Přehled hlavních výstupů z analýzy C 
V dílčí části analýzy C byl realizován kvalitativní a kvantitativní průzkum a hodnocení vývoje inovovaného programu dobrovolnictví (PD). Tato zpráva obsahuje přehled základních výstupů z analýzy C a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví:
I. u 14 poskytovatelů zdravotních služeb v začáteční fázi realizace programu dobrovolnictví, původně bez PD (dále jen „PZS s novým PD“). 
II. u 16 poskytovatelů zdravotních služeb s již dlouhodobě realizovaným programem dobrovolnictví (dále jen „PZS s dlouhodobým/pokročilým PD“) 
[bookmark: _Hlk129076500]S ohledem na probíhající pandemii covid-19 se realizovaný průzkum soustředil především na informace týkající se organizace a realizace PDZS v takovéto mimořádné situaci.
V  části C analýz byly hodnoceny tyto cíle:
A. Mapování zúčastněných stran ve zdravotnických zařízeních z hlediska jejich vlivu a zájmu o dobrovolnictví.
B. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů i z pohledu zájemců o dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví.
C. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou z pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví.
D. Pozorování kontaktních míst pro informovanost pacientů a zájemců o dobrovolnictví.
E. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži – vyzkoušení komunikace, tzn. úroveň komunikace a interakce. 

I. Souhrn výsledků PZS s novým PD
Kvalitativní a kvantitativní průzkum a hodnocení vývoje inovovaného programu dobrovolnictví (PD) proběhl u skupiny 14 poskytovatelů zdravotních služeb (PZS), kteří v průběhu projektu MZ byli v procesu zahájení přípravy a realizace PD. U těchto 14 PZS s novým PD byla pilotována inovovaná verze metodiky pro začáteční fázi PDZS (1. úroveň PD). 
Podle typu řízení programu dobrovolnictví byly zkoumány dvě skupiny PZS:
a) 10 PZS zvolilo řízení PD vlastními silami. 
b) 4 PZS se rozhodli pro model řízení PD ve spolupráci s externí dobrovolnickou organizací (EDO). 
Byly využity následující metody výzkumu: dotazníkové šetření, polostrukturované rozhovory (individuální i skupinové), experiment a pozorování pro nestranné hodnocení. Metody musely umožnit vyjádření vazby a postoje i osobám s komunikačními bariérami. 
Cílové skupiny respondentů: 
· TOP management PZS – náměstkyně pro ošetřovatelskou péči (NOP), manažer kvality (MQ)
· Koordinátor dobrovolníků (KDZS)
· Personál oddělení vytipovaných k PDZS včetně kontaktních osob (KO)
· Pacienti a rodinní příslušníci
· Stávající dobrovolníci a zájemci o dobrovolnictví
· Zástupce spolupracující dobrovolnické organizace 
Důležité výsledky jednotlivých témat jsou zvýrazněny tučně.

A. Mapování zúčastněných stran ve zdravotnických zařízeních z hlediska jejich vlivu a zájmu o dobrovolnictví
V tomto cíli byl průzkum zaměřen na 10 následujících témat: 
· Postoj k realizaci PDZS v době pandemie Covid-19 
Dle respondentů (NOP, MQ, KDZS) byl PD v době sběru dat realizován pouze u jedné třetiny dotázaných PZS (29,7 %), převážně u PZS spolupracujících s EDO. To potvrdil i dotázaný personál. Z realizovaných rozhovorů s KDZS vyplynulo, že příprava na realizaci PD byla zahájena i ve zbývajících 2/3 PZS původně bez PD. Většina ze všech dotázaných považuje za vhodné, aby PD byl v PZS realizován v době pandemie Covid-19 v alespoň omezeném rozsahu, a to především „u vybraných skupin pacientů“.
· Motivační a demotivační faktory pro realizaci PD v době pandemie Covid-19 
Všechny dotázané cílové skupiny (tzn. NOP, MQ KDZS, personál, pacienti, stávající dobrovolníci, zájemci o PD) považují realizaci PD i v době pandemie Covid-19 za smysluplnou, přínosnou a vhodnou. Hlavním motivačním faktorem pro realizaci PD v této době je pro NOP, MQ, KDZS a personál je podpora dlouhodobě hospitalizovaných pacientů. Obdobné postoje byly zaznamenány u dobrovolníků a zájemců o PD. Pacienti vnímají PD pozitivně i v podmínkách pandemie a při realizaci PD je pro ně i pro personál jsou nejdůležitější tyto faktory:
· respekt a vyhovující druh dobrovolnické aktivity. 
· vyhovující druh dobrovolnické aktivity,
· kvalitní, bezpečný a pro další pacienty neobtěžující průběh dobrovolnických aktivit. 
· Preferované skupiny pacientů pro zapojení do PD v době pandemie Covid-19 
41,7 % respondentů (KDZS, KO) by pro zapojení do PD v době pandemie ponechala stejné skupiny pacientů, jako by byli v době mimo pandemii. 58,3 % KDZS se vyjádřilo pro omezení, mezi preferované skupiny pacientů by měli patřit lidé, kteří nemají sníženou imunitu. Dobrovolníci preference neurčili. Personál se vyjádřil pro tato kritéria výběru pacientů pro PD:
· dle zájmu o PD, 
· dle zdravotního stavu, 
· dle délky hospitalizace, 
· pacienti ze skupin senioři a děti, 
· pacienti bez návštěv rodiny a přátel. 
· Typy dobrovolnických činností v době pandemie covid-19 
V období pandemie Covid-19 probíhaly dle respondentů (NOP, KDZS) především dobrovolnické aktivity realizované s pacienty, jedná se o stejné činnosti, které by byly preferovány před pandemií Covid-19.
· Spokojenost cílových skupin s podobou PD 
Průměrná spokojenost pacientů s dobrovolnickými aktivitami je vysoká, přesto 31,3 % pacientům v nabídce dobrovolnických aktivit v době epidemie chyběly např. procházky a hraní stolních her. Sledování spokojenosti s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami potvrdilo 100 % dotázaných pacientů. Všichni pacienti se zkušeností s PD by doporučili svým příbuzným a známým, aby při pobytu v nemocnici využili dobrovolníka. 
Přehled o potřebách a očekáváních pacientů od PD uvedlo celkem 29,7 % respondentů (NOP, MQ, KDZS). Dle 54,1 % těchto respondentů jsou sledovány i komunikační bariéry pacientů a je připravováno sledování spokojenosti pacientů s celým PDZS a jeho zahrnutí do sledování spokojenosti pacientů s poskytovanými zdravotními službami.
Dobrovolníci jsou s dobrovolnickou činností v posledních 4 měsících spokojení (8-10 bodů z 10 možných), byli dostatečným způsobem proškolení a mají možnost vyjádřit své potřeby a připomínky k PD. Žádný respondent se nezúčastnil supervize a pomohla by jim větší informovanost o PD mezi veřejností, pacienty i rodinnými příslušníky pacientů. Přivítali by doškolení a setkávání s ostatními dobrovolníky.
Při porovnání odpovědí všech dotazovaných cílových skupin se neprojevil žádný zásadní rozpor týkající se spokojenosti s PD.
· Systém práce koordinátora dobrovolníků ve zdravotních službách 
Koordinátor dobrovolníků zajišťuje systém práce s dobrovolníky a pracuje v omezeném režimu (dle 84,6 % respondentů NOP, KDZS). V posledních 4 měsících proběhl nábor a školení nových dobrovolníků pouze u ¼ PZS, neproběhla žádná supervize. Dobrovolníci byli s prací KDZS spokojeni (10 bodů z 10).
· Počet dobrovolníků 
Více než polovina KDZS uvedla, že PZS zatím neevidují žádného dobrovolníka. Pokud do PZS dobrovolník dochází, jedná se o 1 či 2 dobrovolníky (maximálně 5 dobrovolníků) na 1 PZS. Situace je lepší v PZS spolupracujících s EDO.
· Systém evidence odpracovaných dobrovolnických hodin 
Dle 41,7 % respondentů (KDZS) má PZS zavedený systém evidence počtu odpracovaných hodin dobrovolníků, a to dle 100 % respondentů u PZS spolupracujících s EDO a jen dle 22,2 % KDZS u PZS s vlastním PD. Detailnější evidence je vedena dle 40 % respondentů (60 % vede jen celkový počet hodin). Většinou (80 %) je evidence vedena v papírové podobě, pouze 20 % vede evidenci zároveň v papírové i elektronické podobě. U žádného PZS spolupracujícího s EDO není evidence k PD sdílená. Pouze 1 KDZS uvedl, že ví, v jakém rozsahu si EDO vede evidenci, další 2 respondenti neznají rozsah evidence dobrovolníků v EDO a ani nedostávají reporty.
· Systém evidence a práce s daty v PDZS 
Jen 15,4 % respondentů (NOP, KDZS) potvrdilo zavedení systému evidence dat o PD a systému práce s nimi. Evidence se týká indikátorů počtu dobrovolníků, dobrovolnických hodin, typů oddělení, rozsahu návštěv, zájmu pacientů o PD a základní informace o dobrovolníkovi.
· Ekonomika PDZS v době pandemie covid-19 
Jen necelá 1/3 respondentů (NOP, KDZS) má přehled o mimořádných ekonomických nákladech spojených s PDZS v období pandemie Covid-19, větší přehled mají PZS spolupracující s EDO. Nejsou vypláceny osobní náklady na koordinační činnost koordinátora dobrovolníků, kterou vykonávají mnohdy osoby navíc ke své pracovní náplni, jinak spektrum nákladových položek je obdobné jako u PZS s dlouhodobým PD.
Tab. č. 1: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „A“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „A“
	PZS s novým PD

