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T™T™M12
Uvod

Soucasti kvalitni a bezpeéné realizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (PDZS) jsou i pozadavky na hodnoceni jeho kvality a bezpeci (K+B PDZS). Interni
postupy hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (K+B ZS), které musi mit zavedeny dle platné legislativy kazdy PZS, pomahaji dosahovat
nastavenych cild systematickym metodickym pfistupem a ucinnym systémem fizeni rizik a kontrolnich procest. Pokud je PDZS realizovan, mélo by byt sledovani jeho
kvality a bezpeci standardni soucasti sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientti s poskytovanou zdravotni péci.

Smyslem tohoto tematického manualu je navazat na zakladni informace k systému fizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb (K+B ZS) popsané v kap. 7 ZTM a poskytnout
konkrétnéjsi vhled do problematiky tizeni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi z pohledu zajiSténi kvalitniho a bezpecného PDZS (K+B PDZS). TM12 je proto zaméreny
na vysvétleni metod béiné jiz uplatriovanych pfi hodnoceni K+B ZS a na zpuUsoby, jak tyto metody aplikovat pfi hodnoceni diileZitych parametrl realizace PDZS.
DuleZité je i pouzZivani jednotné terminologie, ktera by méla byt jasna a srozumitelna jak pro fizeni K+B ZS, tak i pro K+B PDZS. Text TM12 je proto postaven na
terminologii pouzivané v K+B ZS a dopliiovan priklady z PDZS.

Planovani a realizace PDZS by méla byt postavena na uplatfiovani principt zpétné vazby, tzn. méla by vychazet ze sledovani spokojenosti, z podnéti, pozadavki
a ocekavani pacientt, ktefi jsou koneénymi uzivateli * dobrovolnickych sluzeb. Zarovern by mély byt respektovany pozadavky a potfeby dobrovolnik( i zaméstnanct
a moznosti PZS, ktery dobrovolnicky program realizuje.

Mezi zakladni kritéria kvality, tedy i kvalitniho PDZS patfi:

e PFinos PDZS jako zakladni aspekt kvality sledované sluzby, ktery ukazuje, co PDZS uzivateli ptinese a pro¢ by ho mél vyuzivat.

e Bezpecnost PDZS znamena zajisténi ochrany uzivatelll pfed zbytecnou nebo potencialni Gjmou v souvislosti s PDZS.

e Proveditelnost PDZS reflektuje, ze dobrovolnicky program je z finanéniho a organizacniho hlediska realizovatelny, pro pacienty akceptovatelny a ¢asové
dostupny a pro vSechny zuc¢astnéné je srozumitelny.

e Ucelenost PDZS znamena, Ze nabizené a poskytované dobrovolnické sluzby jsou dostupné na vsech mistech, kde se s nimi dostavaji uzivatelé (pacienti, rodinni
prislusnici ¢i zakonni zastupci a osoby blizké a navstévnici PZS) do kontaktu a plsobi jednotnym dojmem.

e VstFicnost v PDZS je aspekt kvality, ktery sleduje, zda je komunikace s uZivateli PDZS oteviena, upfimna a srozumitelna.

TM12 je uréen predevsSim:
e Koordinatorovi dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach (KDZS), kterému by mél poslouZit v zakladni orientaci v systému fizeni K+B ZS, realizovaném u daného
PZS. Pro praktické uchopeni informaci je KDZS doporuceno pracovat s TM12 v Uzké spoluprdci s manaZzerem kvality PZS a garantem PDZS.
e Manazerovi kvality PZS a garantovi PDZS, ktefi jsou za nastaveni systému sledovani K+B PDZS ve vztahu ke K+B ZS zodpovédni.

Dale mohou z TM12 Cerpat informace:
e Kontaktni osoby, které spolupracuji s KDZS na nastaveni K+B PDZS pfimo na pracovistich/oddélenich zapojenych do PDZS (zejména kap. 2 a 3)
e Koordinatofi dobrovolnikd v EDO (v ptipadé, Ze s nimi PZS na realizaci PDZS spolupracuje) a EDO se podili na naboru, vybéru a proskoleni dobrovolnika.

1 Uzivatelem PDZS je v kontextu K+B PDZS myslen pacient a rodinny pisluénik pacienta, zakonny zastupce &i osoba blizka jako hlavni uZivatelé PDZS (piedevsim v programové linii ,A“ a ,B“), dobrovolnik,
personal PZS, verejnost jako dalsi uzivatelé PDZS.
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1. Zpusoby hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Cilem hodnoceni K+B PDZS je zajisténi kvalitniho a bezpecného PDZS, ktery svym vysledkem pfrispéje i ke kvalité a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Zvysovani kvality PDZS mUzZeme ovlivnit:
a) zlepsovanim realizace PDZS,
b) zlepsovanim procesl souvisejicich s pfipravou a realizaci PDZS.
Je proto vhodné a duleZité sledovat nejen kvalitu vlastniho provedeni, ale i pribéh realizace vSech souvisejicich procest, véetné zajisténi kvality vstup(.

Pro posouzeni kvality realizovanych dobrovolnickych sluzeb je dlleZité zjistit, zda existuji rozdily:
1. mezi tim, co uZivatel (pacient, rodinny pfrislusnik, zakonny zastupce ¢i osoba blizkd nebo dobrovolnik) ocekava a tim, co si organizace (PZS) mysli, Ze uZivatel
ocekava,
mezi tim, jak management PZS vnima a hodnoti to, co uzivatel dostava, a jak to vnima a hodnoti samotny uzivatel,
mezi ndvrhem a popisem ¢innosti v dokumentech a tim, jak sluzba realné funguje,
mezi ,reklamnimi sliby“ a tim, jak sluzba funguje,
5. mezitim, co uzZivatel ocekava a tim, co PDZS a PZS skutecné poskytuje.

PwnN

Zavérecné vyhodnoceni nastaveni a realizace z hlediska K+B PDZS i poskytovanych zdravotnich sluzeb je vidy zaleZitosti vrcholového vedeni PZS, a to predevSim
z hlediska sledovani plnéni stanovenych cilu.

1.1. Metody systémového hodnoceni K+B PDZS

Pti hodnoceni K+B PDZS Ize vyuZit i obecné pouzivané metody v hodnoceni K+B ZS [1]. Pro jejich praktickou aplikaci je dalezité, aby KDZS porozumél zaklad(im toho,
jak jednotlivé metody funguji a jakym zpGsobem se pouZivaji, protoZe nékteré zplsoby kontroly/auditu 2 [1] by mél také vykondvat. Na konkrétni volbé metod
a kontrolnich/auditnich postupd a na tom, jak se budou v PDZS konkrétné uplatriovat, se KDZS musi dohodnout s manazerem kvality PZS [2].

Pro kvalitni a bezpecné fungovani PDZS, pro zlepSovani hlavnich procesd a vSech dobrovolnickych aktivit je vhodné vyuzit nasledujici metody hodnoceni kvality a bezpedi:
1. Kontrola kvality na vybranych mistech 3
2. Audit procesi *
3. Audit pfipravené sluzby °
4. Audit systému fizeni kvality a bezpedi celého PDZS ©

2 Kontrola je obecnéjsi pojem pro objektivni hodnoceni, audit je systematicky, standardizovany, nezavisly a dokumentovany proces objektivniho hodnoceni.

3 Kontrola kvality na vybranych mistech se zabyva kontrolou spravnosti a zajisténi K+B nejlépe na téch mistech, ktera mohou byt ¢i jsou kriticka. Tento typ kontroly je vhodné zavést tam, kde i pfes trvalou
snahu neni mozZné potencialni rizika zcela odstranit.

4 Audit procesti se zabyva hodnocenim praktické realizace stanovenych postup(i ve vybranych diléich procesech, co? celkové vede k zajistovani zp(isobilosti a efektivnosti i hlavnich procest realizace.

5 Audit pfipravené sluzby poskytne informace o tom, zda je dany typ sluzby ptipraven kvalitné. V pfipadé PDZS o kvalité pfipravené dobrovolnické ¢innosti pred jeji realizaci u pacientd.

6 Audit systému Fizeni kvality a bezpeéi celého PDZS znamena interni nebo externi hodnoceni K+B PDZS podle poZadavki a pravidel na interni, pfip. externi audit.
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Volba a uplatiiovani rtiznych zplisobt hodnoceni PDZS je plné v kompetenci jednotlivych PZS. Proto mohou byt preferovany zplsoby, které ma PZS jiz zavedené
pro hodnoceni K+B ZS. Zpusob vyuzivani téchto hodnoticich nastroja pro potfeby PDZS by mél vzejit ze spoluprace KDZS a manazera kvality PZS (viz kap. 4.5. ZTM).

e Prvni tfi vySe uvedené metody postupt pfi hodnoceni kvality jsou diléimi hodnoticimi mechanismy, které mohou byt vyuZity u vybranych ¢innosti v PDZS (napf.
pti zjistovani opravnénosti stiznosti, u napravnych opatfreni ¢i oSetfeni urcitych rizik, vyhodnoceni kvality proskolovani dobrovolnikd, provéfeni pfipravenosti
nové dobrovolnické aktivity). Hodnoceni K+B PDZS by mélo zahrnovat i hodnoceni kvality sluZzeb dodavanych do PDZS externimi partnery PZS (zejména externi
dobrovolnickou organizaci — EDO).

e Systémovym hodnocenim K+B celého PDZS je komplexni interni, pfip. i externi audit kvality a bezpeci, pokud PZS ma tento externi systém hodnoceni zaveden
(viz ddle kap. 0).

V hodnoticich mechanismech PDZS je moZno vyuZit i nékteré metody pouZivané v tzv. designu sluzeb 7 [7] [8] [10], které jsou urleny pro zkoumani potfeb
zékaznikd/klientl, ke zmapovani soucasného stavu sluzby i ndvrhu inovaci. Jedna se predevsim o tyto metody:

a) Mapovani kontaktnich mist?

b) Mapovani jednotlivych fazi dobrovolnické cinnosti a jejich navaznosti, tzn. ,,cesta sluzbou
c) Pozorovanil®

d) Vyzkouseni nékterych postupti na vlastni kizi*

e) Metody umoziujici vyjadieni zpétné vazby'?

f) Validace uzivateli®

«9

7 Design sluZeb je souhrnny nazev pro soubor metod vhodnych pro zkoumani potieb zédkaznikd/klientd, ke zmapovani aktualniho stavu sluzby i ndvrhu inovaci. V kontextu Metodiky jsou navrieny pro
zlepSovani kvality a bezpeci PDZS.

8 Slouzi k identifikaci (vytvofeni seznamu) kontaktnich mist PDZS. Jako kontaktni mista se oznacuji vSechny situace/mista, ve kterych potencidlni ¢i redlny uZivatel pfichazi do styku s poskytovanou sluzbou,
tzn. s informacemi o ni i s jeji realizaci. Metoda je vhodna pro celkové zmapovani viech kontaktnich mist PDZS, optimalizaci nefunkénich nebo slabych mist a pripravu podkladd pro zpracovani cesty sluzbou.
Pomaha rovnéz zhodnotit kvalitu komunikace na jednotlivych mistech.

9 Slouzi k zachyceni prichodu uzivatele sluzbou v €ase. Sluzba musi fungovat celd dohromady, tedy i pfi pfechodu z jednoho kontaktniho mista na druhé. Cesta sluzbou je vhodna pro ndvrh nové sluzby, ale
i pro zmapovani stavajici sluzby, ktera mze byt vice spletita a zmatenéjsi, neZ se predpoklada. Sila tohoto néstroje spociva v tom, Ze odhali, co se skutecné déje a kde. Odhaleni problému je prvni krok k jeho
odstranéni.

10 pozorovani pfimé se rozumi bezprostiedni a systematické pozorovani ukazt, procest, ¢innosti podle stanoveného planu, bez dotazovani a jakéhokoli ovliviiovani pozorovaného objektu. P¥imé pozorovani
Ize aplikovat na zkoumani malych skupin, lokalnich komunit. Jeho vyhodou ve srovnani s technikami dotazovani je moznost podchyceni pfedem nepredpoklddanych, netusenych momentd, charakteristik,
vztahd, vyvojovych okamzik( a proniknuti do vétsi hloubky individualnich motivaci, zdméra apod., resp. ,,pochopeni” situace a jednani aktér(.

11 SlouZi k vyzkouseni uréitych postupti pfimo jako uZivatel sluzby. Identifikuji se kontaktni mista pro postup uZivatele sluzbou. Identifikované problémy se pociti tzv. ,na vlastni kGzi“.

12 Jedna se zejména o zjistovani spokojenosti uzivatelGi/pacient(, rodinnych pfislusnikl, zakonnych zdstupct ¢ osob blizkych, dobrovolnik a zaméstnanci s pFipravou a realizaci PDZS formou pisemnych
dotaznik(i nebo Ustnich pohovor.

13 validace uzivateli slouzZi k zapojeni konecnych uzivateld jako klicovych hodnotitell praktického dopadu nové sluzby. Jednda se ovéreni planovaného efektu nové ¢i upravené sluzby ptfimo vlastnimi
uzivateli.
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Kvalitu realizovanych dobrovolnickych sluzeb je vhodné vyhodnocovat predevsim prostfednictvim systematického sledovani spokojenosti pacientt (viz 1.2.). Konkrétni
priklady vyuZivani metod a zplsobU pro hodnoceni K+B PDZS, véetné moznosti uplatiovani metod designu sluzeb a sledovani spokojenosti jsou uvedeny v kap. 0 - Pfiloha
TM12. PoufZiti vSech metod a postupU pfi hodnoceni kvality a bezpeci by mélo byt systematicky planovano.

1.1.1. Kontrola kvality na vybranych kontrolnich mistech PDZS

Kontrola na vybranych mistech muze byt zamérena na zjisténi urcitého stavu ¢i vykonu na konkrétnim misté/v konkrétni situaci. Jako kontrolni mista v hodnoceni PDZS
je vhodné zvolit pfedevsim ta mista, ktera mohou byt v PDZS kriticka, napf.:
e Kontaktni mista, kde pacient, pfip. dobrovolnik pfichazi/mél by prichazet do styku s informacemi o PDZS nebo s jeho realizaci.
e  Mista, ktera mohou byt rizikovd z hlediska organizace celého PDZS:
o kvalita vybéru a pripravy dobrovolnikd,
o pfiprava dobrovolnickych ¢innosti,
o hodnoceni rizik v PDZS (viz kap. 4.1).

