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Uvod

Zfizeni Koordinacniho centra podptlirnych aktivit (KCPA) je vhodné a vyhodné zejména pro ty
poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS), ktefi maji program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
(PDZS) jiz stabilné fungujici, na vice oddélenich a ve vice programovych liniich. Pokud zaroven
poskytuji Siroké spektrum podplrnych sluzeb a spolupracuji s vice externimi organizacemi, mohou se
PDZS a dalsi podptrné programy vzajemné velmi dobfe doplfiovat. Pfinos rdznych typd podpUrnych
aktivit poskytovanych u PZS pacientiim a rodinnym pfislusnikim ¢i osobam blizkym je v prehledu
popsan v kap. 2 Zakladniho textu metodiky (ZTM). At uz je podplrna péce poskytovana pfimo PZS
nebo prostiednictvim podplrnych programil realizovanych externimi organizacemi, z hlediska
obsahu i forem jsou obdobné a dotykaji se PDZS zejména ve dvou programovych liniich ,A“ a ,B“.

V TM15 je navrZeno sjednoceni organizacni a koordinaéni struktury podptrné péce predevsim pro tyto
PZS:
e PZS ma3 stabilni a rozvinuty PDZS v nékolika programovych liniich, program se nachazi ve treti,
tzv. rutinni a rozvojové fazi (viz kap. 3.3.3. ZTM a TM2).
e PZS realizuje interni_ model fizeni PDZS a ma personalné zajiSténé interni Dobrovolnické
centrum.
e PZS realizuje rdzné typy interné i externé organizovanych podpurnych programd.
e PZS spolupracuje nebo ma zajem spolupracovat s vy$sim poctem a rUznymi typy externich
organizaci a instituci.
Dobrovolnické aktivity v rdmci PDZS mohou byt realizovany ve ¢tyfech programovych liniich, které jsou
podrobnéji popsané v kap. 2.3. ZTM:
e PDZS v programové linii ,,A“ je definovan jako pomoc dobrovolnik(i poskytovana pacientiim
k podpore psychické kondice a jako prevence sociadlni izolace v dlsledku nemoci
a hospitalizace.
e PDZS v programové linii ,B“ je definovan jako pomoc dobrovolnikll pfi realizaci akci
zamérenych na podporu zdravi, pfi osvétovych a informacnich kampanich organizovanych PZS
a zaméfenych na prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
e PDZS vprogramové linii ,,C“ je definovan jako pomoc dobrovolnikli poskytovatellim
zdravotnich sluzeb pfi feseni nasledk mimoradnych situaci a ptirodnich katastrof.
e PDZS v programové linii ,D“ se tykd pomoci dobrovolnikli v administrativné organizacni
a technické oblasti a pfi organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech,
které nejsou nezahrnuté v liniich ,,A“, ,,B“a ,C“.

KCPA muze zlepsit informovanost a koordinaci vSech téchto aktivit zefektivnit tak, aby si jednotlivé
programy nekonkurovaly, ale vzajemné se doplfiovaly. PZS miZe touto cestou podpofit celkovy
prinos podplrnych programi pro pacienty a zaroven zurocit i dosavadni investice do koordinace vsech
sluZeb a aktivit jednotlivé.

TM15 je uréen predevsim:
e Vedoucimu KCPA a garantovi PDZS.
e Koordinatortim dobrovolnikti ve zdravotnich sluzbach (KDZS) a viem ¢leniim tymu v KCPA.
e DalsSim clenlim realiza¢niho tymu PDZS.

Dale mohou z TM15 mohou Eerpat informace:
¢ Koordinatofi dobrovolnikii v EDO v pfipadé, Ze s nimi PZS na realizaci PDZS spolupracuje.
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1. Pfinos a predpoklady spolecné koordinace podptrné péce a PDZS

Navrh integrované organizacni struktury pro koordinaci podpurnych programi vychazi z potieby sladit
a koordinovat vice ¢innosti obdobného zaméreni v oblasti poskytovanych sluZzeb podplrné péce
a psychosocialni podpory, kterou PZS realizuje a jejiz jednou soucasti je PDZS. Tento organiza¢ni model
se vyvinul z organizacni struktury interniho Dobrovolnického centra s personalnim obsazenim pozice
koordinatora dobrovolnik( a koordinatora dobrovolnického programu [1].

