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Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

’
Uvod

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi ma u nas v porovnani s vyspélymi zemémi pomérné kratkou historii.
Pfesto se v ¢eském zdravotnictvi v poslednich dvou desetiletich osvédcilo jako jeden z prvk(, ktery
zlepsSuje psychosocialni situaci pacient(, podporuje interpersonalni komunikaci a pfispiva ke zlepseni
celkové atmosféry nemocnice. Dobrovolnicka ¢innost v sou€asnych zdravotnickych zafizenich v CR je
vnimana jako prinosna, dobrovolnici pomahaji zdravotnikiim v péci o pacienty a umoznuji Iékaflim a
sestram soustfedit se na poskytovani kvalitni odborné lé¢ebné péce. Bezpecné zapojeni laickych
pomocnik( ve strukturovaném nemocni¢nim prostredi vyZzaduje jasné a odborné nastavené mantinely.
Tato pravidla jsou mostem mezi profesionalné fizenou lékarskou a nelékarskou péci a lidskou
podporou poskytovanou dobrovolniky.

Predklddanad Metodika reaguje na aktualni situaci, kdy rada potfeb pacientd i poskytovatell
zdravotnich sluzeb mlze byt napliiovana formou dobrovolnické cinnosti a zaroven je v této oblasti
mnoho nevyjasnénych parametrll, véetné legislativy, které nejsou pro dobrovolnickou cinnost ve
zdravotnictvi dosud definovany.

Metodika vychazi z ramce dnes jiz nedostacujicich a doposud platnych metodickych doporuceni
MZCR?, z mnohaletych praktickych zku$enosti s fungovanim a fizenim dobrovolnickych programd ve
zdravotnickych zafizenich? a nové reflektuje vystupy z nékolika dotaznikovych sond a kulatych stol(,
kterych se v letech 2019-2020 zucastnili koordinatofi dobrovolnik(l a zastupci managementu riznych
typ( lGzkovych zdravotnickych zafizeni v CR (cca 25 poskytovateltl zdravotnich sluzeb).

Pfedkladand Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zatizenich definuje zdakladni parametry
bezpecného a kvalitniho dobrovolnického programu ve zdravotnictvi, které je potfeba nastavit uvnitf
zdravotnického zafizeni, at uz ho fidi samotné zdravotnické zafizeni nebo se tak déje ve spolupriaci
s externi dobrovolnickou organizaci. Metodika obsahuje nové zpracovand témata k fizeni kvality a
bezpeci dobrovolnického programu v kontextu fizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, doporuceni
pro praci sriziky souvisejicimi s dobrovolnickym programem a ndvrh evaluaéniho systému jako
prostfedku méreni efektivity dobrovolnického programu ve zdravotnictvi. Tato témata byla navriena
a zpracovana tymem expertdQ.

Nové je v Metodice navrhovano zapojeni dobrovolnik(l do dalSich dvou oblasti, které dosud nebyly
ve zdravotnictvi realizovany: do aktivit v oblasti podpory zdravi a zapojeni dobrovolnikd v mimoradné
situaci. V Metodice jsou zahrnuta také doporuceni pro fizeni dobrovolnickych aktivit ve
specializovanych oblastech péce, ktera dosud nebyla zpracovana s ohledem na jejich specifika.

Predkladand verze Metodiky je urcena pro pilotni otestovani vybranou skupinou poskytovatell
zdravotnich sluzeb, primarné pro tymy, které dobrovolnické programy v téchto zdravotnickych
zatizenich koordinuji a fidi. Metodiku dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich tvofi nasledujici
dokumenty:

Zakladni text metodiky

Prilohy:

Sada 15 tematickych manudl(, z nichz kazdy podrobné zpracovava specifické téma, doporucené
postupy a priklady dobré praxe

Administrativa PDZS — doporuceny ramcovy obsah smluv a formulaf potiebnych pro realizaci PDZS.

1 Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a
bezpeénosti pacientd, Véstnik MZCR, ¢astka ¢. 6/2009

Metodika evaluace dobrovolnickych program( ve zdravotnickych zatizenich, Véstnik MZCR, ¢astka 11/2011

2 Todner, J.; Sozanska, O.: Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. Portal, Praha 2002, str.112-115.
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,»Opravdovd sila dobrovolnictvi tkvi v rozpoutdni verejné debaty, v zapojeni obcanii do verejného
Zivota a zachovani instituci Zivych a spojenych se skutecnymi lidmi. | formdlini dobrovolnické
programy by mély zachovdvat prostor pro lidskou tvar dobrovolnictvi, kterd je formovdna
bezprostredni volbou, tvorivosti, chuti aktivné prispét k napravovdni spolecenskych nesvari a
nezistnym zdjmem o pomoc konkrétnimu ¢lovéku v nouzi.”

1. Pozice dobrovolnického programu ve zdravotnictvi

Smyslem programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) je umoznit laické verejnosti vstup do
systému péce zajistované odbornym personalem tak, aby byl bezpeénym zplsobem podpofen jeji efekt
a posilovan lidsky faktor v komplexni péci o pacienty s cilem pfispét k humanizaci zdravotnického
systému jako celku.
Zapojeni dobrovolnikd do provozu, ve kterém je poskytovana zdravotni péce, ma smysl a efekt na
nékolika Urovnich (viz déle kap. 1.1.a 1.3.3.):

1. Podporuje humanizaci zdravotnického systému jako celku

2. Podporuje sifeni informaci, které maji pozitivni dopad na zdravi ve spolec¢nosti.

3. Umoznuje konstruktivni spolupraci vefejnosti s poskytovateli zdravotnich sluieb

v mimofiadnych situacich

Naplnéni uvedenych cild je mozné za predpokladu, Ze dobrovolnicky program ve zdravotnich sluzbach
spliuje ndsledujici podminky:
e Pozice dobrovolnika ve zdravotnictvi je jasné definovana a reflektuje specifika zdravotnictvi
e Pozice dobrovolnika ve vztahu k odbornym profesim ve zdravotnictvi je jednoznacné
vymezena
e Cile dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi a zpUsob jejich naplfiovani jsou definovany a
popsany
e PFinosy dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi a jeji pfedpokladany efekt jsou popsany a
vysvétleny
e Pravidla pro implementaci dobrovolnické cinnosti do systému zdravotni péce jsou
jednoznacné definovana
e Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) pfistupuje k realizaci programu dobrovolnictvi (PDZS)
svédomim, Ze nese zodpovédnost za vse, co se vjeho prlbéhu odehravd ve vztahu
k pacientim.

1.1. Definice dobrovolnika a dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi

Definice dobrovolnika/dobrovolnictvi (obecné)

Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych, kterou poskytuji
obcané bez naroku na finan¢ni odménu.

Dobrovolnik vénuje éast svého ¢asu a energie do éinnosti, ktera je éasové a obsahové vymezena.*

3 llsley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.
4 Definice z dokumentu ,Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy
fizeni rizik a bezpecnosti pacient”, Véstnik MZCR ¢. 6/2009.
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Definice dobrovolnika a dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi

1. Dobrovolnickd sluzba ve zdravotnictvi znamena bezpecné zapojeni laické pomoci do systému
poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o pacienta, ktera je zajistovana odbornym zdravotnickym
personalem.

2. Dobrovolnikem v konkrétnim dobrovolnickém programu ve zdravotnictvi se ob¢an stava v okamziku,
kdy pisemnym souhlasem pfijme pravidla v ném stanovena.

3. Dobrovolnikem v PDZS je ten, ktery je vramci programu evidovany a vykonava dohodnutou
dobrovolnickou cCinnost.

Laickd pomoc poskytovana dobrovolniky mize byt ve zdravotnickych zafizenich realizovana ve trech
programovych liniich:

e Programova linie ,A” —je laickda pomoc poskytovana pacientiim k podpore psychické kondice

a jako prevence pred socialni izolaci v diisledku hospitalizace (podrobnéjivizTM 4, 5, 6, 7, 8).

e Programova linie ,,B” — je laickd pomoc pfi realizaci akci zaméfenych na podporu zdravi, pfi
osvétovych a informacnich kampanich zamérenych na prevenci nemoci a zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva, které organizuje poskytovatel zdravotnich sluzeb (viz TM 11).

e Programova linie ,C” — je laicka pomoc poskytovatellim zdravotnich sluieb p¥i Feseni
nasledkli mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof (viz T™M 10).

Presné definice a pravidla pro jednotlivé programové linie jsou definovdna v kap. 1.3.3.
1.2.Vyznam a smysl dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

V&ichni obéané CR jsou z hlediska systému zdravotni péce potencialnimi pacienty (pojisténci). Moznost
verejnosti podilet se jako dobrovolnik jasné definovanym zplUsobem na poskytovani sluzeb ve
zdravotnickém zafizeni je zaroven moznosti, jak Iépe porozumét potfebam vsech zdcastnénych, tzn.
pacientl a jejich rodinnych prislusnikd, zdravotnikl i zdravotnického managementu.

Pacient je ¢lovék se svymi strachy, Uzkostmi a nadéjemi, které ovliviuji jeho nemoc a projevu;ji se
v kontaktu se zdravotniky a s celym systémem zdravotni péce. Stejné vyznamné jsou i socialni vazby
pacienta a jeho systém socidlni podpory, jehoZ funkénost nemoc zasadnim zptsobem provéfi.

Kvalita lidského kontaktu je nastrojem, ktery muZze posilit a integrovat fyzickou, psychickou socialni a
spiritudlni dimenzi osobnosti pacienta tak, aby byl schopen zvladnout naroky vyplyvajici z konfrontace
s nemoci, jeji [écbou a jejimi nasledky.

V tomto kontextu je pfinos dobrovolnik( a jejich Uloha ve zdravotnictvi specificka. Dobrovolnik se na
rozdil od zdravotnického personalu nemusi zabyvat diagnézou pacienta a lé¢bou nemoci, ale mize se
orientovat na podporu toho, co zUstava zdravé, co ma pacient i v nemoci k dispozici.

Spojeni odborné péce a laické podpory tak vytvari celistvy mechanismus, kde PDZS vhodné dopliuje
komplexni lIécebnou péci. Z jeho kvalitni a bezpecné realizace mohou profitovat vsichni zicastnéni —
pacient, jeho rodina, poskytovatel zdravotni péce, dobrovolnici i verejnost.
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Uplatnéni PDZS v systému poskytované zdravotni péce a péce o pacienta zamérené na potencidlni
cilové zmény ukazuje ndasledujici schéma:

Komplexni pohled

Akceptace psychosocialnich na kvalitu Zivota Zku3enost
potfeb jako legitimni souédsti s lidskymi aspekty
potieb Elovéka v systému zdravotni péce
Zapojeni verejnosti
Podpora I?DZS z_tlavs'trany do PDZS
zdravotnich pojistoven pfinos k osobnimu a

spolecenskému rozvoji

Kvalitni vzdélavaci a
supervizni systém
pro dobrovolniky

PDZS jako vyhoda a
prestiz pro PZS

Metodicky a legislativni Kvalitni a kvalifikované
ramec PDZS v CR — fizeni PDZS

Formalizace pozice KDZS
Pozadavky na kvalitu a
bezpeci PDZS

Obr. 1:

PDZS v systému poskytované zdravotni péce a potencidlni cilové zmény
Zdroj: vlastni zpracovani

Barevna pole obsahuji formulaci péti vzajemné provazanych cild, které tvofi pilite implementace PDZS
v efektivné fungujicim systému poskytovani zdravotni péce za predpokladu aktivni Ucasti alespori ¢asti
pojisténcu. Text mezi barevnymi poli definuje kroky nutné pro dosazeni téchto cila.

Metodika rozpracovava jednotlivé faze a podminky realizace PDZS tak, aby smérovaly k danym ciliim.
1.2.1. Pfinos PDZS pro pacienty

Dobrovolnicky program v nemocnici se osvédcil jako most mezi svétem zdravych a nemocnych.
Zachovani kontaktu se ,zdravym svétem” je vyznamné hlavné u pacientd dlouhodobé
hospitalizovanych, ktefi trpi odlou¢enim od svych blizkych nebo Zadné blizké nemaji. Prispiva k socialni
integraci hospitalizovanych déti i dospélych, umozZiuje a usnadrniuje opétovné zapojeni do bézného
Zivota.®

Ke zvySovani urovné kvality péce o pacienta prispiva dobrovolnicky program na nékolika urovnich:

e Dobrovolnik mlze poskytnout nemocnému emocionalni a psychosocialni podporu, zvysit
jeho sebedtivéru a pfispét k pfijeti a vyrovnani se s nemoci®. Tim pfispiva k lepsi adaptaci
pacienta na pobyt v nemocnici, zlepSuje jeho naladu a psychickou pohodu a pozitivné
ovliviiuje jeho spolupraci se zdravotnickymi pracovniky.

e U pacientll mize dobrovolnik podpofit jejich motivaci pfi c¢innostech souvisejicich s
kazdodenni sebepéci, jak po strance télesné, tak i dusevni.

5 Formulované piinosy PDZS pro pacienty koreluji se zpétnymi vazbami ziskanymi dil¢im prizkumem od 27 poskytovatelt
zdravotnich sluzeb v CR.

6 Mellow, M.: Hospital Volunteers and Carework; The Canadian Review of Sociology and Anthropology: Vol. 44 No. 4, p. 451-
467, ProQuest Psychology Journals 2007.
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e Prostrednictvim dobrovolnickych aktivit mohou pacienti naplnit €¢as straveny v nemocnici
smysluplnou &innosti’.

e Dobrovolnici mohou pfispivat ke zvySeni kvality Zivota chronicky nemocnych a pacientt
s duSevnim onemocnénim. Svou podporou jim mohou pomahat zvladnout stres, proZivat
naplfiujici vztahy a mit smysluplny Zivot®. V nékterych pf¥ipadech Ize touto cestou sniZzovat
délku hospitalizace.

e Empatickou a otevienou komunikaci s pacienty a jejich pfibuznymi mize dobrovolnik
sehrat roli v prevenci nedorozuméni Ci stiznosti mezi pacientem (¢i jeho rodinou) a
zdravotnikem, a tak pozitivné ovlivnit jejich vzajemnou komunikaci.

e Uspésné dobrovolnické programy mohou i prodlouZit Zivot zdvainé nemocnych
pacientti.’

1.2.2. Pfinos pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a systém zdravotni péce jako celek

Pfinos se projevuje:

e Vrozsifeni nabidky sluZeb hospitalizovanému pacientovi a jeho rodiné (programova linie ,A“).

e Zapojenim verejnosti do dobrovolnickych aktivit zamérenych na podporu zdravi a na prevenci
(programova linie ,B“) mlzZe poskytovatel rozsifit svlj osvétovy potencial a zlepsit zdravotni
gramotnost mistnich obyvatel (viz TM 11).

e Efektivnim zapojenim laické verejnosti do dobrovolnického programu pti feseni nasledkd
mimoradnych situaci (programova linie ,,C“) mlZe poskytovatel Setfit ¢as, kapacity a financni
zdroje pro fizeni a poskytovani odbornych sluzeb (viz TM 10).

e Dobrovolnik mizZe upozornit zdravotnicky personal na nedostatky v komunikaci, informovat
o tom, Ze pacient md problém socidlni nebo psychicky, o kterém odborny personal nevi.

e Dobrovolnik pfindsi pohled zvenci, ktery mlze upozornit na stereotypy v chovani a
komunikacni schémata persondlu vici pacientdim i na provozni nedostatky, unikajici
pozornosti zdravotnikd.

e Pritomnost laikli ve zdravotnickém provozu mize posilit orientaci na kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb a ukazat, jak je troven sluzeb ze strany pacientu a laiki vnimana.

e Dobrovolnické aktivity mohou vnést na zdravotnické pracovisté lidskost a empatii, i odlehéeni
v kazdodenni rutinni praci zdravotnikd.

e Dobrovolnik mdze pozitivné ovlivnit pacientovu spolupraci se zdravotnickymi pracovniky a
pfispét k prevenci nedorozuméni €i stiznosti mezi pacientem a zdravotnikem.

1.2.3. Pfinos pro dobrovolniky a pro verejnost

Vyzkumné studie® i zpétné vazby od dobrovolnikd v nemocnicich ukazuji, Ze ¢innost dobrovolnikd
vykondvand ve prospéch pacientl pfindsi prokazatelné benefity i jim samotnym. To, co svou
dobrovolnickou cinnosti ziskavaji, je zaroven motivuje k pokracovani v dobrovolnické Cinnosti (viz
TM3):

7 Morrow-Howell, N.; Hong, S.-l.; Tang, F.: Who Benefits from Volunteering? Variations in Perceived Benefits; The
Gerontologist Vol. 49 No. 1, p. 91-102, ProQuest Psychology Journals 2009.

8 Grimm, R.; Spring, K.; Dietz, N. The Health Benefits of Volunteering: A Review of Recent Research; Corporation for National
and Community Service, Office of Research and Policy Development, Washington DC 2007.

9 R. Casiday, E Kinsman, C Bambra: Volunteering and Health: What Impact Does It Really Have? Report to Volunteering
England 2008, University of Wales, Monografie, 2008

10 Proulx CM, Curl AL, Ermer AE.: Longitudinal Associations Between Formal Volunteering and Cognitive Functioning, J
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2018 Mar 2;73(3):522-531. doi: 10.1093/geronb/gbx110.

Epidemiologické studie, tykajici se kognitivniho zdravi ukazuji, Ze dobrovolnicka ¢innost dava lidem pocit smysluplnosti Zivota,
ktery je ve smyslu teorie salutogeneze sam o sobé vyznamnym faktorem udrZeni kognitivniho zdravi a dobré psychické
kondice i ve vy$Sim véku
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e Lepsi nahled na systém poskytovani zdravotni péce, porozuméni narocnosti profese
zdravotnika.

e Impuls pro seberealizaci a osobni rozvoj dobrovolnik(, posileni zodpovédnosti za vlastni
zdravi a seberozvoj, napft. zlepSenim dovednosti v komunikaci, v asertivnim chovani.

e Dobrovolnickd zkusenost studentll s pacientskou klientelou mlze byt motivaci pro vybér
budouci profese, ptispiva k ziskani novych pracovnich kompetenci.

e Posun ve vnimani Zivotnich hodnot, naplnéni smysluplnosti Zivota, pozitivni pocit
z uZite¢nosti a radost z pomoci potfebnym??,

e Pozitivni dopad na zdravi dobrovolnikt: dobrovolnicka ¢innost sniZzuje miru deprese, zvySuje
subjektivni pocit zdravi, schopnost zvlddat stres a zvladani vlastni nemoci?; u starsich
dobrovolnikd pfispiva k udrZeni kognitivniho zdravi®3.

e Prijeti zavainych Zivotnich udalosti spojenych s nemoci jako normy patfici do béziného
Zivota.

e Priklad dobré praxe (Best Practice) pro vétsinovou spolecnost, kterd si mlze vzit vzor
z dobrovolnik(, jez pomahaji v nemocnici potfebnym.

Hodnoceni efektivity dobrovolnického programu ve zdravotnictvi je tzce spojeno s napliovanim
ocekavanych pfinost pro jednotlivé cilové skupiny, kterych se realizace PDZS dotyka. Jeho zakladem
je dobre vytvoreny evaluacni systém propojeny se systémem fizeni rizik spojenych s PDZS (viz kap. 8 a
9+TM 13).

1.3. Prehled zakladnich pravidel PDZS

Dobrovolnictvi v oblasti zdravotnich sluzeb patfi mezi dobrovolnické programy s nejvyssimi naroky
na bezpecnost. Nastaveni zakladnich pravidel je proto jednim z predpokladu, jak zabranit vzniku a
nasledkim rizikovych situaci v PDZS.

Realizace kvalitni a bezpeéné dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi vyZaduje:
a) Jasnou a srozumitelnou definici dobrovolnika ve zdravotnictvi (viz kap. 1.1.).
b) Dodrzovani zakladnich pravidel PDZS.
c) Jednoznacné vymezeni dobrovolnické ¢innosti ve vztahu k odbornym profesim a jinym typim
podpurné péce ve zdravotnictvi, (viz kap. 1.5. a kap. 2).

Pravidla dobrovolnictvi ve zdravotnictvi musi byt nastavena tak, aby byla ucelnd, zajistila kvalitu a
bezpelnost PDZS, byla srozumitelnd a v praxi proveditelnd (Isley)*.

Z hlediska zakladnich pravidel PDZS je podstatné:
e DodrZeni pozadavkd obecného charakteru:

11 Morrow-Howell, N.; Hong, S.-I.; Tang, F.: Who Benefits from Volunteering? Variations in Perceived Benefits; The
Gerontologist Vol. 49 No. 1, p. 91-102, ProQuest Psychology Journals 2009.

12 Grimm, R.; Spring, K.; Dietz, N. The Health Benefits of Volunteering: A Review of Recent Research.
Corporation for National and Community Service, Office of Research and Policy Development, Washington DC 2007.

13 Anderson ND, Damianakis T, Kroger E, Wagner LM, Dawson DR, Binns MA, Bernstein S, Caspi E, Cook SL; BRAVO Team.
Benefits associated with volunteering among seniors: a critical review and recommendations for future research. Psychol
Bull. 2014 Nov;140(6):1505-33. doi: 10.1037/a0037610. Epub 2014 Aug 25. Review.

14 |sley doporucuje stanovit pro vykon dobrovolnické sluzby pfedem jen tolik pravidel, kolik je nezbytné nutnych pro udrzeni
stabilniho a bezpecného chodu organizace a zaroven zajistit, aby dobrovolnici dobfe rozuméli jejich smyslu (tedy aby védéli,
co, jak a proc¢ délat — napf. zasady bezpecnosti, divérnost informaci, staly vykon). Podle Isleyho jsou dobrovolnici nejlépe
motivovani vizi. Efektivni koordinator tedy vyjadiuje zajem ,, délat spravné véci“ spiSe nez , délat véci spravné”, je zaméren
vice na cile neZ na procedury a Castéji uplatniuje proaktivni strategii predvidani a prevence problém oproti reaktivni strategii
jejich reseni.
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a) definovanych managementem PZS (viz kap. 1.3.1.),
b) definovanych v kritériich zplsobilosti pro dobrovolnika v PDZS (viz kap. 1.3.2.).

e Dodrzeni pozadavkl souvisejicich s jednotlivymi programovymi liniemi (A, B, C) (viz kap.
1.3.3.).

1.3.1. Postoj managementu PZS k realizaci PDZS

Pokud se poskytovatel zdravotnich sluZzeb rozhodne pro realizaci dobrovolnické sluzby a zapojeni
dobrovolnikd, musi vrcholovy management ucinit nasledujici kroky:

Zajistit zpracovani nize uvedenych dokument, které explicitné vyjadfuji vali a kladny postoj vedeni
k realizaci PDZS:
A) Dokument ,Dobrovolnicky program” obsahujici cile, obsah a zplsob vykonu dobrovolnickych
¢innosti v daném zdravotnickém zafizeni a jejich ocekdvany efekt.
B) Dokument ,Politika kvality PDZS“ obsahujici jasné deklarované stanovisko a strategické
rozhodnuti vrcholového managementu o realizaci PDZS, potvrzené pisemnym zavazkem.

Ad A) Dobrovolnicky program ve zdravotnictvi
Dobrovolnicky program je komplex ¢innosti a s nimi souvisejicich pravidel, které definuje a zpracovava
poskytovatel zdravotnich sluzeb jako realizator PDZS.

Dokument ,Dobrovolnicky program® v konkrétnim zdravotnickém zafizeni obsahuje:
(viz Administrativa PDZS, kap. 1.1.):

e popis Gcéelu a cilG dobrovolnické ¢innosti pro daného poskytovatele,

e vycet a popis forem dobrovolnické ¢innosti, které budou vyuzivany,

e pozadavky na dobrovolniky a kritéria jejich vybéru,

e popis procesu planovani, pfipravy a realizace dobrovolnické ¢innosti a hodnoceni ¢innosti
vykonavanych dobrovolniky,

e popis parametr( fizeni, kontroly a hodnoceni dobrovolnické ¢innosti, které budou uplatriovany
v ramci dobrovolnického programu,

e popis podminek pro kvalitni a bezpecné vykonavani dobrovolnické ¢innosti tak, aby neohrozila
zdravi a bezpedi pacientd,

e popis podminek a postupu pro vybér osob zajistujicich organizaci dobrovolnické ¢innosti
vramci tohoto programu (dale jen ,realizacni tym“) a urceni osoby koordinujici ¢innost
realizaniho tymu.

Pro zajisténi vSech podkladd a informaci potfebnych ke zpracovani tohoto dokumentu je nutné zvazit
fadu faktorq, které souviseji predevsim s modelem fizeni PDZS (viz kap. 3.1. a 3.2. a TM1) a organizacni
strukturou PDZS ve vztahu k fazi jeho vyvoje (viz kap. 3.3 a 3.4. a TM2).

PFi volbé modelu Fizeni a organizace PDZS je doporuceno, aby PZS vzal pfi svém rozhodovani v potaz
vyhody a limity jednotlivych modell pro PDZS v podminkach daného zdravotnického zafizeni. A to
predevsim z s ohledem na nasledujici skutecnosti:

a) Zpohledu kvality a bezpeci PDZS je dilezité, Ze pojem ,akreditace” je jinak definovany a
vnimany ve zdravotnictvi, a jinak v dobrovolnictvi — dle zakona €. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé. Rozdily se tykaji nasledujiciho pojeti vyznamu:

o Ve zdravotnictvi je pojem ,akreditace” spojovan s externim hodnocenim kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb a se zarukou kredibility PZS, zarukou Fizeni kvality a takové
urovné plnéni innosti, které je definované standardy kvality a bezpeli a jejich
méFitelnymi ukazateli (viz kap. 7)*.

o V.dobrovolnictvi CR obecné je pod pojmem ,akreditace” chépana finanéni a
kvalifikacni zpUsobilost k zajisténi organizace dobrovolnického programu/projektu a
k plnéni dalSich obecnych povinnosti stanovenych zakonem ¢. 198/2002 Sb., o

15 Systém akreditacnich principu a standardd Mezindrodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua), https://isqua.org
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dobrovolnické sluzb&.%®, Akreditace udélend externi dobrovolnické organizaci (EDO),
poskytuje urcité vyhody dobrovolnikim pfi realizaci Sirokého rozsahu dobrovolnické
¢innosti v rdznych oblastech, ale nelze ji brat jako dostateénou zaruku kvalitni a
bezpecné realizace dobrovolnickych Cinnosti ve zdravotnictvi. Je proto v zajmu PZS,
aby pfi pfipravé a realizaci PDZS peclivé nastavil pravidla pro kvalitu a bezpecnost
realizovanych dobrovolnickych aktivit a jeji sledovani na svych pracovistich, stejné jako
hodnoceni trovné spoluprace s EDO a ucelné nastaveni kompetenci.

e 7 pohledu bezpedi PDZS a ekonomiky PZS je tfeba brat zietel na existenci a rozsah pojisténi
PDZS predevsim pfii spolupraci s EDO. Znamena to vénovat pozornost obsahu pojistné
smlouvy, kterou EDO disponuje, tj. co je v ramci uzaviené pojistné smlouvy na PDZS redlné
pojisténo a v jaké vysi.

Ad B) Politika kvality PDZS

Dokument ,,Politika kvality PDZS” obsahuje a vyjadfuje zavazek realizovat a rozvijet dobrovolnicky
program a zapojit laickou verejnost do systému poskytovanych sluzeb jako nedilnou soucast
strategického rozhodnuti vedeni PZS. Dobrovolnicky program bude realizovan jasné definovanym
zpUsobem dle zvolenych programovych linii A, B, C (vizkap.1.1. a 1.3.3.). Politika kvality PDZS formuluje
zasady, k jejichz respektovani a implementaci se vedeni zavazuje pfi realizaci PDZS:

Navrh textu zavazku:

Vedeni organizace vyhlasuje v ramci Politiky kvality nasledujici zasady, které se zavazuje respektovat

a dale rozpracovavat do dil¢ich méfitelnych cilt:

1. PYi pfipravé a realizaci PDZS dodrZovat stavajici legislativni predpisy a zabezpecit kvalifikované fizeni
celého programu.

2. Realizovat PDZS v souladu s pranim pacientl a s ohledem na mozZnosti zdravotnického zafizeni,
vytvaret podminky a rozvijet PDZS na zékladé informaci z prdzkum spokojenosti pacient(.

3. Informovat pacienty o programu dobrovolnictvi, uplatiovat vidy individualni, objektivni,
nediskriminacni a korektni pristup ke vSem pacientiim, ktefi projevili zajem o zapojeni se do
probihajicich dobrovolnickych aktivit.

4. Dbat na profesiondini a etickou Uroven pracovnikli i dobrovolnikli, podporovat rozvoj jejich
kvalifikace a dovednosti a jejich motivaci pro zvySovani kvality realizovanych dobrovolnickych
aktivit.

5. Provadét prabézné hodnoceni kvality a bezpeci vSech dobrovolnickych aktivit, hodnotit kvalitu a
bezpeci dobrovolnictvi jako soucast hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Sledovat spokojenost pacientli, dobrovolnikl i zaméstnancl s poskytovanymi dobrovolnickymi
aktivitami s cilem zvySovat spokojenost jak s programem dobrovolnictvi, tak s poskytovanou
zdravotni péci.

1.3.2. Zakladni kritéria zpUsobilosti dobrovolnika k ¢innosti v PDZS

Dobrovolnikem v PDZS se mize stat kazdy, kdo spini nasledujici podminky:
e Dovrseny vék 18 let pro pravidelnou nebo jednordzovou dobrovolnickou ¢innost provadénou
individualné nebo pro skupinu pacientl spolecné s dalsimi dobrovolniky.
e Dovrseny vék 15 let pro pravidelnou nebo jednorazovou dobrovolnickou ¢innost provadénou
pro skupinu pacientl spolecné s dalSimi dobrovolniky, za pfitomnosti koordinatora nebo

16z4kon €. 182/2002 Sh., o dobrovolnické sluzbé a 0 zméné nékterych ziakonl se vztahuje k dobrovolnickym programim
realizovanym nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkevnimi a naboZzenskymi spole¢nostmi, které jsou registrovany u
Ministerstva vnitra CR. Zakon definuje pojmy ,vysilajici organizace” a ,pfijimajici organizace” a nastavuje pravidla platna pro
dobrovolnické programy fungujici v tzv. akreditovaném rezimu. EDO s akreditaci MV CR md dle tohoto zdkona status
»Vysilajici organizace”. https://www.mvcr.cz/dobrovolnicka-sluzba.aspx
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osoby starsi 18 let za tuto cinnost zodpovédnou. S vykonem dobrovolnické Ccinnosti

dobrovolnika, ktery neni plnolety, musi pisemné souhlasit jeho zakonny zastupce.

e Trestni beziihonnost prokazana:

o vypisem zrejstiiku trestll, ktery nesmi byt starsi 3 mésic pro cinnost vykonavanou
pravidelng,

o nebo pisemnym céestnym prohlasenim, Ze proti zdjemci o dobrovolnickou ¢innost neni
vedeno trestni ftizeni, pro dobrovolnickou cinnost ve formé jednorazové akce (viz
Administrativa PDZS, kap. 3.7.).

e Zdravotni zplsobilost pro vykon dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi prokazana pisemnym
¢estnym prohlasenim pred zahdjenim dobrovolnické ¢innosti, pfipadné vyzadanym lékarskym
potvrzenim zdravotni zpUsobilosti (viz Administrativa PDZS kap.2.1.3.).

Kromé vyse uvedenych zdkladnich podminek jsou u dobrovolnikll v PDZS poZadované tyto
predpoklady:

e Schopnost porozumét a akceptovat nastavena pravidla programu.

e Schopnost dobrovolnika adekvatné komunikovat s koordinatorem, se zdravotnickym
personalem a s rtiznym typem pacientd.

e Emocné stabilizovany postoj k nemoci a k prostfedi nemocnice obecné.

Formy a typy dobrovolnickych ¢innosti, do kterych se mlze dobrovolnik zapojit jsou definovany dale
v kap. 6.

1.3.3. Pravidla souvisejici s programovymi liniemi PDZS

A) Zakladni pravidla PDZS v oblasti linie ,,A” = psychosocialni podpora pacientt

V této programové linii jsou dobrovolnici v pfimém kontaktu s pacienty. Zaméreni, obsah a rozsah
dobrovolnické cinnosti s pacienty ramcové urcuje pravidlo ,TFfi principy bezpe¢né dobrovolnické
¢innosti“ (blize popsano a vysvétleno v TM3):

I Orientace na to, co je zdravé a moZné, ne na nemoc a diagndzu.

Il. Orientace na pfitomnost.

Il Orientace na ¢innost, ne na jeji vysledek.

V zajmu kvality a bezpeci PDZS je proto tfeba respektovat hlavni pravidla dobrovolnické Einnosti
zamérené na podporu pacientd PZS:

e Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického personalu, ale doplfuje ji tam, kde
je to vhodné a mozné.

e Typ dobrovolnické c¢innosti konané v pfimém kontaktu s pacienty, ur€uje a vymezuje
zdravotnicky personal, ktery se také podili na tvorbé a specifikaci pravidel (viz kap. 5 a 6,
TM4, TM5, TM6, TM7, TM8, TM9).

e Za dodrZovani nastavenych pravidel PDZS zodpovida koordinator dobrovolniki ve
zdravotnich sluzbach (KDZS), viz dale kap. 4.2.

e Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni nema pristup ke zdravotnické dokumentaci pacienta,
k lékim, ke zdravotnickému materidlu ani k pFistrojovému vybaveni. Pro vykon
dobrovolnické cinnosti nepotfebuje znat diagndézu pacienta, dllezité informace o
pacientovych omezenich a potfebach mu sdéluje k tomu povéreny personal.

e O vykonu pravidelné dobrovolnické ¢innosti dobrovolnik uzavird smlouvu (dle zvoleného
modelu fizeni PDZS bud' s PZS, viz kap. 3.2.1. nebo s EDO v pfipadé modelu spoluprace PZS
s externi dobrovolnickou organizaci, viz kap. 3.2.2.). Ve smlouvé jsou definovany zdvazky
dobrovolnika a zdvazky PZS/EDO a specifikovana ¢innost, kterou dobrovolnik na daném
pracovisti mlze vykonavat. Smlouva zahrnuje vypis z RT, zavazek micenlivosti, potvrzeni o
zdravotni zpUsobilosti, Eticky kodex dobrovolnika (viz Administrativa PDZS, kap.2.2.).

e U dobrovolnika zapojeného do jednorazovych aktivit je doporuceno vedeni zjednodusené
dokumentace (viz Administrativa PDZS, kap. 2.3.2.).
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e Dobrovolnici jsou proskoleni adekvatné typu dobrovolnické cinnosti, vietné zdsad pro
komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi prislusniky a vedeni k respektovani pfani a soukromi
pacienta. Je jim poskytovana odpovidajici supervizni podpora (viz TM3, TM4, TM5, TM6, TM7,
TMS).

e Dobrovolnik dodrzuje reZim a pravidla definovana v ,,Popisu a charakteristice dobrovolnické
¢innosti na oddéleni“ a v, Informaénim manualu dobrovolnika“ (viz Administrativa PDZS, kap.
3.3.a3.4.).

e Dobrovolnik dodrzuje pravidla bezpecného pohybu po aredlu zdravotnického zafizeni a
hygienicko — epidemiologicky reZim platny na daném oddéleni a dalSi poZadavky souvisejici
s naroky na zajisténi kvality a bezpeci PDZS (K+B PDZS) (viz kap. 7 a TM12).

e Dobrovolnické cinnosti jsou pravidelné vyhodnocovany, zejména z hlediska K+B PDZS a
spokojenosti pacientd, rodinnych pfrislusnikd, personalu a dobrovolnik( (viz. kap. 7 a 8, TM12
a TM13).

Cinnosti vykonavané dobrovolniky ve zdravotnickém zafizeni v programové linii ,A“, by mély byt jasné
vymezené i ve vztahu k dalSim aktivitam, které nejsou definovany jako zdravotni sluzby, ale vdaném
zdravotnickém zafizeni probihaji a maji svij nezpochybnitelny vyznam jako podplirnd soucast
komplexni Iécebné péce (viz dale kap. 2).

B) Zakladni pravidla PDZS v oblasti linie ,,B“ = programy podpory zdravi, osvétové a
informacni akce

Dobrovolnici vtomto typu dobrovolnické cinnosti nemusi byt vidy vpfimém kontaktu
s hospitalizovanymi pacienty. Jejich Ukolem je vypomahat pfi organizaci akci konanych v ramci
programl podpory zdravi zaméfenych na zlepSeni zdravotni gramotnosti pacientd, jejich pribuznych,
zaméstnancl i SirSi verejnosti. MliZe se jednat napf. o akce typu ,,Dny zdravi“ apod. Kromé ucasti na
téchto jednorazovych nebo pravidelné se opakujicich akcich mohou dobrovolnici také plsobit napft.
v ,Informacnich a edukacnich centrech pro pacienty”, pokud jsou ve zdravotnickém zafizeni takova
centra zfizena. Pokud takova centra neexistuji, Ize jejich zfizeni v rdmci rozvoje PDZS iniciovat.

Pro zapojeni dobrovolnikd v této oblasti plati:

e Napln cinnosti dobrovolnikl je definovdna jako podpirna cinnost slouzici ke zlepsSeni
dostupnosti informaci tykajicich se zdravi, nemoci a lé¢by, a to pro pacienty, rodinné
pfislusniky i vefejnost.

e O vykonu pravidelné dobrovolnické c¢innosti dobrovolnici uzaviraji pisemnou smlouvu (viz
Administrativa PDZS, kap. 2.2.), v pfipadé jednorazovych akci je vedena zjednodusena
dokumentace (viz Administrativa PDZS, kap. 2.3.2.).

e Dobrovolnici jsou proskoleni dle konkrétniho typu dobrovolnické ¢innosti a dle toho je jim
také poskytovana supervizni podpora (viz TM11).

¢ Koordinace dobrovolnickych aktivit je v gesci koordinatora dobrovolnika, ktery spolupracuje
s osobou zodpovédnou za odbornou kvalitu akce. Takovou osobou mizZe byt mistni
zdravotnicky odbornik, externi odbornik, pfipadné zastupce spolupracujici organizace.
Koordinace veskerych podpurnych aktivit v PZS je podrobnéji popsana v TM15.

e Pravidla pro bezpetny pohyb, hygienicko — epidemiologicky rezim a dalsi poZadavky
souvisejici s naroky na zajisténi K+B PDZS jsou stejna jako pro dobrovolniky zapojené
v programoveé linii ,,A” (viz ddle kap. 7a TM 12).

e Dobrovolnické cinnosti jsou pravidelné vyhodnocovany (viz. kap. 8 a TM 13).

e Nemocnice zapojené do mezindrodniho programu ,,Nemocnice a zdravotni sluzby podporujici
zdravi“ (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services)'(HPH) sleduji

17 https://www.hphnet.org/
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a vyhodnocuji tyto ¢innosti také z hlediska plnéni mezinarodnich standardi podpory zdravi'®
(viz kap. 2.2. a podrobnéji TM11).

Do spolupréce na aktivitach podpory zdravi se mohou zapojit pacientské organizace a dalSi organizace
z nestatniho neziskového sektoru. Podminkou je jednoznacné vymezeni kompetenci, pravomoci a
zodpovédnosti. Soubézné zapojeni dobrovolnikli a ¢lenl pacientskych a dalsich organizaci je tfeba
koordinovat tak, aby bylo ziejmé, kdo ma jaké kompetence a kdo za co odpovida.

C) zakladni pravidla PDZS v oblasti linie ,,C“ = pomoc pfi mimofradnych situacich

V této programové linii PDZS jsou dobrovolnici zapojeni do ¢innosti v mimoradnych situacich, jejichz
nasledky mohou zatiZit nebo zablokovat provoz PZS. Jedna se o nepfedvidatelné udalosti a nasledny
vznik situaci, které vyzaduji rychlou a koordinovanou akci, diky které je mozné predejit zdvaznym
nasledkiim. Jedna se o situace, kdy PZS potrebuje vétsi pocet persondlu, nez jaky ma okamizité
k dispozici (nap¥. vyklizeni prostor po povodnich atd)® (viz TM10).

Pro zapojeni dobrovolnikl z fad vefejnosti plati nasleduijici pravidla:

e Dobrovolnici zapojeni do PDZS v mimoradnych situacich mohou nahradit nékteré
nezdravotnické profese (napf. pracovniky THP), nemohou vsak nahradit praci odborného
zdravotnického personalu.

e Pro moiné zapojeni dobrovolnikll by mél mit byt pfedem zpracovany plan a postup, tzn.
»Manual pro zapojeni dobrovolniki v mimoradnych situacich”.

e Typy dobrovolnickych Cinnosti jsou stanoveny s ohledem na nutné zajisténi bezpecnosti
v daném provozu. Pokud je to vhodné a potfebné, mohou probihat aktivity v programovych
liniich ,A“ a ,,B“ za podminek stanovenych pro mimoradnou situaci.

e Za celkovou koordinaci dobrovolnik(i zodpovida koordinator dobrovolniki ve spolupraci
s manazerem krizového fizeni PZS.

e Databazi potencidlnich dobrovolnikdi ochotnych pomdahat v mimoradnych situacich
pfipravuje koordinator dobrovolnik( v , klidové dobé“, dokumentace odpovida jednorazovym
¢innostem PDZS (viz Administrativa PDZS, kap. 2.3.2.).

Cely doporuceny systém zapojeni dobrovolnik(i do PDZS v programové linii ,,C“ je podrobnéji uveden
v TM10.

1.4. Pozice PDZS ve vztahu k odbornym profesim ve zdravotnictvi

Dobrovolnici vPDZS by mély mit stanovené srozumitelné, jasné identifikovatelné a zretelné
ohranicené pozice a rozhrani se vSemi profesemi, se kterymi se p¥i své cinnosti setkaji, a to nezavisle
na typu dobrovolnické cinnosti.

Jen v takovém pfipadé mohou dobrovolnici vykondavat svou ¢innost k prospéchu pacienti, bez rizika
zamény roli, pravomoci a zodpovédnosti.

Definovani hranic mezi pozici a cinnosti dobrovolnika ve zdravotnictvi a Cinnosti zdravotnickych
pracovnikl je podstatné a je nezbytné pro jasné a bezpecné vymezeni dobrovolnikovy pozice a role. Je

18 https://www.hphnet.org/standards/

19 Za ,mimofadnou situaci” pro Ucely tohoto metodického dokumentu pro PDZS je povaZzovana takova situace, kterd je pro
PZS necekana a nepredvidatelna, ma bezprostfedni dopad na provoz zdravotnického zatizeni a jeji zvladnuti vyZaduje rychlou
mobilizaci lidskych i materidlnich zdroju. Jedna se o situace, kdy PZS potfebuje vétsi pocet personalu, nez jaky ma k dispozici,
pficemZ minimalizace nezddoucich nasledkd vyzaduje rychlou a koordinovanou akci. Neni ji myslena ,nezadouci udalost”,
»krizova situace” nebo , krizovy stav” dle zakon( ¢. 238/2000 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru, z.¢.239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému, z.¢. 240/2000 Sb., Krizovy zakon, z.¢. 241/2000Sb., o hospodafskych opatfenich pro
krizové stavy, véetné z.¢. 320/2002 Sb., o zméné a zruseni nékterych zakond v souvislosti s ukonéenim ¢innosti okresnich
Uradu, ktery tyto zakony novelizuje.
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to dalezité nejen pro samotné dobrovolniky, ale i pro pacienty a pro rodinné ptislusniky, kteri pak lépe

rozumi postaveni dobrovolnika a védi, co od ného mohou ocekdavat.

1.4.1. Vymezeni dobrovolnické pozice vici zdravotnickym profesim

Pfi realizaci PDZS ve vySe definovanych programovych linii ,A“ a ,B” plati:

Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby dle zakona ¢. 95/2004 Sb. a zakona ¢. 96/2004 Sb. a zakon( souvisejicich (viz
kap.12). Tyka se to predevsim lékar(, farmaceutl, zdravotnich sester, zdravotné socidlnich
pracovnikll, oSetfovatelll, sanitafd, socidlnich pracovnikll, psychologli, fyzioterapeutd,
ergoterapeut(, specidlnich pedagogt, logopedd, nutri¢nich terapeutd.

