SOUHRN  
analýzy dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a následné vyhodnocení nové koncepce programu dobrovolnictví
Hlavní výstupy ze Zprávy Část D – Závěrečný průzkum

Úvod 
Souhrn základních informací o projektu 
Cílem projektu „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“ bylo zmapování stávajícího nastavení a potřeby dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních 
v České republice a následné vyhodnocení nové koncepce a systémově koordinovaného přístupu 
k fungování programu dobrovolnictví v oboru zdravotnictví. Projekt měl pomoci všem poskytovatelům zdravotních služeb (dále PZS) se začleněním dobrovolnického programu do systému poskytovaných zdravotních služeb podle potřeb pacientů a také podle možností poskytovatelů. Zkušenosti ze zahraničí ukazují, že kvalitní dobrovolnický program má významný vliv na následující atributy: jak pacienti vnímají kvalitu a bezpečí poskytované zdravotní péče, na efektivitu této péče i na snižování její nákladovosti. V souvislosti s aktuálními zkušenostmi s onemocněním covid-19 se navíc ukazuje, že pomoc dobrovolníků může být významná i v těchto mimořádných situacích za předpokladu, že budou nastavena jasná pravidla a podmínky. Krizová situace také zvýraznila velmi silnou společenskou roli dobrovolnických aktivit a jejich pozitivní image užitečné, lidské a smysluplné činnosti. 
Hlavní analyzovaná témata v rámci projektu:
1. Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos programu dobrovolnictví (dále PD) z pohledu všech cílových skupin, pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení.
2. Stanoviska poskytovatelů zdravotních služeb k dobrovolnictví, určení vlivu a zájmu jednotlivých skupin zaměstnanců a členů vedení na rozvoj programu dobrovolnictví. 
3. Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s nestátní neziskovou organizací (dále NNO nebo také EDO – externí dobrovolnická organizace), popisu zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání koordinátora dobrovolníků.
4. Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet osob podílejících se přímo na koordinaci PD. 
5. Počty dobrovolníků a jejich demografická struktura (věk, pohlaví, vzdělání atd.) a počet odpracovaných hodin.
6. Motivační a demotivační faktory pro program dobrovolnictví u všech cílových skupin.
7. Systém práce koordinátora s dobrovolníky v PDZS (nábor, výběr, způsob školení, supervize, interakce mezi dobrovolníky atd.).
8. Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení. 
9. Preferované skupiny pacientů z pohledu zdravotnického zařízení a samotných dobrovolníků. 
10. Systém sledování četnosti návštěv dobrovolníků a jednotlivých dobrovolnických aktivit.
11. Typy aktuálně realizovaných dobrovolnických činností, jejich příprava a realizace, skupiny pacientů, pro které jsou určeny.
12. Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování programu.
13. Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin.
14. Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS.
15. Aktuálně používaný systém evidence a práce s daty týkající se dobrovolnického programu u PZS.
16. Ekonomika PD, náklady a zdroje financování dobrovolnického programu v PZS.
17.  Program dobrovolnictví v PZS v mimořádných situacích: vliv pandemie COVID-19 (téma bylo definováno až v průběhu řešení projektu a vyplynulo z existující situace).
Níže uvedené schéma demonstruje časový harmonogram jednotlivých fází projektu a také návaznost jednotlivých etap včetně specifikace zkoumaných subjektů. 
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W1/KS = situační analýza realizovaná formou workshopu (kombinací předvýzkumu a kulatých stolů), která zmapovala nastavení a fungování dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR a stanovení potřeb pro jeho zlepšení.
Část A = situační analýza, která zmapovala nastavení a fungování dobrovolnictví ve vybraných 30 PZS – u 16 PZS s dlouhodobým programem a ve 14 PZS bez PD, které mají záměr dobrovolnictví zavést.
Část B = analýza a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních v ČR, která mapovala první tři měsíce pilotního ověření u 16 PZS s dlouhodobým PD, kteří byli zapojeni do projektu.
Část C = analýza a hodnocení posunu a změn při implementaci inovovaného programu dobrovolnictví u 16 PZS s dlouhodobým PD a u 11 PZS s novým (začínajícím) PD. S ohledem na probíhající pandemii covid-19 se realizovaný průzkum v části C soustředil především na informace týkající se organizace a realizace PDZS v mimořádné situaci, jakou pandemie je.
W2/KS = závěrečný průzkum v rámci lůžkových zdravotnických zařízení v celé ČR, které používají (alespoň do nějaké míry) dobrovolnický program. Průzkum navazoval na W1/KS a umožnil porovnat stav dobrovolnictví na začátku a konci projektu.
Část D = závěrečná analýza a hodnocení inovovaného programu dobrovolnictví, která přinesla srovnání s úvodním stavem zmapovaným v části A, a s jednotlivými dílčími hodnoceními v částech B a C tak, aby identifikovala spouštěče změn, případně bariéry, které se vyskytly, a zhodnotila řešení případných problémů v rámci programu dobrovolnictví.
Souhrnná zpráva v části D vychází ze všech výše uvedených etap projektu a sumarizuje zásadní zjištění od jednotlivých cílových skupin. 
[bookmark: _Hlk129077362]Je rozdělena na dvě zásadní části:
1. [bookmark: _Hlk129077373]Část D1, která se soustředí na závěrečnou výzkumnou etapu nazvanou W2/KS (předvýzkum 
a kulaté stoly) a také na samostatnou analýzu části D. 
2. [bookmark: _Hlk129077402]Část D2, která shrnuje všechny dosavadní poznatky ze všech etap projektu (od W1/KS až po část D) ve dvou souhrnných kapitolách a následně odpovídá na 5 základních cílů celé analýzy.
Vzhledem ke komplexnosti celé problematiky programu dobrovolnictví, délky a rozmanitosti celého projektu přistoupil řešitel analýz k vytvoření vizuálního shrnutí všech 16 zkoumaných témat pomocí myšlenkových map, aby uživatelé zprávy měli k dispozici stručné a názorné schematické shrnutí nejdůležitějších poznatků (viz dále str. 5–23). 


Souhrn výsledků analýz v části D1
Hlavní zjištění u PZS zařazených do projektu:
1. Průměrný stav je na základě celkového indexu dobrovolnictví, který charakterizuje klíčové aspekty kvalitně a bezpečně řízeného PD, u PZS 31 bodů ze 100 možných a v uplynulých dvou letech se významně nezměnil. Variabilita indexu je vysoká, minimum je 0 bodů, některá PZS dosahují 90 bodů, a to je skvělý výsledek. 
2. Dobrovolnictví v PZS má velmi pozitivní image ve všech cílových skupinách – od pacientů a jejich blízkých, přes odborný personál až na úroveň managementu. 
3. Vrcholová vedení PZS vyjadřují dobrovolnictví vysokou podporu. 
4. Většina PZS, která byla zařazená do pilotního projektu, vykázala signifikantní pozitivní posun v rozvoji dobrovolnických programů. 
5. Všechna PZS zařazená do projektu s cílem zahájit dobrovolnický program svůj základní úkol splnila – ve všech zařízeních je PD minimálně ve fázi přípravy a mají stanovenou pozici koordinátora PD. 
6. Ve většině zařízeních s fungujícím PD plánují jeho rozšíření na další oddělení. 
7. Rozšiřují se kombinované modely PD, kdy zařízení organizují své vlastní dobrovolnické aktivity a rozšiřují jejich nabídku o speciální činnosti některých EDO. 
8. PZS s dlouhodobým PD mají vyřešené a zvládnuté základní nastavení programu, které umožňuje samotnou dobrovolnickou činnost. Slabší stránkou jsou všechny systémové záležitosti od ekonomických ukazatelů až po plánování, standardizaci a vyhodnocování rizik. 
9. Neexistují žádné zásadní bariéry, které by dobrovolnictví diskvalifikovaly 
v očích managementu nebo jiných cílových skupin. 
10. Zásadní položka pro pozitivní rozvoj dobrovolnictví je informovanost na všech úrovních PZS („od vrátnice k řediteli“) včetně všech míst, kde dochází ke kontaktu s pacienty a jejich rodinnými příslušníky. 
11. Většina NOP a také manažerů kvality vnímá problematiku rizik naprosto v gesci koordinátora dobrovolníků, čtvrtina je vyhodnocuje v rámci rezortních bezpečnostních cílů. Naopak koordinátoři upozorňují ve 40 % na neexistenci vyhodnocování rizik a v další polovině případů se soustředí pouze na rizika, která vyplývají z metodických doporučení MZ. 
12. Pokud budou velké rozdíly mezi tím, jak vnímá situaci v rámci PD koordinátor a management (především garant PD), tak se bude celý dobrovolnický program v PZS nacházet v obtížné situaci. Koordinátoři PD vnímají bariéry silněji než management nebo zdravotnický personál. 
13. U zdravotnického personálu nehraje velkou roli, jak dlouho PD v zařízení funguje, ale zda vůbec funguje. Pracovníci, kteří se s dobrovolníky měli šanci setkat a zažít je v běžném provozu, mají výrazně nižší index bariérovosti a jsou naprosto srovnatelní s kolegy, kde PD běží dlouhou dobu. 
14. Pacienti, kteří mají s dobrovolníkem vlastní zkušenost, deklarují, že stoprocentně dostávají více podpory, lidského přístupu a také mají pocit zlepšení péče. V rámci bariér vůbec nepřipouštějí, že by se mohlo jednat o nějakou zátěž pro personál nebo že by dobrovolníci zneužili svou pozici a něco negativního jim provedli nebo jim způsobili nějaké jiné rizikové situace. 
Zhodnocení vývoje jednotlivých PZS zařazených do projektu je zpracováno formou individuálních karet pro PZS, které vytvořil řešitel analýz jako konkrétní výstup pro každé PZS zařazené do projektu.  
Následující schéma ukazuje situaci a zjištěné informace u 16 + 11 PZS zapojených do projektu (silné/slabé stránky):
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Souhrn výsledků analýz v části D2
Následující schémata ukazují situaci a zjištěné informace u 211 PZS s PD zařazených do databáze ÚZIS + 20 účastníků W2/KS:
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Souhrn výsledků k jednotlivým zkoumaným tématům:
1. Aktuální stav informovanosti, smysl, účel a přínos PD z pohledu všech cílových skupin, pohled cílových skupin na možnosti a podmínky jejího zlepšení.
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2. 
Stanoviska poskytovatelů zdravotních služeb k dobrovolnictví, určení vlivu a zájmu jednotlivých skupin zaměstnanců a členů vedení na rozvoj programu dobrovolnictví.
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3. Organizační zajištění a způsob řízení PD včetně popisu případné spolupráce s NNO, popisu zapojení klíčových osob v organizaci PD, využívání Metodiky dobrovolnictví, vzdělávání koordinátora dobrovolníků.
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4. Funkce koordinátora dobrovolníků a její začlenění ve struktuře zdravotnického zařízení, doba působení koordinátora ve funkci, náplň práce, předchozí zkušenosti, počet osob podílejících se přímo na koordinaci PD.
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5. Počty dobrovolníků a jejich demografická struktura (věk, pohlaví, vzdělání atd.) a počet odpracovaných hodin.
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6. 
Motivační a demotivační faktory pro PD u všech cílových skupin.
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7. Systém práce koordinátora s dobrovolníky v PDZS (nábor, výběr, způsob školení, supervize, interakce mezi dobrovolníky atd.).
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8. Proces vstupu zájemce o dobrovolnictví do PZS, komunikace personálu PZS s dobrovolníky a vstup dobrovolníka na oddělení. 
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9. Preferované skupiny pacientů z pohledu zdravotnického zařízení a samotných dobrovolníků. 
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10. Systém sledování četnosti návštěv dobrovolníků a jednotlivých dobrovolnických aktivit.
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11. Typy aktuálně realizovaných dobrovolnických činností, jejich příprava a realizace, skupiny pacientů, pro které jsou určeny.
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12. Spokojenost s aktuální podobou PD ze strany dobrovolníků, pacientů, jejich rodinných příslušníků, vedení a personálu PZS, využívání zpětné vazby ke zlepšování programu.
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13. Překážky, riziková místa a rizikové faktory při realizaci PD z pohledu cílových skupin.
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14. Hodnocení kvality a bezpečí dobrovolnického programu a jeho zapojení do řízení kvality a bezpečí zdravotní péče u PZS.
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15. Aktuálně používaný systém evidence a práce s daty týkající se dobrovolnického programu u PZS.
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16. Ekonomika PD, náklady a zdroje financování dobrovolnického programu v PZS.
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17. Program dobrovolnictví v PZS v mimořádných situacích: vliv pandemie COVID-19.
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Zpracoval: MUDr. Věra Chaloupková, MUDr. Ivana 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, Zpráva Část D – Závěrečný průzkum, verze 4.0  
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dlouhodobym programem, u PZS s novym PD je

| — CO SE PODARILO = deklarovana podpora managementu podobné vysokd
- - v 80% piipado