V PDZS lIze aplikovat kontrolu K+B PDZS na vybranych kontrolnich mistech tak, Ze systém kontrol bude zaméreny napf. na:
A. Odhaleni nedostatkl v pripravé Ci realizaci dobrovolnické ¢innosti, tzn.:
o Kontrola vhodnosti vybranych zajemct pro konkrétni typ dobrovolnické éinnosti.
(Je potreba urcit, co se bude kontrolovat a kde, a musi byt zac¢lenéna i kontrola prace EDO, pokud s ni PZS spolupracuje.)
o Kontrola pfipravenosti konkrétnich dobrovolnikt pro praci s uréitymi typy pacientd.
(Je potreba urcit, co se bude kontrolovat a kde, musi byt zac¢lenéna i kontrola prace EDO, pokud s ni PZS spolupracuje.)
o Kontrola informovanosti personalu o pravidlech PDZS pfed spusténim programu na konkrétnim pracovisti/oddéleni.
(Je potreba urcit, co se bude kontrolovat a kde.)
o Kontrola zabezpeceni prostor a pomucek potrebnych k realizaci dobrovolnickych aktivit.
(Je potreba urcit, co se bude kontrolovat a kde.)
Pripravenosti celé dobrovolnické aktivity nebo celého PDZS pred jeho vlastni realizaci se systematicky zabyva audit pfipravené sluzby (viz kap. 1.1.3).

B. SniZeni Cetnosti nedostatkl na , kontaktnich mistech” definovanych pro ziskavani informaci o PDZS:

o Kontrola konkrétnich mist, kde by mél zajemce o dobrovolnictvi ziskavat informace o moZnostech zapojeni do PDZS.
(napt. informace poskytované zaméstnancem PZS v telefonni Ustfedné, v recepci, na pracovistich/oddélenich, tam, kde jsou informacni nasténky,
informacni monitory, na webu PZS atd.)

o Kontrola mista/situace, kde se zajemce o roli dobrovolnika dostava do pfimého kontaktu s PDZS.
(napt. sledovani kvality prvniho kontaktu s KDZS, kvality vstupniho pohovoru s KDZS a vstupniho skoleni, zjisténi, zda zajemce motivuji atd.)

o Kontrola mist, kde pacient nebo rodinny pfislusnik pfichazi do kontaktu s informacemi o PDZS.
(napf. zjisténi aktualnosti informace o PDZS na webu PZS, na nasténkach, na informacnich monitorech, v recepci, na pracovistich/oddélenich, ziskavani
informace o konkrétnich realizovanych dobrovolnickych aktivitach od jiz dochazejicich dobrovolnikl atd.)

Do této kategorie patfi i hodnoceni kvality ¢innosti koordinatora dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach (KDZS), které je v gesci nadfizeného KDZS (tzn. garanta PDZS). ‘
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1.1.2. Audity procest

Procesni audit pfi hodnoceni K+B PDZS prispiva k tomu, aby PZS ¥idil, monitoroval a vyhodnocoval procesy, které v ramci PDZS probihaji (viz kap. 5 ZTM). Procesni
audit rozsifuje moznosti, jak provadét hlubsi hodnoceni efektivnosti ¢innosti a umoZiiuje vétsi zapojeni sledovanych pracovnik.

Procesni pfistup k auditu Ize shrnout do Ctyr krok:
1. Identifikace vykonavanych cinnosti v daném procesu PDZS a stanoveni parametr( procesu, podle nichZ se bude K+B v téchto procesech hodnotit.
2. Pridéleni pravomoci a odpovédnosti v daném procesu PDZS.
3. Uplatiiovani uréenych postupi pro vykonavanou ¢innost.
4. Dosahovani vysledkl a hodnoceni efektivity ¢innosti.

Kazdy proces ma ,svého gestora/vlastnika”, ktery zodpovida: za obsah, definici a dokumentaci procesu, za stanoveni vazby mezi jednotlivymi procesy, za hodnoceni
procesu a za vytvareni a vedeni zaznamu o procesu. Napt. KDZS by mél byt gestorem/vlastnikem procesu vybéru vhodnych dobrovolnik(l a odpovidat za tento proces.

Pro sledovéni K+B procest PDZS je mozné vybérové auditovat/kontrolovat napriklad:

e Jak probiha konkrétni ¢innost, proces nebo ¢ast PDZS — napf. Ize provést audit systému vstupniho Skoleni dobrovolnikd, tzn. ovéfit, zda probiha v daném rozsahu,
dle uréeného obsahu, je vedeny uréenymi lektory, dle doporucenych postupt a zda je provedeno jeho vyhodnoceni.

e Jak je realné napliiovan zajem o dobrovolnickou cinnost vyjadieny pacienty — tzn. zda se potreby vyjadrené pacienty promitaji do vsech fazi a procesu,
od zpracovani dokument( k PDZS na pracovisti/oddéleni (viz ADM kap. 3.2. a 3.3.) pfes nabor dobrovolnik( az po realizaci zddanych dobrovolnickych aktivit (jedna
se o audit tzv. ,procesniho pratoku zakazky“).

e Jak funguiji klicovi pracovnici PDZS v ramci naplné jejich prace — tzn. audit stanovenych vykon( klicovych pracovnikll v realizacnim tymu PDZS (viz kap. 4 ZTM).

e Jak funguje a zda je zfejmy pfenos poptavky po dobrovolnicich z konkrétniho pracovisté/oddéleni do p¥ijimani novych dobrovolnikl —tzn. jak se proces analyzy
potieb promita do procesu naboru a vybéru novych dobrovolnik( (tzv. ,,rozhrani mezi subprocesy”).

e Zda jsou k dispozici novi dobrovolnici pro pacienty na uré¢itém pracovisti/oddéleni a pro urcity typ ¢innosti (napf. v oblasti paliativni péce) (tzv. audit jednotlivé
zakazky podle specifikovanych pozadavki).

e Do auditli procest patii také ovérovani a kontrola dohodnuté prace EDO, napt. hodnoceni kvality vybéru a pripravy dobrovolnik( pro PZS (viz kap. 7.2.1. ZTM).

1.1.3. Audity pfipravené sluzby

Tyto zpUsoby hodnoceni jsou zaméreny na ovéreni kvality hotové sluzby, tzn. jak kvalitné je konkrétni typ dobrovolnické Cinnosti pfipraven pred jeji realizaci ptimo
u pacienta. Jedna se o tyto oblasti:
e Qvéreni aktualniho zajmu o tento typ dobrovolnickych aktivit u cilové skupiny pacienta.
e Ovéreni uréené/pozadované kvality vstupniho $koleni dobrovolnika.
e Qvéreni pFipravenosti dobrovolnikl pro uréitou ¢innost.
Ovéreni pfipravenosti pracovisté/oddéleni na vstup dobrovolnikd.
Ovéreni pfipravenosti materialné technického a finan¢niho zabezpeceni cinnosti.
Ovéreni uréené/pozadované kvality koordinace PDZS jako celku.
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Dulezité:
1. Audit PDZS jako pfipravené sluzby slouZi ke zviditelnéni/vizualizaci problémti, které by se v Zzadném pfipadé nemély objevit aZ u pacienta.

2. Audit komplexné ptipraveného PDZS (resp. komplexné pfipravenych jednotlivych dobrovolnickych aktivit) nenahrazuje dil¢i kontrolu kvality (napt. kontrolu
pripravenosti urcitych dobrovolnikd podle vybranych kritérii).

3. Audit pripraveného PDZS doklada, Ze cely nastaveny systém PDZS produkuje kvalitni finalni dobrovolnické aktivity. Tzn. Ze pfed vlastni realizaci dobrovolnické
aktivity u pacienta je na pozadovany vykon pripraveny radné informovany a proskoleny dobrovolnik.

Zverejriovani vysledkd auditl pripraveného PDZS nebo jednotlivych dobrovolnickych aktivit na urcitych pracovistich/oddélenich ma byt nedilnou soucasti informaci
o sledovani kvality na pracovistich, protoze postupné odhalovani problémi by mélo napomahat k vétsi motivaci pracovnik(.

1.1.4. Audit systému fizeni kvality a bezpedi celého PDZS

Systémovym auditem ovéfujeme v pravidelnych intervalech funkénost celého zvoleného modelu fizeni, véetné plnéni stanovenych poZadavka. V pripadé PDZS
se jedna o posouzeni efektivnosti interniho modelu fizeni nebo systému Fizeni PDZS ve spolupriaci s externi dobrovolnickou organizaci (EDO) (viz kap.3.2. a TM1).
Hlavnim uéelem auditu celého systému je vyhodnotit shodu pInéni poZadavkd na kvalitu a bezpedi PDZS, a to s ohledem:

e na specifické pozadavky uZivatell (pacienta/dobrovolnika/personalu),

e na legislativni pozadavky vztahujici se k dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi,

e na dalsi pfedpisy a metodiky vztahujici se k PDZS, které PZS uplatniuje v organizaci PDZS,

e na interni pravidla fizeni kvality a bezpeci a jejich postupy u konkrétniho PZS,

e na zvoleny model fizeni PDZS podle zavedenych standardd.

PoZadavky na interni systém hodnoceni K+B PDZS jsou uvedeny v dalsi kap. 0. Auditofi se pfi hodnoceni zaméfuji na definovana pravidla v systému — standardy, jejich
ukazatele a postupy a na jejich dodrzovani. V oblasti internich i externich auditi systému je preferovan procesni pristup k auditovani, opoustéji se audity zamérené
pouze na plnéni poZadavkl dokumentace.

Audity nejsou orientovany jen na hodnoceni dokumentovanych postupt, je Zadouci vyZzadovat také plnéni cilii a méfeni vykonnosti (napf. KPI = Key Performance
Indikators 4). PZS ma byt schopen demonstrovat, Ze méfi a monitoruje své kli¢ové procesy v oblasti PDZS a Ze dokaZe analyzovat dosaZené vysledky. V pfipadé PDZS
se jedna o sledovani plnéni cilti PDZS a sledovani jeho efektivity (viz kap. 8 ZTM a TM13).

14 Klicové indikatory vykonnosti (KPI = Key Performance Indicators) sleduji aktualni stav a jsou zamérené na sledovani a k odstranéni disproporci mezi Zadoucim a skuteénym stavem. Podrobnéji viz TM13.
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1.2. Hodnoceni spokojenosti pacientl, dobrovolnik( a zaméstnanct s PDZS

Jako nastroj pro zjistovani Urovné kvality realizace PDZS slouZi monitoring a vyhodnoceni oéekavani a spokojenosti pacientl, dobrovolnikl i zaméstnancl s PDZS.
K tomuto Ucelu slouZi evaluaéni nastroje v ramci evaluaéniho systému PDZS (napf. dotazniky zjistujici spokojenost s PDZS, rozhovory se zi¢astnénymi stranami, diskuze
apod.) (viz kap. 8 ZTM a TM13). VyuZiti vysledki Setfeni spokojenosti umozni sledovat vyvoj v oblasti K+B PDZS s ohledem na kritéria uvedena v Gvodu kap. 1.

Sledovani spokojenosti s PDZS znamend predevsim:
e zjistovat slaba mista v realizaci PDZS a tim i moZnosti zlep3eni,
e zjistovat miru pozitivniho vnimani dobrovolnickych &innosti pacienty ve vztahu ke zvy$ovani kvality poskytované péce.

Zakladni oblasti z hlediska K+B PDZS, na které by mélo byt zaméreno dotazovani u pacientl:
e zda je zajistén respekt, ohled a tcta k pacientiim ze strany dobrovolnikd,
e zda je zajistén vyhovujici druh dobrovolnické aktivity,
e zda je zajistén kvalitni, bezpecny a pro dalsi pacienty neobtéZujici pribéh dobrovolnickych aktivit,
e zda jsou dobrovolnické aktivity pfinosem ke zmirnéni strachu a tzkosti z nemoci a hospitalizace,
e zda je zajisténa informovanost rodiny a osob blizkych o PDZS a realizovanych aktivitach u pacienta,
e zda je vyhovujici koordinace PDZS s poskytovanou zdravotni péci.

Tyto oblasti jsou aplikaci zasad Pickerovych dimenzi ** [13] hodnoceni spokojenosti pacientti s poskytovanou pééi na realizaci PDZS.

Déle je tfreba se zaméfit na oblasti dlleZité z organizaéniho hlediska, a to u vSech dotazovanych zainteresovanych stran:
e zda je dostatecna informovanost o PDZS v prostiedi PZS, pfip. i u EDO, pokud s PZS spolupracuje,
e zda je dostatecna uroven organizacniho zabezpeceni PDZS ze strany PZS,
e zda je dostatecna a uspokojujici troven vzdjemné komunikace mezi vdemi zainteresovanymi stranami,
e zda a jaké jsou moznosti zapojeni se do rozvoje a zlepsSovani PDZS,
e zda redlné existuje podpora a ocenéni PDZS vrcholovym managementem PZS.

K pripravé hodnoticich otazek ke sledovani spokojenosti s PDZS je mozno vyuzit , Katalog otazek k procesnimu hodnoceni kvality a bezpeci PDZS“ (viz dale kap. 2),
ktery je uréeny koordinatorovi dobrovolnikd k analyzdm nastaveni Grovné K+B v organizacnim zajisténi PDZS.

15 pickerovy dimenze je nazev pro 8 dimenzi kvality péce z pohledu hospitalizovanych pacient(, které stanovil PickerQv institut za G¢elem zajisténi srovnatelnosti vysledk( dotaznikd spokojenosti pacientd.
Kritéria sleduji uroven kvality v osmi oblastech: 1. pfijeti pacienta do nemocnice 2. respekt, ohled a Ucta k pacientovi 3. koordinace a integrace péce o pacienta 4. informace, komunikace a vzdélavani
5. télesné pohodli 6. citova opora a zmirnéni strachu a Uzkosti pacienta 7. zapojeni rodiny a pratel 8. propusténi a pokracovani péce o pacienta.
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1.3. Interni systém hodnoceni K+B PDZS

KaZdy PZS musi mit zaveden interni systém hodnoceni K+B ZS, ktery je povinny dle zdkona €. 372/2011 Sb. 1° [18]. Systém interniho hodnoceni kvality a bezpe¢i je
standardnim sebehodnoticim nastrojem zajistujicim predevsim kvalitu procest, ke kterym pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi. Minimalni pozadavky na tento
systém jsou uvedeny ve Véstniku MZ ¢. 13/2021 [12].

