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Uvod

Realizace kazdého programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) ma své charakteristické
vyvojové rysy, podle kterych Ize identifikovat tyto tfi vyvojové faze:

1. Rozjezdova faze PDZS

2. Stabilizacni faze PDZS

3. Rutinni a rozvojova faze PDZS

V nasledujicich kapitoldch TM2 je kazda vyvojova faze popsana z téchto hledisek:

e Charakteristika vyvojové faze PDZS se tyka Ctyr oblasti:
A) informovanosti o PDZS,
B) cili a naroku na pfFinosy pro PZS,
C) koordinace a zpUsobu Fizeni PDZS a
D) velikosti dobrovolnické zakladny.

e Realiza¢ni kroky potfebné v dané vyvojové fazi.

e Struktura dobrovolnického centra/kontaktniho mista pro PDZS v dané fazi.

U kazdé vyvojové faze jsou zaroven popsané dvé etapy v procesu realizace PDZS:

e Etapa pldnovania pfipravy navrhu PDZS pro danou fazi, ve které by mél byt zpracovan projekt
dobrovolnického programu. Radmcovy obsah takového projektu je popsan v dokumentu
Administrativa PDZS, kap. 1.2.

e Etapa pilotniho ovéfeni ptipraveného PDZS podle planu.

Pro koordinatora dobrovolnikll ve zdravotnich sluzbach (KDZS) a realiza¢ni tym PDZS je dulezita
alespon zdkladni orientace vtom, zda PDZS pIni ofekavané cile, probiha dle planu a je kvalitni
a bezpecny dle nastavenych pravidel. Toto hodnoceni je dileZité zejména na rozhranich mezi
jednotlivymi fazemi a KDZS a realiza¢nimu tymu muZe jako inspirace poslouzit ,Katalog otazek ke
kvalité a bezpeci PDZS“ uvedeny v TM12, ktery takto s TM2 Uzce souvisi.

Text TM2 je primdrné urcen:
e Garantovi PDZS.
e Koordinatorim dobrovolnikt ve zdravotnich sluzbach (KDZS).

ZTM2 mohou déle Cerpat informace:
e Dalsi ¢lenové realizac¢niho tymu PDZS, zejména manazer kvality PZS.




TM2

1. Rozjezdova faze realizace PDZS

1.1.

Charakteristika rozjezdové faze

Pro rozjezdovou fazi PDZS je charakteristické, Ze PZS nemd s dobrovolnickym programem doposud
Zadné zkuSenosti. Je proto potreba podrobné zmapovat situaci a rozhodnout:

a) Zda vlibec je pro daného poskytovatele zdravotnich sluzeb dobrovolnicky program vhodny.
b) Pokud ano, v jaké formé, v jakém rozsahu a na jakych oddélenich/pracovistich.

Zakladni popis situace v PZS pred zavedenim PDZS se promita do Ctyf oblasti:

A) Informovanost o PDZS a o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi celkové

Vedeni PZS a jeho zaméstnanci nejsou plnéinformovani o moZnostech a efektech vyuzivani
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, o tom, kdo je a kdo mulze byt dobrovolnikem ve
zdravotnictvi, co konkrétné muize a co nemuze vykondavat, kde jsou hranice jeho Cinnosti
a jaka jsou mozna rizika souvisejici s dobrovolnickymi aktivitami u PZS (viz kap. 2 ZTM).
Personal PZS nema zkuSenost s pohybem dobrovolnik( v provozu PZS.

Pacienti PZS nemaji zkuSenost s nabidkou aktivit realizovanych dobrovolniky, vétSinou
nevédi, kdo ,,se skryva“ v roli a osobé dobrovolnika a co od ného mohou ocekavat.

B) Cil a pfinosy PDZS

Mozné cile a pfinosy PDZS nejsou zmapované pro konkrétniho poskytovatele zdravotnich
sluZeb, PZS se ale mlze ramcové orientovat podle vefejné dostupnych informaci nebo dle
zkusenosti a priklad( z jinych PZS.

C) Koordinace a zpusob Fizeni PDZS

Volba zplsobu fizeni PDZS by méla vychazet ze zmapovani situace a podminek pro PDZS,
je jednim z klicovych prvk( pro Uspésny rozjezd programu.

Je potfeba pocditat se zadlenénim nového prvku do organizaéni struktury PZS a do jiz
fungujiciho systému poskytovani péce.

Je potreba urdit osobu koordindtora dobrovolniki (KDZS), jeho vybér by mél odpovidat
naroklm prace, kterd ho bude cekat (viz kap. 4.2. ZTM).

D) Velikost potencialni dobrovolnické zakladny

1.2.

Pred startem PDZS vétsinou v misté PZS neni zmapovana potencidlni dobrovolnicka
zakladna a jeji velikost (tzn. kolik zajemcd o dobrovolnictvi se miizZe realné prihlasit, kolik
dobrovolnikll mdZe v programu setrvat) a jeji konkrétni zdroje (tzn. zda bude PDZS stat
vice na studentech nebo je potieba oslovit jiné skupiny obyvatel).

Informovanost mistni verejnosti o dobrovolnictvi se liSi v zavislosti na tom, zda vdaném
mésté/misté uz funguji jiné dobrovolnické programy nebo je komunita nedotéena
zkusenostmi s dobrovolnictvim.

Realizacni kroky v rozjezdové fazi PDZS

V rozjezdové fazi PDZS je zasadni kvalita pfipravy PDZS a kroky ve tfech na sebe navazujicich etapdch:
Zmapovani situace a podminek pro PDZS.

Planovani a navrh PDZS.

Pilotni ovéreni planu PDZS.

1.
2.
3.

1.2.1.

Zmapovani situace a podminek pro realizaci PDZS

Podstatné je zejména zmapovani moznych limitl, které mohou realizaci PDZS od pocatku ovliviiovat.
Tyka se to pfedevsim podminek realizace PDZS:

a) Vnéjsi podminky se tykaji pfedevsim potencidlni dobrovolnické zdkladny v misté PZS (Skoly,
kluby, sité obcanskych aktivit atp.), postoje verejnosti k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi apod.
Pro odhady zdroji potencidlnich dobrovolniki je nutné pocitat s uréitou mirou kolisani
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pocetniho stavu a zaroven s tim, Ze propagace PDZS musi byt realizovadna v predstihu a nabor
novych dobrovolnikl musi byt predem planovan (viz TM14).
b) Vnitini podminky souviseji:

S mirou pfipravenosti PZS na vstup dobrovolniki, coZz znamen3 zjistit:

o konkrétni miru informovanosti/neinformovanosti personalu o dobrovolnictvi,
o postoje personalu a zajem o PDZS na konkrétnich oddélenich/pracovistich,

o mozZnosti konkrétniho uplatnéni dobrovolnik( (alespor rémcové),

o potreby, zdjem a ocekavani pacientl od dobrovolnickych aktivit.

S podminkami a ndroky legislativy na realizaci PDZS v konkrétnim typu PZS.
S lidskymi, materidlnimi a financnimi kapacitami pro realizaci PDZS.

vewvs

Mapovani vnéjsich i vnitfnich podminek musi probihat soubézné, nelze je vynechat ani obejit.

1.2.2. Planovania pfiprava navrhu PDZS

Pokud se vedeni PZS pro realizaci PDZS rozhodne, pak uz v této fazi je tfeba pripravit ndvrh dokumentu
»Dobrovolnicky program“ a ,,Politika kvality a bezpedi PDZS” (viz kap. 2.1. ZTM, ADM kap. 1.1.).

Ptiprava, resp. proces planovani a tvorba vysledného planu by méla zahrnovat tyto kroky:
a) Vybér vhodnych typli dobrovolnickych ¢innosti dle programovych linii (charakteristika linii
viz kap. 2.3. ZTM):

b)

d)

e)

Typy dinnosti v linii ,A“ — pomoc dobrovolnik(i poskytovana pacientim k podpore
psychické kondice a jako prevence pred socialni izolaci v disledku hospitalizace
(podrobnéji viz TM4, TM5, TM6, TM7 a TM8).

Typy Cinnosti v linii ,,B“ — pomoc dobrovolnik( pfi realizaci akci zamérenych na podporu
zdravi, osvétu a prevenci (podrobnéji viz TM11).

Typy Cinnosti v linii ,C” — pomoc dobrovolnikd pfi mimoradnych situacich (podrobnéji viz
TM10).

