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ÚVOD
     Téma této práce jsem zvolila z d vodu, který je z ejmý pro všechny, kte í

pracují  nebo  se  zajímají o d ní v sociální oblasti. Jedním z nejcitovan jších slov

v t chto kruzích je totiž už n kolik let slovo STANDARDY. Standardizace

pracovních proces  je však už mnohem déle známa z jiných odv tví.

     M žeme si položit otázku, pro  je v naší spole nosti tak silná snaha zavád t

normy – standardy do všech oblastí lidského sv ta. Pokud se podíváme do roviny

psychologické, oz ejmí se nám fakt, že pot eba jistoty a bezpe í je jednou ze

základních lidských pot eb, kterou se lov k snaží naplnit hned po uspokojení

pot eb fyziologických.1 Lze tedy odvodit, že lov k jako jedinec i jako spole nost

ztrácí pocit jistoty a bezpe í ve svém život , ve sv  v bec. Proto je t eba

zkoumat oblast sociální a sociologickou, jaké zde jsou zm ny, které z ejm

lov ka uvádí do nejistoty nebo snad p ímo ohrožují. Jednou ze sociologických

odpov dí je novodobé „st hování národ “, ke kterému za alo podle

sociologických výzkum  docházet koncem minulého století a jeho intenzita je

stále nar stající. Až na malé výjimky totalitních režim , žije dnes celý sv t

v multikulturní spole nosti.2 Z toho se pak odvíjejí p evratné zm ny v oblasti

sociální. lov k se již nem že „op ít“ o svého souseda, vedle kterého vyr stal

a bydlel, tak jak to bylo u generací našich p edk , ba asto ješt  v našem d tství.

Prom ny sociální a spole enské v bec jsou tak p evratné, že mnoho své energie

musí každý vynaložit již jen na sledování t chto zm n, aby z nich zvládl vyvodit

sledky pro své fungování ve spole nosti. Pokud p ihlédneme ješt  k oblasti

technické, rozloží se p ed námi celý „úprk“ lidského pokroku a vývoje. Zde jsou

tedy z ejm  prameny touhy po normách, standardech, potažmo kodexech v naší

spole nosti. Lidstvo v nich hledá ur ité jistoty svého fungování. Mohli bychom

však položit další otázku, zda opravdu normy lidstvo chrání. To by však už bylo

spíše odbo ení do roviny filosofické. Rovina etická je však normami rozhodn

1 Srov. MASLOW A. Hierarchie lidských pot eb. Wikipedie.
2 Srov. MUNKOVÁ G. a kol. Sociální politika v evropských zemích. Praha: Karolinum, 2005.
Str. 13.
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siln  ovlivn na a spolu s rovinou sociální bude práv  tou oblastí, které se

standardy sociálních služeb nejvíce dotknou. P i komplexním pohledu

samoz ejm  musíme zmínit i oblast ekonomickou a právní.

     Zavád ní standard  kvality do sociálních služeb je tedy téma velmi

aktuální, se kterým se musí vyrovnat stávající i potencionální poskytovatelé

sociálních služeb, nebo  od roku 2007 je p ímo uzákon no.3  Proces zavád ní

standard   do praxe je však spojen s mnoha úskalími. Proto je cílem této práce

popsat  postup, který byl užit v Domov  pro seniory sv. Ji í v Plzni (dále jen

DSJ)4, kde pracuji v pozici „Vedoucí domova“.  I zde jsme v pr hu zavád ní

procházeli ur itými fázemi. Nyní jsme již natolik postoupili, že mohu popsat

metody ov ení zavedených standard  i analyzovat d sledky jejich zavedení.

Poznatky získané v pr hu zavád ní t chto standard  chci zpracovat jako

íklad dobré praxe (best practices) v uceleném souboru zásad tak, aby práce

byla využitelná pro další poskytovatele sociálních služeb, kte í usilují o napln ní

standard  kvality. Zmín né p edstavuje díl í cíle této práce.

ála bych ostatním provozovatel m, aby zvolili p i jejich zavád ní taková

ešení a postupy, které  povedou  ke  skute nému  zlepšení  kvality  jejich  služeb

a nebudou pouze znamenat jejich další administrativní zát ž.

3 Zákon . 108/2006 Sb.
4 Domov pro seniory sv. Ji í, Mohylová 92, Plze .
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1 DEFINICE STANDARD  KVALITY
V této kapitole chci zmapovat novodobou historii vzniku standard

kvality, jejich celkový rámec z hlediska demografického vývoje a komunitního

plánování, jejich zákonný rámec daný zákonem o sociálních službách a jeho

provád cí vyhláškou. Záv rem specifikuji platné standardy kvality, které jsou

výsledkem práce mnoha odborných pracovník  Ministerstva práce a sociálních

cí i dalších specialist  z praxe, kte í se podíleli na jejich p ipomínkování.

1.1 Historie standard  kvality
Standard je slovo dnešního života. Je jím myšlena ur itá

„nepodkro itelná“ hranice, stupe , mez i úrove , kterou je nutno vždy zachovat.

Této hranici íkáme norma. Je to tedy nejnižší základ, který je nutno dodržet

a respektovat.

Standardy sociálních služeb vznikly p edevším proto, že si naše spole nost

uv domila, že v oblasti sociálních služeb, tak jak byly provozovány v dob

totality, není vše v po ádku. Zacházení s uživateli sociálních služeb asto nejen

neodpovídalo základním etickým normám, ale leckde hrani ilo s právní otázkou

dodržování lidských práv. Proto jedním z prvních „porevolu ních“ úkol

Ministerstva práce a sociálních v cí (MPSV) byla snaha o zm nu v oblasti

sociálních služeb: „Výchozím principem p i tvorb  standard  kvality byla snaha

zajistit, aby sociální služby sm ovaly k podpo e setrvání lov ka v p irozeném

prost edí a k rozvoji jeho p irozených sociálních vazeb. Ve standardech jsou

proto definovány takové požadavky na kvalitu služeb, které budou zárukou

vyrovnání   p íležitostí   uživatel     sociálních    služeb ve spole nosti. Standardy

jsou pom ckou pro poskytovatele usilující o poskytování dobrých a  ú inných

sociálních   služeb,   které   respektují   a   podporují   rovný   p ístup ke vzd lání,
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práci a k dalšímu ob anskému a osobnímu uplatn ní a jsou tak základním

edpokladem plnohodnotného, d stojného a svobodného života.“5

Principy k es anské lásky, na jejichž základech byla od vzniku k es anství

služba pot ebným poskytována, byly za první republiky obohaceny o nové

decké poznatky.6 Tento slibný rozvoj služeb byl však razantn  p erušen

totalitním režimem, který principy k es anské lásky odmítal. Ve v deckých

poznatcích se izoloval od „západního“ sv ta silnou zdí, a proto nejen ustrnul, ale

stal se z n j jakýsi „paskvil“. Budovatelský duch totality byl v rozporu s p ijetím

sociáln  slabých a hendikepovaných ve své spole nosti. Proto byli  tito   ob ané

zavíráni do ústav , aby nebyli „budovatelské“ spole nosti na o ích. Sám režim

v ústavech se stal asem velmi totalitní a to p edevším ke svým klient m. Proto

kdejší ministr práce a sociálních v cí, PhDr. Vladimír Špidla zakon il úvod

k prvnímu vydání Standard  kvality sociálních služeb tímto p áním:„V ím, že

edkládané standardy se stanou ú innou pom ckou, která povede ke zvýšení

kvality poskytovaných sociálních služeb, zajistí náležitou ochranu práv a svobod

jejich uživatel  a umožní jim stát se rovnocennými leny naší spole nosti.“7

1.2 Kontext standard  kvality

1.2.1 Základní charakteristika standard  kvality

V centru všech stanovených standard  stojí tzv. „uživatel“. Uživatelem se

rozumí ob an, který má deficit pot eb v sociální oblasti,  který  nelze  uspokojit

na principech subsidiarity8, a proto volí takovou sociální službu, která nejlépe

dokáže tento deficit pokrýt.

Sociální služby jsou pro uživatele služeb bezpe né, jsou zárukou kvality

a garantují uživatel m ve svých za ízeních dodržování základní listiny práv

a svobod. Sociální služby jsou dostupné pro všechny pot ebné ob any. Každý

5 JOHNOVÁ M. Standardy kvality sociálních služeb- P edmluva . Praha: MPSV, 2003. Str. 1.
6 Srov. KOUKLOVÁ S. Ošet ovatelství. Historie ošet ovatelství. Praha: 2007.
7 JOHNOVÁ M. Standardy kvality sociálních služeb- P edmluva . Praha: MPSV, 2003. Str. 1.
8 P íbuzenská, sousedská výpomoc.
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ob an má v p ípad  pot eby možnost jednoduchým a p ehledným zp sobem

získat p ehled o všech za ízeních, která poskytují sociální služby (ví, kam se

obrátit, funguje sociální poradenství, webové stránky atd.).

1.2.2 Vazba standard  na demografický vývoj

V roce 2002 vydala Vláda eské republiky obsáhlý dokument nazvaný

Národní program p ípravy na stárnutí, kde jsou podrobn  rozebírány d sledky

stárnoucí populace v R a opat ení, která mají jednotlivá ministerstva b hem let

2003 – 2007 u init, aby byla zajišt na p ipravenost naší republiky na zm ny

v d sledku tohoto jevu. V úvodu dokumentu se píše: „Cílem tohoto dokumentu je

podpo it rozvoj spole nosti pro lidi všech v kových skupin tak, aby lidé mohli

stárnout d stojn , v bezpe í a mohli se i nadále podílet na život  spole nosti jako

plnoprávní ob ané…..Stárnutí spole nosti je t eba pojmout jako p íležitost, které

má být využito všemi generacemi.“9

Práv  standardy sociálních služeb by m ly pomoci naplnit tyto cíle

uvedeného Národního programu. V m síci listopadu 2007 byl vládou vydán nový

program  na období 2008 až 2012.10 Zahrnuje mimo jiné i oblasti: Zdraví a zdravé

stárnutí, Aktivní strnutí a Prost edí a komunita vst ícná ke stá í. Je tedy z ejmé, že

si naše vláda pln  uv domuje nutnost aktivn ešit situaci stárnoucí populace.

1.2.3 Vazba standard  na komunitní plánování

Komunitní plánování se rozvíjí11 na r zných úrovních (místní, obecní,

krajské) po celé R. V komunitním plánování jde zejména o to stanovit pot ebné

služby pro obyvatele žijící v daném území a to zejména v souladu se zmín ným

dokumentem Národního plánu p ípravy stárnutí ob an .12 Na komunitním

plánování se podílí jak zástupci obcí a kraj , tak místní poskytovatelé služeb,

zástupci ob an  a zejména ob ané, pro které jsou plánovány zm ny – senio i,

9 Srov. Vládní dokument Národní program p ípravy na stárnutí na období let 2003-2007. Praha,
MPSV, 2005.
10 Srov. Národní program p ípravy na stárnutí na období 2008 až 2012. Praha: MPSV, 2008.
11 Srov. Komunitní plánování.
12Srov. Národní program p ípravy na stárnutí na období 2008 až 2012. Praha: MPSV, 2008.
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ob ané s hendikepem, matky s d tmi atp. Zde si tedy obce a kraje stanoví plány

rozvoje a priority, do kterých se bude investovat. Komunitní plánování je

jedine nou p íležitostí, jak nastavit služby pot ebným ob an m tak, aby byla

zajišt na dostupnost a kvalita pro všechny.

Cílem komunitního plánování je otev ít prostor pro komunikaci ob an ,

zvýšit podíl rozhodování zastupitel  obce nebo kraje tak, aby výsledné rozhodnutí

bylo odrazem pot eb a p ání ob an  a tudíž bylo ob any kladn  p ijímáno. Dalším

cílem této metody je vytvo ení komunitního plánu sociálních služeb tak, aby

odpovídal možnostem, pot ebám a zdroj m v komunit .

Zákon o sociálních službách užívá termín „plán rozvoje“, na kterém se má

podílet obec, kraj a MPSV – ve vzájemné hierarchické spolupráci. Sestavuje se

tzv. „st edn dobý plán rozvoje“.13 Komunitn  plánovat má obec ve spolupráci

s uživateli, poskytovateli sociálních služeb, ve ejnoprávními institucemi, místními

podnikateli, p edstaviteli ob anské samosprávy. Ta podává zprávu kraji. Kraj

koordinuje sestavování komunitních plán  rozvoje a zajišt ní sociálních služeb

vybraných obcí. Kraj po vyjednávání mezi zú astn nými stranami sestaví

komunitní plán kraje a ten p edkládá MPSV. Ministerstvo tyto plány

shromažduje, sumarizuje získané údaje s ohledem na sestavování státního

rozpo tu a na základ  informací a údaj  ze shromážd ných krajských

komunitních plán  sestavuje a vyhlašuje republikové priority k provád ní cílené

a pot ebám odpovídající celostátní sociální politiky v oblasti sociálních služeb.

Komunitní plán umož uje transparentní efektivní financování na základ

ov ených údaj , zjišt ných p i analýzách pot ebnosti a zdroj .

Sociální služby musí odpovídat pot ebám uživatel , musí být finan

dostupné a musí mít ur itou úrove .

Proto se jeden ze standard  kvality také týká pr hu a plánování služeb.

Poskytování služeb vychází z osobních cíl  a pot eb  uživatele  a  je  postaveno

na jeho schopnostech. Stanovená kritéria jsou:

13 Srov. Zákon . 108/2006 Sb., Díl 4, § 92-96.
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Pr h služby vychází p edevším z vnit ních zdroj  a možností uživatele,

sleduje dosažení dohodnutých osobních cíl  a je plánován spole

s uživatelem. Tato doporu ení korespondují s myšlenkou komunitního

plánování sociálních služeb.

Pro poskytnutí kvalitní služby musí poskytovatel dob e rozpoznat nebo

definovat cíle klienta, jeho možnosti, schopnosti, p ání.

Na osobní cíle klienta pak p izp sobí službu, která sm uje k dosažení

klientových cíl  a uspokojuje klientovy pot eby.

Rozpoznávání pot eb klient  a plánování uspokojujících služeb tvo í

edstupe , základ komunitního plánování sociálních služeb. To zohled uje

pot eby všech klient  v celé komunit  a vychází z místních zdroj .

1.3 Platné standardy kvality

1.3.1 Klasifikace standard

První oficiální dokument zve ej ující standardy kvality sociálních služeb

vydalo MPSV v roce 2001.14 Standardy zde byly rozd leny do procedurálních,

personálních a provozních.

Do procedurálních  (profesních) standard  spadalo  prvních 8 standard :

Cíle a zp soby poskytování služeb

Ochrana práv uživatel  sociálních služeb

Jednání se zájemcem o službu

Dohoda o poskytování služby

Plánování a pr h poskytování služeb

Osobní údaje

Stížnosti na kvalitu nebo zp sob poskytování sociálních služeb

14 Srov. Standardy kvality sociálních služeb. Praha: MSPV, 2001.
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Návaznost na další zdroje

Procedurálními standardy  je  nazýváme  proto,  že  definují  požadavky

na procesy. Nejprve je nutno vydefinovat co a pro koho chceme d lat, následn

stanovit postupy – procesy, jak toho dosáhnout. Standardy stanovují m itelná

kritéria, kterými je možno kontrolovat kvalitu nastavených proces .

Oblast personální ešily t i standardy:

Personální zajišt ní služeb

Pracovní podmínky a ízení poskytování služeb

Profesní rozvoj pracovník  a pracovních tým

Personální standardy se zabývají zajišt ním lidských zdroj  pro výkon

proces  - kdo bude stanovený proces vykonávat, jak bude vypadat organiza ní

struktura za ízení, jak je zajišt n další profesní rozvoj pracovník .

