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Pfehled pouzivanych zkratek

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
EDO Externi dobrovolnicka organizace
HPH Mezindrodni projekt WHO Nemocnice a zdravotnicka zatizeni podporujici zdravi

(International Network of Health Promoting Hospitals & hHealth Services)

KCPA Koordinacni centrum podplrnych aktivit

KDZzS Koordinator dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach

K+B PDZS Kvalita a bezpeci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
K+B PZS Kvalita a bezpeci zdravotnich sluzeb

PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

PR Public Relations / vztahy s vefejnosti

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

TIS Tiskové oddéleni PZS

™ Tematicky manual

THP Technicko-hospodaisky provoz

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
™M1 Organizace a modely fizeni PDZS

TM2 Faze realizace PDZS

TM3 Vybér a skoleni novych dobrovolniki PDZS

T™M4 Dobrovolnicka ¢innost pro détské pacienty

TM5 Dobrovolnicka ¢innost pro dospélé pacienty

TM6 Dobrovolnicka ¢innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci
TM7 Dobrovolnicka ¢innost v oblasti péce o dusevni zdravi

TM8 Zooterapie — dobrovolnicka ¢innost v rdmci PDZS

T™M9 Organizace firemniho dobrovolnictvi v rdmci PDZS

TM10 Zapojeni dobrovolnik( v PDZS v mimoradnych situacich

T™M11 Dobrovolnicka ¢innost v programech podpory zdravi

TM12 Priavodce kvalitou a bezpecim PDZS

™13 Evaluace a efektivita PDZS

TM14 Komunikacni strategie v PDZS

TM15 Koordinace dobrovolnického programu v ramci aktivit podplrné péce




T™M2

Uvod

Realizace kazdého dobrovolnického programu ve zdravotnich sluzbach (PDZS) ma své charakteristické
vyvojové rysy, podle kterych Ize identifikovat tyto tfi vyvojové faze:

1. Rozjezdova faze PDZS

2. Stabilizacni faze PDZS

3. Rutinni a rozvojova faze PDZS

V nasledujicich kapitolach jsou podrobné popsané rozdily mezi jednotlivymi fazemi PDZS, které se
projevuiji charakteristickymi znaky v nasledujicich ¢tyrech oblastech:

A) Informovanost o PDZS

A) Pfinosy a cile PDZS pro konkrétni zdravotnické zafizeni
B) Koordinace a zpUsob fizeni PDZS

C) Velikost dobrovolnické zakladny (redlné a potencialni)

Proces realizace PDZS ve vSech fazich by mél probéhnout vZdy ve dvou etapach:

e Etapa planovani a pfipravy navrhu PDZS pro danou fazi
e Etapa pilotniho ovéreni pfipraveného PDZS podle planu

Zpracovani planu navrhu PDZS znamena zpracovat projekt dobrovolnického programu. Vyhodou
realizace PDZS formou projektového Fizeni je moznost pracovat v casové ohraniceném useku, a
jednotlivé kroky ladit podle aktualnich podminek. Ramcovy obsah takového projektu je popsan
v dokumentu Administrativa PDZS, kap. 1.2.

Pro potreby a lepsi orientaci koordinatora dobrovolnikl (KDZS) pfi sledovani a vyhodnocovani priibéhu
jednotlivych etap v klicovych bodech PDZS je vypracovan ,Katalog otazek ke kvalité a bezpeci PDZS”
v TM12, kap. 2.

Realizace dvou na sebe navazujicich etap by méla podpofit pfedevsim:
o Vhodnost, kvalitu a bezpe€nost PDZS v ndvaznosti na kvalitu a bezpedi zdravotnich sluzeb
(K+B ZS) (viz kap. 7 Zakladniho textu metodiky a TM12).

e Celkovou efektivitu a spésnost PDZS v kazdé fazi s ohledem na vnitfni i vnéjsi podminky PZS
(viz kap. 8 a 9 Zakladniho texu metodiky a TM13).
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1. Rozjezdova faze realizace PDZS

1.1. Charakteristika rozjezdové faze

Pro rozjezdovou fazi PDZS je charakteristické, Ze PZS nema s dobrovolnickym programem doposud
zadné zkusenosti. Je proto potfeba podrobné zmapovat situaci a rozhodnout:

a) Zda vibec je pro dané zdravotnické zafizeni dobrovolnicky program vhodny.
b) Pokud ano, v jaké formé, v jakém rozsahu a na jakych oddélenich nebo pracovistich.

V radmci této fadze musi byt na zakladé strategického rozhodnuti vedeni PZS pfipraven navrh dokumentt
LDobrovolnicky program” a ,,Politika kvality a bezpeci PDZS” (viz kap. 1.3.1. Zakladniho textu metodiky,
Administrativa PDZS, kap.1.1.), ktery je nutno pilotné ovéfit na vybranych oddélenich. Na zakladé
tohoto ovéreni, pripadnych Uprav a zmén je tfeba pripravit i organizacni, materidlni a financni zajisténi
PDZS pro jeho naslednou rutinni realizaci v dalSich fazich.

Zakladni popis situace v PZS pred zavedenim PDZS se promitd do Ctyr oblasti A) az D) nasledujicim
zpUsobem:

Ad A) Informovanost o PDZS a o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi celkové
e Vedeni PZS a jeho zaméstnanci nemusi byt informovani o tom, kdo je a mlZe byt
dobrovolnik ve zdravotnictvi, co konkrétné mlZe a co nemuze vykonavat, kde jsou hranice
jeho Cinnosti a jakd jsou moZna rizika souvisejici s dobrovolnickymi aktivitami ve
zdravotnickém zaftizeni (viz kap. 1.1. Zakladniho textu metodiky).
e Persondl PZS nema zkuSenost s pohybem dobrovolnikd — laik(l v provozu zdravotnického
zafizeni.
e Pacienti PZS nemaiji zkusenost s nabidkou aktivit, realizovanych dobrovolniky, nevédi, kdo
»se skryva“ v roli a osobé dobrovolnika a co od ného mohou ocekavat.
Ad B) Cil a pfinosy PDZS
e Moiné cile a pfinosy PDZS nejsou pro konkrétni zdravotnické zafizeni zmapované a
stanovené, PZS se ale mGZe rdmcoveé orientovat podle vnéjsich dostupnych informaci nebo
dle zkusenosti a pfikladd z jinych PZS.

