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ABSTRAKT

Zprava prezentuje vysledky dosaZené v prvnim roce feSeni projektu ¢. TL0O2000101 s nazvem
,Efektivnéjsi domaci hospicova péée v Cesku“. Hlavnim zdmérem realizovaného vyzkumného
Setfeni, ze kterého tato zprava vychazi, bylo postihnout soucasny stav zafizeni poskytujicich mobilni
specializovanou paliativni péci a potieby pracovnikl téchto zafizeni ve vztahu k planovani sluzeb a
time-managementu. Data prezentovand v této zpravé byla ziskana kvalitativnimi a kvantitativnimi
vyzkumnymi metodami. PFi kvalitativnim vyzkumu byly uzity metody pozorovani a neformalnich a
hloubkovych rozhovor(. Celkem bylo realizovano 16 hloubkovych a 4 polostrukturované rozhovory
s 20 respondenty. Pfi kvantitativnim vyzkumu bylo uzito metody CAWI, celkem bylo analyzovano 95
dotaznikd.

ABSTRACT

This report presents the final results of the last year of the project no. TL02000101 entitled ,More
efficient mobile hospice care in Czechia “. The main purpose of conducted research was to analyse
actual situation of home palliative care and the needs of hospice workers in relation to the work
planning and time-management. Results published in this report are based on the qualitative and
guantitative research methods. Method of observation, informal interviews and in-depth interviews
were used during the qualitative research. 16 in-depth interviews and 4 semi-structured interviews
with 20 respondents were conducted. CAWI method was used during quantitative research and 95
guestionnaires were analysed.

KLICOVA SLOVA
hospicova péce, paliativni péce, domaci hospic, time-management, software, potreby pracovnik(
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1. UVOD

Tato souhrnna vyzkumnd zprava za rok 2019 je jednim z vystupl projektu ¢. TL02000101 , Efektivné;jsi
mobilni hospicova péce v Cesku” feseného v ramci soutéze ETA 2 pro Technologickou agenturu Ceské
republiky.

Hlavnim cilem projektu je navrhnout software, ktery pracovniklim zafizeni poskytujicich mobilni
specializovanou paliativni a hospicovou péci (dale jen mobilni hospic) umozZni zjednodusit praci spojenou
s administrativou. Software usnadni administrativni praci tim, Ze bude uZivateldm poskytovat vsechny
potfebné informace propojené, jednoduse vyhledatelné a na jednom misté. Software by mél obsahovat
socialni i zdravotni modul a mél by byt navrzen na zdkladé potreb vSech ¢leni multidisciplinarniho tymu
mobilniho hospice. Mezi dil¢i cile projektu patfi:

B zjisténi potieb pracovnikd domacich hospicd v souvislosti s chodem organizace a planovanim
pracovnich ¢innosti

B zjist&ni moznych problémd, kterym jsou mobilni hospice v Cesku vystaveny a které mohou mit
negativni vliv na plynuly chod organizace a spolupraci v multidisciplinarnim tymu

Kromé souhrnné vyzkumné zprdvy ndlezi mezi dalsi vystupy projektu v tomto roce:
B zdznamovy arch pro hloubkové rozhovory (0)
B scénar k hloubkovym rozhovorim (O)
B elektronicky dotaznik (O)

B datova matice obsahujici data ziskand za pomoci kvantitativniho Setfeni (O)
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2. POPIS VYZKUMU
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Hlavnim kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byla skutecnost, zda se hospice hlasi
k dodrzovani Standardd mobilni specializované paliativni péce (vydané Forem mobilnich hospic(),
nebo Standardl hospicové paliativni péce (vydané Asociaci poskytovateld hospicové paliativni
péce). V obou typech vyzkum (kvalitativnim a kvantitativnim) jsme pfti vybéru vyzkumného vzorku
vychdzeli ze souboru clenli obou asociaci. K ¢ervnu 2019, kdy byl v souvislosti s vyzkumem
specifikovan vyzkumny vzorek, poskytovalo v Cesku mobilni specializovanou paliativni péci (dale jen
MSPP) a mobilni hospicovou paliativni pééi (ddle jen MHPP) pfiblizné 51 zafizenil. Z téchto zafizeni
bylo k ¢ervnu 2019 39 ¢leny i pridruzenymi ¢leny Fora mobilnich hospicl (poskytovatelé MSPP) a
12 zafizeni bylo ¢leny Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce (poskytovatelé MHPP).

2.1 FAZE VYZKUMU A PILOTNIi SETRENI

Zakladni podminkou pro dosaZeni stanovenych cilt projektu bylo ziskani relevantnich a validnich
dat, kterd se vztahuji k vyzkumnému zdmeéru. Realizovany vyzkum mél proto dvé ¢asti — teoretickou
a empirickou, které se od ¢tvrtého mésice vyzkumu prolinaly. V prvnich tfech mésicich projektu byla
provedena teoreticka ¢ast vyzkumu, ktera predstavovala:

" sekundarni analyzu dat z prizkum@ zaméFenych na domdci paliativni péci v Cesku i
v zahranici

B analyzu Zakonu o zdravotnich sluzbach a Zadkonu o socialnich sluzbach

®  obsahovou analyzu médii (zaméfenou na analyzu informaci tykajicich se mobilni
paliativni a hospicové péce v Cesku)

B reSerSe softwarll urcenych pro socialni a zdravotni sluzby dostupnych na ¢eském trhu

B analyzu relevantni literatury zamérené na paliativni a domaci paliativni péci

Pro kontextualni porozuméni zkoumaného problému bylo v prvni fazi vyzkumného Setfeni
provedeno pilotni Setfeniv sidle aplikacniho garanta (tj. Hospicova péce sv. Kleofase, 0.p.s.). V ramci
tohoto pilotniho Setfeni byly realizovany neformdlni a polostrukturované rozhovory se tremi
zaméstnankynémi hospice (vedouci, socidlni pracovnici a zdravotni sestrou) a probéhly dvé schiizky,
kterych se Ucastnili vzdy ¢tyfi zaméstnanci hospice (tj. vedouci, socialni pracovnice, zdravotni sestra
a psycholozka). Béhem téchto schlizek bylo prodiskutovano nastaveni navrhovaného softwaru a

1 Mobilni paliativni a hospicova péce zahrnuije tii legislativni oblasti (zdravotni, socialni a lidsko-pravni). V Cesku doposud chybi komplexni legislativni
Uprava mobilni paliativni a hospicové péce, ktera by tyto oblasti reflektovala. Také z tohoto diivodu neni v Cesku dostate¢né fedeno financovani
mobilnich hospict a jejich rozvoj a mezi poskytovateli mobilni paliativni a hospicové péce v tomto sméru stdle neexistuje Uplny konsensus. Ve snaze
etablovat hospice v legislativé a z potfeby definovat standardy paliativni a hospicové péce byla v roce 2005 zaloZena Asociace poskytovateld paliativni
a hospicové péce. Asociaci se podafilo prosadit hospicovou pééi jako plnohodnotnou s ostatnimi druhy péce dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a etablovani hospicové péce v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch. Zdravotni slozka paliativni péce je diky tomu
hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale socidlni slozka doposud neni v tomto sméru plné vyfesena. V roce 2018 na zakladé podnétl, doporuéeni a
7adosti ze strany Ceské spoleénosti paliativni mediciny a Féra mobilnich hospictl byl projektovym tymem Ministerstva zdravotnictvi pfipraveny
Standardy mobilni specializované paliativni péce (MSPP), ke kterym se hlasi vSichni ¢lenové Féra mobilnich hospict. Tyto Standardy
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byly zaznamenany pozadavky a potfeby aplikaéniho garanta. Pilotni Setfeni umoznilo lépe
koncipovat ndsledné kvalitativni vyzkumné Setfeni, a to jak po strance obsahové, kdy byly utvoreny
jednotlivé koncepty a konstrukty, tak po strdnce metodické, kdy byly definovany vhodné postupy
vybéru respondentd v kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumu.

Po ukonceni pilotniho Setfeni nasledovalo kvalitativni Setfeni realizované prostfednictvim
pozorovani a individudlnich hloubkovych rozhovort (dale jen IHI) s vedoucimi pracovniky zafizeni
poskytujicich mobilni paliativni a hospicovou péci. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno v ¢ervenci,
srpnu a v prvni poloviné zafi 2019. V pribéhu druhé poloviny zafi a v fijnu 2019 byl nasledné

proveden kvantitativni sbér dat za pomoci CAWI dotazniku.

Pfehled jednotlivych ¢innosti véetné doby jejich feSeni je uvedeno v tabulce €. 1

TABULKA 1: PREHLED JEDNOTLIVYCH CINNOSTI VEETNE DOBY RESENI

CINNOST
Reserse softwaru pro socialni a zdravotni sluzby

Sekunddrni analyza dat, obsahova analyza médii, analyza relevantni
literatury

Specifikace jednotlivych modull softwaru, zakladni navrh softwaru

Pfiprava scénaru k polostrukturovanym rozhovorim, pfiprava zdznamovych
archa

Pilotni Setfeni u AG

PFiprava scénafre k IHI, pfiprava zaznamového archu

Sbér dat, pribézna analyza dat

Prepisy, kédovani a analyza kvalitativnich dat

Realizace kvantitativniho vyzkumu (CAWI)

Analyza a zpracovani kvantitativnich dat, tvorba datové matice

Pfiprava souhrnné vyzkumné zpravy

Doba reseni
01/2019

01/2019-03/2019

01/2019-05/2019

06/2019

06/2019
06/2019
07/2019-09/2019
08/2019-10/2019
09/2019-10/2019
10/2019-11/2019

11/2019-12/2019
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2.2 KVALITATIVNI SETRENi S VEDOUCIMI MOBILNiICH HOSPICU
2.2.1 METODIKA VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum mél Ctyfi faze a probihal od ¢ervna do zafi 2019. V prvni fazi vyzkumu byly
pfipraveny scéndre k IHI a zaznamové archy pro data ziskand pomoci metody nezucastnéného
pozorovani. ProtoZe jsou data v kvalitativnim typu vyzkumu organizovana a analyzovana jiz pfi sbéru
dat oproti kvantitativnimu vyzkumu, druhd a tfeti fdze vyzkumu se prolinaly. Realizace IHI se tedy
prolinala s kdédovanim a analyzou rozhovoru. Scénare rozhovorl byly priibézné upravovany podle
ziskanych informaci v terénu. Ve ¢tvrté fazi byla data vyhodnocovana a interpretovana.