Dobrovolnik nenahrazuje praci odbornych nezdravotnickych profesi, ktefi plisobi v oblasti
podpirné péce (viz kap. 2.1.):

o Nemocnicni kaplan (pracovnik poskytujici spiritudini péci) — jeho kvalifikace vychazi
z teologického vzdélani magisterského stupné a specializaéniho kurzu ,Nemocnicni
kaplan®, ke sluzbé v nemocnici je delegovan na zakladé spole¢ného povéreni Ceské
biskupské konference a Ekumenické rady cirkvi®.

o Herni terapeut (herni specialista)’ — nastaveni rozhrani herni terapie a
dobrovolnickych aktivit brani absence koncepce herni terapie, ktera by definovala
napli prace, kompetence a vymezovala pozici herniho terapeuta v Katalogu praci,
véetné jeho vzdélavani.

Kompetence, pravomoci a zodpovédnosti osoby na pozici dobrovolnika nejsou vymezeny
pracovné pravnimi vztahy, ale jsou obsahem této metodiky. Jsou vymezeny a popsany
v prislusnych dokumentech, které jsou jeji soucasti (viz Administrativa PDZS). Jejich zakladem
je legislativa upravujici ob€ansko-pravni vztahy.

Celkovou odpovédnost za pripadné Ujmy na zdravi nebo majetku zplsobené v ramci
dobrovolnické Cinnosti ma vidy PZS, proto musi byt veskerd pravidla pro realizaci PDZS
nastavena s ohledem na potencidlni rizika, kvalitu a bezpedi (viz kap. 7 a TM 12) a kryta
dostate¢nym pojistnym pInénim (viz Administrativa PDZS, kap. 1.7.).

Vymezeni hranic jednotlivych typl dobrovolnické ¢innosti ve vztahu k odbornému zdravotnickému
personalu je rozpracovano a podrobnéji popsano v odpovidajicich tematickych manualech (viz TM4,
TM5, TM6, TM7, TM8 a TM15).

1.4.2. Vymezeni dobrovolnické pozice vici nezdravotnickym profesim PZS

Pfi realizaci PDZS v programové linii ,C” plati:

Dobrovolnik nemuzZe nahradit praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby.

Dobrovolnik mlzZe nahradit nékterou z technickych nezdravotnickych profesi, a to v zavislosti
na typu mimotradné situace a typu pottebné Cinnosti.

Pfedem zpracovany ,Manual pro zapojeni dobrovolnikti v mimoradnych situacich” by mél
ramcové definovat profese, k nimz se vybrany typ dobrovolnické ¢innosti nejvice priblizuje —
napf. administrativni pracovnik, technik, pracovnik v udrzbé atd.

Vymezeni hranic dobrovolnické Cinnosti vic¢i nezdravotnickému persondlu v linii ,C* je podrobnéji
popsano v TM10. Koordinace dobrovolnickych aktivit v linii ,C“ ve vztahu k ostatnim programovym
liniim PDZS a aktivitdm v oblasti podplirné péce je rozpracovano v TM15.

20 Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich lozkové péce poskytovatell zdravotnich sluZeb,
Véstnik MZCR, €.4/2017 https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-4-2017/

21 Mgr. Eva Hlavagkova, Ph.D., Mgr. Jana Urbanova, Mgr. Jana Skvriidkova, Ph.D.: Herni terapie v &eskych nemocnicich,
Pediatrie pro praxi/2015; 16(3) / www.pediatriepropraxi.cz
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1.4.3. Vymezeni dobrovolnické pozice ve vztahu ke studentiim a staZistim na odborné praxi

Pfi realizaci PDZS ve vySe definovanych programovych linii ,A“ a ,B“ plati:

e Pozice dobrovolnika se lisi od pozice studenta nebo stazisty na odborné praxi. Naplné ¢innosti
obou skupin je proto nutné od sebe srozumitelné oddélit. Je to dlleZité jak pro samotné
studenty — dobrovolniky, tak pro odborny personadl, ale také pro pacienty a rodinné pfislusniky.
Informace o rozdilech je dileZitd pro vsechny dotéené skupiny (studenty, dobrovolniky,
pacienty i personal):

O

O

Student — stdzista vykondva u PZS odbornou praxi, kterd je obsahové a formalné
vymezena dle studijniho oboru a pro niz uzavira PZS smlouvu/dohodu s odpovidajicim
gkolskym zafizenim (VS, SS, VOS...).

Student — dobrovolnik vykonavd dobrovolnickou ¢innost na zakladé obcansko-
pravniho vztahu vymezeného dokumenty uvedenymi v Administrativé PDZS.

e Pokud skola ma zajem o dlouhodobou spolupraci s PZS v oblasti PDZS (tzn. studenti skoly
jsou dobrovolniky), je nutné:

@)

Pisemné definovat ucel dobrovolnické Cinnosti studentll tak, aby se neprekryval
a/nebo nekolidoval s G¢elem odbornych praxi v daném PZS.

Dobrovolnicka ¢innost studentl u PZS by méla byt dobrovolnd, vykonavana studenty
mimo dobu povinné vyuky, tzn. nesmi byt nafizena jako povinna.

Dobrovolnicka ¢innost studentd muazZe byt Skolou zohlednéna a bonifikovana jako
,bonus navic”.

Dobrovolnik student musi absolvovat vSechny vstupni procedury jako jakykoli jiny
dobrovolnik.

Koordinator dobrovolnik( vystavi dobrovolnikovi studentovi osvédceni o absolvované
dobrovolnické cinnosti, stejnym zplsobem jako ostatnim dobrovolnikim (viz
Administrativa PDZS, kap.2.5.).

e Pokud je dobrovolnikem student oboru, ktery ma povinnou praxi u stejného PZS, je nutné
obé pozice od sebe zietelné oddélit:

O

Koordinator dobrovolnik( musi dostat informaci, Ze zdjemce o dobrovolnickou roli je
zaroven studentem dochazejicim do stejného zdravotnického zafizeni na praxi.
Dobrovolnickou ¢innost by student mél vykondvat na jiném oddéleni, neZ kde probiha
jeho praktickd vyuka. Dlvodem je prevence zamény naplné cinnosti v rolich
dobrovolnika a stazZisty.

Podminky spoluprace mezi PZS a Skolou a koordinace aktivit je vice popsano v TM11 a TM15.
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2. PDZS v ramci podpurné péce a programech podpory zdravi

Ve zdravotnickém zafizeni funguje kromé poskytovanych zdravotnich sluZeb také rfada podpUlrnych
aktivit, které jsou bud soucasti komplexni |é¢ebné péce nebo predstavuji na aktivity osvétového a
edukativniho charakteru. Z hlediska obsahu maji ¢asto velmi blizko k ¢innostem, které mohou
vykondvat dobrovolnici.

Dobrovolnicky program ma ve zdravotnickém zafizeni svou specifickou pozici. Pro jeho bezpecné
nastaveni v ramci vSech aktivit, které jsou u PZS realizovany, je dilezZité pro PDZS najit a jasné
definovat optimalni misto a hranice.

2.1. PDZS a podplrna péce v PZS

Termin ,,podplirnd péce“?? se v oblasti zdravotnich sluzeb objevuje v téchto souvislostech:

e péce zamérend na ovlivnéni a zmirnéni pfiznakd (symptomu) nemoci a jeji Iécby (napf. [écba
bolesti nebo nutri¢ni terapie),

e péce zacilend na terapii a podporu v oblasti psychické a psychosocialni, souvisejici s disledky
prozivaného stresu,

e péce a podpora v oblasti etickych a existencialnich probléma pacient( a jejich rodin.

Podplrna péce je zamérena predevsim na zvySeni kvality Zivota pacienta, rozsifuje IéCebny proces a
predpoklada pozitivni dopad na jeho efektivitu. Je urcena nejen pacientiim, ale také jejich pribuznym
a zdravotnickému personalu. Termin podplrnad péce se objevuje predevsim (nejen) v kontextu
onkologické |écby nebo paliativni péce.

V poslednich desetiletich se v eskych nemocnicich zacaly etablovat dalsi profese zaméfené na
podporu pacientd. Mezi podpurné Cinnosti, jejichz zaméreni miZe byt na rozhrani s dobrovolnickou
¢innosti patti:

e Spiritudlni/duchovni péce

e Herni terapie

e Pedagogicka a specidlné pedagogicka cinnost ve zdravotnictvi

7 vrv

Dobrovolnicka cinnost by neméla sluzby podptirné péce nahrazovat, jde o uspokojeni co nejvétsi Sire
a potieb pacientli vtéto oblasti. Smér naplrovani potreb jde od profesionalnich sluzeb
k dobrovolnickym aktivitam. Benefity vzdjemné spoluprdce jsou oboustranné:

- Personal v podplirné péci se mtize plné vénovat pacientliim v ramci své pracovni naplné

- Dobrovolnici dostavaji od personalu pro svou c¢innost konkrétni zadani a cil

2.1.1. Spiritudlni /duchovni péce

Podle zakona €. 372/2012 Sb. O zdravotnich sluzbach ma kazdy pacient béhem hospitalizace pravo na
poskytnuti duchovni péce, kterd by méla byt dostupnd v kazdém zdravotnickém zatizeni. V obdobi
nemoci si lidé ¢asto kladou existencidlni, duchovni a ndboZenské otazky tykajici se smyslu Zivota nebo
smyslu nemoci a s ni souvisejiciho utrpeni. Tyto otdzky probouzeji touhu po pfijeti a sdileni s druhym
clovékem, naslouchani ¢i odpusténi. Na tyto potieby reaguje spiritudlni péce poskytovana
nemocnié¢nimi kaplany?, ktefi jsou pfipraveni poskytovat tyto sluzby véem pacientim bez rozdilu, bez

22 podpurnou pééi lze obecné definovat jako soubor Cinnosti a aktivit, které do procesu |écby zapojuji celou osobnost
pacienta, zohlednuji jeho Zivotni kontext. Jejich cilem je pfispivat k psychické pohodé, motivovat k uzdraveni Ci pfrijeti
zdravotniho stavu.

23 https://www.nemocnicnikaplan.cz/
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ohledu na vyznani ¢i ndboZenské presvédceni, s respektem k jejich lidské distojnosti a osobnimu
presvédceni. Jsou k dispozici i rodinnym prislusnikim a blizkym, rovnéz i zdravotnickému personalu.
Spiritudlni (duchovni) péce zahrnuje:
e Osobni setkani a rozhovor zaméreny na hledani motivace, porozumeéni a nadéji, na hledani
cest, jak dUstojné zvladat obtiZznou situaci a prekonavat osaméni.
e Nabidku lidské blizkosti a doprovazeni v prilbéhu nemoci, v jeji terminalni fazi i ve fazi umirani.
e Cetbu Bible ¢&i jiné duchovni literatury, duchovni rozhovor, modlitbu a pozehnani,
zprostredkovani svatosti a obradd tém pacientim, ktefi o to projevi zajem. Na Zadost pacienta
kaplan zprostifedkuje i ndavstévu duchovniho podle pacientova pfani a vyznani.
Nemocnic¢ni kaplan se fidi etickym kodexem a je povinen zachovdvat mléenlivost o vsSech
skutecnostech, které maji osobni a dlvérny charakter.

Rozhrani dobrovolnické ¢innosti a spiritudini péce se projevuje zejména:
e P¥i individudlni dobrovolnické cinnosti, kdy se v ramci rozhovoru dobrovolnika s pacientem
nebo rodinnym pfislusnikem mohou otevirat také spiritudini témata a otazky.
e Pfi dobrovolnickych aktivitdch na onkologii, v hospici nebo na oddélenich poskytujicich
paliativni péci (viz TM6).
e Na specializovanych oddélenich, kde se dobrovolnici zapojuji do specifické dobrovolnické
¢innosti (viz TM4, TM5).
Pokud dobrovolnik pfi své Cinnosti zjisti, Ze pacientovy potreby vyrovnat se s ndroky nemoci a |écby
jsou hlubsiho charakteru, mél by nasmérovat pacienta do péce pracovnika poskytujiciho spiritudlni
péci. Plati to také naopak, nemocnicni kaplan miZe rovnéz nabidnout v pfipadé potifeby pacientovi
podplrny rozhovor poskytovany dobrovolnikem.

2.1.2. Herni terapie v nemocnicich

Pobyt v nemocnici mize byt pro détského pacienta provazeny stresem, osamocenim, pocitem strachu
a nejistoty. Proto se na détskych oddélenich nékterych nemocnic v CR zadala uplatiiovat herni terapie
jako podplirna terapeuticka metoda. Herni terapie je zamérena na:

e zmirnéni Uzkosti a strachu z hospitalizace, sniZeni stresu a napéti u ditéte i u rodic(,

e klidnou a srozumitelnou pfipravu ditéte na diagnosticky Ci terapeuticky zakrok,

e zlepseni a posileni divéry a spoluprace ditéte se zdravotnickym persondlem,

e prevenci psychickych traumat a vzniku syndromu hospitalismu,

e zaméstnavani détskych pacientli béhem hospitalizace zajimavou ¢innosti.
Herni terapeut (herni specialista) vyuZziva pro tyto ucely rlizné typy béznych i specificky zamérenych
typl her. Zde se pohybuje na pomezi aktivit, které na détskych oddélenich mohou vykondvat i
dobrovolnici. Vzdjemna spoluprace je v zajmu obou, herni terapeut mize byt pro dobrovolniky na
détskych oddélenich i vhodnou kontaktni osobou (viz TM4).

Tam, kde pUlsobi jak herni terapeuti, tak i dobrovolnici, je vhodna jejich fizena a koordinovana
spoluprace. Herni terapeuti maji prehled o potrebach hospitalizovanych déti a mohou dobrovolniky
nasmérovat za témi, pro které bude aktivita s dobrovolniky nejprinosnéjsi.

2.1.3. Specialni pedagogika, vychova a Skolni vyuka ve zdravotnictvi
Na détskych oddélenich a klinikach plisobi také pedagogicti pracovnici, ktefi hospitalizovanym détem
zajistuji podplrné aktivity zamérené na vychovu a vzdélavani.

A) Zakladni Skola pro hospitalizované déti

Zakladni skola pfi nemocnici zajistuje vzdélavani na détskych oddélenich a klinikach, pfipadné také
détem, které dochazeji do stacionar(i na téchto oddélenich (pokud jsou zfizeny).
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Cilem Z3akladni Skoly pfi nemocnici je:

e Zajisténi vyucovani v nemocnicnim prostredi tak, aby se déti mohly po ukonceni hospitalizace
bez vétsich problémi zapojit do vyuky ve své kmenové skole. Ucitelé pracuji podle Skolnich
vyukovych planl kmenovych Skol, v ojedinélych pfipadech mohou postupovat podle svého
vlastniho vzdélavaciho programu.

e Poskytnuti vzdélavani a vychovy zplUsobem pFimérenym aktualnimu zdravotnimu a
psychickému stavu hospitalizovanych déti, mife oslabeni a postiZzeni. Pedagogové proto uzce
spolupracuji se zdravotnickym personadlem a dodrZuji pokyny souvisejici s aktudlnim
zdravotnim a psychickym stavem ditéte, doporucenou mirou zatéze pfi vyuce a pfi zajmové
¢innosti. Podle charakteru oddéleni probiha vyuka individualné u lGzka, nebo ve tfidach (napf.
détska psychiatrie). Doba vyuky se pfizplsobuje |écebnému reZzimu oddéleni.

e 7ajisténi podplrné funkce psychoterapeutické, psychologické a socidlni, zacilené na
zpfijemnéni pobytu v nemocnici, odpoutani pozornosti od nemoci, posilovani détské psychiky.

B) Materska skola pro hospitalizované déti

Materskd skola pfi nemocnici poskytuje pfimérenou vychovné vzdélavaci péci viem détem od dvou let
véku aZ do pocatku Skolni dochazky.
Prioritnimi cili a specifiky Materské Skoly pfi nemocnici je:
e Vytvofit pro déti v souladu s podminkami nemocnice co nejvhodné;jsi podminky pro adaptaci
na prostredi nemocnice a pro Uspésné vychovné-vzdélavaci plsobeni.
e Podporovat pfirozeny osobni rozvoj ditéte pfi individualni praci s nemocnym ditéte, akceptace
volnéjsiho tempa.
e Vychova déti k sebeobsluze, hygiené, stolovani a rozvoji feci; specifikem v nemocnici je prace
se skupinou déti, které jsou na rizné vyvojové urovni.
® Spoluprace se zdravotnimi sestrami i s rodici hospitalizovanych déti.
Dobrovolnicka ¢innost zamérena na volnocasové aktivity koresponduje s dil¢im zamérenim naplné
prace pedagogl a mUZe na ni navazovat i dale rozvijet.

2.2.PDZS a projekty podpory zdravi

Hospitalizace je pro pacienta a jeho rodinu naro¢nym obdobim. Je to vSak zaroven i doba vhodna pro
prehodnoceni pristupu ke zdravi a postoji knemoci a kuvaham o zméné Zivotniho stylu,
k nastartovani a zavedeni odpovidajicich typl preventivnich opatfeni®*. Souéasti poskytovani
zdravotnich sluzeb v nemocnici jsou osvétové a edukacni aspekty |é¢ebného procesu.

Lze realné predpokladat, Ze hospitalizovany pacient s pfimou zkusenosti s viznym onemocnénim a
jeho Iécbou by mohl byt vice motivovan pro pfijeti a dodrzovani doporucenych zmén a preventivnich
opatieni.

Na tomto principu jsou zaloZeny programy podpory zdravi v nemocnicich iniciované Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), reprezentovanymi napf. mezindrodnim programem ,Nemocnice a
zdravotnicka zafizeni podporujici zdravi“ (International Network of Health Promoting Hospitals &
Health Services — HPH)%.

Cile programu HPH se promitaji do Mezinarodnich standardd HPH:
1. Zavazek PZS k plnéni programu podpory zdravi v nemocnici
2. Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb v daném zdravotnickém zafizeni

24 Primarni_prevence je zaméfena na odhaleni rizikovych faktor(, které by se mohly podilet na rozvoji onemocnéni
v budoucnosti. Sekunddrni prevence cili na detekci jiz nastartovaného procesu onemocnéni, ktery by mohl vést k pInému
rozvinuti choroby a k nastaveni véasné 1éCby a dalSich preventivnich opatreni. Cilem tercidrni prevence je zabranit progresi
jiz rozvinutého onemocnéni a vzniku trvalého postiZzeni s negativnimi dopady na sobéstacnost pacienta.

2 https://www.hphnet.org/, https://www.hphnet.org/standards/
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3. Posilovani zdravotni péce orientované na pacienta a jeho aktivni zapojeni
4. Vytvareni zdravého pracovniho prostredi
5. Podpora zdravi v Sirsi spole¢nosti

Do rady aktivit, které jsou definované v mezinarodnich standardech HPH se mohou s vyhodou zapojit
i dobrovolnici. Cinnosti PDZS v programové linii ,B“ se mohou stat jednou ze sou&asti projektu podpory
zdravi u toho PZS, ktery je clenem narodni a mezinarodni sité HPH. Dobrovolnicka cCinnost a
napliiovani cilti PDZS tak muiZe zaroven naplnovat i odpovidajici indikatory a standardy HPH.

MozZnosti propojeni realizovanych dobrovolnickych aktivit s programy podpory zdravi, které PZS
realizuje jsou podrobnéji rozpracované v TM11.

2.3. Podpurné aktivity pro pacienty realizované externimi organizacemi

Do podpurnych aktivit ve zdravotnickém zafizeni jsou ¢asto zapojovany i dalsi subjekty a organizace,
které se vénuji bud specifické problematice nékterého konkrétniho onemocnéni nebo mohou nabizet
univerzalni podporu, bez blizs§iho zaméfeni na urcitou skupinu pacient(. VSechny tyto podplirné
aktivity mohou mit blizko k aktivitdm realizovanym v ramci PDZS a pro PZS by mohla byt vyhodna
jejich spolecna koordinace (viz TM15).

2.3.1. PDZS a pacientské organizace

Pacientské organizace®® patfi mezi subjekty, sjejichi zdstupci/Cleny a aktivitami se m(Ze ve
zdravotnickém zatizeni setkat dobrovolnik PDZS nebo pacient, za kterym dobrovolnik dochdzi v rdémci
své Cinnosti v programové linii ,A“. Pokud pacientské organizace spolupracuji s lGzkovymi
zdravotnickymi zafizenimi v oblasti edukace v uréitém oboru a zamérfuji se na podporu pacientd
s uréitym typem onemocnéni, vstupuji zastupci pacientskych organizaci do pfimého kontaktu
s pacienty PZS. Napln ¢innosti i obsah hovoru s pacientem pak miiZze mit z pohledu pacienta podobné
aspekty jako €¢innost dobrovolnika, ale s tim zakladnim rozdilem, Zze dobrovolnik se na rozdil od
zastupce pacientské organizace nezaméfuje primarné na diagnézu a nemoc (viz kap. 1.3.3. A).

Z pohledu zajisténi K+B ZS by pacient i personal méli védét:
e kdo je dobrovolnik a kdo zastupce pacientské organizace,
e rozsah a obsah informaci, které jsou predmétem komunikace dotycné osoby s pacientem.

Absence koordinace, pravidel, nevyjasnéné napiné a hranice ¢innosti a roli mezi dobrovolnikem a
zastupcem pacientskych organizaci miize dopadat na K+B ZS (napf. rezortni bezpecnostni cil 6
Bezpetnd komunikace?’, viz kap. 7.2.3.) nebot za relevantnost informaci, které jsou poddavany
pacientdm v ramci ¢innosti organizovanych a/nebo povolenych PZS, je zodpovédny PZS.

K oSetfeni rizik a k efektivnimu vyuziti ¢innosti pacientskych organizaci a dobrovolnikli v PDZS muze
prispét vzajemné koordinovana spoluprace, pfipadné zapojeni clenti pacientskych organizaci do
dobrovolnické cinnosti v ramci PDZS.

Pacientské organizace pak mohou své kompetence vyuZit napr. pfi spolupraci v oblasti podpory zdravi

(tzn. v ramci aktivit programové linie ,B“). Nastaveni pravidel a podminek spoluprdce je podrobnéji
rozpracované v TM11 a TM15.

26 pacientské organizace jsou nestdtni neziskové organizace (vétSinou spolky), které sdruzuji pacienty s uréitym typem
onemocnéni, jejich rodiny a v nékterych pripadech i zdravotnické pracovniky. Ve své Cinnosti se orientuji na podporu svych
¢lend formou vzajemného predavani informaci a zkusenosti s nemoci a Ié¢bou, organizuji rehabilitacni pobyty a osvétové
kampané a akce tykajici se onemocnéni, jeho lé¢by i prevence. Viz Portadl MZCR pro pacienty a pacientské organizace:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=databaze-organizaci.

27 https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/
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2.3.2. Zapojeni dalsich nestatnich neziskovych organizaci a skol

Do aktivit, které maji na hospitalizované pacienty podpUrny vliv spadaji i akce, které v nemocnicich
realizuji jiné neZ pacientské organizace. Tyto nestatni neziskové organizace se vétSinou zaméruji na
podporu psychického stavu détskych i dospélych pacient(, na uvolnéni a zlepseni nalady a nemocnicéni
atmosféry (viz TM4, TM5).
Pokud PZS spolupracuje s riznymi typy Skol v dané komunité a regionu formou jednorazovych akci i
pravidelné se opakujicich aktivit mohou byt tyto akce obdobné zamérené jako dobrovolnické aktivity
pro pacienty v linii ,A“ nebo cili vice na aktivity typické pro oblast podpory zdravi v programové linii
»B“ (viz kap. 1.3.3.A, 1.3.3.B).
Z hlediska vymezeni hranice viuci PDZS plati, Ze nelze povaZovat za dobrovolnické aktivity:
e Aktivity a akce Skol, které jsou organizované v PZS zcela mimo nastaveny PDZS, tzn. studenti
v ramci téchto akci nejsou evidovani v PDZS a registrovani v rdmci pravidelné ani jednorazové
¢innosti.
e Jednordzové akce, na kterych se podileji Zaci zakladnich Skol nevyhovuji definici dobrovolnika
z hlediska véku (neni spInéna podminka dovrseni 15 let —viz kap. 1.3.2.).

Pokud se svym obsahovym zacilenim jednorazové akce nebo dlouhodoba pravidelna spoluprace PZS
s témito organizacemi blizi obsahu dobrovolnické cinnosti v programové linii ,A“ nebo ,B“ i kdyz
dobrovolnickymi aktivitami PDZS nejsou, je vhodné je vzdjemné koordinovat, minimalné z hlediska
nacasovani. Jen tak mohou pusobit v synergii a zbytecné si nekonkurovat tam, kde mohou uplatnit
svlj oboustranny potencial. Podrobnéji je tato tématika rozpracovana v TM11 a TM15.

2.3.3. Koordinace a fizeni podpuarnych aktivit

Koordinace vsSech aktivit, které jsou realizovany bud pfimo PZS nebo ve spolupraci s dalSimi
organizacemi a externimi partnery, je duleZita pro zajisténi prehlednosti, transparentnosti a
srozumitelnosti nejen pro pacienty a rodinné prislusniky, ale i pro zdravotnicky personal a verejnost.

V tomto sméru je vhodné uvaZovat o soustfedéni koordinace podobnych nebo na sebe navazujicich
¢innosti ,,pod jednou stfechou” a zfidit centrum pro koordinaci podpUrnych aktivit (viz TM15).
Smyslem a cilem ,,Koordinacniho centra podptirnych aktivit” je:
e Zajistit a zkoordinovat dostupné aktivity zamérené na psychosocialni a duchovni podporu pro
pacienty, jejich pfibuzné i zdravotnicky personal PZS.
e Implementovat a koordinovat dobrovolnické aktivity v programovych liniich ,A“ a ,,B“ v ramci
PDZS tak, aby vhodné dopliiovaly ostatni typy podpUrné, osvétové a edukacni ¢innosti PZS.
e Usnadnit zapojeni vefejnosti skrze dobrovolnictvi do okamzité pomoci PZS pfi mimoradnych
situacich a do odstranovani jejich nasledkd.
e Spolupracovat efektivné s dalSimi podobné orientovanymi externimi organizacemi i
s komercénimi spole¢nostmi.
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3. Organizace a systém fizeni PDZS

Realizace dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni je do urcité miry systémovou zménou,
ktera ovliviiuje chod celé organizace. Kompetentni rozhodnuti, podpora ze strany vedeni organizace a
vybér vhodné formy fizeni PDZS je proto zasadni.
Zakladem efektivniho fizeni PDZS je vzajemné provazani procest, které se odehravaji ve ¢étyfech
hlavnich oblastech (blocich) (bloky jsou podrobnéji popsané dale v kap.8):
e Blok I: Organizace PDZS reflektuje vzajemné vztahy, spolupréci a fungovani realizacniho tymu
PDZS v pripravé koncepce, organizaci a fizeni PDZS jako celku, véetné zastupce EDO (pokud na
PDZS spolupracuje).
e Blok Il: Prace s dobrovolniky se vztahuje k pfimé praci koordinatora dobrovolniku
s dobrovolniky.
e Blok lll: Dobrovolnicka ¢innost se tykda vztahu pacienta s dobrovolnikem a pfinasi zpétné vazby
na ¢innost dobrovolnikl v PDZS.
e Blok IV: Kontaktni procesy se tyka zajisténi bezpecnych podminek pro pfistup dobrovolnika
k pacientovi a hodnoti fungovani personalu PZS.

Zaclenéni PDZS jako specifického systémového prvku do jiz existujici organizacni a provozni struktury
PZS i jeho udrzeni v chodu vyZzaduje predevsim dobrou pfipravu, ktera zahrnuje:

1. Zmapovani predpokladli a podminek pro integraci PDZS a jeho dlouhodobé fungovani.
2. Zvoleni vhodného modelu fizeni PDZS.
3. Znalost jednotlivych fazi a podminek realizace PDZS.

3.1. Predpoklady fungovani PDZS

Bezpecné plisobeni ,, laickych lidskych zdrojii“ v profesiondlné strukturovaném nemocniénim prostredi
vyZzaduje odborné nastavené mantinely, které jsou mostem mezi profesionalné vedenou léc¢ebnou péci
a laickou lidskou podporou pacientl poskytovanou dobrovolniky.

K zakladnim podminkam efektivni a bezpecné realizace PDZS patfi realizace nasledujicich kroka:
1. Definovani cilll a strategické planovani PDZS.
2. Znalost a dodrZovani zakladnich pravidel PDZS.
3. Znalost a zohlednéni faktord ovliviujicich realizaci PDZS.
4. Vyhodnoceni bariér a limit(i v realizaci PDZS.

3.1.1. Definovani cil( a strategické planovani

e Management PZS odpovida (viz kap. 1.3.1.):
o zarozhodnuti realizovat dobrovolnicky program,
o za adekvatni informovani personalu PZS,
o za zajiSténi odpovidajiciho materialné technického vybaveni programu.
e Realizacni tym ve spolupraci s managementem PZS definuje:
o ocekavany efekt PDZS,
o dlouhodobé i kratkodobé cile,
o zaclenéni cild do strategického planovani PZS,
o model fizeni PDZS, v jehoZ ramci bude dobrovolnicky program realizovan.

3.1.2. Informovanost personalu a dodrzovani zakladnich pravidel PDZS

e Zajistit informovanost personalu PZS o principech, pravidlech a pfinosech dobrovolnického
programu znamena srozumitelné vysvétlit a predat informace:
o o0 vyznamu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
o o zakladnich podminkach realizace PDZS na danych oddélenich,

26 /106



Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

o 0 zasadni roli persondlu pro definovani a vymezeni ¢innosti, které budou dobrovolnici
na oddéleni vykondavat.

e Zajistit dodriovani minimalnich poZadavkii a pravidel dobrovolnické ¢Einnosti ve
zdravotnické praxi:

o Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni nenahrazuje praci zdravotnického personalu,
ale dopliuje ji tam, kde je to vhodné a mozné.

o Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni nema pfistup ke zdravotnické dokumentaci
pacienta a nepotfebuje znat jeho diagndzu. Potfebné informace o pacientovych
omezenich a potfebach mu sdéluje k tomu povéreny personal.

o Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni je vdzdn mléenlivosti, kterd se tykd vsech
informaci, se kterymi prisel v pribéhu své dobrovolnické c¢innosti do styku.

3.1.3. Zohlednéni vnéjsich a vnitinich faktor( ovliviiujicich realizaci PDZS

V rozhodovani o realizaci PDZS je potfeba brat zietel na faktory, které budou ovliviovat vybér moznych
dobrovolnickych Cinnosti i redlny zajem o dobrovolnickou sluzbu u obyvatel v misté zdravotnického
zafizeni:
e Typ a velikost PZS — tzn. zda se jedna o zdravotnické zafizeni poskytujici specializovanou péci
nebo vSeobecnou zdravotni péci, jaka je primérna doba hospitalizace na oddélenich.
e Typ pacientd — jaky je ve skladbé pacientl podil seniorl, déti, dusevné nemocnych, pacientt
v paliativni péci aj.
e Region a lokalita — podstatné je umisténi zdravotnického zafizeni PZS ve velkém nebo malém
mésté, zda jsou v misté vysoké skoly, jaka je dopravni dostupnost.

3.1.4. Vyhodnoceni bariér a limitd v realizaci PDZS

e Zasadni bariéry znemoznujici dobry start PDZS
o Aktudlné probihajici zasadni personalni zmény ve vedeni zdravotnického zafizeni.
o Restrukturalizace a aktualné provadéné zmény v lGzkovém fondu PZS.
o Nedostatec¢na vile ze strany managementu zavést a realizovat PDZS.
e Limitujici faktory
o Nedostatek zdravotnického personalu na oddéleni vhodném pro PDZS.
o Nedostate¢nd kapacita koordinatora dobrovolnik.
Bariéry a limity ovliviiujici realizaci PDZS v jednotlivych fazich jeho vyvoje jsou podrobnéji popsany dale
v kap. 3.3. a TM2.

3.2. Modely fizeni PDZS

V CR se uplatiiuji dva modely fizeni PDZS (viz TM1):
1. Interni model fizeni PDZS znamena, Ze PZS fidi cely PDZS vlastnimi silami (viz kap. 3.2.1.).
2. Model fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO znamend, Ze PZS uzavird smlouvu o spolupraci na
PDZS s externi dobrovolnickou organizaci (dale EDO) (viz kap. 3.2.2.).

3.2.1. Interni model fizeni PDZS

Vtomto modelu je koordinacni pracovisté pro PDZS (dobrovolnické centrum) zfizeno uvnitf
zdravotnického zaftizeni, které cely dobrovolnicky program organizuje a fidi.

Ztizeni dobrovolnického centra znamen3, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb vlastnimi silami realizuje
nasledujici procesy a kroky:
e Mapuje vnitini i vnéjsi predpoklady a podminky pro realizaci PDZS.
e Stanovuje cile, plan a harmonogram PDZS.
¢ Urcuje misto dobrovolnického centra v organizacni struktutre PZS a rozhoduje o jeho interni
strukture, vCetné personalniho obsazeni (viz kap. 3.4. a TM15).
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Urcuje sloZeni realizacniho tymu PDZS, ktery zodpovida za strategické planovani a evaluaci
PDZS.

Jmenuje koordinatora dobrovolnikl (KDZS), ktery ma odpovidajici kvalifikacni predpoklady
pro tuto funkci, koordinatorovi zajistuje kontinualni vzdélavani a supervizni podporu.
Zajistuje vseobecnou informovanost veskerého personalu PZS o dobrovolnickém programu
v nemochnici a podrobnéjsi informovanost personalu na oddélenich, kde ma PDZS fungovat.
Stanovuje, jaka programova linie PDZS bude realizovdna a urcuje, na kterych oddélenich a
pracovistich a v jaké podobé a rozsahu bude dobrovolnicka ¢innost konkrétné fungovat.
Urcuje pravidla pro kvalitu a bezpecnost PDZS a poZadavky na dobrovolniky pro konkrétni typ
dobrovolnickych ¢innosti.

Zajistuje propagaci PDZS a nabor zajemci o dobrovolnickou ¢innost.

Zajistuje vybér vhodnych dobrovolnikl (tzn. provedeni vstupniho pohovoru, uréeni rozsahu,
obsahu a lektorského vedeni vstupniho skoleni dobrovolnikd).

Ma nastaveny systém podpory a motivace dobrovolnikQ, zajistuje jejich pravidelné supervize
a ocenovani.

Zajistuje prostorové a materialné fungovani dobrovolnického centra i dobrovolnické
cinnosti.

Interni model fizeni PDZS je podrobné popsan v TM1, jednotlivé procesy PDZS jsou podrobnéji popsany

v kap.5.

Ztizeni dobrovolnického centra uvnitf zdravotnického zafizeni je jednim z dllezZitych krokd v internim

modelu fizeni a ma nékolik funkci:

3.2.2.

Zviditeliuje PDZS v ramci PZS i navenek.

Je pevnym mistem a zazemim pro dobrovolniky.

Je kontaktnim mistem pro verejnost, kde se zajemci mohou dozvédét vic o dobrovolnické
¢innosti v nemocnici.

Je jednim z kontaktnich mist pro hodnoceni K+B PDZS (viz kap. 7 a TM12).

Model fizeni PDZS ve spolupraci PZS a EDO

V tomto modelu tizeni PDZS na realizaci dobrovolnického programu spolupracuje PZS s externi
dobrovolnickou organizaci (EDO). | vtomto modelu fizeni PDZS probihaji procesy uvedené v predchozi
kapitole 3.2.1., stim rozdilem, Ze je nezbytné nastavit systém spoluprace s EDO a koordinaci
dobrovolnického programu tak, aby fungoval optimalné a bezpecné pro pacienty, pro dobrovolniky i
pro PZS (viz kap. 7 a TM1, TM12).

Pti realizaci PDZS v tomto modelu je doporuceno respektovat ndsledujici zasady:

Celkovou zodpovédnost za realizaci PDZS nese PZS.

PZS by mél znat vSechny oblasti spoluprace, které by mély byt smluvné specifikovany a trvat
na jasné definici kompetenci, na rozdéleni zodpovédnosti a pravomoci mezi obé spolupracujici
organizace tak, aby zavazky obou stran byly vyvaZené a uvedené ve smlouvé (viz Administrativa
kap. 1.3.).

PZS by mél vénovat zvlastni pozornost hodnoceni kvality EDO (dodavatele nékterych sluzeb)
pro PDZS (viz kap. 7.2.1). V této oblasti plati:

o EDO jako strana, dodavajici“ dobrovolniky podléha internim auditdim PZS zamétujicim
se na kvalitu dodavateld.

o Audit kvality ¢innosti dodavatele nemusi nutné provadét Utvar fizeni kvality PZS, pro
vedeni auditu muUZe byt navrien koordindtor (pfipadné jiny zaméstnanec PZS
odpovédny za spolupraci s EDO).

o Audity u externich dodavatelll jsou orientovany na procesy s cilem ovéfit konkrétni
zakdzku, dodavku nebo projekt, tzn. jsou zaméreny na realizacni procesy a s nimi
spojené kontrolni ¢innosti.
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e Pro PZS, ktery si zvolil model spolupriace s externi dobrovolnickou organizaci (EDO) je
vyhodou, kdyZ ma EDO platnou akreditaci Ministerstva vnitra CR?. Akreditace udélena
spolupracujici organizaci je urcitou zndmkou kvality udélenou EDO, poskytuje urcité vyhody
dobrovolniklim, ale nelze ji brat jako 100 % zaruku kvalitni a bezpecné realizace
dobrovolnickych €innosti ve zdravotnictvi. Je proto v zajmu PZS, aby si pfi pfipravé a realizaci
PDZS na svych pracovistich nastavil a sledoval kvalitu a bezpecnost realizovanych
dobrovolnickych aktivit dle svych parametr(, stejné jako hodnoceni Urovné spoluprace s EDO.
EDO s platnou akreditaci MV CR ma dle tohoto zakona status ,vysilajici organizace”.

e PZS a EDO musi vzajemné dohodnout a jasné specifikovat poZadavky na pripravu
dobrovolnikl a jednoznaéné uréit odpovédnost za tuto pripravu. Postup a ¢innost EDO musi
byt ze strany PZS pravidelné vyhodnocovana.

e Zodpovédnost za vysledny vybér vhodnych novych dobrovolniki ma PZS; smlouva mezi EDO
a dobrovolnikem by méla byt uzaviena vidy aZ po potvrzeni vybéru ze strany PZS.

e PZS by si mél ovéfit, zda viadostech EDO o finan¢ni dotace na realizaci PDZS jsou
zohledriovany aktudlni potieby jejich zdravotnického zafizeni jako organizace pfijimajici
dobrovolniky.

e PDZS by i vtomto modelu fizeni mél mit jasné uréené misto v organizacni strukture
zdravotnického zafizeni. PZS nemusi mit zfizené plnohodnotné vnitini dobrovolnické centrum
jako v internim modelu, ale je nutné jasné stanovit urcité , kontaktni misto”, které slouzi nejen
jako zazemi pro dobrovolniky, ale vazi se k nému nékteré procesy sledovani a fizeni K+B PDZS.
(viz kap. 3.4., kap. 7a TM12).

Spolupréce PZS s EDO by méla splfiovat toto zakladni tfibodové pravidlo:

1. PZS/Nemocnice (= strana pfijimajici dobrovolniky) znd a ma formulované pozadavky a parametry,
pro realizaci bezpecného dobrovolnického programu a podle toho definuje své poZadavky na
spolupraci s EDO.

2. EDO (= strana vysilajici, ktera se smlouvou zavazuje dobrovolniky ,,dodavat”) ma potrfebnou kapacitu
a zna ramec, ve kterém je schopna dobrovolniky pro PZS hledat, nabirat a vést a splnit tak domluvené
pozadavky nemocnice.

3. Obé strany musi byt schopné konsensudlniho feseni, v pfipadé potreby najit spolecny, oboustranné
akceptovatelny kompromis, musi spolu pravidelné komunikovat a pruzné reagovat na meénici se
podminky jedné ¢i druhé organizace.

3.2.3. Vyhody, limity a rizika obou modell fizeni PDZS

Predpokladem pro dobré fungovani PDZS je argumenty dobie podloZena volba vhodného modelu
fizeni PDZS.

Pfi rozhodovani je potfeba vyhodnotit a zvazit:

e Aktudlni plan a situaci PZS, ktery planuje realizovat dobrovolnicky program (viz kap.3.2.),
pfipadné zvaZuje zménu modelu Fizeni PDZS. Pro posouzeni situace jsou podstatné informace
souvisejici s metodami sledovani kvality a bezpeci PDZS (viz kap. 7). Voditkem je zodpovézeni
nasledujicich otdzek:

o Jaky je smysl PDZS a k jakému cili by mél smérovat.
o Jak rozsahly PDZS poskytovatel planuje, pro kolik pacienta.

28 73kon ¢. 182/2002 SB., o dobrovolnické sluzbé se vztahuje k dobrovolnickym programim realizovanym nestatnimi
neziskovymi organizacemi (NNO), cirkevnimi a ndboZenskymi spole¢nostmi, které jsou registrovany u Ministerstva vnitra CR.
Zakon o dobrovolnické sluzbé definuje pojmy ,vysilajici organizace” a , pfijimajici organizace” a nastavuje pravidla platna pro
dobrovolnické programy fungujici v tzv. akreditovaném rezimu. EDO s akreditaci MV CR mé dle tohoto zdkona status
,Vysilajici organizace”.

29 /106




Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

o Jaké typy dobrovolnické ¢innosti PZS predpoklada, pro které typy oddéleni a pro které
pacienty.
o Jaké mad PZS vlastni kapacity pro realizaci PDZS.
o Dopravni dostupnost zdravotnického zatizeni pro dobrovolniky.
e Vyhody kazdého z model.
e Limity kazdého z modeld.
e Rizika, kterd vyplyvaji z nevhodné volby modelu fizeni vzhledem k cildm a obsahu PDZS.

K posouzeni vyhod, limitQ a rizik jednotlivych modeld fizeni PDZS muZe prispét tabulka v TM1.
3.3. Faze realizace PDZS

Kazdy PDZS se vyviji v nékolika fazich. Faze maji sva specifika a charakteristické znaky, pfi¢emz rozdily
mezi jednotlivymi fdzemi se projevuji pfedevsim v téchto Ctyfech oblastech:

1. Informovanost o PDZS.

2. PrFinosy a cile PDZS pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3. Koordinace a zpUsob Fizeni PDZS.

4. Velikost redlné a potencidlni dobrovolnické zakladny.

Jednotlivé faze realizace PDZS a jejich rozdily jsou podrobné popsany v TM2. Ze tfi programovych linii
PDZS se tykaji hlavné linii ,,A” a ,B“, pfti kterych se dobrovolnici dostdvaji do pfimého kontaktu
s pacienty (viz kap. 1.3.3.).

3.3.1. Rozjezdova faze PDZS

Pro tuto fazi je charakteristické, Zze PZS nema s dobrovolnickym programem doposud Zadné
zkusSenosti. Kvalita pripravy je proto zdsadni, je potfeba podrobné zmapovat celkovou situaci a
rozhodnout, zda je pro daného PZS dobrovolnicky program vhodny a pokud ano, tak v jakém modelu
fizeni (viz kap. 3.2. a TM 1), v jaké formé, rozsahu a na kterych oddélenich.
Strategické rozhodovdni vedeni PZS o realizaci PDZS by v této fazi mélo byt provazeno ndsledujicimi
ukony:

a) Zpracovani dokumentu ,, Dobrovolnicky program“ v rozsahu uvedeném v kap. 1.3.1.

b) Vytvoreni a podpis dokumentu ,,Politika kvality PDZS“ (viz kap. 1.3.1.).

c) Rozpracovani planu PDZS na zakladé zmapovani aktudlni situace, vnéjsich i vnitfnich

podminek pro realizaci PDZS.
d) Pilotni ovéfeni naplanovaného PDZS.