Ad C) Koordinace a zpUsob Fizeni PDZS

e Volba vhodného zplsobu fizeni a koordinace PDZS je jednim z klicovych prvkd pro Uspésny
rozjezd programu.

e Je potreba pocitat s tim, Ze to znamena vytvoreni a zaclenéni nového prvku do organizacni
struktury PZS a do jiZ nastaveného systému poskytovani péce.

e Klicovou osobou v roziezdové fazi je koordinator dobrovolnikd, ktery v této fazi bude nutné
potiebovat specifické znalosti, dovednosti a vlastnosti (komunikativnost, schopnost
presvédcit a argumentovat, akcnost, kreativitu, cilevédomost a vytrvalost, psychickou
odolnost a asertivni dovednosti) (podrobnéji viz kap. 4.2.1. a 4.2.2. Zakladniho textu
metodiky).

Ad D) Velikost potencialni dobrovolnické zakladny

e V misté PZS neni zmapovana potencidlni dobrovolnickd zakladna pro PDZS, jeji velikost
(tzn. kolik zajemcl o dobrovolnictvi se mlze realné prihlasit, kolik dobrovolnikll muze
v programu setrvat) a jeji konkrétni zdroje (tzn. zda bude PDZS stat vice na studentech
nebo je potfeba oslovit jiné skupiny obyvatel).

e Informovanost mistni vefejnosti o dobrovolnictvi se bude liSit podle toho, zda v daném
mésté/misté uz funguji jiné dobrovolnické programy nebo je komunita se zkuSenostmi
s dobrovolnictvim , nedotéena”.
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1.2. Realizaéni kroky v rozjezdové fazi PDZS

V rozjezdové fazi PDZS je zdsadni kvalita pripravy PDZS, kterd by méla probéhnout ve tfech na sebe
navazujicich etapach:

e Zmapovani situace a podminek
e Planovani PDZS a pfiprava jeho navrhu
o Pilotni ovéfeni naplanovaného PDZS

1.2.1. Zmapovani situace a podminek pro realizaci PDZS

Je potfeba zmapovat situaci a mozné limity, které mohou realizaci PDZS od pocatku ovliviiovat. Tyka
se to pfedevsim zmapovani podminek pro realizaci PDZS v ndsledujicich oblastech:

vewvs

a) Vnéjsi podminky pro realizaci PDZS
e Zjistit (alespon ramcové) potencidlni dobrovolnickou zdkladnu v misté PZS (Skoly, kluby,
sité obcanskych aktivit...), postoje verejnosti k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi apod.
e Pro odhady zdrojl potencidlnich dobrovolnik( je nutné poditat s uréitou mirou kolisani
pocetniho stavu a zaroven s tim, Ze propagace PDZS musi byt realizovdna v predstihu a
nabor novych dobrovolnikl musi byt pfedem planovan (viz TM14).

b) Vnitini podminky pro realizaci PDZS:
e Zjistit miru pfipravenosti PZS na vstup dobrovolnik(i znamena:
o zjistit miru informovanosti, resp. neinformovanosti persondlu o dobrovolnictvi,
o ramcové zjistit postoje persondlu a jejich pfipadny zdjem o zapojeni dobrovolnik(
na konkrétnich oddélenich PZS,
o zjistit od vedeni oddéleni PZS alespoi ramcové potencidlni moZnosti uplatnéni
dobrovolnikd,
o zjistit potfeby, zdjem a oCekavani pacientl od dobrovolnickych aktivit.
e Zjistit podminky legislativy a z nich vyplyvajici naroky na realizaci PDZS v konkrétnim typu
PZS.
e Zjistit moZnosti a lidské, materidlni a financni kapacity pro realizaci PDZS.

vevs

Mapovani vnéjsich i vnitfnich podminek je pro uspésny rozjezd a realizaci PDZS oboji stejné dulezité.
Musi probihat soubézné, nelze je vynechat ani obejit.

1.2.2. Planovani a pfiprava navrhu PDZS

V etapé pripravy PDZS musi PZS vyspecifikovat pozadavky na PDZS podle vysledkl zmapovani situace
a podminek (viz kap. 1.2.1.).

Proces planovani a tvorba vysledného planu by méla zahrnovat:

e Vybér vhodnych typa dobrovolnickych Cinnosti dle programovych linii (viz kap. 1.1.a 1.3.3.
Zakladniho textu metodiky):
o Linie ,A” = podplrné programy pro pacienty
(podrobnéjivizTM 4, TM5, TM 6, TM 7 a TM 8)
o Linie ,B” = laickd pomoc pfi realizaci akci zamérenych na podporu zdravi, osvétu a
prevenci (podrobnéji viz TM 11)
o Linie ,C” = laickd pomoc pfi mimoradnych situacich
(podrobnéji viz TM 10)

e Stanoveni cili a predpokladaného efektu PDZS, ve spolupraci se témi pracovisti, které se
budou podilet na realizaci PDZS.
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Volba vhodného modelu Ffizeni PDZS a jeho organizac¢ni struktury je strategicky velmi
vyznamnym bodem, ktery zdsadnim zplsobem uréuje dal$i kroky. To znamend nejprve
shromdzdit dostatek argumentl pro tento rozhodovaci proces (viz kap. 3.2. Zakladniho
textu metodiky a TM1).

o Vprfipadé volby interniho modelu fizeni PDZS je nutné nastavit interni organizacni
strukturu PDZS tak, aby zaclenila vznikajici Dobrovolnické centrum do organizaéni
struktury PZS (viz kap. 3.4.1. Zakladniho textu metodiky).

o V ptipadé volby fizeni PDZS ve spoluprdci s EDO je tfeba do planovani PDZS zapojit i
tuto organizaci a zadit vést pfipravnd jednani smétujici k uzavieni smlouvy o spolupréci
na realizaci PDZS (viz Administrativa PDZS, kap. 1.3.).

Persondlini zajisténi koordinace PDZS znamena:

o Zajistit obsazeni postl v realizacnim tymu PDZS, ktery bude zodpovidat za planovani,
realizaci a evaluaci PDZS (viz kap. 4 Zakladniho textu metodiky).

o Zajistit obsazeni pozice koordindtora dobrovolnik( (tzn. vybrat vhodnou osobu pro
funkci KDZS, urcit redlny rozsah prace a tomu adekvatni velikost Uvazku, zajistit
finan¢ni budget na mzdové naklady KDZS, zajistit vzdélavani a supervizni podporu
KDZS...) (viz kap. 4.1. Zakladného textu metodiky).