NAMETY NA
ZLEPSENI

URGENI .
PRAVOMOCI KLICOVA OSOBA ZASTUPITELNOST
! I I
« na zakladé vyzkumu 200 PZS 2021 jednoznaéné s Tk 200 pzs v sse 202wl T S S—
uréend pravomocf a zodpovédnosti v Fizeni PD 5 KD Wiz 5561560 olovics piinad i bt
deklamje,w/o %uNOP ¢ & o socidlni pracovnik je na druhém mists, ktery éasto « toté? je otekdvano také v piipadé
« jednoznagné urgenf pravomoci a zodpovédnosti v Hostdvi P met starcsti rémer (nebomad rémec) s

tizenf PD deklaruje 80 % dalkich dotéenych pozic jako

je manazer kvality nebo koordinator

« vyjime&né piipady, které nevnimajf jednoznagnost

svého vvazku
teditel a NOP se objevuji jako kli¢ovd osoba pouze ve
&turting piipads

vymezeni, zdroveh uadéj, fe to povazuji za problém
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« Pro PZS spolupracujicf s EDO by bylo vhodné

vlastni nabor
V&t poget dobrovolniki

« 51% PZS jiz maji PD do
organizaénf struktury
za&lengny

18 % PZS pipravuje zaglenénf
PD do organizaéni struktury
oproti roku 2021 se nékterym
PZS podatilo zaglenit PD do
organizaénf struktury

oddgleni

zafizeni
jednozna&né uvédoméni si
odpovédnosti za PD

ZACLENENI DO VYHODY
ORGANIZAENI INTERNIHO
STRUKTURY MODELU PD

o zvétiit kontroly ze strany PZS smérem k EDO
o uréit Grovefi odpovédnosti za PD mezi EDO a

PZs

o zadlenéni kontaktni osoby spolupracujici a
komunikujici s EDO do organizaén struktury PZS

o 2v8tiit spoluprdci mezi zdravotnim persondlem
/ kontaktni osobou a EDO

« Pro PZS s internim PD by bylo vhodné:

o za&lenéni do organiza&ni struktury PZS formou
samostatného dobrovolnického strediska nebo
pracovntka povétensho funkef KD, garanta

« u PZS spolupracujfci s EDO je PD prevéing
nezaélenén do organizaénf struktury

« PZS majf sice ur&enou kontaktn osobu pro
komunikaci s EDO, ale stavd se, ze tato osoba
nemd &innost spojenou s PD uvedenou v pracovnf
smlouvé a nemd na ni vy&lenény oficidlni tvazek

lépe zajistuje potfebny pocet
dobrovolniks pro jednotliva

Iépe se planuje rozvoj PD v rdmei

INTERN{ RIZENI

« &asova i finanéni ndroénost

« vyzaduje samostatnou pozici
KD alespoti na &dsteény
Gvazek, coz mize v ramei
nékterych PZS prinést
problém s pokrytim naklado
na danou pozici

NEVYHODY
INTERNIHO
MODELU PD

PD

|
TEMA 3:

vnimanf spoluprdce s EDO jako zajistovénf uréité subdodavky pro PD
(67 %)

sledovani trovné spoluprace a vzajemné zdvazky s EDO (70 %)

u PZS s dlovhodobym PD hodnoceni webovych stranek je primérmé 6,1
pouze ve vyjime&nych pipadech PZS deklaruji, ze EDO organizuje dplné
vée a oni pouze dopliujf pottebné informace

stejné jako v deteni 2021 zbyvajic tretina PZS vnimd odpovédnost za
PD, ktery je v gesci EDO, jako odpovédnost pravé a pouze této
organizace

= « pozornost tématu
ODPOVEDNOST dobrovolnictvi ve
ZA PD 2dravotnictvi

« materidl, ktery slouz jako
inspirace a ndvod
« rozdéleni podle cilovych

S skupin
ZAJIMAVE BODY

« polovina PZS deklaruje, ze se
seznamila s metodickym
materialem MZ CR

- 93 %KDZSzPZSs

e e dlovhodobym PD je nova
NAMETY NA ZPUSOB METODIKA MZ ER SRR —  \ctccikc pro potfoby fzont
25h) 4 - pro potreby fizen
ZLEPSENI il METODIKOU PDZS v dobé pandemie
mf PD covid-19 vyutivéna
+ vPZS s novym PD byla
I vyutivéna zhrubia ve theting
SPOLUPRACE e pipads
S EDO KOORDINATORU

ZACLENENi DO VYHODY
ORGANIZAENI SPOLUPRACE S
STRUKTURY EDO

nizi administrativni zatéz PZS
(smlouvy, ndbor, pojiéténi,
gkoleni zajidtuje NNO)
pohodingjf a vyhodnsjii systém,
nez kdyby si PD organizovali jen
sami

Setif to &as a persondl

nabidka specidlnich &innostt

NEVYHODY
SPOLUPRACE S
EDO

Usp&inost PD je velmi zavisld na osobnosti

konkrétniho koordintora z EDO
nesoulad mezi EDO a persondlem PZS
dobrovolnici se prezentuji

pacientim/klientim jako dobrovolnici EDO

a nikoli jako dobrovolnici daného PZS

EDO nedokaze zajistit dostateény pocet

dobrovolniki

« i &tvrtiny KD povazuji své
znalosti za dostate&ns,
« &tvrtina KD by si rada

SPOLUPRACE S vzdélani doplnila

EDO

. na !c’xkladé vyzkumu 211+20 PZS 2022 zjisténo

o zatizeni, kterd si dobrovolnictvi organizuji pouze sami (48 %)

o zatizeni, kterd spolupracuji s EDO (33 %)

o zatizeni, kterd vyuzivaji kombinovany model (19 %)

o existuje jednoznaénd souvislost mezi zpisobem organizace a
velikosti PD - stdle plati, ze v PZS, kterd si PD organizuji sami,
je vyrazné vétii podet dobrovolniki a dobrovolnickych hodin

+ oproti roku 2021 se mirn& zvysila &etnost spoluprace s externimi
organizacemi
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DOBROVOLNlCTVl' « KD spolupracuje s ostatnim persondlem v

75 % PZS (dle vyzkumu 211420 PZS 2022)

VE ZDRAVOTNICTVI + oproti roks 2021 v tomto ohledu dotlo

Z bohuzel ke snizenf, a to o vyraznych 20 %,
TEMA 4 kdy téma¥ viechna PZS deklarovala, ze s

ostatnim persondlem koordindtor

e S spolupracuje
211+ 20 PZS 2022 = PREDVVZKUM W2

To11 p2s 2022 - st SPOLUPRACE
KOORDINATORA

« behem pandemie COVID-19 kvili omezeni DE v PZS KD
nemé| dostatek prace a fada koordindtord s praci
skongila
KD nemd dostate¢nou &asovou kapacitu na zajistovani
informovanosti pacientd a zdjemct o dobrovolnictvi
pro pozice KD by bylo vhodné:

© zajiténi pracovni pozice KD v PZS na &dsteény /
plny dvazek
zajisténim KD na alespoii &asteény tvazek se snif
neustdald obména lidi na této pozici
2vétéent spoluprdci KD s ostatnim persondlem v PZS
usnadnén( administrativaich povinnosti KD
uptesnéni evidence dat (vytvoteni databdze /
vymezeni dat, kterd maji byt evidovana)

NAMETY NA
ZLEPSENI

v 85 % zatizenich, které majf KD, uvedli vyuzivani
minimdln& jedné formy pimé podpory

« nejéastéji se jednd o supervize (62 % a je to jedind

forma, kterou vyuzivajf LDN)

« kougink a mentoring se objevuji v 10-15 % pfipadd

nékterd PZS uvadgji vlastni metody: metodické dny,
vzdélavact aktivity, komunikace s ostatnimi KD z jinych
PZS atd.

PRIMA
PODPORA

ti ¢turtiny dotazovanych KD si mysli, Ze jsou jejich sougasné
znalosti dostadujicl pro vedent a koordinaci PD

gkolent koordindtord PD alespoii o obecnych zésaddch PD
deklarujiv 92 % PZS

oproti roku 2021, kdy neprotkolenych KD byla tetina, dolo k
vyraznému pozitivnimu posunu

pilotni kurz pro koordindtory dobrovolniki (IPVZ) absolvovala
polovina (52 %)

VZDELAVANI

+ Koordindtor
o je nejvice proskoleny ohledns PD
o vi, jak funguje PD v praxi, udrzuje kontakt se véemi

'— CO SE PODARILO — cllovymi skupinami a je realistictjii nez gestori

(NoP)
o mé& motivaci a byvé nadseny do své prace
o funguje jako medidtor a promotér PD

POZICE
KOORDINATORA

I
v rémei vybranych PZS (16 + 11 PZS 2022) je
pozice koordindtora zfizena u 94 % zatizenf
(nérst od roku 2021 0 30 %)
« vramei vyzkumu vice nez 211+20 PZS 2022, 63
% PZS deklaruje, ze ma z¥izenou samostatnou
pozici KD (24dnd zména od 2021)
dovody, proé& nenf zfizena pozice KD - maly
poéet dobrovolnikg, feii to jiny pracovntk nebo
koordinatora zajistuje EDO

UVAZEK
KOORDINATORA

promémé vyée tvazku koordi
dobrovolnikt je 0,33 (zhruba
hodinami mésiéng)

Gvazku 0,43

Klesa az k 0,1 Gvazku

PRAVOMOCI A
ODPOVEDNOSTI

KOORDINATORA
1

natora dle vyzkumu 211+20 PZS 2022:

mezi 50-60 o komunikace se z&jemci/dobrovolniky (90%)
o dohled nad dodrzovanim termind, pravidel (84%)
v PZS, které si organizuji PD sami, je vyse o gkoleni a vzd&lavanf zajemet,/dobrovolniks (79%)

ADMINISTRATIVITA
A EVIDENCE

1
« zvysila se administrativni ndroénost vedeni dokumentace k
PD
« ve v&tiiné PZS koordinator eviduje smlouvy s dobrovolniky a
jejich dochazku
+ evidence 3koleni dobrovolniki je zaznamendvana pouze u

o moznost ukondit spoluprdci s dobrovolnikem (73%)  dvou tretin PZS
v PZS, kde pozici koordindtora zajistuje EDO, o ndbor zéjemct/dobrovolnikis (68%)

propagace PD (66%)

oproti roku 2021 prim&rmé vyse tvazks

koordindtord zostavaiji stejné

« evidence pojisténi je zaznamendvana pouze u poloviny PZS

« &tvrtina KD deklaruje, ze v ramci PD neosetfuji nebo
nesledujf rizikové situace ve vztahu k typu realizovanych
dobrovolnickjch aktivit
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o dobrovolnictvi:

o propagace dobrovolnictvi online (web, socidlni

§it) a fyzicky (letaky, nsténky)

moznosti)

o ceny pro dobrovolniky
o darky

o pravidelné setkavani
o workshopy

dobrovolnickych aktivit

© nemochnice - 559 hodin

zvétent informovanosti o PD pro vefejnost a zdjemce

pandemie COVID - 19 ovlivila poéty dobrovolniki a
dobrovolnickych aktivit (D€ byla v nékterych PZS
zakézana a dobrovolnici skoncili / zagali hledat jiné

udrzeni a motivace dobrovolniki v PZS:
© uzndni zésluh persondlem/ feditelem PZS

zaveden systému evidence dobrovolniki a

« promérny pocet dobrovolniki celkem - 26
+ promérné poéty dobrovolniks podle typt zatizent:

nemocnice - 19

LDN - 0,4

hospice (l6zkové) - 30, hospice (mobilni / domac) - 69
pobytova socidlni zatizenf - 15

détska centra - 8

ostatni (jiné/ nevvedens) - 86

ambulance - 2

ROK 2021

I—|—I

DOBROVOLNIKO

NAMETY NA
ZLEPSENI

DOBROVOLNICKE

I—l—l

ROK 2021

1
promémy po&et hodin celkem - 901 hodin, pramérmé 37 hodin/rok pro jednoho dobrovolnika
promérné po&ty dobrovolnickych hodin podle typt zatizent:

hospice (I6zkové) - 1476 hodin, hospice (mobilni / domac) - 2425 hodin

o LDN - 136 hodin

o pobytové socidlni zafizen - 393 hodin
o détskd centra - 350 hodin

o ostatni (jiné/ newvedens) - 2312 hodin
o ambulance - 148 hodin

« primémy podet dobrovolniki celkem - 21
« primémé poéty dobrovolniki podle typt zatizent