Provozní standardy mají za úkol stanovit kde, v jakém rozmezí, za jakých

podmínek a také s jakým zajišt ním bude za ízení pracovat. Ur ují rovn ž normy

pro informovanost ostatních o za ízení a ešení havarijních situací. Kone  se

dotýkají i norem ekonomických. Jednalo o tyto standardy:

Místní a asová dostupnost služby

Informovanost o služb

Prost edí a podmínky poskytování služeb

Nouzové a havarijní situace

Zajišt ní kvality služeb

Ekonomika

Provoz za ízení musí tedy jevit známky provozní i ekonomické stability

i ve výjime ných situacích. V roce 2002 vydalo MPSV brožuru Pr vodce

poskytovatele.15 Zde se podrobn  rozepisují jednotlivá kritéria spolu

15 ERMÁKOVÁ K, JOHNOVÁ M. Zavád ní standard  kvality sociálních služeb do praxe.
Praha: Fokus, 2002.
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s vysv tlením, jak rozpoznat jejich napl ování a rovn ž uvádí inspirativní

íklady  a  nej ast jší  omyly.    Tato  brožura  se  stala  jakousi  „kucha kou“

pro všechna sociální za ízení, podle kterých dodate  definovala své

procedurální   standardy,   ur ovala   standardy   personální    a  uvád la  provoz

do souladu s provozními standardy.16 Tím vznikla paradoxní situace, protože

vlastn  popírá systém budování firmy, nebo  sociální služby kon í tím, ím se

u budování firmy za íná. Standardy se tak staly pro mnoho poskytovatel  velmi

náro ným úkolem.   Tvo ili svou novou koncepci bez profesionáln jšího vhledu

do této problematiky, jen za pomoci uvedené p íru ky. Bohužel z d vod , které

byly uvedeny v kapitole o historii standard , bylo nutno tuto mimo ádnou situaci

jakýmsi zp sobem uchopit, aby se provedlo „polidšt ní“ a sou asn

profesionalizace pé e v ústavech a za ízeních sociální pé e.

1.3.2 Zákon o sociálních službách

V roce 2006 byl vydán dlouho o ekávaný a p es deset let p ipravovaný

Zákon o sociálních službách: „Tento zákon upravuje podmínky poskytování

pomoci a podpory fyzickým osobám v nep íznivé sociální situaci prost ednictvím

sociálních služeb a p ísp vku na pé i, podmínky pro vydání oprávn ní

k poskytování sociálních  služeb,  výkon  ve ejné  správy v  oblasti  sociálních

služeb, inspekci   poskytování  sociálních  služeb  a  p edpoklady   pro výkon

innosti v sociálních službách.“17

etí ást zákona ur uje základní druhy sociálních služeb: sociální

poradenství, služby sociální pé e a služby sociální prevence. § 33 ur uje formy

poskytování sociálních služeb: služby pobytové, ambulantní a terénní. § 34

kategorizuje typy za ízení sociálních služeb. Tyto služby lze kombinovat

a vytvá et mezigenera ní a integrovaná centra.

16 Kolegium pracovník  reziden ních služeb a za ízení pro seniory Arcidiecézní charity Olomouc
a charit v Olomoucké arcidiecézi, Postup p i z izování a realizaci za ízení: Charitní domov pro
seniory. Olomouc: Charita, 2006.
17 Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách.
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Zásadní zm nu, kterou zákon18 p inesl, je forma financování služeb.

Finance jsou sm ovány p ímo k uživateli služeb, který si m že vybrat

z nabízených služeb tu, která nejlépe odpovídá jeho pot ebám. Osoba, která

požádá o p ísp vek na pé i je nejprve za azena do stupn  závislosti na pomoci

druhé osoby (viz p íloha II).

Zákonem19 je upraveno vyplácení p ísp vku a kontrola jeho využití. Pro

tyto ú ely je z ízen informa ní systém. Zákon rovn ž upravuje poskytnutí

ísp vku osobám jiných stát  EU žijícím v R, aby nedocházelo

k neod vodnitelné zát ži systému.

Zákon20 ur uje základní innosti p i poskytování sociálních služeb

u jednotlivých druh  sociálních služeb, které jsou poskytovatelé sociálních služeb

vždy povinni zajistit. Fakultativn  mohou být zajišovány další innosti. Je zde

ešena rovn ž úhrada za poskytované služby, ovšem bez konkrétních ísel, které

jsou obsaženy až v provád cí vyhlášce.

Hlava II Zákona21 eší kvalitu poskytovaných služeb, tzv. povinnou

registraci každého poskytovatele sociálních služeb (viz p íloha III).

Dále jsou zde uvedeny povinnosti poskytovatele sociálních služeb

a forma, kterou se uzavírá smlouva mezi poskytovatelem a žadatelem. Jsou zde

rovn ž  vymezeny   pravomoci    obecních,   krajských   ú ad    a  ministerstev

i zajišování pomoci pot ebným osobám. Zákon22 definuje i formy kontroly

(inspekce kvality) dodržování podmínek stanovených pro poskytování.

Zákon23 stanovuje minimální p edpoklady ve vzd lání pro výkon innosti

v sociálních službách a vymezuje okruh pracovník , kte í vykonávají odbornou

18 Srov. Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách.
19 Tamtéž. § 21 - 28.
20 Tamtéž. § 35.
21 Tamtéž. § 78 – 88.
22 Tamtéž. § 97 – 99.
23 Tamtéž. § 109 - § 111.
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innost: sociální pracovníci, pracovníci v sociálních službách, zdravotni tí

pracovníci a pedagogi tí pracovníci.

Supervize je kvalifikovaný dohled nad pr hem programu nebo projektu

zam ený na kvalitu innosti pracovník , profesionál i dobrovolník .

Fungování supervize v organizaci je dle prezentovaného zákona jednou

z podmínek innosti každé sociální služby (viz p íloha IV).24

1.3.3 Provád cí vyhláška

V roce 2006 byla vydána provád cí vyhláška25 k n kterým ustanovením

Zákona o sociálních službách. Tato vyhláška podrobn  stanoví zp sob hodnocení

úkon  v pé i o vlastní osobu a úkon  sob sta nosti, rozsah úkon  poskytovaných

v rámci základních inností u jednotlivých druh  sociálních služeb a maximální

výši úhrad za poskytování n kterých sociálních služeb.26 Teprve po vydání

vyhlášky  bylo možno za ít propo ítávat ceny úhrad pro jednotlivá za ízení, vydat

ceníky a uzavírat smlouvy s uživateli služeb.

Ve vyhlášce jsou rovn ž p esn  rozepsány okruhy vzd lávání

v Kvalifika ním kurzu pro pracovníky v sociálních službách.27 V páté ásti

vyhlášky28 je obsaženo hodnocení pln ní standard  kvality sociálních služeb.

Podle tohoto hodnocení budou postupovat krajští inspekto i, vyškolení MPSV, p i

provád ní kontroly dodržování standard .

V p íloze . 2 vyhlášky jsou uvedeny znovu jednotlivé standardy

s hodnotícími kritérii, u kterých je uvedeno, zda jsou tzv. zásadní i ne. To  bude

rozhodující  p i inspekci kvality, nebo  každé za ízení bude muset všechna

zásadní kritéria splnit minimáln  bodovým ohodnocením dvou bod , jinak –

pokud je v ur ené lh  nesplní - by mu mohla být od ata registrace.

24 Srov. MATOUŠEK O. a kol. Sociální služby. Str. 351 – 364.
25 Srov. Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních  službách.
26 Tamtéž.  §1, §2. P íloha . 1.
27 Tamtéž. § 37.
28 Tamtéž. § 38.
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1.3.4 Obsah standard  kvality sociálních služeb

Místo p vodních sedmnácti standard  uvedených již v kapitole 1.3.1,

které zve ejnil první materiál,  vydaný MPSV v roce 2001 a pozd jších dotiscích,29

se kterými sociální  za ízení pracovala, vyhláška 505/2006 Sb. zestru uje po et

standard  na patnáct. N kterým standard m upravuje názvy, n které vypouští

zcela.30

Procedurální standardy:

Cíle a zp soby poskytování sociálních služeb

Ochrana práv osob

Jednání se zájemcem o sociální službu

Smlouva o poskytování sociální služby

Individuální plánování pr hu sociální služby

Dokumentace o poskytování sociální služby

Stížnosti na kvalitu nebo zp sob poskytování sociální služby

Návaznost na další dostupné zdroje

Personální standardy:

Personální a organiza ní zajišt ní sociální služby

Profesní rozvoj zam stnanc

Provozní standardy:

Místní a asová dostupnost poskytované služby

Informovanost o poskytované služb

Prost edí a podmínky

Nouzové a havarijní situace

29 Srov. Standardy kvality sociálních služeb. Praha: MSPV, 2001.
30 Srov. Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních  službách. íloha . 2.
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Zvyšování kvality sociální služby31

Díky t mto úpravám došlo k ur itému zjednodušení a zp ehledn ní

standard , již se zde nevyskytují tak etné duplicity v kritériích, ada standard

však obsahuje více požadavk . Z vlastní zkušenosti mohu podotknout, že n která

kritéria vnímám jako pom rn  tvrd  a nekompromisn  nastavená.  Z hlediska

poskytovatel  je nyní zna  náro né praktické do ešení  kritérií (jedná se

zejména o úpravy interiér ). Zárove  je reálný p edpoklad, že dojde k velkému

posunu v kvalit  poskytování - a to jak v prost edí, tak v p ímém jednání

s uživateli. Jednotlivá kritéria standard  jsou uvedeny v p íloze V.

2 ZAVÁD NÍ STANDARD  KVALITY DO PRAXE
V DSJ

2.1 Cíle a metodika zavád ní standard

kvality
Zavedení standard  kvality se podle výše uvedených zákonných norem

stalo pro DSJ nutností. P i jejich zavád ní jsme si vytkli 3 základní cíle:

1. Zavedení standard  kvality se nesmí stát pouhou sbírkou administrativních

rutin, ale musí p isp t ke zvýšení skute né kvality pé e tak, jak ji vnímá

klient.

2. Zavedení standard  kvality nesmí být jednorázovou akcí, která sice skokov

zlepší stav a ten bude dále udržován, ale musí se stát základem trvalého

zlepšování našich služeb.

3. Oba p edchozí cíle musí být spln ny, aniž dojde k neúm rnému zvýšení

administrativní zát že.

31 Srov. Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních  službách.  P íloha . 2
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Zvolená metodika

Pro spln ní t chto cíl  jsme p i zavád ní standard  kvality využili adu

zkušeností ze zavád ní systém ízení jakosti v komer ní sfé e. P itom jsme

využili dobrou praxi, která se zde osv ila p i zavád ní standard  kvality podle

ISO 900132, model  excelence EFQM33, model  zralosti CMM34 a manažerské

disciplíny BPM.35 P itom jsme stále p ihlíželi ke  specifikám  daným  tím,  že  jde

o služby, a to služby sociální (viz p íloha I).

2.2 Zahájení prací
i otevírání DSJ v roce 2003 již byly první standardy MPSV vydány, ale

nov  vytvo ený tým vedení s nimi ješt  nem l žádné zkušenosti. První

organiza ní dokumenty se tvo ily navyklým zp sobem z d ív jší doby. Podle

vzor  z jiných podobných za ízení se sestavila Žádost o umíst ní do Domova,

Smlouva o umíst ní v Domov , Domovní ád, Provozní ád. Na úseku p ímé pé e

se zavedla jednotná zdravotn -sociální dokumentace. Používaly se formulá e pro

zjišování fyziologických funkcí, pro bilanci tekutin, ov ování t lesných

a mentálních schopností klient  (Barthel v test, Mini mental test – MMS). Byly

stanoveny jednoduché harmonogramy práce, které zahrnovaly innosti jak

zdravotních sester, tak pe ovatelek dohromady. Pro základní innosti byly

zpracovány bodové postupy.  Provoz kuchyn  spadal pod šéfkucha e, pracovalo

se podle schváleného provozního ádu. Provoz úklidu byl nakupován od úklidové

firmy. Údržba Domova byla provád na správcem budovy – bez další koordinace.

Organiza ní diagram byl roz len n tak, že pod vedoucí DSJ spadal p ímo vedoucí

provozu, správce budovy, vrchní sestra, psychoterapeut, ergoterapeut a sociální

pracovník.

32 SN EN ISO 9001:2001.
33 Model excelence EFQM na základ  p ístupu TQM (Total Quality Management)
34 Capability Maturity Model. Model pro posuzování zralosti ízení.
35 Business Process Management. Manažerská disciplína zam ená na ízení uceleného životního
cyklu podnikání podle zásad procesního ízení.
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Z t chto pracovník  byla utvo ena pracovní skupina pro tvorbu standard .

Byl jim p edán tiskový materiál standard  MPSV a stanovil se termín

pravidelných týdenních setkávání.  P i t chto poradách se ešily jak problémy

provozní, tak se vyvíjelo úsilí pracovat na tvorb  standard . Vše bylo velice

žkopádné, nebo  provozní záležitosti asto zabraly mnoho asu a standardizace

byla stále ast ji odsouvána do pozadí. Zárove lenové týmu poci ovali

nedostatek zkušeností s touto oblastí. Proto se pracovníci Domova zú astnili

kolika   vzd lávacích   seminá ,  které  byly  velikým  p ínosem.  Zárove  se

na tvorb  standard  za alo pracovat na úrovni diecézního zdravotn -sociálního

kolegia, kde se m sí  setkávají zástupci charitních za ízení z diecéze. Setkání

kolegia m la formu ur ité týmové supervize, nebo  každé za ízení zde

prezentovalo své vytvo ené standardy a zárove  p ijímalo kritické  p ipomínky

od ostatních. Tímto zp sobem bylo postupn  „odp ipomínkováno“ všech

vodních 17 sociálních standard .36 Neznamená to ovšem, že celá diecéze m la

ve svých z ízeních stejné standardy, protože každý provoz má svá specifika. P eci

jen to ale byla ur itá „pojistka“, že se na žádnou d ležitou položku nezapomn lo.

i vytvá ení standard  se zárove  zapisovaly poznámky, jaké dokumenty

je t eba dopracovat (vnit ní p edpisy, metodické pokyny, formulá e apod.).

V polovin  roku 2006 byly standardy a vnit ní p edpisy v první verzi dokon eny.

V té dob  vyšel Zákon 108/2006 Sb. O sociální pomoci37, ve kterém bylo mnoho

nových zm n. Proto bylo t eba provést revizi a dopracování. V té dob  se již tým

rychleji orientoval ve standardizaci.

2.3 Vytvo ení ízené dokumentace

2.3.1 P vodní systém dokumentace

Pro systém p ehledného zpracování standard  byla vytvo ena základní

tabulka, která obsahuje hlavi ku s informacemi o ísle a názvu standardu, kým

36 Srov. Standardy kvality sociálních služeb. Praha: MSPV, 2001.
37 Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách.
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a kdy byl vytvo en, kdo ho schválil, datum revize a seznam p íloh. Druhá

tabulková ást je rozd lena do t í sloupc . V prvním jsou uvedena jednotlivá

kritéria (struktura standardu), ve druhém sloupci je popsáno, jak je kritérium

v DSJ realizováno (proces) a ve t etím sloupci je uvedena možnost ov ení

(výsledek). Tato metoda se osv ila, nebo  je možná dobrá kontrola standardu.

V souvislosti s vytvo ením standardu byly dopisovány pot ebné vnit ní p edpisy,

ípadn  další formulá e a metodiky postup . Vzhledem k p ejmenování našeho

Domova d chodc  na Domov pro seniory, byly všechny nov  vznikající

dokumenty ozna eny novým logem Domova, na jehož realizaci se podílel jeden

z obyvatel  Domova, který je výtvarn inný.

Po et dokument  a jejich vzájemných souvislostí však nar stal a p estával

být udržitelný s p im enými administrativními nároky. Proto jsme na po átku

roku 2008 p istoupili k jeho zásadní revizi. P itom jsme využili logiku struktury

dokumentace podle normy ISO 9001:2001 (viz p íloha VI).

2.3.2 Systém ízené dokumentace

V DSJ jsme definovali systém managementu jakosti ve shod  s požadavky

jak standard  kvality, tak požadavk  ISO 9001. Dokumentace nyní zahrnuje 1.)