Stanoveni poZadavki na realizaci dobrovolnickych aktivit:

o Pozadavky z hlediska zajisténi K+B PDZS, vcetné identifikace hlavnich moznych
rizikovych situaci a ndvrhu na preventivni opatfeni a minimalizaci rizik (viz kap. 7.2.2.
Zakladniho textu metodiky a TM12).

o Alesponi ramcovy odhad poctu dobrovolnik(, ktefi by se mohli pfi planovanych
aktivitdch uplatnit, pfipadné odhad, kolik dobrovolnikli mize konkrétni planovana
podoba PDZS pojmout v dalSim obdobi (cca 1 aZ 2 roky).

Zajistit prostorové podminky, materidlné technické vybaveni dobrovolnického centra,
pomucky k vykonu dobrovolnické Cinnosti, véetné ochrannych a pracovnich pomicek a
dalsich potteb a sluzeb souvisejicich s bezpeénym vykonem dobrovolnické cinnosti (napf.
supervize pro dobrovolniky, supervize pro KDZS).

Nastavit systém administrativy pro PDZS, vCetné pripravy vnitfnich smérnic a predpisl pro
zvolenou podobu PDZS (viz Administrativa PDZS).

Zpracovat plan komunikacni strategie PDZS s konkrétnim nastavenim zpUsobu informovani
a komunikace (viz TM14):

o Dovnitt PZS, coz se tyka predevsim informovani persondlu, pacientd, rodinnych
prislusnik(l o pfipravované realizaci PDZS a podrobnéjsi informovani personalu na téch
oddélenich a pracovistich, kde ma PDZS ve vybranych programovych liniich fungovat

o Smérem do verejnosti s cilem oslovit zadjemce a potencidlni dobrovolniky pro PDZS.

Plan/projekt dobrovolnického programu pro rozjezdovou fazi by mél mit takovou podobu, kterd bude
nasledné pilotné ovérovana. Pfedevsim by mél obsahovat:

popis vsech nutnych tkoll s dosazitelnymi cili a terminy,

prehled persondlniho obsazeni (potfebnych lidskych kapacit),

seznam potifebného materialniho a prostorového zajisténi,

zpracovanou komunikaéni strategii PDZS pro tuto rozjezdovou fazi,

zpracovani finanéniho rozpoctu a zdrojl/zplsobu ziskavani finanénich prostfedkd na
pomtcky pro dobrovolnickou ¢innost a chod PDZS celkové.

V rozhodovani o vhodnych dobrovolnickych cinnostech v rozjezdové fazi PDZS hraje roli volba
vhodné programové linie PDZS (viz vyse).
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V ptipadé rozjezdu PDZS v programové linii ,A“ je vhodné na pocatku zvolit takové typy

dobrovolnickych cinnosti, u kterych je pravdépodobné, Ze budou mit pozitivni efekt, nizsi
pravdépodobnost vzniku problematickych a rizikovych situaci a nebudou pfiliS naro¢né na pripravu.

V tematickych manudlech TM4, TM5, TM6, TM7, TM8, TM9, TM10, TM11 jsou podrobnéji popsané
typy dobrovolnickych ¢innosti na konkrétnich typech oddéleni a pracovist. Pfi volbé aktivit v rozjezdové
fazi PDZS lze doporucit postup dle téchto kritérii:

1.2.3.

Jednordzové akce mensiho rozsahu mohou mit vyrazny, pozitivni a viditelny efekt, ale je
potfeba pocitat s casovymi naroky na osobu koordinatora dobrovolnik( (KDZS) pfi organizaci
takovych akci.

Pravidelnd dobrovolnicka ¢innost skupinovd i individualni zahrnujici nespecifické ¢innosti jako
je hrani spolecenskych her, ¢teni, poviddni, vytvarné a hudebni aktivity jsou vhodnym
zacatkem PDZS.

Zooterapie — ztéto oblasti je moZiné pfipravit a pilotné vyzkouset nékolik zdkladnich
nenarocnych typu aktivit pouze v pripadé, Ze bude zajisténo nasleduijici:

o bude tomu naklonény personal,

o budou domluvena zakladni pravidla s nemocni¢nim hygienikem,

o bude k dispozici napf. canisterapeuticky tym, ktery ma zkuSenosti s aktivitami se psem
jiz z jiného zdravotnického zafizeni (event. canisterapeut dochazel do pobytového
zafizeni socidlnich sluZeb sklientelou obdobnou typu pacientd na vybranych
oddélenich) (podrobnéji viz TM 8).

Pilotni ovéreni naplanovaného PDZS

Ve fazi praktického vyzkousSeni navrieného PDZS se musi provést vSechny projektem a planem
definované ukoly.
V prehledu to znamen3, Ze je potfebné realizovat nasledujici kroky a dodrzet tyto podminky:

Do vedeni pfipravy a pribéhu pilotniho testovani v rozjezdové fazi PDZS by mél byt zapojeny
cely realizacni tym s tim, Ze kazdy z ¢lend tymu md na starost svou oblast a specifické ukoly (viz
kap. 4 Zakladniho textu metodiky). Pro ucely pilotniho ovéreni v rozjezdové fazi PDZS je
vhodné, aby hlavni zodpovédnou osobou byl garant PDZS.
Zodpovédna osoba (garant PDZS) by méla zajistit, aby byla zapojena vSechna vybrana (resp.
dotéena) pracovisté (napf. i pracovnici THP) a pfipadné vznikajici problémy byly co nejrychleji
feSeny svedenim (event. i se zdravotnickym persondlem, dobrovolniky i s pacienty).
Predpoklada se aktivni zapojeni vSech dotéenych pracovniki a pracovist.
Pokud PZS spolupracuje na PDZS s EDO, kterd je vysilajici organizaci, je od ni rovnéz
poZadovdna Uzka spoluprace a souhlas s postupem (viz kap.4.6. a 4.8.4. Zakladniho textu
metodiky).
Pro zajisténi kvality a bezpecnosti by u vSech aktivit (pfedevsim v programové linii ,,A”) mél byt
pfitomen i koordindtor dobrovolnikd, jehoZ ukolem je:

o Sledovat chovani a zpUsob interakce dobrovolnik{ s pacienty.

o Sledovat okolnosti souvisejici s realizaci dobrovolnické ¢innosti (prostorové podminky,

Casovy plan ve vztahu k provozu...).
o Okamtzité reagovat na vzniklé problematické situace a Fesit nastaveni preventivniho
opatteni pro pfisti akci.

