pravidelné stanovovani minimalnich standardd formou akreditace pracovist
definujici minimalni pozadavky na pracoviste.

- Odborny rozvoj — vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

- Kvalitni sluzby pacientim/klientlim — odvraceni stiznosti, vyjadieni spokojenosti.

- Rozvoj organizace — dliraz zejména na podpiirné mechanismy, na organizac¢ni realizaci
metod a systémi kvality, jako napt. komise kvality, interdisciplinarni tymy atd.

- Celkové fizeni kvality zahrnujici komplexni pfistup, integrujici rizné aspekty

s dlouhodobymi strategiemi, v¢etné dlrazu na soustavné zlepSovani kvality.
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Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluZeb je charakterizovana dle Gladkije

(2003, s. 292) pritomnosti vlastnosti:

ucinnost péce,

dostupnost a véasnost péce,

- bezpecnost,

- primérenost zdravotnimu stavu,

- soustavnost a ndvaznost,

- prijatelnost pro pacienty/klienty,

- ekonomicka efektivnost, ktera vznika dodrzovanim jednoty medicinské a ekonomické

racionality.

3.4 Méreni kvality péce

Pokrok ve zlepSovani kvality nezbytné¢ vyzaduje méfeni kvality zdravotni péce. Chceme-li
soustavné zlepSovat kvalitu a nasledné¢ délku zivota nemocnych, dosahovat navratu
fyziologickych funkci a zamezovat bolesti, je nezbytné v pravidelnych intervalech
a systematicky tyto skutec¢nosti a funkce meéfit a vyhodnocovat. Hodnoceni kvality je
umocnéno monitorovanim kvality ve smyslu méfeni procesi. Z historického pohledu
se kvalita posuzovala dle pfiméfenych pfistroji, budovami a zkuSenymi pracovniky, coZ jsou
jen piedpoklady kvalitni zdravotnické péce. Hodnoceni kvality je umocnéno monitorovanim
kvality ve smyslu meéfeni procestt dané osetiovatelské péce, klinickych vysledkt péce

a nakladim na pottebnou péci.
Kazda oblast by méla byt hodnocena z nékolika hledisek:

- filozofie a stanovené cile,
- postupy, osetrovatelské vykony a procedury,
- vzdelavani pracovnikii a jejich neustalé prohlubovani znalostt,
- vedeni a Fizeni pracovnikii,
- zarizeni dané kliniky a jeji vybaveni,
- vwhodnocovani a zajisteni kvality.
Me¢éteni kvality nemtize byt provadéno jen jednim Cinitelem, ale musi byt hodnoceno vSemi
slozkami zajistujicimi chod kliniky. K méteni kvality péce se pouziva dvou metodologickych
pfistuptt - studium jednotlivych piipadi (kazuisticky pfistup) a statistickych postupi.

Predmétem kazuistického ptistupu mohou byt jednotlivé ptipady, které se u jednotlivych
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nemocnych li$i. Naptiklad to muize byt reoperace, ndhla umrti, opakované hospitalizace,

infekce vznikajici béhem hospitalizace nebo jednotlivé druhy stanovenych diagnoz.

Statisticky pristup muze byt uplatnén napiiklad formou informaci z rutinné vedenych statistik

(Gladkij, 1999).

Vyznamné misto ptfi hodnoceni péce maji indikatory a standardy, tykajici se nésledujicich

dimenzi:

1) struktura péce — jako souhrn zdroji a podminek zdravotni péce,

2) vlastni proces — patii sem napiiklad diagnostické a terapeutické postupy, jednani

3)

zdravotnického personalu s pacienty/klienty,

vystupy péce a vysledky péfe — mezi vystupy zdravotni péce patfi napf. pocet
provedenych vySeteni a oSetieni, mezi vysledky péce patii neonemocnéni v disledku
specifické prevence vzniku onemocnéni, dale podil vyléCenych a =zlepSenych

pacienti/klientd nebo ptiznivy vliv péce na kvalitu a délku zivota.

Me¢fteni Gcinnosti kvality mize byt realizovano nékolika riznymi zpusoby:

jednou z moznosti je méteni kvality systému prostiednictvim hodnoceni celé instituce
(napft. akreditace, sebehodnoceni), je zalozeno na predpokladu, ze vhodna a pfimétena
péce je vysledkem dobfe organizovanych procesii a systematického zajiStovani
a zlepSovani kvality,

druhou moznosti je méreni kritickych bodu v procesu zdravotni péfe — meéfenim
compliance odbornych zdravotnickych pracovnikii s doporu¢enymi postupy
nebo standardy, tj. péce lege artis ve vztahu k moznostem spolecnosti,

zamé&feni systému kvality na monitorovani kvality zdravotni pée métenim vysledkii
ve vztahu k uZitku pacientii/klientli, jako jsou napft. klinické vysledky, spokojenost

pacientii/klientli s danou péci a vnimanad kvalita Zivota v souvislosti s vysledky

poskytované péce (Gladkij, 2003, s. 293).
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3.4.1 Indikatory kvality zdravotni péce

Indikétory kvality poskytované péce vypovidaji o nedostatcich ptfi poskytovani péce
a napomahaji managementu nemocnice reagovat na tyto vysledky a dale planovat a uskutecnit

napravu nebo piipadné zmény v organizaci pii poskytovani zdravotni o oSetrovatelské péce.

Gladkij (1999, s. 28) ve své publikaci uvadi definici indikatoru kvality péce podle Longa
»indikator je odborné€ urcend, klinicky validni a opakovatelna métitelna dimenze péce.

Indikatory mohou byt vyuzity k ur€eni potencialnich probléma ve vSech tfech hlavnich
oblastech kvality péce, jimiz jsou struktura, proces a vysledek. Indikatory péce jsou
jednoduché néstroje pro urCovani oblasti, které potiebuji hlub§i prozkoumévani. Pojem
klinicky indikator znamena klicové hledisko péce poskytované kazdou klinickou specializaci.
Klinické indikatory jsou urCovany potencidlné vysokym rizikem nebo potenciondlnimi
problémy, které jsou charakteristické pro danou situaci. Pro anesteziologii je to napiiklad
indikator — poranéni zubii béhem anesteziologické péce, pro vseobecnou chirurgii naptiklad
opakovand operace béhem jednoho pfijeti do zdravotnického zafizeni. V priloze 1 je uveden

ptiklad indikétord pro hodnoceni kvality péce ve zdravotnickém zatizeni.

Predpokladem pro efektivni pouziti indikatort k fizeni kvality péfe ve zdravotnickém
zafizeni je mozZnost jejich sledovani soucasné na vice Grovnich v nemocnici, na oddélenich
a také u jednotlivci. Indikatory kvality jsou kvantitativni idaje o kvalité jednotlivych procesti.
Pii zavadéni indikéatord kvality je dulezity vybér indikatoru, metodika sbéru a vyhodnoceni.
Dulezité a stéZejni je ziskané vysledky pouZivat k fizeni. Vybér indikatorii je dilezity, proto
je nutné tomu vénovat zna¢nou pozornost. Kvalita md mnoho dimenzi, dostupnost,
bezpecnost, ufinnost, vCasnost, ekvitu, efektivitu. Statisticky nelze monitorovat vSechny
procesy, proto je nutné vybirat nejrizikovejsi, nejdraz$i a noveé zavedené je nutno méfit.
Dutlezitou vlastnosti indikéatori je to, Ze pomahaji zvySovat kvalitu zdravotni péce a nuti nés

k neustalému zlepSovani dané péce (Mathis a Jackson, 2006).

V literature jsou uvadeny dva typy indikatoru:

- indikatory Cetnosti — jsou relativni Cisla, jde tedy o pocet specifickych udalosti, které
se objevuji v daném prostiedi, Citatelem je pocet udalosti, které jsou pfedmétem zajmu
a jmenovatelem (téZ nazyvan objemovym ukazatelem) je pocet pacienti/klientti

u nichz se dana udalost mohla vyskytnout,

31



- straini indikator uddlosti nebo téz syto vyskytu — jsou to absolutni ¢isla, indikator
zavaznych udalosti, které jsou pfedmétem hlavniho z4jmu, je to napiiklad nezadouci

reakce na jednotlivé 1éky, reoperace, rané infekce po operacnich vykonech a podobné.

Dale je uveden ptiklad vyctu indikatorti vhodnych pro pouziti v nemocnicich:

- podil pacientii/klienti vyléCenych, zlepsenych, nezménénych, zhorSenych a zemielych
(je nutné brat hledisko vaznosti onemocnéni),

- doba odesilani propoustéci zpravy obvodnimu lékafi,

- pocet Iékart, ktefi jsou schopni provadét specializované vykony,

- doba prumérné hospitalizace po rtiznych operac¢nich vykonech nebo jinych zakrocich,

- pady pacienti/klientl s naslednymi tUrazy,

- stiznosti pacienti/klienti a jejich ptibuznych,

- komplikace centralniho zilniho katétru,

- Cetnost pooperacnich komplikaci specifickych pro jednotlivé vykony,

- pocet poruseni postupu lege artis,

- terapeuticka ¢i diagnostickd chyba vedouci k posSkozeni pacienta/klienta
¢1 k nepldnovanému pfijeti,

- nevykonani ¢i opozdéni konzilia, atd. (Gladkij, 1999, s. 30).

3.4.2 Sledovani mimoradnych udalosti

Mimotadnou udalosti se rozumi jakdkoliv udalost, pti které doslo k pochybeni béhem
1é¢by, vykonu nebo procedury. Mimotfadnymi udélostmi jsou také lékatské ¢i oSetrovatelské
intervence, které neprob¢hly dle planu, platnych smérnic nebo standardi péce. Mimotfadné
udalosti, pti kterych nedoslo k ohrozeni nebo poSkozeni zdravi pacienta/klienta, by mély byt
klasifikovany spise jako incidenty. V Ceské republice neni standardizovan zptisob klasifikace
mimofadnych udalosti. Zdravotnickd zafizeni maji tak moZnost vytvofeni si vlastniho
systému klasifikace nebo mohou pouZit systém, ktery nabizi SAK', JCAHO? nebo JCI.
Pokud se zdravotnické zafizeni rozhodne pro urCity systém klasifikace, musi ho zakotvit

do zavazné vnitini smérnice.

" Spojena akredita¢ni komise
? Join Commision on Accreditation of Haelthcare Organizations
3 Join Commision International
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V oblasti ,fizené péce” je hlaseni a prevence mimotradnych udélosti soucasti programu
fizeni rizik. Hlavnimi divody, pro¢ se zdravotnickd zafizeni zajimaji o tuto problematiku,
jsou pozadavky akreditaci, systému ISO* 9001:2000. Monitorovani mimotadnych udalosti
pomaha identifikovat potencialné opakujici se problémy, které nasledné¢ mohou ovliviiovat
kvalitu a bezpeci poskytované péce. I kdyz fada ¢eskych zdravotnickych zatizeni nékteré typy
mimotradnych udélosti sleduje, tak praxe naznacuje, ze vétSina zdravotniki mé negativni
postoj ke hlaseni pochybeni i téméf pochybeni.

V modernim oSetiovatelstvi hlaSeni mimotadnych udalosti pfedstavuje dilezitou zpétnou
vazbu, kterd slouzi ke korektivnim opatfenim v systému umoziujici mimotradnou udalost.
V ekonomicky vyspélych zemich se hlaseni mimotadnych udalosti podporuje, ale také nékdy
dokonce odménuje. Cilem celého procesu neni hledani vinika a jeho potrestani, ale pfedevsim
usili kazdého clena oSetfovatelského tymu o kontinudlni napravovani vadnych procest
a systémil. Rada zdravotnickych zaiizeni zavadi protokoly o hldgeni a prevenci mimotadnych
udalosti. Aplikace fungujiciho procesu hlaseni mimotadnych udalosti na oddéleni neni
snadné. Nejvetsi problém déla strach a obava z disciplinarniho fizeni nebo jiného mozného
postihu. Efektivnim nastrojem, ktery aplikovalo n¢kolik zdravotnickych zafizeni v zahranici,
je verbalni hlaseni incidentdi a potencialnich chyb b&hem porad zdravotnich sester (Skrla

a Skrlova, 2008).

3.4.2.1 Metodologie procesu mimoiadnych udalosti

Proces hléaseni a feSeni mimotadnych udalosti si nastavuje kazdé zdravotnické zatizeni dle
personalnich a finan¢nich moznosti. Jakmile dojde k mimotadné udalosti kazdy zaméstnanec,
ktery je svédkem nebo je ucastnikem mimoiadné udalosti, je v ramci svych kompetenci
a pokud to situace vyzaduje, povinen poskytnou okamzitou pomoc. Poté musi tuto udalost

okamzit€ nahlasit pfislusnému nadifazenému pracovnikovi.

Odpovédny pracovnik odd¢€leni je povinen:

1. Zajistit poskytnuti optiméalni péce postizenému (minimalizace Skod). Pokud
mimofadna udalost nezplsobila smrt pacienta/klienta, veSkeré usili musi
smérovat k zajiSténi optimalni lékatské a oSetfovatelské péfe. Minimalizace
Skod zahrnuje také diplomatické usili managementu odd¢€leni, jehoz cilem je

zabranéni poskozeni povésti dané¢ho zdravotnického zatizeni.

* International Standards Organization
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2. Zajistit spravné vyplnéni formulare ,,HlaSeni mimotadnych udalosti“. Tento
formuléf je standardizovan v ramci celého zdravotnického zatizeni.

3. Zajistit dikazy. Bezpecné uchovat za Gcelem Setieni skute¢né piiciny veskerou
zdravotnickou techniku, pomuicky nebo materidly, které mohly byt pfi¢inou

nebo moznym faktorem pfi vzniku udélosti.

Pracovnik, ktery je povéfen feSenim mimoiadnych udalosti ve zdravotnickém zafizeni
se nazyva manazer rizik. V mensich zdravotnickych zafizenich je to manazer kvality, vedouci
pracovnik useku kontroly a vnitiniho auditu. Tym, ktery je odpovédny za koordinaci procesu
mimoradnych udélosti ve zdravotnickych zafizenich se nazyva Setrici komise/vybor.
V menSich zatizenich neni nutné zaklddani samostatné komise pro tyto ucely, tuto roli mize
zastavat koordinacni vybor programu kontinudlniho zvySovani kvality nebo Rada pro kvalitu.
Je nutné vést knihu mimotadnych udalosti, kterd by méla obsahovat hldseni o mimotadnych
udalostech (fakta), zapis Setfeni, vysledky a strategie prevence, piechled mimotadnych
udalosti, statistické zpracovani za sledovand obdobi, kontrolni proces, zdpisy o kontrolach
ucinnosti preventivnich opatfeni. Dokumentace mimofddnych udalosti je ptedevSim
nastrojem ke zkvalitnéni 1é€ebné a oSetfovatelské péce.

Vétsina akreditovanych zdravotnickych zafizeni jiZ s procesem hlaSeni mimotadnych
udalosti zacala. Mimotadné udalosti se hlasi, vypliuji se patficné formuléfe, zpracovavaji se
statistické udaje. Ztidka existuje kvalitni dokumentace provedenych analyz skute¢nych pficin
mimofadnych udalosti. VeSkeré formuldfte HlaSeni mimotfadnych udalosti jsou
vyhodnocovany Ctvrtletné manazerem rizik a vysledky téchto analyz jsou predkladany Radé
pro kvalitu.

Pti sledovani mimotfadnych udalosti a jejich feSeni neni jedna spravna cesta, jedno spravné
feSeni. Je dilezité zavedeni smysluplného procesu hlaseni a feSeni mimotadnych udalosti

(Skrla a Skrlova, 2008).

3.4.2.2 Rizika v kontextu lé¢ebné péce
Rizika léCebné péce, ktera je nutno sledovat:
e chyby ve zdravotnické dokumentaci a necitelnost zapist (disledné provadeni
auditd zdravotnické dokumentace),
e medikac¢ni pochybeni,

e podcenovani a nedostatecné sledovani nozokomialnich infekci,
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e védomé zakryvani pochybeni na oddélenti,

e nezdrava organizaéni kultura na odd¢leni,

e velka variabilita v praci jednotlivych lékaii, nemaji zajem o vytvoieni
doporucenych klinickych postupi,

e prace l¢kate pod vlivem alkoholu,

e nedostatek respektu k pacientovi a jeho lidské dastojnosti,

e praktiky non lege artis,

e nedbalost (Skrla a Skrlova, 2008, s. 41).

3.4.2.3 Rizika v kontextu oSetiovatelské péce

Diky tomu, Ze =zdravotni sestry pfedstavuji nejpocetnéj$i skupinu zaméstnancii

ve zdravotnictvi, neni divu, Ze je pozornost zaméfovana nejen na lé€ebnou péci, ale také

na péci oSetfovatelskou. Literatura uvadi nésledujici systémové i osobni ditvody pochybeni

a omylu oSetfovatelského personalu:

nedostate¢na orientace novych sester,

nedostate¢na nebo nevhodna komunikace s pacienty/klienty nebo spolupracovniky,
nedostatecna informovanost zdravotnich sester,

nedostatecna supervize/dohled nad pracovniky,

nezajisténi bezpeci pacienta,

nepozornost v disledku naruseni soustiedénosti (Gnava, chybna identifikace
pacienta/klienta),

medikaéni omyly (nespravna davka, ptehlédnuti alergii, nespravny l¢k, chybé&jici
informace),

neposkytnuti dilezité péce vcas, nespravné rozhodovani (pfiliSna sebedivéra,
neochota pozadat o radu, neochota zapojit pacienta/klienta do péce),

provadéni procedur bez dostate¢né znalosti/dovednosti,

nedostateCna intervence (neznalost, neochota/neschopnost, stres, neprofesionalni
vztahy),

nedostatek preventivnich opatfeni - nedodrzovani protokoll pro prevenci

pooperacnich infekci, vzniku dekubitl, pneumonie, padti, nedodrZzovani hygieny rukou

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 46).

35



3.5 Systémy Fizeni a zajiStovani kvality

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, ze pacienti/klienti a pojisStovny ocekavaji
od zdravotnickych zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Dale ocekavaji, ze
zdravotnickd zafizeni budou schopna kdykoliv piedlozit dikazy o kvalité¢ poskytované
1éCebné a oSetfovatelské péce. Z téchto diivodu je pro C¢innost zdravotnickych zatizeni dulezité
pouzivani systétmovych modeli kontinudlniho zvySovani kvality. Nartstajici fenomén
globalizace vSak vyzaduje standardizaci na mezinarodni trovni. Objevuji se riizné pristupy,

které se snazi o vyhodnocovani urovné kvality zdravotnickych ¢innosti (Brabcova 2007).

3.5.1 Joint Commission on Accreditation of Haelthcare Organizations (JCAHO)

JCAHO je neziskova nezavisla nestatni spolecnost se sidlem v USA. Tato organizace byla
zalozena v USA, sleduje troven a kvalitu zdravotnictvi jiz od roku 1951. Dnes je JCAHO
nejvetsi  akreditujici organizaci v USA, vramci dobrovolného akreditatniho procesu
akredituje vice nez 16 tisic zafizeni. Dcefinou spolecnosti JCAHO je Joint Commission
International (JCI) sidlici také v USA. Akreditace JCI vznikla jako odpovéd’ na nartstajici
pozadavky zriznych mist ve svété, aby byl ustanoven hodnotici systém zalozeny
na standardech. Mezinarodnimu spoleCenstvi se predkladd objektivni, na standardech
zalozeny nastroj k hodnoceni zdravotnickych zatizeni. JCI vydala v roce 2008 mezinarodni
akreditacni standardy pro akreditaci nemocnic. Standardy vychézeji z principt fizeni kvality
a kontinualniho zvySovani kvality. Standardy se ¢leni do dvou skupin podle jednotlivych
¢innosti. Prvni je oblast bezprostiedni péCe o pacienta/klienta a dalsi je oblast bezpecného,
efektivniho a sprdvného fizeni zdravotnického zafizeni. Tyto oblasti se posuzuji
ve zdravotnickém zafizeni jako celku a dale pak na jednotlivych pracovistich — klinikéach,
oddélenich, stanicich jsou uskutectiovany navstévy akreditacnich inspektord, pii kterych
se eviduje dodrZzovani standardli na vSech urovnich Cinnosti zafizeni. Vlastni rozhodnuti
o akreditaci vychazi z celkové trovné dodrzovani standardii v celém zatizeni (Marx a Stan¢k,

2008).
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3.5.2 Spojena akredita¢ni komise (SAK)

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky vznikla jako zajmové sdruzeni pravnickych
osob v roce 1998. Poslanim této organizace je trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni
péée v Ceské republice pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské &innosti

a publikacnich aktivit.

Mezi hlavni prostiedky pro napliiovani poslani patfi:

- vydavani narodnich akreditacnich standardi pro zdravotnicka zafizeni s podrobnou
metodikou,

- pomoc zdravotnickym =zafizenim, které se pripravuji k akreditaci, specifikace
metodiky dle typt zdravotnickych zafizeni, poradenstvi pfi vytvareni vnitinich norem
pro dané zatfizeni, poradenska ¢innost na misté véetné akreditace nanecisto,

- organizace vzdélavacich akci (regionalnich 1 celostatnich) zaméfenych
na problematiku kvality zdravotni péCe a bezpeci pacientii/klientd,

- vydavani publikaci v klasické i elektronické podobé zamétenych na zvysovani kvality
péce o pacienty/klienty a zajisténi jejich bezpeci,

- podil na mezinarodni spolupréci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce a zajiSténi
bezpeci pro pacienty/klienty,

- spoluprice s jinymi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality
zdravotni péce a spoluprace s organy statni a vetejné spravy ve zdravotnictvi,

- vzdélavani konzultantd a auditort akreditaéniho procesu (Spojend akreditacni komise,

0.p.s., 2009).