Organiza ní ád, který plní úlohu p íru ky, 2.) požadavky a zp sob jejich

napl ování (Standardy), 3.) dokumentované procesy požadované t mito standardy

(Vnit ní p edpisy) a 4.) Záznamy vyžadované obecn  platnými p edpisy (odd lená

zdravotní a sociální dokumentace), dokumenty, které DSJ pot ebuje pro zajišt ní

efektivního ízení svého provozu, a záznamy požadované touto mezinárodní

normou (záznamy).
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Obrázek 1: Struktura ízené dokumentace38

Zdroj: Organiza ní ád DSJ

Obrázek zachycuje naši strukturu ízené dokumentace, která je tvo ena hierarchicky ve 4 úrovních:

Organiza ní ád (O ) - p edstavuje vrcholový dokument organizace a krom

náležitostí ve smyslu ISO 9000:2000 obsahuje z hlediska procesního ízení

strukturu proces  (viz p íloha VII). Je základním dokumentem našeho

systému managementu jakosti, který je nad azený všem ostatním dokument m

vztahujícím se k tomuto systému. Stanovuje rámcové požadavky

s odvolávkami na další dokumenty vedené v nižších úrovních systému ízení

dokumentace.

Standardy39 - obsahují definovanou úrove  služeb.

Vnit ní p edpisy40 - metodiky a návody, jak provád t jednotlivé innosti,

manuály k obsluze, šablony a vzory dokument  ap.

Záznamy - obsahují zdokumentování konkrétních klí ových informací.

DSJ má stanoveny postupy pro ízení jak interní tak i externí

dokumentace. Postupy obsahují pravidla platná pro schvalování, p ezkoumání,

zajišt ní identifikace zm n, stavu revizí, zajišt ní dostupnosti, itelnosti

a identifikace dokument  a pro jejich archivaci.

38 Zdroj: Organiza ní ád DSJ.
39 Srov. Standardy DSJ.
40 Srov. Vnit ní p edpisy DSJ.
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Vedení v pravidelných intervalech, nejmén  jedenkrát ro , provádí

ezkoumávání systému managementu jakosti. Ostatní pracovníci mají povinnost

sd lovat a p ipravovat podklady pro p ezkoumávání z oblasti, za kterou mají

odpov dnost. V rámci tohoto p ezkoumání je provedena analýza p edložených

informací a jsou formulovány záv ry a opat ení.

2.3.3 Technické zajišt ní ízené dokumentace

Udržování dokumentace v jednotlivých souborech a v papírové form

bylo nejen velmi pracné, ale nespl ovalo požadavky na trvalou dostupnost

aktuální verze ízeného dokumentu a udržení celkové konzistence.

Proto zárove  s p echodem na systém ízené dokumentace bylo zvoleno

zcela jiné technické ešení – umíst ní všech dokument  na intranetu v jednotném

redak ním systému. Bylo zvoleno ešení Blogger firmy Google z t chto d vod :

celý systém je zdarma pro neziskové organizace, systém je výkonný, b ží celý

jako služba, je bezešv  propojitelný na existující webové stránky Charity

a další otev ené i interní zdroje, je otev ený pro využití dopl  a rozší ení jak

vlastních, tak t etích stran,

systém umož uje správu p ístupových práv na úrovni administrátor , autor

a redaktor  a jednotlivých tená , p itom využívá otev eného systému

autentizace open-ID, má možnost komentování p edpis ,

systém má integrovánu možnost klasifikace jednotlivých dokument  do více

témat, obsahuje fulltextové vyhledávání, je možno libovoln  p ipojovat

externí dokumenty,

podle pot eby je možné využít systém DOCS, který obsahuje velmi kvalitní

textový editor, tabulkový editor a prezenta ní program – tyto programy jsou

zdarma, pln  podporují týmovou práci p es web a do budoucna mohou

nahradit drahé licencované programy MS-Office,

je možné využít dalších nástroj  pro podporu sociálních sítí, jako g-talk

(komunikace on-line v etn  možnosti konferencí), skupin atd.
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evedení dokument  (p vodn  v MS-Word) bylo provedeno dávkov

tak, že celý nový systém byl spušt n p ed zahájením preauditu.

ízená dokumentace je tak nyní kompletn  dostupná na jediné webové

adrese.41 Ukázka je uvedena v p íloze VIII.

2.4 Zm na proces
Druhou fází, která probíhala zárove  s fází vytvá ení dokumentace, bylo

edávání standard  do provozu a jejich ov ování. To byla fáze nejnáro jší.

Standard byl na úseku p ímé pé e vždy prezentován p i m sí ní porad

ošet ovatelského úseku. Pracovníci se však p es veškeré vysv tlování chovali

k t mto materiál m velmi rezervovan . Více mén  jej brali jako „nutné zlo“,

nikoliv jako usnadn ní nebo pomoc v práci.

2.4.1 Individualizace služby

Nejd ležit jší zm nu p ineslo zavedení standardu . 5 – Plánování

a pr h sociální služby.42 Pracovníky bylo t eba seznámit s tím, co jsou to

individuální plány a nau it je s nimi pracovat. Zárove  se p ipravili na skute nost,

že budou tzv. „klí ovými pracovníky“. Vzhledem k dost negativnímu postoji

pracovník  jsme stanovili cestu „malých krok “. Nejprve jsme zadali

pracovník m v p ímé pé i – pe ovatelkám „jejich“ klienty. Na každého

pracovníka vyšlo p ibližn  5 klient . V první fázi se klient m v bec nic

o klí ových pracovnících nesd lovalo. Pracovníci m li za úkol si pozorn

id lených klient  všímat a zapisovat pozorování. Tato fáze trvala p l roku. P i

sí ních poradách byla pozorování vyhodnocována. Bohužel se orientovala

edevším na registraci negativních vlastností klient . Úkolem sociálního

pracovníka a vrchní sestry bylo p edevším ukazovat pe ovatelkám možnosti

pozorování.

41 Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com >
42 Srov. Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních  službách.  P íloha . 2.

http://dsj-plzen.blogspot.com
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Ve druhé fázi se m ly pe ovatelky p edstavit „svým“ klient m. Klienti

o tom byli nejprve informováni na m sí ním setkání vedení DSJ s klienty

o individuálním plánování. Poté další p lrok za ali pracovníci s individuálními

pohovory. M li za úkol p edevším objevovat klientova p ání. Tím, že museli

nechávat své pohovory podepisovat, za aly se zápisy velmi prom ovat. Už se

nevyskytovala negativní hodnocení, ale opravdu se monitorovala p ání. Na tyto

zápisy reagoval sociální pracovník, který tvo il plán, jak zmín ných cíl

dosáhnout. Po m síci se op t provedla revize – zda byly cíle napln ny. Po

kolika m sících si n které pe ovatelky samy požádaly, že by cht ly krom

monitoringu p ání také plánovat, jak cíle dosáhnout. To byl veliký úsp ch

v posunu myšlení pracovník .

2.4.2 Organiza ní zm ny

Dalším velkým „ot esem“ pro tým vedení byla zm na v souvislosti se

standardem . 9 – Personální zajišt ní služby.43 P i revizi organiza ního schématu

jednozna  vyplynula nutnost zjednodušení komunikace mezi nad ízenými

a pod ízenými. Proto byli pracovníci DSJ rozd leni pouze do dvou úsek  –

provozního (kuchyn , úklid, prádelna) a p ímé pé e (pe ovatelky = pracovníci

ímé sociální pé e, zdravotní sestry, psychoterapeut, ergoterapeut, sociální

pracovník).

ineslo to s sebou hodn  diskuzí a p edevším byla nutná podpora

supervize.44 B hem m síce se poda ilo nový systém ízení p etransformovat,

zm nit nápln  práce a uvést v innost. Sou asná ídící struktura DSJ je uvedena

v p íloze IX.

2.4.3 Vedení zdravotní a sociální dokumentace

Podstatnou zm nou bylo striktní odd lení dokumentace zdravotní

a sociální, nebo  od dubna 2007 vstoupila v platnost nová vyhláška o zdravotní

43 Srov. Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních  službách.  P íloha . 2.
44 Viz tamtéž. P íloha . IV.
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dokumentaci.45 V návaznosti na toto odd lení dokumentace byly vypracovány

vnit ní p edpisy, které ur ují, co obsahuje dokumentace zdravotní a co obsahuje

dokumentace sociální a kdo smí do které dokumentace vstupovat. Byla posílena

kompetence vedoucí sestry sm ny, která má ve sm  manažerské kompetence.

V souvislosti s rozší ením sociální dokumentace se projevily zvýšené nároky na

administrativní prostory DSJ, na což bylo t eba reagovat úpravou (odd lení

dokumenta ní místnosti od ošet ovny).

2.4.4 Zm na myšlení lidí

Ostatní zm ny se da ilo implementovat  bez v tších potíží, náro nost se

týkala zejména asového zatížení. Zavád ní standard  p ineslo p edevším posun

ve zm  myšlení pracovník  ve vztahu ke klient m. S procesem zavád ní jsme

si za ali uv domovat p eci jen své „ústavní myšlení“, které se projevuje

esv ením, že pracovníci mají vždycky pravdu a klienti „musí“ poslouchat náš

diktát.

Standardy však u í naprostému opaku. Velice posilují rozhodovací roli

klienta, jeho právo na ur ování stylu života i v pobytovém za ízení. Je to

bezesporu náro jší zp sob práce, ale nevede ke stereotyp m, nutí pracovníky

k p emýšlení a kreativit . Z toho vyplývá i vlastní touha pracovník  k dalšímu

vzd lání a tím zárove  klesá riziko syndromu vyho ení.

3 OV ENÍ Ú INNOSTI STANDARD
KVALITY

3.1 Interní audit
První otázkou, která vyplynula již p i zavád ní standardizace do praxe,

bylo, zda se tento nový systém n jak projeví na kvalit  poskytované služby. Další

otázkou byla polemika, zda systém p ináší asovou úsporu nebo naopak. T etí

45 Vyhláška MZ R . 64/2007 Sb.
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nej ast jší otázkou byla nejistota, zda bude zavedená standardizace spl ovat

požadavky inspektor  kvality MPSV.

Abychom nemuseli v nejistot ekat na kone ný verdikt inspektor ,

rozhodli jsme se po zvážení možností ov ení pro provedení interního auditu. Tato

metoda se jeví jako nejblíže podobná tomu, jak bude postupovat inspekce. Interní

audit je navíc bezpe ný, to znamená, že ze zjišt ných údaj  nebudou vyvozovány

negativní d sledky a postihy. Naopak zjišt né údaje jsou využity pro další

zkvalitn ní fungování organizace.

3.1.1 Testy

Ov ování kvality dotazníkovou metodou kladlo nárok na vytvo ení

dotazník  p ed za átkem auditu. Rozhodli jsme se, že tyto dotazníky budou

v pravidelných termínech (p lro ních) opakovan  kvalitu poskytovaných služeb

ov ovat. V minulosti fungovaly tzv. Dotazníky spokojenosti. Spokojenost není

ovšem snadno m itelnou veli inou. Proto se nové dotazníky zam ily na kvalitu

práce na jednotlivých úsecích – tedy úseku p ímé pé e (práce a kvalita

poskytované pé e zdravotních sester a pe ovatelek) a na úseku provozním (kvalita

stravy, kvalita prádelny, kvalita úklidu).  Pro ostatní sledované položky byly

vytvo eny jednoduché tabulky.

Výsledky test  jsou zde použity pro ov ení p ínos  zavedení standard

kvality, jak je popsáno v rámci definování desatera dobré praxe.

3.1.2 Preaudit

Problematika interního auditu je velmi rozsáhlá a vyžaduje adu

zkušeností. Je uvedena v p íloze X.

Abychom se nau ili, jak interní audit p ipravit, provád t a využívat,

prob hl v  b eznu 2008 extern  vedený preaudit. Ten m l zna ná omezení jak

z hlediska dostate nosti, tak z hlediska pr kaznosti.

Spole  s auditory byl nejprve stanoven cíl auditu - Poskytnout

im ené ujišt ní o shod  provád ných proces  s ízenou dokumentací. P itom
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byl audit primárn  zam en na hlavní procesy a na dodržení standard  kvality,

které byly pojaty jako kontrolní body, na kterých byla zjišována shoda.

Následn  byl zpracován Plán auditu (viz p íloha XI), který zahrnoval

50 kontrolních položek.

Pr h auditu

Audit probíhal v tšinou formou kontroly záznam  a ízenými pohovory

s p izvanými pracovníky a klienty, áste  pozorováním na míst .

Hlavní proces byl kompletn  prov en na jedné instanci – vybraném

klientu. ídící a podp rné procesy pak ov ením znalostí u vybraných

pracovník .

Výsledky auditu

Omezení validity zjišt ní je dáno krátkým asovým obdobím, záv ry

auditu však popisují takové neshody, které jsou zcela bezpe né, nikoliv náhodné

a mají p evážn  systémový ráz.

Výsledky auditu jsou uvedeny v p íloze XII.

Nápravná opat ení

Na základ  výsledk  auditu byla definována nápravná opat ení uvedená

v p íloze XIII.

3.1.3 Výsledky ov ení

estože výsledky preauditu nebyly zcela p íznivé, umožnily soust edit

pozornost na zjišt né kritické nedostatky a zahájit systémové zm ny, které

povedou k jejich odstran ní. Jde zejména o zp sob vedení zdravotnické

dokumentace a stanovování osobních cíl  klient .

Sou asn  p inesly zjišt ní, že ada požadavk , které jsou opakovan

a dlouhodob  s pracovníky probírány a školeny, není natolik samoz ejmou, aby

bylo možné se spolehnout na jejich dodržení (postup p i rizicích, ml enlivost,

práce se stížnostmi).
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izvaní pracovníci reagovali na dotazy auditora asto velmi vystresovan .

Je tedy t eba pracovat i na tom, aby pracovníci za ali nezávislou kontrolu své

práce považovat za b žnou rutinu a v p ípad  inspekce kvality byli schopni

reagovat adekvátn  a zodpov dn .

3.2 Inspekce kvality
Inspekce   kvality  již   prob hly  i  v   r zných  charitních  za ízeních,

edevším  na Morav .  Dle informací z „Republikového kolegia domov  pro

seniory Charity R“ v b eznu tohoto roku, kterého se ú astní diecézní

koordináto i pro pobytová za ízení (zastupuji Plze skou diecézi), nebyla zatím

tato za ízení zcela úsp šná, asto i v zásadních kritériích.

Inspekce se potýkají s následujícími obtížemi:

es masivní školení se zatím projevuje nedostatek vycvi ených

a zkušených auditor , nebo  inspekce se rozbíhají pom rn  pomalu,

existuje mnoho mýt , že audito i postupují spíše formalisticky než

s ohledem na ú el, inspekce tak ztrácí charakter impulsu ke zlepšení.

Provozovatelé za ízení tak o ekávají inspekce jakosti s obavami, mají

snahu zajistit zejména formální náležitosti, které standardy požadují, vytrácí se

základní smysl standard  jakosti – zacílení služby na klienta a její spolehlivé

poskytování.

Inspekce kvality je p es uvedené výhrady nutné považovat nikoliv za

nutné zlo, ale za p íležitost.

Hrozba ztráty licence (registrace) je natolik zásadní, že m že aktivizovat

i jinak velmi lhostejné pracovníky a p inutit je, aby požadavky standard  nejen

prostudovali, ale p edevším dodržovali v každodenní rutin .

3.3 Pr b žné zlepšování
Jak interní audity, tak inspekce kvality jsou pouze vn jším a pomocným

prvkem v systému ízení jakosti. Dlouhodobá prosperita provozovatele i jeho
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klient  je závislá na tom, nakolik bude za ízení schopno trvale – a tedy pr žn

zlepšovat svou innost – procesy.46

Pr žné zlepšování DSJ je založeno na jednoduché zásad , která se musí

stát b žnou sou ástí praxe – každý den každý pracovník musí ud lat n co lépe,

než to d lal d íve. Tedy zabránit stereotypu a rutin , která vede ke stagnaci

a nenápadnému, ale jistému zhoršování služby.

3.4 Výsledky zavedení standard  kvality

3.4.1 Techniky výzkumu

itelné p ínosy zavedení standard  kvality p edstavuje p edevším

zlepšení kvality poskytované pé e, jak ji hodnotí sami senio i.

Vhodným zp sobem zjišt ní, zda po zavedení standard  došlo

k prokazatelnému zlepšení pé e, se nám jevila kombinace kvantitativního

a kvalitativního výzkumu na co nejširším vzorku klient  i zam stnanc  a v období

ed a po zavedení standard . Na stranu druhou je t eba zjistit, zda zavedením

standard  kvality se zvýšila pracnost a zda došlo ke zvýšení náklad  na školení.