Koordinacni propojeni PDZS s ostatnimi oblastmi podptrné péce nabizi i novy typ organizacniho
usporadani pro PDZS. Tato integrovana struktura vychazi z organizacni struktury Dobrovolnického
centra PZS ve treti, tzn. rutinni a rozvojové fazi vyvoje PDZS, ktera se postupné vyvinula
z predchozich dvou fazi vyvoje PDZS (viz kap. 3.4. ZTM a TM2).

Efektivni_vyuZiti pFinosl a potencidlu spolecné koordinace podplirnych aktivit prostfednictvim
Koordinacniho centra podpUrnych aktivit (KCPA) je moZné za téchto predpoklad(:

1. Je definovany spolecny cil, jehoz realizace je v zajmu pacientd a dalSich uzivatell sluzeb, které
PZS nabizi a poskytuje.

2. Organizacni struktura a zptsob koordinace poskytovani vsech typU sluZzeb v oblasti podplrné
péce je dobfe nastavena a spliiuje naroky na zajisténi kvality a bezpeci vsech koordinovanych
¢innosti.

3. Pravidla vzajemné spoluprace mezi viemi, ktefi se v oblasti podplrné péce angazuji jsou
definovana a respektovana. To se tyka:

e Podplrné péce poskytované odbornymi pracovniky PZS (viz kap. 2.5. ZTM).

e Navaznosti na programy podpory zdravi (viz kap. 2.6. ZTM a TM11).

e Podplrnych aktivit realizovanych u PZS externimi organizacemi (viz jejich rdmcovy popis
v kap. 2.7. ZTM).

e Dobrovolnickych aktivit zejména v liniich ,A“ a,,B“.

Pokud je PDZS stabilné ve své rutinni a rozvojové fazi (viz TM2), pak se do koordinace podplrnych
aktivit mohou pfipojovat jesté cinnosti souvisejici s PDZS v programové linii ,C“ (viz TM10)
a koordinace firemniho dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (viz TM9).
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2. Charakteristika Koordina¢niho centra podpurnych aktivit

Koordinacni centrum podpurnych aktivit vychazi z prikladu dobré praxe a z konceptu vyzkouseného
v nékterych nemocnicich, které organizacné propojily své interni dobrovolnické centrum s dalSimi
sluzbami v oblasti podpurné péce (napt. s duchovni péci, herni terapii a dalsimi podplrnymi sluzbami
v nemochnici). Spole¢na koordinace a fizeni jednotlivych oblasti dava moznost vyuzit maximalné jejich
potencial, aniZ by se vzajemné rusily, ale vhodné se dopliiovaly.

Nasledujici popis fungovani KCPA navazuje a rozviji oblasti koordinace ¢innosti ve treti fazi vyvoje PDZS,
jak jsou popsané ve vazbé na ndpln ¢innosti a naroky prace KDZS (viz kap. 4.2.2. ZTM).

2.1. Organizacni struktura KCPA

KCPA po organizacni strance:
e Spadd do gesce garanta PDZS (tzn. toho naméstka/naméstkyné PZS, ktery zodpovida
za realizaci PDZS a jednotlivé typy podplrné péce a/nebo podplirné programy).
e Je samostatnym oddélenim (nakladovym stfediskem) v organizacni strukture PZS.

KCPA spolupracuje prostfednictvim vedouciho s dalSimi ¢leny vrcholového managementu PZS podle
typu realizovanych aktivit a podle potieb:

e S manazerem kvality PZS na zajisténi kvality a bezpeci vSech realizovanych aktivit.

o S tiskovym oddélenim PZS na komunikacni strategii a propagaci aktivit KCPA.

e S manaZerem pro krizové fizeni PZS v ptipadé, Ze PZS chce realizovat PDZS také v linii ,,C“.

KCPA z hlediska obsahu zastfesuje, koordinuje a propojuje:
e Aktivity zaméfené na psychosocidlni a spiritudlni podporu uréenou pacientiim, rodinnym
pfislusniklim a zdravotnickému personalu.
e Akce probihajici v rdmci programi a projektl podpory zdravi.
e  Aktivity smértujici ke zlepSovani prostredi PZS.