Interni systém hodnoceni K+B PDZS by mél byt nezbytnou soucasti interniho systému hodnoceni K+B ZS. Na jeho pripravé a realizaci by se mél podilet KDZS spolu
s manazerem kvality ZS. V fadé pozadavkl se oba systémy hodnoceni K+B prolinaji, takze v rdmci interniho systému hodnoceni K+B PDZS se fesi a je tfeba osetfit
i pozadavky vyplyvajici ze strany interniho systému hodnoceni K+B ZS (viz kap. 7 ZTM).

Interni audit celého PDZS:
e nezavisle a objektivné pfezkoumdva a vyhodnocuje pfimérenost a ucinnost nastaveni PDZS jako celku,
e 7zjistuje, zda jsou dodriovany zavazné predpisy, vnitini organizacni predpisy a stanovené postupy k jeho pripravé, realizaci a kontrole vSech cinnosti
souvisejicich s PDZS, a to i s ohledem na dopady na K+B ZS,
e pomaha PZS dosahovat jim nastavenych cilli v oblasti K+B ZS v souladu s jeho politikou kvality,
e pfinasi nastroj, ktery se podili na zlepSovani kvality a bezpeci ZS.

K provadéni internich auditl K+B ZS ma PZS zpravidla vypracovany dokumentovany postup (smérnici), jejimz ucelem je standardizovat formu internich auditd.
Tato smérnice obvykle popisuje:

e zplsob vzniku a schvalovani programu internich auditl (tzn. ro¢ni harmonogram vsech auditd),

e vlastni pribéh interniho auditu (podle planu konkrétniho auditu na konkrétni den),

e zpUsob zpracovani vysledkd z auditu a jejich vyhodnoceni,

e zpUsob zajisténi kontroly Ucinnosti pfijatych preventivnich a ndpravnych opateni.

Cely systém internich auditi u PZS ma v gesci manazer kvality PZS v koordinaci s jednotlivymi pracovisti PZS. To se tyka i zdznamové dokumentace K+B ZS a stejnym
zplisobem by méla byt jednotné zpracovana dokumentace tykajici se K+B PDZS, tj. podle poZzadavkd manazera kvality ZS (viz déle kap. 3). Pokud je vyzadovan jednotny
koordinovany postup internich audit( uvnitf PZS a neni vypracovana spolecna smérnice platna pro organizaci vsech internich auditd, méla by byt pro interni audity PDZS
vypracovdna samostatna smérnice. Obsahovy rdmec pro Smérnici K+B PDZS je popsan v ADM kap 1.6.2. Pfehled potifebné dokumentace k fizeni K+B PDZS a k auditim
je popsan dale v kap. 3.

Do systému auditu kvality a bezpeci patti také vSech kontrola téch ¢asti prace EDO, které jsou zakotveny ve smlouvé s PZS. Jsou provadény internimi auditory PZS, ale
nemusi je nutné provadét Utvar fizeni kvality PZS. Jako interni auditor pro PDZS mize byt navrzen KDZS nebo jiny zaméstnanec PZS odpovédny za spolupraci s externimi
organizacemi spolupracujicimi na PDZS (viz TM11 a TM15).

16 povinnost PZS zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb vyplyva ze zakona €. 327/2011 Sb. o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisa; § 47 odst. 3 b).
12
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V pripadé, 7ze PZS spolupracuje s EDO, by kontroly a audity PDZS mély byt orientovany:

Na ovéreni, Ze ndbor dobrovolnikd je orientovan pro realizaci urcité dobrovolnické ¢innosti, dle zadani a analyzy potieb u PZS.

Na ovéreni, ze aktivity EDO sméruji k zajisténi potfebného poétu proskolenych dobrovolnikd pro urcitd pracovisté/oddéleni, pro urcitou skupinu pacientd
nebo konkrétni projekt (napt. zajisténi dobrovolnik( pro ¢innost v urcitych mimofadnych situacich viz TM10).

Na kontrolu zplsobu vybéru a pfipravy dobrovolnik(i pro PDZS.

Na vybérové nebo namatkové kontroly (napf. kontrola pozadovanych znalosti vybraného dobrovolnika, které by mél ziskat v ramci Skoleni u EDO).

Na hodnoceni kvality vzdjemné spoluprdce a plnéni smluvnich zavazk( s EDO.

Na kontrolu dokumentace k PDZS vedenou EDO.

Na proces informovanosti a poskytovani informaci o kvalifikaci odpovédnych pracovnikd EDO a zpUsob jejich dozoru nad realizaci postupt v PDZS dle PZS.

PDZS mohou byt nastaveny i dal$i zpGisoby hodnoceni v gesci KDZS a mohou mit ndsledujici podobu:

Sebehodnotici audity maji sv(j vyznam v téch rizikovych oblastech PDZS, které se dotykaji K+B ZS, zejména plnéni rezortnich bezpe&nostnich cild ¥’
a vyhodnocovani nezddoucich udélosti ¥, napf. prostfednictvim plnéni nastavenych ptedpist realizace PDZS nebo plnénim indikatord rizik pti evaluaci PDZS (viz
dale kap. 4.2). Tato oblast je Gzce provazana s internimi audity K+B ZS, které se tykaji i kontaktnich osob na pracovistich/oddélenich. Proto by tyto sebehodnotici
kontroly mél zajistovat pfimo KDZS s 1-2 vybranymi kontaktnimi osobami.

Vyhodnocovani stiznosti a podnétti od pacientli a dalSich osob, hodnoceni spokojenosti pacientti s PDZS by mélo pokradovat smérem ke komplexnimu
zhodnoceni vsech navazujicich procesu v realizaci PDZS (viz kap. 5 ZTM). Dlraz by mél byt kladen pfedevsim na urover preventivniho oSetfeni jeho rizikovych

usekd/kritickych mist, a to nejen z pohledu bezpedi pacientd a dobrovolnikd, ale i z pohledu celkového zabezpeéeni realizace a rozvoje PDZS. Rizeni rizik je
podrobné zpracovano dale v kap. 0.

Podkladem a zdrojem informaci pro interni audit K+B PDZS jsou i vysledky dalSich dil¢ich zpGsobl hodnoceni K+B ZS, dulezité jsou vysledky sledovani spokojenosti
uzivateld (pacientt, dobrovolniki a zaméstnancii) s PDZS, jako zpétna vazba o funkénosti nastaveni a dodrzovani pravidel a procest pfi realizaci PDZS.

Mezi rizika a chyby v programu audit(l PDZS mohou patfit pfedevsim tyto situace:

Program auditll neodpovida aktudlnim potfebam a strategickému smérovani PDZS, ale tyka se pouze téch ¢innosti, o které se aktudlné zajima vedeni z hlediska
plnéni cild K+B PDZS.

Do programu audit(i nejsou zahrnuty vSechny procesy (napf. vzdalena pracovisté, kde je také realizovan PDZS).

Nizkd ¢etnost auditl. Jeden audit rocné by mél byt doplnén dil¢imi audity ¢i kontrolami (viz priklady praktického pouziti auditli v Ptiloze TM12).

Nerovnomeérné rozloZeni auditl v kalendarnim roce, mélo by se auditovat celoro¢né.

Nejsou naplanovany audity v EDO kontrolujici smluvené podminky pro nabor, vybér a Skoleni dobrovolnikd pro PDZS (pokud PZS s EDO spolupracuje).

Moznosti poutiti jednotlivych typd auditi a postupy auditovani u PDZS v praxi jsou ukazany na konkrétnich pfikladech v kap. 8 - Pfiloha TM12.

17 Rezortni bezpeénostni cile (RBC)“ jsou soucasti standardd interniho systému hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb, které vydalo MZ ve svém Véstniku ¢. 13/2021 [12] a reflektuiji
»,Doporuceni Rady o bezpecnosti pacientll véetné prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni péci“ [6]. RBC jsou uvedeny dale v kap. 4.1.1.

18 Nezadouci udalost” je v oblasti K+B odborny pojem, jeho? podrobna definice je uvedena v Systému hladeni nezadoucich udélosti (SHNU) dle metodiky UZIS [11] a také ve Slovniku pojmdi, viz kap. 13 ZTM.
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2. Katalog otazek ke kvalité a bezpeci PDZS

Kapitola obsahuje podklady pro samostatnou praci KDZS v hodnoceni Urovné nastaveni a realizace PDZS:
e 7 hlediska pInéni pozadavku na fizeni K+B PDZS,
e vzhledem k osetfovani rizik v PDZS,
e pro nasmérovani dalSich aktivit souvisejicich s PDZS.

Na mite plnéni téchto principl je zavisla kvalitni prace KDZS, kvalita fizeni pripravy a realizace celého PDZS. Uvedeny soubor otazek s moznosti rychlych a jednoduchych
odpovédi ANO/NE, poskytne koordinatorovi potiebny prehled o nastaveni a realizaci PDZS a informace o tom, kde vSude se vyskytuje nebo muizZe vyskytnout néjaky
problém.

Otazky jsou ¢lenény podle jednotlivych fazi PDZS, a to vidy k pldnovani, pfipravé a rutinni realizaci PDZS (viz TM2). Je mozné je vyuZit i pro pfipravu kontrolnich okruht
¢i otazek pro interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Vybrané otazky lze zahrnout i do systému hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, ktery je v gesci
manazera kvality.

2.1. Fazerozjezdu PDZS

Pro tuto fazi PDZS je charakteristické, Ze PZS nemad s dobrovolnickym programem doposud Zadné zkusenosti, je proto potireba situaci podrobné zmapovat, aby bylo
zfejmé, v jaké formé a rozsahu je PDZS v potiebné kvalité a bezpedi realizovatelny.

2.1.1. Planovani PDZS — ptiprava navrhu

V planu ptipravy PDZS (pfi stanoveni jeho rozsahu a obsahu) je tfeba ze strany PZS analyzovat a specifikovat pozadavky na PDZS podle ocekavani a potieb pacientt,
s ohledem na pfipadna rizika i moznosti PZS.
Otdzky:
e Jsou znamy pozadavky pacientl na rlizné aspekty PDZS (typy dobrovolnickych ¢innosti, programové linie PDZS, frekvence, délka jedné navstévy apod.)?
e Jsou jednoznacné uréena oddéleni a pracovisté, kde by mél byt PDZS ptipravovan?
Jsou pfi pfipravé PDZS zajistény legislativni pozadavky?
Jsou zndmy poZadavky a stanovisko dotcenych zdravotnickych pracovnik( k pfipravé a realizaci PDZS?
Jsou urceny kapacity (lidské, materialni, financni) k pfipravé PDZS?
e Jsou znama a vyhodnocena mozna rizika v PDZS z hlediska pfi¢in a nasledk a jejich prevence?
e Je vypracovan plan pilotniho ovéfeni pripravovaného PDZS na vybranych oddélenich/pracovistich, véetné zptsobu dokumentovani tohoto ovérovani?
e Je pfipraven plan pravidelného informovani vedeni PZS o vyvoji PDZS?
e Je o pozadavcich na pfipravu PDZS dostatecné informovana i spolupracujici EDO, je prokazovano splnéni vsech planovanych aktivit EDO (pokud PZS s EDO
spolupracuje)?

2.1.2. Pilotni ovéfeni nového PDZS na vybranych pracovistich/oddélenich
Ve fazi praktického ovéfeni navrieného PDZS je tfeba provést viechny definované ukoly stanovené planem, véetné zapojeni viech dotéenych pracovist.
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Jsou k dispozici potfebné kapacity (personalni, materidlni, prostorové a financni)?

Jsou zapojeny vSechny utvary PZS zainteresované v PDZS?

Je dodrzovdn schvaleny plan pilotniho ovéreni PDZS?

Probiha v ramci pilotniho ovérovani i kontrola z pohledu K+B PDZS, resp. rizik, minimalné v ramci relevantnich pozadavk{ systému interniho hodnoceni K+B ZS,
véetné rezortnich bezpecnostnich cild [12]?

Probiha v ramci pilotniho ovéfovani hodnoceni organizace PDZS také ze strany zapojenych dobrovolniki?

Jsou sledovany a analyzovany vzniklé problémy a Uroven osetienirizik? Jsou realizovana nadpravna opatreni, pfipadné upraven plan i pribéh pilotniho ovérovani?
Jsou k danym terminlim k dispozici potfebné doklady o pribéhu pilotniho ovérovani?

Je o pribéhu pilotniho ovérovani pravidelné informovano vedeni PZS?

Jsou provéreny odpovidajici aktivity dle planu u EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje)?

Faze stabilizace PDZS

V této fazi uz ma PZS za sebou prvni zkusenosti s realizaci PDZS a dochazi k ptipravé rutinni, dlouhodobé realizace PDZS. To znamena pfipravu viech proces( od propagace
a naboru dobrovolnikll az po vlastni realizaci konkrétnich dobrovolnickych aktivit na vybranych pracovistich/oddélenich, zejména naplanovani zplsobu organizace
a realizace dobrovolnickych ¢innosti (procesy realizace PDZS jsou detailné popsany v kap. 5 ZTM).

2.2.1.

Naplanovani procesu zavedeni PDZS do praxe u vSech dotcenych pracovist PZS

Na konkretizaci vSech tkoli, poZadavki a termind se podileji a mezioborové spolupracuji vSichni partnefi na relevantnich pracovistich PZS.

Otazky:

2.2.2.

Byly pfedloZeny vsechny pozadavky na PDZS od pacientl/konecnych uZivatel( a zapojenych pracovist/oddéleni a jsou zndmy vSechny legislativni podminky?
Existuje plan postupného vyvoje realizace PDZS vcéetné toku vSech informaci o PDZS a pravidelného informovani vedeni PZS?

Jsou stanoveny realizovatelné cilové pozadavky na PDZS?

Jsou naplanovdany pottebné personalni a materidlni kapacity pro realizaci stanoveného rozsahu a obsahu PDZS?