Pro kvantitativní výzkum byl využit anonymní dotazník pro zam stnance

(viz p íloha XIV). Pro dotazník byl zvolen náhodn  vybraný vzorek

10 pracovník . Výzkum byl proveden v b eznu 2008, tedy po zavedení všech

standard  do praxe.

Pro kvalitativní výzkum u klient  byla využita technika strukturovaného

rozhovoru, kdy byla položena respondentu otázka a ten na ni voln  odpovídal,

odpov  byla kódována (viz p íloha XV). Kvalitativní výzkum byl proveden

v ervnu 2007 a opakovan  v b eznu 2008, u 7 náhodn  zvolených klient

shodných pro první i druhé šet ení.

Pro zjišt ní informací pro oblast náklad  spojených se vzd láním byl

proveden cílený sb r dat.

46 Srov. BPM portál. Dostupné na WWW: < http://www.procesy.cz >

http://www.procesy.cz
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Výsledky výzkumu jsou uvedeny v p íloze XVI.

3.4.2 P ínosy – pohled zam stnanc

Pohled zam stnanc  na zavedení standard  je velmi nejednozna ný, jak je

patrno z následujícího grafu:

Graf 1:  Hodnocení zavedení standard  kvality zam stnanci47

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

isp lo zavedení standard  kvality ke
zvýšení pé e o klienta?

Hodnotí pozitivn  klienti novou formu
plánování služby?

Zlepšilo individuální plánování Váš vztah
ke klient m?

Zvýšilo individuální plánování aktivitu
klient ?

Zvýšilo zavedení standard  Vaše pracovní
zatížení?

Došlo zavedením standard  ke
zp ehledn ní a vyjasn ní práce?

               Legenda:

                                                        Ano

                                                       Spíše ano

                                                       Spíše ne

                                                        Ne

Graf zobrazuje, jak ovlivnilo zavedení standard  kvality jednotlivé dimenze služby. Pozitivn  zam stnanci
hodnotí zejména to, že došlo ke zlepšení pé e o klienta a áste  i k vyjasn ní práce, bohužel sou asn
vnímají zavedení standard  i jako zvýšení své pracovní zát že.

                                                                                                                                                Zdroj: Vlastní výzkum

Zavedení standard  totiž skute  m ní vzájemný vztah klienta

a zam stnance a sou asn  vyžaduje od pracovník  znalost a striktní dodržování

ady požadavk . Zejména ošet ovatelský personál si jen obtížn  zvyká na to, že je

jeho práce sledována a kontrolována a p i zjišt ní odchylek od standard  mu hrozí

47 Srov. íloha XVI,  Tabulka . 4. Str. 80. Zdroj: Vlastní výzkum.
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i pracovn -právní postihy. Výsledky pr zkumu odpovídají i empirickým zjišt ním

jiným pozorováním, že 20 % ošet ovatelského personálu je odpov dno za 80 %

zjišovaných nedostatk .48

Ale i ostatní pracovníci nelib  nesou n které administrativní požadavky

spojené se standardy. P i jejich zavád ní je tedy t eba p edem velmi dob e

promyslet a vytvo it takový systém, který by takovéto požadavky p ímo

nespojené se službou a vztahy s klienty co nejvíce uleh il a p ípadn

automatizoval.

3.4.3 P ínosy – pohled klient

Oproti zam stnanc m je pohled klient  na zavedení standard  zatím

jednozna  pozitivní – výsledky šet ení dokazují, že posílení vazby klient –

klí ový pracovník a pozitivní p ístup k plánování osobních cíl  vede k aktivizaci

klient  i vyšší mí e jejich sebeuplatn ní. Výsledky jsou patrné z následujícího

grafu:

Graf 2: Hodnocení zavedení standard  kvality seniory49
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48 Zdroj: Zápisy z pracovních porad DSJ.
49 Podíl známkového ohodnocení uživateli a po tu hodnocených uživatel  = pr rná známka
hodnocení – viz. íloha XVI.  Tabulka . 4. Str. 80. Zdroj: Vlastní výzkum.
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Graf uvádí pr rnou „známku“ pro jednotlivé dimenze hodnocení (celkové vnímání služby, p edstava

o osobních zájmech a koní cích, možnost jejich uplatn ní v DSJ a konkrétní osobní cíle) p ed a po zavedení

standard .  Podstatné je, že došlo ke zlepšení ve všech sledovaných oblastech i v celkovém vnímání služby.

                                                                                                                                                Zdroj: Vlastní výzkum

Takto zjišt né výsledky nebyly dosud verifikovány žádnou další metodou

ani o išt ny od možných dalších vliv , takže je t eba k nim p istupovat pouze

jako k orienta ním.

Osobn  se domnívám, že zlepšené vnímání služby klienty je d sledkem

zavedení p edevším jednoho prvku standard  – osobních pravidelných pohovor

klí ových pracovník  s klienty.

Vnímání služby klienty budeme nadále pr žn  sledovat, vyhodnocovat

a podle výsledk  trvale p izp sobovat poskytování služby.

3.4.4 Náklady na vzd lávání pracovník

Zvýšené a asto velmi specifické požadavky standard  na znalosti

pracovník  mají samoz ejm  dopad do zvyšujících se náklad  na jejich

vzd lávání. Z grafu je patrný prudký (tém  trojnásobný) meziro ní nár st

náklad  na vzd lávání mezi lety 2006 a 2007.
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Graf 3: Vývoj náklad  na vzd lávání50
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Graf uvádí souhrn náklad  na interní i externí vzd lání zvláš pro sestry a pro ošet ovatelky v jednotlivých

letech. Je z n j patrný skokový nár st náklad  v roce 2007.

                                                                                                                                                Zdroj: Vlastní výzkum

U zvýšených náklad  na vzd lání nejde samoz ejm  pouze o vliv zavád ní

standard  kvality, ale o celou adu dalších faktor , které si vyžádaly vyšší

investici do znalostí pracovník .

Je však jasné, že takto zvýšené náklady již zcela jist  nejen nepoklesnou

a bude t eba s nimi trvale p i plánování služby po ítat, ale spíše lze o ekávat

jejich další, i když mírn jší nár st. Tyto náklady jsou však pro DSJ nejlepší

investicí se sice dlouhodobou, ale spolehlivou návratností v kvalit  i nových

dimenzích poskytované služby.

50 Srov. íloha XVI. Tab. 5. Zdroj: Vlastní výzkum.
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ZÁV R
Na záv r se pokusím nejprve zhodnotit, zda bylo dosavadní zavád ní

standard  kvality v DSJ úsp šné z hlediska cíl , které jsme si v za átcích

standardizace kladli a jsou uvedeny v úvodu kapitoly 2.

Hodnocení cíle 1: P isp lo zavedení standard  ke zvýšení kvality pé e?

Výsledky prvního realizovaného pr zkumu51 napovídají, že se tento cíl

naplnit poda ilo. Soust ed ná pozornost na možné další oblasti osobního rozvoje

dává klient m nad ji, že jejich život má ješt  smysl a perspektivu. Tato pozornost

však musí být budována p edevším na bázi osobního vztahu klí ového pracovníka

s klientem a ú innost je p ímo úm rná osobním kvalitám a nasazení tohoto

pracovníka.

Hodnocení cíle 2: Vede zavedení standard  k trvalému zlepšování služeb?

Tento cíl nelze dosud vyhodnotit. Zavád ní standard  však zatím

u pracovník  vede k posilování pov domí, že kvalita jejich práce je trvale

sledována a m že být kdykoliv podrobena velmi p ísnému posouzení zven í.

Dosud však u v tšiny zejména ošet ovatelského personálu chybí prvky „pozitivní

motivace“ – osobní chu  v ci m nit k lepšímu. Proto napl ování 2. cíle je

základní prioritou pro další p ipravované zm ny v systému ízení DSJ.

Hodnocení cíle 3: Nezvýšilo zavedení standard  administrativní zát ž?

Zavád ní jakýchkoliv standard  nutn  zvýší administrativní zát ž, která je

vyvolána nutností dokumentace jejich uplat ování a napl ování. Proto je pot ebné

tuto zvýšenou zát ž alespo  z ásti kompenzovat vhodným informa ním

systémem, což se v našem p ípad  pom rn  zda ilo, jak sv í i pom rn  málo

kritické hodnocení ze strany pracovník .52

Základní omezení komplexní využitelnosti této práce je dáno tím, že

zahrnuje zkušenosti získané  na  jediném  dosud  ješt    nedokon eném   projektu

51 Viz  Kap. 3.4.3 P ínosy – pohled klient .
52 Viz  Kap. 3.4.2 P ínosy – pohled zam stnanc .
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a v jediném typu za ízení. Místo zobec ování, které by nebylo dostate

podloženo  širokou  zkušeností,  shrnu  rad ji  poznatky  ze  zavád ní  standard

do jakéhosi desatera dobré praxe (best practices),  které  m že sloužit pro

ostatní provozovatele obdobných za ízení jako kontrolní seznam i inspirace:

1. Kvalita služby je p ímo závislá na mí e interakce s klientem.

2. Vztah pracovníka a klienta musí být osobní a rovnoprávný.

3. Jádro standard  kvality leží v aktivizaci klienta.

4. Svoboda a vyšší aktivita klienta je možná jen za cenu vyššího a osobního
nasazení pracovník  a zm ny jejich navyklých p ístup .

5. Kvalita je rozm rem jakékoliv naší práce, ne pouhým souborem jejích
itelných atribut . Je imperativem, ne stavem.

6. Jakékoliv ustrnutí na výsledcích vede k jejich znehodnocování. Každý
den každý z nás dokáže zlepšit alespo  mali kost.

7. Administrativní zát ž spojená se zavád ním standard  kvality m že být
výrazn  snížena využitím osv ené praxe ízení kvality v jiných
odv tvích.

8. I zdánliv  pouze formální nedostatky jsou nekvalitou a je t eba je
odstranit.

9. Všichni pracovníci si musí zvyknout nejen d sledn  dodržovat stanovené
principy, ale i na inspekci své práce a svých znalostí.

10. ád a svoboda se nevylu ují, pokud jsou ob  tyto hodnoty rozvíjeny
v prost edí lásky.

            Záv rem si dovolím vyjád it své osobní stanovisko k zavád ní standard

kvality. Stanovení standard  kvality pro sociální služby bylo nezbytným krokem,

pokud m lo být plošn  dosaženo jejich ur ité nezbytné úrovn . Tv rci standard

však p itom bohužel pominuli rozsáhlou globální a dob e dostupnou zkušenost,

které dosáhla p i ízení kvality komer ní sféra a šli cestou proprietálních p ístup .

Negativní d sledky pro praxi jsou dvojí:

1. Definované standardy nejsou dostate  jednozna né – jejich spln ní nelze

vyhodnotit jinak, než auditními p ístupy, což v d sledku vyžaduje nejen

rozsáhlou p ípravu inspektor , ale i sdílení jejich praktických zkušeností
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a tvorbu precedent i p ípadových studií. A to dnes není zajišt no.

Výsledkem jsou inspekce kvality, které se soust ují více na formální

stránku v ci než na smysl a tím demotivují poskytovatele služeb.

2. Spln ní sou asných standard  kvality není sou asn  dostate ným

východiskem pro získání dalších certifikát  kvality (nap . ISO 9001), protože

požadavky kvality podle t chto rámc  jsou nesourodé.53 Standardy tedy

nezakládají  dobrou   platformu   pro   trvalé   zlepšování,   které    považuji

za nejd ležit jší imperativ našich služeb.

Tolik p ipomínka systémová. Z hlediska praxe nemusí být zavád ní

standard  frustrující, pokud budeme schopni d sledn  uplat ovat jejich smysl,

nejen literu. Podle litery však bohužel budeme z ejm  ješt  n jakou dobu

posuzováni a proto považuji za nezbytné p edem ov it její spln ní.54

            Ze souhrnu výše uvedených poznatk  popsaných záv ru této práce

vyplývá, že cíle vytý ené v úvodu práce (popis postupu zavád ní standard ,

stanovení metod ov ení, provedení konkrétní analýzy a konkrétní formulace

souboru zásad jako „p íklad dobré praxe“) se poda ilo komplexn  naplnit.

Dokumentovanou metodu „jak“ považuji za hlavní p ínos této práce.

           Zejména však p eji všem vedoucím pracovník m, kte í standardy kvality

v oblasti sociálních služeb zavád jí, aby neutonuli ve formálních požadavcích

chto standard , ale dokázali je využít jako hybatel  sebe a zam stnanc  ve

prosp ch svých klient .

53 Blíže viz  P íloha VI.
54 Blíže viz  Kapitola 3 Ov ení ú innosti standard  kvality.



- 38 -

Seznam literatury
1) Auditorské sm rnice. Praha: Komora auditor R, 2006.

2) ERMÁKOVÁ K., JOHNOVÁ M. Zavád ní standard  kvality sociálních
služeb do praxe. Praha: Fokus, 2002. ISBN 8086552454.

3) SN EN ISO 13485:2003 Zdravotnické prost edky - Systémy managementu
jakosti - Požadavky pro ú ely p edpis . eský normaliza ní institut, 2003.

4) SN EN ISO 14001:2005 Systémy environmentálního managementu -
Požadavky s návrhem pro použití. eský normaliza ní institut, 2005.

5) SN EN ISO 14004:2005 Systémy environmentálního managementu -
Všeobecná sm rnice k zásadám, systém m a podp rným metodám. eský
normaliza ní institut, 2005.

6) SN EN ISO 19011:2003 Sm rnice pro auditování systému managementu
jakosti a/nebo systému environmentálního managementu. eský normaliza ní
institut, 2003.

7) SN EN ISO 9000:2006 Systémy managementu kvality - Základní principy
a slovník. eský normaliza ní institut, 2006.

8) SN EN ISO 9001:2001. Systémy managementu jakosti – Požadavky. Normy
série ISO 9001 a jejich aplikace. eský normaliza ní institut, 2001.

9) SN EN ISO 9004:2001 Systémy managementu jakosti - Sm rnice pro
zlepšování výkonnosti. eský normaliza ní institut, 2001.

10) JANKOVSKÝ J. Etika pro pomáhající profese. Praha: Triton, 2003.
ISBN 8072543296.

11) JOHNOVÁ M. Standardy kvality sociálních služeb. Praha: MPSV, 2003.
ISBN 8086552675.

12) KALVACH Z. a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2005.
ISBN 8085876331.

13) Kolegium pracovník  reziden ních služeb a za ízení pro seniory Arcidiecézní
charity Olomouc a charit v Olomoucké arcidiecézi. Postup p i z izování
a realizaci za ízení: Charitní domov pro seniory. Olomouc: Charita, 2006.

14) KOP IVA K. Lidský vztah jako sou ást profese. Praha: Portál, 1997.
ISBN 8071781509.



- 39 -

15) KOUKLOVÁ S. Ošet ovatelství. Historie ošet ovatelství. Praha: 2007.
[cit. 2008-03-2]. Dostupné na WWW: < http://vnl.xf.cz/ose/ose-historie.php >

16) MASLOW A. Hierarchie lidských pot eb. Wikipedie, 2008. [cit. 2008-02-12].
Dostupné na WWW: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow >

17) MATOUŠEK O. a kol. Sociální služby. Praha: Portál, 2007.
ISBN 9788073673109.

18) MATOUŠEK O., NAVRÁTIL P. a kol. Základy sociální práce. Praha: Portál,
2001. ISBN 8071784737.

19) MATOUŠEK O. Metody a ízení sociální práce. Praha: Portál, 2003.
ISBN 8071785482.

20) MATOUŠEK, O. Ústavní pé e. Praha: Slon, 1999. ISBN 8085850761.

21) MUNKOVÁ G. a kol. Sociální politika v evropských zemích. Praha:
Karolinum, 2005. ISBN 8024607808.

22) ROLLOVÁ J. Supervize. Praha: Pražská psychoterapeutická fakulta, 2001.
[cit. 2008-02-16]. Dostupné na WWW: < http://www.viap.cz/ppf-zp-
supervize.doc  >

23) EZNÍ EK I. Metody sociální práce. Praha: SLON, 2000.
ISBN 8085850001.

24) Standardy kvality sociálních služeb. Praha: MSPV, 2001.

