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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Predmluva

Cilem projektu bylo na zakladé vymény praktickych zkusenosti a odbornych znalosti evropskych organizaci
zapojenych do projektu vytfidit, vybrat a schvalit cilené indikatory kvality.

Vydani prirucky je vysledkem projektu , Quality Management by Result-oriented Indicators — Towards Ben-
chmarking in Residential Care for Older People” (Management kvality na zakladé cilenych indikator( kvality)
realizovaném v ramci programu PROGRESS (Program EU pro zaméstnanost a socialni soudrznost), ktery je spo-
lufinancovan Evropskou komisi. Projekt byl fizen Evropskym centrem pro socidlni politiku a vyzkum (Rakousko)
a realizovan za podpory partnerskych organizaci z Némecka (Gerontologicky institut na technické univerzité
v Dortmundu; Ministerstvo zdravotnictvi, emancipace, péce a stari v Severnim Poryni a Vestfalsku; Medicinské
sluzby MDS), Nizozemi (Vilans) a Anglie (City University London), ve spolupraci s rakouskou spolecnosti E-Qalin
GmbH, kterd reprezentuje mnoho organizaci z Rakouska, Némecka, Italie, Lucemburska a Slovinska.

Nase zvlastni podékovani patfi vice neZ stovce odbornikl a kolegli z praxe, ktefi se podileli na realizaci studie
Delphi provadéné nizozemskym partnerem a/nebo na valida¢nich workshopech organizovanych spole¢nosti
E-Qalin, GmbH. Jejich prispévky a komentare mély podstatny vyznam pro nase poznani a tvorbu katalogu in-
dikator(.

Vdécni jsme také tém koleglim, ktefi se jako zastupci odbornik(l Delphi a valida¢nich workshop(i spole¢nosti
E-Qalin Gcastnili v ¢ervnu 2010 projektového setkani v Londyné a dali nam zde hodnotné rady a odpovédi
na nase oteviené otazky — Susan Blasko (Univerzita zapadni Sasko Zwickau, Fakulta zdravotni védy a oSetfova-
telstvi v Némecku), Rehka Elaswaropu (Komise pro kvalitu péce, Anglie), Simon Gross (RBS centrum, Lucem-
bursko), Nadine Hastert (Servior, Lucembursko), Bernard Marin (Evropské centrum pro socidlni politiku a so-
cialni vyzkum, Rakousko), Inge Rasser (Holandsko) a Christine Wondrak-Dreitler (SeneCura - Socidlni centrum
Purkersdorf, Rakousko).

A v neposledni fadé dik patti koleglim a kolegynim v Evropském centru, ktefi pFispéli k Uspéchu a zdaru projek-
tu a napomohli vzniku této prirucky: Katrin Gasior za jeji trpélivou pomoc pfi tvorbé designu, Andree Hovenier
za jeji vynikajici organizaci projektového setkdni ve Vidni, Utrechtu, Dortmundu a Londyné a Willemu Stama-
tiou za preklad z anglictiny.

Viden, fijen 2010



Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Obsah

Uvod

Vychozi situace
Metodika a definice

Prace s ukazateli — funkce a praxe vdomovech pro seniory

Kontrola

Ridici a zlep3ujici procesy

Ukazatele v praxi vdomovech pro seniory
ZkuSenosti

Doporuceni

Vyzvy k méreni kvality Zivota v domovech pro seniory

Uvod

Koncept kvality Zivota

Vyzkum kvality Zivota v domovech pro seniory

Shrnuti diskuze

Indikatory kvality Zivota — metodické vyzvy a potencidlni reseni
Méreni kvality Zivota v domovech pro seniory

Interpretace vysledki

Zaveéry

4 Katalog indikator( a ukazateld kvality

Seznam pouzité literatury

10
12

13
13
14
18
18
19
20
21

13

23

78



Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

1  Uvod

Nardst poctu starsich lidi, ktefi potfebuji péci, vyzaduje strukturalni zmény v dlohoudobé péci, ktera se v po-
slednich letech pohybuje na rozhrani mezi socidlnim a zdravotnim systémem. Strategie, jak fidit zvySeni po-
ptavky a nasledné také nabidky sluzeb, spociva témér ve viech zemich Evropy ve zvySeni Ucinnosti a efek-
tivnosti poskytovani sluzeb v socialni a zdravotni oblasti: v ramci nového ,modelu fizeni” byly otevreny trhy
a rozsSireny nabidky diky verejnym zakazkam, objevuji se novi dodavatelé (socialni a komercni). Aby byly vSem
dodavateldm na tomto trhu zajistény stejné konkurenéni podminky a byla podpofena orientace na potireby
uzivateld, je zapotfebi zvysit transparentnost a kontrolu.

