Rl Evropska unie _
% = Evropsky socialni fond rg A VINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* * o 5 T8l CESKE REPUBLIKY

* 4k Operacni program Zameéstnanost

T™M13

Evaluace a efektivita
programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

Tematicky manual

k Metodice dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Srpen 2023

Autorsky kolektiv:
MUDr. lvana Stverka Kofinkovad, prof. Ing. Beata Gavurova, PhD. MBA,
MUDr. Véra Chaloupkova, Ing. Dagmar Hrubcovd, PhDr. Helena Hnilicovd, Ph.D., Ing. Katefina Cmuntova

Projekt Efektivizace systému nemocni¢ni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické &innosti, reg. ¢. €2.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, ktery je spolufinancovany Evropskou unif
z Evropského socialniho fondu v rdmci Operac¢niho programu Zaméstnanost.



T™M 13

Obsah
PREHLED POUZIVANYCH ZKRATEK 4
uvoD 6
1. ZAKLADNI PRINCIPY A KONCEPT EVALUACE PDZS 7
1.1. Pfinosy a principy evaluace PDZS 7
1.2. Evaluace, audit, monitoring 9
1.3. Dvé urovné evaluace PDZS 12
2. NASTROJE A METODY EVALUACE PDZS 13
2.1. Interni databaze a evidence dat o PDZS 15
2.1.1. Evidence dobrovolnik( v PDZS 17
2.1.2. Evidence typl dobrovolnickych ¢innosti 18
2.1.3. Evidence pracovist/oddéleni zapojenych do PDZS 20
2.1.4. Evidence zpétnych vazeb na PDZS 22
2.1.5. Evidence vysledkd kontrol a auditl K+B PDZS 23
2.2, Systém interniho fizeni PDZS dle modelu Balanced Scorecard 25
2.2.1. Hlavni evaluacni indikatory Ctyr oblasti BSC 27
2.2.2. Indikatory oblasti/dimenze A - finance PDZS 28
2.2.3. Indikatory oblasti/dimenze B — pacienti v PDZS 29
2.2.4. Indikatory oblasti/dimenze C — interni procesy /organizace a fizeni PDZS 31
2.2.5. Indikatory oblasti/dimenze D — zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS 33
2.2.6. Zpusob prace s evaluacnimi indikatory BSC v PDZS 35
3. VAZBY EVALUACE NA DALSI SYSTEMY RIZENI PDZS 36
3.1. Vazba evaluace na systém fizeni rizik PDZS 36
3.2. Vazba evaluace na systém indikatorovych karet PDZS 37
4. SYSTEM MERENI EFEKTIVITY/VYKONNOSTI PDZS 38



4.1.

4.2.

Indikatory hodnoceni efektivity/vykonnosti PDZS

Udrzitelnost PDZS

5. SOUVISEJICI LEGISLATIVA

6. POUZITA LITERATURA

7. SEZNAM TABULEK A OBRAZKU

o0

8.1.

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.

8.2,

PRILOHA TM13

Piehled evaluaénich indikatorti PDZS

Evaluacni indikatory oblasti/dimenze A — Finance

Evaluacni indikatory oblasti/dimenze B — Pacienti v PDZS

Evaluaéni indikatory oblasti/dimenze C — Organizace a fizeni PDZS

Evaluaéni indikatory oblasti/dimenze D — Zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS

Pfiklad indikatorové karty

T™M 13
40

42

43

43

46

47

47
47
48
50
56

64



T™M 13

Prehled pouzivanych zkratek

ADM Administrativa PDZS

BSC Balanced Scorecard, manaZersky ndstroj pro fizeni vykonnosti organizace
EDO Externi dobrovolnicka organizace

KCPA Koordinacni centrum podparnych aktivit

KDZS Koordindtor dobrovolnikid ve zdravotnich sluzbach

K+B PDZS Kvalita a bezpeci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
K+B ZS Kvalita a bezpeci zdravotnich sluzeb

NU NeZadouci udalost

NZIS Narodni zdravotnicky a informacni systém

PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

PR Public Relations / vztahy s vefejnosti

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RBC Resortni bezpecnostni cile

™ Tematicky manual

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

ZTM Zakladni text metodiky



T™M 13

Zkratky a nazvy tematickych manuala:

™1 Organizace a modely fizeni programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
T™M?2 Faze realizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

T™M3 Vybér, skoleni a podpora dobrovolnik(i v programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
T™M4 Dobrovolnicka ¢innost pro détské pacienty

TM5 Dobrovolnicka ¢innost pro dospélé pacienty

TM6 Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci

™7 Dobrovolnicka ¢innost v oblasti péce o dusevni zdravi

TM8 Zooterapie v rdmci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

T™M9 Firemni dobrovolnictvi v rdmci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM10 Zapojeni dobrovolnikl ve zdravotnictvi v mimoradnych situacich

T™M11 Dobrovolnicka ¢innost v podpore zdravi

TM12 Pravodce kvalitou a bezpecim programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM13 Evaluace a efektivita programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM14 Komunikacni strategie v programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM15 Integrovana koordinace podplrnych programi a aktivit ve zdravotnictvi




™™ 13
Uvod

Evaluace a sledovani efektivity programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) je jeho dulleZitou a nezbytnou fazi. Evaluace je zaroven soucasti kontrolnich
mechanismi, které ma k dispozici PZS a je také cennym nastrojem, ktery slouzi k ziskani podklad( pro hodnoceni celkového fungovani, pfinosu, kvality a vysledné
efektivity PDZS. Je duleZité, aby cely proces evaluace PDZS byl pfipraven a realizovan nejen jako jeden z procesl realizace PDZS, ale aby odpovidal
a byl zapojen do konceptu, ktery vedeni PZS pouZziva pro fizeni poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V jednotlivych kapitolach TM13 jsou podrobnéji rozpracovany informace, které jsou v zakladech uvedené v kap. 8 a 9 ZTM. Vychozim podkladem pro zpracovani nového
evaluacniho systému PDZS byly vystupy z projektu kvality zdravotnich sluzeb a bezpecnosti pacient 2009 [20] [26], které poskytly zaklad zejména pro zpracovani popisu
interni databaze PDZS a zakladnich organizacnich a realizanich procest PDZS. Tento zéklad je rozpracovan do systému evaluace a fizeni PDZS pro jednotlivé PZS
a pro celostatni uroven rizeni Narodniho programu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.

V jednotlivych kapitoldch TM13 je pfedstaven koncept interniho fizeni PDZS dle modelu Balanced Scorecard ! (dale BSC) [23] a princip prace s evaluaénimi indikatory,
jsou vysvétleny pouzité metody a ndstroje v€etné popisu interni databaze PDZS pro evidenci potiebnych dat. Je popsana souvislost a ndvaznost evaluace na integrovany
systém Fizeni rizik PDZS, ktery je detailnéji popsany v TM12 a v zakladnich obrysech je ukdzan vyznam evaluace pro sledovani efektivity PDZS, véetné principl udrzitelnosti
vztahujicich se k ekonomice PDZS.

TM13 je uréen predevsSim:
e Garantovi PDZS a dalSim zastupclim vedeni PZS, ktefi se podileji na rozhodovani o strategickém smérovani PDZS na nastaveni systému hodnoceni aktivit PZS.
e Koordinatorovi dobrovolnikili ve zdravotnich sluzbach (KDZS) jsou uréeny predevsim kapitoly tykajici se zplsobu nastaveni a sbéru potrebnych dat a podkladud
pro evaluaci, popis a prehled evaluaénich indikatora.
e Manazerovi K+B ZS, ktery se podili a spolupracuje s KDZS na nastaveni systému K+B PDZS, na sbéru dat a potfebnych podkladl pro evaluaci v této oblasti.

Dale mohou z TM13 Eerpat informace:
e Ostatni ¢lenové realiza¢niho tymu PDZS, ktefi zodpovidaji za podklady pro sbér dat v dilCich ¢astech evaluace.

! Balanced Scorecard je nastroj na méfeni a fizeni vykonnosti organizace/instituce. Vyhodnocuje vykonnost instituce komplexné ve viech oblastech, které jsou kli¢ové pro dosazeni
strategickych cilG.



T™M 13

1. Zakladni principy a koncept evaluace PDZS

Evaluace je prekladem z anglického ,evaluation”, jehoz zdkladem je ,value”, tzn. hodnota, cena, vyznam, uZitecnost... Z nejobecnéjSiho pohledu je mozné evaluaci
charakterizovat jako odborné posuzovani miry dosazeni predem urcenych cild [38] (tzn. napf. efektivitu procest, program( apod.), existuje ale mnoho definic evaluace
2 [30]. Znamend vyhodnoceni ¢innosti ve vztahu k jasné stanovenym cildm a nastavenym kritériim na vysledky, dopady a potieby, které by mély byt touto &innosti

naplnéné a dosazené na zakladé informaci, které byly specialné sebrané a analyzované.
Proces evaluace by mél byt analyticky, systematicky, spolehlivy a prakticky vyuZitelny. Zaroven by mél byt pouZitelny v rozhodovacich procesech i v prtibéhu realizace
ruznych intervenci, resp. p¥i jejich planovani. K tomu jsou uréené dvé ¢asti evaluace:
a) Evaluace vysledku (sumativni) nabizi informace o efektech programu. V ramci dlouhodobych programd muze byt evaluace vysledku realizovana az po urcitém
Case, kdy lze predpokladat prvni Ucinky. Tato ¢ast evaluace PDZS je pfinosna a dlleZitd napf. pro zfizovatele PZS, tzn. pro ty, ktefi se nepodileji pfimo na Fizeni

programu, ale sleduji efektivnost vynaloZenych zdrojl a rozhoduiji o jejich rozdélovani.
b) Evaluace procesu (formativni) je zaméfena na zlepSovani fizeni PDZS. Hlavnim vysledkem je informace o tom, jak program funguje a které jeho ¢asti mohou byt

pfizpisobované nebo ménéné. Tato ¢ast evaluace je pfinosem pro vedeni PZS a realizaéni tym PDZS.

1.1. Pfinosy a principy evaluace PDZS

1. Ovéreni plnéni stanovenych dlouhodobych i kratkodobych cili PDZS:
o Hodnocenim probihajicich aktivit v PDZS.
o Vyhodnocenim, zda aktivity maji zddouci a oekdvany efekt.
2. Zjisténi, zda PDZS napliiuje o¢ekavani a potieby vSech zic¢astnénych, napf. vyhodnocenim zpétnych vazeb:
o 0d pacientt a rodinnych pfislusnikd, ktefi mohou posoudit nabidku a kvalitu sluzeb a jsou kli¢covymi cilovymi skupinami v rdmci PDZS i pro PZS obecné.
o 0d dobrovolnikli o tom, co je dulezZité z hlediska jejich motivace pro Ucast v PDZS.
o 0Od persondlu k tomu, jak PDZS probihd a jaky ma efekt.
3. Ovéfeni souladu s poZadavky na K+B PDZS a zda dobrovolnické aktivity nemaji negativni dopady na K+B ZS (viz kap. 7 ZTM a TM12):

o Evaluace PDZS umozini sbér detailnéjsich Udajd a informaci, které nejsou/nemohou byt shirané v pribéhu monitorovani standardné sledovanych

procesu.
4. Zjisténi, zda je PDZS efektivni a pfinosny, zda pfinasi argumenty pro strategicka rozhodovani o sméru jeho dalsiho vyvoje.
o Zdav praxi probihaji vSechny potfebné procesy PDZS, jakym zpUsobem a jaka jsou jejich specifika.
o Co je nezbytné pro lepsi fungovani, co je tfeba pfizpUsobit, kde je prostor pro inovace v jednotlivych procesech a fazich PDZS.

2 Evaluace je systematické a objektivni posouzeni probihajicich a ukon¢enych projektl, programi nebo politik s cilem stanovit relevantnost, splnéni cil(, hospodarnost, efektivnost, dopad a udrZitelnost.
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Priprava evaluace PDZS musi vychazet ze znalosti ndsledujicich parametr(:

1. Co je hlavnim a diléim cilem evaluace — evaluace musi byt realizovana ve vztahu k pfedem jasné definovanym cilim, jinak bude mit jen minimalni ptinos.
Cile evaluace by mély korespondovat se strategickymi cili, definovanymi pro jednotlivé oblasti realizace PDZS (ptiklady strategickych cil(l viz dale kap. 2.2.).
2. 0 jaky typ evaluace se ma jednat (podle toho co ma byt hodnoceno):
e  Evaluaci vysledkovou (sumativni).
e Evaluaci procesni (formativni).
e Evaluaci kombinovanou, tzn. zahrnujici jak hodnoceni procesd, tak vysledk( PDZS.
3. Co je predmétem evaluace, jaké vysledky a procesy v ramci PDZS je potieba vyhodnotit:
e V pfipadé hodnoceni procest PDZS — napf. zhodnoceni procesu pfipravy nového oddéleni na vstup dobrovolnik(, jak probiha proces analyzy potreb
pacientl pro nastaveni PDZS, proces vybéru a pfipravy vhodnych novych dobrovolnik( atd.
e V pripadé hodnoceni vysledkd — napt. jaka je droveri informovanosti o PDZS u pacient(/u personalu, zda PDZS napliiuje oéekavani a potfeby pacientd,
zda PDZS pfrispiva k 1éCbé u urcité skupiny pacientl, zda jsou dobrovolnici spokojeni s koordinaci PDZS atd.
4. Jaké cilové skupiny je potfeba do evaluace zaradit (souvisi s predchozim stanovenim konkrétniho predmétu evaluace). Napfr.:
e Pro procesni evaluaci zamérenou na ovéreni procesu vybéru vhodnych novych dobrovolniki je tfeba do evaluace zaradit osobu KDZS, kontaktni osoby
z pracovist/oddéleni zapojenych do PDZS a pripadné dalsi osoby, které jsou do vybéru zapojeny.
e Pro vysledkovou evaluaci zaméfrenou na vysledny efekt PDZS pro pacienty je tfeba do evaluace zapojit zejména vzorek skupiny pacient(, rodinnych
pfislusnikll, personal daného pracovisté, dobrovolnik( a dalsi, dle specifikace zadani.
5. Jaké evaluacni nastroje jsou k dispozici, aby bylo mozné ziskat porovnatelné a pozorovatelné tidaje s ohledem na cile evaluace - to se tyka:
e Urceni dostupnych zdroju dat.
e Vybéru vhodnych metod pro sbér dat.
e ZpUsobu vyhodnoceni ziskanych dat.

Klicovym propojenim a nastrojem mezi cili evaluace a typy sbiranych a analyzovanych dat jsou indikatory (ukazatele, metriky). Indikator urcuje to, co ma byt
konkrétné méreno a zjistovano.

Podle typu dat Ize rozlisit zakladni typy indikatort:
e Vstupni indikator — definuje/specifikuje to, co ma byt zméreno a co ovliviiuje cely proces na jeho pocatku/na vstupu.
e Vystupni indikator, resp. indikator vysledku — definuje/specifikuje vysledny cilovy ukazatel/parametr, ktery ma byt zméren.
e Procesni indikdtor — definuje/specifikuje proces, ktery ma byt hodnocen.

Evaluacni indikatory PDZS jsou popsané v kap. 2.2., celkovy prehled je uvedeny v ptiloze tohoto TM13.
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1.2.  Evaluace, audit, monitoring

S terminem evaluace jsou spojené dalsi pojmy pouZivané v této oblasti — audit a monitoring:
e Evaluace a monitorovani jsou Uzce provazané a rovnocenné nastroje Fizeni. Uspé$na evaluace je zavisla na kvalitnim monitorovani, data ziskana v priibéhu
monitorovéni jsou podkladem pro evaluaci. Zadny z té&chto nastrojil by se nemél realizovat jako nahrada za ten druhy.
e Audit je nastrojem kontroly [7].
Rozdily mezi pojmy z hlediska ucelu jejich pouZiti:
e Evaluace je mozZnost, jak zjistit miru dosaZzeni stanoveného cile, ovérit aktualni situaci se zamérem ji zlepsit. Nejedna se o zpUlsob, jak pfimo méfit dosazeny cil.
Evaluace se realizuje v urcitém bodé programového cyklu.

e Monitoring sleduje potfebna data a vystupy pribéiné, je to kontinudlni proces vykonavany v pribéhu celé doby realizace programu nebo projektu.
Cilem je identifikovat a redukovat vzniklé odchylky od stanoveného planu.

e Audit je nastrojem kontroly, ktery zkouma a posuzuje procesy a vystupy podle pfedem danych, zndmych a jasnych kritérii 3.

Evaluace, monitoring a audit se lisi svym ucelem, obsahem a mirou zodpovédnosti a kontroly, pfedevsim o miru zodpovédnosti KDZS, ktery je hlavni vykonnou silou
a osobou v realizaci PDZS. Rozdily jsou graficky zndzornény na obrazku nize.

Obrdzek 1: Vztahy a rozdily ,,Kontrola/audit — Monitorovdni - Evaluace
Zdroj: vlastni zpracovdni

22 we Zacinaji interagovat Ztraceji kontakt
Realizatofri > -najlinterag acel
s prijemci s prijemci
Musi byt informovani Nemaji dopady
a jsou Castecné pod kontrolou
zodpovédni

Jsou pfimo zodpovédni 1 I

1 1
—) Vystupy i) Vysledky Dopady
1

Kontrola, audit

Monitorovani

Evaluace

Implementace 1 1

3 Kontrola je obecnéjsi pojem pro objektivni hodnoceni, audit je systematicky, standardizovany, nezévisly a dokumentovany proces objektivniho hodnoceni.
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MozZné zplsoby pouZiti jednotlivych nastroju je ilustrovan na prikladech situaci z realizace PDZS:

a)

b)

V ptipadé auditu/kontroly PDZS, je realizator (KDZS) pfimo zodpovédny za , Vstupy“ a ,,Vystupy” PDZS, které jsou predmétem daného typu auditu.

Priklad:

V pripadé ,auditu pripravené sluzby” (tzn. jednd se o jeden z typu auditu, viz TM12) na pracovisti nové zapojovaném do PDZS pripravuje KDZS pro audit tyto

podklady:

e, Vstupy“: realizované informovani personalu konkrétniho pracovisté o pravidlech a zplisobu realizace PDZS pro jejich pacienty, provedeny vybér vhodné
kontaktni osoby pro PDZS na daném oddéleni, provedend a vyhodnocena analyza potieb dobrovolnickych aktivit u pacientd, konkrétni definované typy
dobrovolnické ¢innosti pro dané pracovisté, zmapovana potencidlni rizika vybranych ¢innosti a uréeni preventivnich opatfreni, vyplnény , zakazkovy list”
za dané oddéleni, realizace vybéru vhodnych dobrovolnik( pro poptavanou dobrovolnickou ¢innost, provedené zakladni a specializované skoleni vybranych
dobrovolnik( pro dané typy Cinnosti.

e, Vystupy“: persondl je informovan a zna potiebna pravidla pro bezpecnou dobrovolnickou ¢innost na oddéleni, personal v praxi realizuje dohodnuty postup
pfi prichodu dobrovolnika na oddéleni (tzn. rozpozna a identifikuje dobrovolnika, vyzada si potvrzeni bezinfekénosti dobrovolnika do dochazkového listu,
informuje dobrovolnika o vhodnych pacientech a jejich aktudlnich omezenich pro dobrovolnickou ¢innost, zjisti zpétné vazby na pribéh dobrovolnické
¢innosti od pacienta, od dobrovolnika, od personalu).

P¥i procesu monitorovani PDZS je realizator (KDZS) plné zodpovédny za ,,Vstupy“, ,Vystupy“ a ¢astecné i za ,Vysledky“ PDZS.

Priklad:

Pokud KDZS monitoruje (sleduje) fungovdni nového, potencidlné rizikového dobrovolnika v konkrétni dobrovolnické aktivité s cilem podchytit vcas pripadny

problém jsou do monitoringu zahrnuty tyto aktivity/procesy:

o ,Vstupy“: KDZS rozpozna pfi vstupnim Skoleni u nového dobrovolnika potencidini riziko a rozhodne se pro uplatnéni 3. bezpecénostniho filtru ve formé
,zkusebni doby” (= doba monitoringu/sledovani).

e Vystupy“: nastaveni konkrétniho zplsobu monitorovéni dobrovolnika koordinatorem, véetné urceni druhé osoby (zku$eny dobrovolnik/KDZS) vykonavajici
¢innost spolecné s monitorovanym dobrovolnikem, ziskani zpétnych vazeb na ¢innost dobrovolnika od pacientl zapojenych do dobrovolnické ¢innosti a od
persondlu daného pracovisté.

e ,Vysledek”: detailni posouzeni viech zpétnych vazeb vypovidajicich o zptsobu fungovani monitorovaného dobrovolnika pti konkrétni dobrovolnické ¢innosti
druhou osobou, véetné jeho znalosti a dodrzovani pravidel PDZS. Vysledné vyhodnoceni redlné ,rizikovosti“ dobrovolnika a urceni jeho vhodnosti, resp.
nevhodnosti pro danou dobrovolnickou ¢innost v PDZS pak ovliviiuje posouzeni vstupnich proces( vybéru vhodnych dobrovolniki bud’ jako vyhovujici
nebo zasluhujici Upravu.