25) SÝKOROVÁ D., CHYTIL O. Autonomie ve stá í: strategie jejího zachování.
Ostrava: Ostravská univerzita, 2004. ISBN 8073260263.

26) ŠPIDLA V. Standardy kvality sociálních služeb - P edmluva. Praha: MSPV,
2001.

27) ÚLEHLA I. Um ní pomáhat. Písek: Renesance, 1996.

28) Vládní dokument Národní program p ípravy na stárnutí na období let 2003-
2007. Praha: MPSV, 2005. [cit. 2008-02-9].
Dostupné na WWW: < http://www.mpsv.cz/cs/1057 >

29) Vládní dokument Národní program p ípravy na stárnutí na období 2008 až
2012. Praha: MPSV, 2008. [cit. 2008-03-12].
Dostupné na WWW: < http://www.mpsv.cz/cs/5045 >

http://vnl.xf.cz/ose/ose-historie.php
http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow
http://www.viap.cz/ppf-zp-
http://www.mpsv.cz/cs/1057
http://www.mpsv.cz/cs/5045


- 40 -

30) Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních službách. [cit. 2008-02-
12]. Dostupné na WWW: < http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?
number1=505%2 F2006&number2=&name=&text >

31) Vyhláška MZ R . 64/2007 Sb. [cit. 2008-04-2]. Dostupné na WWW:
<http://www.infomed.cz/ps/article.php?arid=107>

32) VEBER J. a kol. ízení jakosti a ochrana spot ebitele. Praha: Grada, 2006.
ISBN 9788024717821.

33) Wikipedia. Otev ená internetová encyklopedie. [cit. 2008-02-12].
Dostupné na WWW: < http://en.wikipedia.org >

34) Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách. [cit. 2007-12-10].
Dostupné na WWW: < http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108_2006.pdf >

http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?
http://www.infomed.cz/ps/article.php?arid=107
http://en.wikipedia.org
http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108_2006.pdf


- 41 -

Seznam obrázk , tabulek a graf
Obrázek 1: Struktura ízené dokumentace ............................................................ 22

Obrázek 2: Logika ízení kvality........................................................................... 51

Obrázek 3: Požadavky ISO 9001 a požadavky standard  kvality ........................ 52

Obrázek 4: Procesy DSJ........................................................................................ 56

Obrázek 5: Vazba standard  na procesy DSJ ....................................................... 57

Obrázek 6: Hlavní strana intranetu ....................................................................... 58

Obrázek 7: Dokumentace standard  kvality ......................................................... 59

Obrázek 8: Popisy pracovních pozic..................................................................... 60

Obrázek 9: Organiza ní schéma DSJ.................................................................... 61

Graf 1:  Hodnocení zavedení standard  kvality zam stnanci ............................... 31

Graf 2: Hodnocení zavedení standard  kvality seniory ........................................ 32

Graf 3: Vývoj náklad  na vzd lávání.................................................................... 34

Tabulka 1: Bodové a finan ní ohodnocení............................................................ 46

Tabulka 2: Požadavky standard .......................................................................... 49

Tabulka 3: Hodnocení zavedení standard  kvality zam stnanci .......................... 79

Tabulka 4: Hodnocení zavedení standard  kvality klienty ................................... 79

Tabulka 5: Náklady na vzd lávání pracovník ..................................................... 80

Seznam zkratek
DSJ Domov pro seniory sv. Ji í v Plzni

MPSV Ministerstvo práce a sociálních v cí

QMS Systém ízení jakosti

Vyhláška Vyhl. 505/2006 Sb. k provedení zákona o sociálních službách

Zákon Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách



- 42 -

Seznam p íloh
íloha I: Specifika pobytových (reziden ních) služeb

íloha II: Stupn  závislosti

íloha III:  Registrace za ízení

íloha IV: Supervize

íloha V: Požadavky standard

íloha VI: Dokumentace podle normy ISO 9001:2001

íloha VII: Procesní struktura DSJ

íloha VIII: Ukázka ízené dokumentace

íloha IX: Organiza ní struktura DSJ

íloha X: Metodika interního auditu

íloha XI: Plán auditu

íloha XII: Protokol o auditu

íloha XIII: Nápravná opat ení k auditu

íloha XIV: Dotazník pro zam stnance

íloha XV: Strukturovaný pohovor

íloha XVI: Výsledky výzkumu zavedení standard  kvality



- 43 -

P ílohy

I Specifika pobytových (reziden ních) služeb

Specifika služeb

Jsou dána specifickými vlastnostmi služby.55

Klient asto participuje na vytvá ení p idané hodnoty.

Kvalita služby se p ímo odvíjí od znalostí klienta, jeho schopnosti

definovat své pot eby a službu absorbovat.

ada dimenzí služby závisí na intenzit  práce poskytovatele, míry

interakce s klientem i po tu zapojených dodavatel i stran.

Služba je aplikací specifických kompetencí poskytovatele (znalostí

a schopností).

Služba je vytvá ena a spot ebovávána ve stejnou dobu - nekonzumovaná

služba je zni ena, nelze ji skladovat, nelze ji inventarizovat.

Kontrolu kvality služby nelze provést p ed její spot ebou.

Personalizace služby je její p irozenou podstatou a jejím nezbytným

rozm rem.

Klient a poskytovatel služby sdílejí rizika spojená se službou.

Klient spoléhá na pov st poskytovatele a vytvá í s ním vztah d ry,

definice pravidel poskytování a úrovn  služby – standard  její kvality,

slouží pouze k ujišt ní o p ijatelné kvalit .

Odlišnosti v hodnotovém et zci vytvá ení služeb proto m ní n které

zásady podnikání platné pro materiální produkty a p i zavád ní standard  kvality

je nutné je respektovat.

55 Specifiky služby a jejího vytvá ení se zabývá relativn  nový multidisciplinární obor SSME
(Service Sciences, Management, and Engineering).
Srov. nap . WWW: < http://ssme-cz.blogspot.com/ >

http://ssme-cz.blogspot.com/
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Specifika sociálních služeb jsou dostate  popsána v odborné literatu e.56

Z hlediska ízení kvality domova pro seniory jde navíc p edevším o tyto

dva aspekty:

Klienti mají asto omezené schopnosti definovat svá o ekávání a pot eby.

Zdravotní stav klient  se v pr hu poskytování služby m ní a zásadn

ovliv uje druh poskytované služby.

Tato specifika dále zužují možnosti využít b žných postup  a nástroj

ízení kvality. Výb r ú elných p ístup  a jejich ov ení v praxi tvo í jádro této

práce.

V nových typech sociálních za ízení dle zákona jsou uvedena z ízení jak

ambulantní, tak pobytová (reziden ní). V t chto dvou typech za ízení je velký

rozdíl. Do ambulantních za ízení lidé docházejí, v pobytových jsou do asn i

trvale umíst ni. Rytmus dne je zde ur ován p edepsaným programem, podle

kterého klienti vstávají, uklízejí, stravují se, pracují, odpo ívají, vzd lávají se,

astní se lé ebných procedur, sledují televizi a uléhají ke spánku. Pobytovým

za ízením pro staré lidi je Domov pro seniory (d íve domov d chodc ), p ípadn

Domov se zvláštním ur ením (d íve v tšinou ústav sociální pé e).

Po p est hování lidí do Domova je možno pozorovat typické úzkostné

reakce, útlum chování, spavost, nechutenství, zhoršení zdravotních potíží, též

zvýšenou frekvenci úmrtí, což vše ukazuje na náro nost adaptace. lov k

k pobytu svoluje tehdy, kdy už není schopen se sám o sebe postarat. Nejv tší

obtíží  je  ztráta  vazeb  na  d ív jší  prost edí,  na  známé  lidi,  oslabení  kontaktu

s rodinou, omezené soukromí, dezorientace v novém prost edí, v nových vztazích

k neznámým lidem.57

56 Srov. nap . MATOUŠEK O. a kol. Sociální služby. Praha: Portál, 2007.
57 Srov. MATOUŠEK, O. Ústavní pé e. Vyd.1. Praha: Slon, 1999.
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Cíl reziden ní pé e

Slovo efektivita má v r zných typech za ízení r zný význam. Za ízení,

v nichž pobývají sta í lidé, vážn  psychicky nemocní i osoby t žce mentáln

retardované, nemají pouze udržovat své klienty p i život , ale mají maximáln

podporovat kvalitu klientova života. Klient se bude v Domov  cítit dob e jen

tehdy, umožní-li mu jeho režim smyslupln jší trávení asu, než jaké by ho ekalo,

kdyby  zde nebyl, tj. kdyby byl odkázán na pé i svých p íbuzných, p ípadn

kdyby žil sám. Bližší pohled na aktivitu v t chto za ízeních ukáže, že se v nich

lá to, co zavedli p edch dci nyn jšího personálu, to co se d lá v jiných,

podobných za ízeních a to, co personál umí d lat díky svému vzd lání a výcviku.

Stereotypní zp sob práce souvisí se stereotypním uvažováním. Nap íklad personál

Domova pro seniory asto soudí, že klienti se v Domov  ocitají proto, že se jejich

rodiny o n  odmítají starat a že také p íslušné zdravotnické instituce se starými

lidmi nezabývají tak, jak by m ly. Sv j úkol personál vidí pouze v poskytnutí

základního zaopat ení a zdravotní pé e.

Dob e fungující Domov musí mít vypracovány postupy, které mu musí

umožnit u ení a permanentní reformu. Musí být podporovány zp tné vazby, jež

personál informují o skute ných pot ebách klient . To, co by m l režim Domova

maximáln  podporovat, pop ípad  rozvíjet, nejsou klientovy handicapy, ale

naopak jeho kompetence. Tzv. „pozitivní diagnózou“ je ozna ován rub klientova

handicapu, tj. schopnosti a dovednosti, v nichž není handicapován. Cílem

poskytované reziden ní služby není tedy jen napln ní biologických pot eb klienta,

ale dopomoc k rozvinutí jeho schopností v pohybové aktivit , v sociálním soužití,

a v budování rozvoje vyšších pot eb. Je t eba, aby bylo odlišeno, ím že klient

profitovat ze spole enských program  a v em je nutná individuální pé e. Kontakt

se skupinou lidí m že pro n které typy osobností p edstavovat stres sám o sob .

Konflikt mezi zájmem skupiny na tom, aby na její innosti participovali všichni,

a zájmem individua na vlastní ochran  p ed p íliš intenzívn  p sobící skupinou, je

trvalým dilematem reziden ní pé e. P i jeho ešení se snadno zapomíná na to, že

za ízení existuje kv li klient m, nikoli naopak.
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II Stupn  závislosti58

Zákon specifikuje 4 stupn  závislosti:

stupe  - lehká závislost

stupe  – st edn  t žká závislost

stupe  – t žká závislost

stupe  – úplná závislost

i za azování do jednotlivých stup  se hodnotí schopnost zvládat pé i o vlastní

osobu (18 úkon ) a sob sta nost (18 úkon ).

Bodové a p íslušné finan ní ohodnocení u osob nad 18 let ukazuje následující

tabulka (u osob do 18 let se bodové posouzení a finan ní ohodnocení liší):

Tabulka 1: Bodové a finan ní ohodnocení59

STUPE BODY
(nad 18 let)

VÝŠE
ÍSP VKU

I. VÍCE NEŽ 12 2 000 K
II. VÍCE NEŽ 18 4 000 K
III. VÍCE NEŽ 24 8 000 K
IV. VÍCE NEŽ 30 11 000 K

Za azení klienta do p íslušného stupn  závislosti se tak stává klí ovým faktorem

z hlediska finan ního ízení služby.

III Registrace za ízení60

Zákon ur uje, že k poskytování sociálních služeb musí mít poskytovatel

oprávn ní. Toto oprávn ní vzniká rozhodnutím o registraci, pro kterou jsou

stanoveny striktní podmínky, p edevším:

doložení mravní bezúhonnosti a odborné zp sobilosti všech

fyzických osob, které budou p ímo poskytovat sociální služby,

doložení zajišt ní hygienických podmínek (provozní ád schválený

krajskou hygienickou stanicí),

58 Srov. Zákon .108/2006 Sb. o sociálních službách. Hlava I. § 8 a 9.
59 Srov. Tamtéž, §11.
60 Srov. Tamtéž, §79.
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vlastnické nebo jiné právo k objektu,

zajišt ní materiálních a technických podmínek dle druhu

poskytované služby,

doložení uzav ení pojišt ní hmotné odpov dnosti za škodu

zp sobenou p i poskytování sociálních služeb.

Teprve po kontrole všech p edložených dokument  rozhodne krajský ú ad

o ud lení registrace a poskytovatel je zapsán do registru poskytovatel .

Ov ování kvality registrovaných poskytovatel

Pro ov ení kvality poskytovaných služeb vzd lává MPSV tzv. inspektory

kvality.

IV Supervize

Provád cí vyhláška 505/2006 k zákonu 108/2006 Sb. O sociálních

službách má v definovaném standardu kvality . 10 – Profesní rozvoj

zam stnanc , bod e) definováno, že poskytovatel zajišuje pro zam stnance

podporu nezávislého odborníka. Pro takového specialistu se vžil název supervizor.

Supervize má t i základní funkce: vzd lávací, podp rnou a ídící. N kdy

se ješt  p idává tvrtá funkce – zprost edkování p i ešení konflikt .

Funk ní supervize brání vyho ení týmu. Supervize m že a má zvyšovat

odpov dnost „všech v i všem“, p emž pojem „všichni“ lze rozší it z klient

a z personálu instituce i na rodiny klient  a na komunitu, jíž organizace

poskytující sociální služby slouží. Kop iva uvádí: „Supervize m že pracovat

s reálnými situacemi rozhovoru pracovníka s klientem, a to bu  za p ítomnosti

supervizora p i rozhovoru, nebo za použití audio i videonahrávky sezení. M že

také používat modelové situace p ehrávané v supervizní skupin  (hraní rolí), p íp.
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pracovat jen s písemným záznamem rozhovoru po ízeným supervidovaným

pracovníkem.“61

Ve spolupráci mezi supervizorem a supervidovaným jde o spole né

hledání ešení v atmosfé e d ry, o rozvíjení sebereflexe. Supervidováni mohou

být nejen jedinci, ale i skupiny a týmy. Supervizor a supervidovaný tvo í malý,

uzav ený sociální systém. Proces supervize je uskute ován v kontextu vztah .

Pokud je funk ní, je kooperativní, demokratický, otev ený, vzájemný, respektující

a zú astn ný.

Prioritou supervize je profesionální rozvoj pracovník , rozši ování jejích

dovedností. Soub žn  s tím mu má supervize pomáhat ešit t žko ešitelné

ípady, má mu pomáhat vyrovnat se s pracovním stresem. Tyto funkce supervize

jsou v praxi neodd litelné – nejde probírat zp sob, jakým je p ípad veden, aniž by

byly dot eny profesionální kompetence pracovníka. Supervize by mu m la

poskytnout maximální možnou podporu. Nutno zd raznit také vzd lávací funkci

supervize, p edevším u za ínajících pracovník .62

Dobrá supervize pomáhá lépe využívat vlastní zdroje, reagovat na r zné

výzvy (pozitivní i negativní), vyrovnat a rozvrhnout si pracovní zát ž a nov  také

ov it kvalitu poskytovaných služeb.

61 KOP IVA, K. Lidský vztah jako sou ást profese: psychoterapeutické kapitoly pro sociální,
pedagogické a zdravotnické profese. Praha: Portál, 1997. Str. 121.
62 Srov. ROLLOVÁ J. Supervize. Praha: Pražská psychoterapeutická fakulta, 2001.
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V Požadavky standard

Tabulka 2: Požadavky standard 63

63 Požadavky standard  v DSJ.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/search/label/Standardy >

http://dsj-plzen.blogspot.com/search/label/Standardy
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VI Dokumentace podle normy ISO 9001:2001

ISO 9000 je mezinárodní norma, která definuje požadavky na systém

ízení jakosti (QMS), díky jemuž m že spole nost prokázat zp sobilost

produkovat shodné výrobky/služby. Zahrnuje tuto skupinu norem64:

ISO 9000:2006 Systémy managementu jakosti - Základy, zásady a slovník65,

ISO 9001:2000 Systémy managementu jakosti - Požadavky66 (v sou asné dob
je již p ipravena revize normy 9001:2008),

ISO 9004:2000 Systémy managementu jakosti - Sm rnice pro zlepšování
výkonnosti.67

Logika normy vnit  vychází z osv eného postupu PDCA68 (Plan –

plánuj, Do – navrhni a ud lej, Check – zkontroluj, Act – jednej, naprav, m

a koriguj).