Tyto zmény ramcovych podminek jsou zasadnimi ovliviiujicimi faktory pro povinné nebo dobrovolné zavedeni

systému managementu kvality a hledani lepSich metod externiho zajisténi kvality:

e Zfizovatelé musi védét, které sluzby mohou financovat a na které dodavatele se mohou spolehnout. Vét-
$i prihlednost, jasné definice poZadované sluzby a odpovidajici opatieni k zajisténi kvality, pokud mozno
na zakladé jednomyslIné prijatych indikator(, jsou zakladnimi pfedpoklady pro fizeni v této oblasti — s ohle-
dem na potreby uZivateld.

o Také uzivatelé, jejich pribuzni a ostatni partnefi z domovl pro seniory jsou podporovani v hledani novych
cest hodnoceni, srovnavani, kontroly a zlepSeni kvality v této oblasti.

e Provozovatel domov( pro seniory musi proto s ohledem na kvalitu a prihlednost reagovat jak na zménéné
politické rdmcové podminky, tak na ménici se ocekavani uzivatel( a jejich rodin. Strategie k napravé stava-
jicich nedostatk( zahrnuje snahu o vétsi prlihlednost, zapojeni verejnosti, stejné jako zlepseni kvality struk-
tury, procesu a vysledkd v organizaci péce.

Tématu zajisténi kvality a vyvoje kvality v dlouhodobé péci je vénovana stale vétsi pozornost také na Urovni
Evropské unie. Na pozadi modernizujici debaty o socidlnich sluzbach ve vSeobecném zajmu a v rdmci verejné
metody koordinace v oblasti socidlniho zajisténi bylo uvedeno nakonec i pfani o zajisténi kvality socidlnich
sluzeb v evropském rozsahu. Projekt ,Management kvality na zédkladé cilenych indikdtorG kvality — na cesté
k hodnoceni vykonu v domovech pro seniory” v ramci programu PROGRESS podporuje tento zdmér EU v tom
smyslu, Ze ,,musi byt systematicky podporovana opatreni vedouci ke zvySovani kvality sluzeb v socialni oblasti“.
(EU Kommission, 2007: 16).

Asi pred dvaceti lety vyvinuli rizni experti v ¢lenskych zemich nové modely kvality v oblasti dlouhodobé péce.
Komplexnost sluzeb, stejné jako jeji nezavislost na kulturnich a politickych podminkach, vsak dala vzniknout
rozdilnym pristuplm a konceptlm, pficemz v popredi staly nejvice otazky kvality a struktury, naptiklad v ramci
novych akreditovanych smérnic nebo pfi definici tzv. ,expertnich standard”. Zajem o definovani cilenych indi-
katort kvality vzrostl teprve v poslednich letech. Vedle definovani rozdilnych vyslednych aspektl jde predevsim
také o uvézeni, které metody teoretickych pristupli mohou byt prevedeny do praxe.

Cilem projektu ,Management kvality na zdkladé cilenych indikator( kvality” bylo na zdkladé vymény zkuse-
nosti mezi vybranymi ¢lenskymi staty vybrat, ovéfit a schvalit cilené indikatory kvality. Pfitom by v popredi
mély stat vedle kvality péce predevsim indikatory se zamérenim na kvalitu Zivota. K definici, méfeni a zhod-
noceni kvality v domovech pro seniory patfi také oblast ekonomiky, vedeni/fizeni a socialniho kontextu.
Z uvedeného vyplyva i dalsi cil: ziskat zkuSenosti vymeénou informaci o metodach, jak jsou cilené indikatory
(ukazatelé) v domovech pro seniory pouZzivané, po pripadé jak v praci s ukazateli podporovat a trénovat
zaméstnance.

Tento projekt byl koordinovan evropskym centrem pro socialni politiku a socialni vyzkum (Videni) a realizovan
ve spolupraci s partnery z Némecka (Univerzita Dortmund, MDS, MAGS Severni Poryni-Vestfalsko), Nizozemi
(Vilans) a Anglie (Méstska univerzita Londyn), stejné tak se zastupci spolecnosti E-Qalin GmbH z Rakouska,
Némecka, Italie, Lucemburska a Slovinska.
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Vychozi situace

Vedle indikator( z odborné literatury byly jako smérnice a minimalni standardy pfi hledani vhodnych cilenych
indikator( kvality vyuZity nasledujici systémy méreni kvality:

¢ Referen¢ni modely na podporu rozvoje kvality pobytové péce byly financovany prostfednictvim sdruzeni
Diakonische Werks Westfalen e.V. a s podporou Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich
véci spolkové zemé Severni Poryni-Vestfalsko. Vyvoj konceptu a odborny doprovod se uskutecnil diky In-
stitutu pro vyzkum péce na univerzité Bielefeld (IPW), zhodnoceni se uskutecnilo v Institutu gerontologie
na univerzité v Dortmundu (IfG). Hlavnim produktem je pfirucka k definici a zavedeni métitka kvality pro
dlleZité procesy vdomovech pro seniory s dlirazem na vyuZitelnost, prihlednost a transparentnost.