Celkem bylo provedeno 16 IHI s fediteli a feditelkami mobilnich hospich. Pfed rozhovorem byl
respondent opétovné seznamen stématem vyzkumu. Po respondentové souhlasu, stvrzeném
podpisem formuldre informovaného souhlasu, byly rozhovory nahravany na diktafon. Respondenti
byli ujisténi o anonymizaci. VSechny IHI byly realizovany v sidle domdciho hospice bud' v kancelafi
vedouciho nebo v zasedaci mistnosti. U rozhovor( byla pfitomna tazatelka a vedouci hospice, v
jednom pfipadé si v posledni tfetiné rozhovoru vedouci pfizvali socidlni pracovnici a ve druhém
pfipadé lékare za ucelem doplnéni nékterych informaci pro tazatelku.

Po realizaci rozhovoru byly nahravky prepsany technikou doslovné transkripce. Kvalitativni analyza
rozhovor(l nejprve spocivala v identifikaci témat Ci oblasti, které slouzily ke specifikaci koncepcniho
ramce témat rozhovorl. Dale byla data roztfidéna do kategorii a kédovana pomoci technik
otevieného, axidlniho a selektivniho kédovani. Timto zplsobem bylo stanoveno pét hlavnich témat
a 14 kategorii. Vztahy mezi tématy a kategoriemi byly zaznamendny do excelovych tabulek.
Pomaoci IHI byly ziskany informace:

1) o ndplni prace reditelek MH a jejich pracovni vytizenosti

2) tykajici se chodu MH

3) o nastaveni vnitini komunikace v MH

4) o softwaru nebo softwarech uzivanych v MH

5) o problémech, se kterymi se organizace musi vyrovnavat a o potiebach pracovniki
organizace

2.2.2 VYBER A CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

JelikoZz je téma vyzkumu zaméreno na vyzkum organizace a analyzu situace v organizaci, jako
respondenti byly zvoleny osoby z vrcholového managementu, konkrétné reditelé a feditelky MH.
Reditelé a Feditelky vkontextu vyzkumu zastdvali roli tzv. gatekeepera, tedy osoby, ktera
vyzkumnikovi umozniuje pohyb v terénu (v tomto pripadé v mobilnim hospici), pfipadné dokaze
zprostredkovat pristup k dalsim dilezitym osobam, které mohou vyzkumnikovi poskytnout dllezité
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informace2. Reditelky} MH domadcich hospic jsou schopny podat informace nejenom o chodu
organizace, ale maji také prehled o organizacni struktufe a pracovni naplni jednotlivych pracovniki
multidisciplinarniho tymu.

S Zadosti o rozhovor bylo telefonicky a emailem osloveno 27 vedoucich pracovniki domdcich
hospicll. V pfipadé, Zze nebylo mozné ziskat kontakt na vedouciho pracovnika, byli osloveni celkem
Ctyfi administrativni pracovnici. Dva z kontaktovanych vedoucich nebylo moiné opakované
telefonicky zastihnout. S poskytnutim rozhovoru souhlasilo Sestnact vedoucich pracovnikd. Po
realizaci ¢trndctého rozhovoru byl vzorek teoreticky saturovan a kvalitativni faze vyzkumu byla
ukoncena, nebot vyzkum nepfinasel nové poznatky. Ve skupiné respondentll, se kterymi byly
realizovany rozhovory, ptevazovaly ve funkci vedouci domaciho hospice Zeny — rozhovory byly
realizovany se 13 Zenami a 3 muzi.

2.3 KVANTITATIVNI SETRENi S PRACOVNIKY MOBILNiICH HOSPICU
2.3.1 METODIKA VYZKUMU

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve tfech etapach v zafi a v fijnu 2019. Kvantitativni
Setfeni bylo zaloZzeno na metodé CAWI (Computer Assisted Web Interviewing). Sbér dat byl
realizovan v ramci skupiny osob, které jsou zaméstnany v zafizenich poskytujicich paliativni a
hospicovou péci a které jsou cleny Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce nebo Féra
mobilnich hospicl. Respondenti se prihlasovali do on-line aplikace (on-line dotazniku) a odpovidali
na predem definované otazky zamérené na hodnoceni vyuziti jednotlivych druhd softwaru v ramci
pracovni cinnosti, na hodnoceni komunikace v rdmci organizace, na hodnoceni miry vyuZziti
informacnich technologii v pracovni ¢innosti a na hodnoceni souéasné situace v organizaci z hlediska
vybranych hledisek.

Celkem bylo s zadosti o vypInéni on-line dotazniku osloveno 288 osob ze 33 zafizeni poskytujicich
paliativni a hospicovou péci, pricemz vyplnéno bylo 97 dotaznikl. Celkem dva dotazniky byly
vyfazeny ze zpracovani z ddvodu Spatného ¢i netplného vyplnéni.

FindIni analyza byla provedena na souboru 95 respondentd.

V ramci provedeného vyzkumného Setfeni byla mira navratnosti (response rate — RR) kalkulovédna
dle nasledujiciho vzorce odpovidajici metodice vypoctu navratnosti dle AAPOR RR2:

RR =n/F,

v némz n znamena pocet respondentd, s nimiz byl dotaznik vyplnén, a F celkovy pocet oslovenych
subjektl vyhovujicich stanovené zakladni populaci. Mira navratnosti v daném pripadé ¢ini 33,7 %.

2 Hendl, Jan (2005). Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Str. 152.

3 Pro oznaceni vedoucich pracovniki MH budu v textu déle uzivat slovo Feditelky, nebot pocet feditelek, které nam poskytly rozhovor, vyrazné
prevaZoval nad fediteli.
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2.3.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Graf 1: Pracovni pozice respondentt
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Kvantitativni data byla zpracovdana matematicko-statistickymi postupy; kromé tfidéni prvniho a
druhého stupné, bylo pouZito statistickych testl vyznamnosti, analyzy priimér( (ANOVA, t-test), chi
kvadratového testu, Fischerova testu, shlukové analyzy a faktorové analyzy.

Soucet relativnich Cetnosti (procent) a fadkovych procent se muiZe vzhledem k zaokrouhlovani
pohybovat od 99 do 101.

Né&které grafy prezentuji otazky s moznosti nékolikandsobné odpovédi. Cisla v téchto grafech uvadéji
podil kladnych odpovédi v procentech a jejich soucet pak neni roven 100.

N vyjadfuje podil validnich pfipadl. V pripadé prezentace vice nez jednoho grafu, resp.
vicepolozkového grafu, jsou hodnoty N oddéleny lomitkem a vyjadfuji pocet validnich pfipadu
vztahuijicich se ke kazdému jednotlivému grafu (poloZce v grafu).

Praméry (prdmérné hodnoceni) uvadéné v této zpravé jsou praméry aritmetické, pokud neni
uvedeno jinak.

Median je bod, ktery rozdéluje usporadanou Ciselnou fadu na dvé stejné pocetné ¢asti. Medidn tak
vypovida o rozlozeni dat: ¢im je jeho hodnota vyssi, tim vétsi pocet Udaju se koncentruje v horni
Casti usporadané rady a vice versa.

Percentily (ve zpravé se nejcastéji objevuje 25 % a 75 % percentil — neboli horni a dolni kvartil)

vV

a Ctvrtinu nejvyssich hodnot (horni kvartil).
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3. PREHLED VYSLEDKU VYZKUMNYCH SETRENI

3.1 KOMPARACE SOUCASNE A IDEALNI SITUACE VE ZKOUMANYCH
ORGANIZACICH

Mobilni hospice maji jasné stanovenou organizacni strukturu, kterd je pfizplisobena potiebam
pacientd. Pacienti v péci mobilniho hospice jsou bez ohledu na Iékafskou diagndzu nevylécitelné
nemocni a rozhodli se dozit v domacim prostfedi. Poslanim pracovniki mobilnich hospicl je
poskytnout pacientdm péci, kterd zmirni bolest a jind mozna stradani a umozni jim dozit distojné.
Soucdsti MSPP ¢i MHPP je také podpora rodiny pacienta. Mobilni hospicova péce tedy vychazi nejen
z prani a potreb pacient(, ale také jejich rodin — minimalné jeden clen rodiny je do péce zapojen.
Aby bylo moZné vyhovét potfebdam pacienta a jeho rodiny v celé jejich komplexnosti, je mobilni
hospicova péce viceslozkova — kromé zdravotni podpory a pomoci nabizeji hospice také socialni,
psychologickou a duchovni podporu. Funkéni strukturu organizace z tohoto divodu tvori nékolik
specializovanych pracovnik(, v pfipadé vétsi organizace pak nékolik malych tym( specializovanych
pracovnikd, v oblasti pfimé péce. Dalsi skupinu pracovnikl mobilniho hospice tvofi ti, ktefi zajistuji
jeho chod.

Tym specializovanych pracovnikd, jez zajistuje pfimou pédi, se vidy skldda ze zdravotnikl (zdravotni
sestra a lékar), socialnich pracovnik( (pripadné pecovatell) a psychologa. V nékterych domacich
hospicich je soucasti tymu také duchovni a vyZivovy poradce. Vétsina mobilnich hospict uzavird
spolupraci s dobrovolniky. VSichni pracovnici jsou si v kompetencich rovni, nicméné jakékolivzmény
a potreby oznamuji vedouci ¢i vedoucimu hospice.