V roce 2009 vydala SAK pro zdravotnickd zatizeni aktualizované Narodni a akreditacni
standardy pro nemocnice, které vstoupily v platnost dne 1. zafi 2009. Tyto standardy jsou
¢lenény do deseti oblasti a slouzi jako moderni a efektivni nastroj ke zvySovani kvality
a bezpeci poskytované péce. Celkovy pocet standardli se zvysil na 74 oproti poslednimu
vydani, zvysil se také pocet indikatorti jednotlivych standardi. U kazdého standardu je
uveden ucel a popis moznosti jeho naplnéni a dale indikéatory standardu, coz jsou méfitelné

parametry naplnéni (Spojena akreditacni komise, o.p.s., 2009).

Vlastni certifikace spociva v posouzeni, do jaké miry dokumentovany a fakticky zavedeny
systém jakosti spliiuje pozadavky kriterialni evropské normy. Je to dobrovolny program.
Zdravotnické zatizeni musi napliiovat urCité standardy k zajiSténi kvality. Tato certifikace je

provadéna tieti nezévislou stranou akreditovanou certifikacni organizaci (Madar a kol., 2004).
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3.5.3 International Standards Organization (ISO)

Jednim ze systémil fizeni a zajiStovani kvality je Mezinarodni organizace pro
standardizaci (International Standards Organization) neboli ISO 9001:2000. Je to systém,
ktery vede organizace k excelenci, kvalit¢ a ekonomické vykonnosti. Patefi tohoto systému
jsou procesni fizeni, zaméfeni na zakaznika (pacienta/klienta) a zaméstnance, dokumentace
a kontinualni zvySovani kvality. Tento systém zajistuje kvalitativni zménu firemni kultury
v oblasti klientské, oblasti internich procest, zaméstnancli a vedeni nemocnice. Z perspektivy
fizeni rizik ma ISO 9001:2000 dulezity cil, dosahovat trvalé shody mezi pozadavkem
na produkt a produktem. Pokud z pohledu ISO systému je vnimdna neshoda jako riziko, pak
tento systém nabizi oddélenim (laboratote, stravovaci provoz, lékarna, radia¢ni onkologie)

efektivni nastroje pro sniZeni provoznich rizik (Skrla a Skrlova, 2008).

Certifikaci ISO 9001 maji néktera zdravotnickd zafizeni v Ceské republice
napt. Nemocnice Bfeclav, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Panochova nemocnice
Turnov, s.r.o., Chrudimskd nemocnice, Nemocnice Znojmo, Nemocnice Nové M¢csto
na Moravé¢, Fakultni nemocnice Plzeni, Nemocnice Na Homolce, Krajska nemocnice Liberec,
a.s., Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Strakonice, a.s.,

Mosteckd nemocnice, LitomySlska nemocnice a dalsi zdravotnicka zatizeni.

Dosahovani kvalitativnich zmén v Litomyslské nemocnici po zavedeni systému

ISO 9001:2000:
Oblast klientska:

o orientovani hlavniho procesu zejména na diagnostiku, prevenci, akutni lizkovou lécbu
a naslednou ambulantni péci o pacienta/klienta,

o zabezpeCovani kvalitni komplexni pée o pacienta/ klienta, jeji dostupnost v Case
a v optimalnim rozsahu,

e vytvofeni piijemného a bezpecného prostiedi, které umozni uspokojeni individudlnich

potieb pacienta/ klienta s respektovanim lidské diistojnosti.
Oblast internich procesii:

e pfedvidani potieb zdkaznikii a rychlé reagovani na jejich pozadavky s ohledem
na nové trendy ve zdravotnictvi,
e dosahovani vysokého stupné vyuziti informaci a znalosti ve vnitropodnikovych

procesech.
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Oblast zaméstnanci:

e vytvafeni pracovnich podminek, které pfitahuji loajalni zaméstnance a pfispivaji
k jejich osobnimu rozvoji,

e vyuzivani individualnich schopnosti zaméstnancti ke zvySeni potencidlu uspéSnosti
nemocnice,

e umoziovani odborného a kariérniho riistu svym zaméstnanciim, kteti se ztotoznuji
s misi, vizi a strategii nemocnice s navaznosti na jejich finan¢ni motivaci,

e zabezpeceni korektniho a spolupracujiciho prosttedi.
Oblast vedeni zdravotnického zarizeni:

e dlouhodobé dosahovani vyrovnaného hospodateni a finan¢ni samostatnosti

e fizenou investiéni politikou zajistovat obnovu fixnich aktiv, podporovat nové
logistické trendy, drzet krok s védeckotechnickym vyvojem a vylepSovat image
nemocnice z pohledu stavebni a technologické vybavenosti a s ohledem na vyvoj
ve spolecnosti,

o usilovani o prestizni postaveni mezi nemocnicemi v regionu,

e vytvafeni dobrych vztahli s mistnimi komunitami a peCovani o Zivotni prostiedi,
jako dulezita soucast kultury regionu.

Nemocnice ziskala certifikaci dne 30. srpna 2010 (Vylicil, 2007).

Vrcholovy management by se mél dikladné seznamit se systémy fizeni a zajiStovani
kvality, ISO 9001:2000 i1 akreditacemi, protoZe jen tak muZe informované rozhodnout,

ktery ze systémt je pro dané zdravotnické zatizeni nejvhodné;jsi.

3.6 Akreditace zdravotnickych pracovist’

Devadesata 1éta minulého stoleti znamenala v oblasti managementu zdravotnictvi posileni
vyznamu externi kontroly kvality zdravotnickych zafizeni. V ptfedchazejicim obdobi
se systémy externiho hodnoceni kvality zdravotnickych zafizeni, nazyvané akredita¢nimi
systémy, rozvijely zejména v USA, Kanadé a Australii. Stale vice zemi si na pfelomu
20. a 21. stoleti uvédomuje, Ze krom¢ systematické kontroly nakladl ve zdravotnictvi musi
byt mezi hlavnimi body kontinudlné probihajicich reforem zdravotnickych systému i oblast

kontroly kvality a zaji$téni bezpeci ve zdravotnickych zatfizenich (Marx, 2008).
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3.6.1 Vyznam akreditace

Akreditace je proces, pfi némz urcitd externi organizace, obvykle nestatni, hodnoti
zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shod¢ s pozadavky
na zvySovani kvality péCe. Akreditace zdravotnickych zafizeni patii mezi dulezitou
objektivizujici metodu hodnoceni a zlepSovani kvality zdravotni péce, kterd je poskytovana
v jednotlivych stacionarnich a ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Akreditace je
obvykle dobrovolna a akredita¢ni standardy jsou chépany jako optimalni a dosazitelné.
Zdravotnické zatizeni se svou akreditaci zavaze ke zvySovani kvality péce o pacienty/klienty,
k zajiStovani bezpeci prostredi, ve kterém je dana péce poskytovana a k systematické snaze
o snizovani rizik pro pacienty/klienty i pro zaméstnance. Zajem o akreditaci jako o uéinny

nastroj hodnoceni i fizeni kvality stoupa celosvétové (Marx a Stanck, 2008).

Akreditacni fizeni pfedstavuje proces, ktery zacind rozhodnutim zdravotnického zatizeni
sjednotit své aktivity s pozadavky akreditacnich standardii. V piipadé Gspéchu tento proces
kon¢i ziskanim akreditacniho certifikatu. Zaméteni akreditaci se piesouvd z vyhodnocovani
struktury na vyhodnocovani procesii a vystupti. Daraz je kladen na bezpecnost 1écebné
a oSetfovatelské péce. Akreditacni inspektofi sleduji vesSkery pohyb pacienta/klienta danym
zafizenim, tzn. od pfijeti, pfes organizaci riznych vySetfeni (laboratornich atd.), 1écbu,
ptipadné interven¢nich vykoni, aZz po propusténi. Akreditace vyuziva specializovanych
norem tzv. akreditacnich standardu. Na rozdil od obecnych ,technickych® ptedpisi jsou
akreditacni standardy psany jazykem, ktery je bez nutnosti interpretace srozumitelny
pro pracovniky zdravotnickych zafizeni. To je velice dileZity aspekt, protoZze umoZiuje
zdravotnickym zafizenim, aby se na pfipadnou akreditaci pfipravily samostatné, bez nutnosti

nepfiméfené¢ho navySovani nakladi o externi konzultacni sluzby (Marx, 2008).

Historie akreditaci ve svété je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu Iékatské
a oSetfovatelské péce v dobé, kdy tato kvalita byla zaméfena pfedevs§im na kontrolu néklada.
V poslednich letech se méni filozofie kvality znepopuldrniho néstroje, ktery trestal
za nekvalitu, v nastroj vyuky a kontinudlniho zvySovani kvality. Vlastni akredita¢ni proces,
tzn. ovéfeni toho, jak pfihlaSené zafizeni dodrzuje akreditacni standardy, realizuji
kvalifikovani akreditacni externi inspektofi — lékafi, zdravotni sestry a administratofi
zdravotnickych zafizeni s del§i odbornou praxi. V Ceské republice od roku 1998 pracuje
Spojena akredita¢ni komise CR, o.p.s., ktera posuzuje piihlasend zdravotnicka zafizeni podle
akreditacnich standardl, které vznikly jako vysledek prace stiedoevropského projektu

koordinovaného USAID (United States Agency for International Development), na némz se
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podilela fada organizaci poskytovateld zdravotni pé¢e v CR i Ministerstvo zdravotnictvi.
Cesky institut pro akreditaci, 0.p.s., poskytuje sluzby statnim i privatnim subjektim, provadi
nezavislé posouzeni zpusobilosti pro zdravotnické laboratofe, kalibracni laboratofte,
certifikacni organy provadeéjici certifikaci systétmti  jakosti, certifikacni
organy certifikujici produkty v€etné procestt a sluzeb, certifikacni organy provadéjici
certifikaci osob, inspek¢ni organy, organizatory programil zkouSeni zpusobilosti (Marx,
2008). V piiloze 2 je uveden seznam akreditovanych zdravotnickych zafizeni od roku 2005

do roku 2010.

3.6.2 Prinosy akreditace

Akreditacni proces pomaha posuzovanému zatizeni vytvofit kulturu kvality a bezpeci, diky
které dochazi ke kontinudlnimu zlepSovani vSech procesti, které zajistuji péci
o pacienty/klienty a ke zlepSovani vysledki poskytované péce.
Akreditacni proces ma tyto piinosy:

- zvySovani divéry vefejnosti v kvalitni a bezpecné prosttedi a sluzby v daném
zdravotnickém zafizeni,

- vytvafeni bezpecného a efektivniho pracovniho prostiedi - to pfispiva ke spokojenosti
zaméstnancu daného zafizenti,

- umoznéni argumentace pii jedndni s platci na zaklad¢ dat popisujicich kvalitu péce
ve zdravotnickém zarizeni,

- zvySeni participace pacienti/klientd a jejich rodin na procesu poskytovani zdravotni
péce, vytvaieni lepSich podminek pro uspokojovani jejich potfeb a respektovani jejich
prav,

- vytvafeni kultury oteviené organizace, jeZ se uci ze systému vcasného hlaseni

mimotadnych udalosti a bezpe€nostnich rizik (Marx a Stan¢k, 2008, s. 9).
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4.Vyznam kvality oSetrovatelské péce v ramci ochrany pacienti

a jejich prav

Osetrovatelska péce tvoii zakladni soucést celého systému zdravotni péce. V kazdé
evropské zemi pfedstavuji zdravotni sestry nejvétsi profesiondlni skupinu zdravotniki.
Uroveti oetfovatelské péce tvoii spolu s urovni diagnostiky a s terapeutickymi postupy pilit,
o ktery se opira celkova troven zdravotni péce. VSeobecné zdravotni sestry by mély mit
rovnocenné misto v tymu zdravotnikll, protoze zcela samostatné vykonavaji a plni vykony,
které se vyznamné podili na kone¢nych vysledcich 1é¢ebné péce. Vyhlaska ¢. 424 z roku 2004
ve sbirce zakonti Ceské republiky stanovuje Ginnosti zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikil, ktera jasn¢ definuje a rozd€luje oSetfovatelskou péci na zdkladni
osetfovatelskou péci, specializovanou oSetfovatelskou péc¢i, vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci a specifickou osetfovatelskou péci. ZvySujici se poptavka po zdravotni
péci a ménici se socidlni, politické a ekonomické podminky stavi vSeobecné zdravotni sestry

pfed dilema mezi nedostatkem finan¢nich zdroji a poskytovanim uspokojivé zdravotni péce,

ktera je stale drazsi (Gladkij, 1999).

4.1Definice oSetrrovatelstvi

Ve slovnicich se pod pojmem oSetfovatelstvi rozumi odbornd péfe o nemocné.
Osetrovatelstvi by mélo zahrnovat nejen odbornou péci o pacienty/klienty, ale také komplexni
oSetfovatelskou péci poskytovanou ve zdravi i v pribéhu nemoci o vSechny vékové skupiny
lidské populace. OsSetfovatelstvi ma velky vyznam pro pokrok a uspé&Snost jednotlivych
medicinskych obord, ale ma také velkou moralné-etickou hodnotu pro clovéka jako
individuum, pifedevS§im pro jeho spokojenost, aby mohl zit bez obav o sebe sama
a aby se nebdl, Ze zlstane v bolestech, utrpeni a umirdni. Vyznam oSetfovatelstvi kazdy
pochopi az tehdy, ocitne-li se v kritickém zdravotnim stavu nebo na nemocni¢nim lazku.

FarkaSova a kolektiv (2006, s. 13) ve své publikaci definuje oSetfovatelstvi takto:

, OSetfovatelstvi je véda, jejiz schopnosti a praxe se zakladaji na védeckych poznatcich.
Osetfovatelska praxe ma nezavislé a kooperativni funkce, které pomahaji jedincim, skupinam

a rodinam dosahnout optimalni biologicky, socialni, osobni a duchovni stav.*

Osetrovatelstvi je jednou z nejrozsahlejSich ¢innosti lidské spolecnosti, zahrnuje velky

rozsah a rizny odborny stupeni ¢innosti. Nastala doba krystalizace a konkretizace problémt,
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které musi oSetfovatelstvi jako vé&dni obor zkoumat, ukoly soucasné¢ho oSetfovatelstvi

si vyzaduji védecky ptistup.

4.2 Znaky kvality oSetiovatelské péce

Objektivizace kvality, kterou se rozumi urceni znaki kvality, je podminkou dosaZeni
kvality v poskytovani oSetfovatelské péce. OSetfovatelskd péce je soucasti zdravotni péce,

proto je dalezité splnovani znakt i zdravotni péce.

Kvalitni oSetrovatelskou péci charakterizuji nasledujici znaky:

- vzemi, ale i vkonkrétnim zdravotnickém zafizeni existuje jasna koncepce
oSetrovatelstvi,

- oSetfovatelska péce je poskytovana metodou oSetiovatelského procesu,

- oSetfovatelska péce je odvozovana od potieb pacienta/klienta,

- pii poskytovani oSetfovatelské péce se respektuji prava pacientt,

- prace pii poskytovani oSetfovatelské péce je tymova,

- oSetfovatelsky persondl je odborné pfipraven a dostate¢né motivovan,

- oSetfovatelsky tym si stanovuje realné cile,

- oSetfovatelsky tym dodrzuje eticky kodex,

- oSetfovatelska péce je poskytovana na zéklad¢ nejnovéjsich védeckych poznatki,

- do oSetrovatelské péce jsou zapojovani pacienti/klienti, ptipadné i rodinni ptisluSnici,

- existuje mezioborova uc¢inna spoluprace (Farkasova, 2006, s. 186).

4.3 ZajisStovani kvality oSetirovatelské péce

Zajistovani kvality oSetfovatelské péCe predstavuje kontinudlni proces, jehoz cilem je
zlepSovani kvality oSetfovatelskych sluzeb. Filosofie systému se zaklddd na pochopeni,
ze kazda prace je procesem a kazdy proces ma vstupy a vystupy, je to soustava vzajemne
souvisejicich zdroji a Cinnosti potfebnych k transformaci vstupt a vystupti. Tento proces

vede k zabezpeceni nejlepsi dosazitelné tirovné poskytované oSetfovatelské péce:

- trvalym sledovanim, ziskdvanim a vyhodnocovdnim informaci o oSetfovatelské péci
o pacienty/klienty s cilem zlepsit péci,

- definovanim a pouZzivanim objektivnich kritérii pro vyhodnoceni oSetfovatelské péce,
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- vytvofenim organizac¢nich a metodickych podminek véetné¢ motivace zdravotnickych
pracovniki pro zajiStovani kvality,
- zavadénim konkrétnich opatieni, ktera zajist'uji kvalitu péce,

- vyhodnocovanim ucinnosti intervence (Vasatkova, 2003, s. 27).

4.4 Standardy oSetifovatelské péce

Profesionalni sestry nesou zodpovédnost za své Ciny. Tato skute¢nost vyzaduje vytvoieni
standardii, aby bylo mozné posoudit, v em spocivd profesionalni oSetfovatelskd praxe

(Grohar-Murray a DiCroce, 2003).

OSetfovatelské standardy vznikly v 70. letech minulého stoleti v USA. Standardy vznikly
jako odezva zdravotnickych pracovnikli na vyhlaseni Charty prav nemocnych. Prestoze kazdy
stat vychazi pii tvorbé standardd z vlastnich podminek, jsou pro vSechny staty s vyspélym
osetfovatelstvim spolecné vseobecné normy pro poskytovani osetiovatelské péce. Tyto normy
jsou vyjadieny v doporucenich mezinarodnich organizaci a jsou transformovany do koncepci

rozvoje oSetfovatelstvi jednotlivych stati (FarkaSova a kol., 2006).

Standardy jsou nastroje, ukazujici jak efektivné dosahnout kvalitni péce. OSetrovatelsky
standard je platna a dohodnuta definice ptijatelné oSetfovatelské péce, je to norma, podle které
se miZe hodnotit poZadovana Uroven oSetfovatelské péfe. Standardy urcuji, co je potiebné
a nezbytné pro zadkladni normu poZadovanou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Dulezitym prvkem je i kvalitni kontrolni ¢innost a audity, které nam poskytuji zpétnou vazbu
o spravném ¢i chybném poskytovani péce (Vasatkova, 2003).

OSetfovatelské standardy jsou opémym bodem pro planovani, realizaci a hodnoceni
kvality sluzeb. Standardy maji také pomoci ukazat, ze oSetfovatelstvi je prospésné
pro spoleCnost, pacienty/klienty a vladu. Jsou schvalenymi kritérii kvality a kvantity,
to znamena, ze standardy musi napliiovat potteby spolecnosti, pro kterou jsou ur¢eny a musi
vychézet z jejich zdrojii. Standardy by mély byt flexibilni a mél by byt poskytnut prostor
pro zménu a inovace v souladu s potiebami a zdroji spolecnosti. OSetfovatelsky standard
predstavuje urCitou, presné popsanou kvantitativni nebo kvalitativni roven kritérii péce, ktera
je v dané chvili nebo Case povazovana za vyraz dobré kvality péce. Standardy také vymezuji
rozsah a obsahovou népli cCinnosti sester, kompetence, misto plisobeni a také eticka

a vzdélavaci kritéria jeji prace (Farkasova a kol., 2006, s. 190).
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4.4.1

Typy standardi

Nejcastéji je pouzivano déleni standardii dle Avedise Donabediana na strukturdlni,

procesudlni a vysledkové. Jde o systémovy piistup pro hodnoceni celkové kvality péce.

Pti tvorbé standardi mohou byt pouzity i jiné teoretické modely.

1)

2)

3)

Strukturalni standardy

stanovuji optimalni persondlni, technické, hygienické a organizani prostiedky
(vybaveni) pracovisté, umoznujici dosahovat stanovenou kvalitu,

urcuji minimalni pozadavky na uroven poskytovanych sluzeb,

jsou spojeny s regulaci oSetfovatelské praxe a zahrnuji organizaci oSetfovatelskych
sluzeb, nabor a vybér pracovnikil, personalni obsazeni pracovist, poskytnuti vybaveni,

budov, statutarni a legislativni zaleZitosti.

Procesualni standardy
vztahuji se na specifiku oSetfovatelské péce,
tykaji se vztahil a aktivit mezi poskytovatelem a pfijemcem oSetfovatelské péce,
vymezuji proces, tedy to, co je potiebné vykonat,
1ze d€lit na dve kategorie dle zaméfeni:
e standardy postupli oSetfovatelské péCe — urcuji postup vykonu, zédkroku
,.krok za krokem®,
e standardy Cinnosti oSetfovatelské péce — jsou zamétfeny na jednotlivé
oSetrovatelské problémy nebo se mohou vztahovat k 1ékarské diagnoze,
procesualni standardy obsahuji kritéria, jez jsou zameétfena systémoveé na kvalitu,

coZ znamena, Ze jsou sefazena jako strukturalni, procesualni a vysledkova kritéria.