¢ Holandské Smérnice kvality pro plnohodnotnou péci byly vyvinuty spolecné se zastresujicimi sdruzenimi
poskytovateld, uZivatell a Grady v oblasti zdravi a dlouhodobé péce, pficemz byly zohlednény mezinarodné
uznavané cilené indikatory. BEhem poslednich let byly zavedeny smérnice ve vSech zatizenich a sluzbach
tykajici se dlouhodobé péce a slouzi jako zaklad pro dohled v domovech, stejné jako vyrocni zprdva viech
instituci o socidlni bilanci zavazna od roku 2008. Indikatory slouZi také k dalSimu plynulému vyvoji a jsou
zavazujicimi soucastmi smlouvy pro dodavatele sluzeb. Program byl kontinudlné hodnocen a prokazatelné
plsobi na zlepseni kvality. Na zdkladé vysledk(i hodnoceni byla v roce 2010 predloZena revidovana verze
textu.

e Systém managementu kvality E-Qalin (www.e-galin.net) fungujici v Rakousku, Némecku, Italii, Lucembursku
a Slovinsku je vysledkem Uspésného evropského projektu (Program Leonardo da Vinci 2004-2007). Spociva
predevsim ve vzdélani procesnich manazerl E-Qalin, popfipadé moderatorli metody, a na zapojeni vSech
relevantnich aktérd do sebehodnoceni 66 kritérii v oblasti ,Struktury a procesy” a 25 ukazatelll v oblasti
JVysledky”. Struktury a procesy jsou hodnoceny pomoci klasického manaZerského cyklu (plan, do, check,
act), pfiCemz na ucast vyznamnych aktérd pfi pldnovani, realizaci, kontrole a jedndni (Involve) je kladen
velky ddraz. V oblasti ,Vysledkd” se v modelu E-Qalin hodnoti 25 dil¢ich vysledkd pomoci ukazatel(. Pfi-
rucka obsahuje list ukazateld, ze kterého kazdy uZivatel vybere ten, ktery se hodi pro jeho organizaci, nebo
definuje vlastni ukazatele k méreni pravé platnych dil¢ich vysledkd. Tyto ukazatele jsou poté analyzovany
v rdmci sebehodnoticiho workshopu podle nasledujicich kritérii: Byly stavajici hodnoty (Ist-Werte) navyse-
ny? Jsou pldnované hodnoty (Soll-Werte) definovany a pokud ano, byly dosazeny? Jaky trend je viditelny
z vyvoje stdvajicich hodnot (Ist-Werten)? Jak mohou byt vysledky interpretovany? Které faktory ovlivnily
nynéjsi vysledky? Jaké , Struktury & procesy” hraly pti tom vSem roli? Jaka zlepSovaci opatreni by méla byt
planovédna, aby byly dosazeny neuskutecnéné planované hodnoty (Soll-Werte)? Jaké ,Struktury & procesy”
musi byt zménény, aby se uskutecnilo (dalsi) zlepSeni? Sebehodnoceni bude doplnéno externi certifikaci
s cilem trvale implementovat uskute¢néné zmény v konkrétnim zafizeni. Po zkuSenostech ve vice nez 100
domovech pro seniory v Rakousku, Némecku, Slovinsku, Lucembursku a Itdlii je zfejmé, Ze ackoliv E-Qalin
sili individualni zodpovédnosti a mezinarodni spolupraci, je potfeba dalsiho vyvoje a vzdélani pravé v oblasti
popisu a anylyzy kvality vysledk.

¢ Narodni minimalni standardy a smérnice pro kontrolu domovi (Key Lines of Regulatory Assessment —
KLORA) byly v Anglii zpracovany Komisi pro Social Care Inspection (CSCl) na zdkladé minimdalnich standar-
dU pro nemocnicni zafizeni. Smérnice obsahuji sedm vyslednych skupin, které byly vyvinuty Ministerstvem
zdravotnictvi spolecné s poskytovateli a zdstupci seniorskych organizaci. Kvalita domovd, které jsou kont-
rolovany, se oznacuje pomoci hvézd, pficemz hodnotici Skala se pohybuje od 0 hvézd (Spatné) do 3 hvézd
(vyborné). Jak standardy, tak i hodnotici metodologie byly v roce 2009 podrobeny revizi, poté co CSCI, ktera
byla kompetentni jen pro socidlni oblast, byla slou¢ena s Komisi pro zdravi a Komisi pro psychické zdravi
do komise ,Care Quality Commission” (CQC). Od jara 2010 byl zaveden jen jeden novy hodnotici systém.
Podobné vyvoje lze vysledovat i ve zbylych ¢astech Spojeného kralovstvi.
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e Dobrovolny program My Home Life (MHL) (www.myhomelife.org.uk) je iniciativa ve Spojeném kralov-
stvi na podporu kvality Zivota starSich lidi. Je podporovana Sdruzenim rodinnych pfislusnik( a uZiva-
teld, jakoz i vSemi organizacemi, které sdruzuji poskytovatele domovi pro seniory, stejné jako dvéma
renomovanymi organizacemi v oblasti péce o seniory (Age UK, Nadace Joseph Rowntree). Zaklady pro
program My home Life vypracovalo spolecné pfes 60 védcl na britskych univerzitach, ktefi patfi k Nati-
onal Care Home Research and Development Forum (NCHR&D). Program je strukturovan do osmi témat,
kterd byla definovana na zakladé “best practice” (nejlepsi praxe). Témata jsou orientovana na vysledek
a opiraji se o evidenci. Tato témata jsou zcela slucitelnd se sedmi vysledkovymi skupinami inspekcnich
smérnic KLORA, pricemz program My home life ziskal vliv také v ostatnich ¢astech Spojeného kralov-
stvi. Napfiklad systém kontroly domovi ve Skotsku (Care Commission) zaclenil principy a témata MHL
do svych smérnic, ve Walesu a Nordirlandu se o tom diskutuje. Tento program nabizi novou vizi, ktera
trva na prehlednosti a soustfeduje se na osobni pfistup, je propagovana poskytovateli domovi pro
seniory.

