Souhrn hlavnich vystupu z pruzkumu a analyz
realizovanych v letech 2021 — 2022

v ramci projektu MZ

, Efektivizace systému nemocniéni pé&e v CR prostfednictvim dobrovolnické &innosti“




Souhrn zakladnich informaci o projektu

Cilem projektu MZ , Efektivizace systému nemocniéni péce v CR prostiednictvim dobrovolnické ¢innosti“ realizovaném v letech 2019-2023 bylo zmapovani stavajiciho nastaveni
a potieby dobrovolnictvi v lGzkovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice a ndasledné vyhodnoceni nové koncepce a systémové koordinovaného pfistupu
k fungovani programu dobrovolnictvi (dale PD) v oboru zdravotnictvi. Projekt mél pomoci vSem poskytovatellim zdravotnich sluzeb (dale PZS) se zaclenénim dobrovolnického
programu do systému poskytovanych zdravotnich sluzeb podle potifeb pacientl a také podle mozZnosti poskytovatell. Zkusenosti ze zahranici ukazuiji, Ze kvalitni dobrovolnicky
program ma vyznamny vliv na to, jak pacienti vnimaiji kvalitu a bezpeci poskytované zdravotni péce, na efektivitu této péce i na snizovani jeji nakladovosti.

Prizkumy a analyzy, jejichz vysledky tento dokument prezentuje, byly realizovany v naroénych podminkach let 2021-2022. | pfes znacna omezeni a dopady probihajici pandemie
onemocnéni covid-19 na realizaci dobrovolnickych programi se ukazalo, Ze pomoc dobrovolnikd ve zdravotnictvi miZe byt vyznamnad i v téchto mimoradnych situacich za
predpokladu, Ze budou nastavena jasna pravidla a podminky. Mimoradna situace pandemie také zvyraznila velmi silnou spolecenskou roli dobrovolnickych aktivit a jejich pozitivni
image uzitecné a smysluplné lidské ¢innosti.

Seznam pouzitych zkratek:

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

DC dobrovolnicka ¢innost

EDO Externi dobrovolnicka organizace

GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji (z angl. General Data Protection Regulation)
KD Koordinator dobrovolnik

KDZS Koordinator dobrovolnik( ve zdravotnich sluzbach
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MQ Manazer kvality

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOP Naméstkyné pro osetfovatelskou péci

NNO Nestatni neziskova organizace

PD Program dobrovolnictvi

PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
W1/KS Prvni kolo workshopt/kulatych stoltd

W2/KS Druhé kolo workshopu/kulatych stoll



Hlavni analyzovana témata v ramci projektu:

1.
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Aktudlni stav informovanosti, smysl, Ucel a pfinos PD z pohledu vsech cilovych skupin, pohled cilovych skupin na moznosti a podminky jejiho zlepSeni.
Stanoviska poskytovatell zdravotnich sluzeb k dobrovolnictvi, urceni vlivu a zajmu jednotlivych skupin zaméstnanct a ¢len(i vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi.

Organizacni zajiSténi a zpUsob fizeni PD vcetné popisu pfipadné spoluprace s nestatni neziskovou organizaci (dale NNO nebo také EDO — externi dobrovolnicka organizace),
popisu zapojeni klicovych osob v organizaci PD, vyuZivani Metodiky dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora dobrovolnik(.

Funkce koordinatora dobrovolnik a jeji zaclenéni ve strukture zdravotnického zarizeni, doba plsobeni koordinatora ve funkci, napln prace, predchozi zkusenosti, pocet osob
podilejicich se pfimo na koordinaci PD.

Pocty dobrovolnik(l a jejich demograficka struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a pocet odpracovanych hodin.

Motivacni a demotivacni faktory pro program dobrovolnictvi u viech cilovych skupin.

Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zplsob Skoleni, supervize, interakce mezi dobrovolniky atd.).

Proces vstupu zajemce o dobrovolnictvi do zdravotnického zatizeni, komunikace persondlu PZS s dobrovolniky a vstup dobrovolnika na oddéleni.

Preferované skupiny pacientt z pohledu PZS a samotnych dobrovolnik(.

. Systém sledovani cetnosti navstév dobrovolnikid a jednotlivych dobrovolnickych aktivit.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Typy aktudlné realizovanych dobrovolnickych ¢innosti, jejich pfiprava a realizace, skupiny pacientd, pro které jsou urceny.

Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnik(, pacient(, jejich rodinnych pfislusnikd, vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani programu.
Prekazky, rizikova mista a rizikové faktory pf¥i realizaci PD z pohledu cilovych skupin.

Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS.

Aktudlné pouzivany systém evidence a prdce s daty tykajici se dobrovolnického programu u PZS.

Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu u PZS.

Program dobrovolnictvi u PZS v mimoradnych situacich: vliv pandemie COVID-19 (téma bylo definovano az v pribéhu feseni projektu a vyplynulo z existujici situace).
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Zkoumaneé subjekty:
Databaze PZS podle UZIS

(312 subjektd)

|

|

T

Zkoumané subjekty:
16 PZS s dlouhodobym PD

14 PZS bez PD

Zkoumané subjekty:
16 PZS s dlouhodobym PD

Zkoumané subjekty:
Databéze PZS podle UZIS
(min. 205 subjektt)

NiZe uvedené schéma demonstruje ¢asovy harmonogram jednotlivych fazi projektu a také navaznost jednotlivych etap véetné specifikace zkoumanych subjektt.

‘éASTD‘

A

Zkoumané subjekty:
16 PZ5 s dlouhodobym PD
11 PZS s novym PD

*V pribéhu projektu dosio ke zméndm v rémci 14 PZS bez PD — 5 PZS odstoupilo z projektu, 2 PZS pristoupili v pribéhu projektu pozdsji.
. PZ5 bez PD* se v pribéhu projektu zménili na ,,PZS s novym PD".

W1/KS = situacni analyza realizovana formou workshopu (kombinaci dotaznikového predvyzkumu a kulatych stold), kterd zmapovala Gvodni nastaveni a fungovani dobrovolnictvi
v lGzkovych zdravotnickych zafizenich v CR a stanoveni potfeb pro jeho zlep3eni.

Cast A = situacéni analyza, kterd zmapovala nastaveni a fungovani dobrovolnictvi u vybranych 30 PZS — u 16 PZS s dlouhodobym programem a 14 PZS bez PD, které maiji
zameér dobrovolnictvi zavést.

Cast B = analyza a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi po prvnich tfech mésict pilotniho ovéreni u 16 PZS s dlouhodobym PD, ktefi byli zapojeni do projektu.

Cast C = analyza a hodnoceni posunu a zmén pfi implementaci inovovaného programu dobrovolnictvi u 16 PZS s dlouhodobym PD a u 11 PZS s novym (za&inajicim) PD. S ohledem

na probihajici pandemii covid-19 se realizovany prizkum v ¢asti C soustfedil predevsim na informace tykajici se organizace a realizace PDZS v mimoradné situaci, jakou pandemie
je.

W2/KS = zavérecny priizkum realizovany formou dotaznikového predvyzkumu v [Gzkovych zdravotnickych zafizeni v celé CR, ktera realizuji (alespori do n&jaké miry) dobrovolnicky
program a naslednou diskusi formou kulatych stolt navazoval. Prizkum na W1/KS a umozZnil porovnat stav dobrovolnictvi na za¢atku a konci projektu.
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Cast D = z4vére¢na analyza a hodnoceni inovovaného programu dobrovolnictvi, které pfineslo srovnani s Gvodnim stavem zmapovanym v &asti A, a s jednotlivymi dil&imi
hodnocenimi v ¢astech B a C tak, aby byly identifikovany spoustéce zmén, pfipadné bariéry, které se vyskytly, a byla vyhodnocena feseni pripadnych problém v ramci programu
dobrovolnictvi.

Souhrnna zprava v €asti D vychazi ze vSech vySe uvedenych etap projektu a sumarizuje zasadni zjiSténi od jednotlivych cilovych skupin.

Je rozdélena na dvé zdsadni ¢asti:
1. Cast D1 se soustfedi na zavéreénou vyzkumnou etapu nazvanou W2/KS a také na samostatnou analyzu €asti D u PZS pfimo zapojenych do realizace projektu.
2. Cast D2 shrnuje viechny dosavadni poznatky ze viech etap projektu (od W1/KS aZ po &ast D) a hodnoti vyvoj dobrovolnictvi pfedevéim z pohledu vyse uvedenych 17
hlavnich analyzovanych témat.

Vzhledem ke komplexnosti celé problematiky programu dobrovolnictvi, délky a rozmanitosti celého projektu pfistoupil fesitel analyz k vizualné nazornému schematickému

vvvvvv

Kompletni text ,Analyzy dobrovolnictvi v lGZkovych zdravotnickych zafizenich v CR a ndsledné vyhodnoceni nové koncepce programu dobrovolnictvi, Zprdva Cdst D — Zdvérecny
prizkum, verze 4.0 je pod nazvem ,Diléi zprdva D“ uvefejnén na webu MZ: https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-
zdravotnich-sluzeb/.



https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb/
https://www.mzcr.cz/vyhodnoceni-analyz-a-nove-koncepce-dobrovolnictvi-u-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb/

Souhrn vysledkt analyz v ¢asti D1

Hlavni zjisténi u PZS zarazenych do projektu:
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14.
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Celkovy ,,Index stavu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi®, ktery byl pfipraven v ramci projektu a charakterizuje klicové aspekty kvalitné a bezpecné fizeného PD, vysel u
PZS v priméru na 31 bod{i ze 100 moznych a ve sledovanych dvou letech se vyznamné nezménil. Variabilita indexu je vysoka, minimum je 0 bod(, néktera PZS dosahuiji
90 bodd, a to je skvély vysledek.

Dobrovolnictvi u PZS ma velmi pozitivni image ve vsech cilovych skupinach — od pacient a jejich blizkych, pres odborny personal az na Urovernt managementu.
Vrcholova vedeni PZS vyjadfuji dobrovolnictvi vysokou podporu.

Vétsina PZS, ktera byla zafazena do pilotniho projektu, vykazala signifikantni pozitivni posun v rozvoji dobrovolnickych programt.

Vsichni PZS zafazeni do projektu s cilem zahajit dobrovolnicky program svtij zakladni tkol splnili — ve vsech zafizenich je PD minimalné ve fazi ptipravy a maji stanovenou
pozici koordinatora PD.

Vétsina PZS s jiz fungujicim PD planuje jeho rozsifeni na dalsi oddéleni.

Pribyva kombinovanych model fizeni PD, kdy zdravotnicka zafizeni organizuji své vlastni dobrovolnické aktivity a rozsifuji jejich nabidku o specialni ¢innosti ve spolupraci
s EDO.

PZS s dlouhodobym PD maji vyfeSené a zvladnuté zakladni nastaveni programu, které umoziuje samotnou dobrovolnickou ¢innost. Slabsi strankou jsou vSechny
systémové zaleZitosti od ekonomickych ukazateld aZ po planovani, standardizaci a vyhodnocovani rizik.
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Neexistuji Zzadné zasadni bariéry, které by dobrovolnictvi diskvalifikovaly v o€¢ich managementu nebo jinych cilovych skupin.
Zasadni polozkou pro pozitivni rozvoj dobrovolnictvi je informovanost na vSech drovnich PZS (,,od vratnice k fediteli“) vCetné vSech mist, kde dochazi ke kontaktu
s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky.

Vétsina ndméstkyn pro osetfovatelskou péci (NOP) v pozici garanta PD a také manaZerd kvality (MQ) vnima problematiku rizik naprosto v gesci koordinatora
dobrovolniku, ctvrtina vyhodnocuje rizika v ramci resortnich bezpecnostnich cilii. Koordinatofi ve 40 % upozoriuji na neexistenci vyhodnocovani rizik a v dalsi poloviné
pfipadi se soustfedi pouze na ta rizika, ktera vyplyvaji z dosavadnich metodickych doporuceni MZ.

Pokud budou velké rozdily mezi tim, jak vnima situaci v ramci PD koordinator a management (predevsim garant PD), tak se bude cely dobrovolnicky program v PZS
nachazet v obtiZné situaci. Koordinatori PD vnimaji bariéry silnéji neZ management nebo zdravotnicky personal.

U zdravotnického persondlu nehraje velkou roli, jak dlouho PD v zafizeni funguje, ale zda vibec funguje. Pracovnici, ktefi se méli $anci s dobrovolniky setkat a zazit je

evvs

Pacienti, ktefi maji s dobrovolnikem vlastni zkusenost, deklaruji, Ze stoprocentné dostavaji vice podpory, lidského pfistupu a také maji pocit zlepseni péce. V ramci
bariér viibec nepfipoustéji, Ze by se mohlo jednat o néjakou zatéz pro personal nebo Ze by dobrovolnici zneuZili svou pozici a néco negativniho jim provedli nebo jim
zpUsobili néjaké jiné rizikové situace.