Typy Cinnosti v linii ,D“ — pomoc dobrovolnikd v administrativné organizac¢ni a technické
oblasti a pfi organizaci provozu pti poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech, které
nejsou nezahrnuté v liniich ,,A“, ,,B“a ,C“.

Stanoveni cilt a pfedpokladaného efektu PDZS, ve spolupraci se témi pracovisti/oddélenimi,
které se zapoji do PDZS.

Volba vhodného modelu ¥izeni PDZS a jeho organizacni struktury je strategicky velmi
vyznamnym bodem, ktery zasadnim zpUsobem urcuje dalSi kroky. Je doporuceno nejprve
shromazdit dostatek argument( pro tento rozhodovaci proces (viz kap. 3.2. ZTM a TM1).

V pripadé volby interniho modelu Fizeni PDZS je tfeba nastavit interni organizacni
strukturu PDZS tak, aby zaclenila vznikajici Dobrovolnické centrum do organizacni
struktury PZS (viz dale kap. 1.3., podrobnéji popsano v kap. 3.1. a 3.4. ZTM).

V pripadé volby Fizeni PDZS ve spolupraci s EDO je tfeba do planovani PDZS zapojit i tuto
organizaci a zacit vést pripravna jednani smérujici k uzavieni smlouvy o spolupraci
na realizaci PDZS (viz ADM, kap. 1.3.).

Personalni zajisSténi koordinace PDZS znamena:

Zajistit obsazeni postl v realizacnim tymu PDZS, ktery bude zodpovidat za planovani,
realizaci a evaluaci PDZS (viz kap. 4.1. ZTM).

Vybrat vhodnou osobu na pozici KDZS, urcit redIny rozsah prace a tomu adekvatni velikost
Uvazku, zajistit financni budget na mzdové naklady KDZS, vzdélavani a supervizni podporu
(viz kap. 4.2. ZTM).

Stanoveni podminek pro realizaci dobrovolnickych aktivit znamena:

Definovat poZadavky z hlediska zajisténi K+B PDZS, véetné identifikace hlavnich moznych
rizikovych situaci a ndvrhu na preventivni opatfeni a minimalizaci rizik (viz kap. 7.2.2. ZTM
a TM12). Je nezbytné se predevsim zaméfit na identifikaci téch potencialnich rizik v PDZS,
ktera mohou mit dopady na K+B ZS. Tato rizika maji vazbu na standardy interniho systému
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hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluieb ® [4], pFedeviim na
standard 1.1. zavedeni resortnich bezpecnostnich cild (RBC), které vydalo MZ ve svém
Véstniku €. 13/2021 [2] a které reflektuji ,,Doporuceni Rady o bezpeénosti pacientd véetné
prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni péci“ [1].

e Odhadnout alespor rdmcové pocet dobrovolnikd, ktery by bylo vhodné do planovanych
aktivit zapojit (pfipadné i odhad, kolik dobrovolniki muize konkrétni planovana podoba
PDZS pojmout v dalsim obdobi cca 1 az 2 roky).
f) Zajistit podminky fungovani Dobrovolnického centra, tzn. prostor, materidlné technické
vybaveni, pomUcky k dobrovolnické ¢innosti, ochranné a pracovni pomucky a dalSich potieby
a sluzby souvisejici s bezpec¢nym vykonem dobrovolnické cinnosti.
g) Nastavit systém administrativy pro PDZS, vCetné pripravy vnitfnich smérnic a predpist
pro zvolenou podobu PDZS (viz ADM).
h) Zpracovat plan komunikacni strategie PDZS s konkrétnim nastavenim zpUsobu informovani
a komunikace (viz TM14):
e dovnitf PZS — informovani personalu, pacientl, rodinnych pfislusnikll a osob blizkych
o pfipravovaném PDZS,
e smérem do verejnosti s cilem oslovit zajemce a potencialni dobrovolniky pro PDZS.

Plan/projekt PDZS by mél mit takovou podobu, ktera bude nasledné pilotné ovéfovana. Nemusi byt
rozsahly ani sloZity, jde o ovéreni prvni zkusenosti s PDZS.

V planu pfipravy PDZS, tzn. ve stanoveni jeho rozsahu a obsahu, je tieba specifikovat pozadavky na
PDZS, s ohledem na pfipadna rizika, na o¢ekavani pacientt i na moznosti PZS.

Uplnost planu/navrhu PDZS Ize ovéfit vyuzitim Katalogu otazek ke kvalité a bezpeéi PDZS (viz TM12,
kap. 2.1.1.).

Pfedevsim by mél obsahovat:

e popis vSech nutnych tkoll s dosazitelnymi cili a terminy,

e prehled personainiho obsazeni (potfebnych lidskych kapacit),

e seznam potiebného materidlniho a prostorového zajisténi,

e zpracovanou komunikacni strategii PDZS pro tuto rozjezdovou fazi,

e zpracovani finan¢niho rozpoltu a zdroji/zplsobu ziskdvani financ¢nich prostredki

na pomucky pro dobrovolnickou ¢innost a chod PDZS celkové.

V rozhodovani o vhodnych dobrovolnickych cinnostech vrozjezdové fazi PDZS hraje roli volba
vhodné programové linie PDZS. V pripadé, Ze je v této fazi zdjem o PDZS v programové linii ,A“, je
vhodné na pocatku zvolit takové typy dobrovolnickych ¢innosti, u kterych je pravdépodobné, Ze:

e budou pacienty Zadané,

e budou mit pozitivni efekt,

e nebudou pfilis narocné na pripravu,

e je u nich nizsi pravdépodobnost vzniku problematickych a rizikovych situaci.

V tematickych manualech TM4, TM5, TM6, TM7, TM8, TM9, TM10, TM11 jsou podrobnéji popsané
typy dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnich typech oddéleni/pracovist. Typy a nastaveni ¢innosti pFi
realizaci linie ,D“ v administrativné organizac¢ni a technické oblasti budou specifické pro kazdého PZS,
proto nejsou definovany a samostatné zpracovany. Pfi volbé konkrétnich typ( aktivit v rozjezdové fazi
PDZS je doporuceno zvaZovat tyto aspekty:

1 Povinnost zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnich sluzeb ve viech zdravotnickych
zafizenich je definovana v ustanoveni § 47 odst. 3 b) zdkona €. 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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e Pravidelna dobrovolnicka cinnost skupinova i individudlni zahrnujici nespecifické
¢innosti (jako je hrani spolecenskych her, ¢teni, povidani, vytvarné a hudebni aktivity) je
vhodnym zacdtkem PDZS.

e Jednorazové akce mensiho rozsahu mohou mit vyrazny, pozitivni a viditelny efekt, ale
je potifeba poditat s éasovymi naroky pro KDZS pfi organizaci takovych akci.

e V pfipadé zooterapie je mozné pripravit nékolik nenarocnych typu aktivit, pokud bude
zajisténo nasledujici:

o budou domluvena zakladni pravidla s nemocni¢nim hygienikem,

o bude tomu naklonény personal,

o bude kdispozici canisterapeuticky tym se zkuSenostmi z jiného PZS (event.
canisterapeut z pobytového zafizeni socidlnich sluzeb s klientelou obdobnou typu
pacientd na vybranych oddélenich) (podrobnéji viz TM8).