Jsou zndmy a zohlednény viechny poZadavky na realizaci PDZS (stanoveni kalkulace naklad(, koncepty logistiky pro zajistovani potfebnych material( a pomucek,
vyuzivané prostory, sklady)?

Jsou stanoveny pravomoci a odpovédnosti viech zainteresovanych pracovnik( i vedeni PZS?

Je zpracovana analyza moznych rizik u vSech postupt uréenych pro realizaci PDZS a jsou stanovena opatfeni k jejich prevenci?

Jsou stanoveny plany kontrol a parametry zvolenych kontrolnich mist v procesu pfipravy PDZS a jeho vlastni realizace?

Jsou odpovidajici aktivity planovani zavedeny a prokazany také u EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje)?

Pilotni ovéreni ptipravenosti PDZS pred zahajenim rutinni realizace

Ve fazi pilotniho ovéfeni nastaveni realizace PDZS je tfeba provést vSechny ukony definované pfi planovani procesti PDZS.
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Existuje (je vytvofena a obsazena) funkce KDZS, interniho garanta PDZS a kontaktnich osob?

Jsou k dispozici pozadované persondlni a materialni kapacity?

Jsou k dispozici vsechny potfebné informace, dokumenty a kontrolni podklady pro realizaci PDZS na v$ech pracovistich/oddélenich?

Jsou pred a v pribéhu pilotniho ovéreni PDZS odpovédnou osobou vyhodnocovany vsechny navrzené zmény tykajici se pripravy a realizace ¢innosti v PDZS?
Ma PZS vypracovan plan fizeni kvality a bezpeci PDZS, ktery obsahuje Udaje o cilech kvality s ohledem na pozadavky na realizaci PDZS a zajisténi bezpedi pacientl?
Jsou realizovany kontroly ptipravenosti podle planu kontrol u PZS?

Jsou ke stanovenym termintm k dispozici doklady o provedené kontrole?

Prokazuji tyto kontroly schopnost a pfipravenost vSech relevantnich pracovnik( a pracovist/oddéleni PZS zahdjit a rozvijet PDZS dle parametrd stanovenych
v planu?

Byly provéreny odpovidajici aktivity u spolupracujici EDO (pokud PZS s EDO spolupracuje)?

Faze rutinni realizace a rozvoje PDZS

S ohledem na poZadavky na realizaci PDZS a zajisténi bezpeci pacientd jako konecnych uZivatell PDZS je potfebna dlsledna realizace viech postupll a opatieni, které
byly naplanovany a pilotovany pfti pripravé PDZS. Pro rutinni realizaci kvalitniho a bezpecného PDZS jsou dlleZité tyto oblasti:

2.3.1.

Pracovnici

Pro vSechny procesy je tfeba zajistit dostatek kvalifikovaného personalu. V jednotlivych procesech je tieba zajistit také zastupitelnost.

Otazky:

2.3.2.

Je funkce KDZS, interniho garanta PDZS a kontaktnich osob stabilné zavedena?

Odpovidaiji jejich role a naplné prace pozadavkim metodiky?

Jsou zaméstnanci angazovani v PDZS plné kvalifikovani a mohou si svou kvalifikaci stale udrZzovat a rozsifovat ucasti v odpovidajicich kurzech a Skolenich?

Maji zaméstnanci PZS jednoznacné stanovené Ukoly pro dohled nad K+B PDZS?

Maji zaméstnanci PZS jednoznacéné stanovené ukoly tykajici se materiadlné technického zajisténi PDZS (zabezpecovani/skladovani pomucek, prostor pro PDZS)?
Je ur€ena zastupitelnost zaméstnanct podilejicich se na realizaci PDZS (nemoc, $koleni, dovolena)?

PouZzivaji se u¢inné nastroje pro zvySovani motivace pracovnikl (vyjadreni podpory ¢innosti vedenim PZS, ocenéni zaméstnancu)?

Jsou dolozZeny kvalifikace a rozdéleni ukolG?

Dobrovolnici

Je tieba, aby PZS stanovil kvalitativni a bezpecnostni parametry pro vybér dobrovolnikii s ohledem na rozsah a obsah PDZS a cilové skupiny pacientt PDZS.

Otazky:

Jsou definovany poZadavky/kritéria na dobrovolnika a probiha podle nich vybér dobrovolnikd?
Je vykon pravidelné (dlouhodobé) dobrovolnické ¢innosti smluvné zajistén?

Je zabezpeceno odpovidajici pojisténi odpovédnosti dobrovolnik(l za Skodu zptsobenou na majetku nebo na zdravi, kterou dobrovolnik pfi vykonu dobrovolnické
¢innosti zplGsobi sdm nebo mu bude pfi vykonu dobrovolnické sluzby zptsobena?
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Je provadéno vstupni Skoleni dobrovolnikl, ve kterém jsou sdéleny Udaje o podminkach dobrovolnickych aktivit s ohledem na specifika rdznych onemocnéni
pacient( a s ohledem na pozadavky bezpeci pacientl i dobrovolnik(?
Pouzivaji se Ucinné nastroje pro zvySovani motivace dobrovolnik(l (vyjadieni podpory ¢innosti vedenim PZS, ocenéni dobrovolnik()?

Pracovni prostory a pomucky PDZS

Pro kvalitni a bezpeénou realizaci PDZS je tfeba zajistit odpovidajici prostory a pomticky dle poZzadavku na K+B PDZS i K+B ZS a potieb pacientt.

Otazky

2.3.4.

Jsou k dispozici prostory a jejich zafizeni s ohledem na rozsah a obsah realizovaného PDZS?

Splnuji vSechny prostory a jejich zafizeni pouZivané v PDZS poZadavky na kvalitu a bezpeci dobrovolnik( i pacientt (velikost prostor, Cistota, poradek, bezpecnost
vybaveni z hlediska moZnych rizik pro dobrovolniky a pacienty)?

Jsou k dispozici potfebné pomcky pro PDZS a jsou v odpovidajici kvalité, tzn. Cisté a bez zavad?

Existuji doklady o vyuZivani a stavu pouzivanych prostor, zafizeni a pomucek?

Rizeni a hodnoceni K+B rutinni realizace PDZS, ndvaznost na hodnoceni K+B ZS a trvalé zlepdovani

Pro zajisténi K+B PDZS je tfeba jasné definovat jeho nastaveni, zplsob Fizeni a kontrolni mechanismy, které méfitelnym zplUsobem zajisti, zda jsou poZadavky na
uroven plnény. Na trvalém zlepSovani a odstrafiovani nedostatkll by se mély podilet vSechny osoby a oblasti zodpovédné za procesy od pfijimani dobrovolnikl az
po realizaci PDZS u pacienta, protoZe v rozsahu své plisobnosti nesou odpovédnost za vyslednou spokojenost pacienttli i dobrovolnikd.

Otazky

Jsou pro vlastni realizaci PDZS (a jeho procesy) k dispozici managementem PZS stanovena cilova zadani a kontroluje se jejich plnéni?

Je PDZS zaclenén do organizaéniho fadu PZS?

Jsou jasné definovany pravomoci a odpovédnosti viech dotéenych pracovnik(?

Je zajistovana kontrola kvality PDZS na vybranych kontrolnich mistech?

Provadi se hodnoceni/audit realizace PDZS od procesli ndboru a prijimani dobrovolnik( aZ po realizaci vlastnich dobrovolnickych aktivit?

Provadi se audit pfipravenosti dobrovolnickych aktivit jesté pred jejich vlastni realizaci u pacient?

Provadéji se kontroly nebo audity PDZS a jeho procest pravidelné dle stanoveného planu?

Sleduje se PDZS v rdmci relevantnich pozadavk( systému interniho hodnoceni kvality a bezpedi, véetné rezortnich bezpecnostnich cili [12]?

Je zaveden systém fizeni kvality ve vSech relevantnich zdravotnickych i v technickohospodarskych provozech, které maji vazbu na realizaci PDZS?
Je do existujiciho systému hodnoceni K+B ZS zahrnut i PDZS dle poZadavkd standardi definovanych vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. [15]?

Jsou stanovena a popsana rizika, ktera se mohou vyskytnout ve vztahu krozsahu a obsahu PDZS, jsou identifikovany jejich zdroje, mozné nasledky,
pravdépodobnost vyskytu a preventivni opatreni?

Jsou stanovena kritéria pro hodnoceni vyznamnosti rizik?

Analyzuji se pti¢iny neshod/odchylek od poZadavkd na PDZS, pfipravnych a realizaénich procest a zavadéji se napravna opatieni?

Jsou nezbytna napravna opatreni realizovana v terminu a je provéfovdna jejich u¢innost?

Probihaji supervize dobrovolnikd v PDZS?

Probihaji evaluace PDZS?
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e Vyhodnocuji se statistické Udaje o kvalité a vykonu PDZS a odvozuiji se z toho programy zlepsovani (napf. poCty stiznosti pacientl, dobrovolnikll, zaméstnanc,
pocty potiebnych ndpravnych a preventivnich opatreni, poéty odchazejicich dobrovolnik( ve vazbé na organizaci PDZS, pocty novych dobrovolnikd, pocet hodin
dobrovolnickych aktivit, pocet navstév dobrovolnika na jednoho pacienta na urcitych pracovistich/oddélenich a jiné)?

e Jsou k dispozici k danym terminim potfebné doklady o hodnoceni K+B PDZS a navaznosti na hodnoceni K+B ZS?

2.3.5. Sledovani spokojenosti s realizaci PDZS kone€nymi uzivateli, tzn. pacienty a dobrovolniky

Pacienti, dobrovolnici i zaméstnanci by se méli aktivné podilet na hodnoceni probihajiciho PDZS a sdélovat PZS své podnéty a pfani na rozvoj programu z hlediska
jeho kvality a bezpeci.
Otazky:

e Probiha pravidelné sledovani spokojenosti s PDZS u pacient(?

e Probiha pravidelné sledovani spokojenosti s PDZS u dobrovolniki?

e Probiha pravidelné sledovani spokojenosti u zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou zapojeni do PDZS?

e Je pravidelné vyhodnocovano realizované sledovani spokojenosti s PDZS?
Jsou na zakladé vyhodnoceni spokojenosti s PDZS aktualizovany poZadavky pacientl, dobrovolnik( a zdravotnického personalu na realizaci PDZS?
Jsou pfrijimany a vyhodnocovany stiznosti uZivatel(l PDZS?
e Jsou po vyhodnoceni stiznosti pfijimana potfebna ndpravna opatreni?
e Je s ohledem na mozZnosti PZS zajisténo plnéni aktualizovanych poZzadavkl pacientl i dobrovolnik(l v rdmci realizovanych dobrovolnickych aktivit?
e Jsou k dispozici k danym terminlim potfebné doklady o hodnoceni spokojenosti s pribéhem dobrovolnickych aktivit?

2.3.6. Spoluprace s EDO

Z pohledu modelu Fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO je tfeba vénovat zvlastni pozornost hodnoceni kvality ¢innosti EDO, protoZe za kvalitni a bezpeény prabéh
dobrovolnické aktivity u pacienta vzdy zodpovida PZS.
Otdzky:

e Je pravidelné vyhodnocovdna kvalita spoluprace mezi PZS a EDO pfi pfipravé a zabezpecovani PDZS?

e Jsou vypracovavany plany na kontroly a audity u spolupracujici EDO?

e Probihaji kontroly obsahu uzaviranych smluv a pojisténi dobrovolnika?

e Je kontrolovana kvalifikace odpovédnych pracovnik(i EDO?

e Je auditovan proces vybéru a proskolovani dobrovolnikl podle pozadavk( PZS?

e Probihaji cilené nebo namatkové kontroly ptipravy dobrovolnikd k provéreni plnéni smluvnich zavazkd?

e Jsou k dispozici k danym terminim potrebné doklady o pribéhu hodnoceni EDO?
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3. Dokumentace systému fizeni K+B PDZS

Zpracovani dokumentace ke K+B PDZS je tfeba zajistit v navaznosti na dokumentaci, kterou ma PZS vypracovanou minimalné pro systém interniho hodnoceni K+B
ZS [12] [5] [3].

Cely systém spravy dokumentace fizeni kvality a bezpeci a jeji aktualizace je v gesci manazZera kvality PZS, proto je Zadouci dokumentaci souvisejici s K+B PDZS
zaélenit do struktury dokumentace celé organizace. Tim bude tato dokumentace PDZS spadat do tzv. fizené dokumentace PZS *°.

Mezi dokumenty k systému fizeni K+B PDZS, patfi:

Politika K+B PDZS a stanovené cile (viz kap. 2.1.2 ZTM a ADM kap. 1.6.1.).

P¥irucka jakosti (tyka se celé organizace, pokud ji ma organizace vypracovanou,).

Dokumentované postupy a smérnice:

o pro fizeni dokumentl PDZS — tyto postupy jsou feseny jednotné v ramci celé organizace, je tedy nutna navaznost,

o pro fizeni zaznamu — tyto postupy jsou reseny jednotné v ramci celé organizace, je tedy nutna navaznost,

o pro interni audity — tyto postupy jsou feSeny jednotné v ramci celé organizace, pokud nékteré casti PDZS budou po dohodé s manazerem kvality PZS
auditovany jako sebehodnotici se v gesci KDZS, m{ze to byt feSeno samostatnou smérnici (viz ADM kap. 1.6.2.),

o pro fizeni neshod — u dobrovolnické aktivity, kterd nespliiuje stanovené pozadavky PDZS, zpracuje KDZS postup ve spolupraci s manazerem kvality PDZS,
v souladu s jednotnymi postupy PZS,

o pro opatteni k ndpravé — dokument zpracuje KDZS ve spolupraci s manazerem kvality PDZS, v souladu s jednotnymi postupy PZS,

o pro preventivni opatreni (tzn. aby se nesrovnalost neopakovala) — dokument zpracuje KDZS ve spolupraci s manazerem kvality PZS a v souladu s jednotnymi
postupy PZS,

o pro identifikovani potreb Skoleni a dosahovani zpUsobilosti pracovnikl, ktefi provadéji ¢innosti ovliviujici kvalitu PDZS (tyka se KDZS a realiza¢niho tymu
PDZS) — dokument zpracuje KDZS ve spoluprdci s manazerem kvality PDZS, v souladu s jednotnymi postupy PZS.