Pfi evaluaci PDZS zodpovida realizator (KDZS) spolecné s dalSimi zainteresovanymi subjekty (tzn. celym realizacnim tymem a zapojenym persondlem) za cely

proces realizace PDZS.

Priklad:

Pokud je evaluace PDZS provddénd na konci prvni faze realizace PDZS, (tzn. ,,rozjezdové faze”, viz TM2), realizator PDZS zodpovida:

e Za vyhodnoceni ,Vstup(” pfi realizaci PDZS: konkrétné to znamena za provedeni analyzy situace a za volbu modelu fizeni PDZS (interni model
fizeni/spoluprace s EDO/kombinovany model fizeni), za zjisténi Urovné informovanosti o PDZS uvnitf PZS i ve vefejnosti, za ovéreni realizace a vyhodnoceni
analyzy potfeb dobrovolnickych aktivit na konkrétnim pracovisti, za urceni osob zodpovédnych za realizaci PDZS (KDZS/realiza¢ni tym), za ovéreni zda a jak

10
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funguje nabor dobrovolnikl a jeho efekt, za funkénost nastaveni kritérii a zpsob vybéru vhodnych dobrovolnik(, za dostateénost a relevantnost vstupniho
Skoleni dobrovolnikd

e Za vyhodnoceni ,Vystupl“ realizace PDZS: konkrétné za zjisténi jaky je aktudlni pocet aktivnich dobrovolnik(l a pocet jimi odpracovanych dobrovolnickych
hodin v PDZS (na jednotlivych pracovistich, v programovych liniich PDZS); co sdéluji zpravy z provedenych auditll PDZS, kolik bylo realizovano vstupnich
a nadstavbovych skoleni dobrovolnik(l a s jakymi zpétnymi vazbami, kolik probéhlo supervizi dobrovolnik(l a jaka témata byla rfesena, zda jsou k dispozici
zpétné vazby na dobrovolnické aktivity od pacientd, rodinnych pfislusnikd, dobrovolnikd a personalu;

e Vyhodnoceni vysledkl PDZS (zodpovédnost ¢astecnd): konkrétné se jedna o hodnoceni sledovani spokojenosti s PDZS ze strany pacientl, rodinnych
prislusnikli, dobrovolnikd, personalu; jaka je spokojenost vedeni PZS a realiza¢niho tymu se spolupraci s EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje); pripadné
vyhodnoceni faktor( pro modifikaci stavajiciho modelu nebo volbu jiného modelu.

e Vyhodnoceni dopadd PDZS (zodpovédnost nepfima): jednd se napf. o pripadné dopady PDZS na celkovou spokojenost pacientll s pééi poskytovanou PZS,
na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb...

Uvedené ,Vstupy”, , Vystupy”, Vysledky” a ,,Dopady” je moiné posuzovat a méfit prostiednictvim presné definovanych evaluaénich indikatora (viz dale kap. 2.2.
a priloha TM13).
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1.3. Dveé urovné evaluace PDZS

Evaluacni systém PDZS ma dvé zakladni urovné, které na sebe vzajemné navazuji:
e Prvni evaluacni Uroven predstavuje zakladni evaluaci PDZS u jednotlivych PZS, ktera probiha formou sbéru dat prostfednictvim sady evaluacnich indikatoru.
Tato Uroven evaluace slouZi samotnym PZS pro hodnoceni a interni fizeni jejich PDZS. Tato zakladni Uroven je podrobnéji popsana v nasledujici kapitole 2.
e Druhd evaluaéni Uroven predstavuje evaluaci PDZS v ramci celé CR a je realizovana prostiednictvim kazdoroéniho sbéru dat od jednotlivych PZS do databaze
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) prostfednictvim formulari UZIS. Tato druha celostatni trover je struéné popsana v nasledujicich
odstavcich.

Druha - celostatni uroven evaluace PDZS pracuje pouze s vybranymi vystupy z evaluace jednotlivych PZS, které PZS predavaji jednou rocné prostrednictvim formulari
UzIS (v souhrnném prehledu indikatord v Pfiloze jsou tyto indikatory oznadeny). Na celostatni Grovni je moiné statisticky hodnotit a sledovat troven realizovanych
PDZS ve 4 referencnich kategoriich podle specifickych kritérii pro PDZS, ptipadné podle dalsich Ghl( pohledu, které poskytuje NZIS.

PFi evaluaci na této druhé — celostatni Urovni se hodnoti vysledky vSsech PDZS v segmentacich podle €tyf hlavnich referencnich kategorii:

1. Podle modell fizeni PDZS — dle tohoto kritéria mohou byt samostatné vyhodnoceny:

o PDZS s internim modelem fizeni.

o PDZS s fizenim ve spolupraci s EDO.

o PDZS s kombinovanym modelem Fizeni.
2. Podle programovych linii, ve kterych je PDZS realizovan (detailni popis linii viz kap. 2.3. ZTM):

o PDZSv linii ,A“ (dobrovolnicka pomoc pti psychosocialni podpore pacienta).

o PDZSv linii B (dobrovolnickd pomoc v osvété a podpore zdravi).

o PDZSv linii,,C” (dobrovolnickd pomoc pfi mimoradnych situacich).

o PDZSv linii ,, D (dobrovolnickd pomoc v administrativné organiza¢ni a technické oblasti a pfi organizaci provozu pti poskytovani zdravotnich sluzeb).
3. Podle typl pracovist PZS na zdkladé druhu a formy poskytované péce — rozliseni dat o PDZS na rliznych typech pracovist, jak je uvedeno v kap. 2.1.3.
4. PZS dle velikosti/ poctu lGzZek (pfipadné podle dalsich kritérii tfidéni, které umoznuje narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).

Obrdzek 2: Schéma sbéru dat o PDZS na celostdtni urovni a jejich zdkladni kategorizace
Zdroj: vlastni zpracovdni

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb Ctyti referenéni kategorie pro segmentaci vysledki

1. Podle modelu fizeni PDZS
Ceskd republika 2. Podle programové linie PDZS

PZS1

v

Pzs2 - (Uz15) 3. Podle typu pracovisté a charakteru poskytované péce
PZS 3 = 4. Podle velikosti PZS (poctu lGZek)
PZS ... >
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2. Nastroje a metody evaluace PDZS

, vr

Evaluacni systém na prvni trovni, tzn. u jednotlivych PZS je urcen pro interni fizeni jejich PDZS a ma nékolik vzajemné provazanych casti (viz Obrazek 3):

V rdmci realizace PDZS je potieba evidovat mnozstvi informaci, které charakterizuji PDZS, jsou potfebné pro KDZS i cely realizacni tym a zaroven jsou vstupnimi
daty pro evaluaci. Systém jejich uspotradani do Interni databaze PDZS je popsan dale v kap. 2.1.

Jako hlavni metoda a stavebni kdmen evaluaéniho systému PDZS byl zvolen koncept Balanced Scorecard (BSC) # [23], ktery vychdazi z kli¢ovych parametr( realizace
PDZS usporadanych do ¢tyr oblasti/dimenzi A, B, C, D. Evaluacni systém PDZS je koncipovan tak, aby se evaluace PDZS zamérovala predevsim na interni procesy
v fizeni PDZS a na oblast K+B PDZS a dale na vysledky a vystupy odrazejici i kvantitativni rozsah PDZS (systém je podrobnéji popsany dale v kap. 2.2.).

Pro hodnoceni ¢tyr oblasti/dimenzi A, B, C, D jsou definovany evaluacni indikatory, které jsou predstaveny dale v kap.2.2.2. az 2.2.5. Kompletni sada indikatoru
je uvedena v priloze TM13 kap. 8.1.

Integrovany systém Fizeni rizik PDZS vznikad zahrnutim prace s riziky a hodnocenim indikatoru rizik pfi evaluaci PDZS. Jeho soucasti je i cely systém hodnoceni
prostfednictvim kontrol a auditt K+B PDZS ve vazbé na K+B ZS (vice viz TM12).

Do evaluace PDZS mohou byt zahrnuta také data souvisejici s velmi konkrétné specifikovanymi dopady a efekty jednotlivych typd dobrovolnickych cinnosti
(tzn. konkrétnich dobrovolnickych aktivit na konkrétnich oddélenich pro konkrétni typy pacientl), ktera lze ziskat prostfednictvim indikator( vytvorenych
na zakladé systému indikatorovych karet. Jejich koncept je vysvétlen v kap. 3.2., priklad indikatorové karty a indikator( z ni vyplyvajicich je uveden v pfiloze
TM13, kap. 8.2.

Prostfednictvim evaluace pak lze ziskat vystupni data, se kterymi je mozné déle pracovat a ovérovat efektivitu/vykonnost PDZS a jeji jednotlivé aspekty, tzn. nakolik je
PDZS efektivni, uZite¢ny, hospodarny a udrzitelny (vice viz kap. 4).

4 Balanced Scorecard je nastroj na méfeni a fizenf vykonnosti organizace/instituce. Vyhodnocuje vykonnost instituce komplexné ve véech oblastech, které jsou kli¢ové pro dosaZenf strategickych cild.
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Obrdzek 3: Schéma evaluacniho systému PDZS na urovni individudIniho PZS

Zdroj: vlastni zpracovdni
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2.1. Interni databaze a evidence dat o PDZS

Pro realizaci evaluace, monitoringu i kontroly/auditu PDZS je nutné zajistit relevantni vstupni data, se kterymi se bude v jejich prlbéhu pracovat prostfednictvim
indikator(. Proto je ,Interni databaze PDZS" nedilnou soucasti evaluacniho systému a jednim z na sebe navazujicich prvkd tvoficich cyklus fizeni PDZS (viz obrazek 3).
Strukturu ,,Interni databaze PDZS” je vhodné nastavit uz v prvnim roce realizace PDZS, aby s rozvojem programu bylo moZzné nova data pribézné doplfiovat.

Ucelem ,,Interni databaze PDZS“ je piehledné evidovat informace o PDZS, které jsou potiebné pro rutinni praci KDZS a realizaéniho tymu a zaroven jsou vstupnimi
daty pro evaluaci PDZS. Databaze zaroven poskytuje data i pro hodnoceni K+B PDZS prostifednictvim kontrol a auditdi, které jsou provazané s K+B ZS. Zpusob sbéru
vstupnich dat by mél byt pokud mozno standardizovany, aby bylo mozné ziskat relevantni a validni vystupni data, které je mozné kategorizovat, porovnavat a sledovat
tak vyvoj a udrZitelnost PDZS. K tomu jsou nutné presné definice a postupy formulované v evaluacnich indikatorech.

Pribézna evidence dat a informaci o PDZS je sice rutinni soucasti koordinacni prace a zodpovédnosti KDZS, ale databaze by méla byt vedena tak, aby mohly byt
informace k dispozici celému realizacnimu tymu pro fizeni PDZS.

Systém a proces prace s daty PDZS ma tfi na sebe navazuijici ¢asti - viz Obrazek 4:

Obradzek 4: Schéma evidence dat o PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani

l. Vstupni informace o PDZS P, Il. Interni databaze PDZS (evidence dat o PDZS) :> 11l. Vystupni data o PDZS

»Zdrojova mista” a typy | Shér dat | Evidence dat v gesci garanta PDZS: Evidence dat v gesci manaZera K+B: | Analyza | Hlavni vystupy:

vstupnich informaci: 1. Strategické dokumenty k PDZS 1. Dokumentace k fizeni K+B PDZS ve 1. Prehled vyslednych hodnot

1. Podklady a strategicke 2. Plany a evaluace PDZS vazbé na dokumentaci K+B ZS evaluacnich indikatorQ
dokumenty managementu 3. Rizenad dokumentace PDZS 2. Dokumentace k fizeni rizik Volitelné vystupy, napf.:
PZS k realizaci PDZS 4. Ekonomika PDZS z hlediska bezpeci pacient 1. Podklady pro interni Fizeni

2. Administrativa PDZS 5. Persondalni agenda PDZS 3. Plany a vysledky kontrol a auditl PDZS

3. Dokumentace souvisejici s s dopadem na K+B ZS. 2. Pravidelné prehledy/zpravy
K+B PDZS 4, Vysledky prizkumd spokojenosti 3. Operativni reporty

4. Dokumenty souvisejici s s PDZS.

efektem PDZS

Evidence dat v gesci KDZS:

Evidence dobrovolnikd

Evidence typt dobrovolnickych €innosti
Evidence pracovist/oddéleni podle obori a typ(:
Evidence zpétnych vazeb na PDZS

Evidence vysledk(d hodnoceni K+B PDZS
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I.  Vstupniinformace o PDZS:
Nachazeji se na rlznych ,zdrojovych mistech”, ke kterym dle jejich charakteru maji pfistup rGzni ¢lenové realiza¢niho rymu PDZS (zejména KDZS, garant
PDZS a manazer K+B). Jedna se o tyto ¢tyfi skupiny zdrojovych dokumentt:

1.

Podklady a strategické dokumenty managementu k realizaci PDZS zahrnuji dokumentaci, kterou ma ve své gesci a dosahu predevsim garant PDZS.
Jedna se o podklady k ekonomice PDZS, k organizaci a fizeni PDZS (tzn. ke zvolenému modelu fizeni a organizacni strukture PDZS, smlouvy s EDO,
dokumenty tykajici se planovani a vysledkd evaluace PDZS, vnitfni predpisy a smérnice, které jsou soucasti tzv. fizené dokumentace) a také
odpovidajici dokumenty z personalni agendy PDZS (tzn. naplné prace ¢lend realizacniho tymu, podklady souvisejici se vzdélavanim KDZS atd.).
Administrativa PDZS je zdrojem dokumentt a podkladi souvisejici s procesy PDZS a s kazdodenni praci KDZS, ktery za jejich vedeni odpovida. Tyka
se napf. smluv a registracnich karet dobrovolnikl a dalSich dokument(l, zakdzkovych a dochazkovych listd, které jsou podrobné popsané v ADM aj.
Dokumentace souvisejici s K+B PDZS je z€asti v gesci KDZS a z¢asti v gesci manazZera K+B ZS. ManaZera K+B ZS se tykaji predevsim kontroly a audity,
které sleduji rizika PDZS s moznym dopadem na K+B ZS. Pfesné uréeni rozhrani jeho kompetenci a kompetenci KDZS v této oblasti zaleZi na konkrétni
situaci PDZS a na jejich vzadjemné dohodé.

Dokumentace souvisejici s efektem PDZS zahrnuje vysledky prizkumU spokojenosti s PDZS nebo napf. zaznamy pozitivniho efektu dobrovolnické
¢innosti uvedené ve zdravotnické dokumentaci pacient(. Spadaji tedy do gesce manazZera K+B i KDZS, podle jejich vzajemné dohody.

Sbhér dat:

Zadavani vstupnich informaci do interni databdze muZe probihat jak pribéiné, tak narazové, a to ve formé vyhledani potfebnych dat ze zdrojové
dokumentace nebo sbérem dat za pomoci rliznych metod, napt. dotaznikovymi prlzkumy, rozhovory s pacienty a s dalSimi cilovymi skupinami,
monitoringem vybranych postupd, pozorovdnim a testovanim proces(i PDZS v praxi (napft. ,,cesta sluzbou” ° [21] a dal3i metody pouzivané v tzv. ,,designu
sluzeb” [21], ,mystery metody prizkumu® ® [28] — popis viz také TM12). Vybér vhodnych metod a frekvence realizace sbéru potfebnych dat je na rozhodnuti
realiza¢niho tymu, tato volba by méla byt soucédsti planu realizace PDZS.

Il. ,Interni databaze PDZS“, tedy vlastni evidence dat o PDZS:
Kromé téch casti evidence, které jsou v gesci garanta PDZS a manaZera K+B spravuje nejvétsi ¢ast databdze KDZS (viz Obrazek 4). Obsahova struktura této
jeho Casti databaze je vice popsana v dalsich podkapitolach 2.1.1. az 2.1.5.

[ll. Analyza a vystupni data o PDZS:
Nastrojem pro analyzu evidovanych vstupnich informaci jsou evaluacni indikatory (viz kompletni pfehled v pfiloze TM13). Jejich pomoci je mozné zjistit

konkrétni vysledky:

V podobé iselné hodnoty — napf. udaj o poctu dobrovolnikl a jimi odpracovanych hodin v riiznych programovych liniich, v riznych typech ¢innosti
a na rtznych pracovistich/oddélenich.

5 Slouzi k zachyceni prichodu uZivatele sluzbou v ¢ase. Sluzba musi fungovat celd dohromady i pti pfechodu z jednoho kontaktniho mista na druhé. Metoda ,cesta sluzbou” je vhodna pro ovéreni navrhu
nové sluzby, ale i pro zmapovani stavajici sluzby. Sila tohoto nastroje spociva v tom, Ze odhali, co se skute¢né déje a kde. Odhaleni problému je prvni krok k jeho odstranéni.

6 Mystery metody prizkumu jsou takové metody vyzkumu, pti kterych zkoumané osoby v dany okamzik nevédi, Ze jsou testovany. V praxi se pouzivaji nej¢astéji pro prizkum kvality sluZzeb ¢i spokojenosti
zakaznikd. K jejich vyhodam patfi, Ze poskytuji redlny obraz o skutec¢nosti, protoZe nedochazi ke zkreslovani chovani zkoumanych osob. Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery méfi kvalitu sluzeb nebo ziskava
informace o produktech a sluzbach vlastni ¢i konkurencni firmy.
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e Vyhodnoceni ve formé souhlasného nebo nesouhlasného konstatovani Ano/Ne — tzn. zda urcity dokument existuje nebo zda je dany proces
realizovan apod.
Tyto vysledky pak mohou byt zpracovany jako ,vystupni data o PDZS“. Hlavnim vystupem by mél byt souhrnny prehled zjisténych vyslednych hodnot
evaluaénich indikatort. Pro potieby interniho hodnoceni PDZS je vhodné uspofadani vysledkd podle jednotlivych hodnocenych oblasti/dimenzi A, B, C a D.
Pro potieby vyplnéni statistickych vykaz(i UZIS je potfebné vytdhnout vysledné hodnoty téch indikatord, které jsou oznacené ,UZIS“.
Vystupni data pak Ize dle potieby zpracovavat riiznou formou, napf. mohou tvofit podklady do priibéznych a vyrocnich zprav o PDZS, podklady pro planovani
dalsiho vyvoje PDZS a dalsi operativni podnéty.

Evidenci nejvétsiho mnoZstvi dat o PDZS ma ve své gesci KDZS, tato data tvori jadro , Interni databdze PDZS”. Z divodu vétsi prehlednosti je doporuceno usporadat tato
data do téchto péti kategorii (zpUsob prace je detailnéji popsan v nasledujicich kapitolach):

1. Evidence dobrovolniki (kap. 2.1.1.)

2. Evidence typu dobrovolnickych ¢innosti (kap. 2.1.2.)

3. Evidence pracovist/oddéleni (kap. 2.1.3.)

4. Evidence zpétnych vazeb na PDZS (kap. 2.1.4.)

5. Evidence dat z hodnoceni K+B PDZS (kap. 2.1.5.)

Informace ve viech péti kategoriich spolu vzajemné souvisi a prolinaji se. Je dlleZité, aby Udaje byly konsistentni, tzn. data uvedena v jedné kategorii by méla odpovidat
udajam evidovanym v kategorii souvisejici. Vazba jednotlivych poloZek na evaluacni systém PDZS je zifetelna z popisu sad evaluacnich indikatort (viz popis v kap. 2.2.2,,
2.2.3,,2.2.4,,2.2.5. celkovy pfehled indikatord v Pfiloze TM13 kap. 8.1). U typU evidovanych dat a Gdajd v jednotlivych kategoriich, je vidy uveden konkrétni evaluaéni
indikator, ktery se k témto datlim vztahuje.

2.1.1. Evidence dobrovolnikd v PDZS

Nastaveni spravného a konsistentniho systému evidence dobrovolnikii je dtilezité, protoze poskytne podklady nejen pro prehled, evaluaci a hodnoceni efektivity
PDZS u jednotlivych PZS, ale také pro celostatni statistické prehledy prostiednictvim UZIS (viz kap. 1.3.).