Plan navrhu PDZS znamena zpracovat projekt dobrovolnického programu (viz Administrativa PDZS,
kap. 1.2.). Pro rozjezdovou fazi by tento plan/projekt mél mit takovou podobu, kterad poté bude pilotné
ovérena. Tzn. mél by obsahovat popis:

e vSech nutnych ukolld s dosazZitelnymi cili a terminy,

e potfebnych lidskych kapacit,

e potfebného materiadlniho a prostorového zajisténi,

e finanéniho rozpoltu a zdroju/zplsobu ziskavani finanénich prostfedkd na pomucky pro

dobrovolnickou ¢innost a na chod PDZS celkové.

Za rozjezdovou fazi realizace PDZS Ize oznacit cca prvni rok realizace PDZS. Po této dobé je vhodné
provést vyhodnoceni efektu a kvality PDZS, vyhodnotit, zda PDZS Uspésné prosel prvni rozjezdovou fazi
a mUze se posunout do faze stabilizacni. Je tfeba se zamérit hlavné na vyhodnoceni téchto kritérii:

1. Pfipravenost PZS na rutinni vstup a pohyb dobrovolnikti v prostorach PZS

2. MozZnost obsazeni samostatné pozice koordinatora dobrovolniku

3. Pfipadné pfipravenost spolupracujici externi dobrovolnické organizace (EDO) na systematickou
praci s dobrovolniky dle uzaviené smlouvy (pokud s ni PZS spolupracuje)

(podrobnéji viz TM2, TM12 a TM13)
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3.3.2. Stabilizaéni faze PDZS

Stabilizac¢ni faze PDZS je prechodem od rozjezdové faze k fazi rutinni realizace a rozvoji PDZS.
Vychazi ze zkuSenosti ziskanych v pilotnim ovéreni ndvrhu PDZS v rozjezdové fazi a cili k zavedeni PDZS
v celém zdravotnickém zafizeni (resp. tam kde je to vhodné a mozné).

Charakteristické znaky stabiliza¢ni faze PDZS se opét projevuji ve ¢tyfech zakladnich oblastech PDZS (1.
Informovanost o PDZS, 2. Pfinosy a cile PDZS, 3. Koordinace a zpUsob fizeni PDS a 4. Velikost realné a
potencialni dobrovolnické zadkladny). Zmény v kazdé z téchto oblasti zaroven vypovidaji i o efektu
realizace PDZS v jeho rozjezdové fazi.

Ve stabilizacni fazi je potfeba postupovat ve trech krocich:

Zhodnoceni — Planovani — Pilotni otestovani

Dulezité je, aby se na konkretizaci viech UkolU, poZzadavkU a termind podileli vSichni relevantni partnefi
na relevantnich pracovistich PZS, véetné EDO, pokud s ni PZS spolupracuje.

a) Zhodnoceni znamena systematicky vyhodnotit silné a slabé stranky:
Pro UspéSné zvladnuti stabilizacni faze je zdsadni, jaky ,dojem” zanechal dobrovolnicky
program ve své rozjezdové fazi; indikdtorem uUspéchu je poptavka po dobrovolnicich,
indikatorem neuspéchu je kritika, kterd mQze mit rdznou podobu. Kritické pripominky jsou
cennymi informacemi, které je velmi vhodné peclivé analyzovat a vyvodit z nich ndméty pro
Upravy a zlepseni (viz kap. 3.4. a TM2, kap. 7 a TM12).

b) Planovani ve stabilizacni fazi ma nasledujici kroky:
e Aktualizace potreb a redefinice pozadavkd na dobrovolnické aktivity na jiz zapojenych
oddélenich.
e Analyza potfeb a zajmu na nové vytipovanych oddélenich, v€etné ramcového odhadu
potfebného poctu dobrovolnik.
e Potvrzeni i redefinice cil(i a o¢ekdvaného efektu PDZS.
e Aktualizace personalniho zajiSténi koordinace PDZS.
e Pribézné informovani persondlu o vyvoji PDZS.
e Zajisténi materidlnich a technickych podminek pro koordinaci PDZS a realizaci
dobrovolnickych ¢innosti.
e Doplnéni administrativy PDZS.
e Uprava a aktualizace propagace PDZS.
eV pfipadé spoluprace PZS s EDO revize smlouvy, pfipadné jeji aktualizace.
Pro tvorbu planu PDZS je i v této fazi vhodné vyuzit formu projektu dobrovolnického programu (viz
Administrativa PDZS, kap. 1.2.), ktery bude obsahovat vSechny potfebné naleZitosti véetné popisu
zdroju a postupt pro praktickou realizaci.

c) Pilotni testovani PDZS ve stabilizacni fazi znamena ovéreni spravného nastaveni procesl a
¢innosti v PDZS pred jeho rutinni realizaci tzn. pred , plnym provozem®. Tzn. prostfednictvim
dil¢ich dobrovolnickych aktivit probihajicich v omezeném méritku jesté pred tim, nez zacnou
aktivity dobrovolnickych sluzeb probihat u pacient( v celkovém planovaném rozsahu (hlavné
v programové linii A).
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Mezi hlavni limity a rizika v pribéhu stabilizaéni faze patfi:

1. Kapacita koordinatora: Omezena kapacita zvladnout navyseni poctu dobrovolnikd je limitem i pro
udrZeni stability PDZS. Nasledné odmitnuti dobrovolnik(l z ,dGvodl nepotrebnosti pak bude mit u
verejnosti negativni odezvu a prolongovany negativni dopad.

2. Nedostatecny pocet vhodnych dobrovolniki: Pfi planovani je nutny alespor ramcovy odhad poctu
potfebnych dobrovolnik(, resp. kolik dobrovolnikd program pojme v dal$im obdobi (cca 1 aZ 2 roky)%.
Je potteba pocitat s urcitou mirou kolisani pocetniho stavu a stim, Ze propagace PDZS musi byt
v predstihu.

3. Rozdilna droven informovanosti a zkusenosti personalu s PDZS: V situaci, kdy se do PDZS zapojuji
dalsi oddéleni, ktera s programem doposud nemaji zkusenost, by mél koordinator vénovat zvysenou
pozornost jak personalu, tak i zde plisobicim dobrovolnikim. Nové zapojené oddéleni potiebuje vidy
urcity ,Cas hajeni“, zatimco oddéleni zkuSenéjSi uz bude mit na koordinatora jiné naroky a jiné
pozadavky. Tento ,,dvourychlostni proces” se pfi realizaci PDZS projevuje zejména ve stabilizacni fazi
a muze byt pro koordinatora zatézkavaci zkouskou.

3.3.3. Faze rutinni realizace a rozvoj PDZS

Tato rozvinuta faze predstavuje jiz stabilné fungujici PDZS, ve kterém jsou disledné realizovany
vSechny postupy a opatreni pfipravené v predchozich fazich. PZS ma zajem dobrovolnicky program
prubézné rozvijet, obohacovat o nové prvky a kontinualné hodnotit procesy tykajici se kvalitni a
bezpecné trovné PDZS (podrobnéji viz TM2).

Mezi charakteristické rysy této vyvojové faze patfi:

e PDZS je ukotven v organizacni strukture PZS a ma podporu vedeni PZS.

e Uvnitf PZS je dobra informovanost o PDZS a je zajem o poskytovani dobrovolnickych sluzeb.

e Dobrovolnicka zdkladna v misté PZS je stabilni, z komunity ptichazeji pozitivni zpétné vazby a
ohlasy, o PDZS je v komunité zajem.

e PDZS ma dobre nastaveny a fungujici zpUsob Fizeni a realizace dobrovolnickych aktivit.

e Nabor, vybér a prlibézna prace koordinatora s dobrovolniky se fidi parametry kvality a bezpedi
dle potfeb a pozadavk(i vzhledem k cilovym skupindm pacientl a typlm dobrovolnickych
aktivit (viz kap. 7 a TM12).

e Vpfipadé spolupriace PZS s EDO je sledovana kvalita sluZzeb poskytovanych EDO (viz kap.
7.2.1.).

e PDZS reflektuje mechanismy na plnéni pozadavkl kvality a bezpeci PDZS (K+B PDZS) a
ukazatele souvisejici s internim hodnocenim kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb (K+B ZS) (viz
kap. 7 a TM12).

e Jsou nastaveny a vyhodnocovany indikatory plnéni stanovenych cill a je sledovana financéni
efektivita (viz kap. 8 a TM13).

e Personalni zajiSténi koordinace PDZS je odpovidajici rozsahu a naroc¢nosti PDZS a je zajiSténa
zastupitelnost KDZS (viz dale kap.3.4. a TM15).

Moznosti, varianty a sméry rozvoje PDZS
V této vyvojové fazi PDZS je moZné realizovat vSechny typy dobrovolnickych c¢innosti a rozvijet je dle
potieb pacientd, jejich rodinnych pfislusnikt, dle potfeb a zajmu personalu a celého PZS. Stabilizace

29\ zahrani¢ni literatufe se objevuje termin dobrovolnicky zavazek, ktery stanovuje napf: pocet hodin na jednoho
dobrovolnika za celé obdobi napf. 72 hod. za rok, (tj. cca 2 hod. za tyden) nebo urcity pocet hodin za tyden na dohodnuté
obdobi (napf. 2-4 hod tydné po dobu 3-6 mésicu).

Hartenian, L. S.; Lilly, B.: Egoism and Commitment: A Multidimensional Approach to Understanding Sustained Volunteering.
Journal of Managerial Issues, Vol. 21 No. 1, p. 97-118, ProQuest Psychology Journals 2009

lisley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990
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celého systému fizeni PDZS pak predurcuje i miru flexibility a moznost rychle a adekvatné reagovat na
ménici se podminky pro zapojeni dobrovolniki do sluzeb pfi poskytovani IGzkové zdravotni péce i
necekanych a nepfedvidatelnych mimoradnych situacich (viz TM10, TM11, TM15).

3.4.Vyvoj a vnitrni struktura Dobrovolnického centra u PZS

Realizace PDZS v obou uvedenych modelech fizeni vyZzaduje vytvoreni takovych pracovnich podminek
pro realizacni tym PDZS (zejména pro KDZS), ktery bude odpovidat fazi vyvoje PDZS.

NiZe popsana schémata ukazuji moznou vnitini strukturu Dobrovolnického centra u PZS (DC PZS), které
by mélo byt ukotveno v organizani strukture PZS. Kazdé schéma odpovida drovni vyvoje PDZS a
predpoklddanému rozsahu cinnosti v dané fazi.

3.4.1. Struktura DC PZS v rozjezdové fazi vyvoje PDZS

Schéma vychdazi z pfedpokladu, Ze Cinnost PDZS bude zahajena predevsSim v programové linie ,A”.
Pfiprava dalSich dvou programovych linii PDZS v této fazi je také moing, jejich realizace ale bude
zalezet na koordinacnich kapacitach, protoze koordinace linii ,B“ i, C* maji své specifické pozadavky.
V této fazi je dlleZité predevsim:

e Zaclenéni Dobrovolnického centra do organizacni struktury PZS — nejcastéjsi varianta je
zafazeni do Useku naméstka/naméstkyné pro osetfovatelskou péci, jako samostatné
nakladové stredisko.

e Sestaveni a jmenovani realizacniho tymu PDZS (konkrétné viz dale kap. 4.1.).

e Obsazeni pozice koordinatora dobrovolnikt (viz kap. 4.2.), a to i v pfipadé modelu fizeni ve
spolupraci s EDO.
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| Firemni 1 > I |
9 . i«
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| a osvéta 1

|
I |

-l
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PDZS ,A“

Psychosocialni podp(:bra pacientl
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Externi dobrovolnickd organizace

Obr. 2
Struktura DC PZS v rozjezdové fazi PDZS

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z hlediska narokd na pracovni podminky je dalezité pocitat predevsim se zajisténim:

Adekvatnich prostor DC PZS, tzn. respektovat, Ze koordinator dobrovolnikd je vytizen zejména
po strance komunikace (telefonaty, osobni schlizky, vstupni pohovory s dobrovolniky), proto

neni pfilis vhodna sdilena kancelar.

Vybaveni mobilnim telefonem, PC s pfistupem na internet a zakladnim kanceldfskym SW
(Word, Excel, PowerPoint) nebot prace KDZS v této fazi se opira o flexibilni komunikaci a kromé
jiného je zamérena na nastaveni systému dokumentace a prace s daty PDZS.

3.4.2. Struktura DC PZS ve stabiliza¢ni fazi vyvoje PZDS

Zakladni organizacéni nastaveni Dobrovolnického centra a jeho ukotveni v organizac¢ni strukture PZS
zUstdva stejné jako v predchozi fazi. Zmény se tykaji:
Rozsiteni dobrovolnickych aktivit ,, otestovanych” v prvni rozjezdové fazi PDZS o aktivity v dalsi
programové linii nebo o aktivity firemniho dobrovolnictvi.
Persondlni posileni obsazeni Dobrovolnického centra vtakové mife, aby bylo moziné
realizovat vSechny aktivity dle pozadavkd K+B PDZS. Nemusi se jednat o pIné pracovni Uvazky,
je ale vhodné pocitat s tim, Ze rozsifeni tymu DC na dvé osoby zaroven fesi i pfipadny problém
zastupitelnosti KDZS a udrzeni kontinuity PDZS v dlleZité fazi vyvoje.

Obr.3
Struktura DC PZS ve stabilizaéni fazi PDZS

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z hlediska ndrokt na pracovni podminky je tfeba pocitat s tim, Ze v této fazi narUsta:

Administrativa PDZS a nutnost efektivni prace s informacemi a daty pro potieby evaluace a

vyhodnocovani efektivity PDZS.

Potfeba planovani a pravidelnosti v realizaci vstupnich skoleni dobrovolnikli a skupinovych
supervizi dobrovolnik(, tzn. zajisténi vhodnych prostor pro praci se skupinou.
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3.4.3. Struktura DC PZS v rutinni a rozvojové fazi vyvoje PDZS

Rutinni a zejména rozvojova faze vyvoje PDZS se vyznacuje zejména:

e Pfijetim dobrovolnickych aktivit ze strany pacientl i personalu PZS, coZ se projevuje zvySenou
poptavkou uvnitf zdravotnického zafizeni po dobrovolnickych aktivitach rGzného typu.

e PDZS uZ ma své ,jméno“ ve vefejnosti vmisté PZS a je stabilni pfiliv zajemct o

dobrovolnickou ¢innost ve zdravotnickém zafizeni (tzn. rutinné provadéné vstupni pohovory

s dobrovolniky, vstupni skoleni dobrovolnikl jsou pravidelna).

e V oblasti aktivit podplirné péce je zvySeny zajem o spolupraci s PDZS, jak uvnitf PZS, tak ze

strany rtznych externich organizaci a instituci. Objevuji se nové moznosti aktivit.

Tato faze je vhodna pro transformaci Dobrovolnického centra do Koordinacniho centra podptirnych
aktivit (KCPA) a posilenim koordinacéniho tymu, ktery tak mdze naplnit vySe uvedené potieby ze strany
PZS i zajem ze strany verejnosti a externich organizaci.

Komeréni
podniky

Pacientské
organizace

Skoly

NNO

Tiskové oddéleni

Garant programu

Oddéleni fizeni

Krizové Fizeni

s podp. prog. €|
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Struktura DC PZS v rutinni a rozvojové fazi PDZS
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Popis vnitfni organizacni struktury a vzajemné spoluprace vsech sloZek Koordinacniho centra
podpUrnych aktivit, véetné vyhod a narokd na pracovni podminky, je podrobnéji rozveden v TM15.
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4. Realizacni tym PDZS

Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

4.1. Funkce, pozice a slozeni realizacniho tymu PDZS

Sestavit a jmenovat realizacni tym, zodpovédny za fungovani PDZS, patfi k prvnim krok(im, které je
potieba udélat po strategickém rozhodnuti vrcholového vedeni PZS (viz kap. 1.3.1.). Na nasledujicim
schématu jsou znazornény klicové osoby a na sebe navazujici procesy v realizace PDZS.
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f
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[==)

Garant programu
z vedeni PZ5
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12. Hodnocenf dopadd PDZS na K+B 7S

Klinika / oddéleni

Klinika / oddéleni

Klinika / oddéleni

Klinika / oddéleni

Klinika / oddéleni

Klicové osoby a procesy v koordinaci PDZS a vazby mezi nimi.

Zdroj: vlastni zpracovani

Klicové osoby:

- KD = koordindtor dobrovolniki PZS (¢len realizacniho tymu PDZS)
- KO = kontaktni osoby na klinikdch/oddélenich s dobrovolnickym programem (¢lenové

realizac¢niho tymu PDZS)

- GP =garant PDZS, zdstupce vedeni PZS a ¢len realizacniho tymu PDZS (napr. ndméstkyné pro

osetrovatelskou péci)

- K+B =manalZer rizeni kvality a bezpeci PZS (¢len realizacniho tymu PDZS)

- D =zdjemce o dobrovolnictvi z fad verejnosti
- S =externi supervizor dobrovolniku

Vazby mezi klicovymi osobami:

- hnédé = vazby mezi ¢leny realizacniho tymu

- fialova = interakce koordindtora dobrovolniki se supervizorem dobrovolniki
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Zaklad realizacniho tymu PDZS tvof¥i klicové osoby pro fizeni PDZS:

e Koordinator dobrovolnikd (KDZS)

e Garant PDZS

e Kontaktni osoby

e ManaZer fizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb u PZS

e Koordinator dobrovolnikl (KD) v EDO (pokud na PDZS spolupracuje PZS s EDO — viz TM1)
Spolupracujici ¢lenové realiza¢niho tymu tvori:

e Externi supervizor dobrovolnik(

e Tiskovy mluvci PZS

e ManaZer krizového tizeni PZS (v pfipadé realizace programové linie ,C“ tzn. zapojeni

dobrovolnik( v mimofadnych situacich)

4.2. Koordinator dobrovolnik( PDZS

Koordinator dobrovolnik(l ve zdravotnich sluzbach (KDZS) je klicovou pozici v fizeni PDZS a tim, kdo
hlida a garantuje kvalitu a bezpeci dobrovolnického programu ve zdravotnictvi. Tato pozice musi byt
obsazena i v pfipadé, Ze se PZS rozhodne pro fizeni PDZS ve spolupraci s EDO.

Jednd se o v zdsadé o manazZerskou pozici, jejimz Ukolem je nastavit a udrzet dobrovolnicky program
PZS v takovych mezich, aby byla zachovana predevsim:
e Bezpecdnost pacientll ve vztahu k pisobeni dobrovolnikli = koordinator zodpovida za to, Ze
v programu nebude plsobit dobrovolnik nevhodny pro uréeny typ dobrovolnické cinnosti.
e Bezpecnost dobrovolnikli = koordinator dohlizi na to, aby dobrovolnik, resp. dobrovolnici
nebyl/i pfi své Cinnosti jakymkoli zplGsobem zneuzivan/i pacientem, jeho rodinou ¢i
personalem.

S roli koordinatora jsou spojeny tkoly, které se tykaji pfimé personalni prace s dobrovolniky, vlastni
koordinace dobrovolnickych aktivit, vedeni administrace, koordinace a komunikace s dalSimi
zucastnénymi stranami, planovani a rozvoje programu vcetné zajisSténi nezbytného financovani
programu.

Kvalita personalni prace koordinatora se skupinou dobrovolnik(l je zdsadnim faktorem, ktery ma vliv
na to, zda se zrlznorodé skupiny jednotlivch vytvori skupina, schopna fungujiciho zaclenéni do
provozné-organizacni struktury zdravotnického zafizeni. Na koordinatorovi zaleZi, do jaké miry kazdy
z dobrovolnikl vyuZije své individudlni pfedpoklady a schopnosti, které nabizi ve prospéch pacientl a
celého PDZS. llsley® rozliduje nékolik manaZerskych pfistup k dobrovolnikiim v zavislosti na mife
dlvéry a prostoru pro uplatnéni, kterou jim koordinator dava.

V pripadé modelu fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO jsou na pozicich koordinatori dobrovolnikt
dvé osoby zastupujici obé organizace (KDZS a KD). Je nutné, aby se dohodly na rozdéleni
nasledujicich ¢innosti tak, aby byly vSechny ¢innosti v plném rozsahu pokryté.

4.2.1. Naplni prace KDZS
Praci KDZS lze rozdélit do nékolika niZe uvedenych oblasti, pficemz rozsah prace koordinatora
dobrovolnik( vzdy souvisi s vyvojovou fazi PDZS (viz TM2).

a) PFima personalni prace s dobrovolniky
Pozice koordinatora je v této oblasti nezastupitelna a zahrnuje:

? lIsley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990. Popsané pfistupy se odlisuji
tim, nakolik koordinator rozumi zdjmu dobrovolnik( délat svét lepsim mistem, kolik projevuje osobniho zépalu pro praci
dobrovolnikl a jak podnécuje jejich iniciativu. Mohou se lisit mirou ohledu na individualni potfeby dobrovolnik( vzhledem
k oCekavani organizace, mirou kontroly nad praci dobrovolnik(i a mirou pfipousténi jejich Gcasti na rozhodovani o organizacni
strukture a pravidlech programu.
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Vybér vhodnych a detekci rizikovych dobrovolnikli pro PDZS, a to pfedevsim formou zjistovani
motivace zajemcUl pro dobrovolnickou ¢innost: probiha pfi vstupnim pohovoru dobrovolnikd,
pfi vstupnim Skoleni a pfi dalSich individudlnich kontaktech koordinatora s kazdym
dobrovolnikem.

Organizaci a spolupraci ¢i samostatné vedeni vstupniho Skoleni novych dobrovolnikd,
organizaci specializovanych proskoleni dobrovolnikd tykajici se ¢innosti v provozu nemocnice
(BOZP, hygiena rukou a dalsi hygienicko-epidemiologicka opatfeni...), pfipadné dalSich skoleni
pro ¢innost na specifickych oddélenich PZS (viz TM3).

Zapojeni vybranych a proskolenych dobrovolnikll do dobrovolnické Cinnosti na vybranych
oddélenich, zapojeni registrovanych dobrovolnik( do pfipravy a do realizace pravidelnych a
jednordzovych akci.

Pribéznou kontrolu ¢innosti dobrovolnik( (viz kap. 7a TM 12).

Podporu ¢innosti dobrovolnikl tak, aby ji vykonavali bezpecné a byli motivovani v ni setrvat
(viz TM3).

Organizaci skupinovych superviznich setkani pro dobrovolniky a spoluprace se supervizorem,
dle potieby zajistovani individualni supervize nebo vedeni intervizniho setkani s dobrovolniky
(viz dale kap. 5.10.1.).

V pripadé spoluprace PZS s EDO pfipravu podkladl ke smlouvé PZS s EDO, pfipadné pro jeji
aktualizaci.

Definovani pozadavk( a podminek kontraktu s externim supervizorem, prace s tematickymi
zapisy ze supervizi.

Vedeni administrativy PDZS zahrnuje:
Uzavirani a evidence smluv s dobrovolniky véetné priloh (mléenlivost, eticky kodex, zdravotni
zpUsobilost, vypis z rejstriku trestl) (viz Administrativa PDZS, kap. 2.2.).
Vyplnéni registracnich karet dobrovolnik( (viz Administrativa PDZS, kap. 2.3.).
Vedeni administrativy celého dobrovolnického programu (viz Administrativa PDZS):
o evidence smluv —s dobrovolniky, s EDO, s externim supervizorem

o vedeni databaze registrovanych dobrovolniki,

o evidence dochazkovych listd a kontrola podpisu o bezinfekénosti,

o kontrola a aktualizace zakazkovych listl z jednotlivych oddéleni,

o tvorba Popisu dobrovolnickych ¢innosti na jednotlivych oddélenich,

o tvorba a evidence zapis z pravidelnych schlizek s kontaktnimi osobami,
o evidence tematickych zapisu ze supervizi

o vedeni dokumentace ke K+B PDZS

o vedeni statistiky a podklad( ke sledovani efektivity PDZS

o vedeni podklad(i a vysledk(i evaluace PDZS

Komunikace se vSemi zticastnénymi stranami

Koordinator je zakladnim spojovacim a komunikaénim ¢lankem se vsemi, ktefi jsou v dobrovolnickém
programu ve zdravotnickém zatizeni zastoupeni. Jeho Cinnost nemUZe byt omezena pouze na praci
s dobrovolniky, ale ma dalsi cilové skupiny, se kterymi musi pribézné komunikovat tak, aby byly pro
dobrovolnickou ¢innost v nemocnici pfipravené podminky (viz TM14).

Koordinator musi proto zvladat komunikaci v ,rliznych jazycich” tak, aby umél sdélit a vysvétlit
principy dobrovolnického programu rtiznym cilovym skupinam, kterymi jsou:

Verejnost jakoZto zdroj dalSich dobrovolnikl pro PDZS (propagace PDZS, informace o naboru
dobrovolnikd...).
Dobrovolnici:
o Zajemci o dobrovolnickou ¢innost v PDZS — komunikace na této Urovni se tyka vsech
potencialnich novych dobrovolnik( az do podpisu smlouvy. Kvalita komunikace s touto
skupinou je klicova pro rozpoznani motivaci a vybér vhodnych dobrovolnikd pro PDZS.

38/106



Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

o Stavajici_dobrovolnici, jiz zapojeni do PDZS - koordinator udrzuje kontinudlni
komunikaci se viemi aktivhimi dobrovolniky, zjistuje jejich zkusenosti a pohled na
dobrovolnickou c¢innost. Koordindtor musi byt v komunikaci aktivni, disledny a
vytrvaly. Vhodnym zplsobem komunikace muiZe vyznamné udrZovat a podporovat
motivaci dobrovolnikl pro setrvani v programu. Naopak odrazujici je pasivita,
nedostatek komunikace a nedostatek zajmu o dobrovolniky.

e C(lenové realizaéniho tymu PDZS — koordindtor je v uzké komunikaci s garantem PDZS,
manazerem fizeni K+B ZS a s kontaktnimi osobami z oddéleni zapojenych do programu, které
musi proskolit ve zplsobu prace s dokumenty souvisejicimi s dobrovolnickou ¢innosti na
oddéleni. To se tyka také proskoleni nové jmenované kontaktni osoby na tom oddéleni, které
je jiz v PDZS zapojené. Koordinator dobrovolnik(i PZS resi problematiku PDZS i s koordinatorem
dobrovolnik(l z EDO a s dalSimi ¢leny SirSiho realiza¢niho tymu dle programového zaméreni
PDZS podle jejich funkce (viz ddle kap. 4.8.).

e Personal PZS — KDZS zajistuje edukaci a adekvatni informovanost o PDZS v ramci celého
zdravotnického zafizeni.

e Management PZS — komunikace KDZS s vrcholovym managementem se odehrava zejména pfi
zasadnich rozhodnuti o rozvoji PDZS. Jedna se napf. o vyhodnoceni PDZS v jednotlivych fazich
PDZS, o zménu modelu fizeni PDZS, o personalni otazky ¢i financovani PDZS.

e Externi supervizor dobrovolnik( — je pro koordinatora dalezitym komunikaénim partnerem
hlavné tehdy, pokud je potfeba efektivné fesit problematické situace, které dobrovolnici
oteviraji na supervizich. Specidlné v téchto pfipadech je potfeba postupovat velmi citlivé, aby
byla zachovana ochrana osobnich udajl, ale zarover mohla byt situace fesena a problém dale
neeskaloval. Z toho dlvodu je supervizor zafazen mezi spolupracujici ¢leny realiza¢niho tymu
PDZS.

Komunikacéni naroky v praci koordinatora dobrovolnikd a jeho komunikacni strategie je podrobné;ji
rozpracovana v tematickém manualu TM14.

d) Koordinace veskerych dobrovolnickych ¢innosti a akci ve zdravotnickém zafizeni
Koordinator dobrovolnikd zodpovida za:

e Vyhodnoceni priorit, logistiku a planovani potfebnych krokd.

e Pfipravu a organizacni zajisténi vSech akci souvisejicich s PDZS.

e Pfipravu, organizaci a realizaci pracovnich schizek souvisejicich se realizaci ¢innosti a akci.

Rozsah a zacileni PDZS dle jednotlivych programovych linii, které jsou v daném PZS realizovany (viz kap.
1.3.3.):

e Programova linie ,A” se zaméfuje na laickou pomoc poskytovanou pacientliim k podpore
psychické kondice a jako prevence pred socidlni izolaci v disledku hospitalizace.

e Programova linie ,B“ zapojuje dobrovolniky do akci zamérenych na podporu zdravi, do
osvétovych a informacnich kampani zamérenych na prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva.

e Programova linie ,,C“ zapojuje dobrovolniky do novych aktivit pfi feseni nasledkt mimoradnych
situaci a prirodnich katastrof a pfipadné upravuje podminky fungovani v liniich ,,A“ a , B“.

Pokud jsou v PDZS realizovany vSechny tfi programové linie, je nutné promysleni jejich fizeni a
logistiky a pfipadné vcasné personalni posileni koordinacniho tymu PDZS (viz kap. 3.4.3 a TM 15).

e) Kontrola, planovani, hodnoceni a dalsi rozvoj PDZS
Do této manazerské casti prace koordinatora dobrovolnik(l patfi:
e Tvorba koncepce a planu PDZS dle vyvojové faze PDZS (viz TM2), véetné zaclenéni pozadavki
na praci s riziky a K+B PDZS (viz kap.7 a TM12).
e Rizeni realizace PDZS dle planu.
e Pribézna kontrola a vyhodnocovani efektu dobrovolnické ¢innosti — ve spolupraci s garantem
PDZS, kontaktnimi osobami a manazerem kvality PZS.
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e Vedeni statistiky dle poZadovanych indikatord k méreni efektivity PDZS.

e Zpracovani vyrocni zpravy o Cinnosti PDZS, véetné prehledu o jeho financovani.
e Odpovédnost za hospodareni s finanénimi prostfedky na realizaci PDZS.

e Vyhledavani finan¢ni podpory pro PDZS (dotace, sponzoring, fundraising).

e Jednani s institucemi podilejicimi se na PDZS.

f) Spoluprace na propagaci PDZS
Propagace PDZS je nezbytnou soudasti jeho realizace. Pro tvorbu propagacnich material( si
koordinator musi ve spoluprdci s realizaénim tymem pfipravit vstupni podklady a informace, na
vystupech a medialni podobé se domlouva a spolupracuje s tiskovym oddélenim PZS (viz TM14).

g) Koordinace tymu Dobrovolnického centra PZS
Do néplné prace koordinatora dobrovolnik(i spada kromé personalni prace s dobrovolniky také vedeni
agendy Dobrovolnického centra PZS. V zavislosti na fazi vyvoje PDZS (viz kap. 3.3.a TM 2) to znamena
i vedeni celého tymu, ktery se na realizaci PDZS v rdmci Dobrovolnického centra podili a jehoz ¢lenové
nemuseji byt pfimo ¢leny realiza¢niho tymu PDZS.

e Vprvni rozjezdové fazi PDZS je pravdépodobné, ze vSechny potfebné ¢innosti uvedené pod
body a) aZ f) zvladne koordinator sam. Potfebuje podporu (viz déle kap. 4.2.3.), obzvlasté
pokud se vedeni PZS uZ od poc¢datku rozhodne pro realizaci vice programovych linii PDZS.

e Druhd stabilizacni faze PDZS jiz predpoklada narist prace koordinatora, s trvale vysokymi
naroky na jeji kvalitu. Do této faze spada personalni posileni koordinacniho tymu
Dobrovolnického centra tak, aby byla zajiSténa udrzitelnost PDZS a zastupitelnost v tymu.
Vedeni tohoto tymu (leadership) patti k nejdlezitéjsSi manaZersky zamérené naplni prace
KDZS. Pozadavky na funkci vedouciho tymu DC PZS jsou popsany v nasledujici kap. 4.2.2.

e Tretifaze rutinni realizace a rozvoje PDZS predpoklada stabilni a spolehlivé fungovani PDZS se
zajisténou personalni zastupitelnosti v jeho vedeni. Pti predpokladaném dalSim rozvoji se
koordinac¢ni tym bez vedouciho neobejde (viz dale 4.2.2.).

Pokud se PDZS rozriista a rozsituje se i koordinacni tym, vyvijeji se postupné i pozice v ném:

1. Koordinator dobrovolnikl zlstava zakladni kvalifikacni pozici pro pfimou praci s dobrovolniky a
koordinaci dobrovolnickych aktivit. Podle rozsahu se mlze tato pozice rozsifit na vice osob.

2. Noveé vznika manazerska pozice vedouciho Dobrovolnického centra.

3. Pfi dalSim rozsirovani spoluprace v oblasti podplirné péce a podpurnych programd muze vzniknout
pozice vedouciho Koordinac¢niho centra podpUrnych aktivit.

Organizacni usporadani dobrovolnického centra PZS a navazujicich sluZzeb je uvedeno v kap. 3.4. a
TM15.

4.2.2. Kvalifikace a osobnostni predpoklady pro pozici KDZS

Napln prace koordinatora dobrovolnik( je rozsahla a zahrnuje Siroké spektrum aktivit (viz vyse 4.2.1.).
Zvladnuti role KDZS predpokladd kromé pfrislusnych dostate¢nych znalosti alespon zakladni
manazerské schopnosti a dovednosti.
Pro pozici KDZS je vhodna osobnost s pfirozenymi predpoklady pro vedeni lidi (leadership v praxi).
To se tyka zejména nasledujicich vlastnosti, schopnosti a predpoklad:
e zdjem o PDZS a jeho rozvoj,
e schopnost komunikace a uméni jednat s lidmi rdzného véku, vzdélani a socialniho plvodu,
e schopnost interakce a komunikace s rznymi typy dobrovolniki a reflexe jejich individualnich
specifickych zkusenosti,
e schopnost argumentovat, vyjednavat, byt asertivni, hodi se znalost rliznych komunikacnich
technik,
e mit pfirozenou autoritu, umét motivovat, presvédcit i vypéstovat disciplinu, tzn. schopnost
nastavit a srozumitelné vysvétlit smysl pravidel, dbat na jejich dodrZovani,
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e organizani schopnosti a samostatnost,

e schopnost nastavit a udrzet efektivni spolupraci se vSemi spolupracujicimi institucemi a
organizacemi,

e schopnost rozhodovat a vzit na sebe zodpovédnost a realizovat i nepopularni rozhodnuti
(napf. odmitnout dobrovolnika, fesit interpersonaini problémy...),

e schopnost sebereflexe (je vhodny sebezkusenostni kurz nebo vycvik, pokud k tomu
koordinator nema pfirozeny predpoklad).

Z praktickych zkusenosti se KDZS bude hodit:
e predchozi vlastni dobrovolnicka zkusenost v nemocnici,
e zkuSenost z prace nebo spoluprace s nestatnim neziskovym sektorem,
e alespon minimalni orientace nebo osobni zkusenosti v oblasti sociadlni prace, v zdkladech
personalistiky a prace s lidskymi zdroji, pfipadné i zaklady psychologie.

Vedouci Dobrovolnického centra, resp. Koordinacniho centra podptirnych aktivit (viz TM15) by mél
mit zakladni manaZerské schopnosti a dovednosti:
e schopnost sestavit kompetentni tym a vést ho tak, aby bylo mozné realizovat PDZS dle planu
v dané fazi (viz TM2),
e schopnost pracovat se &leny tymu nejen po profesni strance, ale i z hlediska tymovych roli°,
e schopnost rozdélit a delegovat potfebné ukoly mezi ¢leny tymu,
e schopnost podporovat tymovou spolupriaci a motivovat Cleny tymu tak, aby svym
individualnim potencidlem pfispivali ke spolecnému cili.

Pro manazerskou pozici jsou klicové osobnostni dispozice a vlastnosti vedouciho. Nevhodna volba
vedouciho je vtomto sméru negativni zatézi pro vSechny zicastnéné, casto nejvice pro samotnou
osobu vedouciho.

V pfipadé vhodného osobnostniho zalozeni muze roli vedouciho tymu prevzit koordinator
dobrovolnik(, ktery nabral zkusenosti v rozjezdové fazi PDZS; na manaZzerskou pozici vedouciho mize
byt prijata nova osoba a stavajici koordinator si ponecha stavajici rozsah prace.

Pro optimalni fungovani tymu je podstatné, aby kazdy v tymu mél, pokud mozno, takovou funkci a
vykondval takovy typ prace, pro kterou ma predpoklady a co nejvice mu vyhovuje.?!

Je tfeba pocitat s tim, Ze pokud dojde k rozsifeni koordinac¢niho tymu bude znamenat i redefinici a
nové rozdéleni naplni prace v PDZS.

Pozadované vzdélani koordinatora dobrovolnikt ve zdravotnictvi
e Minimalné ukoncéené bakalafské nebo vysSi odborné vzdélani ve zdravotnickych i
nezdravotnickych oborech. U nelékarskych zdravotnickych obor( se jedna vétsSinou o
absolventy studia socidlni prace, pedagogickych obord, logopedie, psychologie, andragogiky,
managementu a marketingu a dalSich relevantnich obord.
e Absolvovani specializovaného kurzu pro koordindtory dobrovolnikl ve zdravotnictvi
v poZzadovaném rozsahu teoretické a praktické vyuky:
o Teoretickd ¢ast kurzu musi obsahovat zakladni témata z Metodiky zamérené na
pfipravu a realizaci PDZS.
o Praktickd ¢ast kurzu musi byt realizovana v akreditovaném zdravotnickém zafizeni,
které ma dlouhodobé zkuSenosti v realizaci PDZS a musi byt zamérena na to, aby

30 R. Meredith Belbin: Tymové role v praci / pieklad Pavel Prochazka, vyd.1., Praha: Wolters Kluwer Ceska republika 2012,
ISBN: 978-80-7357-892-3 (broz.)

31 R, Meredith Belbin definuje tymovou roli jako ,tendenci chovat se, pfispivat a vzajemné reagovat na druhé lidi konkrétnim
zpUsobem".

41 /106




Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

absolventi ziskali predstavu o vSech zakladni oblastech prace koordinatora
dobrovolnik(l a fungovani Dobrovolnického centra ve zdravotnickém zafizeni.

4.2.3. Vzdélavani, supervize a metodicka podpora KDZS

Pro udrZeni optimalni psychické kondice KDZS soucasné s udrzenim poZadované kvality prace KDZS je
dalezité, aby mél moznost kontinualni podpory. Potfebna je jak interni, tak externi forma:
a) Interni podpora KDZS souvisi pfedevsim s dobre fungujicim realizacnim tymem PDZS (viz dale
kap. 4.6.).
b) Externi podpora KDZS muize mit nékolik forem:

e Metodicka podpora prace koordinatora se tyka konzultacni podpory v konkrétni fazi nebo
situaci daného PDZS. Méla by vychazet z vyhodnoceni potfeb a byt konkrétné zacilena, véetné
Casového limitu. Efekt externi metodické podpory by mél byt hodnotitelny a mél by se projevit
v oblasti K+B PDZS (viz kap. 7 a TM 12), parametry by mély byt zaclenény do evaluace a
hodnoceni efektivity PDZS (viz kap. 8 a9 a TM 13).

e Kontinualni vzdélavani koordinatora dobrovolniki ve zdravotnictvi je jednou z moznych
forem podpory, kterd zaroven prispéje k efektivité PDZS a k posileni pocitu smysluplnosti
koordinatorovy prace.

e Skupinova supervize pro koordinatory dobrovolnikli z podobnych typl PDZS je zakladnim
podplirnym a preventivnim prvkem pred vznikem syndromu vyhoreni. Mozna je forma:

o skupinové supervize koordinatort dobrovolnikd,
o individualni supervize pro koordinatora dobrovolniku.
Pfi vybéru supervizorli pro vedeni supervize koordinatorl dobrovolnik(i ve zdravotnictvi je vhodné
respektovat nékterd specifika, ktera souviseji:
e se specifickym prostiedim PZS, ve kterém se koordinatoti dobrovolnikd PDZS pohybuji,
e s vysokymi naroky prace KDZS na komunikaci s rliznymi typy osob a funkci,
e snaroky na propojeni individualni interakce KDZS s dobrovolniky a nutnosti respektovat
organizacni systém a ndroky na K+B zdravotnich sluzeb PZS.

4.3. Garant PDZS

Garantem PDZS by mél byt clen vrcholového managementu PZS, ktery bude zaroven primym
nadfizenym koordinatora dobrovolnikd (KDZS). Role garanta v PDZS je dulezita z téchto dlvodu:
e Garant ma pfimou vazbu na vrcholovy management PZS, resp. je clenem top managementu
PZS a zna kontext dalezitych strategickych rozhodnuti a sméfovani PZS.
e Garant je ,mluvéim PDZS” v top managementu PZS a poskytuje kontinudlni podporu pfi
feSeni a rozhodovani o klicovych krocich ve vyvoji PDZS.

Garantem PDZS by mél byt ten, kdo ma k dobrovolnickému programu pozitivni vztah, vnima jeho
smysl a ic€el a ma zdjem na PDZS pracovat a rozvijet ho.

Neméla by to byt pouze formalni role, protoZe bez zfetelné podpory garanta je pro koordinatora
dobrovolnik(i obtiZzné (resp. nemozné) zahdjit a rozvijet dobrovolnicky program, a to i tehdy, kdyz jej
pozaduji pacienti, personal i dobrovolnici.

Z hlediska realiza¢niho tymu je garant PDZS nejvyse postavenou osobou s nejvétsi zodpovédnosti, je
zaroven primym nadfizenym KDZS a tim, kdo je zodpovédny za sledovani a kontrolu jeho prace.

Pro KDZS je klicovou podpurnou osobou uvnitf PZS a spolupracuje s nim:
e pfi prosazovani Uprav a podminek pro realizaci dobrovolnickych aktivit ve prospéch pacientd,
e prireSeni zavaznéjsich situacich,
e na pripravé a realizaci evaluace PDZS.
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Garant PDZS zejména zodpovida za:

Nastaveni organizaniho ramce pro efektivni Ffizeni dobrovolnického programu uvnitf
nemocnice, ve vsech tfech programovych liniich A, B, C, pokud se PZS rozhodne je realizovat
(viz. kap. 1.3.3.).

FindIni zpracovani dokumenttl ,Dobrovolnicky program” a ,Politika kvality PDZS“, za tvorbu
rozvojové strategie PDZS.

Vytvoreni potfebnych smérnic a pravidel vzhledem k bezpeénému poskytovani zdravotnich
sluzeb, podminek a pravidel pro dobrovolnickou ¢innost na vSech oddélenich, kde dobrovolnici
pUsobi, predevsim na specializovanych oddélenich se specifickym typem péce (pf. JIP, ARO,
onkologicka a paliativni péce...).

Prabéh pripravy, planovani, provedeni a vyhodnoceni pilotniho ovéfovani novych aktivit pred
jejich rutinnim zavedenim do praktické realizace PDZS, v Gzké spolupraci s KDZS a manazerem
kvality PZS.

Za v€asné predani informaci o planovanych i aktudlnich zménach u PZS koordinatorovi tak, aby
bylo mozné vcas upravit fungovani dobrovolnickych aktivit, pripadné celého PDZS.

Pravidelné informovdni stfedniho managementu a Fadového persondlu o zdsadnich
zéleZitostech tykajici se PDZS dohodnutou formou, (napt. informace o PDZS na schzi vrchnich
sester apod.)

4.4. Kontaktni osoby PDZS

Kontaktni osoba na oddéleni zapojeném do PDZS je dulezitym partnerem koordinatora dobrovolnikd,
je jeho prodlouZenou rukou smérem k personalu daného oddéleni, k pacientim a jejich rodinnym
prislusnikim.