KCPA koordinuje veskeré aktivity podpurné péce:
e  Aktivity realizované pfimo PZS.
e  Aktivity, jejichZ nositeli a realizatory jsou externi organizace a instituce.

KCPA spolupracuje s externimi subjekty:
e Zoblasti nestatniho neziskového sektoru: s pacientskymi organizacemi, s cirkevnimi
institucemi a s organizacemi, které realizuji podplrné programy.
e Zoblasti vzdélavani: s rlznymi typy Skol a vzdéldvacich instituci.
e Zoblasti komeréniho sektoru: se sponzory a darci, s firmami v ramci spole¢enské odpovédnosti
firem/firemniho dobrovolnictvi.

KCPA spolupracuje s dalsimi subjekty v oblasti PDZS a podpuirné péce, kterymi mohou byt:
e Dobrovolnickd centra u jinych PZS.
e Pracovisté orientovana na poskytovani riznych typt podplrné péce u jinych PZS.




Obrdzek 1: Uspordaddni aktivit KCPA a tomu odpovidajici persondlni obsazeni KCPA

Zdroj: viastni zpracovdni
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Aktivity koordinované KCPA

Mezi aktivity koordinované KCPA spada:

2.3.

PDZS realizovany bud'v internim modelu nebo ve spolupraci s EDO:
o Programova linie ,,A” tvofi uceleny blok rGznych typl aktivit zamérenych na podporu
pacientu, které jsou popsany v kap. 6 ZTM, podrobné pak v TM4, TM5, T 6, TM7, TMS.
o Programova linie ,B” je orientovana na osvétu, podporu informovanosti a zdravotni
gramotnosti. Koordinace vtomto sméru zahrnuje spoluprdci s pacientskymi
organizacemi a/nebo vzdélavacimi institucemi ¢i jednotlivymi odborniky (viz kap. 2.7.
ZTM a TM11).
o Programova linie ,,C” je orientovana na koordinované zapojeni dobrovolniki u PZS
v mimordadnych situacich. Koordinace souvisi predevsim se spolupraci s manaZzerem
pro krizové fizeni PZS a s tiskovym oddélenim na pfipravé planu a komunikacni
strategie v pfipadé potieby urgentni realizace aktivit v této linii (viz TM10 a TM14).
o Programova linie ,,D” souvisi s pomoci dobrovolniki v administrativné organizacéni
a technické oblasti a pfi organizaci provozu pti poskytovani zdravotnich sluzeb (napr.
na recepcich, pomoc pfi orientaci a navigaci pacient( a navstévnik( po aredlu PZS aj.).
Koordinace akci v ramci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9) se uplatfiuje predevsim v pfipadé
dlouhodobé spoluprace s jednim nebo vice komerénimi subjekty.
Koordinace podpurnych psychosocialni programti a programl podpory zdravi (viz kap. 2.6.
ZTM a TM11) muze byt narocnd, pokud zahrnuje fadu rdznych typu aktivit realizovanych jak
pfimo zaméstnanci PZS, tak externimi subjekty. M(Ze se jednat o:
o herni terapii a jiné specidlné pedagogické aktivity,
o podplrné aktivity realizované externimi organizacemi a subjekty (pacientské
organizace, jiné NNO, skoly atd.),
o projekty podpory zdravi probihajici v rdmci aktivit ndrodni sité HPH a jinych
mezinarodnich projekt(.
Koordinace duchovni péce (viz kap. 2.5. ZTM), kterd naplfiuje spiritudlni potfeby pacientl
a personalu ve spolupraci s rdznymi cirkevnimi institucemi a/nebo jednotlivymi nemocniénimi
kaplany [2].
Podplirna a krizova intervence pro personal v akutnich stresovych situacich (tzv. ,peer” péce)
je realizovana vramci ,peer skupin“, ve kterych se angaZuji zaméstnanci PZS ! [3]. Do
koordinaéniho systému KCPA muZe byt tato sluzba zaclenéna z divodd Uzké ndvaznosti na
podpurnou péci v nékterych specifickych oblastech, ve kterych jsou dalsi sluzby sdruzené pod
KCPA vyuZivany (napf. nemocnicni paliativni péce nebo duchovni péce).