1.2.3. Pilotni ovéreni naplanovaného PDZS

Pilotni ovéreni naplanovaného PDZS prinese informace o nutnosti pfipadnych Uprav a zmén
v organizacnim, materialnim a financnim zajisténi PDZS pro jeho naslednou realizaci v dalSich fazich.
V této fazi praktického vyzkouseni navrzeného PDZS je tfeba provést vSechny projektem a planem
definované ukoly. K ovéreni je vhodné a potfebné realizovat nasledujici kroky (je mozné se inspirovat
otazkami uvedenymi v kap. 2.1.2. TM12):

e Do vedeni pripravy a prlbéhu pilotniho testovani by mél byt zapojeny cely realizacni tym
s tim, Ze kazdy z ¢len( tymu ma na starost svou oblast a specifické Ukoly (viz kap. 4 ZTM).
Pro ucely pilotniho ovéfeniv rozjezdové fazi PDZS je vhodné, aby hlavni zodpovédnou osobou
byl garant PDZS.

e Zodpovédna osoba (garant PDZS) by méla zajistit, aby do pilotniho ovéreni byla zapojena
vsechna vybrana (resp. dotéend) oddéleni/pracovisté (napf. i pracovnici THP) a pfipadné
vznikajici problémy byly co nejrychleji feSeny svedenim (event. i se zdravotnickym
personalem, dobrovolniky i s pacienty). Predpokldda se aktivni zapojeni vSech dotéenych
pracovnikl a oddéleni/pracovist.

e V pripadé spoluprace PZS s externi vysilajici organizaci (EDO), je od ni rovnéz pozadovana
uzka spoluprace a souhlas s postupem (viz kap. 4.6. ZTM).

e Pro zajisténi kvality a bezpecnosti by u vSech aktivit (prfedevsim v programové linii ,,A“) mél byt
pfitomen i KDZS, jehoZ ukolem je:

o sledovat chovani a zplsob interakce dobrovolnikll s pacienty,

o sledovat okolnosti souvisejici s realizaci dobrovolnické ¢innosti (prostorové podminky,
Casovy plan ve vztahu k provozu apod.),

o okamZité reagovat na vzniklé problematické situace a resit nastaveni preventivniho
opatreni pro pristi akci.

e Béhem realizace pilotniho ovérovani by mély byt v pravidelnych intervalech vypracovany
zpravy. Minimalni frekvenci zpracovani zprav stanovi realizac¢ni tym dle toho, ktera kritéria je
potfeba sledovat a vyhodnocovat nejéastéji. Zpravy zpracovava KDZS ve spolupraci s dalSimi
¢leny realiza¢niho tymu a jsou podkladem pro hodnoceni K+B PDZS (viz kap. 7.2. ZTM a TM12).

e Vyhodnocen by mél byt i efekt realizované komunikaéni strategie PDZS (viz TM14).

e Pokud neni dosazeno planovanych cilovych zadani/pozadavkd, musi realiza¢ni tym stanovit
a realizovat ndpravna opatreni a kontrolovat jejich Ucdinnost (viz TM12). Je mozné revidovat
plGvodni plan a provést potifebné Gpravy v navrzeném PDZS.

Rozjezdova faze PDZS trva cca jeden rok: na etapu mapovani podminek, zpracovani planu a pfipravy
je treba pocitat i nékolik mésicu, pilotni ovéreni realizace navrzeného PDZS by mélo trvat minimalné
tri az Ctyri mésice (i pll roku), aby provérilo pripraveny systém a prineslo validni vysledky.

Pro nastaveni a realizaci PDZS v jeho prvnirozjezdové fazi je mozné a vhodné si domluvit metodickou
podporu. MlzZe mit napf. formu mentorského vedeni konzultantem nebo zkusenym koordinatorem
z jiného PDZS, ktery pomuZe koordinatorovi predevsim s témito aktivitami:
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e s informacnim semindfem o PDZS pro persondl (konzultant mlzZe pomoci s obsahovou
strukturou a formou seminare, pripadné i jako lektor),

e s prvnimivstupnimi pohovory a realizaci prvnich vstupnich Skoleni novych dobrovolnikd (mGze
vést nékolik ukazkovych vstupnich pohovor( novymi dobrovolniky, jichz se Gcastni zacinajici
KDZS formou naslechu) (viz TM3),

e s feSenim pripadnych problematickych situaci (je vhodnd moznost osobnich, telefonickych
nebo emailovych konzultaci).

K vyhodnoceni pilotniho ovéfeni rozjezdové faze PDZS je vhodné mozné vyuZit nékolik nastroju:

1. Ovéreniplnéni pldnu zodpovézenim otdzek k této fazi vyvoje (viz TM12, kap. 2.1.2.).

2. Test stanoveni ,Indexu stavu PDZS” (viz dale kap. 4 a formulaf dotazniku v pfiloze) je vhodné
provést v kazdém pfripadé, protoze poskytne PZS zakladni startovaci hodnoty, od kterych se
bude vyvijet pohled na vyvoj stavu PDZS.

3. Evaluacdni Setreni prostrednictvim evaluacnich indikdtord PDZS (viz TM13).

Existuje nékolik oblasti, které jsou klicové z hlediska K+B PDZS, na které je tfeba se pti hodnoceni v této
rozjezdové fazi urcité zamérit:
e Zda ajak je PZS pfipraven na bézny vstup a pohyb dobrovolnikti v prostorach PZS.
e Zda je jiz obsazena pozice KDZS, pripadné je prechodné touto funkci povéren jiny pracovnik
s jednoznacné uréenymi potrebnymi kompetencemia odpovédnosti.
e Zda je v mistni komunité potencial pro dostatecny pocet vhodnych dobrovolnikl pro PDZS.
e Zda a jak je pripravena spolupracujici EDO (pokud s ni PZS spolupracuje) na systematickou
prdci s dobrovolniky pro PDZS dle uzaviené smlouvy.
Vysledek by mél ukazat, zda napldnovany PDZS Uspésné proSel prvni rozjezdovou fazi a mlze se
posunout do faze stabilizacni. Zaroven by mél prinést alespon zakladni podklady pro rozhodovani, zda
a za jakych podminek je PDZS udrzitelny (viz TM13, kap. 4.2.).

1.3.  Struktura Dobrovolnického centra/kontaktniho mista PDZS v rozjezdové fazi

Jiz vtéto fazi PDZS je dullezité pocitat sjasné definovanym mistem, tzn. vinternim modelu
s ,,Dobrovolnickym centrem“ (DC PZS), v modelu spoluprace s EDO s ,kontaktnim mistem“ PDZS.
Schéma ndvrhu takového mista na obrazku 1 vychazi z predpokladu, Ze ¢innost PDZS bude zahajena
predevsim v programové linii ,,A”. Pfiprava vice programovych linii v této fazi je také mozna, jejich
realizace ale bude zaleZet na koordinacnich kapacitach. Pokud PZS uZ od pocatku vi a ma zidjem
realizovat programovou linii ,,C“ v mimoradnych situacich, je vhodné provést jeji zakladni pfipravu
v klidovém obdobi (vice viz TM10). V rozjezdové fazi je dllezité predevsim:
e Zaclenéni PDZS do organizacni struktury PZS — nejcastéjsi variantou je zarazeni do useku
nameéstka/naméstkyné pro osetrovatelskou péci, jako samostatné nakladové stredisko.
e Obsazeni pozice KDZS (viz kap. 4.2. ZTM), a to i v pfipadé modelu Fizeni ve spolupraci s EDO.
e Zajisténim pracovnich podminek pro KDZS:
o Adekvatni prostory DC PZS, budou vytizeny zejména po strance komunikace
(telefonaty, osobni schlizky, vstupni pohovory), neni proto vhodna sdilenda kancelar.
o Vybaveni mobilnim telefonem, PC s pfistupem na internet a zakladnim kancelafskym
SW (Word, Excel, PowerPoint) pro nastaveni systému dokumentace a prace s daty.
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Obrazek 1: Struktura DC PZS v rozjezdové fdazi PDZS
Zdroj: vlastni zpracovdni
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2. Stabiliza¢ni faze realizace PDZS

2.1. Charakteristika stabilizacni faze

Na zdkladé zkuSenosti ziskanych v pilotnim ovéfeni PDZS v prvni rozjezdové fazi dochazi k pripravé
rutinni, dlouhodobé realizace a rozvoje PDZS. Pti ptipravé plného zavedeni PDZS do praxe je tfeba
provést zejména naplanovani zplsobu organizace a realizace PDZS v predpoklddaném (tzn.
planovaném) rozsahu v celém zdravotnickém zatizeni. Charakteristické znaky stabilizacni faze PDZS,
véetné zmén vypovidajicich o efektu pilotni realizace PDZS v rozjezdové fazi, se projevuji opét
v zakladnich ¢tyfech oblastech:

A) Informovanost o PDZS
Informovanost personalu i pacientll v této fazi vyvoje vétSinou uz? nebyva nulova, ale je rdzn3a, podle
toho, zda na dané oddéleni/pracovisté dochazeji dobrovolnici, zda tam PDZS funguje a jaké jsou s nim
prevazujici zkusenosti.

e Pro oddéleni/pracovisté zapojena do PDZS plati:

o Zakladni informovanost persondlu v této fazi byva uz vyssi nez na pocatku.

o Kvalita informovanosti persondlu souvisis kvalitou prace uréené kontaktni osoby, kterd ma
na starost udrZzovani informovanosti na potiebné Urovni (viz kap. 4.4. ZTM).

o Pokud se podafilo vrozjezdové fazi programu nastavit takovy typ dobrovolnickych
¢innosti, které jsou opravdu prinosem pro pacienty, tak vétSinou prevazuji pozitivni zpétné
vazby jak od pacient(, tak od dobrovolnikll. Ze strany personalu pak je také zdjem v PDZS
ddle pokracovat.

e Pro oddéleni/pracovisté nezapojend do PDZS plati:

o ZlepSeni informovanosti persondlu o dobrovolnictvi se v této fazi nemusi jesté pfilis
projevovat, zaleZi viceméné na osobnich vzdjemnych kontaktech s persondlem
z oddéleni/pracovisté, kde program jiz zacal fungovat.

o Informovanosta zdjem o PDZS se ale zvysSuje v zavislosti na viditelnych aktivitach a vétSich
jednorazovych akcich, o kterych se na oddéleni/pracovist i v ramci PZS zaéne mluvit.