e Zavedenim pojisténi péce v Némecku vzrostl vyznam pro zajisSténi kvality vambulantnich a pobytovych
socialnich sluzbach. Na zakladé principl a méfitek, které byly sjednéany mezi zdstupci pojistoven a or-
ganizacemi poskytovatelQ, byl inspektory z medicinskych sluzeb (MDK) prezkousen zdkonem prede-
psany interni management kvality. Do konce roku 2009 uskutecnil MDK vice jak 50 000 inspekci u po-
skytovatell v domovech pro seniory, stejné jako v domaci péci. Dllezité pri tom bylo zkoumat klinické
aspekty péce s ohledem na kvalitu struktur, procesu a vysledk(. Diky prezkoumani zdravotniho stavu
uzivatelll mohly byt pfitom identifikovany dalezité faktory ovliviiujici kvalitu vysledk( a procest. Tyto
faktory byly v poslednich letech systematicky dale rozvijeny a vytvari se seznamy cilenych indikator(
kvality.

Metodika a definice

PFi vzniku a ovérovani katalogu cilenych/vyslednych indikator( nebylo ani pro experty jednoduché rozliSovat
mezi kvalitou procesu a vysledku, proto musely byt opét zdGraznény odpovidajici definice (Zimmerman et al.,
1995):

e Indikdtory procesu reprezentuji obsah, aktivity a postupy, na které se odvolavaji poskytovatelé ve svych vy-
povédich o zvySeném stavu uZivatelé. Kvalita procesu obsahuje takové aktivity, které se udaly uvnitf a mezi
zaméstnaci a uZivateli.”

e Vysledné hodnoty kvality vysledkl zobrazuji vysledek aplikovanych procesa”.

Zatimco Zimmerman et al. (1995), stejné jako ostatni pfed nim (Donabedian, 1980) zaméfrili svd méreni
vysledkll na zmény ve zdravotnim stavu uZivatele, je koncept v pfedlozeném katalogu orientovan Sireji:
vybrané indikatory jsou zde chapany jako ,méritelné hodnoty, které jsou vhodné, aby urcily stupen dosa-
Zeni cile ve vysledcich v rliznych oblastech kvality v domovech pro seniory”. Vedle kvality péce obsahuje
katalog indikatory orientované predevsim na kvalitu Zivota, tedy takové, které osvétluji vysledky v oblas-
tech vedeni, ekonomiky a (socialniho) kontextu. Pfi tom byly zohlednény rozdilné perspektivy uZivateld,
zaméstnancl, managementu a jinych vyznamnych aktér( (zfizovatelé, rodinni pfislusnici, ostatni zaintere-
sované osoby). Vybrané indikatory maji podporovat zainteresované osoby pfti praci, aby byly jejich aktivity,
stejné jako Uspéch a nelspéch zretelné. Cilené indikatory kvality slouzi k definci cilli na Urovni jednotlivych
domovd, v regionalnim kontextu nebo také na Urovni zemi. Z tohoto divodu neobsahuje katalog zadné
spolecné standardy pro jednotlivé indikatory. Teprve diky analyze stuprii dosazenych cill mohou byt zain-
teresované osoby pobidnuty k pfemysleni o moZnostech zlepsSeni a o definovani odpovidajicich opatfent,
naptiklad diky zméné téch procest a struktur, které pfimo nebo nepfimo ovliviuji vysledky stavajicich
indikatora.
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Celkové by mély vybrané indikdtory splfiovat nasledujici podminky:

e Schopnost fidit zmény: ukazatelé jsou nastrojem ke zlepSeni pracovni a Zivotni situace pro vSechny zapojené
osoby v domovech pro seniory. Jsou duleZité pro vedeni, protoZe zatizeni si tim mlze ovérit, jak je daleko
od provedeni definovaného cile.

e Ovéfitelnost/platnost/spolehlivost: indikatory by se mély co moznd nejvice opirat o empirickou evidenci,
jejich plsobeni na kvalitu péce a Zivota uZivateld by mélo byt doloZitelné.