S vedenim databaze dobrovolnik(l souvisi administrativa spojena s jejich registraci a evidence dokument( o jejich ¢innosti v PDZS (viz ADM kap. 2.1. az 2.6.), tzn. tyto
zdrojové dokumenty:
a) ,Registracni karta dobrovolnika“” (viz ADM, kap. 2.3.) obsahuje identifika¢ni a kontaktni idaje o konkrétnim dobrovolnikovi a ddle potrebné informace souvisejici
s dohodnutym typem pracovisté/oddéleni a typem dobrovolnické ¢innosti u daného dobrovolnika (tzn. v jaké programové linii ¢innost vykonava, zda se jedné o
¢innost pravidelnou a/nebo jednorazovou, individudlni a/nebo skupinovou, nespecifickou a/nebo specifickou. Udaje z pribéhu dobrovolnické ¢innosti se tykaji
délky plsobeni v PDZS, poctu odpracovanych hodin za urcité obdobi, Ucasti na vzdélavacich a superviznich aktivitach.
b) ,Dochdazkovy list dobrovolnikid“ (viz ADM, kap. 3.4.) je zdrojovym dokumentem pro zachyceni aktivity (poc¢tu odpracovanych hodin) konkrétniho dobrovolnika
pfi pravidelné ¢innosti na konkrétnim oddéleni.
c) ,Prezencni listiny z jednordzovych akci“ (viz ADM, kap. 3.6.) jsou zdrojem dat o poctu dobrovolnik( a odpracovanych hodin pfi jednorazovych akcich PDZS.
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Evidence dobrovolnik( a jejich ¢innosti v PDZS by méla byt vedena tak, aby z ni bylo mozné zjistit:
l. Udaje potiebné pro kazdoroéni statistiku PDZS — data v této skupiné je tfeba povaZovat za zakladni, protoZe poskytuji podklady i pro statistiku UZIS.
Podet aktivnich dobrovolnikd 7 v PDZS (indikator D3a) a pocet hodin odpracovanych dobrovolniky (indikator D5a) v daném kalendainim roce zahrnuje vidy
celkové soucty udaju k jednotlivym typim dobrovolnické ¢innosti — viz dale kap. 2.1.2. a Tabulka 1.

Il. Dalsi udaje pro sledovani vyvoje/trendu poétu dobrovolnikli v PDZS — tato data jsou doplrikovd, jejich vyznam spociva v tom, Ze mohou poskytnout
detailnéjsi podklady ukazujici naroky a efekt prace KDZS s dobrovolniky a pripadné rezervy v celkovém nastaveni a efektivité PDZS.
Pocet neaktivnich dobrovolnikl v kalendarnim roce, ktery zahrnuje:
e Pocet dobrovolnikd, ktefi po dohodé s koordinatorem prerusili ¢innost,
e pocet dobrovolnikd, u kterych musel KDZS aktivné zjistovat dlivod jejich necinnosti. Po uplynuti tfi mésicti doby bez aktivity by mél koordinator
s kontaktni osobou a s dobrovolnikem reflektovat pripadné zmény a aktualizovat jeho pfipravenost.
Pocet dobrovolnikd, ktefi ukondili éinnost v PDZS v kalendarnim roce:
e Pocet dobrovolnik(, ktefi ukondili ¢innost po vice nez 1 roce ¢innosti v PDZS,
e pocet dobrovolnikd, ktefi ukondili ¢Cinnost ve stejném kalendarnim roce, kdy ¢innost zapocali.
Kategorie dat o dobrovolnicich je Uzce provazana s kategorii dobrovolnickych ¢innosti (viz dale kap. 2.1.2.) a kategorii pracovist/oddéleni (viz dale kap. 2.1.3.). VloZzené
Udaje ve vSech téchto kategoriich by mély byt vzdjemné konsistentni a souhlasit. Kromé vstupnich informaci pro evaluaci PDZS jsou udaje v Registracnich kartach
jednotlivych dobrovolnikl také podkladem pro vystaveni findlniho ,Osvédéeni o absolvované dobrovolnické ¢innosti v PDZS“ v pripadé ukonceni dobrovolnické aktivity.

2.1.2. Evidence typl dobrovolnickych ¢innosti

Zakladnimi typy dobrovolnickych ¢innosti jsou: ¢innost pravidelna, jednorazova, individualni, skupinova, nespecificka a specificka. Definice jednotlivych typt jsou
uvedeny v kap. 6 ZTM. Vsechny typy Cinnosti se mohou objevovat v programovych liniich PDZS ,A“, ,B“, ,C“i ,D".

Mezi specifické &innosti spada i zooterapie, kterou je ale z praktickych divodi vhodné evidovat zvlast, vzhledem k jejim specifickym podminkam a narokim
(podrobné viz TM8). Ze stejnych diivodi by mély byt samostatné evidovany i aktivity z oblasti firemniho dobrovolnictvi (podrobné viz TM9).

Specificka dobrovolnicka ¢innost na specializovanych oddélenich by méla byt vykazovana jako pravideln3, i kdyz kontakty s konkrétnimi pacienty mohou byt realizovany
v nepravidelnych intervalech.

Hlavnimi zdrojovymi dokumenty pro tuto kategorii evidovanych dat jsou:
a) ,Zakazkové listy” (viz ADM, kap. 3.1. a pfiloha ADM) poskytuji informaci o zajmu jednotlivych pracovist/oddéleni realizovat konkrétni typy dobrovolnické ¢innosti.
b) ,Registracni karty dobrovolnikd“ (viz ADM, kap. 2.3.).
¢) ,Dochazkové listy dobrovolnik(“ (viz ADM, kap. 3.4.) jsou zdrojem informaci o tom, jaké aktivity probéhly v ramci pravidelné cinnosti na jednotlivych
pracovistich/oddélenich za sledované obdobi a kolik hodin bylo v jednotlivych typech ¢innosti odpracovano.
d) ,Prezencni listiny” (viz ADM, kap. 3.6.) jsou zdrojem informaci o po¢tu hodin odpracovanych v ramci jednorazovych akci.

7 Za ,,aktivniho dobrovolnika“ je pro potfeby tohoto metodického materialu povazovan dobrovolnik, ktery je v PDZS evidovan/registrovén (viz ADM, kap. 2.3.) a prokazatelné vykonava dobrovolnickou
¢innost.
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Je vhodné, aby data souvisejici s typem realizovanych dobrovolnickych ¢innosti KDZS evidoval ve dvou zdkladnich skupinach:
l. Evidence zajmu a potieby dobrovolnickych aktivit na jednotlivych pracovistich poskytuje podklady pro planovani PDZS v nejblizsSim obdobi nékolika mésicl
az jednoho roku, pro pfipravu nadboru a skoleni novych dobrovolnikll a pro zajisténi materialnich podminek pro jejich ¢innost. Evidenci je vhodné vést:
o Podle 7addaného typu dobrovolnickych aktivit.
e Podle jednotlivych pracovist/oddéleni, dle provedené analyzy potteb (viz dale kap.2.1.3.) zaznamenané v ,Zakazkovych listech” (viz ADM, kap. 3.1.).
Il Evidence jiZ realizovanych typl dobrovolnickych ¢innosti — data v této skupiné jsou povaZovana za zakladni, poskytuji podklady pro kazdorocni statistiku
PDZS a statistiku UZIS. Je potfeba evidovat typy dobrovolnickych aktivit z téchto hledisek:
e Podle jednotlivych programovych linii PDZS ,A“, ,B“, ,C*, ,D".
e Podle typu dobrovolnické ¢innosti.

Nasledujici Tabulka 1 ukazuje zpusob roztfidéni dat podle typu dobrovolnickych éinnosti, a to vidy vzhledem k poétu dobrovolnikl, poétu odpracovanych hodin
a poctu kontaktli s pacienty é. Tato data by méla byt vidy pfifazena k mistu realizace PDZS, tj. k pfisluinému oboru a typu pracovisté uréeného dle tabulky 2 (viz kap.
2.1.3.), tzn. pro kazdé zapojené pracovisté by mél byt k dispozici soubor dat uvedenych v tabulce 1.

8 Tzn. jeden konkrétni/unikatni pacient je zapo&itan opakované, pokud je dobrovolniky opakované kontaktovan a zapojen do nékolika rtiznych dobrovolnickych aktivit. V piipadé prekladu pacienta na
jiné pracovisté PZS, se tento pacient zapocitava na vsech pracovistich, kterymi projde a kde se Ucastni dobrovolnickych aktivit. Do databdze jsou pocty kontaktl s pacienty ziskavané z ,,Dochazkovych listl
dobrovolnikd“ (viz ADM, kap. 3.4. a formulaf v pfiloze ADM).
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Tabulka 1: Prehled evidence podle typu dobrovolnickych ¢innosti
Zdroj: vlastni zpracovdni

Programové Typy dobrovolnickych ¢innosti
linie PDZS Pravidelnd Jednoréazova Individualni Skupinova Nespecifickd Specifickd Zooterapie Firemni
A
Pocet B
dobrovolniku C
D
Celkem:
A
Pocet B
odpracovanych
hodin ¢
D
Celkem:
A
Pocet kontaktu B
s pacienty C
D
Celkem:

Do formulait UZIS se u poétu kontaktd s pacienty vykazuje:
e Celkovy pocet kontaktl s pacienty (indikator B3a).
e Pocet kontakt( s pacienty zapojenych do pravidelné Cinnosti a/nebo jednorazovych akci na jednotlivych pracovistich (indikator B3b).

2.1.3. Evidence pracovist/oddéleni zapojenych do PDZS

Z pohledu druhl a forem zdravotni péce dle zakona €. 372/2011 Sb. ° [41] je vice typ( pracovist, kde mohou dobrovolnici poméhat a kde mdZe byt realizovédn PDZS.
Dobrovolnické cinnosti ve zdravotnictvi mohou probihat jak na zdravotnickych, tak na nezdravotnickych pracovistich, predevsSim v zavislosti na realizovanych
programovych liniich PDZS ,A“, ,B“, ,,C“, ,D“. Zdravotnickych pracovist se tyka pfedevsim linie ,A” a ¢astecné i ,B“, nezdravotnicka pracovisté mohou byt ve vétsi mire
zastoupena zejména pfi realizaci programové linie ,C“ a ,,D“.

Z diivodii jednotného vykazovani do celostatni statistiky v systému UZIS je pii evidovani zdravotnickych pracovit potieba zohlednit dvé hlediska, ktera maji vliv na
zpUsob realizace PDZS, tzn. typ pracovisté a obor poskytované péce.
a) Typy pracovist — zde je doporuéeno pouzivat v interni databazi PDZS &lenéni, které odpovida kategorizaci dle § 7 az 9 zdkona ¢. 372/2011 Sb. (viz Tabulka 2).
Stejnym zptisobem je ¢lenén formulai UZIS uréeny pro data o PDZS ve vztahu k typdm pracovist.

% Druhy a formy zdravotni péce jsou formulovany v § 5 a7 10 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjsich predpist.
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b) Obory — z diivodu existence mnoha klinickych oboru, z nichZ nékteré jsou velmi specifické a uplatfiuji se jen v malém poctu PZS, je doporuceno:
e Pro interni fizeni PDZS by si kazdy PZS mél v rdmci interni databdze PDZS vést svij vlastni detailni seznam dle odpovidajicich konkrétnich obort

a s plnymi nazvy pracovist/oddéleni, které pouziva.

o Cilové skupiny pacientl — na obory pro dospélé nebo détské pacienty.

o Charakteru péce — na interni nebo chirurgické obory pro dospélé, s vyjimkou nasledné a dlouhodobé IGzkové péce, kde se interni a chirurgicky

obor nerozlisuje.

o Samostatné je uveden obor psychiatrie, se samostatnym rozliSenim détské psychiatrie a gerontopsychiatrie.

o Kolonka ,Ostatni” je uréena pro obory a pracovisté, které nelze zaradit do tohoto zjednoduseného modelu tfidéni, s moznosti upfesnit dané
pracovisté a obor do slovniho komentare.

Toto roztfidéni podle oborl a typud pracovist by mélo pokryt zakladni rozsah dobrovolnickych ¢innosti ve spektru poskytovanych zdravotnich sluzeb (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Prehled obort a typl pracovist pro vykazovani dat o PDZS

Zdroj: vlastni zpracovani

Typy pracovist
72/2011Sb. §7 a9)
Obory

Akutni liZkova péce
intenzivni
(ARO, KARIM, JIP)

Akutni lGZkova péce
standardni
(v€. vcasné rhb)

Nasledna a dlouhodoba
lGzkova péce
(v€. intenzivni — NIP, DIOP)

Specializovana ambulantni a
stacionarni péce

Interni obory*

Chirurgické obory**

Interni a chirurgické obory pro dospélé***

VSeobecna a specializovana péce o déti****

Psychiatrie

Gerontopsychiatrie

Psychiatrie détska

Détska centra pfi PZS*****

Ostatni ******

* Napr. interna, neurologie, plicni, hematoonkologie, koZni, infekcni...
** Napr. chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, ORL, ocni...

*** Interni a chirurgické obory bez rozliseni plati pouze pro pracovisté ndsledné a dlouhodobé péce.
**** pediatrickd pracovisté a pracovisté poskytujici péci o déti ve specializovanych oborech (napr. ORL, détskd chirurgie atd.)

***%% Pracovisté socidlni pediatrie zajistujici komplexni péci o ohroZené déti

*#&*x% Jednd se o vyse nezarazené klinické obory, pracovisté komplementu, provozné-technickd nebo administrativni pracovisté

svs

Ve formulatich UZIS je moiné slovné doplnit konkrétni typ oddéleni/pracovisté, které pfimo nevyplyvaji z kolonek uvedenych v tabulce vyse a jeho specifika. To se
tyka predevsim pracovist, ktera se v ramci CR vyskytuji pouze v nékolika PZS a je Zadouci, aby informace o realizaci PDZS na takovém pracovisti nezapadia.
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Je vhodné, aby evidence pracovist/oddéleni v interni databazi byla vedena v tomto rozliSeni:
I.  Celkovy pFehled o pracovistich/oddélenich:
o Pocet pracovist/oddéleni, kterd projevila zajem a na zapojeni dobrovolnik( se teprve pfipravuji (indikator C2b).
o Pocet pracovist/oddélenim, kterd jiz realizuji PDZS (indikator C2a).
Il. Detailni prehled o jednotlivych pracovistich/oddélenich tak, aby ke kazdému pracovisti mohla byt pfifazovana/propojovana data z dalsich kategorii:
o Zevidence dobrovolnikl (viz kap. 2.1.1.):
= Pocet aktivnich dobrovolnikl plsobicich na konkrétnim pracovisti/oddéleni (indikator D3b), kdy do poctu dobrovolnikli na
jednotlivych pracovistich se zapocitava kazdy dochazejici dobrovolnik. Pokud jeden konkrétni dobrovolnik byl v kalendarnim roce
zapojen do ¢innosti na vice pracovistich, zapo&itava se jeho plsobeni na viech téchto pracovistich (tzn. pro vykazovani UZIS se s¢ita).
= Celkovy podet odpracovanych dobrovolnickych hodin na daném pracovisti/oddéleni (indikator D5b).
o Zevidence typl dobrovolnickych ¢innosti (viz kap. 2.1.2.):
= Pocet aktivnich dobrovolniki na daném pracovisti/oddéleni plsobicich v jednotlivych programovych liniich (indikator D3c).
= Pocet odpracovanych dobrovolnickych hodin na daném pracovisti/oddéleni v jednotlivych programovych liniich (indikator D5c).
»  Polet kontaktd s pacienty zapojenych do uréitého typu &innosti v PDZS ° (indikdtor B3b).

S konkrétnim pracovistém/oddélenim by méla byt sparovana také data tykajici se zpétnych vazeb a prlzkum spokojenosti s PDZS (viz kap. 2.1.4.) a data z oblasti
hodnoceni K+B PDZS, zejména udajl sledujicich praci s riziky na kazdém pracovisti/oddéleni (viz kap. 2.1.5.).

2.1.4. Evidence zpétnych vazeb na PDZS

Tato kategorie se tyka nejen evidence vysledkd prizkumu spokojenosti s fungovanim PDZS od jednotlivych dotazovanych skupin respondentt, ale také zpétnych
vazeb na PDZS ziskanych z rliznych typl pracovnich jednani a ze supervizi dobrovolnikli. Méla by byt provazana s evidenci typa dobrovolnickych cinnosti v rozliseni
minimalné dle programovych linii (viz kap. 2.1.2.) a s evidenci pracovist/oddéleni (viz kap. 2.1.3.). Zaroven jsou tato data souéasti hodnoceni K+B PDZS (viz kap. 2.1.5.).

Zdrojovymi dokumenty pro evidenci dat v této kategorii jsou:
a) Zaznamy a zapisy z pracovnich jednani jako zdroj informaci o aktualnim stavu a vyvoji PDZS (zapis ze schizek KDZS s kontaktnimi osobami viz ADM, kap. 3.7.3,,
zapisy z jednani realizacniho tymu viz ADM, kap. 3.7.2.).
b) Tematické zapisy ze supervizi dobrovolniki (viz ADM, kap. 3.7.1.).
c) Vysledky dotaznikovych prizkum@ a rozhovorl s rdznymi cilovymi skupinami jako cenny zdroj zpétnych vazeb (naméty na otazky do dotazniku na vstupni
a nadstavbové skoleni dobrovolnik(l viz ADM, kap. 3.8.1., naméty na otazky do dotaznikl spokojenosti s PDZS viz ADM, kap. 3.8.2.).
d) Vysledky autoevaluacniho testu ,Index stavu PDZS” jako informace o aktudlni celkové situaci PDZS (formular viz ptiloha TM2 a ADM, kap. 3.9.).

10 Jeden konkrétni/unikatni pacient je zapoéitan opakované, pokud je dobrovolniky opakované kontaktovan a zapojen do nékolika réiznych dobrovolnickych aktivit. V piipadé prekladu pacienta na jiné

pracovisté PZS, se tento pacient zapocitdva na viech pracovistich, kterymi projde a kde se ucastni dobrovolnickych aktivit. Do databaze jsou pocty kontaktl s pacienty ziskavané z ,Dochazkovych listl
dobrovolnikd“ (viz ADM, kap. 3.4. a formulaf v pfiloze ADM).
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Pro hodnoceni PDZS jsou dulezité hlavné tyto typy zpétnych vazeb:
I. Hodnoceni spokojenosti dobrovolnikl s PDZS:
o Hodnoceni spokojenosti a zpétné vazby na PDZS celkové (na zplsob organizace a praci KDZS, interakci s pacienty a s persondlem, na vstupni
a nadstavbové skoleni (indikatory D1b, C4e, C4g).
o Hodnoceni spokojenosti dobrovolnikd s EDO (pouze v pfipadé modelu spoluprace PZS s EDO) (indikator D1c).
Il. Hodnoceni spokojenosti cilovych uZivatelti PDZS:
o Spokojenost pacientl a rodinnych prislusnikd s PDZS s informovanosti, s organizaci, s provedenim a frekvenci aktivit PDZS (indikator Bla).
lll. Hodnoceni spokojenosti personalu PZS:
o Spokojenost kontaktnich osob a Fadového personalu s informovanosti, s organizaci, s realizaci aktivit PDZS (indikatory D1a, D2a, C3a, C3c).
IV. Hodnoceni PDZS ze strany managementu/realizaéniho tymu:
o Prdbéiné vyjadrovana mira spokojenosti s realizaci a vyvojem PDZS.
o Hodnoceni aktudlniho stavu vyvoje PDZS formou vypoctu ,Indexu stavu PDZS".
V. Reflexe na PDZS u verejnosti v misté PZS:
o Vysledky prazkumné sondy nazort na PDZS u navstévnik( PZS, pfipadné u vzorku verejnosti.

2.1.5. Evidence vysledkl kontrol a audit( K+B PDZS

Data v této kategorii se tykaji zejména vysledkut kontrol a auditi K+B PDZS, které jsou zdrojovymi daty pro hodnoceni K+B PDZS a tim i souéasti evaluace a hodnoceni
efektivity PDZS. Jejich evidence by proto méla byt prfifazena kjednotlivym typlm dobrovolnické cinnosti (viz kap. 2.1.2.), propojena s jednotlivymi typy
pracovist/oddélenimi (viz kap. 2.1.3.) a sparovana také se zpétnymi vazbami na PDZS (viz kap. 2.1.4.). Zodpovédnost za zpUsob vedeni této ¢asti evidence dat ma manazer
K+B ZS spolecné s KDZS a v Uzké spolupraci s garantem PDZS, ktery ma ve své gesci nastaveni a evidenci systémovych krokd v realizaci PDZS.

Zdrojovymi dokumenty pro evidenci dat v této kategorii mohou byt:
a) Zapisy z internich kontrol a auditd PDZS provadénych k tomu povérenou osobou.
b) Zapisy z kontrol a audit( tykajici se PDZS provadénych v ramci externiho hodnoceni K+B ZS (pokud je u PZS realizovan).
c) Zaznamy k praci s riziky v PDZS.