	
	Vlastní PD = 10 PZS
	Spolupráce s EDO = 4 PZS

	Realizace a podpora PD v době pandemie Covid-19
	Realizace u 20 % PZS = 2 PZS
Podpora 2/3 respondentů
	Realizace u 50 % PZS = 2 PZS
Podpora 3/4 respondentů

	Pozice KDZS a systém práce s dobrovolníky
	KDZS pouze v omezeném režimu
1/3 PZS realizovala nábor a školení nových dobrovolníků
	KDZS u ½ PZS v omezeném režimu
Nebyl realizován žádný nábor a školení nových dobrovolníků

	Preference skupin pacientů pro PD
	1/3 PZS preferuje stejné skupiny pacientů pro zapojení do PD jako by byli i v době mimo pandemii.
	2/3 PZS preferují stejné skupiny pacientů pro zapojení do PD jako by byli i v době mimo pandemii.

	Systém evidence počtu odpracovaných dobrovolnických hodin
	Byl zaveden u 2 PZS
	Byl zaveden u cca ¼ PZS = 1 PZS

	Přehled o mimořádných ekonomických nákladech 
na PD v době pandemie
	Přehled měly 3 z 10 PZS
	Přehled měla polovina, tzn. 2 ze 4 PZS



B. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů i z pohledu zájemců o dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví
Cíl „B“ byl mapován prostřednictvím 4 témat: 
· Aktuální stav informovanosti z pohledu všech cílových skupin 
Dostupnost informací o PD pro pacienty je vnímána dobře jen u 54,0 % respondentů (NOP, MQ, KDZS) a u 57,1 % personálu. Pacienti jsou ale v 93,8% spokojení s dostupností a rozsahem informací o programu dobrovolnictví, které v zařízení obdrželi. Pacienti se o možnosti využít dobrovolnické aktivity dozvídají v PZS od zdravotní sestry (86,7 %), v některých případech od samotného dobrovolníka. 
Dostupnost informací o PD pro zájemce o dobrovolnictví je vnímána dobře dle 61,5 % respondentů (NOP, MQ, KDZS). 
Dle typu řízení PD je dostupnost informací o PD pro pacienty i zájemce vnímána lépe u PZS spolupracujících s EDO (viz tab. č.2)
S průběžnou informovaností o programu dobrovolnictví v rámci PZS nebo EDO, či informacemi o aktuálních dobrovolnických akcích je spokojeno méně než 50 % dobrovolníků. 
· Zajištění informovanosti o PD, využívání Metodiky dobrovolnictví a vzdělávání koordinátora dobrovolníků k tomuto účelu 
Za poskytování informací o PD pacientům mají zodpovědnost především KDZS a kontaktní osoby. 
Za poskytování informací o PD zájemcům o dobrovolnictví mají zodpovědnost především KDZS, případně garanti PD (NOP), u PZS spolupracujících s EDO je to koordinátor dobrovolníků z EDO. 
Bylo zjištěno, že dobrovolníci znají pravidla, jak v PZS nakládat s informacemi, které se dobrovolník dozví v průběhu dobrovolnické činnosti v PZS od pacienta či rodinného příslušníka. 
41,7 % dotázaných KDZS (především u PZS s vlastním PD) využilo při řešení organizace poskytování informací pacientům, zájemcům o dobrovolnictví a registrovaným dobrovolníkům metodiku a informace z proškolení KDZS. Z hlediska organizace a řízení PD se ukázalo, že pro zájemce o dobrovolnictví je „spíše důležité“ i umístění dobrovolnického centra.
· Funkce koordinátora dobrovolníků a kapacita pro výkon určené náplně práce 
Dle 75,0 % respondentů nemá KDZS dostatečnou časovou kapacitu na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců o dobrovolnictví. Koordinační činnost PD však většinou vykonávají osoby, které tuto činnost vykonávají navíc ke své pozici, např. hlavní sestry, vrchní sestry. Pro zlepšení časové kapacity KDZS je potřebné, aby byl výkon činnosti koordinátora dobrovolníků realizován na samostatný úvazek, alespoň částečný. Tuto plánovanou změnu potvrdilo však pouze 5 ze 14 PZS s novým PD.
· Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS
Pouze dle 30,4 % respondentů se připravují fáze/procesy realizace PD (dle nové Metodiky) k začlenění do hodnocení kvality a bezpečí. 
Tab. č. 2: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „B“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „B“
	PZS s novým PD

	
	Vlastní PD = 10 PZS
	Spolupráce s EDO = 4 PZS

	Dostupnost informací o PD – pro pacienty 
- pro zájemce o PD

	Vnímána dobře 
- u necelé poloviny PZS 
- u poloviny PZS
	Vnímána dobře 
- u 2/3 PZS 
- u více než 3/4 PZS

	Zdroj informací o PD pro pacienty
Spokojenost pacientů a rodinných příslušníků s informacemi o PD
	Od zdravotní sestry nebo dobrovolníka
Ano
	Od zdravotní sestry nebo dobrovolníka
Ano

	Spokojenost dobrovolníků s informovaností o PD a aktuálních akcích

	Méně, než polovina dobrovolníků je spokojena.
	Méně, než polovina dobrovolníků je spokojena.

	Kapacita KDZS na zajišťování informovanosti pacientů a zájemců o PD
	KDZS u 6 PZS nemá dostatečnou časovou kapacitu.
	KDZS u 3 PZS nemá dostatečnou časovou kapacitu.




C. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou z pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví
K tomuto cíli byla zkoumána 2 témata:
· Organizace a způsob řízení PD, využívání Metodiky dobrovolnictví a potřeba vzdělávání koordinátora dobrovolníků 
Podle 75,7 % respondentů (NOP, MQ, KDZS) je stávající organizační zajištění a způsob řízení programu dobrovolnictví v pandemii Covid-19 vyhovující, což potvrdili i koordinátoři dobrovolníků v EDO. Nová Metodika byla využívána pro potřeby řízení PDZS v době pandemie Covid-19 dle 33,3 % KDZS. Dle stávajících zkušeností KDZS by se měl obsah vzdělávacího kurzu pro koordinátory dobrovolníků ve zdravotnickém zařízení doplnit či rozšířit především v oblastech: 
· motivace dobrovolníka, 
· propagace PD, 
· kvalita a bezpečí, 
· nastavení evaluace PD, 
· fundraising, 
· nábor dobrovolníků v menších městech, 
· tvorba vnitřní dokumentace.
· Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin 
Respondenti (MQ, personál a KD EDO) uváděli tyto nejpodstatnější překážky či rizika pro realizaci programu dobrovolnictví v PZS v době pandemie Covid-19:
· riziko nákazy Covid-19
· zajištění dodržování hygienicko-epidemiologických opatření
· časté organizační změny v PZS
· úbytek dobrovolníků
Tab. č. 3: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „C“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „C“
	PZS s novým PD

	
	Vlastní PD = 10 PZS
	Spolupráce s EDO = 4 PZS

	Organizační zajištění a způsob řízení PD 
Využívání metodiky pro potřeby řízení PDZS v době pandemie Covid-19

	Vyhovující dle cca tří čtvrtin respondentů 
Je využívána u 3 PZS.
	Vyhovující dle téměř tří čtvrtin respondentů z PZS.
Je využívána u 1 PZS.

	Nejpodstatnější překážky/ rizika pro realizaci PDZS v době pandemie Covid-19
	- riziko nákazy Covid-19, 
- zajištění dodržování hygienicko-epidemiologických opatření, 
- časté organizační změny v PZS 
- úbytek dobrovolníků
	- riziko nákazy Covid-19, 
- zajištění dodržování hygienicko-epidemiologických opatření, 
- časté organizační změny v PZS 
- úbytek dobrovolníků


D. Pozorování kontaktních míst pro informovanost pacientů a zájemců o dobrovolnictví
Byly zjišťovány odpovědi na 2 témata:
· Aktuální stav dostupných informací o PD na kontaktních místech
Z důvodu pandemie Covid-19 byla pozornost orientována na okolnosti interakce zájemce o dobrovolnictví při kontaktu s PZS a jeho nástupu do PDZS. Předmětem pozorování bylo také sledování skutečně dostupných informací pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví ve sledovaných PZS, kdy bylo sledováno umístění informací v rámci areálu PZS a dále jejich obsah.
Bylo zjištěno, že u 8 PZS (ze 12 sledovaných) nebyly dostupné žádné informace o PD pro pacienty nebo zájemce o dobrovolnictví. Dostatečné informace o PD byly zjištěny jen ve 3 PZS (2 PZS s vlastním PD a 1 PZS spolupracující s EDO).
· Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení 
Z důvodu pandemie Covid-19 byla limitována možnost vstupu dobrovolníka na oddělení, experiment byl proto zaměřen pouze na proces vstupu dobrovolníka do PDZS. V pěti PZS s vlastním PD neznal pracovník telefonní centrály kontakt na koordinátora dobrovolníků a nedokázal zájemce o dobrovolnictví přepojit na kompetentní osobu.
Tab. č. 4: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „D“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „D“
	PZS s novým PD

	
	Vlastní PD = 10 PZS
	Spolupráce s EDO = 4 PZS

	Dostatečnost informací o PD zjištěné pozorováním 

	Žádné dostupné informace o PD pro pacienty nebo zájemce – v 8 PZS. 
Dostatečné informace o PD byly zjištěny ve 2 PZS. 

	


Dostatečné informace o PD byly zjištěny v 1 PZS. 



E. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži (úroveň komunikace a interakce) 
· Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS v praxi 
Z důvodu pandemie Covid-19 byl v praxi otestován pouze proces vstupu možnosti vstupu dobrovolníka do PDZS. K osobnímu pohovoru byli přizváni 3 ze 14 mystery zájemců o dobrovolnictví (1 z PZS s vlastním PD a 2 z PZS spolupracujících s EDO), další 2 zájemci byli o pohovoru informováni, ale nebyl s nimi domluven termín. Pouze 2 zájemci o dobrovolnictví absolvovali školení k PD (v 1 PZS s vlastním PD, v 1 PZS spolupracujícím s EDO).
Celkem se pouze 2 mystery zájemcům o dobrovolnickou činnost v PZS se v časovém úseku 4 týdnů podařilo stát dobrovolníkem, a to v 1 PZS s vlastním PD a v 1 PZS spolupracujícím s EDO.
Tab. č. 5: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „E“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „E“
	PZS s novým PD

	
	Vlastní PD = 10 PZS
	Spolupráce s EDO = 4 PZS

	Mystery testování procesu vstupu zájemce o PD do PZS, komunikace personálu
	1 zájemce o PD absolvoval:
- osobní pohovor 
- školení k PD 
V časovém úseku 4 týdnů se stal dobrovolníkem v PZS.
	2 zájemci o PD absolvovali:
- osobní pohovor 
1 zájemce o PD absolvoval:
- školení k PD 
V časovém úseku 4 týdnů se stal dobrovolníkem v PZS.




Další důležitá zjištění ke skupině PZS s novým PD

Pro kvalitu a bezpečí PD je kromě organizačního a materiálního zajištění zásadní i vzájemná komunikace a informovanost mezi všemi cílovými skupinami a hodnocení PD z pohledu pacientů. Tento vývoj byl sledován i v době probíhající pandemie.
V tabulkách č. 6 a 7 jsou vytažena procenta odpovědí a porovnávány pohledy jednotlivých cílových skupin na téma informovanosti o organizaci PD a sledování spokojenosti pacientů s vlastními dobrovolnickými aktivitami a jejich organizací. Z důvodu celkového malého počtu respondentů v jednotlivých cílových skupinách je třeba výsledky vyhodnotit pouze jako orientační.
Zdůrazněným textem pod tabulkami jsou označeny významné informace, které vyplývají z čísel uvedených v tabulkách a případně ukazují i na významné rozdíly v hodnocení tématu mezi dotazovanými cílovými skupinami.
Tab. č. 6: Výsledky porovnávající dostupnost informací o PD u pacientů - dle statistického zpracování:
	

Dostupnost informací o PD u pacientů
	Pohled managementu PD
	Pohled 
personálu
	Pohled 
pacientů

	
	
Vlastní PD
	
S EDO
	
Vlastní PD
	
S EDO
	Vlastní PD + s EDO 
(způsoby řízení PD nebyly z důvodu četnosti odpovědí samostatně statisticky zpracovány)

	Spokojenost s dobrou dostupností informací o PD: 
velmi dobře + spíše dobře

Celkově průměr:
	

46,1 %

	

72,8%

	

54,7 %
	

70 %
	

93,8 %

	
	54 %
	57,1 %
	93,8 %



Dle respondentů z řad managementu je dostupnost informací o PD pro pacienty celkově v 54 % vnímána dobře, v názorech jsou rozdíly mezi skupinou PZS s vlastním PD (46,1 %) a PZS, kteří spolupracují s EDO (72,8 %). Je zřejmé, že spolupráce s EDO v této fázi PD umožňuje PZS využívat její praktické zkušenosti pro zajištění informovanosti pacientů o PD. 
Personálem je dostupnost informací hodnocena dobře celkově v 57,1 %, přičemž u PZS s vlastním PD se jedná o 54,7 % a u PZS s EDO se jedná o 70 %. Zde je opět zřejmá praktická zkušenost v EDO, kterou mohou PZS využít.  
Spokojenost pacientů s dostupností informací o PD je hodnocena dobře z téměř 94 %, což výrazně převyšuje hodnocení managementu i personálu. Důvodem je pravděpodobně výrazně pozitivní přístup pacientů, jak k možnosti využívat PD, zvláště v době pandemie covid -19, pozitivní zkušenost s vlastní realizací dobrovolnických aktivit, tak i ke způsobu zajišťování informovanosti a zájmu o zpětnou vazbu ze strany pracovníků PZS. 