e Proveditelnost: je potfeba dat pozor na to, které zdroje jsou potrebné pro zjisténi nutnych informaci a dat,
pricemz je potfeba brat v potaz cas, financni prostredky, profesni kompetence a etické uvazovani.

e Zevseobecnéni: indikatory by mély byt pokud moZno pouZitelné ve vSsech domovech pro seniory. Tato pod-
minka nemohla byt dodrZena u vSech indikatord na zakladé politickych, kulturnich a strukturdlnich rozdi-
[0 jak mezi ¢lenskymi staty, tak i mezi jednotlivymi zemémi — odpovidajici proces vybéru se musel konat
na Urovni jednotlivych domovd a/nebo zemi, potazmo regiond.

e Kvantifikace: cilené indikatory jsou vidy prezentovany v kvantitativni formé — jako ukazatel —i kdyZ v mnoha
pfipadech se opiraji o kvalitativni informace. A to slouzi v neposledni radé ke zjednoduseni porovnavani
a evaluaci zlepSujicich opatfeni.

Poté, co projektovy tym vypracoval v prvni fazi predbézny katalog cilenych indikartord (mezi zafim 2009 a dub-
nem 2010), byly indikatory z katalogu podrobeny dvéma formam validace. Na jedné strané byl katalog podro-
ben recenzim expertd (DELPHI-anketa) a na druhé strané byl ovéfen praxi v domovech pro seniory:

e Na DELPHI-anketu bylo pozvéno vice nez 10 expertll a expertek ze sedmi ¢lenskych statl (Rakousko, Némecko,
Itdlie, Lucembursko, Nizozemi, Velka Britanie, Slovinsko), aby schvalili pfedlozeny katalog. K tomu byli vybrani
zastupci verejné spravy, kontrolnich organ(, organizace uzivatell a poskytovatel(, jakoZ i védci zvoleni na za-
kladé vybranych kritérii, jako jsou znalosti v oboru, praktické zkusenosti s ndrodnimi smérnicemi kvality nebo
na zékladé hlavnich bodd jejich vyzkumu. V ramci tfi anonymnich kol ankety (online) byli experti pozadani, aby
okomentovali kazdy indikator z hlediska jeho duleZitosti a realizovatelnosti. Kromé toho existovala moZnost
preformulovani a/nebo navrZeni dopliikovych indikdtor(. Projektovy tym po kazdém kole ankety analyzoval
vysledky a pfipravil pak nasledujici kolo. Anketa, aplika¢ni program, ktery byl spustén pres internet, jakoz
i analyza vysledku byly organizovany a zajistény nizozemskym partnerem projektu, spolec¢nosti Vilans.

e Validace v praxi byla uskutec¢néna diky zdstupcim vice nez 20 domovl pro seniory ze tfi zemi (Rakous-
ka, Némecka, Lucemburska). Vedouci domov( odpovédni za kvalitu, kontrolofi, vedouci oSetfovatelskych
usekl a dalsi vedouci sily byli podniceni, aby schvalili predloZeny katalog jak ve vlastnich workshopech
(2 x 2 dny), tak i na zaladé své denni praxe. Workshopy byly zajistény a ohodnoceny partnerskou organizaci
E-Qalin GmbH v Némecku, Lucembursku a Rakousku. K tomuto ucelu byla vybrana zafizeni, ve kterych je
aplikovan systém managementu kvality E-Qalin, a to ze tfi dGvodu: Za prvé byl projektovy partner E-Qalin
GmbH pfripraveny a povéreny zorganizovat workshopy a vytvorit odpovidajici design Skoleni. Za druhé zafti-
zeni s modelem E- Qalin uz pfinejmensim jedno sebehodnoceni podle modelu E-Qalin uskutecnila, ¢imz se
predpokladalo, Ze vedouci pracovnici a zaméstnanci budou mit pochopeni pro dilezitost prace s ukazateli.
Za tfeti bylo béhem sebehodnotici faze zretelné, Ze v téchto domovech pro seniory existuje potfeba po dal-
Sim vzdélani a reflexi k tématu ukazatel( kvality.

V posledni fazi projektu byly vSemi partnery analyzovany a konsolidovany shromazdéné vysledky. Indikatory,
pro které nebyla nalezena shoda ani pfi DELPHI-anketé ani v E-Qalin workshopech, jakoZ i nové indikatory, kte-
ré byly navrhnuty béhem validacni faze, byly diskutovany v rdmci projektového setkani. K tomuto setkani byli
pozvani také zastupci expertl DELPHI a Ucastnici valida¢nich worshop, aby rozhodli v kolegiadlnim rozhovoru,
jaké sporné indikatory by mély byt jesté pfrijaty, popripadé odmitnuty.