Do evidence v této kategorii spadaji nasledujici typy dat:
I.  Vysledky hodnoceni bezpecnosti PDZS:
o Sledovani vyskytu (poéet a druh) nezddoucich udalosti spojenych s PDZS u pacientl na daném pracovisti/oddéleni (indikator B2a).
o Realizace bezpeénostnich opatteni pti realizaci PDZS s pacienty na daném pracovisti/oddéleni (indikator B2b).
Il. Hodnoceni zavedeni a realizace preventivnich systémovych opatieni v PDZS:
o Existence portfolia rizik pro PDZS na jednotlivych pracovistich/oddélenich (indikator C4a).
o Stanovené postupy pro vybér vhodnych dobrovolnikd a pacientl pro PDZS (indikatory C4b, C4c, C4d).
o Systém preventivnich opatfeni pro pohyb dobrovolnik( v prostorach PZS a systém podpory dobrovolniki (indikatory C4f a C4g).
lll. Hodnoceni spoluprace s EDO:
o Aktualizace smluvnich dokumentd (indikator Clc).
o Hodnoceni spokojenosti dobrovolnikd s EDO (indikator D1c).
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Ndavaznost na data z oblasti persondini agendy PDZS

Evidence odpovidajicich dat z personalni oblasti PDZS je v kompetenci garanta PDZS. Tato data souviseji s ndplnémi prdce, s rozdélenim jejich kompetenci, pravomoci
a zodpovédnosti v rdmci realizace PDZS a s velikosti Uvazkl osob podilejicich se na koordinaci PDZS. Tyka se to zejména KDZS, ale i kontaktnich osob. VSechna tato data
nemusi byt pfimou soucasti Interni databaze PDZS, ale méla by byt ziejma vazba personalnich Udaji osob podilejicich se na realizaci PDZS na dalsi data v databazi.

Pro nastaveni optimalnich pracovnich podminek osobam, povérenym koordinaci a fizenim PDZS je vhodné evidovat také Cinnosti, které souviseji s jejich vytizenosti
pti realizaci PDZS. To souvisi zejména s po¢tem dobrovolnik(, poétem zapojenych pracovist/oddéleni, po¢tem realizovanych programovych linii a typt dobrovolnickych
¢innosti. Nepfima souvislost dat z personalni oblasti je pak i u zpétnych vazeb na PDZS a vysledkl hodnoceni K+B PDZS.

Uvedeny prehled poloZek zobrazuje intenzitu ¢innosti danych osob, zaroveri reflektuje i kvalitu a efektivitu nastavenych procesu.
Sledovani frekvence aktivit (napr. za 1 mésic nebo ctvrtletné) je na PZS, zaleZi na rozsahu a velikosti PDZS.

Evidence ¢innosti vykonavanych KDZS, které ukazuji jeho vytiZzenost, se tyka napt.:

Poctu provedenych vstupnich pohovorl se zajemci o dobrovolnickou ¢innost za ¢asovou jednotku, poc¢tu dobrovolnikl s uzavienou smlouvou na dobrovolnickou
¢innost za ¢asovou jednotku.

Poctu dobrovolnikd, ktefi se ztcéastnili vstupniho Skoleni za ¢asovou jednotku, poc¢tu vstupnich skoleni pro nové dobrovolniky, které KDZS organizoval a/nebo
lektoroval, poctu zorganizovanych nadstavbovych skoleni pro dobrovolniky.

Poctu individualnich evaluacnich schizek s kontaktnimi osobami za ¢asovou jednotku, poctu realizovanych seminar( a vzdélavacich akci pro personal PZS.
Poctu realizovanych propagacnich a informacnich akci o PDZS pro verejnost.

Poctu akci realizovanych v ramci firemniho dobrovolnictvi.

Evidence ¢innosti kontaktni osoby na konkrétnim oddéleni se tyka napf.:

Poctu dobrovolnik(l dochazejicich pravidelné na pracovisté/oddéleni, kde kontaktni osoba plisobi, poc¢tu dobrovolnik( vykonavajicich nespecifickou/specifickou
¢innost na daném oddéleni.

Poctu edukacnich akci, které kontaktni osoba realizovala pro dobrovolniky a/nebo pro personal na svém oddéleni, poc¢tu edukacnich akci pro zvyseni
informovanosti o PDZS v rdmci PZS, na kterych kontaktni osoba participovala.

Poctu akci v rdmci zooterapie na daném oddéleni, poctu jednorazovych akci realizovanych na daném oddéleni.

Poctu kontakt(/rozhovort s pacienty zapojenymi do pravidelné dobrovolnické ¢innosti a/nebo do jednorazovych akci na daném oddéleni.
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2.2.  Systém interniho fizeni PDZS dle modelu Balanced Scorecard

Hlavnim cilem je sledovat a fidit PDZS tak, aby korespondoval s poslanim, vizi a celkovou strategii PZS. Tzn. aby PDZS efektivné pfispival k feseni urcenych problém
a potieb PZS (viz Obrazek 5).

VSechny procesy navrzeného evaluacniho systému PDZS jsou provazany do celkového systému méreni a fizeni vykonnosti (resp. efektivity) PDZS dle modelu Balanced
Scorecard (BSC) [23], coZ je obecné pouzZivany manaZersky nastroj fizeni. Indikatory pro hodnoceni PDZS byly v tomto konceptu usporadany a navrZeny tak,
aby korespondovaly se étyfmi oblastmi/dimenzemi BSC, které Ize s vyhodou aplikovat na PDZS:

A. Oblast/dimenze financi PDZS.

B. Oblast/dimenze pacientl v PDZS (jedna se o spoleénou klicovou cilovou skupinu, na kterou je zaméreno celkové poskytovani sluzeb PZS).
C. Oblast/dimenze organizace a fizeni PDZS.

D. Oblast/dimenze zaméstnancl a dobrovolnikd v PDZS.

Obrazek 5: Propojeni perspektiv BSC a jejich odvozeni od vize a strategie
Zdroj: viastni zpracovani

FINANCE

PHi&inné Cile Indikatory Zodpovédnost P¥i¢inné

vazbv AN vazbv
PACIENTI o INTERNi PROCESY
POSLANI

VIZE
Cile Indikatory Zodpovédnost Cile Indikatory Zodpovédnost
PFi¢inné . PFitinné
ZAMESTNANCI ricinne
vazby vazby
Cile Indikatory Zodpovédnost
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PFi préci se systémem BSC je dleZita znalost vztah( pFicin a nasledkd, protoZe jednotlivé oblasti/dimenze na sebe vzdjemné navazuiji:

e Pro kazdou oblast musi byt definovany strategicky cil, ke kterému se pak vztahuje hodnoceni dané oblasti. Strategické cile pro jednotlivé oblasti si nastavuje
kazdy PZS individudlné, v zavislosti na potfebdach a specifikdch svého PDZS a fazi jeho realizace. DlleZité je, aby bylo zfejmé, Ze jednotlivé strategické cile spolu
vzdjemné souviseji a jsou spolu provazany.

Priklady moznych strategickych cilG:
o Prooblast A/Finance: , Efektivizovat ndklady v PDZS.”
o Pro oblast B/Pacienti v PDZS: , Zvysit spokojenost a zapojeni pacientti do kvalitniho a bezpecného PDZS.“
o Pro oblast C/Interni procesy (organizace a fizeni) PDZS: , Zajistit kvalitni a bezpecnou organizaci PDZS a jeho rozsifovani na dalsi pracoviste.”
o Pro oblast D/Zaméstnanci a dobrovolnici: ,, Posilit motivaci dobrovolniki a informovanost/vzdélavdni zaméstnanci v oblasti PDZS.”
e Indikatory pro jednotlivé oblasti A, B, C a D jsou evaluac¢nimi indikatory PDZS, charakteristické pro né je:
o Indikdtory jsou definované tak, aby méfily a sledovaly zakladni parametry realizace a fungovani PDZS.
o Indikdtory viech oblasti jsou vzajemné propojené a navazuji na sebe.
o Projednotlivé oblasti by mély byt zachovany doporucené minimalni zakladni sady indikator( (vice viz kap. 2.2.6.).
o PZSsimiZe doplnit zakladni sadu indikatoru o své vlastni dalsiindikatory, které budou sledovat specifika daného PDZS. Kompletni prehled indikatorovych
sad je uveden v pfiloze TM13.
e Zodpovédnost za vyhodnocovani evaluace a fizeni jednotlivych oblasti PDZS se vztahuje ke ¢lenlim realiza¢niho tymu PDZS a k vedeni PZS.

Systém prdce pti fizeni PDZS by mél probihat a navazovat na sebe ve Etyfech fazich, které ukazuje cyklicky graf viz Obrazek 5:
1. faze: Ujasnéni a rozpracovani vize a strategie PDZS zahrnujici vSechny ¢étyfi oblasti/dimenze.
2. faze: Nastaveni systému komunikace pfi fizeni PDZS.
3. fdaze: Rozpracovani celkového strategického planu do cilt a indikator(, v€etné urceni zodpovédnosti za danou oblast.
4. faze: Kontrola plnéni strategickych plani a strategie jako celku.

Rizeni PDZS dle modelu BSC by mélo byt:
e provazané s hodnoticimi metodami v oblasti kvality a bezpedi (viz kap. 7 ZTM a TM 12),
e provazané se systémem fizeni rizik (viz dale kap. 3.1. v ndvaznosti na TM12),
e pfimo propojené se strategii, kterou ma definovanou konkrétni PZS (viz vazba na indikatory hodnoceni efektivity PDZS v kap. 4.1),
e propojené s motivacnim systémem uplatiiovanym v PDZS, ktery slouzi k udrZeni a zvyseni zajmu o PDZS u dobrovolnikd, zaméstnancl i pacienta.
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2.2.1. Hlavni evaluacni indikatory Ctyr oblasti BSC

Hlavni hodnocena témata ve étyfech oblasti/dimenzich BSC (A, B, C a D) jsou reprezentovana hlavnimi evaluaénimi indikatory A1l aZ D6 (viz schéma Obrazek 6).
V systému fizeni PDZS jsou Uzce provazané. v jednotlivych oblastech, ale mezi jednotlivymi oblastmi/dimenzemi jsou rozdily, které urcuji typ ziskanych informaci:
e Hodnoceni oblasti/dimenzi A/Finance PDZS, B/Pacienti v PDZS a D/Zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS se zaméfuje zejména na vysledky, z¢asti posuzuje také
vstupy (tzn. vyuziva zejména vysledkové a vstupni indikatory — podrobnéji viz dale kap.2.2.2., 2.2.3., 2.2.5. a pfiloha TM13).
e Hodnoceni oblasti/dimenze C/Interni procesy/Organizace a systém fizeni se zaméruje pfedevsim na procesy fizeni PDZS (tzn. vSechny indikatory pro tuto oblast
jsou procesnimi indikatory — viz dale kap. 2.2.4. a pfiloha TM13).

Obrdzek 6: Hlavni témata a indikdtory ctyr oblasti BSC
Zdroj: vlastni zpracovani

Evaluace a interni systém fizeni PDZS

Balanced Scorecard PDZS

Oblast ,,A“ — Finance Oblast ,,B“ — Pacienti
A1l.Podil ziskanych finanénich a materidlnich prostfedkd na nakladech B1.Hodnoceni kvality PDZS z pohledu pacientt/rodinnych pfislusnikd
A2.Nakladovost PDZS B2.Hodnoceni bezpecnosti PDZS

B3.Hodnoceni rozsahu zapojeni pacientl do PDZS

Oblast ,,C“ — Interni procesy/organizace PDZS

Realizaéni ramec PDZS Oblast ,,D“ — Zaméstnanci a dobrovolnici

C1.Kvalitni a bezpec¢né nastaveni organizace a systému fizeni PDZS D1. Hodnoceni kvality PDZS z pohledu zaméstnanc(l a dobrovolnikd
C2.Zapojeni pracovist do PDZS D2. Vzdélavani zaméstnancl v PDZS

C3.Funkéni informacni systém PDZS D3. Zapojeni dobrovolnik(i do PDZS

C4.Preventivni systémova opatieni ke sniZzovani rizik v PDZS D4. Proskolenost dobrovolnikd

Organizaéni ramec piisobeni KDZS D5. Pocet odpracovanych hodin dobrovolniky v PDZS

. Pozice a prace KDZS v ramci organizace celého PDZS D6. Postoj dobrovolnik(i kdobrovolnické ¢innosti a osobnimu ristu

IIl.  Aktivity KDZS v ramci jeho ptfimé prace s dobrovolniky
Ill. Aktivity KDZS tykajici se pfimo dobrovolnické ¢innosti
IV. Aktivity KDZS souvisejici s ,kontaktnimi procesy*

Oblast/dimenze C je pro Fizeni PDZS zasadni, evaluace PDZS v této oblasti pokryva dvé roviny:
e Realizaéni rdmec hodnoti prostfednictvim hlavnich indikator( C1 az C4 objektivni faktory, tzn. zda a jak jsou nastaveny dileZité procesy fizeni PDZS.
e Organizacni ramec interpretuje hodnoceni téchto objektivnich faktor( ve vztahu k fungovani KDZS, ktery je vykonavatelem vétsiny téchto procesd. Napf.
zda a jak KDZS zvlada koordinaci PDZS (viz bod 1.), zda je schopen adekvatné pokryt potfebnou praci s dobrovolniky (viz bod II.), zda ma a mUzZe mit pfehled
o tom, jak dobrovolnicka ¢innost na oddéleni konkrétné funguje (viz bod IlIl.) a zda zvlada komunikovat s personalem (viz bod IV.).
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2.2.2. Indikatory oblasti/dimenze A - finance PDZS

Oblast financovani PDZS do znacné miry urcuje aktualni stav a potencial rozvoje PDZS, ktery se pak projevuje v hodnoceni ostatnich oblasti B, C i D. Hodnoceni oblasti
financovani tak doplriuje a v nékterych pripadech i mizZe vysvétlit vysledna data ziskana z evaluace dalSich oblasti a provedené relevantni zmény ve financovani mohou
byt zasadnim impulsem pro pozitivni zmény v ostatnich oblastech.

Evaluace v této oblasti by méla prispét:
1. K prehledu o vyuZivani financnich investic a ekonomické efektivité PDZS za sledované obdobi.
2. Knahledu na trendy, které mohou vypovidat o udrzitelnosti PDZS.

Pro oblast A jsou navrzené 2 hlavni a 3 parcialni indikatory. Jsou urcené pouze pro prehled PZS, Zadny z nich neni urcen pro centralni sbér dat do celostatni statistiky.
Dalsi pripadné indikatory pro sledovani oblasti financi PDZS si mGze PZS doplnit sdm podle svych potieb a specifik.

NiZe je uveden priklad definice zplisobu méfeni jednoho z hlavnich a jednoho z parcidlnich indikatord, celkovy pfehled vSech indikatord pro oblast A je uveden v pfiloze
TM13.

Vyznam a vyuZiti indikatord v oblasti A:
e Indikatory v této oblasti jsou zamérené na sledovani finanénich nakladd na PDZS ve vztahu k finanénim zdrojam.
e Indikatory hodnoti, zda byly financ¢ni prostfedky ziskané ve sledovaném obdobi vyuzZity k pInéni cil( stanovenych pro rozvoj PDZS.
e Indikatory definuji zakladni ekonomické parametry PDZS, které tvofi podklady pro hodnoceni a sledovani hospodarnosti/uéinnosti a udrzitelnosti PDZS
(viz kap. 4).

Tabulka 3: Priklad indikdtort pro oblast A
Zdroj: vlastni zpracovdni

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méfeni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator indikatoru
A A2. A2a. Alokace zdrojli podle M: % odpovidajici alokace zdroji Ekonomicka Vysledkovy
Finance Nakladovost PDZS Sledovani efektivity strategickych cill PDZS, tzn. jak podle strategickych cili PDZS data vedena PZS
Nékladové polozky: vynalozenych nakladdi byly vyuzZity zdroje/naklady za sledované obdobi a trend vyvoje

- Persondini na PDZS v zavislosti

- Materidini na stanovenych cilech PDZS

- Ndkup sluzeb

- Provoza reZie

PDZS

28




T™M 13

2.2.3. Indikatory oblasti/dimenze B — pacienti v PDZS

Cilem evaluace v této oblasti je zjistit konkrétni efekt a pfinos dobrovolnickych aktivit pro pacienty. Hodnoti se pocet kontaktu, resp. zapojenych pacientii do PDZS,
jejich zajem a spokojenost, ale i rizika a vyskyt pfipadnych nezadoucich udalosti souvisejicich s PDZS.

Evaluace v této oblasti by méla pfispét:
1. Klepsimu zacileni dobrovolnickych aktivit dle zajmu a potreb pacientd.
2. Kovéreni nastaveni pravidel K+B PDZS, predevsim v kontextu prevence rizik pro pacienty.

Pro oblast B jsou definované 3 hlavni a 5 parcidlnich indikatora. T¥i z parcialnich indikatort jsou urceny i pro sbér dat do celostatni statistiky u PDZS a tfi jsou oznacené
jako indikatory rizik.

NiZe v tabulce 4 je pro nazornost uvedeny pfiklad hodnoceni jednoho hlavniho a jednoho parcidlniho indikatoru z této oblasti, celkovy prehled navrienych indikatord
pro oblast B je uveden v pfiloze TM13.

Vyznam a vyuZiti indikatord v oblasti B:
e Indikdtory umozni sledovat a fidit procesy PDZS z téchto hledisek:
o Kvalita a pfinos dobrovolnickych aktivit pro pacienty:
= Sleduje se individualni spokojenost pacientli s dobrovolnickymi aktivitami (indikator B1a), tyto zpétné vazby lze vyuZit jak pro zlepseni internich
procesl v fizeni PDZS (viz oblast C), tak pro zlepseni prace s dobrovolniky (oblast D).
o Bezpecnost aktivit pro pacienty:
= Sleduje se vyskyt nezddoucich udalosti a nastaveni preventivnich opatteni (indikatory B2a a B2b).
o Rozsah a kapacita PDZS:
= Sleduje se celkovy pocet kontakt( s pacienty vyuZzivajicimi dobrovolnické aktivity za urcité obdobi (indikator B3a).
= Vykazuje se pocet kontakt( s pacienty vyuzivajicich dobrovolnické aktivity na jednotlivych typech oddéleni a pracovist (indikator B3b).
e Prostfednictvim indikator v oblasti B je mozné identifikovat kriticka mista a vznik rizik souvisejicich s dobrovolnickou ¢innosti, hledat moznosti pro zabranéni
jejich vzniku a/nebo k eliminaci jejich dlsledkd. |Mezi indikatory rizik patfi indikatory Bla, B2a, B2b|.
e Vsechnyindikatory pro oblast B jsou dileZité pro budovani kvalitniho informacniho systému, ktery bude poskytovat relevantni podklady pro rozhodovani o PDZS.
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Tabulka 4: Priklad indikdtort pro oblast B
Zdroj: vlastni zpracovdni

T™M 13

prislusnikt

s organizaci PDZS,

s provedenim dobrovolnickych
aktivit

s frekvenci realizovanych
dobrovolnickych aktivit

(Pozn. Pro UZIS je uréena pouze
odpovéed' na zavedeni hodnoceni
kvality ve formdtu ANO/NE)

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpulsob méfeni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator indikatoru
B B1. o Bla. i . . PZS m3 zavedeno hodnoceni kvality M: Hodnoceni vysledki ve vsech Interni databaze | Vysledkovy
— Hodnoceni kvality Hodnoceni spokojenosti PDZS o¢ima pacientt/rodinnych Ctyrech oblastech spokojenosti PDZS ooz
Pacienti | pp7g ; pohledu acientd/rodinnych Yk o ; : Indikator
P P \ pfislusnikd formou sledovani jejich ve sledovaném obdobi 3 -
v PDZS . o Fislugniki (KDZS, manazer | rizik
pacientt/ prislusniku s PDZS spokojenosti s PDZS, resp.: )
rodinnych ' - kvality) Uzis
A\ - sinformovanosti o PDZS,
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2.2.4. Indikatory oblasti/dimenze C — interni procesy /organizace a Fizeni PDZS

Evaluace oblasti C je zaméfena na kvalitu, bezpeénost a funkénost systému Fizeni a jednotlivych procesii PDZS a na kompetentni realizaéni tym, ktery zodpovida
za tvorbu celkové koncepce PDZS, za jeho hodnoceni a smér dalsiho rozvoje. Klicovou organizaéni pozici a zodpovédnost ma koordinator dobrovolniki (KDZS).

Evaluace internich procesu, organizace a fizeni PDZS by méla prispét:
1. Ke zlepSeni organizace PDZS, pfedevsim z hlediska efektivniho fungovani realizacniho tymu jako celku i zajisténi dostatecné kapacity pro pozici KDZS.
2. Ke sledovani zajmu a vyuzivani PDZS na jednotlivych typech pracovist, jak je nastavena propagace a procesy informovani o PDZS, jak jsou nastavena a pouzivana
kritéria pro vybér vhodnych pacienti pro PDZS a zda jsou rizika souvisejici s PDZS oSetfena.
3. K systematické praci se zpétnymi vazbami a daty, které realizace PDZS prubézné generuje.