Realistický pohled PZS na dostupnost informací jak pro pacienty, tak i pro zájemce o dobrovolnictví je podpořen i výsledky pozorování v cíli „D“ a z mystery testování c cíli „E“, které ukazují na skutečně dostupné informace pro pacienty a pro zájemce o dobrovolnictví u PZS.
Data byla zjištěna nezávislým pozorovatelem (tazatelem v realizovaném průzkumu) např. navázáním telefonického kontaktu, e-mailovou komunikací, zjištěním rychlosti přípravy dobrovolníka atd.  
Z vyhodnocení komunikace se zájemci o dobrovolnictví vyplývá, že zásadní hrozbou pro PD je absence komunikace. Pokud se zájemce o dobrovolnictví nedočká žádné reakce, není výsledkem pouze odrazení takového zájemce, ale také možnost, že se s touto negativní zkušeností svěří dalším lidem ve svém okolí, případně to napíše na sociální sítě.

Organizační rezervy v zajištění informovanosti o PD vnímají významněji pracovníci PZS než samotní pacienti (viz výsledky v tab. č. 2).
Tab. č. 7: Souhrn výsledků pohledu pacientů na organizaci PD a výkon dobrovolnické činnosti 
	Organizační zajištění poskytování informací o PD
	Pohled pacientů 

	 Hlavní zdroj informovanosti pacientů o PD:
· Od sester
· Od dobrovolníků
· Od dobrovolníka u jiného pacienta

	
86,7 %
6,7 %
40,0%



	Reakce pacienta na info o PD:
· Pacient byl rád
· Pacient byl překvapen (nebyl dřív informován o PD)
	
80,0%
13,4%


	Informovanost o pracovnících PZS, na které se může pacient obrátit s požadavkem k PD

	
81,3 %

	Existence sledování spokojenosti pacientů s dobrovolnickými aktivitami personálem PZS:
· určitě ano + spíše ano

	

100 %

	Existence sledování spokojenosti pacientů s organizací dobrovolnických aktivit personálem PZS:
· určitě ano + spíše ano

	

53,4 %


Rozdíly mezi PZS s různým řízením PD nebyly z důvodu nízkých četností odpovědí u pacientů statisticky zpracovány samostatně.
Z výsledků je zřejmé, že převažuje informovanost pacientů o PD u PZS přímým kontaktem na odděleních. Sledování spokojenosti pacientů u PZS je cíleno převážně na vlastní dobrovolnické aktivity, zájem o spokojenost pacientů s organizací se prokázalo jen u poloviny PZS.

Detailní informace o PD u začínajících PZS je možno získat v Dílčí zprávě C analýzy projektu MZ.





II. Souhrn výsledků PZS s dlouhodobým PD
Kvalitativní a kvantitativní průzkum a hodnocení vývoje inovovaného programu dobrovolnictví (PD) proběhl u skupiny 16 PZS, kteří PD již realizovali před zahájením projektu MZ. U těchto 16 PZS s dlouhodobým/pokročilým PD byla pilotována inovovaná plná verze metodiky pro pokročilou fázi PDZS (2. úroveň PD). U této skupiny PZS s dlouhodobým PD byla na rozdíl od skupiny PSZ s novým PD realizována ještě jedna dílčí analýza B v srpnu 2021, u některých parametrů lze tedy také posoudit vývoj a změny mezi analýzami B a C. 
Podle typu řízení PD byly zkoumány dvě skupiny PZS:
c) 8 PZS, kteří řídí PD vlastními silami. 
d) 8 PZS, kteří na řízení PD spolupracují s externí dobrovolnickou organizací (EDO). 
Byly využity následující metody výzkumu: dotazníkové šetření, polostrukturované rozhovory (individuální i skupinové), experiment a pozorování pro nestranné hodnocení. Metody musely umožnit vyjádření vazby a postoje i osobám s komunikačními bariérami. 
Cílové skupiny respondentů: 
· TOP management PZS – ředitel, náměstkyně pro ošetřovatelskou péči (NOP), manažer kvality (MQ), ekonom 
· Koordinátor dobrovolníků (KDZS)
· Personál oddělení vytipovaných k PDZS včetně kontaktních osob (KO)
· Pacienti a rodinní příslušníci
· Stávající dobrovolníci a zájemci o dobrovolnictví
· Zástupce spolupracující dobrovolnické organizace 
Důležité výsledky jednotlivých témat jsou zvýrazněny tučně.
A. Mapování zúčastněných stran ve zdravotnických zařízeních z hlediska jejich vlivu a zájmu o dobrovolnictví
V tomto cíli byl průzkum zaměřen na 10 následujících témat: 
· Postoj k realizaci PDZS v době pandemie Covid-19 
Všichni dotázaní respondenti (Řed, NOP, MQ, KDZS) a více než 75 % dotázaných respondentů z personálu potvrdili, že v době sběru dat byl realizován PD u všech PZS. 
90 % dotázaných respondentů považuje za vhodné, aby byl PD realizován v době pandemie covid-19 v alespoň omezeném rozsahu „u vybraných skupin pacientů“, „pouze u vybraných jedinců“ a dále „v oblasti organizační a technické výpomoci“ či „v oblasti podpory zdraví bez kontaktu s pacienty“.
· Motivační a demotivační faktory pro realizaci PD v době pandemie Covid-19 
Všechny dotázané cílové skupiny (tzn. NOP, MQ KDZS, KO, personál, pacienti, rodinní příslušníci, stávající dobrovolníci, zájemci o PD) považují realizaci PD i v době pandemie Covid-19 za smysluplnou, přínosnou a vhodnou. 
Motivací ze strany PZS je potřeba psychické podpory pacientů a odstranění sociální izolace, která se v době pandemie zvýšila, vyšší potřeba lidských zdrojů, podpora i pro zdravotnický personál a také zachování kontinuity PD, udržení spolupráce a vzájemného kontaktu.
Obavy (demotivační faktory) se týkají možného přenosu nákazy Covid-19, organizační a finanční zátěže související s dodržováním protiepidemických opatření a provozu PZS ve ztížených podmínkách.
Mezi motivačními i demotivačními faktory nejsou rozdíly mezi skupinami PZS s vlastním PD a PZS spolupracujícími s EDO.
Ze strany pacientů i personálu jsou považovány za nejdůležitější faktory při realizaci PD:
· respekt a úcta ze strany dobrovolníků, 
· vyhovující druh dobrovolnické aktivity, 
· kvalitní, bezpečný a pro další pacienty neobtěžující průběh dobrovolnických aktivit. 

