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Metodika PDZS — zakladni text

Uvod

Dobrovolnictvi v ¢eském zdravotnictvi ma u nds v porovnani s vyspélymi zemémi pomeérné kratkou
historii, ale presto se v poslednich dvou desetiletich osvédcilo jako prvek, ktery zlepSuje psychosocialni
situaci pacientd, podporuje interpersonalni komunikaci, pfispiva ke zlepseni celkové atmosféry a je
celkové vnimano jako prinosné. Bezpecné zapojeni dobrovolnikd do podpurnych procesl v pédi
0 pacienty ve strukturovaném zdravotnickém prostifedi vyZaduje jasné a odborné nastavena pravidla,
ktera umozni doplnit profesiondlné rizenou a poskytovanou zdravotni péci o lidskou podporu a pomoc
realizovanou dobrovolniky.

Predkladana ,,Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi“ (Metodika) reaguje na aktudlni situaci, kdy
fada potfeb pacientl i poskytovatelll zdravotnich sluzeb (PZS) muiZe byt napliovdna formou
dobrovolnické cinnosti a zaroven vtéto oblasti nebyly nékteré podstatné parametry pro
dobrovolnickou ¢innost ve zdravotnictvi dostate¢né definovany. Metodika vychazi z rdmce dvou
predchozich metodickych doporuceni MZ [66] [67] a zdosavadnich praktickych zkuSenosti
s fungovanim a fizenim programG dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach[113]. Predevsim vSak
reflektuje a vyuZiva vystupy z projektu MZ , Efektivizace systému nemocniéni 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 realizovaného
v letech 2019-2023.

Metodika definuje zdakladni parametry bezpecného a kvalitniho programu dobrovolnictvi ve
zdravotnich sluzbach (PDZS), které je potfeba nastavit uvnitf zdravotnického zatizeni, at uz si PDZS Fidi
sam poskytovatel nebo se tak déje ve spolupraci s externi dobrovolnickou organizaci (EDO). Metodika
obsahuje zcela nové zpracovana témata k fizeni kvality a bezpeci PDZS v kontextu Ftizeni kvality
a bezpecdi zdravotnich sluzeb, doporuceni pro praci s riziky v PDZS a také novy evaluacni systém jako
prostfedek kinternimu Fizeni PDZS a kméfeni jeho efektivity. Tato témata byla navriena
a zpracovana tymem expertll a diskutovdna v ramci pilotni faze vyse uvedeného projektu se
zapojenymi PZS. Nové jsou v Metodice zpracovana pravidla pro spolupraci s pacientskymi
organizacemi, zapojeni dobrovolnikl v oblasti podpory zdravi a v mimoradnych situacich. Podrobnéji
jsou rozpracovana také doporuceni pro fizeni dobrovolnickych aktivit ve specializovanych oblastech
péce, jako je napf. péce o dusevné nemocné nebo oblast hospicové a paliativni péce, realizace
zooterapie a firemniho dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.

Predkladana verze Metodiky je uréena primarné pro PZS, pfedevsim pro koordinatory dobrovolnik
ve zdravotnich sluzbach (KDZS), garanty PDZS a dalsi ¢leny realiza¢nich tymu, ktefi se na fizeni PDZS
podileji, manaZerl kvality ZS se tykaji zejména informace souvisejici se zajiSténim kvality
a bezpeci PDZS. Metodika neni uréena pfimo dobrovolniklim, pisemné materialy jim urcené si tvofi

koordinatori dobrovolnikd dle specifickych podminek svych program.
Metodiku tvofi tfi typy dokument(:

e Zakladni text metodiky (ZTM) je dokumentem, ktery popisuje pravidla realizace PDZS v jeho
jednotlivych procesech.

e Administrativa PDZS (ADM) je piehledem dokumentl potfebnych pro realizaci PDZS, které
jsou zpracované ve formé doporuceného ramcového obsahu, vzorového textu nebo
formulare. Cast dokumentt je zakladnich, ¢ast volitelnych.

e Sada 15 samostatnych tematickych manualt (TM), které detailnéji zpracovavaji specificka
témata PDZS véetné prikladd dobré praxe pro vybranou oblast. Tyto dokumenty jsou vybérové
a volitelné dle zaméreni konkrétnich PDZS.
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Realizace PDZS probiha ve dvou etapach:

I. PFiprava PDZS je realizovand vedenim PZS.
II. Cyklus realizace PDZS zahrnuje 12 proces( a je fizen realiza¢nim tymem PDZS.

Nasledujici schémata na obrazcich prehledné ukazuji ndvaznost jednotlivych procest p¥i realizaci PDZS
s odkazy na informace v ptislusnych kapitolach ZTM a TM a na odpovidajici dokumenty v ADM.
Ad I. P¥iprava PDZS.

Obrazek 1: Priprava PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani

* Zmapovani situace a konkrétnich prinost PDZS pro PZS / Administrativa PDZS: \
(kap.1ZTM, TM1)

, o s e L »Dobrovolnicky program“
¢ Zhodnoceni faktord ovliviiujicich realizaci PDZS (1.1.)

A) PROC | (kap.3.1.2. 2TM) Eticky kodex PDZS"

(1.1.1.)
,Politika kvality PDZS“

¢ VVolba programové linie PDZS (kap.2.3. ZTM) Plén/;()i;;.elk.z PDZS"

¢ VVolba vhodnych typd oddéleni a dobrovolnickych ¢innosti (1.2)
B) o) (kap.6 ZTM) o

»Smlouva o spolupraci
mezi PZS a EDO”
(1.3.)

« Volba modelu fizeni PDZS (kap.3.2. ZTM, TM1) A A T G
e Zaclenéni PDZS do organizacni struktury PZS (kap.3.1.1. ZTM) o realizaci PDZS

¢ Plan/projekt PDZS, podminky postupu ve fazi rozjezdu, "v(lv.5,.) "
C) JAK stabilizace a rutinni realizace PDZS (kap.3.3. ZTM, TM2) »Pojisteni PDZS

\_ (1.7.) )

Ad Il. Cyklus realizace PDZS.
a) Procesy pfipravujici konkrétni dobrovolnickou ¢innost uvniti PZS

Obrazek 2: Procesy pripravujici konkrétni dobrovolnickou cinnost uvnitr PZS
Zdroj: vlastni zpracovani

¢ Informovani personalu o PDZS - zakladni pravidla a definice
PDZS, hranice role dobrovolnika, typy dobrovolnickych ¢innosti,
systém skoleni a vedeni dobrovolnikd, realiza¢ni tym

1 (kap.5.1.ZTM, TM 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11) )

/ Administrativa PDZS: \

. Ananlyza potfaeb na vyb“ran}’lc!\ pracovil§t1’ch pro PDZ_S— )/\7b§3_r vhodln{/ch\ ,Zakazkovy list*
typU pacientl/pfijemcd, vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti a
pozadavkd na dobrovolniky pro konkrétni ¢innosti dle programové linie (3.1.)
2 (A, B, Q) »Popis a charakteristika
(kap. 5.2.ZTM, kap. 6 ZTM) ) dobrovolnické éinnosti“
(3.2.)
»Smérnice K+B PDZS“
* Pfiprava PDZS dle pozadavk( K+B— podminky zavedeni ) (kap. 1.6.2.)
vybranych ¢innosti z hlediska potencialnich rizik, otestovat »Manual pro zapojeni
cely proces zavedeni zvolené Cinnosti v praxi dobrovolniki pfi
3 (kap.5.3.ZTM, TM12 kap.2.1. Katalog otazek) ) Kmimofédné situaci” (1-8-)/
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b) Procesy v interakcis verejnosti

Obrdzek 3: Procesy v interakci s verejnosti
Zdroj: vlastni zpracovdni

¢ Propagace PDZS a osloveni vefejnosti — hlavni sdéleni = formulace
ocekdvaného pfinosu PDZS, na jakém pracovisti a jaké konkrétni
¢innosti mohou dobrovolnici vykonavat, jaky dobrovolnik se hleda
4 (kap.5.4. ZTM, TM14)
J
* Nabor novych dobrovolnikii — ovéfit zakladni zplsobilost zadjemc, Administrativa PDZS
dlivod jejich zajmu a ocekavani, zékladni selekce vhodnych Motivaéni dopis/dotaznik*
dobrovolnik( dle informace ze Zakéazkovych listd " Kap. 2.1
5 (kap.5.5.2TM, TM3) (kap. 2.1.)
_J
c) Procesy pfimé prace s potencialnimi a novymi dobrovolniky
Obrdzek 4: Procesy primé prdce s potencidlnimi a novymi dobrovolniky
Zdroj: vlastni zpracovani
¢ Vstupni pohovor se zajemcem o dobrovolnictvi / \
1. bezpecnostni filtr vybéru vhodného dobrovolnika, provéreni vsech Administrativa PDZS, kap. 2.2. —2.6.
kritérii zpUsobilosti, provéreni nezplisobilosti zajemce, orientace na ,Smlouva o pravidelné DE “ (2.2.) +
6 detekci rizikovych dobrovolnikd piilohy:
(kap.5.6. ZTM, TM3) *  Vypis z rejstiiku trestd,

e Zéavazek ml¢enlivosti (2.2.1.),
* Eticky kodex dobrovolnika (2.2.2.),
N *  Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti

* Vstupni Skoleni novych dobrovolnikii (2.2.3)
2. bezpecnostni filtr vybéru vhodného dobrovolnika, zjisténi Registraéni karta dobrovolnika “ (2.3.):
motivace, predstav a postojl potencidlnich dobrovolnikd, sdéleni +  Pro pravidelnou ¢innost (linie A, B)
7 informaci o pravidlech, roli a hranicich ¢innosti dobrovolnikd v PDZS *  Pro jednorazovou &innost (linie B,C)
(kap.5.7. ZTM, TM3) ) Pfiloha pro dobrovolnika pro
zooterapii

»Identifikace dobrovolnika” (2.4.):

* I|dentifikaéni karta/visacka

* Pracovni odév

»Osvédceni o absolvovanych $kolenich
dobrovolnika“ (2.6.) ,,Osvédceni o
absolvované dobrovolnické ¢innosti
(2.5.)

7\ J

N\
* Administrativa PDZS

Usporadani administrativy a dokumentace PDZS zahrnuje dilezité
preventivni prvky a zajisténi K+B PDZS.
8 (kap.5.8. ZTM, 10.3. ZTM)
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d) Procesy souvisejici s vlastni dobrovolnickou ¢innosti

Obrdzek 5: Procesy souvisejici s vliastni dobrovolnickou ¢innosti
Zdroj: vlastni zpracovani

¢ Vstup dobrovolnika na oddéleni, dobrovolnicka ¢innost
3. bezpecnostni filtr vybéru vhodného dobrovolnika, ovéreni
Uspésnosti predchozich procest, doskoleni v provoznich
9 pravidlech, interakce s pacientem, s personalem, realizace
dobrovolnické ¢innosti. (kap.5.9. ZTM, TM4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11)

* Vedeni a podpora dobrovolniki
Podpora dobrovolnik( ze strany KDZS, sledovani a feseni
problematickych situaci, supervize a systematicka podpora
10 motivace dobrovolnik.
(kap. 5.10. ZTM, TM3)

e) Hodnotici procesy PDZS

Obrdzek 6: Hodnotici procesy PDZS
Zdroj: vlastni zpracovdni

* Hodnoceni K+B PDZS

Interni sledovani a vyhodnocovani kvality PDZS, vcetné jeho organizace

a rizikovych situaci v PDZS, nastaveni preventivnich opatfeni,
1 1 hodnoceni dopadl PDZS na K+B ZS, hodnoceni spokojenosti s PDZS .
(kap. 5.11. ZTM, kap. 7 ZTM, TM12)

Evaluace PDZS
Ovéreni, zda nastaveny a realizovany PDZS plni olekdvéni a cile

definované v pocatecni pripravné fazi Zhodnoceni celkového pfinosu a

1 2 efektivnosti Definovani potfebnych zmén a Uprav ke zlepSeni
(kap. 5.12. ZTM, kap. 8 a9 ZTM, TM13)

Metodika PDZS — zakladni text

/

Administrativa PDZS:
»ldentifikace dobrovolnika“
(2.4.)
,Dochazkovy list dobrovolnika“
(3.4.)
»Informovany souhlas s ucasti
pacienta na aktivité PDZS“
(3.5.)

»Prezencni listiny
dobrovolnickych akci“(3.6.)

Administrativa PDZS:
»,Smlouva se supervizorem
dobrovolnikda“(1.4.)
»Tematické zapisy ze supervize

dobrovolnika“(3.7.1.)

- /

\
Administrativa PDZS:

»,Dokumentace ke K+B PDZS“

(kap. 2.1.)
J
\
Administrativa PDZS:
»,Dotazniky zpétnych vazeb”
(kap. 3.8.)
J
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Metodika PDZS — zakladni text

Posledni dva hodnotici procesy uzaviraji cely procesni cyklus PDZS a prinaseji dalezité informace
a podklady zpét pro vedeni PZS a fizeni PDZS. Na jejich zakladé vedeni PZS rozhoduje o dalSim vyvoji
celého dobrovolnického programu, o jeho zméndach a Upravach. Rozhodnuti o posunu PDZS do dalsi
vyvojové faze a jeho dal$im rozsifovani pak znamend opétné zodpovézeni otdzek ,PROC“, ,CO“
a ,,JAK“, které budou adekvatni pro danou fazi.

Obrazek 7: Procesni cyklus PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani

Pfiprava A, B, C

e ™~

Procesy 11, 12 Procesy 1, 2,3
Procesy 9, 10 Procesy 4,5
Procesy 6,7, 8
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Metodika PDZS — zakladni text

,»Opravdova sila dobrovolnictvi tkvi v rozpoutdni verejné debaty, v zapojeni oblanu do verejného
Zivota a zachovdni instituci Zivych a spojenych se skutecnymi lidmi. | formdini dobrovolnické
programy by mély zachovdvat prostor pro lidskou tvdr dobrovolnictvi, kterd je formovdna
bezprostredni volbou, tvorivosti, chuti aktivné pfispét k napravovdni spolecenskych nesvart
a nezistnym zdjmem o pomoc konkrétnimu ¢lovéku v nouzi [49].

1. Vyznam programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

Smyslem programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) je umoZnit laické verejnosti vstup do
systému péce zajistované odbornym personalem tak, aby byl bezpetnym zplsobem podpofen jeji efekt
a byl posilovan lidsky faktor v komplexni péci o pacienty. Zapojeni dobrovolnikd ma smysl a efekt na
nékolika Urovnich a sméfuje k témto cilim:

1. Podpora humanizace zdravotnického systému jako celku.

2. Podpora siteni informaci, které maji pozitivni dopad na zdravi ve spolec¢nosti.

3. Umoznéni konstruktivniho zapojeni a spoluprace verejnosti s PZS v mimoradnych situacich.

Realizace uvedenych cill predpoklada, Ze bude respektovdn ndsledujici rdmec pravidel:

e PZS nese zodpovédnost za vSe, co se v prlibéhu PDZS odehrava ve vztahu k pacientim.

e PZS ma definované konkrétni cile PDZS, predpokladany efekt a pfinos dobrovolnické ¢innosti
a zplsob napliiovani cild.

e Jsou jednoznacné nastavena a definovana pravidla pro zaclenéni dobrovolnické ¢innosti do
systému zdravotni péce u PZS.

e Pozice dobrovolnika je jasné definovana a reflektuje specifika zdravotnictvi, véetné jeho
vymezeni ve vztahu k odbornym profesim ve zdravotnictvi.

1.1. Definice dobrovolnika a dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi

Definice dobrovolnika/dobrovolnictvi (obecné):

Dobrovolnictvi je védom4d, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych, kterou poskytuji
obcané bez naroku na finanéni odménu.
Dobrovolnik vénuje ¢ast svého ¢asu a energie do ¢innosti, ktera je casové a obsahové vymezena.
[66]

Definice dobrovolnika a dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi:

1. Dobrovolnicka ¢innost ve zdravotnictvi znamena bezpecné zapojeni dobrovolnikd do systému
poskytovani zdravotnich sluZeb a péce o pacienta, ktera je zajistovana odbornym zdravotnickym
personalem.

2. Dobrovolnikem v dobrovolnickém programu ve zdravotnictvi se obcan stavda v okamziku, kdy
pisemnym souhlasem prijme pravidla v ném stanovena.

3. Dobrovolnikem v PDZS je ten, kdo je vramci programu evidovany a vykondava dohodnutou
dobrovolnickou cinnost.
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Metodika PDZS — zakladni text

Dobrovolnici se ve zdravotnictvi mohou uplatnit:
a) V systému poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy pomoc poskytovana dobrovolniky mlze byt

realizovana vdude tam, kde je poskytovana néjaka forma zdravotni péce ! [132].

Z hlediska obsahového zaméreni Ize dobrovolnickou &innost v této oblasti rozdélit do ctyr

programovych linii:

e Programova linie ,A“ — pomoc dobrovolnik( poskytovana pacientlm k podpofe psychické
kondice a jako prevence pred socidlni izolaci v disledku nemoci a hospitalizace.

e Programova linie ,,B“ — pomoc dobrovolnik(l pti realizaci akci zaméfenych na podporu
zdravi, pfi osvétovych a informacnich kampanich zaméfenych na prevenci nemoci
a zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva, na kterych PZS spolupracuje.

e Programova linie ,,C“ — pomoc dobrovolnik( poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfifeseni
nasledkd mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof.

e Programova linie ,,D“ — pomoc dobrovolnikdl v administrativné organizacni a technické
oblasti a pfi organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech, které
nejsou zahrnuty v liniich ,,A“, ,B“a , C“.

Pravidla pro jednotlivé programové linie jsou definovana v kap. 2.3.

b) V systému poskytovani zdravotnické zachranné sluzby [133]. Podminky pro dobrovolnickou
pomoc v této oblasti jsou uvedeny ve Véstniku MZ &. 8/2021 % [71].

1.2. Pfinos dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Pfinos rldznych typla dobrovolnickych aktivit do systému zdravotnich i socidlnich sluzeb je cenény
a sledovany v fadé vyspélych zemi [8] [32] [43] [44], v mnoha oblastech poskytované péce, véetné péce
hospicové a paliativni [60]. Spojeni odborné péce a dobrovolnictvi vramci PDZS mizZe vhodné
dopliiovat komplexni Ié€ebnou péci. Uloha dobrovolniki ve zdravotnictvi je specifickd, dobrovolnik se
na rozdil od zdravotnického persondlu nezabyva diagnézami pacientl a lécbou nemoci, ale orientuje
se na podporu toho, co pacient jako ¢lovék ma k dispozici a mQze délat i vdobé nemoci. Z kvalitni
a bezpecné realizace PDZS mohou profitovat vSichni zdcastnéni — pacient, jeho rodina, poskytovatel
zdravotnich sluzeb, dobrovolnici i verejnost.

1.2.1. Prinos PDZS pro pacienty

Lidsky kontakt je nastrojem, ktery mlze posilit a integrovat fyzickou, psychickou, socidlni a spirituaini
dimenzi osobnosti pacienta tak, aby byl schopen lépe zvladdnout ndroky vyplyvajici z konfrontace
s nemoci, jeji [écbou a jejimi nasledky. Détskym i dospélym pacientim pomdaha emocionalni podpora
a zapojeni do dobrovolnickych aktivit zvladat stres, pfispiva k lepsi adaptaci na pobyt v nemocnici
a vyrovnani se snemoci [65], pacientim dlouhodobé hospitalizovanym a trpicim socidlni izolaci
pFispiva k socidlni integraci a zachovani kontaktu se ,zdravym svétem” 3. Chronicky nemocnym
a pacientlim s dusevnim onemocnénim zvySuje kvalitu a smysluplnost Zivota [31] a naplfiuje cas
strdveny v nemocnici smysluplnou cinnosti [76]. V nékterych pripadech muze zkratit délku
hospitalizace, umoznit a usnadnit opétovné zapojeni do béiného Zivota, pfipadné i prispét
k prodlouZeni Zivota zavazné nemocnych pacientl [9]. Dobrovolnickd podpora je cenéna i rodinami
a pacienty v hospicové a paliativni péci, kde zvySuje jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami [60].
Empatickou a otevienou komunikaci s pacienty a jejich pfibuznymi mizZe dobrovolnik sehrat roli

1 Dle § 6 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jich pfedpist, se
formami zdravotni péce rozumi ambulantni péce, jednodenni péce, Ilizkova péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.

2 Véstnik MZ €. 8/2021 - Metodicky pokyn pro systematické vyuZivdni poskytovateld prvni pomoci na vyzadani (first
responderd).

3 Formulované pfinosy PDZS pro pacienty koreluji také se zp&tnymi vazbami ziskanymi diléim prizkumem od 27 poskytovatel
zdravotnich sluzeb v CR.
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v prevenci nedorozumeéni ¢i stiznosti mezi pacientem (¢i jeho rodinou a blizkymi) a zdravotnickym
pracovnikem, a tak pozitivné ovlivnit jejich vzajemnou komunikaci.

1.2.2. Pfinos pro systém a poskytovatele zdravotnich sluzeb

PDZS u nas umozZiuje pokryt potfeby v oblastech vymezenych programovymi liniemi. Roz$ifuje
nabidku sluzeb hospitalizovanému pacientovi a jeho rodiné ¢i osobam blizkym (linie ,,A“) a potencial
pro osvétu a zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel (linie ,B“), umoZiuje Usporu casu, kapacit
a financnich zdrojli v mimoradnych situacich (linie ,,C“) nebo diky organizacni pomoci na vstupnich
recepcich, v ¢ekdrnach ambulanci, pfipadné v THP oblasti (linie ,D“). Pfinosem je také posileni
orientace na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluZzeb (nap¥. upozornéni na stereotypy v chovani
a komunikaci persondlu s pacienty, na rezervy v provozu apod). V zahrani¢i je u PDZS sledovédn
i ekonomicky efekt, predevsim z hlediska poétu hodin odpracovanych dobrovolniky [32] [34].

1.2.3. Prinos pro dobrovolniky a pro verejnost

Pfinos dobrovolnictvi pro dobrovolniky a pro verejnost je prokdzan v fadé vyzkumnych studii [94] [28]
a ze zkusenosti dobrovolnikd v nemocnicich, ktefi dobrovolnickou ¢innosti ziskavaji benefity, které je
zaroven motivuji v ni pokraCovat. Jednd se predeviim o posun ve vnimani Zivotnich hodnot
a smysluplnosti Zivota, pocit uzitecnosti a radost z pomoci potfebnym [76] [60], coZ ma pozitivni vliv
i na jejich fyzické zdravi. Dobrovolnici maji lepsi schopnost vyrovnat se stresem, zotavit se ze
zdravotnich problému [31], niZsi miru deprese, lepsi subjektivni zdravi [80] a lepsi kvalitu Zivota [92].
Socialni interakce ma pozitivni vliv na jejich Zivotni styl [9] [55] a promitd se pozitivné do socialni
integrace. Zapojeni starsich dobrovolnik( do dobrovolnické ¢innosti prispiva k udrzeni jejich psychické
pohody [50] a kognitivniho zdravi [1] [64]. To vkontextu svpraxi uplatfiovanym principem
salutogeneze® [2] [22] muaZe sehrdt dualeZitou roli v procesu starnuti populace pfFi
soutasném demografickém vyvoji ®> [99] [100]. Lidé, ktefi se zabyvaiji filantropii, projevuji vy33i pocit
vlastni hodnoty a celkové zlepseni kvality svého Zivota [6] [108] [110].

Dobrovolnicka ¢innost je také impulsem pro seberealizaci a osobni rozvoj, posiluje zodpovédnost za
vlastni zdravi a pfispiva ke zlepSeni komunika¢nich dovednosti. Pfinasi také lepsi ndhled a vhled do
systému poskytovani zdravotnich sluzeb a porozuméni naroc¢nosti profese zdravotnickych pracovnikd,
muZe tak byt motivaci pro vybér budouci profese [120]. Studentlim umozZnuje ziskat nové zkusenosti
a dovednosti které jsou dulezité pro budouci pracovni vykon. Dobrovolnickd zkusenost mlze také
usnadnit hledani zaméstnani nebo brigddy. Doklad o absolvovaném dobrovolnictvi v CR nebo
v zahranidi ® [23] ukazuje budoucimu zaméstnavateli, Ze uchazeé méa diky dobrovolnické ¢innosti uréité
praktické dovednosti, zkuSenosti a znalosti, je napf. zodpovédny, flexibilni, pfizplsobivy a schopny
tymové prace, otevieny novym pristuplim. MUzZe to sehrat roli rozdilového faktoru oproti jinym
uchazedlim o stejnou préci.

4 Teorie salutogeneze ukazuje vyznam pocitu koherence (sense of coherence, SOC) pro udrzeni zdravi ¢lovéka. Zahrnuje tfi
dimenze: srozumitelnost (comprehensibility), ovladatelnost (manageability), smysluplnost (meaningfulness). Vyjadfuje miru
davéry jedince v to, Ze pozadavky vyplyvajici ze srozumitelnych, predvidatelnych a smysluplnych vnéjsich podnétt maze splnit
a stoji proto za jeho usili a investici.

5 Projekt SHARE-CZ je soudasti vyzkumného projektu v oboru socidlnich véd v Evropé SHARE-ERIC (Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe). Vysledkem je databaze s informacemi o stavu, historii a budoucim vyvoji ¢eské a evropské
spolecnosti, tykajici se zdravi, socioekonomického postaveni a socidlnich a rodinnych vazeb.

6 Doklad o dobrovolnictvi (Europass mobilita pro dobrovolniky) zaznamenévé dobrovolnickou zkugenost, praci nebo stéz v CR
nebo v zahranici.
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2. Zakladni podminky a pravidla PDZS

Dobrovolnictvi v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb patii mezi dobrovolnické programy
s nejvyssimi naroky na bezpecnost. Nastaveni zakladnich pravidel je proto jednim z predpoklad, jak
zabranit vzniku a nasledkdm rizikovych situaci v PDZS. Zaroven je dileZité vybrat a nastavit takovy
komplex pravidel, které budou fungovat z hlediska bezpeci preventivné a zaroven neodradi
dobrovolniky od vstupu do PDZS 7 [49].

Obecné je z hlediska zdkladnich podminek realizace PDZS podstatné:

a) Dodrzovani pozadavk:
e definovanych managementem PZS (viz kap. 2.1.),
e definovanych v kritériich zpUsobilosti dobrovolnika v PDZS (viz kap. 2.2.).

b) DodrZovani pravidel v jednotlivych programovych liniich (viz kap. 2.3.).

c¢) Dodriovani vymezeni role dobrovolnika:
e ve vztahu k odbornym zdravotnickym a nezdravotnickym profesim u PZS (viz kap. 2.4.),
e ve vztahu k dalSim subjektm poskytujicich podplrnou pédi (viz kap. 2.5.),
e ve vztahu k aktivitdm a projektlim podpory zdravi (viz kap. 2.6.),
e ve vztahu k aktivitdm spolupracujicich externich subjektd (viz kap. 2.7.).

2.1. Role managementu PZS pfi realizaci PDZS

Pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb rozhodne pro realizaci PDZS, je na vrcholovém
managementu PZS zajistit zpracovani a vyhotoveni dale uvedenych dokumentt, které vyjadruji
kladny postoj vedeni k realizaci PDZS. To je zakladni pili¥, na kterém stoji Gispésna realizace PDZS.

2.1.1. Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

Dobrovolnicky program jako takovy je komplexem cinnosti a s nimi souvisejicich pravidel. PZS jako
realizator PDZS by mél jeho konkrétni podobu ve svém zdravotnickém zafizeni definovat a popsat
v oficialnim pisemném dokumentu ,,Dobrovolnicky program®.

Obsahem dokumentu ,,Dobrovolnicky program® je popis Ucelu a cile PDZS, zvolenych programovych
linii a typG dobrovolnické ¢innosti v daném PDZS, kritéria vybéru a pozadavky na dobrovolniky pro
kvalitni a bezpecny vykon dobrovolnické ¢innosti, systém tizeni, kontroly a hodnoceni PDZS a kritéria
pro vybér osob zajistujicich jeho realizaci, tzn. realiza¢ni tym. Doporuceny obsah dokumentu je uveden
v ADM, kap. 1.1., véetné Etického kodexu PDZS, ktery je jeho ptilohou.

Pro zajisténi vSech podkladl a informaci potiebnych ke zpracovani dokumentu je potiebné zvolit
vhodny model fizeni a organizacni strukturu PDZS, tzn. zda si bude PZS vést a fidit PDZS ve své vlastni
rezii (interni model fizeni PDZS) nebo bude na realizaci PDZS spolupracovat s externi dobrovolnickou
organizaci, pfipadné zvoli model kombinovany (podrobnéji viz kap. 3.2.). Pfi tomto rozhodovani je
Zadouci, aby PZS zvdzil vyhody a limity uvaZovaného modelu fizeni vpodminkdch daného
zdravotnického zatizeni z pohledu kvality, bezpeci a ekonomiky PDZS (viz dale kap. 3.1. a 3.2.
a podrobnéji viz TM1). DllezZité jsou i dosavadni zkuSenosti s dobrovolnictvim a faze vyvoje daného
PDZS (podrobné viz kap. 3.3.a 3.4.a TM2).

7 |sley doporucuje stanovit pro vykon dobrovolnické sluzby pfedem jen tolik pravidel, kolik je nezbytné nutnych pro udrzeni
stabilniho a bezpeéného chodu organizace a zérovern zajistit, aby dobrovolnici dobfe rozuméli jejich smyslu (tedy aby védeéli,
co, jak a proc¢ délat — napfr. zasady bezpecénosti, divérnost informaci, staly vykon). Podle Isleyho jsou dobrovolnici nejlépe
motivovani vizi. Efektivni koordinator tedy vyjadifuje zajem ,,délat spravné véci” spiSe nez , délat véci spravné”, je zaméren
vice na cile nez na procedury a ¢astéji uplatriuje proaktivni strategii predvidani a prevence problému oproti reaktivni strategii
jejich reseni.
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2.1.2. Politika kvality PDZS

Dokument ,Politika kvality PDZS“ vyjadiuje zavazek PZS zapojit dobrovolniky do systému
poskytovanych sluZzeb a rozvijet dobrovolnicky program jako soucast strategického rozhodnuti
vedeni PZS. Formuluje zasady, k jejichZ respektovani aimplementaci se pfi realizaci PDZS poskytovatel
zavazuje. Navrh textu zavazku viz ADM, kap. 1.6.1.

2.2. Kritéria zpUsobilosti dobrovolnika k ¢innosti v PDZS

Pro zajisténi bezpecnosti plsobeni dobrovolnik(l ve zdravotnictvi je Zadouci, aby pro vybér
dobrovolnik(i do PDZS byla respektovana tato kritéria:

e Dovrseny vék 15 let pro pravidelnou nebo jednordzovou dobrovolnickou ¢innost pro skupinu
pacientl provadénou spolecné s dalsimi dobrovolniky, v zavislosti na narocich vybraného typu
dobrovolnické Cinnosti. S vykonem dobrovolnické ¢innosti dobrovolnika, ktery neni plnolety,
musi pisemné souhlasit jeho zakonny zastupce & [134].

e Dovrseny vék 18 let pro pravidelnou nebo jednordzovou dobrovolnickou ¢innost provadénou
v pfimém kontaktu sjednim nebo vice pacienty, individudlné nebo spolecné s dalSimi
dobrovolniky. PoZzadavek na toto vékové kritérium si v konecné podobé uréuje PZS s védomim,
Ze nese zodpovédnost za vSe, co se v pribéhu PDZS odehrava.

e Trestni bezithonnost prokazana:

o pro pravidelnou dobrovolnickou ¢innost vypisem z rejstfiku trestd ne starsim tfi mésic(,
o pro dobrovolnickou ¢innost ve formé jednorazové akce pisemnym cestnym prohlasenim,

Ze proti zajemci o dobrovolnickou c¢innost neni vedeno trestni fizeni (viz ADM, kap. 3.7.).
V pfipadé zdznamu v rejstriku trestl u zajemce o roli dobrovolnika ve zdravotnictvi by méla
byt posouzena uvedena trestna Cinnost ve vztahu k organizaci a naplni PDZS, zejména pak ve
vztahu k bezpeci pacient(l i personalu a k narok(lim na ¢innost ve zdravotnictvi. Je doporuceno,
aby tento proces byl v souladu s postupem personalniho oddéleni PZS a s pravidly nastavenymi
pro zaméstnance PZS.

e Zdravotni zpUsobilost pro vykon dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi prokdzand pisemnym
¢estnym prohldsenim dobrovolnika pred zahdjenim dobrovolnické cinnosti, pfipadné
lékarskym potvrzenim zdravotni zpUsobilosti vyzadanym PZS (resp. KDZS), na zakladé
posouzeni narokl zvaZovaného typu dobrovolnické Cinnosti ve vztahu ke konkrétnimu
dobrovolnikovi (viz ADM, kap. 2.1.3.).

Kromé vyse uvedenych zdkladnich podminek je vhodné, aby dobrovolnik v PDZS mél také tyto
predpoklady:
o Schopnost porozumét a akceptovat nastavena pravidla programu.
e Schopnost adekvatné komunikovat s koordinatorem, se zdravotnickym personalem
a s riznym typem pacientt zapojenych do PDZS.
e Emocné stabilizovany postoj k nemoci a k prostfedi nemocnice obecné.

2.3. Pravidla souvisejici s programovymi liniemi PDZS

2.3.1. Pravidla PDZS v linii ,A“

Programova linie ,,A“ je definovana jako pomoc dobrovolnikli poskytovana pacientim k podpofe
psychické kondice a jako prevence pred socialni izolaci v disledku nemoci a hospitalizace.