Zaznamy, které jsou vypracovavany v ramci PDZS véetné zaznamu z auditl PDZS, napf. zaznam o existenci aktualizovanych ,zakazkovych listG“, které jsou

vystupem analyzy potfeb dobrovolnickych aktivit na daném pracovisti/oddéleni.

Odborné pracovni postupy, tzn. vlastni postupy, podle kterych je PDZS u PZS ptipravovan a realizovan, napr. postup vybéru vhodnych dobrovolnikd.

Formulare, které se pouZivaji u PZS a jsou vhodné i pro PDZS nebo specidlni formulare, které jsou uréené pro PDZS vypracované ve spolupraci s manazerem

kvality. Jednd se napf. o informované souhlasy rodic¢e/zakonného zastupce hospitalizovaného ditéte s ucasti na dobrovolnickych aktivitdich nebo specialni

formular Registracni karta dobrovolnika v PDZS.

Plany zvySovani kvality PDZS, plnéni cil(l kvality s ohledem na potieby a poZadavky pacientl, dobrovolnikd a zaméstnanc(.

Specifikace — pozadavky na PDZS u konkrétniho PZS.

Externi dokumenty — legislativni predpisy, uplatnéna publikovana metodicka doporuceni.

Do rezimu fizeni dokumentace pat¥i také revize dokumentd. Jedna se o kontroly, které musi PZS provadét priblizné ve dvou az tfiletych intervalech a které provéfuiji:

19 Rizena dokumentace znamend, 7e jsou vytvofena pravidla pro jejich schvalovani, pfezkoumani, aktualizaci, identifikaci zmén, dostupnost v mistech pouzivéani, identifikaci a zabranéni netimysinému
pouZivani zastaralych nebo neplatnych dokumentd
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e formalni spravnost dokumenta (jejich Citelnost a dostupnost na pfislusnych mistech),

e vécnou spravnost,
e aktualnost.

Na mistech, kde se dokumentace uziva, musi byt pouze platné dokumenty, zastaralé dokumenty musi byt stazeny a zajistény proti neimysinému pouZiti. Zaroven alespon
jedna podoba plvodniho znéni se po stanovenou dobu archivuje.

Vedle evidovanych dokument( je povoleno vydavat informativni vytisky, u kterych neni zabezpecovan reZim fizené dokumentace, nemusi byt tedy ani aktualizovany.
Aby nedoslo k zaméné s fizenymi dokumenty, je potfeba néjak odlisit, napfiklad vyraznym napisem "jen pro informaci".

Dokumentace a zaznamy z auditli jsou zaroven zdrojovymi dokumenty pro evaluaci PDZS. Je to podstatné zejména pro zpUsob prace s riziky v PDZS (viz kap. 4.1), ktery
je soucdsti Integrovaného systému rizik (viz kap. 4.2). VSe ma dopady a promita se do celkové efektivity PDZS (viz kap. 8 ZTM a TM13).
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4. Systém prace s riziky v PDZS

4.1. Postup pfi fizeni rizik

PFi pripravé a realizaci PDZS je tfeba zajistit i zpUsob fizeni rizik souvisejicich s PDZS, které se tykaji:
e rizik zdravotnich predevsim pro pacienty, dale pak i pro dobrovolniky,
e rizik manaZerskych z hlediska potencidlniho naruseni pribéhu a rozvoje PDZS.

Nejvyznamnéjsi roli zde hraji dva na sebe navazujici procesy: posuzovani rizik a oSetfovani rizik.

4.1.1. Proces posuzovani rizik

Posuzovani rizik je tfeba provadét systematicky, opakované a s vyuzitim znalosti a nazorl stran zainteresovanych na pfFipravé a realizaci PDZS. Z tohoto davodu je
dulezité stanovit hodnotitelsky tym pro posuzovani rizik v PDZS sloZeny ze zastupct viech stran. Jedna se predevsim o KDZS, garanta PDZS, manazera kvality a kontaktni
osoby z danych pracovist/oddéleni. Na specializovanych pracovistich/oddélenich je vyhodou ptizvani i dal$iho odborného zdravotnického zastupce PZS (lékat, psycholog
aj.). Cilem spoluprace hodnotitelského tymu je ziskat komplexni pohled na rozsah, zavaznost a priority v reseni rizik v PDZS.

Proces posuzovani rizik sestava ze tri fazi [3] [14]:
A. Identifikace rizik
B. Analyza rizik
C. Hodnoceni pfijatelnosti rizika

A. Identifikace rizik

Tato nejdulezitéjsi faze v procesu posuzovani rizik spociva v uréeni vSech zdroju rizik (tzn. potencialnich nebezpedi), ktera mohou vyvolat:
e Nezadouci udalosti dle definice tohoto pojmu v Systému hldeni nezaddoucich udalosti (SHNU) dle metodiky UzIS 2° [11].
e Negativni jevy s nepfiznivymi dopady na pfipravu a realizaci PDZS.

Je potfeba nalézt, rozpoznat a popsat rizika PDZS, ktera by mohla negativné ovlivnit bezpedi pacientli, dobrovolnik(l i zaméstnancl a ohrozit pripravu i realizaci
dobrovolnickych aktivit. Je nezbytné se predevsim zaméfit na identifikaci téch potencidlnich rizik v PDZS, ktera mohou mit dopady na K+B ZS. Tato rizika maji vazbu
na standardy interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, pfedevsim na standard 1.1. zavedeni resortnich bezpecnostnich cila
(RBC), které vydalo MZ ve svém Véstniku ¢. 13/2021 [12] a reflektuji ,Doporuceni Rady o bezpecnosti pacientll véetné prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci“ [6].

vevs

20 podrobna definice je uvedena ve Slovniku pojmd, viz kap. 13 ZTM.
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Na PDZS maji vazbu nésledujici standardy [12]:

VI.

Standard zavedeni resortnich bezpeénostnich cilti (RBC) 2*:

O
O

O

RBC 1 - bezpeéna identifikace pacientl — je nutné zajisténi i v rdmci dobrovolnickych aktivit.

RBC 2 —bezpeénost pfi pouzivani lécivych pripravki s vyssi mirou rizikovosti — dobrovolnik nesmi mit pristup k 1é¢iviim, plati zdkaz jakychkoliv IéCivych
pripravku, které by se k pacientovi dostaly prostfednictvim dobrovolnika. Tento standard se v pripadé PDZS také tyka podavani stravy a napoju
pacientovi ze strany dobrovolnika.

RBC 4 — prevence padi pacientli — je nutné zajistit, aby dobrovolnik byl instruovan, znal a pouZival bezpecnostni opatreni proti padu détského nebo
dospélého pacienta, u kterého vykondva dobrovolnickou ¢innost.

RBC 5 — zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce — instruktaz v hygiené rukou je samoziejmosti i pro dobrovolniky,
vCetné ndslednych kontrol, zda dobrovolnici v praxi toto opatreni uplatriuji.

RBC 6 — bezpecna komunikace — tento standard se tyka stanoveni jasnych pravidel pro interni komunikaci v ramci ptipravy, realizace a organizace PDZS,
vCetné urceni osob, na které se mohou pacienti, rodinni pfislusnici, zdkonni zastupci ¢i osoby blizké a dobrovolnici obracet. Plati zdkaz vyuzivani
dobrovolnik( k zajisténi predavani informaci o zdravotnim stavu pacientd.

RBC 7 — bezpecné predavani pacientli — v rdmci PDZS je nutné zajistit bezpecné predavani pacientl pro pfimy kontakt dobrovolnikd s pacienty pfi
realizaci dobrovolnickych aktivit a stanoveni rozsahu a postupu predavani potrebnych informaci o ptipadnych zdravotnich omezenich pacientt ze strany
zdravotnického personalu dobrovolnikiim a KDZS, véetné instruktaZe dobrovolnikd o dodrZzovani prav pacient(, etickych norem, ochrané osobnich udaja,
mlcenlivosti a GDPR.

RBC 8 — prevence vzniku proleZenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientli — pro PDZS plati zdkaz zapojovani dobrovolnikd a osob bez odborné
zpUsobilosti zdravotnického pracovnika do hygienickych, osetfovatelskych a terapeutickych postuplli a antidekubitnich opatfeni.

Standard feseni neodkladnych stavli — PDZS se dotyka pfi nastaveni systému pfivolani odborné pomoci dobrovolnikem za uréitych situaci.

Standard dodrZovani prav pacientli a osob pacientiim blizkych — do téchto prav je tfeba zahrnout i odpovidajici procesy PDZS (napf. ochranu osobnich udaju
pacienta).

Standard sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti — v internim systému hodnoceni K+B ZS je tfeba zahrnout nezadouci udalosti, které mohou vzniknout
v dlisledku dobrovolnické aktivity (napf. pad pacienta).

Standard sledovani spokojenosti pacientli — dotaz na spokojenost pacientli s PDZS by mél byt zahrnuty v celkovém hodnoceni spokojenosti pacientl
s poskytovanou péci.

Standard dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce znamen3, Ze je zadouci informovat a vzdélavat zdravotnické pracovniky o PDZS a o jeho vlivu
na K+B ZS.

Mezi audity kvality a bezpeci PDZS patfi i audit provadény v ramci interniho systému hodnoceni K+B ZS, ktery zabezpecuje systémové hodnoceni plnéni dotcenych
standardt a RBC.

21 pozn.: RBC 3 - prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech nema souvislost a netyka se PDZS, proto ve vy¢tu tento RBC neni uveden.
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Identifikace rizik znamena jasné urdit:
e Kdo/co predstavuje riziko, tzn. urcit tzv. zdroj rizika (subjekt/objekt a jeho rizikova vlastnost nebo ¢innost).
e Kdo/co je tomuto riziku vystaven/o a jaky bude dlisledek nezadouci udalosti nebo negativniho jevu.

Pti identifikaci rizik |ze ziskdvat informace napf. témito zpUsoby:
e brainstormingem se zainteresovanymi stranami,
e popisem jednotlivych ¢innosti a uréenim rizik, kterd jsou s jejich vykonem spojena,
e rozhovory s dotéenymi pracovniky, pacienty a dobrovolniky,
e sledovanim postupd,
e analyzou dostupnych dokumentd.

Doporuceny postup pfi identifikaci rizika:

¢ Clenové hodnotitelského tymu nejprve definuji nositele a zdroj mozného rizika, (tzn. potencialni rizikovou situaci nebo postup) a diisledky jeho ptisobeni.

e V pfipadé dobrovolnika jako nositele rizika mlzZe byt zdrojem rizika napf. jeho zdravotni nezpUsobilost, prekroceni jeho kompetenci, napf. podavani jidla
a tekutin pacientim bez predchozi konzultace s personalem, podani Iék( pacientovi, nezadouci manipulace s pacientem, dobrovolnikovo nevhodné chovani.
Dusledkem plsobeni uvedenych zdrojl rizik mizZe byt vznik neZzadouci udalosti (napf. pad pacienta) a zhorseni zdravotniho stavu pacient(.

e V pripadé KDZS jako nositele rizika mUZe byt zdrojem rizika jeho nedostatecna kvalifikace, neznalost prostiedi PZS, nejasné stanoveni jeho kompetenci,
pravomoci a odpovédnosti, absence metodické podpory, nezajistovani dostatec¢né a relevantni informovanosti o PDZS smérem k pacientiim, personalu i
zajemcim o PDZS. Disledkem muze byt nejen nekvalitni, malo bezpecny a neefektivni PDZS, ale mlZe byt ohroZena i existence PDZS.

B. Analyza rizik

Tato faze zahrnuje podrobné posouzeni viech dostupnych informaci, které byly ziskany v prvni fazi z pohledu:
e Pravdépodobnosti vzniku nezadoucich udalosti dle definice v SHNU [11] a negativnich jevl v organizaci a tizeni PDZS.
e Pravdépodobnosti odhaleni zdroje rizika a zavaznosti nezadouci udalosti a negativnich jeva.
e Vyznamu nezadouci udalosti a negativnich jevu.

Nezadouci udalost [11] i negativni jev mUze mit vice pfi¢in i nasledk a mlzZe mit vliv na vice cilG v ramci realizace PDZS. Metody uplatrfiované pti analyze rizik mohou
byt kvalitativni, kvantitativni nebo jejich kombinace, jejich vybér zavisi na okolnostech a predpoklddaném poufZiti. Pro inspiraci doporuc¢eného postupu v analyze rizik
PDZS (viz dale tab. ¢. 1, 2, 3, 4) byla vyuZita analytickd metoda FMEA (Failure Mode and Effects Analysis, tzn. analyza mozného vyskytu a vlivu vad), jejimz cilem je
identifikovat mista mozného vzniku vad a odhaluji se rizika ve fazi planovani, vyvoje produktu/sluzby a procesu [9].
Doporuceny postup pfi analyze rizik:
e Analyzu rizik by si mél zpracovat kaZdy €len hodnotitelského tymu zvlast ze svého odborného pohledu.
e Identifikované riziko je potfeba posoudit ze dvou hledisek: a) pravdépodobnosti vzniku rizika (V) a b) pravdépodobnosti odhaleni negativniho jevu (O) (viz
tab.1 a 2). Na popisu hodnoceni pravdépodobnosti, véetné kvantifikace zndmkou, se mlze hodnotitelsky tym prfedem dohodnout. V tabulkdch pouzité
znamkovani 1 — 5 je navrhem a prikladem postupu, ktery se bézné uplatiiuje v jinych odvétvich.
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\'} Pravdépodobnosti VZNIKU rizika a vyskytu nezadouci udalosti a/nebo negativniho jevu v PDZS

Tabulka 1: Kvantifikace rizika vyskytu negativniho jevu v PDZS
Znamka Riziko vyskytu
nahodilé, béZzné nepredpokladané (mozno si predem kvantifikovat)

zfidka, velmi nepravdépodobné (dtto)

pfichazi v ivahu, pravdépodobné (dtto)

Casto, velmi pravdépodobné (dtto)

NI IWIN|F-

témér jisté, trvalé (dtto)

(o) Pravdépodobnosti ODHALENI rizika a vyskytu nezadouci udalosti a/nebo negativniho jevu v PDZS

Tabulka 2: Kvantifikace pravdépodobnosti odhaleni negativniho jevu v PDZS
Znamka Pravdépodobnost odhaleni

jistota = odhaleni vzdy

stfedni (mozno si predem kvalifikovat)

mala (dtto)

velmi mala (dtto)

vy v

témér zadna (dtto)

NI IWIN|F-

Ke stanoveni pravdépodobnosti odhaleni rizika je tfeba pfistupovat vidy bez ohledu na pfipadny zajem odpovédnych zastupcl PZS na odhaleni rizika. Ozndmkovani
pravdépodobnosti odhaleni nizsi zndmkou pak v téchto pfipadech muizZe snizit hodnotu miry pfijatelnosti rizika (viz dale), a tedy negativné ovlivnit rozhodovani
o pfipadnych opatrenich pro oSetfeni rizik.

| Je tieba vychazet z toho, ze riziko je tim vétsi, cim mensi je pravdépodobnost jeho odhaleni.