B) Prfinosy a cile PDZS pro konkrétniho PZS
Cile PDZS zvolené pro stabiliza¢ni fazi mohou byt dvojiho druhu:

e Pridobré zkuSenosti s efektem PDZS v prvni rozjezdové fazi je mozné uvazovat o pokracovani
a pripadné i rozsifeni o dalsi typy aktivit uz zapojenych oddélenich/pracovistich, také o
rozsiteni PDZS v dalSich programovych liniich a zapojeni dalsich oddéleni/pracovist.

e Pri negativni zkuSenosti s PDZS (tfeba jen s nékterym jeho aspektem) je potfeba se zamérit
na analyzu pficin a ndsledné provedeni zmén. Mlze se jednat o zmény v jakémkoli kroku
celého procesu realizace PDZS (viz kap. 5 ZTM), napf. zmény v typech dobrovolnickych ¢innosti,
Upravu harmonogramu programu, zmény ve zpUsobu naboru a oslovovani zajemcl, doskoleni
dobrovolnikll v potfebnych oblastech, nékdy mlze byt vhodné i ukonéeni konkrétni ¢innosti
na daném oddéleni apod.

C) Koordinace a zpusob Fizeni PDZS
Na konci rozjezdové faze PDZS by se jiz mélo ukazat, zda byl model fizeni PDZS dobfe zvoleny a je
vhodné v ném ve stabilizacni fazi PDZS pokracovat nebo je nutné uvaZovat o jeho zméné. Tento
rozhodovaci proces je dlileZity, nebot ma zasadni dusledky a dopady pro naslednou realizaci PDZS, jeho
kvalitu i efekt. Rozhodovani o pripadné zméné modelu fizeni PDZS by se mélo odvijet od posouzeni
téchto faktord a odpovédi na nasledujici otazky:

e Jaky je efekt PDZS, je zajem o dobrovolniky ze strany pacientl a personalu?

e Jaky je zajem o roli dobrovolnikd v PDZS mezi verejnosti?

e Jaké jsourealné naroky na koordinaci PDZS uvnitr PZS?

e Jak se jevi pozice KDZS z hlediska jeho aktudlnia predpokladané budouci kapacity?
Podrobnéjsi podklady k rozhodovani o vhodném modelu fizeni PDZS viz TM1.

11



TM2

D) Velikost dobrovolnické zakladny (realné a potencialni)
Ve stabiliza¢ni fazi by v oblasti zdroju potencidlnich dobrovolnik{ jiz mélo byt jasné:
e Jakd je konkurenceschopnost PDZS ve srovnani s jinymi dobrovolnickymi programy fungujicimi
v daném misté/regionu.
e Zda bude pro dany PDZS snadné nebo obtizné ziskat vhodné dobrovolniky a jaké Usili to bude
vyzadovat. To souvisi hlavné s naroky na volbu vhodné komunikacni strategie a propagace
pro konkrétni PDZS (viz TM14), ale mUZe to souviset i s volbou modelu fizeni PDZS.

2.2. Realiza¢ni kroky ve stabiliza¢ni fazi PDZS

Ve stabilizac¢ni fazi PDZS je doporuceno postupovat stejnym zplsobem v oblasti planovani a pilotniho
otestovani. V rdmci feSeni této faze, tzn. pfipravy plosného zavadéni PDZS do praxe a jeho rozvoje
na viech planovanych oddélenich/pracovistich, je potfebné, aby se na konkretizaci vSech Ukold,
pozadavk(l a termind podileli vSichni relevantni partneti na relevantnich pracovistich PZS. Také by mély
byt jednoznacné stanoveny vsechny Ukoly a zodpovédnosti.

Je potreba pocitat i s tim, Ze pri planovani procest a jejich realizaci maze dojit k nutnosti nového
posouzeniak Upravam z divod zménénych pozadavkl konecénych uzivatell, pripadné v legislativnich
natizenich.

Také v této fazi lze vyuzit pro inspiraci Katalog otdzek v TM12, kap. 2.2.

2.2.1. Proces planovani zavedeni PDZS do praxe na viech dotCenych pracovistich PZS

Proces planovani by mél probihat analogicky jako ve fazi rozjezdové. Mél by se tykat vSech kroku
v procesu realizace PDZS, dle zvoleného modelu fizeni PDZS a dle programové linie PDZS (,A“, ,B“,C“
nebo ,D“):

a) Uréeni vhodnych oddéleni/pracovist a uréeni vhodnych typa dobrovolnickych éinnosti.

b) Potvrzeni jiz stanovenych cili, formulace novych cili a predpokladaného efektu PDZS
ve spolupréci se vSemi oddélenimi/pracovisti, které se budou podilet na PDZS.

c) Potvrzenidosavadniho modelu fizeni PDZS nebo zména na vhodné;jsi model dle vyhodnoceni
dosavadnich pfinost a limitd (viz TM1).

d) Aktualizace planu tykajiciho se personalniho zajisténi koordinace PDZS:

e Uprava pozice KDZS z hlediska jeho aktualni a predpoklddané budouci kapacity znamena
zménu velikosti Uvazku KDZS 2 v navaznosti na aktudlni/planovany pocet aktivnich
dobrovolnikd, planovany pocet jednorazovych akci a velikost administrativni agendy atp.).

e V pfipadé interniho modelu fizeni PDZS je vhodné zvadZeni persondlniho posileni o dalsi
osobu z ddvodu zastupitelnosti a rozdéleni kompetenci s hlavnim KDZS. Rozsiteni tymu
predpoklada nejen kalkulaci ¢asovych naroki, ale také promysleni rozdéleni tymovych roli
z hlediska napini prace (viz kap. 3.4.a 4.2.1. ZTM).

e Urceni kontaktnich osob z dalSich oddéleni, které se do PDZS nové zapojuji.

e) Redefinice poZadavkll na realizaci dobrovolnickych aktivit, véetné alespori ramcového
odhadu toho, kolik dobrovolnikdl by se na stavajicich oddélenich/pracovistich mohlo nové
uplatnit a kolik dobrovolnik(i bude potfeba pro nové zapojena oddéleni/pracovisté. Vhodna je
i aktualizace Zakazkovych listl (viz ADM, kap. 3.1.).

f) Prabézné informovani personalu o stavu realizace PDZS a pldnovanych novinkach.

g) Zajisténi dostatecnych podminek - prostory a materidlné technické vybaveni
Dobrovolnického centra, véetné vSech potfebnych pomlcek k realizaci dosavadnich i nové
vytipovanych dobrovolnickych ¢innosti.

2 Na 1,0 tvazek KDZS je doporuéeno se orientaéné Fidit témito potty:
- maximalné 50 aktivnich dobrovolnikd vykonavajicich pravidelnou ¢innost a soucasnég,
- maximalné 10 jednorazovych dobrovolnickych akci za rok.

Pro KDZS se zkracenym Uvazkem jsou doporuéeny limity adekvatné nizsi (viz kap. 9. ZTM).
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h) Doplnéni administrativy PDZS a dokonceni vnitfnich smérnic a predpisti pro PDZS, hlavné
ve vztahu k nové implementovanym typdm dobrovolnickych ¢innosti.

i) Pokud PZS spolupracuje s EDO, je Zadouci, aby se do pripravy PDZS v této fazi zapojila i tato
organizace. Je potieba, aby si PZS s EDO vzajemné odsouhlasili své aktivity a byly rovnéz
jednoznacné urcéeny odpovédnosti. VSe by mélo byt ukotveno smluvné, pokud se ve spolupraci
néco méni, je treba smlouvu aktualizovat.

j) Uprava a aktualizace komunikaéni strategie PDZS (viz TM14) dle nové volenych typG
dobrovolnickych ¢innosti pro ndbor novych dobrovolnikd.