V této programové linii jsou dobrovolnici v pfimém kontaktu s pacienty, proto je v zajmu zajisténi
kvality a bezpedi PDZS potieba respektovat tato pravidla:

8 § 30 odst. 1 zdkona €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjSich pfedpist, stanovuje, Ze plné
svépravnym se Clovék stava zletilosti, pricemz zletilosti se nabyva dovrsenim osmnactého roku véku.
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e Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby [128] [129], ale doplriuje ji tam, kde je to vhodné a moZné (podrobnéji viz
kap. 2.4.).
e Vhodné typy dobrovolnické ¢innosti ur€uje a vymezuje zdravotnicky persondl, ktery se podili
na tvorbé a specifikaci pravidel pro jejich realizaci (podrobnéji viz kap. 5a 6 a TM4, TM5, TM6,
TM7, TMS8, TM9).
e Z7a dodrzovani nastavenych pravidel PDZS zodpovidd koordinator dobrovolnika
ve zdravotnich sluzbach (viz dale kap. 4.2.).
e Dobrovolnik ve zdravotnickém zatizeni nema z titulu dobrovolnické cinnosti pfistup ke
zdravotnické dokumentaci pacienta, klékim ¢ zdravotnickym prostiedkliim, ani
k pristrojovému vybaveni. Informace o pacientovych omezenich a potfebach podstatné pro
vykon dobrovolnické ¢innosti sdéluje dobrovolnikovi povéfeny zdravotnicky pracovnik.
e O vykonu pravidelné dobrovolnické cinnosti dobrovolnik uzavira smlouvu dle zvoleného
modelu fizeni PDZS bud' s PZS (viz kap. 3.2.1.) nebo s EDO (viz kap. 3.2.2.). Smlouva definuje
zavazky dobrovolnika a zavazky PZS ¢i EDO a specifikuje ¢innost, kterou dobrovolnik na daném
pracovisti mlze vykonavat. Ke smlouvé se vztahuje vypis z Rejstfiku trestl, podpis zavazku
mléenlivosti, prohlaseni/potvrzeni o zdravotni zplisobilosti, seznameni a souhlas s Etickym
kodexem dobrovolnika (vice viz ADM, kap. 2.2.).
e U dobrovolnika zapojeného do jednorazovych aktivit postacuje vedeni zjednodusené
dokumentace (viz ADM, kap. 2.3.2.).
e Dobrovolnici jsou proskoleni adekvatné typu dobrovolnické cinnosti, véetné zdsad pro
komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi prislusniky a jsou vedeni k respektu k praviim, pfani
a soukromi pacienta v souladu s platnymi legislativnimi a etickymi normami. Jejich prehled
je uveden v kap. 10, téma je podrobné zpracovano dle oblasti realizace PDZS v odpovidajicich
T™M.
e Dobrovolnikiim je poskytovana odpovidajici supervizni podpora.
e Dobrovolnik dodrzuje reZim a pravidla definovana v ,,Popisu a charakteristice dobrovolnické
¢innosti na oddéleni” a v ,,Informacnim manudlu dobrovolnika” (viz ADM, kap. 3.2. a 3.3.).
e Dobrovolnik dodrzuje pravidla bezpecného pohybu po aredlu zdravotnického zatizeni
a hygienicko-epidemiologicky rezim platny na daném oddéleni a dalSi poZadavky souvisejici
se zajiSténim kvality a bezpeci PDZS (K+B PDZS) (viz kap. 7a TM12).
e Dobrovolnické cinnosti jsou pravidelné vyhodnocovany zejména zhlediska K+B PDZS
a spokojenosti pacientll, rodinnych pfislusnikli a osob blizkych, persondlu a dobrovolnikd
(viz. kap.7 a 8, TM12 a TM13).
Pro vysvétleni zaméreni, obsahu a rozsahu dobrovolnické ¢innosti s pacienty v linii ,A”“ dobrovolnikim
je mozné vyuzit i pravidlo ,T¥i principy bezpecné dobrovolnické Cinnosti” (blize popsano a vysvétleno
v TM3):

I. Orientace na to, co je pro pacienta jako ¢lovéka zdravé a mozné, ne na nemoc a diagndzu.

II. Orientace na pfitomny okamZzik.

[1l. Orientace na cinnost, ne na jeji vysledek.

Cinnosti vykonavané dobrovolniky ve zdravotnickém zafizeni v linii ,A“ musi byt jasné vymezené. Tyka
se to i vztahu k dalsim aktivitam, které nejsou definovany jako zdravotni sluzby, ale probihaji
v daném zdravotnickém zafizeni jako podptirna soucast komplexni lécebné péce (viz dale kap. 2.4.,
2.5.a22.7.).

2.3.2. Pravidla PDZS v oblasti linie ,B”

Programova linie ,B“ je definovana jako pomoc dobrovolnikl pfi realizaci akci zamérenych na
podporu zdravi a v ramci osvétovych a informacnich kampani, které organizuje PZS (vice viz TM11).
Dobrovolnici mohou vypomahat pfi organizaci akci zamérenych na zlepsSeni zdravotni gramotnosti
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pacientq, jejich pribuznych, zaméstnanc( i Sirsi vefejnosti (napf. akce typu ,,Dny zdravi“) nebo mohou
byt ndpomocni ptiinformovani a edukaci pacientl (napf. v ¢ekdrnach nebo informacnich a edukaénich
centrech pro pacienty, pokud jsou u PZS zfizena).

Pro bezpecéné zapojeni dobrovolnik( v této oblasti plati:

e Napln cinnosti dobrovolnikl je definovdna jako podplrna cinnost slouZici ke zlepseni
dostupnosti informaci tykajicich se zdravi, nemoci a lécby.

e O vykonu pravidelné dobrovolnické cinnosti uzaviraji dobrovolnici pisemnou smlouvu
(viz ADM, kap. 2.2.), v pfipadé jednorazovych akci je vedena zjednodusena dokumentace
(viz ADM, kap. 2.3.2.).

e Dobrovolnici jsou proskoleni dle konkrétniho typu dobrovolnické ¢innostia podle toho je jim
také poskytovana supervizni podpora.

e Pravidla pro bezpecny pohyb, hygienicko-epidemiologicky rezim a dalsi poZzadavky souvisejici
s naroky na zajiSténi K+B PDZS jsou stejna jako pro dobrovolniky zapojené v programové linii
,A” (viz dale kap. 7aTM 12).

e Napln a koordinace dobrovolnickych aktivit je v gesci KDZS, ktery Uzce spolupracuje s osobou
zodpovédnou za odbornou kvalitu akce (pf. mistni zdravotnicky odbornik, externi odbornik,
pripadné zastupce spolupracujici organizace).

e Dobrovolnické ¢innosti jsou pravidelné vyhodnocovany (viz. kap. 8 a TM13).

Nemocnice zapojené do mezindrodniho programu , Nemocnice a zdravotnickd zafizeni podporujici
zdravi“ (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services) [51] [82] (HPH) sleduji
a vyhodnocuji tyto ¢innosti také z hlediska plnéni mezinarodnich standardl podpory zdravi [107] (viz
kap. 2.6. a podrobnéji TM11).

Do spoluprace na aktivitdch podpory zdravi se mohou zapajit pacientské organizace a dalSi organizace
z nestatniho neziskového sektoru. Podstatné je jednoznacné vymezeni kompetenci, pravomoci
a zodpovédnosti (viz kap. 2.7.1. a TM11).

2.3.3. Pravidla PDZS v oblasti linie ,C*

Programova linie ,C“ je pomoc dobrovolnikti poskytovateltim zdravotnich sluzeb pfi FeSeni nasledki
mimofradnych situaci a pfirodnich katastrof.

Za ,mimofadnou situaci” pro ucely tohoto metodického dokumentu je povaZovana takova situace,
ktera je pro PZS necekana a nepredvidatelnd, ma bezprostfedni dopad na provoz PZS a jeji zvladnuti
vyZaduje rychlou mobilizaci lidskych i materidlnich zdrojl. Jedna se o situace, kdy PZS potrebuje vétsi
pocet personalu, nez jaky ma k dispozici, pficemz minimalizace nezadoucich nasledk( vyZaduje rychlou
a koordinovanou akci.

»Mimoradnou situaci” pro ucely tohoto metodického dokumentu neni myslena ,,nezadouci udalost”,
ykrizova situace” nebo ,krizovy stav” dle zdkont ¢. 320/2015 Sb. [135], ¢. 239/2000 Sb. [123],
¢. 240/2000 Sb. [124] €. 241/2000 Sb. [125].

Pro zapojeni dobrovolnik(l z fad verejnosti plati nasledujici pravidla:

e Prodobrovolnickou pomocv rdmci PDZS v linii ,,C“ plati stejna zdkladni definice dobrovolnictvi
(viz kap. 1.1.), tzn. je svobodnou volbou dobrovolnika a ¢innost je vykonavana bez narokid na
finan¢ni odménu.

e Dobrovolnici zapojeni do PDZS v mimoradnych situacich mohou doplnit ¢i nahradit praci
nékteré nezdravotnické profese (napr. pracovniky technického a hospodarského provozu —
THP), nemohou vSak nahradit praci odborného zdravotnického personadlu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby [128] [129].

e Je vhodné, aby pro zapojeni dobrovolnikl mél PZS pfedem zpracovany plan a postup,
tj. ,,Manual pro zapojeni dobrovolnik(i v mimo¥Fadnych situacich” (viz ADM, kap. 1.8.).
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e Typy dobrovolnickych cinnosti by mély byt stanoveny sohledem na nutné zajisténi
bezpecnosti v provozu daného pracovisté vybraného pro realizaci PDZS v mimoradné situaci.
Pokud je to vhodné a potfebné, mohou probihat aktivity i v programovych liniich ,A“, ,B“
a/nebo ,D“, a to za podminek stanovenych pro mimoradnou situaci.

e Databazi potencidlnich dobrovolniki ochotnych pomdhat v mimoradnych situacich
pfipravuje KDZS predem, administrativa a dokumentace odpovidd poZadavkim na
administrativu pfi jednorazovych ¢innostech PDZS (viz ADM, kap. 2.3.2.).

e Na pfipravé a planu realizace PDZS v linii ,,C“ spolupracuje KDZS s garantem PDZS a s osobou
zodpovédnou za krizové fizeni v mimoradnych situacich u daného PZS. V probihajicich akcich
v mimoradné situaci je KDZS podfizen osobé zodpovédné za krizové fizeni a zodpovida pouze
za primou koordinaci dobrovolnikd.

Cely doporuceny systém zapojeni dobrovolnik(l do PDZS v programové linii ,C“ je popsan v TM10.

2.3.4. Pravidla PDZS v oblasti linie ,D“

Programova linie ,D“ se tyka zapojeni pomoci dobrovolnikli v administrativné organizaéni a technické
oblasti a pfi organizaci provozu pf¥i poskytovani zdravotnich sluZzeb v oblastech, které nejsou zahrnuty
v liniich ,A“, ,B“a ,,C". Jedna se o ¢innosti, kdy dobrovolnici napf. pomahaji pacientdim a navstévnikiim
PZS s orientaci a navigaci po arealu zdravotnického zatizeni, na vstupnich recepcich jednotlivych
pracovist, s organizaci provozu v ¢ekarnach ambulanci nebo napt¥. pomoc v oblasti THP.

Pro tento typ zapojeni dobrovolnik plati:

e Pfidobrovolnické cinnosti v linii ,,D“ mlZe byt dobrovolnik v pfimém kontaktu a komunikovat
s pacienty, ale jeho cinnost je primarné zacilena na cinnosti souvisejici s provozem PZS
(tzn. nejedna se o cinnosti spadajici do linie ,A“).

e Dobrovolnik mGZe pomoci nékteré z technickych nezdravotnickych profesi, napf. pomoc pfi
udrzbé a péci o zahradu. Do této linie mUzZe spadat i pomoc v rdmci firemniho dobrovolnictvi
(viz TM9).

e Pro vykon pravidelné dobrovolnické cinnosti dobrovolnici uzaviraji pisemnou smlouvu
(viz ADM, kap. 2.2.), v pfipadé jednorazovych akci je vedena zjednodusena dokumentace
(viz ADM, kap. 2.3.2.).

e Proskoleni dobrovolniku je zaméfeno zejména na pravidla a poZadavky souvisejici s naroky
na zajisténi K+B PDZS dle konkrétniho typu ¢innosti a pracovisté. Tzn. zejména na BOZP,
platna opatieni souvisejici s hygienicko-epidemiologickym reZimem, na pravidla pro bezpecny
pohyb, na prostorovou orientaci po aredlu PZS aj.

e Supervizni podpora v této linii ,,D“ neni nezbytnd, zalezi na narocnosti Cinnosti souvisejici
s typem pracovisté a s konkrétnim typem dobrovolnické cinnosti.

e Koordinace dobrovolnickych aktivit v linii ,D“ je wvgesci KDZS, ktery spolupracuje
s kontaktnimi osobami zapojenych pracovist.

e Dobrovolnické cinnosti jsou pravidelné vyhodnocovany (viz. kap. 8a TM13).

Nékteré specifické priklady dobrovolnickych aktivit v programové linii ,D“ jsou vice popsany
v tematickych manudlech zamérenych na konkrétni obory nebo souviseji s typem pacientl (napfr.
dobrovolnicka ¢innost v ¢ekarnach na urgentnim/centralnim prijmu PZS v TMS5, kap. 4.2.).

2.4. Pozice dobrovolnik( ve vztahu k odbornym profesim ve zdravotnictvi

Pozice dobrovolnikl ptsobicich v PDZS by mély byt srozumitelné a jasné identifikovatelné se zretelné
nastavenym rozhranim se vSemi profesemi, se kterymi se pfti své ¢innosti ve zdravotnictvi mohou
setkat, a to nezavisle na typu dobrovolnické ¢innosti. Jen v takovém pfipadé mohou dobrovolnici
vykondvat svou ¢innost k prospéchu pacientd, bez rizika zamény roli, pravomoci a zodpovédnosti.
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2.4.1. Vymezeni pozice dobrovolnika vUci zdravotnickym a nezdravotnickym profesim

Pti realizaci PDZS ve vy3Se definovanych programovych linii ,A“ a ,,B“ plati:

e Kompetence, pravomoci a zodpovédnosti osoby na pozici dobrovolnika ve zdravotnictvi
nejsou vymezeny pracovné pravnimivztahy, ale jsou obsahem této metodiky. Jsou vymezeny
a popsany v prislusnych dokumentech, které jsou jeji soucdsti a z nichz PZS vytvafti svou interni
dokumentaci prizplsobenou svym lokdlnim podminkam. Jejich zakladem je legislativa
upravujici obcansko-pravni vztahy [134].

e Celkovou odpovédnost za pfFipadné Gjmy na zdravi nebo majetku zplsobené v ramci
dobrovolnické cinnosti ma PZS. Veskera pravidla pro realizaci PDZS musi byt nastavena
s ohledem na potencidlni rizika, kvalitu a bezpeci (viz kap. 7 a TM12) a kryta dostatecnym
pojistnym plnénim (viz ADM, kap. 1.7.).

e Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby dle platné legislativy [128] [129] [119]. Vymezeni dobrovolnické ¢innosti od
konkrétnich zdravotnickych profesije uvedeno v tematickych manudalech zamérenych na urdcity
obor a typ pacientu.

e Dobrovolnik taktéz nenahrazuje praci odbornych nezdravotnickych profesi, které plsobi
v oblasti podptrné péce ° (vice viz dale kap. 2.5.).

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

Pro vymezeni hranic dobrovolnické ¢innosti vici nezdravotnickému persondlu v linii ,,C* plati pravidla
uvedend v kap. 2.3.3. a rozpracovana v TM10:

e Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického personalu, miZe vSak pripadné
pomoci docasnou nahradou nékteré z technickych nezdravotnickych profesi, a to v zavislosti
na typu mimoradné situace a typu potfebné ¢innosti.

e Ramcova definice profese, kniz se vybrany typ dobrovolnické cinnosti blizi (napr.
administrativni pracovnik, technik, pracovnik v adrzbé atd.) by méla byt predem zpracovana
v ,,Manualu pro zapojeni dobrovolnikl v mimofadnych situacich”.

Pro realizaci PDZS v programové linii ,D” plati obdobné vhodnost rdmcové definice profese k niz se
vybrany typ dobrovolnické ¢innosti blizi.

2.4.2. Vymezeni pozice dobrovolnika ve vztahu ke studenttim a staZistdm na odbomé praxi

Pti realizaci PDZS ve vy3e definovanych programovych linii ,A“a ,,B“ plati:
e Pozice dobrovolnika se liSi od pozice studenta nebo stazisty na odborné praxi:

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

o Student — dobrovolnik vykondvd dobrovolnickou ¢innost stejné jako ostatni
dobrovolnici na zdkladé obcansko-pravniho vztahu vymezeného dokumenty
uvedenymiv ADM, kap. 2.2.

O rozdilech je nutné informovat vSechny dotcené skupiny, tzn. studenty, dobrovolniky,
pacienty i personal.

e Pokud ma Skola zdjem o dlouhodobou spolupraci s PZS v oblasti PDZS (tzn. studenti Skoly
jsou dobrovolniky), je potiebné:

9 Podplrnou pécilze definovat jako soubor ¢innosti a aktivit, které jsou zaméfeny na zvyseni kvality Zivota pacienta, ve vztahu
k celé jeho osobnosti a zohlednuiji i jeho Zivotni kontext. Cilem je pfispivat k psychické pohodé, motivovat k uzdraveni Ci prijeti
stavajici zdravotni situace. Termin ,,podpurna péce” se objevuje v souvislosti s péci zamérené na zmirnéni priznakd nemoci,
na psychosocialni podporu a podporu v oblasti etickych a existencialnich problém pacienta a jeho rodiny.
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o Pisemné definovat Ucel dobrovolnické innosti studentt tak, aby se neprekryval
a/nebo nekolidoval s Uéelem odbornych praxi.
o Dobrovolnicka ¢innost studentll by méla byt dobrovolnd, vykondvana studenty mimo
dobu povinné vyuky, tzn. neméla by byt nafizena jako povinna.
o Dobrovolnicka c¢innost studentl mlze byt Skolou zohlednéna jako ,bonus navic”.
o Je potiebné, aby dobrovolnik student absolvoval vSechny vstupni procedury jako
jakykoli jiny dobrovolnik.
o KDZS vystavi dobrovolnikovi studentovi osvédéeni o absolvované dobrovolnické
¢innosti stejnym zplGsobem jako ostatnim dobrovolnikim (viz ADM, kap. 2.5.).
e Pokud je dobrovolnikem student, ktery ma povinnou praxi u stejného PZS, je potifebné obé
pozice od sebe zietelné oddélit:
o KDZS potiebuje dostat informaci, Ze zajemce o dobrovolnickou roli je zaroven
studentem dochazejicim do stejného zdravotnického zafizeni na praxi.
o Jevhodné, aby dobrovolnickou ¢innost student vykondval na jiném oddéleni, nez kde
probihd jeho praktickd vyuka.
o Nastaveni spoluprace mezi PZS a Skolou a koordinace aktivit jsou vice popsany v TM11
a TM15.

2.5. Pozice PDZS ve vztahu k podplrné péci u PZS

Kromé poskytovanych zdravotnich sluzeb je u PZS realizovana také fada podpurnych aktivit, které jsou
bud’ soucasti komplexni [é¢ebné péce nebo maji osvétovy a edukativni charakter. Z hlediska obsahu
maji ¢asto velmi blizko k ¢innostem, které mohou vykonavat dobrovolnici, proto je dulezité najit
a definovat pro PDZS optimalni misto a hranice.

Termin ,,podplrna péce” se v oblasti zdravotnich sluzeb objevuje ¢asto v kontextu onkologické Iécby,
paliativni pécée [69] nebo v oblasti péce o dusevni zdravi, a to zejména v téchto souvislostech:
e podplirnd péce zamérend na ovlivnéni a zmirnéni priznakd (symptom0) nemoci a jeji 1écby
(napft. Iécba bolesti nebo nutri¢ni terapie),
e podplirna péce zacilend na terapii a podporu v oblasti psychické a psychosocidlni, pripadné
souvisejici s dUsledky proZivaného stresu,
e péce a podpora v oblasti etickych a existencidlnich problém( pacientl a jejich rodin.

Podpurna péce je zamérena predevsim na zvySeni kvality Zivota pacienta, rozsifuje IéCebny proces
a predpoklada pozitivni dopad na jeho efektivitu. Je uréena nejen pacientiim, ale také jejich pribuznym
¢i osobam blizkym a zdravotnickému personalu.

Mezi typy podplrné péce hranicici s obsahem dobrovolnické ¢innosti patfi:
e Spiritualni/duchovni péce je poskytovana pracovnikem (nemocni¢nim kaplanem), ktery je ke

sluzbé vnemocnici delegovan spoleénym povéfenim Ceské biskupské konference

a Ekumenické rady cirkvi [70] [3].

Rozhrani dobrovolnické innosti a spiritudini péce se projevuje zejména:

o Pfiindividudlni dobrovolnické ¢innosti, kdy se v rozhovoru dobrovolnika s pacientem nebo
rodinnym pfislusnikem ¢i osobou blizkou mohou otevirat také spiritudini témata a otazky.

o Pti dobrovolnickych aktivitdch na onkologii, v hospici nebo na oddélenich poskytujicich
paliativni péci, kde mohou byt vice v popredi témata hodnot a smyslu Zivota (viz TM6).

o Na specializovanych oddélenich, kde se dobrovolnici zapojuji do specifické dobrovolnické
¢innosti (viz TM4, TM5).
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e Peer konzultanti® voblasti oboru psychiatrie a pé¢e o duSevni zdravi jsou ¢leny
multidisciplindrnich tymU v Centrech dusevniho zdravi [106] a dobrovolnici se s nimi mohou
potkat pfi rlznych aktivitdch na oddélenich/pracovistich u poskytovatell psychiatrické péce.

e Herni terapie je predmétem ¢innosti herniho terapeuta (herniho specialisty) ! [41], ktery se
zaméruje predevsim na zmirnéni stresu, Uzkosti a strachu ditéte i rodica, zakonnych zastupcd
¢i osob blizkych z hospitalizace, pfipravu ditéte na diagnosticky ¢i terapeuticky zakrok, posileni
davéry a spoluprace ditéte se zdravotnickym persondlem. Pro tyto ucely vyuziva rizné typy
béZnych i specificky zamérenych typld her a zde se pohybuje na pomezi aktivit, které na
détskych oddélenich mohou vykonavat i dobrovolnici. Vzajemna spoluprdce je v zdjmu obou,
herni terapeut mize byt pro dobrovolniky na détskych oddélenich i vhodnou kontaktni osobou
(viz TM4).

e Pedagogicka a specialné pedagogicka ¢innost ve zdravotnictvi zajistuje vychovné vzdélavaci
péci na détskych oddélenich a klinikach, pfipadné také détem, které dochdzeji do stacionari,
pokud jsou na téchto oddélenich zfizeny. Plsobi prostfednictvim materské nebo zakladniskoly
pfi nemocnici. Hlavnim cilem je udrzet kontinuitu vzdélavani a podporovat osobni rozvoj déti
i vnemoci. Dobrovolnickd cinnost zamérena na volnocasové aktivity koresponduje se
zamérenim naplné prace pedagogl, mliZze na ni navazovat a dale ji rozvijet.

Dobrovolnicka ¢innost nemtze sluzby odborné podplirné péée nahrazovat, ale mize je vhodné
dopliiovat tak, aby byly potieby pacientl v této oblasti uspokojeny v co nejvétsi Sifi. Postup pfri
napliovani potreb by mél sméfovat od profesiondlnich sluzeb k dobrovolnickym aktivitam. Benefity
vzajemné spoluprace pak mohou byt oboustranné: persondl v podplrné péci se mize plné vénovat
pacientim v ramci své pracovninaplné, dobrovolnici dostavaji od personalu pro svou ¢innost konkrétni
zadania cil. Nejvice vSak budou profitovat pacienti.

2.6. Pozice PDZS v projektech podpory zdravi

Hospitalizace miZe byt pro pacienta a jeho rodinu a blizké vhodnou dobou pro pfehodnoceni
pristupu k pééi o vlastni zdravi, k postoji k nemoci a k tvaham o zméné Zivotniho stylu. Muze tak
pfispét k nastartovani a zavedeni zdravi prospésnych zmén v chovani a pfijeti rtiznych typu
preventivnich opatfeni 2. Osvétové a edukacéni aspekty lééebného procesu jsou tak pfirozenou
soucasti poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni. Mezi programy podpory zdravi ve
zdravotnickych zafizenich patfi napf. mezindrodni program ,Nemocnice a zdravotnickd zafizeni
podporujici zdravi” (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services — HPH)
[51]. Jedna se o mezinarodni sit zdravotnickych zafizeni, ktera se systematicky vénuji podpore zdravi;
svou narodni sit HPH mad i Ceskd republika [82].

Cile programu HPH [29] [30] se promitaji do Mezinarodnich standardd HPH [107] a do fady
souvisejicich aktivit [89]. Podpora zdravi integrovana do lizkové péce tak, jak ji definuje program HPH,
muZe zlepsit klinické vysledky poskytované péce [88]. Zapojeni dobrovolnikd prostfednictvim cCinnosti
v programové linii ,B“ a moZnosti propojeni dobrovolnickych aktivit s programy podpory zdravi jsou
podrobnéji rozpracované v TM11.

10 peer konzultant ma vlastni zku$enost se zavainym du$evnim onemocnénim, napomahd pacientdm/klientdm pomoci
vlastniho pfibéhu, podili se na edukaci tykajici se rlznych oblasti psychického onemocnéni. Musi byt ve stabilizovaném
zdravotnim stavu, za svou ¢innost je placeny a musi absolvovat specializovany kurz.

u Herni specialista v ¢eskych nemocnicich zatim neni zcela bézny a jeho postaveni dosud neni legislativné ukotveno. V fadé
zemi je vSak plnopravnym clenem oSetfujiciho tymu a spolecné se zdravotnickymi pracovniky a dalsimi pomahajicimi
profesiondly, ktefi s ditétem prichazeji ve zdravotnickém zafizeni do kontaktu, hledd Ucinné cesty, jak eliminovat mozny
negativni dopad hospitalizace na dité a jeho blizké.

12 primarni prevence je zaméfena na predchdazeni vzniku nemoci a s tim souvisejici odhaleni rizikovych faktord, které by se
mohly podilet na rozvoji onemocnéni v budoucnosti. Sekundarni prevence cili na v¢éasny zachyt jiz existujici nemoci, k
nastaveni véasné lécby a dalSich preventivnich opatfeni vedoucim k omezeni rozvoje nemoci. Cilem terciarni prevence je
zabranit progresi jiz rozvinutého onemocnéni a vzniku trvalého postizeni s negativnimi dopady na sobéstacnost pacienta.
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Tam, kde je PZS clenem narodni a mezinarodni sité HPH, mize dobrovolnicka cinnost a napliiovani
cilt PDZS zaroven prispét k napliiovani odpovidajicich indikator( a standardti HPH.

2.7. PDZS ve vztahu k aktivitam pro pacienty realizovanymi externimi organizacemi

Do podpurnych aktivit PZS jsou ¢asto zapojovany i dalsi subjekty a organizace, které se vénuji bud
specifické problematice nékterého onemocnéni nebo mohou nabizet univerzaini podporu bez blizsiho
zaméreni na urcitou skupinu pacientl. VSechny tyto podpirné aktivity mohou mit blizko k aktivitam
realizovanym v ramci PDZS a jejich spolecna koordinace je pro PZS vyhodna (viz TM15).

2.7.1. PDZS a pacientské organizace

Pacientské organizace 3 [93] patfi mezi subjekty, které se vénuji podpore pacientd, edukaci a prevenci.
Jejich ¢leny jsou mimo jiné i dobrovolnici — byvali pacienti, ktefi pfi téchto aktivitdch vyuzivaji svou
osobni zkuSenost s konkrétni nemoci. Je mozné se s nimi setkat také u PZS, kde mohou vyuZivat své
zkusenosti pfi spolupraci s PZS v oblasti podpory zdravi.

Ve vztahu k dobrovolnikim pusobicim v rdmci rliznych programovych linii je potfebné nastavit
bezpecné rozhrani plsobeni tak, aby nedochazelo k chybné identifikaci a rizikové zdméné osoby, kterd
je v pfimém kontaktu s pacientem, a to jak ze strany pacienta samotného, tak ze strany personalu.

Absence koordinace, pravidel, nevyjasnéné ndplné a hranice cinnosti a roli mezi dobrovolnikem
a zastupcem pacientskych organizaci mize dopadat na K+B ZS, nebot za relevantnost informaci,
které jsou podavany pacientim vramci €innosti organizovanych a/nebo povolenych PZS, je
zodpovédny PZS (napf. rezortni bezpeénostni cil 6 Bezpeéna komunikace %) [18] [74].

K oSetfeni rizik a k efektivni kombinaci cinnosti pacientskych organizaci a dobrovolnikd v PDZS
prispiva vzajemné koordinovana spoluprace, pfipadné zapojeni ¢lenti pacientskych organizaci do
dobrovolnické cinnosti v ramci PDZS.

Pacientské organizace pak mohou své znalosti vyuZzit napf. pri spolupraci v oblasti podpory zdravi (tzn.

v ramci aktivit programové linie ,B“ - viz kap. 2.3.2). Nastaveni pravidel a podminek spoluprace je
podrobnéji rozpracované v TM11 a TM15.

Z pohledu zajisténi K+B ZS by pacient i personal méli rozliSovat:

e Kdo je dobrovolnik a kdo zastupce pacientské organizace — jedna se o preventivni opatreni
napf. pfed zaménou bézného dobrovolnika pUsobiciho v linii ,,A“, ktery se v tématu hovoru
nezaméruje primdrné na nemoc (viz kap. 2.3.1), za zastupce pacientské organizace, jehoz
plsobeni cili pravé na zkusenost s nemoci nebo se zdravotnim postizenim pacienta.

e Stanoveni rozsahu a obsahu informaci, které budou predmétem komunikace dotycné osoby
s pacientem je prevenci nevhodného sdélovani zkuSenosti a informaci pacientovi
a doporucovani postup, které nemusi byt pro navstiveného pacienta vhodné.

2.7.2. Zapojeni dalSich nestatnich neziskovych organizaci, skol a instituci

Do podpurnych aktivit pro hospitalizované pacienty spadaji i akce, které v nemocnicich realizuji jiné
organizace, které se vétSinou zaméruji na podporu psychického stavu détskych i dospélych pacientd,
na zlepseni nalady a nemocnicni atmosféry.

Pokud PZS spolupracuje formou jednorazovych akci i pravidelné se opakujicich aktivit s riznymi typy
Skol v dané lokalité, mohou byt tyto akce zamérené obdobné jako dobrovolnické aktivity pro pacienty

13 pacientské organizace jsou nestatni neziskové organizace (vétSinou spolky), které sdruZuji pacienty s urgitym typem
onemocnéni, jejich rodiny a v nékterych pfipadech i zdravotnické pracovniky. Ve své ¢innosti se orientuji na podporu svych
¢lend formou vzajemného predavani informaci a zkusenosti s nemoci a lé¢bou, organizuji rehabilitacni pobyty a osvétové
kampané a akce tykajici se onemocnéni, jeho IéCby i prevence.

1% Resortni bezpecnostni cile (RBC) jsou soucasti standardu kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, vydanych ve Véstniku MZ €.
13/2021 a reflektuji ,,Doporuceni Rady o bezpe¢nosti pacientl véetné prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni péci“.
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v linii ,A” nebo cilit vice na aktivity typické pro oblast podpory zdravi v programové linii ,,B“ (viz kap.
2.3.1 a 2.3.2). Aktivity se spolupracujici organizaci nebo instituci se mohou odehravat pfimo
v prostorach PZS.

Z hlediska vymezeni hranice viaéi PDZS plati, Ze za dobrovolnickou ¢innost nelze povaZovat
a vykazovat:
e  Aktivity a akce 8kol, které jsou organizované u PZS mimo nastaveny PDZS, tzn. studenti v rdmci
téchto akci nejsou evidovani v PDZS a registrovani v rdmci pravidelné ani jednorazové ¢innosti.
e Jednordzové akce, na kterych se podileji Zaci zakladnich Skol nevyhovuji definici dobrovolnika
z hlediska véku (neni spInéna podminka dovrseni 15 let — viz kap. 2.2).
e Podpurné aktivity, na kterych se podileji osoby z jinych instituci (nap¥. vyrabéji darky nebo pisi
dopisy dlouhodobé hospitalizovanym pacientim), ale nejsou evidovani/registrovani v PDZS
a nedochdzeji pfimo za pacienty.

Pokud se jednorazové akce nebo dlouhodobd pravidelnd spoluprace PZS s témito
organizacemi/institucemi svym obsahem bliZi obsahu dobrovolnické ¢innosti v programové linii ,,A“
nebo ,,B“ v prostorach PZS, tak je vhodné je vzajemné koordinovat.

2.7.3. Koordinace a fizeni podpurnych aktivit realizovanych externimi organizacemi

Koordinace vsech aktivit, které jsou realizovdny bud pfimo PZS nebo ve spolupraci s dalSimi
organizacemi a externimi partnery, je dileZita a nutna z hlediska nacasovani, zajisténi prehlednosti,
transparentnosti a srozumitelnosti nejen pro pacienty a rodinné prislusniky ¢i osoby blizké, ale i pro
zdravotnicky persondal a verejnost. Jen tak mohou tyto aktivity plisobit v synergii a zbyteéné si
nekonkurovat tam, kde mohou naopak dobfe uplatnit svij potencial.

Tomu napomaha soustredéni koordinace podobnych nebo na sebe navazujicich cinnosti ,pod jednu
stfechu”, tzn. zfidit centrum pro koordinaci podpUrnych aktivit (viz TM15).

Smyslem a cilem ,,Koordinacniho centra podpurnych aktivit” je:

e  Zajistit a zkoordinovat dostupné aktivity zamérené na psychosocialnia duchovni podporu pro
pacienty, jejich pfibuzné, osoby blizké i zdravotnicky personal.

e Implementovat a koordinovat dobrovolnické aktivity v programovych liniich ,,A“ a ,,B“ v ramci
PDZS tak, aby vhodné dopliovaly ostatni typy podpurné, osvétové a edukacni ¢innosti.

e Usnadnit zapojeni vefejnosti skrze dobrovolnictvi do okamZité pomoci pfi mimoradnych
situacich a do odstranovani jejich nasledkd.

e Spolupracovat efektivné s dalSimi podobné orientovanymi externimi organizacemi
i s komercnimi spole¢nostmi, napf. v oblasti tzv. ,firemniho dobrovolnictvi“ (viz TM9) [87].
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3. Organizace a systém fizeni PDZS

Realizace PDZS je do urcité miry systémovou zménou, kterd ovliviiuje chod celé organizace.
Kompetentni rozhodnuti, podpora ze strany vedeni PZS a vybér vhodné formy fizeni PDZS je proto
zasadni. Zaclenéni PDZS jako specifického systémového prvku do jiz existujici organizacni a provozni
struktury PZS i jeho udrzeni v chodu vyZaduje dobrou pfipravu, ktera zahrnuje:

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

3.1. Podpora managementu PZS pfi realizaci a rozvoji PDZS

K zakladnim podminkam efektivni a bezpecné realizace PDZS patfii predevsim formalni i neformalni
podpora PDZS ze strany managementu PZS. Bezpecné pusobeni dobrovolnikd v profesionalné
strukturovaném nemocniénim prostredi vyZaduje odborné nastavené mantinely, které jsou
bezpecnym mostem mezi profesionalné vedenou lécebnou péci a podporou pacientli poskytovanou
dobrovolniky.

Formalni podpora managementu PZS by méla byt vyjadiena témito kroky:
1. Oficialné vyjadienym kladnym postojem k realizaci PDZS vytvorenim pisemnych dokument(
,Dobrovolnicky program“ a ,Politika kvality” (podrobné viz kap. 2.1 a ADM, kap. 1.1a 1.6.1).
2. Zaclenénim PDZS do organiza¢ni struktury a strategického planovani PZS (viz ddle kap. 3.1.1)
Identifikaci bariér a faktor( ovliviujicich realizaci PDZS (viz dale kap. 3.1.2).
4. Informovanim personalu s dlirazem na praci s riziky, znalost a dodrZzovani zakladnich pravidel
PDZS (viz ddle kap. 3.1.3. a kap. 5.1.).