Systém   ízení   jakosti   zahrnuje   identifikaci   proces ,   posloupnost

a interakci proces , kritéria a metody efektivního fungování a ízení, zdroje,

monitorování, m ení a analyzování, uplat ování opat ení pro dosažení

plánovaných výsledk  a neustálého zlepšování a dokumentování systému

managementu jakosti. Jsou definovány povinnosti managementu, politika jakosti,

cíle jakosti, zdroje, p ezkoumání managementu (p edstavitel managementu,

pravidla p ezkoumání managementu) a pravidla interní komunikace.

ízení zdroj  zahrnuje: lidské zdroje a jejich odbornou zp sobilost,

výcvik, hodnocení efektivnosti provedených opat ení, v domí závažnosti

udržování záznam , oblast infrastruktury a pracovního prost edí.

Realizace produktu (služby) zahrnuje plánování realizace produktu, cíle

jakosti, požadavky na produkt, procesy, dokumenty, zdroje, ov ovací innosti,

64 íslo za dvojte kou uvádí rok revize normy.
65 SN EN ISO 9000:2006 Systémy managementu kvality - Základní principy a slovník. eský
normaliza ní institut, 2006.
66 SN EN ISO 9001:2001. Systémy managementu jakosti – Požadavky. Normy série ISO 9001 a
jejich aplikace. eský normaliza ní institut, 2001.
67 SN EN ISO 9004:2001 Systémy managementu jakosti - Sm rnice pro zlepšování výkonnosti.

eský normaliza ní institut, 2001.
68 Srov. Wikipedie. Heslo PDCA.
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záznamy, procesy týkajících se zákazníka, požadavky na produkt, p ezkoumání,

pravidla komunikace se zákazníkem, návrh a vývoj - plánování, vstupy, výstupy,

ezkoumání, verifikaci, validaci, zm nové ízení, nakupování - výb r

a hodnocení dodavatel , ov ování nakupovaných produkt , výrobu

a poskytování služeb - plánování a realizaci výroby / služeb, validace zvláštních

proces , identifikaci a sledovatelnost, majetek zákazníka a ochranu produktu

monitorování a m ení.

ení spo ívá v analýze a zlepšování, monitorování a m ení

spokojenosti zákazníka, proces , produktu, v interním auditu, ízení neshodného

produktu, analýze údaj  - spokojenosti zákazníka, shod  s požadavky na produkt,

znacích a trendech proces  a produkt , o dodavatelích, zlepšování - neustálé

zlepšování, opat ení k náprav  a preventivní opat ení.

Obrázek 2: Logika ízení kvality69

Neustálé zlepšování systému ízení jakosti

Odpov dnost
vedení

ízení
zdroj

ení, analýza
a zlepšování

Realizace
výrobku

Klienti
a jiné

zainteresované
strany

Klienti
a jiné

zainteresované
strany

Požadavky Výrobek

Spokojenost

Vstup

Legenda
innosti p idávající hodnotu

informa ní tok

Výstup

Obrázek demonstruje dynamiku základních požadavk  kvality v toku hlavního procesu (realizace), který vede

od klienta (o ekávání, požadavky) op t ke klientu (spln ní o ekávání = spokojenost).

                                                                                                                                        Zdroj: Interní materiál BPS

Nejd ležit jší požadavky ISO 9001 tedy jsou:

úloha vrcholového vedení v QMS,

definovaná politika jakosti,

69 Prezentace pro školení ízené dokumentace. Praha: BPS, 2007. Interní materiál.
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itelné cíle v etn  ukazatel ,

procesní p ístup ke QMS,

zam ení na klienta (zákazníka),

neustálé zlepšování QMS,

dokumentované postupy a dokumenty.

Porovnání požadavk  ISO 9001 se standardy kvality

Základní porovnání požadavk  zachycuje obrázek.

Obrázek 3: Požadavky ISO 9001 a požadavky standard  kvality70

úloha
vrcholového
vedení v QMS
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politika jakosti

m itelné cíle
v etn

ukazatel

procesní
p ístup
ke QMS

zam ení na
klienta

neustálé
zlepšování QMS

dokumentované
postupy a

dokumenty

Cíle a zp soby
poskytování

služeb

Ochrana práv
osob

Jednání se
zájemcem
o službu

Smlouva o
poskytování

služby

Individuální
plánování

pr b hu služby

Dokumentace
o poskytování

služby

Stížnosti na
kvalitu

soc.služby

Návaznost na
další dostupné

zdroje

Personální a
organiza ní

zajišt ní služby

Místní a asová
dostupnost

služby

Informovanost
o poskytované

služb

Profesní rozvoj
zam stnanc

ízení
zdroj

Zdroj: Interní materiál BPS

Zásadní deficity ve standardech oproti požadavk m normy ISO 9001 jsou

následující:

70 Prezentace pro školení ízené dokumentace. Praha: BPS, 2007. Interní materiál.
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Standardy nevychází z procesního p ístupu

To znamená, že nejsou tvo eny na základ  ucelené architektury sociální

služby. Logika ISO 9000 od své revize 2000 naopak d sledn  vyžaduje, aby

spole nost byla posuzována procesn , tedy podle sekvencí inností, kterými

spole nost vytvá í svou p idanou hodnotu koncentrovanou ve služb .

Standardy dokonce nevyžadují ani mapu proces  sociální služby a jejich

návaznosti, naopak n které ásti proces  vytrhává z celkového kontextu

a popisuje jednotliv  (nap . jednání se zájemcem o poskytování služby). Auto i

chto standard  si z ejm  nedokázali v bec p edstavit celkový et zec p idané

hodnoty sociální služby.

sledky tohoto funk ního pojetí sociální služby jsou z hlediska ízení její

jakosti zdrcující. D raz je kladen na jednotlivosti, které samy o sob  nemohou

jakost nejen garantovat, ale v ad  p ípad  – pokud jsou optimalizovány

jednotliv  – mohou poškodit bu  klienta  nebo služby poskytující spole nost.

Absence holistického p ístupu ke služb  tak vede k:

nevyváženému ízení (úrove  poskytované služby není optimalizovaná podle

dostupných zdroj ),

vzniku znalostních monopol ,

duplicitám v ízené dokumentaci.

Standardy nejsou ízeny jako proces

Soubor norem ISO 9000 zahrnuje nejen vý et jednotlivých požadavk ,

které je nutno splnit a jejich spln ní prokazovat, ale i možná ješt  d ležit jší ást

– požadavky na proces ízení jakosti v celém jeho životním cyklu. Tedy jak v bec

zjistíme, co je kvalita, jak ji definujeme, jak ji popíšeme, jak zajistíme, aby byla

dodržovaná, jak budeme m it, že dodržovaná opravdu je a jak budeme kvalitu

zlepšovat?

Standardy zachycují pouze díl í ásti životního cyklu služby a nedávají

proto záruku, že kvalita bude v bec vytvo ena a následn  rozvíjena.
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Možnost využití ISO 9001 v ízení kvality sociálních služeb

Skupina norem ISO 9000 samoz ejm  vznikla ve výrobním prost edí

a tém  20 let trvalo, než byla p izp sobená k ízení jakosti i pro oblast služeb.71

Dnes pln  reflektuje jak specifika služeb, tak odlišnost sféry podnikatelské

a public (ve ejné). Má velmi dob e popsané ob  nezbytné ásti – provád cí

i strukturální:

požadavky – tedy body nebo uzly potenciální nekvality,

systém ízení jakosti v celém životním cyklu.

Navíc má propracovaný systém certifikace, který nemusí být samoú elný

(cílem je získat certifikát – zde absolvovat bez problému inspekci jakosti), ale

že sloužit jako prost edek zlepšování a zasazením do manažerské disciplíny

BPM (business process management) slouží i ke zlepšení podnikání jako

takového.

Pro ilustraci, jak široce je certifikace ISO 900x využívána ve zdravotnictví

a v neziskovém sektoru, lze použít benchmarking72, podle kterého certifikací ISO

9001 prošlo v EÚ již 32 % zdravotnických za ízení a 19 % neziskových

organizací, což je oproti p edchozí studii, který prob hla v roce 2004 víc než

dvojnásobný nár st.

Nezanedbatelné jsou i reputa ní d sledky takové certifikace, jak

z hlediska držitel  oprávn ných zájm  (nap . z izovatel ), tak z hlediska

ve ejnosti.

Na stranu druhou normy ISO 9001 jsou zna  dogmatické a mohou p i

rigidním nasazení omezit pot ebnou pružnost služby p ípadn  pouze vygenerovat

zvýšenou administrativu. Jsou tedy dv  cesty, jak k normám ISO 9000 p istoupit:

normami se pouze inspirovat, zejména pro jejich holistický p ístup a využít je

k dopln ní t ch prvk  jakosti, které ve standardech kvality absentují,

71 Srov. VEBER J. a kol. ízení jakosti a ochrana spot ebitele. Praha: Grada, 2006. Str. 46.
72 Studie BenchNet. Benchmarking Exchange, 10/2006.
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získat pro certifikaci ISO 9000 vhodné dota ní zajišt ní, nalobovat klí ové

pracovníky a využít projekt certifikace pro celkové zlepšení sociální služby.

Pro tuto druhou možnost je t eba také pe liv  zvolit vhodný certifika ní

orgán, který nebude pouze byrokraticky odškrtávat spln né požadavky, ale

pom že optimalizovat celý systém ízení.73

Integrovaný systém ízení (IMS)

Protože ada certifika ních požadavk  je pro adu norem podobná

a n které se p ímo p ekrývají, je dnes nej ast ji využíván integrovaný systém

ízení, který plní požadavky ady souvisejících norem. Krom  ISO 9000, který

tvo í jeho základ, jde p edevším o tyto normy:

ISO 14001:2005 Systém environmentálního managementu a auditu (EMAS),

OHSAS 18001:1999 Systém managementu bezpe nosti a ochrany zdraví p i
práci,

ISO 19011:2002 - Metodika auditování.

kdy je to IMS za azováno i ISO 27001 a ISO 15408 Informa ní

bezpe nost, p ípadn  podle pot eby ISO 15189 Zdravotnické laborato e, GMP

(Správná výrobní praxe) p ípadn  certifikace, které se vážou k ízení rizik

(BASEL-II, HACCP, RBA, FRAP a další).

Sarbanes-Oxley Act (SOx) je soubor opat ení, která p ipravila americká

komise pro cenné papíry (SEC) a jehož spln ní je povinné pro všechny firmy

kótované na kterékoliv americké burze. Jde zejména o pr kaznost ízení vzhledem

k vylou ení jakéhokoliv podez ení na nepoctivost ze strany managementu jako

sou ást celkového corporate governance.74

Požadavky SOx jsou však velmi rozumné, protože jde vlastn  o možnost

prokázání legálnosti všech finan ních operací a správnosti finan ních výkaz .

73 Kvalifikované hodnocení certifika ních autorit je k dispozici nap . na portálu eISO, kde jsou
k dispozici i recenze a praktické zkušenosti uživatel  s jednotlivými certifika ními firmami.
Viz WWW: < http://www.eiso.cz/informacni-servis/hodnoceni-certifikacnich-firem/ >
74 Srov. Slovník pojm . Heslo SOx. St edoevropské centrum pro finance a management, 2008.
Viz WWW: < http://www.finance-management.cz/080vypisPojmu.php?X=Sarbanes-
Oxley+SOX&IdPojPass=42 >

http://www.eiso.cz/informacni-servis/hodnoceni-certifikacnich-firem/
http://www.finance-management.cz/080vypisPojmu.php?X=Sarbanes-
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Proto k pln ní SOx p istupuje dobrovoln  nejen ada firem, které podnikají

s ve ejnými prost edky, ale i neziskových organizací.

Zjednodušen  lze íci, že t žišt  SOx leží v provedení kontroly každé

innosti, která má vliv na pen žní tok a jejím zdokumentování. Tyto požadavky

jsou p i procesním p ístupu k ízení organizace velmi snadno splnitelné a mohou

sloužit nejen ke zjednodušení finan ního auditu, ale i k rychlé reakci v p ípad

vzniku potíží.

i budování certifikovatelného, tedy prokazatelného systému ízení

jakosti, lze využít celou adu dalších používaných standard , nap .  SixSigma75

(velmi komplexní metodika pro ízení systému jakosti) nebo EFQM/CAF76 (m í

metoda analýzy p ipravenosti na zavedení systému kvality, kterou je možné

kombinovat s benchmarkingem).

VII Procesní struktura DSJ

Procesy spole nosti jsou stanoveny takto:

Obrázek 4: Procesy DSJ77

Zdroj: Organiza ní ád DSJ

75 Wikipedia. Heslo Six Sigma.
76 Wikipedia. Heslo Enterprise Architecture.
77 Organiza ní ád DSJ.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html
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Tyto procesy napl ují požadavky standard  kvality takto:

Obrázek 5: Vazba standard  na procesy DSJ78

Z obrázku je patrné, že se standardy kvality váží jak na hlavní, tak i na ídící procesy.

Zdroj: Organiza ní ád DSJ

78 Organiza ní ád DSJ.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html
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VIII Ukázka ízené dokumentace

Obrázek 6: Hlavní strana intranetu79

Na hlavní stran  jsou uvád na záhlaví jednotlivých dokument  s krátkou

anotací. Je možné vybrat dokument podle jeho typu nebo využít fulltextového

vyhledávání.

Jednotlivé dokumenty se otev ou klepnutím na jejich titulek.

79 Intranet DSJ. Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com >

http://dsj-plzen.blogspot.com
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Obrázek 7: Dokumentace standard  kvality80

Jednotlivé standardy kvality uvádí kritéria tak, jak jsou stanovena

edpisy, dále proces, ke kterému se vážnou a odkaz na vnit ní p edpis, který

íslušný požadavek  standardu   napl uje  (p íslušný  dokument  se   klepnutím

na odkaz otev e).  Dále uvádí výsledek – tedy atributy stavu, kdy je p íslušný

požadavek standardu spln n.

80 Viz.  nap . Standard . 1.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/standard-01.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/standard-01.html
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Obrázek 8: Popisy pracovních pozic81

Popisy pracovních pozic mají formu vnit ních p edpis  a uvádí

kompetence, požadovanou kvalifikaci a znalosti, zat íd ní podle katalogu prací

a hlavní innosti a odpov dnosti.

81 Viz nap . Vnit ní p edpis . 44: Popis pozice 10 Vedoucí domova.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/predpis-44.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/predpis-44.html
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IX Organiza ní struktura DSJ

ídící struktura organizace je následující:

Obrázek 9: Organiza ní schéma DSJ82

Interní pracovní pozice

Definice typových pracovních pozic vychází z uvedené organiza ní

a ídící struktury. Na vyzna ených pozicích je zam stnáno více pracovník .

V rámci organizace jsou z ízeny tyto typové pracovní pozice:

10 Vedoucí domova

82 Organiza ní ád DSJ.
Viz WWW: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/02/organizacni-rad.html
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20 Vedoucí provozu

21 Asistent administrativy

22 Správce budovy

23 Uklíze ka – více pracovník  (4)

24 Vedoucí kucha

25 Kucha  – více pracovník  (2)

26 Pomocný kucha  – více pracovník  (3)

27 Recep ní – více pracovník  (4)

28 Pracovník prádelny – více pracovník  (2)

30 Sociální pracovník

31 Psychoterapeut

32 Ergoterapeut

33 Pastora ní asistent

34 Dobrovolník

40 Vrchní sestra

41 Vedoucí sestra sm ny

42 Zdravotní sestra – více pracovník  (5)

43 Pracovník p ímé sociální pé e – více pracovník  (14)

44 Pomocný pracovník p ímé pé e

Sdílené pracovní pozice

Organizace má outsourcovánu - extern  zabezpe enu z úrovn  M stské

charity Plze  (MCHP) ekonomickou a personální agendu a vrcholové ízení.