C. Hodnoceni prijatelnosti rizika
Tato faze zahrnuje:
a) porovnani vysledkl analyzy rizik se stanovenymi kritérii pro konkrétni typ rizika, tzn. s uréitymi referenénimi hodnotami, které jsou urceny bud'legislativou,
metodikou nebo samotnym PZS. Spadaji sem i ekonomické parametry, aby bylo mozné urcit, kde je zapotrebi udélat konkrétni opatfeni.
b) urceni miry rizika
Konkrétnim pfikladem kritérii pfijatelnosti rizika mlzZe byt napf.:
e Pozadavek PZS na nulovy vyskyt nozokomialnich onemocnéni zptsobenych dobrovolnikem.
e Pozadavek legislativy na zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci ZS [18][16] [12], ktery se tyka i PDZS.

Rozhodnuti o prijatelnosti rizika je posouzeni, zda existujici nebo planovana opatfeni jsou dostateéna a zajisti udrzeni vyskytu dusledkd nezadouci udalosti/
negativniho jevu v pfijatelnych mezich a pod legislativné stanovenymi pozadavky a pozadavky PZS.
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Zhodnoceni ptijatelnosti rizika maze vést k rozhodnuti:
e nedélat nic,
e zvazit oSetreni rizika,
e provést dalsi detailnéjsi analyzy,
e udrzovat existujici opatreni,
e prehodnotit cile v ramci organizovani PDZS,
e nastavit nova opatreni.

Doporuceny postup hodnoceni pfijatelnosti rizika:
e Na zakladé predchozi analyzy rizika (viz tabulka 1 a 2) se nasledné stanovi pfijatelnost, resp. zavaznost rizika (Z). Tzn. mira rizika, na jejimz zakladé se nasledné
fesi potfebna opatieni (viz tabulka 3).
e Stanoveni miry rizika (R) (viz tabulka 4) je pak souc¢inem zjisténych hodnot V (pravdépodobnost vzniku rizika), O (pravdépodobnost odhaleni rizika), Z (zavaznost
rizika).
e Doporuceny zplUsob hodnoceni ve skupiné hodnotitel(: Kazdy ¢len hodnotitelského tymu stanovi podle své vlastni analyzy rizika také miru rizika. Ve spolecné

evvys

e Definitivni hodnoty pfijatelnosti/miry rizik by mély byt stanoveny na zakladé konsenzualné ptijatého stanoviska. Mira rizika se muze snizit, pokud posuzovani
rizika opakujeme po zavedeni urcitych opatieni, tedy po osetieni rizika.
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Z  Vyznam/ZAVAZNOST disledku rizika dle nazoru hodnotiteld

Tabulka 3: Kvantifikace zdvazZnosti disledku rizika v PDZS
Zdroj: vlastni zpracovani

Znamka Zavaznost dusledku rizika

1 Zanedbatelny
Pacienti: disledek vyskytu negativniho jevu neni zaregistrovan pacienty. Uvniti PZS: provozni funkce PDZS je lehce narusena nebo prerusena jen
na kratké obdobi - napf. naklady na pripravu akce, ktera byla zrusena (mozZno sledovat dobu a naklady na uvedeni do ptvodniho stavu).
Negativni jev neovlivni fungovani nastaveného systému PDZS.

Pacienti: registruji urcité drobné potize. Uvnitf PZS: urcité provozni funkce PDZS jsou sice naruseny, ale neni poskozena funkce systému, vse
mUZe byt snadno uvedeno do plvodniho stavu za urcitych omezenych dodatecnych nakladl - napt. castéji se stane, Ze neni realizovana jiz
oznamena akce, docasné omezeni rozsahu aktivit v PDZS (mozno sledovat dobu a naklady na uvedeni do pavodniho stavu).

3 Stfedné zavainy disledek

Pacienti: signalizuji uréitou nespokojenost s realizovanym PDZS. Uvnitf PZS: provozni funkce PDZS jsou vyznamné naruseny, ale mohou byt
uvedeny do plvodniho stavu za velkych dodateénych nakladd - napf. odchod vétsiho poétu dobrovolnik(, sniZzeni frekvence nebo omezeni
dobrovolnickych aktivit pro urditad pracovisté/oddéleni (mozno sledovat dobu a naklady na uvedeni do pivodniho stavu).

Negativni jev jiz vyvola urcité obtiZze viem uZivatellim, uvedeni systému do plivodniho chodu je jiZ organizacné i financné nakladné.

4 Zavaziny dasledek

Pacienti: vyjadfuji zfetelné svoji nespokojenost s vykonem PDZS. Uvnitf PZS: provozni funkce jsou plné naruseny (napf. ¢asta zména na pozici
KDZS, odchazeji dobrovolnici, Spatna povést PDZS, zajemci se prestavaji hldsit, zjisténa nespokojenost u KDZS, dobrovolnikd i zaméstnanc(, PDZS
se rusi na vyznamném poctu pracovisté/oddéleni (mozno sledovat dobu a ndklady na uvedeni do plvodniho stavu).

Negativni jev vyvola zna¢né obtiZe uZivatelim i organizatortim, neovliviiuje vsak bezpecénost.

5 OhroZeni bezpecnosti a nedodrZovani predpisti (absolutni priorita pro sledovani rizika!)

Pacienti: je ohroZen pacient(lv zdravotni stav neexistenci nebo nedlslednosti dodrZzovani preventivnich opatreni v PDZS z pohledu K+B ZS.
Uvnitf PZS: neni nastavena a hodnocena vazba mezi K+B PDZS a K+B ZS. Dochazi i k ohroZeni zdravi a bezpecnosti dobrovolnik(i i zaméstnancu.
Provozni funkce PDZS jsou plné naruseny, neni zabezpecena pravidelna kontrola vSech postupt v PDZS, existence celého PDZS je ohroZena
(mozno sledovat dobu a naklady na uvedeni do plvodniho stavu).

Negativni jev ovliviiuje bezpecnost a tim vznik nezadoucich udalosti, mGze byt v rozporu i se zdkonnymi pfedpisy. PDZS organizacné
nefunguje, hrozi jeho zruseni.
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Tabulka 4: Kvantifikace miry rizika v PDZS
Zdroj: vlastni zpracovdni

R R=VxOxZ
Rizikovy R Mira rizika
stupen

l. >100 Neprijatelné riziko

1. 51-100 Nezadouci riziko

. 11-50 Mirné riziko

(\TA 3-10

V. <3 Bezvyznamné riziko

Nepftijatelné riziko s katastrofickymi dUsledky ohroZeni zdravotniho stavu pacientli i zaméstnancti vyZadujici okamzité Feseni, pripadné zastaveni ¢innosti
a realizaci nezbytnych ndpravnych a preventivnich opatreni, dokud se riziko nesnizi.

Nezdadouci riziko vyzadujici urychlené provedeni opatieni sniZujicich riziko na pfijatelnéjsi Uroven i z hlediska moznosti PZS.

Mirné riziko vyzadujici opatieni podle zpracovaného planu ve stanoveném ¢asovém obdobi dle rozhodnuti vedeni PZS.

Akceptovatelné riziko je pfijatelné, je vsak

Bezvyznamné riziko nevyZaduje Zadné zvlastni opatieni, miZe se jednat pouze o preventivni opatfeni zabranujici zvySovani rizika, napf. pravidelné
proskolovani pracovnik( a dobrovolnikd.

V pfipadé, Ze zavainost disledku Z = 5
je tieba bez ohledu na dalsi kritéria vyhodnotit stupen rizika R jako nepfrijatelné riziko, tzn. stupen I.

4.1.2. OSetfovani rizik PDZS

J¢elem osetienti rizik je vybrat a zavést zp(isob jejich Feseni do praxe. O3etfovani rizik je soustavné se opakujici proces, ktery sestava z nasledujicich fazi:

a)
b)
c)
d)
e)

formulovani a vybér moznosti oSetfovani rizika (cost/benefit effect) — tzn. vybér mechanismu pro sniZzovani nebo zamezeni moznosti vyskytu rizik,
planovani a implementace oSetfovani rizika — plan stanovi zplsob srozumitelného zavedeni urcitych opatieni a zplisob monitorovani jejich efektu,
posuzovani efektivnosti zvoleného o3etfovani — jedna se o monitorovani 22 efektu zvoleného zplsobu o3etFeni rizika,

rozhodovani, zda je zbytkové riziko (tzn. riziko, které zUstava i po uZiti ochrannych a preventivnich opatfeni) pfijatelné,

pokud zbytkové riziko neni pfijatelné, je nutné zahadjit proces dalSiho oSetieni rizika.

2 Monitoring je kontinualni proces vykonavany v pribéhu stanovené ¢innosti s cilem identifikovat a redukovat vzniklé odchylky od stanoveného planu.
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4.1.3. Rizenf rizik v rdmci systému hodnoceni K+B PDZS a K+B ZS
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Pro systém fizeni rizik je vhodné si potfebné Udaje zpracovat do tabulky, ve které bude uveden ke kazdému nositeli a zdroji rizika jeho nezadouci dopad a provedena
analyza rizika podle vySe doporuéenych postupl. V nasleduji tabulce je pro nazornost uvedeno nékolik pFikladl prace s riziky:

Tabulka 5: Tri priklady prdce s riziky v PDZS

Zdroj: vlastni zpracovdni

prioritni a rozhodujici
pouze postaveni EDO.

- Disharmonie v koordinaci
PDZS, stret rlznych pojeti prace
s dobrovolniky

,dvoukolejném rezimu“
(tzn. k né¢emu jsou vedeni
a néco jiného je v praxi
umoznovano)

IDENTIFIKACE RIZIKA ANALYZA RIZIKA MIRA RIZIKA
Nositel rizika Zdroj rizika Dusledek plisobeni zdroje Specifikace dopadu rizika Kritéria Vv R
rizika (referenéni/stanovené =Vx0xZ
hodnoty parametri)
1. | Dobrovolnik | Nezadouci manipulace Pad/uraz pacienta, ohrozeni - Pojistna udalost Pripustny pocet 3 30
s pacientem. zdravotniho stavu pacienta - Hrozba préavnich dopadi padl/drazd pacientd I. stupen
na PZS v souvislosti NEPRIJATELNE
s dobrovolnickou
¢innosti = 0 (napf...)
2. | Personal Nerespektovani Dobrovolnik vstupuje do - OhroZeni K+B ZS 3 30
PZS nastavenych pravidel kontaktu s pacientem, ktery je - Nedlvéra dobrovolnikd I. stupeni
PDZS. v nezpUsobilém zdravotnim v nastavena pravidla NEPRIJATELNE
(napr. nevhodné vybrany stavu, na néz neni dobrovolnik | - Negativni zkuSenost a
pacient pro dobrovolnickou | pfipraveny. odchod dobrovolnika
cinnost). (= moZnost ohrozZeni pacientai | z PDZS
dobrovolnika) - Negativni odezva ve
verejnosti
3. | EDO P¥i fizeni PDZS a - Neadekvatni vymezeni a - Pravni dopady NU jdou 4 80
posuzovani vykonu rozdéleni pravomoci a vzdy za PZS . stupeni
dobrovolniki je brano jako | odpovédnosti mezi EDO a PZS - Dobrovolnici jsou v NEPRIJATELNE

Vysvétleni k uvedenym prikladdm:

Dle pravidla uvedeného vyse v kap. 4.1.1. plati, Ze v pfripadé hodnoceni zavaznosti rizika stupném @, je vysledna mira rizika na l. stupni = nepfijatelné riziko, i kdyz
celkové vypoctené skore by odpovidalo nizSimu stupni rizika.
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Tabulka 6: Tri priklady oSetreni rizik v PDZS
Zdroj: vlastni zpracovdni

IDENTIFIKACE RIZIKA

OSETRENI RIZIK

Nositel rizika NezZadouci Preventivni opatfeni (PO) Proces P¥i€iny nezadouci Kontrolni mechanismy PO Vlastnik rizika
udalost/negativni udalosti/negativniho jevu (odpovédnost)
jev po provedeni PO
Dobrovolnik | Nezadouci 1. Proskoleni 1. Vstupni Skoleni 1. Chybi informace o riziku 1. Kontrola obsahu vstupniho | 1. KDZS
manipulace dobrovolnika. dobrovolnik(. manipulace s pacienty ve Skoleni. 2. Manazer
s pacientemazni | 2. Podpis prohlaseni 2. Podpis prohlaseni o vstupnim skoleni 2.Kontrola absolvovani K+B ZS
plynouci pad/iaraz | dobrovolnika o seznameni | seznameni's BOZP a dobrovolnika. proskoleni u konkrétniho (evidence

pacienta, ohroZeni
zdravotniho stavu
pacienta.

s BOZP a riziky v PDZS.
3. Informace o riziku
manipulace s pacientem
v dokumentech:

- Zakazkovy list

- Popis Cinnosti na
pracovisté/oddéleni

- Informacni manual pro
dobrovolniky

riziky v PDZS
dobrovolnikem.

3. Jsou vypracované
pfislusné dokumenty.

2. Chybi absolvovani
vstupniho Skoleni u
konkrétniho dobrovolnika.
3. Chybi podpis dobrovolnika
na prohlaseni o seznameni
s BOZP a riziky v PDZS.

4. Chybi informace

v pfislusnych dokumentech.
5. Dobrovolnik nedostal
pfislusné informacni
materidly o podminkdach
dobrovolnické ¢innosti.

dobrovolnika (= datum

v Registracéni karté
dobrovolnika).