Neformalni podpora managementu PZS se mUZe projevovat napfiklad témito aktivitami:
e Aktivnim sledovanim efektu a spokojenosti pacientd, rodinnych pfislusnik( a persondlus PDZS,
zajmem o napliovdni potreb prostfednictvim PDZS a rozsifovanim nabidky aktivit.
e Zajmem o podminky prace KDZS, o soulad narokd prace s redlnou kapacitou KDZS.
e Osobni Ucasti zastupcli managementu PZS na akcich ocenujicich dobrovolniky.

w

3.1.1. Zaclenéni PDZS do organizacni struktury a strategického planovani PZS

Od okamziku, kdy se management PZS rozhodne pro realizaci PDZS a projevi to vytvofenim dvou
oficidlnich dokumentl (viz dale kap. 2.1), odpovida i za dalsi kroky, které pfimo souviseji s realizaci
PDZS. Zaclenéni PDZS do organizacni struktury a do strategického planovani PZS je logickym krokem,
ktery konkrétné znamena:
e PDZS ziskava své misto ve strukture PZS, své nakladové stiedisko, jasnou hierarchii fizeni,
véetné souvisejicich pravomoci a odpovédnosti a systému kontroly:

o Posouzeni a vybér vhodného useku pro umisténi PDZS do organizacni struktury je na
vedeni PZS. Pokud je pfi realizaci PDZS nejvice v kontaktu s dobrovolniky nelékafsky
personal, midze byt vhodnou variantou napf. zarazeni PDZS jako samostatného
nakladového strediska do useku naméstka/ndméstkyné pro oSetfovatelskou pédi,
ktery/a je pak garantem PDZS.

o DuleZité je definovani vazby PDZS na dalsi organizadni slozky PZS, zejména na Usek
fizeni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb (K+B ZS), na tiskové oddéleni nebo osobu
odpovédnou za medializaci PZS a na Usek pro krizové Fizeni (viz ddle kap. 4.5. a 4.7.)

e Jasné definovand organizacni struktura PDZS je zdkladem pro vytvofeni pracovniho mista
a personalni obsazeni pozice KDZS, urceni jeho naplné prace a navaznosti na dalsi pozice
v realizacnim tymu PDZS (viz ddle kap. 4).

e Zaclenéni do organizacni struktury PZS je predpokladem ke zfizeni koordinacniho pracovisté
pro PDZS (Dobrovolnické centrum PZS) v pripadé, Ze se PZS rozhodne pro interni model fizeni
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PDZS nebo jen ,kontaktniho mista“ v pfipadé, Ze na realizaci programu bude PZS
spolupracovats EDO (viz dale kap. 3.2.). Koordinaéni/kontaktni misto PDZS ma tyto funkce:

o Je pevnym mistem a zdzemim pro dobrovolniky.

o Je kontaktnim mistem pro verejnost, kde se zdjemci mohou dozvédét vic

o dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi a konkrétnim PDZS.

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

o Z2viditelfiuje PDZS uvnitf PZS i navenek.
Zfizeni samostatného ndkladového strediska PDZS umozniiuje konkretizovat a evidovat
naklady potfebné pro zajisténi materialné technického vybaveni PDZS, pracovat s konkrétnim
financnim rozpoctem a tim plniti jednu z podminek pro sledovani efektivity PDZS (viz kap. 9).

ky zpUsob zaélenéni PDZS do organizaéni struktury PZS je tfeba zohlednit v pfipadé, Ze

zfizovatel (napf. kraj) ma ve své gesci nékolik PZS a je zajem o jednotny systém organizace PDZS.
V tom pfipadé je vhodné nastavit organizacni strukturu napft. takto (viz obr. 8 nize):

Obrdzek

Provozni fizeni PDZS v jednotlivych PZS souvisi s operativnim nastavenim Cinnosti v PDZS dle
aktualnich podminek provozu jednotlivych PZS.

Metodické tizeni z postu zfizovatele vice PZS se tykd jednotného nastaveni systému
koordinace, vedeni administrativy, kontroly a hodnoceni PDZS v ramci zfizovatele.

8: Umisténi PDZS v organizacni strukture PZS

Zdroj: vlastni zpracovani

Zrizovatel PZS

Metodicky garant PDZS

Metodické rizeni

1. PZS 2. PZS
Tiskové Garant PDZS Oddéleni fizeni Krizové Tiskové Garant PDZS Oddéleni fizeni Krizové
oddéleni ||, yedeni 1.pzs || kvality a bezpeti fizeni oddéleni || .\ adeni2.pzs || kvality a bezpeti fizeni
Provozni fizeni | Provozni fizeni |

Dobrovolnické centrum PZS

Kontaktni misto PDZS
Oddéleni Oddéleni
® Oddzlen ®
& ?Zs & —>| oddleni R Oddalen

Oddéleni A Oddéleni

EDO
Externi dobrovolnickd organizace

Zaclenéni PDZS do strategického planovani rozvoje PZS umoznuje realizaénimu tymu PDZS ve
spolupraci s managementem PZS:

definovat dlouhodobé i kratkodobé cile PDZS v souladu s plany rozvoje PZS,

definovat ocekavany efekt PDZS,

systematicky sledovat naplfiovani cilti a hodnotit celkovou efektivitu PDZS (viz kap. 8 a 9),
definovat pfipadny krizovy plan v zajmu celkové udrZitelnosti realizace PDZS.
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3.1.2. Identifikace bariér a hodnoceni faktor( ovliviiujicich realizaci PDZS

Uz ve fazi rozhodovanio realizaci PDZS je potfeba identifikovat mozné bariéry a brat zretel jak na redlny
zajem o zapojeni do PDZS ze strany verejnosti v misté PZS a dalsi faktory, které maji vliv na vybér
moznych dobrovolnickych ¢innosti.

e Mezifaktory ovliviiujici nasmérovani a rozsah PDZS patfi:

o Typ a velikost PZS — tzn. zda se jedna o PZS poskytujici vSseobecnou nebo
specializovanou zdravotni pécdi, jakd je primérnd doba hospitalizace pacientl na
oddélenich atd.

o Typ pacientd — jaky je ve skladbé pacientll podil seniorl, déti, osob s dusevnim
onemocnénim, pacient( v paliativni péci aj.

o Region a lokalita —umisténi PZS ve velkém nebo malém mésté, zda jsou v misté vysoké
Skoly, dopravni dostupnost PZS.

e Zasadni bariérou znemoznujici dobry start PDZS jsou:

o aktudlné probihajici personalni zmény ve vedeni PZS,

o restrukturalizace a aktualné provadéné zmény v lGzkovém fondu PZS,

o rozpory a nesoulad v nazorech predstaviteld managementu na zavedeni a realizaci
PDZS.

e Limitujicim faktorem maze dale byt:

o nedostatek zdravotnického personalu na oddéleni jinak vhodném pro PDZS,

o nedostate¢nd kapacita koordinatora dobrovolnika.

Bariéry a limity ovliviiujici realizaci PDZS v jednotlivych fazich jeho vyvoje jsou podrobnéji popsany déle
v kap. 3.3.avTM2.

3.1.3. Informovani personalu o PDZS

Persondl PZS ma podstatny vliv na kvalitu a bezpeci PDZS, proto jeho dostatecné informovani o vSech
dllezitych aspektech PDZS rozhoduje o jeho Uspésné realizaci. Odpovidajici pozornost ze strany
managementu PZS si zaslouzi tento krok zejména na pocatku, pfi zavddénia startu PDZS.

Zajistit informovanost persondlu PZS znamena srozumitelné vysvétlit a predat ndsledujici informace:

e Zakladni principy, pfinosy a pravidla PDZS (viz kap. 1 a 2)

e Jaka je role dobrovolnika v PDZS, napli jeho Cinnosti a jeji hranice (viz kap. 2.4. a3z 2.7.)

e Role personalu je zasadni:

o prodefinovania vymezeni ¢innosti, které budou dobrovolnici na oddéleni vykonavat,

o pro stanoveni podminek realizace PDZS na danych oddélenich,
O
o

pfi identifikaci a nastaveni zpUsobu oSetteni pfipadnych rizik,
pfi dodrZovani pravidel PDZS.

3.2. Modely rizeni PDZS

V fizeni PDZS je moZné uplatnit tfi modely, které jsou podrobnéji popsany v TM1.:
1. Interni model f¥izeni PDZS
2. Model fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO
3. Kombinovany model fizeni PDZS

Pro tizeni PDZS ve vSech tfech modelech plati, Ze musi byt realizovany a pokryty:
a) vSechny ctyfi kroky, které reprezentuji formalni podporu managementu PZS (viz kap. 3.1.),
b) vSechny procesy souvisejici s pfipravou a realizaci PDZS, vcetné kontrolnich mechanismu
a evaluace (viz dale kap. 5).

Pfi volbé modelu fizeni a PDZS by mél PZS vzit pfi svém rozhodovani v potaz vyhody, limity i rizika
jednotlivych modell pro PDZS a zvazit je v podminkdch daného PZS. Toto porovnani je nazorné
rozpracovano v TM1, kap. 4.
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3.2.1. Interni model fizeni PDZS

V internim modelu cely PDZS organizuje a fidi PZS vlastnimi silami. Ma pfimy vliv na nastaveni,
pripravu, realizaci i vSechny zmény a Upravy PDZS tak, aby byly respektovany pozadavky kladené na
kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb a PDZS se vyvijel ve prospéch pacientti.

Ztizeni interniho dobrovolnického centra (DC PZS) znamend, Ze PZS vlastnimi silami pfipravuje,
realizuje a zodpovida za vsechny procesy PDZS, které jsou popsané v dokumentu , Dobrovolnicky
program“. V souhrnu to znamend predevsim:

e Mapuje vnitini i vnéjsi podminky pro realizaci PDZS, jak pred jeho startem, tak prabézné.

e Stanovuje cile, plan a harmonogram PDZS, vcetné rozhodnuti, jakd programova linie PDZS
bude realizovana, v jaké podobé a rozsahu.

e Urcuje pravidla pro kvalitu a bezpeci PDZS a poZadavky na dobrovolniky pro konkrétni typ
dobrovolnickych ¢innosti.

e Urcuje misto PDZS v organizacni struktuie PZS, zfizuje Dobrovolnické centrum a rozhoduje
o jeho interni struktuie (viz dale kap. 3.4.), véetné sloZeni realizacniho tymu PDZS s pozici
koordinatora dobrovolnikii (KDZS) a zajiStuje fungovani dobrovolnického centra
i dobrovolnické ¢innosti po materialni strance.

e Zajistuje propagaci PDZS, nabor ziajemchi o dobrovolnickou Ccinnost a vseobecnou
informovanost veskerého persondlu o PDZS a podrobnéjsi, cilenou informovanost personalu
na oddélenich, kde ma PDZS fungovat.

e Zajistuje vSechny potfebné procesy v praci s dobrovolniky.

3.2.2. Model fizeni PDZS ve spolupraci PZS a EDO

V tomto modelu fizeni PDZS spolupracuje PZS na realizaci PDZS s EDO. Vzhledem k tomu, Ze i v tomto
modelu Fizeni PDZS musi probéhnout vSechny procesy jako v internim modelu tizeni, je nezbytné
nastavit systém spoluprdce s EDO a koordinaci PDZS tak, aby fungoval bezpeéné pro pacienty, pro
dobrovolniky i pro PZS (viz kap. 7a TM12).

Spoluprace PZS s EDO by méla spliovat toto tfibodové pravidlo:

1. PZS (= strana pfijimajici dobrovolniky) ma formulované parametry pro realizaci bezpe¢ného PDZS
a od toho odvozuje a definuje pozadavky na spolupracis EDO.

2. EDO (= strana vysilajici, ktera se smlouvou zavazuje dobrovolniky zajistovat) ma potfebnou kapacitu
a zna ramec, ve kterém je schopna dobrovolniky pro PZS hledat, nabirat a vést a splnit tak pozadavky
dohodnuté s PZS.

3. Obé strany musi byt schopné konsensualniho feseni pripadnych problémd, v pfipadé potreby najit
spolecny, oboustranné akceptovatelny kompromis, pravidelné vzajemné komunikovat a pruzné
reagovat na meénici se podminky jedné ci druhé strany.

Pfi realizaci PDZS v tomto modelu fizeni je tfeba respektovat tyto zasady:

e Celkovou zodpovédnost za realizaci PDZS vidy nese PZS.

e PZS by mél znat vSechny oblasti spoluprace, které by mély byt smluvné specifikovany, trvat
na jasné formulaci kompetenci, rozdéleni zodpovédnosti a pravomoci mezi obé spolupracujici
organizace tak, aby zavazky obou stran byly vyvazené a pfimérené jejich moznostem (viz ADM,
kap. 1.3.). Dle vyvoje PDZS je tfeba také smlouvu aktualizovat.

29/91




Metodika PDZS — zakladni text

e Je dilezité se zorientovat ve vyznamu a rliznych pohledech na pojem ,,akreditace” 5, ktery
ma jiny obsah a vyznam ve zdravotnictvi a jiny v obecném dobrovolnictvi.

o Akreditace, tzn. uznani kredibility z pohledu vykonnosti, kvality a bezpedi ve
zdravotnictvi je pojem, ktery je definovan Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi (ISQua) a spojovany s externim hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb ° [52] [53]. Externi hodnoceni kvality a bezpe&i u PZS muze zajistovat pouze
organizace k této ¢innosti oprdvnéna Ministerstvem zdravotnictvi CR *7 [132].

o Akreditace dobrovolnického programu u Ministerstva vnitra CR je uznani
dlvéryhodnosti finanéni a kvalifikacni zpUsobilosti k zajisténi organizace
dobrovolnického programu u verejné prospésnych organizaci na zdkladé splnéni
obecnych povinnosti stanovenych zdkonem ¢. 198/2002 Sh., o dobrovolnické sluzbé,
ve znéni pozdéjsich predpisd 8 [127], cilenych pFedeviim na ochranu a smluvni
zajiSténi ¢innosti dobrovolnika.

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

o EDO jako vysilajici organizace, tedy strana ,,dodavajici“ dobrovolniky, podléha internim
auditdm PZS zamérujicim se na kvalitu dodavatell. Cilem auditl u externich
dodavatelll je provést kontrolu a ovérit kvalitu konkrétni dodavané sluzby, v tomto
pripadé napr. kvalitu vybéru a pripravy dobrovolnik(.

o Zpohledu podminek realizace PDZS a spoluprdce PZS s EDO na neni akreditace EDO
u MV CR nutnou soudasti.

e PZS a EDO musi vzajemné dohodnout a specifikovat poZadavky na pfipravu dobrovolniki
a jednoznacné urcit odpovédnost za tuto pripravu. Postup a ¢innost EDO musi byt ze strany
PZS pravidelné vyhodnocovana.

e Zodpovédnost za finalni vybér vhodnych dobrovolnikli ma PZS; smlouva mezi EDO
a dobrovolnikem by méla byt uzaviena vidy aZ po odsouhlaseni vybéru ze strany PZS.

e Pro spolupraci s vice EDO je potieba ze strany PZS nastavit viem obdobné, ne prilis rozdilné
podminky. Pokud lze, je vhodné a prehlednéjsi nastavit PDZS tak, aby EDO vysilaly ,své”
dobrovolniky na rlizna pracovisté (tzn. ,nekfizili se” na jednom pracovisti — viz TM1).

e Je vhodné, aby si PZS ovéfil, zda v Zaddostech EDO o financni dotace na realizaci PDZS jsou
zohlednovany aktualni potieby PDZS a PZS jako organizace pfijimajici dobrovolniky.

e PDZS by mél mit i vtomto modelu fizeni jasné urcené misto v organizacni strukture PZS.
Nemusi to byt plnohodnotné vnitfni dobrovolnické centrum jako v internim modelu, ale je
potfeba jasné stanovit , kontaktni misto“, které slouzi nejen jako zazemi pro dobrovolniky, ale
vazi se k nému i nékteré procesy administrativni, napt. sledovani a fizeni K+B PDZS. (viz kap.
3.4., kap. 7 a TM12).

15 Akreditace jako obecny pojem vyjadiuje oficidlni uzndni ur¢ité zpusobilosti/davéryhodnosti pro vykon &innosti v riznych
oblastech a z toho vyplyvajici opravnéni tuto ¢innost pro dany ucel vykonavat. Je dlileZité ovérovat si jakd instituce/organizace
na zakladé jakych pozadavk( a pro jakou konkrétni ¢innost tuto akreditaci udélila.

16 Dle Mezinarodni spoleénosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) je akreditace ve zdravotnictvi pojem, ktery je
mezinarodné spojovan s externim hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb na takové urovni, kterd je definovana
standardy vykonnosti, kvality a bezpedi a jejich méfitelnymi ukazateli vztahujicimi se k poskytovani zdravotnich sluzeb a
bezpecnosti pacientd béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni a vedoucimi k zabezpeceni kontinualniho zlepSovani
zdravotnického systému.

17 Dle § 98 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjiich predpisd.

18 \/ztahuje se k dobrovolnickym programim realizovanym nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkevnimi a nabozenskymi
spole¢nostmi, které jsou registrovany u Ministerstva vnitra CR. Zakon definuje pojmy ,vysilajici organizace” a ,pfijimajici
organizace” a nastavuje pravidla platna pro dobrovolnické programy fungujici v tzv. akreditovaném rezimu. EDO s akreditaci
MV CR mé dle tohoto zakona status ,vysilajici organizace”.
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3.2.3. Kombinovany model fizeni PDZS

O kombinovaném modelu fizeni PDZS lze mluvit v pripadé, Ze PZS ¢ast dobrovolnického programu tidi
vlastnimi silami formou interniho modelu a na ¢asti PDZS spolupracuje s EDO. MlzZe se jednat
o pripady, kdy se partnerska EDO specializuje na konkrétni oblast plsobeni dobrovolnikl a ma
pripraveny specificky zplsob prace a vzdélavani dobrovolnikl (napf. pro pacienty s konkrétnim
onemocnénim) nebo poskytuje vySkolené dobrovolniky pro specificky typ sluzeb (napf. pro
canisterapii). Zakladni charakteristika fizeni PDZS v kombinovaném modelu je blizkd samostatnému
modelu spoluprace s EDO a fizeni by mélo byt nastaveno stejnym zplUsobem. Zaroven ale KDZS musi
vlastnimi silami zajistit realizaci vsech procesli PDZS v programovych liniich a na pracovistich, které ridi
v ramci interniho modelu fizeni PDZS.

Pro kombinovany model fizeni PDZS je dileZité, aby nastaveny koncept byl jednotny, stabilni
a udrzitelny (vice viz TM1). Jasna a jednotna pravidla by méla platit pfedevsim v téchto oblastech:

e Pravidla K+B PDZS by méla byt platna pro vSsechny dobrovolniky pasobici u PZS, tzn. jak pro
interni dobrovolniky Ffizené pfimo KDZS, tak pro dobrovolniky ptichazejici ze vsech
spolupracujicich EDO.

e Oznaceni dobrovolnikii plsobicich vramci jednoho PZS je dulezité pro srozumitelnou
informovanost o PDZS jak dovniti PZS, tak smérem k verejnosti.

e Vstupni skoleni vSech dobrovolnikGi (tzn. internich i zEDO) by mélo obsahovat
stejnou/sjednocenou zékladni sadu nutnych informaci.

e Supervize a podpora by méla byt dostupna a nabizena pro viechny dobrovolniky v PDZS.

e Vedeni evidence a vykazovani potiebnych dat souvisejicich s PDZS musi mit sjednocené
parametry u PZS i u EDO, aby KDZS mohl vykazovat potfebnd data o PDZS do narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) prostfednictvim statistickych formulaid UZIS (viz
TM13, kap. 1.3. a2 2.1.).

3.2.4. Vyhody, limity a rizika jednotlivych modell fizeni PDZS

PFi rozhodovani o volbé vhodného modelu fizeni PDZS je potfeba vyhodnotit dopady na K+B PDZS
(detailné jsou rozpracované v TM1). Za zvaZeni stoji zejména:

e Aktualni situace PZS ve vztahu k planiim a pfedstavam o PDZS.

e Vyhody a limity kazdého z model.

e Rizika, ktera vyplyvaji z nevhodné volby modelu fizeni vzhledem k cilim a obsahu PDZS.

3.3. Faze realizace PDZS

PDZS se vyviji v nékolika fazich. Tyto faze maji sva specifika a charakteristické znaky, pricemz rozdily
mezi jednotlivymi fdzemi se projevuji pfedevsim v téchto Ctyfech oblastech:

1. Mira informovanosti o PDZS.

2. P¥inosy a cile PDZS.

3. Zpusob koordinace a Fizeni PDZS.

4. Velikost redlné a potencidlni dobrovolnické zakladny pro PDZS.

Jednotlivé faze realizace PDZS a jejich rozdily jsou podrobné popsany v TM2. Zmény a rozdily mezi
jednotlivymi fazemi se tykaji hlavné linii ,A“ a ,B“, pfi kterych se dobrovolnici dostavaji do prfimého
kontaktu s pacienty (viz kap. 2.3.).

3.3.1. Rozjezdova faze PDZS

Jedna se o fazi, kdy PZS nema s dobrovolnickym programem doposud Zadné zkusenosti. Zasadni je
kvalita pripravy PDZS, je potfeba zmapovat celkovou situaci a rozhodnout, zda je pro daného PZS
realizace PDZS vhodnd. Pokud ano, tak v jakém modelu tizeni, v jaké formé, rozsahu a na kterych
oddélenich.
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Strategické rozhodovani o realizaci PDZS by v této fazi mélo byt provazeno nasledujicimi ukony:
a) Zpracovani dokumentu , Dobrovolnicky program“ (viz kap. 2.1.1. a ADM, kap. 1.1.1.)
b) Vytvorenia podpis dokumentu ,,Politika kvality PDZS“ (viz kap. 2.1.2. a ADM, kap. 1.6.2.).
c) Rozpracovani planu a zpracovani projektu PDZS (viz ADM, kap. 1.2.), na zakladé zmapovani
aktualni situace, vnéjsich i vnitfnich podminek pro realizaci PDZS a jeho pilotni ovéfeni.

Za rozjezdovou fazi realizace PDZS Ize oznacit cca prvni rok realizace PDZS. Poté je vhodné vyhodnotit,
zda PDZS Uspésné prosel prvni rozjezdovou fazi a mize se posunout do faze stabilizacni.

Vyhodnoceni by mélo probihat podle téchto kritérii:

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

2. Obsazeni samostatné pozice KDZS a jeji stabilita.

3. Pripadné pfipravenost spolupracujici EDO na systematickou praci s dobrovolniky dle uzaviené
smlouvy s PZS.

3.3.2. Stabilizacni faze PDZS

Stabilizacni faze PDZS je pfrechodem od rozjezdové faze k fazi rutinni realizace a k rozvoji PDZS.
Vychazi ze zkusenosti ziskanych v pilotnim ovéfeni PDZS v rozjezdové fazi a sméfuje k rozsiteni PDZS
tam, kde je to vhodné a mozné. Charakteristické znaky stabilizacni faze PDZS se opét projevuiji
ve Ctyfech vySe uvedenych oblastech PDZS, kdy zmény v kazdé z téchto oblasti zaroven vypovidaji
i o efektu realizace PDZS v jeho rozjezdové fazi a o ,,dojmu®, ktery zanechal dobrovolnicky program ve
své rozjezdové fazi.
Ve stabiliza¢ni fazi je potifeba postupovat ve tfech na sebe navazujicich krocich, na kterych by se méli
podilet vSechny relevantni osoby, v€etné zastupce EDO, pokud s ni PZS spolupracuje:
a) Vyhodnotit silné a slabé stranky PDZS, kde indikdtorem uspéchu je poptavka po
dobrovolnicich, indikdtorem neuspéchu je kritika, ze které je vhodné vyvodit ndméty pro
Upravy a zlepSeni PDZS (podrobnéji viz TM2 kap. 7 a TM12).
b) Planovanive stabilizacni fazi je vhodné realizovat opét formou zpracovani projektu (viz ADM,
kap. 1.2.), ktery by mél aktualizovat PDZS dle zjisténych potreb. V pfipadé modelu spoluprace
s EDO je vhodné zrevidovat i smlouvu uzavienou s EDO.
c) Otestovani PDZS ve stabiliza¢ni fazi znamena ovéfeni spravného nastaveni procesti a ¢cinnosti
v PDZS pred jeho rutinni realizaci, a to zejména u dobrovolnickych cinnosti v kontaktu
s pacienty v programové linii A.
Jako test k posouzeni vyvoje PDZS je moziné jako interni indikator vyuZzit ,index stavu PDZS", jehoz
hlavnim pfinosem je rychla orientace v tom, zda se PDZS posunuje/zlepSuje nebo stagnuje v pribéhu
nastaveného obdobi a Ize ho vyuZit i ke zjiSténi Urovné vyvoje PDZS mezi jednotlivymi vyvojovymi
fazemi PDZS (vice viz TM2, kap. 4).

3.3.3. Faze rutinni realizace a rozvoj PDZS

Rozvinuta faze rutinni realizace predstavuje stabilné fungujici PDZS, ve kterém jsou disledné
realizovany vSechny postupy a opatieni nastavena v predchozich fazich.

Charakteristické je, Ze PZS ma zdjem PDZS prlibézné rozvijet, obohacovat o nové prvky a kontinualné
hodnotit procesy tykajici se kvalitnia bezpecné tirovné PDZS (podrobnéji viz TM2, kap. 3).

V této fazi PDZS je moZiné realizovat vSsechny typy dobrovolnickych Cinnosti a rozvijet je dle potieb
pacient(, jejich rodinnych pfislusnikd, dle potifeb a zajmu persondlu a celého PZS. Stabilizace celého
systému fizeni PDZS pak predurcuje i miru flexibility a moznost rychle a adekvatné reagovat na ménici
se podminky pro zapojeni dobrovolniki pfi poskytovani lizkové zdravotni péce i v necekanych
a nepredvidatelnych mimoradnych situacich (viz TM10, TM11, TM15).

Rutinni a zejména rozvojova fdze vyvoje PDZS se vyznacuje zejména:

e Prijetim dobrovolnickych aktivit ze strany pacientl i personalu PZS, cozZ se projevuje zvySenou
poptavkou po dobrovolnickych aktivitach rGzného typu uvnitf PZS.
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PDZS uZz ma své ,jméno” ve verejnosti vmisté PZS a je stabilni pFiliv zajemcl
o dobrovolnickou c¢innost u PZS (tzn. rutinné provadéné vstupni pohovory s dobrovolniky,
vstupni skoleni dobrovolnikd jsou pravidelna).

V oblasti aktivit podplrné péce je zvySeny zajem o spolupraci s PDZS, jak uvnitf PZS, tak ze
strany rGznych externich organizaci a instituci. Objevuji se nové mozZnosti aktivit.

3.4. Dobrovolnické centrum u PZS

Realizace PDZS v obou modelech tizeni vyzaduje vytvoreni takovych pracovnich podminek pro KDZS
a realiza¢ni tym PDZS, které budou odpovidat aktualni fazi vyvoje PDZS.

a) Vrozjezdové fazi je z hlediska ndrokd na pracovni podminky dualeZité:

Obsazeni pozice koordinatora dobrovolnikii a volba velikosti jeho tvazku podle aktualni
ndrocnosti a rozsahu PDZS (viz dale kap. 4.2.). To plati i pro pfipad modelu fizeni ve
spolupraci s EDO, kdy musi byt ur¢ena odpovédna osoba za PZS.

Zajisténi adekvatnich prostor DC PZS, kdy z divodu komunikacni vytiZzenosti koordinatora
neni zcela vhodna sdilena kancelar.

Zajisténi materidlniho a technického vybaveni: mobilni telefon, PC s pfistupem na
internet a zakladnim kanceldfskym softwarem.

b) Ve stabilizacnifazi by ptipadné zmény ve vnitini struktufe DC PZS mély reflektovat:

c)

Personalni posileni DC PZS, a to v takové mife, aby bylo mozZné realizovat stavajici i nové
dobrovolnické aktivity v dalsi programové linii nebo aktivity firemniho dobrovolnictvi dle
pozadavk( K+B PDZS.

Vyssi naroky na pracovni podminky souviseji s narUstajici administrativou PDZS
a nutnosti efektivni prace s informacemi, je potfeba planovat vstupni skoleni a skupinové
supervize dobrovolnikl a zajisténé prostory vhodné pro préci se skupinou.

Faze rutinni realizace a rozvoje PDZS je vhodnd pro transformaci Dobrovolnického centra do

Koordinaéniho centra podpuUrnych aktivit (KCPA) a posilenim koordinaéniho tymu, ktery tak
m{UZe naplnit vySe uvedené potieby PZS i zajem verejnosti a externich organizaci. Popis vnitfni
organizacni struktury a vzajemné spoluprace vsech slozek Koordinac¢niho centra podplrnych
aktivit, véetné vyhod a narokd na pracovni podminky, je podrobnéji rozveden v TM15.

33/91



4. Realizacni tym PDZS

4.1. Slozeni realiza¢niho tymu PDZS

Metodika PDZS — zakladni text

Sestavit a jmenovatrealizacni tym PDZS patfi k prvnim krok(m, které je potifeba udélat po strategickém
rozhodnuti vrcholového vedeni (top managementu) PZS a zpracovani prislusnych dokument(
,Dobrovolnicky program“a ,Politika kvality PDZS“. Na obrazku 9 jsou zndzornény dvé varianty sloZzeni
realizacniho tymu, vzajemné vztahy a komunikace z pohledu obou modelli fizeni PDZS.

Obrdzek 9: SloZeni realizacniho tymu v rizném modelu fizeni PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani
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Rizeni PDZS ve spolupraci s EDO
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Realizaéni tym PDZS tvofi:

1.
2.

3.
4,
5.

Koordinator dobrovolnik(l ve zdravotnich sluzbach (KDZS).

Garant PDZS (napf. ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ale mlzZe to byt i jiny clen top
managementu PZS, pokud je to v souladu se zajisténim plnéni pozadavkd na realizaci PDZS).
Kontaktni osoby na jednotlivych pracovistich.

Manazer kvality PZS, resp. osoba zodpovédna za fizeni a kontrolu procest K+B ZS.
Koordinator dobrovolniki EDO (v pfipadé spoluprace PZS s EDO).

Spolupracujicimi ¢leny realizacniho tymu jsou:

6.
7.

8.
9.

Tiskovy mluvéi PZS, resp. osoba, kterad u PZS zajistuje propagaci a medializaci.

Manazer krizového fizeni PZS (pouze v pripadé realizace programové linie ,,C“, tzn. zapojeni
dobrovolnik(i v mimoradnych situacich).

Ekonom PZS (pfipadné i zdstupce personalniho oddéleni PZS).

Supervizor dobrovolnikd je externim spolupracovnikem PZS v internim modelu fizeni PDZS.

Pro efektivni praci realizacniho tymu PDZS je podstatné:

Zakladni realiza¢ni tym PDZS by mél byt sestaven ze vSech uvedenych pozic.

U kaZzdého ¢lena realizaéniho tymu PDZS by mély byt v souladu jeho kompetence ve smyslu
schopnosti zvladnout svou roli v rdmci PDZS, zodpovédnosti za danou napln prace v PDZS
a pravomoci rozhodnout a udélat potiebné kroky v oblasti vymezené naplni prace.
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Metodika PDZS — zakladni text

e Naplné préace clenl realizacniho tymu by mély pokryt cely rozsah potfebnych aktivit PDZS
a havazovat na sebe.

e Mezi ¢leny realiza¢niho tymu by méla byt nastavena komunikace a preddvani informaci tak,
aby nedochdzelo k vypadku dllezitych informaci a k informacénimu Sumu.

Je doporuceno vénovat zvlastni pozornost rozhranim, kde se zodpovédnosti a pravomoci
jednotlivych pozic stykaji a piekryvaji; jejich jednoznacné vymezeni je prevenci vzniku tzv. ,,Sedych
20n rizik“ v PDZS (viz kap. 7a TM12).

4.2. Koordinator dobrovolnikd PDZS

Koordinator dobrovolnikdi ve zdravotnich sluzbach (KDZS) ma v fizeni PDZS klicovou pozici. Po
praktické strance zajistuje kvalitu a bezpeéi PDZS, zejména:
e Bezpedi pacientl ve vztahu k ¢innosti dobrovolnikd, tzn. zodpovida za to, Ze v PDZS nebude
plsobit dobrovolnik nevhodny pro urceny typ dobrovolnické ¢innosti.
e Bezpedi dobrovolnikd, tzn. dohlizi na to, aby dobrovolnici nevykondvali jinou nez stanovenou
¢innost a nebyli k tomu nuceni napf. pacienty, rodinnymi prislusniky, osobami blizkymi ¢i
personalem.

Pozici KDZS je vhodné zfidit a obsadit i v pfipadé, Ze se PZS rozhodne pro fizeni PDZS ve spolupraci
s EDO. Vtom pripadé jsou na pozicich koordinatorti dobrovolnikii dvé osoby zastupujici obé
organizace (KDZS a KD EDO) a je nutné, aby se dohodly na rozdéleni a pokryti potrfebnych cinnosti
v plném rozsahu. Tuto dohodu reflektuje Smlouva o spolupraci mezi PZS a EDO (viz ADM, kap. 1.3.).

4.2.1. Napln prace KDZS
Praci KDZS lze rozdélit do nékolika oblasti, pficemz jeji rozsah souvisi s fazi vyvoje PDZS (viz TM2).
a) P¥ima personalni prace s dobrovolniky

Kvalita personalni prace KDZS s dobrovolniky je zasadnim faktorem, ktery ma vliv na to, do jaké miry
kazdy z dobrovolnikd vyuZije své individudlni pfedpoklady ve prospéch pacientd a celého PDZS ° [49].

Prace KDZS v této oblasti by méla zahrnovat:

e Vybér vhodnych a detekci rizikovych dobrovolnikii pro PDZS formou zjisStovani motivace
zdjemcl o dobrovolnickou cinnost pfi vstupnim pohovoru s novymi zajemci, pfi vstupnim
Skoleni a pfidalSich individualnich kontaktech koordinatora s kazdym dobrovolnikem.

e Zajisténi organizace a spoluprace pfi vedeni vstupniho Skoleni novych dobrovolnikli a pfi
organizaci specializovanych proskoleni dobrovolnikl pro jejich ¢innost v provozu nemocnice
(BOZP, hygiena rukou a dalsi hygienicko-epidemiologicka opatfeni atp.), pfipadné pfti dalSich
Skolenich pro ¢innost na specifickych oddélenich PZS (podrobné viz TM3 a dalsi TM dle obor(
a oblasti zdravotni péce).

e Zapojeni vybranych a proskolenych dobrovolnikd do dobrovolnické ¢innosti na vybranych
pracovistich, zapojeni registrovanych dobrovolnik(i do pfipravy a do realizace pravidelnych
a jednorazovych akci.

e Prdbéznou kontrolu ¢innosti dobrovolnika (viz kap. 7 a TM12).

e Podporu ¢innosti dobrovolniki tak, aby ji vykonavali bezpeéné a byli motivovani v ni setrvat
(viz TM3). Soucasti je organizace skupinovych supervizi pro dobrovolniky a spolupracuje se
supervizorem, dle potfeby zajistuje individudlni supervize nebo vede intervizni setkani
s dobrovolniky (viz dale kap. 5.10.).