Pro tvorbu planu PDZS je také v této fazi vhodné vyuzit formu zpracovani projektu, ktery bude
obsahovat vSechny potfebné naleZitosti v€etné popisu zdrojl a postupl pro praktickou realizaci.
Vybér vhodnych dobrovolnickych €innosti pro stabilizacni fazi se fidi v prvni fadé tim, co se osvédcilo
nebo neosvédcilo v pilotnim testovani mensiho vzorku PDZS v rozjezdové fazi. Pro nastaveni
dobrovolnickych ¢innosti ve stabiliza¢ni fazi PDZS je vhodné postupovat v téchto krocich:
1. Provést aktualizaci potteb na jiZ zapojenych oddélenich/pracoviStich a pokracovat v realizaci
ovérenych typU dobrovolnickych ¢innosti z rozjezdové faze PDZS.
2. Provést analyzu potfeb a zdjmu o dobrovolnické aktivity na vytipovanych dalSich
oddélenich/pracovistich.
3. Zmapovat mozZnosti rozsifeni PDZS o zapojeni jiz zkuSenych dobrovolnik( do osvétovych akci
a programu podpory zdravi (viz linie ,B“, TM11).
4. Promyslet a pripravit systém a zplsob zapojeni dobrovolnikd do PDZS pfi mimofadnych
situacich (viz linie ,C“, TM10).
Pro rozsiteni PDZS a pro pilotni testovanijsou vhodné vsechny typy ¢innostipopsané v TM4, TM5, TM6,
TM7, TM8, TM9, TM10, TM11, samoziejmé s ohledem na typ PZS, ve kterém je PDZS realizovan.

2.2.2. Pilotnitestovani pripraveného PDZS ve stabiliza¢ni fazi

V této fazi se jednd o ovéreni spravného nastaveni procest a ¢innosti v PDZS pred jeho rutinni
realizaci tzn. pfed ,,plnym provozem* a rutinni realizaci PDZS v celém planovaném rozsahu (viz TM12).

Optimalni pribéh pilotniho ovéfeni v této fazi znamena:

e Budou provedeny viechny planované ukony definované a popsané v planu/projektu, aby bylo
mozné ovérit nastaveni viech proces pro rutinni realizaci PDZS. Pfipadné také provést zmény.

e Osoba odpovédna za projekt a pfipravu PDZS v této fazi (predevsim garant PDZS) pfifizeni této
faze zapoji véas do plnéni Ukoll vSechny relevantni partnery, kterych se to tyka. Zajisti
informovani vedeni PZS, pfipadné i konzultace konkrétnich krok( s kone¢nymi uZivateli PDZS
(tzn. s pacienty, rodinnymi pfislusniky ¢i osobami blizkymi, s dobrovolniky).

e V pfipadé spoluprace s EDO je tifeba, aby se PZS pravidelné presvédcoval o stavu pripravy
rutinni realizace PDZS i u EDO. Tyka se to predevsim pfipravy téch krokd a procesq, na kterych
EDO vétsinoveé participuje a za které zodpovida (napf. vybér vhodnych dobrovolnik( dle potieb
PZS, realizace vstupniho sSkoleni novych dobrovolnikl dle potfeb PZS, realizace supervizi
dobrovolnik(i dle dohodnutych pravidel a potieb) (viz kap. 7.2.1. ZTM).

e Béhem této faze je potfeba v pravidelnych intervalech provadét prezkoumdni. Pokud neni
dosazeno cilovych pozadavk(, musi se stanovit a realizovat ndpravna opatreni a kontrolovat,
zda jsou U¢innd a vedou k poZzadovanému efektu.

Mezi hlavni moZné limity ve stabilizacni fazi patfi:

1. Nedostatec¢na kapacita KDZS — problémem mize byt nedostateény Uvazek KDZS nebo soubéh
jeho funkce s jinou pracovni pozici. Je potieba pocitat s urcitou rezervou pro praci s lidmi,
protoZe omezend kapacita KDZS zvladnout navysSeni poctu dobrovolnikll je limitem i pro
udrzeni stability PDZS. Idedlni situace je pfi vyrovnaném zdjmu o PDZS ze strany pacientq,
personalu i potencidlnich dobrovolnikd, pokud KDZS zvlada potiebné vstupni procesy s novymi
dobrovolniky. Odmitnuti potencialné vhodnych dobrovolniki z divodu nedostatecné
kapacity KDZS muzZe negativné ovlivnit nabor dobrovolnikii v budoucnu. Jedna se tak
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o potencialni riziko pro vyvoj PDZS celkové, proto hraji personalni faktory vyznamnou roli
v planovani a pfipravé PDZS.

Nedostateény pocdet vhodnych dobrovolnikd je dalsSim moznym limitem Uspésné stabilizacni
faze PDZS.

Rozdilnd drover informovanosti persondlu o PDZS na jednotlivych oddélenich/pracovistich,
kdy nékterd uz maiji s dobrovolniky zkuSenost z rozjezdové faze a jina s PDZS teprve zacinaji.
Tento ,dvourychlostni proces” realizace PDZS by mél KDZS zohlednit ve svém pfistupu
k dobrovolnikim i k personalu.

Pro prevenci situaci uvedenych ve druhém a tfetim bodu je duleZité dobfe vyhodnocovat i efekt
komunikacni strategie PDZS, coz mUze v¢as upozornit na hrozici problém (viz TM14).

K vyhodnoceni celé stabilizaéni faze a k ziskani podkladii pro rozhodovani o podminkach
udrzitelnosti PDZS muze opét poslouzit téchto nékolik nastroju:

2.3.

Zodpovézeni ovérovacich otazek — viz TM12, kap. 2.2.2..
Test stanoveni ,Indexu stavu PDZS” — viz kap. 4.
Evaluacni Setfené prostfednictvim evaluacnich indikatord — viz TM13.

Struktura Dobrovolnického centra PZS ve stabilizacni fazi vyvoje PZDS

Zakladni organizacni nastaveni Dobrovolnického centra (DC) a jeho ukotveni v organizacni strukture
PZS zUstava stejné jako v predchozi fazi. Zmény se tykaji:

Rozsiteni dobrovolnickych aktivit osvédcenych vrozjezdové fazi PDZS o aktivity v dalsi

programové linii nebo o aktivity firemniho dobrovolnictvi.

Personalni posileni Dobrovolnického centra v takové mite, aby bylo mozné realizovat vsechny

aktivity dle poZadavk( K+B PDZS. Nemusi se jednat o plné pracovni Uvazky, je ale vhodné

pocitat s tim, Ze rozsifeni tymu DC PZS na dvé osoby zdroven fesi i pripadny problém

zastupitelnosti KDZS a udrzeni kontinuity PDZS v duleZité fazi vyvoje.

Z hlediska narokti na pracovni podminky je tfeba pocitat s tim, Ze v této fazi:

o Nar(std administrativa PDZS a nutnost zefektivnit praci s informacemi a daty pro potreby
evaluace a vyhodnocovani efektivity PDZS.

o Narlstd potrfeba pldnovani a pravidelnosti napf. pfi nutnosti zajistit vhodné prostory
pro praci se skupinou pfri realizaci vstupnich Skoleni dobrovolnik( a skupinovych supervizi
dobrovolnikg.

Obrdzek 2: Struktura DC PZS ve stabilizacni fazi PDZS
Zdroj: vlastni zpracovdni
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3. Faze rutinni realizace a rozvoj PDZS

3.1.

Charakteristika rutinni a rozvinuté faze

Do této rozvinuté faze prechazi jiz stabilné fungujici PDZS, ve kterém jsou disledné realizovany vsechny
postupy a opatfeni pfipravené v pfedchozich fazich. Ze strany PZS je zajem ho pribéiné rozvijet,
obohacovat o nové prvky a kontinualné hodnotit procesy tykajici se kvalitni a bezpecné Urovné PDZS.