DEMOGRAFICKA
STRUKTURA

nemochice - 37
LDN -3

hospice (l6zkové) - 17, hospice (mobilni / domdct) - 40
pobytova socidlni zatizeni - 10

détska centra -3

ostatni (jiné /neuvedené) - 56

ambulance -1

ROK 2022

demograficka struktura dobrovolniki za Géelem
lepsiho naplitovani jejich potteb je sledovana v téme#
viech (90 %) PZS s dlouhodobym PD a necelé
poloving PZS s novym PD

vyrazné prevazuji zeny, mohou tvofit az tfi turtiny
viech dobrovolniks

promérny vék dobrovolnika je zhruba 40 let

+ nejmladsi dobrovolnfk v ramei realizovanych vyzkumd

ma 18 let, naopak nejstarsi 84 let
tretina dobrovolnik je ve véku do 30 let, dal tetina
do 55 let a nasleduje posledn! kategorie nad 55 let

v PZ5 s dlovhodobym programem je primérma délka
praxe dobrovolnika 2,5 roku

v PZS s novym PD je promérnd délka praxe
dobrovolnika pouze 6 mésict

ROK 2022

nemochnice - 822 hodin

LDN - 66 hodin

1
+ prom&ry poget hodin celkem - 859 hodin, promérmé 41 hodin/rok pro jednoho dobrovolntka
« proméré po&ty dobrovolnickych hodin podle typt zatizeni:

hospice (I6zkové) - 1178 hodin, hospice (mobilni / domac) - 821 hodin
pobytova socidlni zatizent - 400 hodin
détska centra - 83 hodin

ostatnf (jiné/ neuvedené) - 3451 hodin
ambulance - 49 hodin
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« PHnosy « Pinosy
o celkové zlepsenf pée, posilent
lidského pfistupu, odleheni pro
persondl a psychicka podpora
pacientd i rodin
« Bariéry
o omezeni v ptipadé epidemie,
ktera znemoznila nejen
navitévy rodin, ale i pfitomnost
dobrovolniki

+ Bariéry

=i z4téze

1
RODINNI
PRIiSLUSNicCI
PACIENTU

« je stdle nutné pracovat na informovani persondlu
PZS, sdilent zkugenosti nebo dalsich formach
sezndment se s fungovanim PD a pfitomnosti
dobrovolniks na oddélenich

« dobrovolnikim poméze:

o vt informovanost na roznych drovnich: u
pacientd, rodinnych pisluinik, ale také
vefejnosti

o pravidelnd setkavani a také gkoleni
dobrovolniki

o ocenéni dobrovolnickych aktivit ze strany
persondlu i vedeni PZS

MANAGEMENT

|
Pfinosy
o posilent lidského pristupu, celkova zlepseni pé&e o pacienty, psychicka podpora pro
pacienty, rozsiteni nabidky sluzeb pro pacienty
Bariéry
o uréité zatizeni persondlu a provozu, finanéni naroénost, administrativni naroénost,
moznost rizika pro pacienty
pii srovnani pfinost a bariér rozvoje PD previadaji klady:
zstupci PZS s dlovhodobym PD jsou vyrazngji presvédéeni pravdépodobné na zéklads
jejich zkusenosti (67 %)
U PZS s novym PD je pevaha pfinosi jednoznaénd pouze u dvou pétin

o jsou uzite&ns, poskytuji zkutenosti, jednd se o
&innost, kterda &lovéka naplivje

« oproti roku 2021 se snizil podef

priklanali k jednoznagné variants prinosu

uvedenych aspektd

o psychickd narognost, asové narognost,
moznost ndroéné komunikace s pacientem
nebo persondlem, moznost administrativni

« Piinosy

o &innost, ktera md smysl, bavi je to a
citi se uziteéns

Bariéry

o psychickd ndroénost, chovani
rodinného pfisluéntka, nabidka
&innosti, podminky v dobé pandemie
COVID-19, chovani persondlu v PZS

« oproti roku 2021 se jejich obavy zvysily

lidi ktefibyse o

+ Bariéry

. pii

+ Pinosy

o smysluplnost a uzite&nost dobrovolnictvi (oproti roku 2021 dolo k
dalsimu nérostu)

dobrovolnici nevnimaji 2ddnou zdsadni vétsinovou slabinu

o existuji uréité bariéry na strané pacient nebo persondlu PZS,
rizné administrativni ndroky nebo zdravotni rizika, ktera
dobrovolnikim hrozi

svych ginnostech se citi bezpeéné, maji pocit zazemi pro piipad
problémi a také jsou dobie piipraveni a védi, co maji délat

1 1 1
< ZAJEMCI O STAVAlici
VEREJNOST DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNICI

NAMETY NA

ZLEPSENI

ZDRAVOTNI
PERSONAL

|
Pfinosy
o psychicka podpora pro pacienty, posileni lidského pristupu, rozsiteni
nabidky sluzeb pro pacienty, celkové zlepient péce o pacienty
Bariéry
o administrativni ndroénost, dalsi zaté# pro provoz a persondl, dalsi
administrativa, riziko pro pacienty, finanéni naroénost, ipatné
zkugenosti z minulosti
oproti roku 2021 stdle plati, ze persondl bez zkusenost s PD vnima
pozitiva dobrovolnictvi méné jednoznaéné nez zaméstnanci se
zkusenosti

— CO SE PODARILO —

« na zdakladé deklaraci u viech cilovych skupin, pti
srovnani piinos a bariér rozvoje PD prevladaif klady
« v sumaénim indexu dvakrét vice previadaiji pinosy PD
nad bariérami
o promérny index ptinost PD pro PZS s dlovhodobym
programem je 80 bodd ze 100, pro PZS s novym PD
je 77 26 100
o promérny index bariér PD pro PZS s dlohodobym
programem je 37 bodd ze 100, pro PZS s novym PD
je 36 26 100

PACIENTI

I—I

« Pinosy

o lidsky pFistup, psychicka podpora, celkové zlepseni péée o pacienty
Bariéry
o dobrovolnik je cizi élovék, moznosti zneutiti pozice dobrovolnika,
obavy z neodborné manipulace, kterd by mohla ublizit (hlavaé u
pacient bez zkusenosti)
bariéry vnimaiji slabgji nez pozitiva
vice si wvédomuj mo#nd rizika pro samotného dobrovolnika nez pro
sebe, a to hlavné v PZS s dlouhodobym PD
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PROGRAM . + t &tvrting PZS deKlarujf, 2o své dobrovolniky tkoli  + polovina PZS nema zavedeny motivaéni program pro kD * tfetina PZS pfipousti, ze pro budoucnost a rozvoj
DOBROVOLNICTVI , + pii spolupréci s EDO je podil viastnich skolent nizi  a dobrovolnfky (nebo jenom supervize), a to je stejné pro  dobrovolnictvi je vhodné myslet na dalii vzdélévant KD
VE ZDRAVOTNICTVI + kolenf u PZS, kterd ho potédaji, trva pol dne (59 %) PZS s dlouhodobym nebo novym PD + sami KD by dalzf tkolen privitali v poloving pfipads (u
+ vnecelé pétiné piipadd (17 %) maji skoleni v délee  + davody, které byly respondenty uvadny: v PZS PZS s dlouhodobym PD)
TEMA 7 jednohodne o dobrovolnici nepiisobili na oddélent, zajittuje EDO, + UKD v PZS, kterd teprve spousti PD, je mira uvédoméni si
« delsi gkoleni (tyden) jsou stéle vyjimeénd a mohou se anf dnfrioye i otfeby vzdélavani vyrazné vyssi (cca 75 %
hledant a domlouvani nového supervizora, supervizi potreby i y
i realizovat napt. v lizkovych hospicovjeh zatizenich | ) B e fony : Soi ssob
200 P2S 2021 = PREDVYZKUM W1 Y 1zov gzenl Neupocorosonve
211+ 20 P25 2022 = PREDVVZKUM W2 skuping)
: | | I
Y611 25 2002 - kst SKOLENI MOTIVASNI ZNALOSTI
DOBROVOLNIiKU PROGRAM KOORDINATORU

« Koordindtofi v 16 PZS s dlouhodobym PD vnimaji 6 splnénych

« KD by pomohla pti préci na informovanosti a aktivit (>95 %) ve viech PZS:
dostupnosti informact o PD: « 1. Evidence dat tykajici se DC
o spoluprace s PR oddélenim « 2. 8kolenf dobrovolniks PD podle Vami nastavenych pravidel
o dobrd propagace PD « 3. Systém sledovan( &etnosti navitév dobrovolntkd a
o finance ¢&i dotace ze strany MZ (zaméfené na . jednotlivych DC
propagaci dobrovolnického programu, k TEMA 7: + 4. Urgenf koordinatora PD
ndborovym akeim, k pripravé letdko apod.) NAMETY NA = & « 5. Stanoven kritérif pro nébor vhodnych dobrovolniks pro PD
o 2vjiend celospoleenska informovanost o PD ZLEPSENI mm — CO SE PODARILO — | ¢ yybsr vhodnych oddéleni pro PD
o jednotné vzory dokumentd k PD KOORDINATORA
o prib&iné vzdélavani a dotkolovani KD ‘ « Koordindtofi v 11 PZS s novym PD vnimaji 3 splnéné aktivity (>
© zapojeni pojistoven, napt. bonifikace 90 %) ve véech PZS:
dobrovolnikd pti poskytnutf uréitého poctu « 1. Ur&eni koordinétora PD
dobrovolnickych hodin ve formé n&jaké odmény « 2. Vybér vhodnych oddélen pro PD
« 3. Protkoleni koordinatora
i DETEKCE
NABOR .
PROPAGACE PD (2t RIZIKOVEHO
RO RN DOBROVOLNIKA
« KD maji propagaci dobrovolnickych programt PZS &asto na « KD maji na starosti nébor a vybér dobrovolniki « zavedeny systém pro detekei rizikového
starosti (dle vyzkumu 211+20 PZS 2022) (pokud je takova pozice zfizena, jinak to d&la dobrovolntka deklaruje 38 % PZS
« v11% PZS je zajidténo financovani propagace PD osoba, kterd ma v gesci organizaci dobrovolniks, « stanoveni uréitych pravidel pro tuto detekci
« od roku 2021 nedoglo k 24dnému pozitivnimu vyvoji napt. EDO) deklaruji pouze ve tteting PZS
« pro propagaci KD vyuivajf webové strénky, socidlni sité, letaky, + 100 % PZS s dlouhodobym PD / 33 % PZS s novym « Mezi uvadénd kritéria detekee patti:
plakaty, ndsténky, poradani kampani v ramei farnosti, vyvéskou u PD md kritéria pro nabor vhodnych dobrovolniks o vékovd hranice, trestnf rejsttik, vstupni
zastavky MHD &i VHD, pofddanim exkurzi do zatizeni, potadanim pohovor, psychologicks testy, doporugent
predndiek a besed se zdjemci o dobrovolnictvi, é¢ast na ocenéni nebo napt. [ékatské potvrzeni.