3. Kontrola administrativy
PDZS:

- aktualizace Zakazkovych
listQ

- obsah Popisu ¢innosti na
pracovisti/oddéleni a
Informacéniho manualu pro
dobrovolniky.

4. Kontrola predani
odpovidajicich informacnich
materidll o Cinnosti
dobrovolnikdm.

padl pacient()
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Personal Nerespektovani 1. Vybér vhodného 1. Personal 1. Informace o PDZS nejsou 1. Kontrola postojtl, ndzord a | 1. KDZS,
PZS nastavenych pracovisté/oddéleni do pracovisté/oddéleni je konsistentni a srozumitelné. znalosti pravidel PDZS u kontaktni
pravidel PDZS PDZS zohlednuje informovany o 2. Pro PDZS je vybrano personalu osoba
(napr. nevhodné povinnosti personalu a pozadavcich na nevhodné pracovisté/oddéleni. 2. Garant PDZS
vybrany pacient kontaktni osoby. spoluprdci pfi zapojeni pracovisté/oddéleni, 2. Kontrola prace kontaktni
pro dobrovolnickou | 2. Personal spolupracuje do PDZS. personal nema zajem a neni osoby v procesu prace na
cinnost) na pripravé dobrovolnické | 2. Na analyze potireb dostatecné informovan. analyze potreb.
¢innosti. spolupracuje kontaktni 3. Analyza potreb je 3. Kontrola Zakazkového listu
3. Analyza potfeb ma osoba s personalem. provedena pouze formalné. a Popisu Cinnosti (relevance
poZadovany vystup 3. Vyplnéni Zakazkového | 4. Zakazkovy list a Popis a konsistence obsahu).
(Zakazkovy list). listu. ¢innosti neobsahuje 4. Dlslednost pfi zjisténych
4. Popis Cinnosti pro 4. Informace v Popisu identifikaci rizik a zplGsob nedostatcich a jejich
dobrovolnika zahrnuje i ¢innosti odpovidaji jejich osetreni. odstranovani.
popis rizik a preventivnich | analyze potfeb a 5. NedUslednost v dodrZzovani
opatreni. osetreni rizik na daném pravidel PDZS.
pracovisti/oddéleni.
EDO P¥i fFizeni PDZS a 1. PZS je aktivni pfi 1. Smlouva mezi PZS a 1. Smlouva o spolupraci je 1. Kontrola vyvaZenosti a Garant PDZS

posuzovani
vykonu
dobrovolnikd v
PDZS je jako
prioritni a
rozhodujici brano
pouze postaveni
EDO.

nastavovani spoluprace

s EDO.

2. Ve smlouvé mezi PZS a
EDO jsou jasné definovany
role, odpovédnosti a
pravomoci obou stran.
3.V realiza¢nim tymu
PDZS jsou zastoupeny
osoby z EDO i PZS, jsou
definovany jejich
kompetence, pravomoci a
zodpovédnosti.

4. Dobrovolnici dostavaji
jasné informace o
klicovych osobach PDZS a
navaznosti procesd v obou
spolupracujicich
organizacich.

EDO je vyvazena.

2. Smlouva definuje
pozice obou stran ve
vSech doporucenych
parametrech.

3. Personalni zastoupeni
v koordinaci PDZS je
oboustranné vyvazené.
4. Jsou jasné definované
pozice KD v PZS i EDO a
navaznost jejich
spoluprace.

5. Dobrovolnici dostavaji
zakladni informace

v pisemné podobé,
zpracované ve
spolupréci obou stran.

nevyvazena, tzn. vétsi
pravomoci jsou na stran EDO,
pfi¢emz zodpovédnost
zUstava na PZS.

2. Ve smlouvé nejsou
oSetreny vsechny procesy
PDZS, zGstava velky prostor v
,sedé zoné”.

3. Neni jmenovany kompletni
realizaéni tym.

4. Chybi jasné definované
pozice garanta a
koordinatora v PZS, neni
zastoupen manazer kvality
ZS.

5. Zakladni informace o
koordinaci PDZS pro
dobrovolniky jsou neuplné a
chaotické, nejsou v pisemné
podobé.

Uplnosti smlouvy mezi PZS a
EDO.

2. Definovani kompetenci,
pravomoci a zodpovédnosti
obou stran ve vSech
pottebnych procesech fizeni
PDZS.

3. Kontrola obsazeni
realiza¢niho tymu.

4. Kontrola specifikace pozic
v realizanim tymu.

5. Kontrola fungovani
realizacniho tymu (spolecna
jednani, predavani
informaci...).

6. Kontrola obsahu a formy
informaci, které dostavaji
dobrovolnici o PDZS (o
postupech a koordinaci).
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Z hlediska kvalitniho Fizeni zdravotnich i manazerskych rizik PDZS je tfeba kontrolovat postupy pfi realizaci PDZS na téch mistech, ktera jsou klicova a rozhoduji nejen
pro K+B PDZS, ale kde chyby a nedostatky mohou dopadat i na K+B ZS. Mezi hlavni objekty kontrolni ¢innosti/auditd v internim systému fizeni K+B PDZS by proto

mély patfit situace a procesy uvedené v tabulce 7.

Nékteré z nich (situace 1, 4 a 6) jsou podrobné rozpracovany jako priklady praktického vyuZiti metod a zplsobu pfi hodnoceni K+B PDZS (viz dale kap. 8 - Pfiloha TM12).

Sledovani a fizeni rizik v PDZS je vyznamnou polozkou v hodnoceni efektivity PDZS a ma proto misto i v evaluaci celého PDZS. K definovanym klicovym situacim,
které jsou potencidlnimi rizikovymi faktory se proto vztahuji také vybrané evaluacni indikatory PDZS a jsou tzv. indikatory rizik. Indikatory rizik pokryvaji vSechny
dllezité procesy v pripravé a realizaci PDZS a v kombinaci s vySe popsanym procesem identifikace rizik v PDZS tvofi ,Integrovany systém Fizeni rizik PDZS“ (viz dale kap.
4.3 a obrazek 1), ktery je spolecné s celou sadou evaluacnich indikator( detailnéji popsany v TM13.

Tabulka 7: Klicové situace a procesy PDZS a indikdtory rizik
Zdroj: vlastni zpracovani

Klicové situace a procesy pro K+B PDZS = zaklad Portfolia rizik
predmét kontrol/auditd K+B PDZS

Indikatory rizik
(evaluaéni indikatory BSC)

1 | Podpora PDZS z strany vedeni PZS.
(zajisténi, resp. nezajisténi organizacni, financni, prostorové a
materialové)

Cla — PZS ma PDZS zahrnuty ve své organizacni strukture.
Clb — PZS m4 vytvorené dokumenty pro tizeni PDZS.

Clc - PZS ma jednoznacné definovany model tizeni PDZS.
C1d — Pro tizeni PDZS je urceny realiza¢ni tym.

2 | Pozice KDZS.
(vybér, proskoleni a stanovené pravomoci a odpovédnost za PDZS)

Cle —Pro koordinaci PDZS ma PZS uréenou osobu s odpovidajicim pracovnim tUvazkem.
C1f — Vzdélavani a podpora KDZS.

3 | Uroven spoluprace KDZS s pracovistém/oddélenim.

(tzn. droven informovanosti personalu o PDZS, vybér kontaktnich osob
pro PDZS, provadéni analyzy a aktualizace potieb dobrovolnickych
aktivit)

C4a — Systém prace s rizikovymi faktory a situacemi v PDZS (vypracované portfolio rizik
a systém prace s rizikovymi faktory PDZS).

C4d - Stanoveni postupu pro vybér vhodnych pacientl pro PDZS (PZS ma stanovena
kritéria a postup pro vybér vhodnych pacient().

D2a — Vzdélavani zaméstnancll oddéleni a pracovist realizujicich PDZS (je pfipravovano
a realizovano vzdélavani o PDZS).

D2b — Vzdélavani zaméstnancl oddéleni a pracovist pripravujicich se na realizaci PDZS
(je pripravovano a realizovano vzdélavani o PDZS).

4 | Uroveii poskytovanych informaci o PDZS pacientiim a zdjemciim o
dobrovolnictvi.

C3a — Existence systému informovani o PDZS pro pacienty a vefejnost.

C3b — Efektivita systému informovani verejnosti o PDZS (je sledovan pocet aktivnich
zdjemcl o PDZS a pocet provedenych vstupnich pohovort).

C3c — Existence systému informovani o PDZS pro personal.
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Vybér vhodnych dobrovolniki pro PDZS.

C4b — Stanoveni postupu pro vybér vhodnych zajemcl o roli dobrovolnika v PDZS
(systém je v praxi uplatiiovan).

C4c - Evidence rizikovych faktor u novych dobrovolnikd v PDZS (je zpracovan a v praxi
vyuZivan postup pro evidenci rizikovych faktor().

Efektivita Skoleni a prupravy dobrovolniki pro PDZS celkové.

C4de — Kvalita vstupni pfipravy dobrovolnikli (PZS ma zpracovany systém hodnoceni
vstupni pripravy novych dobrovolnik(, ktery je v praxi pouzivan).

D4b — pocet dobrovolnik( s nadstavbovym skolenim.

D6b — Zajem dobrovolnikli o vzdélavani a aktivity pro osobni rlst a zlepSovani
dobrovolnickych aktivit (hodnoceni vzdélavacich aktivit dobrovolniky — zpétné vazby na
Skoleni).

Hodnoceni bezpecnosti pfi realizaci PDZS, vcetné kontroly cinnosti
dobrovolnik( v pfimém kontaktu s pacienty.

B2b — Uplatnéni preventivnich opatieni pfi realizaci dobrovolnickych aktivit u pacient(.
Clg — PDZS je ze strany PZS pravidelné hodnocen.

C1h — PZS systematicky pracuje s evalua¢nimi vystupy.

C4f — Existence opatfeni pro pohyb dobrovolnikll v prostorach PZS.

C4g — Systém podpory dobrovolnikd ze strany KDZS a kontaktnich osob (je nastaveny
systém podpory dobrovolnikd pro feseni problematickych situaci).

Moinost vyjadieni zpétné vazby kcelému PDZS od pacientd,
dobrovolnikd a zaméstnancui PZS.

Bla — Hodnoceni spokojenosti pacientl/rodinnych pfislusnikll, zakonnych zastupctl ¢i
osob blizkych je realizovano.

D1la— Hodnoceni spokojenosti zaméstnancl s PDZS je realizovano.

D1b — Hodnoceni spokojenosti dobrovolnikl s PDZS je realizovano.

(D1c — Hodnoceni spokojenosti dobrovolnik(i s EDO je realizovano — v pfipadé modelu
spolupréce s EDO).

Dodriovani smluvnich zavazkli a uroven spoluprace s EDO a jejich
pravidelna revize.

Clc — PZS ma jednoznacné definovany model fizeni, ktery lze dolozZit odpovidajici
dokumenty.

32




TM12

4.3. Integrovany systém fizeni rizik PDZS

Integrovany systém Fizeni rizik PDZS vznika zaclenénim systému fizeni rizik K+B PDZS do systému evaluace a efektivity PDZS a je zakladem strategie fizeni rizik PDZS.

Pro jeho vytvoreni je doporuéen ndsledujici postup:
1. Krok: Vytvoreni ,portfolia rizik“ v PDZS, tzn. piehledu rizikovych situaci vyzadujicich nejvyssi pozornost.

Jedna se o urceni a sestaveni rizikovych situaci a jejich priorit v konkrétnim PDZS poté, co byla rizika identifikovdana a ohodnocena vzhledem k jejich pravdépodobnosti
vyskytu a odhaleni a stanoveni jejich zavaznosti tak, jak je popsano vyse v kap. 4.1. Vyse v kap. 4.2 je navrzeno 9 kli¢ovych situaci/procest v realizaci PDZS, které mohou
byt zdrojem rizik a tvofi zaklad portfolia rizik. Jejich prioritizace zde neni stanovena, tu je tfeba provést realizacnim tymem PDZS ve vztahu ke konkrétnimu PDZS, jeho
aktualni situaci a specifikim. Do portfolia rizik by mély byt zpracovany také rizika potencidlni, ktera se vazi bud'k internim zménam uvnitf PZS (napr. necekané personalni
zmény s moznym dopadem na Fizeni PDZS) nebo se ke zménam externim, které jsou ze strany PZS méné ovlivnitelné (napf. zmény tykajici se celého zdravotnického
systému, legislativy, finan¢nich Uhrad atd.).

2. Krok: Ke kazdému riziku by mél byt prifazen indikator rizika.
Indikator rizika je definovan tak, aby bylo moZné sledovat vyskyt identifikovaného rizika. Pokud jsou identifikovana rizika tykajici se zakladnich procesu v realizaci PDZS
(napt. se jednad o proces vybéru dobrovolnikd s moZnosti vstupu ,rizikového” dobrovolnika do PDZS), je vhodné propojit vytvorené indikatory rizik pfimo do sady
evaluacnich indikatord slouzicich k internimu Fizeni PDZS. Proto byly v prehledu zdkladnich rizikovych situaci v PDZS v tabulce 7 prifazeny odpovidajici evaluacni
indikatory, které tak soucasné plni funkci indikator( rizik.

Popis a prehled vsech evaluacnich indikator( je uveden v TM13. Jedna se o sadu indikatoru, ktera by méla podchytit klicova rizika v realizaci PDZS v jejich zakladni
podobé.

Tato sada ale nemusi postihnout vSechny detaily a specifika PDZS. Je proto na zodpovédnosti kazdého PZS, aby si vyhodnotil rizika souvisejici s konkrétni podobou
svého PDZS a doplnil si pfipadné nékolik svych vlastnich, specifickych indikatort rizik, které si pak zacleni do sady evaluacnich indikatoru.

3. Krok: Vybrat a definovat indikatory tzv. v€asného varovani.
Z indikatoru rizik je mozné jesté vybrat ty, které mohou identifikovat strategicky vyznamné uddlosti pro PDZS. Jsou tak schopné identifikovat vyskyt rizika v¢as a zvysit
tak moznost efektivniho jednani jesté pred tim, nez se riziko realné projevi. Stejné tak odhad potencialnich rizik a potencialni rizikovosti vyvoje v PDZS mlzZe pomoci véas
a lépe nastavit nékteré prvky do fizeni PDZS tak, Ze kriticka situace pro PDZS pak nemusi vzniknout.