Persondlni obsazeni KCPA

SloZzeni koordina¢niho tymu v KCPA se odviji od typu aktivit, které jsou pod KCPA zaclenény.
Na obrazku 1 je znazornéno persondini obsazeni, které je rozvrstvené z hlediska koordinace urcitého
typu aktivit. Pocet osob podilejicich se na koordinaci urcité oblasti se odviji od mnoZstvi realizovanych
aktivit u konkrétniho PZS.

2.3.1. Vedouci KCPA

Funkce vedouciho KCPA je manaZerskou pozici na drovni stftedniho managementu a ma obdobné
parametry jako funkce KDZS (viz kap. 3.4. a 4.2.1. zejména d) e) f) ZTM).

1 ,Peer” je profesni kolega, ktery prosel certifikovanym vycvikem v systému psychosocialni péée o kolegy a mize jim
poskytovat psychickou podporu v definovaném rozméru systému psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS). Péce o kolegy je
benefitem péce o zaméstnance daného PZS pfislusné organizace.

8
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Napln ¢innosti vedouciho KCPA zahrnuje:

2.3.2.

Koordinaci ¢innosti celého KCPA, za kterou odpovida vedeni PZS a pfislusSnému garantovi,
zejména z hlediska planovani, hodnoceni, kontroly a dalsiho rozvoje podplrnych programi
koordinovanych KCPA.
Pfipravu a realizaci vSech aktivit vrdamci KCPA z hlediska zajisténi kvality a bezpeci,
ve spolupraci s manazerem K+B ZS.
Koordinaci vSech realizovanych programovych linii PDZS, v ndvaznosti na ostatni podplrné
aktivity (viz déle kap. 2). Clenem realizaéniho tymu PDZS je vedouci KCPA, ktery dle potieby
nominuje do realiza¢niho tymu i podtizené koordinatory pro linie ,A“ a ,,B“.
Koordinaci dobrovolnickych cinnosti v programové linii “C“ v mimoradné situaci, pricemz
odpovida za tvorbu/aktualizaci ,Manudlu pro zapojeni dobrovolnikd v mimoradné situaci”,
na jehoz pfipravé spolupracuje s manazerem pro krizové fizeni PZS a s tiskovym oddélenim
PZS.
Spolupraci s komercnimi subjekty pro oblast firemniho dobrovolnictvi.
Koordinaci dlouhodobé spoluprace a dohled nad smluvnimi vztahy s externimi subjekty (viz
¢islem oznacené vazby na obrdzku 1):
1 — smlouvy o dlouhodobé spolupraci pro akce firemniho dobrovolnictvi.
2 — smlouvy s pacientskymi organizacemi o dlouhodobé spolupraci na aktivitach
v programové linii ,,B“ PDZS.
3 —smlouvy s NNO dlouhodobé poskytujicimi podplrné aktivity pro pacienty.
4 — spoluprace s externi dobrovolnickou organizaci (EDO), pokud je partnerem pro realizaci
PDZS.
5 —spoluprace s cirkevnimi institucemi na zajisténi duchovni péce u PZS.
Odpovédnost za vyhodnocovani vSech aktivit KCPA, vedeni administrativy a vykazovani
statistickych udajl dle evaluacnich indikator( a méreni efektivity PDZS, zpracovani ro¢ni zpravy
o ¢innosti KCPA.
Odpovédnost za hospodareni s finanénimi prostredky.
Vedeni celého multidisciplindrniho tymu KCPA s ohledem na naplf ¢innosti a naroky prace
ve specifickych oblastech.