dobrovolnik roku
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LEGENDA

« KD maji na starosti ndbor a vybér
dobrovolniks, jejich skolent a evidenci
dobrovolnikis a dobrovolnickych aktivit

KD: dotazy zéjemci o dobrovolnictvi o PD v
PZS se nejéastsji tykaji vykonu DC, Eetnosti
dochazeni do PZS, doby vykonu DC, naplné
DC, typu pacientd na oddélenich, ochrany

200 P25 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 P25 2022 = PREOVY:

dobrovolnika proti nakazent

16414 925 2021 = CAST A

1625 2022

16411 P25 2022 =

KOORDINATOR
DOBROVOLNIiKU

ths

« KD by pomohla pfi préci na informovanosti
dostupnosti informaci o PD pro zdjemce o
dobrovolnictvf:

o vy&len&ni financ na propagaci (jenom v 11 %
PZS je zajiéténo financovani propagace PD)
Zlepient podoby webovych strének (webové
strdnky s kontakty na KD, ptehlednost)
zvyteni celospole¢enské informovanosti o PD
2vyenl informovanosti v PZS od zdravotniho
persondlu po administrativni pracovniky
zefektivnéni komunikace mezi zdjemcem o
dobrovolnictvi a koordindtorem / kontaktni
osobou s pomoc formuldte nebo vstupniho
dotazniku (funkee filtru, ulehéeni prace pred
prvnim osobnim pohovorem)

PROPAGACE PD

pro propagaci KD vyuzivaji webové stranky, socidlnf sits, letaky,
plakaty, nasténky, potadani kampani v ramei farnosti, vyvésky u
zastavek MHD, pofadant exkurzi do zatizeni, poradant predndsek
a besed se zdjemci o dobrovolnictvi, G&ast na ocenéni dobrovolnik
roku

vliv maji také zkugenosti ptatel, znamych se zkugenosti s
dobrovolnictvi; vlastnf ptimé zkudenost s dobrovolntkem v PZS, v
nemalé mite si z&jemci vyhledavaji moznosti o dobrovolnictvi
proaktivné sami

NAMETY NA

ZLEPSENI

doporugeni dobrovolnictvi se &ifi i pres pratele/znamé, jejich zkusenosti
moiné obavy: psychicka obtiznost, administrativni ndroénost,
mimofadné situace jako pandemie

o&ekava se, ze dobrovolnik bude chépat své kompetence a limity DC
zdjemce by se nemél rozhodovat pod tlakem, musi mit dostateény
prostor na rozmyslenou

bshem vyzkumného setfeni 16 PZS v roce 2022 bylo zjisténo, ze zdjemci
o dobrovolnictvi gastéji kontaktovali pracovnika v PZS (70 %) nez
pracovnika v EDO (20 %)

1
ZAJEMCI O
DOBROVOLNICTV{

VSTUPU

:

VPZs

: . — CO SE PODARILO —
ZAJEMCE O PD

vétiina persondly (dvé patiny) na 2aklads vysledku 2
Setfeni v roce 2022 povaiuji dobrovolniky, ktefi
dochazeji v ramci PD k nim na oddéleni, za dobfe
vybrané

zbyvajici pétina nevi, nemd o tom dostateéné informace
pouze v 1 % pFipad respondenti tvrdi, ze dobrovolnici,
ktefi dochazeji k nim na oddéleni, nejsou dobfe vybirdni
divodem je omezend moznost aktivit, kterou dobrovolnici
v rémei PD nabizi

ZDRAVOTNI
PERSONAL

« oproti roku 2021 doglo ke zm&né v dostupnosti informaci
o PD u méné ne poloviny PZS, jednalo se o
o Gpravy informac k PD na webovych strankéch
o Gpravy informaci na socidlnich sitich PZS
o vyvéteni plakats o PD piimo na pokojich pacientd,
na ambulancich a oddélenich
« Pro z4jemce o dobrovolnictvi doglo k:
o Gpravé vstupniho dotazniku
o aktualizaci inzerdtu (s informact, e PZS hleda
dobrovolniky)
« Skoleni dobrovolniki probiha rychle, bshem 1-2 dni:
o tkolenf u PZS, kterd ho potadaii, trva pil dne (59 %)
o v necelé péting pripado (17 %) maji skolenf v délce
jednoho dne

NABOR RiZIKOVENRO
R DOBROVOLNIKA

vhodna kritéria: zdrava osobnost, komunikaéni
schopnost, zdjem o préci s lidmi, motivace pomoci
pacientim / klientom

pro vétéinu (97 %) byly ziskané informace o PD
dostateéné, pro tretinu spie dostateéné - byl by tu
uréity prostor pro zlepsent

zavedeny systém pro detekei rizikového dobrovolnika
deklaruje 38 % PZS (dle vyzkumu 211+20 PZS 2022)
stanovenf uréitych pravidel pro tuto detekei deklaruji
pouze ve tfeting PZS
mezi uvadénd kritéria detekce patii:

o v&kovd hranice, trestni rejstiik, vstupni pohovor,

psychologické testy, doporu¢eni nebo napt.
|6katské potvrzent
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- oo ; . o « na zdklads vyzkumu 16+11 PZS v roce 2022 preferované skupiny pacientt jsou:
PROGRAM = P:"C'e"t‘ g"’fD jsou wybirani dle kritéri o geriatriéti pacienti (96 % stejnd u viech PZS, bez ohledu na délks PD)
DOBROVOLNICTVI , 4 oo °5d T — « détitl pacienti o onkologi&tl pacienti (68 % u PZS s dlovhodobym PD, 46 % u PZS s novym PD)
ZilSiioidobievs Mok kologiét i t liativni pééi (50% u PZS s dlohodobym PD, 31 % u PSZ jm PD;

VE ZDRAVOTNICTVI o dlonhadobe hospitali ) « onkologiéti pacienti o pacienti v paliativnf pégi (50% u s dlouhodobym PD, 31 % u s novym PD)

o pacienti dlouhodobé hospitalizovanf « polovina KD tvrdi, ze béhem o psychiatriéti pacienti (50 % u PZS s dlovhodobym PD, 15 % u PZS s novym PD)

e ° p % psy ¥ vy
. o aktuglni zdravotnf stav pandemie covid-19 byly o pacienti chronicks intenzivni pece (42 % u PZS s dlouhodobym PD, 19 % u PSZ s novym PD)

TEMA 9 o dati preferoyanastala ste)ng o osoby se zdravotnim postizenim (28 % u PZS s dlouhodobym PD, 35 % u PZS s novym PD)

o seniofi « preferované vékové skupiny pacientd jsou: seniofi 65+ let, dospéli pacienti 20-65 let, déti6-14 let, déti 3-

skupiny pacientd jako v
normdlnim obdobf

LEGENDA
200 P25 2021 = PREDVIZKUM W1
211+ 20 P25 2022 = PREOVY:

16414 925 2021 = CAST A

6 let, adolescenti 15-19 let a déti 0-3 roky
nejmladsi déti ve véku 0-3 let, podet téchto pacienty/klients se v roce 2022 ve sledovanych PZS snizil o

socidl. slab¥ rodiny
o déti bez doprovodu rodige

1625 2022 = CAs ' 1 15% 1
ZDRAVOTNI KOORDINATOR
PERSONAL DOBROVOLNIKU MANAGEMENT

+ dle vice ne poloviny respondentd z fad persondlu v
roce 2022 md persondl prehled o potrebach a
otekavanl pacienti:

o informace jsou v PZS od pacientd ziskavany v
ramei rozhovoru s pacientem, jeho rodinou,

« PSZ s PD by pomohlo:
o zlepienf komunikace persondlu a KD s pacienty
o jejich pottebach a ogekavanich v PDZS
o sezndmeni zajemct o dobrovolnictvi, ale také

stavallcleldobrolilld oipecitkach | NAMET O — CO SE PODARILO — pozorouéinim staw pacienta nebe ditste
jednotlivych skupin pacientt - af uz na zékladé ZLEPSENI h ke Aatkpesiais s bk
véku nebo onemocnéni / divodu jejich e s pacienty komunikujf o jejich potfebach a
hospitalizace: ogekavanich k PDZS zdravotni sestry, staniénf
R L s i sestry, vrchnf sestry, herni terapeutové, koordinator
dobrovolniks
A A ici EXTERNI
ZAJEMCI O STAVAIJICI 5
DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNiICI DOBRONVOL I St
ORGANIZACE
1 1
« ve vice nez poloviné piipadd prevazuje orientace na seniory 65+ let « podle vyzkumu 16+11 PZS v roce 2022 nejéastéji vénuji « preferované skupiny podle etnosti jsou:
« &asto jsou zmifiovani také dospéli pacienti o seniorim 65 + let o seniofi 65+ let
« méné Sasto déti (od maljch a2 po adolescenty) o dospélym o déti 3-6 let
« geriatricky nebo onkologicky pacient o détiti pacientom rozného druhy o déti ve véku 6-14 let
« osoby se zdravotnim postizenim o oproti $etfeni v roce 2021 doslo k vyraznému poklesu u dét o dospéli pacienti 20-65 let
i do 14 let, kterym je poskytovana DC o adolescenti 15-19 let

paliativni pé&e nebo chronickd intenzivni pé&i
pouze 10 % zdjemcd zatim presné nevi, jakému typu pacientd bude
pomdhat

geriatriéti pacientim preferuji vétiinové geriatrické pacienty

onkologiéti pacientim neceld polovina nésledns zmiuje pacienty chronické intenzivni pée nebo
pacientim v paliativni pé&e pacienty/klienty psychiatrické

pacientim po operaci nebo Grazu na traumatologii vsichni pacienti/klienti by méli mit stejnou moznost dobrovolnika vyuzit
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« pro PZS obecné bez ohledu na jejich typ by

pomohlo

o pravidelné a systematické vyhodnocovani
jednotlivych &innosti v PZS

o pravidelné evaluace PD v daném PZS

o sledovan( rizikovych situaci ve vztahu k PD

o zlepeni komunikace persondlu s pacienty o

dle vyzkumu 16 PZS v roce 2022:

© 127 %KD dotlo k upravé systému evidence
potty odpracovanych hodin dobrovolntks v
roce 2022 u PZS v souvislosti s fesenim
projektu MZ

o v PZS spolupracujicich s EDO dle 43 %

o v PZS s vlastnim PD dle 13 % KD

o podle 75 % respondentt je vedena detailn&jé

evidence
1

SYSTEM
EVIDENCE

I—|—I

NAMETY NA
ZLEPSENI

jejich pottebach a o&ekavanich v PDZS

o v souvislosti s tim zlepeni sledovan kvality PD
pravé s ohledem na ptani a potteby pacients

'
« PZS s dlovhodobym PD maji hotovy systém sledovani &etnosti ndvitéy

MANAGEMENT

+ piblizng &tvrtina KD deklaruje, ze v rdmei
PD neogettuji/nesleduji rizikové situace ve
vztahu k typu realizovanych D&

témat polovina KD v ramei PD identifikuje
a ofettuje rizikové situace ve vztahu k typu
realizovanych DE

&tvrtina KD deklaruje, ze v jejich PD
otetiuji jen ta rizika, na které upozoriiuje
metodické dciporuéem' MZ ER

ELIMINACE RIZIK

KOORDINATOR
DOBROVOLNIKU

I — |

SYSTEM
EVIDENCE

dobrovolnik a jednotlivych dobrovolnickych &innosti véichni a 57% PZS s novym

PD (dle vyzkumu 16+11 PSZ 2022)
hodnoceni efektivity PD alespof nepravidelné sleduji 63 % PZS: z PZS