° Manazerské pfistupy k dobrovolnikiim se odliduji tim, nakolik koordindtor rozumi zadjmu dobrovolnikd, kolik projevuje
osobniho zapalu pro praci dobrovolnikl a jak podnécuje jejich iniciativu. Mohou se lisit mirou ohledu na individualni potreby
dobrovolnikl vzhledem k ocekavani organizace, mirou kontroly nad praci dobrovolnikd a mirou pfipousténi jejich Gcasti na
rozhodovani o organizacni strukture a pravidlech programu.
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b) Koordinace vsech dobrovolnickych ¢innosti a akci

Rozsah a zacileni PDZS odpovida realizovanym programovym liniim (,,A“, ,B“, ,C“, ,,D“) (viz kap. 2.3.).
Pokud jsou v PDZS realizovany vsechny ctyfi programové linie, je vhodné vcasné personalni posileni
koordinacniho tymu PDZS (viz kap. 3.4. a TM15). KDZS by mél odpovidat:

e Za vyhodnoceni priorit, logistiku a planovani jednotlivych krokl a ¢innosti.

e Za pfipravu a organizacni zajisténi vSech akci souvisejicich s PDZS.

e Za pripravu, organizaci a realizaci pracovnich schizek souvisejicich s realizaci ¢innosti a akci.

c) Vedeniadministrativy PDZS

KDZS by mél odpovidat za pfipravu, zpracovani a evidenci celé administrativy PDZS. Obsahova
struktura dokumentl je podrobné uvedena v samostatném dokumentu Administrativa PDZS (ADM)
a je zakladem Interni databaze PDZS (viz TM13, kap. 2.1.). V ptrehledu zahrnuje:
e Zpracovani a evidenci podkladli pro uzavirani smluv s dobrovolniky a dalsich dokumentd
(mlcenlivost, zdravotni zpUsobilost, vypis z rejstfiku trestl) (viz ADM, kap. 2.2.), smlouvy s EDO
(viz ADM, kap. 1.3.), smlouvy s externim supervizorem (viz ADM, kap. 1.4.).
o Vyplnéni registracnich karet dobrovolnik(i a vedeni databdze registrovanych dobrovolnikd (viz
ADM, kap. 2.3. a formuldre v pfiloze ADM).
e Kontrolu aktualizace ,Zakazkovych listd” z pracovist (viz ADM, kap. 3.1. a formular v priloze
ADM).
e Tvorbu dokumentu ,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti” na jednotlivych
oddélenich (viz ADM, kap. 3.2.).
e Tvorbu ,Informaéniho manualu dobrovolnika” (viz ADM, kap. 3.3.).
e Evidenci dochazkovych listd dobrovolnik(, véetné kontroly prohlaseni o bezinfekénosti (viz
ADM, kap. 3.4. a formuldr v ptiloze ADM).
e Evidenci informovanych souhlast pacient(l s Ucasti na PDZS a s pofizovanim fotodokumentace
(viz ADM, kap. 3.5.).
e Tvorbu a evidenci prezencnich listin u dobrovolnickych akci (viz ADM, kap. 3.6.).
e Tvorbu a evidenci zapist z pravidelnych schizek s kontaktnimi osobami (viz ADM, kap. 3.7.3.).
e Evidenci tematickych zapisG ze supervizi (viz ADM, kap. 3.7.1.).
e Spolupréci na podkladech a vedeni dohodnuté dokumentace ke K+B PDZS (viz ADM, kap. 1.6.).
e Vedeni ,Interni databdze PDZS", statistiky a podklad( ke sledovani efektivity PDZS (viz TM13).
e Vedeni dohodnutych podkladl a vysledkl evaluace PDZS (viz ADM, kap. 3.8.).

d) Kontrola, planovani, hodnoceni a dalsi rozvoj PDZS

Do této manaZerské casti prace KDZS by méla patfit:

e Tvorba koncepce a planu PDZS dle vyvojové faze PDZS (viz TM2), véetné zaclenéni poZadavkl
pro praci s riziky a K+B PDZS (viz kap. 7a TM12).

e Rizeni PDZS dle planu.

e Pribéina kontrola a vyhodnocovani efektu dobrovolnické Cinnosti, ve spolupraci s garantem
PDZS, kontaktnimi osobamia manazerem kvality (viz dale kap. 7 a 8 a ADM, kap. 3.8.).

e Vedeni statistiky, dle poZzadavkd pro evaluaci a méfeni efektivity PDZS (viz TM13).

e Zpracovani vyrocni zpravy o ¢innosti PDZS, vcetné pfehledu o jeho financovani.

e Odpovédnost za hospodareni s financnimi prostfedky na realizaci PDZS.

e Vyhledavani finanéni podpory pro PDZS (dotace, sponzoring, fundraising).

e Jedndni s institucemi podilejicimi se na PDZS (napf. Skoly, firmy, pacientské organizace apod.).
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e) Komunikace se vSemi zicastnénymi stranami a spoluprace na propagaci PDZS

KDZS by mél byt zakladnim spojovacim a komunika¢nim ¢lankem se vSemi, ktefi plisobi v PDZS, tzn.
jeho cinnost by se kromé dobrovolnikd méla soustiedit i na dalsi skupiny, se kterymi pribéziné
komunikuje a pfipravuje vhodné podminky pro PDZS. KDZS by mél zvladat komunikaci v ,rtiznych
jazycich” tak, aby umél vysvétlit principy PDZS a aktualni déje rdznym cilovym skupinam.
Nezbytnou soucasti prace KDZS by méla byt spoluti¢ast na propagaci PDZS:

e Priprava vstupnich podkladu a informaci pro tvorbu propagacnich materiald.

e Spolupriace s tiskovym oddélenim nebo osobou zodpovédnou u PZS za propagaci na vystupech

a jejich medialni podobé (viz TM14).

f) Koordinace tymu DC PZS

Do napliné prace koordinatora dobrovolnikl spada také vedeni agendy DC PZS. V zavislosti na fazi
vyvoje PDZS (viz kap. 3.3.2. a TM2) to znamena i vedeni celého tymu, ktery se podili na realizaci PDZS.
eV prvni, rozjezdové fazi PDZS je pravdépodobné, Ze vSechny potfebné cinnosti uvedené pod
bodya) az f) zvladne KDZS sam. Podstatné je, aby mél pro tuto praci dostate¢nou kapacitu, tzn.
je nutné od pocatku zvaZovat vysi jeho pracovniho tvazku *°. Vy$3i Uvazek a odpovidajici
podporu potrebuje zejména tehdy, pokud se vedeni PZS uz od pocatku rozhodne pro realizaci
vice programovych linii PDZS. Kombinace pozice KDZS s jinou profesni naplni prace mlze byt
pouze pocatecnim a doCasnym feSenim.
e Druh3g, stabilizacni faze PDZS jiz predpoklada narlst prace koordinatora, s vysokymi naroky na
jeji kvalitu, proto do této faze spada i ivaha o personalnim posileni koordinac¢niho tymu DC
PZS tak, aby byla zajisSténa udrzitelnost PDZS a zastupitelnost v tymu. PoZadavky na funkci
vedouciho tymu DC PZS jsou popsany v nasledujici kap. 4.2.2.
e Tretifaze rutinnirealizace a rozvoje PDZS predpoklada stabilni a spolehlivé fungovani PDZS se
zajisténou personadlni zastupitelnosti v jeho vedeni. Pfi predpoklddaném dalSim rozvoji se
koordinacni tym bez vedouciho neobejde.

4.2.2. Kvalifikace a osobnostni pfedpoklady pro pozici KDZS

Zvladnuti role a prace KDZS predpokladad adekvatni kvalifikaci a alespon zakladni manaZerské
schopnosti a dovednosti.
Doporucené vzdélani koordinatora dobrovolnikti ve zdravotnictvi:
e Minimalné uplné stredoskolské vzdélani s maturitou.
e Absolvovani vzdélavaciho kurzu pro KDZS, cilené zaméreného na dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi, v poZadovaném rozsahu teoretické a praktické vyuky:

o Teoretickd ¢ast kurzu by méla obsahovat zédkladni témata z Metodiky dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi zamérené na ptipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.

o Praktickd ¢ast kurzu musi byt realizovand u PZS, ktery ma dlouhodobé, minimalné
trileté, zkusenosti v realizaci PDZS. Praxe musi byt zaméfena na to, aby absolventi
ziskali predstavu o vSech zakladni oblastech prace koordinatora dobrovolniki ve
zdravotnictvi véetné vazby na systém fizeni K+B PDZS a na fungovani DC PZS.

e JemozZné vyuZitijiné kurzy a vzdélavaci aktivity tykajici se zaklad(i koordinace dobrovolnickych
programt, predpokladem je ale doplnéni vzdélavani v oblasti specifik dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi.

19 Viz kap. 9.2. ZTM — Naklady na PDZS: Na 1,0 Uvazek koordindtora dobrovolnik(i je doporugeno se fidit témito pocty:
maximalné 50 aktivnich dobrovolnikii vykonavajicich pravidelnou €innost a soucasné maximalné 10 jednorazovych
dobrovolnickych akci za rok. Pro KDZS se zkracenym Uvazkem jsou doporuceny nizsi limity, adekvatné dle vySe uvedenych
pocth dobrovolnikl a akci.
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Naroky prace KDZS by mély byt zohlednény i v jeho platovych podminkach. Jako zaklad pro pozici
koordinatora dobrovolnikli je moZné vyuZit zafazeni dle Katalogu praci pod ¢islem 1.01.12
»Koordinacni projektovy a programovy pracovnik” s platovou tfidou v rozpéti 10 - 11,
specifikovanou pfimo pro zdravotnictvi. [83].

Pro vykon funkce KDZS je vyhodna:
e predchozi vlastni dobrovolnicka zkuSenost ve zdravotnictvi,
e zdakladni orientace v oblasti poskytovani zdravotni péce a v praci s lidskymi zdroji.

Pro pozici KDZS je vhodna osobnost s pfirozenymi predpoklady pro vedeni lidi. Mélo by se jednat
o Clovéka, kterého koncept PDZS opravdu zajima, ma organizacni schopnosti, pfirozenou autoritu, umi
komunikovat s lidmi na rdznych pozicich, rdzného véku a vzdélani, je schopen vzit na sebe
zodpovédnost a samostatné se rozhodovat i v nepopularnich situacich.

Postupné rozsifovani koordinacniho tymu PDZS znamena redefinici a nové rozdéleni naplni prace. Roli
vedouciho tymu miZe prevzit KDZS, ktery nabral zkusenosti v rozjezdové fazi PDZS, nebo mizZe byt na
manazerskou pozici vedouciho pfijata nova osoba a stavajici koordinator si ponecha sviij dosavadni
rozsah prace.

Pro manazerskou pozici jsou klicové osobnostni dispozice a vlastnosti vedouciho. Nevhodna volba
vedouciho je zatézi pro vSechny zticastnéné, casto nejvice i pro samotnou osobu vedouciho.

Vedouci DC PZS nebo Koordina¢niho centra podpUrnych aktivit (KCPA)(viz TM15) by mél mit zakladni
manazerské schopnosti a dovednosti, které mu pomohou sestavit a efektivné vést tym [7] a realizovat
PDZS v jeho dané fazi (viz TM2).

4.2.3. Vzdélavani, supervize a metodickad podpora KDZS

Vyskoleny a zkuSeny KDZS je pro fizeni PDZS predpokladem poZadované kvality prace. Zajisténijeho
kontinudlni podpory ze strany PZS je jednou z cest, jak si takového clovéka udrzet.

a) Internipodpora KDZS zahrnuje predevsim:

e fungujici realizacni tym PDZS,

e formalnii neformalni podporu managementu PZS (viz kap. 3.1.),

e nabidku motiva¢nich programi a benefitt pro KDZS ze strany PZS.

b) Externipodpora KDZS mlzZe mit nékolik forem:

e Metodicka podpora prace KDZS by méla vychazet z potieb PDZS v jeho konkrétni fazi nebo
situaci. MliZe mit napf. podobu mentoringu nebo odbornych konzultaci vedenych externim
konzultantem. Efekt externi metodické podpory by mél byt hodnotitelny a mél by se projevit
v oblasti K+B PDZS, jeho parametry by mély byt zaclenény do evaluace a hodnoceni efektivity
PDZS (viz kap. 8 a TM13).

e Kontinualni vzdélavani KDZS je jednou zforem podpory, kterd u néj posiluje pocit
smysluplnosti prace a soucasné prispiva k efektivité PDZS.

e Supervize pro KDZS je podpUrnym prvkem slouzicim k vyméné zkusenosti a zaroven prevenci
syndromu vyhoteni. Je moind forma individudlni supervize nebo skupinové supervize
koordinatort dobrovolnikd z podobnych typlt PDZS.

4 3. Garant PDZS

V organizacni struktufe PDZS je garant PDZS nejvySe postavenou osobou s nejvétsi zodpovédnosti
v PDZS a pfimym nadfizenym KDZS. Je zodpovédny za sledovani a kontrolu jeho prace (viz schémata
na obrazcich 8 a 9).
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Role garanta PDZS je vyznamna z téchto davodua:

Garant je clenem top managementu PZS, pfipadné ma pfimou vazbu na fidici struktury
vétsich celkl PZS (viz kap. 3.1.1.) a zna tak kontext strategickych rozhodnuti o smérovani PZS,
které jsou pro PDZS dulezité.

Garant je ,,mluvéim PDZS” v top managementu PZS a mUze tak poskytovat podporu PDZS pfi
rozhodovani o klicovych krocich v jeho vyvoiji.

Je vhodné, aby garantem PDZS byl ten, kdo ma z vedeni PZS nejblize k realizované podobé PDZS
z hlediska programovych linii PDZS, zarovern ma k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi pozitivni vztah,
vnima ho jako smysluplny a ma zdjem na PDZS pracovat a rozvijet ho. Neni to pouze formalni role,
protoze bez zfetelné podpory garanta je pro KDZS obtizné, resp. aZ nemozné, PDZS zahijit a rozvijet.
A to i tehdy, kdyz sluzby realizované dobrovolniky Zadaji pacienti, personal i dobrovolnici.

Garant PDZS by mél zodpovidat zejména za:

Volbu a nastaveni vhodného organizacniho modelu pro efektivni fizeni PDZS ve vybranych
programovych liniich ,A“, ,B“ ,C“ ,D“ (viz. kap. 2.3.) a stim souvisejici administrativni
nalezitosti (napf. zmény smlouvy s EDO o spolupraci na realizaci PDZS).

Findlni zpracovani dokumentd ,Dobrovolnicky program“ a ,,Politika kvality PDZS” (viz ADM,
kap. 1.1.a 1.6.1.).

Tvorbu rozvojové strategie PDZS, navazujici na hodnoceni pfinosu a celkového efektu PDZS
v souladu se zdmeéry a strategickymi plany PZS.

Vytvoreni potrebnych smérnic dle podminek a pravidel pro dobrovolnickou ¢innost na vSech
pracovistich, kde dobrovolnici pUsobi, pfedevsim na specializovanych oddélenich se
specifickym typem péce (viz ddle kap. 6 a ADM, kap. 1.5. a 1.6.).

Systémové FfeSeni a nastaveni preventivnich opatfeni rizikovych situaci v PDZS, ve spolupraci
s KDZS a manazerem kvality ZS.

Pripravu a realizaci evaluace PDZS (viz kap. 8 a TM13), vcetné planovani, provedeni
a vyhodnoceni pilotniho ovérovani novych aktivit pred jejich rutinnim zavedenim do praktické
realizace PDZS, ve spolupraci s KDZS a manazerem kvality ZS (vice viz TM?2).

Vcasnou komunikaci a preddni informaci o pldnovanych i aktudlnich provoznich zménach
u PZS, které dopadaji i na PDZS (napf. zakaz navstév, uzavieni oddéleni, aktualni hygienicko-
epidemiologické situace a souvisejici opatfenich apod.).

Pravidelné informovani stfedniho managementu a fadového persondlu o zdsadnich
zalezitostech tykajici se PDZS (napf. informace o PDZS na schizi vrchnich sester apod.).

4.4. Kontaktni osoby PDZS

Kontaktni osoba je zastupcem odborného personalu na oddéleni/pracovisti zapojeném do PDZS
a dulezitym spolupracovnikem KDZS. Je jeho ,prodlouzenou rukou® smérem k pacientim a jejich
rodinnym pfislusnikim ¢i osobam blizkym.

Kontaktni osoba pokryva predevsim nasledujici oblasti ¢innosti:

Ve spolupraci s KDZS udrZuje adekvatni informovanost personalu daného oddéleni o stavu
a vyvoji PDZS a o jeho pravidlech (viz dale kap. 5.1.).

Pribéiné eviduje zdjem o dobrovolnické aktivity a analyzuje potreby jak ze strany pacientd,
tak ze strany personalu (viz dale kap. 5.2.).

Zajistuje vybér vhodnych dobrovolnickych aktivit pro pacienty na oddéleni na zakladé
vyhodnoceni rizik a podminek jejich bezpecné realizace (viz TM12) a prabéiné ovéfuje
vhodnost typu a rozsahu cinnosti dobrovolnikl na oddéleni (viz kap. 5.2.2. a TM4, TM5, TM6,
TM7, TM8, TM9, TM10, TM11).

Odpovida za vyplnéni a pravidelnou aktualizaci ,Zakazkového listu”, ktery je pro KDZS
podkladem pro nabor a vybér dobrovolnikl (viz ADM, kap. 3.2.).
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e Ve spolupracis KDZS pfipravuje a zpracovava dokument ,,Popis a charakteristika dobrovolnické
Cinnosti na oddéleni” (viz ADM, kap. 3.4.) a aktivné ho vyuZziva pfi zajisténi informovanosti
personalu i dobrovolnik(.

e Uvadinové dobrovolniky na oddéleni, seznamuje je s provozem oddéleni/pracovisté a zajistuje
jejich doskoleni v problematice souvisejici s planovanymi dobrovolnickymi aktivitami,
informuje oddéleni o nastupu novych dobrovolnik.

e Zajistuje procesnia formalné administrativni potfeby pro fungovéni dobrovolnikii na oddéleni:

o Umisténi registracnich karet dobrovolniki na oddéleni/pracovisté (viz ADM, kap.
2.3.1.).

o Zpusob prace s dochdzkovymi listy a podpisy prohlaseni o bezinfekénosti dobrovolnika
(viz ADM, kap. 3.4.).

o Aktualizaci rozpisu a harmonogramu dochazky dobrovolnikd na oddéleni/pracovisté
(maZe zajistovat i KDZS), zpusob evidence omluv a nepfitomnosti dobrovolnikd.

o NastavenizpUsobu obousmérného predavani informaci mezi KDZS, kontaktni osobou,
personalem i pacientem (napf. predavani aktudlnich informaci véetné pripadnych
zmén dalsi sméné apod.)

e Resi provozni zéleZitosti s dobrovolniky, kdy s KDZS flexibilné spolupracuje na fe$enfi vzniklych
problematickych situaci, vyvhodnoceni jejich pFicin a nastaveni preventivnich opatreni, zejména
na specializovanych typech oddéleni.

e Pribéiné zjistuje spokojenost pacientll s PDZS a zpétné vazby persondlu na plsobeni
dobrovolnikg.

e Dle aktudlnich potreb a dohody s KDZS se podili na vzdélavani dobrovolnikd (napf. téastni se
vstupniho Skoleni, realizuje nadstavbového Skoleni zamérené na specifickou oblast daného
oddéleni atd.).

K povinnostem kontaktni osoby dale patfi:

e Ucast na pravidelnych schlizkdch kontaktnich osob s KDZS, které mohou mit provozni a/nebo
evaluaéni charakter. Skupinova nebo individudlni evalua¢ni schiizka KDZS s jednotlivymi
kontaktnimi osobami (alesponn 1x rocné) slouZi jako optimalni nastroj vyhodnoceni
dobrovolnickych ¢innosti na oddéleni. V pfipadé modelu fizeni PDZS ve spoluprdcis EDO by na
téchto schlzkach mél byt pfitomen i koordindtor z EDO. Osobni kontakt a komunikace
kontaktni osoby s KDZS je zejména pro zajisténi K+B PDZS nenahraditelny. Dllezity je i tam,
kde s kontaktni osobou pracovisté komunikuje pfimo zastupce spolupracujici EDO (viz kap.
3.2.2.a3.2.3.a TM1).

e Spoluprace pfi pripravé a organizaci jednorazovych akci na daném oddéleni/pracovisti nebo
téch akci, kterych se pacienti daného oddéleni/pracovisté ucastni.

Pro PDZS je dilezZita volba vhodné kontaktni osoby, kterd by méla mit:
e Pozici na oddéleni/pracovisti s dostatecnou autoritou a respektem u personalu.
e DostateCnou kapacitu pro vykon priace kontaktni osoby a casovou dostupnost pro

.....

e Porozuménismyslu a prinosu PDZS.

Je vhodné, aby ndpln prace kontaktni osoby byla zahrnutd do jejich profesiogramu. V zajmu udrzeni
pozitivni motivace pro fungovani v pozici kontaktnich osob v PDZS se osvédCuje napf. i forma
podékovani za jejich pfinos pti spolecném ocenéni dobrovolnikd.

4.5. Manazer kvality zdravotnich sluzeb

Role manazera kvality u PZS (resp. pracovnika Utvaru kvality zdravotnich sluzeb) v realizacnim tymu
PDZS je dlleZita predevsim z hlediska vyznamného vlivu PDZS na kvalitu a bezpedi poskytovanych
zdravotnich sluzeb (K+B ZS). Je duleZité nastavit systém kvality a bezpeéi programu dobrovolnictvi ve
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zdravotnich sluzbach (K+B PDZS) tak, aby byl Gzce provazan a korespondoval s jiz zavedenym
systémem fFizeni K+B ZS.

PZS musi mit ze zdkona povinné nastaveny minimalné interni systém hodnoceni K+B ZS 2° [132]. PInéni
této povinnosti je Ulohou manaZzera kvality PZS. Znamena to predevsim vedeni vSech odpovidajicich
procesl v fizeni, analyze, vyhodnocovani a rozvoji systému K+B ZS a také koordinace a spoluprace
s ostatnimi Utvary v rdmci fizeni K+B ZS (podrobnéji viz kap. 7).

Manaier kvality zdravotnich sluzeb zodpovida:

e Zaimplementaci hodnoceni K+B PDZS do systému Fizeni K+B ZS.

e Za nastaveni pravidel, za volbu a zplsob vyuZivani ndstrojd a pravidelné vyhodnocovdni K+B
PDZS, vcetné kontroly pfi spolupraci PZS s EDO (ve spolupraci s KDZS).

e Za systémové hodnoceni K+B PDZS formou interniho (pfipadné externiho) auditu fizeni K+B
ZS (ve spolupraci s KDZS).

e Za zpracovani dokumentace pro fizeni K+B PDZS ve spolupraci s KDZS v takové podobé, kterd
bude sjednocena s dokumentaci k fizeni kvality a bezpeci celého PZS (viz ADM, kap. 1.6.).

U mnoha PZS je pro oblast fizeni kvality a bezpedi zfizeno samostatné oddéleni/odbor/isek K+B ZS,
kde pUsobi vice zaméstnancl pod vedenim manazera kvality zdravotnich sluzeb 22.

Podrobnéjsi informace o systému sledovani a fizeni K+B PDZS, spolupraci KDZS s manazerem kvality
PZS a provazani na K+B ZS jsou uvedeny v kap. 7a TM12.

4.6. Koordinator dobrovolnikd EDO

V pripadé modelu tizeni PDZS ve spolupraci s EDO musi byt do spoluprace v realizacnim tymu PDZS
zacClenén také koordinator dobrovolniki EDO (KD EDO).

Jeho kompetence, pravomoci a zodpovédnost, véetné podoby spoluprace s KDZS, vychazi z rozsahu
spoluprace mezi PZS a EDO, definované ve smlouvé o spolupraci mezi PZS a EDO (viz ADM, kap. 1.3.).

Klicovymi misty kvalitni spoluprace je:

e Spoluprdce obou koordindtord pfi zpracovani vystupl zanalyzy potieb na
oddélenich/pracovistich PZS, ze kterych vyplyvaji naroky na propagaci, nabor a vybér
dobrovolniki a jejich vstupni proskoleni (viz dale kap. 5.2, 5.3,, 5.4., 5.5., 5.6., 5.7. a TM3).

e Ucast KD EDO na schiizkach s kontaktnimi osobami (viz kap. 4.4.).

e Podileni se na fesSeni problematickych a potencialné rizikovych situaci, které souviseji se
sluzbami pro PDZS, které ma zajistovat EDO.

e Podporadobrovolnikl a efektivni prace s jejich zpétnymivazbamina plisobeniv PDZS (viz dale
kap. 5.10.).

e Spoluprace na evaluaci PDZS (viz dale kap. 5.12. a TM13).

4.7. Spolupracujici ¢lenové realiza¢niho tymu

S realizaénim tymem PDZS spolupracuji nejcastéji dvé dalsi osoby. Jedna se o pracovnika odpovédného
za PR PZS a o manaZera krizového fizeni PZS.

4.7.1. Spoluprace KDZS s tiskovym oddélenim PZS

Spoluprdce KDZS s tiskovym oddélenim PZS je podstatna ve vSech fazich vyvoje PDZS a pfi realizaci
vSech programovych linii ,A“, ,B“ ,C" i ,D"“. Tykad se predevSim pfipravy a realizace komunikacni

20 Dle § 47 odst. 3 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisli, ma PZS povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
K dalsim systémdm hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb se dale detailné vénuje §98 az §106 tohoto
zékona.

21 Pro potiebu tohoto metodického materidlu, véetné tematickych manuald, které jsou jeho pfilohou, se v textu uvadi pouze
pozice manazera kvality ZS.
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strategie PDZS (viz TM14), ktera musi byt zacilend a srozumitelna pro cilové skupiny podle toho, koho
je potieba v daném case o PDZS informovat (viz ddle kap. 5.4.).

Efektivni komunikace je na oficidlni Grovni pro tisk a propagaci dilezita:
e Prirozjezdu PDZS tam, kde verejnost nema dosud zadné (nebo jen mélo) informaci.
e Prirealizaci vétSich jednordzovych akci v programovych liniich ,A“ a ,,B“, a také pfti realizaci
linie ,C”v mimoradné situaci, kdy je tfeba oslovit a informovat verejnost a ziskat dobrovolniky.
e Pftirealizaci akci v rdmci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9).

KDZS se s tiskovym oddélenim PZS musi dohodnout na konkrétnich krocich:
e Pripripravé a realizaci komunikacni strategie PDZS pro cilové skupiny, které je potfeba oslovit
(napf. vefejnost mimo nemocnici, ve mésté nebo v kraji, zaméstnance PZS).
e Pti volbé vhodnych PR néstroji a forem (webové stranky, FB, konference, ¢lanky, regionalni
televize, rozhlas aj.).

Komunikacni strategie PDZS by méla mit jednotny styl s komunikacni strategii PZS, vCetné sjednocené
vizualni identity [54] [90]. Komunikaci a propagaci PDZS je potieba sladit i s EDO, pokud s ni PZS na
programu spolupracuje.

4.7.2. Spoluprace KDZS s manazerem pro krizové fizeni PZS

ManazZer pro krizové tizeni PZS je dulleZitym clenem realizaéniho tymu PDZS v pfipadé realizace
programové linie ,,C“ (podrobnéji viz TM10). Jeho hlavni role pfispolupraci s KDZS spociva:
e V fizeni a uréovani optimalni ndvaznosti dobrovolnickych aktivit v linii ,C“ na opatreni, ktera
jsou pti daném typu mimoradné situace platna pro PZS jako celek.
e V pfimém spojeni na top management (spole¢né s garantem PDZS), coZ usnadfiuje schopnost
rychlé reakce.
e V pripadé mimoradné situace epidemického typu je dlleZitym spolupracovnikem manaZera
pro krizové fizeni také nemocniéni hygienik, jehoZz rozhodnuti souvisejici s hygienicko-
epidemiologickym rezimem v mimofradné situaci jsou zavazna i pro PDZS.

Manazer pro krizové fizeni spolupracuje s KDZS:
e na pripravé ,Manualu pro zapojeni dobrovolnikli v mimoradnych situacich” (viz ADM, kap.
1.8.) a na jeho aktualizaci dle vysledk(l hodnoceni efektu PDZS,
e na reSeniaktudlinich problematickych situaci,
e navyhodnoceni efektu zapojeni dobrovolnikd v probéhlé mimoradné situaci.
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5. Procesy realizace PDZS

Organizacni struktura PDZS je pfimo svazana s jednotlivymi procesy v jeho realizaci. Nékteré procesy
se odlisuji podle toho, zda byl zvolen interni model fizeni nebo model spoluprace PZS s externi
dobrovolnickou organizaci, pfipadné model kombinovany (viz kap. 3.2. a TM1). P¥i realizaci PDZS
probihaji hlavni procesy predevsim mezi ¢tyfmi zakladnimi skupinami v PDZS, tzn. mezi dobrovolniky,
koordindtorem dobrovolnikd, pacienty a personalem PZS.

Schéma na obrazku 10 znazornuje procesy v internim modelu fizeni, obdoba modelu fizeni pfi
spolupraci PZS s EDO, ktery je platny i pro kombinovany model fizeni je uvedena v TM1.

Obrdzek 10: Procesy v koordinaci PDZS a vazby mezi nimi
Zdroj: vlastni zpracovani

Procesy v koordinaci PDZS v internim modelu rizeni
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V nasledujicich kapitolach je popsan cyklus realizace PDZS zahrnujici jednotlivé procesy vtom
poradi, jak by mély byt realizovany.

V prehledné grafice je tento cyklus zndzornén také v Uvodu na schématech a), b), c), d), e).
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5.1. Informovani personalu PZS o PDZS

Informovanost personalu je zakladnim predpokladem Uspésné implementace PDZS na
oddéleni/pracovisté PZS. Pokud personal rozumi tomu, co mize dobrovolnickd ¢innost pfinést, je
realnd sance, Ze pritomnost dobrovolnikd bude na oddéleni/pracovisti akceptovana a podporovéana a
efekt PDZS tim muZe byt vyznamné ovlivnén.

Informovani personalu o PDZS je v kompetenci realizac¢niho tymu, tzn. predevsim KDZS ve spolupraci
s garantem PDZS a s kontaktnimi osobami.

V rozjezdové fazi PDZS (viz kap. 3.3.1.) je potfebna pfiprava jednotlivych oddéleni/pracovist i celého
PZS na vstup dobrovolnik(l. Pro persondl jsou podstatné nasledujici informace:

e Pro¢ ma smysl PDZS realizovat, co je o¢ekdvanym prinosem (viz napf. kap. 1.2.).

e Kdo je dobrovolnik, co mliZe a nemuiZe v ramci své cinnosti délat, jaké jsou jeho kompetence
a zodpovédnosti, jaké programové linie PDZS mohou byt u PZS realizovany (viz kap. 1.1., 2.2,
2.3).

o Jaké typy dobrovolnickych ¢innosti (definice viz kap. 6) mohou byt u PZS realizovany. Je vhodné
uvést i konkrétni zaméreni PDZS dle obsahu zpracovaného dokumentu ,Dobrovolnicky
program®, viz kap. 2.1.1.).

e Jakd jsou pravidla PDZS a hranice dobrovolnické role ve vztahu k odbornému personalu (viz
kap. 2.4. a 2.5.) a k dalSim subjektiim realizujicim podpuarné aktivity u PZS (viz kap. 2.6.a 2.7.).

e Kdo je zodpovédny za koordinaci PDZS, tzn. kdo tvofti realiza¢ni tym PDZS, kdo je KDZS, kdo je
garantem a co je obsahem funkce kontaktni osoby (viz kap. 4).

e Jak jsou dobrovolnici vybirani, Skoleni a vedeni (viz dale kap. 5.4., 5.5., 5.6., 5.7. a TM3).

e Jak jsou nastavena pravidla K+B PDZS a jak jsou oSetfena rizika v PDZS (viz. kap. 7a TM 12).

e Co bude znamenat pritomnost dobrovolnikl na oddéleni pro personal (podrobné je
zpracovano dle oboru, typu oddéleni/pracovisté a specifickych typt ¢innosti v TM4, TM5, TM6,
TM7, TMS8, TM9).

Pfi informovani persondlu PZS v prvni rozjezdové fazi realizace PDZS muzZe byt vyhodou konzultaéni
podpora ze strany zkuseného koordinatora z jiného PDZS nebo externiho konzultanta (viz TM2).

5.2. Analyza potreb

V tomto procesu je potieba urcit komu, jakym typam pacientl/osobdm a navstévnikim PZS je PDZS
urcen a v jakém rozsahu ma fungovat. Vybrat vhodné typy dobrovolnickych cinnosti, stanovit misto
a podminky jejich realizace. Cely proces analyzovani potfeb by mél probéhnout ve dvou na sebe
navazujicich fazich:

5.2.1. Vybérvhodnych oddéleni a pracovist pro PDZS

Kli¢ovy je postoj vedeni jednotlivych oddéleni/pracovist k PDZS, nebot pfi jejich vybéru je potieba
zmapovat a urcit:

e Kterd programova linie ,A“ ,B“ ,C“ ,D“ je pro konkrétni oddéleni/pracovisté vhodna
a realizovatelna.

e Zda je typ pacientl na oddéleni/pracovisti vhodny pro interakci s dobrovolniky, je predpoklad,
Ze aktivity pro né budou prinosné a budou z jejich strany ptijimany a vitany.

e Zda je personal oddéleni/pracovisté informovany o hlavnich principech a pravidlech PDZS,
rozumi jim a je pfipraveny a schopny s dobrovolniky spolupracovat, pfipadné si pomoc
dobrovolnikd ridit.

e 7da je mezi personalem daného oddéleni/pracovisté zaméstnanec, ktery je motivovany
a schopny prevzit funkci kontaktni osoby (viz kap. 4.4.).
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Pfi vybéru oddéleni vhodnych pro aktivity v programové linii ,,A” je tGcelné zaclenit do spoluprace
i socialnimi pracovniky, ktefi maji pfehled o socialnich potfebach pacientd.

Proces vybéru vhodnych pracovist pro programové linie ,B“a ,,C” je doporuc¢eno neuspéchat, je tieba
aby byly splnény vyse uvedené podminky.

5.2.2. Vybérvhodnych dobrovolnickych ¢innosti

Vybér vhodnych typl dobrovolnickych Cinnosti je Uzce svazdn a navazuje na vybér vhodného
oddéleni/pracovisté a vhodného typu pacientd, kterému mohou dobrovolnické aktivity byt prospésné.
Vybér vhodnych ¢innosti by méla realizovat kontaktni osoba spolecné se zdravotnickym personalem
daného oddéleni/pracovisté.

Pti vybéru vhodnych dobrovolnickych aktivit u programové linie ,A“ by mély platit dvé hlavni zasady:
e Prioritni je orientace na potteby pacientd.
¢ Cinnosti musi respektovat provozni a prostorové podminky daného oddéleni.
Obé zdasady jsou podrobnéji rozpracovany v tematickych manualech zaméfenych na doporucené
podminky a zplisob realizace dobrovolnickych cinnosti s rdznymi typy pacienty v rlznych oborech
zdravotni péce (viz TM4, TM5, TM6, TM7, TM8).
Zvolené dobrovolnické ¢innosti je potieba popsat ve formé dvou dokumentd:

1. ,Zakazkovy list” dobrovolnickych €innosti v PDZS (viz formuldi v ADM, kap. 3.1. a pfiloha).
Dokument je struénym popisem zvolenych typl dobrovolnickych aktivit na konkrétnim
oddéleni/pracovisti. Zpracovava ho kontaktni osoba po poradé s persondlem a predava tim KDZS
dllezité informace:

o Jaky typ aktivit a akci personal na daném oddéleni preferuje a akceptuje.

o Jaka ptipadna rizika je potfeba oSetfit (viz dale kap. 5.3.).

o Co personal oCekdva od dobrovolnik(, ktefi budou vybrané ¢innosti vykonavat.
Podle informaci uvedenych na zakazkovém listu pak muZe probihat cileny nabor dobrovolnikd
vhodnych pro Zadanou ¢innost. V ptipadé, Ze PZS spolupracuje s EDO, je tfeba, aby byl se zadanim od
personalu na Zakazkovém listu seznamen i koordinator v EDO a respektoval ho.

2. ,Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti” (viz ADM, kap. 3.2.)
Jedna se o souhrn informaci pro dobrovolniky dochdzejici na konkrétni oddéleni. Dokument je
spoleénym dilem kontaktni osoby daného oddéleni a KDZS. Personal a kontaktni osoba tak védi, ze
prichazejici dobrovolnik je obeznamen s tim, co mliZze a nemUzZe na oddéleni délat a jak se ma chovat.
Dokument obsahuje:
o Popis a vymezeni ¢innosti, které dobrovolnik na oddéleni/pracovisti mize a které naopak
nemUze délat; popis by zaroven mél uvést zakladni pravidla PDZS (viz kap. 2).
o PoZadavky na dobrovolniky.
Provozni podminky pro dobrovolnickou ¢innost na daném oddéleni.
o Vycet nejéastéjSich rizikovych situaci souvisejicich s dobrovolnickou ¢innosti na daném
oddéleni, pfipadné i ndvod, jak je fesit (viz dale kap. 5.3.).
o Kontakty (jména a telefony) na osoby, na které se dobrovolnik obraci pfi reSeni
problematické situace.