Za ucelem stanoveni faktord, které pracovnici MH vnimaji jako dullezité, jsme provedli analyzu
fungovani organizace. Primarnim krokem v ramci analyzy fungovani organizace je stanoveni
organizacni kultury. Ke stanoveni organizacni kultury a zdkladnich hodnot organizace byla v CAWI
uplatnéna modifikovana verze dotazniku Organizational Culture Assessment Instrument (dale jen
OCAl) od autori Camerona a Quinna (2006). Tento dotaznik byl uZit pro stanoveni organizacni
kultury a zakladnich hodnot organizace, které se podle autorli pfimo vztahuji k efektivnosti
organizace. OCAl slouZi ke stanoveni jednoho ze 4 typ( organizacni kultury (klanovy, adhockraticky,
hierarchicky, trzni), jez v dané organizaci prevlada. Tyto Ctyfi typy organizacni kultury vznikaji
kombinaci dvou dimenzi — flexibilita versus kontrola a interni versus externi zaméreni. Podle typu
organizacni kultury je dale moziné stanovit indikatory efektivnosti organizace. Organiza¢ni kultura a
zékladni hodnoty organizace jsou zjistovany za pomoci nasledujicich obsahovych komponent?*:

B Dominantni rysy organizace
B Zplsoby vedeni v organizaci

B Zplsob fizeni zaméstnancu

4Zdroj: Lukdsova, Ruzena: Organizacni kultura a jeji zména (2010), pp. 157-158.
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B Soudrznost organizace
B Prioritni strategické faktory
B Kritéria uspéchu

Ukolem respondenta je rozdélit 100 bodd mezi ¢tyfi tvrzeni u kazdé z obsahovych komponent dle
toho, jak tvrzeni vystihuji soucasnou situaci v jeho organizaci.

Na zakladé OCAI bylo zjiSténo, Ze vice nez 50 % respondentl vnima organizacni kulturu vlastni
organizace jako klanovou. Klanova kultura se svym charakterem podoba rodinnému typu
organizace. Rizeni je vtomto typu organizace zaloZeno na sdileni hodnot, cili, soudruZnosti a
tymové prace. Takova organizace dosahne vysoké miry efektivnosti, pokud bude vedeni flexibilni a
bude zastavat roli rddce a ,rodice”. Dale se pomoci OCAI ukdzalo, Ze vnimani soucasného stavu
organizacni kultury je velmi blizké tomu, co si respondenti predstavuji pod ideadlnim stavem
organizacni kultury. Znamend to, Ze organizace, jeZ nabizeji podobné sluzby jako MH (tzn.
pecovatelské, socialni apod.) jsou efektivni, pokud se soustfedi na harmonické vnitfni fungovani a
na psychickou podporu pracovnik(. Pracovnici domaciho hospice vykonavaji psychicky naroc¢nou
praci, kterd spocivd vkazidodennim kontaktu s umirajicimi pacienty a ktera od ostatnich
spolupracovnikll vyZaduje sdileni a pochopeni. V takové organizaci by pak mél byt kladen ddraz na
péci o zaméstnance, coz potvrzovaly feditelky také v IHI.

» Ty sestficky v hospicovy péci maji obrovsky psychicky ndpor. A jd to vidim z ty
strany, Ze jak nejsem zdravotnik, tak jé mdm odstup a sleduji a vidim, Ze oni jsou

v pohodé, a ptam se jich a fikaji mi, Ze jsou v pohodé. Ale vim, Ze se musi pravidelné
realizovat ta psychohygiena. A to v podstaté formou osobniho sdileni, a i toho
soukromyho Zivota. CoZ jsou jak néjaky soukromy problémy, ale i béZny déni

v rodiné a tak.”

V souvislosti s efektivnosti organizace dale freditelky MH zd(razriovaly dUlezitost osobnich
charakteristik pracovnikd MH a sdileni podobnych hodnot ¢i hodnotového systému mezi pracovniky.

,My jsme si nastavili néjaky hodnoty, jsme vlastné hodnotové nastavend
organizace. ProtoZe pro nds jsou duleZity takovy véci, jakoZe byste tady
nasla spis systém vedeni neZ systém Fizeni. Ze je pro nds dileZité nejenom,
co ten clovék umi, ale i jak vystupuje, jak zapadne do tymu, jestli je
samostatny.“

,Jsou to samoziejmé néjaké charakterové vlastnosti nasich zaméstnancd, jako je
vstricnost, laskavost, komunikativnost. Jakoby odvaha bavit se s lidmi o téZkych
vécech. AZ po to, Ze clovék musi mit svoje hodnoty srovnané ve svém Zivoté, pokud
chce pracovat dennodenné s krizovou situaci téch rodin, at uz pacientt, nebo

téch, kteri se rozhodli doma pecovat.“
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Jak mlzeme vidét na grafech 3-8, bylo za pomoci OCAI zjisténo, Ze soucasna situace se ve vsech

Sesti obsahovych komponentech velmi blizi stavu, ktery respondenti oznacili za idealni.

Prvnim z hodnocenych obsahovych komponentli byl dominantni rys organizace, jejz Ize také
charakterizovat jako atmosféru organizace. 77 % respondent(i oznacilo za dominantni rys organizace
pratelskou a pohodovou atmosféru. Pratelskou a pohodovou atmosféru jako idedlni stav vsak
oznacilo o 3 % respondentld méné — podle vysledkl by 1 % respondentl preferovalo vice dynamické
a podnikatelsky zamérené pracovisté, 1 % uprednostriuje dliraz na plnéni pracovnich povinnosti a
vétsi soupefivost v tymu a stejné tak by 1 % respondentl uprednostriovalo vétsi miru formality a
kontroly nad vykonem préce.

Graf 4: Srovnani soucasné a idealni atmosféry v organizaci

soudasny stav 77 8

tdaje vyjadfujl primérnou véhu jednotlivych situaci v organizaci

Nase pracovisté se vyznacuje pratelskou atmosférou. Lidé spolu navzajem sdili i mnohé osobni véci.
Mage pracoviité je velmi dynamické a podnikatelsky orientované. Lidé jsou ochotni hodné riskovat.
m Nade pracoviité je orientované na vysledky. Nejvét3i draz je kladen na pInéni pracovnich povinnosti. Lidé jsou velmi soupefivi a orientovani na Uspéch.
m Nade pracoviité je velice strukturované a velky diraz je kladen na kontrolu. Prace lidi je vétinou fizena formalnimi nafize nimi.
Zdroj: INESAN (2019, N=47/47)
Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bod( mezi 4 vyse uvedené moznosti s cilem charakterizovat soucasnou a idedini situaci v organizaci; vy$si
pramérnd vaha vyjadruje prevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.

Druhym z hodnocenych obsahovych komponentl byl zplisob vedeni organizace. Dotazovani
v tomto pripadé hodnotili osobnost vedouciho pracovnika domaciho hospice. 60 % respondent( vidi
vedeni jako empatické a podporujici kolektiv a 57 % respondentl vnima takového vedouciho jako

idealniho. 24 % vidi vedouciho jako osobnost, ktera klade dliraz na koordinaci, organizaci a hladky a
ucinny provoz a 28 % respondentu by takového vedouciho preferovalo.
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Graf 5: Srovnani soucasné a idealni osobnosti pfednostky tstavu

soucasny stav 60

idedlni stav 57 10

ddaje vyjadfuji primérnou vihu jednotlivich charakteristik pfednostky dstavu
Prednostku tstavu lze vieobecné popsat slovy: empatickd, podporujici a kole ktiv stme lujici.
Prednostku tstavu lze vieobecné popsat slovy: podnikatelsky zaméfend, podporujici inovace a riskovani.
M Pfednostku Gstavu lze vieobecné popsat slovy: netolerujici irelevance, orientovana na vysledky.
® Pfednostku dstavu lze vieobecné popsat slovy: klade dliraz na koordinaci, organizaci, kontrolu a hladky a Géinny provoz.
Zdroj: INESAN (2019, N=46/46)
Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bod(i mezi 4 vyse uvedené moznosti s cilem charakterizovat soucasnou a idedlni osobnost prednostky
ustavu; vyssi priimérnd véha vyjadfuje prevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.

Osobnost vedouci domaciho hospice ovliviiuje treti z obsahovych komponentd, kterym je styl fizeni
na pracovisti. Mezi jednotlivymi tvrzenimi jsou zde pocty bodd, prifazenych respondenty ke
konkrétnim tvrzenim, vice vyrovnané. Pro 57 % dotazovanych je pro soucasny styl fizeni organizace

charakteristickd tymova prace a participace, 20 % dotazovanych ho pak vnima jako fizeni zalozené
na individudlnich schopnostech jedince véetné schopnosti riskovat a inovovat.

Graf 6: Srovnani soucasného a idedlniho stylu fizeni na pracovisti

soucasny stav 57 20

tdaje vyjadFuji pramérnou vahu jednotliviich styld Fizeni
Pro styl fizeni na nafem pracoviti je charakteristicka tymova prace, konsensus a participace.
Pro styl fizeni na naSem pracovisti je charakteristicka individualni ochota vzit na sebe riziko, dale inovace, svoboda a jedineénost.
m Styl Fizeni na naSem pracovisti je charakterizovan tvrdou soupefivosti, vysokymi poZadavky a orientaci na Uspéch.
® Pro styl fize ni na naSem pracoviti je charakteristicka konformita, predvidate Inost a stabilita ve vztazich.

Zdroj: INESAN (2019, N=43/43)

Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bodu mezi 4 vyse uvedené moznosti s cilem charakterizovat soucasny a idedlni styl fizeni na pracovisti;
vy$si primérnd vaha vyjadruje prevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.