Standardy vysledku

stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, tj. hodnoti, zda
byly uspokojeny potieby pacienta/klienta, jak pacient/klient reagoval na sesterské
intervence a jak je pacient/klient a jeho rodina spokojena s poskytnutou péci,

pro objektivni zjiSténi a stanoveni urovné poskytovanych sluzeb lze vyuzit napft.
metodiku oSetfovatelského auditu nebo porovnani strukturdlnich, procesudlnich

a vysledkovych kritérii (VaSatkova, 2003).
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4.4.2 Metodika tvorby standardi a jejich zavaznost

Metodika tvorby standardii by méla byt jednotna na narodni, regionalni i mistni urovni.
Dynamicky systém souboru standardi (DvSSsv) je vychozi metodou v procesu tvorby
standardll a jejich kritérii v nasich i zahrani¢nich podminkach. Pii tvorbé standardi se vzdy
jednd o multioborovou spolupraci jednotlivych odbornikli. Vypracovavani standardi je
dalezité proto, aby se vytvotil jednotny dokument pro konkretizaci cild a postupti, ktery vede
k dosazeni specifického cile.

Tvorba standardi musi obsahovat sprdavny postup krokaii:

—

sestaveni tymu jednotlivych odbornikdi,
proskoleni ¢lenti tymu,

urceni problému a priorit,

zjisténi rozsahu konkrétniho problému,
vyhodnoceni Setfent,

vypracovani standardu,

provedeni pilotni studie,

uprava a ptipominky ke standardu,

X N kv N

schvaleni standardu a zavedeni do praxe,

10. revize standardu (po ¢asovém intervalu napft. 1-2 roky).

Standard by mél byt zaloZen na jasné definici cili zdmérné Cinnosti, dale by mél byt

pochopitelny pro uZivatele, jeho ¢asti by mély byt vyhodnotitelné a mél by byt dostupny.

Struktura standardu se takeé tidi urcitymi pravidly:

1. uvod — téma standardu, kategorie pracovnikll (pro koho je urcen), pro jakou skupinu
pacientll je uren, misto (oddéleni), kde se bude standard dodrzovat, doba platnosti,
skupina, ktera standard sestavila, kontaktni osoba, atd.,

cil standardu (stanoveny standard),

kritéria strukturalni, procesualni a vysledkova,

kontrolni kritéria,

vvvvvv

TNV

V pftiloze 3 je uveden navrh standardu oSetfovatelské péce.
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Zavaznost oSetfovatelskych standardi mé riznou miru, ktera mtze byt dana:

- zdakonem — napft. Groven vzdélavani sester,

- podzdkonnymi normami, vyhlaskami — napf. hygienicky standard pracovist
v rizikovém prostiedi,

- prijetim ve zdravotnickém zarizeni — napf. pravidla pro piijem pacientd/klientd
do zdravotnického zafizeni,

- prijetim na konkrétni pracovisté — napi. zpusob oSetfovani pacientti/klientli s dekubity

(Farkasova a kol., 2006).

4.5 Audit oSetirovatelské péce

Audit znamend vyhodnocovéni, které se zaméfuje pfedev$im na objektivné meéfitelné
stranky kvality péce. Naro¢néjsi je objektivni hodnoceni subjektivnich stranek kvality, jako je
napt. spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci. Audit patii mezi zakladni techniky
na zajiStovani kvality. Zdravotni sestry musi pln¢ souhlasit s plnénim standardd, ptebiraji
plnou zodpovédnost za ¢innosti a zdivodnuji je, musi byt zaruena divérnost informaci.
Audit by nemél zabirat mnoho casu. OSetfovatelsky audit hodnoti plnéni jednotlivych
kontrolni list nebo také oSetrovatelsky audit. Tento audit obsahuje metodu monitorovani
a kontrolni kritéria, kterd se vztahuji ke kritériim struktury, procesu, vysledku a zplsob
hodnoceni kritérii. Audit miize byt externi (vykonany certifikovanou organizaci, resp. komisi
nezucastnénou primo dané péce) nebo interni (vykonavaji jej interni auditofi, ktefi jsou piimo

zapojeni do péce).
Metody oSetrovatelského auditu:

- pozorovani jednotlivych sester pri prdci,

- kontrola osetrovatelske dokumentace,

- sber statistickych udaju,

- hodnoceni oSetrovatelskeé péce pacienty, pribuznymi,

- hodnoceni osetrovatelské péce spolupracovniky,

- hodnoceni viastni prace sestrou,

- meéreni ucinné oSetrovatelske péce podle délky jejiho trvani,

- pozorovani sester, jak si predavaji sluzby u pacienta/klienta.

47



Zakladem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je audit, jez ma mit rozpracované
jednotlivé kroky, které zarucuji kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a moznosti rozvoje
oSetfovatelstvi jako védniho oboru. Cilem auditu je posouzeni potfeby zlepSovani dané

poskytované osSetfovatelské péce (FarkaSova a kol, 2006).

V piiloze 4 je uveden audit na vyhodnoceni navrhu standardu oSetiovatelské péce.

4.6 Posuzovani kvality oSetiFovatelské péce

Posuzovani kvality péce zélezi na tom, kdo hodnoceni vykonava, nejsou stanovena

jednoznacna kritéria. Kvalitu oSetfovatelské péce miize posuzovat:
1) Lékar

Lékar hodnoti praci sester pfedevsim podle toho, jak piesné plni jeho predepsané ordinace,

zajistuje diagnosticko-terapeuticky plan pacienta/klienta.
2) Pacient/klient

Pacient/klient posuzuje obvykle kvality oSetfovatelské péce podle toho, jak jsou
uspokojeny jeho zdkladni potfeby v dobé nemoci. Déle posuzuje jednani a aktivity sester,
sleduje frekvenci a zptisob toho, jak se sestry na nemocného obraceji, jakym zptsobem s nim
komunikuji a jak spolehlivé dokaZou plnit své sliby. Pacienta/klienta zajima, jak citlivé
a vS§imavé se zdravotni sestry dokdZou postavit k jeho vlastnim problémim nebo problémiim
ostatnich nemocnych. Pro pacientovo/klientovo hodnoceni je také dilezita uprava zevnéjsku
sestry a kultivovanost jejiho projevu. Podle minéni pacienti/klientll se pak utvafi i postoje
a minéni rodinnych pfislusnikd, pratel a zndmych. Hodnoceni péce provadéné
pacientem/klientem zohlediiuje pon€kud jind kritéria neZ hodnoceni provadéna zdravotniky.
Pacient/klient sam (pokud neni zdravotnikem) nedokaze posoudit, zda byly jednotlivé vykony

provedeny podle standardt (Lavickova, 2006).
3) Sestra

Zdravotni sestra hodnoti sama kvalitu péce podle koncepce, s kterou se ztotoznila.
Pokud poklada za své hlavni povinnosti plnéni ordinace lékare, hodnoti podle toho. Pokud
se ztotoznuje s koncepci oSetfovatelského procesu a individualizovanou péci, jsou kritéria
bylo mozné stanovit urcitou objektivni miru kvality a je nutné urceni zékladnich kritérii

pro nasledné posuzovani (Farkasova a kol., 2006).
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II. VYZKUMNA CAST
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5. Cil, vyzkumné otazky a hypotéza

Vyzkumné téma:

Statut nemocnicniho ombudsmana v ceskych nemocnicich

Cil vyzkumu:

Hlavnim cilem je provést kvalitativné-kvantitativni vyzkum, tykajici se statutu

nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich.

Cile kvalitativniho vyzkumu:

» Zmapovat funkci nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich.

» Zjistit, jaka je naplil prace nemocni¢niho ombudsmana v jednotlivych zatizenich.

» Zjistit, jakymi zalezitostmi se nemocni¢ni ombudsman v ramci své funkce nejvice
zabyva.

» Zjistit, jaké pravomoci ma nemocni¢ni ombudsman.

Cile kvantitativniho vyzkumu:

» Zjistit, jak vnima veftejnost zavedeni funkce nemocni¢niho ombudsmana.
» Zhodnotit uroven informovanosti respondentii o existenci nemocni¢nich ombudsmanti.
» Ovetit, zda pacienti, ktefi navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem, jsou

lépe informovani neZ ostatni vefejnost.

Vyzkumné otazky:

1) Kbvalitativni ¢ast vyzkumu:

1. Li8i se napln prace nemocni¢nich ombudsmanii v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich?

2. LiSi se problémy, které jednotlivi nemocni¢ni ombudsmani fesi?

3. Ovliviiyje vzdélani/praxe pravomoci nemocni¢niho ombudsmana?
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2) Kbvantitativni ¢ast vyzkumu:

1. Lisi se cetnosti informovanych respondenti o existenci funkce nemocni¢niho
ombudsmana mezi respondenty, ktefi navsStivili nemocnici s nemocni¢nim
ombudsmanem a ostatni vetfejnosti?

2. Souvisi nésledujici faktory — pohlavi, veék, vzd€lani respondenti s informovanosti

o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana?

Statisticky testovana hypotéza:

H: Informovanost o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana je vétsi u pacient, ktefi

navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem neZ u ostatni vefejnosti.

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti informovanych respondentl, ktefi

navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem a ¢etnosti respondentll ostatni vetejnosti.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti informovanych respondentti, ktefi navstivili

nemocnici s nemocniénim ombudsmanem a ¢etnosti respondentl ostatni vefejnosti.
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6. Metodologie vyzkumu

Vyzkumny usek diplomové prace byl rozdélen do dvou casti podle realizovaného
vyzkumu, ktery byl kvalitativné-kvantitativniho charakteru. Prvni ¢ast tvoii tedy kvalitativni

vyzkum a druhou kvantitativni vyzkum.

6.1 Kvalitativni vyzkum

6.1.1 Pouzita metoda vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu byla kvalitativniho charakteru a tykala se konkrétnich nemocni¢nich
ombudsmanti. Pro vyzkum byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru. Byly
uskuteCnény tfi strukturované rozhovory s riznymi nemocni¢nimi ombudsmany.
Rozhovorim ptedchézelo zmapovani funkce nemocni¢niho ombudsmana ve zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky. Nejdiive bylo zjistovano, ve kterych zdravotnickych zatizenich
je tato funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena. Zjistovani konkrétnich informaci
probihalo dotazovanim (elektronicky, telefonicky) piislusnych zdravotnickych zafizeni Ceské
republiky. Pii této ¢asti vyzkumu neodpovédéla vSechna kontaktovand zdravotnicka zatizeni,
Ctyfi z nich odpovédéla, ale dale nebyla ochotna spolupracovat. Sbér dat probihal béhem
cervence az fijna roku 2010 prostfednictvim navstév jednotlivych vybranych nemocni¢nich
ombudsmanii, se kterymi byl uskuteCnén strukturovany rozhovor tykajici se funkce
nemocni¢niho ombudsmana. V pfiloze 5 je uveden vycet jednotlivych zdravotnickych
zafizeni, ve kterych je zfizena funkce nemocni¢niho ombudsmana. Otazky pouZzité

ve strukturovanych rozhovorech jsou uvedeny v ptiloze 6.

6.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti vyzkumu tvofi jednotlivi nemocniéni ombudsmani
zdravotnickych zafizeni. V ramci vyzkumu diplomové prace byl realizovan rozhovor
s nemocni¢ni ombudsmanskou pani Mgr. Evou Havlikovou ze Svitavské nemocnice
(Pardubicky kraj), dale s nemocni¢ni ombudsmanskou Bohuminské méstské nemocnice pani
Mgr. Zinou Novackovou (Moravskoslezsky kraj) a nemocni¢nim ombudsmanem panem
JUDr. Antoninem Blahutou z Ostravské fakultni nemocnice (Moravskoslezsky kraj).

Jednotlivé rozhovory byly néasledné autorizovany.
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6.1.3 Zpracovani dat kvalitativni ¢asti vyzkumu
Ziskané informace z jednotlivych strukturovanych rozhovorti byly analyzovany
a porovnany mezi sebou. Byla vytvorena souhrnnd analyza ziskanych informaci, tykajicich se

fizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana.

6.2 Kvantitativni vyzkum

6.2.1 Pouzita metoda vyzkumu

Druha ¢ast vyzkumu se zaméfovala na praci s vefejnosti, kde bylo zjistovano, jak lidé
vnimaji osobu nemocni¢niho ombudsmana ve zdravotnictvi a zda jsou o jeho existenci
informovani. Tato ¢ast vyzkumu meéla kvantitativni charakter. Nastrojem sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval sedm otazek uzavien¢ho charakteru, tzn.
respondentovi byly nabizeny odpovédi, ze kterych si vybiral tu, se kterou souhlasil.
Vyplilovani dotaznikti probihalo anonymné do ptredtisténych formuldit. V tvodu dotazniku
byl respondentiim vysvétlen zplisob a ucel jeho pouziti. Pocatecni otazky byly zaméteny
na ziskani identifikacnich 0daji (v€k, pohlavi, vzdélani), dalsi ¢ast otdzek byla zamétena
na zjiStovani informovanosti o problematice nemocni¢niho ombudsmana. PouZity dotaznik je

uveden v ptiloze 7. Sbér dat probihal béhem prosince 2010 az biezna 2011.

Po sestaveni dotazniku nésledovala pilotdZ u péti respondentii riznych vékovych kategorii
a pohlavi pro ovétfeni srozumitelnosti dotazniku. Po zhodnoceni téchto péti dotaznikl bylo
dospéno k zavéru, ze otazky byly pro respondenty srozumitelné, proto nebyl dotaznik dale
upravovan a byl rozdan v pfisluSném poctu respondentim. Vysledky pilotni studie byly

zahrnuty do vysledki vyzkumu.

Celkem bylo vyplnéno 75 dotaznik od oslovenych respondenti. Byl pouzit zamérny

vybér, respondenti se do vybéru dostali diky své ochoté spolupracovat.

6.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin a to na: pacienty/klienty, ktefi navstivili
nemocnici se ziizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana a na ostatni vetejnost, v jejichZ
okoli neni zdravotnické =zafizeni, ve kterém je funkce nemocni¢niho ombudsmana

vykonavana. Pocet respondentli prvni ¢asti souboru byl 38. Respondenti byli oslovovani na

53



oddéleni gynekologickém, internim a déale v ¢ekarné¢ rentgenu konkrétniho zdravotnického
zafizeni.

Druhou skupinu respondentli tvofila ostatni vefejnost, ti, ktefi nemaji ve svém okoli
zdravotnické zafizeni, ve kterém je zfizena funkce nemocni¢niho ombudsmana. Téchto
respondentt bylo 37. Celkovy soubor byl tvofen 75 respondenty.

6.2.3 Zpracovani dat kvantitativni ¢asti vyzkumu
Ziskana anonymni data byla tfidéna, analyzovdna a nésledné vyhodnocena. Data byla

zpracovana popisnymi statistickymi metodami a metodou pro oveéfovani hypotézy.

K testovani piedem stanoveného vyzkumného piedpokladu (hypotézy) byl vybran
Chi-kvadrat test nezavislosti (y°—test) pro porovnani pravdépodobnosti ve dvou nezavislych
populacich. Tento test ovéfuje, zda mohou byt rozdily namétenych a o¢ekdvanych Cetnosti
ndhodné (proménné jsou nezavislé), ¢i statisticky vyznamné (proménné jsou zavislé).
Zakladem je kontingenéni tabulka, stupné volnosti a rozd&leni x*. V ramci Chi-kvadrat testu
nezavislosti byly sestaveny kontingenéni tabulky. Pocet stupnii volnosti je vyjadfen
vzorcem (r—1)*(c—1), ktery znamena pocet fadkli minus jedna nasoben poctem sloupcit minus

jedna. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 5% (Pecakova, 2004).

U vekového rozlozeni souboru byl ur¢en modus, median. Median je stfedni hodnota
souboru, kterd ho dé€li na dvé poloviny (u sudych pocétii méfeni se bere jako primér dvou

prostfednich ¢isel). Modus je nejcetnéjsi hodnota, nemusi byt pouze jedna (Pecédkova, 2004).
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7 Analyza dat a prezentace vysledkii

7.1 Analyza strukturovanych rozhovori - kvalitativni vyzkum

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly uskutecnény rozhovory se tfemi nemocnic¢nimi
ombudsmany. Jako prvni byla navstivena nemocnice ve Svitavdch — pani Mgr. Eva
Havlikova, dale Bohuminsk4d méstskd nemocnice — pani Mgr. Zina Novackova a jako tieti
Fakultni nemocnice Ostrava — pan JUDr. Antonin Blahuta.

Po vyhodnoceni a porovnani jednotlivych rozhovort vyplynuly nasledujici poznatky:
e ZaloZeni funkce nemocni¢niho ombudsmana

Jako prvni byla tato funkce zfizena ve Fakultni nemocnici Ostrava a to v roce 2004,
v Bohuminské méstské nemocnici je tato funkce od roku 2007 a ve Svitavské nemocnici je
role ombudsmana vykonavéana od roku 2009. Z téchto udaji mizeme usoudit, Ze se jedna

o pomérné ,,mladou” funkei.
e Duvod zaloZeni funkce nemocni¢niho ombudsmana

Diivodem zfizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana bylo ve vSech zafizenich zvySeni
spokojenosti pacienti/klientll s poskytovanou péci a tim zlepSovani kvality poskytované péce

na zéklad¢€ podnétii od pacientli/klient a jejich ptibuznych.
e Ztizovatel funkce nemocni¢niho ombudsmana

ProtoZe zadny zékon ¢i nafizeni neustanovuje ziizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana
je, ve vSech pfipadech tento statut zfizovan vedenim (feditelem) piislusného zdravotnického
zafizeni. Reditelem jsou také vymezeny kompetence této funkce a jemu je také nemocnicni

ombudsman odpovédny za svou ¢innost.
e Napli prace nemocni¢niho ombudsmana

Hlavnim poslanim funkce nemocni¢niho ombudsmana je ve vSech zafizenich poskytovani
pomoci a ochrana prav pacientl/klienti a jejich pifibuznych pied jednanim Iékart,
nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, pokud je toto jednani vrozporu s pravem
a neodpovidd dobrym mravim. Ombudsmani poskytuji pomoc pacientim/klientim, jejich
pfibuznym a pratelim pii feSeni problémi vzniklych v souvislosti s1écbou a pobytem
v nemocnici, pomahaji se ziskdnim informaci, které jedinci potiebuji, dale se zabyvaji také
poradenskou ¢innosti. Ombudsmani proSetiuji stiznosti a podnéty od pacientt/klientd, tykajici

se kvality poskytované péce, provozné¢ organizacnich problémi a neetického chovani

55



zdravotnické persondlu. Ve Svitavské a Bohuminské méstské nemocnici je sluzba
nemocni¢niho ombudsmana poskytovana rovnéz zaméstnancim téchto zafizeni, ktefi se
mohou na ombudsmana obracet s problémy, které maji se svymi spolupracovniky
a nadfizenymi. Ombudsmani tohoto zdravotnického zafizeni jednaji jak na zaklad¢ podnéti
od pacienti/klientd a jejich ptibuznych, tak také na zdkladé zaméstnanci. Naproti tomu
ve Fakultni nemocnici Ostrava je sluzba nemocni¢niho ombudsmana zfizena jen
pro pacienty/klienty, jejich piibuzné a pratele, nikoliv zaméstnance. Ombudsmani vSech
zafizeni pfijimaji také pochvaly, tykajici se piislusného zdravotnického zafizeni a jejich

zaméstnancu.