Kontaktni osoba ma zodpovédnost za:

Spolupréci s koordinatorem dobrovolniki na pfipravé a realizaci Uvodniho i priibézného
informovdni persondlu daného oddéleni o stavu a vyvoji PDZS a o jeho pravidlech.
Zmapovani_a analyzu potfeb a poptdvky po dobrovolnickych ¢innostech na oddéleni a
pribéznou evidenci zajmu o dobrovolnické aktivity na oddéleni, jak ze strany pacientd, tak ze
strany personalu.
Vybér vhodnych dobrovolnickych aktivit pro dany typ pacientd na oddéleni na zakladé
vyhodnoceni rizik a stanoveni podminek jejich bezpecné realizace a pribéiné ovérovani
vhodnosti typu a rozsahu ¢innosti dobrovolnikl na oddéleni.
Zpracovani ,Popisu_a charakteristiky dobrovolnické cinnosti na oddéleni” ve spolupréci
s koordinatorem dobrovolnik( (viz Administrativa PDZS kap. 3.4.).
Vyplnéni a pravidelnou aktualizaci ,Zakazkového listu”, jako podkladu pro nabor a vybér
dobrovolnikl (viz Administrativa PDZS kap. 3.2.).
Uvadéni novych dobrovolnikd na oddéleni, jejich sezndmeni s provozem oddéleni a doskoleni
v problematice souvisejici s planovanymi dobrovolnickymi aktivitami a informovani oddéleni o
nastupu novych dobrovolnikd.
Zajisténi procesnich a formdlné administrativnich potfeb pro fungovani dobrovolnikl na
oddéleni, tzn.:

o umisténi registracnich karet dobrovolnikd na domluveném misté na oddéleni (napft.

na sesterné),
o nastaveni procesu zapisovani dobrovolniki do dochazkovych listl s podpisem
prohlaseni o bezinfekénosti (viz Administrativa PDZS kap.3.6.),

o aktualizaci rozpisu a harmonogramu dochazky dobrovolnikd na oddéleni.
Redeni provoznich zaleZitosti s dobrovolniky, evidence omluv a nepfitomnosti dobrovolnik.
Za pripravu a realizaci nadstavbového Skoleni dobrovolnik(l, ptipadné udast na vstupnim
Skoleni (dle aktualnich potfeb a dohody s koordinatorem dobrovolnik).
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K povinnostem kontaktni osoby dale patfi:

e Ucast na pravidelnych skupinovych schiizkdch kontaktnich osob s koordindtorem
dobrovolnikl. V pfipadé modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO je na téchto schlizkach
pritomen i koordinator z EDO.

e Spoluprace pfti pripravé a organizaci jednordzovych akci na daném oddéleni nebo s Ucasti
pacientd daného oddéleni.

e Spoluprace na evaluaci a rozvoji PDZS.

Volba vhodné kontaktni osoby pro PDZS je dlleZitd z divodu uzké spoluprace s dalSimi ¢Eleny
realiza¢niho tymu na konkrétni podobé, podminkach a provoznich pravidlech pro realizaci jednotlivych
typl dobrovolnickych cinnosti na oddéleni. ZpUsob prace pfivybéru a realizaci dobrovolnickych
¢innosti na jednotlivych typech oddéleni a pracovist je podrobné uveden v tematickych manualech (viz
TM4, TM5, TM6, TM7, TMS8, TM9, TM10, TM11).

V zajmu dobrého vykonu své funkce by vhodnd kontaktni osoba méla:
e Mit na oddéleni pozici, ktera ji zajisti dostatecnou autoritu a respekt u personalu — to souvisi
s nutnosti zapojit persondl do spoluprdce na pripravé dobrovolnické ¢innosti.
e Mit dostatecnou kapacitu na vykon prace kontaktni osoby — to se tyka ¢asové dostupnosti pro
dobrovolniky (tzn. osoba pracujici v jednosménném provozu).

V zajmu udrZeni pozitivni motivace pro fungovani kontaktnich osob v PDZS je vhodné nastavit také
jejich pravidelné ocenéni.

4.5. Manazer kvality PZS

Role manaZera fizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb v PZS v realizacnim tymu PDZS je dulezita
predevsim z dvodu optimalniho nastaveni systému kvality a bezpeci dobrovolnického programu
(K+B PDZS) tak, aby navazoval a korespondoval se systémem ftizeni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb (K+B 2S), ktery ma PZS jiz zavedeny.

Dle zdkona ¢. 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach musi mit kazdy PZS nastaveny minimalné interni
systém hodnoceni K+B poskytovanych ZS (viz podrobnéji kap. 7). V ramci plnéni této povinnosti je
ulohou manazera kvality PZS predevsim:
e Vedeni vSech odpovidajicich procesu v fizeni, analyze a vyvhodnocovani a rozvoji systému K+B
ZS (tzn. uréeni pravidel a postup( k Fizeni, procesni fizeni, zpracovani dokumentace a metodik,
prace s riziky, provadéni pravidelnych kontrol a auditl, véetné hodnoceni spokojenosti a
uplatfiovani zpétné vazby).
e Koordinace a spoluprace s ostatnimi Utvary v rdmci fizeni K+B ZS dle potieb PZS (stanoveni
pravidel, ptiprava pland a spoluprdce pfi internich auditech kvality, spoluprace s externimi
organizacemi, pokud od nich ziskal PZS certifikat kvality).

V ramci PDZS manazer fizeni K+B ZS zodpovida:
e Zaimplementaci hodnoceni K+B PDZS do systému tizeni K+B ZS.
e Ve spolupraci s KDZS:
o Za nastaveni pravidel a pravidelné vyhodnocovani K+B PDZS, které se tyka kontroly
pfi spolupréci PZS s EDO.
o Za vypracovani dokumentace K+B PDZS, vztahujici se jednotnym zplsobem k fizeni
kvality v rdmci celého zdravotnického zafizeni (viz Administrativa PDZS, kap.1.6.).

Organizacné je u mnoha PZS oblast fizeni kvality a bezpeci zabezpecovana nejen funkci manazera
kvality PZS, ale i samostatnym oddélenim/odborem/uisekem K+B ZS. Pro potfebu tohoto metodického
materidlu, véetné tematickych manudlQ, které jsou jeho pfilohou, se v textu uvadi pouze pozice

evyvs

jsou uvedeny v kap.7 a TM 12.
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4.6. Koordinator dobrovolnik EDO

V pfipadé organiza¢niho modelu fizeni PDZS ve spoluprdci s EDO musi byt do spoluprace v realizacnim
tymu PDZS zafazen také koordinator dobrovolnikd EDO.

Jeho kompetence, pravomoci a zodpovédnost by méla vychazet z rozsahu spoluprace mezi PZS a
EDO, definované ve smlouvé o spolupraci mezi PZS a EDO (viz Administrativa PDZS, kap.1.3.).

4.7.Spolupracuijici ¢lenové realiza¢niho tymu

Kromé vyse uvedenych ¢lent zakladniho realiza¢niho tymu PDZS jsou ve skupiné spolupracujici
s realizaénim tymem zarazeny dalsi osoby podle realizované programové linie PDZS:
e  P¥i realizaci programové linie ,B” (tzn. laicka pomoc pfi realizaci akci zamérenych na podporu
zdravi, pti osvétovych a informacnich kampanich) a realizaci akci firemniho dobrovolnictvi (viz
TM9) spolupracuje realiza¢ni tym s vedoucim tiskového oddéleni a tiskovym mluvéim PZS (viz
TM11, TM14, TM15).
e Pfi realizaci programové linie ,C“ (tzn. laickd pomoc poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfi
feSeni nasledkll mimoradnych situaci) spolupracuje realizacni tym U(zce s manaZerem
krizového fizeni PZS (viz TM10).

4.8. Kooperace a komunikace mezi osobami v realizanim tymu

Nejpodstatnéjsi zasady spoluprace realizacniho tymu PDZS Ize shrnout do téchto bodd:
1. Zakladni realiza¢ni tym PDZS musi byt sestaven ze vSech klicovych osob.
2. U kazdého ¢lena realizac¢niho tymu PDZS (u kazdé funkce) by mély byt v souladu jeho:
o kompetence ve smyslu schopnosti zvladnout svou roli v ramci PDZS,
o zodpovédnosti za danou ndpln prace v PDZS,
o pravomoci rozhodnout a udélat potfebné kroky v oblasti vymezené naplni prace.
3. Naplné prace ¢lenl realizacniho tymu by mély pokryt cely rozsah potrebnych aktivit PDZS,
mély by byt vzdjemné kompatibilni a navazovat na sebe.
4. Mezi ¢leny realizacniho tymu by méla byt nastavena komunikace a prace s informacemi tak,
aby nedochazelo k vypadku prenosu dulezitych informaci a k informacnimu Sumu.

Ve spolupraci mezi ¢leny realizacniho tymu jsou rozhrani, kde se jednotlivé zodpovédnosti a pravomoci
stykaji a prekryvaji a je dobré jim vénovat zvlastni pozornost, protoZe jinak mohou byt tzv. ,Sedymi
zénami rizik” (viz kap.7 + TM 12).

4.8.1. Spoluprace KDZS s garantem PDZS

Koordinator dobrovolniki musi UGzce spolupracovat s garantem PDZS zejména na strategickém
planovani a feSeni krizovych situaci. Jde o nasledujici klicové oblasti:

e Zainteresovani top managementu PZS a ziskani stanoviska vedeni k realizaci PDZS pfi jeho
zahajeni a v obdobi klicovych provoznich zmén u PZS.

e Zmény strategickych cild PZS a smérovani poskytované zdravotni péce, které zasadnim
zpUsobem ovliviiuji a méni charakter i moznosti realizace PDZS.

e Zmény v organizaci a modelech fizeni PDZS a s tim souvisejici administrativni naleZitosti (napfr.
smlouvy o spolupraci s EDO na realizaci PDZS).

e Vcasnd komunikace o aktudlnich provoznich zménach v _nemocnici, které dopadaji i na
fungovani PDZS — napf. o uzavreni oddéleni, o aktualni hygienicko-epidemiologické situaci a
souvisejicich opatfenich, o zakazu navstév apod...).

e Vyhodnoceni pfinosu a celkového efektu PDZS a navazujici planovani dalSiho rozvoje PDZS
v souladu se zaméry a strategickymi plany PZS.

Spoluprace a vzajemna vyména informaci mezi koordinatorem dobrovolnikl a garantem je duleZita
zejména:
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e Vrozjezdové fazirealizace PDZS, kdy se celé zdravotnické zatizeni s dobrovolnickymi aktivitami
teprve seznamuje (viz kap. 3.3.1. a TM2).

e Ve vsech fazich pfiprav, planovani a pilotniho ovérovdni novych aktivit pfed jejich rutinni
realizaci v praxi (viz kap7.2.1. a TM 2).

4.8.2. Interakce KDZS s kontaktnimi osobami jednotlivych oddéleni

Vyznamné styéné plochy ve spolupraci koordinatora dobrovolnikl s kontaktnimi osobami na
oddélenich zapojenych do PDZS se tykaji predevsim aktivit v ndvaznosti na efekt PDZS pro pacienty,
pro personal a pfi praci se zpétnymi vazbami od dobrovolniki. Jedna se o:
e Qvéreni potreb a zajmu o dobrovolnické aktivity na oddéleni ze strany pacientd, udrZzovani
informovanosti a zjiStovani spokojenosti pacientt s PDZS.
e UdrZeni a aktualizace informovanosti o dobrovolnickém programu na oddéleni u personalu a
zjistovani zpétnych vazeb personalu na kontakty s dobrovolniky a na jejich ¢innost.
o Reflexi a ovéreni zpétnych vazeb od dobrovolnikd, tykajicich se jejich zkusenosti s realizaci
dobrovolnickych aktivit.
e Pribéznou kontrolu vypliovani dochazkovych listd dobrovolniky, véetné podpisu prohlaseni o
bezinfekénosti.
e Regeni vzniklych problematickych situaci, vyvhodnoceni jejich pficin a nastaveni potiebnych
preventivnich opatfeni.
e Vyhodnoceni dobrovolnickych innosti na oddéleni, kdy optimalni formou je individualni
evaluacni schlzka KDZS s jednotlivymi kontaktnimi osobami z oddéleni zapojenych do
dobrovolnického programu (cca 1x rocné).

Zasadni vyznam ma spoluprace koordinatora s kontaktni osobou na specializovanych typech
oddéleni, kde zapojeni dobrovolnikd predchazi diikladna ptiprava, véetné predchazeni potencidlnim
rizikovym situacim. Jde casto o naplnéni potieb konkrétniho pacienta na vyzadani personalu.
Komunikace a interakce v téchto pfipadech musi byt proto rychla a flexibilni (viz TM4, TM5, TM6, TM7).
Dobra a efektivni spoluprace koordinatora dobrovolnik( a kontaktni osoby na oddéleni je podminéna
uplatnénim téchto nastroju:
1. prace se ,Zakazkovym listem“ (viz Administrativa PDZS kap. 3.1.),
2. zpracovani a aktivni vyuzivani dokumentu ,,Popis a charakteristika dobrovolnickych cinnosti
na oddéleni“ (viz Administrativa PDZS kap. 3.2.),
3. prace sdochazkovymi listy a podpisy prohlaseni o bezinfekénosti dobrovolnika (viz
Administrativa PDZS, kap. 3.4.),
4. pravidelné schiizky koordinatora se viemi kontaktnimi osobami z oddéleni zapojenych do
PDZS a vyuZivani zapist z téchto schizek (viz Administrativa PDZS kap.3.7.3.).

4.8.3. Interakce KDZS s manaZerem kvality zdravotnich sluzeb PZS

Koordinator dobrovolnikd spolupracuje s manazerem kvality v PZS predevsim v téchto oblastech a
procesech PDZS:
e volba a zplUsob vyuZivani nastrojl pro hodnoceni kvality PDZS,
e systémové hodnoceni K+B PDZS formou interniho auditu, pfipadné externiho auditu Fizeni
kvality a bezpeci PZS (pokud ho ma PZS zaveden),
e zpracovani odpovidajici dokumentace pro fizeni K+B PDZS (viz Administrativa PDZS, kap.1.6.).

Spoluprdce manazera kvality ZS, resp. pracovnika utvaru kvality ZS, na pripravé a realizaci PDZS je
daleZita z hlediska vyznamného vlivu na kvalitu a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb. Rizeni
K+B PDZS proto musi byt Gzce provazano se systémem frizeni K+B ZS.

Interakce a spoluprace KDZS s manazerem K+B ZS je podrobnéji popsana v kap. 7 a TM 12.
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4.8.4. Spoluprace KDZS s koordindtorem v EDO (pokud je spolupracujicim partnerem PZS)

Konkrétni podoba spoluprace KDZS s koordinatorem dobrovolnik( v EDO bude vZdy vychazet z rozsahu
uréeného smlouvou o spolupraci (viz Administrativa PDZS, kap. 1.3.), bude ovlivnéna naroky souvisejici
s velikosti a rozsahem PDZS (viz kap.3.2.2. a TM1).
Klicovymi misty kvalitni spoluprace je:
e spoluprace obou koordinatorU pti zpracovani vystupll z analyzy potfeb na oddélenich PZS, ze
kterych vyplyvaji naroky na propagaci, nabor a vybér dobrovolniku a jejich vstupni proskoleni
(viz dale kap. 5.2, 5.3., 5.4., 55., 5.6., 5.7. a TM3),
e (cast koordinatora dobrovolnikl v EDO na schlizkach s kontaktnimi osobami (viz kap. 4.7.3.),
e podpora dobrovolnikl a prace s jejich zpétnymi vazbami na plsobeni v PDZS (viz kap. 5.10.),
e spoluprace na evaluaci PDZS (viz kap. 5.12. a TM13).

4.8.5. Spoluprace KDZS s tiskovym oddélenim PZS

Spoluprace koordinatora dobrovolnik( s tiskovym oddélenim PZS je podstatna ve vSech fazich vyvoje
PDZS a tyka se predevsim nastaveni komunikacni strategie PDZS (viz TM14). Ta musi byt zacilena a
srozumitelnd pro nékolik cilovych skupin v zavislosti na tom, koho je potfeba v daném case o PDZS
informovat (viz dale kap. 5.4.).

Efektivni komunikace je dilezZitd predevsim:

e Pfirealizaci vétsich jednordzovych akci v programovych liniich ,A“ a ,B“, kdy je tfeba oslovit a
ziskat dobrovolniky a informovat verejnost.

e  P¥irealizaci akci v ramci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9).

Koordinator dobrovolnik( se s tiskovym oddélenim PZS musi dohodnout na konkrétnich krocich:

e P¥i pripravé a realizaci komunikacni strategie PDZS podle cilovych skupin, které je potieba
oslovit, na rozsahu a zplsobu komunikace (pf. s verejnosti ve mésté nebo v kraji, s odbornou
verejnosti uvnitf nemocnice).

e Pfivolbé vhodnych PR nastrojl a forem (web, FB, konference, ¢lanky, regionalni TV, rozhlas...).

Komunikacni strategie PDZS by méla mit jednotny styl s komunikacni strategii PZS, véetné sjednocené
vizualni identity. Komunikaci a propagaci PDZS je potieba sladit i s EDO, pokud s ni PZS na programu
spolupracuje.

4.8.6. Spoluprace KDZS s manazerem pro krizové fizeni PZS

Manazer pro krizové fizeni PZS je dulezitym ¢lenem realiza¢niho tymu PDZS pfi koordinaci programové
linie ,,C“ (viz TM10).
Jeho hlavni role pfti spolupraci s KDZS spociva:

e Vizeni a uréovani optimalni navaznosti dobrovolnickych aktivit v linii ,,C na opatfeni, ktera
jsou pfi urcitém typu mimoradné situace platna pro PZS jako celek.

e Spoleéné s garantem PDZS jsou pro KDZS spojkou na top management PZS, co? zajistuje
schopnost rychlé reakce dle potireb PZS a situace.

e V pfipadé mimoradné situace epidemického typu je dulezitym spolupracovnikem manazera
pro krizové Fizeni nemocnicni hygienik, jehoz rozhodnuti souvisejici s hygienicko
epidemiologickym rezimem v mimoradné situaci jsou zavazna i pro PDZS.

e ManaZer pro krizové fizeni spolupracuje s KDZS konkrétné:

o na pripravé pladnu, resp. ,Manudlu pro zapojeni dobrovolnikd v mimoradnych
situacich” (viz Administrativa PDZS, kap. 1.8.),
o nafeSenivzniklych problematickych situaci,
na vyhodnoceni efektu zapojeni dobrovolnikli v probéhlé mimoradné situaci
o na aktualizaci ,Manudlu pro zapojeni dobrovolnikll v mimofadnych situacich” dle
vysledk( hodnoceni.

o
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5. Procesy realizace PDZS

Organizacni struktura PDZS je pfimo svazana s jednotlivymi procesy v jeho realizaci. Nékteré procesy

se odliSuji podle toho, zda byl zvolen interni model fizeni (viz kap. 3.2.1.) nebo model spoluprace PZS

s externi dobrovolnickou organizaci (viz. kap. 3.2.2. a TM1).

Hlavni procesy v realizaci PDZS probihaji pfedevsim mezi ¢tyfmi zakladnimi ¢lanky PDZS, kterymi jsou:
e Dobrovolnici

Koordinator dobrovolnikd

e Pacienti

e Personal PZS

V nésledujicich kapitolach jsou podrobné popsany procesy v realizaci PDZS v chronologickém pofradi,
tzn. tak, jak by za sebou mély byt realizovany, viz schéma v kap. 4.1.

5.1. Informovani personalu PZS o PDZS

Informovanost persondlu je zdkladnim predpokladem Uspésné implementace dobrovolnického
programu na oddéleni/pracovisté PZS. Pfistup a postoj zdravotnik( k pacientim i k dobrovolnikim na
oddélenich pusobi jako motivacéni nebo demotivacni faktor, zdravotnici tak mohou pritomnost a efekt
¢innosti dobrovolnikd na svém oddéleni vyznamné ovlivnit. Jen tehdy, kdyZ persondl dobfe rozumi
tomu, co dobrovolnicka ¢innost mlze pacientlim jejich oddéleni pfinést, je redlna sance, Ze pfitomnost
dobrovolnik( bude na oddéleni akceptovana a podporovana.

Proces zavedeni nebo zvyseni informovanosti personalu o PDZS je v kompetenci realiza¢niho tymu,
predevsim koordinatora dobrovolnikli ve spolupraci s garantem PDZS. V prvni rozjezdové fazi
realizace PDZS muZe byt vyhodou konzulta¢ni podpora ze strany zkuSeného koordinatora nebo
konzultanta (viz TM 2).

Pfi startu dobrovolnického programu (viz kap. 3.3.) je nutna pfiprava celého PZS a jednotlivych
oddéleni na vstup dobrovolniki{ a pro personal jsou podstatné tyto informace:
e  Pro¢ ma smysl PDZS realizovat, co je ocekdvanym ptinosem (viz kap. 1.2.).
e Kdo je dobrovolnik a co mUze a nemUze v rdmci své Cinnosti délat, jaké jsou jeho kompetence
a zodpovédnosti, jaké typy PDZS mohou byt ve zdravotnickém zafizeni realizovany (viz kap.
1.1)).
e Zakladni pravidla PDZS (viz kap. 1.3.) a hranice dobrovolnické role ve vztahu k zodpovédnostem
a pravomocem odborného personalu PZS (viz kap. 1.4.).
e Kdo je zodpovédny za koordinaci dobrovolnického programu celkové, tzn. kdo tvofi realiza¢ni
tym PDZS, kdo je koordinator dobrovolnik(l, co obnasi funkce kontaktni osoby (viz kap. 4).
e Zakladni informace o tom, jak jsou dobrovolnici vybirani, Skoleni a vedeni (viz kap. 5.4., 5.5.,
5.6.,5.7aTM 3).
e Jak jsou nastavena pravidla K+B PDZS a jak jsou oSetfena rizika v PDZS (viz. kap.7 a TM 12).
e Co bude znamenat pfitomnost dobrovolnik( na oddéleni pro personal, co se ocekava (viz TM4,
TM5, TM6, TM7, TMS8, TM9).

5.2. Analyza potfeb

Analyza potfeb navazuje na Uvodni proces a zajiSténi adekvatni informovanosti mezi personal PZS.
Realizatorem tohoto druhého procesu v poradi je zdravotnicky personal a vedeni jednotlivych
pracovist (klinik nebo oddéleni).

Je pfi ném nutné stanovit konkrétni misto dobrovolnickych ¢innosti, tzn. kde, pro koho a v jakém
rozsahu bude PDZS fungovat a vybrat vhodné typy dobrovolnickych ¢innosti, tzn. vSe konkrétné popsat
véetné podminek realizace.
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Analyza potieb by méla probéhnout ve dvou na sebe navazujicich fazich:
a) Vybér vhodnych oddéleni.
b) Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti.

5.2.1. Vybér vhodnych oddéleni a pracovist

PFi vybéru vhodnych oddéleni a pracovist pro dobrovolnicky program je potfeba zohlednit
programovou linii ,A“, ,B“, , C* a zmapovat nasledujici:

e Zdaje pracovisté vhodné po personalni strance pro zapojeni dobrovolnik(, tzn. zda je personal
oddéleni informovany o hlavnich principech a pravidlech dobrovolnické ¢innosti, rozumi jim a
je pripraveny a schopny s dobrovolniky spolupracovat, pfipadné pomoc dobrovolnik( Fidit
(programova linie ,,C* viz TM 10).

e Zda je typ pacientll na oddéleni vhodny pro interakci s dobrovolniky, zda je predpoklad, Ze
Ucast na dobrovolnickych aktivitdch pro né bude prinosna a Ze dobrovolnické aktivity budou
ze strany pacient( vitany.

e Zda je mezi persondlem daného oddéleni zaméstnanec motivovany pro prevzeti funkce
kontaktni osoby (viz kap. 4.4.).

Vybér vhodného typu oddéleni s vhodnym typem pacientd pro aktivity v programové linii ,A“, ale i
pracovist pro programové linie ,B“ a ,C“ nelze uspéchat, je tfeba aby byly splnény vSechny tfi vyse
uvedené podminky.

5.2.2. Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti

Vybér vhodnych typl dobrovolnickych cinnosti je Gzce svazan s predchazejicim vybérem vhodného
oddéleni/pracovisté. PFi vybéru vhodnych aktivit a vybéru vhodného typu pacientll, kterému mohou
dobrovolnické aktivity byt prospésné (u programové linie ,,A“) jsou dvé hlavni zasady:

e orientace na potreby pacientd,

e zohlednéni provoznich a prostorovych podminek daného oddéleni.
Obé oblasti jsou podrobnéji rozpracovany v tematickych manudlech zaméfenych na doporucené
podminky a zpUsob realizace dobrovolnickych Cinnosti s pacienty (viz TM4, TM5, TM6, TM7, TM8).

Zvolené dobrovolnické ¢innosti je potfeba popsat ve formé dvou dokumentui:

1. ,Zakazkovy list“ dobrovolnickych ¢innosti v PDZS (viz Administrativa PDZS, kap. 3.1.)

Je prehlednym a stru¢nym popisem vhodnych typl dobrovolnickych aktivit na konkrétnim oddéleni,
véetné definovanych rizik, preventivnich opatfeni a pozadavk( na dobrovolniky. Tento dokument
zpracovava kontaktni osoba po poradé s personadlem svého oddéleni a predava tim koordindtorovi tyto
informace:

o Jaky typ aktivit a akci persondl na daném oddéleni akceptuje.

o Jaka jsou ptipadna rizika a jak je potfeba je osetfit (viz dale kap. 5.3.).

o Co persondl daného oddéleni ocekava od dobrovolnikd, ktefi budou vybrané cinnosti

vykonavat.

Podle cinnosti uvedenych na zakazkovém listu pak muUZe probihat i cileny nabor vhodnych
dobrovolnik(i pro Zadanou Cinnost. V pfipadé, Ze nemocnice spolupracuje s EDO, mél by i koordinator
v EDO respektovat zadani personalu nemocnice.

2. ,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti“ na oddéleni/na pracovisti (viz Administrativa
PDZS, kap. 3.2.)
Popis cinnosti je optimalnim souhrnem konkrétnich informaci, které slouZi dobrovolnikim
dochazejicim na konkrétni oddéleni a poskytuje jim zakladni prehled o cinnosti, kterou budou
vykondvat.
Dokument obsahuje:
o Jasny popis a vymezeni ¢innosti, které dobrovolnik na konkrétnim oddéleni mize a které
naopak nemuzZe délat; popis by zaroven mél uvést zakladni pravidla PDZS (viz kap. 1.3.).
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o PoZzadavky na dobrovolniky.

Provozni podminky pro dobrovolnickou ¢innost na daném oddéleni.

o Vycet nejcastéjSich rizikovych situaci souvisejicich s dobrovolnickou ¢innosti na daném
oddéleni, pfipadné i navod, jak je fesit (viz dale kap. 5.3).

o Kontakty (jména a telefony) na osoby, na které se dobrovolnik miZe a ma obratit pfi feseni
problematické situace.

o

Dokument je spoleénym dilem kontaktni osoby daného oddéleni a koordinatora dobrovolnik(i a je
zaroven i komunikacnim nastrojem mezi nimi (viz kap. 4.8.2.). Persondl a kontaktni osoba tak védi, ze
prichazejici dobrovolnik je obezndmen s tim, co mlze a nemuze u nich na oddéleni délat a jak se ma
chovat. DuleZitd je proto srozumitelnost a prehlednost informaci, idedlné v rozsahu jedné az dvou
stranek A4.

Oba vyse uvedené dokumenty (Zakazkovy list i Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti) je tfeba
pribézné kontrolovat a aktualizovat p¥i jakékoli zméné podminek nebo novych informaci o provozu
oddéleni.

Dokument ,Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti na oddéleni” zaroven s ,Informacnim
manudlem dobrovolnika“ (viz Administrativa PDZS, kap. 3.3.) by méli dostat vSichni dobrovolnici od
koordinatora dobrovolnikl po absolvovani vstupniho skoleni, jesté pfed vstupem na oddéleni a pred
zahajenim dobrovolnické cinnosti.

5.3. Pfiprava PDZS dle pozadavku kvality a bezpeci

Soucasti pripravy aktivit v PDZS pred jejich finalni realizaci je zaclenéni pohledu z hlediska jejich kvality
a bezpecnosti. Tento proces by se mél promitnout i do obsahu dokument(, které ¢innost definuji a
popisuji (viz kap. 5.2.2.) a mél by probéhnout ve tfech krocich:
1. Zpracovani planu implementace zvoleného typu dobrovolnické €innosti do realizace PDZS
znamena promyslet a popsat cely proces z hlediska:

o Potencidlnich rizik (viz kap. 7.2.2. a TM12).

o Casového harmonogramu (tykd se napf. odhadu potfebného €asu od naboru
dobrovolnik(, pres jejich proskoleni a zajisténi potfebnych pomicek az po jejich prvni
vstup na oddéleni a kontakt s pacientem). Podrobnéjsi nahled na ukony, které je
potieba zohlednit a zapracovat do planu, je uveden v tematickych manualech pro
jednotlivé typy dobrovolnickych cinnosti (viz TM4 az TM11).

2. Pilotni otestovani Cinnosti, procesii a Ukonil popsanych v planu by mélo splfiovat tyto

parametry:
o Zvysenou pozornost ze strany realizaéniho tymu PDZS (predevsim KDZS a garanta
PDZS).

o Casové ohrani¢eny rémec uréeny k pilotnimu ovéFeni.
3. Vyhodnoceni pilotniho ovérovani, provedeni potiebnych tprav a spusténi finalni realizace
je dullezitym preventivnim krokem, ktery zajisti, Ze do pravidelné praxe nepljde rizikovy
produkt.

Zodpovédnost za realizaci vyse uvedenych pripravnych preventivnich kroki ma koordinator
dobrovolnikl v tizké spolupraci s garantem PDZS a manaZerem kvality PZS. Podrobnéji jsou popsany
ve vztahu k jednotlivym fazim vyvoje PDZS v TM2.

5.4. Propagace PDZS a osloveni verejnosti

Pro efektivni propagaci dobrovolnického programu jsou klicové zejména tyto faktory:
e Vstricny personal na oddéleni, kam dobrovolnici dochazeji.
e Dobra koordinace propagacnich aktivit, specialné tam, kde na realizaci dobrovolnického
programu PZS spolupracuje s EDO.
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e Zpusob komunikace a srozumitelnost vstupnich informaci podavanych koordinatorem
zdjemcim o dobrovolnictvi.

Propagace dobrovolnického programu by se méla zaméfit na dvé cilové skupiny, které jsou pro
Uspésnou realizaci PDZS zasadni:

1. Vsichni zaméstnanci nemocnice: Propagace a informovanost o dobrovolnickém programu
uvnitf nemocnice ovliviiuje to, jak budou dobrovolnici na oddéleni pfijimani, jako budou mit
pozici a zda budou chtit v programu setrvat. Tento proces musi v PZS probéhnout hned na
pocatku (viz kap. 5.1.).

2. Vefejnost: Propagace programu smérem k verejnosti ovliviiuje to, jaké je celkové povédomi a
zajem verejnosti o dobrovolnickou ¢innost v nemocnici.

5.4.1. Propagace PDZS uvnitf nemocnice

Zajisténi informovanosti u personalu PZS pfi rozjezdu PDZS je rozpracovano v kap. 5.1. Je ale potieba
pracovat na udrZeni informovanosti o zméndch a rozvoji PDZS kontinudlné (viz TM14).

5.4.2. Propagace PDZS smérem k vefejnosti

Podoba propagace dobrovolnického programu je pro PZS dlleZita, protoze bez dobré informovanosti
o dobrovolnickém programu v mistni komunité nebudou kdispozici adekvatni zdjemci o
dobrovolnickou ¢innost v nemocnici.

V ptipravé propagace PDZS je tfeba definovat:

e Coje pfinosem PDZS, komu to prospiva, proc je PDZS realizovan.

e Pro jakou konkrétni €¢innost, pro jakou cilovou skupinu jsou hledani dobrovolnici.

¢ Jakou cilovou skupinu chce PZS oslovit a podle toho volit jazyk a formy propagace. Zajemcim

o dobrovolnictvi je potfeba podat jasné a srozumitelné informace:
o presné vysvétleni role a pozice dobrovolnika v konkrétni nemocnici,
o srozumitelné vysvétleni krokd, které zajemce o dobrovolnictvi ¢ekaji,
o jasné oznaceni kontaktni osoby, tzn. koordinatora dobrovolnikd, na kterého se ma
zdjemce o dobrovolnickou ¢innost obratit a jakym zplsobem (telefon, email...).

U pfipravy a koordinace celého procesu propagace v obou vyse popsanych liniich jsou rozdily mezi
obé&ma modely fizeni PDZS a je tfeba na né brat zretel (viz kap. 3.2. a TM 1).
a) V pripadé interniho modelu Fizeni je provazanost vSech procesu s propagaci ,, dovniti“ i, ven”
konsistentni a jasna. Zasadni je kooperace realizacniho tymu a koordinatora dobrovolniki
s tiskovym oddélenim PZS (viz. kap. 4.7.1., 4.8.5. a TM14). Jasné vyjadrend a viditelnd
spoluprace s tiskovym oddélenim PZS vyjadtuje zdjem PZS o realizaci PDZS jako celku.
b) V pripadé spoluprace PZS s EDO je v obou liniich potfeba mit dobfe a podrobné definovanou
vzajemnou spoluprdci a uréené role PZS a EDO. VzZdy je potieba poditat s témito moznymi
o Zajemclm o dobrovolnickou ¢innost nemusi byt vidy srozumitelné, pro¢ musi jit do
nemocnicniho dobrovolnického programu pres EDO.
o Pokud jde zadjemce na vstupni pohovor do jiné organizace neZz do nemocnice (tzn. do
EDO), mlzZe kontakt s jinymi typy dobrovolnickych programi koordinovanymi EDO
otodit jeho pozornost jinym smérem nez do zdravotnictvi.
o V pfipadé ne zcela jasnych priorit se zajemci pfi uplatnéni svobodné volby nakonec
mohou rozhodnout pro jiny program nez pro plsobeni v nemocnici.
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| kdyz je ndbor dobrovolnikd do nemocniéniho programu smluvné zajistovan prostfednictvim EDO, tak
nemochnice by méla na propagaci PDZS aktivné a konkrétné spolupracovat.

Predpokladem uspésné propagace je, ze vedeni a persondl nemocnice dobrovolniky opravdu chce a
poptdvka po nich je definovana zretelné a lakavé. Pokud tomu tak neni, dobrovolnici do nemocnic
nepfijdou a/nebo rychle svou ¢innost ukondi. A to jak v pfipadé interniho modelu fizeni, tak v pripadé
spolupraci PZS s EDO.

Doporuceni pro propagaci PDZS jsou podrobnéji popsana v TM14.
5.5. Nabor novych dobrovolnikd

Nabor dobrovolnikd bezprostfedné navazuje na proces propagace PDZS ve vefejnosti a probiha s nim
paralelné. Podle toho, vjakém modelu je PDZS fizen, je nabor dobrovolniki smérovan bud na
koordinatora dobrovolnikl v PZS nebo koordinatora v EDO.
Pokud jsou prvni dva procesy, tzn. Informovanost personalu o PDZS uvnitf PZS (viz kap. 5.1.) a analyza
potfeb (viz kap. 5.2.) provedené dikladné a odpovédné, vyznamné to ulehéi proces naboru novych
dobrovolnik( a dalsi praci s nimi.
V takovém pripadé by koordindtor dobrovolnik(, na kterého jsou smérovani zajemci o roli
dobrovolnika v PDZS, mél mit pfi ndboru k dispozici nasledujici informace:

e Jak jsou nastaveny podminky a kritéria pro zapojeni dobrovolnikd do konkrétniho PDZS.

e O jaké Cinnosti a na jakych oddélenich PZS je o dobrovolniky zdjem.

e Jaké jsou pozadavky na dobrovolniky pro vykon konkrétnich ¢innosti.

Nabor novych zajemcl o dobrovolnickou roli mize mit dvé formy, jedna se v zdsadé o propagaci a PR
PDZS (viz TM14):
e Pasivni = koordinator dobrovolnik(i je oslovovan zdjemci na zakladé informaci, které se
k zdjemclm dostaly prostfednictvim letdk(, novinového clanku, socidlnich siti, rozhlasové
relace, TV spotu, webu PZS nebo informaci sdélenych Ustné mezi lidmi v rodiné, na pracovisti
apod. (tzv. “ticha posta“).
e Aktivni = koordinator dobrovolnik(i se sdm angaZuje v propagaci PDZS napt. formou besedy na
téma dobrovolnictvi na skoldch, pfednaskou v Klubu pro seniory atd...
Zobou forem se mohou rekrutovat konkrétni zajemci, se kterymi si koordinator dobrovolniki
telefonicky, emailem nebo osobné komunikuje a dojedndva dalsi postup, ktery zahrnuje:
e Vyplnéni a zaslani motivaéniho dopisu/dotazniku zajemce o dobrovolnickou roli (viz
Administrativa PDZS, kap.2.1.).
e Vstupni pohovor KDZS se zdjemcem o dobrovolnickou roli.

Nasleduje proces vybéru vhodnych dobrovolnik pro dané typy dobrovolnické ¢innosti, ktery je hlavni
zodpovédnosti prace koordinatora dobrovolnik’ v PDZS.
Pro vybér vhodnych dobrovolnikli ma koordindtor dobrovolnikd k dispozici tfi ndastroje, resp.
Lbezpecnostni filtry” (viz TM3):

1. Vstupni pohovor se zajemcem o roli dobrovolnika v PDZS.

2. Vstupni Skoleni pro nové zajemce o dobrovolnictvi v PDZS.

3. ZkuSebni doba a podminky provéreni v praxi.

5.6. Vstupni pohovor

Vstupni individudlni pohovor koordinatora dobrovolnikli s novym zajemcem o roli dobrovolnika
v PDZS, je dulezitym nastrojem, na jehoz zakladé si mize udélat zakladni prehled a predstavu o tom,
jestli je zajemce pro dany dobrovolnicky program vhodny, zda je schopen vykonavat dany typ
dobrovolnické ¢innosti. Vstupni pohovor slouZi:
e K detekci a eliminaci evidentné nevhodného kandidata, se kterym nema smysl pokracovat
v dalSich fazich.
e K zaméreni zvySené pozornosti na potencidlné rizikového dobrovolnika (podrobné viz TM3).
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Pro optimalini vykon této prace musi koordinator dobrovolnikll znat a umét pracovat:
e S kritérii duleZitymi pro vybér vhodnych dobrovolnikii pro PDZS
e Zplsobem, ktery mu mlze pomoci pfi komunikaci s potencialnim zajemcem o dobrovolnictvi

5.6.1. Kritéria dlleZitd pro vybér vhodnych dobrovolnikt pro PDZS

Z motivacniho dopisu (resp. dotazniku) dostava koordinator dobrovolnik( od zdjemce o dobrovolnictvi
informace, zda zdjemce spliuje zakladni podminky pro roli dobrovolnika PDZS. V Uvodni casti
vstupniho pohovoru si koordinator tyto informace ovéfuje podle dvou typ kritérii:

e Zakladni kritéria zpUsobilosti se tykaji véku, trestni bezihonnosti a zdravotni zpUsobilosti
zajemce o roli dobrovolnika v PDZS (viz kap. 1.3.2.).

e Kritéria nezpusobilosti dobrovolnika pro PDZS definuji situace, které mohou byt z hlediska
vhodnosti adepta sporné a vyzaduji minimalné podrobnéjsi rozvahu, zahrnuji napf. zdravotni
problémy s moznymi dopady na bezpecnost dobrovolnické Cinnosti, zdvazné onemocnéni
dobrovolnika v poslednich 1 az 2 letech nebo onemocnéni a umrti v rodiné, psychickd
nestabilita atd. (podrobnéji viz TM3).

V dalsi fazi pohovoru si koordinator potiebuje ujasnit:

e Jaka je motivace zdjemce o dobrovolnickou ¢innost (viz TM3).

e Jakou ma predstavu o dobrovolnické ¢innosti a zda ma s dobrovolnickou ¢innosti néjakou
zkuSenost.

e Jaky typ Cinnosti by zajemce preferoval (individualni nebo skupinové aktivity, u détskych nebo
dospélych pacientd...).

e Jaké ma mozZnosti (Casové i jiné) dobrovolnickou ¢innost vykonavat.

5.6.2. ZpUsoby vedeni vstupniho pohovoru

Zakladem je efektivni prace s otazkami, které by mél KDZS formulovat tak, aby mu odpovédi na né co
nejvice ukazaly a zmapovaly postoje, nazory a pfedstavy potenciadlniho dobrovolnika o dobrovolnické
¢innosti ve zdravotnickém zafizeni. Mély by mu také pomoci odhalit zakladni typy ,rizikovych
dobrovolnik(“ pro PDZS (viz TM3). Vcasné odhaleni potencialniho rizikového dobrovolnika miize
koordinatorovi usetfit fadu naslednych problém(. Také to ale znamend, Ze koordinator musi byt
schopen odmitnout adepta, ktery neni pro PDZS vhodny (viz TM 3, kap. 3.1.3.).

Zajemci, ktefi projdou Uspésné vstupnim pohovorem, jsou nasledné pozvani na vstupni Skoleni novych
dobrovolnika.

5.7. Skoleni dobrovolnikt v PDZS

Adekvatni proskoleni dobrovolnikl je jednim z hlavnich predpokladd pro jejich bezpecné a kvalitni
fungovani v PDZS. Skoleni Ize rozdélit do dvou fazi:

1. Vstupni skoleni novych dobrovolnika.

2. Nadstavbové proskoleni dobrovolniki.

5.7.1. Obsah a doporuéena forma vstupniho Skoleni

Vstupni skoleni novych zajemct o roli dobrovolnika v PDZS je druhym stupném , bezpeénostniho filtru”
ve vybéru vhodnych dobrovolnikll a nezbytnou soucasti pfipravy pro dobrovolnickou cinnost.
Koordinator dobrovolnik(i ho musi pfipravit tak, aby jeho obsah vyhovoval narokiim na pfipravu
dobrovolnikl pro dobrovolnickou ¢innost v konkrétnim zdravotnickém zafizeni a zaroven tak, aby jeho
forma byla pro potencialni dobrovolniky dostatecné atraktivni a obsahové pfinosna.

Pro koordinatora by vstupni Skoleni mélo:
1. Prinést dalsi podstatné informace o ucastnicich, tj. potencialnich dobrovolnicich:
o Doplnéni znalosti o jejich motivacich a predstavach o dobrovolnické ¢innosti.
o Schopnost empatie a vnimani potieb druhych.
o Schopnost uvédomovat si rizika a respektovat pravidla PDZS.
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o Vnimani a respektovani hranic vlastnich a hranic druhych.
o Chovani ve skupiné.
2. Sdélit budoucim dobrovolnikiim zasadni informace o PDZS:
o Informace o roli a hranicich role dobrovolnika ve zdravotnictvi.
o Vysvétlit zakladni pravidla a principy bezpecné dobrovolnické Cinnosti.
o Zakladni povinnosti dobrovolnika v PDZS.

Doporucena forma vstupniho Skoleni:

e Optimalni formou je Skoleni ve skupiné minimalné osmi a maximalné patndacti osob, aby bylo
mozné vyuZzit potencidl interaktivnich skupinovych aktivit. To umoZni koordinatorovi sledovat
skupinovou dynamiku, pracovat s generacnimi specifiky a také s modelovymi situacemi, se
kterymi se mohou Ucastnici pfi dobrovolnické ¢innosti nejcastéji setkat.

e Zkuseny koordinator dobrovolnikt muze vést vstupni skoleni sam, u zaéinajicich koordinatoru
je vyhodné, aby prvnich nékolik skoleni vedl spole¢né se zkusenym lektorem, od kterého se
prakticky nauci vyuZivat vSechna uvedenda doporuceni. Je vyhodné, kdyz se vstupniho Skoleni
novych dobrovolnik( Ucastni také zkuseny dobrovolnik, ktery je schopen novackim z vlastni
zkusSenosti priblizit dobrovolnickou ¢innost v praxi. DalsSim vhodnym c¢lenem lektorského tymu
je zastupce personalu PZS. MUzZe to byt néktera z kontaktnich osob oddéleni zapojenych do
PDZS nebo garant PDZS.

e Kazdé vstupni skoleni je vhodné ukoncit shérem zpétnych vazeb (viz Administrativa PDZS, kap.
3.8.1.) a ziskat tak dilezZité informace, zda Skoleni bylo funkéni, pro Ucastniky srozumitelné a
dostacujici nebo zda je potfeba néco v jeho obsahu ¢i formé pozménit. Vyhodnocené zpétné
vazby na vstupni Skoleni zaroven funguji jako daleZity kontrolni mechanismus kvality a bezpedci
PDZS (viz TM12).