Pfi hodnoceni ¢tvrtého dominantniho rysu organizace, soudruZnosti organizace a stmelovacich
elementi na pracovisti, je hodnoceni souc¢asného stavu a idediniho stavu respondenty v podstaté
totozné. Za dominantni rysy pracovisté oznacilo 57 % respondentll loajalitu, vzajemnou dlvéru a
vysokou oddanost organizaci. Tyto rysy odpovidaji klanovému typu organizacni kultury.
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Graf 7: Srovnani soucasnych a idealnich stmelovacich elementt na pracovisti

soucasny stav 57 15

ddaje vyjadfuji primérnou viéhu jednotlivych stmelovacich elementt

Stmelovacimi elementy naseho pracoviité jsou loajalita a vzajemna diivéra. Oddanost k organizaci je vysokd.
Stmelovacim elementem naseho pracoviité je na% zavazek k rozvoji a inovacim. le pro nas dileZité byt t&mi nejlepsimi.
m Stmelovacim elementem nadeho pracoviité je naZe snaha o dosaZeni cile a Uspéchu.
® Stmelovacimi elementy na3eho pracovist® jsou formalni pravidla a nafizeni. Udrzeni hladké ho chodu organizace je dileZité.
Zdroj: INESAN (2019, N=39/39)
Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bodu mezi 4 vyse uvedené moznosti s cilem charakterizovat soucasné a idedlini stmelovaci elementy na
pracovisti; vyssi prumérnad vaha vyjadruje prevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.
Faktory soudruZnosti organizace maji podle Camerona a Quinna pfimou souvislost s prioritami
organizace. 56 % respondentl je presvédceno, Ze na pracovisti prevlada vysoka divéra, otevienost
aspoluprace a Ze je kladen dliraz na personalni a profesni rozvoj, coz koresponduje s vyse
uvedenym hodnocenim stmelovacich elementl pracovisté. Pouze 4 % respondentl oznacilo za
prioritu pracovisté soutézivost, snahu o vitézstvi a dosahovani uspéchu. Soucasny stav tykajici se
priorit organizace ve vysledcich CAWI je opét velmi podobny stavu, ktery respondenti vnimaji jako
idealni (54 %). Pfi hodnoceni idealniho stavu by 2 % respondentl upfednostnilo vétsi dliraz na

ziskavani novych zdrojli a vytvareni prileZitosti.

Graf 8: Srovnani soucasnych a idealnich priorit na pracovisti

soucéasny stav 56 20

idedlni stav 54 22

udaje vyjadruji primérnou vdahu jednotlivych priorit
Na nasem pracovisti je kladen dlraz na personalni a profesni rozvoj. Pfevlada vysokd divéra, otevienost a spoluprace.

Na nasem pracovisti ke kladen dlraz na ziskavani novych zdroju a vytvareni novych pfileZitosti. Je zde ocefiovano zkouseni novych véci a hledani novych
pfileZitosti.
B Na nasem pracovisti je kladen dlraz na soutéZivost a dosahovani Uspéchu. Dominuje u nas snaha o dosahovani nadsazenych cild a o vitézstvi na trhu.

B Na nasem pracovisti ke kladen dliraz na stalost a stabilitu. Efektivita, kontrola a hladky provoz jsou dulezité.

Zdroj: INESAN (2019, N=40/39)

Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bodu mezi 4 vyse uvedené moznosti s cilem charakterizovat soucasné a idedlIni priority na pracovisti; vyssi
priimérnd véha vyjadriuje pfevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.

Poslednim hodnocenym rysem organizace byla kritéria ispéchu. 69 % respondentd v soucasnosti
spatfuje kritéria Uspéchu na pracovisti vrozvoji lidskych zdrojii, v tymové praci, oddanosti
zaméstnanclim a ve vzajemné péci o ostatni. Pro 66 % respondent( jsou tato kritéria Uspéchu
povaZovana za idealni. Tato kritéria Uspéchu opét plné koresponduji s typem klanové organizacni
kultury. Jedno procento respondentll za idedlni stav v oblasti kritérii Uspéchu oznacduje vedeni
v oblasti inovaci, dalsi jedno procento spatfuje kritéria Uspéchu ve vedouci pozici na trhu a posledni
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procento respondentl by preferovalo, aby byla kritéria Uspéchu v hospici definovana efektivitou,
plynulosti prace a poskytovanim sluzeb s nizkymi naklady.

Graf 9: Srovnani soucasné a idealni definice Uspéchu na pracovisti

soucasny stav 69 9

tdaje vyjadfuji priimérnou vdhu jednotlivych charakteristik definice tdspéchu
Ma naZem pracovitti je ispéch definovan mirou rozvoje lidskych zdrojl, tymovou pracdi, oddanosti zam éstnancd, vzdjemnou ohleduplnosti a pééio
lidi/studenty .
Na naem pracovitti je ispéch definovan vlastnictvim unikatnich a nejnovéjéich produktl. Jsme lidfi v oblasti inovaci.
M Na nafem pracovitti je Uspéch definovan vitézstvim na trhu a pfedstizenim konkurence. Kli¢ova je pro nés vedouci pozice na trhu.

B Na nafem pracovisti je Uspéch definovan efektivitou. Rozhoduijici jsou pro nés spolehlivé dodéavky, plynulost prace a vyroba/sluzby s nizkymi naklady.

Zdroj: INESAN (2019, N=37/36)
Pozn.: Respondenti rozdélovali celkem 100 bod(i mezi 4 vyse uvedené moZnosti s cilem charakterizovat soucasnou a idedlIni definici uspéchu na
pracovisti; vyssi prumérnad vaha vyjadruje prevaZujici situaci ve zkoumanych organizacich.

3.2 FORMY INTERNi KOMUNIKACE V MOBILNICH HOSPICICH

Vétsina dosavadnich vyzkum realizovanych v zahranici a zamérujicich se na komunikaci v oblasti
paliativni péce, je cilena hlavné na externi komunikaci mezi zaméstnanci hospicll a jejich pacient(
(Faulkner 1994, Rajashree 2011). Interni komunikaci v MH tolik pozornosti ve vyzkumech vénovano
neni. Podle nékterych autor( je vSak oteviena komunikace mezi ¢leny tymu, ktefi poskytuji MSPP,
povazovana za jednu z hlavnich podminek Uspésného a efektivniho fungovani organizace (Altilio
2001: 4). Pro hladky pribéh péce o pacienta je nutné, aby se jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho
tymu navzajem informovali o zdravotnim stavu pacienta a o kazdé zméné, ktera nastane. Kromé
toho je také vhodné fungovani vzajemné podpory v organizaci a sdileni informaci také mimo
samotny vykon péce, a to z toho dlvodu, Ze pracovni napln pracovnikli MH je psychicky pomérné
vyCerpavajici. Pfi hodnoceni potieb pracovnikli MH a analyze efektivity prace jsme se proto zaméfili
na nejcastéjsi zpusoby komunikace v MH a na Zadouci ¢i preferované formy komunikace samotnymi
zaméstnanci MH.

Z analyzy vysledkl CAWI vyplyva, Ze 96 % zaméstnancl MH musi v souvislosti s vykonem prace
komunikovat s kolegy. Jinak fe€eno, vykon prace by bez této komunikace nebyl Gplny. Konkrétné se
jedna o komunikaci mezi zdravotnimi sestrami, lékafi, socialnimi pracovniky, rediteli MH, ptipadné
ostatnimi zaméstnanci (tj. psychology, koordinatory pljcoven pomicek, pecovateli).
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Graf 10: Podil respondentt komunikujicich v ramci pracovni ¢innosti s ostatnimi spolupracovniky

96 % respondentd musi v rdmci pracovni ¢innosti
0 . s
komunikovat s ostatnimi kolegy

Pfi analyze celého souboru téchto zaméstnancl miZeme vidét, Ze nejcastéji mezi sebou
zaméstnanci komunikuji telefonicky (96 %), osobné (90 %) a pti pracovnich poradach (90 %).
Naopak nejméné pro komunikaci uzZivaji intranet a pisemné zptisoby komunikace.

Graf 11: ZpGsoby komunikace s ostatnimi spolupracovniky

osobné

formou pracovnich porad
telefonicky

emailem

v ramci Intranetu

jinak

phen1né IIIIIIIIII

Zdroj: INESAN (2019, N=48)

udaje jsou v procentech

o P

Pozn.: Shlukovd analyza vymezuje typické skupiny zptsobl komunikace z hlediska jejich podobnosti. Viystupem shlukové analyzy je mimo jiné
dendrogram, ve kterém vodorovné vzddlenosti mezi jednotlivymi znaky pfedstavuji miru jejich podobnosti. Cim je tato vzddlenost kratsi, tim je jejich

vzdjemnd podobnost vyssi. Shlukovd analyza vyuZiva Euklidovskou vzddlenost a je zaloZena na Wardové metodé.
Pozn.: Respondenti komunikuji s ostatnimi spolupracovniky v priméru 3,8 zpusoby.

vevs

Graf 12: Nejcastéjsi zplGsob komunikace s ostatnimi spolupracovniky (podle pracovni pozice)

mjinak

M pracovni porady

mosobné
W pocitac
m telefon
cely soubor vedeni hospice zdravotnicky  socialni pracovnici  ostatni funkce
personal tdaje jsou v procentech

Zdroj: INESAN (2019, N=48)
Pozn.: p=0,007

V grafu 12 mlzZeme vidét, Ze telefonicky komunikuji nejvice pfislusnici zdravotnického personalu,

tedy zdravotni sestry a lékari. 69 % zdravotnického persondlu uZiva pfi komunikaci s ostatnimi
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spolupracovniky mobilni telefon a jen 8 % z nich pouzivd ke komunikaci pocitaé. Vysoké uziti
mobilniho telefonu souvisi s charakterem prace zdravotnich sester v MH, které musi byt ve sluzbé
na telefonu dostupné 24 hodin denné. Vétsinu pracovni doby stravi zdravotnici v terénu u pacientd,
pfipadné na cesté od pacienta k pacientovi. Z IHI vyplyva, Ze |ékafi, ktefi jsou stejné jako zdravotni
sestry ¢lenové multidisciplindrniho tymu, pracuji pro MH v mnoha pfipadech jako externi pracovnici,
a proto jsou v kontaktu se zbyvajicimi ¢leny tymu prevaziné pres mobilni telefon. Druhou skupinou
pracovniku, kterd nejcastéji uziva mobilni telefon pri komunikaci s ostatnimi spolupracovniky, jsou
socialni pracovnici (33 %).