Gastnicich se vyzkumu 200 PZS v roce 2022 v souasné dobé deklaruje
pravidelné hodnocent efektivity pouze 16 %, daliich 44 % zatizeni pripousti
nepravidelné hodnocenf a zbyvajicich 40 % ji nehodnoti vibec

preddvaji EDO 1x/mésic

pti spoluprdci s EDO PZS sleduji dochdzku dobrovolniks pimo na oddalenich a

000 00

TYPY
EVIDOVANYCH
DAT

« dle vyzkumu 211420 PZS v roce 2022 PZS eviduji:

pocet dobrovolnickych hodin sleduji 94 % PZs
typ aktivity / &innosti sleduji 81 % PZS

informace o dobrovolnicich sleduji 77 % PZS
oddsleni, kde je DC poskytovana sleduji 64 % PZS
problémy, které se vyskytly bshem DC sleduji 60 %
PZS

typ pacientt/klientd zafazenych do PD sleduji 31 %
PZS

— CO SE PODARILO —

+ vétsina EDO md v roce 2022 zavedeny systém sledovani getnosti
navitév dobrovolniki a jednotlivych dobrovolnickych aktivit u
spolupracujici PZS
nemajf dostatek dobrovolniki pro napliiovani potfeb a poptdvky
ze strany pacientl a persondlu - vyraznd negativni zména od
roky 2021
se systémem evidence spokojeny pfiblizné dvé tretiny EDO,
zéroveri nepredpokladaji zménu

1

EDO

+ na zakladé vyzkumného Setent v roce 2022 v PZS:
o doglo k Gpravé systému evidence poétu odpracovanych
hodin dobrovolniks v souvislosti s fetenim projekty MZ
o je vedena evidence po&tu odpracovanych hodin
dobrovolniki zéroveti ve formé papirové i elektronické
+ na zékladé deklaract zastupct naméstka pro
oetfovatelskou praci bylo zjistovéano, zda se osvédéilo
progkolent KD
o obecné bez ohledu na typ PZS dotlo ve dvou tretinach
ppadt k ndrbstu poétu zégastnénych dobrovolniks v
souvislosti s progkolenim KD
vedle toho vice nez polovina zastupct vedeni PZS
deklaruje, ze diky tomuto progkoleni doglo také k naristu
frekvence dobrovolnickych aktivit nebo ke zvysent poctu
novych zfizenych pracovnich Gvazk v souvislosti s
rozvojem PD

ZDRAVOTNI
PERSONAL

« v rémei vy’zkumlne'ho Setfen( v roce 2022

o pouze ti pétiny zdravotniho persondlu deklaruji, ze u pacientd zjistuji, jaké
jejich potteby by bylo mozné naplnit s pomoci dobrovolnickych aktivit

o oproti roku 2021 dotlo ke snizenf po&tu persondly, ktery tyto potteby
sleduje

o &turtina persondlu tyto jejich potteby nesleduje vibec

o zbylych 15 % nemd v této oblasti prehled, nevi

o existuje rozdil v PZS s novym PD, kde podle deklaraci tyto potteby pacients
2jistuji témét trikrat vice, ne? je tomu v ptipadé PZS s dlouhodobym PD
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jako aktivita vykondvanda dobrovolniky v
PZS se lidem vybavi nejéastéji
spole&nost osamélym pacientim
obecné se oproti roku 2021 ale snizila
&etnost u veskerych zmitovanych aktivit,
které respondenti zmifiovali - napt.

« dobrovolnické aktivity, které zdjemci o
dobrovolnictvi predeviim planuji provozovat,
jsou:

spoleénost osamélym pacientim

doprovod na prochazky zmifiovalo o ® C‘e“‘h, i "
Lecenoa : e ki o prochazky
T pétinu méné respondentd nez v lofiském e - L .
20025 2021 = PREDVIZIIM Wi o néktefi se chtsji vénovat vétiim akeim

211+ 20 P25 2022 = PREDVIZKUM W2
16414 925 2021 = CAST A

+ zhruba polovina KD bshem getten v roce 2022 vnima,
e jimi nabizené dobrovolnické aktivity nepokryvaji
pln& poptavku ze strany pacientt nebo persondlu

pro PZS obecnd bez ohledu na jejich typ by se

vyplatilo:

o sledovani zpétné vazby pacients ohledné toho,

jaké aktivity preferuji

zvyéeni informovanosti pacientd ohledné typts

wyzkumy

nebo vytvarnym aktivitdm

2sadni néplni dobrovolniks bylo podle jejich odpovadr dalat
pacientim / klientdm PZS spoleénost, dteni, vénovanf se vytvarnym
aktivitam, hrani spolecenskych her, pofadant akei, chozeni na
prochdzky apod.
v rémei jinych aktivit bylo zmifiovdno hrani her (s détmi, deskovych
atd.), ale také zpivéni nebo provozovant hudby, povidant si apod.
oproti roku 2021 doglo ke snizeni &etnosti u vytvarnych aktivit,
naopak se zvysila getnost u doprovodu na prochazky
promérny poget hodin za mésic, ktery dobrovolnik vénoval témto
&innostem zhruba 8, byla to primérnd i medianova hodnota

1

1 1
" ZAJEMCI O STAVAlici
MEREZNCEL DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNICI

PACIENTI

naprostd vétiina pacientd vidi jejich zasadni aktivitu
ve spolegenské roli pro osamélé pacienty
pouze 10 % pacientd se zkusenosti s dobrovolnictvim
vnimd, ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco
chybi
2 chybasichsinnosttisaute prochazkya pobyty v
piirods, pripadng promitani filmo, rukodélné prace
hebo hrani na hudébni nastroje

A M E ETET( « détiti pacient si radi nejéastsi povidayj, hraji, kresli/maluji
dobrovolnickych aktivit NAMETY NA DETSTI nebo dobrovolnici détem ctou, nékolik malo déti taks uvedlo,
& zviEentobssné informovanostio PD v PZS 6d ZLEPSENI PACIENTI 26 se 5 nimi dobrovolnici ué!
% ok disini i o « ve véting pripadd déti jednotlivé aktivity s dobrovolniky bavi
zeravotCHazpo e InIStrativpracaiiiky « zdrover by si tyto déti paly dali aktivity, které v ramei
o vétd zapojenf zdravotniho persondl hospitalizace v PZS dlat nejdou - jit s dobrovolniky na
o zaveden( vice vytvarnych aktivit a tim by nékteré prochdzku, mit kontakt se zvitaty (i vlastnimi) nebo sportovat
vytvarné aktivity byly jeité jednim zdrojem o ) o
financovan jako napriklad keramika, pleteni, V",°"'!‘Nl‘ # peftesGiiaktydchimuelifhs ol
kreslent, pegen (Ize pak proddvat na charitativnich PRISLUSNICI spoleénost osamélym lidem, spolecenskeé

jarmarcleh)

MANAGEMENT

EDO

L)

« viichni zastupci EDO se shoduji v rdmei rozvoje
PD nabizet spoleénost osamélym pacientim
jako typickou D&

« dal3imi preferovanymi aktivitami podle nich
jsou: spolecenské hry, &teni knih nebo denntho
tisku, doprovod na prochazky, vytvarné aktivity
nebo vyplnéni volného &asu hospitalizovanym
détem a dospivajicim

'

dobrovolnici nejéastsji pacientim / klientdm étou nebo je doprovazeji na prochazky,

pfipadné se zabyvaji vytvarnou &innosti

oproti roku 2021 doglo pouze k poklesu u vytvarnych aktivit (asi 0 10 %)

kritéria pro wbér vhodnych dobrovolnickych &innosti vyplyvaji predeviim z cilové

skupiny pacienta / klienta a jeho potteb, coz se od lofiského setieni nijak nezménilo -

md na né vliv také samotny persondl, ktery se o pacienty / klienty stara

zhruba tretina PZS md také osobni zkusenost s firemnim dobrovolnictvim

o jedna se nejcastaji o tklid (70 %), ale také femesiné prace (30 %), nebo pak ddle

vytvarné aktivity, opravy ale i jiné &innosti véetné kontakti s pacienty / klienty jako
prochazky

dobrovolnickymi aktivitami

hrani her

ZDRAVOTNI
PERSONAL

hry nebo vyplnéni volného casu
hospitalizovanym détem a dospivajicim,
&teni nebo prochazky

« vPZS s vlastnim PD jsou bodova
hodnoceni spokojenosti s aktivitami
ploiné vyssi nez v PZS spolupracujicimi s
EDO

+ v thatiny persondlo; na Ktarych funguje PD;sspodis jefich odpevédi ozobi
nikdy nijak nepodilely na pfipravé nakters z konkrétnich dobrovolnickych aktivit
jako: vytvarnych dilen, éteni, zooterapie, atd.

« zéstupci zdravotniho persondly pracujictho na oddslenich bez PD ma 56 %
predstavu o tom, které potreby jejich pacientd by bylo mozné napliiovat

« jde o rizné moznosti DC: psychosocidlni podpora pacienti / zmiméni pocitd
osamélosti; spolegnost / komunikace; éteni / predgitant; prochazky / doprovody;
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+ pro dobrovolniky

na zaklad& vyzkumu 16+11 PZS 2022 je priméra
spokojenost pacientd s DC velmi vysoka: 9 bods z 10
oproti roku 2021 se jejich hodnoceni mirn& zvyilo
pokud pacienti davajf nizéf hodnocenf, tak se to
&asto tyka covidovych omezeni (dobrovolnici za
nimi nemdzou nebo je omezeny as atd.)

pozitivn hodnocent souvisf s tim, ze dobrovolnici
privedou pacienty na jiné my&lenky, maji si s kym
promluvit, nenf jim smutno, hrajf si nebo néco vytvaii

« na zakladé vyzkumu 16+11 PZS
2022 promérnd spokojenost s
DC je stdle velmi vysoka a
dosahuje 9 bodi 10

« rovné? az na jednu vyjimku by
véichni pifbuzni dobrovolnické
aktivity pro pacienty
doporuéili i ostatnim lidem

1 1

RODINN{

PACIENTI PRISLUSNICI

o vt informovanost na réznych drovnich - u
pacientd, rodinnych pfisluéniki, ale také vetejnosti

pravidelnd setkdvani a také skoleni
lepsi vnimant jejich prace

persondlu i vedenf PZS
« pro zdravotni persondl:
o sdilent zkutenosti
o sezndmenf se s fungovénim PD

o kontaktovani se s dobrovolniky a jejich vétsi

zapojeni do PD
« pro vedeni PZS:

ocenénf dobrovolnickych aktivit ze strany

NAMETY NA
ZLEPSENI

o sledovanf spokojenosti u pacient / dobrovolniks

/ zdravotntho persondlo

o pravidelnd evidence spokojenosti s PD
o spokojenost pacientd s PD jako souddst

spokojenosti se zdravotnimi sluzbami

hodnot 9 210

1
na zakladé vyzkumu 16411 PZS 2022 prom&rmé hodnoceni spokojenosti se stavem
rozvoje PD zdstupc managementu PZS v roce 2022 s dlouhodobym PD dosahuje

oproti roku 2021 nedoglo k zadné vyznamnému posunu v jejich hodnocent spokojenosti
promérné hodnoceni spokojenosti se stavem rozvoje PD zdstupc managementu PZS v
roce 2022 s novym PD dosahuje hodnot 5210

v pfipadé PZS s dlouhodobym PD ho za jednoznaény pinos povaiuje piiblizné tietina
respondentd, u PZS s novym PD se jednd pouze o 15 %

sledovani spokojenosti pacientd s PD neni ve vétiing PZS s PD zahruto do sledovant
spokojenosti pacientt s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové

EDO

MANAGEMENT

proméru 6 bodo
+ nejuy3i hodnocent dosahuje 8 bods, nej

realizaci PD

dobrovolnici nevnimali zadnou zésadni vétiinovou slabinu .
nejvétdi bariérou se stala epidemie, kterd do znaéné miry omezila DC a také vystavila
dobrovolniky a pacienty vétéim zdravotnim rizikom

« bariérou uréité nebyl koordindtor v obecné roving

— CO SE PODARILO —

1
na zdkladé vyzkumu 16+11 PSZ 2022 spokojenost s
fungovénim PD ve spolupracujicich PZS EDO dosahuje v