Koordinator dobrovolnik( ve zdravotnich sluzbach pro aktivity PDZS v linii ,A“

Jeho napln prace zahrnuje:

Pf¥ipravu a koordinaci dobrovolnickych aktivit v linii ,,A“, spolupracuje s kontaktnimi osobami
na oddélenich/klinikach na vybéru, ptipravé, realizaci a kontrole dobrovolnickych aktivit.
Pfimou praci s dobrovolniky v linii ,,A“ a s dobrovolniky v linii ,D“ plsobicich napft.
na recepcich oddéleni/klinik. Odpovida za ndbor a vybér dobrovolnikd, zajistuje jejich vstupni
Skoleni a nadstavbové proskoleni dle typu ¢innosti a supervize dobrovolnikl (viz kap. 4.2.1. a)
ZTM).
Vedeni administrativy PDZS pro linii ,,A“ a ,,D“ (viz kap. 4.2.1. c) ZTM), databazi dobrovolnikd
spravuje spolecné s KDZS pro linii ,B“ a vedoucim KCPA zodpovédnym za koordinaci PDZS
v linii ,,C“.
Komunikuje s dalSimi ztiicastnénymi stranami v PDZS ,, A“ (viz kap. 4.2.1. e) ZTM), predevsim:

o sexternim supervizorem dobrovolnikd,

o s koordindtorem dobrovolnik(l EDO (pokud je EDO partnerem PZS pro realizaci PDZS).
P¥ipravuje podklady pro realizacni tym PDZS souvisejici:

o s K+BPDZSv linii ,A“,

o s komunikacni strategii a propagaci PDZS.
Spolupracuje podle potieby s dalSimi spolupracovniky a koordinatory v ramci KCPA.
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Koordinator dobrovolnik( ve zdravotnich sluzbach pro aktivity PDZS v linii ,B

Napln Cinnosti zahrnuje:

2.3.4.

P¥ipravu a koordinaci dobrovolnickych aktivit v linii ,,B“, na které v ramci PZS spolupracuje:

o s odbornymi pracovniky pro preventivni osvétové a edukacni ¢innosti PZS,

o se zastupci spolupracujicich pacientskych organizaci,

o se zastupci spolupracujicich vzdélavacich instituci.
Pfimou praci s dobrovolniky v linii ,B“ (viz kap. 4.2.1. a) ZTM), tzn. ndbor a vybér dobrovolnik
ve spolupraci s KDZS pro Cinnosti v linii ,A“, zajistuje jejich vstupni Skoleni a nadstavbové
proskoleni dle poZzadovaného typu ¢innosti, organizaci supervizi dobrovolnikd.
Vedeni administrativy PDZS pro linii ,B“ (viz kap. 4.2.1. c) ZTM), databazi dobrovolniki
spravuje spolecné s KDZS pro linii ,A“ a s vedoucim KCPA zodpovédnym za koordinaci PDZS v
linii ,,C".
Komunikuje s dalSimi zi€astnénymi stranami v PDZS v linii ,,B“ (viz kap. 4.2.1. e) ZTM) napf.
s externim supervizorem dobrovolnikd v linii ,,B“.
Pf¥ipravuje potiebné podklady pro realizac¢ni tym PDZS souvisejici:

o s K+BPDZSv linii ,B“,

o s komunikacni strategii PDZS, pfedevsim pro osvétové akce pro verejnost.
Spolupracuje s dalSimi spolupracovniky a koordinatory v ramci KCPA.

Koordinator duchovni péce

je zaméstnancem PZS zodpovédnym za:

2.3.5.

Koordinaci ¢innosti nemocnicnich kapland a duchovnich u PZS a garantuje jeji bezpecnost
a kvalitu.

Zajisténi poskytovani duchovni péée u PZS 2 [2] [4].

Systematickou spolupraci se zdravotnickym personalem, od kterého ziskava kontakty
a informace o pacientech a jejich potfebach a na jejich vyzvani zajistuje duchovni podporu.
Spolupraci s dalsimi spolupracovniky v ramci KCPA, predevsim s koordinatorem dobrovolniku
pro linii ,A“.

Podili se na pripravé a organizaci bohosluzeb pro pacienty a pro personal.

Koordinator podplrné psychosocialni péce

Spolupracuje vtymu sKDZS v linii ,,A“ a zajistuje koordinaci rlznorodych podpUrnych aktivit
zahrnujicich:

Aktivity realizované zaméstnanci PZS — herni terapii, aktivity poskytované specialnimi
pedagogy a skolou p¥i nemocnici.
Aktivity a podpUrné programy realizované externimi subjekty (napf. Skolami nebo NNO).