Socialni pracovnici na rozdil od zdravotnich sester a Iékaru €astéji komunikuji osobné (50 %) a 17 %
z nich uziva pfi komunikaci pocitac.

Vedeni MH voli jako nejcastéjsi zpisob komunikace osobni komunikaci (58 %) a nasledné pracovni
porady (21 %). Podle vypovédi feditelek z IHI je osobni komunikace s ostatnimi pracovniky, at uz
béhem béiného provozu hospice, nebo formou pracovnich porad, nenahraditelnd. Reditelky
nastavuji porady dle aktudlnich potfeb a vytizenosti multidisciplindrniho tymu. Clenové
multidisciplindrniho tymu a ostatni zaméstnanci MH si na poraddch sdéluji nejen informace tykajici
se provoznich zalezitosti, ale také, a to predevsim, zmény tykajici se zdravotniho a psychického stavu
pacientd. Z toho divodu je v MH bézné poradat dva typy porad: porady provozni a porady tykajici
péce o pacienty. V nékterych hospicich jsou oba dva typy sloucené, v jinych se konaji oddélené
v rliznych dnech. Vedouci pfizpUsobuji pofadani porad ¢asovym moznostem zaméstnancl, nebot
jsou znacné ovlivnéni skutecnosti, Ze ¢ast zaméstnancl pracuje externé a na hlavni pracovni pomér
je zaméstndana v jiné instituci (to se tyka hlavné téch Iékar, kteti v MH pracuji jako externisté).

»Poraddme vecerni porady kazdé pondéli. Musime to mit vecer, protoZe nejsme schopni
se ve dne vsichni sejit, protoZe lékari pracuji v nemocnici a nejde to.”

Prilezitost sejit se na pravidelnych poradach hodnotily feditelky v IHI jako nenahraditelnou,
prispivajici k hladkému a efektivnimu chodu organizace. Mezi hlavni pozitiva porad uvadély reditelky
sdileni informaci a dojmU0 a pfrilezitost vzajemné se motivovat. Nékteré reditelky také hodnotily
porady jako uréitou formu psychohygieny.

,Myslim si, Ze jsou hodné motivacni v tom, Ze se sejdeme, a Ze to posiluje ten tym, protoZe
my jsme v tom terénu hodné sami. Vidite, Ze ja tu mdm asistentku a PR a dole mozZnd sedi
vedouci socidlnich sluZeb, mdme jesté dole prostory, ale jinak jsou vsichni v terénu. Ono se
sejit, vidét se spolecné, rict si ty zdkladni véci, je néjak namotivovat, snaZim se, aby

smyslem téch porad byla i motivace toho tymu, takZe doufdam, Ze ty porady ten efekt maji.

vevs
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,Porada ma velkd pozitiva, sdileni informaci, sdileni proZitkt, co u toho
sestricky proZivaji, co proZivaji tfeba ve spoluprdci s rodinou, jak rodiny
reagovaly na opatreni, které sestricky s Iékarem zavddéji, jak to prineslo
pacientovi ulevu, nebo co mu to prineslo. Také pojmenovdni si celého
toho pripadu se posouvd cely ten tym ddl a ddl, je sebevédoméjsi.”

,Jd jsem védéla od zaldtku, Ze se musime schdzet osobné, sdilet urcité véci
osobné, a je to v podstaté i o tom, Ze vlastné se trosku sdili i ten soukromy Zivot.
Protoze ty porady, jsou toho ndzoru, nemaji byt Cisté pracovniho rdzu. Je to
zpusobeno i tim, Ze jsou to lidi, ktery jd jsem sehnala, znala jsem je z jinych
zaméstndni a pospojovala jsem lidi, kteri se taky znali. A ty, ktery se neznali, tak si
myslim, Ze ten tym si uZasné sednul a jsem za to strasné rdda, Ze nikdo
nevybocuje, Ze jsme sehrany tym.”

3.3 ADMINISTRATIVNI CINNOST A S Ni SOUVISEJICi PRACOVNI VYTIiZENOST
ZAMESTNANCU MH

Za ucelem vhodného nastaveni softwaru, ktery bude napliovat potieby vsech ¢lent
multidisciplinarniho tymu, bylo tfeba stanovit faktory, které nejvice ovliviuji pracovni vytiZzenost
zaméstnancl MH. V ramci analyzy pracovni vytiZzenosti zaméstnancu byli nejprve osloveni reditelé
a reditelky MH, se kterymi byly realizovany IHI. Na zakladé provedenych IHI bylo zjisténo, ze
feditelkdm MH zabira velké mnozZstvi ¢asu administrativni ¢innost a s ni souvisejici ¢innosti (napf.
Ucetnictvi, fundraising, personalistika), jejichz vykonavani by bylo z hlediska ¢asu a efektivity
vhodnéjsi svérit specializovanym pracovniklim, napf. administrativnim pracovnikiim nebo
fundraiserdm. Z diivodu nedostatku personalu, ktery souvisi s nedostatkem financénich prostredka
MH vsak musi vétsina reditelek obstaravat vice ¢innosti, které jsou mnohdy rGznorodé. V nékterych
pfipadech tak musi Cinit ve svém volném case, jinak by jim nezbyl dostatek ¢asu na vedeni MH,
pfipadné na ¢innosti, které souviseji s jejich odbornym zamérenim.

»Administrativni ¢innost a vykazovadni ani do mé cCinnosti spravné
nepatri. Méla by to délat asistentka, administrativni
pracovnice, ale tu si zatim nemuzZeme dovolit.“

Velkd administrativni zatéz pak mlze vést k tomu, Ze feditelky, jez maji specializaci v urcitém oboru,
travi administrativni Cinnosti Cas, ktery by mohly vénovat naptiklad zdokonalovani se v ramci vlastni
specializace nebo organiza¢nimu rozvoji samotného MH:
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, Tak ja bych chtél délat primdrné medicinu, ale rekl bych, Ze to je tak pul
napdl. Ze pil pracovni doby mi zabird administrativni &innost, moznd o
malic¢ko vic mi zabird ta administrativni ¢innost a zbytek déldm normdini
medicinu.

vvvs

zameéreny na lidi, proto taky déldm v hospici, takZe pro mé je tohle obtizna

zdleZitost. Prdce s lidmi je to, co mé tési, i kdyZ je to nékdy ndrocny. Pro mé

osobné v té pozici manaZera je nejhorsi administrativa. Projekty, kontroly,
vykazovdni. Zabere to nejvic c¢asu.”

Kromé administrativnich povinnosti maji v mnoha ptipadech feditelky na starost také doprovazeni
pacientd ¢i vedeni poradny pro pozlstalé. Podle vypovédi feditelek je ¢asové ndrocné a casto
psychicky vyCerpavajici skloubit vice rlznorodych pracovnich ¢innosti najednou, a to i presto, Ze
nékteré z Cinnosti si reditelky dobrovolné vybraly, protozZe v nich spatfuji smysl (napf. doprovazeni
pacientd pfi umrti, podpora rodiny po Umrti pacienta).

V navaznosti na zjiSténi, Ze nékteré feditelky MH jsou znacné Casové vytizené administrativni
¢innosti, jsme se dale zaméfili na to, co tuto administrativni ¢innost konkrétné predstavuje. Znacna
¢ast administrativni ¢innosti spociva ve vedeni seznamU pacient(l véetné viech potrebnych udaju
vztahujicich se ke kazdému pacientovi, dale vedeni seznam( nutnych pro pravidelné vykazovani
(napf. seznamy uzitych pomucek a |ékli, zaznamendvani provedenych Ukon( u pacienta), vedeni
prehledu grantl, projektova administrativa, ddle pak ucetnictvi, planovani tymovych porad a
schizek, administrativa spojend s fundraisingem apod.

Administrativni ¢innosti se kromé reditelek ¢i administrativnich pracovnikd vénuji také ostatni
zaméstnanci hospice. V pripadé zdravotnického personalu a socidlnich pracovnikld administrativa
souvisi s pravidelnou péci o pacienta. Jedna se o vypliovani informaci o zdravotnim a psychickém
stavu pacienta®, o zméndach tohoto stavu, dédle o poZadavky pacienta a jeho rodiny, vyplfiovani
vykazl o poskytovanych socialnich sluzbach dle zakona ¢. 108/2006.

Nejen reditelky, ale také ostatni zaméstnanci MH tedy pracuji s pomérné velkym objemem dat. Tato
data jsme pro potreby vyzkumu na zakladé IHI rozdélili do Sesti skupin: (1) sprava pomducek, (2)
sprava vozidel, (3) sprava léka, (4) sprava klientQ, (5) vykaznictvi, (6) planovani sluzeb. V IHI a
nasledné v CAWI jsme se respondentU tdazali, jaké pomiticky a ndstroje jsou pro spravu vyse
uvedenych dat uzivany, kdo je pouziva a které jsou uzivany nej¢astéji.

5 Jednad se o zakony Sh. 372/2011 Zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, Sb. 372/2011 Vedeni zdravotnické
dokumentace.
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Na zakladé vysledkd obou Setfeni vyslo najevo, Ze pro spravu a praci s veskerymi potfebnymi daty
uzivaji v MH specializované softwary, dale Excel, Word a papirové seznamy a dokumenty. V CAWI
jsme se nasledné zajimali o to, jak respondenti hodnoti situaci, kdy pro danou ¢innost neni uzivan
zadny software. Hodnoceni takového stavu je zobrazeno v grafu 13.