Podrobné informace k doporucené obsahové strukture i formé vstupniho $koleni novych zajemcl o
roli dobrovolnikd jsou zpracovany v TM3.

5.7.2. Nadstavbové skoleni dobrovolnikd

Tento typ Skoleni je uréen pro ty dobrovolniky, ktefi budou vykonavat urcitou specifickou €¢innost bud
na standardnich nebo na specializovanych oddélenich a potfebuji si doplnit konkrétni specifické
informace nebo absolvovat instruktaz v uréitych dovednostech. Do tohoto typu Skoleni spada
napriklad praktickd instruktaz a zaskoleni dobrovolnikl v manipulaci s pacientem na voziku nebo
semindf ke komunikaci s konkrétnim typem pacientli. Potfeba zaskoleni dobrovolnikli vyplyva
z analyzy potfeb dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnim oddéleni.

Obsah, formu zaskoleni a lektora konkretizuji spole¢né KDZS a konkrétni osoba daného oddéleni.

Z hlediska zajisténi kvality a bezpeci PDZS plati, Ze pripravenost dobrovolnika pro vykon
dobrovolnické cinnosti jak na standardnich, tak na specializovanych oddélenich musi byt
koordinatorem ovérovana a aktualizovana (viz kap. 7 a TM12).

Podminky dobrovolnické Cinnosti na specializovanych oddélenich, véetné potfebného zaskoleni, jsou
podrobnéji popsany v TM4, TM5, TM8. Tématu specifické dobrovolnické ¢innosti s pacienty v oblasti
onkologie, paliativni péce nebo psychiatrie se vénuji odpovidajici tematické manualy TM6 a TM7.

5.8. Administrativa dobrovolnického programu ve zdravotnictvi

Administrativa a dokumentace spojena s kvalitnim a bezpeénym Ffizenim PDZS zahrnuje tfi skupiny
dokument (Uplny seznam a obsahova struktura dokumentd viz Administrativa PDZS):
1. Dokumenty souvisejici s fizenim PDZS obecné
Jedna se o zdkladni dokumenty, jejichZz vypracovani je pfedpokladem zahdjeni PDZS a jeho
realizace. Tykd se to napt. popisu PDZS, etického kodexu PDZS, smluv se spolupracujicimi
organizacemi nebo externim supervizorem.

2. Dokumenty vztahuijici se ke konkrétnimu dobrovolnikovi
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Tato skupina dokumentl je reprezentovana napf. smlouvou mezi dobrovolnikem a PZS,
etickym kodexem dobrovolnika, prohlasenim/potvrzenim zdravotni zplsobilosti dobrovolnika,
potvrzenim bezuhonnosti, registraéni kartou dobrovolnika k dané ¢innosti atd.

3. Dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS uvnitf zdravotnického zafizeni
Tento typ dokument( se tykd materiald potiebnych pro praci koordinatora dobrovolnika.
Jednd se napf. o Zakazkovy list dobrovolnickych ¢innosti, popis dobrovolnickych ¢innosti na
oddéleni, informacni manudl pro dobrovolniky, informovany souhlas s dobrovolnickou
¢innosti atd.
Vedeni administrativni agendy je jednou z naplni prace koordinatora dobrovolnikd (viz kap. 4.2.1.).

5.9. Vstup dobrovolnikd na oddéleni a zahajeni ¢innosti

K zahajeni dobrovolnické ¢innosti dochazi v okamziku prvniho vstupu dobrovolnika na oddéleni. To
by mélo nastat:
e A7 po uzavieni a podepsani Smlouvy o vykonu pravidelné dobrovolnické Einnosti mezi
dobrovolnikem a PZS, véetné vsech pfiloh (viz Administrativa PDZS, kap. 2.2.).
e V okamziku, kdy se na dobrovolnika vztahuje pojisténi (viz Administrativa PDZS, kap. 1.7.).

Dobrovolnika v programové linii ,,A“ a ,,B“ uvadi na vybrané oddéleni (resp. pracovisté) koordinator
dobrovolnikQ, tato prvni navstéva zahrnuje:

e Seznameni s kontaktni osobou a s provozem daného oddéleni/pracovisté.

e Vysvétleni bezpecnostnich rizik souvisejicich s provozem na daném pracovisti, praktické
zasSkoleni v provadéni hygienicko-epidemiologickych opatienich (pf. hygiena rukou, pouzivani
ochrannych pomucek atd.).

e Vysvétleni postupu provadéni domluveného typu dobrovolnické Cinnosti, potvrzeni casu
dochazky na oddéleni/pracovisté.

e Vysvétleni a praktické provadéni zapist dochazky na oddéleni, véetné zplsobu potvrzovani
cestného prohlaseni o aktudlni bezinfekénosti (viz Administrativa PDZS kap. 2.2.3.).

e Predani ,pracovniho odévu” (tricko nebo vesta) s oznacenim ,dobrovolnik” a visacky se
iménem, zdliraznéni vyznamu jejich noseni pro bezpecnost dobrovolnické ¢innosti v PDZS (viz
Administrativa PDZS, kap. 2.3.).

V prvnich tfech mésicich je dtlezité aktivni udrzovani kontaktu a komunikace koordinatora s novymi
dobrovolniky. Je vhodné, aby vtéto dobé koordinator dobrovolnikli pozornéji sledoval, jak novi
dobrovolnici v praxi funguji, pribézné si ovéroval jejich ¢innost dotazy a zpétnymi vazbami od
kontaktnich osob i od personalu jednotlivych oddéleni.

Vyhodou je, kdyz je jiz v prabéhu prvnich dvou mésicl naplanovana skupinova supervize dobrovolniki
(viz dale kap. 5.10.), na které se novi dobrovolnici mohou setkat se zkusenéjsimi dobrovolniky a mohou
porovnat jejich praktické zkusenosti s témi svymi.

5.10. Vedenia podpora dobrovolnik(

Kontinualni podpora dobrovolnik(l je dllezitym prvkem, na jehoz kvalité zavisi to, zda dobrovolnici
v programu zlstanou dlouhodobé nebo zda bude v programu velka fluktuace. Podpora dobrovolnikd
m{ze byt realizovana v nékolika formach:
¢ Podpora dobrovolnikt ze strany koordinatora dobrovolnikii v podobé:
o individudlniho kontaktu a konzultaci,
o skupinové intervize dobrovolnika.
e Podpora dobrovolnikl ze strany externé vedené supervize.
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5.10.1. Podpora dobrovolnikd ze strany koordinatora

Pro dobrovolniky je koordinator po organizacni strance opérnym bodem a nejdlleZitéjsi osobou
v programu. Pfes kontaktu s nim do PDZS vstupuji, od ného ziskavaji zakladni informace, on s nimi resi
vSechny potrebné zalezitosti.

Zpusob, jakym s dobrovolniky jedna, jak je pro né dostupny, jak je vstficny i nakolik ma u
dobrovolnikl pFirozenou autoritu, rozhoduje o tom, zda se dobrovolnici citi v programu bezpecné.
To je jednim z dtilezitych faktord udrZeni motivace dobrovolnikd v programu setrvat a podilet se na
jeho rozvoji (viz TM3).

Pro podporu dobrovolnikd ma koordinator nékolik nastroja:

a) Individudlni konzultace koordinatora s dobrovolnikem slouZi k rychlému feseni vzniklého
problému, ktery ma bud sam dobrovolnik nebo ho potiebuje resit koordinator s konkrétnim
dobrovolnikem v zajmu zajisténi K+B PDZS. Zaroven plini i evaluaéni funkci (viz kap. 9 a TM13).

b) Intervize®? dobrovolnikli vedena koordinatorem je nastrojem, ktery maze koordinator vyuzit
v téchto situacich:

o Skupinova intervize je vhodna v situaci, kdyzZ je potfeba znat nazory vice dobrovolnik(
napr. na zmény v organizaci a pravidlech v dobrovolnické Cinnosti a jiné zalezitosti,
které nemaiji charakter Cisté superviznich témat.

o Individualni intervize koordinatora s dobrovolnikem by se méla konat po omluvené
neucasti dobrovolnika na skupinové supervizi jako jeji ¢astecna nahrada, méla by
slouzit ke zjiSténi aktudlnich zkusenosti dobrovolnika a jeho potreb.

c) Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky patfi do oblasti, které se netykaji pfimo realizace
dobrovolnickych aktivit v PDZS, ale maji potencial byt motivacnim nastrojem pro udrzeni
dobrovolnik(i v programu.

Zakladni pravidla a strategie komunikace koordindtora s dobrovolniky a pro konstruktivni praci
s dobrovolniky, udrZeni jejich motivace a setrvani v PDZS jsou podrobnéji uvedeny v TM3 a TM14.

5.10.2. Supervize dobrovolniki

Supervize** dobrovolnik(l je jeden ze zakladnich prvkd prevence problémd, bezpeénosti i kontroly
kvality fungovani dobrovolnik v PDZS. Na rozdil od intervize vede supervizi nezavisly externi odbornik
(supervizor).
Supervize ma tyto funkce:
e Podplrna funkce je napliovdna mozZnosti sdilet pozitivni i problematické zkusenosti mezi
dobrovolniky navzajem.
e Vzdélavaci a informativni funkce se naplriuje pfi hledani vhodnych feseni diskutovanych
situaci.
e Kontrolni funkce slouzi ke zjisténi, zda podle zpétnych vazeb od dobrovolnikl pini
dobrovolnicky program stale svou funkci podle stanovenych pravidel a nepfekracuje hranice
tak, aby bylo nutné ze strany koordinatora zasahnout.

Supervize dobrovolnik(i v PDZS by méla respektovat odliSnost role dobrovolnika ve zdravotnictvi,
ktera neni ,,pomahajici profesi“. Je doporuceno, aby supervize reflektovala nasledujici principy:
e Meéla by mit prevaZujici preventivni charakter a podporovat pravidla, kterd dobrovolnikovi
pomahaji udrZet se v bezpecnych hranicich dobrovolnické cinnosti.

32 Intervize je zpUsobem sdileni zku$enosti, nazorl a vzdjemné podpory v ramci interni skupiny, bez vedeni nezavislym
externim pracovnikem.

33 Supervize je nastrojem celoZivotniho uceni, jehoZ smyslem je hledani feSeni problematickych situaci, poskytovani zpétné
vazby na pracovni zkuSenosti, rozvijeni profesnich dovednosti a posilovani vztahl v tymu. Je pouZivana zejména u
pomadhajicich profesi.
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e Méla by sledovat fungovani dobrovolnikll v potencidlné rizikovych situacich a otevirat
optimalni zpUsoby jejich Feseni (napf. otazku citovych vazeb mezi dobrovolnikem a pacientem,
praci s osobnimi hranicemi dobrovolnika, kvalitu komunikace mezi dobrovolnikem a
persondlem...).

e Méla by kontinudlné sledovat a podporovat motivaci dobrovolnika, a to, co dobrovolnik pro
svou cinnost potiebuje (psychickou pohodu, dobrou naladu, tvardi zapal pro ¢innost...).

e Méla by pomdhat dobrovolnikim pii zpracovdni a vyuZivani novych zkuSenosti z jejich
dobrovolnické ¢innosti.

Se supervizorem dobrovolnikii by méla byt uzaviena smlouva (viz Administrativa PDZS, kap.1.4.).
Supervizor vyhotovuje ze supervizi dobrovolnikd tematicky zapis, ktery je pro koordinatora jednim
z dlleZitych informacnich a kontrolnich nastrojl, které slouzi k hodnoceni efektu a kvality celého
dobrovolnického programu. Za aplikaci vySe uvedenych principl v praxi je zodpovédny koordinator
dobrovolnika.

Specifika supervize dobrovolniki v modelech fizeni PDZS:
a) Supervize dobrovolnikl v internim modelu fizeni (viz kap. 3.2.1.):

o Externiho supervizora vybira a smlouvu s nim uzavird PZS, pozadavky na supervizi
definuje realizac¢ni tym PDZS (tzn. koordinator dobrovolnikd, garant PDZS, ptipadné i
manazer K+B ZS).

o Koordinator dobrovolnik(l PDZS urcuje sloZeni skupin pro supervize dobrovolnikl dle
poctu, typt dobrovolnickych ¢innosti nebo zaméreni supervizi.

b) Supervize dobrovolnikd v modelu spoluprace PZS s EDO (viz kap. 3.2.2.):

o Supervize dobrovolnik(l organizuje EDO (vétsinou), vybira supervizora a uzavirad s nim
smlouvu.

o Podminky tGcasti dobrovolnik(l PDZS na supervizich a zplUsob pieddvani zpétnych vazeb
(zapisu ze supervize) urcuje PZS.

o V pripadé, Ze dobrovolnici pUsobici v nemocnici jsou na supervizich organizovanych
EDO ve vyrazné mensing, je vhodné, aby 1 az 2krat ro¢né zorganizoval supervizi pro
své dobrovolniky PZS, a to i tehdy, kdyZ se bude jednat o malou skupinu (cca 5 osob).
Vyhodou bude moZnost probrat vice do hloubky témata, ktera jsou pro dobrovolniky
ve zdravotnictvi aktudlni.

o Externisupervize v EDO by mély byt pravidelné doplfiovany intervizi provadénou KDZS.
Alternativou je Ucast KDZS na Uvodni ¢asti nékterych supervizi organizovanych EDO a
moznost vyfeSeni moznych provoznich a organizacnich zalezitosti v PDZS.

Formy supervize dobrovolnikti v PDZS:
Supervize dobrovolnik(i v PDZS muze mit dvé formy:

e Skupinova supervize je vhodna pro PDZS, ve kterém aktivné funguje a miZe se zucastnit
alespon 5 dobrovolnikd. Pfi vétSim rozsahu programu je vhodné udrZovat skupiny ve velikosti
max. 15 dobrovolnik(. Pfipadné rozdéleni do skupin je vhodné provést podle typu
dobrovolnickych cinnosti, aby dobrovolnici mohli sdilet zkusenosti obdobného charakteru
(napf. dobrovolnické ¢innosti pro déti a dobrovolnické ¢innosti pro dospélé pacienty).

e Individualni supervize je vhodna pro situace, kdy dobrovolnik potfebuje fesit urgentni situaci,
do které se béhem své Cinnosti v PDZS dostal. Je vhodné zajistit mozZnost individualni supervize
pro dobrovolniky hlavné u naroc¢néjsich typl dobrovolnickych ¢innosti, napf. na
specializovanych oddélenich (viz TM4, TM5, TM6, TM7).

Frekvence konani supervize dobrovolnika:
Volba frekvence kondni supervize dobrovolnikll by méla vychazet z typu a narocnosti dobrovolnické
¢innosti:

eV programové linii ,A” by méla zohlednit potfeby dobrovolnik(i souvisejici s ¢innosti:
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o na standardnich oddélenich a pfi méné naroénych c¢innostech by méla dostacovat
frekvence skupinové supervize cca 3 az 4 x ro¢né,
o na specializovanych oddélenich a pfi psychicky naro¢nych dobrovolnickych aktivitach
je doporucena supervize konana zhruba 1x za 2 mésice.
e V programové linii ,,B” by méla byt nastavena supervize hlavné pro ty dobrovolniky, ktefi jsou
v pfimém kontaktu s pacienty a rodinnymi pfislusniky (viz TM11).

Pozadavek na ucast dobrovolnika na supervizich je vhodné formulovat ve smlouvé s dobrovolnikem
dle typu ¢innosti, kterou bude dobrovolnik vykondvat (viz Administrativa PDZS, kap. 2.2.). Doporucend
je ucast minimdalné v rozsahu dvou supervizi za rok (1x jaro, 1x podzim), pfi narocnych typech
dobrovolnické ¢innosti adekvatné vice.

Supervize jako podpurny, motivacni a zaroven kontrolni nastroj by méla byt pro dobrovolniky v PDZS
v dohodnuté frekvenci a rozsahu povinna.

5.11. Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu

Zakladem kvalitni a bezpecné realizace PDZS v provozu PZS je jeho napojeni na ty organizacni slozky
PZS, které se na realizaci museji podilet. To se tyka predevsim:

e Vazby na top management PZS prostrednictvim garanta PDZS.

e Propojeni s oddélenim fizeni K+B PZS prostfednictvim manaZera kvality PZS.

e Vazby na vedeni oddéleni a pracovist, ktera jsou zapojena do PDZS.

e Vazby na tiskové oddéleni PZS.

e Napojeni na manaZera pro krizové fizeni v PZS (v pripadé realizace programové linie ,C“).
Tyto vazby jsou zndzornény na schématech v kap. 3.4. a kap. 4.1.
Hodnoceni K+B PDZS by mélo probihat ve dvou liniich:

a) Interni hodnoceni K+B PDZS
je soucasti naplné prace KDZS, pricemz nastaveni obsahu a zpUsob provadéni hodnoceni byl pfipraven
ve spolupraci s manazerem kvality PZS (viz kap. 4.8.3.a 5.3.).

Jedna se predevsim o vyhodnocovani rizikovych situaci v PDZS, které mohou mit nezadouci disledky.
Je proto tfeba nastavit odpovidajici preventivni opatreni a sledovat jejich Gcinnost.

Proces je podrobnéji popsan v kap. 7.2.1. a 7.2.2., v nékterych aspektech je rozpracovan v TM12.

b) Hodnoceni dopadi PDZS na K+B zdravotnich sluzeb PZS:
Druhou linii, ktera sleduje kvalitu a bezpecnost realizovaného PDZS je pohled na to, jakym zplsobem
dopada PDZS do oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb z hlediska jejich kvality a bezpeci.

Vtomto sméru je fizeni a hodnoceni K+B ZS urceno pozadavky definovanymi legislativou a
resortnimi bezpecnostnimi cili. Jejich provazani s PDZS je popsano v kap. 7.2.3.

5.12. Evaluace dobrovolnického programu

Proces hodnoceni celého PDZS (evaluace PDZS) je zdvérecnym procesem v realizaci PDZS, jehoz
vyznam spocivd predevsim v ovéfeni, zda nastaveny a realizovany PDZS plni definované a
predpokladané cile a je pro PZS pfinosny a efektivni. Od tohoto procesu se odviji rozhodovani, zda a
jakym zplUsobem v realizaci PDZS pokracovat a jak ho déle rozvijet.

Proces evaluace a evaluacni systém PDZS je podrobnéji popsan v kap. 8., ndvrh a popis evaluacnich
indikator( je podrobnéji vypracovan v TM13.
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6. Typy dobrovolnickych Cinnosti

Dobrovolnické programy ve zdravotnictvi mohou vyuzivat kombinaci vSech dale definovanych
zakladnich typU dobrovolnickych ¢innosti.
Pro kvalitni a bezpecnou realizaci PDZS je potfeba vybrat a rozhodnout:

e jaky typ aktivit je pro dané zdravotnické zatizeni vhodny,

e jaké podminky je potieba splnit.
Nasledujici roztridéni (kategorizace) zakladnich typl dobrovolnické Cinnosti je provedeno na zakladé
Ctyr kritérii.
6.1. Dobrovolnicka ¢innost podle programoveé linie PDZS

Dobrovolnicka ¢innost ve zdravotnictvi mizZe byt provadéna v rlznych formach, které se lisi v prvni
fadé dle zvolené programové linie PDZS, které jsou podrobné definované v kap. 1.1.a 1.3.3.:
e Programova linie ,A” zaméfend na psychosocialni podporu pacientd.
e Programova linie ,B“ zamérena na zapojeni dobrovolnikl do aktivit podpory zdravi a osvéty.
e Programova linie ,C” zapojujici dobrovolniky do pomoci PZS v mimoradnych situacich.

6.2. Dobrovolnické ¢innosti individualni a skupinové

Kritériem je pocet zapojenych dobrovolnik(l a pacientl do innosti:

e Individudlni aktivity jsou realizované samostatné jednim dobrovolnikem, ktery je zapojeny do
aktivit:

o Vv kontaktu s jednim pacientem,
o bez kontaktu s pacientem.

e Skupinové cinnosti jsou realizované jednim nebo vice dobrovolniky pro skupinu pacientd.
Prikladem skupinovych aktivit v programové linii ,,A“ jsou rlizné kreativni ¢innosti a skupinové
krouzky, hudebni aktivity, vytvarné dilny, divadlo a promitani film(, posezeni pfi ¢aji a kavé,
aktivity se zviraty a jiné.

Individudlnii skupinova forma dobrovolnické ¢innosti mlze byt provozovana pravidelné nebo ve formé
jednorazovych akci (viz dale kap. 6.1.3.).

6.3. Dobrovolnické ¢innosti pravidelné a jednorazové

Kritériem je frekvence realizovanych ¢innosti:
e Pravidelné dobrovolnické ¢innosti

Jedna se o stejny typ Cinnosti, ktera je realizovand opakované v dohodnutych pravidelnych intervalech
(pF. kazdy tyden, 1 — 2x mésicné, minimalné 1x za 2 mésice).
Do této kategorie patfi napft.:

o Individualni kontakt dobrovolnika s jednim pacientem.

o Aktivita realizovand jednim dobrovolnikem pro vice pacient(.

o Pravidelné opakovana cinnost realizovana vice dobrovolniky pro skupinu pacientl (pf.

vytvarné a tvofrivé dilny...).

Mezi pravidelné dobrovolnické aktivity v programové linii ,,A” patfi také ¢innosti na specializovanych
oddélenich, kdy je dobrovolnik k pacientovi vyzadan personalem a jeho kontakty s pacienty jsou tudiz
realizovany opakované, avSak v nepravidelnych intervalech (viz TM4, TM5).

PFinos pravidelnych dobrovolnickych ¢innosti:

Pravidelné dobrovolnické aktivity jsou vitané hlavné na oddélenich, kde jsou pacienti hospitalizovani
delsi dobu a pravidelny kontakt s dobrovolniky jim zpestfuje pobyt, podporuje psychiku a pomaha
udriovat komunikaci a socidlni kontakt. Rada pravidelnych dobrovolnickych ¢&innosti miZe byt
uzplsobena tak, aby zaroven pfispivala k rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti, coZ déle zvysuje jejich
uzitek pro pacienty.
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Podminky a limity u pravidelné dobrovolnické ¢innosti:
o Pravidelnd dochdazka dobrovolnikll na oddéleni vyZzaduje jejich dukladnou podatecni
pfipravu.
o Na vybéru vhodného typu cinnosti a specifikaci toho, pro jaky typ pacientl jsou
dobrovolnické aktivity vhodné, se musi podilet persondl daného oddéleni.
o Persondl stanovuje pravidla a omezeni souvisejici s provozem oddéleni (vhodny a
nevhodny cas pro dobrovolnické aktivity) a potfebné proskoleni dobrovolnika (pf. zacvik
v manipulaci s invalidnim vozikem...).
o Klicovym limitem u pravidelnych dobrovolnickych aktivit je urcitd nestabilita dand
prirozenou obménou dobrovolnikd a s tim souvisejicimi vypadky ¢innosti, pokud neni
k dispozici vhodny zaskoleny dobrovolnik pro danou ¢innost a dané oddéleni. Je proto
Zadouci v tomto smyslu jednat s personalem oddéleni.
e Jednorazové dobrovolnické akce
Jedna se o akce rlizného typu konané prilezitostné (obvykle pouze jednou), ale i o akce jednoho typu,
které se opakuji kazdorocné, avsak ne vice nez 2x rocné.

Do této kategorie patfi:
o Akce vazané k tradicim a udalostem roku (tradice spojené s Mikuldsem, Vanoc¢nimi a
Velikonoénimi svatky...).
o Kulturni akce typu koncertt, divadelnich predstaveni, vytvarnych akci aj.
o V programové linii ,B“ se to tykd napf. akci typu ,,Dny zdravi“.

PFinos jednorazovych akci:

Jednorazové akce prinaseji do zdravotnického zafizeni oziveni a vitanou zménu, ktera v pozitivnim
smyslu narusuje nemocnicni stereotypy. Tyto akce vytvareji pro pacienty most do ,,zdravého svéta“ a
psychicky je podporuji. Jsou vitany i personalem a pacienty i téch oddéleni, které nejsou zapojeny do
pravidelného dobrovolnického programu, akce ¢asto pozitivné oslovi i rodinné prislusniky a navstévy
v nemochnici. Jsou vhodné i pro PR dobrovolnického programu a pro PR nemocnice jako takové.

Podminky a limity jednorazovych akci:

o Jedna se o Casové a persondlné ndrocné akce. Vidy je tfeba pocitat s persondlnimi
organizacnimi kapacitami, protoZe pfiprava kazdé jednorazové akce vyzaduje velkou ¢ast
pracovniho ¢asu koordinatora. Akci je potfeba dobfe nacasovat a predem zajistit a posilit
organizacni a koordinaéni tym, v pfipadé programové linie ,,B“ zajistit koordinaci s dalSimi
spolupracujicimi partnery (viz TM11).

o Akci je nutné dlsledné pfizplsobit provoznim a prostorovym podminkam v nemocnici.

o Na realizaci jednorazovych dobrovolnickych aktivit se mohou podilet i firmy v rdmci
firemniho dobrovolnictvi, spoluprédce s firmou na téchto akcich je upravena samostatnymi
podminkami (viz TM9).

6.4. Dobrovolnické ¢innosti nespecifické a specifické

Délicim kritériem je obsah a zaméreni dobrovolnickych aktivit:

e Nespecifické dobrovolnické aktivity
Nespecifické (obecné) dobrovolnické aktivity jsou po obsahové strance na Urovni volnocasovych
aktivit. Aktivity tohoto typu v programové linii ,,A” jsou vyuzZiteIné na vétsSiné oddéleni, pro pacienty
razného véku a vétsinou nevyZaduji od dobrovolnikl Zadné specialni dovednosti.

e Specifické dobrovolnické aktivity
Jsou definovany jako cinnosti, které svym obsahem a pravidly vyZzaduji spoluprdci zapojenych
dobrovolnikli s odbornym persondlem a jsou pfizplisobeny provozu pracovisté prizplsobené
pacientlm hospitalizovanym na konkrétnim oddéleni. To se tyka jak aktivit v programové linii ,,A“, tak
¢innosti v kontaktu s pacientem v programové linii ,,B“ (viz TM11).
Za stanovenych podminek mohou specializované probihat také na nékterych standardnich oddélenich:
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o 0Oddéleni nasledné a geriatrické péce...
o Interna, neurologie...
Na oddélenich a v oborech poskytujicich specializovanou péci:
o ARO, OCHRIP/DIOP/NIP, JIP, spinalni jednotky, Kliniky/oddéleni popéleninové mediciny...
o Kliniky, oddéleni a stacionare onkologie, oddéleni a zafizeni poskytujici paliativni a hospicovou
péci
o Psychiatrickd oddéleni a psychiatrické nemocnice

Dobrovolnik na téchto specializovanych oddélenich miize byt velmi vhodny a vitany u urcitého typu
pacientd, v urcitych situacich a v urc¢itém case. VSechny dobrovolnické ¢innosti pro pacienty na téchto
oddélenich ale maji sva specifika a pozadavky na dobrovolniky.

o Do specifickych dobrovolnickych aktivit spadaji i aktivity se zviraty, tzn. zooterapie

o Samostatnou kapitolu tvofi oblast firemniho dobrovolnictvi

Vybér specifickych Cinnosti vidy musi posoudit personal. Je tfeba zvaZit konkrétni pfinosy a rizika a
celkovy ocekavany efekt. Dobrovolnik se pfi realizaci specifickych dobrovolnickych cinnosti stava
»Clenem tymu“, ktery s personalem uzce spolupracuje.

Podminky a limity specifickych dobrovolnickych aktivit:

o Pro cinnost na specializovanych oddélenich nestaci pouze vstupni dobrovolnické Skoleni.
Dobrovolnik musi absolvovat zacvik a proskoleni tykajici se provozu daného oddéleni
(hygienické epidemiologické predpisy, BOZP, provozni specifika a pravidla pohybu na daném
oddéleni...) a ¢innosti, kterou bude na oddéleni vykonavat.

o Zavainé stavy pacient(, pristrojova technika a celkové prostfedi specializovanych oddéleni
jsou pro nékteré dobrovolniky limitujicimi faktory. Proto je potfeba dobrovolniky pro ¢innost
na téchto oddélenich peclivé vybrat, proskolit a prabézné se jim vénovat.

Podrobné rozpracovani jednotlivych typl dobrovolnickych c¢innosti z hlediska vhodnosti, limitd, rizik a
podminek pro jejich realizaci na rdznych pracovistich a pro rGzné typy pacientl je uvedeno
v samostatnych tematickych manualech TM4, TM5, TM6, TM7, ZM8, TM9.
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7. Kvalita a bezpeci PDZS

Dobrovolnicky program se ve zdravotnictvi osvédcil jako prvek, ktery miZe prispét ke kvalité a
efektivité poskytované zdravotni péce. Podminkou je dobra pfiprava a spolehlivd koordinace
dobrovolnickych aktivit. Bezpedi pacienta hraje velkou roli v fizeni kvality poskytované péce ve
zdravotnickém zafizeni, proto je bezpeci pacienta dlsledné sledovano i v dobrovolnickém programu.

Pokud jsou dobrovolnici zapojeni do PDZS v programové linie ,,A“ (tzn. laickda pomoc poskytovana
pacientdm k podpofre psychické kondice a jako prevence pred socialni izolaci v disledku hospitalizace)
(viz kap. 1.1. a 1.3.3.), pfichazeji dobrovolnici v nemocnici do kontaktu s extrémné zranitelnou
klientelou. Diky tomu pat#i dobrovolnicky program ve zdravotnictvi mezi programy s nejvyssimi
naroky na zajisténi bezpecnosti.

V tomto sméru je potfeba zajistit:
e Bezpecnost pacientl (pred Urazem a poskozenim na zdravi, pfed materidlni Ujmou, pred
unikem citlivych osobnich informaci...).
e Bezpecnost dobrovolnikd (prfed psychickou Gjmou, pretizenim a zneuZitim dobrovolnikem
investovaného casu a energie jinou nez domluvenou ¢innosti...).
e Bezpecnost zdravotnického zafizeni (pred nasledky souvisejicimi s pfipadnym poskozenim
pacienta, porusenim nastavenych pravidel a standardl poskytované kvality péce...).

Kontakt dobrovolnika s pacientem s sebou pfinasi fadu novych situaci, které je tfeba cilené osetfit a
pracovat s nimi iz hlediska fizené dokumentace®*. Koordinator dobrovolnikd ve zdravotnickém zafizeni
musi Uzce spolupracovat s oddélenim kvality zdravotni péce v daném PZS, které ma ve své gesci
fizenou dokumentaci pro kvalitu a bezpedi zdravotnich sluzeb.

Zakladnim konceptem fizeni kvality a bezpeci PDZS je zajisténi kvality a bezpeci v pribéhu celého
procesu jeho realizace, tzn. od jeho pocatecniho nastaveni, v prlibéhu fizeni a koordinace vsech jeho
fazi, véetné sledovani a hodnoceni dosazenych vysledkd (viz kap. 3, 4, 5, 6 a TM1, TM2).

Z hlediska K+B to znamena zajisténi:

- kvality vstupuq,

- Fizeni procesi,

- sledovani a zhodnoceni kvality vystupl (prostfednictvim hodnoceni spokojenosti konecnych
uzivatelll a hodnocenim efektivity celého PDZS z pohledu PZS).

DlleZitou soucasti systému hodnoceni kvality a bezpeci je zavazek vedeni PZS vyjadieny
dokumentem ,,Politika kvality PDZS“ (viz kap. 1.3.1.) a stanoveni jejich méfitelnych cilti. Od toho se
odviji podpora managementu pripravé a realizaci PDZS.

V nasledujicich podkapitolach je popsan doporuceny zplsob hodnoceni kvality a bezpeci PDZS a jeho
navaznost na systém sledovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb PZS:

1. 2Zakladni informace o systémech sledovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb u PZS — v této
kapitole jsou popsany zplsoby fizeni kvality a bezpedi, které se uplatiuji pfi sledovani kvality
zdravotnich sluzeb.

2. Hodnoceni kvality a bezpeci PDZS — popisuje aspekty a kritéria, ktera je mozné v PDZS vyuzit
k efektivnimu Fizeni této oblasti a zakladni doporuceni pro zakomponovani PDZS do systému
sledovani K+B v PZS a pro jeho efektivni fizeni.

3. Dokumentace fizeni kvality (QMS) a bezpeci PDZS.

34 Rizena dokumentace znamend, 7e jsou vytvorend pravidla pro jejich schvalovéni, prezkoumdni, aktualizaci, identifikaci
zmén, dostupnost v mistech pouZivani, identifikaci a zabranéni neimysinému pouZivani zastaralych nebo neplatnych
dokumentt
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7.1.Systémy hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb u PZS
7.1.1. Legislativa a povinnosti PZS v oblasti K+B zdravotnich sluzeb

Zakladni povinnosti PZS vyplyvajici ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu je dle § 47 odst. 3 b) zajisténi interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb ve vsech zdravotnickych zafizenich. Z tohoto divodu vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR jako své doporuceni ,Minimalni pozadavky na zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb”, vcietné resortnich
bezpeénostnich cili. Doporucéeni bylo zvefejnéno ve Véstniku MZ ¢. 16/2015 a na internetovych
strdnkach MZ*® a reflektuje rovnéz ,Doporuéeni Rady o bezpeénosti pacient(i véetné prevence kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci“, které podporuje aktivity ¢lenskych statl EU vedouci ke zvyseni
bezpecnosti pacientd.

Od systému fizeni a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb (K+B ZS) je nutno odvodit i
pozadavky na kvalitu a bezpeéi dobrovolnického programu (K+B PDZS)%. Cely systém K+B ZS je plné
v gesci vedeni manaZera kvality PZS, které zodpovidd za formu a rozsah jeho naplfiovani v praxi a
zpracovani prislusné rizené dokumentace.

Systém fizeni a hodnoceni K+B PDZS spada do zodpovédnosti koordinatora dobrovolnikt (KDZS) (viz
kap. 4.2.1.), ktery spolupracuje s manazerem kvality PZS na implementaci pozadavkl systému
interniho hodnoceni K+B ZS.

7.1.2. Externi hodnoceni K+B zdravotnich sluzeb

Jako dobrovolnou nadstavbu je mozZno dle §98-106 zakona o zdravotnich sluzbach u PZS uplatnit i
systém externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, jehoZ Gcelem je nezavisle posoudit
uroven kvality a bezpeci poskytovani zdravotnich sluZzeb. Toto hodnoceni provadi oprdvnény hodnotici
subjekt (tzv. oprdvnéna osoba) podle hodnoticich standardl vypracovanych opravnénymi osobami,
které vychazeji ze zakladnich standardd uvedenych ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Od systému externiho hodnoceni K+B ZS je nutné odvodit poZzadavky na K+B PDZS. Tento systém je
plné v gesci manaZera kvality PZS, véetné formy a rozsahu zpracovani fizené dokumentace. KDZS
spolupracuje s manaZerem kvality PZS na implementaci poZadavku plynoucich ze systému externiho
hodnoceni K+B ZS do systému zajisténi a hodnoceni K+B PDZS (ktery je jiZz v jeho gesci).

7.1.3. Dalsi modely systému fizeni kvality zdravotnich sluzeb

PZS mohou pro zajistovani kvality své ¢innosti vyuZivat i dal$i modely systémU{ managementu kvality
(Quality Management System = QMS), a to bud' pro fizeni a hodnoceni celého zdravotnického zafizeni
nebo jeho dil¢ich provozi a program(. Prikladem je uplatriovani standardd v modelech:

e WHO HPH (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services) —
standardy zaméfené na podporu zdravi v mezindrodni siti Nemocnic podporujicich zdravi®’.

e Evropska cena za jakost (cena udélovana Evropskou nadaci pro management jakosti EFQM)3®
je komplexnim modelem fizeni kvality organizace, ktery je vyuZivan i v systému akreditacnich
principl a standardd Mezinarodni spoleénosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (1ISQua)*.

e |SO modely standardl technickych norem, které se uplatiuji pfedevsim v laboratofich a
v provozech technického charakteru.

35 https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2/
36 napf. prevence padu pacienta a jiné

37 https://www.hphnet.org/standards/

38 https://efgm.or

39 https://isqua.or,
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VSechny uvedené systémy jsou v gesci manazera kvality PZS a musi byt provdzany se vSemi poZadavky
na kvalitu a bezpedi pacientd v ramci poskytované dobrovolnické sluzby (obzvlast v programové linii
”A”)'

7.2.Hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Realizace optimalniho systému sledovani kvality a bezpeci dobrovolnického programu ve
zdravotnickém zafizeni by méla zahrnovat a pokryt vSechna dilezita mista, postupy a procesy v PDZS.

Organizace a obsah kontrol ¢i auditti samotného PDZS je plné v gesci KDZS, za aktivni spoluprace
s manazerem kvality realizacnim tymem. Rozdéleni pravomoci a odpovédnosti za nastaveni, fizeni a
hodnoceni K+B PDZS a musi byt jasné definovano a popsdno. VSechny vykony v této oblasti musi byt
dokumentovany.

Informace o poZadavcich na ptipravu a nastaveni PDZS a o jeho procesech z hlediska K+B jsou uvedeny
v kap. 5.3., 5.11. a 5.12. Tato kapitola se vénuje vyhradné systému hodnoceni kvality a bezpedi
dobrovolnického programu (K+B PDZS).
Z hlediska zajisténi, sledovani a hodnoceni kvality a bezpeci PDZS je ukolem KDZS realizovat nasledujici
¢innosti:
1. Zavéstinterniaudit a dil¢i kontrolni mechanismy PDZS ve spolupraci s manazerem kvality PZS,
vcetné systému sledovani kvality fungovani EDO jako dodavatele ¢asti sluZzeb pro PDZS (pokud
s ni PZS spolupracuje).
2. Zamé¥it se na identifikaci rizik v PDZS a jejich prevenci.
3. Zaclenit vystupy z interniho auditu PDZS do systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, ktery je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb ze zdkona povinny* ve
spoluprdci s manazerem kvality PZS.

7.2.1. ZpUsoby hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Pro vyhodnoceni kvalitni a bezpecné realizace PDZS je vhodné vyuzit nékolik zplsobl kontroly kvality
a typl auditl. Zaroven plati, Ze si poskytovatel realizujici dobrovolnicky program, resp. jeho manazer
kvality a koordinator dobrovolnikd, voli postup pro zhodnoceni konkrétni ¢innosti nebo vysledku PDZS,
a to podle nastaveni svého systému hodnoceni K+B ZS.

Zpusoby hodnoceni K+B PDZS by mély byt zvoleny koordindtorem dobrovolnikl ve spolupraci
s manazerem kvality PZS. Musi byt vidy jasné uréeno, jaké diléi kontroly/audity si KDZS planuje,
zajistuje a dokumentuje v ramci PDZS sam (jako sebehodnotici) a jaké kontroly a interni audity
probihaji v soucinnosti s manazerem kvality v ramci celkového systémového hodnoceni K+B PDZS a
K+B ZS.

Vhodné zpUsoby kontrol a auditl k hodnoceni K+B PDZS:

1. Kontrola kvality a bezpeci PDZS na vybranych mistech kontroly se zabyva kontrolou
spravnosti a zajisténi kvality a bezpeci na vybranych kontrolnich mistech, z pohledu PDZS
nejlépe na urcitych kritickych mistech. Tento typ kontroly je vhodné zavést na téch mistech,
kde i pres trvalou snahu neni moZné zcela odstranit potencidlni rizika. Témito urcenymi
kontrolnimi misty mohou byt napt. mista, kde by mél pacient nebo zdjemce o dobrovolnictvi
ziskavat informace o PDZS.

2. Audit procest se zabyva hodnocenim praktické realizace stanovenych postupll ve vybranych
diléich procesech PDZS, coz celkové vede k zajistovani zpusobilosti a efektivnosti_hlavnich
realizaCnich procest PDZS.

40 Zakon €. 372/2012 Sh. O zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich pfedpist, dle § 47 odst. 3 b) zajisténi interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb ve vSech zdravotnickych zafizenich.

»Minimalni poZadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb”,
véetné rezortnich bezpeénostnich cill, viz Véstnik MZ €. 16/2015 a internetové stranky MZCR.
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3. Audit pripravené sluzby poskytne informace o kvalité findlné pripravené dobrovolnické sluzby
pred jeji realizaci u pacientd (véetné materialné technického zabezpeceni).

4. Audit systému managementu (fizeni) kvality (QMS) a bezpeci znamena interni nebo externi
hodnoceni K+B PDZS v ramci jeho celkové realizace podle poZadavki a pravidel:

o tohoto metodického doporuéeni MZ CR k realizaci PDZS,

o modelu Fizeni K+B u PZS, tzn. pozadavk( na interni a externi systém hodnoceni
kvality a bezpeci dle zdkona o zdravotnich sluzbach, standardd ISO, EFQM), ktery
je uplatfiovan u PZS a do kterého se PDZS za¢leriuje. Uloha KDZS je zde vymezena
definovanou spolupraci s manazerem kvality PZS a definovanymi kompetencemi
obou stran.

Systém hodnoceni K+B PDZS v pfipadé spoluprace PZS s EDO:
Z pohledu organizaéniho modelu fizeni PDZS ve spolupraci s externi dobrovolnickou organizaci (EDO)
(viz kap.3.2.2.) je tfeba vénovat zvlastni pozornost hodnoceni kvality EDO, kterd je na pozici dodavatele
sluZzeb do PDZS (viz Administrativa PDZS, kap. 1.3.). Za kvalitu spoluprace s EDO a kvalitu a bezpeci
PDZS je pfimo odpovédny PZS.
V ptipadé hodnoceni sluZzeb zajistovanych EDO pro PDZS muze PZS vyuZit:

e vybérovou nebo namatkovou kontrolu,

e hodnoceni kvality spoluprace,

e kontrolu zpUsobu vybéru a pfipravy dobrovolnika,

e kontrola plnéni poZadavkd na dokumentaci vedenou EDO,

e kontrolu kompetence koordinatora dobrovolnikd EDO,

e zplsob kontroly realizace vybranych postup(l v PDZS.

Soucasti pouzivani vySe uvedenych metod kontrol kvality je postup v nasledujicich parametrech:
e Zplsob uplatiovani vybranych stanovenych postup( v praxi.
e Sledovani, vyhodnocovani a pfezkoumavani zvolenych udaja.
e Pfipadny ndvrh feseni zjisténych nesrovnalosti s predepsanymi pozadavky formou napravnych
opatreni.
e Mozind je také naslednd revize nastavenych postup(/procest formou zavedeni urcitych
preventivnich opatfeni, které se podileji na kontinualnim zvySovani kvality.

Priklady vhodného pouziti vyse uvedenych metod kontroly/auditl pro hodnoceni K+B PDZS jsou
uvedeny v TM12.

Pro hodnoceni kvality a bezpeci PDZS jsou informace ziskdvany rlznymi zplsoby, které zaroven
koresponduji s evaluacnim systémem PDZS (viz kap. 8 a TM13).

7.2.2. Systém prace s riziky v hodnoceni kvality PDZS
Definice: ,Riziko je mira ohroZeni vznikem urcitého negativniho jevu, neZzadouci udalosti“

Ucelem Fizeni rizik je rozpoznat riziko a zabranit moZnému negativnimu vyvoji u v jeho pocatecni fazi
a predejit tak udalostem, které mohou zpUsobit nezadouci udalost a Skodu, nebo alespon omezit
nasledky téchto udalosti.