Proto se podílí na jejím financování, a to formou následujících pracovních

úvazk :

0,2 pracovního úvazku Ekonom MCHP

0,2 pracovního úvazku Personalista MCHP

0,2 pracovního úvazku editel MCHP

Popis pracovních pozic a jejich kompetencí je uveden v jednotlivých

vnit ních p edpisech, které tyto pozice specifikují.83

83 Viz. Popisy pracovních pozic.
Viz: < http://dsj-plzen.blogspot.com/search/label/Popis%20pracovn%C3 %AD%20pozice >

http://dsj-plzen.blogspot.com/search/label/Popis%20pracovn%C3


- 63 -

X Metodika interního auditu

Interním auditem se rozumí nezávislá objektivní zjišovací a konzulta ní

innost zam ená na kvalitu produkt , kontrolu napl ování proces  a provozu

organiza ních jednotek.84 Pomáhá spole nosti dosahovat její cíle tím, že zavádí

systematický metodický p ístup k hodnocení a zlepšení efektivnosti ízení jakosti,

rizik i ídících a kontrolních proces .

Interní  audit  m že  mít  r zné  cíle  i  rozsah  v  závislosti  na  velikosti

a struktu e problematiky podrobené auditu, na základ  analýzy rizik  innosti

a na  požadavcích zadavatele auditu.  Audit poskytne p im ené  ujišt ní,

že informace a záv ry o problematice podrobené auditu jako celek nejsou

významn  zkresleny.

K innostem interního auditu obvykle pat í jedna nebo více z t chto

aktivit85:

Kontrola dodržování ízené dokumentace a pln ní zákonných ustanovení,

edpis  a dalších vn jších požadavk .

Prov ování provozních informací. M že jít o prov rku postup  použitých ke

zjišování, m ení, t íd ní a vykazování t chto informací a také o konkrétní

prov rku jednotlivých p ípad  v etn  detailního testování postup , inností

a transakcí.

Prov rka úspornosti, ú elnosti a ekonomické efektivnosti operací, v etn

kontrol týkajících se auditované služby.

Ov ení ú innosti vnit ního kontrolního systému. Vytvo ení p im ených

kontrolních systém  je úkolem vedení. Jde o úkol, jemuž je t eba trvale

novat pot ebnou pozornost. Interní auditor je obvykle pov ován konkrétní

odpov dností za kontrolu ú innosti uvedených systém , za sledování innosti

uvedených systém , za kontrolu jejich ú innosti a za doporu ování vhodných

zlepšení.

84 Srov. Auditorské sm rnice. Praha: Komora auditor R, 2006.
85 Srov. Auditorské sm rnice . 1: Cíle a principy auditu. Praha: Komora auditor R, 2006.
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Auditor musí získat dostatek d kazních informací a posoudit situaci tak,

aby mohl vyslovit sv j názor ve form  výroku auditora. Zdrojem informací jsou

provozní data, ízená dokumentace a další písemnosti spole nosti. Informace se

získávají také od vedení, zam stnanc  a klient . Získávané informace musí být

dostate né, vhodné (relevantní) a spolehlivé.

Dostate nost a vhodnost jsou jak vzájemn  závislé a použitelné

k posouzení pr kazných materiál  získaných jak na základ  test  spolehlivosti,

tak i test  v cné správnosti. Dostate nost je m ítkem množství získaných

auditorských d kazních informací, vhodnost d kazních informací se týká

významnosti a spolehlivosti. Auditor vychází spíše z informací získaných

vlastním ov ením, nežli z informací mu p edkládaných. Auditor m že hledat

k podpo e svých tvrzení informace z r zných zdroj  nebo podklady r zné povahy.

Získané informace by m ly v zásad  auditorovi umožnit vytvo it si názor

na auditovanou problematiku. P i utvá ení takového názoru nezkoumá obvykle

auditor veškeré dostupné informace, protože si m že u init názor s použitím

úsudku nebo statistického vzorku.

i tomto postupu se auditor ídí zásadou významnosti jednotlivých

skute ností, tj. zam uje se zejména na skute nosti, položky i operace, které jsou

významné vzhledem k celkovým ukazatel m týkajících se produktu, na který je

audit zam en.

Úsudek auditora o tom, co je dostate nou a vhodnou d kazní informací, je

ovlivn n takovými faktory jako86:

a) stupe  rizika omylu: toto riziko m že být ovlivn no

povahou informace,

adekvátností vnit ního kontrolního systému,

charakterem innosti provozované jednotkou,

situacemi, které mohou vyvíjet mimo ádný tlak na vedoucí pracovníky,

86 Srov. Auditorské sm rnice .6: Významnost a auditorské riziko. Praha: Komora auditor R,
2006.
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finan ní situací jednotky,

b) významnost položky ve vztahu k jiným ukazatel m,

c) zkušenosti získané b hem p edcházejících audit ,

d) výsledky auditorských postup , v etn  p ípadných zjišt ných neshod

nebo chyb,

e) druhem dostupných informací.

Vnit ním kontrolním systémem se rozumí organizace, metody a postupy

použité vedením spole nosti i organiza ní jednotky pro sledování jakosti, zajišt ní

ochrany majetku, pro zjišt ní neshod a chyb a pro zajišt ní pr kaznosti.87

Druhy test

Ov ení spolehlivosti informace m že být získána testy, které lze podle

základního ú elu rozd lit na88:

testy v cné správnosti,

testy spolehlivosti.

Za testy v cné správnosti se považují takové testy, jejichž cílem je získat

informace o úplnosti, správnosti a pr kaznosti údaj  o innostech a operacích.

Testy spolehlivosti jsou ty testy, jejichž cílem je prov it, zda auditovaná

jednotka ú inn  uplat uje vnit ní kontrolní systém stanovený touto jednotkou.

Použití t chto typ  test  se nej ast ji kombinuje.

Auditor m že p i utvá ení svého názoru spoléhat na informace získané

pomocí test  v cné správnosti, pokud je t chto informací dostatek.

Auditor také m že vycházet z existujícího spolehlivého vnit ního

kontrolního systému auditované jednotky, o jehož spolehlivosti se p esv il testy

a omezit potom rozsah svých test  v cné správnosti.

87 Srov. Auditorské sm rnice . 1: Cíle a principy auditu. Praha: Komora auditor R, 2006.
88 Srov. Auditorské sm rnice . 2: Postupy získávání d kazních informací p i auditu. Praha:
Komora auditor R, 2006.
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i získávání d kazních informací prost ednictvím test  spolehlivosti

vnit ního kontrolního systému se auditor zajímá o následující aspekty:

existence - kontrola existuje,

innost - kontrola je ú inná,

kontinuita - kontrola p sobila v pr hu období s požadovanou spolehlivostí.

i získávání d kazních informací testy v cné správnosti se auditor zajímá

o následující skute nosti89:

Existence – innost nebo operace je provád na.

Výskyt - uskute ná  operace nebo innost se vztahuje k dané jednotce a je

realizována danými pracovníky.

Majetek - k danému datu je aktivum majetkem organiza ní jednotky

a pasívum závazky je závazkem této jednotky.

Úplnost - neexistují neevidované innosti,  majetek  nebo operace.

Ocen ní – inností nebo produkt   je evidováno v odpovídajícím ocen ní

(nap . asové, finan ní apod.) v souladu s nastavením spole nosti, a s postupy

ocen ní v p edchozím období.

Zobrazení - operace je evidována a vykazována vypovídajícím zp sobem,

v ástce odpovídající její hodnot  a ke správnému období a v souladu

s uznávanými postupy.

Získání informací týkajících se jedné skute nosti jako nap . existence

zásob, nekompenzuje nedostatek informací týkající se jiné skute nosti, nap .

jejich ocen ní. Rozsah a podstata provád ných test  v cné správnosti se liší

v závislosti na každém z výše uvedených aspekt .

i ur ování požadovaného stupn  spolehlivosti test  by m l auditor

zvážit90:

89 Srov. Auditorské sm rnice . 6: Významnost a auditorské riziko. Praha: Komora auditor R,
2006.
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povahu test  (nap . použití test  zam ených na nezávislé strany mimo ú etní

jednotku spíše než test  zam ených na strany nebo dokumentaci uvnit  ú etní

jednotky nebo použití detailních test  navíc k  analytickým  postup m

pro ur itý konkrétní cíl auditu),

na asování test  (nap . jejich provedení až na konci roku spíše než

k d ív jšímu datu),

rozsah test  (nap . použití v tšího vzorku).

Zatímco testy a postupy jsou rozlišitelné podle ú elu, výsledky postup

kteréhokoliv typu mohou napomoci ú el m postup  jiných. Chyby odhalené

postupy mohou vést auditora k tomu, že pozm ní své p edchozí hodnocení

spolehlivosti test .

Auditor získává informace p i ov ení spolehlivosti a provád ní test

cné správnosti jednou nebo n kolika z následujících metod91:

prohlídka a prov rka,

pozorování,

dotazování a potvrzování,

výpo ty,

analýza.

Prov rka spo ívá v ov ení zápis  a doklad , procesních sm rnic i dalších

dokument  a prohlídka (nap . ve form  inventury) ve fyzickém ov ení daných

skute ností. Prov rka poskytuje informace s r zným stupn m spolehlivosti

v závislosti na jejich povaze a zdroji a v závislosti na ú innosti vnit ního

kontrolního systému p i jejich zpracování. Existují t i hlavní kategorie písemných

informací auditora s r zným stupn m spolehlivosti:

dokumenty vyhotovené a držené t etí stranou,

dokumenty vyhotovené t etí stranou a držené organiza ní jednotkou,

90 Srov. Auditorské sm rnice . 6: Významnost a auditorské riziko. Praha: Komora auditor R,
2006.
91 Srov. Auditorské sm rnice . 2: Postupy získávání d kazních informací p i auditu. Praha:
Komora auditor R, 2006.
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dokumenty vyhotovené a držené organiza ní jednotkou.

Prohlídka (fyzická inventura) hmotných aktiv poskytuje spolehlivou

informaci o jejich existenci, nikoliv však již spolehlivou informaci o jejich

vlastnictví nebo ocen ní.

Pozorování spo ívá ve sledování inností, skute ností nebo postup

provád ných jinými osobami. Nap íklad auditor m že pozorovat fyzickou

inventuru zásob provád nou zam stnanci ú etní jednotky, nebo pr h vnit ních

kontrolních postup , které nezanechávají písemné podklady pro audit. Pozorování

poskytuje spolehlivé informace o pr hu procesu a postupech v dob

pozorování, nikoliv však o celém období.

Dotazování spo ívá v hledání vhodných informací u osob uvnit

auditované jednotky nebo mimo ní. Dotazování se m že pohybovat od písemných

dotaz  adresovaných t etí stran  až po neformální ústní otázky položené

pracovník m ú etní jednotky. Odpov di na dotazy mohou auditorovi poskytnout

bu  nové informace  nebo mu mohou potvrdit získané poznatky.

Potvrzování se skládá z odpov di na dotaz, který má potvrdit informace

získané z ú etnictví. Auditor nap íklad b žn  vyžaduje potvrzení pohledávek

ímým spojením s odb ratelem.

Stupe  spolehlivosti t chto odpov dí závisí na kompetentnosti,

zkušenostech a nezávislosti odpovídajícího.

Výpo ty zahrnují kontrolu aritmetické správnosti prvotních doklad

a zápis , nebo provád ní nezávislých propo 92.

Analytické postupy spo ívají ve studiu významných pom rových

ukazatel  a trend  a zkoumání neobvyklých výkyv  a položek. Jejich použití

závisí na okolnostech auditu. Je t eba podrobn  prov it p iny neobvyklých

a neo ekávaných odchylek resp. o ekávané odchylky, které však nenastaly.

Získaná vysv tlení musí auditor vyhodnotit a posoudit, zda jsou v souladu s jeho

92 Srov. Auditorské sm rnice . 8: Výb r vzork . Praha: Komora auditor R, 2006.
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dosavadními znalostmi. Analytické postupy je možno použít ve všech fázích

auditu p i plánování auditu, provád ní test  a vyhodnocování výsledk .

Analytické postupy93 zahrnují, pokud je to považováno za relevantní,

porovnání auditované informace,  nap íklad:

se srovnatelnými informacemi za p edchozí období,

s p edem stanovenými nebo p edpokládanými výsledky jednotky jako nap .

výrobní plány, rozpo ty, finan ní prognózy nebo o ekávání auditora,

s obdobnými informacemi v rámci odv tví, jako je nap . porovnání pom ru

tržeb a pohledávek s odv tvovým pr rem nebo s ostatními ú etními

jednotkami srovnatelné velikosti v rámci stejného odv tví.

Analytické postupy mohou také zahrnovat posuzování vztah  mezi:

ízenou dokumentací a skute ností,

finan ními informacemi a relevantními jinými informacemi, jako je nap .

porovnání mzdových náklad  s po ty zam stnanc .

i uplat ování výše uvedených postup  je možné použít r zné metody.

Ty zahrnují velmi jednoduchá srovnání až komplexní analýzy využívající složité

statistické techniky. Analytické postupy se mohou použít p i ov ení

konsolidované ú etní záv rky, ú etní záv rky jednotlivých ú etních jednotek

nebo jejích organiza ních celk  a na jednotlivé položky ú etní záv rky. P i

výb ru postup , metod a rozsahu použití se auditor ídí svým profesionálním

úsudkem. Analytické postupy se používají k t mto ú el m:

a) jako pom cka auditora p i plánování povahy, asu a rozsahu ostatních

auditorských postup 94,

b) p i testech v cné správnosti, jestliže jejich použití p i snižování

zjišovacího rizika je u specifických skute ností v rámci auditu efektivn jší nežli

testování detail 95,

93 Srov. Auditorské sm rnice . 17: Analytické postupy. Praha: Komora auditor R, 2006.
94 Srov. Auditorské sm rnice . 5: Plánování auditu. Praha: Komora auditor R, 2006.



- 70 -

c) v záv re né fázi auditu.

XI Plán auditu

Datum konání: 18/3/200896

Audito i: Kalenda, Dolejš

Cíl auditu

Poskytnout p im ené ujišt ní o shod  provád ných proces  s ízenou

dokumentací.

Forma auditu

U hlavních proces  bude vybrán klient, sebrána dokumentace a prov en

postup u hlavních proces  ve shod  se standardy (Marketing služby, Kontraktace

služby, Plánování služby, Poskytování služby, proces Ukon ení poskytování

služby nebude prov ován).

U ídících proces  ( ízení služeb, ízení kvality služeb, Dokumentace

služeb, ízení rizik služeb, ízení znalostí pro služby) bude ov ena znalost

a dodržování ídící dokumentace u vybraných ídících pracovník .

U podp rných proces  (Ú etnictví, Personální a mzdová administrace,

Správa budov a vozidel, IT a správa dat, Stravování, Nákup) prob hne kontrola

vybraných instancí procesu a ov ení dodržování vnit ních p edpis  u výkonných

pracovník  na míst  výkonu.

asový harmonogram

08:00-08:30 Projednání plánu auditu s vedením

08:30-09:00 Výb r klienta a zajišt ní dokumentace

09:00-10:00 Ov ení dokumentace

10:00-13:00 ízené pohovory s vybranými pracovníky

95 Srov. Auditorské sm rnice . 22: Srovnatelné informace. Praha: Komora auditor R, 2006.
96 Plán auditu DSJ. Viz: <http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/pln-auditu.html>

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/pln-auditu.html
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13:30-16:00 ízené pohovory s vybranými pracovníky

16:00-16:30 Projednání výsledku auditu s vedením

Podmínky auditu

Všichni pracovníci jsou povinni s auditory v plné mí e spolupracovat a na

vyžádání jim poskytnout veškerou dokumentaci.

Plán ov ování

Proces: Marketing služby

Ov ovaná instance - klient: xxx, neúsp šný žadatel

ítomni: Vedoucí, Sociální pracovník, Klí ový pracovník klienta

S01-3 Klient odpovídá ur enému okruhu uživatel .

S03-2 Existuje záznam jednání zájemce o službu se sociálním pracovníkem, ze

kterého jsou z ejmé jeho cíle a zhodnocení vhodnosti služby.

S03-3 Archivované aktualiza ní dotazníky neúsp šnému žadateli.

Proces: Kontraktace služby

Ov ovaná instance - klient: xxx

S04-1 Písemná smlouva má všechny náležitosti a je založena ve složce klienta.

S04-2 Klient svým podpisem stvrdil, že rozum l obsahu a ú elu smlouvy.