Graf 13: Hodnoceni soucasného stavu, kdy neni respondenty vyuzivan SW v jednotlivych oblastech

sprava pomuicek 35 43

planovani sluzeb 33 41

sprava vozidel 38 36

sprava klientd 6 44

vykaznictvi 31 23

M nevyhovuje ani, ani vyhovuje udaje jsou v procentech
Zdroj: INESAN (2019, N=51/46/47/55/16/26)

Podrobnéjsi hodnoceni jednotlivych softwar( uzivanych pro konkrétni administrativni ¢innosti je
uvedeno v nasleduijici kapitole.

3.4 HODNOCENI VYUZIVANYCH SOFTWARU ZAMESTNANCI MOBILNICH HOSPICU

Za Ucelem zjednoduseni administrativni ¢innosti v MH a pfi praci s daty bude vramci tohoto
projektu navrZen software. V souvislosti s navrhovanim a specifikaci softwaru pro MH bylo
vyzkumné Setfeni zaméreno na zjistovani soucasného stavu uzivani informacnich technologii
zaméstnanci MH. Nejprve jsme se za pomoci IHI zajimali o to, jaké informacni technologie se v MH
uZivaji a nakolik vyhovuji potfebam zaméstnancd. Reditelky v IHI hodnotily, jak konkrétni software
vyhovuje jim samotnym a to, jak software vyhovuje hospici jako organizaci. Nékteré reditelky
opakované vyjadirovaly nespokojenost se stdvajicim stavem souvisejicim s uzivanymi softwary.
Jejich nespokojenost souvisela s (1) uzivanim pfilis sloZitého softwaru nebo s (2) neexistenci
softwaru, ktery by disponoval nékolika navzajem propojenymi uZivatelskymi moduly (tj.
neexistenci softwaru uréeného zaroven pro zdravotniky, socidlni pracovniky, management atd.).

»,Nevyhovuje ndm to, ale nenasli jsme Zdadny software, ktery by ndm zjednodusil prdci,
vzdycky jsme méli pocit, Ze je to spis horsi neZ lepsi.”
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,No tak musite vést vSechno zvldst, socidlni, zdravotni, ostatni. CoZ my mame

v excelovskych tabulkdch, mGzu vam je ukdzat potom. To vede administrativni
pracovnice a zabere ji to o dvé hodiny vic jednou za mésic. A kdyZ to mame psat
do trech systémdu, tak to zabere desetkrdt tolik. Kdybychom to méli v jednom
softwaru, bylo by to jednodussi.“

Perspektiva reditelek byla dale doplnéna hodnocenim zbyvajicich zaméstnancl MH, ktefi tvofri
multidisciplinarni tym. Jejich postoje k uZzivanym softwarim jsme zjistovali pomoci CAWI. Na zakladé
vysledkt CAWI vyslo najevo, ze 64 % respondenti uziva pri své praci dva a vice softwarti. Nutnost
uzivat dva a vice softward vyplyva ze skutecnosti, ze MH poskytuji pacientiim soucasné zdravotni
péci i socidlni sluzby, coz z hlediska spravy dat a z perspektivy legislativy predstavuje dva oddélené
systémy a tuto skutecnost je tfeba zohlednit také v konkrétnim nastroji pro spravu dat. V obdobi
realizace vyzkumného Setfeni na ceském trhu neexistoval software, ktery by slouZil soucasné
zdravotnikim i socidlnim pracovnikiim a ktery by pokryval vSechny jejich potteby z hlediska spravy
dat a prace s nimi.

Graf 14: Typologie respondentl podle miry vyuZiti jednotlivych typt SW

m 2 avice SW
jeden druh SW
22
Zadny SW
15

udaje jsou v procentech

Zdroj: INESAN (2019, N=55)

Pozn.: Typologie se vztahuje jen k respondentu, ktefi uvedli, Ze vyuZivaji nebo nevyuZivaji SW u vsech dotazovanych typi SW.

V CAWI bylo dale zjistovano, za jakym ucelem software (softwary) respondenti nejvice uZivaji.
82 % respondentl pouZiva software pro spravu klientt. Sprava klientd je v MH vedena pro potfeby
MH a také za ucelem vykaznictvi a reportovaci povinnosti. Protoze do dokument( obsahujicich
informace o zdravotnim stavu pacienta ma ze zdkona pristup pouze zdravotnicky personal, je sprava
klientd vedena zvlast pro zdravotni pracovniky a zvlast pro ostatni zaméstnance. U kazdého pacienta
se zaznamenavaji jeho osobni a kontaktni Udaje a veskeré dalsi informace spojené se zdravotnimi
vykony (ptipadné s MSPP), jako naptiklad zdravotni stav, Cislo diagndzy, pocatek (pripadné
ukonceni) péce, informace a kontaktni udaje o praktickém lékafi, kontaktni Udaje pecujici osoby
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(pokud pacient ma), pripadné informace o doporucujicim Iékafi. Socidlni pracovnici zaznamendavaji
u pacientl konkrétni data dle jednotlivych druhli provedenych socialnich sluzeb.

Na MH, které jsou vedené jako poskytovatelé socialnich sluzeb (a)nebo poskytovatelé zdravotnich
sluZzeb, pokud maji smlouvu se zdravotni pojistovnou, se vztahuje také povinnost pravidelného
vykazovani. VétsSina MH vykazuje informace o vyrovndavani plateb na kraj a ddle provadi ro¢ni vykazy
socialnich sluzeb na MPSV. V pfipadé, Ze ma domaci hospic smlouvu s Ministerstvem zdravotnictvi,
je povinen vykazovat také pro MZ. Dale pro domaci hospice plati povinnost vykazovat v rdmci
projekt(l a grantd na UZIS a CSU. Na zékladé IHI i CAWI vyplyvd, e mnoZina informaci, ktera je
potfebna pro spravu klient(, se prekryva s mnozinou informaci nutnych pro vykazovani na pro UZIS,
CsU, Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Graf 15: Mira vyutziti jednotlivych typt SW

sprava klientd

vykaznictvi

sprava pomtcek

sprava vozidel

sprava lékd

planovani sluZeb

udaje jsou v procentech
Zdroj: INESAN (2019, N=95)

V CAWI se k uzivani softwaru urc¢eného pro vykaznictvi vyjadifovalo 57 respondentti. 33 % z nich
uvedlo, Ze néjaky software pro vykaznictvi uziva, pficemz spokojeno je s nim 89 % respondentd.
Karta pacienta je za Ucelem vykazovani (uziva ji za timto Ucelem 52 % respondent(l) a také za Gcelem
spravy klientd nejvice uZivanym softwarem, nicméné pro samotné vykaznictvi vyhovuje
respondentlim méné nez pro spravu klientl. Toto zjisténi koresponduje s vypovédmi reditelek MH
v IHI. Po Karté pacienta je nejvice uzivanym SW Software Zajic.

Tabulka 2: Hlavni vyuzivany SW pro vykaznictvi

VyuZivany hlavni SW pro vykaznictvi:
52 % Karta pacienta

14 % program Zajic

10 % Cygnus

10 % Intuo

15 % ostattni SW

Zdroj: INESAN (2019, N=21/4/28)
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Podle tabulky 3 pracuji se softwarem pro vykazovani hlavné vedouci hospictl, a to v 60 %. Pracovnici
zastavajici ostatni funkce, mezi které patfi také administrativni pracovnici, uZivaji softwary pro
vykaznictvi ve 24 %. Nejméné pracuji se softwary na vykazovani socidlni pracovnici (18 %).

Tabulka 3: Mira vyuZiti SW pro vykaznictvi (podle pracovni pozice)

vedeni hospice zdravotnicky persondl socialni pracovnici ostatni funkce

60 % 29% 18 % 24%

Zdroj: INESAN (2019, N=52)

Pozn.: p=0,013

Respondenti ddle v CAWI hodnotili softwary podle tUcelu uZiti. Pro spravu klient( je jednoznacné
nejuzivanéjsim softwarem Karta pacienta, kterou za timto ucelem uziva 46 % respondentti, 27 %
respondentl uZiva jiné softwary, 19 % uzivd Medicalc a 8 % Intuo. Na obrazku 1 vidime, Ze
spokojenost respondentl s témito softwary je vysoka. Nespokojenost s Kartou pacienta, kterou
vyjadfovali vedouci pracovnici v IHI, na zdkladé vysledkli CAWI ostatni zaméstnanci mobilnich
hospicl nesdili. Pfi podrobnéjsi analyze jsme zjistili, Ze ke spokojenosti se sou¢asnym softwarem na
spravu klientl se vyjadfilo celkem 52 respondent(ll, tedy o néco vice nez polovina. Pfi tomto
hodnoceni je proto nutné pamatovat, Ze nevychazime z celkového souboru respondent( (tj. 95
respondent().

Obrazek 1: Vyuzivany SW pro spravu klientd a jeho hodnoceni:

Vyuzivany hlavni SW pro spravu klienti: Podil uZivateld, u kterych dany
46 % Karta pacienta SW naplriuje jejich potieby:
19 % Medicalc
8 % Intuo celkem
27 % ostatni SW

VyuZivany podplirny SW pro spravu

7 o Intuo
klient*:

5 MS Office Karta pacienta

1 M-files

1 e-mail

1 Orion

1 PC doktor
1 Salesforce tudaje jsou v procentech
1 program Zajic

1 Wincarol

1 Karta pacienta

Medicalc

ostatni SW

Zdroj: INESAN (2019, N=52/10/52)

Pozn.: * hodnoty vyjadruji absolutni pocet odpovédi

Néktefi vedouci pracovnici, ktefi software Karta pacienta v soucasnosti uzZivaji nebo méli moznost
ho po néjakou dobu uZivat (fadové po dobu nékolika mésicll az jednoho roku), hodnotili software
v IHI jako nedostacujici a nevyhovujici potfebam pracovniki domaciho hospice. Ve vypovédich
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zminovali také navySeni administrativni zatéze od té doby, co software pouzivaji, pfipadné v dobé,
kdy ho uzivali. Navyseni administrativni zatéze souvisi s nutnosti zadavat data do systému dvakrat,
tedy do Karty pacienta a do jiného softwaru, pfipadné souboru, nebot software neumoznuje
provazat socidlni a zdravotni modul. Podobna komplikace se vyskytuje také u ostatnich uzivanych
softward.