3 body
« oproti roku 2021 spokojenost se snizila o 2 body

v EDO na zékladé deklaraci v roce 2022 planovéno
sledovani miry spokojenosti dobrovolniks s rozvojem a

viichni respondenti potvrdili, e po vyhodnoceni spokojenosti
dobrovolniki je vyuzivan princip zpétné vazby

na zakladé vyzkumu 16+11 PZS 2022 prim&md spokojenost s PD proméru dosahuje 9
bodi z10

v roce 2022 dobrovolnici byli nespokojent s komunikacf se zdravotnim Fersondlem

v nékterych ptipadech je problémem i jazykova bariéra mezi dobrovolniky cizinci
oproti roku 2021 dotlo k poklesu vaimani epidemie jako nejvétsi bariéry

STAVAlici
DOBROVOLNICI

« management:

o PZS s dlovhodobym PD vnimaji v roce 2022 ve vétiing
ptipadi jednotlivé aspekty PD jako ptinosy rozvoje PD

o téméF viichni respondenti z fad PZS s dlovhodobym PD

vnimajf aspekt posilent lidského pristupu jako
jednoznaény pinos rozvoje PD

v zatizenich se zkugenosti's PD zu&astnéné osoby v drtivé
vétéing deklaruji svou vlastni podporu programu
dobrovolnictvi, pouze vyjimeéné se najdou osoby s
mirnou pochybnost, a to v ptipadé kontaktnich osob pro
PD

« zdravotnf persondl:

o persondl bez zkusenosti s PD je vyrazné rezervovan&jii v
otekavani, zda previadnou klady nebo zapory PD,
zatimeo zkuseny persondl mé jednoznagnou pozitivaf
zkugenost

ZDRAVOTNI
PERSONAL

1
na zakladé vyzkumu 16+11 PZS 2022 spokojenost s PD dosahuje v proméru
hodnoty 9,0 210 v piipads PZS, které vz maji zavedeny PD
oproti roku 2021 se jejich hodnoceni mirné zvysilo
persondl bez zkusenosti s PD je také v roce 2022 stdle vyrazné
rezervovanjii v oéekavani, zda prevladnou klady nebo zépory PD, zatimeo
zkuseny persondl ma jednoznagnou pozitivni zkusenost
persondl bez zkusenosti s PD vnimal vétsi problém u dalsi zatéze pro né
samotné, u vétsi administrativy, vétsf rizika pro pacienty a finanénf
nroénost
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« Bariéry: administrativni narognost; dalsi zatéz « Bariéry: " . . "
i dobrovolnici nevnimali z&dnou zdsadnf vétinovou slabinu

PROGRAM , pro provoz a persondl; dalif administrativa; o &tvrtina zajemed si uvédomuje psychickou obtiznost ¢ idoproyg ¢ Y 3 L
DOBROVOLNICTVI riziko pro pacienty; finanéni nrognost; gpatné dobrovolnické prace, stejné jako chovan rodinného + nejvétsi bariérou _S‘e ztﬂla Pa?d,em\e covid-19, ktera dj maéné m\ri.omezwla
VE ZDRAVOTNICTVI’ zkusenosti z minulosti i prisluinika DCa také vystavila lobrovolniky a pacienty vétsim zdravotnim rizikim
« Rizika: bezpecnost pacienta; prenos infekce /o patina zgjemed vnima piipadné bariéry v nabidce « bariérou uréité neb{)\ KD v obecné roving
, nakazy; zneuziti divéry pacientd; neodbornd Ginnosti, které mohou jako dobrovolnici vykonavat « v roce 2022 byli dobrovolnici nespokojeni s komunikaci se zdravotnim
TEMA 13 manipulace s pacienty; nevhodnd osoba pro o risltgl sdjaime taks nechtéjivykonsuat dobrovolnicks  persondlem

« v nékterych ptipadech je problémem i jazykova bariéra mezi dobrovolniky

aktivity v takovych situacich jako je pandemie, zrovei
cizinci

goz\ci dobrovolnika; dnik dat a informaci;
pfiznavaii obavy z chovani persondlu ve zdravotnickych

ezpeénost dobrovolnika (drazy, psychicka

STl . gg;éy";g)sondm SRS PO P tizonioh + oproti roku 2021 dotlo k poklesu vnimdni epidemie jako nejvétif bariéry
oddsleni se snizily, ale jsou stale vysoké « oproti roku 2021 se obavy zdjemci zvysily
1 1
ZDRAVOTNI ZAJEMCI O STAVAlici
PERSONAL DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNICI

na z8klads deklaract ve vjzkumu 16+11 PZS 2022 u véech cilovjch
skupin, pfi srovnani piinost a bariér rozvoje PD previadaji klady

« vice se uvédomuji moznd rizika pro samotného
dobrovolnika nez pro sebe, a to hlavng v PZS s
dlouhodobym PD

« moina rizika pro pacienty: dobrovolnik je cizi ¢lovék a
existuji uréité moznosti pro zneuziti pozice dobrovolnika

« ani jedna cilova skupina neuvadi jednoznaénou barieru pro PD
« KD upozoriiuji ve 40 % na neexistenci vyhodnocovénirizikav dalsi . cO SE PODARILO
poloving pfipad soustfedéni se pouze na rizika, kterd vyplyvaiji z

metodickych doporugeni Mz ER
« v sumaénim indexu dvakrét vice prevladaii prinosy dobrovolnického
programu, ne bariery
o promérny index pfinosi PD pro PZS s dlouhodobym programem
je 80 bodd ze 100, pro PZS s novym PD je 77 ze 100
o promérny index bariér PD pro PZS s dloshodobym programem je
37 bodd ze 100, pro PZS s novym PD je 36 ze 100

PACIENTI j—

+ slabé strénky podobns jako u jinych cilovych
L skupin vnimdny méné intenzivné
RODINNI bariéry: omezeni v ptipadé epidemie, kterd

PRISLUSNfCI ~ znemoinilanejen navitévy rodin, ale také

pFitomnost dobrovolniki
« pibuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi, maji

také vyrazné nizséi obavy ne respondenti bez
znalosti dobrovolnické prace

« dobrovolnikim pomze vétsi informovanost na riznych drovnich -
u pacientd, rodinnych piisluiniko, ale také verejnosti
« pro PZS obecné bez ohledu na jejich typ by se vyplatilo:
o informovani personals PZS o PD: sdileni zkugenosti, kulaté stoly

NAMETY NA

nebo dali formy seznament se s fungovanim PD ZLEPSENI
o tkoleni ohledn& PD koordindtora a zdravotniho persondls
o méfeni spokojenosti s PD u viech cilovych skupin, evidence dat,
a pak naslednd analyza rizik

VEREINOST

« Bariéry: psychickd narognost DC;
&asovd ndroénost; moznost ndroéné

KOORDINATOR komunikace s pacientem nebo
MANAGEMENT DOBROVOLNIKU EDO f:{;;)g(ﬂem, moznost administrativnf
R - o 1 « oproti roku 2021 se vyraznéji snizilo
I—I « KD vnimaiji nsledujici rizika PD: bezpeénostnf; « Bariéry: finanéni ndroénosti a administrativni vnimani aspektu psychické narocnosti

« Bariéry: uréité zatizeni persondlu a provozy; finanéni néroénost; dobrovelnioty! jako plassna tisnost; 2ptsobens pandemit naroénosti jako jednoznaéné bariéry v ramei

administrativni ndroénost; moznost rizika pro pacienty sovi 19 aimésligkonfllkimadlipacieniemaidobrovolnkem * Rizika: ztrata motivaci dobrovolniki vykondvat dobrovolnické ¢innosti
« Rizika, kterych si byli v PZS védomi a sponténné je zmifuji ve spojitosti s =apichapen(; [ids8 sslhdn(nacdakvti(nafiravs) dobrovolnickou éinnost; moznost preneseni nakazy na

PD: zranéni / iraz; zneuiti osobnich a citlivych ddaju; piilis silna vazba motljaceid geskasaniod REjreclostatand Infarmiovanost; pacienty; neochota dobrovolniki se naotkovat;

mezi pacientem a dobrovolnikem; vbér nevhodné osoby jako pedosictechdzotkolenizdlomed;medostatekinformacto zajistén antigenniho testu u neockovanych

dobrovolnika; vyhofeni dobrovolnika; $patnd spoluprace / koordinace / dobravelilctul; nadostatok Informidet o provézy nefiochlos/ dobrovolniks na vlastni néklady; zkaz navitév na

informovanost / konflikty; epidemiologicke riziko (v souvislosti s COVID] F28; nedostatefng kampoll zestrany EDO; odmitenl. oddélenich; ztrdta socidlnich vazeb pacienty;

dobrovolniki; spravné pochopent smysly dobrovolnictvi; riepHiemnost s poutivant ochrannjich pomiicek (zté%ull

ziskat pouze praxi do gkoly komunikaci); strach dobrovolniki z nakazy
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PROGRAM 5
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 14

LEGENDA
200 P25 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 P25 2022 = PREOVY:

16414 925 2021 = CAST A
16025 2022 = ChS

16411 P25 2022 =

« pro PZS je vhodné hodnotit kvalitu a bezpeéi podle

Metodiky PDZS a to

o kontrola kvality a bezpe&i PDZS na vybranych mistech
o audit procest, ktery se zabyva hodnocenim praktické
realizace stanovenych postupt ve vybranych dil¢ich

procesech PDZS

prevenci

« dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 promémé hodnocent

zaméfit se na identifikaci rizik v PDZS a jejich

zaglenit vystupy z interntho auditu PDZS do systému

dolezitosti kvality a bezpe&i pro pacienta
vyuzivajictho DC (kde 1 je nejdlezitsjsi a 7 je
méné dilezity) pro jednotlivé skupiny jsou:

o zdravotni persondl - 3,8

o pacienti - 4,3

o rodinni pHslugnici - 5,1

o vefejnost - 4

1
ZDRAVOTNI PERSONAL

+ KD deklarujf sledovani kvality a bezpe&i
PD u pacientd zhruba v 60 % pifpadt -
bud’ podle svych vlastnich postupt, nebo
je to podle jejich ndzoru do uréité miry
v gesci manazera kvality

+ velmi podobné je také ogekavant
koordindtord v PZS se zaginajicim
dobrovolnictvim

1
PACIENTI %
RODINNI PRISLUSNiCI DK;B%';':";‘LAJ?KRG

VEREINOST

NAMETY NA

ZLEPSENI

interniho hodnoceni kvality a bezpegi zdravotnich
sluzeb ve spolupréci s manazerem kvality PZS

+ dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 bylo deklarovno
o sledovani bezpenosti PD z pohledu ochrany pacients (s dloshodobym

PD 54%, s novym PD 25%)

SLEDOVANI i
VAL YA LEGISLATIVNI
BEZPEG( POZADAVKY

1

1
« dle vyzkumu 16411 PZS 2022 bylo
deklarovano, ze:
o yhodnocovéni PD podle

o sledovani kvality dobrovolnickych aktivit s ohledem na pfani a
pozadavky pacients, 62 % PZS deklaruje alespoi nepravidelné
sledovani (s dlouhodobym PD 47%, s novym PD 24%)

o oproti roku 2021 se zvyiil poéet PZS, kterd tuto oblast alespon
nepravidelné sleduji kvalitu/ bezpeéi, o vice nez 10 %

o sledovani kvality zajistuji PZS zptsoby jako: rozhovory s pacienty,

dotazntkovd 3ettent, supervize, pozorovani

legislativnich pozadavk
realizuje pouze neceld tfetina
(30 %) PZS (s dlouhodobym PD
48%, s novym 25%)

PRAVOMOC A
ODPOVEDNOST

1
« dle vyzkumu 200 PZS 2021 bylo
deklarovano, ze PZS maji:
o jednoznaéné urceni pravomoci a

zodpovédnosti v fizeni PD, deklaruje to

100 % NOP a také 80 % dalsich
dotéenych pozic, jako je manazer
kvality nebo koordinator