Funkci nemocni¢niho ombudsmana ani jeden z oslovenych ombudsmani nevykonava jako
svou hlavni ¢innost. Ve Svitavské nemocnici je hlavni ¢innosti pani Mgr. Havlikové pozice
manazera kvality, kde se zabyva akreditacemi, napliiovdnim standardi, audity atd. a statut
ombudsmana vykondva jako vedlej$i cCinnost. Jako svou hlavni c¢innost v Méstské
Bohuminské nemocnici =zastdva pani Mgr. Zina Novackova funkci naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. Obé ombudsmanky pracuji v danych zdravotnickych zatizenich
na hlavni pracovni pomér, oproti Fakultni nemocnici Ostrava, kde pan JUDr. Blahuta
nepracuje jako zaméstnanec v pracovnim pomeéru, ale na zakladé dohody o pracovni ¢innosti.
Vlastnim povolanim je pravnik a soucasné prednasSi na Leékaiské fakulté Ostravske
Univerzity, kde je také prodékanem. Podle ndzoru pana JUDr. Blahuty by mél tuto funkci
zastavat n€kdo nezavisly a nestranny. Zfizovatelem by mélo byt naptiklad Ministerstvo
zdravotnictvi, krajsky ufad ¢i Iékarskd komora, tim by byla zaopatfena nezavislost se v§im
vSudy a predeslo by se tim obavam pacienti/klientd, Ze ombudsman strani zdravotnickému
zafizeni. K tomuto nazoru se také pfiklani Navrh koncepce zdravotnictvi z roku 2004, ktery
uvadi, Ze ombudsman by nemél byt zaméstnanec zdravotni pojistovny nebo nemocnice, ale
mohlo by jit naptiklad o pracovnika krajského tfadu. Tak by mohla byt zajisténa nezavislost

na zdravotnich organizacich a pojistovnach.
e Kyvalifikace nemocni¢niho ombudsmana

Dalsi dotaz se tykal kvalifikace pro plnéni této funkce. Pani Mgr. Havlikova uvedla, ze ma
vystudovanou Univerzitu Palackého v Brn¢, obor Ucitelstvi odbornych piedméti pro
zdravotnické Skoly, magistersky program. Pani Mgr. Novackova vystudovala Management
a oSetfovatelstvi, bakaléafsky program, déale vystudovala Socidlni praci s poradentskym
zam¢efenim, magistersky program. Co se tyCe praxe, tak od roku 1979 pracuje

ve zdravotnictvi. Pracovala jako zdravotni sestra, plivodem je porodni asistentka (stiedni
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Skola), takze pracovala na porodnim sale, poté pusobila na gynekologickém odd¢leni
a od roku 2001 je v managementu. Pan JUDr. Blahuta ve Fakultni nemocnici Ostrava
vystudoval gymnazium, stiedni primyslovou Skolu a pravnickou fakultu UJEP Brno, ptsobi

v nemocnici tedy jako nestranik bez praxe ve zdravotnictvi.
e Pravomoci nemocni¢niho ombudsmana

Pravomoci ve své funkci maji vSichni ombudsmani podobné. Jsou opravnéni s védomim
vedouciho zaméstnance daného pracovisté, ale i bez piedchoziho upozornéni vstupovat
do prostor pracovisté¢ za dodrzeni podminek BOZP a provadét riznd Setfeni, rozhovory
s pacienty a zdravotnickymi pracovniky. Na zdkladé¢ zmocnéni pacientii/klientii mohu také
nahliZet do jejich zdravotnickych a oSetfovatelskych dokumentaci a konzultovat pribéh 1écby
s oSetfujicimi 1ékafi. V piipad¢ zjisténi nedostatkli navrhuji jejich odstranéni. Nemocni¢ni
ombudsman nema tedy opravnéni nahlizet do zdravotnické dokumentace bez souhlasu
pacienta, je tedy v nevyhodé oproti republikovému ombudsmanovi, ktery ma tuto moznost
diky novele zédkona o péci o zdravi lidu (§ 67b odst. 10), kdy doSlo ke zmén¢ ve smyslu
roz$iteni vyctu osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace o vetejného

ochrance prav.
e Povinnosti nemocni¢niho ombudsmana

Povinnosti nemocni¢nich ombudsmand jsou rovnéz podobné. Kazdy ombudsman ma
povinnost vést o své praci pisemnou agendu, Ustiedni evidenci podanych stiznosti i pochval
a vypracovavani souhrnnych zprav o své cCinnosti (mési¢ni, Ctvrtletni, pilro¢ni, roc¢ni).
Ombudsman pravidelné, dle jednotlivych zdravotnickych zatizeni seznamuje feditele se svou
¢innosti a poznatky, které z jeho ¢innosti vyplynuly. Pokud pfi své ¢innosti zjisti ombudsman
poruSovani prav pacientli a zaméstnancti, informuje neprodlené o této skutecnosti feditele
nemocnice. Dal$i povinnosti je proSetfeni dané stiznosti ¢i podnétu ve spolupraci vedeni
nemocnice, jednotlivych klinik a oddéleni a navrhnuti opatfeni k odstranéni zjisténych
nedostatkll. Déle pisemnou formou sezndmit stéZovatele v zakonné 1hité s vysledkem Setieni.
Ombudsman ostravské nemocnice uvedl, Ze dal§i jeho povinnosti je kontrola odstranéni
opravnénych kritizovanych nedostatkli. Z vlastni iniciativy také provadi navstévy, hlavné
ambulantni slozky, aby zjistil, jak se zdravotnicti pracovnici k pacientim/klientdm chovaji.
Pii navstévach oddé€leni zjistuje aktudlni problémy. Ombudsmanka Bohuminské méstské
nemocnice vramci své funkce naméstkyné oSetfovatelské péce si prochdzi oddéleni

a pii pochiizkéch si kontroluje, zda je vse v poradku nebo zda se néco opét déje.
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e Zpisob kontaktovani nemocni¢niho ombudsmana

Pacienti/klienti a jejich ptibuzni, ale také zaméstnanci (s vyjimkou Fakultni nemocnice
Ostrava) se mohou na své nemocni¢ni ombudsmany obracet osobn¢ (istn€) nebo pisemnou
a elektronickou formou. Pro osobni kontakt méd ombudsman v Ostravé vyhrazené navstévni
hodiny pro pacienty/klienty. Ombudsmanky ve zbylych dvou zafizenich jednaji osobné po
telefonické domluvé schiizky. Pani Mgr. Novackova uvedla, ze navstévni hodiny méla
a pacienti/klienti, jejich rodiny a zaméstnanci téchto hodin stejné nevyuzivali, a proto byly
zruseny. Pro podani stiznosti maji stézovatelé ve svitavské a ostravské nemocnici k dispozici
vytvofeny formulaf. Fakultni nemocnice Ostrava ma na svych webovych strankach online
formulédf pro podéavani stiznosti, ale dle obecné platnych ptedpist je elektronicky podana
stiznost povazovana za anonymni a stiznosti podané elektronickou postou jsou dle vyznamu

prosetfovany a s ohledem na chranéné osobni tdaje na né nemusi byt odpovidano.
e Postup p¥i vyFizovani stiZnosti

Postup pfi vyfizovani stiznosti se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich nepatrné lisi.
Jak jiz bylo zminéno, stiZznost je mozno podat UGstné, pisemné ¢i elektronicky, vzdy fadné
opatfeno vlastnoru¢nim podpisem. Pokud je stiZznost podana pisemnou formou, tak je nutné
do urcitého poctu pracovnich dnli potvrdit stéZovateli doruceni stiznosti a sezndmit ho

s dal§im postupem. Lhiita k vyfizeni stiznosti je dle pfedpisu o spravnim tizeni 30 dnt.
Postup pri vyFizovani stiznosti ve Svitavské nemocnici:

Podani stiZnosti jakoukoliv vySe jmenovanou formou a doruceni nemocni¢ni
ombudsmance, ta je povinna tuto skutecnost ustné nahlasit fediteli nemocnice a do 10ti dnti
potvrdit st€zovateli pfijem stiznosti. Pokud je ombudsmanka nepfitomna, feditel nemocnice
urci jejiho zastupce v piijimani stiznosti. Pokud ani ten neni pfitomen, piijima stiznosti feditel
nemocnice sdm. Daéle je povinnosti ombudsmanky v co nejkrat§si dob¢ seznamit cleny
,Komise pro feseni stiznosti“ s danym problémem a poskytnout jim co nejvice informaci
o podané stiznosti. Tito Clenové se pak k dané stiznosti vyjadiuji a do 20ti dnii jsou povinni
dorucit pisemnou zpravu o zplsobech a zaverech proSetieni stiznosti a o pfijatych opatienich
k ndpravé zpét k rukdm ombudsmance. Ombudsmanka je déale povinna napsat zaveérecnou
zpravu ze Setfeni stiznosti a piedlozit ji k posouzeni, schvaleni a podpisu fediteli nemocnice.
Do 30ti dni je nutno dat zpétné pisemné vyjadieni stéZovateli. Ombudsmanka miize
navrhnout opatfeni k ndprav€ napif. zmény v organizaci zdravotni péce, zmény vedouci

ke zvyseni kvality zdravotni péce, poskytnutim ndhrady Skody (tzv. dohoda o narovnani),
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muze dat také podnét k zahajeni stihani pro trestny ¢in, pfestupek, nebo jiny spravni delikt.
Zprava musi byt podana stézovateli i1 tehdy, bylo-li rozhodnuto, ze neni diivodna. U slozitych
piipadl je mozné lhitu 30ti dnti prodlouzit, ale stézovatel musi byt vzdy o dané skute¢nosti
pisemné¢ informovan. Pokud je stiznost opakované podavana a nejsou v ni nové skutecnosti,
neni bran zietel k feSeni této stiznosti, ale tento postup musi byt opét sdélen stézovateli.
Fotokopie pisemné zpravy o zaverech proSetfeni stiznosti je spolu s ostatnimi pisemnostmi

predana ombudsmance k zalozeni do evidence.
Postup pri vyrizovani stiznosti v Bohuminské méstské nemocnici:

Podani stiznosti jakoukoliv vyse uvedenou formou a doru¢eni ombudsmance. Pokud byla
stiznost poddna pisemn¢, tak ombudsmanka musi po prevzeti stiznosti podat zpravu
stézovateli do péti dnli o doruceni stiznosti a informovat ho o lhité k vyfizeni zalezZitosti.
Kazda stiznost je zaevidovéna a patfena pofadovym ¢islem evidence stiznosti. Dale je sepsan
zaznam o predmétu stiznosti, dana skuteCnost je prosetfena ombudsmankou se zicastnénymi
stranami (stéZovatel, druhd strana — zalovana). Pokud je stiznost opravnéna, napise se navrh
feSeni a ten pak ombudsmanka predklada fediteli, ktery rozhodne co dal. Stiznost musi byt
vyfizena nejpozdéji do 30ti dnli ode dne, kdy byla dorucena. Tuto lhitu lze ve vyjimecnych
ptipadech prodlouzit na zakladé navrhu feditele. Rozhodnuti o prodlouzeni lhity musi byt
pisemné a zaklada se do spisu a o divodech prodlouzeni lhity k vyfizeni stiznosti musi byt
(zanedbani), tak to ombudsmanka nefeS$i, ma na starosti jen interni zélezitosti. V jinych
ptipadech se pacienti/klienti, jejich rodiny a zamé&stnanci mohou obratit na ptislusny krajsky
ufad odbor zdravotnictvi, pokud je stiZnost opravnéna.

Postup pri vyrizovani stiznosti ve Fakultni nemocnici Ostrava:

Stézovatelé podaji stiznost pisemné, osobné ¢i elektronicky. Anonymni stiznosti nejsou
feSeny, jen u vyjimeéné zavaznych piipadi. Pacienti/klienti si musi stiznosti napsat sami,
ombudsman je jim jen radcem, jak stiznosti psat a jak dal postupovat. Ombudsman posuzuje
objektivnost pii Setfeni podanych stiznosti. Pokud stiznost posoudi a pacient/klient
s vysledkem nesouhlasi, je mu doporuceno, aby se obratil na zfizovatele nemocnice
nebo na soud. Kazda stiznost musi byt vyfizena do 30ti dnii od podéni. Je mozné prodlouZeni
této doby, pokud se jedna o naro¢néjsi Setfeni, které vyzaduje vice Casu, v tomto piipadé
muZe byt doba prodlouzena na 60 dni. Ombudsman nefesi podnéty zabyvajici se ndhradami

skod.
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e Evidence prijatych stiznosti/pochval

Ptijaté stiznosti, ale 1 pochvaly jsou evidovany ve vSech tiech zatizenich. Kazda stiznost je
opatiena svym potfadovym Ccislem a je ulozena ve spisové slozce. Do evidence se také
zaznamenavaji vysledky kontroly a také to, jak byla splnéna opatieni k napravé. ReSeni
stiznosti je pravideln¢ piezkoumavano a je hodnocena UCinnost opatieni. Ve Fakultni
nemocnici Ostrava jsou vysledky Setfeni a souhrnna zprava zpracovana jedenkrat rocné
pro Ministerstvo zdravotnictvi, pllro¢né pak k internimu statistickému zhodnoceni, které je
predkladédno fediteli nemocnice a vedeni pfislusnych klinik. Ve Svitavské nemocnici
hodnoceni provadi feditel nemocnice a ombudsman a slouzi jako zdroj pro piezkoumavani

systému kvality a pro definici rizikovych mist procesu.

e Nejcéastéjsi duvody stiznosti

wev

Nejcastéjsim divodem nespokojenosti pacienti/klienti, ale i jejich ptibuznych je
nevhodné chovani a komunikace ze strany lékaiti a zdravotnich sester. VSichni zdravotnicti
ombudsmani se shoduji, ze ¢astou vychozi pfic¢inou problémd, a¢ se to tak na prvni pohled
vibec nezdd, jsou komunikaéni nedorozuméni. DalS§im castym divodem nespokojenosti
pacientt/klientll jsou dlouhé ¢ekaci doby na specifickd vySetteni, zdravotnické vykony, nebo
dlouhé ¢ekani v ambulancich bez objednani. Jako dalSi uvedeny problém byla nespokojenost
klientd s podavanim nedostatecnych ¢i netuplnych informaci ze strany zdravotnikd a stiznosti
na nedokonalou administrativu. Ombudsmanka Svitavské nemocnice uvedla, Ze eviduje
stiznosti od zaméstnancii, které se prevazné tykaji mobingu, dale se zaméstnanci na ni obraci
s problémy ohledné pracovniho zatazeni, vétSinou jen staci poskytnout radu, kam se mayji
obratit nebo jak situaci fesit. V Bohuminské méstské nemocnici si zaméstnanci stéZuji nejvice

na vysi platl a na vztahy se svymi nadfizenymi.
e Frekvence podavani stiZnosti/pochval

Frekvence podéavani stiznosti a pochval se v jednotlivych zatizenich 1i8i, coz je dano
1 velikosti téchto zafizeni. Ve Svitavské nemocnici je nésledujici situace - oficidln¢ podané
stiznosti jsou pfiblizné tfi za mésic. Ombudsmanka se snazi vSe v klidu, beze spéchu
s pacientem/jeho rodinou rozebrat, prodiskutovat a spolecné¢ hledaji feSeni a hodnoti, zda je
nutné podat formalni stiznost. Situace se tak v mnoha piipadech vyfesi a neni nutné stiznosti
podavat. Co se tyce pochval, tak jsou evidovany také pfiblizné tfi za mésic, prevazuji
pochvaly ustni nad pochvalami pisemnymi. V bohuminské nemocnici ombudsmanka

pochvaly moc neeviduje, ty spiSe dostavaji na oddéleni. Frekvence stiznosti moc neni, protoze
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lidé na instituci ombudsmana nejsou zvykli. Frekvence podavani stiznosti je v ostravské
nemocnici riznd. Mimo pisemné (evidované) podani se na ombudsmana pacienti/klienti
obraceji osobn¢ nebo telefonicky. Prevazna cast téchto nepisemnych podani je operativné
vyfeSena, anebo je stézovatelim vysvétlen dal$i postup ¢i neopravnénost, ale bez dalsi
administrativy. Pochval je pfijimano vice sriznou frekvenci, napf. vroce 2009 bylo

zaevidovano 535 pode€kovani a za prvni pololeti roku 2010 jich bylo 290.
¢ Informace pro veiejnost o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana

O existenci nemocni¢nich ombudsmant je vefejnost informovana na webovych strankach
zdravotnickych zafizeni. Informace jsou také podavany piimo zaméstnanci jednotlivych
oddéleni a ambulanci, prostfednictvim regionalniho tisku a televize. V ostravské nemocnici
maji pacienti/klienti a jejich ptibuzni k dispozici na vSech oddélenich a ambulancich letacky

s informacemi a kontaktem na zdravotnického ombudsmana.

e Vliv ziizeni funkce nemocni¢éniho ombudsmana na zvySovani kvality zdravotni
péce
Odpovédi na otazku, tykajici se vlivu zfizeni instituce zdravotnického ombudsmana
na kvalitu zdravotni péce jsou ve vSech rozhovorech velmi podobné. Podnéty funguji jako
indikator kvality péCe. Poukazuji zejména na defekty v procesech, které zdravotnik ze své
pozice nemiZze postfehnout, nebo si je tfeba ani neuvédomuje. Zdravotni¢ti ombudsmani se
snazi vzniklé problémy zachytit, fesit je a zejména navrhnout opatieni, ktera maji smétovat
k tomu, aby se predeslo opakovani stiznosti. Cinnost zdravotnického ombudsmana je pak
pfinosem a feSeni podnétli a problémi pacienti/klientli a jejich ptibuznych piimo vede

ke zkvalitnéni sluzeb a zdravotni péce.

V ptiloze 8 se nachazeji autorizované rozhovory s jednotlivymi nemocni¢nimi

ombudsmany.
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7.2 Analyza dat a prezentace vysledki kvantitativni ¢asti vyzkumu

Tato kapitola analyzuje jednotlivé poloZzky dotazniku pomoci popisné statistiky. V zavéru

je statisticky testovana hypotéza.

Otazka dislo 1: VaSe pohlavi?

Tabulka 1: Cetnosti pohlavi respondentii — pacienti/klienti

Modus: Cetnost 23 - Zeny
Tabulka 1 popisuje slozeni respondentii — pacienti/klientl, ktefi navstivili zafizeni se
ziizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana, podle pohlavi. Celkovy pocet pacientii/klientii

byl 38 (100 %), z toho bylo 23 Zen (60,53 %) a 15 muzi (39,47%).

Tabulka 2: Cetnosti pohlavi respondenti — ostatni vefejnost

Modus: Cetnost 25 - zeny

Tabulka 2 popisuje sloZeni respondenti — ostatni vefejnosti, v jejichz kraji neni
zdravotnické zafizeni se ztizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana, podle pohlavi. Celkem
se do vyzkumu zapojilo 37 (100 %) respondentii z vetejnosti, z toho bylo 25 (67,57 %) zen
a 12 (32,43%) muza.
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Tabulka 3: Cetnosti a celkovy po&et respondentti obou skupin

Celkovy pocet respondentil zahrnuty do vyzkumu diplomové prace byl 75 (100 %). Z toho
bylo 38 (50,67 %) pacienti/klienti ze zdravotnického zatfizeni se zfizenou funkci

nemocni¢niho ombudsmana a 37 (49,33 %) respondentil z ostatni vetrejnosti.
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Otazka Cislo 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 4: Cetnosti vékovych kategorii respondentii — pacienti/klienti

Modus: ¢etnost 11 - vékova kategorie 50-59 let

Median: nachazi se mezi 19. a 20. naméfenou hodnotou, lezi ve vékové kategorii 40-49 let

%k
o v I W o 4 v - X, n.
Primérny vék respondentii: vypocet podle vzorce |y = L

n
vysledek je: 42,68 let

Tabulka 5: Cetnosti vékovych kategorii respondentii — ostatni vefejnost

Modus: Cetnost 11 - v€kova kategorie 30-39 let

Medién: je to 19. Namétend hodnota, kterd lezi ve vékové kategorii 40-49 let

%k
o W Id W o Id b4 - x n
Primérny ve&k respondentii: vypocet podle vzorce |, — L

vysledek je: 43,8 let L
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Otazka Cislo 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 6: Cetnosti vzdélani respondentii — pacienti/klienti

Modus: Cetnost 16 - stiedni vzdélani s maturitou

Tabulka 6 zndzornuje vzdelani pacientt/klientt, ktefi vypliiovali dotaznik. Nejvice
odpovidalo pacienti/klientl se stfednim vzdélanim s maturitou — 16 (42,11 %).
Pacienti/klientdl se vzdélanim zakladnim bylo 12 (31,58 %). Pacienti/klientd se vzdélanim
sttednim bez maturity bylo 5 (13,16 %) a stejn¢ tak i pacientl/klienti se vzdélanim

vysokoskolskym.

Tabulka 7: Cetnosti vzdélani respondentii — ostatni vefejnost

Modus: ¢etnost 16 - stfedni vzdélani s maturitou

Nejcetn¢jsi skupina z respondentl ostatni vefejnosti byla se stfednim vzdélanim
s maturitou — 16 (43,24 %). Dale bylo 9 (24,32 %) respondentli vysokoskolsky vzdélanych,
7 (18,92 %) respondenti se vzdélanim zakladnim a 5 (13,51 %) respondentt se stiednim

vzdélanim bez maturity.
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Otiazka dcislo 4: Vite o tom, Ze v nékterych nemocnicich existuje funkce

nemocni¢niho/zdravotnického ombudsmana?

Tabulka 8: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 4 — pacienti/klienti

26 0,68 68,42
12 0,32 31,58
38 1 100

Modus: €etnost 26 — odpoveéd’ ano
26 (68,42 %) pacienti/klientl zdravotnického zatizeni se zfizenou funkci nemocni¢niho
ombudsmana odpovédélo, ze vi o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana.

Zbylych 12 (31,58 %) pacient/klientli nema ponéti o této funkci.

Tabulka 9: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 4 — ostatni vefejnost

15 0,41 40,54
22 0,59 59,46
37 1,00 100

Modus: cetnost 22 — odpoveéd’ ne
Na otazku, zda respondenti védi, ze v n€kterych zdravotnickych zatizenich je ziizena funkce
nemocni¢niho ombudsmana odpovédélo 22 (59,46 %) respondentii zaporné a zbylych

15 (40,54 %) respondentt kladné¢.

66



Otazka Cislo 5: Kde jste se s pojmem ,,nemocni¢ni/zdravotnicky ombudsman“ setkal(a)?

Tabulka 10: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 5 — pacienti/klienti

Modus: ¢etnost 10 - televize

Tabulka 10 popisuje cetnosti odpovédi na otdzku, kde se pacienti/klienti, ktefi
na predchozi otdzku odpovédéli ano (26 = 100 %), setkali s pojmem nemocni¢ni ombudsman.
Nejvice byla oznaovana odpovéd v televizi — 10 (38,46 %). Dale 6 (23,08 %)
pacienti/klientd uvedlo, ze se s pojmem setkali pfimo ve zdravotnickém zatizeni, 5 (19,23 %)
pacientil informaci ziskalo od jiné osoby, 2 (7,69 %) pacienti/klienti uvedli noviny/Casopis,
2 (7,69 %) radio a 1 (3,85 %) pacient/klient uvedl web nemocnice. Zadny pacient/klient se

nesetkal pfimo s nemocni¢nim ombudsmanem.
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Tabulka 11: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 5 — ostatni vefejnost

Modus: ¢etnost 10 - televize

Celkovy pocet respondenttl, kteti na predchozi otazku odpovédéli kladné, bylo 15 (100 %).
Nejcetn¢js$i odpovéd’ na otazku, kde se s pojmem nemocni¢ni ombudsman setkali, byla
televize — 10 respondentii (66,67 %), dale 2 (13,33 %) respondenti odpovédéli noviny,
Casopisy a 2 (13,33 %) jind osoba a 1(6,67 %) respondent zvolil odpovéd’ radio. Nikdo se
s pojmem nesetkal na webu nemocnice nebo pfimo ve zdravotnickém zatizeni ¢i kontaktem

s nemocni¢nim ombudsmanem.
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Otazka cislo 6: Vyuzil (a) jste nékdy sluZzeb ,nemocni¢niho/zdravotnického
ombudsmana*“ a jak jste byl (a) se sluzbou spokojen (a)?