· Preferované skupiny pacientů pro zapojení do PD v době pandemie Covid-19 
Polovina respondentů KDZS a KO preferuje stejné skupiny pacientů jako v době mimo epidemii, polovina se vyjádřila pro preferenci dětských a onkologických pacientů. Personál by vybíral pacienty podle:
· zájmu pacienta o PD, 
· zdravotního stavu, 
· délky hospitalizace, 
· toho, zda je ze skupiny senioři a děti, 
· toho zda má/nemá návštěvy rodiny a přátel. 
Dobrovolníci nemají preferované skupiny pacientů pro realizaci PD v období pandemie. 
· Typy dobrovolnických činností v době pandemie covid-19 
Dobrovolnické aktivity realizované v době pandemie jsou zařaditelné do 4 skupin:
1. dobrovolnické aktivity realizované s pacienty (stejné činnosti jako před pandemií Covid-19)
2. dobrovolnické aktivity realizované na dálku (online komunikace dobrovolníka s pacientem, psaní dopisů pacientům atd.)
3. jednorázové akce bez kontaktu s pacienty (př. příprava vánočních dárků pro pacienty, dobročinný jarmark atd.)
4. účast dobrovolníků při zajištění služeb spojených s řešením pandemie Covid-19 (administrativní a organizační služby při zajištění testování, očkování, výpomoc dobrovolníků na nezdravotnických pracovištích).
Nejsou podstatné rozdíly mezi skupinami PZS s vlastním PD a PZS spolupracujícími s EDO.
· Spokojenost cílových skupin s podobou PD 
Průměrná spokojenost s PD ze strany pacientů a rodinných příslušníků je vysoká (9-10 bodů z 10 možných). Všichni pacienti se zkušeností s PD by doporučili svým příbuzným a známým, aby při pobytu v nemocnici využili dobrovolníka. Většina pacientů i rodinných příslušníků potvrdila, že jejich spokojenost s poskytovanými dobrovolnickými aktivitami i s organizací PD je sledována (více u PZS s vlastním PD než u PZS spolupracujících s EDO). Projevilo se zde zlepšení oproti průzkumu v části B. 
Tři čtvrtiny respondentů NOP, MQ, KDZS a polovina respondentů z řad personálu mají přehled o potřebách a očekáváních pacientů od PD, sledují je namátkově. Jsou respektovány i možnosti a požadavky pacientů s komunikačními bariérami. 
Průměrná spokojenost dobrovolníků v posledních 4 měsících se pohybuje v rozmezí 8-10 bodů z 10 možných, všichni byli dostatečným způsobem proškoleni, více než čtvrtina se zúčastnila supervize a 94,9% uvedlo, že mají možnost vyjádřit své potřeby a připomínky k PD. V době epidemie by přivítali lepší informovanost. 
Při porovnání odpovědí všech dotázaných cílových skupin se neprojevil žádný zásadní rozpor týkající se spokojenosti s PD.
· Systém práce koordinátora dobrovolníků ve zdravotních službách 
Většina KDZS pracuje v plném rozsahu své náplně práce. U 86,7 % PZS v posledních čtyřech měsících byl realizován nábor a školení nových dobrovolníků, u poloviny PZS proběhla supervize. Dobrovolníci byli s prací KDZS spokojeni (v 98,6 % hodnocení 9–10 body z 10).
· Počet dobrovolníků 
Na 1 PZS je v průměru evidováno 48,9 dobrovolníků, z toho aktivních je v průměru evidováno 17,8. 
Dle typu řízení PD je vyšší zastoupení dobrovolníků v PZS s vlastním PD. Je sledována demografická struktura dobrovolníků za účelem lepšího naplňování jejich potřeb.
· Systém evidence odpracovaných dobrovolnických hodin 
Dle 26,7 % respondentů (KDZS) došlo k úpravě systému a detailnější evidenci počtu odpracovaných hodin dobrovolníků u PZS v souvislosti s řešením projektu MZ. Evidence je u všech PZS vedena ve formě papírové i elektronické. U PZS spolupracujících s EDO je evidence vedena jak ze strany EDO, tak ze strany PZS, ale necelá polovina těchto respondentů nezná rozsah evidence dobrovolníků v EDO a dostávají pouze reporty. 

· Systém evidence a práce s daty v PDZS 
Třetina respondentů (NOP, Ekon, KDZS) uvedla, že PZS plánuje nějaké úpravy systému evidence dat k PDZS. Jedná se především o úpravu způsobu vedení evidence dat (např. pořízení nového softwaru na evidenci PD) nebo úpravy v rámci evidovaných dat (např. elektronické vedení docházky dobrovolníků; evidence počtu dobrovolníků a jejich času stráveného v nemocnici). 
Polovina respondentů (KDZS) potvrdila změny v systému evidence dat o PD a systému práce s nimi od zahájení projektu MZ. Týkají se změn v indikátorech, rozšíření evidence o některá data, evidence smluv a školení dobrovolníků přicházejících přes EDO, vytvoření standardizovaných formulářů pro evidenci dat. 
· Ekonomika PDZS v době pandemie covid-19 
12,8 % respondentů (NOP, Ekon, KDZS) uvedlo změnu názoru na efekt dobrovolnické činnosti z hlediska ekonomických nákladů na PD v důsledku zkušeností s obdobím pandemie Covid-19 (např. že je potřeba dobrovolníky více motivovat, jelikož jejich činnost může vést ke snížení ekonomických nákladů PZS např. v očkovacích centrech). 
70,2 % respondentů (NOP, Ekon, KDZS) má přehled o mimořádných ekonomických nákladech spojených s PDZS v období pandemie Covid-19. Největším nákladem při realizaci PD jsou mzdové náklady na KDZS, mimořádné náklady zahrnují osobní ochranné pomůcky. Jinak uváděný přehled dalších nákladových položek zahrnuje celou šíři realizace PD, přičemž mnohé potřebné věci k realizaci PD se dají pořídit ze sponzoringu.
Tab. č. 8: Porovnání vybraných výsledků k cíli „A“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „A“
(realizace PD v době pandemie Covid-19)
	PZS s dlouhodobým/pokročilým PD

	
	Vlastní PD = 8 PZS
	Spolupráce s EDO = 8 PZS

	Realizace a podpora PD v době pandemie Covid-19
Podpora managementu 
Realizace PD:
· pro vybrané skupiny pacientů
· PD v oblasti organizační a technické výpomoci
	PD byl realizován u 100 % = 8 PZS

92,9% 

75%

48 %
	PD byl realizován u 100 % = 8 PZS

96,4% 

83%

36%



	Pozice KDZS a systém práce s dobrovolníky 
(z pohledu NOP a KDZS)  
· Plný rozsah práce KDZS
· Omezený rozsah práce KDZS
· Realizace náboru a školení nových D.
· Realizace supervize pro D.
	


75 % respondentů
25 % respondentů

U 88 % PZS, činnost zahájili cca 4 D.

50 % PZS
	


67 % respondentů
33 % respondentů

U 86 % PZS, činnost zahájilo cca 7 D.