,Nevyhovuje (Karta pacienta) ndm v tom, Ze neni provdzana praveé s tim
socidlem, Ze tam neni provdzanost treba na ty kompenzacni pomdcky, Ze je spis
nastavovand na tu 925, na domdci oSetrovatelskou péci a ta 926, kterd je taky
problém Ze jo, Ze ten uhradovy mechanismus je nastaveny na odbornost

lékare, ale vykazuje se pod odbornosti sestry. Neni tam Uplné ta provdzanost

v tom systému s tim lékarem, takZe my ho mdame od roku 2013 tu Kartu
pacienta, tak uZ si na néj ten tym zvyknul. Ale chybi ndm tam ta sloZka socidlni

a ty kompenzacni pomdcky no, Ze abysme i vidéli néjakou provdzanost, takze my
jinak pracujeme v excelovych tabulkdch.“

»(Karta pacienta) stoji na téZzké administrative, kterd to tak uhlazuje ty data, a tak je
resi, Ze si na sebe vydéld, ale rozhodné ne tim, Ze je ta prdce odvedend. Ndm by to
jenom navysovalo administrativu a my tim, Ze se opravdu snaZime vykazovat
péci, kterou déldme, pro nds by to byla jenom komplikace. No, je to software...maji
perfektni vykaznictvi, ale neodpovidd realité poskytované péce. Tecka.”

Nedostateénosti souvisejici s uzivanym softwarem v domacich hospicich jsou podle vedoucich
pracovnikl feSeny za pomoci papirové dokumentace nebo uzivanim excelovych tabulek a
dokumentt v MS Word. Vzhledem k vysokému mnoZstvi dat a informaci nutnych pro vykon prace
nejsou informace soustfedény na jednom misté, coz ndasledné ztézuje jejich vyhledavani a sdileni
mezi pracovniky.

,No podle mé bysme potrebovali doladéni nékterych véci a statistickych udajd, to
jsou takové ty doladovani, a taky bysme opravdu potrebovali, aby to bylo
propojené se socidlnim pracovnikem, a s pujcovdanim pomtcek. KdyZ uz mame toho
pacienta, my ho musime zaddvat do kaZdé databdze, znova, znova.“
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Za ucelem specifikace softwaru a podchyceni potieb respondentl byly ve vyzkumu dale zjistovany
preference respondentl ohledné uzivani elektronickych zafizeni a jejich postoje k témto typlm
zatizeni. Dale bylo zjistovano, zda respondenti elektronicka zafizeni uZivaji také doma u pacientd a
o0 jaka zafizeni se v takovém ptipadé jedna (viz obrazek 2)

Obrazek 2: Vyuzivani prenosnych elektronickych zafizeni pfi praci u klientl doma

NEVYUZiVA/
NEPREFERUJE
VYUZIVAT ZADNE
PRENOSNE
ELEKTRONICKE
ZARIZENI

Elektronicka zafizeni pouzivana u klienti doma

34 % 10 % 22 % 34 %

Elektronicka zarizeni preferovana pouzivat u klienti doma

14 % 44 % 14 % 28 %

Konkrétni ucely pouzivani jednotlivych elektronickych zafrizeni

5 fotodokumentace 1 fotografovéni defekth 6 provedeni zapisu/zpravy
4 komunikace mezi pracovniky, 1informace Z navitévy
s klienty i rodinami klientd 1 navigace 4 k dokumentaci klientd
4vyyhledavaniinformaci/kontaktd 1 ofotit dokumentaci 2 nastaveni medikace
4 konzultace s nadfizenym/ 1 organizovani 1k ziskavani udajl do statistik
kolegou/lékaiem 1 prace v terénu 1 komunikace s tymem a rodinou
4 ptipojeni k online dokumentaci 1 psani ofetfovatelskyzprav 1 spojeni s lékaifem
3 navigace/mapy 1 zapisovani 1 tisk lékafskych zprav
2 sprava klientd 1 tvofeni rozpisu sluZeb pro sestry
1 nastaveni medikace 1 tvofeni vykazu ke zpracovani
1 organizace pracovni doby, faktur za navitévu u klientd

sluZeb, vozidel,atd.

1 pldnovani dalsich schiizek

1 fedeni nenadélych situaci

1 sdileni, pfedavani a ziskavani
informaci

Na zakladé CAWI se ukazalo, Ze s pribyvajicim poctem odpracovanych let v souc¢asném zaméstnani
(tedy v domacim hospici) se u respondentl snizuje preference uzZivani elektronickych zafizeni u
klientd doma. Ze skupiny respondentd, ktefi pracuji vdomdcim hospici méné neZ pét let, jich 61 %
vyjadfilo preferenci uZivat u pacientd doma tablet a 15 % uvedlo, Ze nechce uZivat Zadné
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elektronické zatizeni. Pokud vSak respondenti pracuji vdomdacim hospici déle nez pét let,
uprednostiiuje 53 % z nich nepouZivat u pacientli doma elektronické zarizeni zadné.

7 s

Na nasledujicim grafu jsou zndzornény preference respondentl k uZivani elektronickych zafizeni u
klientll doma podle délky sou¢asného zaméstnani v domacim hospici.

Tabulka 4: Elektronicka zafizeni preferovana pouzivat u klientli doma (podle délky sou¢asného
zaméstnani)

méné nez 5 let 5 a vice let
tablet 61 % 12%
notebook 9% 23%
smartphone 15% 12%
zadné 15% 53 %

Pro srovnani je nize také uvedena tabulka, ve které je znazornéno aktualni pouzivani elektronickych zafizeni
u klientd doma také podle délky soucasného zaméstnani.

Tabulka 5: Elektronicka zafizeni pouzivana u klientli doma (podle délky sou¢asného zaméstnani)

méné nez 5 let 5 a vice let
tablet 9% 11%
notebook 19% 28 %
smartphone 47 % 11%
zadné 25% 50 %

Pfi srovnani udaji v Tabulce 4 a 5 mlizeme vidét, Ze 47 % respondentd, ktefi v MH pracuji méné nez
pét let, uziva u klientd doma smartphone, ale 61 % respondentll by preferovalo uzivat tablet.
50 % respondent(, ktefi pracuji v MH déle nez pét let, neuZiva u klientd doma Zadné elektronické
zafizeni, coz koresponduje se zjisténymi preferencemi, protoze 53 % respondentd, ktefi pracuji déle
nez pét let v hospicich, preferuje neuzivat zadné elektronické zaftizeni.

Nejméné preferovanym prenosnym elektronickym zafizenim uzivanym v domacnosti pacienta je dle
respondentli notebook. Jak zminovaly feditelky MH, pro cleny multidisciplinarniho tymu
predstavuje kazdodenni prevazieni notebooku zbytec¢nou zatéz navic. Na druhou stranu z uzivani
elektronického zafizeni nebo smartphonu u pacienta doma vyplyvd vyhoda moziného vyplnéni
elektronické dokumentace pacienta na misté, ¢imz zaméstnanec usetfi ¢as a nemusi dokumentaci
vyplnovat ndsledné az po skonceni terénni péce. Nékteri ¢lenové multidisciplindrniho tymu vsak
presto preferuji moznost vyplnit dokumentaci aZ v klidu kancelare nebo doma.

Vyhody uzivani elektronického zafizeni nebo smartphonu u pacienta doma souviseji s moznosti
vyplnit si nékteré dllezité udaje o pacientovi rovnou, ¢imzZ zdravotni sestry a socidlni pracovnice

Vs v

usetfi ¢as vypliovanim elektronické dokumentace v MH po ukonceni terénni péce.
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4. DOPORUCENI A ZAVERY

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni byly vyvozeny zavéry a doporuceni, ze kterych mohou
Cerpat stavajici a nové vznikajici mobilni hospice. Tyto zavéry a doporuceni se tykaji nasledujicich
oblasti, které se navzajem prolinaji:

1. Indikatory efektivity prace v mobilnich hospicich
2. Potteby pracovnikl v souvislosti s administrativou a softwarem
3. Hlavni problémy, se kterymi se zaméstnanci MH v Cesku potykaji

4.1 INDIKATORY EFEKTIVITY V MOBILNiICH HOSPICIiCH

Efektivitu prace v organizaci, jakou je mobilni hospic, je tfeba nahlizet v souvislosti s hlavnim
poslanim této organizace, podle kterého se dle vyzkumnych Setfeni zaméstnanci fidi. Timto
poslanim je ve zkoumanych mobilnich hospicich v prvni fadé poskytnuti kvalitni paliativni a
hospicové péce umirajicim a umoznéni umirajicimu dozit co nejkvalitnéji to jde, tedy s co nejmensi
bolesti nebo bez bolesti, v poklidu a vdomacim prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze je péce poskytovana
v domacnosti klienta, hlavni jednotkou domdaciho hospice neni lékafsky tym (jak je v medicinské
praxi bézné), ale pacient a jeho rodina, kterd je multidisciplinarnim tymem podporovdna. Zaroven
se jedna o péci, ktera je poskytovana 24 hodin denné, sedm dni v tydnu. Jeden z hlavnich faktord,
které k naplnéni poslani mobilnich hospicli pfispivaji, je plynuld spoluprace jak mezi cleny
multidisciplindarniho tymu MH, tak mezi tymem a ostatnimi zaméstnanci. Pro plynulou spolupréci a
efektivni vykon prace je vhodné, aby byly splnény nasledujici podminky:

B Jasné vymezené role v multidisciplinarnim tymu a pracovni naplné jednotlivych
pracovniku

B Sdileni hodnotového systému mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu a mezi tymem a
ostatnimi zaméstnanci MH navzdjem (jinak také sdilena filozofie tymu)

B Oteviena komunikace mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu i mezi tymem a vedenim
MH, moznost pravidelného setkavani na poradach. Moznost oteviené komunikovat
o vlastnich potfebdch a pocitech souvisejicich s naplni prace.