Pro oblast C jsou definované 4 hlavni a 20 parcialnich indikatort. Pro sbér dat pro celostatni statistiku PDZS jsou urceny pouze dva indikatory, vétSina (Ctrnact)

7 vr

z parcialnich indikatort je oznacena jako indikatory rizik a je uréena predevsim pro interni fizeni PDZS.

NiZe v tabulce 5 je pro nazornost uvedeny pfiklad znéni a zplisobu méreni jednoho hlavniho a jednoho parcialniho indikatoru, celkovy prehled indikator( pro oblast C
je uveden v ptiloze TM13.

Vyznam a vyu7iti indikdtord v oblasti C:

e Jedna se o procesni indikatory, které maiji zaroven funkci monitorovaci a kontrolni. Do téchto indikatori se bude nejrychleji promitat jakakoli zména
v procesech PDZS. Pokud bude spravné nastavena a bude fungovat prace s témito indikatory, bude se sniZovat riziko zanedbani véasné reakce na zmény
v kapacité ¢i pfesunech zodpovédnosti a pravomoci dotéenych pracovniki. Sledovani personalnich parametrl souvisejicich s adekvatni vysi dvazkd, rozdélenim
pravomoci, zodpovédnosti a kompetenci je zdkladem fungovani PDZS.

o Sledovani indikatoru v oblasti C pomtize koordinatorovi dobrovolnikt zlepsit procesy fizeni PDZS, protoze s jeho roli jsou spojeny Ukoly tykajici se pfimé prace
s dobrovolniky, zajisténi jejich pfipravy a podpory pro kvalitni a bezpe¢nou dobrovolnickou ¢innost (viz dale oblast D). Také vedeni administrativy, koordinace
a komunikace s dalSimi zd¢astnénymi stranami, planovani a strategie rozvoje programu.

e Specialnim benefitem téchto indikatorli je propojeni do systému fizeni rizik a legislativy, jde o komplex indikatori, které je potfeba monitorovat
a vyhodnocovat pravidelné. Hodnoceni PDZS jejich prostfednictvim ovéfi nastaveni pravidel pro K+B PDZS a pro oSetfeni rizik a pfinese pohled na fungovani
vzajemné propojenych organizacnich, procesnich a personalnich aktivit. Indikatory v oblasti C zaroven reflektuji miru vlivu a plsobeni ovlivnitelnych internich ci
neovlivnitelnych externich vlivl (viz integrovany systém fizeni rizik v TM12, kap. 4.3.).

° |V oblasti C je vétsina evaluacnich indikatorti soucasné indikatory rizik, tyka se to hlavnich i parcialnich indikatord C1, C3 a C4.|

o Indikator C1h, ktery sleduje efektivni vyuzivani vystupti evaluace, je dileZity pro hodnoceni efektivnosti a ticelnosti fizeni PDZS. To je podminéno spravnym
nastavenim dalSich indikator( v ostatnich oblastech a jejich pravidelnou aktualizaci. Specificky vyznam sledovani vyuzivani evaluacnich vystupl je v jejich
reportingové a kontrolni oblasti, které jsou zakladem strategickych a akcnich plant rozvoje PDZS.

e Indikatory pro oblast C jsou dulezité v prubéhu vsech fazi vyvoje PDZS, nejen v jeho Uvodni rozjezdové fazi.

e Indikatory pro oblast C maji vyznam pro tvorbu kvalitniho informacniho systému, ktery bude poskytovat relevantni podklady pro rozhodovani o PDZS.
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Tabulka 5: Priklad indikdtort pro oblast C
Zdroj: vlastni zpracovdni
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organizace a
systému Fizeni
PDZS

vlastnimi silami

b) spoluprdce s externi
dobrovolnickou organizaci (EDO),
kterd je stvrzena uzavrenou
smlouvou mezi PZS a EDO

¢) kombinace vlastniho interniho
PDZS a spoluprdce s EDO, s uzavienou
smlouvou mezi PZS a EDO

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méfeni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator indikatoru
C El' litni E;; {iod L. Rozhodnuti managementu PZS o M: PZIS felablivzuje PDZ5 v tomto modelu | Nop/garant Procesni
- valitni a ma jednoznacné aktudlné platném modelu fizeni rizeni — vyber z variant: (Interni datovy .
Organizacea | o, 00¢né definovany model Fizeni PDZS Ize doloit odpovidajicimi a) interni model fizeni, kdy systém Indikator rizik
Fizeni PDZS nastaveni PDZS dokumenty. zabezpecuje organizaci PDZS PZS/PDZS) vzis
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2.2.5. Indikatory oblasti/dimenze D — zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS

Evaluace oblasti D sleduje stabilitu a vytrvalost dobrovolnikti v dobrovolnické ¢innosti, ¢imZ vypovida o pfimérenosti zatéze, kterou ¢innost na dobrovolniky klade.
Ukazuje také na uroven a kvalitu interakce dobrovolnikti s persondlem pracovist zapojenych do PDZS.

Evaluace PDZS v bloku D by méla ptispét:

1.
2.

K lepsi motivaci a podpore dobrovolnikd, aby v PDZS setrvali a méli zajem podilet se na jeho dal$im rozvoji.
Ke zlepSeni koordinace dobrovolnickych c¢innosti tak, aby persondl a zaméstnanci PZS vnimali jejich vyznam a prospésnost.

3. Kziskani podkladd pro hodnoceni efektivity propagace PDZS.

Pro oblast D je definovano 6 hlavnich a 18 parcialnich indikatort. Pro sbér dat pro celostatni statistiku PDZS je urceno jedenact indikatord, sedm parcialnich indikatort
je oznaceno jako indikatory rizik.

NiZe c tabulce 6 je pro nazornost uvedeny pfiklad jednoho hlavniho a jednoho parcidlniho indikatoru, celkovy prehled navrienych indikatord je uveden v pfiloze TM13.

Vyznam a vyuziti indikatord v oblasti D:

Tato sada obsahuje predevsim vysledkové indikatory, do kterych se ve zna¢né mife promitd hodnoceni procest v oblasti C (interni Fizeni/organizace a fizeni
PDZS). Ziskana data z oblasti D ve spojeni s informacemi ziskanymi z evaluace oblasti C umozni systematicky budovat kvalitni motivacni systém pro podporu
dobrovolnické ¢innosti.
Rizika vyplyvajici z nedostatk( v této oblasti se projevuji nejen v motivaci, resp. demotivaci dobrovolnikd, ale i v negativnim PR PDZS smérem do vefejnosti
a v nespokojenosti pacientl s PDZS (tzn. v hodnoceni oblasti B) a dale v nizké mife vyuZitelnosti PDZS na dalSich pracovistich.
Podpora dobrovolnické iniciativy a motivace se projevuje v lepsi a ucinnéjsi propagaci PDZS, kterd vede k ziskavani dalsich dobrovolnik( pro PDZS:

o Propagace prostrednictvim aktivnich a redlné fungujicich dobrovolnik( v PDZS.

o Propagace kvalitnéjsi osvétou formou osobnich pfikladi z praxe.
Zavedeni a vyuZivani téchto indikatord umozni sledovat a hodnotit Uspésnost forem propagace a medializace PDZS, efekt naboru a vybéru vhodnych
dobrovolnika i kvality jejich vstupni pFipravy (indikatory D3, D4, D5).
Delsi doba setrvani dobrovolnikti v PDZS zvysuje efekt investice vioZzené do jejich naboru a vyskoleni. Vytvareni novych moznosti a dobrovolnickych aktivit
na dalSich pracovistich pak pozitivné ovliviiuje i postoj dobrovolnik( k dobrovolnickému zdvazku a odrazi se v jejich stabilité a setrvani v PDZS (indikator D6).
Sledovani spokojenosti zaméstnancl s PDZS a realizace jejich vzdélavacich aktivit o PDZS muze pfinést podnéty ze strany zaméstnancl ke zlepSeni koordinace
dobrovolnickych ¢innosti a jejich lepsi motivaci podilet se a spolupracovat v rdmci PDZS.
|Mezi indikatory rizik pat¥i indikatory D1a, D1b, D1c, D2a, D2b, D4b, DGb.l
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Tabulka 6: Priklad indikdtort pro oblast D
Zdroj: vlastni zpracovdni

T™M 13

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru ZpUsob méfeni (M) Zdroje udajua Typ
oblast pro indikator indikatoru
L D3. D3b. PZS sleduje pocet aktivnich dobrovolniki M: Pocet aktivnich dobrovolniki na KDZS Vysledkovy
Zaméstnanci | Zapojeni Pocet aktivnich v PDZS na jednotlivych typech pracovi$t, | jednotlivych pracovistich dle tabulky, (Interni 0zIs
2 dobrovolniki dobrovolniki zapojenych kde se realizuje PDZS. kde se ve sledovaném obdobi realizuje | y,iabaze
dobrovolnici do PDZS do realizace PDZS na PDZS.
v PDZS jednotlivych typech — PDZS)
pracovist Viz TABULKA TYPOLOGIE PRACOVIST
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2.2.6. Zplsob prace s evaluaénimi indikatory BSC v PDZS

Indikatory jsou nastrojem, ktery umoznuje sbér dat a jejich vyhodnoceni stejnym, tzn. standardizovanym zplisobem. To dava i moznost porovnavani ziskanych vystupd
(tzv. benchmarking ! [29]), a to jak sledovanim posunu a vyvoje v ¢ase u jednoho konkrétniho PDZS, tak mezi vice subjekty navzdjem.

Hodnoceni realizace PDZS ve vSech ctyrech oblastech spolu vzajemné souvisi, tzn. nedostatky a nevyuzité rezervy, které se objevi v jedné hodnocené oblasti maji
dopady i v oblastech ostatnich. Plati, Ze vysledny efekt se fidi ,nejslabsim clankem systému“. NavrZena zakladni sada evaluacnich indikator PDZS pokryva potrebné
procesy realizace PDZS, pficemz kazda oblast zahrnuje indikatory reprezentujici témata, na které je potfeba zamérit pozornost. Sada indikatort (viz priloha TM13, kap.
8.1.) zahrnuje indikatory, které poskytnou data pro celostatni report do statistiky UZIS a vétsina indikator( je zaroven indikatory rizik, které sleduji klicové oblasti
PDZS z pohledu K+B PDZS i K+B ZS (viz TM12, kap. 4.2.). Kromé téchto zakladnich indikatord si muze kazdy PZS vytvofit i vlastni (individualizované) indikatory, které
budou pokryvat hodnoceni specifickych oblasti dobrovolnické ¢innosti v konkrétnim PDZS (napf. indikatory vyplyvajici z indikatorovych karet — viz dale kap. 3.2 a ptiloha
TM13, kap. 8.2) nebo indikatory zamérené na urcity specificky vykon v PDZS (viz kap. 4.1).

Evaluaéni systém pro hodnoceni konkrétniho PDZS by mél zahrnovat:
1. Vsechny hlavni indikatory = 15 hlavnich indikator(, které pokryvaji hodnoceni klicovych vstupl, vystupt a procest PDZS (viz dale):
e 2 hlavni indikatory pro oblast A.
e 3 hlavni indikatory pro oblast B.
e 4 hlavni indikatory pro oblast C.
6 hlavnich indikator( pro oblast D.
Vsechny , které sleduji procesy z hlediska fizeni K+B PDZS a mohou mit vliv na K+B ZS (viz TM12, kap. 4.2. a TM13, kap. 2.2.3, 2.2.4, 2.2.5).
VsSechny oznacené parcidlni indikatory, které jsou uréené také |_pro sbér dat do formulara L'JZIS| (viz pfiloha TM13), které zahrnuji:
e Pocet dobrovolnikd a jimi odpracovanych dobrovolnickych hodin a podet kontaktl s pacienty zapojenymi do PDZS. VSechny tyto pocty roztiidéné dle:
o kategorie pracovist/oddéleni, na kterych funguje PDZS,
o programovych linii ,A“, ,B“, ,C“ ,D%
o typu dobrovolnické ¢innosti (pravidelna a/nebo jednorazova).
4. Ke kaidému hlavnimu indikatoru je kromé indikator( rizik a indikator( potifebnych pro centralni sbér dat UZIS vhodné (ale volitelné) stanovit alespoii jeden
dalsi parcidlni indikator, ktery je specificky pro dany PDZS:
e Doplnkové parcidlni indikatory Ize vybrat z indikator( navrzenych v seznamu pod tabulkami zakladni sady evaluacnich indikator( k dané oblasti, pokud
vyhovuje specifiklim a fazi realizovaného PDZS (viz pfiloha TM13, kap. 8.1).
e Lze si definovat vlastni specificky indikator podle konkrétnich specifik a potfeb PDZS.
5. Nastaveni frekvence sbéru dat a jejich vyhodnoceni:
e Sbér dat a jejich vyhodnoceni je tfeba realizovat minimalné 1x roéné (vzhledem ke sbéru dat UZIS za kalendafni rok zpétné).

11 Benchmarking je nepretrity a systematicky proces porovnavani a méreni procesti a metod vlastni organizace s témi, ktefi byli uznani jako vhodni pro toto méreni. U¢elem je definovat cile zlepSovani
vlastnich aktivit.
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3. Vazby evaluace na dalsi systémy fizeni PDZS

Evaluaéni systém PDZS popsany v kapitole 2 ma pfirozené vazby na dva systémy, které jsou dulezité pro celkové fizeni PDZS:

1. Vazba evaluace na systém Fizeni rizik v PDZS — zajistuje propojeni na dlleZitou soucast Fizeni K+B PDZS, ktera ma navaznost na fizeni K+B ZS (viz TM12).
2. Vazba evaluace na systém indikatorovych karet — indikatorové karty slouzi k zachyceni a popisu specifik jednotlivych typd dobrovolnickych ¢innosti v PDZS,
aby bylo mozné vyhodnotit efekt dobrovolnické ¢innosti vykonavané pro urcity typ pacientd na konkrétnim pracovisti.
Evaluace ma pak vazbu na systém méreni a sledovani vykonnosti a efektivity PDZS (viz dale kap. 4), pficemz hodnoceni celkové efektivity PDZS je pfimo zavislé na
nastaveni a zplsobu provadéni evaluace PDZS.

3.1. Vazba evaluace na systém fizeni rizik PDZS

Zaclenénim a propojenim celého systému fizeni rizik PDZS do systému evaluace a efektivity PDZS vznika , Integrovany systém fizeni rizik“, ktery je blize popsan
v TM12, kap. 4.3.

Sledovani rizik ma v evaluacénich procesech PDZS své podstatné misto. Prace s riziky v PDZS od jejich rozpozndni aZ po pfijimani opatfeni sniZujicich miru rizika by méla
byt systematicky fizena a méla by k ni byt vedena pfehledna dokumentace. Ke kazdému identifikovanému riziku v PDZS v tzv. portfoliu rizik > by mél byt pfifazen jeden
nebo vice indikatort postihujicich toto riziko, jejichZ prostfednictvim je pak mozné riziko sledovat a fidit.

Uzkd provazanost navrieného systému evaluace PDZS se systémem Fizeni rizik vznikd zaélenénim indikatord rizik mezi evaluaéni indikatory. Systém evaluaénich
indikator( predstaveny v kapitole 2.2. je jiZ sestaven tak, Ze vétSina evaluacnich indikatorU je zaroven indikatory rizik.

Jedna se o sadu zakladni, ktera by méla podchytit klicova rizika v realizaci PDZS v jejich zakladni podobé. Nemusi ale postihnout vSechny detaily a specifika nékterych
PDZS. Je proto na zodpovédnosti kazdého PZS, aby si vyhodnotil rizika konkrétni podoby svého PDZS a doplnil si pfipadné nékolik svych vlastnich, specifickych
indikator rizik, které si zacleni i do sady evaluacnich indikatoru.

Integrovany systém Fizeni rizik zahrnuje ve strategii fizeni rizik i uréitou miru planovani, které je spojené jak se strategickymi cili PDZS, tak strategickymi cili PZS.
To znamena doplnit do celkového portfolia rizik:

e 0Odhad potencidlnich rizik pro PDZS spojenych bud's internimi zménami uvnitf PZS (napf. necekané persondlni zmény s moznym dopadem na fizeni PDZS)
nebo se zménami externimi, které jsou ze strany PZS méné ovlivnitelné (napr. zmény tykajici se celého zdravotnického systému, legislativy, financnich uhrad
atd.).

e Odhad rizikovosti vyvoje PDZS ve vazbé na predikce vyvoje situace jak u PZS (napf. ménici se skladba pacient(), tak napf. ve spolecnosti celkové, v postojich
verejnosti nebo situaci v konkrétnim regionu.

Odhadovana potencialni rizika pro PDZS mohou pomoci v¢as a |épe nastavit nékteré prvky do fizeni PDZS tak, Ze kriticka situace a dopady na PDZS pak nemusi vzniknout.

12 Portfolio rizik v PDZS“ je prehledem rizikovych situaci vyZadujicich nejvyssi pozornost. Jeho zakladem je 9 klicovych situaci/procesu v realizaci PDZS, které mohou byt zdrojem rizik a maji pfimou vazbu
na evaluaéni indikatory, které jsou zaroven indikatory rizik. Podrobné jsou popsany v TM12, kap. 4.2.
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3.2. Vazba evaluace na systém indikatorovych karet PDZS

V oblasti zdravotnictvi existuje Siroka skala typu poskytovanych zdravotnich sluzeb, tedy také velké mnozstvi konkrétnich podob dobrovolnickych ¢innosti v ramci PDZS.
»Indikatorové karty” slouzi k zachyceni specifik téchto jednotlivych typa dobrovolnickych ¢innosti v PDZS, aby bylo mozné vyhodnotit efekt dobrovolnické ¢innosti
vykonavané pro urcity typ pacientd na konkrétnim pracovisti.

Indikatorové karty tak doplriuji systém evaluacnich indikatord, které jsou formulované obecnéji a v ramci interniho fizeni PDZS umoznuji sledovat pribéh realizace PDZS
pouze v jeho zdkladnich parametrech.

Indikatorova karta je nastrojem a podkladem pro definovani indikatort,, zaméfenych pfedevsim na sledovani dopadu/efektu konkrétnich typt dobrovolnickych
aktivit v PDZS (vysledkové indikatory) pfipadné indikatoru sledujicich procesy pfi realizaci konkrétni ¢innosti v PDZS.

ZpUsob a forma zpracovani indikatorové karty:

¢ Indikatorové karty si mlZe ptipravit PZS sam podle toho, jaké typy dobrovolnickych aktivit se v jeho PDZS vyskytuji a podle toho, u kterych ¢innosti ma zajem
sledovat jejich konkrétni efekt. Lze je zpracovat jak pro nespecifické, tak pro specifické typy dobrovolnickych ¢innosti (viz kap. 6.1. ZTM). Vyhodné muze byt
jejich zpracovani u dobrovolnickych ¢innosti na specializovanych typech pracovist, kde se predpoklada vétsi investice do jejich zavedeni a mél by tedy byt
podloZeny i jejich konkrétni ptinos.

e Jako zaklad pro zpracovani a vytvoreni indikdtorovych karet maze poslouzit dokument ,Popis a charakteristika dobrovolnické &innosti“ (viz ADM, kap. 3.2.),
ktery detailné popisuje konkrétni typy dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnim pracovisti véetné pfinost daného typu Cinnosti, a ktery zpracovava KDZS
ve spolupraci s kontaktni osobou daného pracovisté pro dobrovolniky.

e Indikatorova karta by méla obsahovat takové informace, ze kterych bude jasné, co je cilem dobrovolnické aktivity a konkrétné formuluje jaké typy indikatort
jsou potiebné (procesni, vysledkové...), co konkrétné a jakym zpUisobem maji sledovat a méfit. Priklad jednoho typu indikatorové karty je uveden v pfiloze
TM13, kap. 8.2.

Lze pfedpokladat, Ze z vice indikatorovych karet vyplynou obdobné indikatory, které budou spolecné pro vice typu dobrovolnickych aktivit. Zejména tyto indikatory
pak budou vyuzitelné PZS pro sledovani celkového efektu jeho vlastniho PDZS (viz dale kap. 4).

Jedna se napf. o indikatory, které mohou sledovat dopady a efekt PDZS s presahem do efektivity [0Zkové zdravotni péce:

e Indikatory sledujici praci se specifickymi informacemi ziskanymi od dobrovolnik{ o vyvoji zdravotniho stavu pacient(, pro Gpravu ljejich écebnych pland (procesni
indikatory).

o Indikatory sledujici miru progresu ve schopnostech pacienta (vysledkové indikatory).

e Indikatory sledujici schopnost pacienta zvladat Ukony nutné k udrZzeni sobéstacnosti (vysledkové indikatory).

o Indikatory sledujici trajektorii pacienta po jeho propusténi z nemocnice (vysledkové indikatory).

e Indikatory sledujici potfebnost navazujicich specializovanych sluzeb pfi rekonvalescenci pacienta (vysledkové indikatory).
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4. Systém meéreni efektivity/vykonnosti PDZS

Parametr efektivity/vykonnosti 1* PDZS posuzuje, co realizace pfinesla pacientim a dalim uZivateliim a zda bylo dosaZeno oé¢ekavaného pfinosu a cili. Hodnoti, zda
se investice do PDZS vyplaci a zda efekt a dopady PDZS jsou pro PZS a jeho ziizovatele natolik relevantni, vyznamné a podloZené fakty, Ze jeho pokracovani je v zajmu
vSech zucastnénych a bude soucasti strategického planu pro dalsi obdobi.