— CO SE PODARILO —

nutnost proskolenf k bezpe&nosti

pohovory s psycholozkou (pokud bude dobrovolntk vykondvat ginnost
napt. u déti, psychicky nemocnych, v hospici)

minimalni vékovd hranice pro préci s psychicky nemocnymi

doprovod pti vykonavéni dobrovolnické &innosti - alespoit na zagatku
(napt. KDZS, zkuseny dobrovolnik)

kvalitni progkolent dobrovolnika a pHprava na redlné situace v PZS
navétéva dobrovolnika nanedisto v probéhu piijimajictho procesu
zpétnd vazba a sledovani miry spokojenosti jednotlivych cilovych skupin

1
PODMINKY
BEZPECNE
REALIZACE PD

« zmény v roce 2022 jsou v PZS v oblasti sledovani kvality a bezpeci

programu dobrovolnictvi v PZS planovény i dle MQ a KDZS, a to

o zména v obsahu gkoleni (BOZP, GDPR)

dprava pravidel prace dobrovolniks (napF. potvrzent
bezinfekénosti pii kazdé navétévs, zdokonaleni pravidel GDPR,
dprava dohod a smluv, zapracovani novych podnéts do prace
dobrovolniki)
fesenl nezadoucich uddlostt
2zpétnd vazba dobrovolnika ve zkusebni dobé
kompetence a role garanta dobrovolnictvi, kontrola nékterych
procesi v PD (napf. komunikace KDZS smérem k dobrovolnikim,
komunikace persondlu smérem ke KDZS, celkovy proces zapojeni
dobrovolnika od prvniho pohovoru az k prvnim ndvitévam atp.)
v rémei evaluace byly vytvofeny dotazniky (pro fadovy persondl,
dale pro kontaktni osoby, pro pacienty na lizkovych oddélenich,
pro dobrovolniky)
roziifilo se vybaveni dobrovolniki o osobni ochranné pracovni
pomicky a dezinfekei

EDO

pouze v poloving pifpads jsou uréeny pravomoci a odpovédnosti
v tizeni programu dobrovolnictvi, véetn& jeho kvality a bezpeéi
+ oproti roku 2021, kdy toto uréeni deklarovali véichni, dolo k
rapidnimu snizeni

nadpoloviéni vétéina zastupct EDO, ktefi nemaji jednoznaéns
uréeny pravomoci a odpovédnost v fizeni PD, to vnima jako
problém

zastupitelnost klidovych osob se snizila, deklaruje ji pouze
polovina ze zéstupci EDO
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« se systémem evidence jsou spokojeny piiblizné dvé tretiny z EDO, zaroven
nepredpokladaji zménu

« &ast EDO, ktera spolupracuji s PZS, potvrdila zmény v systému evidence dat o
PD a systému préce s nimi od zahdjeni projektu MZ

« dle vyzkumu 211420 PZS « informace o dobrovolnicich, poget dobrovolnickych hodin, typ aktivity
PROGRAM 2022 se evidence dastd]i / inviosti (Jotimon deshtizky nebio Zapisuff D do jehs kairty)

DOBROVOLNICTVI vsde kambiovss
VE ZDRAVOTNICTVi elaktronlckye popirevé(59

oddséleni, kde je dobrovolnicka &innost poskytovéna
problémy, které se vyskytly bshem DC (ve srovndni s vysledky celého

%) predvyzkumy, kde tuto evidenci zaznamendvalo zhruba 60 % zatizeni,  © Pfesndjf evidence DC - specifikace prace dobrovolntka
TEMATS . rovtonid Si-wybrank nemoenice vadau vjraznd lépe) o rozsitent komptenci PZS (evidence hodin,smluv, zaskolen, péce o

pouze papiroud ovidence je  jocysn!nastaveni D dobrovolnfky, evaluace) ’
P vz Z i ;n zaLDzﬁn a + sledovanf spokojenosti pacients ° zu:?d:n, regls!vc:cm karty d{obro‘vo{(nlku -ds;o‘tkou ainformacemi

= PREDVY: vyznamné Castéji v otfebnymi pro staniéni sestry a lozkova oddéleni
S\ o2 02 < oo v bty détskyb# setveih peremm P v
1 [ 1
ZPUSOB o '-;VN‘
POLOZKY PRO EDO
EVIDENCE
EVIDENCI

« systematické sledovani a monitorovan( by pomohlo
PZS snizit rizika pro pacienty a dobrovolniky

« standardizace a systematizace evidence Gdajo, by
snizila administrativnf zaté# koordindtord

« jednoznaéné uréeni dat, kterd je treba evidovat
jako naptiklad:

« polovina KD potvrdila v roce 2022 zm&nu v systému
evidence dat o PD a systému préce s nimi od zahdjeni
projektu MZ:

o indikatory - po&et dobrovolnikis, po¢et dobrovolnickych
Kla . hodin na jednotlivych oddélenich a celkem, poget
sledovani dostupnosti sluzby pro konkrétni jednordazovych dobrovolnickych hodin, typy oddélent

acienty AME : < i i it

o R NAMETY NA T B - oot

roziiteni evidence dat online i v papirové 2 . Uprava v rdmei evidence pravidelné /jednordzové akce

Eodolié z gﬂvodba fepisfrrmozanosh Uprava v rdmei evidence - zda se jednd o aktivitu 1

ontaktnich osob na oddélenicl dobrovolnika pro vice pacientt &i nikoli

elestromcke' veddenL docl’;diky dobmhvolm'ka evidence smluv a tkolenf dobrovolnik pichézejicich pres

evidence pottu dobrovolnikd a jejich &asu EDO

strcl':‘vec;\ého v;emocmci . vytvoteni standardizovanych formulat pro evidenci dat

naklady a vydaje na provoz DE

3

AN EVIDENCE DUVODY
EREDOMN DOBROVOLNICKYCH PRONEEXISTENCI
NASTAVEN( PD AKTIVIT EVIDENCE

1 |
« v ptipadé PD 74 % zdstupct vedoucich zatizeni dle vyzkumu 16+11 PZS 2022« dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 sledovani systému evidence dat  « divody pro neexistenci evidence

deklaruje, ze evidenci dat zajistuje tykajici se dobrovolnickych aktivit deklaruje vétsina zastupct jsou stdle stejné jako v roce 2021:
« dle vyzkumu 16411 PZS 2022 bylo deklarovano, ze zafizen! majf zavedens: vedeni PZS s dlouhodobym PD (91%), s novym PD (39%) o ndrazovost nebo pfilis malo
o sledovanf a hodnocenf PD podle statistickych ukazateld (s dlovhodobym  * dle vyzkumu 16411 PZS 2022 bylo deklarovano, e zatizent dobrovolntko
PD 54 %, s novym PD 10 %) maji zavedeny systém: o administratival ndroénost
o sledovani celkové funkénosti nastaven a realizace PD (s dlovhodobym o zjistovani spokojenosti pacientis s dobrovolnickymi o odpovédnost externi organizace
PD 71 %, s novym PD 30 %) aktivitami (s dlouhodobym PD 61%, s novym PD 39%) © neni to v popisu prace
o zjitfovén! potteb pacientt z hlediska dobrovolnickych odpovédné osoby

aktivit (s dlouhodobym PD 80%, s novym PD 61%)
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« vlastni zdroje
PROGRAM . + dary od soukromyich firem « v mendich PZS mo2e byt problém se z¥zenim pozice KD
DOBROVOLNICTVI , « dotace révé z dovodu nedostatku financi na tuto pozici

P P
VE ZDRAVOTNICTVI « prispévky od obce, mésta, kraje + pouze zhruba 10-15 % PZS m& « vnékterych ptipadech ma koordindtor v ramei pracovni
, « dary od soukromych ptispévatel na propagaci PD vy&lenéné ndplné& pfitazeny také jiné pracovnf &innosti v zatizeni,

TEMA 16 « nadagnf fondy finance od toho se odvii i jeho financovani

« dobroginné akece + toto &islo se od rokv 2021 « v nékterych PZS je &innost koordindtora vykonavéna
L M, « samofinancovéni, napf. jsou vyrabéné drobné nezménilo nad rémec pracovnich povinnosti v rémei volného &asu
2914 20 925 2022 = PREDUYZKUN W2 predméty, které jsou proddvany na akeich |

|

by 7 ZRHOTEN R Z FINANCOVANI KOORDINATOR

PRO
FINANCOVANI PD

+ pro PZS je vhodné:
o mit plén o nakladech dobrovolnictvi pro PZS s
novym PD nebo které budou teprve PD zavadét
o mit finan&nf rozpoget na jednotlivé D,
propagace a ostatni naklady spojené s PD
mit koordindtora na dotovaném pracovnim misté
mit finance na propagaci PD a reklamu
hledat rozné zdroje financovani mimo dotaci a
ptispévki jako: charitativnf jarmarky,
spolegenské akce a jiné &innosti, které by mohly
motivovaly / zapojily vetejnost

NAMETY NA
ZLEPSENI

CO SE PODARILO —

PROPAGACE PD DOBROVOLNIKU

+ béhem obdobf pandemie covid-19 70 % respondents (NOP, Ekon,

KD) mélo prehled o mimotadnych ekonomickych nakladech
spojenych s PDZS
byly vynakladany finanénf prostredky pro zabezpegent a rozvoj PD
v PZS

o mzdové naklady (predeviim na KD) - nejvétsi naklad

o ochranné pomicky pro dobrovolniky (respiratory, dezinfekce)
antigenni testy
o ICT vybaveni
o doplnéni pomicek pro aktivizaci
o nékupy materidlu na kreativni potfeby pro tvoreni s pacienty,
vytvarné potteby
dprava prostor dobrovolnického programy
kancelarska technika (napf. tiskarna), kanceldiské potreby
canisterapie
reklamni potisk (letagky o PD, bannery, trika nebo vesty pro
dobrovolniky, jmenovky pro dobrovolniky)
pojisténi dobrovolniki

FAZE ROZVOIJE EDO
« sledovani nakladt na PD v roce 2021 uvadi 80 % respondentt a jednotlivé dotéené pozice se na tom « PZS, ve kterych realizaci PD zajidtuje externi NNO, nemivajf finanéni
shoduji (feditel, ekonom, NOP) vydaje spojené s dobrovolnickym programem
« dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 bylo deklarovano, ze zaiizeni maji zavedeny systém: « v PZS, kde realizaci PD zajistuje EDO, ndklady spojené s
o sledovan( ekonomickych ukazatels programu dobrovolnictyf dobrovolnickym programem hradf NNO

o (s dloshodobym PD 60%, s novym PD 6%)

o schvdleny finan&ni rozpo&et pro program dobrovolnictvi

o (s dlouhodobym PD 57%, s novym PD 20%)
v pHpadé PZs, které budou teprve PD zavadst, uvadsji vétsinovs feditelé i ekonomovs, ze v sougasné
dobé nemaji predstavu o finanénich ndkladech dobrovolnictvi, ale uréité je chtji sledovat
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PROGRAM « dobra evidence dobrovolniki

(centralni, krajskd, obecni) - co umi,

+ PZS uvedlo uréité kategorie silnych
stranek dobrovolnictvi béhem
mimofadnych situaci jako pandemie

« omezeni piimého kontaktu
dobrovolniki s pacienty
+ omezeni dochazen(

« nejvétsi vliv pandemie covid-19 byl na aspekty prace KD:

DOBROVOLNICTVI . joké maj predpoklady, flexbilita o emazenl<aelalni zalace
VE ZDRAVOTNICTVI « kizové plény, metodika a postupy

dobrovolntkd o spoluprdci koordinatora PD s persondlem zatizeni

polents / Kianto + omezen typl D& > (s dlovhodobym PD 30 % 5 nowm PD 18 %) - )
x « podpora statu véetns legislativy o persondlnf kapacita v pripads & iukoREanl Elnnast o pohled na diletitost pozice koordindtora dobrovolniki (s dlouhodobym PD
TEMA 17 « motivace studento 53 / VS Selks namscnnsparsercly dobrovolnikd 3% snoymPD12%) S
« specidlni 3koleni pro dobrovolniky o ulehent persondly & hedostatek dabravalarkn o zpsob vybéru dobrovolniki (s d\euhoqobym PD 22%, s novym PD 6 %)
Lecennd « persondlni kapacity - KD « rozptylen, novy pohled + potteba realizace novych o pozadavky / kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnik (s dlovhodobym PD