®  Podpora zaméstnanci MH formou pravidelnych supervizi

®  Podpora zaméstnancl ve vzdélavani v oblasti paliativni péce a schopnosti vyrovnavat
se se smrti a umiranim

B Dobré vztahy mezi ¢leny tymu — v MH je upfednostfiovana pratelska a rodinna
atmosféra davéry a sdileni.

B Dostatek financi umoznujicich plynuly chod MH a dostateéné platové ohodnoceni
zaméstnanct MH
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Pti posuzovani vyse uvedenych indikatora je zapotiebi brat v Uvahu také personalni kapacitu MH
(pocet pacientll, které ma MH v péci vici poméru k poctu zaméstnancd) a zda je MH finan¢né
podporen zdravotni pojistovnou (pfipadné vice zdravotnimi pojiStovnami). Ukdazalo se, Ze
v dlouhodobé perspektivé maji oba tyto faktory zasadni vliv na chod MH, dale na moznosti MH co
se tyCe rozsahu nabizenych sluzeb a také na psychicky a nasledné zdravotni stav zaméstnanc(.

4.2 POTREBY PRACOVNIKU MOBILNICH HOSPICU V SOUVISLOSTI
S ADMINISTRATIVNI CINNOSTi A SOFTWAREM

Zaméstnanclim MH by administrativni ¢innost usnadnilo uZivani softwaru navrzeného pfimo pro
potfeby MH (tedy zohlednujiciho také praci v terénu) a obsahujiciho moduly pro socialni a zdravotni
pracovniky. Vzhledem k tomu, Ze socialni pracovnici a ostatni zaméstnanci MH nemohou ze zdkona
nahlizet do zdravotnické dokumentace, je nutné pfislusné informace tykajici se klientQ
v softwarovych modulech oddélit. V navrhovaném softwaru je toto oSetfeno pristupem (log in)
podle pracovni pozice zaméstnance.

Softwarové moduly ¢i softwary, které se v MH uzZivaji nej¢astéji a nejvic, jsou ur¢ené pro spravu
klienti a pro vykaznictvi. Ukdzalo se vSak, Ze zaméstnanci MH by ocenili také software, ktery by
disponoval seznamem vozidel, |ék( a pomUcek. Tyto seznamy by na zakladé potfeb zaméstnancu
MH mély byt provazané. Zaméstnanci MH by dale ocenili snizeni objemu papirové dokumentace, se
kterou pracuji a moznost vypliiovat zna¢nou ¢ast dokumentace v elektronické podobé. Negativni
vliv na pracovni vytiZzenost zaméstnanciG MH ma také skutecnost, Ze nékteré MH si nemohou
z finan¢nich dlvodU dovolit administrativniho pracovnika. Toto pfimo souvisi s dalSimi problémy, se
kterymi se MH potykaji.

4.3 PROBLEMY MOBILNICH HOSPICU

Realizovany vyzkum byl zaméfen zaméstnance mobilni hospicl a na organizacni, pfipadné jiné
problémy, kterym mobilniho hospice v Cesku &eli. V tomto sméru bylo zaméFeni vyzkumu odligné
od dosavadni praxe, kdy byla v socialnich vyzkumech vénovana pozornost klientim hospict. Ukazalo
se, ze vétSina mobilnich hospicl se potyka s problémy, které pro fungovani organizace nejsou
zanedbatelné, v duasledcich mohou ztéZovat plynuly chod organizace a limitovat rozvoj
poskytovanych sluzeb. Témito hlavnimi problémy jsou:

1) Financni nejistota

Nejistota tykajici se financi souvisi se skute¢nosti, Ze mobilni hospice jsou financovany vicezdrojové.
Pokud splnuji odbornost 925 nebo 926 (Pilotni projekt VZP), mlze byt zdravotni slozka hospicové
sluzby poskytovana MH hrazena zdravotni pojistovnou. Zbyvajici slozky hospicové sluzby jsou vsak
hrazeny zrlznych zdroju. Nejcastéji tyto zdroje predstavuji krajské a obecni dotace, dary
(individudlni i firemni), granty. Vicezdrojové financovani a nutnost vyhledavat dalsi zdroje financi
predstavuje pro mnohé mobilni hospice komplikaci. Nékteré MH si také ,privydélavaji“ prodejem
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reklamniho zbozi, které zaroven propaguje ¢innost hospice (napt. tematické knihy, svicky, keramika
apod.).

2) Nedostatek odbornikt v oblasti paliativni péce

Nedostatek specialist(i v oblasti paliativni péce predstavuje pro mobilni hospice dalsi problém, kvli
kterému hare napliuji podminky pro ziskdni odbornosti 926. z tohoto divodu je zapotfebi, aby se
lékarské fakulty do budoucna vice zaméfrily také nabidku programi tykajicich se paliativni péce,
nebot medicina zamérena na lécbu je ve své podstaté znacné odlisnda od paliativni mediciny.

3) Psychicka naroc¢nost prace

Zaméstnanci MH musi v podstaté kazdodenné reagovat na individudIni potfeby a nenadalé situace.
V hloubkovych rozhovorech feditelky ¢asto uvadély, Ze ackoliv se da zdravotni stav klienta do urcité
miry predvidat, nelze ho predvidat zcela a planovani v souvislosti s konkrétnimi pacienty mize byt
limitované. Se skutecnosti, Ze ,,nikdy nevime, co bude zitra, natoZ za tyden” (citace jedné z feditelek
MH) jsou c¢lenové a clenky multidisciplindrniho tymu pocditaji a sluzby planuji s ohledem na tuto
skutecnost (pokud je to mozné a hospic ma dostatek zaméstnanct). Nejvétsi psychickou narocnost
predstavuje skutecnost, Ze se ¢lenové multidisciplinarniho tymu se pravidelné setkdvaji s umiranim
a se smrti. KdyZz pacient umira, museji asistovat rodiné a dokazat ¢leny rodiny podpofit nejen
z praktického hlediska, ale také psychicky. Ve vyzkumu jsme se pfimo nezamérovali na detekci
syndromu vyhoteni u ¢len multidisciplinarniho tymu, nicméné tato skutec¢nost bude zohlednéna
pfi ndvrhu softwaru. Do softwaru proto pldnujeme zaradit diagnosticky ndstroj, ktery pomuze

zaméstnanci hospice detekovat syndrom vyhorteni.
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O INSTITUTU EVALUACI A SOCIALNICH ANALYZ

INESAN (Institut evaluaci a socidlnich analyz) je prvni soukromy védecko-vyzkumny institut v oboru
spoleéenskych véd zalozeny v CR. Jde o nezavisly subjekt, ktery byl zaloZen podle pravidel stanovenych
Evropskou unii (Rdmec Spolecenstvi pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci, 2014/C/198/01). Institut
je vyzkumnou organizaci dle zakona ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
a je zapsan na Seznamu vyzkumnych organizaci vedeném Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT). Cilem INESANu je provadét zékladni vyzkum, aplikovany vyzkum nebo experimentdlni vyvoj a $ifit
jejich vysledky prostrednictvim vyuky, publikovani nebo prevodu technologii, pficemz veskery zisk je zpétné
investovan do téchto ¢innosti.

Hlavnimi ¢innostmi, kterymi se INESAN zabyva, jsou evaluace a socidlni analyzy.

Evaluace jsou v INESANu chdpany jako proces systematického sbéru, zpracovani a usporadani informaci,
jehoz cilem je raciondlni stanoveni a objektivni méreni hodnoty. Evaluace provadéné INESANem maji formu
kontrolovaného Setfeni vécného zakladu (Merit) a pfinosu (Worth) predmétu evaluace. Evaluace mohou
zlepsit kvalitu a zvysit Ucinnost provadénych program ¢i projektl, mohou optimalizovat proces jejich
realizace a mohou pfinést adekvatni a vyuzitelnou zpétnou vazbu. V oblasti evaluaci se INESAN specializuje
na:

®  metaevaluace (evaluace jiz provedenych evaluaci),

B evaluace intervencnich program( (hodnoceni souboru opatfeni, jejichz cilem je zména
¢i formovani chovani jednotlivcl, spolecenskych skupin ¢i organizaci).

Socialni analyzy jsou cilené na spolecenské problémy v ramci vytyCenych prioritnich tematickych oblasti.
INESANem provadéné analyzy obvykle zahrnuji cely soubor vzajemné provazanych vyzkumnych aktivit; tim
se socialni analyzy odlisuji od béznych vyzkum{. V ramci realizace socialnich analyz se pracovnici INESANu
zaméruji na zkoumani vzajemné interakce vybraného problému a jeho spolecenského kontextu, coz
umoznuje analyzované problémy detailné popsat a vyhodnotit. V oblasti socidlnich analyz je realizovdn
zejména:

B primarni a sekundarni vyzkum,
B syntetizujici, komparativni a analytické studie,

B pfipadové studie.

Mezi tematické okruhy, jejichz vyzkumem se INESAN zabyva, patfi eticky odpovédné chovani, manazerska
studia, ICT, Zivotni prostfedi a socidlni témata.

Diky svému zazemi v oblasti metodologie aplikovaného spolecenskovédniho vyzkumu INESAN poskytuje také
zpracovani vyzkumnych Setfeni a metodologickych analyz. INESAN rovnéZ poskytuje odborné sluzby pfi
tvorbé metodickych nastrojli pro evaluaci, realizuje samotna evaluacni Setfeni, podili se na pripravé zadavaci
dokumentace, poskytuje peer-review jednotlivych dokumentl vztahujicich se k evaluaci a k metodologii
spolecenskovédniho vyzkumu.

Publikace, expertizy, odborna stanoviska a posudky, které INESAN vydava, nejsou ovlivnény postoji donor(l a
zadavatelU, nybrz obsahuji nezavisly pohled expert(i INESAN.
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