PredloZena pfirucka obsahuje vedle schvaleného seznamu 94 cilenych indikatort kvality (kapitola 4) také pod-
néty a rady, jak by mohly byt tyto indikatory pouzity v praxi (kapitola 2). Kapitola 3 se zabyva vyzvami a pokusy
reseni, které by mély mérit kvalitu Zivota v domovech pro seniory. Pfirucka se tedy obraci na vSechny osoby,
které vdomovech pro seniory Ziji a pracuji (poskytovatelé, management, zaméstnanci, uZivatelé a jejich rodin-
ni prislusnici ¢i zakonni zastupci), stejné jako na zfizovatele, kontrolni organy a politiky.
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2  Prace s ukazateli — funkce a praxe
v domovech pro seniory

Uvod

Ukazatele jsou precenovany a podcenovany zaroven. Pfecenovany jsou od téch, ktefi si mysli, Ze se da vyjadrit
kvalita domov( pro seniory prostfednictvim jednoduchych hodnoceni a skolnich znamek. Indikatory jsou za-
roven podcenovany vedoucimi pracovniky a zaméstnanci socidlniho a zdravotniho sektoru, ktefi si mysli, Ze se
mohou vyhybat konkurenci, transparentnosti podavani vykond, rozvoji kvality a srovnavani vysledkd.

Z obou davodl jsou vsude a opravnéné pozadovany ukazatele: zatimco ,Benchmarking” a skolni znamky mu-
seji trvat na definovanych metodach, platnych a sjednocenych ukazatelich, jakoZ i na presném ziskani udajq,
maji vedouci a zaméstnanci domovu pro seniory Ukol dokazat zfizovateli, uZivatellm a kritické verejnosti, jak
vyuZivaji verejné penize, proc jejich domov uprednostnil jiné vybaveni a jak moc ddvéryhodna je jejich prace.
Ministerstva a jiné fidici Urady se vyvijeji daleko od finan¢ni podpory k poskytovateldm sluzeb, pro které je za-
jisté dllezity presny popis produktl a vysledkd. S tim spojené indikatory a ministerské standardy slouZi poskyto-
vatellim casto jen k tomu, aby bylo vyhovéno pozadavkim zfizovatele a jeho kontrolnim orgdnim, misto toho,
aby se kvalita jejich domovi kontinualné zlepsSovala. Kromé toho uzakonéné standardy a akreditované smérnice
Casto stanovuji pouze strukturu kvality (personalni kli¢, velikost prostor(i atd.) a nejsou adaptabilni kontinualné
se ménicim socidlnim a hospodarskym podminkam, ménicim se ocekdvanim uZivateld a zméndm na pracovnim
trhu. Presto zUstdvaji zakonné standardy zakladnimi predpoklady pro provoz a kvalitu domov( pro seniory.
Existuji ale i jiné tendence: stale vice komercnich a neziskovych instituci pfijalo systémy managementu kvality
a pripravilo se na hledani spole¢ného nastroje k méreni kvality jejich vysledku (Evers et al., 1997). Verejné
spravni organy vyvijeji fidici ukazatele pro socidlni oblast a Evropska komise podporuje vyvoj smérnic pro kva-
litu v oblasti sluZeb.

Cilené indikatory kvality popf. ukazatele nam poskytnou jen omezené informace o kvalité domovd pro seniory.
Jako meéfici jednotky poukazuji na mozné slabé a silné stranky nebo na problémové oblasti, které museji byt
déle prozkoumany a prodiskutovany. Nic vic, ale také nic min (Bullen, 1991).

Prehled ukazatell je vychozim bodem pro fidici a zlepSujici procesy pfi zapojeni vsech osob, které se na téchto
procesech a s tim spojenych aspektech poskytovani sluzeb podileji (Eisenreich et al., 2004). Z tohoto dlvodu
vzniklo dllezité kritérium pro vybér a schvéleni jednotlivych indikatord relevantnich pro tizeni kvality v do-
movech pro seniory. Pfitom plati jeden Fidici ukazatel, ktery by mohl urcit, jak daleko jsou nynéjsi organizace
k dosaZeni provedeni definovanych cil(. Diky této definici by mél byt zdGraznén pohled na zlepSovani kvality
diky vyvoji organizaci, které se odliSuji od jasnych definici standardd a/nebo srovnani vykon mezi systémy
dlouhodobé péce (Challis et al., 2006).

Prace s ukazateli na Urovni organizace je tedy spojena s kontrolni fidici funkci, kterd ma diky poskytnuti nastro-
jG/metod a informaci umoznit G¢inné vyuzit planovani a kontroly. Prace s ukazateli v domovech pro seniory
pritom ale presahuje i klasické hospodarské definice a kontrolni fidici funkce — komplexnost domovi pro seni-
ory vyzaduje Fizeni kvality péce, organizacni kultury v kontextu socialnich siti a zlepSeni kvality Zivota uZivateld,
rodinnych pfislusnik(i a zaméstnancu.