Tabulka 12: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 6 — pacienti/klienti

Modus: ¢etnost 24 — odpoveéd’ ne

24 (92,31 %) pacienti/klientt uvedlo, ze nikdy nevyuzili sluzeb nemocni¢niho
ombudsmana, 1 (3,85 %) pacient/klient vyuzil sluzby a byl spiSe spokojen a 1 (3,85 %)
pacient/klient se sluzby chystd vyuzit. Z celkového poctu 26 (100 %) pacienti/klientd, kteti

veédi o zfizené funkci nemocni¢niho ombudsmana.

Tabulka 13: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 6 - ostatni vefejnost

Modus: Cetnost 15 — odpovéd’ ne

Z celkového poctu 15ti (100 %) respondentli ostatni vefejnosti, ktefi znaji pojem
nemocni¢ni ombudsman, vSech 15 (100 %) respondentii uvedlo, Ze nikdy nevyuzili sluzeb

nemocni¢niho ombudsmana.
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Otazka Cislo 7: Povazujete funkci ,,nemocni¢niho ombudsmana* za potirebnou?

Tabulka 14: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 7 — pacienti/klienti

Modus: €etnost 20 — odpoveéd’ ano
Za potiebnou povazuje funkci nemocni¢niho ombudsmana 20 (76,92 %) pacient/klientl
z26ti (100 %) pacient/klientd. 2 (7,69 %) pacienti/klienti nepovazuji tuto funkci

za potiebnou a 4 (15,38 %) pacienti/klienti nevi, zda je funkce potiebna.

Tabulka 15: Cetnosti odpovédi respondentii na otazku &islo 7 — ostatni vefejnost

Modus: ¢etnost 13 — odpoveéd’ ano

Z ostatni vetejnosti 13 (86,67 %) respondentd povazuje funkci za potiebnou.

Pro 1 (6,67 %) respondenta neni tato funkce pottebnd a 1 (6,67 %) respondent uvedl, Ze nevi.
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Statistické testovani hypotézy

H: Informovanost o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana je vétsi u pacienti,

ktefi navstivili nemocnici s nemocni¢énim ombudsmanem neZ u ostatni verejnosti.

Hyp: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi cetnosti informovanych respondentii, kteti

navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem a Cetnosti respondentti ostatni verejnosti.

H,: Je statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti informovanych respondenta, ktefi navstivili

nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem a ¢etnosti respondentti ostatni vetejnosti.

Hypotéza je testovana testem:

- Chi-kvadrat - test pro porovnani pravdépodobnosti ve dvou nezévislych populacich.
Zakladem je kontingenéni tabulka, stupné volnosti a rozlozeni .

Respondenti odpovidali na otazku ¢. 4 v dotazniku:

Vite o tom, Ze v nckterych nemocnicich existuje funkce ,,nemocni¢niho/zdravotnického
ombudsmana?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim

Tabulka 16: Namé&fené Cetnosti odpovédi respondentil na otazku ¢islo 4

Odpovéd’ | Pacienti/klienti | Vefejnost | Celkem
Ano 26 15 41
Ne 12 22 34
Celkem 38 37 75

Tabulka 17: Ocekavané Cetnosti odpovedi respondentl na otazku ¢islo 4

Odpovéd’ | Pacienti/klienti | Vefejnost | Celkem
Ano 20,77 20,23 41
Ne 17,23 16,77 34
Celkem 38 37 75
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) Z (naméiena ¢etnost — o¢ekavana ¢etnost)?
Xe = olekavana ¢etnost

. (26 —20,77)? N (15 — 20,23)? N (12 — 17,23)? N (22 — 16,77)?
Xe=""20,77 20,23 17,23 16,77

=5,88

Obecné se u Pearsonova chi-kvadrat testu dobré shody pro Etyfpolni tabulku vyzaduje,
aby v kazdém poli bylo alesponi 5 naméfenych Cetnosti (Andél, 2005).

Byla splnéna podminka namétenych ¢etnosti v tyfpolni tabulce pro funkéni x2.

Vypocitana hodnota y2: 5,88
Kritick4 tabulkova hodnota pfi a = 0,05 adf=1 je 3,84
o = hladina vyznamnosti

df = pocet stupniti volnosti

Rozhodnuti o prijeti ¢i zamitnuti Hy:

Vypocitand hodnota (5,88) je vétsi nez kritickd tabulkové hodnota (3,84), proto se nulova

hypotéza zamita a alternativni hypotéza se ptijima.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi cetnosti informovanych respondentti, ktefi
navstivili nemocnici s nemocni¢nim ombudsmanem a Cetnosti informovanych respondentii
z fad ostatni vefejnosti. Z tabulky 16 vyplyva, Zze Cetnost informovanych respondenti je vEtsi

u téch respondentt, ktefi navstivili nemocnici se ziizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana.

Analvza struktury informovanych respondentii:

Z tabulky 16 vyplyva, Ze Cetnost informovanych respondentii - pacientii/klientii byla 26.
Déle se bude pracovat pouze s 26ti respondenty a bude zjiStovano jejich pohlavi, vékova

kategorie a vzdélani.
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Tabulka 18: Cetnosti pohlavi informovanych respondentti - pacientii/klientt

Modus: ¢etnost 16 — pohlavi Zeny
Z tabulky 18 je zifejmé, ze Cetnéj$i skupinu informovanych pacientl/klientl tvofi zeny.

Dale bude analyzovana jen tato skupina respondentek.

Tabulka 19: Cetnosti vékovych kategorii informovanych respondentek - Zen

Modus: ¢etnost 5 — vékova kategorie 18-29 let

Z tabulky 19 vyplyva, ze nejcetnéjsi je skupina informovanych respondentek ve vékové

kategorii 18-29 let.

Tabulka 20: Cetnosti vzdélani informovanych respondentek - Zen

Modus: ¢etnost 7 — vzdélani stfedni s maturitou
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Nejcetnéjsi skupinu informovanych respondentek tvorily ty, které mély stiedni vzdélani

s maturitou, coz vyplyva z tabulky 20.

Tabulka 21: Cetnosti vzdélani informovanych respondentek ve vékové kategorii 18-29 let

Modus — ¢etnost 5 — vysokoskolské vzdélani

Informované respondentky ve vékové kategorii 18-29 let mély vzdélani vysokoSkolske.

Struktura informovanvych respondentu:

Typickym respondentem byla zena ve vékové kategorii 18-29 let, kterda méla

vysokoskolské vzdélani.
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8 Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyvala tématem postaveni ombudsmana a jeho
funkci ve zdravotnickych zatizenich. Jedna se o problematiku dosud zcela neprobadanou
a vetfejnosti pon¢kud neznamou.

Vyzkum byl rozdélen na dvé casti. Prvni Cast je kvalitativniho charakteru a byla
realizovana metodou strukturovaného rozhovoru, kdy byli navStiveni tfi nemocnicni
ombudsmani. Druha ¢ast vyzkumu je kvantitativniho charakteru. Data této Casti byla
ziskavana pomoci nestandardizovanych dotazniki. Dotazniky byly rozdany mezi dvé skupiny
respondentl. Prvni skupinu respondentii tvofili pacienti/klienti zdravotnického zafizeni, kde
je ztizena funkce nemocni¢niho ombudsmana. Druha skupina respondentt byla slozena z tad
ostatni vetejnosti, v jejichz okoli neni Zz4dné zdravotnické zatizeni, ve kterém by byla
vykonavana funkce nemocni¢niho ombudsmana. Celkovy pocet respondentl, ktefi

se zucastnili vyzkumu, byl 75.

Vyhodnocenim ziskanych informaci kvalitativni Casti vyzkumu, tykajici se zmapovani
funkce nemocni¢niho ombudsmana a nasledného uskutecnéni rozhovort, byly zjiStény
nasledujici daje:

> V Ceské republice je funkce nemocniéniho ombudsmana zfizena v sedmi
zdravotnickych zarizenich — tfi ombudsmani jsou v Moravskoslezském kraji
a po jednom v kraji Olomouckém, Pardubickém, Plzeniském a hlavnim mésté Praha.
Ztizovat tuto instituci neukladd zdravotnickym zafizenim Zadny pravni ptedpis.
V soucasné dobé je ustaveni funkce ombudsmana ve zdravotnictvi plné v kompetenci
managementu pfisluSnych zdravotnickych zafizeni. ZjiSténymi udaji jsem byla
ponékud negativné piekvapena, nebot’ jsem se domnivala, ze funkci nemocni¢niho
ombudsmana bude mit zfizeno vice zdravotnickych zafizeni.

» Analyzou ziskanych informaci bylo zjisténo, ze v riznych zdravotnickych zafizenich
existuji razné ekvivalenty statutu nemocni¢niho ombudsmana. Ochranu prav
pacientt/klientd maji v kompetenci nameéstci pro 1écebné preventivni péc€i, naméstci
pro oSetfovatelskou péci, kontrolni oddéleni, etick¢ komise, oddéleni pro kontakt
s vefejnosti a oddé¢leni kvality péfe o pacienty/klienty. Napiiklad ve Fakultni
nemocnici v Brné je zfizen tzv. ombudsmansky zdznamnik, kde mohou
pacienti/klienti a jejich ptibuzni zanechdvat vzkazy, tykajici se svych problémi. Tyto
skuteCnosti  jsou dale proSettovany Kontrolnim oddélenim dané nemocnice.

Zajimavym zjiSténim byla také informace tykajici se zalozeni funkce nemocni¢niho
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ombudsmana ve Fakultni nemocnici Motol, ktera zde byla zfizena v roce 2000, ale pro
nedostateéné vyuziti byla nasledné zrusena. Taktéz v laznich Teplice v Cechach byla
instituce zdravotnické ombudsmana ziizena, ale po odchodu piislusné naméstkyné
nebyla jiz obnovena.

» Nejdiive, vroce 2003 byla instituce nemocni¢niho ombudsmana zfizena
ve Vitkovické nemocnici v Ostravé. Ve Fakultni Thomayerové nemocnici
a ve Fakultni nemocnici Ostrava je ustanovena tato funkce od roku 2006. Postupné byl
tento statut zaklddan v dalSich nemocnicich. Nejmladsi je funkce nemocni¢niho
ombudsmana ve Svitavské nemocnici a to z roku 2009. Z téchto informaci je zfejmé,

ze se jedna o pomérné ,,novou* funkei, kterou zastupuji pfevazné¢ zeny.

Po zmapovani funkce nemocni¢niho ombudsmana byla jednotliva zafizeni kontaktovana
s prosbou o uskute¢néni rozhovori s jejich ombudsmany. Pouze tfi zdravotnicka zatizeni byla
ochotna umoznit setkdni s nemocni¢nimi ombudsmany. Ostatni ombudsmani odpovidali,
7e nemaji na takové véci Cas a odezva jednoho nejmenovaného zafizeni byla i takova — cituji:
»Dnes neni nic zadarmo, ani informace! TakZe si s naSim zafizenim ud¢lejte smlouvu a poté
jsem ochoten Vam né&jaké informace podat.” Touto telefonickou odpovédi jsem byla ponékud
zaskoCena. Byla navstivena tfi zdravotnicka zafizeni se zfizenou funkci nemocni¢niho
ombudsmana: Svitavska nemocnice, Bohuminska méstska nemocnice a Fakultni nemocnice
Ostrava.

Z analyzy rozhovorl s nemocni¢nimi ombudsmany vyplynuly nasledujici poznatky:

» Ze tii navStivenych ombudsmanti byly dvé Zeny a jeden mu?.

» Nejdéle je tento statut zfizen ve Fakultni nemocnici Ostrava, vznikl v roce 2004. Dale
pak v Bohuminské méstské nemocnici je funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena
od roku 2007 a nejmladsi je role ombudsmana ve Svitavské nemocnici, z roku 2009.

» Ve vSech tfech pripadech je statut ziizovdn Feditelem piislusné nemocnice, ktery také
vymezuje kompetence nemocni¢niho ombudsmana. Ombudsman je odpovédny
za svou ¢innost fediteli konkrétniho zdravotnického zatizeni.

» Kvalifikaci pro plnéni funkce maji vSichni tfi osloveni ombudsmani vysekoskolskou.
Ob¢ Zeny vystudovaly obory, tykajici se zdravotnictvi a ombudsman Fakultni
nemocnice Ostrava ma pravnické vzdélani a jako jediny neni pfimo zaméstnancem
ptislusného zdravotnického zatizeni, tuto funkci vykonava pouze na zakladé dohody
o pracovni ¢innosti. Funkce nemocni¢niho ombudsmana by mél podle mého nézoru

konat nezévisly pracovnik zdravotnického zafizeni, aby se pfedeSlo obavam
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pacienti/klientli, Zze ombudsman strani zdravotnickému zafizeni. Ombudsman Fakultni
nemocnice Ostrava také uvedl nazor, ze poslanim ombudsmana je feSit opravnéné
pozadavky pacienti/klienti v ramci legislativy ve zdravotnictvi a etického kodexu,
proto by mé¢l byt ombudsman nezavisly a nestranny.

» Duvody zavedeni funkci nemocni¢nich ombudsmanti byly ve zdravotnickych
zatizenich podobné. A to snaha vyjit vstiic pacientim/klientim, ktefi hledaji ochranu
pacientskych prav a dale tém, ktefi potiebuji poradit a pomoci zorientovat
se v poskytovanych sluzbach, zprostiedkovat pomoc pii FeSeni problémit v kontaktu
se zdravotnickym zafizenim. Dale podpofit interpersondlni komunikaci s cilem zlepsit
poskytované sluzby, zjistovat spokojenost pacientii s 1é¢bou v nemocnici nebo tieba
také pfijimat pfipominky a napady tykajici se chodu zafizeni.

» Ombudsmani ve zdravotnictvi se v ramci své funkce zabyvaji pFijimanim a také
vyfizovanim Zddosti, stinosti, piipominek, ndvrhii a evidenci podékovdni. Jsou
odpovédni za vedeni evidence téchto podnéti a vypracovavani souhrnnych zprav
o sv¢ ¢innosti (mesicni, ¢tvrtletni, ptlro¢ni, ro¢ni). Poskytuji rady pacientim/klientim
a zajistuji jejich spravné nasmérovani k vyfeSeni problémii.

» NejcastéjSim ditvodem nespokojenosti pacienti/klienti i jejich ptibuznych, je
nevhodné chovani a komunikace ze strany lékaiti a sester. VSichni zdravotniCti
ombudsmani se shoduji, Ze Castou pfic¢inou problémil, a¢ se to tak na prvni pohled
vibec nezdd, jsou komunika¢ni nedorozuméni. Mezi dal§i problémy, na které si
pacienti/klienti stézuji, jsou dlouhé <ekaci doby, nespokojenost s podavanim
nedostateénych ¢i neuplnych informaci ze strany zdravotniki. O existenci
ombudsmana ve zdravotnickém zafizeni jsou pacienti/klienti informovani
na webovych strankach, dale pfimo ve zdravotnickém zatizeni od zaméstnancl
a ve Fakultni nemocnici Ostrava také pomoci letdckd, které jsou k dispozici

na jednotlivych oddélenich a ambulancich.

Analyzou a vyhodnocenim dotaznikl kvantitativni casti vyzkumu, tykajici se dvou skupin

respondentl - pacientl/klientil a ostatni vefejnosti - jsem zjistila nasledujici skutecnosti:

» Celkem bylo vyhodnoceno 75 (100 %) dotazniki, z toho bylo 48 (64 %) dotaznikt
vyplnénych od Zen a 27 (36 %) dotaznikli od muzii. Z této informace vyplyva, Ze Zeny

byly zastoupeny vice pfi vyplilovani dotaznikil, protoZe byly ochotné;jsi spolupracovat.

Dale bude pojednavéno o jednotlivych skupinach respondentt.
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Prvni skupinu respondentti tvofi pacienti/klienti, kteti navstivili zdravotnické zatizeni
se zfizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana, téchto respondentt bylo 38 (50,67 %).
Ve druhé skupiné je 37 (49,33 %) respondenttl, které tvofi ostatni vetejnost, v jejichz
okoli neni Zadné zdravotnické zatizeni se ztizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana.
Nejcetnéjsi vékova kategorie:

- ze souboru respondentll - pacienti/klientt byla 50-59 let,

- ze souboru respondentl - ostatni vefejnost byla 30-39 let.

Priimérny vék respondentii obou skupin je podobny:

- u pacientt/klientt je 42,68 let,

- u ostatni vefejnosti je 43,8 let.

V oblasti vzdélani je v obou souborech nejcetnéjsi skupina respondentd se stednim
vzdélanim s maturitou. Mezi pacienty/klienty druhou nejcetnéjs$i skupinu v oblasti
vzdélani tvoii respondenti se zakladnim vzdélanim a mezi vefejnosti naopak
vysokoskolsky vzdé¢lani. Tato skutecnost je dana tim, ze v souboru pacienti/klientd
pfevazuje vekova skupina 50-59 let a naopak mezi vefejnosti pfevazuje skupina
respondentt 18-29 let.

Odpoved na otazku, zda respondenti védi, ze v nékterych nemocnicich existuje funkce
nemocni¢niho ombudsmana, odpovédélo:

- zfad pacienti/klient: 26 (68,42 %) respondentit kladné, tzn. Ze o této skutecnosti
veédi,

- z tad verejnosti: 15 (40,54 %) respondentii také kladné.

Nejcetnéjsi  odpovéd’ na  otazku, kde se  respondenti s pojmem
nemocni¢ni/zdravotnicky ombudsman se setkali, byla u obou skupin respondentl
televize. Tuto odpoveéd zvolilo 10 (38,46 %) z26ti (100 %) respondentd —
pacientii/klientli a z ostatni vefejnosti ji zvolilo také 10 (66,67 %) z 15ti (100 %)
respondenti. Déle 6 (23,08 %) pacienti/klientii zjistilo skute¢nost o existenci
této funkce pfimo ve zdravotnickém zatizeni a 5 (19,23 %) respondentii informaci
ziskalo od zndmych. 2 (13,33 %) respondenti z ostatni vefejnosti se s pojmem setkali
v novindch ¢i Casopisech a 2 (13,33 %) ziskali informaci od jiné osoby.

Jen 1 (3,85 %) pacient/klient 7 26ti (100 %) pacientiv/klienti, vyuZil sluZby
nemocnicniho ombudsmana a se sluZbou byl spokojen. Z respondent ostatni

vetejnosti nevyuzil nikdo sluzeb nemocni¢niho ombudsmana.
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» Z 26t (100 %) dotazovanych pacienti/klientl jich 20 odpovédélo, e povaZuji funkci
nemocnicniho ombudsmana za potiebnou a z ostatni veiejnosti 13 (86,67 %)
respondentii 7 15ti (100 %) funkci povaZuje také za potiebnou.

Podnéty od pacienti/klientd funguji vlastné jako indikator kvality poskytované péce.
Poukazuji na defekty v procesech, které zdravotnik ze své pozice neni schopen postiechnout,
nebo si je tfeba ani neuvédomuje. Zdravotnicti ombudsmani se snazi vzniklé problémy
zachytit, fesit je a zejména navrhnout opatfeni, ktera maji sméfovat k tomu, aby se piedeslo
opakovani stiznosti. Cinnost nemocniéniho ombudsmana je velkym piinosem, ktery vede
ke zkvalitnéni sluzeb a zdravotni péce. Porovnanim tohoto zjisténi s ndzorem dotazované
vetejnosti vznikd shoda ndzort, jelikoz vice jak polovina respondentd si mysli, ze zfizeni
funkce ombudsmana ve zdravotnickych zatizenich mé vliv na zvySeni kvality poskytované

péce.
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ZAVER
V diplomové praci je piedstaveno jedno zméné znamych, ale aktudlnich témat.

Diplomovéa prace snazvem Statut nemocnicniho ombudsmana v ceskych nemocnicich je

tvotena dle zasad pro vypracovani.

V teoretické ¢asti prace je popsana historie vzniku institutu ombudsmana obecné, dale se
prace zaméfuje na nemocni¢niho ombudsmana v ¢eskych nemocnicich. Teoreticka cast
obsahuje také kapitolu vénovanou vyznamu kvality zdravotni a oSetfovatelské péce v ramci
ochrany pacienti/klienti a jejich prav. Praktickd cast analyzuje a vyhodnocuje provedeny
vyzkum kvalitativné — kvantitativniho charakteru. Prvni ¢ast vyzkumu je zaméfena
na rozhovory s konkrétnimi nemocni¢nimi ombudsmany, kteti byli vramci vyzkumu
navSstiveni. Kvantitativni ¢ast vyzkumu se zabyvé Cetnosti informovanych pacient/klientt
a ostatni vefejnosti o existenci funkce nemocni¢niho ombudsmana, data k této Césti byla

sbirdna pomoci nestandardizovanych dotaznikd.

Na zacatku prace byly stanoveny 4 cile kvalitativni casti a tri cile kvantitativni Casti
vyzkumu:

Prvnim cilem Ccasti kvalitativni bylo zmapovat funkci nemocnicniho ombudsmana
v Ceskych nemocnicich a poté jednotlivé ombudsmany navstivit a uskutecCnit s nimi
rozhovor. Tento cil byl splnén, byli navstiveni tfi nemocni¢ni ombudsmani, ktefi byli ochotni
spolupracovat.

Dalsimi cily bylo zjistit, jaka je naplit prace nemocnic¢niho ombudsmana v jednotlivych
zdravotnickych zaiizenich, jakymi zaleZitostmi se v ramci své funkce nejvice zabyva a jaké

pravomoci mda nemocnic¢ni ombudsman.