Béhem realizace pilotniho ovéfovani musi byt v pravidelnych intervalech vypracovany zpravy.
Minimalni frekvenci zpracovani zprav stanovi realiza¢ni tym dle toho, kterd kritéria je potreba
sledovat a vyhodnocovat nejcastéji. Zpravy zpracovava koordinator dobrovolnik(i ve
spoluprdci s dalsimi ¢leny realizacniho tymu a jsou podkladem pro hodnoceni K+B PDZS (viz
kap. 7.2. Zakladniho textu metodiky a TM12).
Vyhodnocen by mél byt i efekt realizované komunikacni strategie PDZS (viz TM13 a TM14).
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e Pokud neni dosazeno planovanych cilovych zadani /pozadavk(, musi realizaéni tym stanovit a
realizovat ndpravna opatreni a kontrolovat jejich Ucinnost (viz TM12). Pfipadné je mozné na
zakladé praktickych zkusenosti revidovat plvodni plan a provést potiebné Upravy v navrzeném
PDZS.

Za rozjezdovou fazi realizace PDZS Ize oznacit cca prvni rok realizace PDZS. Po této dobé je vhodné
provést vyhodnoceni efektu a kvality PDZS a zaroven s tim si vyhodnotit, zda PDZS Uspésné prosel prvni
rozjezdovou fazi a mlze se posunout do faze stabilizacni. Je tfeba se zamérit hlavné na vyhodnoceni
téchto kritérii:

1. Zda a jak je PZS ptipraven na bézny vstup a pohyb dobrovolnikl v prostorach PZS.

2. Zda je obsazena pozice koordinatora dobrovolnik.

3. Zda je v mistni komunité potencial pro dostateény poéet vhodnych dobrovolnikl pro PDZS.

4. Zda a jak je pripravena spolupracujici externi dobrovolnické organizace (EDO) na systematickou
praci s dobrovolniky pro PDZS dle uzaviené smlouvy (pokud s ni PZS spolupracuje).

Pro nastaveni a realizaci PDZS v jeho prvni rozjezdové fazi je vhodné si domluvit metodickou podporu.
MuZe mit napf. formu mentorského vedeni konzultantem nebo zkusenym koordinatorem z jiného
PDZS a mliZze koordinatorovi pomoci predevsim s témito aktivitami:

e s informacnim seminafem o PDZS pro persondl (konzultant miZe pomoci s obsahovou
strukturou a formou seminare, pripadné i jako lektor),

e s prvnimi vstupnimi pohovory a realizaci prvnich vstupnich skoleni novych dobrovolniki
(m0zZe vést nékolik ukazkovych vstupnich pohovort novymi dobrovolniky, jichz se ucastni
zacinajici KDZS formou néslechu) (viz TM3),

e s feSenim pripadnych problematickych situaci (je vhodna moznost osobnich, telefonickych
nebo emailovych konzultaci).
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2. Stabilizacni faze realizace PDZS

2.1. Charakteristika stabiliza¢ni faze

Na zakladé zkuSenosti ziskanych v pilotnim ovéreni pfipraveného PDZS v prvni rozjezdové fazi dochazi
k pfipravé rutinni, dlouhodobé realizace a rozvoje PDZS. Pti pfipravé plného zavedeni PDZS do praxe
se musi provést naplanovani zplsobu organizace (fizeni) PDZS a jeho realizace
v predpokladaném/planovaném rozsahu v celém zdravotnickém zafizeni.

Charakteristické znaky stabilizacni faze PDZS se opét projevuji v zakladnich ctyfech oblastech PDZS.
Ve vSech by se uz mély objevit zmény vypovidajici zaroven i o efektu pilotni realizace PDZS
v rozjezdové fazi:

Ad A) Informovanost o PDZS
Informovanost persondlu i pacientd vtéto fazi vyvoje uz vétSinou nebyvd nulovd, je ale rGzna
v zavislosti na tom, zda na dané oddéleni dochazeji dobrovolnici, zda tam PDZS funguje a jaké jsou
s nim prevazujici zkusenosti.

e Pro oddéleni zapojena do PDZS plati:

o Zakladni informovanost persondlu na téchto oddélenich v této fazi byva uz vyssi nez na
pocatku.

o Kvalita informovanosti persondlu souvisi s kvalitou prace kontaktni osoby, ktera byla pro
PDZS urcena a ma na starost udrZovani informovanosti na potiebné drovni (viz kap. 4.4.
Zakladniho textu metodiky).

o Pokud se podafilo vrozjezdové fazi programu nastavit takovy typ dobrovolnickych
¢innosti, které jsou opravdu prinosem pro pacienty, tak vétSinou prevazuji pozitivni zpétné
vazby jak od pacientd, tak od dobrovolnik(. Ze strany personalu pak je také zajem v PDZS
dale pokracovat.

e Pro oddéleni nezapojend do PDZS plati:

o Zlepseni informovanosti persondlu o dobrovolnictvi se v této fazi nemusi jesté pfilis
projevovat, zalezi viceméné na osobnich vzajemnych kontaktech s persondlem z oddéleni,
kde program jiz zacal fungovat.

o Informovanost a zdjem o PDZS se ale zvySuje v zavislosti na viditelnych dobrovolnickych
aktivitach a vétsich jednordzovych akci, o kterych se na oddéleni i v ramci nemocnice zacne
mluvit.

Ad B) P¥inosy a cile PDZS pro konkrétni zdravotnické zafizeni
Cile PDZS zvolené pro stabiliza¢ni fazi mohou byt dvojiho druhu:

e Pfi dobré zkusenosti s efektem PDZS v prvni rozjezdové fazi je mozné uvaZovat o pokracovani
i rozsifeni o dalSi typy aktivit na danych oddélenich, o rozsifeni PDZS v dalSich programovych
liniich a na dalsi oddéleni a pracovisté.

e  Pfi negativni zkuSenosti s PDZS (tfeba jen v nékterém jeho aspektu) je potfeba se zaméfit na
analyzu pficin a nasledné provedeni zmén. M(iZe se jednat o zmény v jakémbkoli kroku celého
procesu realizace PDZS (viz kap. 5 Zakladniho textu metodiky a TM 1), napt. zmény v typech
dobrovolnickych cinnosti, Upravu harmonogramu programu, zmény ve zpUsobu naboru a
oslovovani zajemcl, doskoleni dobrovolnik(i v potfebnych oblastech, nékdy mize byt vhodné
i ukoncéeni konkrétni ¢innosti na daném oddéleni apod.