K hodnoceni efektivity PDZS mohou byt vyuzZity metody pouzivané bézné v jinych odvétvich a oborech, kde se obecné pouZziva i termin vykonnost. Plati, Ze vykonnost Ize
méfit efektivitou, kterd je daleZitym pfedpokladem vykonnosti 1. Je nutné porozumét dal$im souvisejicim parametrim, aby bylo moZ?né je vhodné aplikovat na PDZS:
e Hospodarnost 1> PDZS mUzZe ukdazat napf. zda by pFinosy dobrovolnickych aktivit v programovych liniich ,A“ a/nebo ,,B“ pro pacienty a rodinné pfislusniky mohly
byt zajistény jinymi cestami a za jakou cenu nebo zda zkuSenosti mladych dobrovolnik(, ziskané pravidelnou dobrovolnickou ¢innosti ve zdravotnictvi, ktera
pfinese cenné a zasadni zkusenosti pro jejich profesni drahu je mozné ziskat jinymi zpGsoby/typy vzdélavani a za jakou cenu.
e Udrzitelnost '® PDZS znamena ovéreni, zda efekt a dopady PDZS jsou pro PZS a jeho zfizovatele natolik vyznamné, Ze investice do jeho pokraovani je v zajmu
vSech zucastnénych.
e Uiiteénost 7 PDZS ma smysl zjistovat ve chvili, kdy se vyskythe mnoho neoéekdvanych dopadd, pfipadné jsou cile PDZS programu nespravné definované.

Pro méreni pfinosu a efektivity PDZS je nutné shromazdit presné a vzajemné porovnatelné udaje, které budou reflektovat socialni a ekonomicky pfinos. Pfinos (efekt)
dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi Ize sledovat kvantifikaci a porovnanim parametr( na vstupech a vystupech:
1. Vstupy = lidské a finan¢ni zdroje
2. Vystupy = dopady pro jednotlivce/pacienta, pro PZS nebo pro spolec¢nost jako celek, a to napt. ve sféfe ekonomické, socialni nebo demografické:
e Neekonomickym dopadem miuZe byt subjektivhé vnimané fyzické nebo psychické zdravi, kvalita Zivota nebo i jiné sociodemografické parametry [5] [14] [24]
[27].
e Ekonomickd dimenze dopadd PDZS mize byt reflektovana napf. ekonomickymi usporami dosazenymi diky dobrovolnikim, ktefi se vzdaji platu
za investovany ¢as nebo Usporami jinak nutnych investic do delsi doby uzdravovani nebo do cerpdani nakladnéjsich typl zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Investi¢ni a hodnotové audity efektu dobrovolnictvi (Volunteer Investment and Value Audit) jsou zndmé [2] [8] [10] [19] [34] [35] [36] [39]. Je ale ziejmé,
Ze nepodchycuji celou $kalu pfinosd a celkovou hodnotu dobrovolnictvi.

13 Efektivita posuzuje, co realizace daného programu pfinesla pro praxi, jaky uZitek z néj méli pfijemci, zda bylo dosazeno specifickych cili a/ nebo se zrealizoval pfinos.

14 Pro hodnoceni vykonnosti se vyuZiva tzv. model t¥i ,,E“: Economy (hospodarnost), Efficiency (efektivita), Effectiveness (G¢innost)

15 Hospodarnost ukazuje, zda pouzitymi nastroji a intervencemi bylo dosazeno ocekavanych vysledk, resp. ddva odpovéd na otazku, zda by bylo mozné dosahnout podobnych vysledk( jinymi prostfedky
a nastroji, za nizsi cenu a v kratsim case.

16 Udrzitelnost (sustainability) vyjadfuje, zda pozitivni vystupy intervence nebo programu budou pretrvavat i po ukonceni programu nebo jeho financovani.

17 UziteCnost (utility) nema pfimy vztah k oficialnim cildm programu ukazuje pokud, pak je nezbytné formulovat otazku uZite¢nosti programu
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Méreni a sledovani efektivity PDZS musi pokryt rovnomérné vsechny ¢asti PDZS, byt provazano s pravidelnou evaluaci PDZS prostfednictvim indikatort a se systémem

fizenirizik PDZS, mélo by obsahovat informace k odpovidajicim referencnim kategoriim a byt pfimo propojené i se strategickym fizenim PZS. Pak mohou podklady ziskané
mérenim efektivity/vykonnosti PDZS posloufZit:

1.
2.
3.

E

5.

Ke zlepseni interniho fizeni PDZS a pro rozhodovani o jeho dalsim vyvoji.

Pro podporu na diikazech zaloZeného (evidence based) rozhodovani, které je klicové pro zfizovatele PZS, aktuaini i potencialni investory a donatory.
K lepSimu porozuméni zjevnym i méné zjevnym pfinosim PDZS.

K zajiSténi udrzitelnosti PDZS, pokud jsou sledovany i relevantni financni, socialni a dalsi ukazatele.

K porovnavani PDZS mezi sebou navzdjem (benchmarking).

Pro potfeby méreni efektivity PDZS by nastavena evaluacni kritéria a indikatory mély hodnotit PDZS jak z pohledu celkové kvality, tak z pohledu kvantifikace efektu
dobrovolnické ¢innosti. Na moznou cestu ke kvantifikaci efektu dobrovolnickych aktivit ve zdravotnictvi ukazuji napf. indikatorové karty v kap. 3.2.

Vazby a souvislosti mezi evaluacnimi kritérii a jednotlivymi parametry realizace PDZS jsou znazornény na Obrazek 7.

Obrdzek 7: Vazby evaluacnich kritérii na hodnoceni efektivity PDZS.
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ve zdravotnictvi jsou bézné pouzivany finanéni indikatory, ale neni dostatek zkusenosti s vyuzivanim indikator( nefinancnich. Pokud se nefinanéni indikatory nékde

pouzivaji, nejsou obvykle propojeny s témi financnimi, i kdyZ je mezi nimi vzajemna pric¢inna vazba. Na tuto vazbu pfimo poukazuje model fizeni podle BSC.

Napliiovani celkového cile a tGcelu PDZS, které bude spravné promitnuté do strategickych cild jednotlivych oblasti A, B, C, D a v evaluacnim systému PDZS dle modelu
BSC, se bude ukazovat v ,kritickych faktorech uspésnosti (CSF)“ [25] prostfednictvim indikatort vykonnosti. Analyza kritickych faktort tspéchu (CSF) se pouziva ve
vSech situacich, kde je tfeba umét pojmenovat klicové faktory, které mohou znamenat selhani, ¢i netispéch nebo naopak. Jde o univerzalni analyzu, ktera je Sifi svého
vyuZiti podobnd napfiklad SWOT analyze 8 [37].

Obrdzek 8: Transformace strategickych cili do indikdtord vykonnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

POSLANI / CILE / VIZE PDZS
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Finanéni Spokojenost . ’ Interni
) I N Zameéstnanci
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Kritické faktory tspesnosti (Critical Success Factors) CSF

N

Klicové indikatory vysledk( (Key Result Indicators)

Indikatory vykonnosti (Performance Indicators)

Kli¢ové indikatory vykonnosti (Key Performance Indicators)

Finanéni Spokojenost . ' Interni
3 I . Zaméstnanci
vysledky pacientt procesy

18 SWOT analyza je univerzélni analyticka technika pouZzivana pro zhodnoceni vnitfnich a vnéjsich faktord ovlivriujicich Uspésnost organizace nebo néjakého konkrétniho zaméru. Nejcastéji je SWOT analyza
pouzivana jako situacni analyza v ramci strategického fizeni a marketingu.
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Pro hodnoceni efektivity/vykonnosti je tfeba vyuzit tfi typy indikatort, kterymi jsou: klicovy indikator vysledki (KRI = key result indicators), indikatory vykonnosti
(PI = performance indicators) a klicové indikatory vykonnosti (KPI = key performance indicators), a to v ramci viech ¢tyr oblasti/dimenzi BSC, pro které jsou v ramci
interniho fizeni PDZS formulovany evaluacni indikatory a které jsou v oblasti ekonomiky PDZS dilezité.

Spolec¢nym znakem KRI a KPI je, Ze jsou vysledkem mnoha €innosti a poskytuji jasny obraz o budoucim smérovani hodnoceného procesu.

Pouzivani klicovych indikator( je stejné vyznamné v mikrosfére (tzn. uvnitf jednoho PZS), tak i v makrosféfe pro tvorbu a nastavovani systému financovani v ramci
zdravotnictvi jako celku. Hodnoceni vykonnosti PDZS ukaZe miru plnéni stanovenych strategickych cilll PDZS, a to jak u jednoho PZS (prvni evaluaéni Uroven PDZS),
tak na celostatni Urovni zdravotnického systému jako celku (druhd evaluacni Urover PDZS).

Priklady vyuziti klicovych indikatord pri méreni efektivity PDZS:
a) Vysledkové indikatory:
K tomuto typu indikator( je mozné poditat vysledkové evaluacni indikatory, ale také vysledkové indikatory sledujici konkrétni métitelny dopad dobrovolnické ¢innosti
u pacienta uvedené v pfikladu indikatorové karty:
e  Plivodné nekomunikujici pacient zacal verbdlné komunikovat v disledku kontaktu se zvifetem v ramci provedené zooterapie.
e U pacienta se vyznamné zlepsily sebeobsluzné tukony po vyssi frekvenci podpory formou dobrovolnickych aktivit.
KRI (klicové indikatory vysledkul) nahrazuji vyse uvedené vysledkové indikatory v ptipadé, Ze jsou vyuzivané k méreniv ¢asovych intervalech (mésic, rok...). Neidentifikuji
ale konkrétni akce, které je potfeba udélat pro zlepseni vysledka.

b) Vykonnostni indikatory:

Tento typ indikator(l je zaméreny na méreni intenzity nebo konkrétni vykon. V pripadé PDZS by mohl byt formulovan napf. pro méreni a sledovani téchto situaci:

e Sledovdni intenzity zapojeni jednoho dobrovolnika v ramci konkrétniho typu pravidelné dobrovolnické ¢innosti v kontaktu s pacienty formou sledovdni poctu

ndvstév jednoho dobrovolnika u jednoho konkrétniho pacienta.

KPI (klicové indikatory vykonnosti) obecné sleduji aktualni stav a jsou zamérené na odstranéni disproporci mezi Zadoucim a skuteénym stavem. Jsou urceny predevsim
pro manazery zodpovédné za fizeni procest v PZS, ale musi byt srozumitelné a spravné pochopené i zaméstnanci, aby bylo jasné k ¢emu sméruji napravna opatreni.
Jejich méreni umoZnuje stanoveni odpovédnosti jednotlivce nebo tymu, mohou byt sledovany i velmi ¢asto (napf. kazdy den nebo hodinu). Z hlediska PDZS se muze
jednat nap¥. o tzv. kapacitni indikdtory sleduijici:

e Pocet dobrovolniki na ndroc¢nych oddélenich (napf. ARO, KARIM, JIP. NIP, DIOP...).

e Pocet dobrovolnickych hodin stravenych u konkrétniho pacienta.

e VyuZitelnost jednoho dobrovolnika v na sebe navazujicich procesech u jednoho pacienta (napr. doprovod pacienta na riiznd pracovisté).

e [Efektivitu prostredki vynaloZenych do vzdéldvani a podpory dobrovolnikd, kteri jsou v PDZS dlouhodobé, jsou aktivni, spolehlivi a osvédcuji se.

Je volbou kaZdého PZS, jakou sadu indikatort si zvoli nad ramec téch zakladnich evaluacnich, které jsou doporuceny touto metodikou. Tyto specifické,
individualizované indikatory si mlze vytvorit kazdy PZS dle vlastnich podminek a tGcelu.

Zalezi na tom, k jaké referenéni kategorii PDZS patfi (tzn. model fizeni PDZS, programova linie, typy pracovist, velikost PZS) a také na tom, jaké priority ma PZS
nastavené ve svych strategickych planech a integrovaném systému ftizeni rizik. Individualizované indikatory pomahaji vytvaret i indikatorové karty ke konkrétnim
typim dobrovolnickych éinnosti. S rozvojem PDZS si tak muze kazdy PZS (nebo urcity typ/kategorie PZS) rozsifovat svou tzv. , knihovnu indikatora“.
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4.2. Udrzitelnost PDZS

Udrzitelnost PDZS znamena ovéreni, Ze efekt a dopady PDZS jsou pro PZS a jeho zfizovatele natolik vyznamné, Ze investice do jeho pokracovani je v zajmu vSech
zucastnénych. To predpoklada, Ze dosahovani optimalnich hodnot u sledovanych indikatora vykonnosti.

Pohled na aktualni situaci PDZS z pohledu udrzitelnosti je duleZity ve vSech fazich jeho vyvoje (viz TM2), z toho dlivodu je dileZité postupovat systematicky,
doporucenou formou projektového planovani, pilotniho ovéfovani a jeho nasledného vyhodnoceni.

Obrazek 9 ukazuje zakladni parametry, které souviseji s fizenim a udrzitelnosti PDZS. Do vyhodnoceni udrZitelnosti Ize zahrnout Sirokou skalu ukazatell ze vsech zdroju,
které jsou v dané fazi vyvoje PDZS dostupné. Vystupy z evaluace zahrnuji i K+B PDZS, finan¢ni a dalsi parametry specifické pro daného PZS. Cilem hodnoceni udrzitelnosti
je poskytnout podklady nejen pro realizaci aktualné potiebnych opatieni, ale i pro planovani PDZS v kratkodobém i dlouhodobém horizontu. Pro dlouhodobé
sledovani je nezbytny pravidelny monitoring procest navazujici na kvalitni databazi. To umozni vybudovat funkéni systém na méreni a fizeni vykonnosti PDZS.

Na udrzitelnost PDZS maji vliv ekonomické ukazatele, proto se vyhodnoceni udrZitelnosti vidy vztahuje ke konkrétni situaci PZS a k mantinelim vymezenym
tzv. regulatory u konkrétniho PZS.

Obrdzek 9: Prehled parametru souvisejicich s rizenim a udrZitelnosti PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani

CBIY Rizeni a udrzitelnost PDZS Vystupy

* Vysledky audit(i a sebehodnoceni 'y * Navrhy na zlepSovani procest PDZS
* Vysledky méreni spokojenosti * Navrhy Ucelné alokace zdroja PDZS
* Vysledky analyz procesti PDZS * Navrh vhodnych oblasti pro realizaci auditt a
+ Urovef vykonnosti systému Fizeni PDZS Regulatory sebehodnoceni v rdmci PDZS
* Vysledky benchmarkingu procesti PDZS * Navrh novych cill PDZS
* Vysledky analyz ptinosu PDZS pro pacienta e Smérnice * Navrh napravnych a preventivnich opatreni
* Vlysledky méreni vykonnosti spolupracujici « Vile vedeni v PDZS

organizace « Cile kvality * Navrh struktury novych aktivit PDZS
* Vyvoj vydaji PDZS ve vazbé na kvalitu

Udrzitelnost PDZS bezprostiedné souvisi i s dalSim rozvojem PZS a s jeho konkurenceschopnosti. Kvalitni poskytovani zdravotnich sluzeb s dobife adaptovanym
a fungujicim PDZS, muze zvysit poptavku po sluzbach daného PZS a pozitivné ovlivnit i jeho naklady.

Takovy vyvoj PDZS u jednoho nebo nékolika PZS pak ma vliv i na dalsi pozitivni rozvoj PDZS v ramci celé CR.
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5. Souvisejici legislativa

Zakony CR:
e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [41].

Véstniky MZ:
e Véstnik MZ €. 11/2011: Metodika evaluace dobrovolnickych programi ve zdravotnickych zafizenich [26].
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8. Priloha TM13

8.1.

8.1.1. Evaluaéni indikdtory oblasti/dimenze A — Finance

Prehled evaluacnich indikatort PDZS

Tabulka C. 1: Prehled indikdtort pro oblast A
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator | indikatoru
A Al. Ala. Dotace a dary M: % podil ziskanych financnich a Ekonomicka Vstupni
Finance Podil ziskanych Vy3e dotaci a dard. materidlnich zdroji na ndkladech data vedena
finanénich a za sledované obdobi a trend vyvoje | PZS
materialnich
prostiedki na
nakladech.
A2. A2a. Alokace zdroju podle M: % odpovidajici alokace zdrojt Ekonomicka Vysledkovy
Nikladovost Sledovani efektivity strategickych cild PDZS, tzn. podle strategickych cilt PDZS za data vedena
PDZS. vynalozenych nakladi. jak byly vyuZity zdroje/naklady | sledované obdobi a trend vyvoje PZS
., , 5 na PDZS v zavislosti na
Nakladove polozky: stanovenych cilech PDZS
- Persondini
- Materidlni
) l\;alfug A2b. Vyse nékladd celého PDZS M: vyse ndkladii v K¢ za sledované | Ekonomicka Vysledkovy
i ;;J;‘foz a | Sledovani nakladd na obdobi a trend vyvoje data vedend
reZie PDZS | cely PDZS. PZS
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8.1.2. Evaluaéni indikatory oblasti/dimenze B — Pacienti v PDZS

Tabulka ¢.2: Prehled indikdtord pro oblast B
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Hodnocena | Hlavniindikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator | indikatoru
B B1. Bla. PZS ma zavedeno hodnoceni M: Hodnoceni vysledki ve vsech 4 Interni databaze | Vysledkovy
Pacienti Hodnoceni Hodnoceni spokojenosti kvality PDZS o¢ima pacienti/ | oblastech spokojenosti ve PDZS Indikator
kvality PDZS pacientti/rodinnych rodinnych pfisludnik(i formou | sledovaném obdobi (KDZS, manazer | rizik
v PDZS z pohledu prislugniki s PDZS. sledovani jejich spokojenosti kvality) 0zIS
pacientl/ (Jedna se o cileny, s PDZS, resp.: (Pozn. Pro UZIS je uréena pouze
rodinnych formalizovany, periodicky - sinformovanosti o PDZS, | odpovéd na zavedeni hodnoceni
pHislugniki. monitoring spokojenosti - s organizaci PDZS, kvality ve formdatu ANO/NE)
pacientd podle evalua¢niho - sprovedenim
systému PDZS). dobrovolnickych aktivit,
- sfrekvenci realizovanych
dobrovolnickych aktivit.
B2. B2a. PZS sleduje pocet a druh NU M: Pocet a druh vzniklych NU podle | Garant PDZS, Vysledkovy
Hodnoceni sledovani vyskytu podle RBC u pacientd, které RBC u pacientd, které maji vazbu manazer kvality, | | qikator
bezpeénosti nezadoucich udalosti (NU) maji vazbu na realizaci PDZS a | na realizaci PDZS, za sledované kontaktni rizik
PDZS. u pacientd spojenych vyhodnoceni pfiginy vzniku obdobi osoby, KDZS
s PDZS a s vyuzitim NU. (Napf. polet pddd pacient( (= RBC4)
resortnich bezpeénostnich zpusobenych pri vykonu dobrovolnické
cila (RBC). cinnosti)
B2b. PZS ma zavedena bezpecnostni | M: Systém sledovdni bezpecnosti Garant PDZS, Procesni
Uplatnéni preventivnich opat¥eni pro realizaci dobrovolnickych aktivit u pacienti | manazer kvality, | 4o <000
dobrovolnickych aktivit je uplatriovany v praxi. kontaktni rizik

opatfeni pfi realizaci
dobrovolnickych aktivit u
pacientd.

s pacienty.

ANO/NE

osoby, KDZS
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Hodnocena | Hlavniindikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udaju Typ
oblast pro indikator | indikatoru
B3. B3a. Je sledovan celkovy pocet M: Celkovy pocet kontakti s KDZS Vysledkovy
Hodnoceni Celkovy pocet kontakti s kontakt( s pacienty pacienty zapojenymi do PDZS za (Interni uzis
rozsahu zapojeni | pacienty zapojenymi do PDZS. sledované obdobi v ramci databaze PDZS)
pacientd do zapojenymi do PDZS. pravidelné ¢innosti a/nebo v radmci
PDZS. Jjednordzovych akci.
B3b. PZS sleduje pocet kontaktd s M: Pocet kontaktl s pacienty KDZS Vysledkovy
Poiet kontaktli s pacienty pacienty zapojenymi do PDZS | zapojenymi do pravidelnych (Interni uzis

zapojenymi do PDZS na
jednotlivych pracovistich.

na jednotlivych pracovistich.

dobrovolnickych aktivit a/nebo
jednordzovych dobrovolnickych
akci PDZS na jednotlivych
pracovistich.