Planovani

Planovani prace s ukazateli se mlZe uskutecnit v ramci strategickych procesu, ve spojitosti se zavedenim ma-
negamentu kvality nebo cileného kontrolniho systému. Je pfitom dulezité definovat pozadované cile, k tomu
vybrat sprdvné ukazatele a definovat odpovidajici Soll-Werte (cilové hodnoty). V souvislosti s tim je také nutné
testovat, jestli je organizace ,fit pro kontrolu management”, popt. pfipravend pro praci s ukazateli.
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Definované ukazatele a Soll-Werte (cilové hodnoty) tvofi ramec a zaklad pro budouci rozhodovani, proto je
dulezité se ujistit, Ze tyto ukazatele je mozné kvantitativné (numericky) znazornit a v kontextu soucasnych
organizaci fidit, schvalit a provést.

Ukazatele jsou indikatory pro chod domova pro seniory, nezobrazuji ale veskeré vykony a kvality organizace.
Proto je relativné zbytecné vybrat stovky ukazatell (napriklad vSechny indikatory ze zde uvedného seznamu),
kdyZz nemohou byt soucasné kontrolovany a ovliviiovany fizenim. PoZadovana flexibilita by se mohla ztratit
a zaméstnanci by se zabyvali uz jen ziskavanim Udajd. Zaroven by nenabizeli k fizeni kontroly dostatecny ramec
pro zlepsujici procesy. Doporucenim pro praxi mGze byt to, Ze prdmérné domovy pro seniory mohou ze zac¢atku
pracovat s asi 10—15 ukazateli. K tomu se pfidaji event. dalsi ukazatele na urovni jednotlivych oddéleni nebo
oblasti a/nebo takové, které si na ptiklad zakladaji na anketdch/dotaznikovych Setfenich, které by mohly byt
provadény jen v pravidelnych rocnich sledech nebo se zvétsujicimi se casovymi odstupy (viz kapitola 3 — Vyzvy
k méreni kvality Zivota v domovech pro seniory).

Dalsi planovana témata se tykaji rozdéleni odpovédnosti za zjistovani, dokumentaci a zhodnoceni, jakoz i zpra-
vodajstvi. Napfiklad by mélo byt ujasnéno, zda vyvoj a uskutecnéni Setfeni a jejich vyhodnoceni by nemélo byt
radéji provedeno néjakou externi osobou/organizaci.

Pfipraveni na ,,Controlling” (kontrolni management)?

Kontrola dosdhne Gcinku jen tehdy, kdyz bude vedoucimi silami akceptovana a pouzivana. Zakladem je
spolec¢na predstava o tom, k cemu by kontrolni funkce méla slouzit, co by mélo byt realizovano a jak to
vsechno funguje. Pomoci kontrolniho listu by méla byt kriticky hodnocena nasledujici témata:

e Podplrné ramcové podminky: Byly managementové a fidici principy v organizaci sjednané nebo
projednané? Povsimli si vedouci pracovnici ve svych soucasnych funkcich planovani a kontroly?

e Vnitfni sebehodnoceni: Existuje u zaméstnancl vSeobecnd predstava, jak se pouziva a jakou ma
funkci kontrolni management?

e Standardizované fidici procesy: Byly probihajici standardizované procesy planovani a kontroly
systematicky definovany a jsou tyto procesy také praktikovany?

e Odpovidajici nastroje: Jsou metody a nastroje kontrolniho managementu a prace s ukazateli dob-
fe vyuZitelné a je mozné je propojit s ostatnimi nastroji? Jsou zaméstnanci dostatecné proskoleni,
jak s témito nastroji pracovat?

e Potencial managementu: Mohou, sméji a chtéji vedouci pracovnici s témito ndstroji kontrolniho
managementu pracovat?

e Popis funkci: Je jasné definovano, kdo za které ukoly odpovida? Nebo existuji dostate¢né kvalifi-
kovani kontrolofi?

e QOrganizace: Existuje jednoznacné zarazeni kontrolniho managementu v organizacni strukture za-
fizeni?

Zdroj: Uplny seznam si mizete vyZddat na www.bvmba.net

Kontrola

Planovani bez kontroly nema vyznam. Pouze prostfednictvim kontroly mohou byt spravné nastaveny nasledu-
jici funkce prace s ukazateli:

e upresnit a operacné analyzovat cile (Soll-Werte),

e zdokumentovat vykony pomoci méficich jednotek,

¢ zhodnotit stupen dosazeného cile, ve kterém jsou porovnavany planované cile (Soll-Werte) a vysledky (Ist-Werte),
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e vytvofit transparentnost ve vztahu k uZivatelim, pfibuznym, zaméstnanclim, jakoZ i externim Gcéastnikim
(zfizovatel, subdodavatelé, verejnost),

o zfidit systém c¢asného varovani, ve kterém bude mozné pozorovat vybrané méfici jednotky,

¢ identifikovat moznosti zlepseni, ve kterych bude provedeno interni srovnani stavajicich a planovanych hod-
not v ur¢itém casovém obdobi a eventuelné také srovnani s ostatnimi zafizenimi.