Nasledujici schéma ukazuje situaci a zjisténé informace u 16 + 11 PZS zapojenych do projektu z pohledu silnych/slabych stranek:

PROGRAM &
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

16 PZS S DLOUHODOBYM

ve véech zkoumanych
zafizenich PD probihd nebo
byl zahdjen a je ve fézi
pripravy

ve vétiiné PZS planuji rozvoj
PD na daléi oddélent

vysokd spokojenost panuje
mezi viemi cilovymi
skupinami

u viech cilovych skupin
vysokou mérou prevazujf
pozitivni piinosy PD nad

« viechna PZS maji
koordindtora PD a ve

jako kli¢ova osoba PD

vétsing piipadt je progkolen
« koordindtor je viude vnimén

« koordindtoti se chtgji ddle

EDO mize PZS pomoci pfi
budovani vlastniho PD nebo
rozéffit moznosti DC v PZS
vznikaji kombinované modely
PD, které vyuzivaji pozitiva
vlastni i externi dobrovolnické

PD + 11 PZS S NOVYM PD | bariérami vzdélavat | imosti
ROZVOIJ A i <
7 ; VYSOKA . SPOLUPRACE
+ podporuje PD a je s nim spokojen ZAH,AJENI SPOKOJENOST KOORDINATOR S EDO
+ vnimd a predeviim d’ek|qruje NOVYCH PD o
Eievahu pozitiv a pfinost PD nad | | | . paci:ntli uskc:‘vcgl diky PDkvfce
ariérami Z z sychické pohody, vice aktivit a
» zvladd operativni zdlezitosti, ale SILNE|STRANKY goyzomos’(ip !
systém véetns financovdni je PACIENTI . inforn.w(fe o PD p'otFebujl’ predem, aby
slabou strankou MANAGEMENT — A RODINA S nebyh Rrekvqf)em ,
» rodina je v pfipadé zkugenost
» kli¢ové osoba PD, kterd bez podpory sFl)(o‘k?Jeni‘ siclobpavainshymi
managementu nemize PD rozvijet 7 oidiraml
+ uvédomuje si vice slabiny PD ve svém PZS KOORDINATOR DOBRQVOLN ICl » &innost jim dava smysl a také nové
* pottebuje adekvatni tvazek, rozpoget PD | A ZAJEMCI sivotn( zkugenosti
pro PD a také kontinudlni vzdélavéni » prevladd porzitivni hodnoceni PD
* zdjemci se citf informovdni
. zés?dnf.je'zku§enost s dobrov?lnfky ZDRAVOT’Ni VEREINOST
« pottebuje informace a tkolenf o PD PERSONAL

« nechce mit kvoli PD vétsi zatéz a
administrativu

SLABE|STRANKY

« informovanost o PD v
e konkrétnich zatizenich

SYSTEMOVE

RESENI PD

« pravidelné a systematické
sledovani zpétné vazby od
pacientd a dobrovolnikd

« vniméni PD jako
jednoznaéné souddsti pése
o pacienty véetné hlediska
kvality a bezpeénosti

PRACE
S RIZIKY

strategické planovani PD véetné
finané&nich rozpodto

uvédoméni si celkové odpovédnosti
za PD v&etné spolupréce s EDO
eliminace rizikovych dobrovolnikd
systém PD v piipadé mimotddnych
situaci

dosahuje a2 80 %

* PD je vnimdn jako
smysluplnd &innost, kterd
pomdhd pacientdm a je
hodnocena velmi pozitivné

INFORMOVANOST

informovanost o PD ve viech Grovnich
a slozkéch PZS ("od vratnice k
rediteli")

zdkladnf informace na viech mistech
prvniho kontaktu s pacienty a
rodinnymi pisluéniky

aktualizace informaci a zastupitelnost
klig¢ovych osob



Souhrn vysledkd analyz v 17 hodnocenych tématech (¢ast D2)

Nasledujici schéma ukazuje celkovou situaci a zjisténé informace u 211 PZS s PD zarazenych do databaze UZIS + 20 ucastnikd W2/KS:

e 63 % PZS md zf{zenou pozici

N ) o ) koordindatora N , .
PROGRAM i s R e fPimimavieieokigy ¢ DXRISHARG BEpagesieD
DOBROVOLNICTVI e PD soouvisf s‘ ;\;skyto:iler{ym pctf:?entﬂ ) L . * 92 % PZS deklarujf zékladnf . ;éc%e;(;ged:ll?:rzjee gkolenf
VE ZDRAVOTNICTVI sluzbami daného zatizeni « 74 % PZS deklaruje vyéliolenl’ koc?lrvd'iertora ) dobrovolnikt - gkoleni trvé cca 0,5 dne
*+ 53 % PZS si uvédomuji a zjifovan( potfeb pacient * 90 % PZS zaji¥tuje alespoft « 38 % PZS md zavedenou detekci

211 PZS PODLE UZIS vyhodnocujf rizika PO « 81% PZS deklarvje zjitfovani ~ Minimélni podporu rizikového dobrovolnika

koordinatora

+ 20 PZS V PROJEKTU spokojenosti pacientd s PD
w2 I I I I
SYSTEM VYHODNOCENI BEZPECNOST A KOORDINATOR NABOR
» lozkové zdravotnickd zafizent (118) KVALITY A BEZPECI POTREBY PACIENTU DOBROVOLNIKU DOBROVOLNIKU

« LDN (8 zafizen) PODLE LEGISLATIVY

+ hospice (19 zatizen) | | | | » tfi &tvrtiny PZS vedou uréitou evidenci
dobrovolniko

pobytovd socidlni zafizeni (26)

« détska centra (12) » polovina PZS eviduje pocet ndvitév
+ ambulance (19) EVIDENCE dobrovolnika v zatizeni
« ostatni zafizen( typu staciondrd, tY’PY > — D& — * dvé& tfetiny PZS deklaruji sledovani a
domdci péce, klinik apod. (29) ZARIZENI hodnoceni PZS podle statistickych
* v proméru 21 dobrovolnikd 7 ukmzstel
 promérné 859 dobrovolnickych hodin " ROCDAMN =
* 1 dobrovolnik = 41 hodin za rok / PZS POCET .. PROGRAM HODNOCENI * 16 % PZS pravidelné hodnoti
« vyrazné vy$ii podet hodin u zafizenf DOBROVOLNIKU =g : DOBRO" > EFEKTIVITY PD + 44 % PZS nepravidelné hodnoti
hospicového typu A HODIN VOLNICWI * 40 % PZS nehodnoti vibec
" " RO . z HODNOCENI{ KVALITY
« polovina PZS si organizuje PD sami SYSTEM e’ D&
« tfetina zafizeni spoléhd na spoluprdci RiZENIi PD DP%ASN(I) ::\ECDIE::T?IA
s EDO o ) . ,
o TR, ; ; *+ 20 % pravideln& hodnoti
« pétina zatizen( vyuzivd kombinovany o w2 dunradslnsadna
model (vlastni PD a &d4st aktivit z Sl ‘Vonehpodno’n’ Gl
EDO) | | I
DOBROVOLNICKE SKUPINY
° PANDEMIE
AKTIVITY (>50 %) PACIENTU

* nejvétdi bariéra pro PD -
pozastavovéni dobrovolnického
programu z ddvodu zdkazu ndvitév
vefejnosti

zdsadni vliv na pléanovani DC a na
systém celé organizace PD

vliv na vniménf dolezitosti
koordinatora a na propagaci PD

seniofi 65+ let (86 %)
dospéli pacienti (52 %)
deti do 15 let (10 - 25 %)

spole&nost osamélym pacientom (82 %)
&teni (77 %)

doprovod na prochdazky (71 %)
spole&enské hry (70 %)

« hudebni aktivity (66 %)

« spoleéenské akce (57 %)

vytvarné aktivtiy (52 %)

« 64 % PZS vybird DC podle piani
pacientd / klientd

geriatricka péce (75 %)
paliativni péce (38 %)
zdravotni postizeni (34 %)
onkologie (31 %)
psychiatrie (28 % )




Souhrn vysledkd k jednotlivym zkoumanym tématim:

1. Aktudini stav informovanosti, smysl, ticel a pfinos PD z pohledu vSech cilovych skupin jejich pohled na moznosti a podminky jejiho zlepseni.

PROGRAM z + na zékladé vyzkumu 16+11 PZS
DOBROVOLNICTVI s 2022 povédomi o PD v PZS majf ti
VE ZDRAVOTNICTVI &tvrtiny rodinnych pfislugniko

2 * v PZS s dlovhodobym i novym PD
TEMA1 jsou spokojeni (cca 85 %) s
dostupnosti a rozsahem informaci
LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1 o programu dobrovolnictvi

211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16414 P25 2021 = CAST A
16 P28 2022 = CAST B

16+14 PZS 2022 = CASTC ROD|NNi
16+11 P25 2022 = CAST D v
PRISLUSNICI
PACIENTU

+ povédomi o PD v PZS s « dostupnost informaci o PD je

dlouhodobym PD maji ve trech vnimand dobie (97 %)

&tvrtindch piipadi, s novym PD  « tetina se dozvédéla o PD

pouze v poloving na webu nebo na socidlnich
« o moznosti vyuzit DC se sitich
dozvidaji v PZS predeviim od  « dalii tretina uvadi pratele
zdravotni sestry, ptipadné od nebo znamé, ktefi je k
samotného dobrovolnika dobrovolnictvi privedli
ZAJEMCI O
FACIERTI DOBROVOLNICTVI

« na zdkladé vyzkumu 16+11 PZS 2022 povédomi o existenci PD
v n&kterych PZS je pouze u 58 % dotdzanych

« 5% respondentd zazilo firemni dobrovolnictvi a dalsich 18 %
lidi o firemnim dobrovolnictvi jen slyselo

« u PZS s dlovhodobym PD je prémér hodnoceni webovych
stranek 6,1

U PZS s novym PD je primér hodnoceni webovych stranek 5
oproti roku 2021 se snizila mira povédomi o PD

VEREINOST

|

nejvétsi slabiny v informovanosti maji PZS u nejdilezitsjsi cilové
skupiny a tou jsou pacienti, ptipadné jejich blizké osoby -> soustredit
se na informovanost:

o pacientd

o rodinnych pislugniki pacienta

o zdjemct o dobrovolnictvi

o vefejnosti
pro zlepgeni informovanosti je vhodné pouzivat rozné zdroje jako
webové stranky, socidlni sits, fyzické materidly (letéky, nésténky,
plakaty atd.)

management také lékate, stazisty nebo administrativni pozice, ale
zlepieni informovanosti o PD u persondlu je nezbytnd véc, ktera
zvysuje:
o podporu PD u persondld a zmeniuje bariery (ti, ktefi nemaji
zkugenost s PD &astéji vnimaji néjaké bariery a rizika)
o informovanost u pacientd a u zdjemcd o dobrovolnictvi (napf.
persondl na recepci mize poradit s PD, vi o existenci PD)
pro zlepgeni informovanosti persondlu je vhodné pouzivat rizné
zdroje jako tkolenf, webindre, workshopy atd.

NAMETY NA

1
INFORMOVANOST

za méné dilezité pozice v oblasti informovanosti o PD povazuje ZLEPSENI

INFORMOVANOST

« negativni hodnoceni dostupnosti informaci nepresahuje
u 24dné cilové skupiny 20 %

oproti vyzkumu 200 PZS z roku 2021 nejéastéji bylo
uvddéno nové zavedeni informaénich letéks, zajisténi
vétdf informovanosti persondly, revize Informovaného

CO SE PODARILO — souhlasy, vylepgeni néstének o PD, vylepieni informaci o

PD na webu nebo na Facebooku

ve srovndni s rokem 2021 se zvyiila &etnost zdjemcd,
kteti vnimaji DC jako smysluplnou a uzitednou. Zvysil se
také poget zdjemcy, ktefi vnimaji DC jako ziskani
zku§enosti pro praxi nebo budoucf povoldnf

MANAGEMENT

« na zékladé vyzkumu 16 PZS 2022 jednoznagné
potiebujf vétsi informovanost o PD zdravotni
sestry, sanitdfi/sanitdrky, socidlni pracovnici a
oetiovatelé

« dostupnost informaci o PD pro pacienty je v
drtivé vétiing 16 PZS s dlouhodobym PD
vnimdna dobte

KOORDINATOR ZDRAVOTNI
DOBROVOLNIKU PERSONAL

* v PZS s dlovhodobym PD je * dle 90 % persondlu v PZS s
dostupnost informaci pro
pacienty i zdjemce o
dobrovolnictvi dobr&

informaci o PD pro pacienty
vnimdna pozitivné

informacf o PD vnimdna
pozitivné u necelych 60 %
persondlu

dlouhodobym PD je dostupnost

u PZS s novym PD je dostupnost

STAVAJicCi
DOBROVOLNICI

samotnd PZS jsou stéle nejéastéjéim zdrojem informaci (web,
socidlnf sité, fyzické materidly)

u PZS s dlouhodobym PD jsou s prib&znou informovanosti o PD
spokojeni

u PZS s novym PD je spokojena méné& ne# polovina
dobrovolnikd

oproti roku 2021 lidé &astéji ziskavali informace o PD pfimo v
mist& budovy PZS, ale také na socidlnich sitich




2. Stanoviska PZS k dobrovolnictvi, uréeni vlivu a zajmu jednotlivych skupin zaméstnanct a ¢len( vedeni na rozvoj programu dobrovolnictvi.