Pozn. V pripadé prekladu pacienta na
jiné pracovisté PZS se tento pacient
zapocitdvd na vSech pracovistich,
kterymi projde a kde se ucastni
dobrovolnickych aktivit (tzn. jeden
konkrétni pacient je zapocitan
opakované, takZe soucet vsech
pacientt v B3b se nemusi shodovat s
celkovym poctem pacientu v B3a).

Viz TABULKA TYPOLOGIE PRACOVIST

databaze PDZS)

Priklady dalSich moznych indikatora v oblasti B:

Bla: Jsou sledovany zpétné vazby od pacientl na kvalitu vykondvané specifické dobrovolnické innosti na konkrétnim pracovisti.
M: Je provddéno hodnoceni ziskanych zpétnych vazeb pacient( na kvalitu specifické dobrovolnické ¢innosti na konkrétnim pracovisti. ANO/NE

B3b: Personal pti vybéru dobrovolnickych aktivit pIné respektuje potfeby pacient(.
M: Potfeby pacientu pro realizaci dobrovolnickych aktivit jsou mapovdny a vyhodnocovdny. ANO/NE

M: Jsou vytvdreny ndvrhy pro mozné aktivni a ucelné vyuZiti dobrovolniki na jednotlivych pracovistich. ANO/NE
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8.1.3. Evaluaéni indikatory oblasti/dimenze C — Organizace a fizeni PDZS

Tabulka ¢. 3: Prehled indikatord pro oblast C

T™M 13

Hodnocena Hlavni Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méfeni (M) Zdroje udaji pro Typ
oblast indikator indikator indikatoru
C C1. Cla. PDZS je definovany v organizacni M: ANO/NE Garant PDZS Procesni
Organizace Kvalitni a PZS ma PDZS zahrnuty :E'tl‘lljka’t;:]roes: Je zajisténa jeho (Interni systém Indikator rizik
- bezpetné ve své organizaéni ' PZS/interni databaze
PDZS nastaveni strukture. PDZ5)
i organizace a
(Interni systému fizeni | C1b. PZS ma vytvoFené tyto E?ktllléml' M: ANO/NE Garant PDZS Procesni
procesy) | ppzs. PZS ma vytvofené dokumenty , Dobrovolnicky (Interni systém Indikator rizik

dokumenty pro fizeni
PDZS.

program”, ,Politika kvality PDZS*”
a ,Interni predpis/smérnici pro
PDZS“.

PZS/interni databaze
PDZS)

Clc.

PZS m4a jednoznacné
definovany model fizeni
PDZS.

Rozhodnuti managementu PZS o
aktudlné platném modelu tizeni
PDZS Ize doloZit odpovidajicimi
dokumenty.

M: PZS realizuje PDZS v tomto modelu
fizeni — vybér z variant:

a) Interni model fizeni, kdy
zabezpecuje organizaci PDZS
vlastnimi silami.

b) Spoluprdce s externi
dobrovolnickou organizaci (EDO),
kterd je stvrzena uzavienou

smlouvou mezi PZS a EDO.

c) Kombinace vlastniho interniho
PDZS a spoluprdce s EDO, s uzavienou
smlouvou mezi PZS a EDO.

Garant PDZS

(Interni systém
PZS/interni databaze
PDZS)

Procesni
Indikator rizik
vzis

Cid.

Pro fizeni PDZS je urceny
realizacni tym.

SloZeni realiza¢niho tymu PDZS je
popsano ve internim
ptredpisu/smérnici pro PDZS,
véetné vymezeni pozic z hlediska
jejich pravomoci a zodpovédnosti.

M: Je urceny aktudlni realizacni tym
pro fizeni PDZS

ANO/NE

Garant PDZS

(Interni systém
PZS/interni
databaze PDZS)

Procesni

Indikator rizik
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Hodnocena Hlavni Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udaji pro Typ
oblast indikator indikator indikatoru
Cle. Velikost pracovniho Uvazku osoby | M: Ndroky na rozsah prdce Garant PDZS Procesni
Pro koordinaci PDZS ma zode\l/éfinévza koorodinaci PDZS zode\l/éd'rze Iza koourdinaci PDZS (Interni systém Indikator rizik
N odpovida pozadavkim a odpovidaji vysledkiim evaluace PDZS PZS/interni databa
PZS urcenou osobu - e interni ze
S potfebam bezpecného fizeni ANO/NE PDZS)
s odpovidajicim PDZS.
pracovnim tvazkem.
C1f. PZS ma definovany systém M: ANO/NE Garant PDZS Procesni
Vzdélavani a podpora Zakladnlho eavdalflho vz.dilavanl (Interni systém Indikator rizik
KDZS KDZS, \{ce’,cne zpusobu jeho PZS/interni databaze
: supervizni podpory. PDZS)
Clg. PZS ma nastavenou pravidelnou M: ANO/NE Garant PDZS Procesni
PDZS je ze strany PZS relalizaci evvalu;,ac;:- PDZSba s gl (Interni systém Indikator rizik
i . vystupy zpétnych vazeb se déle : y .
pravidelné hodnocen. ystupy zpetny PZS/interni databaze
pracuje. PDZS)
Cih. Vystupy evaluace PDZS jsou M: ANO/NE Garant PDZS Procesni
PZS systematicky pracuje pr?njitnUty do OdPOVidajiCiCh (Interni systém Indikator rizik
o plant dlouhodobych / PZS/interni datab
s evaluacnimi vystupy. . fe Interni databaze
strategickych anebo dil¢ich PDZS)
kratkodobych/akénich pland
realizace PDZS a do systému fizeni
rizik.
C2. C2a. PZS sleduje pocet a typy pracovist, | M: Pocet pracovist dle v tabulce Garant PDZS, KDZS Procesni
.. v —_ k lizuje PDZS. 5 . . ‘
Zapojeni Pocet a typy pracovist de se realizuje PDZS uvedeného typu a oboru, kde se ve | (Interni databaze uzis

pracovist do
PDZS.

zapojenych do realizace
PDZs.

sledovaném obdobi realizuje
PDZS.

Viz TABULKA TYPOLOGIE PRACOVIST

PDZS)
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Hodnocena Hlavni Parcidlni indikatory Definice indikatoru ZpUsob méfeni (M) Zdroje udaji pro Typ
oblast indikator indikator indikatoru
C2b. PZS sleduje pocet pracovist, kde M: Pocet pFipravovanych pracovist | KDZS Procesni
Pocet pracovist, ktera se | 10U kdejsou realizovany pro realizaci PDZS (Interni databéze
pipravuji na realizaci pfipravné administrativni, PDZS)
PDZS informacni a vzdélavaci
procesy, stanoven obsah ¢innosti
a pozadavky na znalosti
(zkusenosti) dobrovolnika.
c3. C3a. PZS ma funkéni a aktudlini systém M: PZS md zaveden systém KDzS Procesni
Funkéni Existence systému informovani o PDZS pro pacienty a | informovdni o PDZS pro pacienty a (Informagni systém Indikator rizik
informacni informovani o PDZS pro verejnost. verejnost PZS/PDZS, vefejné
systém pacienty a verejnost. ANO/NE dostupné zdroje)
(dostupnost
relevantnich
informaci na C3b. PZS sleduje pocet aktivnich M: Pocet provedenych vstupnich KDZS Procesni

vSech Urovnich a
pro vsechny
cilové skupiny)

Efektivita systému
informovani verejnosti o
PDZS.

zajemcl o dobrovolnickou
¢innost, ktefi reagovali na
informace ze systému informovani
o PDZS.

pohovort koordindtorem
dobrovolniki za sledované obdobi
(mésic/Ctvrtleti/pololeti/rok)

(Interni databaze
PDZS)

Indikator rizik

C3c.

Existence systému
informovani o PDZS pro
personal.

PZS ma funkéni a aktualni systém
informovani o PDZS pro personal.

M: PZS md zavedeny systém
informovdni o PDZS pro persondl.

ANO/NE

(Napfr. celonemocniéni semindre,
ucast KDZS na poraddch vedoucich
oddeéleni, na semindfich pro
persondl...)

Garant PDZS, KDZS

(Interni databaze
PDZS)

Procesni

Indikator rizik
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Hodnocena Hlavni Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udaji pro Typ
oblast indikator indikator indikatoru
ca. C4a. PZS ma vypracovano portfolio rizik | M: Realizacni tym znd a pracuje s Garant PDZS, Procesni
Preventivni Systém prace PIIDZS' aktualizované dle jeho rizikovymi faktory a situacemi v PDZS | manazer kvality, Indikator rizik
. , . . L. vyvoje ANO/NE KDZS
systémova s rizikovymi faktory a

opatieni ke
snizovani rizik
v PDZS

situacemi v PDZS.

(Interni databaze
PDZS, vysledky

z interniho/externiho
auditu systému
fizeni K+B PDZS,
portfolio a strategie
fizeni rizik,

reporting rizik)

Cab.

Stanoveni postupu pro
vybér vhodnych zajemcli
o roli dobrovolnika

v PDZS.

PZS ma vypracovan aktualni
postup pro vybér vhodnych
zajemcu pro roli dobrovolnika v
PDZS dle kritérii a pozadavkl pro
konkrétni dobrovolnickou ¢innost,
ktery vede k rozpoznani vhodnych
a nevhodnych zajemct pro tento
PDZS.

M: PZS v praxi uplatriuje stanoveny
postup pro vybér vhodnych zdjemci o
dobrovolnictvi.

ANO/NE

Garant PDZS,
manazer kvality,
KDZS

(Interni databaze
PDZS)

Procesni

Indikator rizik

CA4c.

Evidence rizikovych
faktorl u novych
dobrovolnikd v PDZS.

PZS ma zpracovan postup pro
evidenci rizikovych faktor(
zjisténych u novych dobrovolniki
v PDZS.

M: Koordindtor dobrovolniki vede a
vyhodnocuje evidenci rizikovych
faktord odhalenych ve vstupni
motivaci zdjemcu o roli dobrovolnika
v PDZS.

ANO/NE

KDZS

(Interni databaze
PDZS, portfolio a
fizeni rizik —
hodnoceni
pravdépodobnosti
vzniku a odhaleni
rizika, zavaznosti
rizika, reporting rizik)

Procesni

Indikator rizik
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Hodnocena Hlavni Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udaji pro Typ
oblast indikator indikator indikatoru
cad. PZS ma stanovena aktualni kritéria | M: Kritéria pro vybér vhodnych Egrzznt PDZS, Procesni
, a postup pro vybér oddéleni a oddeéleni a pacientu pro PDZS jsou v Indika -
noveni r s ; ndikator rizik
St,a vo € po’stupu pro pacientl vhodnych pro PDZS. praxi uplatriovdna dle stanoveného Kontaktni osoby
vybér vhodnych (Interni databaze

pacientd pro PDZS.

(tzn. ma vytvoreny systém ukazujici
na vhodnost jednotlivych pracovist
pro realizaci dobrovolnickych aktivit a
soucasné na vhodnost pacientd

s konkrétnimi diagnézami)

postupu.
ANO/NE

PDZS, indikatorové
karty,

zaznamy ve
zdravotni
dokumentaci
pacientd,

zaznam z realizované
dobrovolnické
aktivity u pacientd..)

Cde.

Kvalita vstupni pfipravy
novych dobrovolnikd.

PZS ma zpracovan systém
hodnoceni vstupni pfipravy
novych dobrovolnikl pro PDZS
z pohledu novych
dobrovolnikd/absolvent
vstupniho Skoleni a z pohledu
kontaktnich osob pracovist
zapojenych do PDZS.

M: Systém hodnoceni vstupni pripravy
novych dobrovolniki je v praxi
realizovdn.

ANO/NE

Garant PDZS,
KDZS

(Interni databaze
PDZS)

Procesni

Indikator rizik

caf.

Existence opatieni pro
pohyb dobrovolniki

v prostorach PZS.

PZS ma zpracovana preventivni
opatreni pro pohyb dobrovolnikd
v prostorach PZS, véetné jejich
pojisténi.

M: V praxi je pouZivan systém
sledovadni bezpecnosti pohybu
dobrovolnik(, ktefi jsou pojisténi pro
vykon dobrovolnické &innosti u PZS.
ANO/NE

Garant PDZS,
KDZS

(Interni databaze
PDZS)

Procesni
Indikator rizik

C4g.

Systém podpory
dobrovolnikl ze strany
KDZS a kontaktnich
osob.

PZS ma nastaveny systém
podpory dobrovolnikd pro feseni
problematickych situaci.

M: Dobrovolnikim je zajisténa
moZnost individudlnich konzultaci

s KDZS a kontaktnimi osobami a/nebo
individudlnich supervizi.

ANO/NE

Garant PDZS,
KDZS

(Interni databaze
PDZS)

Procesni
Indikator rizik
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Priklady dalSich moznych indikatora v oblasti C:

C1d: Jsou sledovany zpétné vazby vypovidajici o adekvatnosti rozdéleni pravomoci a zodpovédnosti u ¢len( realizacniho tymu vzhledem k jejich redlné naplini prace.
M: Je hodnocena spokojenosti ¢lent realizacniho tymu s jejich pravomocemi a zodpovédnostmi vzhledem k jejich redlné ndplni prace. ANO/NE

Clg: Je zajisténo predavani vystupl z evaluace PDZS jako zpétné vazby ucastnikim PDZS. M: ANO/NE

C1h: a) Hodnoceni vyuZitelnosti a redlného vyuZiti evaluaénich vystup( pro systém méfeni kvality a efektivity PDZS a pro integrovany systém Fizeni rizik.
M: Jsou hodnoceny formy a ucinnost zpétnych vazeb. ANO/NE
b) Vyuzivani zpétné vazby ze superviznich setkani dobrovolnikl. M: V praxi jsou vyuzivdny zpétné vazby ze superviznich setkdni dobrovolniki. ANO/NE

C2a: Evidence oddéleni/pracovist zapojenych do PDZS: a) podle realizovanych programovych linii PDZS (A, B, C, D), b) podle rdznych typl dobrovolnickych &innosti,
c) podle délky plsobeni dobrovolnikd v PDZS.

C3a: Rozsah vyuzivanych prostifedk( na informovani pacientli o moznostech vyuZiti dobrovolnickych sluzeb.
M: Hodnoceni druhu, kvality a obsahu informacnich zdroji zajistujicich primdrni i sekunddrni informovanost pacienti o moZnostech vyuZiti dobrovolnickych sluZeb v ramci PDZS.
Hodnoceni poptdvky po informacich o PDZS ze strany pacientu, persondlu a verejnosti

C3b: a) Hodnoceni druhu, kvality a obsahu informacnich zdroja zajistujicich primarni i sekundarni informovanost verejnosti o moznostech vyuziti dobrovolnickych sluzeb
v rdmci PDZS b) Adekvatnost a dostatecnost formy a obsahu informovani verejnosti o PDZS.

M: Evidence informacnich zdroju, které vyuZil zdjemce o PDZS, informace ziskané od zdjemce v pribehu vstupniho pohovoru. Hodnoceni poptdvky po informacich o PDZS ze strany
verejnosti.

C3c: a) Adekvatnost a dostatecnost formy a obsahu informovani personalu o PDZS b) Pocet informacnich kanali vazanych na jednotlivé procesy PDZS c) Pocet a kvalita
informacnich databazi vytvorenych v ramci PDZS d) Pocet uZivatelli informacnich databazi v ramci PDZS.

M: Evidence informacnich zdrojii o PDZS, které vyuZil/vyuZivd persondl. Hodnoceni poptdvky po informacich o PDZS ze strany persondlu. Hodnoceni dostupnosti, kvality a rediné
vyuZitelnosti informacnich databdzi vytvorenych pro zajisténi spolehlivé realizace procest v PDZS.

C4a: Kontrola kvality dobrovolnické ¢innosti na vybranych mistech. M: Hodnoceni kvality dobrovolnické ¢innosti na zdkladé auditd procesd.

C4c: a) Pocet rizikovych faktor( ve vstupni motivaci dobrovolnika. B) Moznosti eliminace rizikovych faktort u vstupni motivace dobrovolnika.
M: Hodnoceni pravdépodobnosti odhaleni vzniku rizika, pravdépodobnosti vzniku rizika, zdvaznosti rizika.

C4e: Vstupni pfiprava novych dobrovolnikd je sledovana z hlediska a) pozadavk( na vykon dobrovolnické aktivity, b) vhodnosti zvolenych metod, c) pozadavkl
na potiebnou adaptibilitu dobrovolnikd.

C4g: a) Funkénost systému supervizni podpory dobrovolniki b) Zpétna vazba od dobrovolnik(i o poskytnuti pomoci pfi feSeni problémU( souvisejicich s jejich
dobrovolnickymi aktivitami c) Pozitivni zpétné vazby od dobrovolniki na instrukce nezbytné k realizaci vybranych aktivit PDZS.

M: a) Hodnoceni poétu superviznich setkdni v daném Easovém obdobi, Hodnoceni kvality supervizni podpory/zpétné vazby od dobrovolniki. Hodnoceni zdjmu/sledovdni téasti
dobrovolniki na supervizich. Hodnoceni obsahu supervizi (tematické zdpisy ze supervizi) a jejich vyuZitelnosti pro rozvoj a zlepSovdni PDZS b) Hodnoceni poctu individudlnich setkdani
dobrovolnikt s koordindtorem, kontaktnimi osobami a supervizorem. c¢) Hodnoceni spokojenosti dobrovolniki( s feSenim problémd, které se vyskytly v prubéhu realizace jejich
dobrovolnickych aktivit.

55



8.1.4. Evaluaéni indikatory oblasti/dimenze D — Zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS

Tabulka ¢. 4: Prehled indikdtort pro oblast D

T™M 13

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
D D1. D1la. Je realizovano hodnoceni kvality | M: Hodnoceni vysledkui ve vSech Garan:c Pll)(ZS,l't Vysledkovy
Zameéstnanci | Hodnoceni Hodnoceni PDZS a jeho organizace o¢ima oblastech spokojenosti ve Kmsgszer vaity, Indikator rizik
a N kvality PDZS spokojenosti .za.r'nestnanc'u formou sledovani | sledovaném obdobi. (Interni gzis
dobrovolnici |z poiv\Iedu ] zaméstnancii s PDZS. jejich spokojenosti s PDZS, databaze PDZS)
v PDZS zaméstnancl a resp.: ey
Pozn. uzis
dobrovolnikd. - sinformovanosti o PDZS, (Pozn. pro J€ urcena pouze

- sorganizaci PDZS,

- s provedenim
realizovanych
dobrovolnickych aktivit.

odpovéd'na zavedeni hodnoceni kvality
ve formdtu ANO/NE)

D1b.

Hodnoceni
spokojenosti
dobrovolnikd s PDZS u
PZS.

Je realizovano hodnoceni kvality
interné fizeného PDZS* u PZS
formou sledovani spokojenosti
dobrovolnikd s PDZS, a to:

- sevstupni pfipravou
k dobrovolnické cinnosti,
- sinformovanosti o PDZS,
- sorganizaci PDZS,
- s KDZS,
- s komunikaci
s personalem k realizaci
dobrovolnickych aktivit,
- s provedenim
realizovanych
dobrovolnickych aktivit,
- s podporou a supervizemi.

*dle definice v Clc.

M: Hodnoceni vysledki ve vSech
oblastech spokojenosti ve
sledovaném obdobi.

(Pozn. pro UZIS je uréena pouze
odpovéd’ na zavedeni hodnoceni kvality
ve formdtu ANO/NE)

Garant PDZS,
manazer kvality,
KDZS

(Interni
databaze PDZS)

Vysledkovy
Indikator rizik
vzis
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
Dlc. Je realizovéno hodnoceni kvality | M: Hodnoceni vysledkii ve v§ech Garant PDZ5, Vysledkovy
o . L . . manazer kvality,
Hodnoceni PDZS fizeného PZS ve spolupraci | oblastech spokojenosti ve KDZS Indikator rizik
spokojenosti s EDO* formou sledovani sledovaném obdobi. (Interni gzis

dobrovolnikt s EDO.

(v pripadé modelu
spoluprace s EDO a
kombinovaného modelu
fizeni PDZS)

spokojenosti dobrovolnik(
s PDZS, a to:

- se vstupni pfipravou
k dobrovolnické ¢innosti,
- s informovanosti o PDZS,
- s organizaci PDZS,
- sKDEDO,
- s podporou a supervizemi.

*dle definice v Clc.

(Pozn. pro UZIS je uréena pouze

odpovéd'na zavedeni hodnoceni kvality

ve formdatu ANO/NE)

databaze PDZS)

D2.
Vzdélavani
zaméstnanct
v PDZS.

D2a.