Rutinni a zejména rozvojova faze vyvoje PDZS se vyznacuje zejména:

0Od predchozich fazi se odliSuje nasledujicimi faktory ve ¢tyrech zakladnich oblastech:

A)

B)

C)

Informovanost o PDZS

Uroveri informovanosti o PDZS mezi personalem i mezi pacienty a jejich rodinami lze v této fazi
charakterizovat slovy ,vSichni védi“ a tim, Ze o dobrovolnickém programu nepanuji Zzadné
zasadni dezinformace.
V praxi by se tento fakt mél projevit pozitivnimi zpétnymi vazbami pfi evaluaci PDZS (viz kap. 8
ZTM a TM13):
o Pacienti si dobrovolniky a cely PDZS chvdli a pozitivni hodnoceni se objevuji
v dotaznicich spokojenosti.
o Personal s dobrovolniky spolupracuje a aktivné pfinasinové podnéty k dalSimu rozvoji.
o Dobrovolnici vyjadfuji spokojenost se svym plsobenim v PDZS, zvySuje se jejich
motivace a zajem v ném setrvat.
Prijeti dobrovolnickych aktivit ze strany pacientl i persondlu PZS se projevuje zvySenou
poptavkou po dobrovolnickych aktivitach rtzného typu.
PDZS uZz ma své ,jméno“ ve verejnosti v misté PZS, stabilni pfiliv zdjemcl o dobrovolnickou
¢innost u PZS se projevuje rutinné provadénymi vstupnimi pohovory s dobrovolniky
a pravidelnymi vstupnimi Skolenimi dobrovolnikd.
V oblasti aktivit podplirné péce je zvySeny zdjem o spolupraci s PDZS, jak uvnité PZS, tak
ze strany rlznych externich organizaci a instituci. Objevuji se nové moznosti aktivit.

Pfinosy a cile PDZS pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a kontinualni sledovani K+B PDZS

PDZS je neoddélitelnou soucasti podplrné péce o pacienty.

Je jasné nastaveny zpUsob realizace PDZS, jeho fizeni a kontrolni mechanismy, které
méritelnym zplsobem a pravidelné zjistuji pinéni poZzadavkl na K+B PDZS ve vztahu ke K+B ZS
(viz kap. 7.2.1. a 7.2.2. ZTM a TM12).

Kvalita a efektivita PDZS se promitd i do kvality a efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb,
proto ma byt PDZS zahrnuty i do urditych ukazatell v internim hodnoceni K+B ZS [2] [3] [4] (viz
kap. 7.2.3. ZTM).

Dobrovolnickd c¢innost PDZS je pravidelné hodnocena prostfednictvim nastavenych
evaluacénich indikatord (viz kap. 8 ZTM a TM13).

Pro sledovani ptinosu a efektivity PDZS jsou v PZS nastaveny a vyhodnocovany indikatory,
propojené s integrovanym systémem fizeni rizik a jejich vysledky jsou posuzovany z hlediska
plnéni planovanych cild (viz TM12 a TM13).

Je sledovéna i financni efektivita PDZS z pohledu efektu a vynaloZenych naklad(, investice
do PDZS jsou posuzovany z hlediska jejich kratkodobé i dlouhodobé navratnosti
a strategického planovani (viz kap. 8 a 9 ZTM a TM13).

Koordinace a zptisob fizeni PDZS

Z hlediska organizacni struktury je charakteristickym rysem:

Pevné ukotveni PDZS v organizacni strukture PZS, existuje stdla podpora PDZS ze strany vedeni
PZS, s dobrovolniky PZS pocita a o dobrovolnické ¢innosti je stabilni zajem.

Dle rozsahu PDZS je nastavena odpovidajici interni struktura Dobrovolnického centra PZS (viz
kap. 3.4. ZTM).
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e Pro realizaci a rozvoj PDZS jsou zajiStény odpovidajici prostory a pomucky v takovém rozsahu,
aby odpovidaly poZzadavkiim na K+B PDZS, tak i K+B ZS.

e Nabor a vybér dobrovolnikid se fidi kvalitativnimi a bezpecnostnimi parametry s ohledem
na rozsah a obsah PDZS, na cilové skupiny pacient( a typy oddéleni/pracovist.

e Zpohledu modelu fizeni PDZS se stanoveni a kontrola kvalitativnich a bezpenostnich
parametrd se tyka i spoluprace PZS s EDO. Je potfeba stale vénovat zvlastni pozornost Grovni
této spoluprace, ve které je EDO ,,dodavatelem® nékterych sluzeb v PDZS. Tyka se to zejména
téch rozvinutych PDZS, kdy PZS spolupracuje s vice EDO nebo ma zavedeny kombinovany
model fizenf (viz kap. 3.2.2. a 3.2.3. ZTM a TM1). Za kvalitni a bezpecény pribéh dobrovolnické
aktivity u pacienta odpovida vidy PZS, je tedy Zadouci vyhodnocovat zplsobilost EDO, Ze je
schopna zajistit veskeré potifebné dohodnuté Cinnosti na poZzadované Urovni (viz kap. 7.2.1.
ZTM).

Z hlediska personalniho zabezpeceni je tieba zajistit:

e Pevnou a jasné definovanou pozici KDZS, ktera je persondlu a zaméstnanclm nemocnice
srozumitelnd a je jimi akceptovana.

e Pocet osob v Dobrovolnickém centru PZS podilejicich se na koordinaci PDZS odpovida velikosti
a narocnosti PDZS a je zajiSténa zastupitelnost.

e Tym je fizen osobou s adekvatnimi manazerskymi dovednostmi a znalostmi potfeb PDZS (viz
kap. 4.2.2. ZTM).

e Zaméstnanci v realizaénim tymu PDZS jsou managementem kvalifikované vybirdni, je
podporovano jejich vzdélavania udrzovani kvalifikace, prokazatelné ve vztahu k tkolim.

D) Velikost dobrovolnické zakladny (realné a potencialni)

e Dobrovolnicka zdkladna pro PDZS ve verejnosti je stabilni, o programu se vi a je o néj zajem.
e Informace o PDZS jsou ve verejnosti v misté PDZS pravidelné medializovany.

Je potieba, aby se na trvalém zlepSovani a odstrariovani nedostatki ve vsech oblastech PDZS podileli
vSechny osoby zodpovédné za cely proces realizace PDZS, za spokojenost pacientti i dobrovolniku
a za image PDZS v ramci PDZS i ve verejnosti (viz kap. 7 a 8 ZTM).

3.2. MozZnosti, varianty a sméry rozvoje PDZS

V této fazi vyvoje PDZS by mél byt zakladni systém koordinace a fizeni uz natolik zavedeny, ze by mélo
byt mozné zavést a realizovat vSechny typy dobrovolnickych cinnosti ve vybranych programovych
liniich naplanovanych pro fazi stabilizace PDZS a rozvijet spolupraci s persondlem na novych
mozZnostech dobrovolnickych aktivit.

Dalsi rozvoj PDZS by se mél Fidit:
e Potfebami a zdjmem pacientd a jejich rodinnych pftislusnikd, zakonnych zastupcl ¢i osob
blizkych.
e Potfebami PZS a zajmy persondlu.
e Zajmem vefejnosti o zapojeni do aktivit, které jsou v rdmci PDZS realizovany.
e Zajmem dalSich externich organizaci spolupracovat na aktivitach v PZS.
e Meénicimi se podminkami poskytovani lGzkové zdravotni péce u PZS.

MozZnosti rozvoje v oblasti typl dobrovolnickych aktivit:
e Dobrovolnické aktivity v programové linii ,A“ na standardnich i specifickych oddélenich (podle
typu PZS), ve vSech formach, které budou 7adané (viz TM4, TM5, TM6, TM7, TMS8). To se tyka:
o pravidelnych dobrovolnickych ¢innosti,
o jednordzovych akci pro pacienty,
o napliovani individudlnich zakazek ze strany personalu tykajici se specifickych potifeb
u konkrétniho pacienta (predpokladem je flexibilita a zkuseny dobrovolnik).
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e Osvétové akce a informacni kampané zaméfené na prevenci a podporu zdravi (programova
linie ,B“), ve spolupraci s externimi organizacemi a institucemi (pacientské organizace, skoly
apod.) (vizTM11).

e Zapojeni dobrovolnikli do cinnosti v pfipadé mimorddnych situaci (programovd linie ,C)
(viz TM10).

e Zapojeni dobrovolnikl do aktivit v programové linii ,D“ (napf. pomoc dobrovolniki
na vstupnich recepcich pracovist, pomoc s orientaci a navigaci pacientll a navstévnikd
po arealu PZS atd.).

e  Aktivity v rdmci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9).

e Nové mozZnosti aktivit a zapojeni PDZS do spoluprace v oblastech podplrné péce.