2 Zajisténi duchovni péce je zakotveno v § 28, odst. 3) pism. j) zdkona €. 32/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi jako pravo pacienta prijimat ve zdravotnickém zatizeni l0zkové nebo
jednodenni péée duchovni péci duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndboZenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské
republice nebo od osob povérenych vykonem duchovenské Cinnosti (dale jen ,,duchovni”) v souladu s vnitfnim fadem a
zpUsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacient(, a s ohledem na svij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis

jinak.
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3. Specifika sjednoceni koordinace v oblasti podplrné péce

Navrh koordinace jednotlivych ¢innosti a aktivit v KCPA vychazi z jejich popisu v kap. 2 ZTM.

svs

KCPA v navrZené formé vytvari specificky most mezi riznorodymi oblastmi podptirné péce.

V prostiedi PZS propojuje svét odborné péce s dobrovolnickou pomoci, nevladnim sektorem
(pacientské organizace a jiné NNO), s institucemi vzdélavacimi a cirkevnimi a s komercnim sektorem
(s firmami v ramci firemniho dobrovolnictvi).

Pro PZS muze spole¢na koordinace PDZS a dalsich aktivit v podplrné péci pfinést fadu vyhod, zaroven
ma i své podminky a ndroky.

3.1. Vyhody spolecné koordinace PDZS v ndvaznosti na dalsi typy podptrné péce

Zjednoduseni:

e Systémova koordinace viech podpurnych aktivit z jednoho mista, véetné casové koordinace
akci znamena, Ze priprava a koordinace ¢innosti bude probihat mimo oddéleni, na kterém pak
bude realizovdna. To vyznamné odebere zatéZz persondlu oddéleni, realizované aktivity se
nebudou vzajemné prekryvat, ale doplfiovat dle poZadavk( provozu oddéleni.

e Zdruka jednotného nastaveni podminek a komplexni zajisSténi K+B vSech aktivit KCPA.

e lepsiinformovanost o probihajicich aktivitach a vzajemna vypomoc (napf. dobrovolnici mohou
pomoci zvysit dostupnost bohosluzeb nebo jinych kulturnich akci pro pacienty, ktefi by se
na misto bez pomoci a doprovodu nedostali).

Rychlost a flexibilita:

o Urychleni a zefektivnéni procesu prenosu informace o psychosocidlnich a spiritudlnich
potrebach pacientl aZ po poskytnuti potfebné sluzby (napf. komunikace mezi koordinatorem
duchovni péce, KDZS v linii ,A“ a dobrovolniky PDZS).

e Rychlejsi nalezeni feseni a naplnéni potieb adekvatnim zplsobem.

e Rychlé zaclenéni spoluprdce s novym subjektem.

Jednota:

e Jedno kontaktni misto pro dobrovolniky i externi spolupracujici subjekty funguje také jako
prevence moznych ,, komunikacnich Suma“.

e Jednotnd interni propagace aktivit soustfedénych pod KCPA.

Akcentace pozornosti:

e Oblast psychosocialnich a spiritudlnich potfeb pacientd, rodinnych pfislusnikl i personalu je
viditelné&jsi jak v rdmci PZS, tak i smérem k vefejnosti.

e ZvySeni povédomi o moZnostech fesSeni a naplfiovani psychosocidlnich a spiritudlnich potreb.

3.2.  Naroky na spole¢nou koordinaci PDZS s dalSimi typy podplrné péce

Nastaveni a udrZeni hranic jednotlivych aktivit:

e Hranice mezi profesiondlni a dobrovolnickou ndplini innosti.

e Hranice v kompetencich, zodpovédnosti a pravomocich vSech zicastnénych.

e Srozumitelnost organizacniho systému podplrnych sluzeb a programi uvnitt PZS jako
prevence nejasnych ,Sedych zén“.

o Lepsivzdjemné porozuméni smyslu a obsahu jednotlivych typl koordinovanych ¢innosti (napf.
koordinator duchovni péce rozumi zasaddm dobrovolnické ¢innosti, KDZS a dobrovolnici
chapou, Ze $kola ma prednost atd.).

e Viditelné oznaceni vSech, ktefi realizuji aktivity pod KCPA (visackou se jménem a oznacenim
funkce).