Ad C) Koordinace a zpusob Fizeni PDZS

Na konci rozjezdové faze PDZS by se mélo jiz ukazat, zda byl model fizeni PDZS dobte zvoleny a je
vhodné v ném ve stabilizac¢ni fazi PDZS pokracovat nebo je nutné uvazovat o jeho zméné. Tento
rozhodovaci proces je dilezity, nebot ma zdsadni disledky a dopady pro naslednou realizaci PDZS, jeho
kvalitu i efekt.
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Rozhodovani o ptipadné zméné by se mélo odvijet od posouzeni téchto faktorll a odpovédi na
nasledujici otazky:

Jaky je efekt PDZS a zajem o dobrovolniky ze strany pacient( a personalu?

Jaky je zajem o roli dobrovolnikd v PDZS mezi vefejnosti?

Jaké jsou redlné naroky na koordinaci PDZS uvnitf PZS?

Jak se jevi pozice KDZS z hlediska jeho aktudlni a pfedpokladané budouci kapacity?

Podrobnéjsi podklady k rozhodovani o vhodném modelu fizeni PDZS viz TM 1.

Ad D) Velikost dobrovolnické zakladny (realné a potencialni)
Ve stabilizacni fazi by v oblasti zdrojl potencialnich dobrovolnik( jiz mélo byt jasné:

2.2.

Jakd je konkurenceschopnost PDZS ve srovnani s jinymi dobrovolnickymi programy, které
v daném misté funguiji.

Zda bude pro dany PDZS snadné nebo obtizné ziskat vhodné dobrovolniky a jaké usili to bude
vyzadovat. To souvisi hlavné s naroky na volbu vhodné komunikacni strategie a propagace pro
konkrétni PDZS (viz TM14).

Realizacni kroky ve stabiliza¢ni fazi PDZS

Ve stabilizacni fazi PDZS je také potfeba postupovat zplsobem planovani a pilotniho otestovani.
V rdmci feSeni této faze, tzn. ptipravy plosného zavadéni PDZS do praxe a jeho rozvoje na vsech
planovanych oddélenich, se musi na konkretizaci viech ukoll, poZadavkd a terminl podilet vsichni
relevantni partnefi na relevantnich pracovistich PZS.

2.2.1.

Proces planovani zavedeni PDZS do praxe na vSech dot¢enych pracovistich PZS

Proces planovani by mél probihat analogicky jako ve fazi rozjezdové. Mél by se tykat vsech kroka
v procesu realizace PDZS dle zvoleného modelu fizeni PDZS a dle programové linie PDZS (,,A“, ,B“
nebo ,,C“) (viz TM1):

Uréeni vhodnych oddéleni a uréeni vhodnych typt dobrovolnickych ¢innosti
(podrobnéji viz TM4, TM5, TM6, TM7 a TMS8 pro linii ,A“, TM11 pro linii ,,B“ a TM10 pro linii
llC”)'

Potvrzeni jiz stanovenych cilG, formulace novych cild a predpoklddaného efektu PDZS ve
spolupraci se vSemi dotéenymi pracovisti, které se budou podilet na PDZS.

Potvrzeni dosavadniho modelu nebo zména na jiny vhodnéjSi model fizeni PDZS a jeho
organizacni struktury dle vyhodnoceni dosavadnich pfinosa a limitd (viz TM 1).

Aktualizace pldnu tykajiciho se persondlniho zajiSténi koordinace PDZS:

o Uprava pozice KDZS z hlediska jeho aktudlni a predpokladané budouci kapacity, (tzn.
velikost Uvazku KDZS v navaznosti na aktudlni a planovany pocet aktivnich
dobrovolnikl, planovany pocet jednorazovych akci a velikost celkové administrativni
agendy...).

o Vpfipadé interniho modelu Ffizeni zvaZeni personalniho posileni o dalsi osobu
zdlvodu zastupitelnosti (Castecny Uvazek nebo formou dohod) a rozdéleni
kompetenci s hlavnim KDZS.

o Urceni kontaktni osoby z dalSich oddéleni, které se do PDZS nové zapojuji.

Z hlediska personalni koordinacni kapacity je nutné predpokladat posileni tymu tak, aby bylo
mozné stabilizacni fazi PDZS dobre zvladnout, tzn. zajistit zejména zastupitelnost pozice
koordinatora dobrovolnikd. Rozsifeni tymu predpoklada nejen kalkulaci ¢asovych narokd, ale
také promysleni rozdéleni tymovych roli z hlediska naplni prace (viz kap. 3.4. a 4.2.1.
Zakladniho textu metodiky).

Redefinice poZadavkl na realizaci dobrovolnickych aktivit, véetné alespor ramcového odhadu
toho, kolik dobrovolnikl by se na stavajicich oddélenich mohlo nové uplatnit a kolik
dobrovolnikll bude potfeba pro nové zapojena oddéleni.
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e Prlbézné informovani persondlu o stavu realizace PDZS a planovanych novinkach.

e Zajisténi dostateénych prostorovych podminek a materidlné technického vybaveni
Dobrovolnického centra, véetné vsech potfebnych pomicek k realizaci dosavadnich i nové
vytipovanych dobrovolnickych ¢innosti.

e Doplnéni administrativy PDZS a dokonceni vnitfnich smérnic a pfedpisli pro PDZS, hlavné ve
vztahu k nové implementovanym typim dobrovolnickych cinnosti.

e Pokud PZS spolupracuje s EDO jako organizaci vysilajici dobrovolniky, musi se do pfipravy PDZS
v této fazi zapoijit i tato organizace. Je potreba, aby si PZS s EDO vzajemné odsouhlasili své
aktivity, musi byt rovnéz jednoznacné urceny odpovédnosti. Vse by mélo byt ukotveno
smluvné, pokud se ve spolupraci néco méni, musi byt smlouva aktualizovana.

e Uprava a aktualizace komunikaéni strategie PDZS (viz TM14) dle nové volenych typl
dobrovolnickych ¢innosti pro nabor novych dobrovolnik.

Musi byt jednoznacné stanoveny vSechny ukoly a zodpovédnosti. Je potieba pocitat i s tim, ze pfi
planovani procest a jejich realizaci maZe dojit k nutnosti nového posouzeni a k ipravam z divodu
zménénych pozadavkl konecnych uZivatell, pfipadné v legislativnich nafizenich.

Také pro tvorbu planu PDZS v této fazi je vhodné vyuzit formu zpracovani projektu, ktery bude
obsahovat vSechny potfebné néleZitosti véetné popisu zdrojl a postupll pro praktickou realizaci.