Hodnoceni a prevence rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) vyplyva
z pozadavkl zakoniku prace. Zde se tedy KDZS a dobrovolnik zapojuje do systému BOZP, ktery ma
zaveden kazdy PZS. Prace s témito riziky je plné v kompetenci pfislusného oddéleni bezpecnosti
prace PZS.

KDZS by mél byt schopen roztridit rizika souvisejici s PDZS podle:
A. Dopadu rizika:
¢ Na pacienta i dobrovolnika pfi vykonu dobrovolnickych aktivit, tzn. jedna se o zdravotni a jina
rizika, ktera je tfeba oSetfit prioritné z hlediska pozadavku na kvalitni a bezpecnou
zdravotni sluzbu.
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Na ochranu realizace a rozvoje samotného dobrovolnického programu, tzn. jednd se o

manazerska rizika, ktera je tfeba osetfit podle jejich povahy a miry.
B. Subjektu/nositele zdroje rizika, kterymi v PDZS mize byt:

dobrovolnik,

pacient,

KDZS,

kontaktni osoba,
personal/pracovnici PZS,
vedeni PZS,

EDO.

Rizeni rizik PDZS je moZno uplatnit nejen z pohledu, kdy nositelem zdrojem rizika je fyzickd osoba
s urcitymi charakteristikami (vlastnimi zdroji rizika), ale mohou jimi byt i rlzné predméty (napft.

nevhodné pomlcky, prostory) ¢i postupy (napf. nedostatecné informovani zdravotnického personalu
na oddélenich). Postup pro praci s riziky, ktery je soucasti hodnoceni K+B PDZS, je blize specifikovan

v TM12.

7.2.3. Propojeni hodnoceni kvality a bezpedi PDZS do systému Fizeni kvality ZS

Urover kvality a bezpeéi PDZS uréeného hospitalizovanym pacientiim zdravotnického zafizeni (tzn.
predevsim programova linie ,A“ viz kap. 1.3.3.) ma velmi tizkou vazbu na hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V rdmci interniho systému hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb dle pozadavkl uvedenych

ve Véstniku MZ €. 16/2015 se vazba na PDZS tykd nasledujicich standard:

O

Standard zavedeni resortnich bezpeénostnich cili (RBC)* 4%

RBC 1 —bezpecna identifikace pacientd — je nutné zajisténi i v ramci dobrovolnickych
aktivit.

RBC 2 - bezpecnost pfi pouzivani léCivych prFipravkid s vyssi mirou rizikovosti — zakaz
pouzivani jakychkoliv léCivych pripravkd, které by se k pacientovi dostaly
prostfednictvim dobrovolnika, dobrovolnik nesmi mit pristup k lé¢ivim.

RBC 4 — prevence padu pacientli — nutné zajisténi v ramci dobrovolnickych aktivit.
RBC 5 — zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
— zajisténi i v ramci dobrovolnickych aktivit.

RBC 6 — bezpecna komunikace — PZS ma vypracovan rozsah a postup predavani
spravnych a aktudlnich zdakladnich informaci o zdravotnim stavu pacientd
koordinatorovi a dobrovolniklim véetné ochrany osobnich tdajd, mlcenlivosti a GDPR.
RBC 7 — bezpectné predavani pacientll — zidkaz vyuzivani dobrovolnikd k zajisténi
predavani, zajistovani informovanosti o predani pacienttd i v ramci organizace PDZS.
RBC 8 — prevence vzniku proleZenin/dekubitl u hospitalizovanych pacientl — zakaz
zapojovani laika — dobrovolnika bez odborné zplsobilosti zdravotnického pracovnika
do hygienickych, osetfovatelskych a terapeutickych postupl a antidekubitnich
opatreni.

Standard feSeni neodkladnych stavii — se dotykd PDZS pfi nastaveni systému privolani
odborné pomoci dobrovolnikem za urcitych situaci.

Standard dodrZovani prav pacientl a osob pacientlim blizkych — do téchto prav je nutné
zahrnout i odpovidajici procesy PDZS (napf. ochranu osobnich udajli pacienta).

41 https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/

42 pozn.: RBC 3 - prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech nema souvislost a netyka se PDZS,
proto ve vyctu tento RBC neni uveden.
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IV.  Standard sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti — nezadouci udalosti, které mohou
byt dusledkem dobrovolnické aktivity (napf. pad pacienta), musi byt zahrnuty v internim
systému hodnoceni K+B ZS.

V.  Standard sledovani spokojenosti pacientd — dotaz na spokojenost pacientl s PDZS by mél byt
zahrnuty v hodnoceni spokojenosti pacientll s poskytovanou pédi.

VI.  Standard dodrZovani persondlniho zabezpeceni zdravotni péce znamena zahrnout PDZS do
systému prace zdravotnickych pracovnikll v ramci zajisténi K+B pfi pobytu pacientd ve
zdravotnickém zafizeni, zajistit informovanost a vzdélavani zdravotnickych pracovnikd
v oblasti PDZS.

Do kontrol a auditd kvality a bezpeci PDZS patFi tedy i audit provadény v ramci interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, ktery zabezpecuje systémové
hodnoceni plnéni dotéenych standardi a RBC.

Postupy a opatreni u rlznych typl dobrovolnické ¢innosti, kde je dobrovolnik v pfimém kontaktu
s pacienty jsou podrobnéji rozpracovany v TM3, TM4, TM5, TM6, TM7, TM8, TM9, TM11.

V pfipadé zavedeni systému managementu kvality vcelém zdravotnickém zafizeni, ktery je
podrobovan externimu_hodnoceni nezavislym oprdvnénym subjektem, je tfeba zahrnout PDZS do
vsech dalSich relevantnich standard, které jsou v tomto systému nastaveny. Dle vyhlasky ¢. 102/2012
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi se jednd o standardy opravnénych osob pro procesy v téchto
oblastech, které jsou urceny legislativou:

e Rizeni kvality a bezpeti.

e Péce o pacienty.

e Rizeni lidskych zdroja.

e Zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele IGzkové zdravotni

péce.

Systém auditl v ramci interniho i externiho hodnoceni K+B poskytovanych zdravotnich sluzeb je plné
v gesci manazera kvality PZS. KDZS s nim pouze spolupracuje dle pokyn( a dle potieb zavedeného
systému.

7.3. Dokumentace systému fizeni kvality (QMS) a bezpeci PDZS

Dokumentace k systému fizeni kvality a bezpeci ma slouZit k udrZovani jeho spravné funkce, jako
podpora kvalifikovaného fizeni procest PDZS a jako vychodisko pro jejich dalsi zlepSovani.
Tato dokumentace ma zpravidla ¢tyfi hierarchicky uspofadané drovné:

e Prirucka jakosti — nemusi byt vidy vypracovana, ale pokud ji organizace vypracuje, tvoti

nejvyssi vrstvu.

e Smeérnice navazujici na pfirucku jakosti.

e Pracovni pokyny.

e Formulare urcené k zaznamlm udajl a informacim vztazenym ke kvalité.

Cely systém spravy dokumentace fizeni kvality u PZS a jeji aktualizace je v gesci manazera kvality PZS.
Dokumentace ke K+B PDZS musi byt zaclenéna do struktury dokumentace QMS a bezpeci celého
zdravotnického zafizeni a v jejim ramci jednotné Fizena.

V pripravé dokumentace k PDZS, jeji formalni stranky, rozsahu a obsahu je dilezitd velmi Gzka
spoluprace KDZS s manaZzerem kvality PZS.

V pfipadé, Ze urcité zplsoby kontrol a auditli vlastniho PDZS probihaji jako sebehodnotici procesy
v gesci KDZS, je moZné pro tento pfipad vypracovat specialni smérnici.

Obsahova struktura dokumentace K+B PDZS viz Administrativa PDZS, kap. 1.6.
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8. Evaluace PDZS

8.1. Zakladni definice a terminologie

Z nejobecnéjsiho pohledu je mozné evaluaci charakterizovat jako odborné posuzovani miry dosazeni
pfedem uréenych cild (napf. efektivitu procesd, programt apod).*®

Existuje mnoho definic evaluace, napf. * Evaluace je prekladem z anglického ,evaluation”, jehoZ
zakladem je ,value“, tzn. hodnota. Evaluace vyjadiuje zhodnoceni cinnosti ve vztahu kjasné
stanovenym kritériim (tzn. podle vysledk(, dopadl a potieb, které by mély byt ¢innosti naplnéné), na
zakladé informaci, které byly specidlné sebrané a analyzované. Prostfednictvim evaluace je moZzné
zkoumat a hodnotit, napt. jak hospodarné instituce naklada s vefejnymi zdroji.

Evaluace PDZS je jeho duleZitou a nezbytnou fazi, je zaroven i souéasti kontrolnich mechanisma
v PZS. Je cennym nastrojem, ktery slouZi k hodnoceni celkového fungovani, pfrinosu a efektu
dobrovolnického programu.

Duvody pro evaluaci PDZS:

e Nabizi moznost vyhodnotit, zda aktivity maji zddouci efekt.

e Poskytuje moznost hodnotit probihajici aktivity.

e Poskytuje nezbytné informace pro prfizplsobovani, zlepsovani a inovovani jednotlivych
procest PDZS.

e Poskytuje zpétnou vazbu pro pfimo zapojené subjekty (Ucastniky) PDZS o tom, co je dlleZité
z hlediska jejich motivace.

e  Kriticka (rigordzni) evaluace zvySuje dlvéryhodnost a vaZnost programu v rdmci komunity.

e Evaluace muZe poskytnout moznost sbéru takovych udaja a informaci (napf. od pacientd,
rodinnych pfislusnik(), které nemohou byt sbirané v pribéhu monitorovani standardnich
procesy.

e Evaluace je ndstrojem pro ziskavani informaci a ndstrojem pro lepsi porozuméni tomu, jak
probihaji jednotlivé procesy v ramci PDZS a jaké jsou jeho specifika.

Evaluace neni povazovana za kontrolni nastroj, nesmi se zaménovat s auditem. Je potreba ji chapat
jako moznost, jak ovéfrit aktualni situaci s cilem ji zlepsit, ne jak méfit dosazené cile.
Audit® posuzuje podle kritérii, které jsou predem znamé a jasné.

Evaluace je Uzce provazana s procesem monitorovani®®. Usp&ind evaluace je na kvalitnim
monitorovani zavisld, protoze informace a data ziskana v priibéhu monitorovani jsou podkladem pro
evaluaci. Evaluace a monitorovani jsou nastrojem Fizeni.

Vztah mezi monitorovanim a evaluaci je interaktivni, jsou to stejné duleZité procesy a Zadny z nich by
se nemél realizovat jako ndhrada za ten druhy.

e Monitorovani sleduje vystupy prtibézné.

e Evaluace se realizuje v urcitém bodé programového cyklu.

43 §aling, S, Ivanova-Salingova, M., Manikova, Z. Velky slovnik cudzich slov, 5 vydanie, Bratislava, 2008

44 Evaluace je systematické a objektivni posouzeni probihajicich a ukonc¢enych projektl, programi nebo politik s cilem
stanovit relevantnost, splnéni cild, hospodarnost, efektivnost, dopad a udrzitelnost (OECD: Glossary of Key Terms in
Evaluation and Results Based Managent. Paris: OECD Publications, 2002).

45 Audit je systemativcké objektivni a nezavislé zkoumani, které posuzuje podle pfedem znamych a jasnych kritérii.

46 Monitorovani je kontinualni proces, ktery je vykonavan v pribéhu celé doby realizace intervence (tzn. programu, projektu,
politiky) s cilem identifikovat a redukovat vzniklé odchylky od pldnu tak, aby byly naplnéné plvodné stanovené cile.
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Monitorovani a evaluace se lisi z hlediska odpovédnosti.
e Monitorovani probiha na Urovni, kde zainteresované subjekty (pracovnici) plné zodpovidaji za
realizaci procesu, aktivity a dosazené vystupy (viz obr. 6).
e Evaluace se zaméruje pfevazné na:
o Vysledky, o kterych maji byt tyto subjekty (pracovnici) informovani, ale zodpovidaji za né
jen Castecné, jsou jen nepfimo pod jejich kontrolou.
o Dopady, které ovliviiuji jen nepfimo, ale pfijimaji za né zodpovédnost spolecné s tvlrci
PDZS. O zodpovédnosti vtéto souvislosti mluvime ztoho dlvodu, Ze
realizatori/koordinatofi PDZS jsou vykonnou silou, prostfednictvim které se aktivity
v ramci PDZS realizuiji.

Realizatofi |:> ZaEvilr.\aji ir)teragovat Ztr:j'\fejl' k.ontakt
s pfijemci s pfijemci
Musi byt informovani Nemaji dopady
a jsou Castecné pod kontrolou

Jsou pfimo zodpovédni I zodpovédni

| I
- Vystupy 2  Vysledky [ 2 Dopady
|

Kontrola, audit

Monitorovani

Evaluace

Implementace 1 [

Obr. 6

Vztahy monitoring — evaluace — audit
Zdroj: vlastni zpracovani

8.2. Typy a nastroje evaluace

Proces evaluace by mél byt analyticky, systematicky, spolehlivy a prakticky vyuZitelny. Zaroven by mél
byt pouZitelny v rozhodovacich procesech i v prlibéhu realizace rlznych intervenci, resp. pfi jejich
planovani.

Evaluace se skladd ze dvou zakladnich ¢asti:

e Evaluace vysledku (sumativni) je zamérend na efektivnost intervenci, nabizi informace o
efektech programu. V rdmci dlouhodobych programl muze byt evaluace vysledku realizovana
az po urcitém case, kdy lze prfedpokladat prvni Ucinky. Tato ¢ast evaluace je pfinosnd pro
externi ucastniky, tzn. pro ty, ktefi se na fizeni pfimo nepodileji, ale méli by zhodnocovat
efektivnost vynaloZenych zdroji nebo poskytovat pomoc pfi rozdélovani zdroja. V pfipadé
PDZS bude tato ¢ast evaluace dlleZita napf. pro zfizovatele PZS.

e Evaluace procesu (formativni) je zamérend na zlepSovani fizeni a realizace intervenci, kdy
hlavnim vysledkem je informace o tom, jak program funguje a které ¢asti programu (technika,
zUcastnéné subjekty, situace) mohou byt pfizplsobované nebo ménéné. Tato ¢ast evaluace je
pfinosem pro ty, ktefi procesy fidi, v pfipadé PDZS pro vedeni PZS a realiza¢ni tym PDZS.

Evaluace vysledku + evaluace procesu = dvé nejpraktictéjsi casti pro hodnoceni programu
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Z hlediska toho, kdo evaluaci realizuje, se rozliSuje:
e Interni evaluace hodnoti intervence, které jsou realizované pracovniky organizace.
e Externi evaluace je realizovand pracovniky mimo organizaci, externimi experty.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze:

1. Jakékoli hodnoceni, at uZ formou monitorovani nebo evaluace, musi byt realizované ve vztahu
k cilim. Pro monitorovani a evaluaci je nutné mit jasné definované cile a relevantni ukazatele, jinak
budou mit jen minimalni pfinos.

2. Klicovym propojenim medzi cili a typy dat, které je tfeba prostrednictvim monitoringu nebo evaluace
v prabéhu PDZS sbirat a analyzovat, jsou indikatory. Evaluace zaroven muze prispivat i ke zlepSovani
kvality indikator(.

Nejasné formulace cili a absence indikator( pro hodnoceni PDZS budou znac¢né limitovat schopnost
kvalitniho monitoringu a evaluace poskytovat kritické posouzeni procesu realizovanych v ramci PDZS a
poskytnout Udaje pro rozhodovani, zhodnocovani efektu PDZS i jeho zlepSovani.

Evaluacni systém PDZS musi vychazet ze znalosti a védomi toho, co by méla evaluace pfinést, tedy
co a proc chceme v PDZS konkrétné hodnotit, tzn. z definovaného cile evaluace.

Je dlleZité predem identifikovat a pfesné stanovit:
1. Hlavni a dilci cile PDZS, od nichz se odviji obsah evaluace.
2. Co by mélo byt vysledkem, ktery by mél byt evaluovan (hodnocen).
3. Jaké procesy v ramci fizeni a koordinace PDZS je potfeba vyhodnotit.
4. Jaké cilové skupiny je potfeba do evaluace zaradit.

Evaluace vyZaduje porovnatelné a pozorovatelné udaje, proto i s ohledem na cile evaluace je tireba
zvolit vhodny evalua€ni nastroj.

Pro potteby evaluace PDZS Ize ziskdvat data a zpétné vazby rdznym zpidsobem a z rlznych zdrojl:

e Data souvisejici s evidenci dobrovolnikii a dobrovolnickych cinnosti, kterd jsou soucasti
interni databaze PDZS spravované koordinatorem dobrovolnik( (viz kap 10.3.).

e Personalni agenda PDZS je zdrojem informaci souvisejicich s naplnémi prace, rozdélenim
kompetenci, pravomoci a zodpovédnosti a velikosti Uvazk( osob podilejicich se na koordinaci
PDZS.

e Vysledky kontrol a auditti K+B PDZS mohou poskytnout zdrojova data pro potiebné informace
souvisejici s hodnocenim kvality a bezpeci PDZS, tzn. (viz kap.7, TM12).

e Zpétné vazby na procesy souvisejici se zapojenim a fungovanim dobrovolnikd, zpétné vazby
na dobrovolnickou ¢innost jsou soucasti interni databaze PDZS a ¢astecné i zdrojem informaci,
které sleduje manaZer K+B ZS (viz kap. 10.3. a Administrativa PDZS, kap. 3.8.).

Vyse uvedené zpUsoby ziskavani dat jsou zapracovany v systému evaluaénich indikatorti v TM13.

Jako nastroje pro evaluaci PDZS Ize vyuZit napf. tyto metody:
e Rozhovor s cilovymi skupinami (pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky, s dobrovolniky,
s personalem a dalSimi zaméstnanci PZS).
e Dotaznikové Setfeni uvybranych cilovych skupin (napf. u pacientld a jejich rodinnych
pfislusnikd, u dobrovolnik(, u vybranych skupin personalu PZS...).
e Prohlidku pracovist PZS, kde pusobi dobrovolnici.
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“47 3 daldi metody

e Pozorovani priibéhu nékterych procesd v praxi, napf. ,cesta sluzbou
pouZivané v tzv. ,designu sluzeb“*® (viz TM12).
¢ Monitoring vybranych postupt v ramci PDZS.

e Kontrolu dokumentace tykajici se pozadavkt na PDZS.
8.3. Evaluacni systém PDZS

NavrZena struktura evaluaéniho systému PDZS vychazi z téchto zakladnich parametrl (viz schéma na

obr. 7):
1. Hodnoceni ¢innosti PDZS souvisi s hodnocenim procest ve ¢tyfech oblastech (bloky | az V) (viz
kap.8.2.1.).
2. Systém indikatort podle definovanych kategorii (viz kap. 8.2.2.).
3. Vazba na referencni modely, které souviseji se specifiky realizace PDZS (viz kap. 8.2.3.).
4. Vazba na analyzu a hodnoceni rizik v PDZS a tim na oblast K+B PDZS (viz kap. 8.2.4.).
5. Navaznost na hodnoceni efektivity PDZS (viz kap. 9 a 10).

47 Slougi k zachyceni priichodu uzZivatele sluzbou v ¢ase. Sluzba musi fungovat celd dohromady, tedy i pfi pfechodu z jednoho
kontaktniho mista na druhé. Cesta sluzbou je vhodna pro navrh nové sluzby, ale i pro zmapovani stavajici sluzby, kterd mize
byt vice spletitd a zmatenéjsi, nez se predpoklada. Sila tohoto nastroje spociva v tom, Ze odhali, co se skutecné déje a kde.
Odhaleni problému je prvni krok k jeho odstranéni.

48 |DEO.HCD: Design zaméreny na ¢lovéka. Brno: Flow, 2013. ISBN978-80-905480-1-5. Dostupné
z http://eknihy.knihovna.cz/statistic/files/hcd-design-zamereny-na- cloveka.pdf
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Evaluacni systém PDZS

Blok Il. Price s dobrovoiniky

g

Blok lll. Dobrovolnicka €innost

Pfinos dobrovolnické ¢innosti (DC)

Nabor a vybér zdjemci
Y aje VsM PM
Vstupni pfi L ] - 0 K DE 1
stupni pfiprava zajemcd Ve Motivace dobrovolnik( k D VsMPM
Procesy uceni se a ristu [—J— Postoj dobrovolnik( k dobrovolnickému zdvazku.
PM
I ¥
Hlavni indikator — Diléi indikdtory |::) Proces méfeni: definice, hodnoty, intervaly ...
Blok IV. Kontaktni procesy Blok I. Organizace PDZS
Podminky prijetia EfEkt,'Y'," vyuziti Organizace a systém fizeni programu
dobrovolnikld na pracovisti v ramci
PDZS. PM
VsMePM+VyM
Komunikaéni procesy a prace s informaénimi
Spoluprace personalu s dobrovolniky pfi zdroji
realizaci dobrovolnickych aktivit. PM

PM
Specializované zaskoleni dobrovolniki
VsM+PM

Podpora dobrovolnikd v jejich éinnosti PM+VyM

|

Evaluaéni

bloky

-( Interni model fizeni PDZS

Specifikace:
1. vwhody

Standardizace
evaluaéniho systému

1,11, 1, v

2. limity
3. rizika

Individualizace

| Model fizeni PZS + EDO

vybranych metrik v I-IV

'

Analyza rizik PDZS

Dobrovolnici

|

Realizatni Systém indikatori

h 4

Koordinator

ramec

Interni rizika (ovlivnitelné,
definované v matici rizik)

Externi rizika (neovlivnitelnég,
mimofadné udalosti)

$

Pacienti

Vedeni ZZ

Indikatory struktury

Organizacni Indikatory procesl

ramec

Indikatory vysledka

$

Klicové indikatory vysledkii (Key Result Indicators - KRI)

Zdravotni

Indikatory wkonnosti (Performance Indicators — Pl)

( pojistovny

Klitové indikatory vykonnosti (Key Performance Indicators - KPI)

Obr.7

Evaluacni schéma PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani
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8.3.1. Hodnocenf ¢innosti PDZS

Hodnoceni ¢innosti v realizaci PDZS je rozélenéno do ¢tyr blokl podle ¢tyr zakladnich skupin osob, které
se realizace PDZS v této oblasti aktivné ucastni a maji tak zadsadni vliv na jeji vysledek, kvalitu a
efektivitu.

Blok I. Organizace PDZS reflektuje vzajemné vztahy, spoluprdci a fungovani realizacniho tymu (RT)
PDZS v pripravé koncepce, organizaci a fizeni PDZS jako celku, véetné zadstupce EDO (pokud na PDZS
spolupracuje)

Blok Il. Prace s dobrovolniky se vztahuje k pfimé praci koordinatora dobrovolnikli (KDZS)
s dobrovolniky

Blok Ill. Dobrovolnicka cinnost se tyka predevsim vztahl pacienta a rodinnych pfislusnik(i pacient(
s dobrovolnikem, pfinasi tedy zpétné vazby na ¢innost dobrovolnikl (DV) v PDZS

Blok IV. Kontaktni procesy se tykaji zajisténi bezpecnych podminek pro pristup dobrovolnika
k pacientovi a hodnoti fungovani personalu (PER) PZS

Kazdy ze ctyF bloka (I. — IV.) je charakterizovan tfemi tematickymi oblastmi. Pro kazdou z nich je
definovana skupina hlavnich indikatord a skupina parcialnich indikatora.

Prehled zakladnich hodnocenych témat v jednotlivych oblastech a navrhovany pocet hlavnich
indikatord je v nasledujici tabulce:

Blok Hlavni hodnocené oblasti Pocet
hlavnich indikatoru

I 1. Organizace a systém fizeni PDZS
Organizace 2. Komunikacni procesy a prace s informacénimi zdroji 10
PDZS 3. Podpora dobrovolnik( v jejich ¢innosti
1l 1. Nabor a vybér zajemcl o PDZS
Prace s 2. Vstupni ptiprava novych dobrovolnik( 5
dobrovolniky | 3. Proces uceni se a rlistu
M. 1. Pfinos dobrovolnické Cinnosti
Dobrovolnicka | 2. Motivace dobrovolnik( k dobrovolnické cCinnosti 9
cinnost 3. Postoj k dobrovolnickému zavazku
V. 1. Pfiprava pracovisté na PDZS
Kontaktni 2. Spoluprace persondlu s dobrovolniky 7
procesy 3. Specializované zaskoleni

Blok I. Organizace PDZS

V tomto bloku je hodnocen celkovy systém fizeni dobrovolnického programu, a mél by prinést
odpovédi na otazky ve tfech tematickych oblastech:
1. Jaka je spokojenost s organizaci a jaka je funkcnost systému fizeni PDZS:
e Zda je zvolené misto PDZS v organizacni strukture PZS a zvoleny model fizeni PDZS pro
danou nemocnici funkéni a bezpecny.
e Zdaje koordinace PDZS dostatecné persondlné zajisténa, nastaveni klicovych persondlnich
pozic je adekvatni a jsou v souladu jejich kompetence, pravomoci a zodpovédnosti.
e Zdaje préce s evaluacnimi vystupy efektivni.
2. Jak funguje komunikace a prace s informacnimi zdroji v PDZS:
e Zda je komunikacni proces funkéni (tzn. zda je komunikace mezi jednotlivymi
zastoupenymi stranami oteviend a efektivni, jak funguje podchyceni a naprava
problematickych situaci).
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e Zda je funkéni informacni systém PDZS (nakolik je o PDZS informovana vefejnost, zda a jak
jsou o nabidce PDZS informovani pacienti a rodinni pfislusnici).

e Zda je funkcni evaluacni systém (tzn. jak jsou vyuzivany evaluaéni nastroje, jak se pracuje
se zpétnymi vazbami a s evaluaénimi vystupy pro dalsi rozvoj).

3. Nakolik je funkéni podpora dobrovolniki v jejich ¢innosti:

e Jakd je ucinnost supervizni_podpory dobrovolnikl (zda je systém supervize funkéni a
efektivni).

e Zda se dobrovolnikim dostavd ocenéni za jejich finnost a zda je tato zpétnd vazba
efektivni.

e Zda je dobrovolnikim v pfipadé potieby poskytovana pomoc pro FeSeni problémi
souvisejicich s dobrovolnickou ¢innosti.

e Zda jsou dobrovolnici podporovani v dalSich iniciativach a dal$im rozvoji.

Blok Il. Prace s dobrovolniky

Tento blok hodnoti oblasti souvisejici s pfichodem dobrovolnika do PDZS a s jeho pfipravou na kvalitni,
bezpecné a efektivni plisobeni v PDZS. DlleZité jsou odpovédi na otazky v téchto tfech tematickych
oblastech:
1. Jak funguje nabor a vybér zajemci o PDZS:
e Zda koordinator efektivné vyuZiva dostupné zplsoby propagace a medializace programu.
e 7Zda jsou naborové aktivity pfimérené motivujici a v takové kvalité, ktera odpovida realité
programu.
e 7da nastaveny systém a kritéria vybéru vhodnych a pfinosnych zajemc( o PDZS plini
funkci rozpoznani rizikovych faktorl pfi vybéru dobrovolnik( do PDZS.
2. Jaka je kvalita a efekt vstupni pFipravy dobrovolnik( v PDZS:
e Jak koordinator vyuziva nastroje, které ma k dispozici a kterymi hodnoti vstupni pfipravu
novych dobrovolnik(.
o Jaky je efekt vstupni ptipravy, zda dobrovolnik v rdmci vstupni pfipravy dostdva viechny
potiebné informace a ma mozZnost ziskat potfebné dovednosti.
e Zda vstupni ptiprava plni podpuirnou funkci, snizuje nejistotu dobrovolnikd a motivuje je
k aktivnimu zapojeni do PDZS.
3. Jak je udriovan zajem dobrovolnik( v PDZS:
e Zda dobrovolnici vyuZivaji moZnosti a nabidky nadstavbovych aktivit a vzdélavani k uéeni a
osobnimu rozvoji.
e Zda a nakolik se dobrovolnikim v pribéhu dobrovolnické ¢innosti méni_hodnotovy
Zebfticek a oteviraji se nové uhly pohledu.
e Nakolik proces priibézného uceni u dobrovolnik( posiluje vlastni iniciativu a motivaci
k dalsi ¢innosti.

Blok Ill. Dobrovolnicka c¢innost

Treti blok se zabyva hodnocenim aspektd, které primo souviseji s vykonem dobrovolnické cinnosti a
jejim efektem. Evaluace by méla odpovédét na otazky v téchto tfech tematickych oblastech:
1. Jaky je pfinos dobrovolnickych aktivit:
e Vjakém rozsahu je PDZS 7adan a vyuZivan na jednotlivych oddélenich nemocnice.
e Jak dobrovolnické aktivity reflektuji pacienti, jak dobrovolnici vnimaji reakce pacientd na
svou ¢innost.
e Zda ajak se pod vlivem dobrovolnickych aktivit méni atmosféra a vztahy na pracovisti.
2. Jak se vyviji a projevuje motivace dobrovolniki k dobrovolnické ¢innosti:
e Zda se v motivaci dobrovolnikll objevuji obecné platné rizikové faktory a jak jsou
v programu osetieny.
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e Jaky vyznam pfikladaji sami dobrovolnici své Cinnosti a jak se tento faktor projevuje v jejich
aktivité v programu.

e Nakolik jsou aktivni dobrovolnici vsouladu scili programu, pfipadné zda se jejich
predstavy zasadné odlisuiji.

3. Jak se projevuje postoj dobrovolniki k dobrovolnickému zavazku*:

e Zda funguje spolehlivost dobrovolnikd pfi dobrovolnické ¢innosti.

e Jaka je vytrvalost dobrovolnikd, jak dlouho vydrzi dobrovolnici v aktivni ¢innosti v PDZS.

e Zda dobrovolnické aktivity odpovidaji moZnostem a limitim dobrovolnikd.

Blok IV. Kontaktni procesy

Ctvrty evaluaéni blok je spojen sroli personalu na jednotlivych pracovistich, kam dobrovolnici
dochazeji a kde personal pini funkci ,kontaktu, resp. mostu” mezi dobrovolnikem a pacientem.
Hodnoceni by mély pfinést odpovédi na otazky ve tfech tematickych oblastech:
1. Zda jsou podminky pro efektivni vyuZiti dobrovolnickych c¢innosti odpovidajici:
e Jak je personal na vstup a spolupraci s dobrovolniky na oddéleni dostatecné pfipraven
z hlediska znalosti pravidel a nutné administrativy PDZS.
e Zda personal pfi navrhu dobrovolnickych ¢innosti vychazi z potieb pacientl, stanovuje pro
né pfimérenad pravidla a podminky na oddéleni.
e Zda a jak persondl navrhuje a vybird vhodné pacienty pro zapojeni do dobrovolnické
¢innosti.
e Zda si je personal védom mozZnych rizikovych situaci pfi realizaci PDZS a ma pfipravena
preventivni opatreni.
2. Jaka je kvalita spoluprace persondlu s dobrovolniky
e Zda navrhované typy dobrovolnickych aktivit odpovidaji potfebdm pacientd a jsou
relevantni pro dobrovolniky.
e Zdaajak jsou s aktivitami spokojeni pacienti i dobrovolnici.
e Zda dobrovolnici dostavaji od personalu potiebné a srozumitelné informace k realizaci
vybranych aktivit.
3. Jak funguje specializované zaskoleni dobrovolnikt pro specifické ¢innosti:
e Zda a jak se persondl angaZuje ve specializovaném zaskoleni dobrovolnikd podle potieb
daného pracovisté.
e 7da maiji dobrovolnici zdjem a absolvuji specializovana 3koleni, jak jsou specializovana
Skoleni dobrovolniky hodnocena.
e Jak se specializované proskoleni dobrovolnikd promitd do kvality provadéni dobrovolnické
¢innosti.

8.3.2. Systém tvorby a formulace evaluacnich indikator(

Schéma evaluacniho systému v kap. 8.3. ukazuje, Ze pro potreby evaluace PDZS musi byt zvoleny a
naformulovany takové indikatory, které budou schopné pokryt a prinést data podle téchto daleZitych
parametrd:
e Z hlediska zakladnich témat:
o Indikatory by mély pokryt témata ve viech ¢tyfech oblastech (bloky I. az IV.) viz kap.
8.2.1.
e Z hlediska rozsahu by indikatory mély:
o Pokryt potfebné informace pro hodnoceni PDZS tak, aby byly vyuZitelné ve vSech
¢tyrech typech referenénich model( (viz dale kap. 8.3.3.).
o Zahrnout informace pokryvaijici cely rozsah PDZS:

49 |Isley, P. J.: Enhancing the Volunteer Experience. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1990.
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- vstupy PDZS (VsM = vstupni metrika/indikator),
- procesy PDZS (PM = procesni metrika/indikator),
- vystupy PDZ (VyM = vystupni metrika/indikator).
o Zahrnout dlleZité informace z pohledu analyzy rizik v PDZS a tim i K+B PDZS (viz kap.
7.2.2.aTM12).
o Pokryt vSechny informace, které jsou zdrojem pro méreni vykonnosti a efektivity.
e Z hlediska formulace indikatoru je dalezité:
o Presna definice kazdého indikatoru.
o Presny popis zplsobu jeho méreni.
e Zhlediska zdrojli dat a informaci a jejich zpracovani je dullezité:
o Jaka data jsou potteba.
o Jaka data jsou jiz k dispozici.
o Jaké ndstroje budou potieba pro sbér dat.
o Zdajsou k dispozici odpovidajici nastroje na zpracovani dat a informaci.

Priklady sad hlavnich i parcidlnich indikatort definovanych podle tematickych blokli a oblasti
uvedenych v kap. 8.2.1., véetné definice a zptisobu méfeni jsou uvedeny v TM13.

8.3.3. Referenéni modely pro hodnoceni PDZS

Ulohou referenénich modeld v hodnoceni PDZS je poskytnout moznost diferenciace hodnoceni PDZS
podle specifickych parametrt, které jsou relevantni pro dany typ PDZS.

Evaluaci PDZS, vyhodnocovani dat a jejich posuzovani bude potfeba zpresnit podle kritérii reflektujicich
podminky, ve kterych se konkrétni PDZS realizuje. To znamena zohlednit jak typ poskytované zdravotni
péce v daném PZS, tak zvoleny typ fizeni i zaméreni dobrovolnické ¢innosti v PDZS:

1. Vyhodnoceni dat podle modelu fizeni PDZS:
e interni model fizeni,
e fizeni PDZS ve spolupraci s EDO.
2. Vyhodnoceni dat podle programovych liniich PDZS:
e PDZS orientované na podporu pacienta (programova linie ,A“),
e PDZS orientované na osvétu a programy podpory zdravi (programova linie ,B“),
e PDZS v mimoradnych situacich (programova linie ,,C“).
3. Vyhodnoceni dat podle charakteru poskytované péce u PZS:
e vieobecné zamérené,
e specializované (napf. psychiatrické nemocnice, rehabilitacni zafizeni, hospice).
4. Vyhodnoceni dat podle velikosti PZS:
e velké = nad 1000 lizek,
e stfedni =500 az 1000 ltzek,
e malé = pod 500 lGzek.

8.3.4. Vazba evaluace na hodnoceni rizik v PDZS

Analyza rizik je dulezitou soucasti sledovani a hodnoceni K+B PDZS. Tento proces probiha v kontextu a
ve spoluprdci s fizenim K+B ZS (viz kap. 7 a TM12).

Oblast sledovani rizik v PDZS je vyznamnou polozkou v hodnoceni efektivity PDZS a musi mit proto
misto i v evaluacnich procesech celého PDZS. Indikatory sledujici rizikové faktory musi byt proto
obsaZené ve vsech ctyrech blocich hodnoticich ¢innosti a procesy v PDZS.

Podrobnéjsi informace jsou rozpracované dale v kap. 9 a v sadach evaluacnich indikatord v TM 13.
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9. Efektivita PDZS

Méreni kvality a efektivity dobrovolnickych programi ve zdravotnictvi je dlleZitou soucasti jejich
realizace. Hlavnim dGvodem pro méreni efektivity PDZS, je potfeba mit k dispozici konkrétni idaje o
tom, zda a jak se dafi napliovat stanovené cile PDZS a tim ziskat i potfebné argumenty pro
strategicka rozhodovani o jeho dalSim vyvoji.

V navaznosti na definované (a ocekavané) pfinosy PDZS jak jsou definované v kap. 1.2., Ize na
schématu niZe vidét souvislost mezi sledovanymi cili a nutnymi investicemi do PDZS.

Navratnost investice

p e e R R RO e o
o

_ - - Y S ~
- Kvalita a bezpeti ZS ﬁ
”
7/
1 Efektivita ﬁ
v S
Kvalitni a bezpecny
dobrovalnicky program b
L ve zdravotnich sluzbach )
k F 3 Kvalita
. ) -+ _‘ Zivota /
Mo Podpora zdravi  { | | \;/
odpora zdravi
-~ -~ \ p -

=
—
- —
e — -

Navratnost investice

Obr. 8
Vazby mezi plisobenim PDZS a efektivitou zdravotni péce.
Zdroj: vlastni zpracovani

Kvantifikaci prinosu (efektu) dobrovolnické Cinnosti ve zdravotnictvi Ize sledovat porovnanim skrze:
1. Vstupy = lidské a financni zdroje
2. Vystupy = tzn. dopady, které lze ¢lenit podle tfi Urovni (dimenzi):
e Zpohledu struktury:
o Dopady pro jednotlivce (pro pacienta nebo dobrovolnika),
o dopady pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
o dopady pro komunitu a spole€nost.
e Zpohledu ¢asu:
o Dopady kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé.
e Zpohledu oblasti:
o Dopady ve sféfe ekonomické, socidlni, politické, demografické (vliv na oblast zdravi a
starnuti populace).

Lze rozlisit i dal3i typy dimenazi:
e Subjektivni, neekonomickou dimenzi:
o Vnimané fyzické zdravi,
o vnimané psychické zdravi,
o celkovy blahobyt,
o celkova kvalita Zivota.
e Ekonomickou dimenzi, ve které lze vyuzit:
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o Investiéni a hodnotové audity efektu dobrovolnictvi (Volunteer Investment and
Value Audit®?), pro které je charakteristické:
= Hodnoceni zdrojli na poc¢atku dobrovolnického programu (vstupy) a ekonomické
uspory dosazené diky lidem, ktefi se vzdaji platu za investovany ¢as (vystupy) =
pomér ukazujici ekonomickou hodnotu.
=  Jsou vhodnymi metodami pro benchmarking (viz dale kap. 10.1.).
=  Nepodchycuji celou $kalu pfinosl a celkovou hodnotu dobrovolnictvi.
e  Pristup pres lidsky kapital.
e Demograficky pfistup.
e Pristup dekompozice systému (top-down approach).
e  Pristup agregace systému (bottom-up approach).

Meéreni efektivity PDZS jsou potifebna:

1. Pro zvySeni udrzitelnosti PDZS tim, Ze budou sledovany i komplexni financni, socialni a
enviromentalni ukazatele (viz dale kap. 10.1.).

2. Pro analyzu vykonu zaloZenou na porozuméni viditelnym i neviditelnym vyhodam, které
PDZS pfinasi, coz nasledné muze ovlivnit strategii pro pridélovani a rozdélovani zdroja.

3. Pro podporu na dukazech zaloZeného (evidence based) rozhodovani, které je kli¢ové pro
investory, donatory a politiky.

4. Pro zlepSeni vnitiniho Fizeni PDZS a moznost porovnavani PZS s dobrovolnickymi programy
mezi sebou navzajem (benchmarking).

9.1. Méreni a hodnoceni efektivity PDZS

Komplexni méfeni pfinosu a efektivity dobrovolnictvi znamenad nutnost shromaZzdit pfesné a vzajemné
porovnatelné Udaje, které budou z hlediska hospodarského a socidlniho vlivu reflektovat socidlni a
ekonomicky pfinos na individudlni a spolecenské urovni.

Obdobnym zplsobem Ize nastavit sledovani a hodnoceni efektivity PDZS vramci jednoho
zdravotnického zafizeni. | zde je pfedpokladem dostatecny soubor presnych a porovnatelnych udajt
a tomu odpovidajici systém méreni.

K méFeni/hodnoceni efektivity PDZS mohou byt vyuzity metody pouzivané bézné v jinych odvétvich a
oborech, s ¢imz souvisi i obecné uzivany termin vykonnost.

‘ Plati, Ze vykonnost Ize méFit efektivitou, kterd je duleZitym predpokladem vykonnosti®:.

50 Na hodnotové audity efektu dobrovolnictvi odkazuji napf. tyto zdroje:

ASPR. Assistant Secretary for Preparedness and Response. (2016). 2017-2022 Health Care Preparedness and Response
Capabilities, 70 s.

Dingle, A. et al. (2001). Measuring Volunteering: A Practical Toolkit. The Independent Sector Research Program.
Independent Sector. ISBN: 0-929556-09-7

Volonteurope (2018). Measuring the impact of volunteering, 54 s.

Sivesind, K. H., Kamerade, D. and Bennett, M. (2015). Unemployment, Volunteering, Subjective Well-Being and Mental
Health. Third Sector Impact.

Sivesind, K.H. (2015). Assessing the impact of the third sector in Europe. From concept to metrics. Progress on indicators
and methods. Third sector impact project Policy Brief no. 02/2015.

Simsa, R., Rauscher, O., Schober, C., Moder, C. (2014). Methodological Guideline for Impact Assessment. Third Sector
Impact.

Epstein M. J., and Yuthas K. (2014). Measuring and Improving Social Impacts: A Guide for Non-profits companies, and
Impact Investors; BK Business.

Hotchkiss, R. B., Unruh, L. Fottler, M. D. (2014). The Role, Measurement, and Impact of Volunteerism in Hospitals. Nonprofit
and Voluntary Sector Quarterly, 43(6), 1111-1128. doi: 10.1177/0899764014549057nvsg.sagepub.com

51 Pro hodnoceni vykonnosti se vyuzZiva tzv. model tfi ,,E“: Economy (hospodarnost), Efficiency (efektivita), Effectiveness
(ucinnost)
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Z obecného hlediska je vykonnost nutné zjistovat zvice Uhld pohledu, protoZe zahrnuje tyto
parametry:

efektivitu,

uZite¢nost,

kvalitu,

produktivitu,

kvalitu pracovniho Zivota,
inovace,

ziskovost.

Inovace a kvalita pracovniho Zivota pusobi jako regulatory, které mohou vykonnost snizovat nebo
zvysovat. Existuji rlizné pristupy ke komplexni kvantifikaci vykonnosti a efektivité vybranych procest
v organizaci, bez ohledu na typ organizace nebo jeji zaméreni, poslani apod.

Méfeni a fizeni vykonnosti PDZS navazuje na evaluacni systém PDZS (viz kap. 8.3.), v kterém jsou
zahrnuté i atributy efektivity, uZite¢nosti, kvality, produktivity, kvality pracovniho Zivota, inovace
tykajici se PDZS a ziskovosti. Zaroven by mél byt pfimo propojeny se strategickym Ffizenim PZS a se
systémem Fizeni rizik (viz kap. 7.2.2. a TM12, dale kap. 9.1.2.,9.2. a TM13).

Neexistuje Zadny univerzalni systém, proto je vhodné kombinovat vic principll nebo systému soudasné.

Pro posouzeni efektivity PDZS je podstatné porozumét nasledujicim parametrdm a vyuzit pro né

vhodna evaluacni kritéria:

Hospodarnost/uéinnost (efficiency) vyjadiuje, jak byly vstupy prostfednictvim jednotlivych
aktivit proménéné na planované vysledky. Tyto vysledky se hodnoti z pohledu kvality, kvantity
a casu. Hospoddrnost dava odpovéd na otdzku, zda by bylo moZné dosdhnout podobnych
vysledkl jinymi prostfedky a nastroji, za nizsi cenu a v kratSim ¢ase. Umoziuje zjistit, zda
ocekavané vysledky byly dosazeny pouZitymi ndstroji a intervencemi nebo zda by pouziti jinych
nastrojl pfineslo lepsi vysledky.