200 P25 2021 = PREDVYZKUM W1

REDVVZKUM W2 o nasazeni, ochota, lidskost 11 %, s novym PD 12 %)

211+ 20 P25 2022 nébort dobrovolnikg

16414 P25 2021 = CASTA I I I
PRAVIDLA A POTENCIAL PD OMEZENI PD VLIV NA SYSTEM
NASTAVEN( V PRIPADE V PRIPADE PRACE
BEHEM PANDEMIE PANDEMIE PANDEMIE KOORDINATORA

« dobrovolnici uvadsli tyto naméty na zlepseni

«+ bshem obdobi pandemie 2020-2021 vice nez polovina (54 %)
organizace programu dobrovolnictvi v PZS v dobé

dobrovolniki nevykonavala vibec zadnou innost

sTAvVAlici

epidemie: MANAGEMENT DOBROVOLNICI ™= . dobrovolnici souhlasf s témito aspekty

o zvyieni celospolecenské informovanosti o o pandemie cklade na dobrovolniky zvy¢ené naroky (66%)

dobrovolnictvi | o pandemie &inf DC slozitéjsi (54%)
o zalozeni vnitfni skupiny pro dobrovolniky (kde by o pandemie ukazala, jak je DC v PSZ dolezité (49%)

spolu mohli dobrovolnici komunikovat) m o bez dobrovolnik se PZS neobejdou (28%)
o zkrdceni procesu vyzkoleni k dobrovolnictvi e A 17: . Zvﬂe«;kem pandemie je vétsi pocet dobrovolnikd v PZS
o vétsi zapojeni persondlu do sdslovant informaci o iy PA i (25%,

o e VLIV PANDEMIE
o protkolent persondly o PD COVID-19
o vétii spoluprace personaly (zdravotniho a . - - pandemie je velmi zatézujici pro préci

administrativniho) s dobrovolniky 1 dobrovolniks (95 %)
o rozsiteni nabidky moznych a dostupnych « dobrovolnictvi ve zdravotnictvi je diletité a

dobrovolnickych aktivit MANAGEMENT v nepostradatelns (91 %)

VEREIJNOST « dotlo k navygeni po&tu dobrovolniki v PZS (70
%)
- tfi &tvrtiny populace si neptdlo, aby se v dobé
pandemie dobrovolnictvi omezovalo
"covipDovi" DOBROVOLNICKY AKTIVITY BEHEM .
‘ FUNGOVANI PD
DOBROVOLNICI PROGRAM PANDEMIE
« 40 % PZS rozliuje mezi ,covidovymi” + 14 % PZS wedlo, 7e v probshu  + do &dstensho fungovani PZS se zapogitavaly  « nejvétdi vliv pandemie covid-19 byl na fungovani PD:

dobrovolniky a témi standardnimi
« rozlieni

let 2020-2021 fungoval PD rozné aktivity: o Planovanf konkrétnich DE (s dlovhodobym PD 89 %, s novym PD 53 %)

covidovych dobrovolniki” Ize stejné jako pred tim o &iti rougek (jaro 2020), roznos dezinfekei atd. © Systém organizace PD (s dlouhodobym PD 59 %, s novym PD 41 %)
detekovat rozné: - tietina respondentd uvadsla o pomoc na zahradé / venkovnich prostorach o Zpisob zjitfovani potteb pacientt (s dlovhodobym PD 43 %, s novym PD 29 %)
o spadajf pod persondlni oddélent &astens fungovani PD o distanéni skoleni o Sledovani kvality PD s ohledem na ptani pacientd/klientd (s dlovhodobym PD 23 %,
o maji jinou administrativu + v poloving zatizeni nefungoval o DC persondly, ktery je ockovany s novym PD 18 %)
o maji uzaviené jiné typy smluv PD vobec o on-line / telefonicka komunikace s pacienty /o Sledovani bezpeénosti z pohledu pacienti/klientd v ramei vyhodnocovani kvality
o zrychleni procesu naboru a 3koleni klienty PD (s dlouhodobym PD 20 %, s novym PD 6 %)

Reseni propagace PD (s dlovhodobym PD 18 %, s novym PD 29 %)
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Zkoumané subjekty:
Databaze PZS podle UZis
(512 subjektil)

Zkoumané subjekty:
16925 5 dlouhodobym PD
14725 bez PD

Zkoumané subjekty:
16925 5 dlouhodobym PD

T

Zkoumané subjekty:
Databaze PZS podle UZis
(min. 205 subjektt)

Zkoumané subjekty:
16925 5 dlouhodobym PD
11P25s novjm PD

<V priibénu prejek doslo ke améném v rimci 14 P25 bez PD =5 P25 adstoupilo 2 projses, 2 P25 pistoupll v prisénu projekeu poec.
P25 bez D2 uprlbhu projekty méniing P25 5 nowm PD".
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PROGRAM "
DOBROVOLNICTVI
VE ZDRAVOTNICTVI

16 PZS S DLOUHODOBYM

ve viech zkoumanych
zatizenich PD probihd nebo
byl zahdjen aje ve fazi
piipravy

ve vétiing PZS planuji rozvoj
PD na dalii oddélenf

PD + 11 PZS S NOVYM PD

bariérami

vnimé a predevim deklarvje
ptevahu pozitiv a pfinost PD nad

2zvladd operativni zdlezitosti, ale

|
ROZVO] A
podporuje PD a je s nim spokojen AL ATEN
NOVYCH PD

systém v&etné financovdni je

slabou strankou

« vysoka spokojenost panuje « viechna PZS majf .
mezi viemi cilovymi koordindtora PD a ve
skupinami vétiing ptipad je progkolen

u viech cilovyeh skupin
vysokou mérou prevazujf
pozitivni pinosy PD nad

koordindtor je véude vnimén
jako Kligova osoba PD
koordindtoti se chtéj déle

bariérami vzdélavat |
VYSOKA ,
SPOKOJENOST KOORDINATOR

EDO moze PZS pomoci pfi
budovani viastntho PD nebo
rozsifit moznosti DC v PZS
vznikaji kombinované modely
PD, které vyuzivajf pozitiva
vlastni i externf dobrovolnické
&innosti |

SPOLUPRACE
s EDO

pacienti ziskavajf diky PD vice
psychické pohody, vice aktivit a
pozornosti

informace o PD pottebuji predem, aby

PACIENTI Gl
MANAGEMENT ARODINA = "o e utenosti
« rodina je v pipadé zkusenostf
o ) oo "
wvédomuje si vice slabiny PD ve svém PZS KOORDINATOR CELKOVA DOBROVOLNiICI + Ginnost jim ddvd smysl a také nové
pottebuje adekvatnf tvazek, rozpocet PD SWACE A ZAJEMCI Zivotnf zkugenosti
pro PD a také kontinudlni vzd&lavani o + prevlada pozitivnf hodnoceni PD
« zdjemci se citf informovani
+ zsadni je zkusenost s dobrovolniky ZDRAVOTNI VEREINOST
+ potiebuje informace a tkolenioPD T PERSONAL

nechce mit kvili PD vétsf zatéz a
administrativy

SYSTEMOVE
RESENI PD

« pravidelné a systematické
sledovanf zpétné vazby od
pacient a dobrovolniks

« vnimani PD jako
jednoznagné sougdsti péce
o pacienty véetné hlediska
kvality a bezpeénosti

SLABE|STRANKY

PRACE
S RIZIKY

« strategické planovani PD véetns
finan&nich rozpoéts

« uvédoménf si celkové odpovédnosti
za PD véetns spoluprace s EDO

« eliminace rizikovych dobrovolniks

« systém PD v pfipadé mimotadnych
situact

+ informovanost o PD v
konkrétnich zatizenich
dosahuje az 80 %

+ PD je vniman jako
smysluplnd &innost, ktera
pomdhd pacientim a je
hodnocena velmi pozitivné

INFORMOVANOST

informovanost o PD ve viech drovnich
aslozkach PZS ("od vrétnice k
tediteli")

zékladnf informace na vech mistech
prvniho kontaktu s pacienty a
rodinnymi piislugniky

aktualizace informaci a zastupitelnost
Kligovych osob
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PROGRAM

DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

211 PZS PODLE UZIS

+ 20 PZS V PROJEKTU
w2

LDN (8 zatizeni)
hospice (19 zafizeni)

datska centra (12)
ambulance (19)

« v proméru 21 dobrovolniks

« promémé 859 dobrovolnickych hodin
« 1 dobrovolnik = 41 hodin za rok / PZS
« vjrazné vy&i pocet hodin u zatizeni

hospicového typu

« polovina PZS si organizuje PD sami
« ttetina zatizeni spoléhd na spolupraci

s EDO

lozkova zdravotnickd zatizeni (118)

pobytové socidlnf zatizenf (26)

ostatni zatizenf typu staciondrd,
domdci péce, Klinik apod. (29)

+ 30 % PZS vyhodnocuje

+ 59 % PZS si wédomuje, ze
PD souvisi s poskytovanymi
sluzbami daného zatizent

« 53 % PZS si uédomuji a
vyhodnocujf rizika PD

SYSTEM VYHODNOCEN(

KVALITY A BEZPECT
PODLE LEGISLATIVY

TYPY
ZARIZENI

« pétina zafizen! vyuiva kombinovany

model (vlastni PD a &ast aktivit z

EDO)

DOBROVOLNICKE
AKTIVITY (>50 %)

spolednost osamelym pacientim (82 %)

&ten (77 %)

doprovod na prochazky (71 %)
spolegenské hry (70 %)
hudebnf aktivity (66 %)
spolegenské akee (57 %)
vytvarné aktivtiy (52 %)

64 % PZS vybira DE podle piani

pacientt / klients

« 36 % PZS sleduje
bezpe&nost PD z pohledu

POCET
DOBROVOLNIKU
A HODIN

SYSTEM
RIZENI PD

« 74 % PZS deklarvje
zjigtovani potteb pacientd

« 81 % PZS deklarvje zjittovani
spokojenostipacientt s PD

BEZPECNOST A
POTREBY PACIENTU

* 63 % PZS ma zfizenou pozici

koordindtora

koordindtora

SKUPINY
PACIENTU

senioki 65+ let (86 %)
dospéli pacienti (52 %)
déti do 15 let (10 - 25 %)

geriatrickd pé&e (75 %)
paliativni pége (38 %)
zdravotn( postizen( (34 %)
onkologie (31%)
psychiatrie (28 % )

Proméma vyle dvazku 0,33
92 % PZS deklarujf zakladni
vyskoleni koordinatora

90 % PZS zajistuje alespoii
minimdlni podporu

KOORDINATOR
DOBROVOLNIKUO

« 11% PZS m& na propagaci PD
vyélenéné finance

« 75 % PZS deklaruje tkolent
dobrovolniki - 3kolenf trvé cca 0,5 dne

« 38 % PZS md zavedenou detekei
rizikového dobrovolnika

NABOR
DOBROVOLNIKU

t#i &tvrtiny PZS vedou uréitou evidenci
dobrovolniks

polovina PZS eviduje podet navitév
dobrovolntka v zatizent

EVIDENCE e kL i
b& —— + dv& tretiny PZS deklaruji sledovani a
hodnoceni PZS podle statistickych
vkazatelo
HODNOCENI « 16 % PZS pravideln& hodnotf
EFEKTIVITY PD ~  + 44%PZS nepravideln& hodnoti
+ 40 % PZS nehodnotf vibec
HODNOCENI{ KVALITY
DC S OHLEDEM NA
PRANI PACIENTU
+ 20 % pravideln& hodnotf
« 62 % nepravideln& hodnoti
+ 18 % nehodnoti vibec
PANDEMIE

nejvétsf bariéra pro PD -
pozastavovani dobrovolnického
programu z dovodu zdkazu ndvitév
vefejnosti

zésadni vliv na planovéni DE a na
systém celé organizace PD

vliv na vaimant dolezitosti
koordindtora a na propagaci PD