Vybér vhodnych dobrovolnickych ¢innosti pro stabiliza¢ni fazi se fidi v prvni fadé tim, co se osvédcilo
nebo neosvédCilo v pilotnim testovani mensiho vzorku PDZS v rozjezdové fazi. Pro nastaveni
dobrovolnickych ¢innosti ve stabilizacni fazi PDZS je vhodné postupovat v téchto krocich:
1. Provést aktualizaci potfeb na jiz zapojenych oddélenich a pokracovat v realizaci ovérenych
typu dobrovolnickych ¢innosti z rozjezdové faze PDZS.
2. Provést analyzu potieb a zaimu o dobrovolnické aktivity na vytipovanych dalSich oddélenich.
3. Zmapovat mozZnosti rozsireni PDZS o zapojeni jiz zkusenych dobrovolnik( do osvétovych akci a
programU podpory zdravi (viz TM11).
4. Promyslet a pfipravit systém a zpUsob zapojeni dobrovolnikd do PDZS pfi mimoradnych
situacich (viz TM10).
Pro rozsiteni PDZS a pro pilotni testovani jsou vhodné v zasadé vsechny typy Cinnosti popsané v TM4,
TM5, TM6, TM7, TM8, TM9, TM10, TM11, samoziejmé s ohledem na typ PZS, ve kterém je PDZS
realizovan.

2.2.2. Pilotni testovani pripraveného PDZS ve stabiliza¢ni fazi

V této fazi se jednd o ovéfeni spravného nastaveni procesd a ¢innosti v PDZS pred jeho rutinni
realizaci tzn. pfed ,,plnym provozem“, tedy pred vlastnimi rutinnimi vykony dobrovolnickych sluzeb u
pacientl v celkovém planovaném rozsahu (viz TM12).

Optimalni priibéh pilotniho ovéreni v této fazi znamena:

e Nastaveni vSech procesd pro rutinni realizaci PDZS tak, Ze budou provedeny vSechny
pldnované ukony definované a popsané v projektu. Jsou mozné i zmény.

e (Osoba odpovédna za projekt pFipravy PDZS (realizacni tym, pfedevsim garant PDZS) musi pfi
fizeni této faze zapojit v€as do pInéni ukolll vSechny relevantni partnery, kterych se to tyka. To
znamena informovat i vedeni PZS, pripadné konzultovat konkrétni kroky i s kone¢nymi
uzivateli (pacienty, dobrovolniky).

eV pfipadé spoluprace PZS s EDO se PZS musi pravidelné presvédcovat o stavu pripravy rutinni
realizace PDZS i u EDO. Tyka se to predevsim pfipravy téch krokl a proces(, na kterych EDO
vétsinové participuje a za které zodpovida (vybér vhodnych dobrovolnik(i dle potieb PZS,
realizace vstupniho Skoleni novych dobrovolnik(l dle potreb PZS, realizace supervizi
dobrovolnik(l dle dohodnutych pravidel a potieb) (viz kap. 7.2.1. Zakladniho textu metodiky).
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e Béhem této faze se musi v pravidelnych intervalech provddét prezkoumdni. Pokud neni
dosaZzeno cilovych poZadavkl, musi se stanovit a realizovat napravna opatreni a musi se
kontrolovat jejich Ucinnost.

Mezi hlavni limity, které se mohou v pribéhu stabiliza¢ni faze objevit pat¥i:

1. Kapacita koordindtora — je potfeba pocitat s uritou rezervou pro praci slidmi, protoze
omezena kapacita zvladnout navyseni poctu dobrovolnikl je limitem i pro udrZeni stability
PDZS. Nasledné odmitnuti dobrovolniki z ,,dGvodi nepotfebnosti” pak bude mit ve vefejnosti
prolongovany negativni dopad (viz kap. 3.4. a 4.2.1. Zakladniho textu metodiky).

2. Nedostateény pocet vhodnych dobrovolnikll je dalsim moznym limitem Uspésné stabilizacni
faze PDZS.

3. Rozdilna droven informovanosti persondlu o PDZS u oddéleni, kterd uz maji s dobrovolniky
zkuSenost z rozjezdové faze a u téch, ktefi v PDZS teprve zacinaji. Nové zapojené oddéleni
vyZzaduje od koordinatora vétsi pozornost, zatimco oddéleni zkuSenéjsi uz bude mit na
koordinatora jiné naroky a jiné pozadavky. Tento , dvourychlostni proces” realizace PDZS by
mél koordinator reflektovat ve svém pfristupu jak k dobrovolnikiim, tak k personalu a miZze byt
pro koordinatora urcitou zatéZzkdvaci zkouskou.

Pro prevenci situaci uvedenych ve druhém a tretim bodu je duleZité dobfe vyhodnocovat efekt
komunikacni strategie PDZS, ktera muze v€as upozornit na hrozici problém (podrobnéji viz TM14).
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3. Faze rutinni realizace a rozvoj PDZS

3.1.

Charakteristika rutinni a rozvinuté faze

Do rozvinuté faze prechazi jiz stabilné fungujici PDZS, ve kterém jsou dlsledné realizovany vsechny
postupy a opatreni pripravené v predchozich fazich. Zaroven je ze strany PZS zdjem ho pribéiné
rozvijet, obohacovat o nové prvky a kontinudlné hodnotit procesy tykajici se kvalitni a bezpecné drovné

PDZS.

Od predchozich fazi se odliSuje nasledujicimi faktory ve ¢tyrech zakladnich oblastech:

Ad A) Informovanost o PDZS

Uroven informovanosti o PDZS uvnitié PZS, tzn. mezi personadlem i mezi pacienty a jejich
rodinami, lze v této fazi charakterizovat slovy ,vSichni védi“ a tim, Ze o dobrovolnickém
programu nepanuji zadné zasadni dezinformace.
V praxi se tento fakt mizZe projevovat pozitivnimi zpétnymi vazbami (viz kap. 8 Zakladniho
textu metodiky a TM13):
o Pacienti si dobrovolniky a cely PDZS chvali a pozitivni hodnoceni se objevuji
v dotaznicich spokojenosti.
o Personal s dobrovolniky spolupracuje a aktivné prinasi nové podnéty k dalSimu rozvoji
PDZS.
o Dobrovolnici vyjadfuji spokojenost se svym pulsobenim v PDZS, zvysuje se jejich
motivace a maji zajem v ném setrvat.

Ad B) Prinosy a cile PDZS pro konkrétni zdravotnické zafizeni a kontinualni sledovani K+B PDZS

PDZS je neoddélitelnou soucasti podptrné péce o pacienty ve zdravotnickém zatizeni.