Cilem kvantitativni casti vyzkumu bylo zjistit, jak vnimd vefejnost zavedeni funkce
nemocnicniho ombudsmana, zhodnotit Cetnosti informovanych respondentit obou skupin
souboru a statisticky ovérit, zda Cetnost pacientit, ktei'i navstivili nemocnici s nemocnicnim
ombudsmanem, je vétsi neZ u ostatni veiejnosti.

Cile obou casti vyzkumu byly splnény.
Déle byly na zaCatku prace pro ob¢ cCasti vyzkumu stanoveny vyzkumné otazky.
Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny tri vyzkumné otazky.
1. Lisi se naplii prace nemocni¢nich ombudsmanii v jednotlivych zaiizenich?

Po analyze strukturovanych rozhovorii lze konstatovat, Ze hlavnim

poslanim funkce nemocni¢niho ombudsmana je ve vSech =zafizenich
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poskytovani pomoci a ochrana prdv  pacienti/klientd. Pomahaji
pacientim/klientim a jejich pfibuznym pii feSeni problémt vzniklych
v souvislosti s 1é€bou a pobytem v nemocnici, pomahaji také se ziskanim
informaci, které¢ jedinci potfebuji. Ombudsmani prosetiuji stiznosti a podnéty
od pacientt/klientd a jejich piibuznych, tykajici se kvality poskytované péce,
provozné¢ organizacnich problémti a neetického chovani zdravotnické
personalu. Ve Svitavské a Bohuminské meéstské nemocnici je sluzba
nemocni¢niho ombudsmana poskytovdna rovnéz zameéstnancim téchto
zafizeni, ktefi se mohou na ombudsmana obracet s problémy, které maji se
svymi spolupracovniky a nadfizenymi. Naproti tomu ve Fakultni nemocnici
Ostrava je sluZzba nemocni¢niho ombudsmana zfizena jen pro pacienty/klienty,
jejich ptibuzné a ptatele, nikoliv pro zaméstnance. Ombudsmani vSech zatizeni
prijimaji také pochvaly, tykajici se prislusného zdravotnického zafizeni a jejich
zaméstnancu.

Lisi se problémy, které jednotlivi ombudsmani resi?

VSichni tfi ombudsmani se v rozhovorech shoduji v tom, Ze nejcastéjSim
divodem nespokojenosti pacientii/klienti a jejich ptibuznych je nevhodné
chovani a komunikace ze strany lékaii a zdravotnich sester. Dal§im Castym
divodem nespokojenosti pacienti/klienti jsou dlouhé cekaci doby
na specifickd vySetfeni, zdravotnick¢é vykony, nebo dlouhé cekani
v ambulancich bez objednani, nespokojenost pacienti/klienti s podavanim
nedostateCnych ¢i nelplnych informaci ze strany zdravotnikii a stiZnosti
na nedokonalou administrativu. Ve Svitavské nemocnice ombudsmanka
eviduje stiznosti od zaméstnanctl, které se pfevazné tykaji mobingu, problémi
ohledné¢ pracovniho zafazeni. V Bohuminské méstské nemocnici si
zamestnanci stézuji nejvice na vysi platl a na vztahy se svymi nadifizenymi.
Ovlivituje vzdélani/praxe pravomoci nemocnic¢niho ombudsmana?

Ve vSech tfech =zafizenich je zfizovatelem funkce nemocni¢niho
ombudsmana feditel nemocnice, proto jim jsou také vymezeny kompetence
této funkce. Rediteli piislusného zdravotnického zafizeni je nemocniéni
ombudsman odpovédny za svou Cinnost. Z téchto udaji vyplyva, Ze vzdélani

ani praxe neovliviiuji pravomoci nemocni¢nich ombudsmant.
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Pro kvantitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

1. Lisi se Cetnosti informovanych respondentii o existenci funkce nemocni¢niho
ombudsmana mezi respondenty, kteii navstivili nemocnici s nemocni¢nim
ombudsmanem a ostatni verejnosti?

Tato vyzkumnd otdzka byla statisticky testovana metodou pro ovétovani
hypotézy Chi-kvadrat testem. Ze zavéru testovani hypotézy lze konstatovat,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti informovanych pacientt,
ktefi navstivili nemocnici se zfizenou funkci nemocniéniho ombudsmana
a Cetnosti informovanych respondentli ztad vefejnosti. Z tabulky 16 pak
vyplyva, ze Cetnost informovanych respondentl je vétsi u téch, kteti navstivili
nemocnici se ziizenou funkci nemocni¢éniho ombudsmana.

2. Souwvisi faktory (pohlavi, vék, vzdélani) s informovanosti respondentii?

Po vyhodnoceni dotaznikii bylo dospéno k zavéru, ze nejcetnéjsi skupinu
informovanych respondentti tvotily zeny, které byly vice ochotny
spolupracovat, nejvice jich bylo ve v€ku 18-29 let. Nejcetnéjsi vzdélani celé
skupiny informovanych zen bylo stfedni vzdélani s maturitou. Typického
respondenta informovanych pacientl/klienta tvofila zena ve vékové kategorii

18-29 let a m¢la vysokoSkolské vzdelani.

Je zfejmé, Ze zavéry vyzkumného Setfeni nemohou byt obecné platné a vztaZzeny na celou
populaci, nebot’ vybér zkoumaného souboru nebyl ndhodny a vzorek nebyl dostate¢né velky.

I ptesto, Ze nemocni¢nich ombudsmant je pomérné malo a doba trvani tohoto statutu neni
dlouhd, je i zpomémé malé zkuSenosti ziejmé, Ze je sluzba ombudsmani potiebna
ke zvySovani kvality péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Je Zadouci,
aby ve zdravotnickych zatizenich fungovala osoba, kterd bude poméhat nalézat feSeni pfi
riznych nedorozuménich mezi pacienty/klienty, jejich pfibuznymi a zdravotnickym
personalem, a také zajiStovat komunikaci mezi nimi. Nemocni¢ni ombudsman by mg¢l
pomahat hledat kompromis mezi ocekavanim nemocnych, jejich rodin a moZnostmi
ptislusného zdravotnického zatizeni, mél by byt tou osobou, které se ¢lovek s divérou sveéti
a vypovida ze svych problémi.

Po zhodnoceni vSech poskytnutych informaci je mozné konstatovat, Ze instituce
zdravotnického ombudsmana musi ujit jeSté dlouhou cestu ke své uplné dokonalosti. A nez se
tak stane, tak by nebylo Spatné zamyslet se nad vétou: ,,Ochrancem prav pacientii je kazdy

zdravotnik. To je napln a smysl jeho prdace*.
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SEZNAM ZKRATEK

Apod. a podobné

Atd. a tak dale

Atp. a tak podobn¢

EKG elektrokardiografie

H hypotéza

Hy nulova hypotéza

Ha alternativni hypotéza

L.m. intramuskularni (do svalu) podani 1¢ku
ISO International Standards Organization
JCAHO Join Commission on Accrediation of Haelthcare Organizations
Napt-. napiiklad

Resp. respektive

SAK Spojena akreditacni komise

Tj. to je

Tzn. to znamena

Tzv. tak zvany
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Priloha 1: Indikatory kvality zdravotni péce

P#iklad kritérii (indikator®t) struktury, procesu, vystupi
a vysledkt péde pfi hodnoceni kvality pée v nemocnici.

Kritéria: Zptsob hodnoceni: Cetnost:
Kritéria struktury

Prostorové podminky pro péti EH 1x roéné
Vybaveni pracovi§té technikou EH 1x rotné
Vybaveni pokoji pro pacienty EH 1x roéné
Potet pracovniki EH 2x rotné
Kvalifikaéni struktura EH 2x rotné
Kritéria procesu:

Cistota provozu EH 6x rotné
Provozni rezim EH 2x rofné
Diagnosticky proces EH LA 2x rotné
% nozokomialni nakaz D 4x rotné
Uroveii o3etfovatelské péce EH 4x rofné
Uroveii 1ékatské dokumentace EH,LA 4x roéné
Cekaci doba na hospitalizaci . EH,D 4x rotné
Cekaci doba v ambulanci EH,D 4x rotné
Primérny &as na 1 amb. vySetfeni EH,D 2x rotné
Vedeni pracovi§té D EH 2x rotné
Kritéria vystupt:

Spravnost diagnostiky EH,LA 1x roéné
Po&. vybranych vykont na 100 o§.dnt.  EH,P

Poéet vybranych vykona na 100 EH,P 2x roéné
ambul. pacientd

Potet stiZnosti na kvalitu péce D 2x rofné
na 1000 o§. dnt

Podet stiZznosti na kvalitu péce D 2x rotné
na 1000 ambul. pacientt

Podet pisemnych podékovani od D 2x rotné
pacienti na 1000 o$. dna

Podet pisemnych podékovani od D 2x rotné
pacientt na 1000 ambul. pacient

Vyvoj ofetfovaci doby DV 2x rotné
Vyuziti lizkového fondu D)V 2x rotné
Rovnomérnost vyuzivani lazek DV 2x rotné
Prostoj liZzka ve dnech v 4x rotné
P¥imé vécné naklady na 1 oS. den 24 4x rotné
Kritéria vysledk:

Spokojenost pacient P 1x roéné
Vysledek péce D,LA 1x roéné
Letalita D, VLA 1x roéné



Vysvétlivky k tabulce:

LA - lékaisky audit V - vykaznictvi
EH - expertni hodnoceni P - vykaznictvi pro pojistovny
D - dokumentace PP - priazkum mezi pacienty

VS - vybérové Setreni

Zdroj: Gladkij, 1999, s. 29
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Priloha 2: Akreditovana zdravotnicka zarizeni od roku 2005 do roku 2010

Rok 2005

e Karvinska hornicka nemocnice, a.s.
Nemocnice v Karviné ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 19. az 20. 7. 2005.
http://www.khn.cz

e Psychiatrické centrum Praha
Lécebna ziskala akreditaci pii Setfeni 12. 12. 2005.

http://www.pcp.1f3.cuni.cz

Rok 2006

e Nemocnice Cesky T&in, a.s.
Nemocnice v Ceském Té&3iné ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 8. az 9. 2. 2006.
http://www.nemtesin.cz

e Nemocnice Prostéjov, a.s.
Stfedomoravska nemocnicni a.s. - nemocnice Prost&jov, ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech
17.az 19. 5. 2006.
http://www.nempv.cz

e Vsetinska nemocnice. a.s.
Nemocnice Vsetin ziskala akreditaci pti Setfeni ve dnech 18. az 20. 9. 2006.
http://www.nemocnice-vs.cz

. §umperskzi nemocnice, a.s.
Nemocnice v Sumperku ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 21. az 23. 11. 2006.
http://www.nemspk.cz

e Rehabilita¢ni astav Brandys nad Orlici, p.o.
Ustav ziskal akreditaci pii Setfeni dne 5. 12. 2006.
http://www.rehabilitacniustav.cz

e Nemocnice Pisek, a.s.
Nemocnice v Pisku ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 4. az 6. 12. 2006.

http://www.nemopisek.cz

III


http://www.khn.cz/
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/
http://www.nemtesin.cz/
http://www.nempv.cz/
http://www.nemocnice-vs.cz/
http://www.nemspk.cz/
http://www.rehabilitacniustav.cz/
http://www.nemopisek.cz/

Rok 2007

e Odborny lééebny ustav neurologicko geriatricky, Moravsky Beroun
Lécebny ustav v Moravském Berouné ziskal akreditaci pii Setfeni 24. 4. 2007.
http://www.olung.cz

e Odborny lécebny ustav Paseka, p.o.
Lécebny ustav ziskal akreditaci pti Setieni ve dnech 21. az 22. 6. 2007.
http://www.olupaseka.cz

e Nemocnice Valasské Mezirici, a.s.
Nemocnice ve Valasském Mezific¢i ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 23. az 24. 7. 2007.
http://www.nemvalmez.cz

e Hornicka poliklinika, s.r.o.
Hornicka poliklinika v Ostrave, ziskala akreditaci pfi Setfeni 17. 10. 2007.
http://www.horpol.cz

e SdruZené zdravotnické zarizeni Krnov, p. o.
Nemocnice v Krnové ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 20. az 22. 11. 2007.
http://www.szzkrnov.cz

e Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice v Ostravé ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 19. az 24. 11. 2007.
http://www.fno.cz

¢ Domov oSetrovatelské péce - Home Care Dolni Rychnov, s.r.o.
Domov v Dolnim Rychnové ziskal akreditaci pfi Setfeni 27. 11. 2007.
http://www.dop-hc.cz

e Vitkovicka nemocnice, a.s.
Nemocnice Ostrava - Vitkovice byla akreditovana pii Setfeni ve dnech 13. az 14. 12. 2007.
http://www.nemvitkovice.cz

e Nemocnice Svitavy, a.s.
Svitavskd nemocnice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 17. az 18. 12. 2007.
http://www.nemsy.cz

e Nemocnice nasledné péce Horazd’ovice
Lécebna dlouhodobé nemocnych v Horazd’ovicich ziskala akreditaci pfi Setfeni 19. 12. 2007.

http://www.nnp-ldnhd.cz
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Rok 2008

e Nemocnice Havli¢kiv Brod, p.o.
Nemocnice v Havlickové Brodé ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 2. az 4. 6. 2008.
http://www.onhb.cz

e Nemocnice Hranice, a.s.
Nemocnice Hranice ziskala akreditaci pii Setieni ve dnech 5. az 6. 6. 2008.
http://www.nemocnice-hranice.cz

e Nemocnice Trebic, p.o.
Nemocnice v Tiebici ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 22. az 23. 6. 2008.
http://www.nem-tr.cz

¢ Onkologické centrum Novy Ji¢in
Dtive Onkologické centrum Johanna Gregora Mendela v Novém Ji¢ing ziskalo akreditaci pii
Setfeni dne 14. 10. 2008.
http://www.onkologickecentrum.cz

¢ Rehabilitacni Gstav Kladruby u VlaSimi
Rehabilitacni ustav ziskal akreditaci pii Setfeni ve dnech 21. az 22. 10. 2008.
http://rehabilitace.cz

e Nemocnice TFinec
Nemocnice Ttinec - Sosna byla akreditovana pfti Setfeni ve dnech 29, az 30. fijna 2008.
http://www.nemtr.cz

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 24. az 28. 11.
2008.
http://www.fnhk.cz

e Nemocnice Jihlava, p.o.
Jihlavska nemocnice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 2. az 4. 12. 2008.
http://www.nemji.cz

e Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Nemocnice v Novém Mé&sté¢ na Moraveé ziskala akreditaci pii Setieni ve dnech 8. az 9. 12.
2008.

http://www.nnm.cz
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e Nemocnice gternberk, a.s.
Sttedomoravskd nemocni¢ni a.s. - nemocnice Sternberk, ziskala akreditaci pii Setieni ve
dnech 11. az 12. 12. 2008.
http://www.nemstbk.cz

e Nemocnice PelhFimov, p.o.
Pelhiimovskéa nemocnice ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 15. az 16. 12. 2008.
http://www.hospital-pe.cz

e Podhorska nemocnice Rymarov, a.s.
Nemocnice v Rymatovée ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 18. az 19. 12. 2008.

http://www.podhorska.cz

Rok 2009

e Fakultni nemocnice Motol
Fakultni nemocnice v Praze - Motole, nejvétsi nemocnice v CR, ziskala akreditaci pii Setieni
ve dnech 19. az 23. 1. 2009.
http://www.thmotol.cz

o Détské centrum Ctyflistek Opava
Détské centrum ziskalo akreditaci 6. 2. 2009.
http://www.dcctyrlistek.cz

e Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocnice v Ceském Krumlové ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 25. az 27. 6. 2009.
http://www.nemckr.cz

e Psychiatricka lé¢ebna Horni Berkovice
Psychiatricka 1écebna v Hornich Betkovicich ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 25. az 26.
6.2010.
http://www.plhberkovice.cz

e Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s.
Nemocnice v Jindfichové Hradci ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 28. az 29. 5. 2009.
http://www.hospitaljh.cz

e Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice v Olomouci ziskala akreditaci pfi Setieni ve dnech 24. az 27. 8. 2009.

http://www.fnol.cz
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e Nemocnice Pierov, a.s.
Stiredomoravskd nemocni¢ni a.s. - nemocnice v Pferove, ziskala akreditaci pfi Setfeni ve

dnech 25. az 27. 11. 2009.

http://www.nempr.cz

Rok 2010

e Revmacentrum MUDr. Mostera, s.r.o.
Brnénské zdravotnické zatizeni ziskalo akreditaci 11. 2. 2010. Jde o prvni ambulantni
zdravotnické zatizeni v CR, jemuZ byla udélena akreditace kvality a bezpe¢i dle Narodnich
akreditac¢nich standardti pro ambulantni zdravotnicka zafizeni.
http://www.revmacentrum.cz

e Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, p.o.
Psychiatrickd 1écebna v Kosmonosich, ktera patii k nejstarSim lécebnam pro psychiatrické
pacienty v Cesku, ziskala akreditaci pfi etfeni ve dnech 5. az 7. 5. 2010.
http://www.plkosmonosy.cz

¢ Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberecka krajskd nemocnice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 16. az 18. 6. 2010.
http://www.nemlib.cz

e Nemocnice TiSnov, p.o.
TiSnovska nemocnice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 22. az 23. 9. 2010.
http://www.nemtisnov.cz

e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Jabloneck4 méstska nemocnice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 25. az 27. 10. 2010.
http://www.nemjbc.cz

e Nemocnice Tabor, a.s.
Taborskd nemocnice ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 1. az 3. 11. 2010.
http://www.nemta.cz

¢ Ryjice, p.o.
Nemocnice nésledné péce Ryjice ziskala akreditaci pfi Setfeni ve dnech 24. az 25. 11. 2010.

http://www.nnpryjice.cz
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e Poliklinika Prosek, a.s.
Poliklinika s ltizkovym zatfizenim Praha - Prosek ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 2. az
3.12.2010.
http://www.poliklinikaprosek.cz

e Nemocnice Ostrov - NEMOS Plus
Nemocnice Ostrov ziskala akreditaci pti Setieni ve dnech 1. az 3.12. 2010.
http://www.nemostrov.cz

e Nemocnice s poliklinikou Havifrov, p.o.
Havitfovska nemocnice ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 15. az 17. 12. 2010.
http://www.nsphav.cz

e Nemocnice Strakonice, a.s.
Strakonicka nemocnice ziskala akreditaci pii Setfeni ve dnech 15. az 17. 12. 2010.

http://www.nemocnice-st.cz

Zdroj: Spojena akredita¢ni komise, dostupny z WWW : <http://www.sakcr.cz/cz-
main/akreditovana-zarizeni>
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Priloha 3: Navrh standardu oSetrovatelské péce

Cislo standardu: Dstum zavedeni:

Téma standardu: Mérfeni [vziologickych [unkei Datum kontroly:
Podtéma: Méreni dechu

Skupina péce: Pacienti s indikaci méreni dechu Podpis manazéra:

Oddéleni: Podpis vrchni sestry:

Vyjadieni standardu: Posoudil [rekvenci. kvalitu, charakter dechu. zhodnotit typ dy-
chani, posoudit laktory ovliviiujici dychdni a vliv zdravotnich problému pacienta na
dychani.