Efektivita (effectiveness) vyjadiuje, do jaké miry byly vysledky vyuzité, resp. zda bylo dosazeno
specifickych cild nebo se zrealizoval jejich pfinos. Nejdulezitéjsi je posouzeni, co realizace
daného programu pfinesla pro praxi a jaky uZitek z néj méli pfijemci. Proto se zakladni otazky
evaluace tykaji hlavné ucinnosti a efektivity realizovaného programu.

Uzitecnost (utility) umoznuje hodnotit, zda jsou ocekdvané a neocekavané efekty komplexné
pfinosné z pohledu pfimych a nepfimych prijemct. UZite¢nost predstavuje velmi specifické
evaluacni kritérium, protoze nema primy vztah k oficidlnim cildm programu. Pokud jsou cile
programu nespravné definované nebo se vyskytne mnoho neodekdvanych dopadd, pak je
nezbytné formulovat otdzku uZite¢nosti programu.

Udrzitelnost (sustainability) je téZ velmi casto uzivanym kritériem evaluace a vyjadfuje, zda
pozitivni vystupy intervence nebo programu budou pretrvavat i po ukonéeni programu nebo
jeho financovani.

Vztahy mezi témito parametry a evaluacnimi kritérii ukazuje nasledujici schéma.
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A A
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Posouzeni
Hospodarnost
Relevance Efektivita

UzZitecnost a udrzitelnost

Obr. 9

Evaluacni kritéria a vztahy s dalSimi kategoriemi
Zdroj: vlastni zpracovani

9.1.1. Systém méreni vykonnosti PDZS

U méreni vykonnosti PDZS je dulezité, zda spliuje dvé dulezita kritéria, kterd predurcuji Uspésnost

implementovaného PDZS. Je potieba, aby:

1. méfeni vykonnosti pokrylo rovnomérné vsechny casti PDZS, tzn. aby nepreferovalo zlepseni
jedné ¢asti PDZS na ukor jiné oblasti. Proto by mél byt systém nastaven s ohledem:
e na pfimé napojeni na systém evaluace PDZS prostiednictvim hlavnich a dil¢ich indikator(

ve Ctyrech blocich (. az IV.) (viz kap. 8.3.1. a TM13),

e tak, Ze je mozné PDZS hodnotit podle kritérii vybranych referenénich modeld (viz kap.

8.3.3)),

e na komplexni analyzu rizik, kterd by méla byt soucasti méreni, diky niZ je mozné hodnotit,
ve které casti PDZS rizika vznikaji a jak jim pfedchazet (viz kap. 7.2.2., TM12 a dale kap.

9.2.).
2. se stalo manazerskym nastrojem podporujicim trvalé zlepsovani PDZS.

Tato provazanost zajisti nastaveni optimalnich indikatori, kterymi bude mozné hodnotit a
kvantifikovat dobrovolnickou ¢innost v jednotlivych procesech, jejich efektivitu, Ucinnost a kvalitu a
bude je mozné pravidelné vyhodnocovat a vyuZivat. Vystupy jsou podstatné jak pro PZS, tak pro

zdravotni pojistovny a dalsi subjekty zdravotnického systému.

Zakladnimi parametry v systému méreni vykonnosti PDZS jsou:

e Kvalita

e Flexibilita
o Cas

e Finance

e Spokojenost pacientl
e Lidské zdroje
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Vyhodou takto nastaveného méreni v systému hodnoceni vykonnosti PDZS je, Ze vysledky méreni
budou:

e vychazet ze strategie daného konkrétniho PZS,

e spojovat aktivity s vazbou na strategické cile,

e stimulovat a neustale zlepSovat,

e poskytovat rychlou a prfesnou zpétnou vazbu,

e mit jasné definovany ucel,

e relevantni a snadno udrzovatelné,

e jednoduché na pochopeni a pouZivani.

Proces méreni vykonnosti PDZS umozni:
e zhodnotit dosavadni systém méreni vykonnosti (pokud jiz existoval),
e identifikovat strategicky cil PDZS,
e vyvoj méreni vykonnosti,
e zapojit klicové uZivatele,
e mit podporu top managementu,
e mit plnou podporu zaméstnancd,
e mit jasné a explicitné stanovené cile,
e mit stanovené ¢asové harmonogramy.

Pro pIné uvedeni vySe popsaného procesu do praxe a do bézného chodu PZS je potieba zvladnout a
vyresit zakladni koncepcni problémy souvisejici s vytvarenim méficiho systému PDZS.
To konkrétné znamena:
e  Zajistit hierarchickou a funkéni agregaci financnich a nefinancnich indikatord.
e Vytvofrit techniku na stanoveni cilovych a standardnich hodnot indikatord systému.
e Zajistit potfebnou flexibilitu systému, predevsim v oblasti implementace systému.
e Problém velkého mnoZstvi oblasti méreni a velkého mnoZstvi indikatord.
e Konstrukce dynamickych a flexibilnich indikdtorl, moznost jejich modifikace vzhledem ke
zménam v externim a internim prostiedi organizace.
e Konverze systému na méreni vykonnosti na _manaZersky systém podporujici rozhodovaci
proces.

Podklady pro systém méreni vykonnosti PDZS Ize ziskat ze systému strategického fizeni PZS ve formé

evvs

zajistovat jejich plnéni zaroven bude ukazovat, jak prostrednictvim nizsich cill dochazi k naplriovani
cili PZS. To znamena a predpoklada propojeni strategického a operativniho fizeni PDZS.
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9.1.2. Indikatory hodnoceni vykonnosti PDZS

Kvalitu celého procesu méreni a hodnoceni UspéSnosti PDZS predurcuje vzajemna symbidza
(propojeni) financnich a nefinancnich indikatord, které jsou vyuZivané ve zdravotnickych zatizenich.
Ve zdravotnictvi nejsou casto dostatecné zkusenosti s vyuzivanim rliznych nefinanénich indikatord,
proto jejich propojeni na financni indikatory mlzZe narazet na problémy. | kdyZ je jejich vzajemna
kauzalita zaloZzena na logickych predpokladech, otazkou zlstava mira jejich propojeni, ke kterému
bude potreba vyuzit Skalu statistickych metod.

POSLANI / CILE / VIZE PDZS

N

STRATEGICKE AKCE A CINNOSTI

~ T

Finanéni Spokojenost . . Interni
i K . Zamestnanci
vysledky pacient( procesy

~ T T

Kritické faktory Gspesnosti (Critical Success Factors) CSF

N

Klicove indikatory vysledkd (Key Result Indicators)

Indikatory vykonnosti (Performance Indicators)

Klicové indikdtory vykonnosti (Key Performance Indicators)

~ T

Finanéni Spokojenost « . Interni
, K . Zameéstnanci
vysledky pacientl procesy
Obr.10

Transformace strategickych cilt do indikatord vykonnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

Indikadtory v systému méreni PDZS jsou rozdélené podle nékolika dimenzi:
1. Juroven (dimenze) indikatory:
o vysledkové indikatory (lagging indicators)
e vykonnostni indikatory (leading indicators)
2. uroven (dimenze) indikatoru:

e klicové indikatory vykonnosti (KPI = key performance indicators) sleduji aktualni stav a
jsou zamérené na sledovani a k odstranéni disproporci mezi zZddoucim a skutecnym
stavem. KPI musi byt srozumitelné a spravné pochopené i zaméstnanci v souvislosti
s pfijatymi ndpravnymi opatfenimi. Jejich méfeni umoznuje stanoveni odpovédnosti
jednotlivce nebo tymu, mohou byt sledovany casto (napf. kazdy den nebo hodinu). Jsou
urceny predevsim pro manazery zodpovédné za fizeni procest v PZS.
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e indikatory vykonnosti (Pl = performance indikators)
o klicové indikatory vysledkii (KRl = key result indicators) nahrazuji vyse uvedené
vysledkové indikatory, jsou vyuZivané k méreni v Casovych intervalech (mésic, rok...)
KRI a KPI jsou ¢asto zaménované. Jejich spolecnym znakem je, Ze jsou vysledkem mnoha ¢innosti a
poskytuji jasny obraz o budoucim sméfovani hodnoceného procesu. Nedostatkem KRI (klicovych
vysledkovych indikatord) je, Ze neidentifikuji konkrétni akce, které je potreba udélat pro zlepseni
vysledkd.

9.2. Integrovany systém fizeni rizik PDZS

Rizenf rizik je spojené nejen se strategickymi cili PDZS, ale je pro né&j daleZité identifikovat rizika tykajici
se operativnich proces.

Pro implementaci fizeni rizik do systému evaluace a efektivity PDZS je nutné vytvofrit prehlednou a
strukturovanou dokumentaci rizik souvisejicich s operativnimi procesy a rozclenéni rizik opét do
procesné orientovanych kategorii PDZS (blokd I. — IV.) (viz kap. 8.2.1.)

Postup v procesu implementace fizeni rizik do systému evaluace a efektivity PDZS je ndsledujici:

1. Vytvoreni portfolia rizik v PDZS, tzn. ohodnoceni identifikovanych rizik vzhledem
k pravdépodobnosti jejich vyskytu a rozsahu ztrat, zakladem je nastaveni systému prace s riziky
(viz kap. 7.2.2. a TM12).

2. Prifazeni indikatord ke kaidému riziku (tzn. ukazatele srovnatelné s ukazateli Balanced
Scorecard®?) (podrobnéji viz TM13).

3. PFi vybéru indikatord je potfeba dbat na to, aby byly vybrané indikatory tzv. v€asného
varovani, které vcas identifikuji vyskyt rizika a zvySuji moznost efektivniho jednani.

4. Vytvoreni integrovaného systému fizeni rizik PDZS.

Soucasti strategie Fizeni rizik v PDZS je:
e Urceni priorit rizikovych situaci a pfijeti opatfeni snizujicich miru rizika.
e Plan vyvoje rizikovych situaci (Ize odhadovat na zakladé zjisténych skutec¢nosti a bude se
zobrazovat i v, portfoliu planovanych rizik”).
e Definovani indikatorti véasného varovani, identifikujicich strategicky vyznamné udalosti.

Efektivni reporting rizik znamena:
e Definovat pfimé zodpovédnosti za konkrétni rizika a jejich vyvoj.
e Urcit pfijemce zprav tykajici se rizik a jejich vyvoje.
e Stanovit interval podavani zprav a zaméstnance zodpovédné za zjistovani rizikovych udajl
a informaci.
e Urcit hranice, pfi jejichz prekroceni dojde k aktivizaci indikator( v€asného varovani (hraniéni
hodnoty, resp. rozpéti tolerance) a urceni akci, které je potreba udélat.

52 Systém Balanced Scorecard je nastrojem na méreni a fizeni vykonnosti instituce. Vyhodnocuje jeji vykonnost
komplexné ve vsech oblastech, které jsou klicové pro dosazeni strategickych cild. Vyhodnocuje finanéni i
nefinan¢ni ukazatele v 4 dimenzich: finan¢ni, procesni, zaméstnanecké a zakaznické.
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10. Ekonomika a financovani PDZS

10.1. Zakladni parametry ekonomické rozvahy v realizaci PDZS

Ekonomika hraje podstatnou roli pfi rozhodovani top managmentu PZS o realizaci PDZS. Pro
vyhodnoceni, zda je v zdjmu zdravotnického zafizeni a md smysl| zadit realizovat nebo pokracovat
v realizaci PDZS jsou dllezZita predevsim tato kritéria:

e Hospodarnost/uéinnost (efficiency) PDZS, tzn. zda by bylo moZné dosdhnout podobnych
vysledk jinymi prostiedky a nastroji, za nizsi cenu a v kratSim case, pripadné zda by pouZziti
jinych nastrojl ptineslo lepsi vysledky.

e Efektivita (effectiveness) PDZS, tzn. posouzeni, co realizace daného programu pfinese nebo
prinasi pro praxi a jaky uzitek z néj mohou mit nebo maiji prijemci.

Pro PZS, ktery ma s PDZS jiz zkuSenosti a je v urcité fazi realizace (viz kap. 3.3 a TM2), mlZe provedena
evaluace PDZS pfinést cenné podklady pro rozhodovani, zda a jakym zplsobem v programu dale
pokracovat.

V tom pripadé mohou byt prospésna i dalsi dvé kritéria:
e UziteCnost (utility) PDZS umoznuje vyhodnotit, zda jsou ocekdvané a neocekdvané efekty
komplexné pfinosné i z pohledu pfimych a nepfimych pfijemc.
e Udrzitelnost (sustainability) PDZS muzZe ukdazat, zda budou pozitivni vystupy programu
pretrvdvat i po jeho ukonéeni nebo po ukonceni/omezeni jeho financovani.

Zakladni ekonomicka rozvaha pfi realizaci PDZS vychdzi z propoctu a porovnani:
1. Nezbytnych nakladl (nutnych investic) pro kvalitni a bezpecnou realizaci PDZS.
2. Ocekavanych pfinost kvalitné a bezpeéné realizovaného PDZS.

10.2. Ekonomika PDZS a jeho udrzitelnost

UdrZitelnost PDZS bezprostfedné souvisi s dalSim rozvojem zdravotnického zafizeni a s jeho
konkurenceschopnosti. Kvalitni poskytovani zdravotnich sluzeb s dobfe adaptovanym a fungujicim
PDZS, ktery zvySuje poptavku po sluzbach daného zdravotnického zafizeni a pozitivné ovliviiuje
naklady PZS, pak zaroveh pozitivné ovliviiuje i dal$i rozvoj PDZS v ramci celé CR.

Na udrzitelnost PDZS maji vyrazny vliv ekonomické ukazatele, coZ zdivodriuje vyznam méreni jeho
vykonnosti.

Pro zajiSténi udrZitelnosti PDZS jsou nezbytné pravidelné monitoringy procesll propojené s kvalitni
databazi. Jen tak je mozné vybudovat kvalitni systém na méreni a fizeni vykonnosti PDZS, ktery bude
kompatibilni se strategickym zamérenim PZS a s jeho cili.

Udrzitelnost PDZS predpoklada zajisténi optimalnich hodnot sledovanych indikatord vykonnosti.
Vhodnou metodou pro toto méreni je méfeni vykonnosti a udriitelnosti procesti v ramci PDZS,
prostiednictvim indext vykonnosti.

Pro Ucinny zplUsob vyhodnocovani je vhodné zavést systematické méreni procesi PDZS (tzv.
benchmarking>3).

Zpusob tvorby podkladii a postup méreni vykonnosti/udrzitelnosti prostfednictvim indext
vykonnosti a benchmarkingu PDZS je popsan v TM13.

53 Benchmarking je nepfetrzity a systematicky proces porovnavani a méreni procesi a metod vlastni organizace s témi, ktefi
byli uznani jako vhodni pro toto méteni. U¢elem je definovat cile zlepSovani vlastnich aktivit.
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10.3. Databaze a evidence dat pfi realizaci PDZS

Denni rutinni prace KDZS je spojena s fadou uUkonU a informaci, které by mély byt evidovany. Tato
evidence by méla byt k dispozici a slouZit koordinatorovi dobrovolnikd a realizaénimu tymu PDZS pro
systematickou praci s daty v téchto oblastech:
e pro pravidelné vyhodnocovani PDZS dle evaluaéniho systému/evaluaénich indikatora (viz
kap. 8 a TM13),
e pro kontinualni dlouhodobé sledovani vyvoje PDZS, jeho efektivity/vykonnosti (viz kap. 9 a
TM13),
e pro kontrolni procesy pfi sledovani K+B PDZS v navaznosti na K+B ZS (viz kap. 7 a TM12),
e pro statistické prehledy.

Pro realiza¢ni tym jsou sledovand a vyvhodnocovand data o PDZS zdrojem informaci:
e Prehled o velikosti, rozsahu a K+B realizovaného PDZS.
e Ptehled o ndarocich prace souvisejici s koordinaci PDZS, predevsim vzhledem ke kapacité KDZS.
e Prehled o zajmu o dobrovolnické aktivity realizované v ramci PDZS.

Databaze pro evidenci potfebnych dat PDZS muZe mit rliznou formu, od pocatecnich archivovanych
papirovych dokumentd, pres vyuzivani béznych kancelarskych nastroji v PC (Word, Excel atd.) az po
databdzi na Urovni softwaru vytvoreného na miru potfebam PDZS.

Volba a zplsob vedeni databaze vsech udajti a informaci, které souviseji s realizaci PDZS se odviji:

1. Od faze vyvoje PDZS (viz kap. 3.3. a TM2), tzn. vrozjezdové fazi PDZS je moziné zacit
jednoduchou evidenci nékolika zakladnich typt informaci, je tfeba poditat s tim, Ze s rozvojem
PDZS budou naroky na kvalitni praci s daty a informacemi nardstat.

2. 0Od rozsahu a velikosti PDZS, tzn. kolik programovych linii (A, B, C) PDZS zahrnuje a v jak velky
rozsah program ma (pt. pocet dobrovolnikl, pocet odpracovanych dobrovolnickych hodin a
dalsi).

3. 0Od zajmu vedeni PZS o dlouhodoby rozvoj PDZS.

Pro rozhodovani i zajisténi K+B PDZS je nutné kontinualni sledovéni a vyhodnocovani dat, ¢emuz by
mél pfispét i navrhovany systém sledovani a méreni vykonnosti PDZS (viz kap. 10.2. a TM13).

Pro validni sbér dat a jejich vyhodnoceni jsou nutné presné stanovené definice, bez nich neni mozné
data kategorizovat a vyhodnocovat, tim spiSe porovnavat a sledovat udrZitelnost PDZS.

Dale jsou uvedené nékteré ze zakladnich kategorii typl dat a informaci, které by mély byt soucasti
databaze a evidence PDZS, za kterou ma zodpovédnost KDZS. Tykaji se predevsim:

e Kategorie dobrovolnickych ¢innosti

e Kategorie dobrovolnikd

e Kategorie zpétnych vazeb

e Kategorie dat z persondlni oblasti

e Kategorie dat z oblasti hodnoceni K+B PDZS

10.3.1. Kategorizace dobrovolnickych ¢innosti pro potreby evidence

Koordinator dobrovolnik(l by mél sledovat a evidovat typy dobrovolnickych aktivit z nékolika hledisek:
1. Potfeba dobrovolnickych aktivit na jednotlivych pracovistich, kterd vyplynula z analyzy
potreb:
e Evidence podle jednotlivych oddéleni (viz evidence v Zakazkovych listech, Administrativa
PDZS, kap. 3.1.)
e Evidence podle Zddaného typu dobrovolnickych aktivit
2. Realizované dobrovolnické aktivity
e Pocet a piehled oddéleni zapojenych do PDZS
e Pocet odpracovanych hodin dobrovolniky v kalendafnim roce:
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a) Vramci pravidelné dobrovolnické ¢innosti
b) V ramcijednorazovych akciv PDZS
c) Vramcizooterapie
d) Vramcifiremniho dobrovolnictvi
e Pocet pacientl dotéenych dobrovolnickymi aktivitami:
a) Vramci pravidelné dobrovolnické ¢innosti
b) V ramcijednorazovych akci PDZS
c) Vramcizooterapie
e Pocet realizovanych jednorazovych akci:
a) Vramci programové linie ,A”
b) V ramci programové linie ,,B“
c) Vramcifiremniho dobrovolnictvi
e Pocet dobrovolnikl zapojenych do typti dobrovolnickych ¢innosti:
a) Do nespecifickych ¢innosti
b) Do specifickych ¢innosti

10.3.2. Kategorie dobrovolnik( pro potreby evidence

Kromé jasného rozliseni typl dobrovolnickych ¢innosti, do kterych se mohou dobrovolnici zapojovat
je také dlleZité nastavit systém pro evidenci dobrovolnik(, kterd poskytne podklady pro statistické
prehledy, evaluaci a hodnoceni efektivity PDZS (viz kap. 8, 9 a TM13).

Evidence dobrovolnik( by méla zahrnovat nasledujici kategorie:

e Pocet aktivnich dobrovolniki®* v PDZS v kalend&fnim roce, ktery zahrnuje:

a) Pocet dobrovolnik( s uzavienou smlouvou pro pravidelnou ¢innost, ktefi zahajili a
vykazuji ¢innost,

b) pocet dobrovolnikl, ktefi se_zudastnili jednordzové akce, a to véetné firemnich
dobrovolnikd,

c) pocet dobrovolnikd provadéjicich zooterapii v rdmci PDZS.

e Pocet neaktivnich dobrovolnikli v kalendafnim roce, ktery zahrnuje:

a) Pocet dobrovolnikd, ktefi po dohodé s koordinatorem prerusili ¢innost,

b) pocet dobrovolnikl, u kterych musel KDZS aktivné zjistovat divod jejich
necinnosti. Po uplynuti tfi mésicli doby bez aktivity by mél koordinator s kontaktni
osobou a s dobrovolnikem reflektovat pfipadné zmény a aktualizovat jeho
pfipravenost.

e Pocet dobrovolniku, ktefi ukongili éinnost v PDZS v kalendafnim roce:
a) Pocet dobrovolnikd, ktefi ukondili ¢innost po vice nez 1 roce ¢innosti v PDZS,
b) pocet dobrovolnikd, ktefi ukondili innost v témZe kalendarnim roce, kdy ¢innost
zacali.

S vedenim databaze dobrovolnikl souvisi i administrativa spojena s jejich registraci a evidence vSech
potiebnych administrativnich slozek (viz Administrativa PDZS, kap. 2.1. aZ 2.6.).

10.3.3. Evidence zpétnych vazeb na PDZS

Pro hodnoceni PDZS jsou duleZité tfi typy zpétnych vazeb, které by mél KDZS evidovat a sledovat:
1. Zpétné vazby na procesy zapojovani a fungovani dobrovolniku:
e Zpétné vazby na vstupni Skoleni dobrovolnikd (viz Administrativa, kap. 3.8.)
e Zpétné vazby na nadstavbové Skoleni dobrovolnikl (viz Administrativa, kap. 3.8.)

54 Za ,,aktivniho dobrovolnika“ je pro potteby tohoto metodického materidlu povazovan dobrovolnik, ktery je v PDZS a
evidovan a prokazatelné vykonava dobrovolnickou ¢innost.
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e Zpétné vazby na interakci s pacienty a s personalem béhem dobrovolnické cinnosti,
v tematickych zapisech ze supervize (viz Administrativa PDZS, kap. 3.7.1.)
2. Zpétné vazby na dobrovolnickou cinnost:
¢ Hodnoceni spokojenosti cilovych uZivatelti PDZS formou dotaznikového Setfeni nebo
rozhovory:

a) Spokojenost pacienttl s PDZS — muze byt zjistovano formou doplfujici otazky do
dotaznikll spokojenosti pacientl s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (je v gesci
manazera K+B PZS, viz TM12) nebo samostatnou aktivitou jinym zplsobem nez
dotaznikovym Setfenim

b) Spokojenost rodinnych pfislusnik( s PDZS

c) Spokojenost dobrovolnikd s PDZS

e Hodnoceni spokojenosti personalu PZS a realizatord PDZS formou dotaznikového
Setfeni nebo rozhovory:
a) Spokojenost kontaktnich osob
b) Spokojenost fadového personalu
3. Reflexe na PDZS u verejnosti v misté PZS:
e Vysledky priizkumné sondy u vzorku verejnosti, pfipadné navstévnika PZS

10.3.4. Evidence dat v oblasti personalni agendy PDZS

Jedna se evidenci Cinnosti, které souviseji s vytizenosti osob, povérenych koordinaci a fizenim PDZS a
zaroven reflektuji i kvalitu a efektivitu nastavenych procesu.
e Evidence ¢innosti vykonavanych KDZS:
a) Pocet provedenych vstupnich pohovoru se zdjemci o dobrovolnickou ¢innost za
¢asovou jednotku
b) Pocet dobrovolnikd s uzavienou smlouvou na dobrovolnickou ¢innost za ¢asovou
jednotku
c) Pocet dobrovolnikd, ktefi se zucastnili vstupniho Skoleni za ¢asovou jednotku
d) Pocet provedenych vstupnich Skoleni pro nové dobrovolniky
e) Pocet zorganizovanych nadstavbovych skoleni pro dobrovolniky
f) Pocet individualnich evaluacnich schlizek s kontaktnimi osobami za casovou
jednotku
g) Pocet realizovanych propagacnich a informacnich akci o PDZS pro verejnost
h) Pocet realizovanych seminail a vzdélavacich akci pro personal PZS
i) Pocet akci realizovanych v rdmci firemniho dobrovolnictvi
e Evidence ¢innosti kontaktni osoby na konkrétnim oddéleni:
a) Pocet dobrovolnikl dochazejicich pravidelné na dané oddéleni
b) Pocet dobrovolniki vykondvajicich nespecifickou innost na daném oddéleni

c) Pocet dobrovolnikd vykonavajicich specifickou ¢innost na daném oddéleni
d) Pocet akci v rdmci zooterapie na daném oddéleni

e) Pocet jednordzovych akci na daném oddéleni

f) Pocet pacient( zapojenych do pravidelné dobrovolnické ¢innosti

g) Pocet pacientl zapojenych do jednorazovych akci na daném oddéleni

10.3.5. Evidence vysledkl kontrol a audit(i K+B PDZS

Systém evidence vysledku auditl a kontrol K+B PDZS si nastavuje KDZS ve spolupraci s manazerem K+B
PZS, protoze ¢ast kontrol a audit( je soucasti hodnoceni K+B ZS. V kazdém pripadé jsou vysledky audit(
a kontrol souvisejicich s K+B PDZS soucasti evaluace PDZS a hodnoceni efektivity.

88 /106



Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnickych zafizenich

Vyse uvedeny prehled dat a informaci, které je vhodné v PDZS evidovat a mit v databazi je pouze
zdkladnim vyctem. Jejich vazba na evaluacni systém je zietelnd ze sad evaluacnich indikatord
rozpracovanych v TM12.

10.4. Naklady na PDZS

V realizaci PDZS tvoti ndkladové polozky:

e Naklady persondlni zahrnuji ndklady na mzdy realizacniho tymu, tzn. predevsim
koordinatora/koordinatory dobrovolnikd.

e Ndklady materidlni predstavuji polozky uréené na vybaveni Dobrovolnického centra,
propagaci dobrovolnické ¢innosti a zajisténi pomucek pro realizaci dobrovolnické ¢innosti.

e Ndklady na ndkup externich sluZzeb predstavuji polozky za vzdélavani KDZS, za supervize
dobrovolnik( i KDZS aj.

e Naklady rezijni se tykaji naklad(i na provozu prostor vyuzivanych pro PDZS, energii, plateb za
telefon atd. To se tyka i pojisténi dobrovolnik(, pokud je zahrnuto do celkové pojistné smlouvy
PZS. V tomto sméru zaleZi na tom, jaké moZnosti PZS ma a nakolik se tyto polozky rozlozi a
promitnou v celkovych rezijnich nakladech PZS.

Finanéni ndklady na realizaci PDZS nelze odvijet od velikost PZS (napf. od poctu lGZek). Velikost PZS ma
vliv pfedevsim na moZnost vétsiho rozsahu a vétsi rozmanitosti PDZS, ale neni toho zadrukou. Rozsah
PDZS i ve velkém PZS muZe byt zdsadnim zplsobem limitovan napf. moZnostmi komunity ,,zadsobovat”
program vhodnymi dobrovolniky.

Do rozdilné vySe nakladovych v polozkach nutnych polozek na realizaci PDZS se promita predevsim:
e Faze vyvoje PDZS (viz kap. 3.3. a TM2).
e Pocet dobrovolnikt v PDZS.

A. Vrozjezdové fazi PDZS jsou nutné zakladni investice:

1. do materidlniho zdkladniho vybaveni Dobrovolnického centra jsou investice viceméné
jednordazové, resp. dlouhodobéjsiho razu (PC, kancelarské vybaveni, telefon), pomucky pro
dobrovolnickou ¢innost, pomUcky pro dobrovolniky (odév, ochranné pomdcky...),

2. do persondlnich nakladd na mzdu koordinatora dobrovolnik( (dle velikosti Gvazku
v zavislosti na rozsahu PDZS),

3. doexternich sluzeb souvisejicich s platbami za proskoleni KDZS, za supervize dobrovolnikd,
supervize koordinatora, pfipadné za externi metodickou podporu pfi zavadéni PDZS,
pripadné i tvorba propagacnich materidl( (pokud PZS nema vyhodné smluvni obchodni
vztahy s firmou pro tyto sluzby).

B. Ve fazi stabilizace PDZS se nakladové polozky posouvaji:

1. do persondlnich ndklad(, coZ souvisi s nardstem Uvazku koordinatora dobrovolnik( (pokud
byl v prvni vyvojové fazi PDZS pouze castecny), dle miry rozsiteni PDZS pripadné i se
zaméstnanim dalsiho ¢lena koordina¢niho tymu (viz kap. 3.4.2.),

2. do materidlnich nakladd se promitaji predevsim polozky za pomucky pro dobrovolnickou
¢innost a na pomuicky pro dobrovolniky, potfeby na zajisténi pravidelnych sSkoleni
dobrovolnikd,

3. naklady na externi sluzby v této fazi nemuseji jiz vyznamné nardstat.

C. Ve fazi rutinni realizace a rozvoje PDZS se nakladové polozky méni takto:

1. Nejvyssi narast mlzZe byt v oblasti personalnich néklad(, v zavislosti na tom, jakou vnitini
koordinacéni formu pro PDZS vedeni PZS zvoli (viz kap. 3.4.3. a TM15).

2. Materidlni naklady i ndklady na externi sluzby mohou byt v relativné staciondrni vysi. Je
predpoklad, Ze zkusenost KDZS (vedouciho KCPA) a kontakty vybudované za predchozi
dobu realizace PDZS mohou byt i zdroji Uspor v této oblasti.
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Z pohledu nakladovosti PDZS v jednotlivych fazich vyvoje lze fict, Ze se vstupni investice vraci nejdfive
v nefinanéni oblasti, teprve s rozvojem PDZS v dalSich fazich Ize na nékterych polozkach usetfit a pfi
celkové Uspésnosti PDZS i ziskat finance z rGznych jinych zdroj(, neZ jsou vlastni zdroje PZS.

Stabilni pokryti nakladu a financovani je potifeba zajistit pfedevsim v téchto oblastech, tzn. bez nich
neni mozné PDZS realizovat v poZzadovanych parametrech K+B PDZS (viz TM12).

Minimalni standard rozpoctu PDZS v nakladech je tvofen nasledujicimi polozkami:

a) Plat osoby zodpovédné za koordinaci PDZS (KDZS) = dle faze PDZS

b) Zajisténi financi na proplaceni povinnych potvrzeni poZadovanych po dobrovolnicich (tzn. vypis
z TR, potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti vystavené Iékafem, ockovani zvifete pro zooterapii) = dle
poctu dobrovolnikl a typu dobrovolnickych ¢innosti

c) Zajisténi pomulcek pro identifikaci dobrovolnikl (odév a identifikacni karta) a ochrannych
pomucek pro dobrovolniky = dle poctu dobrovolnik

d) Zajisténi pomucek pro dobrovolnickou ¢innost (véetné pamlsku pro realizaci zooterapie) = dle typu
dobrovolnické Cinnosti

e) Zajisténi potreb pro vstupni Skoleni dobrovolnikl (vyukové potreby, informacni materidly,
obcerstveni...) = dle poctu skoleni a poctu dobrovolnikd

f)  Zajisténi materiall pro PR (letaky, informacni brozury...) = dle faze PDZS

Rozsah nutného persondlni zajisténi bezpecného a kvalitniho PDZS souvisi predevsim s rozsahem
¢innosti koordinatora dobrovolniki (resp. koordinaéniho tymu PDZS):
e S poctem a typem realizovanych programovych linii PDZS a s typem dobrovolnickych aktivit
(tyka se predevsim Casové narocnosti jednordzovych akci, nutnosti adekvatni pripravy, planu
a pilotniho otestovani novych aktivit ve vsech fazich PDZS atd.).
e S poétem aktivnich dobrovolnikii®®, které ma KDZS na starost se poji maximalni pocdet
dobrovolnik(, jejichz ¢innost mlze bezpecné zajistit jeden koordindtor.

Na 1,0 uvazek koordinatora dobrovolnikt je doporuceno se fidit témito pocty:
- maximalné 50 aktivnich dobrovolnikii vykonavajicich pravidelnou ¢innost a soucasné
- maximalné 10 jednorazovych dobrovolnickych akci za rok

Pro koordinatora se zkracenym uvazkem jsou doporuceny nizsi limity adekvatné dle vyse uvedenych
poctli dobrovolnikd a akci.

e S poétem zapojenych oddéleni/pracovist do PDZS souvisi nutnost pfipravy a trvalé kooperace
KDZS s kontaktni osobou a personélem zapojenych oddéleni a pracovist.

e S poétem specializovanych pracovist v PDZS, kde dinnost dobrovolnik( vyZaduje vétsi
pozornost KDZS i vétsi investice do dobrovolnikd (specializované nadstavbové proskoleni,
Castéjsi supervize, individualni konzultace...).

Lze ramcové spocitat financni narocnost pripravy jednoho dobrovolnika pred jeho zahajenim jeho
dobrovolnické ¢innosti, tzn. pfed vstupem na oddéleni nebo pracovisté PZS.

Sklad3 se z téchto poloZek:
e Naklady na proplaceni povinnych potvrzeni poZzadovanych od dobrovolnika.
e Naklady na pomtcky (identifikace, ochranné pomdcky...).
e Naklady na vstupni pohovor KDZS s dobrovolnikem (tzn. ¢as KDZS investovany do vstupnich
pohovort s dobrovolniky / poéet vstupnich pohovort za ¢asovou jednotku).

55 Za ,,aktivniho dobrovolnika“ je pro potteby tohoto metodického materidlu povazovan dobrovolnik, ktery je v PDZS a
evidovan a prokazatelné vykonava dobrovolnickou ¢innost.
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e Naklady na vstupni Skoleni dobrovolnika (tzn. celkové naklady na materialni zajisténi Skoleni +
Cas a prace lektor( (KDZS) / pocéet dobrovolnik( na skoleni).
e Naklady na cas KDZS straveny administrativou spojenou s pfijetim dobrovolnika do PDZS
(smlouva, registracni karty...).
e Naklady na pomérnou ¢ast investovanou do vzdélani a supervizni podpory KDZS.
e Pomérna c¢ast nakladl na propagaéni materidly PDZS a na reZijni a materidlni naklady
Dobrovolnického centra, souvisejici s naborem, vybérem a pfipravou dobrovolnikd.
PZS si mlze do smlouvy s dobrovolnikem formulovat zavazek dobrovolnika na odpracovani urcitého
poctu hodin a o uhrazeni nakladl na pfipravu dobrovolnika, pokud podepsany zavazek nedodrzi.

10.5. Finanéni zdroje pro realizaci PDZS

Pro financni zajisténi realizace PDZS je mozné vyuzit nékolika riznych zdrojd, a to v zavislosti:
e na modelu fizeni PDZS,
e na fazi vyvoje realizovaného PDZS, tzn. prfedevsim na jeho Uspésnosti z hlediska PR,
e na dostupnych dotacich a grantech pro PDZS.

Bez ohledu na konkrétni financni zdroje, je pro kvalitni a bezpeénou realizaci PDZS duleZité:
e Udrzet plynulé financovani PDZS v prtibéhu celého roku (viz problém s financovanim z dotaci
urcenych vzdy pouze na jeden rok).
e  Mit stabilni financni rozpocet na nékolik let.

10.5.1. Financovani PDZS z vlastnich zdrojt PZS

Financovani z vlastnich zdrojli PDZS je variantou predevsim pro PZS, ktefi zvolili interni model fizeni
PDZS. Vyhoda tohoto zplsobu financovani spodiva predevsim ve stabilité a udrzitelnosti urcitého
standardu PDZS.
Je na managementu PZS, zda se rozhodne pro nékterou z forem:
a) financovani celého PDZS z vlastnich zdrojl (napf. urcéitou ¢astkou z obratu PZS),
b) vicezdrojové financovani, kde vlastni zdroje budou tvofit zakladni ¢ast nutnych naklad( a pro
zbyvajici potfebné ¢astky se budou hledat dalsi mozné zdroje.

10.5.2. Financovani PDZS ze strany EDO

V pfipadé fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO, jsou varianty financovani PDZS nasledujici:

a) O financni zdroje pro realizaci PDZS se stara pouze externi dobrovolnicka organizace (EDQ). Je
tfeba pocitat s tim, Ze EDO jako nestatni neziskovy subjekt je ekonomicky zavisla na dotacich a
grantech. Ty jsou vétSinou nendrokové a jsou ¢asto urceny pouze na obdobi jednoho roku.
V pfipadé, Ze je dotace poskytnuta aZz s nékolikamésicnim zpoZzdénim, mlZe to pro PDZS
znamenat ohroZeni plynulosti jeho realizace. Pokud ma EDO udélenou akreditaci MVCR na
dobrovolnicky program v nemocnicich®® (viz kap. 12.2.), ma moZnost 7adat o dotaci MVCR na
akreditovany typ dobrovolnického programu. | tato dotace je nenarokova a je poskytovana na
obdobi jednoho kalendarniho roku.

b) O financovani PDZS se déli PZS a EDOQ, pficemz ¢ast PDZS financuje PZS z vlastnich zdroj(, ¢ast
financuje EDO zdotaci a grant(l, které na realizaci PDZS ziskd. Konkrétni rozdéleni
zodpovédnosti za financovani urcitych ¢asti PDZS by mélo byt osSetfeno ve smlouvé o
spolupraci (viz Administrativa PDZS, kap. 1.3.).

c) Oba spolupracujici subjekty hledaji dalSi moZnosti pro vicezdrojové financovani PDZS.

56 Zakon €. 198/2002 Sb. O dobrovolnické sluzbé, https://www.mvcr.cz/clanek/dobrovolnicka-sluzba-akreditace.aspx
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10.5.3. Dotacni tituly pro PDZS

MozZnost doplnéni zdroja financi pro realizaci PDZS se tyka rGznych dotacnich titull. Mezi né patfi
napft.:
e Granty a dotace vypisované zfizovateli PZS:
o Granty a dotace MZCR
o Granty vypisované kraji a municipalitami
o Granty z jinych zdroja (napf. ESF, Norské fondy...)

Pro financovani formou grantu je vyznamnou pomoci, pokud je u PDZS provedena evaluace a PZS mUze
do Zadosti uvést konkrétni vysledky PDZS. Zaroven je dilezitou podminkou znalost projektového fizeni
a schopnost napsat dobre projektovou Zadost.

10.5.4. Fundraising a sponzoring v realizaci PDZS

Fundraising je vyhodou pro variantu vicezdrojového financovani (viz 10.4.1.) a mUZe pro otevfit PZS
dalsi financni zdroje, pfispivajici na rizné oblasti rozvoje PDZS. M4 vyznamnou vazbu na propagaci a
PR PDZS, je proto vhodné, aby byl provadény systematicky v ramci komunikacni strategie PDZS (viz
TM14). Je prospésné a funkcni, kdyz se fundraisingu PDZS vénoval ¢lovék s odbornym vzdéldanim v této
oblasti.

Prostrednictvim a s pomoci systematicky provadéného fundraisingu lze pro financ¢ni podporu PDZS
ziskat fadu sponzori a Fad firem i jednotlivcli. Databaze pfiznivci a podporovatelti PDZS nevznika
okamzité, je potreba ji systematicky budovat a kontinudlné s nimi pracovat.

Na vzniku databaze se vyznamné podileji jednorazové dobrovolnické akce PDZS, které maji Sanci ziskat
vétsi medidlni podporu a mohou byt zajimavé pro dlouhodobé partnerstvi ze strany firem dodavajicich
napr. potifebny material, pomucky nebo obcerstveni.

Sponzorstvi mUZe byt i soucasti akci firemniho dobrovolnictvi pofadanych v rdmci PDZS, kde firma
zaplati potfebny material (viz TM9).

Pokud se jednd o finan¢ni dary na podporu aktivit PDZS, je vhodné, aby PZS zfidil samostatny
transparentni darovaci ucet pro tyto ucely.
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11. Slovnik pojm

Akreditace — jako obecny pojem vyjadfuje uzndani urcité zpuisobilosti pro vykon ¢innosti v rliznych oblastech

e Akreditace ve zdravotnictvi je pojem, ktery je spojovan s externim hodnocenim kvality a bezpedi
zdravotnich sluZeb a se zarukou kredibility PZS, zarukou Fizeni kvality a takové Urovné plnéni innosti,
které je definované standardy kvality a bezpedi a jejich méfitelnymi ukazateli.

e Akreditace dobrovolnického programu u Ministerstva vnitra CR je pfiznani splnéni pozadavk( na
finanéni a kvalifikaéni zpUsobilost k zajisténi organizace dobrovolnického programu a k plnéni dalsich
obecnych povinnosti stanovenych zdkonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé. O udéleni
akreditace mohou Zadat spolky, obecné prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby cirkve nebo
cirkevni pravnické osoby naboZenské spoleénosti se sidlem na tGzemi CR.

Audit — je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani objektivniho dikazu a pro jeho objektivni
hodnoceni scilem stanovit rozsah, vnémi jsou splnéna kritéria auditu. Audit vidy provadi nezavisla
a kvalifikovana osoba (auditor), ktery neni odpovédny za auditovany objekt. Audit m(iZe byt interni nebo externi.

e Program auditd — jeden audit nebo soubor nékolika auditd napldnovany pro urcity ¢asovy ramec a
zaméreny na specificky ucel.

e Pfedmét auditu — rozsah a vymezeni auditu. Pfedmét auditu obvykle zahrnuje popis fyzickych mist,
organizacnich jednotek, ¢innosti a procesu.

e  Plan auditu — popis Cinnosti pfi auditu a prislusnych opatreni.

e Kritéria auditu — soubor politik, postupl nebo pozZadavkl pouZivany jako zaklad, se kterym se
porovnavaji objektivni diikazy.

e Dukazy z auditu — zaznamy, prohlaseni o skutecnosti nebo jiné informace, které jsou relevantni pro
kritéria auditu a jsou ovéfitelné.

e  Zjisténi z auditu — vysledky hodnoceni shromazdénych dikaz( z auditu podle kritérii auditu. Zjisténi
z auditu naznacuji shodu nebo neshodu a mohou vést k identifikaci pfilezitosti ke zlepSovani nebo
k zaznamenani spravné praxe.

e  Zavér z auditu — vystup z auditu po zvazeni cill auditu a vSech zjisténi z auditu.

e Audit managementu rizik — systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikazu a jeho
objektivni hodnoceni za Gcelem stanoveni rozsahu, v némz je rdmec managementu rizik nebo jakakoliv
jeho vybrana ¢ast primérena a efektivni.

Balanced Scorecard — je nastroj na méreni a fizeni vykonnosti instituce. Vyhodnocuje vykonnost instituce
komplexné ve vSech oblastech, které jsou klicové pro dosazeni strategickych cili. Vyhodnocuje financni i
nefinan¢ni ukazatele ve 4 dimenzich: financni, procesni, zaméstnanecké a zakaznické dimenzi.

Benchmarking — pfedstavuje systémové méreni. Je to doporu¢ovanad metoda méreni konkurence a jde o trvalou
soucast strategického fizeni instituci.

e Benchmarking konkurenéni — pfedmétem zajmu je urcity produkt, resp. vykonnost pfimych konkurent(
na trhu.

e Benchmarking funkcionalni — porovnava se nékolik nebo jedna funkce urcitych organizaci.

e Benchmarking procesni (genericky) — zaméfruje se na porovnavani a méreni konkrétniho procesu
organizace.

e Benchmarking interni — je realizovany v rdmci jedné organizace mezi organizacnimi jednotkami, které
zajistuji stejné nebo podobné procesy a funkce.

e Benchmarking externi — subjektem pro porovnavani a méreni je jina organizace.

Bezpeénost pacientdl — ochrana pacienta pfed zbyteénou Ujmou nebo potencidlni Ujmou v souvislosti se
zdravotni péci

Bezpecnostni filtry vybéru vhodného dobrovolnika — systém na sebe navazujicich krok( a proces(, které slouzi
k efektivnimu vybéru vhodnych dobrovolnikl pro dany PDZS.