Je jasné nastaven zpUsob realizace PDZS, jeho fizeni a kontrolni mechanismy, které méritelnym
zplisobem a pravidelné zjistuji plnéni pozadavk(i na K+B PDZS (viz kap. 7.2.1. a 7.2.2.
v Zakladnim textu metodiky a TM 12).

Kvalita a efektivita PDZS se promitd i do kvality a efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb,
proto musi byt PDZS zahrnuty i do urcitych ukazatell K+B, minimdlné v internim hodnoceni
K+B zdravotnich sluzeb (viz_kap. 7.2.3. v Zakladnim textu metodiky).

Dobrovolnickd cinnost PDZS je pravidelné hodnocena prostfednictvim nastavenych
evaluacnich indikatord (viz kap.8.2.1. a TM13).

Pro sledovani ptinosu a efektivity PDZS jsou v PZS nastaveny a vyhodnocovany indikatory,
propojenymi s integrovanym systémem analyzy rizik a jejich vysledky jsou posuzovany
z hlediska plnéni planovanych cill (viz kap.9).

Je sledovéna i financni efektivita PDZS z pohledu efektu a vynaloZenych nédkladd, investice do
PDZS jsou posuzovany z hlediska jejich kratkodobé i dlouhodobé navratnosti a strategického
planovani (viz kap. 9 a 10 Zakladniho textu metodiky a TM13).

Ad C) Koordinace a zpUsob Fizeni PDZS
Z hlediska organizacni struktury:

Charakteristickym rysem této faze je pevné ukotveni PDZS v organizacni strukture PZS, existuje
stdla podpora PDZS ze strany vedeni PZS, s dobrovolniky PZS pocitd a o dobrovolnické ¢innosti
je stabilni zajem.

Dle rozsahu PDZS je nastavena odpovidajici interni struktura Dobrovolnického centra PZS (viz
kap.3.4. Zakladniho textu metodiky).

Pro realizaci a rozvoj PDZS jsou zajistény odpovidajici prostory a pomuicky v takovém rozsahu,
aby odpovidaly poZadavkim na kvalitu a bezpeci jak PDZS, tak i poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

Nabor a vybér dobrovolnikd se fidi kvalitativnhimi a bezpecnostnimi parametry s ohledem na
rozsah a obsah PDZS, na cilové skupiny pacient( a typy oddéleni.
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e Zpohledu modelu fizeni PDZS ve spolupraci PZS s EDO je potfeba vénovat zvlastni pozornost
Urovni této spoluprace, ve které je EDO ,dodavatelem” nékterych sluzeb v PDZS. Stanoveni a
kontrola kvalitativnich a bezpecnostnich parametrd (napf. pfi ndboru a vybéru dobrovolniki)
se tykd i spoluprace PZS s EDQ. Za kvalitni a bezpecny pribéh dobrovolnické aktivity u pacienta
odpovida vidy PZS, ktery musi vyhodnocovat zplsobilost EDO jako vysilajici organizace, Ze je
schopna zajistit veskeré potrebné dohodnuté ¢innosti na pozadované drovni (viz kap. 7.2.1.
Zakladniho textu metodiky).

Z hlediska persondliniho zabezpeceni:

o Koordinator dobrovolnikl musi mit v této fazi svou pevnou a jasné definovanou pozici, kterd
je personalu a zaméstnanclm nemocnice srozumitelna a je jimi akceptovana.

e Pocet osob v Dobrovolnickém centru PZS podilejicich se na koordinaci PDZS odpovidd velikosti
a ndrocnosti PDZS a je zajisténa zastupitelnost.

e Tym je fizen_osobou s adekvatnimi manaZzerskymi dovednostmi a znalostmi potfeb PDZS (viz
kap. 4.2.2. Zakladniho textu metodiky).

e Zaméstnanci v tymu PDZS jsou managementem kvalifikované vybirani, je podporovano jejich
vzdélavani a udrzovani kvalifikace, kterd musi byt prokazatelna ve vztahu k dkoltm.

Ad D) Velikost dobrovolnické zakladny (realné a potencialni)
e Dobrovolnicka zdkladna pro PDZS ve verejnosti je stabilni, o programu se vi a je o néj zajem.
e Informace o PDZS jsou ve verejnosti v misté PDZS pravidelné medializovany.

Na trvalém zlepSovani a odstraniovani nedostatku ve viech oblastech PDZS se museji podilet vSsechny
osoby zodpovédné za cely proces realizace PDZS, za spokojenost pacienti i dobrovolnikl a za image
PDZS v ramci PDZS i ve verejnosti (viz kap. 7, 8 a 9 Zakladniho textu metodiky).

3.2. Moznosti, varianty a sméry rozvoje PDZS

V této fazi vyvoje PDZS by mél byt zakladni systém koordinace a fizeni uz natolik zavedeny, ze by mélo
byt mozné zavést a realizovat vSechny typy dobrovolnickych cinnosti ve vybranych programovych
liniich naplanovanych pro fazi stabilizace PDZS a rozvijet spolupraci s persondlem na novych
mozZnostech dobrovolnickych aktivit.

Dalsi rozvoj PDZS by se mél fidit:
e Potfebami a zajmem pacientl a jejich rodinnych pfislusnika.
e Potfebami PZS a zajmy personadlu.
e Zajmem verejnosti o zapojeni do aktivit, které jsou v rdmci PDZS realizovany.
e Zajmem dalSich externich organizaci spolupracovat na aktivitach v PZS.
e Ménicimi se podminkami poskytovani llizkové zdravotni péce.

Moznosti rozvoje v oblasti typt aktivit:
e Dobrovolnické aktivity v programové linii ,A“ na standardnich i specifickych oddélenich (podle
typu PZS), ve vSech formach, které budou Zadané (viz TM4, TM5, TM6, TM7, TM8). To se tyka:
o pravidelnych dobrovolnickych Cinnosti,
o jednordazovych akci pro pacienty,
o napliovani individudlnich zakazek ze strany personalu tykajici se specifickych potieb u
konkrétniho pacienta (predpokladem je flexibilita, zkuseny dobrovolnik).
e Osvétové akce a informacni kampané zamérené na prevenci a podporu zdravi (programova
linie ,B“), ve spoluprdci s externimi organizacemi a institucemi (pacientské organizace, skoly...)
(viz TM11).
e Zapojeni dobrovolnikd do ¢innosti v pfipadé mimoradnych situaci (programova linie ,,C*) (viz
TM10).
e  Aktivity v rdmci firemniho dobrovolnictvi (viz TM9).
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o Nové moznosti aktivit a zapojeni PDZS do spoluprace v oblasti podp(irné péce.