O

Dulezitd je srozumitelnost a prehlednost informaci, idedlné v rozsahu jedné, max. dvou stranek A4.

Oba vySe uvedené dokumenty je tfeba pribézné aktualizovat, zejména pfi jakékoli zméné podminek
nebo novych informaci o provozu oddéleni.

Dokument ,Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti na oddéleni” zaroven s ,Informacnim
manualem dobrovolnika“ (viz ADM, kap. 3.3.) by méli dostat vSichni dobrovolnici od KDZS po
absolvovani vstupniho skoleni jesté pred vstupem na oddéleni a zahajenim dobrovolnické ¢innosti.
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5.3. Priprava PDZS dle poZadavki kvality a bezpeci

Tento proces je soucasti pripravy aktivit v PDZS pred jejich finalni realizaci a mél by se promitnoutido
obsahu dokument(l popsanych v predchozi kapitole 5.2.2. Mél by probéhnout ve tfech krocich
(podrobné viz TM2):

1.

Zpracovani planu implementace zvoleného typu dobrovolnické cinnosti do realizace PDZS
znamena promyslet a popsat cely proces z hlediska potencialnich rizik (viz kap. 7.2.2. a TM12)
a zhlediska ¢asového harmonogramu. To se tykd napf. odhadu potfebného ¢asu od ndboru
dobrovolnikd, pres jejich proskoleni a zajisténi potfebnych pomucek az po jejich prvni vstup
na oddéleni a kontakt s pacientem. Podrobnéjsi nahled na ukony, které je potfeba do planu
zapracovat, je uveden vTM4 az TM11.

Pilotni otestovani cinnosti, procesi a ukonl popsanych v planu by mélo byt casové
ohranicené a realizacni tym PDZS by mu mél vénovat adekvatni pozornost.

Vyhodnoceni pilotniho ovéfovani a provedeni potiebnych tprav je dllezitym preventivnim
opattenim, ktery zajisti, Ze do pravidelné praxe nepljde rizikova nebo nekvalitné pfipravena
¢innost.

Zodpovédnost za realizaci vySe uvedenych pripravnych preventivnich krok(i ma KDZS v uzké spolupraci
s garantem PDZS a manazerem kvality PZS.

5.4. Propagace PDZS a osloveni verejnosti

Propagace PDZS by se méla zaméfit na tyto podstatné cilové skupiny:

1.

Vsichni zaméstnanci PZS: Propagace a informovanost o PDZS uvnitf zdravotnického zafizeni
ovliviiuje to, jak budou dobrovolnici na oddéleni/pracovisti pfijimani, jakou budou mit pozici
a zda budou chtit vprogramu setrvat. Informaci o realizaci PDZS by méli dostat
i zaméstnanci telefonni Ustfedny, na recepcich a v informacnich centrech, ktefi mohou byt na
PDZS dotazovani ze strany zajemc( o dobrovolnictvi, navstévnikl i bézné vefejnosti. Plati to
nejen pfi zavadéni PDZS, na udrZeni informovanosti je potfeba pracovat kontinudiné (viz
T™M14).

Pacienti, rodinni pfislusnici a osoby blizké: Dostupné a srozumitelné informace o nabidce
dobrovolnickych aktivit jsou podstatné pro sniZeni pfipadnych obav z kontaktu s dobrovolniky.
Potfebné jsou zejména informace tykajici se typl a prabéhu aktivit a toho, kdo jsou
dobrovolnici (jejich motivace, dlivéryhodnost, zaskoleni). Je dlleZité respektovat i rizné typy
komunikacnich bariér u pacient( (vice viz TM4, TM5, TM6, TM7 a TM14).

Verejnost: Propagace programu smérem k vefejnosti ovliviiuje to, jaké je celkové povédomi
a zajem verejnosti o dobrovolnickou ¢innost u PZS. Bez dobré informovanosti o PDZS v mistni
komunité nebudou k dispozici adekvatni zdjemci o dobrovolnickou ¢innost.

Z hlediska podoby pripravy propagace PDZS je tfeba definovat:

Co je pfinosem PDZS, komu to prospiva, proc€ je PDZS realizovan.

Pro jakou konkrétni ¢innost, pro jakou cilovou skupinu jsou hleddni dobrovolnici.

Podle cilové skupiny je tfeba volit jazyk a formy propagace. Pro zdjemce o dobrovolnictvi je
podstatna srozumitelnost a kde dostanou Uvodni informace o moZnosti zapojeni do PDZS.

V pripravé a v koordinaci procesu propagace PDZS jsou rozdily mezi modely fizeni PDZS:

a) V pripadé interniho modelu fizeni je provazanost vSech procesl s propagaci ,,dovniti“ i ,ven”

konsistentni a jasna. DlleZita je kooperace realizacniho tymu a KDZS s tiskovym oddélenim PZS
nebo osobami zodpovédnymi za propagaci a kontakt s médii (viz kap. 4.7.1. a TM14).

b) V pripadé spoluprdce PZS s EDO je potfeba mit urcené role PZS a EDO, definovany obsah,

rozsah a koordinaci vzdjemné spoluprace na propagacnich aktivitdch. Je vhodné, aby na
propagaci PDZS spolupracoval PZS i kdyz je nabor dobrovolnikd z vétsi ¢asti smluvné zajistovan
prostfednictvim EDO.
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5.5. Nabor novych dobrovolniki

Nabor dobrovolnikll navazuje a probiha soubézné s procesem propagace PDZS ve verejnosti. Pokud je
informovanost personalu o PDZS uvnitf PZS (viz kap. 5.1.) a analyza potreb (viz kap. 5.2.) provedena
dikladné, vyznamné to uleh¢i proces naboru novych dobrovolnik( a dalSi praci s nimi.

Podle modelu Fizeni PDZS jsou zajemci o roli dobrovolnika smérovani bud na KDZS nebo KD v EDO.
Prislusny koordinator by mél mit uz pfi naboru k dispozici informace uvedené v Zakazkovych listech
z jednotlivych oddéleni/pracovist.

K ndboru novych zdjemcl maze KDZS pfistupovat bud pasivné (tzn. je oslovovan zajemci na zakladé
informaci z letdkli, webu, socialnich siti apod.) nebo se chova aktivné (tzn. sdm se osobné angaZuje
napt. formou Ucasti na besedach a realizaci prednasek na téma dobrovolnictvi) (viz podrobnéji TM14).

V dal$im kroku si KDZS dojednava se zdjemcem osobni setkani a realizaci vstupniho pohovoru, ktery je
prvnim ,bezpecnostnim filtrem“ vybéru vhodného dobrovolnika pro PDZS (podrobné viz TM3). Jako
predstupen osobnischizky mliZze poslouZit ramcovy dotaznik na webu, ktery zajemce vyplini, pfipadné
muze koordinator jesté pozadat o vyplnéni ,Motiva¢niho dopisu/dotazniku zajemce o dobrovolnickou
roli“ (viz ADM, kap. 2.1.).

5.6. Vstupni pohovor

Vstupni pohovor s novym zdjemcem o roli dobrovolnika v PDZS je pro KDZS zakladnim nastrojem
k ziskani prehledu o tom, zda je uchaze¢ schopen vykonavat dobrovolnickou ¢innost v PDZS. Slouzi
k vybéru vhodného zijemce a k odhaleni objektivné nevhodného kandidata (podrobné viz TM3).

Pti vstupnim pohovoru by se KDZS mél orientovat:
a) Podle kritérii pro vybér dobrovolnikd vhodnych pro PDZS:

o Obecna kritéria zpUsobilosti dobrovolnika se tykaji véku, trestni bezuhonnosti
a zdravotni zpUsobilosti zadjemce o roli dobrovolnika v PDZS (viz kap. 2.2.). Pokud
z nich vyplynou informace, které Cini zadjemce z hlediska vhodnosti spornym, vyzaduje
to podrobnéjsi rozvahu a posouzeni KDZS podle kritérii specifickych pro dany PDZS,
pfipadné zvazeni podminéného pfijeti do PDZS (podrobnéji viz TM3).

o Kritéria zpUsobilosti dobrovolnika dle specifik PDZS nejsou zavazné stanovena, PZS si
je sestavuje a definuje sam podle psychickych i fyzickych narok( daného typu
dobrovolnické cinnosti a podle podminek pro vykon dobrovolnické cinnosti
u vybraného typu oddéleni/pracovisté a typu pacientl (podrobnéji viz specifika dle
odpovidajiciho zaméreni TM).

b) Podle priibéhu komunikace s potencidlnim zajemcem o dobrovolnictvi ziskava KDZS dalsi
dilezité informace:

o Motivace zdjemce o dobrovolnickou cinnost (podrobné viz TM3).

o Predstavy, pfip. zkuSenosti s dobrovolnickou ¢innosti ve zdravotnictvi.

o Preferovany typ dobrovolnické linnosti ze strany zajemce (individualni/skupinové
aktivity, u détskych nebo dospélych pacientd, pfip. bez kontaktu s pacienty atd.).

o Casové ijiné moinosti zdjemce pro vykon dobrovolnické &innosti.

Zajemce, ktefi projdou Uspésné vstupnim pohovorem, si KDZS nasledné pozve na vstupni Skoleni.

5.7. Skoleni dobrovolnik( v PDZS

Skoleni dobrovolnik(l je nezbytnou €asti PDZS, kterd ma vyznamny podil na zajisténi kvality a bezpeci
vysledného PDZS. Lze ho rozdélit na vstupni a nadstavbové Skoleni novych dobrovolnikd.

Z divodu zajisténi K+B PDZS by mél KDZS pripravenost dobrovolnika pro vykon dobrovolnické
¢innosti prabéiné ovérovat a aktualizovat (viz kap. 7 a TM12).
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a) Vstupni skoleni

Ze strany KDZS je potieba pripravit vstupni skoleni tak, aby jeho obsah vyhovoval narokdm
dobrovolnické cCinnosti v konkrétnim PDZS a zaroven, aby jeho forma byla pro potenciadlni
dobrovolniky atraktivni. Skoleni by mélo byt poskytovat informace ve dvou smérech:

o KDZS by mél dostat presnéjsi informace o ucastnicich/potencialnich dobrovolnicich,
o jejich motivacich a predstavach o dobrovolnické cinnosti, o schopnosti empatie
a vnimani potfeb druhych, o schopnosti uvédomovat si rizika a respektovat pravidla
PDZS, o schopnosti vnimat a respektovat hranice vlastni i hranice druhych, o chovani
ve skupiné.

o Budouci dobrovolnici by méli dostat detailnéjsi informace o PDZS, predevsim
o hranicich role dobrovolnika ve zdravotnictvi, o zdkladnich pravidlech a principech
bezpecné dobrovolnické ¢innosti, o zakladnich povinnostech dobrovolnika v PDZS.

Optimaini doporucend forma a vedeni vstupniho Skoleni:

o Skoleni ve skuping minimalné osmi a maximalné patnacti osob umoini vyuZit
potencial interaktivnich skupinovych metod, lze sledovat skupinovou dynamiku,
pracovat s generacnimi specifiky a s modelovymi situacemi.

o Hlavnim lektorem muze byt zkuSeny koordinator dobrovolnikl, u zacinajicich KDZS je
vyhodné, aby nékolik prvnich Skoleni vedl spole¢né se zkusenym lektorem nebo jinym
zkuSenym KDZS.

o Spolupracujicim lektorem muze byt zkuSeny dobrovolnik schopny pfiblizit novackiim
dobrovolnickou cinnost v praxi z vlastni zkuSenosti a zastupce persondlu PZS (napf.
nékterd z kontaktnich osob).

o Kazdé vstupniskolenije vhodné ukonéit shérem zpétnych vazeb (viz ADM, kap. 3.8.1.)
a ziskat tak dulezité informace, zda Skoleni bylo funkéni, pro ucastniky srozumitelné a
dostacujici nebo zda je potfeba néco v jeho obsahu ¢ formé pozménit. Vyhodnocené
zpétné vazby na vstupni Skoleni zaroven funguji jako dalezZity kontrolni mechanismus
kvality a bezpeci PDZS (viz TM12).

Podrobné informace k doporucené obsahové strukture i formé vstupniho Skoleni novych zajemcl
o roli dobrovolnik(l jsou zpracovany v TM3.
b) Nadstavbové Skoleni dobrovolnikli je uréeno pfedevsim pro dobrovolniky, ktefi budou

vykondvat urcitou specifickou dinnost bud na standardnich nebo na specializovanych
oddélenich a potrebuji si doplnit konkrétni specifické informace nebo absolvovat instruktaz
a zacvik v urcitych dovednostech (napt. instruktaz v manipulaci s pacientem na voziku nebo
seminaf ke komunikaci s pacienty surcitym handicapem). Potfebné zaskoleni na
specializovanych oddélenich a oborech je podrobné popsano v TM4, TM5, TM6, TM7 a TMS.

5.8. Administrativa PDZS

Administrativa spojena s kvalitnim a bezpeénym Fizenim PDZS zahrnuje tfi skupiny dokumentt
(UpIny seznam a obsah vSech dokument( viz Pfiloha ,,Administrativa PDZS*):

1.

Dokumenty souvisejici s Fizenim PDZS obecné:

Jednd se o zadkladni dokumenty, jejichZz vypracovani je pfedpokladem zahajeni PDZS a jeho
realizace. Tykd se to napf. dokumentu ,Dobrovolnicky program”, etického kodexu PDZS,
vnitfnich smérnic k PDZS a smluv se spolupracujicimi organizacemi.

Dokumenty vztahujici se ke konkrétnimu dobrovolnikovi:

Tato skupina dokumentl je reprezentovdana napf. smlouvou s dobrovolnikem, etickym
kodexem dobrovolnika, prohlasenim/potvrzenim zdravotni zpUsobilosti dobrovolnika,
potvrzenim bezuhonnosti, registra¢ni kartou dobrovolnika k dané Cinnosti atd.
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3. Dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS u PZS:
Tento typ dokument( se tykd materiald potrebnych pro koordinaéni praci KDZS. Jedna se napf.
0 ,Zakdazkovy list“ dobrovolnickych ¢innosti, ,,Popis a charakteristiku dobrovolnické ¢innosti“
na konkrétnim oddéleni, ,Informacni manudl dobrovolnika“, informovany souhlas
s dobrovolnickou ¢innosti atd.
Vedeni administrativni agendy je jednou z ndplni prace KDZS (viz kap. 4.2.1.).

5.9. Vstup dobrovolnikl na oddéleni a zahajeni ¢innosti

K zahajeni dobrovolnické ¢innosti dochazi v okamziku prvniho vstupu dobrovolnika na oddéleni,
ktery by mél nastat po splnéni nasledujicich podminek:
e Po uzavieni a podepsdni Smlouvy o vykonu pravidelné dobrovolnické ¢innosti
s dobrovolnikem (viz ADM, kap. 2.2.).
e Vsituaci, kdy se na dobrovolnika jiz vztahuje pojiSténi (viz ADM, kap. 1.7.).

Dobrovolnika uvadi na vybrané oddéleni/pracovisté KDZS, tato prvni navstéva zahrnuje:

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

e Vysvétleni bezpecnostnich rizik souvisejicich s provozem na daném pracovisti, praktické
zaskoleniv provadéni hygienicko-epidemiologickych opatfenich (pf. systém provadénihygieny
rukou, pouZivani ochrannych pom(cek atd.).

e Vysvétleni postupu provddéni dohodnutého typu dobrovolnické Einnosti, potvrzeni casu
dochazky na oddéleni/pracovisté.

e Vysvétleni praktického provadéni zapist dochazky na oddéleni, véetné potvrzovani estného
prohlaseni o bezinfekénosti (viz ADM, kap. 2.2.3.).

e Predani identifikacni karty/imenovky/visacky se jménem a ,pracovniho odévu” (tricko nebo
vesta) s oznacenim ,dobrovolnik®, zdlraznéni vyznamu jejich noSeni pro bezpecnost
dobrovolnické ¢innosti v PDZS (viz ADM, kap. 2.3.).

V prvnich tfech mésicich je dulezité, aby KDZS aktivné udrioval kontakt a komunikaci s novymi
dobrovolniky. V této dobé KDZS také pozornéji sleduje, jak novi dobrovolnici v praxi funguji, ovéfuje si
jejich Cinnost dotazy a ziskdvanim zpétné vazby od kontaktnich osob i od persondlu.

Vyhodou je, kdyzZ je jiz v prlibéhu prvnich dvou mésicli po vstupnim skoleni naplanovana skupinova
supervize dobrovolnik( (viz dale kap. 5.10.), na které se novi dobrovolnici mohou setkat se
zkusenéjsimi dobrovolniky a mohou své prvni zkusenosti ,novack(“ porovnat s jejich zkuSenostmi
z dlouhodobéjsi praxe.

5.10. Vedeni a podpora dobrovolnik(

Kontinudlni podpora dobrovolnik(l je dllezitym prvkem, na jehoz kvalité zavisi to, zda dobrovolnici
v PDZS zUstanou dlouhodobé nebo zda bude v PDZS velka fluktuace [104]. Podpora dobrovolnikd maze
byt realizovana v nékolika formach:

a) Podporadobrovolnikii ze strany KDZS
Koordinator je pro dobrovolniky nejdileZitéjsi osobou. Zplsob, jakym s dobrovolniky jedna, jak je pro
né dostupny, vstricny i nakolik ma pfirozenou autoritu, rozhoduje o tom, zda se dobrovolnici citi
v programu bezpecné. Je to jeden z dileZitych motivacnich faktor( pro aktivitu a setrvani dobrovolnikd
v PDZS. Zakladni pravidla konstruktivni prace s dobrovolniky a strategie komunikace KDZS s nimi, jsou
podrobnéji zpracovany vTM3 a TM14.
Podpora dobrovolnik(l ze strany KDZS mize mit tyto formy:
o Individudlni konzultace KDZS s dobrovolnikem slouZi krychlému ¥eSeni vzniklého
problému, ktery ma bud dobrovolnik sam nebo KDZS s konkrétnim dobrovolnikem.
o Nadstavbové aktivity pro dobrovolniky, napf. se mulZe jednat o néjakou formu
teambuildingovych aktivit nebo doplfikového vzdélavani.
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b) Supervize a intervize dobrovolniki
Supervize 2% i intervize 2 [37] dobrovolnikl jsou zdkladnimi podptrnymi ¢innostmi podilejicimi se na
prevenci vzniku problém(, na zajisténi K+B PDZS. Supervizi vede nezavisly externi odbornik
(supervizor), intervizi mizZe vést i zaméstnanec PZS, napf. psycholog nebo jiny pracovnik, ktery ptsobi
na pozici podpory zaméstnancim PZS.
Supervize i intervize dobrovolniki ma funkci podplrnou (tzn. davd moZnost sdilet pozitivni
i problematické zkuSenosti mezi dobrovolniky navzajem), vzdélavaci (tzn. pfindsi nové informace pfi
hledani vhodnych feseni diskutovanych situaci) a kontrolni (slouZi ke zjisténi, zda PDZS podle nazoru
dobrovolnikl pini svou funkci a funguje dle stanovenych pravidel). Supervize/intervize dobrovolnikd
v PDZS by méla respektovat odliSnost role dobrovolnika ve zdravotnictvi, kterd neni , pomahajici
profesi“ 24 [36]. Je doporu&eno, aby se supervizorem bylo dohodnuto reflektovani nasledujicich témat
a zavazka (viz smlouva se supervizorem viz ADM, kap. 1.4.):
e Supervize by méla mit prevaZujici preventivni charakter a podporovat pravidla, ktera
dobrovolnikovi pomahaji pohybovat se v bezpecnych hranicich PDZS.
e Supervize sleduje fungovéni dobrovolnikl v potencidlné rizikovych situacich a otevird néahled
a cesty k jejich reseni.
e Supervize zviditelfiuje a pracuje s motivacnimi i demotivaénimi faktory dobrovolnika.
e Supervize pomdhd dobrovolnikim pti zpracovani novych zkuSenosti ziskanych pfi
dobrovolnické Cinnosti.
e Je vhodné, aby supervizor vyhotovil ze supervize dobrovolnikd tematicky zapis (viz ADM, kap.
3.7.1.).

Specifika supervize dobrovolnikl v rGiznych modelech fizeni PDZS se tykaji pfedevsim organizace
superviznich setkani. V internim modelu fizeni vie nastavuje realiza¢ni tym PDZS, pfi spolupracis EDO
je nutné, aby vSechny potrebné parametry byly dohodnuty a definovany ve smlouvé mezi PZS a EDO
(viz ADM, kap. 1.3.).

Formy a frekvenci supervize dobrovolnikli v PDZS je vhodné nastavit adekvatné k narocnosti
dobrovolnické cinnosti. Skupinova supervize je vhodna pro PDZS, ve kterém aktivné funguje alespon
5 dobrovolnikd, pfi vétsim rozsahu PDZS je vhodné rozdélit dobrovolniky na skupiny o velikosti cca 15
osob. IndividudInisupervize je vhodna pro feSeniurgentnisituace, méla by byt v nabidce v naro¢néjsich
oborech a pro ¢innost na specializovanych oddélenich (viz TM4, TM5, TM6, TM7). Frekvence konani
supervize dobrovolnikd by méla vychazet z typu a narocnosti dobrovolnické ¢innosti v realizovanych
programovych liniich PDZS. Na standardnich oddélenich a pfi méné ndrocnych cinnostech je
doporucend frekvence 3-4x rocné, na specializovanych oddélenich a pfi psychicky narocnych
dobrovolnickych aktivitadch cca 1x za 2 mésice (podrobnéji viz TM3, kap. 6).

Supervize jako podpurny, motivacni a zaroven kontrolni nastroj by méla byt pro dobrovolniky v PDZS
v dohodnuté frekvenci a rozsahu povinna. PoZadavek na ucast dobrovolnika na supervizich je vhodné
formulovat ve smlouvé s dobrovolnikem dle typu ¢innosti, kterou bude dobrovolnik vykondvat (viz
ADM, kap. 2.2.). Doporucend je ucast minimalné na dvou supervizich za rok (1x jaro, 1x podzim), pfi
narocnych typech dobrovolnické ¢innosti adekvatné vice.

22 Supervize je pouZivanym nastrojem celoZivotniho uéeni, jehoZ smyslem je poskytovani zpétné vazby a hledani feSeni
problematickych situaci zejména u pomahajicich profesi.

2 Intervize je méné formalni formou supervize ke sdileni zkudenosti, ndzord a vzajemné podpory v rdmci interni skupiny,
kterou nevede nezavisly externi pracovnik.

24 pomahaijici profese je souhrnny nazev pro veskeré profese, jejich? teorie, vyzkum a praxe se zaméfuiji na pomoc druhym,
identifikaci a FesSeni jejich problémd a na ziskavani novych poznatk( o ¢lovéku a jeho podminkach k Zivotu tak, aby mohla byt
pomoc ucinnéjsi. Mezi pracovniky pomahajicich profesi se pocitaji lékafi, zvlasté psychiatfi, psychologové, socidlni pracovnici,
specialni pedagogové, zdravotnici apod.
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5.11. Hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Zakladem kvalitni a bezpecné realizace PDZS v provozu PZS je napojeni PDZS na odpovidajici
organizacni slozky a pozice u PZS (viz schéma v kap. 4.1.). To se tyka predevsim:

e Vazby na top management PZS prostrednictvim garanta PDZS.

e Propojenis oddélenim Fizeni K+B ZS prostfednictvim manaZera kvality PZS.

e Vazby na vedeni oddéleni a pracovist, kterda jsou zapojena do PDZS prostfednictvim

kontaktnich osob.
e Vazby na tiskové oddéleni PZS, resp. osobu odpovédnou za propagaci a PR.
o Napojenina manaZzera pro krizové fizeni v PZS (v ptipadé realizace programové linie ,,C“).

Hodnoceni K+B PDZS by mélo probihat ve dvou liniich:

a) InternihodnoceniK+B PDZS je soucasti naplné prace KDZS, pficemz obsah a zpUsob provadéni
hodnoceni je tfeba pripravit ve spolupraci s manazerem kvality PZS (viz kap. 4.5.a 5.3.). Jedna
se predevsim o vyhodnocovani rizikovych situaci v PDZS, které mohou mit nezadouci
disledky pro pacienty. Je proto tfeba nastavit odpovidajici preventivni opatieni a sledovat
jejich uc¢innost. Proces je popsanv kap. 7.2.1. a 7.2.2. a rozpracovan v TM12.

b) Hodnoceni dopadti PDZS na K+B ZS je druhou linii, ktera sleduje K+B PDZS z pohledu jeho
dopadu na kvalitu a bezpedi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Rizeni a hodnoceni K+B ZS je uréeno pozadavky definovanymi legislativou ° [132] [118] a resortnimi
bezpecnostnimi cili (RBC) [74]. Jejich provazani s K+B PDZS je popsano v kap. 7.2.3.

5.12. Evaluace a efektivita PDZS

Proces hodnoceni celého PDZS (evaluace PDZS) je zavérecnym procesem v realizaci PDZS, jehoZ
vyznam spociva predevsim v ovéreni, zda realizovany PDZS plini definované cile, je pfinosny pro
koncové uZivatele (tzn. pro pacienty), pro personal i pro dobrovolniky a ve svém disledku je pro PZS
efektivni.

Od vysledku procesu evaluace a vyhodnoceni efektivity PDZS se odviji rozhodovani, zda a jakym
zplUsobem v realizaci PDZS pokracovat a déle ho rozvijet.

Evaluacni systém a méreni efektivity PDZS je popsano dale v kap. 8, detailni popis souvisejicich témat
jako je systém prace s interni databazi PDZS, sada evaluacnich indikator( a indikator( efektivity je
podrobnéji rozpracovan v TM13.

2> Dle § 47 odst. 3 pism. b) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisti, ma PZS povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Dalsim systémm hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb se déle detailné vénuje § 98 az § 106 tohoto
zdkona.
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6. Typy dobrovolnickych dinnosti a pracovist pro PDZS

Dobrovolnické programy ve zdravotnictvi mohou v praxi vyuZivat kombinaci vSech dale definovanych
zakladnich typl dobrovolnickych ¢innosti. Pro kvalitni a bezpecnou realizaci PDZS je potreba urcit:

e Vhodny typ aktivit pro dané zdravotnické zafizeni a typ oddéleni/pracovisté.

e Podminky, které je potieba splinit.

6.1. Typy dobrovolnickych ¢innosti

Nasledujici roztfidéni zakladnich typl dobrovolnické ¢innosti je provedeno na zakladé Ctyf kritérii.
6.1.1. Dobrovolnicka ¢innost podle programové linie PDZS

Dobrovolnicka cinnost ve zdravotnictvi mUZe byt provadéna vrlznych formach, dle zvolené
programoveé linie PDZS (viz kap. 2.3.):
e Programova linie ,A“ je zaméfena na psychosocialni podporu pacientd.
e Programova linie ,B” se zamérfuje na zapojeni dobrovolnikd do aktivit podpory zdravi a osvéty.
e Programova linie ,C“ zapojuje dobrovolniky do pomoci PZS v mimoradnych situacich.
e Programova linie ,D“ je zamérend na pomoc dobrovolnik(l v administrativné organizacni
a technické oblasti a pfi organizaci provozu pti poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech,
které nejsou zahrnuty v liniich ,A“, ,B“a, C".

6.1.2. Dobrovolnické ¢innosti individualni a skupinové

Dle poctu zapojenych dobrovolnikl a pacientt do Cinnosti Ize rozliit:

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

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

e Skupinové cinnosti jsou realizované jednim nebo vice dobrovolniky pro skupinu pacientd.
Prikladem aktivit v programové linii ,A“ jsou rGzné kreativni Cinnosti, hudebni aktivity,
vytvarné dilny, divadlo a promitani filma, aktivity se zvitaty a jiné.

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

6.1.3. Dobrovolnické ¢innosti pravidelné a jednorazové

Dle frekvence realizovanych Cinnosti Ize rozlisit:
e Pravidelné dobrovolnické ¢innosti
Jednad se o stejny typ Cinnosti, kterd je realizovana opakované v dohodnutych pravidelnych intervalech
(napf. kazdy tyden, 1-2x mésicné, minimalné 1x za 2 mésice).
Do této kategorie patfi napr.:
o Pravidelny individualni kontakt dobrovolnika s jednim pacientem.
o Opakované realizovana aktivita jednim dobrovolnikem pro skupinu pacienta.
o Pravidelné opakovana cinnost realizovana vice dobrovolniky pro skupinu pacientl (napt.
vytvarné a tvofrivé dilny apod.).
Mezi pravidelné dobrovolnické aktivity v programové linii ,A” patfi také ¢innosti na specializovanych
oddélenich, kdy je dobrovolnik ke konkrétnimu pacientovi vyZzaddn personalem. Jeho kontakty
s pacienty jsou tudiZ realizovany opakované, avsak v nepravidelnych intervalech (viz TM4, TM5, TM6).

Prinos pravidelnych dobrovolnickych Cinnosti:

Tento typ aktivit je vitany hlavné na oddélenich, kde jsou pacienti hospitalizovani delSi dobu
a pravidelny kontakt s dobrovolniky jim zpestfuje pobyt, podporuje psychiku a pomaha udrzovat
komunikaci a socidlni kontakt [65] [76]. Rada pravidelnych dobrovolnickych ¢&innosti maze byt
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uzpusobena tak, aby zaroven pfrispivala k rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti, coz dale zvysSuje jejich
uzitek pro pacienty.

Podminky a limity u pravidelné dobrovolnické ¢innosti:

o Pravidelnd dochdazka dobrovolniki na oddéleni vyzaduje jejich dikladnou podatecni
pripravu.

o Na vybéru vhodného typu cinnosti a specifikaci toho, pro jaky typ pacientll jsou
dobrovolnické aktivity vhodné, se musi podilet personal daného oddéleni.

o Persondl stanovuje pravidla a omezeni souvisejici s provozem oddéleni (vhodny
a nevhodny cas pro dobrovolnické aktivity) a potfebné proSkoleni dobrovolnika (napf.
zacvik v manipulaci s invalidnim vozikem).

o Limitem u pravidelnych dobrovolnickych aktivit je urcitd nestabilita dana ptirozenou
obménou dobrovolnik( a s tim souvisejicimi vypadky ¢innosti, pokud neni k dispozici
vhodny zaskoleny dobrovolnik pro danou ¢innost a dané oddéleni.

e Jednorazové dobrovolnické akce
Jednad se o akce rizného typu konané prilezitostné (obvykle pouze jednou), ale i o akce jednoho typu,
které se opakuji kazdoroéné, avsak ne vice nez 2x rocné. Do této kategorie patfi:

o Akce vazané k tradicim a udalostem roku (tradice spojené s MikuldSem, Vanocénimi
a Velikonoc¢nimi svatky apod.).

o Kulturni akce typu koncertd, divadelnich pfedstaveni, vytvarnych akci aj.

o V programové linii ,B” se to tykd napft. akci typu ,,Dny zdravi“.

Pfinos jednorazovych akci:

Jednorazové akce prinaseji do zdravotnického zafizeni oziveni a vitanou zménu, kterd v pozitivnim
smyslu narusuje nemocnicéni stereotypy. Tyto akce vytvéreji pro pacienty most do ,zdravého svéta“
a psychicky je podporuiji. Jsou vitany i persondlem a pacienty i téch oddéleni, které nejsou zapojeny do
pravidelného PDZS, akce ¢asto pozitivné oslovi i rodinné prislusniky, osoby blizké a pfitomné navstévy.
Jsou vhodné i pro propagaci PDZS a pro PR PZS celkové.

Podminky a limity jednorazovych akci:

o Casova narocnost pripravy kaidé jednorazové akce vyzaduje dostate¢nou persondini
kapacitu KDZS. Akci je potfeba dobfe nacasovat, predem zajistit a posilit organizacni
a koordinacni tym, v pfipadé programové linie ,B“ zajistit koordinaci s dalSimi
spolupracujicimi partnery (viz TM11).

o Akci je nutné dlsledné prizpUsobit provoznim a prostorovym podminkam u PZS.

o Na realizaci jednordzovych dobrovolnickych aktivit se mohou podilet i firmy v rdmci
firemniho dobrovolnictvi realizovaného v rdmci spolecenské odpovédnosti firem (CSR).
Spoluprace s firmou na téchto akcich by méla byt upravena samostatnymi podminkami
(viz TM9) [87].

6.1.4. Dobrovolnické ¢innosti nespecifické a specifické

Délicim kritériem je obsah a zaméreni dobrovolnickych aktivit:

o Nespecifické dobrovolnické aktivity
Nespecifické (obecné) dobrovolnické aktivity jsou po obsahové strance na drovni volnocasovych
aktivit. Aktivity tohoto typu v programové linii ,A” jsou vyuzitelné na vétSiné oddéleni, pro pacienty
rtizného véku a vétsinou nevyzZzaduji od dobrovolnik(i Zadné specialni dovednosti.

o Specifické dobrovolnické aktivity
Jsou definovany jako cCinnosti, které svym obsahem a pravidly vyZaduji spoluprdci zapojenych
dobrovolniki s odbornym persondlem a jsou prizplisobeny provozu a pacientim hospitalizovanym na
konkrétnim oddéleni. To se tyka jak aktivit v programové linii ,A“, tak ¢innosti v kontaktu s pacientem
v programové linii ,,B“ (viz TM11).
Za stanovenych podminek mohou specifické aktivity probihat jak na nékterych standardnich
oddélenich (napf. na lGzkovych oddélenich nasledné a geriatrické péce, na interné nebo neurologii),
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tak zejména na oddélenich a v oborech poskytujicich specializovanou péci, jako je napf. onkologie,
hospicova a paliativni péce, détska a dospéla psychiatrie, lzkova oddéleni akutniinasledné intenzivni
péce nebo specializované ambulance a stacionare (viz dale kap. 6.2.).

Dobrovolnik na specializovanych oddélenich mize byt velmi vhodny a vitany u urcitého typu pacient(,
v urcitych situacich a v urcitém case. VSechny dobrovolnické cinnosti pro pacienty na téchto
oddélenich ale maji sva specifika a poZadavky na dobrovolniky.

Podminky a limity specifickych dobrovolnickych aktivit:

Specifické dobrovolnické ¢innosti musi vidy vybrat a posoudit odborny personal. Je tfeba zvazit
konkrétni prinosy a rizika a celkovy ocekavany efekt. Dobrovolnik se pri realizaci specifickych
dobrovolnickych ¢innosti stava ,, doplrikovym clenem tymu®, ktery s persondlem uzce spolupracuje.

Zavainé stavy pacient(, pristrojova technika a celkové prostredi specializovanych oddéleni mohou byt
pro nékteré dobrovolniky limitujicimi faktory. Pro Cinnost na specializovanych oddélenich je potifeba
dobrovolniky peclivé vybrat, proskolit a prlibézné se jim vénovat. Nestaci pouze vstupni dobrovolnické
Skoleni, ale dobrovolnik by mél absolvovat:

e Zacvik a proSkoleni tykajici se provozu daného oddéleni, ktery se tykd predevsim hygienicko-
epidemiologického rezimu, sSkoleni BOZP a pozarni ochrany, provoznich specifik a pravidel pro
bezpecny pohyb na daném oddéleni a bezpecny vykon cCinnosti, kterou bude dobrovolnik na
oddéleni vykondvat.

e Nadstavbové tematické Skoleni zamérené na potiebné dovednosti, napf. zacvik v manipulaci
s invalidnim vozikem, instruktaZ nap¥. v technice mi¢kovani 2® [73], komunikaéni dovednosti
pro kontakt s urcitym typem pacientl, seznameni se zakladnimi projevy a limity daného typu
onemocnéni apod.