Casové naroky:
e na koordinaci jednotlivych aktivit KCPA,
e natymové aktivity a spole¢nou praci,
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e na koordinaci ¢innosti externich subjektd.
Prostorové naroky KCPA:
a) Potrebny prostor pro individualni jednani:
o vstupni pohovory s dobrovolniky,
o jednani se zastupci externich subjektd.
b) Potrebny prostor pro vétsi skupinu osob:
o pro spolecna pracovni setkani koordinator( jednotlivych oblasti,
o pro skupinova vstupni skoleni dobrovolnikd,
o pro skupinové supervize dobrovolnik(.
Systém prace KCPA:
e Nastaveni systému pravidelnych porad (pro cely tym i podle realizovanych typ0 ¢innosti).
e Supervize tymu KCPA.

Informaéni systém odpovidajici obsahu a narokiim prace ve viech oblastech ¢innosti KCPA, potfebny
a vhodny zejména pro:

e Vedeni evidence dobrovolnikl a dalSich spolupracujicich osob,

e Databaze vsech aktivit a akci, véetné fotodokumentace.

e Celkovy systém prdce s informacemi, evaluaéni systém.

e Shér zpétnych vazeb.

Ztizeni a dobré fungovani koordinaéniho centra podptrnych aktivit (KCPA) by mélo pFispét ke zvyseni
efektivity PDZS i dalSich podptirnych aktivit realizovanych u PZS. Tim je zaroven pozitivné ovlivnéna
i kvalita poskytované komplexni péce pacientim a rodinnym pfislusnikim/osobam blizkym, coz by
se mélo projevit v hodnoceni spokojenosti PDZS vsemi dotcenymi skupinami (viz kap. 8 ZTM a TM13).
NavrZeny koncept, jehoz jadrem je rozvinuty PDZS, je takto predloZen pro inspiraci. Konkrétni podoba

integrované koordinace podpUrnych aktivit mize samoziejmé existovat v mnoha rliznych variantach,
v zavislosti na specifickych podminkach a rdznych organizacnich strukturach PZS.
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4. Souvisejici legislativa

Zakony CR:
e Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Véstniky MZ:

e Véstnik MZ €. 6/2009: Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemochnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pacientd.

e Véstnik MZ €. 4/2017: Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce poskytovatell zdravotnich sluzeb.

5. Pouzita literatura

Zaklad textu tohoto tematického manualu vychazi z ,Metodického doporuéeni pro zavedeni
dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pacient(”
uverejnéného ve Véstniku MZ €. 6/2009 [1]. Do zpracovani findlniho textu TM15 byly vyuZity pfedevsim
zkuSenosti autorského tymu s vyvojem organizacni struktury internich Dobrovolnickych center u PZS
a s potrebou funkcni spoluprace s externimi subjekty v oblasti podparnych program realizovanych ve
zdravotnictvi. Promitly se do néj také zkusSenosti a naméty poskytovateld zdravotnich sluzeb
a organizaci zapojenych v projektu MZ , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostfednictvim
dobrovolnické cinnosti, reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovaného Evropskou
unii z Evropského socialniho fondu v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost v letech 2019-2023,
v jehoz pilotni ¢asti bylo Uzce zapojeno tficet poskytovatel(l zdravotnich sluzeb. Zapracovany byly téz
nékteré podnéty ze skupiny 170 zastupcl organizaci, ktefi se Ucastnili dotaznikovych prizkumda
a diskuznich workshopl/kulatych stolli v projektu.

Byly vyuzity zdroje:

[1] Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu
s procesy Fizeni rizik a bezpeénosti pacient(l. Véstnik MZ ¢. 6/2009. Dostupné online:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2009/.

[2] Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zatizenich IGzkové péce poskytovatelll
zdravotnich sluzeb. Véstnik MZ ¢. 4/2017. Dostupné online:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-4-2017/.

[3] Peer péce v rdmci systému psychosocidlni intervencni sluzby. Dostupné online:
http://www.spis.cloud/peer/.

[4] Zéakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.
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