Rozvoj v oblasti zptisobu koordinace PDZS

Pokud se PDZS vyvinul do podoby faze popsané v kap. 3.1., tzn. registruje zvySenou poptdvku po
riznorodych dobrovolnickych aktivitach zevnitf PZS a zaroven je stabilni pfriliv_zdjemcl o
dobrovolnickou ¢innost ve zdravotnickém zafizeni, je namisté zvazit i zménu v systému koordinace
PDZS.

Tato faze je pak vhodnd pro transformaci Dobrovolnického centra do Koordinacniho centra
podpurnych aktivit (KCPA) a posileni koordinaéniho tymu tak, aby bylo moZné naplnit potireby
pacientl, poZzadavky PZS i zajem ze strany verejnosti a externich organizaci. (viz kap. 3.4.3. Zakladniho
textu metodiky a TM15).

Rozhodovani o této zméné by mélo byt podloZené predevsim:
e Vysledky evaluace PDZS, potvrzujici a konkretizujici:

o Zajem o PDZS a spokojenost s dobrovolnickymi aktivitami ze strany uZivatell pacient(,
jejich rodinnych pftislusnikl, personalu, dalSich zaméstnancl PZS a vedeni PZS,
spokojenost ze strany dobrovolnikd.

o Zajem o PDZS ze strany verejnosti a o spolupraci na PDZS ze strany externich subjektd
a organizaci (napf. pacientské organizace, firmy aj.).

e  Plnénim poZadavki na K+B PDZS, véetné hlediska dopad( na zdravotni sluzby (viz kap. 7.2.1.
a 7.2.2.Zakladniho textu metodiky a TM12), které ukazuje, Ze:

o systém fizeni K+B PDZS je nastaven a v praxi realizovan,

o jesledovana kvalita a bezpecénost poskytovanych dobrovolnickych sluzeb,

o jesledovana koordinace dobrovolnickych aktivit, véetné prace KDZS s riziky v PDZS (ve
spoluprdci s manazerem kvality PZS) (viz kap. 4.8.3.a TM 12).

3.2.1. Proces planovani rozvoje PDZS v rutinni fazi jeho vyvoje

Stejné jako v predchozich fazich vyvoje PDZS je potfebné a vhodné jednotlivé rozvojové kroky a zmény
naplanovat. Plan by mél respektovat a opirat se o vysledky evaluace PDZS (viz kap. 8 a TM13). Vysledky
pak mohou ukazat a nasmérovat dalsi vyvoj dvéma sméry:

a) Je zajem a je potfebna zména v systému koordinace PDZS
Tento krok znamena vytvoreni Koordinacniho centra podplrnych aktivit (KCPA) (viz TM15) a
je podstatnou zménou i v organizacni strukture poskytovani podpuirné péce u PZS. Proto by
zména méla byt promyslena predevsim v téchto aspektech:
o Které typy podplrné péce jsou u PZS poskytovany a pro které by bylo vyhodou
propojit jejich koordinaci a realizaci v ramci KCPA (napf. koordinace duchovni péce).
o Jak velky je aktudlni rozsah aktivit v programové linii ,,B“ PDZS a zda je zdjem zapojit
do spoluprace v ramci KCPA jesté dalsi typy externich organizaci (p¥. pacientskych
organizaci a Skol).
o Zda je do koordinace formou KCPA vhodné a vyhodné zallenit i projekty podpory
zdravi (HPH), pokud jsou u PZS realizovany.
o Jaké poZadavky na persondlni zajisténi vyplyvaji ze ztizeni KCPA.
o Nastaveni systému sledovani a fizeni K+B nejen u samostatné PDZS, ale v kontextu
s K+B vSech aktivit v ramci KCPA.
o Nastaveni evaluacniho systému PDZS i pro rdmec koordinace aktivit v KCPA.

b) Zmeéna koordinac¢niho modelu PDZS a zfizeni KCPA neni vhodna nebo redlna, PZS bude
pokracovat ve stdvajicim modelu fizeni PDZS formou samostatného Dobrovolnického
centra. Z hlediska udrzeni kvality PDZS v jeho rutinni fazi je potfeba zaméfit proces planovani:

o Ve stejném, resp. obdobném rozsahu jako planovani ve stabilizacni fazi (viz kap. 2.3.).
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o Na rozvinuti procesi v oblasti sledovani K+B PDZS, zejména praci s riziky tak, aby se
PDZS stal rutinni auditovanou soucasti v fizeni K+B ZS (viz kap. 7.2.3. Zakladniho textu
metodiky a TM12).

Plan je vhodné zpracovat opét formou projektu, ktery je jasné strukturovany a ma ¢asové vymezené
Useky pro realizaci v praxi.

3.2.2. Pilotni testovani rozvojovych ¢asti PDZS

V této rutinni a rozvojové fazi PDZS by mél byt zplsob prace pfi pilotnim testovani jiz zavedeny a
standardné fungujici.
Predpokladem uspésného pilotni ovéreni nové naplanovanych ¢asti PDZS je:
e Zapojeni garanta PDZS a dalSich ¢lenli top managementu PZS do nastaveni vSech procesl a
podminek nutnych pro pilotni ovéfeni v obou variantach rozvoje, tzn. jak u varianty vytvoreni
KCPA, tak pro rozvinuti procesl K+B PDZS v pfipadé druhé varianty.
e Nastaveni zplsobu ovérovani, zda nové zavedeny typ koordinace funguje (tzn. vhodnost
personalniho obsazeni viech postli v KCPA a zplisob komunikace mezi nimi, zpUsob interakce
s externimi spolupracovniky apod.).
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Souhrn

Pro koordinatora dobrovolnik( a realizaéni tym PDZS celkové je duleZita alespori zakladni orientace
v tom, zda realizace PDZS v jeho jednotlivych fazich plni ocekavané cile, probiha dle planu a je
kvalitni a bezpecny dle nastavenych meazi.

Toto hodnoceni je dlleZité zejména na rozhranich mezi jednotlivymi fazemi.

Pro interni potfeby realizacniho tymu a koordinatorovi dobrovolnikii méiZe poslouZit , Katalog otazek
ke kvalité a bezpeci PDZS“ uvedeny v kap. 2 TM12.

MuzZe pomoci pri prabézné kontrole PDZS v jednotlivych fazich a pfi formulovani dotazl pro potreby
pfipravy vnitiniho hodnoceni K+B PDZS.
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