4. Krok: Nastaveni reportingu rizik.
Efektivni reporting rizik znamena definovat pfimé zodpovédnosti za konkrétni rizika a jejich vyvoj, urcit prijemce zprav tykajici se rizik a jejich vyvoje, stanovit interval
podavani zprav a zaméstnance zodpovédné za zjistovani rizikovych Gdajd a informaci a urdit hranice, pfi jejichZ pfekroceni dojde k aktivizaci indikatord v€asného varovani
(hrani¢ni hodnoty, resp. rozpéti tolerance) a uréeni akci, které je potieba udélat. Tento krok je Uzce svazan se systémem nastavenych kontrol a auditl v PDZS (viz dale
schéma na obrazku 1).

7 vr

Integrovany systém fFizeni rizik v PDZS ve vazbé na systém evaluace a interni fizeni dle modelu Balanced Scorecard (BSC) je schematicky znazornén na obrazku 1,
detaily souvisejici se systémem evaluace PDZS jsou podrobné vysvétleny a zpracovany v TM13.
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Obrazek 1: Integrovany systém rizeni rizik PDZS

Zdroj: vlastni zpracovdni
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5. Souvisejici legislativa

Prameny prava Evropské unie:

e Doporuceni Rady o bezpeénosti pacientll véetné prevence kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009) [6].
Zakony CR:

e Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe,
zubniho lékaFe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisti [16].

e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu é&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisi
[17].

e Zakon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist [18].

Podzdkonné pravni predpisy CR:

e Vyhlaska €. 102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpe¢i lGzkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpist [15].

Véstniky MZ:

e Véstnik MZ €. 7/2018: Metodika sledovani nezadoucich udélosti u poskytovatell zdravotnich sluzeb lGzkové pécée [11].
e Véstnik MZ €. 13/2021: Minimalni poZzadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb [12].
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8. Priloha

Priklady praktického vyuziti metod a doporucenych zplisobu pfi hodnoceni K+B PDZS

TM12

Nasledujici tabulka ukazuje moznosti, jak sledovat K+B PDZS a jak vyuzit jednotlivé metody pro zlepSovani PDZS. Uvedené priklady nejsou zavazné, jsou vybrané pouze

pro nazornost. Tzn. také uréeni éetnosti/frekvence kontrol a auditi je pouze pfikladem, v praxi je toto nastaveni zcela v kompetenci PZS.
e Priklady vyuzZiti metod ve sloupci 2 a 4 se tykaji pfedevsim manazera kvality PZS.
e  Pfiklady vyuziti metod ve sloupcich 1, 2 a 3 se tykaji zejména KDZS.

Tabulka 8: Priklady praktického vyuZiti metod a zplisobu hodnoceni K+B PDZS

Zdroj: vlastni zpracovani

JAKY POSTUP
bude pfi hodnoceni
K+B PDZS vyuZit

1.
Kontrola kvality na uréenych
mistech PDZS

2.
Audit procesti PDZS

3.
Audit pfipravené sluzby PDZS
(pfed realizaci u pacienta)

4.
Audit systému
fizeni kvality a bezpeci PDZS
(interni i externi)

CO bude hodnoceno
(tzn. pozadavek na
hodnoceni)

Priklad: Kontrola kontaktnich mist
pro informace o PDZS

- pacientlim

- dobrovolnikiim/zdjemciim

Priklad: Audit $koleni dobrovolnik

Priklad: Audit nové
dobrovolnické aktivity na
klinice/oddéleni ...

Priklad: Audit celého realizovaného
PDZS

Cetnost provadéni

Opakované
dle pfipraveného kontrolniho planu

Uréeno 2x rocné

(jinak u provérovani stiznosti, feSeni
podnétd, kontroly ndpravnych a
zavedeni preventivnich opatreni)

Podle planu a podle potieby
(obecna pozn.: mél byt auditovan
kazdy proces)

(jinak u provérovani stiznosti, reseni
podnétd, kontroly ndpravnych a
zavedeni preventivnich opatreni)

Podle planu

(Cetnost auditu urcuje frekvence
dobrovolnickych aktivit
pfipravenych k realizaci)

Urceno vZdy u pfipravené
dobrovolnické aktivity

Podle stanoveného planu

Uréeno 2x rocné

Ovérované znaky

Kvalitativni a kvantitativni
mé¥itelné znaky stanovené PZS pro
kvalitni a bezpecnou Cinnost

- Stanovené informace o PDZS, které
maji byt poskytovdny pacientiim a
zdjemcum o dobrovolnictvi, resp.
dobrovolnikim na uréenych
kontaktnich mistech

- Vhodnost kontaktnich mist (web,
recepce, tel. ustfedna, ndsténky...)

Vybrané znaky procesu s ohledem
na pozadavky uzivateli:

Kontrola obsahu a rozsahu skoleni
dobrovolniki s ohledem na
stanovené poZadavky znalosti

Vybrané znaky k prokazani
plnéni pozadavkt PZS a
ocekavani uzivatell/pacientt
Dulezité znaky kvality procesu
celého PDZS platné pro
pfipraveny vykon:

Skoleni dobrovolnikd, zajisténi
informovanosti o PDZS,
organizacni a materidini
zabezpeceni, plnéni poZadavki na
K+B ZS ze strany dobrovolniki a
zaméstnancl

Zda je systém zaveden a udrZovan

v souladu s politikou kvality,
stanovanymi cili a celkovou strategii
PZS v oblasti K+B

Ovéruje se plnéni standardl a
ukazatelG:

a) interniho systému hodnoceni K+B
PDZS (uplatnéni metodiky) a povinného
systému K+B ZS,

b) zvoleného externiho systéemu
hodnoceni kvality a bezpeci (dle zdk.
372/2011 Sb., norem I1SO)
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Ukazatele zpusobilosti

Kvalitativni nebo kvantitativni
znaky, v€etné miry jejich plnéni
definované PZS, validované
pacienty, dobrovolniky a
zaméstnanci PZS:

- Kontrola rozsahu nezbytnych
znalosti u dotcenych pracovniki

- Uroveri poskytovdni stanovenych
informaci na prislusnych
kontaktnich mistech

- Spokojenost pacientd,
dobrovolniki, zaméstnancu s

poskytovdnim informaci

Kvalitativni nebo kvantitativni
ukazatele, parametry na zptisobilost
procesu:

- Prokazovand znalost podminek
vykonu PDZS u proskolenych
dobrovolniki

- Spokojenost dobrovolniki se
Skolenim

- Spokojenost pacientd, dobrovolniki
a zameéstnancu s komunikaci a
vykonem dobrovolnickych aktivit

Splnéni stanovenych ukazatelQ
na PDZS (novou aktivitu) podle
vyjadfenych pozadavkl uZivatell
(pacientt, dobrovolnikd,
zaméstnanct):

- Existence zajisténi potiebnych
procesti a postupu v PDZS

- Zajisténi informovanosti o PDZS
na urcenych mistech,

- Organizacni a materidini
zabezpeceni
- MoZnost vyjddreni zpétné vazby

- Zajisténi sledovdni spokojenosti
pacientu, dobrovolniki a
zaméstnancl

- Vazba K+B PDZS na K+B ZS

Mira pInéni definovanych
systémovych opatieni, které zlepsuji
cely systém kvality ZS:

- Ur¢end mira plnéni standardi a

ukazatelt pro prokdzani jejich splnéni

dle PZS, pripadné externi
hodnotitelskou organizaci

Pouzité hodnotici
metody

Vybrané metody, které mohou byt
vyuzity pfi hodnoceni kontaktnich
mist:

- Mapovdni kontaktnich mist

- Vyzkouseni nékterych postupd na
vlastni kaZi

- Metody umoznujici vyjadreni
zpétné vazby (rozhovory, dotazniky
spokojenosti pacientd,
dobrovolniki, zaméstnancii)

- MoZnost validace rozsahu
informaci a urceni kontaktnich mist
uZivateli

Vybrané metody a postupy
specifické pro dany proces:

- Kontrola aktudlnosti predpisovych
dokumentu ke Skoleni podle
poZadavki PZS na skoleni

- Kontrola realizace procest podle
predpisové dokumentace (mozno
vyuZit i metody designu sluZeb)

- Rozhovory s pacienty, dobrovolniky,
zameéstnanci

- Kontrola hodnoceni spokojenosti
pacientu, dobrovolnikt, zaméstnanct

- VyuZiti validace uZivateli

Vybrané metody méreni a
ovérovani funkénosti
pfipraveného PD:

- Kontrola zpracovdni
dokumentace,

- Kontrola pripravenosti vykonu
v jednotlivych procesech PDZS
(i metody designu sluZeb)

- Prohlidka pracovist a
souvisejicich prostor

- Rozhovory s pacienty,
zameéstnanci, dobrovolniky

- MoZnost vyjadreni zpétné vazby
(pacienti, dobrovolnici, persondl)

Kontrola dokumentt podle zadani
auditu, jejich uplatnéni v praxi:

- Kontrola realizace procest podle
predpisové dokumentace (i metody
designu sluZeb)

- Pohovory

- Kontrola vystupt ze supervize
dobrovolniki

- Evaluace PDZS

- Kontrola vysledku hodnoceni
spokojenosti pacientd, dobrovolnikd,
zaméstnanct

39




TM12

Kvalifikace
kontrolori/auditort

Urceni zaméstnanci podle jejich
pracovni naplné, pravomoci a
odpovédnosti:

KDZS, odborny garant PDZS,

odd. kvality PZS

(interni auditori dle interniho
postupu u PZS k provddeéni internich
auditd)

Urceni zaméstnanci podle jejich
pracovni naplné, pravomoci a
odpovédnosti:

KDZS, odborny garant PDZS,

odd. kvality PZS:

- interni auditofi dle interniho
postupu u PZS k provadeéni internich
auditd,

- externi auditofi dle externiho
postupu

Urceni zaméstnanci podle jejich
pracovni naplné, pravomoci a
odpovédnosti:

KDZS, odborny garant PDZS,
odd. kvality PZS

(interni auditor dle interniho
postupu u PZS k provadeéni
internich audita)

Urceni zaméstnanci podle jejich
pracovni naplné, pravomoci a
odpovédnosti:

KDZS,

odd. kvality PZS

- interni auditofi dle interniho postupu
u PZS k provadéni internich auditd,

- externi auditofi dle externiho postupu

Potifebné podklady

Poskytovatelem stanované
kvalitativni anebo kvantitativni
pozadavky na kvalitu a bezpeci:

- Predpisovd dokumentace urcujici
mista, obsah a rozsah
poskytovanych informaci o PDZS,

- Zdznamy z predchozich kontrol a
jejich vyhodnoceni

Stanovené postupy programu PDZS,
standardy a hodnocené ukazatele:

V pfipadé skoleni dobrovolniki:

- Postupy a zdznamy o proskoleni

- Vysledky hodnoceni spokojenosti
dobrovolniku se skolenim

- Vysledky hodnoceni spokojenosti
pacienti a zaméstnanct

s informovanosti a ¢innosti
dobrovolniki

Stanovené postupy k provadéni
pfipraveného vykonu:

- postupy pro tento typ auditu

- zdznamy predchozich kontrol a
auditd, pokud byly realizovdany

Pfedpisova a zaznamova
dokumentace systému kvality a
bezpeci PZS:

Smérnice, provddéci postupy, pracovni
instrukce, zdznamy o predepsanych
realizovanych aktivitdch, zdznamy

z kontrol, pripadné pfirucka kvality,
pokud je vypracovdna

Dokumentace a
zaznamy z
kontroly/auditu

Zpravy z kontroly

Pfipadné statistika vysledkd
kontrol

Analyza neshod/nedostatkut
S napravnymi opatienimi

Zpravy z auditu procesu

Reseni neshod a napravnych
opatreni

Vysledky hodnoceni

Zpravy z auditu

Vysledky podle pfipraveného
katalogu otazek

Zprava z auditu

Reseni neshod a napravnych opatieni

Kontroly a audity kvality by se mély tykat také vSech casti prace externich spolupracujicich organizaci, které jsou zakotveny ve smlouvé s PZS. To se tyka predevsim
externi dobrovolnické organizace (EDO) nebo pacientskych organizaci, které spolupracuji v ramci PDZS a zapojuji se napf. do programové linie ,,B“ (viz TM11).
Kontroly jsou provadény internimi auditory PZS, ale nemusi je nutné provadét uUtvar fizeni kvality PZS. Jako interni auditor pro PDZS muze byt navrZzen KDZS nebo jiny
zaméstnanec PZS odpovédny za spolupraci s externimi organizacemi (nap¥. vedouci Koordinac¢niho centra podplrnych aktivit — viz TM15).

Kontroly a audity externich spolupracujicich organizaci by mély byt orientovany:

e Na procesy s cilem ovéfit konkrétni zajisténi urcité sluzby, jednd se napf. o:
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Nabor dobrovolnikl pro urcité typy dobrovolnické ¢innosti, v€etné toho, zda jsou v ndboru dobrovolnikd vyuzivany vystupy z analyzy potieb na urcitych
oddélenich/pracovistich.

Zajisténi potfebného poctu proskolenych dobrovolnik( pro urditd pracovisté/oddéleni nebo pro urcitou skupinu pacientt nebo konkrétni situaci (napf.
zajisténi proskolenych a pojisténych dobrovolnik( pro ¢innost v urcitych mimoradnych situacich, viz TM10).

e Na realizacni procesy a s nimi spojené kontrolni ¢innosti, predevsim se jedna o:

O

o

O
O
(@)

Vybérové nebo namatkové kontroly (napf. kontrola poZzadovanych znalosti vybraného dobrovolnika, které byl proskolen u EDO).
Hodnoceni kvality vzajemné spoluprdace a plnéni smluvnich zavazka.

ZpUsob vybéru a pripravy dobrovolnika.

Dokumentaci k PDZS vedenou EDO.

Poskytovani informaci o kvalifikaci odpovédnych pracovnik EDO a jejich ¢innosti pro PDZS dle pozadavka PZS.

Pro nastaveni systému kontrol externich spolupracujicich organizaci je vhodné vyuzit i otazky uvedené v Katalogu otazek v kap. 2.3.6.
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