Rozvoj v oblasti zptisobu koordinace PDZS:

Pokud se PDZS vyvinul do podoby fdze popsané v kap. 3.1., tzn. registruje zvySenou poptdvku
po rlznorodych dobrovolnickych aktivitdch zevnitf PZS a zaroven je stabilni pfiliv_zdjemcd
o dobrovolnickou ¢innost u PZS, je namisté zacit zvazovat i vétsi zménu v systému koordinace PDZS,
tzn. transformaci Dobrovolnického centra do Koordinacéniho centra podpulrnych aktivit (KCPA)
a posileni koordinaéniho tymu tak, aby bylo mozné naplnit potfeby pacient(, pozadavky PZS i zajem ze
strany verejnosti a externich organizaci (viz dale kap. 3.3.).

Rozhodovani o této zméné by mélo byt podloZené predevsim:
o Vysledky evaluace PDZS, které potvrzuji a konkretizuji:

o Zajem o PDZS a spokojenost s dobrovolnickymi aktivitami ze strany pacientd, jejich
rodinnych pfislusnik, zakonnych zastupcl a osob blizkych, persondlu, dalsich
zaméstnanc( PZS a vedeni PZS i spokojenost ze strany dobrovolnikd.

o Zajem o PDZS ze strany vefejnosti a zajem o spoluprdci na PDZS ze strany externich
subjektl a organizaci (napf. pacientské organizace, firmy aj.).

e PInénim poZadavkl na K+B PDZS, véetné hlediska dopadl na poskytovani zdravotnich sluzeb
(viz kap. 7.2.1. a 7.2.2. ZTM a TM12), které ukazuje, Ze:

o systém tizeni K+B PDZS je nastaven a v praxi realizovan,

o je sledovana kvalita a bezpeci poskytovanych dobrovolnickych sluzeb, v kontextu
sledovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb,

o je sledovana koordinace dobrovolnickych aktivit, véetné prace KDZS s riziky v PDZS
(ve spolupraci s manazerem kvality PZS) (viz kap. 4.5. ZTM a TM 12).

3.2.1. Proces planovanirozvoje PDZS v rutinni fazi jeho vyvoje

Stejné jako v predchozich fazich vyvoje PDZS je potfebné a vhodné jednotlivé rozvojové kroky a zmény
naplanovat. Plan ve formé projektu jasné strukturovaného by mél respektovat a opirat se o vysledky
evaluace PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13), které mohou ukazata nasmérovat dalSi vyvoj dvéma sméry:
a) Je potiebna a Zadana zména v systému koordinace PDZS:
Tento krok znamenad vytvoreni Koordinaéniho centra podpUlrnych aktivit (KCPA) (viz TM15) a je
podstatnou zménou i v organizacni strukture poskytovani podplrné péce u PZS. Proto by
zména méla byt promyslend a odpovidat pfedevsim na tyto otdzky:
o Které typy podpurné péce jsou u PZS poskytovany a které z nich by bylo vyhodné
koordinacné propojit v ramci KCPA (napf. s koordinaci duchovni péce)?
o Je zajem zapojit do spoluprace v ramci KCPA jesté dalsi typy externich organizaci
(napf. pacientskych organizaci a Skol) a rozsitit aktivity v programové linii ,B“?
o Je do koordinace formou KCPA vhodné a vyhodné zaclenit i projekty podpory zdravi
(HPH), pokud jsou u PZS realizovany?
o Jaké pozadavky na persondlni zajisténi vyplyvaji ze zfizeni KCPA?
o Je moZné nastaveni systému sledovdni a fizeni K+B nejen u PDZS samostatné, ale
i v kontextu s K+B vSech aktivit v ramci KCPA?
o Jemoznénastavenievaluacniho systému PDZS i pro ramec koordinace aktivit v KCPA?
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b) Zména koordinacniho modelu PDZS a zfizeni KCPA neni vhodna nebo realnda, PZS bude
pokracovat ve stdvajicim modelu fizeni PDZS formou samostatného Dobrovolnického centra.
Z hlediska udrzeni kvality PDZS v jeho rutinnifazi je potfeba zaméfit proces planovani:
o Ve stejném, resp. obdobném rozsahu jako pldnovani ve stabilizacni fazi (viz kap. 2.3.).
o Na rozvinuti procesl v oblasti sledovani K+B PDZS, zejména praci s riziky tak, aby se
PDZS stal rutinni auditovanou soucasti v fizeni K+B ZS (viz kap. 7.2.3. ZTM a TM12).

3.2.2. Pilotni testovani rozvojovych Casti PDZS

V této rutinni a rozvojové fazi PDZS by mél byt zplsob prace pfi pilotnim testovani jiz zavedeny
a standardné funguijici, tzn. véetné jeho vyhodnoceni, at uz formou ovérovacich otazek (viz TM12, kap.
2.3.), tak prostfednictvim evaluacnich indikator(. Predpokladem uspésného pilotni ovéreni nové
naplanovanych ¢asti PDZS je:
e Zapojeni garanta PDZS a dalSich ¢lend top managementu PZS do nastaveni vsech procesl
a podminek nutnych pro pilotni ovéfeni v obou variantdch rozvoje, tzn. jak u varianty vytvoreni
KCPA, tak pro rozvinuti procesli K+B PDZS v pripadé druhé varianty.

e Nastaveni zplsobu ovérovani, zda nové zavedeny typ koordinace funguje (tzn. vhodnost
personalniho obsazeni vsech postl v KCPA a zplUsob komunikace mezi nimi, zpUsob interakce
s externimi spolupracovniky apod.).

3.3. Struktura Dobrovolnického centra PZS v rutinni a rozvojové fazi vyvoje PDZS

Transformace Dobrovolnického centra do Koordinaéniho centra podptirnych aktivit (KCPA) a posileni
koordinacniho tymu miZe naplnit vySe uvedené potreby ze strany PZS i zajem ze strany verejnosti
a externich organizaci.

Pokud se PDZS rozrista a rozsifuje se i koordinacni tym, vyvijeji se postupné i pozice v ném:
e Koordinator dobrovolnikl zlistava zakladni kvalifikacni pozici pro pfimou praci s dobrovolniky
a koordinaci dobrovolnickych aktivit. Podle rozsahu se mizZe tato pozice rozsifit na vice osob.
e Nové vznikda manaZerska pozice vedouciho Dobrovolnického centra.
e Pri dalsim rozsifovani spoluprace voblasti podplirné péce a podplrnych programl muze
vzniknout pozice vedouciho Koordinaéniho centra podplrnych aktivit.

Popis vnitfni organizacni struktury a vzajemné spoluprace vsech sloZzek Koordinacniho centra
podplrnych aktivit, v€etné vyhod a narokl na pracovni podminky je podrobnéji rozpracovan v TM15.

Obrdzek 3: Struktura DC PZS v rutinni a rozvojové fdzi PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani
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4. Test stanoveni , Indexu stavu PDZS“

Kromé evaluace PDZS, jejiz koncept a systém je predstaven v TM13, mizZe PZS vyuZit také nasledujici
test k posouzeni vyvoje PDZS. Index miZe byt vyuzity jako interni indikator, jehoZ hlavnim pfinosem
je rychla orientace vtom, zda se PDZS posunuje/zlepSuje nebo stagnuje v pribéhu nastaveného
obdobi. Lze ho vyuZit i ke zjisténi Grovné vyvoje PDZS mezi jednotlivymi vyvojovymi fazemi PDZS.

»Index stavu PDZS“ je sestaven na zdkladé bodovaciho systému odpovédi na 16 otazek dotazniku,
které charakterizuji klicové aspekty kvalitné a bezpecné fizeného PD.
Pro vypocet indexu stavu PDZS je podstatné, jaky organizacni model fizeni PDZS si PZS zvolil (viz TM1):
e Interni model fizeni PDZS — cely PDZS si fidi a organizuje PZS sam vlastnimi silami.
e Kombinovany model fizeni PDZS — ¢ast PDS si organizuje PZS vlastnimi silami a na &3sti
spolupracuje s jednou nebo vice EDO.
e Model fizeni PDZS ve spolupraci s EDO — cely PDZS je organizovan ve spolupracis EDO.