Podrobné rozpracovani jednotlivych typt dobrovolnickych ¢innosti z hlediska vhodnosti, limitt, rizik
a podminek pro jejich realizaci na rliznych pracovistich a pro rlizné typy pacientl je uvedeno
v samostatnych tematickych manualech:

TM4 — Dobrovolnickd ¢innost pro détské pacienty, TM5 — Dobrovolnicka ¢innost pro dospélé pacienty,
TM6 — Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci, TM7 — Dobrovolnicka ¢innost
v oblasti péce o dusevni zdravi, TM8 — Zooterapie v rdmci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich
sluzbach, TM9 — Firemni dobrovolnictvi v ramci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach.

Do specifickych dobrovolnickych aktivit spadaji i aktivity se zvifaty, tzn. zooterapie [85] [98] [116]
(podrobnéji k podminkam realizace viz TM8). Samostatnou kapitolu tvofi také oblast firemniho
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, realizovaného v ramci spolecenské odpovédnosti firem (podrobné je
rozpracovano v TM9).

6.2. Typy pracovist pro realizaci PDZS

Pro bezpecény pribéh realizace PDZS a moznost vyhodnoceni jeho efektu je potieba, aby KDZS vedl
dokumentaci PDZS a evidoval fadu informaci a dat v ramci ,Interni databaze PDZS“ (viz TM13, kap.
2.1.). Informace o dobrovolnickych ¢innostech na konkrétnim pracovisti/oddéleni je potfeba evidovat
ve standardizované podobé, aby bylo mozné kazdoroc¢né nahldsit vybrané Gidaje do celostatni databaze
informaci o PDZS do NZIS prostfednictvim statistickych formulafa UZIS (vice viz kap. 8 a v TM13, kap.
1.3.).

26 Mickova facilitace je jednoducha reflexni metoda pouZivana ve fyzioterapii jako podplrna masaz k uvolnéni svalového
napéti. Realizuje se pomoci mékkych molitanovych mick(. Byla vyvinuta fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou v roce 1993, je
pouzivana u déti i dospélych, v metodé jsou bézné zaskolovani i rodinni pfislusnici.
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Typy zdravotnickych pracovist podle forem poskytované péce jsou uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sb.
27 [132]. Tato typologie je pouZivana viemi PZS bez ohledu na zfizovatele, velikost nebo zaméfeni
poskytované péce. Ve zjednodusené podobé proto byla vyuZita pro identifikaci zdravotnickych

pracovist a pro doporucenou jednotnou evidenci dat o realizaci PDZS (viz tabulka 1).

Pfehled a zplisob evidence dat ve vztahu k typologii pracovist zapojenych do PDZS je uveden v TM13,

kap. 2.1.3.

Tabulka 1: Typy pracovist dle formy poskytované péce a lékarskych oboru

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Typy pracovist

Obory

Akutni lGzkova
péce
intenzivni
(ARO, KARIM, JIP)

Akutni lGzkova
péce
standardni
(v€. véasné rhb)

Nasledna a dlouhodoba

lGzkova péce

(v€. nasledné rhb, intenzivni

péce NIP, DIOP)

Specializovana
ambulantnia
stacionarni péce

Interni obory*

Chirurgické obory**

Interni a chirurgické obory pro
dospélé***

VSeobecna a specializovana
péce o déti****

Psychiatrie

Gerontopsychiatrie

Psychiatrie détska

Détska centra pri PZS*****

Ostatni ******

* Napr. interna, neurologie, plicni, hematoonkologie, koZni, infekcni..., véetné mezioborovych pracovist
** 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 (napf. ORL, détska

chirurgie atd.)

***%* Pracovisté socidlni pediatrie zajistujici komplexni péci o ohroZené deti
***k**% Jednd se o vyse nezarazené klinické obory, pracovisté komplementu, provozné-technickd nebo

administrativni pracovisté

27 § 6 zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd,
stanovuje jako formy zdravotni péce péci ambulantni, jednodenni, lGZkovou a zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim

socialnim prostredi pacienta.
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7. Kvalita a bezpeci PDZS

Dobrovolnicky program muze prispét ke kvalité a efektivité poskytované zdravotni péce, pokud je
dobre prFipraven a spolehlivé koordinovan. Dalezitym predpokladem je také uplatiiovani principa
zpétné vazby, tzn. zda PDZS vychazi ze sledovani potfeb, spokojenosti, podnétii a ocekavani
pacientd, ktefi jsou kone&nymi uzivateli 2 dobrovolnickych sluZeb.

PDZS patfi mezi dobrovolnické programy s nejvyssimi naroky, protoZe dobrovolnici zde pusobici
prichazeji do kontaktu s extrémné zranitelnou klientelou. V fizeni kvality poskytované péce u PZS
tak hraje velkou roli zajisténi bezpeci pacienta. To se tyka predevsim PDZS v programové linii ,A“.

Pti realizaci PDZS je potieba zajistit:

e Bezpedi pacientll — chranit je pfed Grazem a poskozenim na zdravi, pfed materialni Gjmou,
pred unikem citlivych osobnich informaci apod.

e Bezpeci dobrovolnikli — chranit je prfed psychickou Gjmou, pretizenim a zneuZitim
investovaného dobrovolnikova ¢asu a energie jinou nez domluvenou ¢innosti apod.

e Bezpecnost zdravotnického zafizeni — minimalizovat nasledky souvisejici napf. s pfipadnym
poskozenim pacienta, porusenim nastavenych pravidel a standardl poskytované kvality péce
nebo s ohroZzenim dobré povésti.

vs v

Kontakt dobrovolnika s pacientem s sebou pfindsi fadu novych situaci, které je tfeba cilené oSetfit
a pracovat s nimi, a to i zhlediska fizené dokumentace . KDZS musi proto Uzce spolupracovat
s oddélenim kvality zdravotni péce, které ma ve své gesci fizenou dokumentaci pro kvalitu a bezpeci
zdravotnich sluzeb (K+B ZS).

Zakladnim konceptem fizeni kvality a bezpeci PDZS (K+B PDZS) je zajisténi kvality a bezpeci v priibéhu
celého procesu, tzn. od jeho poc¢atecniho nastaveni, pribéhu realizace a koordinace vSech jeho fazi,
az po sledovani a hodnoceni dosazenych vysledkii. To znamena zajisténi kvality vstupu, Fizeni
procesti, sledovani a zhodnoceni kvality vystupli prostfednictvim hodnoceni spokojenosti jeho
konecénych uZivatell (zejména pacientl) a hodnocenim efektivity celého PDZS z pohledu PZS.

Dullezitou soucasti systému hodnoceni kvality a bezpeci je postoj managementu PZS k pfipravé
a realizaci PDZS, vyjadreny stanovenim meéfitelnych cilld, podporou a zavazkem vedeni PZS
v dokumentu ,Politika kvality PDZS“ (viz kap. 2.1.2. a ADM, kap. 1.6.1.).

V nasledujicich tfech kapitolach je popsan doporuceny zplsob hodnoceni K+B PDZS a jeho navaznost
na systém sledovani K+B ZS u daného PZS.

7.1. Systémy hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb u PZS

V této kapitole jsou popsany zakladni pozadavky a zpUsoby Fizeni kvality a bezpedi, které se uplatiuji
pfi sledovani kvality zdravotnich sluzeb, na které je potfeba navazat i systém fizeni K+B PDZS.
7.1.1. Legislativa a povinnosti PZS v oblasti K+B ZS

Povinnost zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb
vyplyva ze zdkona €. 372/2011 Sb. 3° [132] a plati pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluZeb.

28 Uzivatelem PDZS je v kontextu K+B PDZS myslen pacient a rodinny pfisluinik pacienta &i jeho osoba blizka jako hlavni
uzivatelé PDZS (predevsim v programové linii ,,A” a ,B“), dobrovolnik, personal PZS, vefejnost jako dalsi uzivatelé PDZS.

2 Rizena dokumentace znamend, 7e jsou vytvorend pravidla pro jejich schvalovani, pfezkoumdni, aktualizaci, identifikaci
zmén, dostupnost v mistech pouzivani, identifikaci a zabranéni nedmyslnému pouzivani zastaralych nebo neplatnych
dokumentd

30 pDle § 47 odst. 3 pism. b) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa.
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Z tohoto divodu vydalo MZ CR jeho povinny minimélni rozsah v dokumentu ,,Minimalni pozadavky na
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb” 3! [74],
ktery zahrnuje standard 1.1. Zavedeni resortnich bezpeénostnich cild (RBC) a reflektuje ,,Doporuceni
Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientli véetné prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni

péci” [18]. Tento mezindrodné platny dokument podporuje aktivity ¢lenskych statd EU vedouci ke
zvyseni bezpedi pacientd.

Od systému fizeni a hodnoceni K+B ZS by mély byt odvozeny i poZzadavky na K+B PDZS. Cely systém
K+B ZS je plné v gesci manazera kvality PZS, ktery zodpovida za formu a rozsah jeho naplnovani v praxi
a zpracovani prislusné rizené dokumentace. Zavérecné vyhodnoceni nastaveni a realizace K+B PDZS
i poskytovanych zdravotnich sluzeb je vidy zaleZitosti vrcholového vedeni PZS, a to predevsim
z hlediska sledovani plnéni stanovenych cil.

Systém Fizeni a hodnoceni K+B PDZS spada do zodpovédnosti KDZS, ktery spolupracuje s manazerem
kvality PZS na implementaci poZadavku systému interniho hodnoceni K+B ZS do PDZS.

7.1.2. Externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

PZS muze jako dobrovolnou nadstavbu uplatnit i systém externiho hodnoceni kvality a bezpedi
zdravotnich sluzeb, jehoZ Ucelem je nezdvisle posoudit Uroven kvality a bezpedi poskytovanych
zdravotnich sluzeb 32 [132]. Toto hodnoceni provadi opravnény hodnotici subjekt (tzv. oprdvnéna
osoba) podle hodnoticich standardl vypracovanych opravnénymi osobami, které vychazeji ze
zakladnich standard( uvedenych ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lGZkové
zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpist [118].

Pokud je systém externiho hodnoceni K+B ZS v praxi uplatnén, je nutné odvodit také pozadavky na K+B
PDZS. Tento systém je plné v gesci manaZera kvality PZS, véetné formy a rozsahu zpracovani fizené
dokumentace. KDZS pak spolupracuje s manaZerem kvality PZS na implementaci pozadavku
plynoucich ze systému externiho hodnoceni K+B ZS do systému zajiSténi a hodnoceni K+B PDZS, za
ktery on odpovida.

7.1.3. Dalsi modely systému fizeni kvality zdravotnich sluzeb

PZS mohou pro zajistovani kvality své Cinnosti vyuZivat i dalsi modely systéma Fizeni kvality (QMS),
a to bud' pro fizeni a hodnoceni celého zdravotnického zafizeni nebo jeho dil¢ich provozi a programd.
Prikladem je uplatriovani standard(i v modelech:
e HPH (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services) — standardy
zamérené na podporu zdravi v mezindrodni siti Nemocnic podporujicich zdravi [107].
e Evropska cena za jakost (cena udélovand Evropskou nadaci pro management jakosti — EFQM)
EFQM Model [20] je komplexnim modelem Fizeni kvality organizace, ktery je vyuZivadn
i vsystému akreditacnich principl a standardl Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi (ISQua) [52].
e |SO modely standardl technickych norem, které se uplatiuji predevsim v laboratotich
a v provozech technického charakteru.

7.2. Hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Systém sledovani K+B PDZS by mél zahrnovat a pokryt vSechna dllezita mista, postupy a procesy
v PDZS.

Ramcové informace o pozadavcich na pripravu a nastaveni PDZS z hlediska K+B jsou uvedeny v kap.
5.3., 5.11. a 5.12., podrobné je téma rozpracovano v TM12. Tato kapitola se zaméruje pouze na

31 yéstnik Mz ¢. 13/2021
32 § 98 a nasl. zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluibiach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist.
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zplsoby, které je moZné vyuzit pro zakomponovani PDZS do systému Fizeni K+B ZS pro efektivni Fizeni
PDZS.

Organizace a obsah kontrol ¢i auditli samotného PDZS je plné v gesci KDZS, pficemi ale aktivné
spolupracuje s manazerem kvality a s realizacnim tymem. Rozdéleni pravomoci a odpovédnosti za
nastaveni, rizeni a hodnoceni K+B PDZS je tfeba jasné definovat a popsat, vSéechny vykony v této oblasti
by mély byt dokumentovany.

V procesu sledovani K+B PDZS by mél KDZS realizovat ndsledujici ¢innosti:

1. Zavést interni audit a dil¢i kontrolni mechanismy PDZS ve spoluprdcis manazerem kvality PZS,
véetné systému sledovani kvality fungovani EDO jako dodavatele ¢asti sluZzeb pro PDZS (pokud
s ni PZS spolupracuje).

2. Zaméfit se na identifikaci rizik v PDZS a jejich prevenci.

3. Ve spolupraci s manazerem kvality PZS zaclenit vystupy z interniho auditu PDZS do systému
interniho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, ktery je pro PZS
povinny 3 [132].

7.2.1. Zpusoby hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

ZpUsoby hodnoceni K+B PDZS a postupy pro vyhodnoceni konkrétni ¢innosti nebo vysledku PDZS voli
manazer kvality a KDZS, a to podle toho, jak je systém hodnoceni K+B ZS u PZS nastaven.

Je tfeba jasné uréit, jaké diléi kontroly/audity KDZS planuje, zajistuje a dokumentuje v rdmci PDZS
samostatné (tzn. jako sebehodnotici) a jaké kontroly a interni audity probihaji v soucinnosti
s manazerem kvality v ramci celkového systémového hodnoceni K+B PDZS a K+B ZS.

Pro vyhodnoceni kvalitni a bezpecné realizace PDZS je mozné vyuzit nékolik zptisob( kontroly kvality
a typl auditll, vhodné zpUsoby kontrol a auditd k hodnoceni K+B PDZS jsou napt. tyto:

1. Kontrola kvality a bezpeci PDZS na vybranych mistech se zabyva kontrolou, zda je PDZS na
vybranych kontrolnich mistech (nejlépe na urditych kritickych mistech z pohledu PDZS),
nastaven spravné z hlediska zajisténi kvality a bezpeci. Tento typ kontroly je vhodné zavést
tam, kde i pfes trvalou snahu neni mozné zcela odstranit potencialni rizika. Prikladem jsou
napr. ta mista, kde by mél pacient nebo zajemce o dobrovolnictvi ziskdvat informace o PDZS.

2. Audit procest se zabyvd hodnocenim praktické realizace stanovenych postupl ve vybranych
dil¢ich procesech PDZS (popis procesu viz kap. 5). To vede k ovéreni a naslednému zajisténi
zpUsobilosti a efektivnosti hlavnich realizacnich procest PDZS.

3. Audit pfipravené sluzby poskytne informace o kvalité ptipravené dobrovolnické Cinnosti jesté
pred jeji realizaci u pacientt (véetné jejiho materialné technického zabezpedeni).

4. Audit systému fizenikvality a bezpeci PDZS znamena interni nebo externi hodnoceni K+B PDZS
v ramci jeho celkové realizace, s moznosti vyuZiti pravidel a postupl tohoto metodického
doporuceni k realizaci PDZS.

Systém hodnoceni K+B PDZS v pfipadé spoluprace PZSs EDO:
Z pohledu modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO je tfeba vénovat zvlastni pozornost hodnoceni
kvality EDO, ktera je dodavatelem sluzeb do PDZS, pfi¢emz za kvalitu spoluprace s EDO a za K+B PDZS
je odpovédny PZS. V pfipadé hodnoceni sluZeb zajistovanych EDO pro PDZS muze PZS vyuZit:

e vybérovou nebo namatkovou kontrolu,

e hodnoceni kvality spoluprace,

e kontrolu zpGsobu vybéru a pfipravy dobrovolnika,

e kontrolu plnéni pozadavk(i na dokumentaci vedenou EDO,

e kontrolu kompetence koordinatora dobrovolnikd EDO,

e kontrolu realizace vybranych postupl v PDZS.

33 Dle § 47 odst. 3 pism. b) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa.
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Soucasti pouZivani vySe uvedenych metod kontrol kvality jsou postupy s nasledujicimi parametry:
e Zpusob uplatriovani vybranych stanovenych postupl v praxi.
e Sledovani, vyhodnocovani a prezkoumavani zvolenych tudaja.
e Navrh feSeni zjiSténych nesrovnalosti s predepsanymi pozadavky formou ndpravnych
opatfreni.
e Mozind je také naslednd revize nastavenych postupil/procest formou zavedeni uréitych
preventivnich opatfeni, které se podileji na kontinualnim zvySovani kvality.

Monitoring a vyvhodnoceni ocekavani a spokojenosti pacientti, dobrovolnikt i zaméstnancti s PDZS
je dalS$im nastrojem pro zjistovani Grovné kvality realizace PDZS. Muze zjistit predevsim miru
pozitivniho vnimdni dobrovolnickych innosti pacienty pro zvySovani kvality poskytované péce a slaba
mista v realizaci PDZS a tim i moZnosti jeho zlepSeni. Ktomuto Ucelu slouzi evaluani ndstroje v rdmci
evaluacniho systému PDZS, napf. dotazniky nebo rozhovory se zac¢astnénymi stranami.

Hodnoceni spokojenosti pacientl s PDZS je vhodné zamérit na nékteré vybrané oblasti, které souviseji
s aplikaci Pickerovych dimenzi 34 [91] na realizaci PDZS. Jednd se napf. o dotazy na zaji$téni respektu,
ohledu a ucté k pacientlim ze strany dobrovolnik{, na pfinos ke zmirnéni strachu a Uzkosti z nemoci
a hospitalizace, na vyhovujici koordinaci dobrovolnickych aktivit s poskytovanou zdravotni péci apod.

Priklady vhodného pouziti vysSe uvedenych metod kontroly a auditti pro hodnoceni K+B PDZS jsou
uvedeny v TM12. Pro hodnoceni kvality a bezpeci PDZS jsou informace ziskavany riiznymi zptisoby,
které zaroven koresponduji s evaluacnim systémem PDZS (viz kap. 8 a TM13).

7.2.2. Systém prace s riziky v hodnoceni kvality PDZS

Ucelem Fizeni rizik *° je rozpoznat riziko, zabranit moznému negativnimu vyvoji u v jeho po&ateéni fazi
a predejit tak situacim, které mohou zplisobit nezadouci udalost 3¢ [68] a $kodu nebo alespori omezit
nasledky téchto udalosti.

Hodnoceni a prevence rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) vyplyva
z pozadavkl zakoniku prace [130]. Zde se KDZS a dobrovolnik zapojuje do systému BOZP a prace
s témito riziky je pIné v kompetenci pfislusného oddéleni bezpecnosti prace PZS.

K fizeni rizik PDZS je moZno pfristoupit z nékolika uhli pohledu [112], KDZS by mél byt schopen tato
rizika roztridit:

a) Podle nositele zdroje rizika, kdy timto nositelem a zdrojem rizika je fyzickd osoba s uritymi
charakteristikami, ale mohou jimi byt i rGzné predméty (nap¥. nevhodné pomucky, prostory)
¢i postupy (napf. nedostatecné informovani zdravotnického personalu na oddélenich).
Nositelem rizika v PDZS mUZe byt kterykoli Uéastnik procesu realizace PDZS, tzn. dobrovolnik,
pacient, KDZS, kontaktni osoba, persondl a pracovnici PZS, vedeni PZS i zastupce EDO.

b) Podle dopadu rizika:

e Na pacienta a/nebo na dobrovolnika p¥i vykonu dobrovolnickych aktivit, kdy se jedna
o zdravotni a jina rizika, kterd je tfeba oSetfit prioritné s ohledem na poZadavek
zajisténi poskytovani kvalitnich a bezpecnych zdravotnich sluzeb.

e Na realizaci a rozvoj samotného PDZS, kdy se jedna o manazerska rizika, ktera je tfreba
oSetfit podle jejich miry a povahy.

34 Pickerovy dimenze je nazev pro 8 dimenzi kvality pé&e z pohledu hospitalizovanych pacientd, které stanovil Picker(v institut
za UCelem zajisténi srovnatelnosti vysledkd dotaznikl spokojenosti pacient(l. Kritéria sleduji Uroven kvality poskytované péce
v osmi oblastech (vice viz Slovnik pojmu).

35 Riziko je mira ohroZeni vznikem uréitého negativniho jevu, nezadouci udalosti. Rizeni rizik je proces, prostfednictvim
kterého jsou analyzovana souc¢asnd nebo budouci rizika tak, aby mohlo dojit k zamezeni plsobeni negativnich vlivi na dany
subjekt.

36 Definice nezadouci udalosti je uvedena ve Slovniku pojm( v kap. 13.
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Doporuceny postup pro praci s riziky 37 [27], ktery je sou&dsti hodnoceni K+B PDZS, je blize popsan
vTM12.

7.2.3. Propojeni hodnoceni K+B PDZS do systému fizeni kvality zdravotnich sluzeb

Uroven K+B PDZS pro pacienty ma velmi tizkou vazbu na hodnoceni K+B ZS. Systém auditd v rdmci
interniho i externiho hodnoceni K+B ZS je plné v gesci manazera kvality PZS, KDZS s nim spolupracuje
podle potfeb systému zavedeného u daného PZS.

a) Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Je nezbytné se predevsim zamérit na identifikaci a prevenci téch potencidlnich rizik v PDZS, ktera
mohou mit dopady na K+B ZS. Tato rizika maji vazbu na standardy K+B ZS, které vydalo MZ [74],
predevsim na standard 1.1. Zavedeni resortnich bezpecnostnich cilt (RBC) [18]. Mezi audity K+B PDZS
tak patfi i audit, ktery hodnoti plnéni dotéenych standard( a RBC. DodrZovani nastavenych postupt
a opatreni je podstatné zejména u téch typU dobrovolnické ¢innosti, kde je dobrovolnik v pfimém
kontaktu s pacienty a kde by rizikova situace mohla vyvolat nezadouci udalost [68]. Cely systém prace
s riziky i ve vztahu k RBC je detailnéji popsdn v TM12. Podminky bezpecéné realizace dobrovolnickych
aktivit jsou podrobnéji rozpracovany v TM3, TM4, TM5, TM6, TM7, TM8, TM9, TM11.

b) Externi hodnoceni K+B ZS nezavislym opravnénym subjektem
V pfipadé, Ze ma PZS zavedeno externi hodnoceni K+B v celém zdravotnickém zafizeni, je tfeba
zahrnout PDZS do vSech dalSich relevantnich standardd nastavenych vtomto systému. Jednd se
o standardy opravnénych osob pro procesy v oblasti Fizeni kvality a bezpeci, péce o pacienty, fizeni
lidskych zdrojli a zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance. Viz platna legislativa
[118].

7.3. Dokumentace systému fizeni kvality a bezpeci PDZS

Dokumentace k systému fizeni kvality a bezpeci (QMS) ma slouZzit k udrzovani jeho spravné funkce,
jako podpora kvalifikovaného fizeni procesti PDZS a jako vychodisko pro jejich dalsi zlepSovani.
Tato dokumentace ma zpravidla €tyfi hierarchicky uspofadané trovné:

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

nejvyssi vrstvu.

e Smérnice navazujici na prirucku jakosti.

e Pracovni pokyny.

e Formulafe uréené k zaznamUm udajli a informacim vztazenym ke kvalité.

Zpracovani dokumentace K+B PDZS je tfeba zajistit v ndvaznosti na dokumentaci, kterou ma PZS
vypracovanou minimalné pro systém interniho hodnoceni K+B ZS [74]. Lze vyuzit i dalSi zdroje [10] [13].

Cely systém spravy dokumentace fizeni kvality u PZS a jeji aktualizace je v gesci manaZzera kvality PZS.
Dokumentace ke K+B PDZS musi byt zaclenéna do struktury dokumentace QMS a bezpeci celého

v v

zdravotnického zafizeni a v jejim ramci jednotné rizena.

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

V pfipadé, Ze urcité zptisoby kontrol a auditl viastniho PDZS probihaji jako sebehodnotici procesy
v gesci KDZS, je mozné pro tento pripad vypracovat specidlni smérnici.

Obsahova struktura dokumentace K+B PDZS je uvedena v ADM, kap. 1.6.

37 pro inspiraci doporu¢eného postupu v analyze rizik PDZS byla vyuZita analytickd metoda FMEA (Failure Mode and Effects
Analysis, tzn. analyza mozného vyskytu a vlivu vad), jejimz cilem je identifikovat mista mozného vzniku vad a odhaluji se rizika
ve fazi pldnovani, vyvoje produktu/sluzby a procesu.
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8. Evaluace a efektivita PDZS

Z nejobecnéjsiho pohledu je moZné evaluaci charakterizovat jako odborné posuzovani miry dosazeni
predem urcéenych cili (napf. efektivitu procest, programl apod.) [111] [86]. Evaluace je prekladem
z anglického ,evaluation”, jehoz zakladem je ,value®, tzn. hodnota. Evaluace vyjadtuje, jak byla ¢innost
zhodnocena ve vztahu ke stanovenym cilim a kritériim a zda vysledky a dopady odpovidaji potfebam.
Proces evaluace by mél byt analyticky, systematicky, spolehlivy a prakticky vyuZitelny, vysledky
evaluace by mély byt pouzitelné v rozhodovacich procesech, pfi planovani a pro realizaci rGznych typa
intervenci.

Prostfednictvim evaluace PDZS Ize ziskat vystupni data, se kterymi je mozné ddle pracovat a ovérovat
efektivitu, uzZite¢nost, hospodarnost a udrzitelnost PDZS. Hodnoceni efektivity PDZS ptindasi informaci,
zda se vloZena investice vyplaci, zda je pokracovani dané aktivity predmétem zajmu a ma smysl s ni
ddle poditat ve strategickém planovani.

8.1. Evaluace PDZS

Evaluace je dUleZitou fazi PDZS a je zaroven i soucasti kontrolnich mechanism( PZS jako realizatora
dobrovolnického programu. Je cennym nastrojem, ktery slouzi ke sledovani celkového fungovani PDZS,
k hodnoceni jeho pfinosu a efektu pro pacienty a pro vsechny dalsi skupiny, které se PDZS Ucastni nebo
se na ném podileji.

8.1.1. Prinos, principy a zakladni parametry evaluace PDZS

Prinosy evaluace PDZS a divody proc ji realizovat:

1. Poskytuje moZnost ovéfit, zda PDZS napliuje stanovené dlouhodobé i kratkodobé cile, tzn.
zda aktivity PDZS maji Zadouci efekt.

2. Poskytuje moznost zjistit, zda napliuje ocekdvani a potieby vSech ztiCastnénych v PDZS,
napr. vyhodnocenim zpétnych vazeb.

3. Poskytuje informace, zda je realizace PDZS v souladu s poZzadavky na K+B PDZS a zda
dobrovolnické aktivity nemaji negativni dopady na K+B ZS.

4. P¥indasi argumenty pro strategicka rozhodovani o dalSim sméru jeho vyvoje. Zaroven kriticka
(rigordzni) evaluace zvysuje davéryhodnost a vdznost PDZS v rdmci komunity.

Vysledky evaluace PDZS jsou pfinosné predevsim:

a) ProvedeniPZS arealizacnitym PDZS je cennd vysledna informace o rozsahu, kvalité a bezpeci
PDZS, o zajmu o program a o narocich na jeho koordinaci. Lze pak vyvodit potfebnd opatreni,
které jeho ¢asti mohou a maji byt pozménéné a ptizplisobené. Tyto informace prinasi evaluace
procesu (tzv. formativni evaluace).

b) Pro zfizovatele PZS (tzn. pro ty, ktefi se nepodileji pfimo na fizeni a realizaci PDZS, ale sleduji
efektivnost vynaloZenych zdrojli a rozhoduji o jejich rozdélovani) je pfinosna informace
o efektu PDZS, kterou poskytuje evaluace vysledku (tzv. sumativni evaluace).

Evaluace muzZe byt realizovana bud pracovniky PZS (interni evaluace) nebo externimi experty (externi
evaluace), v obou pfipadech je nutna pfiprava a formulovani pfesného zadani, aby evaluace mohla
splnit svlj ucel.
Priprava evaluace PDZS musi vychdzet ze znalosti nasledujicich parametri:
1. Stanoveni hlavnich a dilcich cilG PDZS je pro splnéni Gcelu evaluace nezbytné.
2. Definovani vysledku evaluace, tzn. jaky typ evaluace ma byt zvolen, zda je potiebné
hodnoceni vysledkl, proces nebo obou téchto parametra.
3. Konkrétni zadani predmétu evaluace, jaké procesy a vysledky PDZS je potieba vyhodnotit.
Jaké cilové skupiny je potieba do evaluace zaradit v ndvaznosti na pfedmét evaluace.
5. Jaké evaluaéni nastroje jsou k dispozici, tzn. dostupné zdroje dat, vhodné metody sbéru dat
a zplsob jejich vyhodnoceni.

E
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Pro sbér dat Ize vyuZit napf. tyto metody:

e Rozhovor s cilovymi skupinami (tzn. s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i osobami
blizkymi, s dobrovolniky, persondlem a dalsimi zaméstnanci PZS).

e Dotaznikové Setfeni uvybranych cilovych skupin (napf. u pacientll a jejich rodinnych
prislusnikd ¢i osob blizkych, u dobrovolnikl, u vybranych skupin personalu PZS apod.).

e Prohlidku pracovist PZS, kde pasobi dobrovolnici.

e Pozorovani a testovani pribéhu nékterych procesti v praxi, napt. ,cesta sluzbou” 3 a dalsi
metody pouZivané v tzv. ,designu sluzeb” 3 [39] [40] [48], ,mystery metody prizkumu* 4°[79]
(vice viz TM12).

e Monitoring vybranych postupt v ramci PDZS.

¢ Kontrolu dokumentace tykajici se pozadavkii na PDZS.

8.1.2. Dveé urovné evaluace PDZS

Vychozim podkladem pro zpracovéni evaluaéniho systému PDZS byly vystupy z projektu kvality
zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientll realizovaného v roce 2009 [47], které poskytly zdklad zejména
pro zpracovani popisu organizacnich a realiza¢nich proces( a interni databaze PDZS.

Evaluacéni systém PDZS m4d dvé zakladni Urovné, které na sebe vzajemné navazuji:

1) Prvni evaluacni Groven predstavuje zdkladni evaluaci PDZS u jednotlivych PZS. Tato Uroven
evaluace slouzi samotnym PZS pro hodnocenia interni fizeni jejich PDZS, probiha formou sbéru
dat pomoci evaluacnich indikator(.

2) Druha evaluaéni uroven predstavuje evaluaci PDZS vramci celé CR a je realizovéna
prostrednictvim kaZdorocniho sbéru pouze vybranych dat od jednotlivych PZS do celostatni
databdze Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) prostrednictvim formulari
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Vysledky je pak mozné statisticky
hodnotit a sledovat uroven realizovanych PDZS v segmentacich podle ctyi referencnich
kategorii:

o Podle modelu fizeni PDZS —tzn. zda si PZS Fidi PDZS vlastnimi silami v internim modelu
nebo na ¢asti PDZS spolupracuje s EDO (kombinovany model fizeni) nebo zda na celém
PDZS spolupracuje s EDO.
o Podle programovych linii PDZS.
Podle typl pracovi$t na zakladé druhu a formy poskytované péce.
o Podle velikosti PZS /po¢tu lGzek, pfipadné podle dalSich Ghli pohledu, které poskytuje
NZIS.

Referencni kategorie poskytuji mozZnost rozliSovat hodnoceni PDZS podle specifickych parametrd,
které jsou relevantni pro dany typ PDZS s ohledem na podminky, ve kterych se konkrétni PDZS
realizuje. Diky tomu je pak mozné porovnat PDZS podobného typu, fdze, vyvoje, rozsahu, tzv.
benchmarking *! [84].

O

38 slouzik zachyceni prichodu uZivatele sluZzbou v ¢ase. Sluzba musi fungovat celd dohromady, tedy i pti prechoduz jednoho
kontaktniho mista na druhé. Sila tohoto nastroje spociva v tom, Ze odhali, co se skute¢né déje a kde. Odhaleni problému je
prvni krok k jeho odstranéni. Cesta sluzbou je vhodna pro navrh nové sluzby, ale i pro zma povani stavajici sluzby.

39 Design sluzeb je soubor metod vhodnych pro zkoumani potieb zakaznika/klient(, ke zmapovani aktualniho stavu sluzby a
navrhu inovaci (vice viz Slovnik pojm( a TM12).

40 Mystery metody priizkumu jsou takové metody vyzkumu, pfi kterych zkoumané osoby v dany okamZik nevédi, Ze jsou
testovany. V praxi se pouzivaji nej¢astéji pro prizkum kvality sluzeb ¢i spokojenosti zakaznikl. K jejich vyhodam patfi, ze
poskytuji redlny obraz o skutecnosti, protoZze nedochazi ke zkreslovani chovani zkoumanych osob. Jedna se o kvalitativni
vyzkum, ktery méfi kvalitu sluZzeb nebo ziskdva informace o produktech a sluzbach vlastni ¢i konkurenéni firmy.

41 Benchmarking je nepietrity a systematicky proces porovnavani a méfeni procesti a metod vlastni organizace s témi, ktefi
byli uznani jako vhodni pro toto méieni. U¢elem je definovat cile zlep$ovéni viastnich aktivit.
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8.1.3. Nastroje a metody evaluace PZS

Evalua¢ni systém na prvni trovni u jednotlivych PZS je urcen pro interni fizeni jejich PDZS. Ma nékolik
Casti, jejichZ provazanost je zndzornéna na nasledujicim obrazku 11.
Obrazek 11: Evaluacni systém u jednotlivych PZS pro interni fizeni jejich PDZS

Zdroj: vlastni zpracovani
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1. Interni databaze PDZS

Pro provedeni evaluace PDZS jsou nutna vstupni data. Nékterd data Ize sebrat v ramci evaluace
jednorazové, jina by méla sbirdna a evidovana priibézné. Vedeni interni databaze PDZS je zejména
soucasti prace a zodpovédnosti KDZS, jehoZ denni rutinni prace je spojena s fadou Ukon(, které jsou
zdrojem informaci potiebnych v evidenci. Potfebna je ale spoluprace s garantem PDZS a manaZerem
kvality, aby systematickd prace s daty umoznila realizovat hodnoceni PDZS na vSech drovnich. Kvalita
vedeni interni databaze PDZS tak ovliviiuje i vysledek evaluace.

Databaze pro evidenci potrebnych dat PDZS m(iZze mit riznou formu, od pocatecnich archivovanych
papirovych dokument(, pres vyuzivani béznych kancelarskych nastroja v PC (Word, Excel atd.) aZ po
databdazi na Urovni softwaru vytvofeného na miru potfebdm PDZS.