57 % PZS

	Preference skupin pacientů pro PD 
(z pohledu KDZS a KO)  
· Stejné jako by byly v době před pand.
· Omezené z důvodu rizik/bezpečí
	


52 % respondentů

49 % respondentů

	


47 % respondentů

53 % respondentů


	Systém evidence počtu odpracovaných dobrovolnických hodin
· Byly provedeny změny a úpravy 
· Evidence je detailnější (dle typů odd., typu pacientů, typu aktivit)
	



12.5 % KDZS


100 % KDZS

	



43 % KDZS


67 % KDZS

	Přehled o mimořádných ekonomických nákladech 
na PD v době pandemie
(z pohledu NOP, Ekonoma, KDZS)
	
ANO u 67 % PZS
	
ANO u 74 % PZS



B. Mapování kontaktních míst z pohledu pacientů i z pohledu zájemců o dobrovolnictví, tzn. jak je zajišťována dostupnost informací o PD pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví
Cíl „B“ byl mapován prostřednictvím 4 témat: 
· Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin a podmínky jejího zlepšení
Dostupnost informací o PD pro pacienty: 
Celkem 79 % pacientů a 100 % dotázaných rodinných příslušníků je s dostupností a rozsahem informací o PD spokojeno. 
Dostupnost informací pro pacienty vnímá dobře 88,3 % dotázaného personálu. 
Dostupnost informací o PD pro zájemce o PD:
Dle 100 % dotázaných zájemců o dobrovolnictví je dostupnost informací o PD u PZS s dlouhodobým PD dobrá. 
Dle typu řízení PD je dostupnost informací o PD pro pacienty a stávající dobrovolníky vnímána lépe u PZS s vlastním PDZS (viz tab. č. 9).
Změny v zajišťování informovanosti pacientů:
U respondentů z managementu PDZS (NOP, MQ, KDZS) byl zjišťován pohled na realizované změny v dostupnosti a rozsahu informací o PD pro pacienty a zda v tomto parametru došlo k posunům: 
· v srpnu 2021 (tj. průzkumu v analýze B) vnímalo pozitivní změnu 62,7 % respondentů (NOP, MQ, KDZS), 
· v březnu 2021 (tj. průzkum v analýze C) vnímalo tuto změnu 49,4 % respondentů. Jednalo se především o aktualizaci informačních zdrojů (web, sociální sítě, tištěné materiály), zabezpečení informovanosti personálu, aktivní spolupráce s EDO. 
Snížení procentuálního podílu nových změn oproti změnám v analýze B může být dopadem pandemie covid -19, ale může být interpretováno i tak, že další změny již nebyly potřebné (viz komentář a doplňující interpretace k tab. č. 13).
Změny v zajišťování informovanosti zájemců o dobrovolnictví: 
Dle 67,7 % respondentů z managementu PDZS došlo ke změně v dostupnosti a rozsahu informací o PD oproti stavu v srpnu 2021 při analýze B. 
Především se jedná o lepší propagaci přímo v nemocnici, na webu a sociálních sítích, spolupráci s EDO. Změny jsou obdobném rozsahu jako v části analýzy B, kde potvrdily změnu 2/3 respondentů (NOP, KDZS, KO).    
Změny v zajišťování informovanosti dobrovolníků:
Dle respondentů (KO) došlo oproti analýze B ke snížení procentuálního podílu z 55,3 % na 30,0 %. Mohlo se jednat o dopad pandemie Covid-19, příp. o nižší informovanost kontaktních osob, které odpovídaly v části C, zatímco v části B byli dotazováni i NOP a KDZS. Došlo k rozšiřování propagačních materiálů, lepší komunikaci s KDZS o PD, zvýšené informovanosti personálu, rozšíření využívání webu a sociálních sítí. Snížení procentuálního podílu nových změn může být interpretováno také tak, že další změny již nebyly tak potřebné (viz komentář a doplňující informace k obdobnému zjištění u dostupnosti informací pro pacienty uvedené k tabulce č. 13).  
· Organizační zajištění a způsob řízení PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání KDZS 
Pro respondenty (NOP, MQ, KDZS, KO) je v 94,8% vyhovující stávající organizační zajištění a způsob řízení PDZS v době pandemie covid-19 včetně zajišťování dostupnosti informací o PD pro pacienty, zájemce o dobrovolnictví a dobrovolníky. Dle typu řízení PD u PZS není významný rozdíl.
Dle celkem 93,3 % respondentů (KDZS) je využívána nová Metodika pro potřeby řízení PDZS a dostupnosti informací v době pandemie. Z hlediska plnění cíle byla ve využívání Metodiky v organizaci a řízení PD také prokázána jasná vazba na sledování K+B PDZS – především zájmem o zpětnou vazbu k PDZS, přípravou dotazníků pro pacienty, personál, dobrovolníky, rovněž i aktivní spoluprací, revizí smluv a přípravou auditů u EDO, individuálními kontakty s dobrovolníky, šetřením na pracovištích. 
Dle výsledků rozhovorů s KDZS by vzdělávání KDZS by mělo být s ohledem na sledovaný cíl také zaměřeno na komunikační dovednosti a propagaci dobrovolnictví. 
· Funkce koordinátora dobrovolníků a kapacita pro výkon určené náplně práce 
Dle rozhovorů s KDZS se jejich činnost od srpna 2021 změnila, ubylo přímé práce s dobrovolníky, byla omezena realizace vstupních pohovorů se zájemci o dobrovolnictví. Došlo k navýšení na dálku řízených činností dobrovolníků a navýšilo se nepřímé dobrovolnictví bez přímého kontaktu s pacienty.
· Hodnocení kvality a bezpečí (K+B) dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS 
Dle celkem 41 % respondentů (NOP, KO) došlo od srpna 2021 (analýza B) v oblasti K+B dobrovolnického programu ke změnám nebo se změny připravují. Změny se týkají především zjišťování potřeb PD u pacientů, ve spolupráci s manažerem kvality zahrnutí PDZS do sledování K+B (příprava a využívání předpisové a záznamové dokumentace), příprava indikátorů kvality. Zjištěné výsledky jsou obdobné jako v analýze B. V procesu zjišťování zpětné vazby k realizaci PD u PZS zůstaly původně plánované auditní aktivity stále ve formě nastavování a postupné implementace, a to především v důsledku pandemie covid -19, kdy byla realizace PS u PZS omezena.
Tab. č. 9: Souhrn porovnání zjištěných výsledků k cíli „B“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „B“
	PZS s dlouhodobým/pokročilým PD

	
	Vlastní PD = 8 PZS
	Spolupráce s EDO = 8 PZS

	Změna v oblasti sledování kvality a bezpečí PD
	100 % respondentů PZS

	100 % respondentů PZS


	Změna dostupnosti a rozsahu informací o PD
- pro pacienty 
- pro zájemce o PD
- pro dobrovolníky

	

31,7 % respondentů PZS
56,3 % respondentů PZS
16,0 % respondentů PZS

	

67,5 % respondentů PZS
80,0 % respondentů PZS
44,0 % respondentů PZS


	Spokojenost dobrovolníků 
s prací koordinátora

	
100 % respondentů

	
97,4 % respondentů


	Spokojenost s dostupností informací o PD a aktuálních akcích 
- pacienti
- dobrovolníci 
	


84,6 % respondentů
100 % respondentů
	


73,9 % respondentů
87,5 % respondentů

	Hlavní zdroj informací o PD pro pacienty
	zdravotní sestry anebo dobrovolníci
	zdravotní sestry anebo dobrovolníci

