Metodika evaluace dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních

Abstrakt

1. Vývoj a aktuální situace v dobrovolnických programech ve zdravotnictví:
„Dobrovolnický program ve zdravotnickém zařízení“ znamená zapojení „laických lidských zdrojů“ v profesionálně řízeném a strukturovaném nemocničním prostředí. V ČR se tento typ programů začal postupně rozvíjet od roku 2000. Souběžně s přijetím zákona č.198/2002 Sb. O dobrovolnické službě dotačně podporuje rozvoj dobrovolnických programů ve zdravotnictví i MZČR (program NPVP na OZSS). Praktické zkušenosti se začleněním dobrovolnického programu má v ČR řada státních i nestátních zdravotnických zařízení, velkých fakultních, krajských i menších oblastních a městských nemocnic. Přesnější kvantitativní údaje budou k dispozici po průzkumu na podzim 2011, navazovat bude každoroční systematické sledování základních kvantitativních údajů týkajících se dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních prostřednictvím ÚZIS. Zájem o implementaci programu do dalších nemocnic trvale stoupá a je aktuálně podporován i aktivitami spojenými s Evropským rokem dobrovolnictví, vyhlášeným na rok 2011 radou EU (http://www.dobrovolnik.cz/evropsky-rok-dobrovolnictvi-2011/).

2. Přínosy dobrovolnického programu, rizika a jejich ošetření:
Dobrovolníci jsou zapojeni do činností v akutní i dlouhodobé péči o pacienty dětského i dospělého věku, včetně lůžkové i terénní paliativní hospicové péče. Dobrovolnický program se osvědčil jako nástroj: 
· který prostřednictvím lidského kontaktu dobrovolníka s pacientem napomáhá aktivizaci, motivaci a psychické podpoře hospitalizovaných pacientů, 
· přispívá k efektivnější organizaci práce a času personálu pro odbornou činnost,
· přispívá ke zlepšení celkové atmosféry nemocnice. 
Dobrovolnický program se může podílet na zvýšení kvality péče, musí být ale dobře připravený, bezpečný a odborně řízený. Potenciálním rizikům jako je např. možnost fyzického úrazu, přenos infekce, psychická újma či únik citlivých informací je potřeba předcházet:
· důsledným výběrem vhodných dobrovolníků, jejich dostatečným proškolením a funkční supervizní podporou, 
· informovaností a připraveností zdravotnického personálu na vstup dobrovolníků na oddělení a interakci s pacienty,
· dostatečnou připraveností dobrovolníků na náročné aspekty kontaktu s nemocným člověkem. 
Bezpečné zapojení laiků-dobrovolníků do systému zdravotní péče vyžaduje profesionální řízení celého programu. Za nastavení pozice dobrovolníka, bezpečný průběh a efekt dobrovolnické činnosti ve zdravotnickém zařízení zodpovídá sama nemocnice, proto jsou pravidla programu definována v metodickém doporučení MZČR - „Metodické doporučení pro zavádění dobrovolnického programu v nemocnici v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů“ http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html.
Kromě ošetření rizik metodika zahrnuje i doporučení jak program nastavit v souladu s aktuálně platnou legislativou ČR. 
3. Hodnocení přínosu, kvality a efektivity dobrovolnického programu – Projekt kvality 2009:
Cílem základní metodiky bylo poskytnout zdravotnickým zařízením návod jak zavést dobrovolnický program tak, aby naplnil svůj podpůrný potenciál a přitom splňoval všechna právní kritéria a kritéria bezpečnosti pacientů. V současné době jsou programy podle této metodiky zaváděny v různých typech zdravotnických zařízení a za různých podmínek. Aby bylo možno sledovat vývoj kvality a rizik systematicky, je třeba mít nástroj, který dokáže zachytit skutečný stav konkrétních programů. To lze ověřovat formou interní nebo externí evaluace. Vzhledem k tomu, že hodnocení efektu dobrovolnické činnosti ve zdravotně sociální oblasti v ČR nebylo koncepčně dosud zpracováno a ani výše uvedená metodika se evaluací podrobně nezabývala, přistoupilo se k řešení tohoto problému v rámci projektu kvality 2009 „Metodika evaluace dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních“. Výstupem projektu je evaluační rámec, tvořený těmito dílčími prvky:
· Dokument „Teoretická východiska k evaluační metodice dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních“ – přináší ucelené podklady a zdůvodnění ke struktuře evaluace a k výběru hodnocených oblastí, přičemž vychází z dosavadních zkušeností z realizace dobrovolnických programů v nemocnicích v ČR i z odkazů na publikované a dostupné literární zdroje v české a zahraniční literatuře.
· Základní text „Metodika evaluace dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních“ -  popisuje strukturu navrženého evaluačního modelu dobrovolnického programu, definuje evaluační oblasti, kritéria a indikátory, doporučené skupiny dat a nejvhodnější formy jejich evidence, způsob práce s nimi, rámcový popis cesty k výsledným hodnotám evaluace, popis a interpretaci evaluačních výsledků
· Tabulkový přehled oblastí a podoblastí kvality, kritérií, indikátorů, evaluačních nástrojů a úrovní hodnocení 
· Sada dotazníků pro průběžnou a pro hloubkovou evaluaci
· Sada doporučených podkladů a formulářů pro práci koordinátora dobrovolníků

4. Co chybí a co je potřeba dokončit: 
Projekt kvality 2009 zpracoval prvky výše uvedené prvky evaluační struktury, které jsou pouze výchozím modelem pro vytvoření praktického evaluačního nástroje a pro jeho následné uvedení do praxe. K tomu je potřeba dotáhnout ještě následující kroky:
· vytvořit nástroj pro zadávání a vyhodnocování vstupních dat a pro zpracování výsledků  dotazníkové evaluace (ideálně softwarový program)
· vytvořit uživatelský manuál pro koordinátory pro práci s evaluační metodikou a se softwarovým nástrojem,
· [bookmark: _GoBack]ověřit funkčnost výše uvedeného na reprezentativním vzorku dobrovolnických programů zdravotnických zařízení.
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