Volba a zplsob vedeni databdze vsech Gdaji a informaci o PDZS se odviji od téchto faktor(:

a) Faze vyvoje PDZS (viz kap. 3.3. a TM2), kdy v pocatecni rozjezdové fazi PDZS je mozné zacit
jednoduchou evidenci nékolika zakladnich typl informaci, ale je tfeba pocitat s tim, Ze
s rozsifovanim a rozvojem PDZS budou néaroky na kvalitni praci s daty a informacemi nardstat.

b) Rozsah a velikost PDZS, tzn. kolik programovych linii ,A“, ,B“, ,C“ ,D“ zahrnuje aktualné
realizovany PDZS a jak velky je jeho rozsah, projevujici se v poctech dobrovolnik(l, v poctu
odpracovanych dobrovolnickych hodin, poctu zapojenych pracovist a v dalSich parametrech.

c) Nutnost zajistit K+B PDZS a tim i kontinudlni sledovani a vyhodnocovani dat, zvlasté pak
v ramci integrovaného systému tizeni rizik, tzn. prace s vysledky hodnoceni dle indikatord rizik
a dalSimi parametry (viz TM12 a TM13).
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d) Zajem vedeni PZS o dlouhodoby rozvoj PDZS.

Detailni prehled doporucéenych typ( datv interni databdazi PDZS vcetné jejich definic je uveden v TM13,
kap. 2.1.

2. Koncept Balanced Scorecard (BSC) ** [56] [57]

Tento integrovany manazersky systém vyhovuje i pro evaluaci a interni tizeni PDZS, protoze se
zaméfuje na méfeni financni a nefinanéni vykonnosti, zdlraziiuje vzajemnou provazanost
hodnotovych i nehodnotovych kritérii a zabyva se i strategickymi plany a souvislostmi.

o Ctyfi oblasti/dimenze obecné pouZivané v BSC Ize s vyvhodou aplikovat na PDZS:
Oblast ,,A“ — Finance PDZS.
Oblast ,,B“ — Pacienti v PDZS.
Oblast ,,C“ — Organizace a fizeni PDZS (interni procesy).
Oblast ,,D“ — Zaméstnanci a dobrovolnici v PDZS.

e Strategické cile si definuje kazdy PZS podle toho, jaky vyznam svému PDZS ptikldda, kam
sméfuje, v jaké fazi vyvoje se PDZS nachazi a jaké konkrétni podminky musi PZS zohlednit.
Indikatory definované pro jednotlivé oblasti se pak pfimo vztahuji k cilim stanovenym pro
vyvoj PDZS.

e (Cile jednotlivych oblasti/dimenzi jsou zaroven vzajemné provazané a navzajem se ovliviuji.

Evaluace PDZS se zaméfuje pfedevsim na interni procesy v fizeni a na oblast K+B PDZS, ktera prolina
vsemi ¢tyfmi oblastmi. Blizsi vysvétleni konceptu BSC viz TM13, kap. 2.2.

3. Evaluacdniindikatory

Indikatory (ukazatele, metriky) jsou hlavnim nastrojem a spojnici mezi cili evaluace a typy sbiranych
a analyzovanych dat. Indikator uréuje to, co ma byt konkrétné méreno a zjistovano. Pro vSechny Ctyfi
oblasti ,A“, ,B“ ,C“ ,D“ jsou navrzeny a definovdny hlavni a parcidlni evaluacni indikdtory. Hlavni
evaluacni indikatory reprezentuji hlavni hodnocena témata PDZS, parcialni indikatory jsou prevainé
dvou typu:
e Vysledkové indikatory pro oblasti ,A“ (Finance PDZS), ,B“ (Pacienti PDZS) a ,D“ (Zaméstnanci
a dobrovolnici).
e Procesni indikatory se tykaji oblasti ,C“ (Organizace a Fizeni PDZS/interni procesy). Evaluace
této oblasti hodnoti jednak objektivni faktory (tzv. realiza¢ni rémec), jednak témito indikatory
pokryva hodnoceni prace KDZS (tzv. organiza¢ni ramec PDZS).

Zakladni sada indikatorQ je zaroven sestavena tak, aby v ni byly zahrnuty vSechny zakladni procesy
a oblasti realizace PDZS vcetné potrebnych indikatord rizik, které je tfeba sledovat z hlediska K+B PDZS
a K+B ZS (viz TM12, kap. 4.2. a 4.3.). Indikatory pro jednotlivé oblasti a jejich vyznam jsou podrobné
popsané v TM13, kap. 2.2.1. az 2.2.6.

Cela sada indikatort je uvedena v priloze TM13 a jsou zde oznacené jak indikatory rizik, tak indikatory,
jejichz vystupy by mély byt hlaSeny do celostatni databaze NZIS.

4. Integrovany systém Fizeni rizik

Sledovdéni rizik ma v evaluacnich procesech PDZS své podstatné misto. Prace s riziky v PDZS, od jejich
rozpozndni aZ po prijimani opatfeni sniZujicich miru rizika, by méla byt systematicky rizena a méla by
k ni byt vedena prehledna dokumentace (vizTM12, kap. 4). Ke kazdému identifikovanému riziku v PDZS
v tzv. portfoliu rizik by mél byt pfifazen jeden nebo vice indikator(, jejichz prostfednictvim je pak
mozné riziko sledovat a Fidit.

42 Balanced Scorecard je nastroj na méfeni a fizeni vykonnosti organizace/instituce. Vyhodnocuje vykonnost instituce
komplexné ve viech oblastech, které jsou klicové pro dosaZeni strategickych cilG.
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LIntegrovany systém Fizeni rizik” vznikd za¢lenénim a propojenim celého systému fizeni rizik PDZS do
systému evaluace a efektivity PDZS, jehoZ soucasti je cely systém kontrol a auditll K+B PDZS ve vazbé
na K+B ZS. V zdjmu této uzké provazanosti byly evaluaéni indikdtory ve velké vétSiné soucdasné
koncipovany jako indikatory rizik. Popis a zpUsob prace s ,Integrovanym systémem fizeni rizik” je
detailné rozpracovan vTM12, kap. 4.3 a v TM13, kap. 3.1.

Zakladni sada indikatorl nemusi postihnout vSsechny detaily a specifika nékterych PDZS. Je proto na
zodpovédnosti a rozhodnuti kazdého PZS, aby si vyhodnotil rizika svého konkrétniho PDZS a doplnil
si pripadné nékolik vlastnich, specifickych indikatora rizik, které zacleni do své sady evaluacénich
indikatord.

5. Systém indikatorovych karet

V oblasti zdravotnictvi existuje Sirokad skala typl poskytovanych zdravotnich sluzeb, tedy také velké
mnozstvi konkrétnich podob dobrovolnickych cinnosti v rdmci PDZS. ,Indikatorova karta” slouZi ke
konkretizaci a popisu specifik jednotlivych typl dobrovolnickych ¢innosti v PDZS. Je podkladem pro
vytvoreni dalSich, specifickych indikatorti k hodnoceni efektu jiz konkrétniho typu dobrovolnické
¢innosti vykonavaného pro urcity typ pacientd na konkrétnim pracovisti. Napr. indikatorova karta
popisujici dobrovolnickou ¢innost na podporu sebeobsluzbych Cinnosti a jemné motoriky u pacienta
hospitalizovaného na oddéleninasledné péce muze byt podkladem pro vytvoreni indikatord sledujicich
miru progresu schopnosti pacienta zvlddat dkony nutné k udrZeni sobéstacnosti, ve vazbé na
dobrovolnické ¢innosti tuto soubéstacnost podporujicich.

Indikatorové karty tak doplriuji systém evaluacnich indikatoru, které jsou obecnéji formulované, jsou
urcené pro interni fizeni PDZS u rGznych typl PZS a umoznuji sledovat priibéh realizace PDZS pouze
v jeho spolecnych zakladnich parametrech.

Systém indikatorovych karet je popsan v TM13, kap. 3.2., pfiklad jedné indikatorové karty a indikatord
z ni vyplyvajicich je uveden v priloze TM13.

8.1.4. Systematické méreni procest PDZS

Pro Gcinnéjsi zplsob hodnoceni PDZS je mozné zavést systematické méreni procesti PDZS formou tzv.
benchmarkingu * [84]. M(iZe se jednat o:

a) Interni benchmarking PDZS vrdmci jedné organizace znamend porovndvani mezi
oddélenimi/pracovisti, kterd zajistuji stejné nebo podobné procesy pti realizaci
dobrovolnickych aktivit. Lze ho realizovat v pfipadé PDZS vétsiho rozsahu, kde budou pro
srovnavani dostatecné podklady.

b) Benchmarking porovnavajici konkrétni proces mezi podobnymi typy organizaci.

Pfi benchmarkingu je potifeba nejprve odhalit stav realizace vlastniho PDZS. K tomu mohou ptispét:

e Sebehodnotici procesy — napt. v pocatecnich fazich PDZS Ize vyuzit sebehodnotici test , Index
stavu PDZS“ (bliZze viz TM2, kap. 4 a pfiloha ADM) nebo hodnoceni vlastnich silnych a slabych
stranek napf. metodou SWOT analyzy * [109].

e Interniaudity v systémech kvality (viz kap. 7 a TM12).

e Externiaudity (pokud jsou realizované externim hodnotitelem PZS).

e Analyzy ndkladd v jednotlivych procesech PDZS.

43 Benchmarking je nepfetrity a systematicky proces porovnavani a méfeni procesti a metod vlastni organizace s témi, ktef
byli uznani jako vhodni pro toto méfeni. U¢elem je definovat cile zlep$ovani vlastnich aktivit.

44 SWOT analyza je univerzalni analyticka technika pouZivana pro vyhodnoceni vnitinich a vnéjsich faktort ovliviiujicich
konkrétni zdmér nebo chod a UspéSnost organizace. Primarné byla vymyslena pro strategické fizeni a rozhodovani, ale Ize ji
pouzit témér na cokoliv. SWOT je zkratkou sloZzenou z pocatecnich pismen anglickych ndzvi jednotlivych faktord (Strenght =
silné stranky, Weakness = slabé stranky, Opportunities = pfileZitosti, Threats = hrozby).
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e Analyzy opakujicich se problém0 a nesouladd — z hlediska PDZS do této kategorie patfi napr.
hodnoceni pfipadnych stiznosti a nespokojenosti pacientll a rodinnych prislusnikl ¢i osob
blizkych s PDZS.

Benchmarking poskytuje jeden ze vstupl pro komplexni fizeni a udrzitelnost PDZS, je to ale predevsim
metoda méreni, takze by neméla skoncit pouhym konstatovanim ,jsme v néem horsi nebo lepsi“.

8.2. Efektivita PDZS

Efektivita PDZS hodnoti, zda bylo dosaZzeno ocekavanych cilli a zda investice do PDZS pfinasi uzitek
pacientiim a dalSim uzivatelim.

Ukazuje, zda je efekt PDZS pro PZS a jeho zfizovatele natolik relevantni, vyznamny a objektivni (tzn.
podloZeny fakty), Ze pokracovani PDZS je v zajmu vSech ztucastnénych a PDZS by mél byt soucasti
strategického planu i pro dalsi obdobi.

8.2.1. Méreni a hodnoceni efektivity PDZS

Je zfejmé, Ze realizace PDZS vzhledem k narokim na K+B PDZS vyZaduje odpovidajici naklady, je proto
namisté sledovat a hodnotit vyslednou efektivitu programu. K méreni/hodnoceni efektivity PDZS
mohou byt vyuZity metody pouZivané bézné v jinych odvétvich a oborech, s ¢imZ souvisi i obecné
uzivany termin vykonnost *°. Plati, Ze vykonnost Ize méFit efektivitou, kterd je duleZitym pFedpokladem
vykonnosti %6,

Pro méreni efektivity PDZS je nutné shromazdit presné a vzajemné porovnatelné Gdaje, které budou
reflektovat socidlni a ekonomicky prinos. Prinos (efekt) dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi Ize
sledovat kvantifikaci a porovnanim parametr( na vstupech a vystupech:
1. Vstupy = lidské a financni zdroje
2. Vystupy = dopady pro jednotlivce/pacienta, pro PZS nebo pro spolec¢nost jako celek, a to napf.
ve sféfe ekonomické, sociadlni nebo demografické:

e Neekonomickym dopadem mizZe byt subjektivné vnimané fyzické nebo psychické zdravi,
kvalita Zivota nebo i jiné sociodemografické parametry [1] (viz pfinosy v kap. 1.2.).

e Ekonomicka dimenze dopadl PDZS muze byt reflektovana napf. ekonomickymi isporami
dosazenymi diky dobrovolnikim nebo Usporami jinak nutnych investic do delsi doby
uzdravovani nebo do cerpdni nakladnéjsich typ( zdravotnich a socidlnich sluzeb. Investi¢ni
a hodnotové audity efektu dobrovolnictvi jsou znamé, ale nepodchycuji celou $kdlu
prinost a celkovou hodnotu dobrovolnictvi [4] [15] [21] [34] [43] [44] [101] [102] [103]
[117].

Méfreni a sledovani efektivity PDZS musi pokryt rovnomérné vSechny casti PDZS, aby mohlo zlepsit
interni Fizeni PDZS, podpofit rozhodovani zalozené na dikazech pro zfizovatele PZS, investory
a donatory a ovlivnit udrzitelnost PDZS.

Méreni efektivity by mélo byt provazano s pravidelnou evaluaci PDZS, se systémem fizeni rizik PDZS,
s odpovidajicimi referencnimi kategoriemi a se strategickym tizenim PZS. Zaroven plati, Ze neexistuje
Zadny univerzalni systém, proto je mozné a vhodné kombinovat vic systému soucasné.

Pro hodnoceni efektivity/vykonnosti jsou uzivané tfi typy indikatoru:

e Klicovy indikator vysledkd (KRI = key result indicators).
e Indikdtory vykonnosti (Pl = performance indikators).
e Klicové indikatory vykonnosti (KPI = key performance indicators).

4> Efektivita posuzuje, co realizace daného programu pfinesla pro praxi, jaky uZitek z n&j méli pfijemci, zda bylo dosaZeno
specifickych cilt a/nebo se zrealizoval ptinos.

46 pro hodnoceni vykonnosti se vyuziva tzv. model tfi ,,E“: Economy (hospodarnost), Efficiency (efektivita), Effectiveness
(ucinnost).
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Tyto indikatory postihuji specifika jednotlivych PDZS, jdou tedy nad ramec zakladnich evaluacnich
indikatord, které jsou obecné platné pro hodnoceni procesu realizace PDZS.

PZS si muzZe vytvofit a nastavit indikatory efektivity/vykonnosti dle vlastnich podminek, typu
poskytovanych zdravotnich sluzeb nebo podle toho, jak ma nastavené strategické plany a systém
fizeni rizik.

Ucel a priklady poufZiti téchto indikdtorli v méFeni a hodnoceni efektivity PDZS jsou podrobnéji
zpracovany v TM13, kap. 4.1.

8.2.2. 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 zticastnénych.

Zajistit udrZitelnost PDZS predpoklada, Ze vysledky dosazené a sledované jak evaluacnimi indikatory,
tak indikatory vykonnosti budou dosahovat optimalnich hodnot.

Pohled na aktudlni situaci PDZS z hlediska udrzitelnosti je dlleZity ve vSech fazich jeho vyvoje. Z toho
divodu je podstatné postupovat systematicky, doporucenou formou projektového planovani,
pilotniho ovérovani a nasledného vyhodnocovani (viz TM2).

Na udrzitelnost PDZS maji vyrazny vliv ekonomické ukazatele, coZ zdlivodriuje vyznam méreni
efektivity/vykonnosti PDZS. Bezprostfedné to souvisi i sdalsim rozvojem PZS a sjeho
konkurenceschopnosti. Poskytovani kvalitnich a bezpeénych zdravotnich sluzeb s dobre adaptovanym
a fungujicim PDZS, muZe zvysit poptavku po sluzbach daného PZS a pozitivné ovlivniti jeho naklady. To
pak mdze mit vliv i na dalii pozitivni rozvoj PDZS v rdmci celé CR. Nékteré zahraniéni zdroje dokazuji,
Ze pritomnost dobrovolnikli muiZze nejen snizit naklady, ale lepsSit skére spokojenosti pacientl
v nemocnici [43].

Pohled na fizeni a udrzitelnost PDZS je vice rozpracovan v TM13, kap. 4.2., zakladnimi parametry
ekonomické rozvahy v realizaci PDZS se zabyva kap. 9.
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9. Ekonomika a financovani PDZS

9.1. Zakladni parametry ekonomické rozvahy v realizaci PDZS

| ze zahranicnich zkuSenosti je zfejmé [33], Ze realizace PDZS vzhledem ke zranitelné cilové skupiné
pacientld a narokdm na zajisténi K+B PDZS vyZaduje profesionalni fizeni a tomu odpovidajici financ¢ni
naklady. Ekonomika tak hraje podstatnou roli pfi rozhodovani top managmentu PZS, zda PDZS
realizovat, v jakém rozsahu a za jakych podminek. Pro vyhodnoceni, zda je v zajmu PZS zacit realizovat
nebo pokradovat v realizaci PDZS jsou dlleZitd predevsim tato kritéria:

e Hospodarnost/ucinnost (efficiency) PDZS, tzn. zda by bylo moiné dosdhnout podobnych
vysledkl jinymi prostfedky a nastroji, za ni7Si cenu a v kratSim Case, pripadné zda by pouziti
jinych nastroju pfineslo lepsi vysledky.

o Efektivita (effectiveness) PDZS, tzn. posouzeni, co realizace daného programu prinese nebo
prindsi pro praxi a jaky uZitek z néj mohou mit nebo maiji pfijemci.

Pro PZS, ktery ma s PDZS jiz zkuSenosti a je uz v urcité fazi realizace (viz kap. 3.3. a TM2), mUze
provedena evaluace PDZS prinést cenné podklady pro rozhodovani, zda a jakym zplsobem v programu
ddle pokracovat. V tom ptipadé mohou byt prospésna i dalSi dvé kritéria:
e UziteCnost (utility) PDZS umoznuje vyhodnotit, zda jsou ocekdvané a neocekdvané efekty
komplexné prinosné i z pohledu pfimych a nepfimych prijemca.
e Udrzitelnost (sustainability) PDZS mUzZe ukazat, zda budou pozitivni vystupy programu
pretrvavat i po jeho ukonceni nebo po omezeni jeho financovani.

Zakladni ekonomicka rozvaha pfi realizaci PDZS vychdzi z propoctu a porovnani:
1. Nezbytnych nakladd (nutnych investic) pro kvalitni a bezpeénou realizaci PDZS.
2. Ocekavanych pfinosa kvalitné a bezpecné realizovaného PDZS.

9.2. Naklady na PDZS

V realizaci PDZS tvofi zakladni ndkladové polozky:

e Naklady personalni zahrnuji ndklady na mzdy realiza¢niho tymu, predevsim KDZS.

e Nadklady materidlni predstavuji polozky uréené na vybaveni Dobrovolnického centra,
propagaci dobrovolnické ¢innosti a zajisténi pomdcek pro jeji realizaci atp.

e Naklady na ndkup externich sluzeb predstavuji polozky za vzdélavani KDZS, za supervize
dobrovolnik( i KDZS aj.

o Naklady reiijni se tykaji nakladd na provoz a prostory vyuzZivané pro PDZS, plateb za energie,
telefon atd., v€etné pojisténi dobrovolnikl, pokud je zahrnuto do celkové pojistné smlouvy
PZS. V tomto sméru zalezi na tom, jaké moznosti PZS ma a nakolik se tyto polozky promitnou
v celkovych rezijnich ndkladech PZS.

Financ¢ni naklady na realizaci PDZS nelze odvijet od velikosti PZS (napt. od poctu lGZek). Velikost PZS
ma vliv pfredevsim na vétsi rozsah a vétsi rozmanitost PDZS, ale neni toho zarukou. Rozsah PDZS
i u velkého PZS miize byt limitovan napf. moZnostmi komunity ,zasobovat” program vhodnymi
dobrovolniky. Rozdilnou vysi nutnych nakladovych poloZek pro realizaci PDZS ovliviiuje pfedevsim
pocet dobrovolnik( v PDZS a faze jeho vyvoje (viz kap. 3.3. a TM2).

A. Vrozjezdové fazi PDZS jsou nutné zakladni investice:

1. do materidlniho vybaveni Dobrovolnického centra jsou investice viceméné jednorazové,
resp. dlouhodobéjsiho razu (PC, kancelafské vybaveni, telefon), pomucky pro
dobrovolnickou ¢innost, pom(icky pro dobrovolniky (odév, ochranné pom{cky...),

2. do persondlnich ndkladd na mzdu koordindtora dobrovolnik(i (dle velikosti Uvazku
v zavislosti na rozsahu PDZS),
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3. do externich sluzeb souvisejicich s platbamiza proskoleni KDZS, za supervize dobrovolnikd,
supervize koordinatora, pfipadné za externi metodickou podporu pfi zavadéni PDZS,
pripadné i tvorbu propagacnich materiald.

B. Ve fazistabilizace PDZS se nakladové poloZky vice presouvaji:

1. do persondlnich nakladi, coZ souvisis narlistem Uvazku koordinatora dobrovolnikl (pokud
byl v prvni vyvojové fazi PDZS pouze ¢astecny), dle miry rozsifeni PDZS ptipadné i se
zaméstnanim dalsiho ¢lena koordinacniho tymu (viz kap. 3.4.a TM2),

2. do materidlnich ndkladd se promitaji predevsim polozky za pomUicky pro dobrovolnickou
¢innost a na pomlcky pro dobrovolniky, potfeby na zajiSténi pravidelnych Skoleni
dobrovolnikd,

3. naklady na externi sluzby v této fazi nemuseji jiz vyznamné nar(stat.

C. Ve fazi rutinni realizace a rozvoje PDZS se nakladové polozky méni takto:

1. Nejvyssinarlst miZe byt v oblasti persondlnich ndkladd, v zavislosti na tom, jakou vnitfni
koordinaéni formu pro PDZS vedeni PZS zvoli (viz kap. 3.4. aTM2 a TM15).

2. Materidlni ndklady i ndklady na externi sluzby mohou byt v relativné staciondrni vysi. Je
predpoklad, Ze zkusenost KDZS (vedouciho KCPA) a kontakty vybudované za predchozi
dobu realizace PDZS mohou byt i zdroji Uspor.

Z pohledu nakladovosti PDZS v jednotlivych fazich vyvoje lze fict, Ze se vstupni investice vraci nejdfive
v nefinancni oblasti, teprve s rozvojem PDZS v dalSich fazich Ize na nékterych polozkach usetfit a pfi
celkové Uspésnosti PDZS i ziskat finance z rlGznych jinych zdrojl, nez jsou vlastni zdroje PZS (viz dale
kap. 9.3.).

Stabilni pokryti naklada a financovani je potieba zajistit predevsim v téch oblastech, bez nichz neni
mozné PDZS realizovat v poZzadovanych parametrech K+B PDZS (viz TM12).

Tabulka 2: Pfehled minimdlnich ndkladovych poloZzek PDZS
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Minimalni nakladovy standard rozpoctu PDZS

Polozka Vazba/vliv

1. | Personalni ndklady = plat osoby zodpovédné za Faze rozvoje PDZS
koordinaci PDZS (KDZS)

2. | Proplaceni povinnych potvrzeni pozadovanych po Pocet dobrovolnikd
dobrovolnicich (tzn. vypis z TR, potvrzeni o zdravotni

: o A e E e Typ dobrovolnickych ¢innosti
zpUsobilosti vystavené Iékarem, oc¢kovani zvifete pro

zooterapii)

3. | Pomlcky pro identifikaci dobrovolnikl (odév a Pocet dobrovolnikd
identifikacni karta)

4. | Ochranné pomicky pro dobrovolniky Pocet dobrovolnikd
Pomticky pro vykon dobrovolnické ¢innosti (pf. hry, Typ dobrovolnické cinnosti

vytvarné potreby, véetné pamlsk( pro realizaci
zooterapie)

6. | Potfeby pro vstupni $koleni dobrovolnikd (vyukové Pocet dobrovolniki

potfeby, informacni materidly, obcerstveni...) Podet vstupnich koleni

7. | Zajisténi supervize dobrovolnikd (naklady na Pocet supervizi
supervizora)

8. | Propagaéni/informaéni materidly (letaky, informacni Faze rozvoje PDZS
brozury...)
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Rozsah nutného persondlni zajisténi bezpecného a kvalitniho PDZS souvisi pfedevsim s rozsahem
¢innosti koordinatora dobrovolniki (resp. koordinacniho tymu PDZS):
e Spoctem a typem realizovanych programovych linii PDZS a s typem dobrovolnickych aktivit
(tyka se predevsim Casové narocnosti jednorazovych akci, nutnosti adekvatni pripravy, planu
a pilotniho otestovani novych aktivit ve vSech fazich PDZS atd.).
e S poctem aktivnich dobrovolnikd, jejichZ ¢innost mliZze bezpecné zajistit jeden koordinator.

Za ,,aktivniho dobrovolnika“ je pro potreby této Metodiky povaZovan dobrovolnik, ktery je v PDZS
registrovan/evidovan a prokazatelné vykonava dobrovolnickou ¢innost.

e S celkovym poétem oddéleni/pracovist zapojenych do PDZS souvisi pro KDZS nutnost pFipravy
a trvalé kooperace KDZS s kontaktni osobou a personalem zapojenych oddéleni a pracovist.

e Spoctem specializovanych pracovist v PDZS, kde cinnost dobrovolnikl vyzaduje vétsi
pozornost i vétsi investici ze strany KDZS vynaloZenou do specializovaného nadstavbového
prosSkoleni, do organizace castéjSich supervizi, individudlnich konzultaci a podpory
dobrovolnik( celkové.

Na 1,0 uvazek koordinatora dobrovolniki je doporuceno se fidit témito podty:
- maximalné 50 aktivnich dobrovolniki vykonavajicich pravidelnou ¢innost a soucasné
- maximalné 10 jednorazovych dobrovolnickych akci za rok

Pro koordinatora se zkracenym tvazkem jsou doporuceny limity adekvatné nizsi, dle vysSe uvedenych
pocth dobrovolniki a akci.

Lze rdmcové spocitat financni naro€nost pripravy jednoho dobrovolnika pfed zahdjenim jeho
dobrovolnické ¢innosti, tzn. pred vstupem na oddéleni/pracovisté PZS.

Sklada se z téchto poloZek:

e Naklady na proplaceni povinnych potvrzeni poZzadovanych od dobrovolnika.

e Naklady na pomlcky pro osobu dobrovolnika (identifikace dobrovolnika, ochranné pomcky
apod.).

e Naklady na vstupni pohovor KDZS s dobrovolnikem (tzn. ¢as KDZS investovany do vstupnich
pohovord s dobrovolniky/pocet vstupnich pohovor( za ¢asovou jednotku).

e Naklady na vstupni Skoleni dobrovolnika (tzn. celkové ndklady na materialni zajiSténi Skoleni
+ Cas a prace lektord (KDZS)/pocet dobrovolnikd na skoleni).

e Naklady na c¢as KDZS straveny administrativou spojenou s pfijetim dobrovolnika do PDZS
(smlouva, registracni karty apod.).

e Naklady na pomérnou ¢ast investovanou do vzdélani a supervizni podpory KDZS.

e Pomérna ¢ast nakladl na propagacni materialy PDZS

e Pomérna cast ndkladld na reZijni a materidlni ndklady provozu Dobrovolnického centra,
souvisejici s naborem, vybérem a pfipravou dobrovolnikd.

vews

Je zfejmé, Ze z hlediska nakladu a pfinosti je nejefektivnéjsi dobrovolnicka cinnost poskytovana
dlouhodobé aktivnimi dobrovolniky, protoZze velky obrat kratkodobych dobrovolniki vyZadujicich
investice K+B PDZS (predevsim do vybéru a proskoleni dobrovolnik() je ndkladnéjsi [33].

Je proto na zvazeni, zda formulovat do smlouvy s dobrovolnikem zdvazek dobrovolnika na odpracovani
uréité doby nebo urcitého poctu hodin, pfipadné ujednani o uhrazeni nakladli na pripravu
dobrovolnika, pokud podepsany zdvazek nedodrzi.

V kazdém pripadé je vtomto kontextu potfeba dobfe vyhodnotit aktualni moZnosti ziskani
dlouhodobych dobrovolnikli v dané lokalité a atraktivitu nabidky UGcasti v PDZS vzhledem
k pravdépodobné prevazujici motivaci potencialnich zajemct [35].
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9.3. Financni zdroje pro realizaci PDZS

Bez ohledu na konkrétni financni zdroje, je pro kvalitni a bezpecnou realizaci PDZS dlleZité a Zadouci:
e Udrzet plynulé financovani PDZS v pribéhu celého roku.
e Mit stabilni financni rozpocet na nékolik let.

Pro finanéni zajisténi PDZS je mozné vyuZit nékolik rGznych zdrojd, a to v zavislosti:
e na modelu fizeni PDZS,
e na fazi vyvoje realizovaného PDZS (tzn. pfedevsim dle jeho Uspésnosti z hlediska PR),
e na dostupnych dotacich a grantech pro PDZS.

Financovani PDZS z vlastnich zdrojti PZS je variantou pfedevsim pro ty PZS, ktefi zvolili interni model
fizeni PDZS. Jeho vyhoda spociva predevsim ve stabilité a udrzZitelnosti urcitého standardu PDZS. Je na
managementu PZS, zda se rozhodne pro:
a) financovani celého PDZS z vlastnich zdroji (napt. urcitou ¢astkou z obratu PZS),
b) vicezdrojové financovani, kde vlastni zdroje budou tvorit zakladni ¢ast nutnych nakladd a pro
zbyvajici potfebné ¢astky se budou hledat dalSi mozné zdroje.

Financovani PDZS v modelu spoluprace s EDO je vétSinou zajistovano obéma stranami. Konkrétni
rozdéleni zodpovédnosti za financovani urcitych c¢asti PDZS by mélo byt oSetfeno ve smlouvé
o spolupraci (viz ADM, kap. 1.3.). Oba spolupracujici subjekty pak vétSinou hledaji dalsi moZnosti pro
vicezdrojové financovani PDZS. V pfipadé, Ze by se o financovani PDZS starala pouze EDO, je tfeba
pocitat s tim, Ze EDO jako nestatni neziskovy subjekt je ekonomicky zavisly pfedevsim na dotacich
a grantech. V ptipadé zpozdéni nebo vypadku dotace to mlize pro PDZS znamenat i ohroZeni plynulosti
jeho realizace.

9.3.1. Dotacni tituly pro PDZS

Moznost doplnéni zdroja financi pro realizaci PDZS se tyka rdznych dotacnich tituld. Mezi né patfi
napr.:
a) Granty a dotace vypisované ztizovateli PZS:
o Granty/dotace MZCR.
o Granty vypisované kraji a municipalitami.
o Granty z jinych zdroja (napf. ESF, Norské fondy apod.).
b) Dotace Ministerstva vnitra CR jsou dostupné pfi spolupraci PZS s EDO v pFipadé,
spolupracujici EDO ziskala akreditaci na konkrétni dobrovolnicky program. O tuto dotaci m{
74dat pouze EDO ¥/ [16] [127].
U financovani PDZS z dotaci je tfeba pocitat s tim, Ze nemusi byt plynulé. Zejména tehdy, kdyz pridéleni
dotace podléhd splnéni kritérii (tzn. neni dotace ndrokova) nebo pokud je dotace uréena pouze na
relativné kratké obdobi ve vztahu k nutnosti planovani realizace PDZS (napf. jeden kalendaini rok).

e
e

z
z

Pro financovani formou grantl je vyznamnou pomoci, pokud je u PDZS provedena evaluace a PZS
muzZe do zadosti uvést konkrétni vysledky PDZS. Zaroven je dulezita znalost projektového fizeni
a schopnost napsat dobre projektovou Zadost.

9.3.2. Fundraising a sponzoring v realizaci PDZS

Fundraising je vyhodou pro variantu vicezdrojového financovani (viz vyse na této strané) a mize pro
PZS ziskat dalsi financni zdroje, prispivajici na rizné oblasti rozvoje PDZS. Ma vyznamnou vazbu na
propagaci a PR PDZS, je proto vhodné, aby byl provddény systematicky v ramci komunikacni strategie
PDZS (viz TM14). Je prospésné a funkéni, kdyz se fundraisingu PDZS vénuje odbornik v této oblasti.

47 Dle zakona €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé (zakon o dobrovolnické sluzbé), ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Prostrednictvim a s pomoci systematicky provadéného fundraisingu lze pro financni podporu PDZS
ziskat radu sponzorti z fad firem i jednotlivcii. Databaze priznivcl a podporovatelii PDZS nevznika
okamzité, je potreba ji systematicky budovat a kontinudlné s nimi pracovat.

Na vzniku databdaze se vyznamné podileji jednorazové dobrovolnické akce PDZS, které maji Sanci ziskat
vétsi medidlni podporu a mohou byt zajimavé pro dlouhodobé partnerstvi ze strany firem dodavajicich
napt. potfebny material, pomucky nebo obcerstveni.

Sponzorstvi muZe byt i soucasti akci firemniho dobrovolnictvi poradanych v ramci PDZS, kde firma
napr. zaplati potfebny material (viz TM9).

Pokud se jedna o finanéni dary na podporu aktivit PDZS, je vhodné, aby PZS zfidil samostatny
transparentni darovaci ucet pro tyto ucely.
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Pfehled souvisejici legislativy

Prameny mezinarodniho prava

Mezindrodni smlouvy, které jsou soucasti ceského pravniho rfadu

Umluva o pravech ditéte, publikovand ve Sbirce zakond pod ¢. 104/1991 Sb. jako sdéleni
o sjednani Umluvy o pravech ditéte [95].

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, publikovand ve Sbirce zadkon(
pod €& 209/1992 Sb. jako sdéleni o sjednani Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod a Protokoll na tuto Umluvu navazujicich [114].

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovdana ve Sbirce mezinarodnich smluv
pod €& 96/2001 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné [96].

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, publikovanad ve Sbirce mezinarodnich
smluv pod. ¢&. 10/2010 Sb. m. s. jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim [97].

Prameny prava Evropské unie

Listina zakladnich prav Evropské unie [63].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/95/EU ze dne 22. Fijna 2014, kterou se méni
smérnice 2013/34/EU, pokud jde o uvadéni nefinanénich informaci a informaci tykajicich se
rozmanitosti nékterymi velkymi podniky a skupinami (zpracovdno v TM9) [105].

Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientli véetné prevence kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci [18].

Prameny vnitrostatniho prava

Zakony
Zakon €. 246/1992 Sb., na ochranu zvifat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich predpist [121].

Zakon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a 0 zméné souvisejicich zakona (veterinarni zékon),

vews

ve znéni pozdéjsich predpisti [122].

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdéjSich predpist [123]; zminén v souvislosti s vymezenim terminu ,mimoradna
situace” pro potfeby tohoto metodického dokumentu a plsobeni dobrovolnik(i v programové
linii ,,C“ PDZS.

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonl (krizovy zakon), ve
znéni pozdéjSich predpisti [124]; zminén v souvislosti s vymezenim terminu ,mimoradna
situace” pro potreby tohoto metodického dokumentu a plisobeni dobrovolnikd v programové
linii ,,C“ PDZS.

Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych
souvisejicich zakon{, ve znéni pozdéjsich predpist [125]; zminén v souvislosti s vymezenim
terminu ,,mimoradna situace” pro potfeby tohoto metodického dokumentu a pUsobeni
dobrovolnikd v programové linii ,,C“ PDZS.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich predpisti [126].

Zakon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakona (zdkon
o dobrovolnické sluzbé), ve znéni pozdéjsich predpisti [127]; zminén v souvislosti s akreditaci

73/91



10.3.2.

10.4.

10.5.