PROGRAM 7 « vétéinovd podpora PD, je predeviim na
DOBROVOLNICTVI , oddélenich, kde vz PD funguje v souéasné

VE ZDRAVOTNICTVI dobé « na zdkladé vyzkumu 211+20 PZS 2022 deklarovand podpora u viech pozic managementu
B « zdravotni persondl, ktery nemd zkugenosti, PD PZS je témét shodnd

TEMA 2 jednozna&né podporuje maximdlné v poloving o nad 90 % u fediteld a NOP

EsEia ptipady, ale jsou také PZS, kde je podpora o nad 80 % koordindtofi dobrovolniki, manazeti kvality a kontaktni osoby

200 PZS 2021 = PREDVWZKUM W1 pouze Ctvrtinova o mirné pod 80% ekonom

211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 P25 2022 = CAST B 1 1
16414 PZS 2022 = CAST C s
16+11 P25 2022 = CAST D ZDRAVOTNI

PERSONAL MANAGEMENT

DEKLAROVOVANA
PODPORA

+ Managementu v PZS by se vyplatilo:
o jednozna&né uréit pravomoci a zodpovédnosti
v fizeni PD - 3 :
o uvédomit si svou klig¢ovou roli v rozvoji PD, % YPES]e jdnnenalng dfklc:}lrovar:q teipeny
protoze bez jejich jednozna¢né podpory nemé TEAA 9 manageme/ntu PD.v 90% pHpadt PZ’S =
PD velkou éanci na Uspéch NAMETY NA Wit < dlouhodo/bym 0 A
° podpora managementu musi mit své aktivni ZLEPSENI Sl N Y SKA CO SE PODARILO — deklazovct?a pc:dporq MR podobné VYSOkd
vyjadreni, protoze teoretickd podpora )7 ¢ PJ =S phpRs
nedokdze zajistit praktické fungovani PD
(kapacity, finance)

URCENI o ;
PRAVOMOCI KLICOVA OSOBA ZASTUPITELNOST
o _ L | !

* na z6kladé vyzkumu 200 PZS 2021 jednoznaéné « Z vyzkumu 200 PZS v roce 2021 vyplyvd, Ze: + zastupitelnost Kligovych osob
uréen pravomoci a zodpovédnosti v fizeni PD o KD je kli¢ovou osobou v poloving ptipadd funguje zhruba v 80 % ptipadi
deklaruje 100 % NOP o socidlni pracovnik je na druhém misté, ktery &asto * toté? je ocekdvdno také v pripadé

* jednoznaéné uréeni pravomoci a zodpovédnosti v dostavd PD na starosti v rémci (nebo nad rdmec) PZS s novym PD

tizenf PD deklaruje 80 % dalsich dot&enych pozic jako

svého Gvazku
je manazer kvality nebo koordindtor

o teditel a NOP se objevuji jako kli¢ova osoba pouze ve

» vyjime&né piipady, které nevnimaji jednoznagnost Etvrting pHpadd

vymezeni, zarovef uvadéji, e to povazuji za problém
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3. Organizaéni zajisténi a zpusob Fizeni PD véetné popisu pFipadné spoluprace s NNO, popisu zapojeni kli¢ovych osob v organizaci PD, vyuzZivani Metodiky

dobrovolnictvi, vzdélavani koordinatora dobrovolnikd.

vlastni nabor
vétsi pocet dobrovolniki

« 51 % PZS jiz maji PD do
organizaénf struktury
zadlenény

18 % PZS ptipravuje za&lenéni
PD do organiza&nf struktury
oproti roku 2021 se nékterym
PZS podatilo zaélenit PD do
organizadnf struktury

PROGRAM e
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 3

LEGENDA

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 P25 2022 = CAST B

oddéleni

zatizeni
* jednoznaéné uvédoméni si
odpovédnosti za PD

16414 p25 2022 = CAST C ZACLENENIi DO VYHODY
16+11 P25 2022 = CASTD v ’
ORGANIZACNI INTERNIHO
STRUKTURY MODELU PD

lépe zajistuje potiebny podet
dobrovolniki pro jednotliva

lépe se planuje rozvoj PD v ramci

+ &asovd i finan&ni ndroénost

« vyzaduje samostatnou pozici
KD alespofi na &éste&ny
Uvazek, coz moze v rdmci
nékterych PZS piinést
problém s pokrytim néaklad
na danou pozici

NEVYHODY
INTERNIHO

MODELU PD

vnimdni spolupréce s EDO jako zqjistovdni urgité subdodavky pro PD
(67 %)

sledovani drovné spoluprdce a vzdjemné zavazky s EDO (70 %)

u PZS s dlovhodobym PD hodnoceni webovych stranek je primérné 6,1
pouze ve vyjimeénych pfipadech PZS deklaruji, 76 EDO organizuje tplné
vée a oni pouze dopliiuji pottebné informace

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

v » pozornost tématu
ODPOVEDNOST dobrovolnictvi ve
ZA PD zdravotnictvi

« materidl, ktery slouzi jako

* Pro PZS spolupracujici s EDO by bylo vhodné:
zvétiit kontroly ze strany PZS smérem k EDO
uréit Groveh odpovédnosti za PD mezi EDO a
PZS
zaglenéni kontaktni osoby spolupracujici a
komunikujici s EDO do organiza&nf struktury PZS
zvétéit spoluprdci mezi zdravotnim persondlem
/ kontaktni osobou a EDO
« Pro PZS s internim PD by bylo vhodné:
o zag&lenéni do organiza&ni struktury PZS formou
samostatného dobrovolnického strediska nebo
pracovnika povéteného funkei KD, garanta

°

°

°

NAMETY NA
ZLEPSENI

INTERNI{ RiZEN

3

I
PD

METODIKA MZ

SPOLUPRACE

S

EDO

inspirace a ndvod
« rozdéleni podle cilovych

, 2 skupin
— ZAJIMAVE BODY

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

93 % KDZS z PZS s
dlouhodobym PD je nova
Metodika pro potreby fizenf
PDZS v dobé pandemie
covid-19 vyuzivdna

v PZS s novym PD byla
vyuzivana zhruba ve treting
ptipadt

SEZNAMENI §
METODIKOU

CR —f—

ZNALOSTI
~— KOORDINATORU

« tri Ctvrtiny KD povazuji své

ZACLENENIi DO VYHODY
ORGANIZACNI SPOLUPRACE S
STRUKTURY EDO

nizé administrativni z&téz PZS
(smlouvy, ndbor, pojistént,
gkoleni zajistuje NNO)
pohodIn&jii a vyhodn&jif systém,
nez kdyby si PD organizovali jen
sami

getii to &as a persondl

nabidka specidlnich &innosti

+ u PZS spolupracujici s EDO je PD prevdzné
neza&lenén do organizaéni struktury

* PZS maji sice uréenou kontaktnf osobu pro
komunikaci s EDO, ale stavd se, Ze tato osoba
nemd &innost spojenou s PD uvedenou v pracovni
smlouvé a nemd na ni vyélenény oficidlni tvazek

NEVYHODY
SPOLUPRACE S

EDO

Uspéénost PD je velmi zavisld na osobnosti
konkrétniho koordinatora z EDO

nesoulad mezi EDO a persondlem PZS
dobrovolnici se prezentuji
pacientim/klientdm jako dobrovolnici EDO
a nikoli jako dobrovolnici daného PZS

EDO nedokdze zajistit dostateény podet
dobrovolniki

SPOLUPRACE S

znalosti za dostateéné,
« &tvrtina KD by si rédda
vzdélani doplnila

EDO

+ na zékladé vyzkumu 211+20 PZS 2022 zjisténo:

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

zatizeni, kterd spolupracujf s EDO (33 %)

zatizeni, kterd vyuzivaji kombinovany model (19 %)

existuje jednoznaénd souvislost mezi zpsobem organizace a

velikosti PD - stdle plati, ze v PZS, kterd si PD organizuji sami,

je vyrazné vétii poéet dobrovolnikd a dobrovolnickych hodin

+ oproti roku 2021 se mirné zvydila &etnost spolupréce s externimi
organizacemi

o

o

o

o
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4. Funkce koordinatora dobrovolniki a jeji zaclenéni ve strukture zdravotnického zafizeni, doba plsobeni koordinatora ve funkci, napli prace, pfedchozi zkusenosti,
pocet osob podilejicich se pfimo na koordinaci PD.

» v 85 % zatizenich, které maji KD, uvedli vyuzivani « tfi &tvrtiny dotazovanych KD si mysli, Ze jsou jejich soudasné
! Y Y Y Y jsou.jej
PROGRAM P « KD spolupracuje s:ostairiin persandlemy minimdlné jedné formy pfimé podpory znalosti dostadujici pro vedeni a koordinaci PD
DOBROVOLNICTVI , 75 % PZS (dle vyzkumu 211420 PZS 2022) ° nejéastéji se jednd o supervize (62 % a je to jedind + kolenf koordindtort PD alespoit o obecnych zdsadéch PD
VE ZDRAVOTNICTVI « apratl toku D52 v tarba-ahiady dalle forma, kterou vyuzivaji LDN) deklaruji v 92 % PZS
hohosal ke sailint, ot & iraangeh 0%, ° kougink a mentoring se objevuji v 10-15 % piipadt » oproti roku 2021, kdy neprogkolenych KD byla treting, doglo k
TEMA 4 kdy témar v§echna, P7S dekylarovcdcx 3o s, + n&kterd PZS uvadéji vlastni metody: metodické dny, vyraznému pozitivnimu posunu
, . i . vzdélavaci aktivity, komunikace s ostatnimi KD z jinych  « pilotni kurz pro koordinétory dobrovolnikt (IPVZ) absolvovala
S EENGR ostatnim personq|em koordindator P75 atd lovi (52 7)
e . atd. polovina 4
291+ 20 725 2022 = PREDVEZKM W2 tpeluprasije
16+14 P25 2021 = CAST A
16 PZS 2022 = CAST B I I I
1sndpzszazzngisrc SPOLUPRA’CE PﬁiMA
16+11 PZS 2022 = CASTD ~ s s s
g VZDELAVANI
KOORDINATORA PODPORA

+ béhem pandemie COVID-19 kvili omezeni DC v PZS KD
nemé&| dostatek prace a fada koordindtord s pract
skonéila

+ KD nemd dostateénou &asovou kapacitu na zgjistovani
informovanosti pacient a zdjemct o dobrovolnictvi

» pro pozice KD by bylo vhodné:

o zajisténi pracovni pozice KD v PZS na &astedny / o je nejvice prokoleny ohledn& PD
plny dvazek NAMETY NA o vi, jak funguje PD v praxi, udriuje kontakt se viemi

o 2ji8niim KB pa-alaspol Shsteding. duozsk se:silki ZLEPEENT ) : CO SE PODARILO —— E:Il\ig/g)m skupinami a je realistiétéjéi nez gestori
o md motivaci a byva nadieny do své prace
o funguje jako medidtor a promotér PD

« Koordindtor:

neustdld obména lidi na této pozici

zvétienf spolupréci KD s ostatnim persondlem v PZS
usnadnéni administrativnich povinnosti KD
upfesnéni evidence dat (vytvoreni databdze /
vymezen( dat, kterd maji byt evidovana)

c

o

o

POZICE OVAZEK el ADMINISTRATIVITA
KOORDINATORA KOORDINATORA KOORDINATORA A EVIDENCE
| I 1 !

* v rémei vybranych PZS (16 + 11 PZS 2022) je * promérnd vyde vazku koordindtora « dle vyzkumu 211+20 PZS 2022: * ;‘ggila se administeeteni atoinistvadeniclokummntase k
—— koordindtora zfizena v 94 % zafizent dobrovolnikd je 0,33 (zhruba mezi 50-60 o komunikace se zdjemci/dobrovolniky (90%) P TOYUS. UG SRS SURDE. OOV OF
(narbst od roku 2021 o 30 %) hodinami mési&ng) o dohled nad dodrzovénim termint, pravidel (84%) jsjlch dochdzky ) Y Y

=y ramei VkaUTU vice “leiw2”+20 PZS 2022, 63 « v PZS, které si organizuji PD sami, je vyie o tkolenf a vzdélavani zdjemei /dobrovolniki (79%) . evidence tkoleni dobrovolniki je zaznamenévéna pouze u
% PZS deklaruje, ze ma zffzenou samostatnou tvazku 0,43 o moznost ukonéit spolupréci s dobrovolnikem (73%)  dvou tretin PZS
pozici KD (iddna’zmlénq od 2021) ) + v PZS, kde pozici koordindtora zajistuje EDO, o ndbor zdjemci/dobrovolnikd (68%) « evidence pojiéténi je zaznamendavéna pouze u poloviny PZS

+ dovody, pro& neni zfizena pozice KD - maly klesa az k 0,1 vvazku o propagace PD (66%) « &tvrtina KD deklaruje, ze v ramci PD neosetiuji nebo
pocet dobrovolniki, fesi to jiny pracovnik nebo + oproti roku 2021 promérné vyie tvazkt nesledujf rizikové situace ve vztahu k typu realizovanych
koordindtora zajistuje EDO koordindtord zistavaji stejné dobrovolnickych aktivit
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5. Pocty dobrovolniki a jejich demograficka struktura (vék, pohlavi, vzdélani atd.) a pocet odpracovanych hodin.