S04-3 Existuje doklad o individualizaci služby p i kontraktaci.

Proces: Plánování služby

S05-1 Existuje doklad o m sí ních revizích plánování služeb.

S05-2 Klient zná svého klí ového pracovníka. Ten zná individuální plán.

S05-3 Existuje individuální 1x m sí  vyhodnocovaný plán.

S05-4 Existuje hodnocení napl ování osobních cíl .

Proces: Poskytování služby
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Ov ovaná instance - klient: xxx

S13-2 Hygienické vybavení a za ízení pokoje odpovídá provoznímu ádu.

S13-1 Stravování, úklid, ubytování, zdravotní a ošet ovatelská pé e jsou

poskytovány v souladu s pot ebami klienta.

Proces: ízení služeb

Ov ovaná instance - pracovník: xxx

ítomni: Vybraný pracovník

S01-1 Pracovník zná poslání DSJ.

S01-2 Pracovník zná cíle DSJ a ví, ím je osobn  napl uje.

VP14 Rozpis služeb je dodržen a odpovídá ZP.

Proces: ízení kvality služeb

Ov ovaná instance - pracovník: xxx, vybraná stížnost, dar

ítomni: Vybraný pracovník, vybraný klient

S01-6 Pracovník zná pravidla p ístupu ke klient m.

S02-1 Pracovník zná pravidla ochrany práv klient .

S02-3 Dar spl uje požadované náležitosti.

S07-1 Klient zná zp sob podávání a vy izování stížnosti.

S07-2 Klient ví, komu si má st žovat.

S02-2,S07-3 Vybraná stížnost byla vy ízena v as, ádn  a dokumentovan .

S15-1 Existuje doklad o promítnutí stížností do cíl .

Proces: Dokumentace služeb

Ov ovaná instance - klient: xxx, vybraný pracovník

ítomni: Vedoucí, vybraný pracovník

S06-1 Existuje písemný souhlas s využitím osobních údaj  ve smlouv .
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S06-1 P ístup do el. dokumentace je chrán n silným heslem. Hesla nejsou voln

dostupná, pracovníci je nesdílí.

S06-2 Pracovník zná pravidla ml enlivosti.

S06-3 Existují protokoly o skartaci.

Proces: ízení rizik služeb

Ov ovaná instance - vybraný pracovník, vybrané riziko

ítomni: Vybraný pracovník

S14-1 Existuje evakua ní ád.

S14-2 Pracovník zná postup p i evakuaci objektu.

S14-2 Pracovník zná postup p i zjišt ní krádeže.

S14-3 Vzniklé riziko je dokumentováno.

Proces: ízení znalostí pro služby

Ov ovaná instance - vybraný pracovník

ítomni: Vybraný pracovník, Vedoucí

S09-2 Pracovník zná své kompetence, pracovní nápl  a stvrdil ji.

S09-3 Pracovník byl proškolen a stvrdil to.

S10-1 Existuje aktualizované hodnocení pracovníka.

S10-2 Pracovník má zpracovaný plán vzd lávání.

S10-3 Pracovník zná zp sob p edávání informací o služb .

S10-4 Pracovník má stanovena jasná motiva ní kritéria.

S10-5 Pracovník ví, že m že využít podporu nezávislého kvalifikovaného

odborníka.

Proces: Personální a mzdová administrace

Ov ovaná instance - vybraný pracovní pom r

ítomni: Vedoucí, vybraný pracovník
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S09-3 Bylo provedeno nástupní hodnocení pracovníka.

VP20 Pracovní smlouva má náležitosti podle ZP.

VP20 Rozvázání pracovního pom ru má náležitosti podle ZP.

Proces: Správa budov a vozidel

Ov ovaná instance - aktuální stav

ítomni: Správce budovy

VP42 Manipulace s prádlem je ádná. Pracovníci znají a dodržují p edpisy.

VP42 Manipulace s odpady je ádná. Pracovníci znají a dodržují p edpisy.

VP42 Úklid je ádný. Pracovníci znají a dodržují p edpisy.

Proces: IT a správa dat

Ov ovaná instance - aktuální stav

ítomni: Vybraný pracovník

VP42 Data jsou pravideln  zálohována na bezpe ném míst .

VP42 Po íta e nejsou zneužívány k osobním ú el m.

Proces: Stravování

Ov ovaná instance - aktuální stav

ítomni: Vedoucí kucha

VP42 Manipulace se stravou je ádná.

Proces: Nákup

Ov ovaná instance - vybraný nákupní p ípad

ítomni: Vedoucí provozu

VP42 Nákupní p íklad je dokladován.

VP42 Existuje evidence investic a drobného majetku.

VP42 Vybraný majetek fyzicky existuje.
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VP42 V cná evidence odpovídá ú etní evidenci.

XII Protokol o auditu

Datum konání: 18/3/200897

Audito i: Kalenda, Dolejš

i auditu byly zjišt ny tyto odchylky od požadavk  standard  a další ízené

dokumentace:

a) Požadavek: S01-3 Klient odpovídá ur enému okruhu uživatel .

Výsledek: V DSJ je historicky ada klient , kte í nespl ují definované

podmínky pro uživatele.

Závažnost: Systémová odchylka.

b) Požadavek:  S05-4 Existuje hodnocení napl ování osobních cíl .

Výsledek: Nejsou plánovány cíle klienta, jsou zaznamenány jen jeho p ání

a výhrady.

Závažnost: Kritická výhrada.

c) Požadavek:  VP14 Rozpis služeb je dodržen.

Výsledek: Rozpis práce je obecný, ada úkon  není v bec plánována.

Závažnost: Systémová odchylka.

d) Požadavek:  S02-1 Pracovník zná pravidla ochrany práv klient .

Výsledek: Více pracovník  nezná definici pojmu stížnost a nezná p esný

postup, jak p i podání stížnosti klientem postupovat.

Závažnost: Kritická výhrada.

e) Požadavek:  S06-1 Zdravotnická a sociální dokumentace je vedena odd len

a ádn .  U všech zdravotních úkon  je zdokumentováno  kdo a kdy úkon

provedl.

Výsledek: Provedení zdravotnických úkon  je dokumentováno neprokazateln

a se zpožd ním – u ady úkon  nelze zp tn  dohledat, kdo a kdy úkon

97 Protokol o auditu z 18/3/2008.
Viz: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/protokol-z-auditu.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/protokol-z-auditu.html
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provedl. Deník služeb je dopisován zp tn  až p i ukon ení služby, není

zajišt n proti zp tnému p episu (stránky ne íslovány). Sociální dokumentace

je vedena na více místech.

Závažnost: Kritická výhrada. Systémová odchylka.

f) Požadavek:  S06-2 Pracovník zná pravidla ml enlivosti.

Výsledek: Pracovník p edal citlivou dokumentaci t etí osob  k nahlédnutí.

Závažnost: Kritická výhrada.

g) Požadavek:  S14-2 Pracovník zná postup p i vzniku rizika.

Výsledek: Více pracovník  neznalo p edepsaný postup p i vzniku požáru ani

pro další rizika.

Závažnost: Kritická výhrada.

h) Požadavek:  S14-3 Vzniklé riziko je dokumentováno.

Výsledek: P estože prokazateln  došlo k menšímu požáru, nebylo toto riziko

zaznamenáno (zdokumentováno).

Závažnost: V cná výhrada.

i) Požadavek:  S10-2 Pracovník má zpracovaný plán vzd lávání a zná ho.

Výsledek:  Pracovníci mimo ídících pozic neznají sv j plán vzd lávání,

zam ují ho se supervizí.

Závažnost: V cná výhrada.

Výrok auditora

Kritické výhrady.  Auditované procesy nespl ují požadavky stanovené

standardy kvality a další ízenou dokumentací.

Vyjád ení vedení jednotky k výsledk m auditu

Vedení projednalo výsledky auditu a p ijímá jeho záv ry jako závazné pro

zlepšení p íslušných proces , provedení systémových zm n a kontrolní innost

v operativní práci.

Zjišt né nedostatky budou odstran ny v rámci navržených nápravných

opat ení.
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XIII Nápravná opat ení k auditu

Stanoveno dne 19/3/200898

Systémová opat ení:

1. Provést zm nu informa ního systému vedení zdravotnické dokumentace tak,

aby provedení zdravotních úkon  bylo zdokumentováno prokazateln  a nebyla

nutná duplicita záznam .

Odpovídá:  Vedoucí domova

Termín: 30/4/2008

2. Provést zm nu informa ního systému plánování služeb a úkon  tak, aby bylo

prokazatelné p id lení úkonu a systém  umožnil  kapacitní plánování.

Odpovídá:  Vedoucí domova

Termín: 30/4/2008

Provozní opat ení:

3. Provést op tovné proškolení zam stnanc  k postup m pro vybraná rizika

a ov it jejich skute né znalosti.

Odpovídá:  Vedoucí provozu

Termín: 30/4/2008

4. Na pracovních poradách provést vyjasn ní pojmu stížnost a zopakovat

stanovený postup jejího vy izování.  P ipomenout zp sob zacházení

s citlivými osobními údaji a dokumentací. Pr žn  kontrolovat.

Odpovídá:  p íslušný vedoucí

Termín: 30/4/2008

5. Proškolit klí ové pracovníky na stanovování osobních cíl  s klienty a ov it

podle dokumentace, zda je stanovují.

Odpovídá:  Sociální pracovník

Termín: 30/4/2008

98 Nápravná opat ení k auditu.
Viz: < http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/napravna-opatreni-k-auditu.html >

http://dsj-plzen.blogspot.com/2008/03/napravna-opatreni-k-auditu.html
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XIV Dotazník pro zam stnance

Pro odpov di byla k dispozici škála:

ano

spíše ano

spíše ne

ne

Otázky:

1. isp lo zavedení standard  kvality ke zvýšení pé e o klienta?

2. Hodnotí pozitivn  klienti novou formu plánování služby?

3. Zlepšilo individuální plánování Váš vztah ke klient m?

4. Zvýšilo individuální plánování aktivitu klient ?

5. Zvýšilo zavedení standard  Vaše pracovní zatížení?

6. Došlo zavedením standard  ke zp ehledn ní a vyjasn ní práce?

XV Strukturovaný pohovor

Byly kladeny následující otázky, které byly uvedeným zp sobem kódovány:

1. Jak vnímáte sv j život zde v DSJ?

pozitivn , optimisticky

spíše pozitivn

spíše negativn

negativn , bez nad je

2. Jaké máte zájmy, záliby, p ípadn  koní ky?

aktivní zájem, koní ky, záliby

spíše aktivní zájem

spíše pasivní p ístup

negativní p ístup, apatie

3. Jaké možnosti v rámci vašich zálib vám DSJ nabízí?

široká škála, možnost výb ru

lze si vybrat

málo možností

nezajímá se, nechce



- 79 -

4. Jaké máte osobní cíle a eho byste cht l/a dosáhnout?

esné osobní cíle a p edstavy spojené s osobní zm nou

mén  konkrétní cíle

spíše obecné p edstavy

úzkost, strach, negativní o ekávání, apatie

XVI Výsledky výzkumu zavedení standard  kvality

Tabulka 3: Hodnocení zavedení standard  kvality zam stnanci99

Pohled zam stnanc
na zavedení standard

an
o

sp
íše

 a
no

sp
íše

 n
e

ne

isp lo zavedení standard  kvality ke zvýšení pé e o klienta? 2 5 2 1
Hodnotí pozitivn  klienti novou formu plánování služby? 1 3 4 2
Zlepšilo individuální plánování Váš vztah ke klient m? 3 4 3 0
Zvýšilo individuální plánování aktivitu klient ? 1 2 5 2
Zvýšilo zavedení standard  Vaše pracovní zatížení? 4 3 2 1
Došlo zavedením standard  ke zp ehledn ní a vyjasn ní práce? 1 5 3 1

Tabulka 4: Hodnocení zavedení standard  kvality klienty100

pozitivní spíše
pozitivní

spíše
negativní negativní pozitivní spíše

pozitivní
spíše

negativní negativní

Celkové vnímání 1 3 3 1 2 4 1 0

Zájmy 2 2 3 0 2 3 2 0

Uplatn ní 1 2 2 2 2 3 1 1

Osobní cíle 0 2 3 2 2 2 2 1

Zavedení standard
Pohled klient

ed zavedením po zavedení

99 Hodnocení zavedení standard  kvality zam stnanci. Interní materiál DSJ. 2/2008.
100 Hodnocení zavedení standard  kvality klienty. Interní materiál DSJ. 3/2008.
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Tabulka 5: Náklady na vzd lávání pracovník 101

Vzd lání místní
sestry

místní
pe .

externí
sestry

externí
pe .

Sestry Pe . Celkem ast
sestry

ast
pe .

Celkem
ast

2004 2 0 1 0 5 200 0 5 200 5 10 15

2005 8 6 7 0 11 600 5 100 16 700 5 10 15

2006 24 31 14 7 59 200 17 100 76 300 5 12 17

2007 43 75 27 12 141 100 55 300 196 400 8 14 22

2008 (I-III) 12 17 7 5 37 000 11 600 48 600 8 14 22

2008 plán 48 68 28 20 150 000 50 000 200 000 8 14 22

Komentá :

Místní vzd lání – vzd lání organizované v naší vzd lávací u ebn   - po ítány pr rné režie, platba
ednášejícím (n kte í p ednáší zdarma) - jednorázové akce nebo kvalifika ní vzd lání sanitá , pe ovatel.

Externí vzd lání – jednotlivé akce dle nabídek nebo dlouhodobé kurzy, zahrani ní stáže, pomaturitní
specializa ní studium.

101 Finan ní plán DSJ 2008. Interní materiál DSJ. 1/2008.
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ABSTRAKT
KU EROVÁ, L. Standardy kvality sociálních služeb a jejich zavád ní

v pobytovém za ízení domova pro seniory. eské Bud jovice 2008. Bakalá ská

práce. Jiho eská univerzita v eských Bud jovicích. Teologická fakulta. Katedra

praktické teologie. Vedoucí práce M. Elichová.

Klí ová slova: sociální služby, reziden ní za ízení pro seniory, kvalita sociálních

služeb, standardy sociálních služeb, ízená dokumentace, ISO 9001, interní audit,

inspekce kvality

Práce popisuje vznik standard  kvality pro oblast sociálních služeb a uvádí

je do kontextu s aktivitami týkajícími se demografického vývoje a s komunitním

plánováním.    Podrobn    rozebírá   v cné   požadavky   standard    s  ohledem

na reziden ní za ízení pro seniory.

Praktická ást se v nuje implementaci t chto standard  v Domov  pro

seniory sv. Ji í v Plzni. Popisuje postup vytvo ení pot ebné ídící dokumentace,

její strukturu i technické ešení. Dále dokumentuje postup zm n proces  a dopady

do chování zam stnanc  i nové požadavky na jejich znalosti a kompetence.

žišt  práce spo ívá v popisu forem ov ení, zda se poda ilo standardy kvality

do praxe prosadit a s jakým výsledkem.

V záv ru práce jsou shrnuty dosažené výsledky – tedy zda a jak zavedení

standard  zvýšilo spokojenost klient , jak ovlivnilo zp sob práce zam stnanc

a také s jakými náklady bylo nasazení standard  spojené. Všechna tato zjišt ní

shrnuje do zásad dobré praxe, které mohou využít i další za ízení sociálních

služeb obdobného typu.
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ABSTRACT
Quality standards for social services and their implementation in residential

senior care

Keywords: Social Services, Residential Senior Care, Quality Standards for Social

Services, Governance Documentation, ISO 9001, Internal Audit, Quality

Inspection

A Genesis and formulation quality standard for social care is related to

demographic trends and were going in context with community planning. Specific

requirements are assigning for residential senior care.

An implementation quality standard was accomplished in institution

“Domov pro seniory sv. Ji í v Plzni” (DSJ), that provide residential social services

for senior citizens. In DSJ was created governance documentation ISO 9001

compatible in intranet environment and requirements of standards was performing

in processes. This change was connected with deep transformation in staff

behavior and knowledge. Success was verified by internal audit, witch was served

as training for quality inspection as well.

Quality standards implementation was improved client satisfaction, but

last not leased was increased education costs. Documented knowledge of this

project is applicable as best practices for similar service providers.