Metodika PDZS — zakladni text

udélovanou nestdtnim neziskovym organizacim, cirkevnim a ndbozenskym spolecnostem
registrovanym u MV CR, jako uznani divéryhodnosti finanéni a kvalifikaéni zp@sobilosti
k zajisSténi organizace dobrovolnického programu u verejné prospésnych organizaci, a to na
zakladé splnéni obecnych povinnosti stanovenych timto zakonem, cilenych predevsim na
ochranu a smluvni zajisténi ¢innosti dobrovolnika.

Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu [128]; zminén v kap. 2, ve vztahu k vymezeni
naplné dobrovolnické ¢innosti v PDZS.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu neléka¥skych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisG [129]; zminén vkap. 2, ve vztahu kvymezeni naplné
dobrovolnické cinnosti v PDZS.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist [130]; zminén v kontextu
povinnosti zaméstnavatell vytvaret bezpecné a zdravi neohroZujici pracovni podminky
spravnou organizaci BOZP.

Zakon €. 40/2009 Sh., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti [131].

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti [132].

Zéakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisti [133];
zminén ve vztahu k dobrovolnické prvni pomoci na vyZzadani v oblasti zdravotnické zachranné
sluzby, v kap. 1.1.

Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti [134].

Zakon €. 320/2015 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a 0 zméné nékterych
zakont (zakon o hasi¢ském zachranném sboru), ve znéni pozdéjSich predpist [135]; zminén
v souvislosti s vymezenim terminu ,mimoradna situace” pro potfeby tohoto metodického
dokumentu a plsobeni dobrovolniklli v programové linii ,C“ PDZS.

v

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané pred Skodlivymi u€inky navykovych latek, ve znéni

vews

pozdéjsich predpisa [136].
Podzakonné pravni predpisy

Vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi luZkové zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich predpish [118].

Usneseni vlady

Usneseni vlady ze dne 23. Fijna 2017 €. 752 o Narodnim akénim planu pro byznys a lidska
prdva naobdobi 2017-2022 [115]; zminéno v souvislosti s firemnim dobrovolnictvim,
resp. spolecenskou odpovédnosti firem.

Véstniky MZ

Véstnik MZ &. 6/2009: Metodické doporucéeni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpeénosti pacientl [66].

Véstnik MZ €. 11/2011: Metodika evaluace dobrovolnickych program( ve zdravotnickych
zafizenich [67].

Véstnik MZ €. 4/2017: Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zatizenich lGzkové
péce poskytovatell zdravotnich sluzeb [70].

Véstnik MZ ¢. 7/2018: Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb lGZzkové péce [68].
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Véstnik MZ ¢. 8/2021: Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovatel( prvni
pomoci na vyzadani (first responder) [71].

Véstnik MZ €. 8/2021: Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro
osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim [106].

Véstnik MZ €. 13/2021: Minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb [74].

Véstnik MZ €. 4/2022: Metodicky pokyn MZ k innosti konzilidrnich tyma paliativni péce
v ramci poskytovatele [0zkové zdravotni péce [69].

Dalsi mezindrodni dokumenty s vazbou na PDZS

Charta prav hospitalizovanych déti, tzv. Charta EACH (European Association for Children in
Hospital) (1988) [19]. Cesky preklad [46].

Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. Ml Principles) [137].
Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientti (APA, 1992) [72].

Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999 "O ochrané lidskych prav a dlistojnosti nevylééitelné
nemocnych a umirajicich". Cesky preklad tzv. charty prav umirajicich je uveden v pfiloze TM6.
Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (WHO, 2005) [14].

Evropska charta prav starSich pacientd s potfebou dlouhodobé péée a asistence (EU, 2010)
[25].

Charta prav déti, jejichz Zivot je v dlisledku jejich nemoci nebo stavu zkracen ¢i ohrozen
(2018) [45].
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13. Slovnik pojmU

Akreditace (uznani kredibility) ve zdravotnictvi — je pojem mezindrodné spojovany s externim hodnocenim
kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb na takové urovni, ktera je definovana standardy vykonnosti, kvality a bezpeci
a jejich méfitelnymi ukazateli vztahujicimi se k poskytovani zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientli béhem pobytu
ve zdravotnickém zatizeni a vedoucimi k zabezpeceni kontinualniho zlepSovani zdravotnického systému [52] [53].
Externi hodnoceni kvality a bezpedi u PZS maze v CR zajistovat pouze organizace k této cinnosti opravnéna
Ministerstvem zdravotnictvi [132].

Audit —je systematicky, standardizovany, nezavisly a dokumentovany proces objektivniho hodnoceni pro ziskani
objektivniho dikazu s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna kritéria auditu. Audit vzdy provadi nezavisla
a kvalifikovand osoba (auditor), ktery neni odpovédny za auditovany objekt. Audit mGze byt interni nebo extern{
[10].

Balanced Scorecard — je nastroj na méreni a fizeni vykonnosti instituce [56] [57]. Vyhodnocuje vykonnost
instituce komplexné ve vsech oblastech, které jsou klicové pro dosazeni strategickych cilG. Vyhodnocuje finan¢ni
i nefinancni ukazatele ve 4 dimenzich: financni, procesni, zaméstnanecké a zdkaznické dimenzi.

Benchmarking — je doporucovanou metodou porovnavani a méreni konkurence. Predstavuje systémové reseni
a trvalou soucast strategického fizeni instituci [84]. MlZe byt realizovany v rdmci jedné organizace mezi
organizacnimi jednotkami (interni benchmarking) nebo jde o porovnavani mezi riznymi organizacemi (externi
benchmarking. V kontextu PDZS viz kap. 8.1.2., 8.1.4. a TM13).

Bezpecnostni filtry vybéru vhodného dobrovolnika — systém na sebe navazujicich krokt a procest, které slouzi
k efektivnimu vybéru vhodnych dobrovolnikd pro dany PDZS (viz TM3).

Databaze — mnozina strukturovanych dat, které slouzi k ulozeni informaci.

Design sluzeb — metody vhodné pro zkoumani potfeb zdkaznik/klientl, ke zmapovani aktualniho stavu sluzby i
navrhu inovaci [39] [40] [48]. V kontextu Metodiky jsou nékteré z téchto metod doporuceny pro zlepSovani
kvality a bezpedi PDZS (viz TM12).

Détské centrum (dfive détsky domov pro déti od 0 do 3 let) — patfi mezi zvlastni détska zafizeni resortu
zdravotnictvi, poskytuje komplexni zdravotni, psychologickou, psychoterapeutickou, specidlné pedagogickou,
rehabilitacni a socidlni péci détem od narozeni, véetné podpliré psychoterapie jejich rodicam.

Dochazkovy list dobrovolniki — je dokumentem, ktery doklada pfitomnost dobrovolnika na oddéleni a odvedeni
dohodnuté ¢innosti poctem hodin stravenych dobrovolnickou ¢innosti a poétem pacientll dotéenych touto
¢innosti. Je podkladem pro ucely sbéru a analyzy dat o PDZS (viz ADM, kap. 3.4.).

Dokumentované informace — informace (véetné médii, na kterych jsou uloZeny), u kterych se poZaduje, aby byly
fizeny a udrzovany organizaci [10] [11].

Efektivnost (Efficiency) — uvadi se také jako Gcinnost a obecné vyjadfuje efektivnost vloZzenych zdroji a uZitek
jimi ziskany. Jde o pomér vstupd a vystupl néjaké cinnosti/systému, o rozsah, vnémz jsou planované cinnosti
realizovany a planované vysledky dosazeny. V kontextu s PDZS viz kap. 8.2. a TM13.

Eticky kodex — je formulaci zakladnich hodnotovych a principialnich zasad pfi realizaci urcité Cinnosti. V ramci
realizace PDZS se jedna o Eticky kodex PDZS (viz ADM, kap. 1.1.1.), ktery formuluje etické zasady PZS a vSech
stran zainteresovanych na realizaci PDZS, vcéetné zasad pro propagaci a komunikacni strategii PDZS. Eticky kodex
dobrovolnika (viz ADM, kap. 2.2.2.) formuluje zdsady potfebné pro kvalitni a bezpecné zapojeni dobrovolnikd do
PDZS.

Evaluace — je proces hodnoceni, ktery zkouma a hodnoti vyuzivani (vefejnych) zdrojl v instituci s cilem zvySovani
hospodarnosti [111]. Evaluaéni systém je souborem procesu, které zajistuji realizaci evaluace, jeho rozsah zavisi
na definovaném cili evaluace. Evaluacni indikator (ukazatel, metrika) je vymezeni urcité veliciny, které umoznuje
jeji zméreni v konkrétnich podminkach. Rozlisuji se indikatory vstupni, vysledkové, procesni. Evaluace PDZS viz
kap. 8.1.a TM13.

Evidence — Based Management — fizeni zaloZené na dlikazech, na metodologii prace s dlikazy.

Externi dobrovolnicka organizace (EDO) — oznacuje organizaci, ktera spolupracuje s PZS na realizaci PDZS.
Firemni dobrovolnictvi —je jednou z moZnych forem spolecenské odpovédnosti firem [87]. V kontextu s PDZS viz
TM9.

Herni specialista — je spolupracovnikem oSetfujictho tymu na nékterych détskych oddélenich, jako hlavni
pracovni nastroj pouziva hru, kterou vyuziva k detekci signalt pripadné uzkosti, stresu i nejistoty, v pfipravé na
vysSetreni a terapeutické zakroky a pro naplfiovani volného ¢asu hospitalizovanych déti [41] [41] (viz kap. 2.5.).
Identifikace dobrovolnika v PDZS — znamena viditelné oznaceni dobrovolnika béhem vykonu dobrovolnické
¢innosti. Je bezpecnostnim opatienim, které sdéluje pacientiim a rodinnym pfislusnikiim, Ze oznacena osoba je
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soucasti sluzeb nabizenych a poskytovanych PZS, je adekvatné vyskolend a poucena. Je opravnéna pohybovat se
v prostorach PZS a vstupovat do kontaktu s pacienty (viz ADM, kap. 2.4.).

Informacéni manudl dobrovolnika — pisemny dokument obsahujici souhrnné zakladni pravidla a podstatné
informace o PDZS, které by mél znat kazdy dobrovolnik (viz ADM, kap. 3.3.).

Informovany souhlas pacienta/zakonného zastupce s Géasti v PDZS — vyjadfuje, Ze pacient nebo jeho zakonny
zastupce dostal a porozumél informaci o PDZS a souhlasi s Gcasti na dobrovolnickych aktivitach. Souhlas mlze
byt vyjadreny Ustné (u dospélych pacientd), u nezletilych pacientld bez doprovodu a u dospélych pacientl
s omezenou svépravnosti je vhodny souhlas pisemny (viz ADM, kap. 3.5.).

Interni databaze PDZS - je systém, ktery pouZivd koordinator dobrovolnikl a realizacni tym pro evidenci
podstatnych informaci souvisejicich s realizaci a fizenim PDZS (viz kap. 8.1.3. a TM13, kap. 2.1.)

Intervize — je nazev pro méné formalni formu supervize, slouZici ke sdileni zkuSenosti, nazorl a vzdjemné
podpory v rdmci interni skupiny, kterou nevede nezavisly externi pracovnik.

Kategorie dobrovolnikti v PDZS — zahrnuji ,aktivniho dobrovolnika“, ktery je evidovany a registrovany v PDZS
(tzn. ma uzavienou smlouvu na pravidelnou ¢innost nebo vypIinénou Registrac¢ni kartu pro jednorazovou ¢innost)
a vykondava dohodnutou ¢innost a ,,neaktivniho dobrovolnika“, coz je oznaceni pro dobrovolnika, ktery a) prerusil
¢innost po dohodé s koordinatorem b) nevykonava domluvenou cinnost bez domluvy s koordindtorem, a po
intervenci KDZS cinnost bud prerusuje nebo ukoncuje (viz kap. 9.2. a TM13, kap. 2.1.2.).

Kategorie typlu dobrovolnické ¢innosti v PDZS — zahrnuji pravidelnou dobrovolnickou ¢innost realizovanou
opakované vdohodnutych pravidelnych intervalech, pfripadné opakované v nepravidelnych intervalech,
jednorazovou ¢innost ve formé pfileZitostné realizovanych akci nebo akci jednoho typu opakujicich se
kazdorotné ne vice nez 2x ro¢né, individudlni &innost vykondvanou samostatné jednim dobrovolnikem,
skupinovou ¢innost vykonavanou jednim nebo vice dobrovolniky pro skupinu pacientl, nespecifickou ¢innost na
urovni volnocasovych aktivit, kterd od dobrovolnikli nevyZaduje specidlni dovednosti, specifickou cinnost
vyZadujici uzkou spolupraci dobrovolnika s odbornym personalem, ktery urcuje jeji naplni (viz kap. 6.1.).
Komunikaéni strategie/komunikaéni plan — je soucasti marketingové strategie [54] [90]. Obsahuje cile a metody
komunikace firmy vzhledem k jejimu vnéjsimu prostredi (viz TM14).

Komunikacni mix — je soubor nastroji marketingové komunikace, jejich cilem je komunikovat se zakazniky,
seznamit cilovou skupinu s produktem firmy (vyrobkem nebo sluzbou) a presvédcit ji o nakupu. Mezi nastroje
komunikacniho mixu patfi reklama, podpora prodeje, sponzorovani, public relations, komunikace v prodejnim
nebo nakupnim misté, vystavy a veletrhy, pfima marketingova komunikace, osobni prodej, interaktivni marketing
[54] [90].

Kontrola — obecnéjsi pojem pro objektivni hodnoceni a urcovani shody se specifikovanymi pozadavky [10].
Koordinaéni centrum podpirnych aktivit (KCPA) — model spolecné koordinace PDZS v jeho rozvojové fazi
s dalsimi aktivitami v oblasti podplrné péce a podplirnych programd, ktery slouzi k zefektivnéni koordinace
obdobnych aktivit tak, aby si nekonkurovaly, ale vzajemné se doplriovaly (viz TM2 a TM15).

Kritéria zpUsobilosti/nezpisobilosti dobrovolnika pro PDZS — soubor pravidel, které je potfebné dodrzovat pfi
vybéru dobrovolnikd do PDZS v zajmu zajisténi kvality a bezpedi PDZS, predevsim u téch cinnosti, pfi kterych se
dobrovolnik dostava do kontaktu s pacienty (viz kap. 2.2. a TM3).

Management —systém koordinované ¢innosti zamérené na fizeni organizace a dosazeni jejich cili. Management
kvality zahrnuje fizeni a zlepSovani kvality prostfednictvim stanoveni politik a cild kvality, planovanim
a prosazovanim kvality v zadjmu dosahovani stanovenych cild. Management projektu znamena fizeni projektu
zahrnujici planovani, organizovani, monitorovani, predkladani zprav o vSech aspektech projektu a motivovani
k dosazeni cilGi projektu [10] [11].

Manual pro zapojeni dobrovolnikli v mimofadné situaci — pisemny dokument, ktery ma charakter planu
a popisu krokd pro postup realizacniho tymu PDZS v pfipadé realizace dobrovolnickych aktivit v mimoradné
situaci (viz kap. 2.3.3., TM10 a ADM, kap. 1.8.).

Mimoradna situace — pro Ucely Metodiky je za mimoradnou situaci povaZovana takova situace, ktera je pro PZS
necekana a nepredvidatelna, ma bezprostfedni dopad na provoz zdravotnického zafizeni a jeji zvlddnuti vyzaduje
rychlou mobilizaci lidskych i materidinich zdroja. Jedna se o situace, kdy PZS potfebuje vétsi pocet personalu, nez
jaky ma k dispozici, pficemZ minimalizace nezadoucich nasledki vyZzaduje rychlou a koordinovanou akci.
Mimoradnou situaci“ pro ucely tohoto metodického dokumentu neni myslena ,nezadouci uddlost”, ,krizova
situace” nebo ,krizovy stav” dle zdkont ¢. 320/2015 Sb. [135], €. 239/2000 Sb. [121], €. 240/2000 Sbh. [124],
¢. 241/2000 Sb. [125] .

Micenlivost dobrovolnika — prohlaseni, které zavazuje dobrovolnika zachovavat mliceni o vSech okolnostech
a informacich, se kterymi jako dobrovolnik pfijde do styku béhem své dobrovolnické &innosti, at uz se tykaji
pacientl, druhych dobrovolnikl, spolupracujicich stran nebo jakychkoli pravnich dokumentl. Je soucasti

86 /91



Metodika PDZS — zakladni text

vstupnich dokument( vedle smlouvy, kterou s dobrovolnikem uzavira PZS nebo EDO (podle modelu fizeni PDZS).
(viz ADM, kap.2.2.1.)

Model fizeni PDZS — zpUsob organizovani a fizeni PDZS, které miZze mit tfi formy: 1. interni model fizeni PDZS,
kdy si cely PDZS zajistuje a organizuje PZS vlastnimi silami, 2. model fizeni ve spolupréci s EDO, 3. kombinovany
model fizeni PDZS, kdy ¢ast PDZS si PZS Fidi vlastnimi silami a na ¢asti PDZS spolupracuje s EDO (viz kap. 3.2.
a TM1).

Motivace k dobrovolnické ¢innosti — parametr, ktery KDZS sleduje pfi vybéru dobrovolnik( pro PDZS a ktery ma
pfimou souvislost s chovanim dobrovolnikll a tim i vazbu na K+B PDZS. M4 vliv na dlouhodobé setrvani
dobrovolnikd nebo odchod z PDZS [28] [35] [104]. Prace s motivaénimi a demotivaénimu faktory dobrovolnik( je
jednou z dlleZitych oblasti prace KDZS (viz kap. 4.2.1. a TM3, kap. 5).

Mystery metody priizkumu — metody, pti kterych zkoumané osoby v dany okamzik nevédi, Ze jsou testovany
a poskytuji tak redlny obraz o skutecnosti, protoZe nedochazi ke zkreslovani chovani zkoumanych osob. Jedna se
o kvalitativni vyzkum, ktery méri kvalitu sluzeb ¢i spokojenosti zakaznikl nebo k ziskavaniinformace o produktech
a sluzbach vlastni ¢i konkurencni firmy [78] (viz TM12).

Napravné opatfeni — opatreni k odstranéni pfi¢iny neshody ve zjisténi z auditu a zabranéni opakovanému
vyskytu [10] [12] [112]. Ve vztahu k PDZS uvedeno v souvislosti se sledovanim K+B PDZS (viz TM12).

Negativni jevy — v kontextu této Metodiky se jedna o okolnosti, které mohou mit nepfiznivé dopady na pfipravu
a realizaci PDZS, tykaji se pouze vlastni organizace a fizeni dobrovolnického programu (viz TM12).

Nezadouci udalosti (NU) — jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni
pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Déle jsou za neZadouci uddlost povazovany pfipady, kdy doslo
k poskozeni pacienta, které je pouze psychické cCi socioekonomické a také ptipady, kdy poSkozenym je
poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) nebo jeho zaméstnanec. Za nezddouci udalosti jsou dale také povaZzovana
neocekdvana zhorseni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poSkozeni nebo Umrti pacienta.
Nezadoucimi udalostmi jsou také ty udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné
poskozeni pacienta, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo mozné se jim vyhnout. Mezi nezadouci udalosti nalezi
také situace, k jejichz identifikaci dosSlo pred poskozenim pacienta, Ci jiné osoby v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce [68].

Pacientské organizace — nestatni neziskové organizace, které sdruzuji pacienty s urcitym typem onemocnéni,
jejich rodiny i zdravotnické pracovniky a ve své Cinnosti se orientuji na podporu ¢len(i, predavani informaci
a zkuSenosti snemoci a lécbou, organizuji rehabilitacni pobyty a osvétové kampané a akce tykajici se
onemocnéni, jeho lécby i prevence [93] (viz kap. 2.7.1. a TM11).

Pickerovy dimenze — dimenze kvality péce z pohledu hospitalizovanych pacientd, které stanovil Picker(ivinstitut
za Ucelem zajisténi srovnatelnosti vysledkl dotaznik(l spokojenosti pacientli [91]. Osm kritérii sleduje Uroven
kvality v téchto oblastech: 1. pfijeti pacienta do nemocnice 2. respekt, ohled a uctu k pacientovi 3. koordinaci
a integraci péce o pacienta 4. informace, komunikace a vzdélavani 5. télesné pohodli 6. citova opora a zmirnéni
strachu a Uzkosti pacienta 7. zapojeni rodiny a pratel 8. propusténi a pokracovani péce o pacienta. V souvislosti
s PDZS uvedeno v TM12.

Podpora zdravi - proces usnadnujici lidem zvySeni povédomi, vlastniho zajmu a kontroly nad faktory ovliviiujicimi
zdravi, a tim zvySeni pravdépodobnosti, Ze si zdravi uchovaji a/nebo zlepsi [58] [61] [62] [75]. Dobrovolnicka
¢innost v oblasti podpory zdravi je novym programovym smérem pro zapojeni dobrovolnik( do PDZS, tyka se ji
programova linie ,,B“ (viz kap. 2.3.2. a TM11)

Pojisténi v PDZS — je jednim z prostfedkd vztahujicim se k bezpeci PDZS, mélo by zohledriovat narocnost
a potencidlni rizika souvisejici s realizaci PDZS s ohledem na typ PZS, typ pacient( a typ realizovanych aktivit.
Pojisténi v PDZS si zajistuje PZS samostatné nebo ve spolupraci s EDO, podle zvoleného modelu fizeni PDZS (viz
ADM, kap. 1.7.).

Politika kvality — obecné se jedna o politiku organizace tykajici se zajisténi kvality sluzeb ¢i produktd, v kontextu
s PDZS uveden dokument ,Politika kvality PDZS“ (viz kap. 2.1.2. a ADM, kap.1.6.1.).

Popis a charakteristika dobrovolnické cinnosti — dokument, ktery je souhrnem informaci o dobrovolnické
¢innosti na konkrétnim pracovisti/oddéleni, ktery poskytne dobrovolnikovi zakladni prehled o ¢innosti, kterou
bude vykondavat, o podminkach a pravidlech, véetné kontaktnich udaji na dlilezZité osoby v PDZS (viz ADM, kap.
3.2.).

Potvrzeni o zdravotni zptsobilosti dobrovolnika — potvrzeni slouZici jako preventivni bezpecnostni opatreni
v PDZS k minimalizaci rizik souvisejicich s pohybem dobrovolnika v prostorach PZS, s jeho kontaktem s dalSimi
osobami pfitomnymi ve zdravotnickém zafizeni, pficemz prioritou je ochrana pacientl (viz ADM, kap. 2.2.3.).
Prevence — je soubor opatreni za Ucelem predchazeni nemocem nebo jinym nezddoucim situacim.
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Preventivni opatfeni —opatreni uréené k odstranéni pficiny potencidlni neshody nebo jiné potencialni nezadouci
situace [10] [12] [112].

Pfijimajici organizace — subjekt/pravnicka nebo fyzickd osoba/organizace, pro jejiz potfebu je vykonavéna
dobrovolnicka sluzba a ktera pfijima a zacleriuje dobrovolniky do své ¢innosti podle zdkona ¢. 198/2002 Sbh. [127].
Public Relations (PR) — vztahy svefejnosti, které zahrnuji vSechny <cinnosti, jejichz prostiednictvim
firma/organizace komunikuje se svym okolim a vSemi jeho subjekty. V kontextu PDZS viz zejména TM14.
Realiza¢ni tym PDZS — seskupeni osob, které maji na starost PDZS po strance koncepc¢né rozvojové a organizacné
provozni. Jeho cilem je aktivni vytvafeni podminek, odstrafovani prekdzek a zabezpeceni kvalitni pfipravy
dobrovolnické ¢innosti a jeji bezpedény a stabilni pribéh, véetné jejiho hodnoceni. Mezi hlavni ¢leny realiza¢niho
tymu PDZS patfi garant PDZS, koordinator dobrovolnikd (KDZS), kontaktni osoba a manazer kvality a bezpedi PZS
(viz kap. 4).

Referen¢ni kategorie — souhrn specifickych parametrd urcité skupiny subjekt(. Z hlediska Metodiky jsou
definovany ctyri referencni kategorie PDZS pro ucely statistického hodnoceni a sledovani Grovné PDZS dle 1.
modelu Fizeni PDZS, 2. programové linie PDZS, 3. typu PZS dle druhu a formy poskytované péce 4. velikosti
PZS/poctu lGzek (viz kap. 8.1.2. a TM13, kap. 1.3).

Registracni (osobni) karta dobrovolnika v PDZS — jednotny systém evidence podstatnych informaci o kazdém
dobrovolnikovi, ktery je zapojen do urcitych typl dobrovolnickych aktivit. Slouzi KDZS k evidenci udaja
potfebnych pro koordinaci PDZS a v redukované podobé pro identifikaci a kontakt na dobrovolnika na oddéleni
(viz ADM, kap. 2.3).

Riziko — ucinek nejistoty, kladna nebo zaporna odchylka od ocekdvaného [10] [112]. Souvislost s fizenim rizik
v PDZS viz TM12.

Rizikovy dobrovolnik pro PDZS — oznaceni pro dobrovolnika, jehoZ plisobeni v PDZS mize byt potencialnim
rizikem predevsim pro pacienty PZS (viz TM3, kap. 3.2.).

Rizena dokumentace [slovnik

Salutogeneze — teorie salutogeneze ukazuje, jaky vyznam ma pocit koherence (sense of coherence, SOC) a smysl
pro osobnostni integritu nejen pro udrZeni zdravi ¢lovéka. V konceptu t¥i dimenzi vyjadfuje miru davéry jedince
vto, Ze pozZadavky vyplyvajici ze srozumitelnych (comprehensibility), predvidatelnych (manageability)
a smysluplnych (meaningfulness) vnéjsich podnétd, mdze splnit a stoji proto za jeho Usili a investici [2] [22].
Smérnice PDZS o dobrovolnickém programu - interni predpis, ktery deklaruje ptitomnost PDZS ve
zdravotnickém zatizeni a definuje jeho zakladni postaveni v rdmci poskytovanych sluzeb. Popisuje jeho zakladni
strukturu, systém fizeni, kompetence a zodpovédnosti klicovych osob (viz ADM, kap. 1.5.).

Smlouva o dobrovolnické ¢innosti mezi dobrovolnikem a PZS nebo EDO — smluvni zavazek, ktery je uzaviran
mezi dobrovolnikem a PZS (v pfipadé interniho modelu fizeni) nebo dobrovolnikem a externi dobrovolnickou
organizaci (EDO), ktera dobrovolnika do PDZS vysild. Smlouva vymezuje zdkladni povinnosti obou stran
a podminky vykonu dobrovolnické cinnosti ve zdravotnictvi (viz ADM, kap. 2.2.).

Smlouva o spoluprdaci mezi PZS a EDO — smluvni zavazek, ktery se vztahuje k Upravé podminek spoluprace obou
stran pfi realizaci PDZS. Specifikuje parametry tykajici se predevsim téch procesli a oblasti realizace PDZS,
u kterych si obé smluvni strany musi dohodnout miru participace (viz ADM, kap. 1.3.).

Socidlni marketing — timto terminem se obvykle oznacuje pfiprava a realizace kampani k ziskani financnich
a/nebo hmotnych prostfedkd na feseni néjakého problému, s cilem pFimét lidi délat néco jinak, upozornit na
problém nebo nastolit diskuzi k ur¢itému tématu [5]. V kontextu PDZS viz TM14.

Spinalni jednotka — typ specializovaného oddéleni, na kterém pokracuje Iécba pacientl po Urazech nebo pfi
takovych onemocnénich patere, ktera maji zadsadni dopad na mobilitu pacienta. Na spindlnich jednotkach jsou
pacientijiz v natolik stabilizovaném stavu, Ze muze zacit rehabilitacni proces pod odbornym dohledem. Ve vztahu
k PDZS viz TM5.

Spokojenost uZivatele/pacienta — stuper naplnéni o¢ekavani z hlediska jeho subjektivniho vnimani.
Strategické fizeni — fizeni zamérené na dlouhodobé planovani a smérovani organizace. Strategické tizeni
v organizaci zajiStuje, Ze se véci nedé&ji ndhodné, ale podle pfedem napldnovanych, dlouhodobych zamérd.
V kontextu s PDZS viz kap. 8 a TM2, TM12 a TM13.

Supervize — je nastrojem celoZivotniho uéeni, jehoz smyslem je poskytovani zpétné vazby a hledani feSeni
problematickych situaci zejména u pomahajicich profesi [37]. V rdmci PDZS se jednd o jeden z bezpecnostnich
prvkd, ktery ma funkci podplrného, vzdélavaciho a zpétnovazebného mechanismu. Vramci PDZS se realizuje
supervize dobrovolnikd, jejimz cilem je sdileni zkuSenosti, poskytnuti podpory v naro¢nych situacich a hledani
reSeni problematickych situaci, reflexe, zda PDZS plni svou funkci (viz kap. 5.10. a TM3) a supervize koordinatora
dobrovolnikd, kterd umoznuje sdilet zkuSenosti a hledat feSeni problematickych situaci s kolegy plsobicimi ve
stejné pozici (viz kap. 4.2.3.).
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Supervizor — externi odbornik, ktery vede skupinova supervizni setkani supervidovanych osob.

Tematicky manual k PDZS (TM) — dokument, ktery detailnéji zpracovava nékterd z dil¢ich témat uvedenych
v zakladnim textu Metodiky PDZS. Rozsifuje tak portfolio praktickych informaci, uvadi pfiklady dobré praxe.

Tti principy bezpecné dobrovolnické cinnosti — jedno ze zakladnich pravidel pro dobrovolniky ve zdravotnictvi,
které orientuje dobrovolniky v pfimém kontaktu s pacienty na to, co je u pacienta/klienta zdravé, ne na diagnoézu
a nemoc a na ¢innost v pfitomném okamZiku (viz kap. 2.3.1. a TM3).

Udrzitelnost — vlastnost, ktera se vaze na udrzitelny rozvoj programu nebo instituce. Ve vztahu k PDZS souvisi
zejména s kap. 8.2.2.a9.1. aTM13.

Ucelnost (Efektivita — Effectiveness) — oznacuje schopnost produkovat uZitek (efekt, Gcel, produkt). Pojem je
nejcastéji pouzivany v souvislosti s hodnocenim schopnosti produkovat poZadovany efekt. V kontextu s PDZS viz
kap. 8.2.a TM13.

Ucinnost — vztah mezi dosazenym vysledkem a pouzitymi zdroji. V souvislosti s PDZS viz kap. 8.2.1., 9.1. a TM13.
Vykonnost — komplexni pojem, ktery zahrnuje efektivitu, uZiteCnost, produktivitu, kvalitu pracovniho Zivota,
inovace, ziskovost. Ve vztahu k PDZS zminéno v kap. 8.2.1.

Vysilajici organizace — organizace (pravnicka osoba) se sidlem v CR, ktera podle zdkona ¢. 198/2002 Sbh. [127]
ziskala akreditaci MV CR pro dobrovolnicky program a vysila dobrovolniky do pfijimajici organizace.

Zpétna vazba — poskytuje reflexi na spokojenost uZivatele, ndzory, komentare, pfipominky a vyjadieni zajmu
o produkt, sluzbu nebo proces. Prace se zpétnou vazbou zahrnuje i vyfizovani stiznosti. V kontextu s PDZS viz kap.
7 a 8,dadle TM12 a TM13.

Zavazek dobrovolnika — je jadrem dobrovolnické zkuSenosti a rozviji se v zavislosti na tom, co dobrovolnikovi
dobrovolnickd cinnost pfindsi a v ¢em vidi jeji smysl. Se zavazkem pfimo souvisi predvidatelnost a stabilita
¢innosti dobrovolnika a jeho vytrvalost v dobrovolnické ¢innosti [104]. Souvisi s motivaci dobrovolnika (viz TM3,
kap. 5).

Zakazkovy list — formular usnadnujici komunikaci mezi KDZS a kontaktni osobou a pisemné vymezuje zadkladni
mantinely dobrovolnickych ¢innosti zvolenych personalem pro realizaci na daném oddéleni/pracovisti (viz ADM,
kap. 3.1. a formular v ptiloze ADM).

Zooterapie (animoterapie) — souhrnny termin pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni podpory, které
jsou zaloZeny na vyuZiti pozitivniho plsobeni kontaktu se zvifaty [85] [95] [116]. Podle druhu zvifete se mize
jednat napf. o canisterapii/canisasistenci (podplrné a terapeutické ptsobeni za pfitomnosti psa), felinoterapii
(zooterapie za pfitomnosti kocek), hipoterapii (Ié¢ebné plsobeni koné) (viz TM8).
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14. Prilohy

14.1. Administrativa PDZS

Prehled dokumentu:

Dokumentace souvisejici s fFizenim PDZS obecné

Dokument ,Dobrovolnicky program*/Eticky kodex PDZS
Zakladniosnova ,Projektu realizace PDZS” v rliznych fazich vyvoje
Smlouva o spolupraci mezi PZS a EDO

Smlouva o supervizi mezi PZS a supervizorem

Smérnice/vnitini pfedpis o realizaci PDZS

Dokumentace souvisejici s K+B PDZS

Parametry pojistné smlouvy PDZS

Manual pro zapojeni dobrovolnikl pfi mimoradnych situacich

Dokumenty vztahujici se ke konkrétnimu dobrovolnikovi

Obsah motivaéniho dopisu/dotazniku pro zajemce o dobrovolnickou ¢innost
Smlouvy o vykonu pravidelné dobrovolnické ¢innosti mezi dobrovolnikem a PZS a jeji
prilohy (Mlcéenlivost, Eticky kodex, Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti)

Registracni (osobni) karta dobrovolnika a jeji verze

Identifikace dobrovolnika

Osvédceni o absolvované dobrovolnické ¢innosti v PDZS

Osvédceni o absolvovanych skolenich dobrovolnika v PDZS

Dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS uvnit¥ PZS

Zakdazkovy list dobrovolnickych ¢innosti v PDZS

Popis a charakteristika dobrovolnické ¢innosti na oddéleni

Obsah informacniho manualu dobrovolnika

Dochazkovy list dobrovolnika

Informovany souhlas rodinného ptislusnika/zakonného zastupce s Ucasti pacienta v PDZS
Prezencni listiny u dobrovolnickych akci

Doporucena obsahova struktura pracovnich setkani a zapisa z jednani

Pfehled dotaznikl pro ziskavani zpétnych vazeb v PDZS

Formulare v pfiloze Administrativy PDZS:

Formulare k ,,Registracni (osobni) karté dobrovolnika” (k ¢astem 1 az VIl)
Formular ,Zakazkovy list”

Formulat ,Dochazkového listu dobrovolnikd”

Formulat ,Index stavu PDZS"
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14.2. Tematické manuadly — prehled samostatnych pfiloh

TM 1 — Organizace a modely fizeni programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM 2 — Faze realizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM 3 — Vybér, Skoleni a podpora dobrovolnik( v programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM 4 — Dobrovolnickd ¢innost pro détské pacienty

TM 5 — Dobrovolnicka ¢innost pro dospélé pacienty

TM 6 — Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci

TM 7 — Dobrovolnicka ¢innost v oblasti péce o dusevni zdravi

TM 8 — Zooterapie v ramci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM 9 — Firemni dobrovolnictvi v ramci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM 10 — Zapojeni dobrovolnikd ve zdravotnictvi v mimoradnych situacich

TM 11 — Dobrovolnicka ¢innost v podpofe zdravi

TM 12 — Prlivodce kvalitou a bezpecim programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM 13 — Evaluace a efektivita programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM 14 — Komunika¢ni strategie v programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM 15 — Integrovana koordinace podplrnych program( a aktivit ve zdravotnictvi
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