PROGRAM

DOBROVOLNICTVi , . e

VE ZDRAVOTNICTVI
TEMA 5

LEGENDA

200 P2S 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2

LDN - 0,4

o o o o o

ambulance - 2

°

16+14 P25 2021 = CASTA

16 PZS 2022

=CAsTB

16+14 P2S 2022 = CAST C
16+11 P25 2022 = CAST D

ROK 2021

« promérny poéet dobrovolniki celkem - 26
« promérné poéty dobrovolniki podle typi zafizent:

hospice (lizkové) - 30, hospice (mobilni / domdci) - 69
pobytovd socidlni zafizeni - 15
détskd centra - 8

ostatnf (jiné/ neuvedené) - 86

+ primérny pocet dobrovolniki celkem - 21
« primérné podty dobrovolniki podle typt zatizent:
o nemochnice - 37
o LDN -3
o hospice (lozkové) - 17, hospice (mobilni / doméci) - 40
o pobytové socidlnf zafizeni - 10
o détskd centra -3
o ostatni (jiné/neuvedens) - 56
o ambulance - 1

ROK 2022

zvétienf informovanosti o PD pro vefejnost a zdjemce
o dobrovolnictvi:

o propagace dobrovolnictvi online (web, socidlni

sit&) a fyzicky (letaky, nasténky)

pandemie COVID - 19 ovlivnila posty dobrovolniki a
dobrovolnickych aktivit (DC byla v nékterych PZS
zakdzand a dobrovolnici skonéili / zagali hledat jing
moznosti)
udrzeni a motivace dobrovolnikd v PZS:

o uzndni zésluh persondlem/ teditelem PZS

o ceny pro dobrovolniky

o darky

o pravidelné setkavani

o workshopy
zavedenf systému evidence dobrovolniki a
dobrovolnickych aktivit

NAMETY NA

ZLEPSENI

POCET

DOBROVOLNIKU

DOBROVOLNICKE

HODINY

+ demografickd struktura dobrovolnikd za véelem
lepsiho napliiovant jejich potfeb je sledovéna v témét
véech (90 %) PZS s dlouhodobym PD a necelé
poloviné PZS s novym PD

* vyrazné prevazuji zeny, mohou tvofit az tfi étvrtiny
véech dobrovolnikd

DEMOGRAFICKA + promérny vék dobrovolnika je zhruba 40 let

= ¢+ nejmladsi dobrovolnik v ramci realizovanych vyzkumo
STRUKTURA md 18 let, naopak nejstarsi 84 let
tretina dobrovolnikd je ve véku do 30 let, dalii tietina
do 55 let a nasleduje posledni kategorie nad 55 let

v PZS s dlovhodobym programem je priméma délka
praxe dobrovolnika 2,5 roku

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

ROK 2021

1
promérny podet hodin celkem - 901 hodin, primérné 37 hodin/rok pro jednoho dobrovolnika

promérné poéty dobrovolnickych hodin podle typt zafizent:

o nemochice - 559 hodin
o LDN - 136 hodin

o hospice (lozkové) - 1476 hodin, hospice (mobilni / doméci) - 2425 hodin

o pobytovd socidlni zatizeni - 393 hodin
o détskd centra - 350 hodin

o ostatnf (jiné/ neuvedené) - 2312 hodin
o ambulance - 148 hodin

ROK 2022

1
« promérny podet hodin celkem - 859 hodin, primé&rné 41 hodin/rok pro jednoho dobrovolnika
+ primérné poéty dobrovolnickych hodin podle typt zatizeni:

o

o

o

o o o o

nemocnice - 822 hodin

LDN - 66 hodin

hospice (lozkové) - 1178 hodin, hospice (mobilni / domdci) - 821 hodin
pobytovd socidlni zatizeni - 400 hodin

détska centra - 83 hodin

ostatnf (jiné/ neuvedené) - 3451 hodin

ambulance - 49 hodin
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6. Motivacni a demotivacni faktory pro PD u vsech cilovych skupin.

« Pfinosy
o celkové zlepseni péce, posilent
lidského piistupu, odleheenti pro
persondl a psychickd podpora
pacientd i rodin
* Bariéry
o omezeni v ptipadé epidemie,
kterd znemoznila nejen
navétévy rodin, ale i pfitomnost
dobrovolnik

« Piinosy

PROGRAM .
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 6

LEGENDA

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CAST A

« Bariéry

16 P25 2022 = CAST B 1 zatéze
16+14 PZS 2022 = CAST C ROD|NN[
16+11 P25 2022 = CAST D v o,
PRISLUSNICI
o
PACIENTU

o jsou uzite&né, poskytuji zkugenosti, jednd se o
&innost, kterd ¢lovéka naplivje
« oproti roku 2021 se snizil poget lidi, ktefi by se
ptiklanéli k jednoznaéné varianté ptinosu
uvedenych aspekti

o psychickd ndro&nost, &asovd ndro&nost,
moznost ndroéné komunikace s pacientem
nebo persondlem, moznost administrativni

* Pfinosy
o &innost, kterd md smysl, bavi je to a
cit se uzite¢nd
« Bariéry
o psychicka ndroénost, chovani
rodinného piisluénika, nabidka
&innosti, podminky v dob& pandemie
COVID-19, chovéni persondlu v PZS
» oproti roku 2021 se jejich obavy zvysily

¢ Pfinosy
o smysluplnost a vzitednost dobrovolnictvi (oproti roku 2021 doglo k
daldimu ndrostu)
* Bariéry
o dobrovolnici nevnimaji zaddnou zasadni vétsinovou slabinu
o existujf uréité bariéry na strané pacientt nebo persondlu PZS,
rizné administrativni ndroky nebo zdravotni rizika, ktera
dobrovolnikim hrozi
* pfi svych ginnostech se citi bezpe&né, maji pocit zdzemi pro pfipad
problém{ a také jsou dobte piipraveni a védi, co maji délat
1

1 1
0 ZAJEMCI O STAVAIJici
VEREINOST DOBROVOLNICTVi DOBROVOLNICI

+ je stdle nutné pracovat na informovani persondlu
PZS, sdileni zkuéenosti nebo daléich formach
sezndmeni se s fungovdnim PD a pfitomnosti
dobrovolniké na oddélenich

+ dobrovolnikim poméze:

o vétii informovanost na riznych Grovnich: u
pacientt, rodinnych prisluénik, ale také
vefejnosti

o pravidelnd setkdvani a také gkoleni
dobrovolnikd

o ocenénf dobrovolnickych aktivit ze strany
persondlu i vedeni PZS

NAMETY NA
ZLEPSENI

CO SE PODARILO —

« na zékladé deklaraci v viech cilovych skupin, pfi
srovndni pFinost a bariér rozvoje PD prevladajf klady
« v sumaénim indexu dvakrdt vice prevladajf ptinosy PD
nad bariérami
o prémérny index piinost PD pro PZS s dlouhodobym
programem je 80 bodd ze 100, pro PZS s novym PD
je 77 ze 100
o promérny index bariér PD pro PZS s dlouhodobym
programem je 37 bodt ze 100, pro PZS s novym PD
je 36 ze 100

MANAGEMENT

|
e Pfinosy
o posilent lidského pristupy, celkovd zlepieni péce o pacienty, psychicka podpora pro
pacienty, roziifeni nabidky sluzeb pro pacienty
 Bariéry
o uréité zatizeni persondlu a provozuy, finanéni ndroénost, administrativni ndroénost,
moznost rizika pro pacienty
* pfi srovndini ptinost a bariér rozvoje PD prevladaji klady:
« zdstupci PZS s dlouhodobym PD jsou vyraznéji piesvédéeni pravdépodobné na zékladé
jejich zkusenosti (67 %)
« uPZS s novym PD je prevaha pfinosi jednoznaénd pouze u dvou pétin

ZDRAVOTNI
PERSONAL

I
« Prinosy
o psychickd podpora pro pacienty, posilen lidského ptistupu, rozsitent
nabidky sluzeb pro pacienty, celkové zlepieni péée o pacienty
 Bariéry
o administrativni ndroénost, dalii zatéz pro provoz a persondl, dalsi
administrativa, riziko pro pacienty, finanéni ndroénost, $patné
zkugenosti z minulosti
» oproti roku 2021 stdle plati, ze persondl bez zkuienost s PD vnima
pozitiva dobrovolnictvi méné jednoznaéné nez zaméstnanci se
zkuSenosti

PACIENTI

 Pfinosy

o lidsky ptistup, psychicka podpora, celkové zlepseni péée o pacienty

» Bariéry

o dobrovolnik je cizi ¢lovék, moznosti zneuziti pozice dobrovolnika,
obavy z neodborné manipulace, kterd by mohla ublizit (hlavné u
pacientd bez zkusenosti)

+ bariéry vnimaji slabgji nez pozitiva
* vice si uvédomuji moznd rizika pro samotného dobrovolnika nez pro

sebe, a to hlavné v PZS s dlouhodobym PD
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7. Systém prace koordinatora s dobrovolniky v PDZS (nabor, vybér, zptisob $koleni, supervize, interakce mezi dobrovolniky atd.).

PROGRAM ; o tHi sturtiny PZS deklaruji, ze své dobrovolniky skoli  * polovina PZS nemd zavedeny motivaéni program pro KD~ * tietina PZS pfipousti, ze pro budoucnost a rozvoj

DOBROVOLNICTVI 2 « pfispoluprdci s EDO je podil vlastnich skolen nizsi a dobrovolntky (nebo jenom supervize), a to je stejné pro dobrovolnictvi je vhodné myslet na dalif vzd&lavani KD

VE ZDRAVOTNICTVI » 3koleni u PZS, kterd ho pofadaji, trva pol dne (59 %) PZS s dlouhodobym nebo novym PD + sami KD by dalsf gkolenf pfivitali v poloviné ptipadi (v
* vnecelé pétiné piipady (17 %) maji koleni v délce  + dovody, které byly respondenty uvadény: v PZS PZS s dlouhodobym PD)

jednoho dne

TEMA 7

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA I
16 P25 2022 = CAST B

16+14 P2S 2022 = CAST C
16+11 P25 2022 = CAST D

SKOLENI
DOBROVOLNIKU

« delsi skoleni (tyden) jsou stdle vyjime&na a mohou se
LEGENDA realizovat napf. v l6zkovych hospicovych zafizenich

+ UKD v PZS, kterd teprve spousti PD, je mira uvédoméni si

dobrovolnici nepisobili na oddélent, zajistuje EDO,
potreby vzdélavani vyrazné vyssl (cca 75 %)

hledanf a domlouvdni nového supervizora, supervizi

nebylo mozné realizovat (omezeni na pocet osob ve
skuping)
[ I
MOTIVACNI INALOSTI
PROGRAM KOORDINATORU

« KD by pomohla pfi préci na informovanosti a
dostupnosti informaci o PD:

o spoluprdce s PR oddé&lenim

o dobré& propagace PD

o finance ¢i dotace ze strany MZ (zamétené na
propagaci dobrovolnického programu, k
ndborovym akeim, k ptipravé letakd apod.)
zvyiend celospolecenskd informovanost o PD
jednotné vzory dokumentd k PD
probézné vzdélavani a dogkolovéni KD
zapojenf pojisfoven, napt. bonifikace
dobrovolnikd pFi poskytnuti urgitého poétu
dobrovolnickych hodin ve formé n&jaké odmény

© o o o

NAMETY NA
ZLEPSENI

« Koordindtofi v 16 PZS s dlouhodobym PD vnimaiji 6 splnénych
aktivit (>95 %) ve viech PZS:

« 1. Evidence dat tykajici se DC

« 2. Skoleni dobrovolniki PD podle Vami nastavenych pravidel

« 3. Systém sledovan( Eetnosti ndvitév dobrovolniki a
jednotlivych DC

« 4. Ur&enf koordinatora PD

< « 5. Stanoven( kritérif pro ndbor vhodnych dobrovolniki pro PD

CO SE PODARILO — Vybér vhodnych oddéleni pro PD

« Koordindtofi v 11 PZS s novym PD vnimaji 3 splné&né aktivity (>
90 %) ve véech PZS:

+ 1. Uréenf koordindtora PD

« 2. Vybér vhodnych oddéleni pro PD

+ 3. Progkolenf koordinatora

PROPAGACE PD

+ KD maji propagaci dobrovolnickych programi PZS ¢asto na

starosti (dle vyzkumu 211+20 PZS 2022)

v 11 % PZS je zajidténo financovani propagace PD

od roku 2021 nedotlo k 2adnému pozitivnimu vyvoji

» pro propagaci KD vyuzivaji webové stranky, socidlni sit&, letaky,
plakaty, nasténky, potddani kampani v réamei farnosti, vyvéskou u
zastdvky MHD &i VHD, pordddnim exkurzi do zatizeni, potadénim
predndsek a besed se zdjemci o dobrovolnictv, &ast na ocenéni
dobrovolnik roku

NABOR
DOEROYOLNIKL DOBROVOLNIKA

» zavedeny systém pro detekei rizikového
dobrovolnika deklaruje 38 % PZS
» stanoveni ur¢itych pravidel pro tuto detekei
deklaruji pouze ve treting PZS
+ Mezi uvddénd kritéria detekce patti:
o vékovd hranice, trestni rejstiik, vstupni
pohovor, psychologické testy, doporu¢eni
nebo napt. lékaiské potvrzent.

+ KD majf na starosti ndbor a vybér dobrovolnikd
(pokud je takové pozice ztizena, jinak to déla
osoba, kterd ma v gesci organizaci dobrovolniks,
napt. EDO)

+ 100 % PZS s dlovhodobym PD / 33 % PZS s novym
PD ma kritéria pro ndbor vhodnych dobrovolnikd
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8.

Proces vstupu zajemce o dobrovolnictvi do PZS, komunikace personalu PZS s dobrovolniky a vstup dobrovolnika na oddéleni.