	Spokojenost pacientů s poskytovanými informacemi o PD
	
88,5 % respondentů
	
73,9 % respondentů



C. Mapování jednotlivých fází dobrovolnické činnosti a jejich návazností, cesta službou z pohledu pacientů i zájemců o dobrovolnictví, tzn. fáze dobrovolnické činnosti a jejich návaznost z pohledu pacientů a zájemců o dobrovolnictví
K tomuto cíli byla zkoumána 2 témata:
· Organizace a způsob řízení PD v době pandemie Covid-19, využívání Metodiky dobrovolnictví a potřeba vzdělávání koordinátora dobrovolníků 
a) Stávající organizační zajištění a způsob řízení PD v pandemii Covid-19 je vyhovující prakticky ve všech PZS (95 %). Pokud způsob řízení PD v době pandemie nevyhovoval, pak to bylo z důvodu restriktivních opatření u některých PZS a narušení kontinuity PD („Chyběla možnost v případě psychické podpory mít k dispozici dobrovolníky v době, kdy bylo nejhůř.“)
b) Dle KDZS využívalo Metodiku pro potřeby řízení PDZS v době pandemie Covid-19 celkem 14 z 15 PZS. 
c) Kurz pro KDZS by bylo vhodné doplnit především o oblast K+B PDZS, evaluaci PD, rozvoj komunikačních dovedností KDZS aj. (viz dále tab. č. 10). 
· Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin 
Respondenti (Řed, NOP, MQ, KDZS, KO) z obou skupin PZS s různým modelem řízení PD se shodli na sedmi nejpodstatnějších překážkách a rizikových oblastech pro realizaci programu dobrovolnictví v PZS v době pandemie Covid-19: 
· riziko nákazy Covid-19,
· zajištění dodržování hygienicko-epidemiologických opatření, 
· časté organizační změny v PZS, 
· nedostatečné pokyny ze strany MZ (pro pandemii Covid-19), 
· úbytek dobrovolníků, 
· nemožnost realizovat akce na propagaci PD,
· omezení získávání finanční podpory/darů na dobrovolnictví.
Tab. č. 10: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „C“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „C“
	PZS s dlouhodobým PD

	
	Vlastní PD = 8 PZS
	Spolupráce s EDO = 8 PZS

	Organizační zajištění a způsob řízení PD 
(dle NOP, MQ, KDZS, KO)
Využívání metodiky pro potřeby řízení PDZS v době pandemie Covid-19
(dle KDZS, KD EDO)

Doplnění kurzu pro KDZS
(dle KDZS)

	Vyhovující dle 94%



ANO – dle 93 % KDZS (tzn. 7 PZS) 
NE – 1 PZS


· oblast K+B (konkrétní příklady, kazuistiky, způsob vyhledávání problémů),
· evaluační mechanismy, 
· komunikace/asertivita, 
· informace o PD v mimořádných situacích, 
· propagace PD

	Vyhovující dle 96%



ANO – 7 PZS 
(všichni, kteří odpověděli)
Dle KD EDO – u cca 46%

· rozvoj komunikačních dovedností KDZS, 
· informace k motivaci a podpoře stávajících dobrovolníků,
· supervize, 
· fundraising, 
· bezpečnostní a epidemiologické aspekty 

	Nejpodstatnější překážky/ rizika pro realizaci PDZS v době pandemie Covid-19
(dle Řed, NOP, MQ, KDZS, KO)

(Nebyl rozdíl mezi skupinami)
	· riziko nákazy Covid-19, 
· zajištění dodržování hygienicko-epidemiologických opatření, 
· časté organizační změny v PZS, 
· nedostatečné pokyny ze strany MZ (pro pandemii Covid-19), 
· úbytek dobrovolníků,
· nemožnost realizovat akce na propagaci PD,
· omezení získávání finanční podpory/darů na dobrovolnictví.




D. Pozorování kontaktních míst pro informovanost pacientů a zájemců o dobrovolnictví
Byly zjišťovány odpovědi na 2 témata: 
· Aktuální stav dostupných informací o PD na kontaktních místech
Z důvodu pandemie Covid-19 byla pozornost orientována na okolnosti interakce zájemce o dobrovolnictví při kontaktu s PZS a jeho nástupu do PDZS. Předmětem pozorování bylo také sledování skutečně dostupných informací pro pacienty a zájemce o dobrovolnictví ve sledovaných PZS, kdy bylo sledováno umístění informací v rámci areálu PZS a dále jejich obsah. 
Bylo zjištěno, že nejsou u všech PZS dostupné informace o PD na všech důležitých kontaktních místech v prostorách PZS a nejsou všude rozděleny zvlášť pro pacienty a zájemce. Na všech očekávaných místech, tj. u vstupu do nemocnice, vstupu do pavilonu a v rámci čekáren či před vstupem na oddělení jsou dostupné informace o PD jen u 5 PZS, z toho u 1PZS s vlastním PD a u 4 PZS spolupracujících s EDO. Srovnání výsledků umístění informací dle modelu řízení viz tab. č.11.
Informace zveřejněné na webu nejsou vždy dobře dohledatelné, jsou snadno přehlédnutelné a nezajišťují informovanost o PD v potřebné míře. 
Z hlediska způsobu poskytovaných informací se jedná především o webové stránky PZS, nástěnky, letáky, fotografie, panely TV obrazovky či nálepky s informací o PD. Informace jsou řešeny i pro osoby s komunikačními bariérami. 
· Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení 
Z hlediska sledování kontaktních míst je pro zájemce o dobrovolnictví důležitá dostupnost informací o PD na webu, ale i ve vlastních prostorách PZS.  Zde bylo zjištěno, že u 2 PZS spolupracujících s EDO lze získat informace jen na odděleních, kde PD probíhá, kam však nemají zájemci o dobrovolnictví volný přístup. Totéž bylo zjištěno u 1 PZS s vlastním PD.  
Tab. č.11: Porovnání zjištěných výsledků k cíli „D“ mezi PZS s různým modelem řízení PD:
	
Hlavní závěry k cíli „D“
	PZS s dlouhodobým PD

	
	Vlastní PD = 8 PZS
	Spolupráce s EDO = 8 PZS

	Dostatečnost informací o PD zjištěné pozorováním na místě
Dostupnost u hlavní recepce/vrátnice/ vchodu
Dostupnost u recepce/vrátnice do pavilonu  

Dostupnost informací v čekárnách, na chodbách před oddělením
	


 U 4 PZS

U 3 PZS (u 1PZS pouze informace pro zájemce)


U 7 PZS
	PZS


U 4 PZS (u 2 PZS pouze informace pro zájemce)
 U 6 PZS (u 2PZS pouze informace pro zájemce)


U 6 PZS




E. Vyzkoušení některých postupů na vlastní kůži (úroveň komunikace a interakce) 
· Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS v praxi 
Bylo kontaktováno celkem 12 PZS, kde byl sledován průběh komunikace a do jaké fáze se mystery zájemce dostane za 4 týdny v rámci přijímacího procesu dobrovolníka. 
Výsledky :
· Telefonický kontakt: Pracovníci telefonické centrály v polovině případů nevěděli přesně, na koho mystery zájemce přepojit.
· E – mailový kontakt: Odpověď u kontaktovaných PZS max. do 48 hod.
· Osobní pohovor: 12 pozvaných z toho 10 osob pohovor absolvovalo (7 pohovorů s vlastním PD, 3 pohovory u PZS s EDO).
Počet dnů od 1. kontaktu do osobního pohovoru: v rozmezí 7-9 dnů v 50 %, 22-28 dnů v 10 %, více než 29 dnů v 10 %.
· Počet dní od 1.kontaktu do školení: 29 dnů a více u cca 60 % PZS.
Vzhledem k tomu, že zájemci čekají na školení několik týdnů či měsíců, může je to odradit od záměru stát se dobrovolníkem.
· Školení dobrovolníka: Celkem 3 osobám se v tomto časovém úseku podařilo stát se dobrovolníkem, z toho 2 dobrovolníkům u PZS spolupracujících s EDO a 1 dobrovolníkovi u PZS s vlastním PD.
Další důležitá zjištění ve skupině PZS s dlouhodobým PD

Pro kvalitu a bezpečí PD je kromě organizačního a materiálního zajištění zásadní i vzájemná komunikace a informovanost mezi všemi cílovými skupinami a hodnocení PD z pohledu pacientů. 
Z tohoto důvodu byl sledován vývoj a případné změny v hodnocení těchto parametrů i v době probíhající pandemie (tzn. od šetření v rámci dílčí analýzy B v srpnu 2021).
V tabulkách č. 12 a 13 jsou vytažena a porovnána procenta odpovědí jednotlivých cílových skupin u parametru spokojenosti s dostupností informací o PD oproti výsledkům v dílčí analýze B (pozn. zde se nejedná o „cíl B“, ale o jednu dílčí část z celkového počtu čtyř analýz/průzkumů realizovaných v průběhu pilotní fáze projektu MZ).
Zvýrazněným textem pod tabulkami jsou označeny významné informace, které vyplývají z čísel uvedených v těchto tabulkách a které nejsou dostatečně interpretovány v textu dílčí zprávy analýzy C.