Kritérium struktury

Sl
S2

S4

Pracovnici: Sestra s védomostmi a zruénostini o méreni dechu
Prostredi: Vyselrovna, pokoj nemocnych

Pomucky: Hodinky s minutovou ru¢ickou, pripadné stopky
Dokumentace: Zdravotni. osetrovatelska

Kritéria procesu

Pl | Sestra ovéri totoznost pacienta, je-li nutné predstavi se
P2 | Seslra obeznami pacienta s dilezitosti sledovani zdravotniho stavu - méreni
dechu
P3| Sestra posuzuje:
- barvu kuze a sliznic
- polohu. kterou pacient zaujima pri dychani
- pohyby hrudniku - pfi kostalnim dychani pfevladaji pohyby hrudniku, pfi
branicovém dychani prevladaji abdominalni pohyby
- laktory ovlivnujici [rekvenci dechu — vék pacienta, lyzicka aklivita, teplota
prostiedi, stres. 1écha
- véechny okolnosti. klteré mohou puisobit na zmény dychani - neklid.
podrazdénost
P4 | Sestra zajisti, aby pacient pred méfenim dechu a béhem méreni byl v télesném
a dudevnim klidu
P5 | Sesira méri dech u pacienta pfi védomi tak, ze predstird méreni pulzu. protoze

meéreni dechu lze ovliviit vali. Pozoruje pohyby hrudniku, poéita Irekvenci de-
chu:

- je-li dychani pravidelné, 30 sekund

- je-1i dychani nepravidelné. GO sekund
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P6 | Sestra pocita pocet dechit u pacienta v bezvédomi prilozenim ruky na hrudnik

P7 | Sestra podita nadech a vydech za jeden dech

P8 | Sestra sleduje rytmus dychani. pruvodni piskoty. chréeni a jineé symptomy

P9 |Sestra informuje pacienta o moznych problémech s dychanim

P10 | Sestra poudi pacienta o technikdch pro zlepSeni dychani a moznosti jejich
vyuziti

P11 |Sestra vykona méreni dechu podle ordinace lékare

P12 [Sestra poudi pacienta o technikich pro zlepseni dychani a moznosti jejich
vyuziti

P13 | Sestra informuje ogetiujicihio lékare o vysledku méreni dechu a o patologickych
zmenach

P14 |Sesira zaznamenava do dokumentace ndaje o méfeni a charakteru dychani

v jednollivych ordinovanych casovych intervalech

Kritéria vysledku

V1 | Pacient zna sestru, ktera vykonava ogetfovatelsky vykon

V2 | Pacient zna vyznam sledovani zdravoiniho stavu

V3 | Sestra posoudi barvu kuze a sliznic. pohyby hrudniku. polohu. kierou pacient
zaujiima a viechny faktory ovliviujici dychani

V4 | Pacient je béhem vykonu v télesném a dusevnim klidu

V5 | Seslra postupovala pfi meéfeni dechu u pacienta pri védomi bez moznosti ielio
ovliviieni

V6 | Sestra sledovala béliem vykonu pruvodni symptomy pri dychani

V7 | Pacient vi. na koho se ma obratit pri tézkoslech s dychdanim

V8 | Pacient zna techniky pro zlepSeni dechu

V9 |V dokumentaci je vedeny ziznam s Gdaji o frekvenci a charakteru dechu

v ordinovanych éasovych intervalech

Zdroj: Farkasova a kol., 2006, s. 197




Piiloha 4: Audit na vyhodnoceni navrhu standardu oSetfovatelské péce

Téma standardu: Méfen{ fyziologickych funkei
Podtéma: Méreni dechu

Datum:

Oddéleni:

Podpis auditora:

Podpis vrchni sestry:

Podpis manazera:

Ké6d | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano| Ne
Je seslra. kierd vykonava méreni Otazka pro vrehni sestru
S1 dechu u pacienta, kvalifikovana?
Realizoval se vykon u pacienta Kontrola mistnosti
52 v nistnesti na to uréené?
Umi sestra vyjmenovat a pripravit Otazka pro sesiru
53 pomiicky na vykon?
S4 Je vedena potrebna dokumentace? Kontrola dokumentace
Pl Znale jméno odelfujicl sestry? Otazka pro pacienta
P2 Znale vyznam sledovani zdravotniho | Otdzka pro pacienta
stavu?
P3 Posoudila sestra u pacienta barvu kiize, | Pozorovani sestry
sliznic, pohyby hrudniku. polehu pa- | pfi éinnosti
cienta a faktory ovliviujici dychani?
P4 MEli jste zajistény télesny Otazka pro pacienta
a dusevni klid pred a béhem vykonu?
P5 Postupovala sestra pfi méreni dechu Pozorovani sestry
u pacienta pri védomi bez moznosti pri ¢innosti
jeho ovlivnéni pacientem?
PG Postupovala sestra pri méfeni dechu Pozorovani sestry
u pacienta v bezvédomi pri ¢innosti
priloZenim ruky na hrudnik?
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P7 Pocitala sestra nadech a vydech za
jeden dech?

Pozorovani sestry pri ¢in-
nosti

Anoc

Nie

P8 Sledovala sestra pruvodnt
symiplomy pri dychani?

Otazka pro sestru

P9 Inlormovala Vas sestra
o problémech pri dychani?

Otazka pro pacienta

P10 nformovala Vas sestra, 1 koho se
mate obratit pri problémech
s dychanim?

Otazka pro pacienta

P11l | Vykonavala sestra mérent dechu
podle ordinace lékare?

Rontrola dokuimentace

P12 Informovala Vas sestra o lechnikach
pro zlepseni dychani?

Otazka pro pacienta

P13 | Informovala sestra lékafe o vysledku
méreni dechu a o patologickych
zménach?

Olazka pro osSetrujiciho
lékare

P14 |Zaznamenala sestra vysledky méreni
do dokumentace?

Kontrola dokumentace

ni barvy kuze, sliznic, polohy pacienta
a faktorech ovliviyjicich dychani?

Vi Znate vyznain sledovani zdravotniho Otazka pro pacienta
stavu?
V3 Je v dokumentaci zaznam o posouze- | Kontrola dokumentace

\4§) Je v dokumentaci zaznam o pravod-
nich symptomech pri dychani?

Kontrola dokumentace

V8 Zndte lechniky pro zlepseni dychani?

Otazka pro pacienla

Vo Jsou v dokumentaci ziznamy s ndaji
o frekvenci. charakteru dychani
v ordinovanych ¢asovych intervalech?

Kontrola dokumentace

Zdroj: Farkasova a kol., 2006, s. 199
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Priloha 5: Zdravotnicka zarizeni se zrizenou funkci nemocni¢niho ombudsmana

Moravskoslezsky kraj:
e Vitkovicka nemocnice, a.s.

Zaluzanského 1192/15, 703 00 Ostrava-Vitkovice

Tel: +420 595 633 111

http://www.nemvitkovice.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana ztizena: 2003

Nemocni¢ni ombudsman: v roce 2010 byla funkce nemocni¢niho ombudsmana pfejmenovana

na ochrance prav pacientli a vykonava ji Mrg. Blaskova.

e Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790/5

708 00 Ostrava-Poruba

Tel: +420 597 371 111

http://www.fho.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana ztizena: 2004

Nemocni¢ni ombudsman: JUDr. Antonin Blahuta

¢ Bohuminska méstska nemocnice, a.s.

Slezska 207, 735 81 Bohumin-Stary Bohumin

Tel: +420 596 096 111

http://www.nembo.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana ziizena: ¢ervenec 2007

Nemocni¢ni ombudsman: Mgr. Zina Novackova

Olomoucky kraj:
e Fakultni nemocnice Olomouc

LP. Pavlova 185/6
779 00 Olomouc-Nova Ulice

http://www.fnol.cz
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Funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena: imor 2008

Nemocni¢ni ombudsman: Ing. J.K.

Pardubicky kraj:
e Svitavska nemocnice, a.s.

Kollarova 643/7

568 02 Svitavy-Predmésti

Tel: +420 461 569 111

http://www.nemsy.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena: duben 2009

Nemocni¢ni ombudsman: Mgr. Eva Havlikova

Kraj Hlavni mésto Praha:
e Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Thomayerova 800/5, 140 00 Praha-Kr¢

Tel: +420 261 081 111

http://www.ftn.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena: leden 2006

Nemocni¢ni ombudsman: Mgr. Lenka Hejzlarova

Plzensky kraj:
e Fakultni nemocnice Plzen

Edvarda Benese 1128/13

301 00 Plzen-Jizni Pfredmeésti

Tel: +420 377 401 111

http://www.fnplzen.cz

Funkce nemocni¢niho ombudsmana zfizena: ¢erven 2007

Nemocni¢ni ombudsman: Bc. MUDr. Petra Jichova

Zdroj: autor
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Priloha 6: Strukturovany rozhovor

—

Od kterého roku je ve vasi nemocnici zfizena funkce nemocni¢niho ombudsmana?
Z jakého divodu byla tato funkce ve vasi nemocnici ztizena??

Kdo zfidil funkci nemocni¢niho ombudsmana?

Co je naplni Vasi funkce nemocni¢niho ombudsmana?

Je tato funkce Vasi hlavni ¢innosti?

Jakou mate kvalifikaci pro plnéni této funkce? (SS, VS, praxe)

Jaké pravomoci mate jako nemocni¢ni ombudsman ve vasi nemocnici?

Jaké povinnosti mate jako nemocni¢ni ombudsman ve vasi nemocnici?

X N N kWD

Jakou formou mohou pacienti/zaméstnanci podat stiznost?

—
=)

. Jaky je postup pii podavani stiznosti?

—
—

. Jak se dale postupuje pii vyfizovani stiznosti?

—_
[\

. Evidujete podané stiznosti?

—_
(O8]

. Kontrolujete a prezkoumévate podané stiznosti?

H
o

. Jakych problému se stiznosti nejvice tykaji?

—
9]

. Jaka je frekvence podavani stiznosti a pochval?

—_
*)

. Kolik jste evidoval/a stiznosti a pochval za dobu Vaseho ptisobeni?

—_
Ry

. Jak je vefejnost informovéna o existenci Vasi funkce?

—
o0

. Myslite si, ze zfizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana mé vliv na zvySeni kvality

zdravotni péce?

Zdroj: autor
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Priloha 7: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Petra BeneSovd, jsem studentkou oboru OsSetiovatelstvi  Univerzity
Pardubice a pracuji na diplomové préaci, jejiz tématem je ,,Statut nemocni¢niho ombudsmana
v Ceskych nemocnicich.” Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku dle Vasich
moznosti. Jednd se o dotaznik anonymni. Odpovédi prosim vzdy zakrouzkujte, ptipadné u
nékterych otazek doplitte pozadované udaje. Dékuji Vam za spolupraci na vyzkumném Setieni

a ¢as vénovany pii vyplilovani dotazniku.

Na uvod prosim uved’te n€kolik tidajii o Vasi osob¢.

1) Vase pohlavi

a) Zena
b) Muz
2) Kolik je Vam let?

a) 18—29 let
b) 30—39 let
c) 40—49 let
d) 50-159 let
e) 60— 69 let

f) 70 avice let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni bez maturity
¢) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské

4) Vite o tom, Ze v nékterych nemocnicich existuje funkce nemocni¢niho/zdravotnického
ombudsmana?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim
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5) Kde jste se s pojmem nemocni¢ni/zdravotnicky ombudsman setkal(a)?

a) Meédia Televize

- Noviny, ¢asopisy

- Radio

- Web nemocnice
b) Ve zdravotnickém zatizeni
¢) Od jiné osoby

d) Pifimym kontaktem s nemocni¢nim/zdravotnickym ombudsmanem

6) Vyuzil (a) jste nékdy sluzeb nemocni¢niho/zdravotnického ombudsmana a jak jste byl(a)
se sluzbou spokojen(a)?
a) Ano, spise spokojen (a)
b) Ano, spiSe nespokojen (a)
c) Ne
d) Chystam se vyuzit sluzby

7) Povazujete funkci nemocni¢niho/zdravotnického ombudsmana za pottebnou?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Zdroj: autor
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Piiloha 8: Rozhovory s jednotlivymi nemocni¢nimi ombudsmany

Rozhovor ¢. 1

SVITAVSKA NEMOCNICE, a.s.

Datum uskute¢néni: 27. 7. 2010

Nemocni¢ni ombudsman: Mgr. Eva Havlikova
Telefon: 461 569 412

Email: havlikova@nemsy.cz

1. Od kterého roku je ve vaSi nemocnici zrFizena funkce nemocni¢niho
ombudsmana?
Tato funkce je v naSi nemocnici od 1. 4. 2009. Své poslani v roli ombudsmana

vykonavam tedy rok a piil.

2. Z jakého diivodu byla tato funkce ve Svitavské nemocnici zfizena??
Dtvodem zfizeni funkce bylo zvySeni spokojenosti pacientll s ¢innosti nasi
nemocnice, zlepSovani kvality poskytované péce na zdkladé podnétl naSich klientd

a jejich ptibuznych, jak v lizkové, tak i v ambulantni ¢asti nasi nemocnice.

3. Kdo zfidil funkci nemocni¢niho ombudsmana?
S navrhem moZnosti zfizeni této funkce ve Svitavské nemocnici jsem pfiiSla ja sama
a nakonec se podafilo tuto funkci zfidit. Za vykon funkce odpoviddm ftediteli
nemocnice (MUDr. Pavel Havii). Pisobnost funkce je pouze v ramci Svitavské

nemocnice.

4. Co je naplni Vasi funkce nemocni¢niho ombudsmana?
Mym poslanim je ochrana pacientl a zaméstnancii Svitavské nemocnice pied
jednanim  1ékafd, nelékafskych  zdravotnickych  pracovnikl, nadfizenych
a spolupracovnikti, pokud je toto jednani v rozporu s prdvem a neodpovida dobrym
mraviim. Poskytuji pomoc pacientim, jejich pifibuznym a pratelim pii feSeni
problémit vzniklych v souvislosti s 1écbou a pobytem v nemocnici, pomahdm se
ziskanim informaci, které¢ jedinci potiebuji. Zprostiedkovavam komunikaci mezi

piislusnym oddélenim nemocnice a pacientem nebo rodinou. ProSetfuji stiznosti
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a podnéty tykajici se kvality poskytované péce, provozné — organizacnich problémi,

neetického chovani zaméstnancu.

Jednam tedy na zéklade¢:

v
v

podnétli pacientt, ptibuznych pacientli nebo pacientem povefené osoby,
podnétu zaméstnanct Svitavské nemocnice,
vlastni iniciativy.
Kazdy pacient, zaméstnanec ¢i jina osoba maji pravo obratit se na m¢ s pisemnym
nebo Ustnim podnétem, mohou podévat nejen stiznosti, ale také pochvaly. Nebo si

mohou pfijit jen pro n¢jakou radu.

Je tato funkce Vasi hlavni ¢innosti?
Tato funkce neni mou hlavni ¢innosti. M4 hlavni ¢innost je manazer kvality, kde se
zabyvam  akreditacemi,  napliovanim  standardd,  audity,  spokojenosti

pacientil/zaméstnanci, nezadoucimi udalostmi atd.

Jakou mate kvalifikaci pro plnéni této funkce?
Mam vystudovanou Univerzitu Palackého v Brn€¢ obor Ucitelstvi odbornych

predméta pro zdravotnické Skoly, magistersky program.

Jaké pravomoci mate jako nemocni¢ni ombudsman ve Svitavské nemocnici?
Ombudsman je opravnén s védomim vedouciho zaméstnance dan¢ho pracoviste, ale
1 bez ptedchoziho upozornéni vstupovat do prostor pracovisté za dodrzeni podminek
BOZP a provadét Setfeni, spocivajici zejména v nahlizeni do spisu a kladeni otdzek
jednotlivym zaméstnanciim a to jak Ustné, tak 1 pisemné a poZadovat zpét pisemnou
odpovéd’. Vedouci dané¢ho pracovisté je povinen na zddost a ve lhlté stanovené
ombudsmanem poskytnout informace a vysvétleni (formou ustni i1 pisemnou)
a predlozit spisy a jiné pozadované pisemnosti. Pokud ombudsman pozada
kteréhokoliv zaméstnance nemocnice o spolupraci, nemohou tito bezdivodné

odmitnout. Toto je dano vnitini smérnici (SM/SN/87/04-09) Svitavské nemocnice.

Jaké povinnosti mate jako nemocni¢ni ombudsman ve Svitavské nemocnici?
Jako nemocni¢ni ombudsman mam povinnost vést o své praci pisemnou agendu.
Vzhledem k tomu, Ze funkce ombudsmana je z Casti totoznd s funkci manaZera

kvality, ktery je povéfen vyfizovanim stiznosti, je v oblasti stiznosti vedena pouze
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jedna pisemnd agenda. Ombudsman pravidelné (nejméné jednou za tifi mésice)
seznamuje feditele nemocnice se svou Cinnosti a s poznatky, které z jeho cinnosti
vyplynuly. Zjisti-li ombudsman pii své praci poruSovani prav pacientli a zamestnanct,

informuje o této skutecnosti feditele nemocnice.

9. Jakou formou mohou pacienti/zaméstnanci podat stiZnost?

Stiznost mohou podat Ustni, pisemnou nebo elektronickou formou. Za stiznost se
povazuje pisemné nebo Ustni podani, jimz se fyzickd nebo pravnicka osoba domaha
svych prav nebo pravem chranénych zajmi, protoze se domniva, ze doslo k jejich
poruSeni nebo ohrozeni Cinnosti nebo cinnosti nemocnice, respektive upozornuje
na konkrétni nedostatky a zavady pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb a ostatnich
¢innosti  spojenych s chodem Svitavské nemocnice. Pro podani stiznosti maji

pacienti/zaméstnanci k dispozici vytvoreny formulaf.

10. Jaky je postup pri podavani stiZznosti?

Stiznosti se podédvaji k rukdm nemocni¢niho ombudsmana v Ustni, pisemné nebo
elektronické formé. Je-1i stiznost adresovana do jinych rukou, je adresat povinen
stiznost piedat ombudsmanovi, ktery dale ur¢i postup vyfizovani. Pokud je
ombudsman nepfitomen, feditel nemocnice urci jeho zastupce v pfijimani stiznosti.
Pokud ani ten neni pfitomen, pfijiméd stiznosti feditel nemocnice sam. Pisemné
stiznosti 1ze zaslat poStou nebo je 1ze podat v pracovné ombudsmana. Podacim mistem
pro podani Ustni stiznosti je pracovna ombudsmana, ktery o tomto podani sepiSe
zaznam, ktery podepiSe st€Zovatel. StiZznosti podavané telefonicky musi byt doplnény
pisemnym podanim s vlastnoruénim podpisem, jinak se tato stiZznost neeviduje
a nevyfizuje, toto plati také u elektronickych stiznosti. Stiznosti, z nichZ neni zfejmé,

kdo je stézovatelem, nejsou vyfizovany, pouze se eviduji.

11. Jak se dile postupuje pri vyFizovani stiZnosti?

Musim co nejdiive informovat feditele nemocnice ustné o pfijaté stiznosti, potvrdit
také stézovateli pfijem stiznosti nejdéle do 10ti dni od doruceni a dale v co nejkratsi
dobé sezndmim cleny ,,Komise pro feSeni stiznosti“ s danym problémem a poskytnu
jim co nejvice informaci, ti se pak k dané stiznosti vyjadiuji a do 20 dnti jsou povinni
dorucit mi pisemnou zpravu o zpiisobech a zavérech proSetfeni stiznosti a o pfijatych

opatfenich k napravé. Ja jsem dale povinna napsat zavéreCnou zpravu ze Setfeni
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13.

14.

stiznosti a predlozit ji k posouzeni, schvaleni a podpisu fediteli nemocnice. Do 30ti
dnli se dava zpétné pisemné vyjadieni stézovateli. Ombudsman mize navrhnout
opatfeni k napravé napi. zmény v organizaci zdravotni péce, zmény vedouci ke
zvyseni kvality zdravotni péce, poskytnutim nahrady Skody (tzv. dohoda o narovnani),
muze dat také podnét k zahdjeni stihani pro trestny ¢in, pfestupek, nebo jiny spravni
delikt. OvSem také cCasto vysvétluji pacientim opravnénost jednani personalu
nemocnice, napt. kdyz pacient nedodrzuje 1é¢ebny rezim ¢i domaéci fad odd€leni, 1€kar
mu naznaci, ze muze byt predcasné propustén (pokud to neohrozi jeho zdravotni stav).
Pacient si pak tedy stézuje, ale ja ho upozornim, ze krom¢ prav pacientl existuji
1 povinnosti pacientl, se kterymi by mél byt kazdy pacient sezndmen po pfijeti
a nedodrzZeni téchto povinnosti se nemusi vyplatit. Zprava musi byt podana stéZovateli
1 tehdy, bylo-li rozhodnuto, Ze neni diivodna. U slozitych piipadl je mozné lhitu 30ti
dnti prodlouzit, ale st¢Zzovatel musi byt vzdy pisemné informovan. Pokud je stiznost
opakované podavéna a nejsou v ni nové skutecnosti, neni bran zfetel k feSeni této
stiznosti, ale tento postup musi byt opct sdélen stézovateli. Fotokopie pisemné zpravy
o zavérech prosetieni stiznosti je spolu s ostatnimi pisemnostmi pfedana mé k zalozeni

do evidence.

Evidujete podané stiZnosti?

Ano, eviden¢nim mistem je pracovna ombudsmana. Kazda stiZznost je opatfena
spisovou znackou a je uloZena v samostatné spisové slozce. Zaklada se také nesouhlas
stézovatele s vyjadienim ke stiznosti a vklada se do pivodniho spisu pod stejnou

spisovou znackou.

Kontrolujete a prezkoumavite podané stiZnosti?

Ano, fesSeni stiznosti je pravidelné za predchozi kalendaini rok prezkoumavano, je
hodnocena ucinnost opatfeni. Hodnoceni provadi feditel nemocnice a ombudsman
a slouzi jako zdroj pro pfezkoumavani systému kvality a pro definici rizikovych mist

procesu.

Jakych problémi se stiZnosti nejvice tykaji?
Nejcastéjsimi podnéty podavani stiznosti jsou problémy v komunikaci a chovéni
zdravotnického persondlu k pacientim, zejména lékarti. Dale se pak potykam se

stiznostmi na dlouhé ¢ekaci doby v ambulancich, na nedokonalou administrativu, tj.
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dlouha cekani na propoustéci zpravy. VétSina stiznosti vznikd také z nespravného
porozuméni, nedostatku ¢i neznalosti informaci klientd, jejich rodin, ptatel. V tomto
piipadé pak za mnou chodi sustnimi stiznostmi. VSe v klidu, beze spéchu
s pacientem/jeho rodinou rozebereme, prodiskutujeme a spolecné hledame feSeni
a hodnotime, zda je nutné podat formalni stiznost. Situace se tak v mnoha ptipadech
vyiesi a neni nutné podavat stiznost. Eviduji také stiznosti od persondlu tykajici se
mobingu, dale se zaméstnanci na m¢ obraci s problémy ohledné pracovniho zafazeni,

vétsinou jen staci poskytnout radu, kam se maji obratit nebo jak situaci fesit.

15. Jaka je frekvence podavani stiznosti a pochval?
Oficialné podané stiznosti jsou pfiblizné tii za mésic, jak jiz bylo zminéno, Ze po
rozhovoru s pacientem/jeho rodinou v mnoha ptipadech neni nutné stiznosti podavat.

Co se tyCe pochval, tak taky tfi za mésic, pfevazuji pochvaly ustni nad pochvalami

pisemnymi.

16. Kolik jste evidovala stiZnosti a pochval za dobu Vaseho piisobeni?

Neuvedena odpoveéd..