PROGRAM .
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 8

LEGENDA

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 PZS 2022 = CAST B 1

16+14 PZS 2022 = CAST C .
16+11 P25 2022 = CAST D KOORDINATOR
DOBROVOLNIKU

« KD maji na starosti ndbor a vybér
dobrovolniks, jejich skoleni a evidenci
dobrovolniki a dobrovolnickych aktivit

« KD: dotazy zdjemci o dobrovolnictvi o PD v
PZS se nejcastéji t)’lkujl' V)'Ikonu Dé, detnosti
dochdzeni do PZS, doby vykonu DC, ndplné
Dé, typu pacientl na oddélenich, ochrany
dobrovolnika proti nakazeni

doporuéeni dobrovolnictvi se &ifi i pres pratele/znamé, jejich zkusenosti

« mozné obavy: psychicka obtiznost, administrativni ndroénost,

mimotdadné situace jako pandemie

o&ekava se, ze dobrovolnik bude chéapat své kompetence a limity DC
zéjemce by se nemé| rozhodovat pod tlakem, musi mit dostate&ny
prostor na rozmyslenou

béhem vyzkumného getfeni 16 PZS v roce 2022 bylo zjisténo, ze zdjemci
o dobrovolnictvi &astéji kontaktovali pracovnika v PZS (70 %) nez
pracovnika v EDO (20 %)

1
ZAJEMCI O
DOBROVOLNICTVI

« vétiina persondlu (dvé pétiny) na zakladé vysledku z
$etfeni v roce 2022 povazuji dobrovolniky, kteff
dochdzeji v rémei PD k nim na oddéleni, za dobfe
vybrané

« zbyvajici pétina nevi, nemd o tom dostate&né informace

* pouze v 1% ptipadi respondenti tvrdi, ze dobrovolnici,
ktefi dochdzeji k nim na oddéleni, nejsou dobte vybirani

« diovodem je omezend moznost aktivit, kterou dobrovolnici
v ramci PD nabizi

ZDRAVOTNI
PERSONAL

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

o vyélenéni financi na propagaci (jenom v 11 %
PZS je zajisténo financovani propagace PD)

o zlepgeni podoby webovych stranek (webové
strdnky s kontakty na KD, prehlednost)

o zvydenf celospoleenské informovanosti o PD

o zvydenf informovanosti v PZS od zdravotntho
persondlu po administrativni pracovniky

o zefektivnéni komunikace mezi z4jemcem o
dobrovolnictvi a koordindtorem / kontaktni
osobou s pomoci formuldre nebo vstupniho
dotazniku (funkce filtru, ulehéeni préce pred
prvnim osobnim pohovorem)

NAMETY NA
ZLEPSENI

CO SE PODARILO —

« oproti roku 2021 doglo ke zméné v dostupnosti informaci
o PD u méné nez poloviny PZS, jednalo se o:
o Upravy informaci k PD na webovych strankach
o Upravy informaci na socidlnich sitich PZS
o vyvédeni plakati o PD ptimo na pokojich pacientd,
na ambulancich a oddélenich
« Pro z4jemce o dobrovolnictvi doglo k:
o Upravé vstupniho dotazniku
o aktualizaci inzerdtu (s informaci, ze PZS hleda
dobrovolniky)
« Skoleni dobrovolniks probihd rychle, béhem 1-2 dni:
o tkolenf u PZS, kterd ho potadajf, trva pil dne (59 %)
o v necelé pétiné pripadu (17 %) maji gkoleni v délce
jednoho dne

PROPAGACE PD

+ pro propagaci KD vyuzivaji webové stranky, socidlni sité, letaky,
plakaty, nésténky, potadani kampani v rémei farnosti, vyvésky u
zastavek MHD, potdadani exkurzi do zatizeni, pordddni prednések
a besed se zdjemci o dobrovolnictvi, 6&ast na ocenéni dobrovolnik
roku

+ vliv maji také zkugenosti pratel, znamych se zkugenosti s
dobrovolnictvi; vlastni ptimé zkugenost s dobrovolnikem v PZS, v
nemalé mite si zdjemci vyhleddvaji moznosti o dobrovolnictvi
proaktivné sami

NABOR RIZIKOVEHO
DOBROVOLNIKU DOBROVOLNIKA

« vhodnd kritéria: zdravd osobnost, komunika&ni
schopnost, z&jem o prdci s lidmi, motivace pomoci
pacientim / klientom

pro vétinu (97 %) byly ziskané informace o PD
dostateéné, pro tietinu spite dostatedné - byl by tu
uréity prostor pro zlepseni

» zavedeny systém pro detekci rizikového dobrovolnika
deklaruje 38 % PZS (dle vyzkumu 211+20 PZS 2022)
» stanovenf uréitych pravidel pro tuto detekei deklarujf
pouze ve tretiné PZS
* mezi uvadénd kritéria detekee patii:
o vékova hranice, trestnf rejsttik, vstupni pohovor,

psychologické testy, doporuéen( nebo napt.
[¢katské potvrzent
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9. Preferované skupiny pacientl z pohledu zdravotnického zafizeni a samotnych dobrovolnikd.

« na zdkladé vyzkumu 16+11 PZS v roce 2022 preferované skupiny pacientt jsou:

PROGRAM ' « paclont] glro tPD jsou vybirani dle kritérif: o geriatriéti pacienti (96 % stejné u viech PZS, bez ohledu na délku PD)
DOBROVOLNICTVI , " °;°_"“ °z T - « d&titi pacienti onkologiéti pacienti (68 % u PZS s dlouhodobym PD, 46 % u PZS s novym PD)
VE ZDRAVOTNICTVI ZQSILO: clT r:v; n};c \L' - ) « onkologiét pacienti pacienti v paliativi pé&i (50% v PZS s dlovhodobym PD, 31 % u PSZ s novym PD)
pacalent’l ouho c" & hospitalizovan « polovina KD tvrdi, ze béhem psychiatriéti pacienti (50 % u PZS s dlovhodobym PD, 15 % u PZS s novym PD)
: thEJQI"' zdravotni stav pandemie covid-19 byly pacienti chronické intenzivni pede (42 % u PZS s dlouhodobym PD, 19 % u PSZ s novym PD)
TEMA 9 o déti preferované stdle stejné o osoby se zdravotnim postizenim (28 % v PZS s dlouhodobym PD, 35 % v PZS s novym PD)
seniofi skupiny pacientt jako v « preferované vékové skupiny pacient jsou: seniofi 65+ let, dospéli pacienti 20-65 let, déti6-14 let, déti 3-

o

o

o
o
o
o

o

o

LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVVZKUM W1 o socidl. slabsf rodiny normalnimabdebi 6 let, adolescenti 15-19 let a déti 0-3 roky
5;1:fgzl’£azztlfzz=6ﬁgtzvle(ur4 w2 o déti bez doprovodu rodie « nejmladsi déti ve véku 0-3 let, podet téchto pacienti/klientd se v roce 2022 ve sledovanych PZS snizil o
mpzszazz:éés;g 1 1 15 % 1
16414 P25 2022 = CAST C z
16411 925 2022 = GAST D ZDRAVOTNI KOORDINATOR AN AGEMENT

PERSONAL DOBROVOLNIKU

» dle vice ne# poloviny respondentt z fad persondlu v
roce 2022 md persondl prehled o potfebdach a
o&ekavani pacienti:
o informace jsou v PZS od pacientd ziskdvany v
rédmei rozhovoru s pacientem, jeho rodinou,
CO SE PODARILO — pozorovdnim stavu pacienta nebo ditéte
o s pacienty komunikuji o jejich potfebdch a
o&ekavanich k PDZS zdravotni sestry, staniénf
sestry, vrchni sestry, herni terapeutové, koordindator
dobrovolnikd

« PSZ s PD by pomohlo:

o zlepéeni komunikace persondlu a KD s pacienty
o jejich pottebéch a ogekdvanich v PDZS

o sezndmen( zdjemci o dobrovolnictvi, ale také
stavajicich dobrovolnik o specifikach NAMETY NA
jednotlivych skupin pacientt - af uz na zakladé ZLEPSENI
véku nebo onemocnéni / divodu jejich
hospitalizace

ZAJEMCI O sTAvAlici Doa:gf;mwu
DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNiICI
ORGANIZACE
1 1 1
+ ve vice nez poloviné piipadi prevazuje orientace na seniory 65+ let « podle vyzkumu 16+11 PZS v roce 2022 nejgastsji vénuji: + preferované skupiny podle &etnosti jsou:
« Casto jsou zmifiovani také dospéli pacienti o seniorim 65 + let o seniofi 65+ let
+ méné &asto déti (od malych az po adolescenty) o dospélym o déti 3-6 let
« geriatricky nebo onkologicky pacient o détsti pacientdm rizného druhu o déti ve véku 6-14 let
« osoby se zdravotnim postizenim o oproti $etfeni v roce 2021 doglo k vyraznému poklesu u dét o dospéli pacienti 20-65 let
do 14 let, kterym je poskytovana DC o adolescenti 15-19 let

paliativni pé¢e nebo chronickd intenzivni pé&i

" s o iy roasibog R o geriatricti pacientim « preferuji vétsinové geriatrické pacienty
piphhas 10 % z8jemcd zatim presné nevi, jakému typu pacientd bude o onkologiéti pacientim « neceld polovina nésledné zmifiuje pacienty chronické intenzivni péée nebo
pomdhat o pacientim v paliativni pége pacienty/klienty psychiatrické
o pacientim po operaci nebo Grazv na traumatologii « viichni pacienti/klienti by méli mit stejnou moznost dobrovolnika vyuzit
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10. Systém sledovani ¢etnosti navstév dobrovolnikt a jednotlivych dobrovolnickych aktivit.

+ dle vyzkumu 16 PZS v roce 2022:

o u 27 % KD doglo k dpravé systému evidence
poétu odpracovanych hodin dobrovolnikd v
roce 2022 u PZS v souvislosti s fesenim
projektu MZ

o v PZS spolupracujicich s EDO dle 43 %

o v PZS s vlastnim PD dle 13 % KD

o podle 75 % respondentt je vedena detailngjsi

PROGRAM 2
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 10

LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2

16+14 P25 2021 = CASTA evidence

16 P28 2022 = CAST B

16+14 PZS 2022 = CASTC

16+11 P25 2022 = CAST D SYSTEM
EVIDENCE

« piiblizné &tvrtina KD deklaruje, ze v ramci
PD neosetiuji/nesledujf rizikové situace ve
vztahu k typu realizovanych DC

+ téméf polovina KD v rdmci PD identifikuje

a o¥etiuje rizikové situace ve vztahu k typu

realizovanych DC

&turtina KD deklaruje, ze v jejich PD

ofetiuji jen ta rizika, na které upozortivje

metodické dolporuéenf MZ CR

ELIMINACE RIZIK

« vétsina EDO md v roce 2022 zavedeny systém sledovani Setnosti
navitév dobrovolniki a jednotlivych dobrovolnickych aktivit u
spolupracujici PZS

« nemaji dostatek dobrovolniki pro napliiovani potieb a poptavky
ze strany pacientl a persondlu - vyraznd negativni zména od
roku 2021

* se systémem evidence spokojeny priblizné dvé tretiny EDO,
zdroven nepredpokladaji zménu

1

EDO
|

* pro PZS obecné bez ohledu na jejich typ by
pomohlo:

o pravidelné a systematické vyhodnocovani
jednotlivych &innosti v PZS

o pravidelné evaluace PD v daném PZS

o sledovanf rizikovych situaci ve vztahu k PD

o zlepseni komunikace persondlu s pacienty o
jejich pottebdch a ogekavanich v PDZS

o v souvislosti s tim zlepgeni sledovanf kvality PD
pravé s ohledem na ptdni a potfeby pacientd

NAMETY NA
ZLEPSENI

KOORDINATOR
DOBROVOLNIKU

CO SE PODARILO —

» na zdkladé vyzkumného $etreni v roce 2022 v PZS:

o dotlo k Upravé systému evidence poétu odpracovanych
hodin dobrovolnikd v souvislosti s feenim projektu MZ

o je vedena evidence poé&tu odpracovanych hodin
dobrovolnik zérovet ve formé papirové i elektronické

+ na zdkladé deklaraci zdstupct ndaméstka pro
ofetfovatelskou préci bylo zjistovdno, zda se osvédgilo
progkoleni KD:

o obecné bez ohledu na typ PZS doglo ve dvou tretindch
ptipadi k ndristu po&tu zé&astnénych dobrovolniki v
souvislosti s progkolenfm KD

o vedle toho vice ne# polovina zdstupct vedeni PZS
deklaruje, ze diky tomuto progkoleni doglo také k narustu
frekvence dobrovolnickych aktivit nebo ke zvyseni poétu
novych zfizenych pracovnich tvazkd v souvislosti s
rozvojem PD

MANAGEMENT
1
) TYPY
SYSTEM -
EVIDOVANYCH
EVIDENCE DAT

'

+ PZS s dlouhodobym PD maiji hotovy systém sledovani ¢etnosti navitév

dobrovolniké a jednotlivych dobrovolnickych &innosti viichni a 57% PZS s novym

PD (dle vyzkumu 16+11 PSZ 2022)

hodnocent efektivity PD alespon nepravidelné sleduji 63 % PZS: z PZS

G&astnicich se vyzkumu 200 PZS v roce 2022 v souéasné dobé deklaruje

pravidelné hodnoceni efektivity pouze 16 %, daliich 44 % zatizen( pfipousti

nepravidelné hodnoceni a zbyvajicich 40 % ji nehodnoti vibec

« pfi spoluprdci s EDO PZS sleduji dochazku dobrovolnikd pfimo na oddélenich a
preddvaji EDO 1x/mésic

o

© o o o

o

o dle vyzkumu 211420 PZS v roce 2022 PZS eviduji:

pocet dobrovolnickych hodin sleduji 94 % PZS

typ aktivity / &innosti sleduji 81 % PZS

informace o dobrovolnicich sleduji 77 % PZS
oddéleni, kde je DC poskytovéna sleduji 64 % PZS
problémy, které se vyskytly béhem DC sleduji 60 %
PZS

typ pacient/klientd zafazenych do PD sleduji 31 %
PZS

ZDRAVOTNI
PERSONAL

'
« v rémei vyzkumného $etien( v roce 2022:
o pouze tii pétiny zdravotniho persondlu deklaruji, ze v pacientd zjituji, jaké
jejich potieby by bylo mozné naplnit s pomoci dobrovolnickych aktivit
o oproti roku 2021 doglo ke snizeni poétu persondly, ktery tyto potreby
sleduje
o &turtina persondlu tyto jejich potteby nesleduje vibec
o zbylych 15 % nemd v této oblasti prehled, nevi
o existuje rozdil v PZS s novym PD, kde podle deklaraci tyto potteby pacientt
zjigtujf témér tiikrat vice, nez je tomu v pripadé PZS s dlovhodobym PD
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11. Typy aktualné realizovanych dobrovolnickych ¢innosti, jejich pfiprava a realizace, skupiny pacientt, pro které jsou uréeny.