Vzdélavani
zaméstnanc( oddéleni
a pracovist realizujicich
PDZS.

Pro kontaktni osoby a personal
na oddélenich a pracovistich
realizujicich PDZS jsou
pfipravovany informacni a
vzdélavaci akce tykajici se
aktualnich poZadavk( na
realizaci a rozvoj PDZS.

M: Jsou realizovdna skoleni pro
kontaktni osoby a persondl

oddéleni a pracovist realizujicich.

PDZS.
ANO/NE

Garant PDZS,
manazer kvality,
KDZS

(Interni
databaze PDZS)

Vstupni
Indikator rizik

D2b.

Vzdélavani
zaméstnancl oddéleni
a pracovist
pfipravujicich se na
realizaci PDZS.

Pro persondl na oddélenich a
pracovistich pripravujicich se na
realizaci PDZS jsou pfipravovany
informacni a vzdéldvaci akce
zamérené na organizaci a
realizaci PDZS.

M: Jsou realizovdna skoleni pro
persondl oddéleni a pracovist
realizujicich PDZS.

ANO/NE

Garant PDZS,
manazer kvality,
KDZS

(Interni
databaze PDZS)

Vstupni
Indikator rizik
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
D3. D3a. Pocet aktivné zapojenych M: Celkovy pocet aktivné KDZS Vysledkovy
Zapojeni Pocet aktivnich dobrovolnik( do PDZS za zapojenych dobrovolniki za (Interni Uzis
dobrovolnikd do | dobrovolnikd kalendafni rok podle kalenddFni rok: databaze PDZS)
PDZS. zapojenych do realizovaného modelu fizeni (viz a) Vinternim modelu fizeni
realizace PDZS. Clc). PDZS..............
Za ,,aktivniho dobrovolnika“ je (na zdkladé dokumentut
povazovan dobrovolnik, ktery je uzavrenych s poskytovatelem
v PDZS evidovan a prokazatelné zdravotnich sluZeb, tj. uzavrené
vykonava dobrovolnickou ¢innost. smlouvy o vykonu pravidelné
Za vykon dobrovolnické ¢innosti dobrovolnické ¢innosti nebo
nejsou povazovany cinnosti registracni karty pro jednordzové
realizované u poskytovatele akce)
zdravotnich sluzeb mimo nastaveny b) V modelu fizeni ve
PDZS a takeé akce, na kterych se spoluprdci s EDO...............
podileji Zaci zakladnich Skol, ktefi (na zékladé smlouvy o vykonu
nevyhovuji definici dobrovolnika dobrovolnické &innosti uzaviené
z hlediska véku. sEDO)
¢) V kombinovaném modelu
fizeni PDZS..............
(na zdkladé dokumentii uvedenych
ka)ab)
D3b. PZS sleduje pocet aktivnich M: Pocet aktivnich dobrovolniki na | KDZS Vysledkovy
Poéet aktivnich dobrovolnikd v PDZS na jednotlivych pracovistich (Interni Uzis

dobrovolniku
zapojenych do
realizace PDZS na
jednotlivych typech
pracovist.

jednotlivych typech pracovist,
kde se realizuje PDZS.

dle tabulky, kde se ve sledovaném
obdobi realizuje PDZS.

Viz TABULKA TYPOLOGIE PRACOVIST

databaze PDZS)
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
D3c. PZS sleduje pocet aktivné M: pocet aktivné zapojenych thZS ] Vysledkovy
nterni

Pocet aktivnich
dobrovolniku
zapojenych do
realizace PDZS v
jednotlivych
programovych liniich.

zapojenych dobrovolnik( za
kalendarni rok v jednotlivych
programovych liniich PDZS.

Linie A — pomoc poskytovand
pacientum k podpore jejich
psychické kondice (v¢. pomoci

v komunikaci, orientaci, a
pfipadného doprovodu v rdmci
zajistovani diagnostickych a
terapeutickych vykoni u PZS).

Linie B— pomoc pfi realizaci akci
zamérenych na podporu zdravi,
osvétu a prevenci nemoci, vc.
podplrnych programii
pacientskych organizaci
spolupracujicich v ramci PDZS.
Linie C— pomoc PZS pri reseni
ndsledk mimorddnych situaci a
pfirodnich katastrof.

Linie D — pomoc dobrovolniki pri
organizaci provozu pfi poskytovdni
zdravotnich sluzeb, tzn. ¢innosti
nezahrnuté v liniich A, B a C.

V pfipadé, Ze dobrovolnickd ¢innost
vykondvand jednim dobrovolnikem
zasahuje do vice programovych
linii, je vykdzdna ve vsech
dotcenych liniich.

dobrovolniki za kalendarni rok
v programovych liniich:

a) VliniiA......
b) VliniiB......
c) VliniiC......
d) VliniiD.....

databaze PDZS)

vzis
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
DA4. D4a. Je sledovan pocet proskolenych | M: Celkovy pocet dobrovolniki — KDZS Vysledkovy
Proskolenost Pocet dobrovolniki dobrovolnikl — absolventu absolventi vstupniho Skoleni ve (Interni
dobrovolniki s absolvovanym vstupniho koleni ve sledovaném obdobi. databaze PDZS)
v PDZS. vstupnim Skolenim sledovaném obdobi.
v PDZS.
D4b. Je sledovan pocet proskolenych | M: Celkovy pocet dobrovolniki — KDZS Vysledkovy
Poéet dobrovolniki dobrovolnikd — absolvent( absolventt nadstavbového $koleni | (Interni Indikator rizik
s absolvovanym nadstavbového $koleni ve ve sledovaném obdobi. databaze PDZS)
nadstavbovym sledovaném obdobi.
Skolenim v PDZS.
D5. D5a. PZS sleduje pocet hodin M: Celkovy pocet hodin KDZS Vysledkovy
Pocet Celkovy pocet odpracovanych aktivnimi odpracovanych vsemi aktivnimi (Interni Uzis
odpracovanych | odpracovanych dobrovolniky v PDZS v ramci dobrovolniky ve vsech databaze PDZS)
hodin dobrovolnickych hodin | pravidelné dobrovolnické programovych liniich PDZS za
dobrovolniky v PDZS. ¢innosti a v rdmci sledovaném obdobi:
v PDZS. jednorazovych akci ve - vrdmci pravidelné
sledovaném obdobi. dobrovolnické ¢innosti,
- v rdmcijednordzovych akci.
D5b. PZS sleduje pocet hodin M: Pocet odpracovanych KDZ5 ) Vysledkovy
odpracovanych aktivnimi dobrovolnickych hodin na (Interni uzis

Pocet odpracovanych
dobrovolnickych hodin
na jednotlivych typech
pracovist.

dobrovolniky na jednotlivych
pracovistich, kde je realizovan
PDZS.

jednotlivych pracovistich dle
tabulky.

Viz TABULKA TYPOLOGIE PRACOVIST

databaze PDZS)
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
D5c. Pocet hodin dobrovolnické M: Celkovy pocet hodin KDZS Vysledkovy
Celkovy pocet ¢innosti vykonané u PZS podle odpracovanych vsemi aktivnimi (Interni Uzis
dobrovolnickych hodin | programovych linii PDZS ve dobrovolniky u PZS za kalenddrni databaze PDZS)
v PDZS v jednotlivych sledovaném obdobi (dle rok v jednotlivych programovych
programovych liniich. definice programovych linii liniich :
v D3c). a) VliniiA......
b) VliniiB......
c) VliniiC......
d) VliniiD.....
D5d. Primérny pocet hodin M: Priumérny pocet hodin KDZS Vysledkovy
Celkovy pocet odpracovanych jednim odpracovanych v PDZS jednim (Interni Uzis
odpracovanych dobrovolnikem za sledované dobrovolnikem. databaze PDZS)
dobrovolnickych hodin | obdobi.
v PDZS.
D5e. Primérny pocet hodin M: Priumérny pocet hodin KDZS Vysledkovy
Prlimérny pocet odpracovanych jednim odpracovanych v PDZS jednim (Interni Uzis
odpracovanych dobrovolnikem v jednotlivych dobrovolnikem v jednotlivych databaze PDZS)
dobrovolnickych hodin | programovych liniich A, B, C za programovych liniich:
v PDZS na jednoho sledované obdobi. a) VliniiA......
dobrovolnika. b) VliniiB......
c) VliniiC......
d) VliniiD.....
Dé6. Dé6a. Realizace novych typl M: Névrhy dobrovolniki na dpravu KDZ5 . Procesni
Postoj sledovani aktivity a dobrovolnickych aktivit a vznik novych typu aktivit jsou gg::gg'ze PDZS)

dobrovolnika

k dobrovolnické
¢innosti a
osobnimu ristu.

iniciativy dobrovolnik
v PDZS ve vztahu
k potfebam pacientd.

vzniklych z iniciativy
dobrovolnikl ve vztahu
k potfebam pacient(.

sledovdny a dle mozZnosti zavdadény
do praxe

ANO/NE
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vzdélavani a aktivity
pro osobni rust a
zlepsovani
dobrovolnickych

sledovdny, hodnoceny a vyuZivdny.

ANO/NE

databaze PDZS)

Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zplsob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator indikatoru
D6b. Hodnoceni vzdélavacich aktivit M: Zpétné vazby dobrovolniki na KDZS Procesni
Zajem dobrovolnikGi o | dobrovolniky. vstupni i nadstavbové skoleni jsou | (Interni Indikator rizik

aktivit.

Déc. Zapojeni dobrovolnikl do M: Podil dobrovolniki podilejicich KDZS Procesni
Hodnoceni celkové organizace a propagace | se na celkové organizaci a (Interni

angaZovanosti PDZS. propagaci vici celkovému poctu databaze PDZS)

dobrovolnikd.
(jeden z faktori motivace
k setrvani v PDZS)

dobrovolniki za sledované obdobi.

Priklady dalSich moznych indikatora v oblasti D:

D1a: Zména cilové atmosféry a vztah( na oddéleni/pracovisti pfijimajiciho dobrovolniky.
M: Udaje o zvysené motivaci zaméstnancii zlepsovat léEebné procesy a socidlni vazby mezi zaméstnanci i mezi zaméstnanci a pacienty.

D1b: a) Hodnoceni zpétné vazby dobrovolnikd na vstupni pripravu z pohledu vlivu na miru jejich motivace a sniZovani nejistoty ze zapojeni do dobrovolnickych aktivit.

M: Hodnoceni trovné vstupni pripravy dobrovolniki: formou zpétnych vazeb absolventi vstupni pripravy, formou zpétnych vazeb od kontaktnich osob a persondlu oddéleni zapojenych
do PDZS a na pripravenost dobrovolniki k vykonu dobrovolnické ¢innosti. Méreni kvality obsahu vstupni pripravy dobrovolniki. Méreni pripravenosti dobrovolniki na dobrovolnickou
Cinnost (zmirnéni obav, zvyseni motivace k Cinnosti).

b) Personal predava nezbytné informace pro realizaci aktivit dobrovolnikdim jasné a srozumitelné.
M: Hodnoceni kvality, komplexnosti a srozumitelnosti informaci ziskanych od persondlu — zpétnymi vazbami od dobrovolnik( na instrukce nezbytné k realizaci vybranych aktivit PDZS.

D3a: a) Hodnoceni nérlstu poétu dobrovolnik( oproti minulému obdobi b) ProdlouZeni doby setrvani dobrovolnika v PDZS.

D4b: Disponibilita/dostupnost nadstavbovych aktivit podporujici osobni rist a u¢eni se u dobrovolnik(.

D5a: a) Primérna doba plsobeni dobrovolnika v PDZS b) Primérny pocet navstév jednoho dobrovolnika za jednu ¢asovou jednotku (tyden, mésic, Ctvrtleti, rok)
M: Hodnoceni poctu aktivit dobrovolnika vykonanych pro jednoho pacienta za ¢asové obdobi (tyden, mésic, Ctvrtleti, rok).

D5e: Primérny pocet hodin odpracovanych jednim dobrovolnikem za jednu ¢asovou jednotku (tyden, mésic, ¢tvrtleti, rok).
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D6b: a) Hodnoceni komplexnosti, dostatecnosti, kvality pribéziného vzdélavani a souvisejicich aktivit umoznujicich osobni rlist a zlepsovani dobrovolnickych aktivit
(i s Casovym odstupem), b) Hodnoceni zajmu (tzn. pocet) a frekvence zajmu o pribézné vzdélavani a souvisejici aktivity.

D6c: a) Hodnoceni angazovanosti dobrovolnikd podilejicich se na vybéru a pfipravé novych dobrovolnik(, b) Hodnoceni angaZovanosti dobrovolnikll podilejicich se
na organizaci jednorazovych aktivit v PDZS c) Hodnoceni vytrvalosti dobrovolnikU.

M: a) Pocet/podil aktivnich dobrovolnik( podilejicich se na vybéru a pripravé novych dobrovolniki. b) Pocet aktivnich dobrovolniki podilejicich se na organizaci jednordzovych akci v PDZS.
c) Pocet dobrovolnik( s uzavienou smlouvou, kteri ukoncili dobrovolnickou Cinnost do 3 mésict od zahdjeni cinnosti v PDZS (za urcité obdobi).
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8.2.

Ptiklad indikatorové karty

Tabulka ¢. 5: Indikdtorovd karta ,,Podpora sebeobsluznych Cinnosti a jemné motoriky u pacienta”
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Podpora sebeobsluinych cinnosti a jemné motoriky u pacienta

Aspekty indikatoru efektivity

Popis dobrovolnické ¢innosti

A.

Popis dobrovolnické éinnosti/
kompetence dobrovolnika

Individualni dobrovolnicka cinnost
Patfi mezi ¢innosti tzv. rehabilitacniho oSetfovatelstvi, tzn. opakovani cvikd zadanych fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, nebo instruktorem sobéstacnosti, které jsou pro pacienty podplrnym terapeutickym
prostiedkem. Tyto specificky zamérené dobrovolnické ¢innosti mohou s pacientem provadét i laici, patfi sem
napr.:
e Zaklady mickovani a masirovani rukou.
e Procvi¢eni jemné motoriky pacienta (napf. Uchop) prostiednictvim stolnich her (3achy, Clové&e nezlob se,
Halma...) nebo rucnich praci.
e Procvi¢ovani sebeobsluznych ¢innosti (napf. uesani se na procvi¢eni ramene...).
Proskoleni dobrovolnika:
e Zdakladni vstupni Skoleni pro dobrovolniky.
o Nadstavbové zaskoleni dobrovolnika persondlem v potfebné oblasti:
o InstruktaZ a informace o tom, co pacient mlize/nem0ze délat a procvicovat, na co se ma
dobrovolnik zaméfit.
o Specifické zaskoleni napf. v zakladech mickovani fyzioterapeutem.
Samotné provadéni nespecifickych dobrovolnickych aktivit formou rliznych deskovych nebo karetnich her zddnou
zvlastni pfipravu nevyzaduje.
Dobrovolnik absolvuje pravidelné supervize pro dobrovolniky v daném dobrovolnickém programu.

Misto realizace dobrovolnické
c¢innosti

Luzkova oddéleni pro dlouhodobé hospitalizované pacienty (geriatrie, nasledna péce, dolécovaci a rehabilitacni
oddéleni atd.).
Interni a neurologicka oddéleni, spindlni jednotky.

Pfinosy/pozitivni projevy/efekt

1. Vyssi frekvence cviceni (stimulaénich impulst) zvysi efektivitu Iécebného planu, pficemz cviceni
s podpurnou osobou, ktera pacienta ke cviceni motivuje je pro ného zabavné;jsi.

2. Zpétna vazba od dobrovolnika o reakci pacienta na vykonavanou ¢innost mlzZe upresnit a o detaily
obohatit sledovani vyvoje stavu pacienta a ovlivnit zacileni aktivit jeho Iécebného planu.

3. Podpora udrZeni sobéstacnosti.

Psychicka podpora, podpora motivace k 1é¢bé, socialni interakce.

5. Propusténi do domaci péce misto do dolécovaci/socialni instituce.

E
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Indikator ‘ 1. ZlepSovani sebeobsluznych schopnosti pacienta z pohledu kvality (jiZz pouZivané nastroje/skaly):
(pfedmé&t méFent, typ a. Mira progresu mérend v (“:as?a (n?pF. t\"/dennl' intevrvally), tzt\.. o co rychleji zvlada jednotlivé dkony
indikatoru, popis jeho pousiti) b. Mira progresu ve schopnosti zvlddat Ukony (napt. tydenni intervaly)
2. Zlepsovani motorickych schopnosti pacienta z pohledu kvality (jiZ pouzivané nastroje):
a. Mira progresu v rychlosti navratu jednotlivych motorickych schopnosti mérena v ¢ase (napfr.
tydenni intervaly)
b. Mira progresu v celkové motorické schopnosti (napf. v tydennich intervalech)
3. Zlepsovani psychického stavu pacienta (napr. snizovani pridruzenych depresivnich stavll) — jiz existujici
dotazniky pro skalovani depresivnich stavl
4. Vlastni snaha pacienta a zfetelna motivace zvySovat frekvenci cvic¢eni
5. Doba hospitalizace pacienta (centralni data UZIS)
6. Spokojenost pacienta
a. Sdobrovolnickou aktivitou
b. S poskytnutou péci a zdravotnimi sluzbami celkové
7. Potiebnost navazujicich specializovanych sluzeb p¥i rekonvalescenci v domacim prostiedi vs. zvladani
procesti rodinnymi pfislusniky
8. Trajektorie pacienta po propusténi (domaci péce, jiny typ zafizeni...)
Zpiisob méFeni Soubor zaznaml dobrovolnika tykajici se kvalitativnich a kvantitativnich informaci o stavu a chovani
L. 5 i i ) pacienta v pribéhu opakujicich se navstév u pacienta, ve vymezenych ¢asovych intervalech (napf. tyden),
(vcvtétmi_‘ potifebného nastroje na (potFeba vytvofit formuldi)
méeni) 2. Zjistovani miry zmény u pacienta od pFibuznych (kvalitativni informace)
3. Informace ze zdravotnické dokumentace (kvalitativni a kvantitativni informace)

Evidence specializovanych rehabilita¢nich pracovist
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Tabulka ¢. 6: Priklady indikdatord k Indikdtorové karté ,,Podpora sebeobsluZnych Cinnosti a jemné motoriky u pacienta”
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Hodnocena Hlavni indikator Parcialni indikatory Definice indikatoru Zpusob méreni (M) Zdroje udajti Typ
oblast pro indikator | indikatoru
1. 1a. U pacienta zapojeného do M: V tydennich intervalech je mérena | Zaznam ve
Podpora Zlep3ovani Mira progresu a zlep3eni podplrné dobrovolnické ¢innosti | a porovndvdna rychlost, s jakou zdravotnické Vysledkovy
sebeobsluznych | sebeobsluznych sebeobsluznych schopnosti vintenzité 1 hod 3x tydné, je pacient zvldda sebeobsluzné ukony. dokumentaci
éinnosti a schopnosti pacienta méfena v Case. sledovana rychlost zvladnuti pacienta
jemné pacienta \{\I/(braon\'/ch sebeobsluznych zézbnam »
. z pohledu kvality. ukonu. obrovolnika
iz 1 P Y (formulaf)
pacienta - — 7 — - y
1b. U pacienta zapojeného do M: V tydennich intervalech je u Zaznam ve
Mira progresu ve schopnosti | podplrné dobrovolnické ¢innosti | pacienta zjistovana schopnost zdravotnické Vysledkovy
zvladnout sebeobsluzné v intenzité 1 hod 3x tydné, je zvlddnout sebeobsluzné tkony. dokumentaci
ukony. sledovana schopnost zvladnout pacienta
vybrané sebeobsluzné ukony. Zaznam
dobrovolnika
(formular)
2. 2a. Je sledovdna intenzity M: Sledovdni vyvoje v dotazniku pro Zaznam ve
ZlepSovani SniZzovani pfidruzenych pridruzenych depresivnich stavl | Skdlovdni depresivnich stavu zdravotnické Vysledkovy
psychického stavu | depresivnich stavu. pacienta zapojeného do v tydennich intervalech dokumentaci
pacienta. podplrné dobrovolnické ¢innosti pacienta
v intenzité 1 hod 3x tydné.
3. 3a. Spokojenost pacienta M: Spokojenost pacienta Zaznam ve
Spokojenost Hodnoceni spokojenosti s realizovanou dobrovolnickou s realizovanou dobrovolnickou zdravotnické Vysledkovy
pacienta. pacienta s realizovanou aktivitou je pravidelné sledovadna | aktivitou je sledovdna vZdy po dokumentaci
dobrovolnickou aktivitou. a hodnocena. skonceni aktivity: pacienta
- dotazem a zaznamem dobrovolnika, | Zaznam

- dotazem a zdznamem
zdravotnického persondlu.
Vyhodnoceni vyjadiené spokojenosti
pacienta je provddéno 1x tydné.

dobrovolnika
(formular)
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