17. Jak je vefejnost informovana o existenci Vasi funkce?
U naés pravidelné vychazi ,,Nemocni¢ni listy*, kde byla tiskova zprava o zfizeni této
funkce a informacemi, co pro né nemocni¢ni ombudsman znamena. Dale se mohou

o funkci nemocni¢niho ombudsmana dovédét z mistnich médii a kabelové televize.

18. Myslite si, Ze zrizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana ma vliv na zvySeni
kvality zdravotni péce?
Podle mého ndzoru je funkce nemocni¢niho ombudsmana velkym ptfinosem ke
zkvalitnéni sluZeb a zdravotni péce. Diky této funkci ubyva stiznosti z nepochopeni
informaci, ¢i neznalosti situace. Také podle zamé&stnanct a znamych, ktefi se mezi feci

zmini, Ze jsou s touto funkci spokojeni, mohu usoudit, Ze zfizeni funkce bylo pfinosné.

Souhlasim se zvetejnénim rozhovoru v diplomové préci.

{

Autorizovano dne j 1. k'ﬁ Lo o v S&‘\{L"‘“ u“‘“ [

Karlllon,

XXII



Rozhovor ¢. 2

BOHUMINSKA MESTSKA NEMOCNICE a.s.
Datum uskute¢néni: 25. 10. 2010

Nemocni¢ni ombudsman: Mgr. Zina Novackova
Telefon: + 420 596 096 316, mobil: + 420 603 426 299

Email: novackova@nembo.cz

1. Od kterého roku je ve vasi nemocnici zrFizena funkce nemocni¢niho
ombudsmana?

Funkce byla zfizena v ¢ervenci roku 2007.

2. Z jakého duvodu byla tato funkce v Bohuminské méstské nemocnici zfizena?
Vedeni nemocnice se rozhodlo, ze by v nemocnici mél byt ¢loveék, ktery by se mél
vénovat lidem, ktefi si bud’ stéZuji, nebo maji riizné podnéty, takze z tohoto diivodu
vznikla funkce nemocni¢niho ombudsmana. Poskytuji rady a pomoc pacientim
a jejich ptibuznym v souvislosti s 1é¢bou v Bohuminské nemocnici. Zalozeni funkce
ombudsmana by méla ptispivat k zvySovani kvality péce a ke spokojenosti pacientll se

sluzbami nemocnice.

3. Kdo zridil funkci nemocniéniho ombudsmana?

Tuto funkci zfidilo vedeni nemocnice, tedy teditel.

4. Co je naplni Vasi funkce nemocni¢niho ombudsmana?
Pfijimam stiZznosti a podnéty vSech oblasti, co se tykd poskytovani lékatske
a oSetfovatelské péce a také piijimam stiznosti nebo podnéty od nasSich zaméstnanct.

Ptijimam také pochvaly, ale téch je mnohem méné.
5. Je tato funkce Vasi hlavni ¢innosti?
Tato funkce neni moji hlavni cinnosti. Moje hlavni funkce je ndméstkyné

pro oSetfovatelskou péci a funkci ombudsmana mi ptidali k této funkci.

6. Jakou mate kvalifikaci pro plnéni této funkce? (SS, VS, praxe)

Vystudovala jsem Management a oSetfovatelstvi - bakalafsky program a déle jsem
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vystudovala Socidlni préci s poradentskym zamétenim - magistersky program. Co se
tyCe praxe, tak od roku 1979 pracuji ve zdravotnictvi. Pracovala jsem jako zdravotni
sestra, ptivodem jsem porodni asistentka, takze jsem pracovala na porodnim sale, poté

jsem stanicovala na gynekologii od roku 2001 jsem v managementu.

Jaké pravomoci maite jako nemocni¢ni ombudsman v Bohuminské méstské
nemocnici?

Pravomoce neboli kompetence je, ze pifijimam stiznosti/podnéty, musim provést
zapis, provedu Setfeni vSech zucastnénych stran, poté se napiSe zaveéreénad zprava,
kterou predkladam vedeni — fediteli nemocnice a pokud stiznost je opravnéna nebo
byla opravnénd, tak predkladdm navrh feSeni. Mohu nahlizet do zdravotnické

dokumentace za souhlasu pacientii/klientil a délat rozhovory s pracovniky nemocnice.

Jaké povinnosti mate jako nemocniéni ombudsman v Bohuminské méstské
nemocnici?

Mam povinnost vést pisemnou evidenci o veSkerych stiznostech/podnétech
a o téchto skutecnostech informovat feditele. Pti vyfizovani stiznosti/podnéti musim
postupovat dle Smérnice o pravidlech pro pfijimani a vyfizovani stiznosti, jez byla

vydana Bohuminskou méstskou nemocnici a.s.

Jakou formou mohou pacienti/zaméstnanci podat stiZnost?

Stiznost mohou pacienti nebo zaméstnanci podat Ustné, pisemné, ale 1 elektronicky.
Telefonické podéani stiznosti neni mozZné. Podacim mistem pro pisemné stiZnosti
dorucené postou je podatelna nemocnice, pro podavani stiznosti elektronickou postou
je elektronickd podatelna nemocnice a pro pisemné stiznosti dorucené osobné je
sekretariat feditele nemocnice.

Mivala jsem uUfedni hodiny dvakrat tydné dvé az tfi hodinky po obédé, ale lidé
stejn€ téch Ufednich hodin nevyuzivali, pfisli vzdy, kdyZ jim vznikl problém, takze
1 mimo tyto hodiny bez pfedchozi domluvy. Vzhledem k tomu, Ze stiZznosti neni zase

az tak hodné, tak jsem ty ufedni hodiny zrusila.

10. Jaky je postup pii podavani stiZznosti?

Je-li stiznost podana ustn¢, sepiSe se o podani stiznosti zdznam se stézovatelem.

Zaznam sepisuji ja jako ombudsmanka a v mé nepfitomnosti asistentka feditele
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12.

13.

14.

nemocnice. Musim podat sté¢Zovateli informace o lhuté k vyfizeni stiznosti. Kazda
stiznost (pisemnd, elektronickd) se zaeviduje v knize stiznosti, opatii se poradovym
Cislem evidence stiznosti. Pokud je stiznost podana pisemné, tak ve lhuté

do 5ti pracovnich dnii, musim potvrdit st€Zovateli doruceni stiznosti.

Jak se dale postupuje p¥i vyFizovani stiZznosti?

SepiSe se zaznam o predmeétu stiznosti, dale danou skuteCnost prosetiim se
zuCastnénymi stranami (st¢Zovatel, druhd strana — Zzalovand). Pokud je stiznost
opravnénd, napiSe se navrh feSeni a ten pak ja predkladam ftediteli, ktery rozhodne
co dal. Stiznost musi byt vyfizena bez zbytecnych prutahil, nejpozdéji do 30 dnii ode
dne, kdy byla dorucena. Tuto lhitu lze ve vyjimecnych piipadech prodlouzit na
zaklad¢ navrhu feditele. Rozhodnuti o prodlouzeni lhiity musi byt pisemné a zaklada
se do spisu a o divodech prodlouzeni lhity k vyfizeni stiznosti musi byt stézovatel
vyrozumén. Pokud se jedna o zavaznéjsi problém ohledné poskytnuti 1é¢kaiské péce
(zanedbani), tak to j& nefeSim, mam na starosti jen interni zalezitosti, v tomto ptipadé
se pacienti a jejich rodiny mohou obratit na piislusny krajsky Urad odbor

zdravotnictvi, pokud je stiznost opravnéna.

Evidujete podané stiznosti?

Ano, eviduji. Jak jiZ bylo zminéno, kazda stiznost mé své potadové ¢islo evidence.
Evidence stiznosti dale obsahuje datum podani, jméno, pfijmeni a adresu stéZovatele.
Dalsimi naleZitostmi jsou: pfedmét stiznosti, vysledek Setfeni, opatfeni ke zjednani
napravy. Do evidence se také zaznamenavaji vysledky kontroly a také to, jak byla

splnéna opatteni k naprave.

Kontrolujete a prezkoumavate podané stiznosti?
Ano, ja v ramci své funkce naméstkyné oSetiovatelské péce si prochdzim oddéleni
a pii pochtizkach si kontroluji, zda je vSe v porfadku nebo zda se néco d&je opét. Takze

kontrola je takova pribézna, nemam to dano pfimo terminové.
Jakych problémii se stiZnosti nejvice tykaji?

Stiznosti od pacientl se nejvice tykaji chovani a ptistupu persondlu, déle si rodinni

pfislusnici stézuji, Zze jejich blizci nedostane takovou péci, jakou by méli dostat
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(nejsou vtazeni ptimo do problému a fesi situaci emo¢né a maji ten pocit, Ze neni
dostatek té péce o jejich blizké).
Stiznosti od zaméstnanct se nejvice tykaji vySe platti nebo si stézuji na vztahy se

svymi nadfizenymi.

15. Jaka je frekvence podavani stiZnosti a pochval?
Pochvaly moc neeviduji, ty spiSe dostavaji na oddéleni. Frekvence stiznosti moc

neni, protoze lidé na instituci ombudsmana nejsou zvykli.

16. Kolik jste evidovala stiZnosti a pochval za dobu Vaseho piisobeni?
Za rok 2010 jsem zatim evidovala 7 stiznosti, za rok 2009 jen 5 stiznosti. Ale za
minulé roky to bylo vice, za rok 2008 jich bylo 13 a za rok 2007 od Eervence bylo

stiznosti 8.

17. Jak je verejnost informovana o existenci Vasi funkce?

Mame informace na webovych strankach, a pokud si doty¢ny na oddé€leni stézuje,
tak zaméstnanci odkazuji doty¢né jiz na m¢. V Bohuminé mame meéstsky casopis
nazvany Oko, pii zakladani funkce ombudsmana vySel ¢lanek v tomto Casopisu, ale
jen jednordzové. Vzpominam si, Ze 1 mistni televize d€lala se mnou rozhovor o mé
stavajici funkci. VétSinou, co se dozvidam, tak nejvice informaci maji lidé

z webovych stranek.

18. Myslite si, Ze zrizeni funkce nemocni¢niho ombudsmana ma vliv na zvySeni
kvality zdravotni péce?
Urcité ano, protoZe je to dobrd zpétna vazba. I kdyZ ja chodim po oddéleni, tak
spousta véci mi unikne, takze kdyz si nékdo na néco pfijde stéZovat, tak vzdy ta
»Spetka® pravdy na tom je, ze se néco déje, co by se dit na oddéleni nemélo, takze

proto si myslim, ze zfizeni mé ur€ité vliv na zvySovani kvality v naSi nemocnici.
Souhlasim se zvefejnénim rozhovoru v diplomové praci.
/€. 14, 4p

Autorizovano dne \% Lmdiic cone ltek

Podpis

XXVI



Rozhovor €. 3

FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA

Datum uskuteénéni: 25. 10. 2010

Nemocnié¢ni ombudsman: JUDr. Antonin Blahuta
Telefon: +420 597 373 486

Email: ombudsman@fno.cz

1. Od kterého roku je ve vasi nemocnici zrFizena funkce nemocni¢niho
ombudsmana?
Funkci nemocni¢niho ombudsmana vykonavdm od biezna roku 2006. Pfed mym

nastupem vykonévala funkci mé kolegyné 2 roky.

2. Z jakého duvodu byla tato funkce v Ostravské fakultni nemocnici zfizena??
Poslanim ombudsmana je feSit opravnéné pozadavky pacientll v rdmci legislativy
ve zdravotnictvi a etického kodexu. Proto by mél byt ombudsman nezavisly
a nestranny. Funkce nemocni¢niho ombudsmana by méla podle mého nazoru
do budoucna byt zfizovana naptiklad ministerstvem zdravotnictvi, krajskym ufadem ¢i
lékatskou komorou, tim by méla byt nezavisla se v§im vSudy. Jinak by pacienti méli

pocit, Ze ombudsman strani zdravotnickému zatizeni.

3. Kdo zridil funkci nemocni¢niho ombudsmana?

Funkci nemocni¢niho ombudsmana zifidil feditel nemocnice. Vykon ¢innosti
ombudsmana mou osobou ovlivnila patrné skutecnost, ze jsem zajistoval vyuku prava
na Lékatské fakult¢ Ostravské Univerzity, kde mimo jiné¢ studuje také personal
Fakultni nemocnice Ostrava. Spojeni téchto dvou ¢innosti vyuka + ombudsman je
vyhodna pro studenty i pro pedagoga a to z toho diivodu, Ze jsou vyuzivany zkusenosti

a poznatky z praxe.

4. Co je naplni Vasi funkce nemocni¢niho ombudsmana?
Néplit ¢innosti nemocni¢nitho ombudsmana je zakotvena v organizacnim fadu
nemocnice, v naplni prace této funkce a ve smérnici tykajici se feSeni stiznosti,
podéanim informaci, v€etné feSeni naméth a poradenské sluzby. Hlavnim poslanim této

funkce je poskytnou pomoc pacientim ¢i jejich pfibuznym a pratelim pii feSeni
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problémti vzniklych v souvislosti s 1écbou v této nemocnici a héjit jejich prava.
Podavam tedy informace pacientim, jejich rodindm, feSim podané stiznosti,
odpovidam na specifické dotazy a radim pacientiim, na koho se maji obratit se svymi

problémy.

Je tato funkce Vasi hlavni ¢innosti?

Neni, vedenim nemocnice jsem byl pozadan o rozvijeni této funkce. Nepracuji
v nemocnici jako zaméstnanec v pracovnim pomeéru, ale na zakladé dohody o pracovni
¢innosti. Jsem pravnik a soucasné predndSim na Lékaiské fakulte Ostravské

Univerzity, kde jsem soucasn¢ také prodékanem.

Jakou mite kvalifikaci pro pInéni této funkce? (SS, VS, praxe)
Vystudoval jsem gymndzium, stiedni prumyslovou Skolu a pravnickou fakultu

UJEP Brno.

Jaké pravomoci mite jako nemocniéni ombudsman v Ostravské fakultni
nemocnici?

Jsem opravnén vstupovat do pracovisté za dodrzeni podminek BOZP a provadét
rizna Setfeni, rozhovory spacienty a zdravotnickymi pracovniky. Na zakladé
zmocnéni pacientl mohu také nahlizet do jejich zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace a konzultovat pribch lécby s oSetiujicimi 1€kafi. V ptipadé zjiSténi

nedostatk® navrhuji jejich odstranéni.

Jaké povinnosti mate jako nemocni¢ni ombudsman v Ostravské fakultni
nemocnici?

Povinnosti ombudsmana je ve spolupraci s vedenim nemocnice, jednotlivych klinik
a oddéleni prosettit podanou stiznost ¢i podnét, navrhnout opatieni k odstranéni
zjiSténych nedostatkli a s vysledkem Setfeni v zakonné 1hité pisemnou formou
seznamit stézovatele. Pokud ale stéZovatel s vysledkem nesouhlasi, jsou mu
doporuCena dalsi pfislusnd mista (napf. zfizovatel nemocnice, soud). Pii feSeni
stiznosti se také ombudsman obraci s Zadosti o obecné posouzeni 1 na odborniky
z jinych nemocnic v ramci zajisténi objektivnosti. Dal§i mou povinnosti je kontrola
odstranéni opravnénych kritizovanych nedostatkii. Z vlastni iniciativy také provadim

navstévy, hlavné ambulantni slozky, abych zjistil, jak se zdravotni¢ti pracovnici
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12.

k pacientim chovaji. Pfi navstévach oddéleni zjistuji aktualni problémy. Jsem

odpovédny za vedeni ustiedni evidence podanych stiznosti od pacienta.

Jakou formou mohou pacienti/zaméstnanci podat stiznost?

Klienti se na m¢ mohou obracet pii podavani stiznosti pisemné na adresu
nemocnice nebo osobné v uvedenych uiednich dnech (Pondéli: 8.00-11.30 hod.,
Stieda: 8.00-11.30 hod). Osobni setkani je mozné domlouvat telefonicky nebo
e-mailem. Pod¢€kovani nebo podnét lze podat i formou elektronické poSty na

e-mailovou adresu ombudsmana nebo on-line formularem.

Jaky je postup pri podavani stiznosti?

Jak jiz bylo zminéno, tak pacient podd stiznost pisemné na adresu nemocnice,
osobn¢ (v ufednich hodinéch ¢i po ptedchozi telefonické domluve) nebo elektronicky.
Anonymnimi stiznostmi se nezabyvam, jen vyjimecné u velmi zavaznych ptipadu.
U elektronicky podanych stiZznosti se vyjadiuji jen stru¢né, bez podrobnosti, ty je
nutné probrat osobné. Pacient si stiznost musi napsat sém, mohu jen radit, jak ji napsat
a jak dal postupovat. M¢l bych byt totiz nejen zastancem pacientovych prav, ale také

jeho radcem.

Jak se dale postupuje p¥i vyFizovani stiZznosti?

Posuzuji objektivnost pii Setfeni podanych stiznosti. Pokud ale stiznost mohu
posoudit a pacient s vysledkem nesouhlasi, doporu¢im mu, at’ se obrati na zfizovatele
nemocnice nebo na soud. Daéle se stiznosti fidi pfedpisy o spravnim fizeni, takZe musi
byt stiznost vyfizena do tficeti dnli. Pokud se ale jedna o naro¢ngjsi Setteni, které
vyzaduje vice Casu je doba prodlouzena na Sedesat dnii. Také vysvétluji pacientim, ze
kromé prav maji 1 své povinnosti, a pii jejich neplnéni (nedodrZovani lécebného
rezimu ¢i fddu nemocnice, nevhodné chovani) si sice mohou stézovat, ale jejich
stiznost miize byt povazovana za neopodstatnénou. Netfesim podnéty zabyvajici se

nahradami Skod.

Evidujete podané stiZnosti?
Ano, eviduji. Vysledky Setfeni a souhrnné zprava je zpracovana jedenkrat rocné pro
Ministerstvo zdravotnictvi, pilro¢né pak k internimu statistickému zhodnoceni, které

predkladam fediteli nemocnice a vedeni ptislusnych klinik.
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Kontrolujete a prezkouméavate podané stiZznosti?
Ano, jednou z mych povinnosti je kontrola odstranéni opravnénych kritizovanych

nedostatku.

. Jakych problémii se stiZznosti nejvice tykaji?

Prevazna Cast stiznosti je z diivodti komunikacnich nevhodnosti a to nejen na strané
zdravotnického persondlu, ale i na stran¢ pacientii. DalSim cCastym divodem
nespokojenosti pacientl jsou dlouhé ¢ekaci doby na specifickd vysetieni, zdravotnické
vykony, nebo dlouhé ¢ekani v ambulancich bez objednani. Pacientovi se mize zdat, ze
sedi v ¢ekarn¢ dlouho, ale netusi, Ze v ordinaci mohou mit akutni pfipady a lékat je
ten, kdo posuzuje, kdo mé prednost. Ja4 sam obcas navstévuji ve vecernich hodinach
anonymné ambulance, abych vidél, jak se zdravotnici k pacientim chovaji. Pomérné
Castym divodem nespokojenosti pacienti je mald pozornost ze strany Iékait
k dotaztim tykajicich se problémi pacientdl, popiipad¢ vysvétleni dalsiho 1é¢ebného
postupu. Castym diivodem piipominek pacientii je nedostatek informaci tykajici se

1écebného postupu, délky hospitalizace atd.

Jaka je frekvence podavani stiznosti a pochval?

Frekvence podavani stiZznosti je rizna. Mimo pisemné (evidované) podani se na mé
pacienti obraceji osobné nebo telefonicky. Prevazna ¢ast téchto nepisemnych podani je
operativné vyfeSena, anebo jim vysvétlim dalSi postup ¢i neopravnénost, bez dalsi

administrativy.

Kolik jste evidoval stiZnosti a pochval za dobu VaSeho pisobeni?

Za kalendaini obdobi roku 2006 bylo evidovdno a projednano celkem 305 podani
z toho 38 stiznosti, 15 zadosti, 12 podnéta a 240 pode€kovani. Za rok 2007 evidovano
410 podani, z toho 32 pisemnych stiznosti, 11 zadosti, 5 podnéti a 362 podékovani.
Za rok 2008 bylo evidovano 465 podani, z toho 34 pisemnych stiznosti, 15 Zadosti, 25
podnétii a 391 podekovani. Za rok 2009 evidovano 606 podani, z toho 50 pisemnych
stiznosti, 15 zadosti, 6 podnétii a 535 podékovani. Za 1. pololeti roku 2010 evidovéano

326 podani, z toho 18 pisemnych stiznosti, 12 zadosti, 6 podnéta a 290 podekovani.
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17. Jak je vefejnost informovana o existenci Vasi funkce?

Veftejnost je informovana prostfednictvim webovych stranek nemocnice. VSechna
oddéleni a také ambulance jsou vybaveny letacky s informacemi a kontaktem
na zdravotnického ombudsmana. Nemocnice také vydava zpravodaj, ve kterém
pacienti naleznou informace o zdravotnickém ombudsmanovi. Rovnéz zdravotnicti
pracovnici mohou pacienty na ombudsmana odkézat. Casto se stane, Ze si u mé stéZuji

klienti, kteti maji problémy v jiném zdravotnickém zafizeni.

18. Myslite si, Ze zrizeni funkce nemocni¢éniho ombudsmana ma vliv na zvySeni
kvality zdravotni péce?
Ano, jsem o tom piesvédCen. Diky zavedeni této funkce ubyva stiznosti

z nepochopeni informaci, ¢i neznalosti riiznych situaci.

Souhlasim se zvefejnénim rozhovoru v diplomové praci.

Autorizovano dne 24.11.2010 v Ostravé

Podpis

/]

JUDr. Aﬂ{;‘l/ﬁn %\lahma
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