Postup vypoctu , Indexu stavu PDZS“:
e Dotaznik se vypliuje vidy pouze jednou, na odpovédich by se mél shodnout realizacni tym
PDZS, pripadné s dalSimi zastupci managementu PZS.
e Kvybrané odpovédi se ptifadi 0 — 2 body podle hodnoty uvedené v tabulce.
e Ziskany pocet bodi se vynasobi kvocientem, ktery urcuje vdhu odpovédi dle realizovaného
modelu fizeni PDZS takto:
o Kvocient 2 u interniho modelu fizeni: pocet bodt krat 2
o Kvocient 1,5 u kombinovaného modelu fizeni: pocet bodu krat 1,5
o Kvocient 1 u spoluprace s EDO: pocet bodu krat 1
e Ziskané cislo je tfeba standardizovat na skdlu 0 — 100. To znamena takto (ptiklady):
a) uinterniho modelu fizeni Ize ziskat maximalné 29 bod( x kvocient 2 = 58 bod(. Tzn.
58 = 100%, tedy index stavu PDZS pfi plném poctu bodl v jednotlivych otazkach je 100.
b) u kombinovaného modelu Fizeni PDZS a maximalnim poc¢tu 29 bodl x kvocient 1,5 =
43,5 bodu. Po pfepoctu na % (tedy index) je vysledek 75.
c) pfFispolupraci s EDO a maximalnim poctu bodl u vsech otazek je 29 x kvocient 1 =
29 bodU. Po pfepoctu na % (tedy index) je vysledek 50.

Sledovani vyvoje a posunu PDZS formou tohoto Indexu je primarné urceno PZS jako realizatora PDZS.
Hodnota indexu muze byt timto zpGsobem zjistovana napf. kazdy rok a muzZe PZS poslouzit jako
meéritko vyvoje PDZS, jeho zlepSovani nebo stagnace.

Vyssi kvocient priklada vétsi vahu tomu, kdyz PZS investuje do samostatného interniho fizeni PDZS, coz
se projevi ve findIni vysSi indexu. Pokud by tento index mél slouzit ke vzajemnému porovnavani
jednotlivych PDZS, pak Ize takto porovndvat pouze Uroven vyvoje u PDZS se stejnym modelem Fizeni
a ve stejné fazi vyvoje. Jinak jsou ziskané hodnoty neporovnatelné.

Formulaf dotazniku je uveden v Pfiloze TM2 a v Pfiloze ADM.
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5.Souvisejici legislativa

Prameny prava Evropské unie:

e Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientli véetné prevence kontroly infekci

7 vrs

spojenych se zdravotni péci [1].

Zakony CR:

e Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [4].

Podzakonné pravni predpisy CR:

e Vyhlaska €. 102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich pfedpisti [3].

Véstniky MZ:

e Veéstnik MZ €. 13/2021: Minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb [2].

6. Pouzitd literatura

Samostatny tematicky manudl TM2 zaméreny na vyvojové faze PDZS byl takto rozpracovan poprvé
ajsou vném vyuzity zkuSenosti autorského tymu s wvyvojem dobrovolnickych programi
ve zdravotnictvi a zkuSenosti koordinatord dobrovolnik( a zastupcli managementu PZS rizného typu,
s riznym organizacnim modelem fizeni a v rzné vyvojové fazi PDZS. Do finalni podoby TM2 se
promitly zejména zpétné vazby a naméty zastupcl PZS zapojenych v projektu MZ , Efektivizace systému
nemocnicni péce v CR prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti, reg. ¢.
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho
fondu v ramci Operacniho programu Zaméstnanost v letech 2019-2023. Byly zapracovany i podnéty ze
skupiny 170 zastupcl organizaci, ktefi se acastnili dotaznikovych prazkumG a diskuznich
workshopd/kulatych stoll v projektu, které se promitly predevsim do vytvoreni testu ke stanoveni

,Indexu stavu PDZS"“.

Déle byly vyuzity zdroje:

[1] Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl véetné prevence kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci; dostupné z https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?uri=CELEX:32009H0703(01).

[2] Minimalni poZadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb; Véstnik MZ €. 13/2021. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-
2021/.

[3] Vyhlaska ¢ 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové zdravotni pécde, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

[4] Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpish.
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8. Priloha

Formular pro stanoveni ,Indexu stavu PDZS“
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Index stavu PDZS

Otazka Odpovéd’ Body | Vysledek
Mate PDZS zaclenény do Ano, je zaclenén do organizacni struktury 2
organizacni struktury PZS?
& y Neni zac¢lenén, ale pldnujeme ho zaclenit 1
v budoucnu
Neni zaclenén a ani to neni v blizkém planu 0
Nevim 0
Evidujete si data tykajici se Ano, vedeme podrobnou evidenci 2
Seho PDZS? , - -
vaseho S Ano, nemame podrobnou evidenci, ale 1
pfipravujeme ji
Nemame podrobnou evidenci 0
Hodnotite efekt dobrovolnickych | Ano, pravidelné hodnotime dobrovolnické 2
¢innosti pomoci urcitych aktivity
evaluaénich nastroju? Ano, ale neni v tom Zadna pravidelnost 1
Nehodnotime je 0
Sledujete kvalitu svého Ano, pravidelné sledujeme kvalitu PDZS/DC na 2
PDZS/dobrovolnickych éinnosti zakladé jejich hodnoceni pacienty
(DC) s ohledem na pFani, Ano, sledujeme, ale neniv tom zadna 1
octekavani a potieby pacientt? pravidelnost
Ano, sledujeme kvalitu DP / D, ale podle jinych 1
kritérii
Nesledujeme to 0
Vyhodnocujete v ramci sledovani | Ano, bezpecnost pravidelné sledujeme 2
kvality PDZS/DC i jejich
yv / Jél Ano, sledujeme, ale neni v tom zadna 1
bezpecnost z pohledu ochrany .
. .o o pravidelnost
pacientd a dobrovolnik? -
Nesledujeme 0
Vnimate PDZS jako soucast vami Ano, vnimame souvislost a hodnotime 2
oskytovanych zdravotnich — - -
P . vt y . Vnimame souvislost, ale nehodnotime 0
sluzeb a vyhodnocujete ho dle
legislativou stanovenych Nevnimame to jako soucdst sluzeb a ani 0
poZadavkl a standardti na K+B nehodnotime
zs?
Mate vytvorenou samostatnou Ano, mame pozici koordinatora 2
pozici koordinatora dobrovolnik y —— -
. Nemdme, ale pldnujeme ji v budoucnu 1
(tzn. osobu zodpovédnou
za vedeni dobrovolnikt a Fizeni Nemdme takovou pozici a ani ji nepldnujeme 0
PDZS)?
Byl vas soucasny koordinator Ano, byl proskolen prfimo pro oblast nami 2
dobrovolnikd proskolen pro fizeni | poskytovanych zdravotnich sluZeb
PDzS? Ano, byl proskolen ale pouze v obecnych 1
zdsaddch dobrovolnického programu
Nebyl proskolen 0
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9. | Mate zavedenou supervizi jako | Ano, koordinator dobrovolnikdi ma pravidelné
formu pfimé podpory Vaseho supervize
koordinatora dobrovolnika? Ne, nic takového zavedeno nemame
10. | Mate zavedeny koucink jako Ano, koordinator dobrovolnik( vyuziva koucink
formu pfimé podpory Vaseho ; -
koordinatora dobrovolniki? Ne, nic takového zavedeno nemame
11. | Mate zavedeny mentoring jako | Ano, koordindtor dobrovolnik( vyuziva koucink
formu pfimé podpory Vaseho
koordinatora dobrovolnikdi? Ne, nic takového zavedeno nemame
12. | Mate zavedenou jinou formu Ano, mame
pfimé podpory Vaseho .
koordinatora dobrovolnik? Ne, nemame.
13. | Mate vyclenéné finance na Ano, mame
propagaci PDZS? .
Ne, nemame
14. | Mate stanovené pozadavky Ano, mame definované pozadavky
nebo kritéria pro nabor a vybér ,
vhodnych dobrovolniki pro vas | Ne, nemame
PDZS a pro zvolené
dobrovolnické ¢innosti?
15. | Mate stanovena kritéria pro Ano, mdme
detekci rizikového
dobrovolnika? Nemdme, ale pldnujeme v budoucnu
Nemdme presnd kritéria
16. | Skolite vase dobrovolniky podle | Ano, mdme $koleni

vami nastavenych pravidel?

Nemdme Skoleni

CELKEM BODU

Aktualni model fizeni PDZS

Interni koeficient 2 x pocet bod(i

Kombinovany koeficient 1,5 x pocet bodu

SEDO koeficient 1 x pocet bod(i

INDEX STAVU PDZS

Vyplnil:

Datum:
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