PROGRAM .
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 11

LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P2S 2021 = CASTA

16 P25 2022 = CAST B

16+14 P25 2022 = CAST C

16+11 P25 2022 = CAST D

+ zhruba polovina KD béhem getteni v roce 2022 vnimd,
%e jimi nabizené dobrovolnické aktivity nepokryvajf
plné poptdvku ze strany pacientt nebo persondlu

+ pro PZS obecné bez ohledu na jejich typ by se

vyplatilo:

o sledovdni zpétné vazby pacientd ohledné toho,

jaké aktivity preferujf

o

dobrovolnickych aktivit

o

o

zvydeni informovanosti pacientd ohledné typo

zvyéeni obecné informovanosti o PD v PZS od
zdravotnich a2 po administrativni pracovniky
vétii zapojeni zdravotniho persondli

o zavedenf vice vytvarnych aktivit a tim by nékteré

« jako aktivita vykondvand dobrovolniky v
PZS se lidem vybavi nejéastsji
spoleénost osamélym pacientim

» obecné se oproti roku 2021 ale snizila
Eetnost u veskerych zmitovanych aktivit,
které respondenti zmifiovali - napt.
doprovod na prochdzky zmifovalo o
pétinu méné respondentl nez v lofiském
vyzkumu

]
VEREINOST

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

o spoleénost osamélym pacientim
cteni

prochazky

néktefi se chtéji vénovat vétsim akeim

nebo vytvarnym aktivitam

1
ZAJEMCI O
DOBROVOLNICTVI

o o o

zésadni ndplni dobrovolniki bylo podle jejich odpovédi délat
pacientim / klientdm PZS spoleénost, éteni, vénovani se vytvarnym
aktivitam, hranf spoledenskych her, poradant akei, chozeni na
prochdzky apod.
v rémci jinych aktivit bylo zmifiovéno hrani her (s détmi, deskovych
atd.), ale také zpivani nebo provozovani hudby, povidani si apod.
« oproti roku 2021 doslo ke snizeni &etnosti u vytvarnych aktivit,
naopak se zvysila Eetnost u doprovodu na prochdzky
primérny poéet hodin za mésic, ktery dobrovolnik vénoval témto
ginnostem zhruba 8, byla to primérnd i medidnové hodnota

1

STAVAJici
DOBROVOLNICI

vytvarné aktivity byly jeété jednim zdrojem
financovanf jako naptiklad keramika, pletent,
kresleni, pedeni (Ize pak proddvat na charitativnich

jarmarcich)

NAMETY NA
ZLEPSENI

naprostd vétiinct pacientl vidi jejich zasadni aktivitu

ve spoleéenské roli pro osamélé pacienty

pouze 10 % pacienty se zkusenosti s dobrovolnictvim

vr}r]ingé, ze jim v nabidce dobrovolnickych aktivit néco

chybi

i chybéjicich &innosti jsou to fprocl’xc’:zky a pobyty v

pfirodé; pfipadné promitani filmo, rukodslné prace
nebo hrani na hudebni néstroje

PACIENTI

DETSTI . =
PACIENTI

détti pacient si radi nejéastsji povidaji, hraji, kresh’(malujl’
nebo dobrovolnici détem &tou, nékolik malo déti také uvedlo,
#e se s nimi dobrovolnici u&f

ve vétiingé piipadu déti jednotlivé aktivity s dobrovolniky bavi
zdrovet by si tyto déti praly dalsi aktivity, které v ramei
hospitalizace v PZS délat nejdou - jit s dobrovolniky na
prochdzku, mit kontakt se zvitaty (i vlastnimi) nebo sportovat

RODINNI
PRISLUSNICI

« nejéastéjii aktivity dobrovolnikt uvadsji
spole¢nost osamélym lidem, spolecenské
hry nebo vyplnéni volného &asu
hospitalizovanym détem a dospivajicim,

MANAGEMENT

dobrovolnici nejéastéji pacientim / klientim &tou nebo je doprovazeji na prochazky,

ptipadné se zabyvaji vytvarnou Sinnosti

oproti roku 2021 doslo pouze k poklesu u vytvarnych aktivit (asi 0 10 %)
kritéria pro vybér vhodnych dobrovolnickych &innosti vyplyvaji predeviim z cilové
skupiny pacienta / klienta a jeho potteb, coz se od lofiského geteni nijak nezménilo -
ma na né vliv také samotny persondl, ktery se o pacienty / klienty stara
zhruba tetina PZS ma také osobni zkugenost s firemnim dobrovolnictvim
o jednd se nejéastsji o tklid (70 %), ale také femeslné prace (30 %), nebo pak ddle
vytvarné aktivity, opravy ale i jiné &innosti véetné kontaktt s pacienty / klienty jako

prochazky

EDO

1

« viichni zastupci EDO se shoduji v rémci rozvoje
PD nabizet spole&nost osamélym pacientim
jako typickou DC

« dalsimi preferovanymi aktivitami podle nich
jsou: spolegenské hry, &teni knih nebo denniho
tisku, doprovod na prochazky, vytvarné aktivity
nebo vyplnéni volného ¢asu hospitalizovanym
détem a dospivajicim

I ¢tenf nebo prochazky
* v PZS s vlastnim PD jsou bodova
hodnocenf spokojenosti s aktivitami
plo§né vyssi nez v PZS spolupracujicimi s

EDO

ZDRAVOTNI
PERSONAL

o dvé tretiny persondly, na l!ter)'/ch funguje PD, se podle jejich odpovédi osobné
nikdy nijak nepodilely na pripravé nékteré z konkrétnich dobrovolnickych aktivit
jako: wytvarnych dilen, &teni, zooterapie, atd.

« zdstupci zdravotniho persondlu pracujictho na oddélenich bez PD ma 56 %
pedstavu o tom, které potteby jejich pacientd by bylo mozné napliovat
dobrovolnickymi aktivitami

« jde o rizné moznosti DC: psychosocidlni podpora pacientt / zmirnéni pocitd
osamélosti; spolegnost / komunikace; &teni / predgitani; prochazky / doprovody;
hrani her
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12. Spokojenost s aktualni podobou PD ze strany dobrovolnikii, pacientt, jejich rodinnych pfislusnikti, vedeni a personalu PZS, vyuZivani zpétné vazby ke zlepSovani

programu.

PROGRAM 2
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 12

LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 P25 2022 = CAST B

na zdkladé vyzkumu 16+11 PZS 2022 je promérnd
spokojenost pacientt s DC velmi vysokd: 9 bodi z 10
oproti roku 2021 se jejich hodnoceni mirné& zvysilo
pokud pacienti davaji nizi hodnocent, tak se to
&asto tykd covidovych omezeni (dobrovolnici za
nimi nem&zou nebo je omezeny &as atd.)

pozitivni hodnocenf souvisi s tim, e dobrovolnici
privedou pacienty na jiné myslenky, maji si s kym
promluvit, nenf jim smutno, hrajf si nebo néco vytvaii

« na zdkladé vyzkumu 16+11 PZS
2022 prémérné spokojenost s
DC je stdle velmi vysokd a
dosahuje 9 bodi z 10

« rovnéz a na jednu vyjimku by
véichni ptibuzni dobrovolnické
aktivity pro pacienty
doporugili i ostatnim lidem

.

dobrovolnici nevnimali 2ddnou zésadni vétsinovou slabinu
nejvéti bariérou se stala epidemie, kterd do znagné miry omezila DC a také vystavila
dobrovolniky a pacienty vétsim zdravotnim rizikim
bariérou uréité nebyl koordindtor v obecné roviné
gqjdklodé vyzkumu 16+11 PZS 2022 promérnd spokojenost s PD priméru dosahuje 9
odi z 10
v roce 2022 dobrovolnici byli nespokojeni s komunikaci se zdravotnim personélem
v n&kterych ptipadech je problémem i jazykova bariéra mezi dobrovolniky cizinci
oproti roku 2021 doglo k poklesu vniméni epidemie jako nejvétii bariéry

16414 P25 2022 = CAST C 1 1 1
16+11 PZS 2022 = CAST D RoDlNNi STAVAJI'CII
Ll PRISLUSNICI DOBROVOLNICI
L ! !

« pro dobrovolniky:

o v&tf informovanost na roznych drovnich - u
pacientt, rodinnych pfislugniko, ale také verejnosti

o pravidelnd setkdvani a také gkolenf
o lepsi vnimani jejich prace

o ocenéni dobrovolnickych aktivit ze strany

persondlu i veden{ PZS

« pro zdravotni persondl:

o sdileni zkugenosti
o sezndmenf se s fungovdnim PD

o kontaktovdni se s dobrovolniky a jejich vétsi

zapojen{ do PD

« pro veden( PZS:

o sledovan( spokojenosti u pacient / dobrovolnik

/ zdravotntho persondld

NAMETY NA
ZLEPSENI

CO SE PODARILO —

¢ management:

o PZS s dlouhodobym PD vnimaji v roce 2022 ve vétsing
piipadi jednotlivé aspekty PD jako pfinosy rozvoje PD

o témé&F viichni respondenti z fad PZS s dlovhodobym PD
vnimaji aspekt posilent lidského pfistupu jako
jednoznagny pfinos rozvoje PD

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

« zdravotni persondl:
o persondl bez zkugenosti s PD je vyrazné rezervovanéjii v
o¢ekdvani, zda pievladnou kfady nebo zépory PD,
zatimeo zkugeny persondl md jednoznagnou pozitivnf

o pravidelnd evidence spokojenosti s PD zhutenost
o spokojenost pacientd s PD jako souddst
spokojenosti se zdravotnimi sluzbami I I I
ZDRAVOTNI
MANAGEMENT EDO PERSONAL

1
na zdkladé vyzkumu 16411 PZS 2022 primérné hodnoceni spokojenosti se stavem
rozvoje PD zdstupcl managementu PZS v roce 2022 s dlouhodobym PD dosahuje
hodnot 9 210
oproti roku 2021 nedoslo k z&dné vyznamnému posunu v jejich hodnoceni spokojenosti
prémémé hodnoceni spokojenosti se stavem rozvoje PD zdastupci managementu PZS v
roce 2022 s novym PD dosahuje hodnot 5z 10
v ptipadé PZS s dlovhodobym PD ho za jednoznaény piinos povazuje piiblizné tretina
respondentd, u PZS s novym PD se jednd pouze 0 15 %
sledovani spokojenosti pacientt s PD neni ve vétsiné PZS s PD zahrnuto do sledovéni
spokojenosti pacientt s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami celkové

na zakladé vyzkumu 1I6+11 PSZ 2022 spokojenost s
fungovanim PD ve spolupracujicich PZS EDO dosahuje v
proméru 6 bodo

nejvyséi hodnoceni dosahuje 8 bodu, nejnizsi 3 body

oproti roku 2021 spokojenost se snizila o 2 body

v EDO na zdkladé deklaraci v roce 2022 planovano
sledovéni miry spokojenosti dobrovolniki s rozvojem a
realizaci PD

véichni respondenti potvrdili, ze po vyhodnoceni spokojenosti
dobrovolniki je vyuzivan princip zpétné vazby

1
na zékladé vyzkumu 16411 PZS 2022 spokojenost s PD dosahuje v proméru

hodnoty 9,0 10 v ptipadé PZS, které vz maji zavedeny PD
oproti roku 2021 se jejich hodnoceni mirné zvysilo
persondl bez zkuienosti s PD je také v roce 2022 stdle vyrazné

rezervovanéjii v oéekavani, zda prevladnou klady nebo zdpory PD, zatimco

zkugeny persondl mé jednoznagnou pozitivni zkusenost

persondl bez zkuienosti s PD vnimal vétsi problém u dali zatéze pro né
samotné, u vétsi administrativy, vétsi rizika pro pacienty a finanéni

ndroénost
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13. P¥ekazky, rizikova mista a rizikové faktory pfi realizaci PD z pohledu cilovych skupin.

« Bariéry: administrativni ndro¢nost; daléi zatéz < Bariéry:

PROGRAM 2
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI .

TEMA 13

LEGENDA

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 P25 2022 = CAST B

zkusenosti z minulosti

ndroénost)

pro provoz a persondl; daléi administrativa; °
riziko pro pacienty; finanéni ndroénost; §patné

Rizika: bezpeénost pacienta; prenos infekce / 5
ndkazy; zneuziti divéry pacientd; neodborna
manipulace s pacienty; nevhodnd osoba pro
ozici dobrovolnika; Unik dat a informaci;
Eezpeénost dobrovolnika (Urazy, psychicka

« obavy persondlu bez zkuienosti s PD na jejich
oddéleni se snizily, ale jsou stdle vysoké
1

pfislusnika

zafizenich
« oproti roku 2021 se obavy zdjemci zvyiily

&tvrtina zéjemcd si uvédomuje psychickou obtiznost
dobrovolnické préce, stejné jako chovani rodinného

pétina zajemcd vnimd piipadné bariéry v nabidce
¢innosti, které mohou jako dobrovolnici vykondvat

o néktefi z&jemci také nechtsji vykonavat dobrovolnické
aktivity v takovych situacich jako je pandemie, zaroved
pfizndvaji obavy z chovéni persondlu ve zdravotnickych

+» dobrovolnici nevnimali 2&ddnou zé&sadni vétsinovou slabinu

* nejvéti bariérou se stala pandemie covid-19, kterd do zna&né miry omezila
DC a také vystavila dobrovolniky a pacienty vétsim zdravotnim rizikim
bariérou uréité nebyl KD v obecné roving

v roce 2022 byli do{vrovolm’ci nespokojen s komunikaci se zdravotnim
persondlem

v nékterych pfipadech je problémem i jazykova bariéra mezi dobrovolntky
cizinci

oproti roku 2021 dotlo k poklesu vnimani epidemie jako nejvétii bariéry

16414 P25 2022 = CAST C 1
16+11 PZS 2022 = CASTD ZDRAVOTNi ZA’JEMC' o STAVAJI’Ci
PERSONAL DOBROVOLNICTVI DOBROVOLNICI
1 |

na zékladé deklaraci ve vyzkumu 16+11 PZS 2022 u viech cilovych
skupin, pfi srovndni pfinost a bariér rozvoje PD pievladaji klady
ani jedna cilova skupina neuvadi jednoznagnou barieru pro PD
KD upozoriiuji ve 40 % na neexistenci vyhodnocovanf rizik a v dali
poloving pfipadd soustfedéni se pouze na rizika, kterd vyplyvaji z
metodickych doporugeni Mz CR
« v suma&nim indexu dvakrét vice prevlddajf ptinosy dobrovolnického
programu, ne bariery
o primérny index piinost PD pro PZS s dlovhodobym programem
je 80 bodi ze 100, pro PZS s novym PD je 77 ze 100
o promérny index bariér PD pro PZS s dlouhodobym programem je
37 bodi ze 100, pro PZS s novym PD je 36 ze 100

« dobrovolnikim pomoze vétii informovanost na riznych drovnich -
u pacientd, rodinnych pfislusnik, ale také verejnosti

+ pro PZS obecné bez ohledu na jejich typ by se vyplatilo:

informovani persondh’; PZS o PD: sdileni zkuenosti, kulaté sto|y

nebo dal3i formy seznament se s fungovanim PD

gkolenf ohledné PD koordindtora a zdravotniho persondld

°

°

°

— CO SE PODARILO —

NAMETY NA

ZLEPSENI

.

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

moznd rizika pro pacienty: dobrovolnik je cizi ¢lovék a
existuji urgité moznosti pro zneuziti pozice dobrovolnika

PACIENTI

slabé stranky podobné jako v jinych cilovych
skupin vnimdny méné intenzivné

bariéry: omezeni v pripadé epidemie, ktera
znemoznila nejen ndwitévy rodin, ale také
pfitomnost dobrovolniko

piibuzni, ktefi néco o dobrovolnictvi védi, majf
také vyrazné nizéi obavy nez respondenti bez
znalosti dobrovolnické prace

RODINNI
PRiISLUSNICI

VEREINOST

méteni spokojenosti s PD u viech cilovych skupin, evidence dat
a pak naslednd analyza rizik I

MANAGEMENT

1

« Bariéry: uréité zatizeni persondlu a provozu; finanéni ndroénost;
administrativni ndroénost; moznost rizika pro pacienty

« Rizika, kterych si byli v PZS védomi a spontanné je zmifiuji ve spojitosti s
PD: zranéni / Uraz; zneuziti osobnich a citlivych tdajo; piili silnd vazba
mezi pacientem a dobrovolnikem; vybér nevhodné osoby jako
dobrovolnika; vyhoteni dobrovolnika; $patna spolupréce / koordinace /
informovanost / konflikty; epidemiologicksé riziko (v souvislosti s COVID)

KOORDINATOR
DOBROVOLNIKU

1

« KD vnimaji nasledujici rizika PD: bezpeé&nostn;
dobrovolnictvi jako placend &innost; zpisobeno pandemii
covid-19 a médii; konflikt mezi pacientem a dobrovolnikem
- nepochopent; lidské selhani neadekvatni (nezdravé)
motivace a oéekdvani od PD; nedostateénd informovanost;
nedostateéné zaskoleni zajemcy; nedostatek informaci o
dobrovolnictvi; nedostatek informaci o provozu nemocnice /
PZS; nedostateénd kampaii ze strany EDO; odmitdni
dobrovolniki; spravné pochopeni smyslu dobrovolnictvi;
ziskat pouze praxi do skoly

Bariéry: psychickd ndroénost DC;

I &asovd ndroénost; moznost ndroéné
komunikace s pacientem nebo
persondlem; moznost administrativni
zatéze

oproti roku 2021 se vyraznéji snizilo
vnimdn{ aspektu psychické ndro&nosti
jako jednoznaéné bariéry v ramei
dobrovolnické &innosti

EDO

« Bariéry: finan&ni néroéno!ti a administrativni
ndroénosti

« Rizika: ztrata motivaci dobrovolniki vykonavat
dobrovolnickou &innost; moznost pieneseni ndkazy na
pacienty; neochota dobrovolniki se naogkovat;
zajisténi antigenniho testu u neogkovanych
dobrovolniki na vlastni naklady; zakaz navitév na
oddélenich; ztréta socidlnich vazeb pacientt;
nepfijemnost s pouzivani ochrannych pomicek (ztézuji
komunikaci); strach dobrovolnikt z nakazy
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14. Hodnoceni kvality a bezpeci dobrovolnického programu a jeho zapojeni do Fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce u PZS.

« dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 promérné hodnoceni  « KD deklaruji sledovani kvality a bezpedi
dolezitosti kvality a bezpeéi pro pacienta PD v pacientd zhruba v 60 % pripadt -

PROGRAM

nutnost progkoleni k bezpeé&nosti
pohovory s psycholozkou (pokud bude dobrovolnik vykonavat ginnost

DOBROVOLNICTVI , vyuzivajictho DC (kde 1je nejdilezitéjéi a 7 je bud' podle svych vlastnich postupt, nebo napf. u déti, psychicky nemocnych, v hospici)

VE ZDRAVOTNICTVI méné dilezity) pro jednotlivé skupiny jsou: je to podle jejich ndzoru do uréité miry

minimdlni vékovd hranice pro prdci s psychicky nemocnymi

; o zdravotni persondl - 3,8 v gesci manazera kvality » doprovod pii vykondvéni dobrovolnické &innosti - alespori na zagatku
TEMA 14 o pacienti - 4,3 + velmi podobné je také o&ekavani (napt. KDZS, zkugeny dobrovolnik)
o rodinnf ptislugnici - 5, koordindtord v PZS se zagingjicim « kvalitni progkoleni dobrovolnika a pfiprava na redlné situace v PZS
i i o verejnost - 4 dobrovolnictvim « ndvitéva dobrovolnika nanedisto v pribéhu pijimajiciho procesu
211+ 20 P25 2022 = PREDVYZKUM W2 1 + zpétnd vazba a sledovani miry spokojenosti jednotlivych cilovych skupin
16414 pes 2021 -GSt ZDRAVOTNI PERSONAL
wpzszazz:éAsgq PACIENTI I PODJ‘NKY
16+14 PZS 2022 = CASTC r
16+11 P25 2022 = CAST D RODlNNi PﬁiSLU§NiCI DKOOBORRODvlgLA'IioKRfJ BEZPEéNé
VEREINOST REALIZACE PD

» pro PZS je vhodné hodnotit kvalitu a bezpeéi podle
Metodiky PDZS a to:
o kontrola kvality a bezpe&i PDZS na vybranych mistech
o audit procest, ktery se zabyvd hodnocenim praktické
realizace stanovenych postupt ve vybranych diléich
procesech PDZS

» zmény v roce 2022 jsou v PZS v oblasti sledovani kvality a bezpesi
programu dobrovolnictvi v PZS planovany i dle MQ a KDZS, a to:
o zména v obsahu skoleni (BOZP, GDPR)
o Uprava pravidel prace dobrovolniki (napt. potvrzeni
bezinfek&nosti pri kazdé navitéve, zdokonaleni pravidel GDPR,
Uprava dohod a smluv, zapracovdni novych podnéti do prace

dobrovolnikd)

teseni nezadoucich uddlosti

o

o zaméfit se na identifikaci rizik v PDZS a jejich NAMETY NA : " il CO SE PODARILO — © zpétnd vazba dobrovolnika ve zkutebni dobs

ZLEPSENI

prevenci

o zaélenit vystupy z interntho auditu PDZS do systému
interniho hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich
sluzeb ve spoluprdci s manazerem kvality PZS

o

kompetence a role garanta dobrovolnictvi, kontrola nékterych
procesi v PD (napt. komunikace KDZS smérem k dobrovolnikim,
komunikace persondlu smérem ke KDZS, celkovy proces zapojeni
dobrovolnika od prvniho pohovoru az k prvnim navitévam atp.)

o v rémci evaluace byly vytvoreny dotazniky (pro fadovy persondl,
ddle pro kontaktni osoby, pro pacienty na lozkovych oddélenich,
pro dobrovolniky)

rozsifilo se vybaveni dobrovolniki o osobni ochranné pracovni
pomicky a dezinfekci

o

T LEGISLATIVNI PRAVOMOC A
BEZPECI POZADAVKY ODPOVEDNOST
; ; I 1 1
+ dle vyzkumu 16411 PZS 2022 bylo deklarovdno: « dle vzkumu 16411 PZS 2022 bylo dle vyzkumu 200 PZS 2021 bylo
o sledovéni bezpeénosti PD z pohledu ochrany pacientd (s dlouhodobym  Jeklarovano, ze: deklarovano, ze PZS maiji:
PD 54%7 s novym PD 25%) L . o o vyhodnocovani PD podle o jednoznaéné uréeni pravomoci a
4 s|e5iovqn| kvahtY do§brovolmckych C‘kt""'t § ohled?m nopana legislativnich pozadavkd zodpovédnosti v fizeni PD, deklaruje to
P°Z°d<}"lfy pacient, b% % PZS deklaru;e] alespofi nepravidelné realizuje pouze neceld tretina 100 % NOP a také 80 % dalsich
sledovant (s dlouhodobym PD 47%, s novym PD 24%) (30 %) PZS (s dlouhodobym PD dotéenych pozic, jako je manazer
o oproti roku 2021 se zvysil pocet PZS, kterd tuto oblast alespo 48%, s novym 25%) kvality nebo koordinator

nepravidelné sleduji kvalitu/ bezpeé&i, o vice nez 10 %
o sledovani kvality zajistuji PZS zpisoby jako: rozhovory s pacienty,
dotaznikové 3etfeni, supervize, pozorovani

EDO

pouze v poloviné ptipadi jsou uréeny pravomoci a odpovédnosti
v fizeni programu dobrovolnictvi, véetné jeho kvality a bezpeéi

* oproti roku 2021, kdy toto uréeni deklarovali viichni, doglo k

rapidnimu snizenf

nadpoloviéni vétiina zastupct EDO, kteti nemaijf jednoznagné
uréeny pravomoci a odpovédnost v fizeni PD, to vnimd jako
problém

zastupitelnost kli¢ovych osob se snizila, deklaruje ji pouze
polovina ze zdstupcd EDO
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15. Aktudlné pouzivany systém evidence a prace s daty tykajici se dobrovolnického programu u PZS.

+ dle vyzkumu 211+20 PZS .