Tab. č. 12: Výsledky porovnávající spokojenost s dostupností informací o PD u pacientů a rod. příslušníků
	[bookmark: _Hlk94785629]Dostupnost informací o PD u pacientů  
	 Pohled pacientů
	Pohled rodinných příslušníků

	
	Vlastní PD
	S EDO
	Vlastní PD + s EDO

	Spokojenost s dostupností informací o PD:
velmi dobře + spíše dobře

stav VIII/2021 (analýza B)
	
84,6 %

97,4 %
	
73,9 %

53,9 %
	
100 %

75,0 %



V tabulce uvedená procenta porovnávající posun v pohledu na spokojenost s informovaností o PD z pohledu pacientů a rodinných příslušníků dávají jasnou informaci o efektivitě provedených změn v této oblasti. Oproti analýze B výrazně vzrostl počet spokojených pacientů u PZS spolupracujících s EDO a u rodinných příslušníků.
Zde se projevuje zaměření změn na těsnější spolupráci a výměnu informací mezi PZS a spolupracující EDO.
U pacientů hospitalizovaných u PZS s vlastním PD došlo sice dle analýzy C k určitému poklesu jejich spokojenosti, ale tento pokles lze interpretovat tak, že v r. 2021 byly větší obavy z průběhu a dopadu pandemie, docházelo ke zrušení nebo omezení PD, takže v tomto čase nebylo třeba poskytovat pacientům mnoho informací a očekávání pacientů byla rozhodně menší než u hospitalizace ve standardním režimu. V roce 2022 je již situace mnohem příznivější, proto i nároky na informovanost o probíhajících PD jsou u pacientů vyšší.  
Z pohledu zaměstnanců PZS (NOP, MQ, KDZS), kteří potvrdili změnu v dostupnosti informací pro dobrovolníky, z analýzy C vyplývá, že oproti výsledkům v analýze B došlo ke snížení procentuálního podílu z 62,7 % respondentů na 49,4 % respondentů (viz str.12). Tuto skutečnost ale nelze interpretovat pouze jako pokles zájmu PZS o provedení změn či dopad pandemie covid -19.  Důvodem může být také to, že změny byly zahájeny již době šetření v rámci analýzy B a další změny v čase mezi analýzou B a C již nebyly potřebné. V každém případě je spokojenost uživatelů PD zjištěná v rámci analýzy C vyšší.
 
Tab. č. 13: Výsledky porovnávající dostupnost informací o PD u stávajících dobrovolníků a zájemců o dobrovolnictví 
	Dostupnost informací o PD u dobrovolníků a zájemců o PD
	Pohled stávajících dobrovolníků
	Pohled zájemců o PD

	
	Vlastní PD
	S EDO
	Vlastní PD + s EDO

	Spokojenost s dostupností informací o PD/jeho aktualitách: 
velmi dobře + spíše dobře

stav VIII/2021 (analýza B)
	

100,0 %
97,7 %
	

87,5 %
89,5 %
	

100 %
93,3 %



V tabulce uvedená procenta porovnávající posun v pohledu na spokojenost s informovaností o PD z pohledu dobrovolníků a zájemců o dobrovolnictví opět dávají jasnou informaci o efektivitě provedených změn v této oblasti. Oproti analýze B vzrostl počet spokojených dobrovolníků u PZS s vlastním PD, u PZS spolupracujících s EDO je jejich pohled prakticky stejný. U zájemců o PD v obou systémech řízení došlo ke zvýšení jejich spokojenosti s dostupnosti informací.
Z pohledu zaměstnanců PZS z analýzy C vyplývá, že oproti výsledkům změn v zajišťování informovanosti pro dobrovolníky v analýze B došlo ke snížení procentuálního podílu z 55,3 % respondentů (NOP, KDZS, KO) na 30 % respondentů (jen KO) (viz str.12). Tuto skutečnost ale nelze interpretovat pouze jako nižší informovanost kontaktních osob či dopad pandemie covid -19.  Zde rovněž platí, že změny byly již nastartovány především v období zahájení pilotu a analýzy B, takže v mezidobí do analýzy C již jich nebylo tolik třeba. V každém případě je spokojenost zjištěná u dobrovolníků a zájemců v rámci analýzy C vyšší.
Tab.č.14: Souhrn výsledků pohledu pacientů na organizaci PD a výkon dobrovolnické činnosti 
	Organizační zajištění poskytování informací o PD
	Pohled pacientů – PZS s vlastním PD
	Pohled pacientů – PZS spolupracující s EDO

	Zdroj informovanosti pacientů o PD:
· Od sester
· Od dobrovolníků
· Od dobrovolníka u jiného pacienta
· Z vlastní aktivity pacienta
· Jinak
	
50,0 %
45,5 %
4,5 %

31,8 %
	
47,4 %
68,4 %
5,3 %

10,5 %

	Reakce pacienta na info o PD:
· Pacient byl rád
· Pacient byl překvapen (nebyl dřív informován o PD)
	
68,2 %
27,3 %
	
78,9 %
42,1 %


	Informovanost o pracovnících PZS, na které se může pacient obrátit s požadavkem k PD
· Znalost pracovníka
	

65,4 %
	

47,8 %

	Existence sledování spokojenosti pacientů s dobrovolnickými aktivitami personálem PZS:
určitě ano + spíše ano

	


72,7 %
	


63,1 %

	Existence sledování spokojenosti pacientů s organizací dobrovolnických aktivit personálem PZS:
· určitě ano + spíše ano

	

63,6 %
	

63,2 %



Z výsledků je zřejmé, že převažuje informovanost pacientů o PD u PZS až přímým kontaktem na odděleních. Pohled pacientů na sledování jejich spokojenosti ze strany personálu PZS vykazuje obdobné výsledky jak u spokojenosti s vlastními dobrovolnickými aktivitami, tak u spokojenosti s organizací PD. U PZS s vlastním PD je výsledek sledování spokojenosti pacientů s dobrovolnickými aktivitami vyšší.  

Detailní informace o PZS s dlouhodobým PD je možno získat v Dílčí zprávě C analýzy projektu MZ.

Zpracovaly: 
MUDr. V. Chaloupková, MUDr. I. Štverka Kořínková

Zdroj: ACCENDO – Centrum pro vědu a výzkum, z.ú., Ostrava ve spolupráci se společností SC&C s. r.o., Praha: Analýza dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a následné vyhodnocení nové koncepce programu dobrovolnictví, Dílčí zpráva C – Druhé dílčí hodnocení
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