Databdze — mnozina strukturovanych dat, které slouzi k ulozeni informaci.

Design sluzeb — metody vhodné pro zkoumani potreb zakaznikd/klientl, ke zmapovani aktuéiniho stavu sluzby i
navrhu inovaci. V kontextu Metodiky jsou navrzeny pro zlepSovani kvality a bezpeci PDZS:

e Brainstorming UmoZiiuje v omezeném case vznik velkého mnoZstvi ndpadd. Vhodné pro hledani reseni
neobvyklych problémd, aktivizaci tymu v Gvodni i kreativni fazi navrhovaného procesu/sluzby.

e Cestasluzbou - je mapovani jednotlivych fazi ¢innosti a jejich navaznosti, slouzi k zachyceni postupného
prichodu uZivatele sluzbou. Sluzba musi fungovat celd dohromady, tedy i pfi pfechodu z jednoho
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kontaktniho mista na druhé. Cesta sluzbou je vhodnd pro navrh nové sluzby, ale i pro zmapovani stavajici
sluzby. Sila tohoto ndstroje spociva v tom, Ze odhali, co se skute¢né déje a kde. Odhaleni problému je
prvni krok k jeho odstranéni.

e  Mapovani kontaktnich mist — slouzi k identifikaci a vizualizaci kontaktnich mist. Jako kontaktni mista se
oznaduji vSechny situace, ve kterych potencidlni ¢i redlny uZivatel pfichdzi do styku se sluzbou. Mapovani
je vhodné pro celkové zmapovani vSech kontaktnich mist sluzby, optimalizaci nefunkénich nebo slabych
mist a pfipravu podkladl pro zpracovani cesty sluzbou.

e Mapovani zucastnénych stran — umozni zmapovat vztahy mezi jednotlivymi zainteresovanymi
skupinami (kdo rozhoduje, kdo se miiZe podilet na feseni, komu program pomuze). Mapovani je vhodné
pro identifikaci internich a externich zainteresovanych stran, pro analyzu vztahll mezi jednotlivymi
stranami a pro porozuméni potifebam a problémdm zdcastnénych stran.

e Pozorovanim — se rozumi bezprostfedni a systematické pozorovani ukazl, procesl, Cinnosti podle
stanoveného planu, bez dotazovani a jakéhokoli ovliviiovani pozorovaného objektu. Lze aplikovat na
zkoumani malych skupin, vyhodou ve srovnani s technikami dotazovani je moznost podchyceni predem
nepredpokladanych, moment(, charakteristik, vztah(, které pfinasi moZnost lepsiho pochopeni situace
a jednani aktérl. PFimym pfedmétem pozorovani je ve vSech pfipadech chovani osob, nékdy téz celkova
situace, atmosféra, chronologie udalosti.

e Prototypovani — slouzi k tomu, aby byl ndpad/novy model ptFipraven radné na skutecné praktické
pouzivani, a to postupnym vylepSovanim pfi jeho testovani. Pfi ostrém provozu sluzby se jiz budou
upravovat pouze detaily, nikoliv zasadni véci.

e Vyzkouseni nékterych postupt na vlastni kiiZi — slouZi k vyzkouseni urditych postupt pfimo jako uZivatel
sluzby. Identifikuji se kontaktni mista, postup uZivatele sluzbou. Identifikované problémy se pociti na
vlastni kdzi.

e Validace uzivateli — slouZi k zapojeni konecnych uzivateld jako klicovych hodnotitel( praktického
dopadu nové sluzby. Jedna se ovéfeni planovaného efektu nové €i upravené sluzby pfimo vlastnimi
uZivateli.

Détské centrum (drive détsky domov pro déti od 0 do 3 let) - patfi mezi zvlastni détskad zafizeni resortu
zdravotnictvi. Poskytuje komplexni péci (zdravotni, psychologickou, psychoterapeutickou, specialné
pedagogickou, rehabilitacni, socialni) détem od narozeni a podpurnou psychoterapii jejich rodi¢am.
Dobrovolnictvi — je védom3, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych, kterou poskytuji ob¢ané bez narok
na financni odménu.
Dobrovolnik — je osoba, kterd vénuje ¢ast svého casu a energie do Casové a obsahové vymezené Cinnosti ve
prospéch druhych, bez narokd na finanéni odménu.
Dochazkovy list dobrovolnika — je dokumentem, ktery doklada pfitomnost dobrovolnika na oddéleni a odvedeni
dohodnuté cinnosti, podpisem na ném dobrovolnik stvrzuje svou aktualni zplsobilost pro vykon dobrovolnické
¢innosti, potvrzena doba pfitomnosti dobrovolnika na oddéleni je dokladem pro pripadnou pojistnou udalost
souvisejici s vykonem dobrovolnické cinnosti. Dokument obsahuje Udaje o poctu hodin stravenych
dobrovolnickou ¢innosti a poctu pacientl dotéenych dobrovolnickou Cinnosti a je podkladem pro ucely sbéru a
analyzy dat o PDZS.
Dokument ,,Dobrovolnicky program“ — je textem, kterym PZS deklaruje zajem vytvaret a udrzovat funkéni
podminky pro zaclenéni aktivit vykonavanych u PZS dobrovolniky do systému svych poskytovanych sluzeb.
Zahrnuje popis zakladnich proces(, ¢innosti a s nimi souvisejicich pravidel PDZS, které jsou nezbytné pro
bezpecné fungovani dobrovolnické sluzby v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.
Dokument ,,Politika kvality PDZS“ — vyjadfuje zavazek PZS realizovat a rozvijet dobrovolnicky program jako
nedilnou soucdst strategického rozhodnuti vedeni PZS. Politika kvality PDZS formuluje zadsady, k jejichz
respektovani a implementaci se vedeni zavazuje pfi realizaci PDZS.
Dokumentované informace — informace, u kterych se pozaduje, aby byly fizeny a udrzovany organizaci, véetné
médii, na kterych jsou ulozeny.
Efektivnost (Efficiency) — uvadi se také jako Ucinnost a obecné vyjadruje efektivnost vloZzenych zdrojl a uZitek
jimi ziskany. Jde o pomér vstupu a vystupl néjaké ¢innosti, resp. systému, rozsah, v némz jsou planované ¢innosti
realizovany a planované vysledky dosazeny.
Eticky kodex

e Eticky kodex dobrovolnika — je formulaci zdkladnich hodnotovych a principialnich zasad, které jsou

platné a potrebné pro kvalitni a bezpecné zapojeni dobrovolnik(l do vSech typ( dobrovolnickych ¢innosti
v rdmci PDZS.
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e Eticky kodex PDZS — smyslem je definovat zakladni hodnoty a principy, kterymi se tidi PZS a vSechny
strany zainteresované na realizaci PDZS. Doplnuje tak Eticky kodex dobrovolnika. Formuluje etické
zasady pro propagaci a komunikacni strategii PDZS, s ohledem na dodrZovani ochrany osobnich udajli
vSech zucastnénych.

Evaluace — je proces, ktery zkoumd a hodnoti vyuzZivani vefejnych zdroji v instituci s cilem zvySovani
hospodarnosti.

e Evaluacni systém — je souborem proces(, které zajistuji realizaci evaluace. Jeho rozsah zavisi na tom, co
je potreba hodnotit, tzn. na definovaném cili evaluace.

e Evaluacniindikator — indikator vyuzivany v procesu evaluace.

Evidence — Based Management — fizeni zaloZené na dlikazech, na metodologii prace s dikazy.

Externi dobrovolnicka organizace (EDO) — oznacuje organizaci, ktera spolupracuje s PZS na realizaci PDZS.
Firemni dobrovolnictvi — je jednou z moZznych forem spolecenské odpovédnosti firem. Ve vztahu k jinym typtm
dobrovolnické Cinnosti realizované v rGznych oborech a odvétvich, i ve vztahu k definici dobrovolnictvi v zdkonu
¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé jsou ve firemnim dobrovolnictvi urcité odlinosti. Ty je dobré znat a
respektovat v pfipadé, Ze tato forma dobrovolnictvi ma byt zac¢lenéna jako jeden z typU dobrovolnické ¢innosti
do dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni.

Identifikace dobrovolnika — znamena viditelné oznaceni dobrovolnika béhem vykonu dobrovolnické ¢innosti. Je
dllezitym bezpecnostnim opatrenim, které sdéluje pacientim a rodinnym pfislusnikim, Ze oznacena osoba je
soucasti sluzeb nabizenych a poskytovanych PZS a s védomim osob za realizaci PDZS odpovédnych. Je opravnéna
pohybovat v prostorach zdravotnického zatizeni, vstupovat do kontaktu s pacienty, je adekvatné vyskolena a
poucena ve vsech potifebnych smérech. Forma identifikace zahrnuje identifikaéni kartu (jmenovku) a pracovné
ochranny odév s oznaéenim ,,dobrovolnik”.

Indikator (ukazatel) — je vécné, Casové a prostorové vymezeni urcité veliiny, které umozniuje jeji zméreni
v konkrétnich podminkach jeji existence. M(iZe byt také chapany jako vysledek v procesu konkrétniho méreni.

e Indikator vysledku — ukazatel s pfimou vazbou na stanovené cile, ktery prokaze, zda byla dosazena
zména.

e Indikator vystupu — je urceny ke sledovani a vyhodnocovani realizovanych opatreni a aktivit.
Informacni manual dobrovolnika —obsahuje souhrnné informace o PDZS, o zakladnich pravidlech a vSem, co by
si podle realizacniho tymu PDZS mél kazdy dobrovolnik pamatovat. Smyslem pisemného dokumentu je predat
zakladni informace vSem (predevsim novym) dobrovolnikim bez rozdilu a v takové formé, ke které se mohou
vracet, aniz by byli zavisli na pfistupu na webové stranky nebo jiné elektronické zdroje informaci.

Informovany souhlas pacienta/rodinného pfislusnika — informované souhlasy (rodinného pfislusnika s ucasti
ditéte v dobrovolnickém programu a pacienta s canisterapii) slouzi k ochrané dobrovolnikl pfed pfipadnymi
naslednymi protesty rodiny nebo samotného pacienta. DlleZité je predchozi poddani jasné a srozumitelné
informace o PDZS a/nebo canisterapii. Informovany souhlas zajistuje zdravotnicky personal a mél by byt soudasti
zdravotnické dokumentace pacienta.

Interni databaze PDZS — je systém, ktery pouziva koordinator dobrovolniki/realizaéni tym pro evidenci vsech
informaci, které jsou podstatné pro fizeni PDZS.

Kategorie dobrovolniki:

e Aktivni dobrovolnik je evidovany v PDZS (tzn. ma uzavienou smlouvu na pravidelnou ¢innost nebo

vypInénou Registracni kartu pro jednordzovou ¢innost) a vykonava dohodnutou Cinnost.

o Neaktivni dobrovolnik je oznaCeni pro dobrovolnika, ktery a) prerusil cinnost po dohodé
s koordinatorem b) nevykonavd domluvenou c¢innost bez domluvy s koordinatorem, a po intervenci
KDZS ¢innost bud' prerusuje nebo ukoncuje.

Kategorie typt dobrovolnické €innosti:

e Pravidelna dobrovolnicka ¢innost — je typ Cinnosti realizované opakované v dohodnutych pravidelnych
intervalech, pfipadné opakované v nepravidelnych intervalech.

e Jednorazova dobrovolnicka ¢innost — jedna se o akce realizované pfileZitostné pouze jednou nebo akce
jednoho typu, které se opakuji kazdoroc¢né, avsak ne vice nez 2x ro¢né.

e Individualni dobrovolnicka c¢innost — je vykonavana samostatné jednim dobrovolnikem.

e  Skupinova dobrovolnicka ¢innost — je vykonavana jednim nebo vice dobrovolniky pro skupinu pacienta.

o Nespecificka dobrovolnicka ¢innost — jsou definovdny jako cinnosti na urovni volnocasovych aktivit,
vyuzitelné pro pacienty rlizného véku na vétsiné oddéleni, které od dobrovolnikd nevyzZaduji specidlni
dovednosti.
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e Specificka dobrovolnicka ¢innost — svym obsahem a pravidly vyzaduje Uzkou spolupraci dobrovolnika
s odbornym persondlem jak v pfipravé, tak pfi realizaci. Vybér specifickych dobrovolnickych cinnosti
urcuje personal, dobrovolnik musi absolvovat kromé vstupniho skoleni jesté doplrujici (nadstavbové)
proskoleni zaméfené na zdacvik a specifika poZzadované Cinnosti souvisejici s naroky prostredi a typu
pacientd, v jejichZ zajmu jsou ¢innosti realizovany.

Komunikacni strategie (¢i komunikacni plan) je soucasti marketingové strategie. Obsahuje cile a metody
komunikace firmy vzhledem k jejimu vnéjsimu prostredi. Organizace si musi ujasnit, co a jak chce sdélit verejnosti
a komu konkrétné bude toto poselstvi primarné urceno.

Komunikacni mix:

e Nastroje komunikacniho mixu — patfi mezi né Reklama, Podpora prodeje, Sponzorovani, Public
Relations, Komunikace v prodejnim nebo nakupnim misté, Vystavy a veletrhy, Pfima marketingova
komunikace, Osobni prodej, Interaktivni marketing.

e  Cil komunikaéniho mixu — seznamit cilovou skupinu s produktem firmy (vyrobkem nebo sluzbou) a
presvédcCit ji o nakupu, seznamit se podrobnéji s vefejnosti a cilovymi zdkazniky, komunikovat se
zdkazniky.

Kontaktni procesy — zahrnuji vSechny aktivity persondlu na oddéleni, jejichZ cilem je zprostfedkovat nabizenou
dobrovolnickou ¢innost pacientlim, a to hlavné se zfetelem na jejich aktualni individualni potieby a bezpecnost.
Kontrola — urcovani shody se specifikovanymi pozadavky.

Koordinaéni centrum podpurnych aktivit (KCPA) — je model koordinace PDZS v jeho rozvojové fazi spole¢né
s dalSimi aktivitami v oblasti podplrné péce a podplrnych programd. MuiZe byt s vyhodou zfizeno v téch
zdravotnickych zatizenich, kterd poskytuji Siroké spektrum podpUrnych sluZzeb a spolupracuji s vice externimi
organizacemi. Cilem je zlepsit informovanost a zefektivnit koordinaci obdobnych aktivit tak aby si nekonkurovaly,
ale vzdjemné se doplriovaly.

e Vedouci KCPA —je manazerska funkce v rozsifeném koordinacnim modelu KCPA, vede tym pracovnikd
realizujicich PDZS (koordinatora/y dobrovolnik() a dalsi zaméstnance podilejici se na koordinaci aktivit
v oblasti podpurnych aktivit PZS.

Kritéria zpUsobilosti / nezplisobilosti dobrovolnika pro PDZS — jedna se o soubor pravidel, které je nutné dodrzet
pfi vybéru dobrovolnikli do PDZS, predevsim do téch Cinnosti, pfi kterych se dobrovolnik dostava do kontaktu
s pacienty.

Kvalita — stupen splnéni poZadavkl souborem inherentnich (existujicich, nepfifazenych) charakteristik produktu,
sluzby, procesu, osoby, organizace, systému, zdroje.

Loajalita — vyjadfuje kladny vztah k procesu, instituci, zaméstnavateli. MGzZe byt vyjadiena také jako vérnost,
spolehlivost, zodpovédnost, snasenlivost ve vztahu k nékomu.

Management — koordinované ¢innosti zamérené na fizeni organizace.

e Systém managementu — soubor vzajemné provazanych nebo vzajemné puUsobicich prvkl organizace
pro stanoveni politik, cilll a procest k dosazeni téchto cild.

e Management kvality — management tykajici se kvality mdze zahrnovat stanoveni politik kvality, cild
kvality a procest pro dosahovani téchto cild kvality planovanim kvality, prosazovanim kvality, fizenim
kvality a zlepSovanim kvality.

e Systém managementu kvality — ¢ast systému managementu tykajici se kvality.

e Management projektu — planovani, organizovani, monitorovani, fizeni a predkladani zprav o vsech
aspektech projektu a motivovani viech zapojenych k dosazeni cil( projektu.

Manual pro zapojeni dobrovolnikli v mimofradné situaci — pisemny dokument, ktery ma charakter planu a
popisu krok( pro postup realiza¢niho tymu PDZS v pfipadé realizace dobrovolnickych aktivit v mimoradné situaci.
Mél byt vypracovan s predstihem (v dobé pfed mimoradnou situaci). Pro zapojeni dobrovolnikd ve vice typech
mimofadnych situacich by mély byt vypracované postupy pro kazdou situaci zvlast.

Marketing — je proces planovani a realizace koncepce cenové politiky, podpory a distribuce ideji, zboZi a sluzeb
s cilem tvofrit a smérovat hodnoty a uspokojovat cile jednotlivct i organizaci.

e  Marketingova komunikace — je ¢tvrtym a nejviditelnéjSim nastrojem marketingového mixu (vedie
Vyrobku, Ceny a Mista/distribuce). Obnasi vsechny nastroje, jejichz prostfednictvim firma komunikuje
s cilovymi skupinami, aby podpofila vyrobky nebo image firmy jako takové.

e Integrovana marketingova komunikace — jedna se o integraci specifickych komunikac¢nich funkci,
které dfive plsobily v rizné mife samostatné a oddélené. Komunikacéni nastroje, které na sobé byly
tradicné vzajemné nezavislé, jsou nyni kombinovany tak, aby bylo dosazeno synergického efektu a
komunikace se stala homogenni.
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e Marketingové cile — jsou odvozeny od strategickych cild firmy a predstavuji konkrétni marketingové
zaméry, soubor ukol(, které se vztahuji k produktlim a trhim a firma predpokladd, Zze budou splnény
béhem urcitého ¢asového obdobi.

e Marketingova strategie — zakladni smér postupu (zakladni schéma postupu) vedouci ke splnéni
marketingovych a tim i podnikovych cilovych Gkol(. Uspéch ¢&i nelspéch strategie Ize hodnotit na
zakladé dosazeni cild.

Mimoradna situace — pro ucely Metodiky je za mimoradnou situaci povazovana necekana a nepredvidatelnd
situace, ktera ma pro PZS bezprostiedni dopad na provoz a jeji zvladnuti vyzaduje rychlou mobilizaci lidskych i
materidlnich zdrojl. Jedna se o situace, kdy PZS pottfebuje vétsi pocet personalu, nez jaky ma k dispozici, pficemz
minimalizace neZddoucich ndsledkl vyZaduje rychlou a koordinovanou akci®’.

Micenlivost dobrovolnika — je soucasti smlouvy, kterou s dobrovolnikem uzavira PZS nebo EDO (podle modelu
fizeni PDZS). Zavazuje dobrovolnika zachovavat miceni o vsech okolnostech a informacich, se kterymi jako
dobrovolnik pfijde do styku béhem své dobrovolnické ¢innosti, at uz se tykaji pacientd, druhych dobrovolnikd,
spolupracujicich stran nebo jakychkoli pravnich dokumentl. Micenlivost se vztahuje i na poskytovani informaci
o dobrovolnickém programu bez predchozi dohody s koordinatorem a informaci o organizaci kam dochazi bez
predchoziho souhlasu nebo domluvy s osobou organizaci k tomu povérenou.

Model fizeni PDZS — jedna se o zpUsob organizovani PDZS, které mize mit dvé formy:

e Interni model fizeni PDZS — cely PDZS si zajistuje a organizuje poskytovatel zdravotnich sluzeb sam,
ma tak pfimy vliv na ptipravu i realizaci vSech procesu a fazi PDZS.

e Rizeni PDZS ve spolupraci s externi dobrovolnickou organizaci (EDO) — fizeni PDZS ve spolupraci
s EDO predpoklada jasné nastaveni a rozdéleni kompetenci, pravomoci a odpovédnosti pfi realizaci
jednotlivych procest PDZS. Dohoda by méla byt podloZzena Smlouvou o spolupraci mezi PZS a EDO.

Motivace k dobrovolnické cinnosti — je dileZitym parametrem pro koordinatora dobrovolnikll pfi vybéru
dobrovolnik(i vhodnych pro PDZS. Motivace dobrovolnikli ma souvislost a mGZe dopadat na kvalitu a bezpecnost
PDZS, kdy nevhodna motivace dobrovolnika vedouci k nevhodnému chovani a jednani mliZze program ohrozit.
Napravné opatieni — opatreni k odstranéni pri¢iny neshody a zabranéni opakovanému vyskytu

Nezadouci udalost — udalost, ktera zpUsobi pacientovi Ujmu

Pacientské organizace — jsou nestatni neziskové organizace, které sdruZzuji pacienty s urcitym typem
onemocnéni, jejich rodiny i zdravotnické pracovniky a ve své ¢innosti se orientuji na podporu ¢lend, predavani
informaci a zkuSenosti s nemoci a Ié¢bou, organizuji rehabilitacni pobyty a osvétové kampané a akce tykajici se
onemocnéni, jeho léCby i prevence.

Pickerovy dimenze — je nazev pro 8 dimenzi kvality péce z pohledu hospitalizovanych pacientd, které stanovil
PickerQv institut (www.picker.org) za Gcelem zajisténi srovnatelnosti vysledk(l dotaznikd spokojenosti pacient(.
Osm kritérii sleduje uroven kvality v téchto oblastech: 1. pfijeti pacienta do nemocnice 2. respekt, ohled a uctu
k pacientovi 3. koordinaci a integraci péce o pacienta 4. informace, komunikace a vzdélavani 5. télesné pohodli
6. citova opora a zmirnéni strachu a Uzkosti pacienta 7. zapojeni rodiny a pratel 8. propusténi a pokracovani péce
o pacienta. Do standardizovanych dotaznik( pro pacienty, ktefi v dobé Setfeni konci svou hospitalizaci lze zaradit
i sledovani spokojenosti pacientl s PDZS.

Podpora zdravi — je definovana jako proces usnadnujici lidem zvysit kontrolu nad faktory ovliviiujicimi zdravi, a
tak zvysit pravdépodobnost, Ze si zdravi uchovaji a/nebo zlepsi. Dobrovolnicka ¢innost v oblasti podpory zdravi
je novym programovym smérem pro zapojeni dobrovolnik(i do PDZS.

Pojisténi PDZS — je jednim z prostfedkud vztahujicim se k bezpeci PDZS. Uzaviena pojistka by méla zohledrovat
narocnost a potencialni rizika souvisejici s realizaci dobrovolnickych aktivit, a to s ohledem na typ PZS, typ
pacientd a typ realizovanych aktivit. Pojisténi PDZS si zajistuje poskytovatel zdravotnich sluzeb samostatné nebo
ve spolupraci s EDO, podle zvoleného modelu fizeni PDZS.

Politika organizace — zaméry a zaméreni organizace formalné vyjadiené vrcholovym vedenim.

Politika kvality — obecné se jedna o politiku organizace tykajici se kvality.

Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti — jednd se o souhrn konkrétnich informaci o dobrovolnické
¢innosti na konkrétnim pracovisti/oddéleni, ktery poskytne dobrovolnikovi zakladni pfehled o ¢innosti, kterou
bude vykondvat, o podminkach a pravidlech, véetné kontaktnich udajl na duleZité osoby

57 Mimotadnou situaci pro Géely PDZS neni myslena ,,nezadouci udalost®, ,,krizova situace” nebo , krizovy stav” dle
zakonu ¢. 238/2000 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru, z.¢.239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému, z.¢.
240/2000 Sb., Krizovy zakon, z.¢. 241/2000Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy, véetné z.¢. 320/2002 Sbh., o
zméné a zruseni nékterych zakon( v souvislosti s ukonéenim ¢innosti okresnich uradQ, ktery tyto zakony novelizuje.
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Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti dobrovolnika — je jednim ze sady preventivnich bezpecnostnich opatfeni
v PDZS usilujicich o minimalizaci rizik souvisejicich s pohybem dobrovolnika v prostorach PZS a s jeho kontaktem
s dalSimi osobami pFitomnymi ve zdravotnickém zafizeni, pficemz prioritou je ochrana pacient(. V PDZS jsou
vyuzivany dvé formy: a) pisemné Cestné prohlaseni dobrovolnika o zdravotni zpUsobilosti (pfed zahdjenim
dobrovolnické ¢innosti a informace o absenci infekéniho kontaktu/onemocnéni pred kazdym vstupem na
oddéleni), b) lékaisky posudek o zdravotni zpUsobilosti dobrovolnika pro vykon dobrovolnické sluzby vyzadany
koordinatorem dobrovolniki v pfipadé potreby.

Prevence — soubor opatieni za icelem predchazeni nemocem

e  Primarni prevence — cilem je odhalit pripadné rizikové faktory, které by se mohly podilet na rozvoji
onemocnéni v budoucnosti

e Sekundarni prevence — cilem je detekce jiz nastartovaného procesu, ktery by mohl vést k plnému
rozvinuti choroby a nastaveni véasnych opatfeni a |é¢by

e Terciarni prevence — cilem je zabranit progresi jiz rozvinutého onemocnéni a zabranit vzniku
postiZeni trvalého charakteru s negativnimi dopady na sobéstacnost

Preventivni opatfeni — opatieni k odstranéni pficiny potencidlni neshody nebo jiné potencialni nezadouci situace
Proces — soubor vzajemné provazanych nebo vzajemné pusobicich ¢innosti, které vyuZivaji vstupy pro dosazeni
zamysleného vysledku/sluzby. Vstupy do procesu jsou obvykle vystupy jinych procest a vystupy procesu jsou
obvykle vstupy do jinych procesli. Dva nebo vice vzajemné provazanych nebo vzdjemné plsobicich procesl
v fadé lze rovnéz oznacovat jako proces. Kazda instituce predstavuje organizovanou soustavu procest a ¢innosti,
které na sebe navzajem navazuji, vzajemné interaguiji, probihaji vSemi organiza¢nimi jednotkami, reaguji na rizné
podnéty pfichazejici z vnéjsiho i z vnitfniho prostredi.

Programové linie PDZS — definuji specifické oblasti a programové zaméfeni dobrovolnickych ¢innosti v rdmci
jednoho PDZS:

e PDZS v programové linii ,,A” je definovan jako laickd pomoc poskytovand pacientim k podpore
psychické kondice a jako prevence socialni izolace v dUsledku hospitalizace.

e PDZS v programové linii ,B“ je formulovana jako laicka pomoc pfi realizaci aktivit zaméFfenych na
podporu zdravi, pfi osvétovych a informacnich kampanich.

e  PDZS v programové linii ,C“ je definovana jako laickd pomoc poskytovatellim zdravotnich sluzeb pfi
reseni nasledkl mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof.

Pfijimajici organizace — je subjekt/pravnicka nebo fyzickd osoba/ organizace, pro jejiz potfebu je dobrovolnicka
sluZba vykondvana a ktera pfijima a zaclefiuje dobrovolniky do své ¢innosti podle zdkona ¢.198/2002, Sb. O
dobrovolnické sluzbé.

Public Relations (PR, vztahy s veiejnosti) — zahrnuji vSechny ¢innosti, jejichZ prostfednictvim firma komunikuje
se svym okolim a vSemi jeho subjekty. Publicitu podporuji tiskové konference, diskuse v médiich. Tyto aktivity
nejsou placeny firmou a jejich obsah je zpravidla pfipraven novinafi.

Realizacni tym PDZS — je seskupeni osob, které maji na starost dobrovolnicky program ve zdravotnickém zafizeni
jak po strance koncepcné rozvojové, tak po strance organizacné provozni. Cilem aktivit realizacniho tymu je
zabezpecit stabilni pribéh dobrovolnické cinnosti aktivnim spoluvytvarenim podminek a odstrafiovanim
prekazek v procesu pfijimani a setrvani adekvatné disponovanych dobrovolnik(i ve sluzbé. Mezi hlavni ¢leny
realizacniho tymu PDZS patfi:

e Garant PDZS — je ¢len managementu PZS, ktery prosazuje a podporuje pribéh PDZS na Grovni vedeni
nemocnice a ma ho pod svou patronaci z hlediska zaclenéni do organizacni struktury a celkové
koncepce péce. Podili se na rozvojové strategii PDZS, prezentuje ho v ramci zdravotnického zafizeni i
mimo né;j.

e Koordinator dobrovolniki (KDZS) — je kli¢ovou vykonnou osobou v koordinaci PDZS. Zajistuje prvni
kontakt s dobrovolniky, provadi jejich nabor a vybér, vede administrativu a evidenci PDZS, zajistuje
vzdélavani dobrovolnikd, jejich supervize, pfipravuje a organizaéné zajistuje veskeré dobrovolnické
aktivity v rdmci PDZS. Uzce spolupracuje se véemi ¢leny realizaéniho tymu, je , styénym ddstojnikem*
mezi dobrovolniky a persondlem jednotlivych oddéleni PZS.

e Kontaktni osoba — je zaméstnancem oddéleni, které je zapojeno do PDZS. Je zodpovédna za adekvatni
informovanost o PDZS mezi personalem oddéleni, pfipravuje pldu pro dobrovolniky, dohlizi nad
spravnym vybérem dobrovolnickych ¢innosti a dodrzenim pravidel bezpecnosti. Uvadi dobrovolniky
na oddéleni, poskytuje jim nezbytné informace o provozu oddéleni a dava koordinatorovi zpétnou
vazbu o fungovani programu na oddéleni.
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e Manazer kvality a bezpeci PZS — v realizacnim tymu PDZS spolupracuje s KDZS na ptipravé a realizaci
vSech proces(, které by mohly mit negativni dopad na kvalitu a bezpeci zdravotnich sluzeb
Referencni modely — jsou modely vytvorené podle specifickych parametr(, relevantnich pro danou skupinu

subjektd. Referen¢ni model je jejich reprezentantem
Registracni (osobni) karta dobrovolnika v PDZS — je jednotny systém podstatnych informaci o kazdém
dobrovolnikovi, ktery je zapojen do urcitého typu dobrovolnickych aktivit. SlouZi k evidenci idaju koordinatorovi
dobrovolnikd, které potrebuje pfi organizaci a realizaci PDZS, v redukované podobé ma kontaktni Gdaje na
dobrovolnika i kontaktni osoba na oddéleni.
Riziko — ucinek nejistoty, kladna nebo zapornd odchylka od ocekavaného
e Analyza rizika — proces pochopeni povahy rizika a stanoveni Urovné rizik
e Hodnoceni rizik — proces porovnani vysledk( analyzy rizik s kritérii rizik k uréeni, zda riziko nebo jeho
velikost je prijatelna nebo tolerovatelna. Hodnoceni rizik pomaha pfi rozhodovani o oSetreni rizik
¢ Identifikace rizik — proces hledani, rozpoznavani a popisovani rizik, které zahrnuje zjistovani zdroju
rizik, udalosti/nehod, jejich pfi¢in a potencidlnich nasledkd. Identifikace rizik mGze zahrnovat Gdaje
z minulého obdobi, teoretickou analyzu, nazory znalcl a potieby zainteresovanych stran
e  Kritéria rizika — referenc¢ni hodnoty parametrd, podle kterych se hodnoti zavaznost rizika
e Moinost vyskytu, pravdépodobna moZnost vyskytu — mozZnost, Ze se néco stane. At jiZz je tato
moznost definovdna, méfena nebo objektivné ¢i subjektivné, kvalitativné nebo kvantitativné
stanovena a popsana s pouZitim obecnych termin(i, nebo je vyjadfena matematicky jako je
pravdépodobnost nebo cetnost za dané casové obdobi
e  Osetieni rizika — proces pro modifikovani (zménu) rizik. Osetfeni rizika mdze zahrnovat 1. vyhnuti se
riziku rozhodnutim nezacinat nebo nepokracovat v ¢innosti, ktera zpUsobuje riziko, 2. prevzeti nebo
zvysSeni rizika ve snaze chopit se pfilezitosti, 3. odstranéni zdroje rizika, 4. zménu mozZnosti vyskytu,
zmeénu nasledkd, sdileni rizik s jinou stranou nebo stranami vcetné smluv a financovani rizika a
uchovani rizika na zakladé informované volby
e  Popis rizika — strukturované formulovani rizika, které se sklada zpravidla ze 4 ¢asti: zdroja, udalosti,
pficin a nasledka
e Postoj k riziku — pristup organizace k posuzovani, pripadné zabyvani se rizikem, spolutcasti, prevzeti
nebo odmitani rizika
e Posuzovani rizik — celkovy proces identifikace rizik, analyzy rizik a hodnoceni rizik
e Rizeni rizik — je proces, prostfednictvim kterého jsou analyzovand soucasna nebo budouci rizika tak,
aby mohlo dojit k zamezeni plsobeni negativnich vlivi na dany subjekt. Proces umozriuje navrhovat
feSeni, jak témto nezadoucim vlivim a dopadlim zabranit
e Uroven /stupe rizika — velikost rizika vyjadiena jako kombinace nasledkd a jejich moZnosti vyskytu
e  Vlastnik rizika — osoba nebo entita s odpovédnosti a pravomoci fidit riziko
Rizikovy dobrovolnik pro PDZS — je oznacenim pro dobrovolnika, jehoZ plsobeni v PDZS muze byt potencidlnim
rizikem predevS§im pro pacienty PZS. Kromé rizik vyplyvajicich z nedodrieni zakladnich kritérii
zpUsobilosti/nezplsobilosti pro zapojeni do PDZS, se jednd zejména o nevhodné motivace k dobrovolnické
¢innosti, které by mohly vést k manipulativnimu jedndni a/nebo k pfekracovani hranic danych pravidly PDZS.
Smérnice PDZS o dobrovolnickém programu — je zakladnim dokumentem, ktery jasné deklaruje pritomnost
dobrovolnického programu v nemocnici a definuje jeho zakladni postaveni v ramci sluzeb poskytovanych
pacientim. Popisuje jeho zakladni strukturu, systém fizeni, kompetence a zodpovédnosti klicovych osob.
Smlouva o dobrovolnické ¢innosti mezi dobrovolnikem a PZS nebo EDO — je uzavirdana mezi dobrovolnikem a
vysilajici nestatni neziskovou organizaci (v ptipadé organizacniho rezimu akreditovaného programu u MV) nebo
pfimo mezi dobrovolnikem a nemocnici, do které dobrovolnik dochazi. Smlouva vymezuje zédkladni povinnosti
obou stran a podminky vykonu dobrovolnické sluzby v nemocnici. Soucasti smlouvy je podpis mléenlivosti a
kodexu dobrovolnika.
Smlouva o spolupraci mezi PZS a EDO - smlouva se vztahuje k Upravé podminek spoluprace obou stran pfi
realizaci PDZS. Ve smlouvé by mély byt specifikovany parametry tykajici se hlavné téch oblasti realizace PDZS,
které jsou pro program nezbytné a u kterych si obé smluvni strany musi dohodnout miru participace. Smlouva je
nutnou podminkou pro Z4dost EDO o akreditaci dobrovolnického programu u MVCR.
Spinalni jednotka — je typ specializovaného oddéleni, na kterém pokracuje 1écba pacientd po Urazech nebo
takovych onemocnénich patere, ktera maji zasadni dopad na mobilitu pacienta. Na spinalnich jednotkach jsou
pacienti jiZz v natolik stabilizovaném stavu, Ze mUZe zacit rehabilitaéni proces pod odbornym dohledem.
Spokojenost uZivatele — vnimani uZivatele tykajici se stupné splnéni jeho ocekavani
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Strategicka mapa — predstavuje diagram umoZnujici vizualizaci strategie, diky ¢emuzZ se strategie stava lépe
komunikovatelnd. UmozZiuje urcit a vyvazit strategické priority.
Strategické Fizeni — je fizeni zaméFfené na dlouhodobé planovani a sméfovani organizace. Strategické fizeni
v organizaci zajistuje, Ze se véci nedéji nahodné, ale podle pfedem napldnovanych, dlouhodobych zaméru.
Strategie — plan k dosazeni dlouhodobého nebo celkového cile
Supervize — je jednim z bezpeénostnich prvkd PDZS, ma funkci podpuirného, vzdélavaciho a zpétnovazebného
mechanismu
e Supervize dobrovolnikli v PDZS - je formou podpory dobrovolnikl v PDZS. Cilem je umoznit sdileni
zkusenosti, poskytnout podporu v narocnych situacich, pfinést nové informace, poznat hranice
dobrovolnickych i osobnich moZnosti a ochranit sama sebe pfed vycerpanim. Pfinadsi koordinatorovi a
realiza¢nimu tymu PDZS informace, zda program plni to, k ¢emu byl uréen a zda je bezpecny pro
vSechny zlc¢astnéné strany. MGzZe mit formu skupinovou nebo individualni
e Supervize pro koordinatora dobrovolnikli — plIni obdobnou funkci, umozZnuji koordinatorovi sdilet
zkuSenosti a hledat reSeni obdobnych situaci s kolegy na stejné pozici
e  Supervizor — odbornik, ktery vede skupinova supervizni setkani supervidovanych osob
e Smlouva o supervizi (supervizni kontrakt) — je smlouva mezi supervizorem a realizdtorem PDZS (PZS
nebo EDO, dle modelu Fizeni PDZS) uzaviena za uc¢elem definovani cilli, obsahu a podminek provadéni
supervize
e Tematicky zapis ze supervize — predstavuje podchyceni dileZitych témat, kterd se objevila na
supervizi. Zapis je anonymni, nejedna se o doslovny prepis fecenych informaci
Salutogeneze — teorie salutogeneze ukazuje, jaky vyznam ma pro udrzeni zdravi ¢lovéka smysl| pro integritu a
celistvost. Smysl pro integritu (sense of coherence, SOC) zahrnuje tfi dimenze: srozumitelnost
(comprehensibility), ovladatelnost (manageability), smysluplnost (meaningfulness). SOC vyjadfuje miru davéry
jedince v to, Ze poZadavky vyplyvajici ze srozumitelnych, pfedvidatelnych a smysluplnych vnéjsich podnéti muze
splnit a stoji proto za jeho Usili a investici.
Tematicky metodicky manuadl — je dokumentem, ktery rozsifuje néktera z témat Metodiky a zpracovava je do
vétsiho detailu tak, aby mohl slouZit jako ndvod pro aplikaci a realizaci v praxi.
TF¥i principy bezpecné dobrovolnické cinnosti — jedno ze zdkladnich pravidel pro dobrovolniky ve zdravotné
socialnich dobrovolnickych programech, které vede dobrovolniky k pfednostni orientaci: 1) na to co je u
pacienta/klienta zdravé, ne na diagnézu a nemoc 2) na pfitomny okam?Zik, ne na minulost nebo budoucnost a
progndzu pacienta 3) na ¢innost, ne na bezprostfedni vysledek dobrovolnické cinnosti.
Udrzitelnost — je vlastnost, kterd se vaze na udrzitelny rozvoj programu nebo instituce
Ucelnost (Effectiveness) — oznaduje schopnost produkovat uZitek (efekt, Gcel, produkt). Pojem je nej¢astéji
pouZivany v souvislosti s hodnocenim schopnosti produkovat pozadovany efekt.
Ucinnost — vztah mezi dosazenym vysledkem a pouZitymi zdroji
Vize organizace — predstava organizace o tom, ¢im by se rada stala, vyjadrena vrcholovym vedenim
Vykonnost — je komplexni pojem, ktery zahrnuje efektivitu, uZitecnost, produktivitu, kvalitu pracovniho Zivota,
inovace, ziskovost
Vysilajici organizace — organizace (prdvnickd osoba) se sidlem v CR, ktera podle zédkona €.198/2002, Sh. o
dobrovolnické sluzbé ziskala akreditaci MVCR pro dobrovolnicky program a vysila dobrovolniky do pfijimajici
organizace
Zpétna vazba — poskytuje reflexi na spokojenost uZivatele, nazory, komentare, pfipominky a vyjadreni zajmu o
produkt, sluzbu nebo proces. Prace se zpétnou vazbou zahrnuje i vyfizovani stiznosti.
Zavazek dobrovolnika — je jdadrem dobrovolnické zkuSenosti a rozviji se az po néjakém ¢ase Ucasti v programu,
v zavislosti na tom, co dobrovolnikovi dobrovolnicka ¢innost pfinasi a v ¢em vidi jeji smysl. Se zdvazkem pfimo
souvisi predvidatelnost a stabilita ¢innosti dobrovolnika a jeho vytrvalost v dobrovolnické ¢innosti.
Zakazkovy list — je formularem, ktery by mél usnadnit komunikaci mezi koordindtorem a kontaktni osobou na
oddéleni. Pisemné vymezeni zdkladnich mantineld dobrovolnickych ¢innosti na oddéleni vede personal k jejich
zodpovédnéjsimu vybéru.
Zooterapie (animoterapie) - je souhrnnym terminem pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni podpory
zdravi, které jsou zaloZeny na vyuZziti vzajemného pozitivniho plsobeni pri kontaktu mezi ¢lovékem a zviretem.
Podle druhu zvifete se miZe jednat o rizné typy zooterapie:
e Canisterapie/canisasistence — podpurné a terapeutické plsobeni za pfitomnosti psa
e Felinoterapie — zooterapie za pfitomnosti koc¢ek

e Hipoterapie lé¢ebné pusobeni koné
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Pfilohy

Administrativa PDZS

Dokumentace souvisejici s fizenim PDZS obecné
e Dokument ,Dobrovolnicky program“/Eticky kodex PDZS
e Zakladni osnova ,,Projektu realizace PDZS“ v riznych fazich vyvoje
e Smlouva o spolupraci mezi PZS a EDO
e Smlouva o supervizi mezi PZS a supervizorem
e Smérnice/vnitfni pfedpis o realizaci PDZS
e Dokumentace souvisejici s K+B PDZS
e Parametry pojistné smlouvy PDZS
e Manual pro zapojeni dobrovolnik( pfi mimoradnych situacich
Dokumenty vztahujici se ke konkrétnimu dobrovolnikovi
e  Obsah motivaéniho dopisu/dotazniku pro zajemce o dobrovolnickou ¢innost
e Smlouvy o vykonu pravidelné dobrovolnické ¢innosti mezi dobrovolnikem a PZS a jeji
prilohy (Mlcenlivost, Eticky kodex, Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti)
e Registracni (osobni) karta dobrovolnika a jeji verze
e Identifikace dobrovolnika
e Osvédceni o absolvované dobrovolnické ¢innosti v PDZS
e Osvédceni o absolvovanych Skolenich dobrovolnika v PDZS
Dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS uvnitf PZS
e Zakazkovy list dobrovolnickych ¢innosti v PDZS
e Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti na oddéleni
e Obsah informacniho manualu dobrovolnika
e Dochazkovy list dobrovolnika
e Informovany souhlas rodinného pfislusnika/zakonného zastupce s Ucasti pacienta v PDZS
e Prezencni listiny u dobrovolnickych akci
e Doporucend obsahova struktura pracovnich setkani a zapisti z jednani
e Prehled dotaznikl pro ziskavani zpétnych vazeb v PDZS

Tematické manualy

TM 1 — Organizace a modely fizeni PDZS

TM 2 — Faze realizace PDZS

TM 3 — Vybér a skoleni novych dobrovolniki

TM 4 — Dobrovolnicka ¢innost pro détské pacienty

TM 5 — Dobrovolnicka ¢innost pro dospélé pacienty na standardnich a specializovanych oddélenich
TM 6 — Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci

TM 7 — Dobrovolnicka ¢innost v oblasti péce o dusevni zdravi

TM 8 — Zooterapie — dobrovolnicka ¢innost v ramci PDZS

TM 9 — Organizace firemniho dobrovolnictvi v rdmci PDZS

TM 10 — Zapojeni dobrovolnikd do aktivit v mimofadnych situacich

TM 11 — Dobrovolnicka ¢innost v osvété a v programech podpory zdravi

TM 12 — Prlivodce kvalitou a bezpecim PDZS

TM 13 — Evaluace a efektivita PDZS

TM 14 — Komunikacni strategie PDZS

TM 15 — Koordinace dobrovolnického programu v ramci aktivit podptrné péce
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