2022 se evidence &astéji

vede kombinovang

elektronicky a papirové (59

%

pouze papirovd evidence je

ve zhruba tietiné zafizenf a
vyznamné Castéji v LDN

211420 72 2022 = PREDVIZKUN W2 nebo v détskych centrech

16 P25 2022 = CAST B 1

16+14 PZS 2022 = CASTC o
16+11 P25 2022 = CAST D ZPUSOB
EVIDENCE

PROGRAM #
DOBROVOLNICTVI ,
VE ZDRAVOTNICTVI

TEMA 15

LEGENDA
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1

« se systémem evidence jsou spokojeny pfiblizné dvé tretiny z EDO, zdroveri
neptedpokladaji zménu
« &dst EDO, ktera spolupracuji s PZS, potvrdila zmény v systému evidence dat o
PD a systému prace s nimi od zahdjeni projektu MZ:
o presngjsi evidence DC - specifikace prace dobrovolnika
o rozéifeni kompetenci PZS (evidence hodin, smluy, zaskoleni, péée o
dobrovolniky, evaluace)
o zavedeni registraéni karty dobrovolnika - s fotkou a informacemi
pottebnymi pro staniéni sestry a lozkové oddéleni

informace o dobrovolnicich, po¢et dobrovolnickych hodin, typ aktivity
/ &innosti (formou dochdzky nebo zapisuji DC do jeho karty)
oddéleni, kde je dobrovolnickd éinnost poskytovana

problémy, které se vyskytly béhem DC (ve srovndni s vysledky celého
predvyzkumu, kde tuto evidenci zaznamendvalo zhruba 60 % zatizen,
si vybrané nemocnice vedou vyrazné lépe)

sledovani nastaveni PD

sledovani spokojenosti pacientd

1 1
HLAVNI
POLOZKY PRO EDO
EVIDENCI

» systematické sledovani a monitorovéni by pomohlo
PZS snizit rizika pro pacienty a dobrovolniky
» standardizace a systematizace evidence Gdaji, by
snizila administrativni z&téz koordinatord
» jednoznaéné uréeni dat, kterd je treba evidovat
jako naptiklad:
o sledovani dostupnosti sluzby pro konkrétni
pacienty
prozkum spokojenosti pacientt a zdravotnikd
rozéiteni evidence dat online i v papirové
podobé z divodi lepsf informovanosti
kontaktnich osob na oddélenich
elektronické vedeni dochazky dobrovolnikd
evidence poétu dobrovolnikd a jejich &asu
straveného v nemocnici
néklady a vydaje na provoz D

o

o

NAMETY NA
ZLEPSENI

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

o indikdtory - po¢et dobrovolntk, poget dobrovolnickych
hodin na jednotlivych oddélenich a celkem, pocet
jednorézovych dobrovolnickych hodin, typy oddélent

o roziiteni evidence dat o zdravotni stav
dobrovolnice /dobrovolnika

o Uprava v rdmei evidence pravidelné/jednordzové akce

o Uprava v rdmci evidence - zda se jednd o aktivitu 1
dobrovolnika pro vice pacientd &i nikoli

o evidence smluv a gkoleni dobrovolniki prichdzejicich pres
EDO

o vytvoreni standardizovanych formuléti pro evidenci dat

CO SE PODARILO —

SLEDOVANI
NASTAVENI PD

|
« v ptipadé PD 74 % zdstupct vedoucich zatizenf dle vyzkumu 16+11 PZS 2022
deklaruje, ze evidenci dat zqjistuje
« dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 bylo deklarovdno, ze zatizeni majf zavedené:
o sledovani a hodnoceni PD podle statistickych ukazateld (s dlouhodobym
PD 54 %, s novym PD 10 %)
o sledovani celkové funkénosti nastaveni a realizace PD (s dlouhodobym
PD 71 %, s novym PD 30 %)

EVIDENCE | pUVODY
DOBROVOLNICKYCH PRONEEXISTENCI
AKTIVIT EVIDENCE

« dle vyzkumu 16+11 PZS 202I2 sledovdni systému evidence dat  « divody pro neexistenci evidence
tykajici se dobrovolnickych aktivit deklaruje vétiina zéstupet jsou stdle stejné jako v roce 2021:
vedeni PZS s dlouhodobym PD (91%), s novym PD (39%) o ndrazovost nebo prilig mdlo

o dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 bylo deklarovdno, e zatizenf dobrovolnik
mayji zavedeny systém: administrativni ndroénost

zjidovani spokojenosti pacientt s dobrovolnickymi odpovédnost externi organizace

aktivitami (s dlovhodobym PD 61%, s novym PD 39%) nenf to v popisu prce

zjisfovéni potieb pacientt z hlediska dobrovolnickych odpovédné osoby

aktivit (s dloshodobym PD 80%, s novym PD 61%)

o

o
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16. Ekonomika PD, naklady a zdroje financovani dobrovolnického programu v PZS.

vlastni zdroje

PROGRAM , « dary od soukromych firem
DOBROVOLNICTVI , + dotace
VE ZDRAVOTNICTVI « piispévky od obce, mésta, kraje

« dary od soukromych pfispévatelt

TE’MA 16 « nada&nf fondy

LEGENDA

200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2
16+14 P25 2021 = CASTA

16 P25 2022 =
16+14 PZS 2022 = CAST C
16+11 P25 2022 = CAST D

* pro PZS je vhodné:

o

« dobro¢inné akce
« samofinancovdni, napt. jsou vyrabéné drobné
piedméty, které jsou prodavdny na akeich
CASTB
ZDROJE PENEZ
PRO
FINANCOVANI PD

» pouze zhruba 10-15 % PZS mé&
na propagaci PD vyélenéné
finance

+ toto &islo se od roku 2021
nezménilo

|
FINANCOVANI{
PROPAGACE PD

« v mensich PZS moze byt problém se zfizenim pozice KD
pravé z divodu nedostatku financi na tuto pozici

« vnékterych pripadech ma koordindtor v rémci pracovnf
ndplné pritazeny také jiné pracovni &innosti v zafizen,
od toho se odviji i jeho financovani

« v nékterych PZS je &innost koordindtora vykondvdana
nad rdmec pracovnich povinnosti v rdmci volného &asu

KOORDINATOR
DOBROVOLNIKU

mit plan o nakladech dobrovolnictvi pro PZS s
novym PD nebo které budou teprve PD zavadét
mit finanéni rozpodet na jednotlivé DC,
propagace a ostatni ndklady spojené s PD

mit koordindtora na dotovaném pracovnim misté
mit finance na propagaci PD a reklamu

hledat rozné zdroje financovani mimo dotaci a
ptispévkd jako: charitativn jarmarky,
spolecenské akce a jiné ¢innosti, které by mohly
motivovaly / zapojily vefejnost

NAMETY NA
ZLEPSENI

CO SE PODARILO —

+ béhem obdobf pandemie covid-19 70 % respondentd (NOP, Ekon,
KD) mélo piehled o mimotadnych ekonomickych ndkladech
spojenych s PDZS

« byly vynakladany finanéni prostredky pro zabezpeéeni a rozvoj PD
v PZS:

mzdové ndklady (predevsim na KD) - nejvétsi naklad

ochranné pomicky pro dobrovolniky (respiratory, dezinfekce)

antigenni testy

ICT vybavenf

doplnéni pomicek pro aktivizaci

ndkupy materidlu na kreativni potteby pro tvoreni s pacienty,

vytvarné potreby

Uprava prostor dobrovolnického programu

kancelarska technika (napf. tiskarna), kancelaiské potieby

canisterapie

reklamni potisk (letacky o PD, bannery, trika nebo vesty pro

dobrovolniky, jmenovky pro dobrovolniky)

pojisténi dobrovolnikd

o o o o © 0 0o o o o

o

FAZE ROZVOJE

sledovén( ndkladi na PD v roce 2021 uvédi 80 % respondentt a jednotlivé dot&ené pozice se na tom

shodujf (Feditel, ekonom, NOP)
dle vyzkumu 16+11 PZS 2022 bylo deklarovéno, ze zatizeni maji zavedeny systém:
o sledovan( ekonomickych ukazateld programu dobrovolnictv
o (s dlovhodobym PD 60%, s novym PD 6%)
o schvaleny finanéni rozpocet pro program dobrovolnictvi
o (s dlouhodobym PD 57%, s novym PD 20%)

« v piipadé PZS, které budou teprve PD zavddét, uvadeji vétiinové reditelé i ekonomové, ze v soutasné
dobé nemaji predstavu o finanénich nékladech dobrovolnictvi, ale urité je cht&ji sledovat

EDO

* PZS, ve kterych realizaci PD zqjistuje externi NNO, nemivajf finan&nf
vydaje spojené s dobrovolnickym programem

* v PZS, kde realizaci PD zqjiétuje EDO, ndklady spojené s
dobrovolnickym programem hradi NNO
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17. Program dobrovolnictvi v PZS v mimofadnych situacich: vliv pandemie COVID-19.

) + PZS uvedlo urgité kategorie silnjch = omezeni pfimého kontaktu
PROGRAM = + dobrd evidence dobrovolnikd vénak dobvoislniabi bakar dobrovolniki s pacienty . i S ey : b
DOBROVOLNICTVI (centrdlni, krajskd, obecni) - co umi, mimofédnych situaci jako pandemie:  + omezeni dochdzent + nejvétti vliv pandemie covid-19 byl na aspekty thcelK g
e o spoluprdci koordinatora PD s persondlem zatizeni

o

jaké maji predpoklady, flexibilita . { socidlnf i dobrovolnikg
VE ZDRAVOTNICTVI . Jkrizové ;lgny, getodilﬂ a postupy o oaice mezen( typ

pecianty / Klisntd omezeni typd D& (s dlouhodobym PD 30 %, s novym PD 18 %)

p « podpora stétu véetns legislativy o persondlnf kapacita v pHpads Siikorsanr Sifiaa o pohled na dilezitost pozice koordindtora dobrovolnikd (s dlouhodobym PD

TEMA 17 + motivace studentd S5 / VS velké nemocnosti persondlu dobrovolnikt 23/”' Shonym PD 12 %) L i . ’ 5
« specidlni skolenf pro dobrovolniky o uleh&ent persondlu & nedostatek debravsliiks o zpUsob vybéru dobrovolniki (s dlouhodobym PD 22 A,s novym PD 6 A)

LEGENDA « persondlni kapacity - KD RS « potfeba realizace novych o pozadavky / kritéria pro vybér vhodnych dobrovolniki (s dlovhodobym PD
200 PZS 2021 = PREDVYZKUM W1 RAYIONLNOVY PO, K e 11 %, s novym PD 12 %)
211+ 20 PZS 2022 = PREDVYZKUM W2 o nasazeni, ochota, lidskost nébort dobrovolnikd g
16+14 P25 2021 = CAST A
16 P25 2022 = CAST B .
16414 P25 2022 = CAST C PRAVIDLA A POTENCIAL PD OMEZENI PD VLIV NA SYSTEM

16+11 P25 2022 = CAST D

NASTAVENI V PRIPADE V PRIPADE PRAC'E
BEHEM PANDEMIE PANDEMIE PANDEMIE KOORDINATORA

| 1
|

« dobrovolnici uvadéli tyto néméty na zlepseni « bshem obdobi pandemie 2020-2021 vice ne? polovina (54 %)

organizace programu dobrovolnictvi v PZS v dobé STAVAIJI CI' dobrovolnikd nevykondvala vibec zadnou &innost
epidemie: MANAGEMENT ™ DOBROVOLNICI = - dobrovolnici souhlasi s témito aspekty:
o zvyeni celospolesenské informovanosti o o pandemie cklade na dobrovolniky zvyéené ndroky (66%)

dobrovolnictvi

zalozeni vnitini skupiny pro dobrovolniky (kde by
spolu mohli dobrovolnici komunikovat)

zkraceni procesu vyskoleni k dobrovolnictvi

o pandemie &ini DC slozitéj¥f (54%)

o pandemie ukdzala, jak je DC v PSZ dilezité (49%)

o bez dobrovolniki se PZS neobejdou (28%)

o vysledkem pandemie je vétii poget dobrovolnikd v PZS

o

o

NAMETY NA

o vétsi zapojeni persondlu do sdélovani informaci o 2 7 - (23%)
PD ZLEPSENI
o proskoleni personali o PD
o vétsi spolupréce persondli (zdravotniho a + pandemie je velmi zaté2ujici pro préci
administrativniho) s dobrovolniky | dobrovolnikd (95 %)
o roziiteni nabidky moznych a dostupnych « dobrovolnictvi ve zdravotnictvi je dilezité a
dobrovolnickych aktivit MANAGEMENT . nepostradatelné (91 %)
- VEREIJNOST + doglo k navygeni po&tu dobrovolniks v PZS (70
%)
I « tfi Stvrtiny populace si neptdlo, aby se v dobé
I I I I pandemie dobrovolnictvi omezovalo
"coviDoVi" DOBROVOLNICKY AKTIVITY BEHEM EUNGOVANI PD
DOBROVOLNICI PROGRAM PANDEMIE
« 40 % PZS rozliduje mezi ,covidovymi” + 14 % PZS wvedlo, 2e v pribshy  + do &aste¢ného fungovani PZS se zapotitavaly  « nejvétii vliv pandemie covid-19 byl na fungovani PD:
dobrovolniky a témi standardnimi let 2020-2021 fungoval PD rizné aktivity: o Planovani konkrétnich DC (s dlovhodobym PD 89 %, s novym PD 53 %)
« rozligeni ,covidovych dobrovolnikd” Ize stejné jako ped tim o giti rouek (jaro 2020), roznos dezinfekei atd. o Systém organizace PD (s dlouhodobym PD 59 %, s novym PD 41 %)
detekovat rozné: « tretina respondents uvadsla o pomoc na zahradé / venkovnich prostordach o Zpisob zjitfovani potieb pacientd (s dlovhodobym PD 43 %, s novym PD 29 %)
o spadaji pod persondlni oddéleni &asteéns fungovani PD o distanéni koleni o Sledovanf kvality PD s ohledem na préni pacienti/klientd (s dlouhodobym PD 23 %,
o majf jinou administrativu + v poloving zafizeni nefungoval o DC persondly, ktery je ockovany s novym PD 18 %)
o maji uzaviens jiné typy smluv PD vibec o on-line / telefonickd komunikace s pacienty / o Sledovéni bezpeénosti z pohledu pacienti/klients v ramci vyhodnocovéni kvality
o zrychleni procesu ndboru a tkolenf klienty PD (s dlouhodobym PD 20 %, s novym PD 6 %)

°

Regeni propagace PD (s dlouhodobym PD 18 %, s novym PD 29 %)
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