Systematickd kontrola musi stanovit a prezkouset, které vybrané ukazatele a z jakych ddvodd by mély byt

uplatnény. Jasné definice jsou pro to zakladnim predpokladem. Kromé toho se musi na formalni Grovni jasné

stanovit, kdo data zprostredkuje (dGvéryhodna osoba), jak (formulare), kdy a s jakou frekvenci se Setreni dat

provede a komu budou data zprostifedkovana, popr. jaka skupina osob uskutecni hodnotici rozhovor. Vseobec-

né se musi davat pozor na to, aby se zaméstnanci vyhnuli frustraci z hodnoceni (napt. kdyZ jsou data dvojna-

sobné ovérovana, nebo neni zcela jasné, ktera opatreni byla odvozena z vysledkl Setreni).

Ridici a zlep3ujici procesy

Ukazatele odkryvaji dil¢i oblast managementu kvality tim, Ze se jednd o definovani, zhodnoceni a zlepseni vy-
sledk( a dil¢ich vysledkt dosazenych vykon(. Cisla sama o sobé& maji pfitom jen omezenou vypovédni hodnotu.
Rozhoduijici je analyza vysledku a vznik fidicich opatreni.

Diky ddkladné analyze, kterd odkryje vyvoj a odchylky od definovanych cilovych hodnot (Soll-Werte), mohou
byt identifikovany kritické faktory Gspéchu. Pfi tom je dlleZitd co nejvice oteviena atmosféra pro vzdjemné
rozhovory, pfi kterych nejde o osobni Utoky a ospravedlfiovani. Takové ¢asové hodnotici rozhovory se mohou
odehrdvat v jedné vlastni pracovni skupiné nebo také v dialogu mezi vedoucim a zaméstnancem, ktery je od-
povédny za jednani se stavajicimi ukazateli. Zde byly zjistény i jiné procesy a struktury vdomovech pro seniory,
které ovlivnily soucasné ukazatele.

Vedle identifikace prekazek, které stdly popf. stoji v rozporu s dosazenim cile, by méla byt nakonec definovana
fidici opatreni, kterad zahaji dalsi krok ke zlepSeni nebo pfinejmensim zamezi tomu, Ze definované standardy
nebudou nadale pinény.

Ukazatele v praxi vdomovech pro seniory

Systematické zahrnovani ukazatel( do Ukolti managementu od vedoucich pracovnik(i v domovech pro seniory
stoji zatim na pocatku. Ve vétSiné zafizeni jsou pro planovaci a fidici procesy pouzivany v nejlepsim pripadé
ukazatele z Gcetnictvi. Pro vedouci domovd pro seniory predstavuje Setfeni a anylyzy ukazatel( kvality z pohle-
du uZivatelG (kvalita péce a Zivota) nebo zaméstnanci (kvalita prace) a z toho odvozené strategie a realizace
zlepsujicich procesl zatim Uplnou novinku.

To je jisté zaloZeno na skutecnosti, Ze uZivatelsky orientované socidlni sluzby byly dlouhy ¢as zaméreny spise
na pracovné-etické standardy a kvalitu vztah(, neZ na ekonomickou vykonnost a kvalitu vysledkd. Na pozadi
zmensujiciho se socidlniho rozpodétu a smérovani k trznim mechanismdm (pozn.: New Public Management),
ale také na zakladé stoupajicich ocekavani zakaznik( stoji poskytovatelé socidlnich sluzeb pred novymi vyzva-
mi, které podle kontrolniho Fizeni vyZaduji efektivitu a cilené ukazatele. Je velmi dlleZité, aby socialni zafizeni
od ted neuprednostiovalo vyhradné jen hospodarska kritéria, nybrz aby byla specifika uzivatelsky orientova-
nych socidlnich sluzeb zakomponovéana také do odpovidajicicho managementu kvality. Cilem musi byt zachovat
kvalitu specifickou pro kazdé konkrétni zafizeni — mimo jiné diky praci s cilenymi ukazateli — s konkrétnimi Cisly
a fakty, aby jednani se ztizovateli o cené a kvalité bylo plnohodnotné a srozumitelné.

Pro splnéni téchto ukoll neexistuje idedlni cesta, ale objevuji se rlznorodé zaklady v ¢lenskych statech Ev-
ropské unie, které diky propojeni a vyméné mohou byt dale vynosné rozvijeny a vyuzivany. V ramci projektu ,,
Management kvality na zdkladé cilenych indikator( kvality” bylo témto Zadostem nékoliknasobné vyhovéno,
v neposledni fadé diky organizaci workshop( pro vedouci domovt pro seniory (viz Pfehled 1).
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Piehled 1: Workshop k vyvoji a validaci ukazatelt pro domovy pro seniory

Cile ¢ Definice a reflexe , cilenych indikator( kvality”: Jaké indikdtory mohou pomoci
pfi fizeni kvality v domovech pro seniory?

Identifikace aspektl a dil¢ich oblasti relevantnich pro fizeni domov pro
seniry: Co by mélo byt fizeno?

Pfedneseni a vyména dosavadnich zkuSenosti s ukazateli.

e Poznani novych indikator(, zaloZzenych na mezinarodnich zkusenostech: Jsou
tyto indikatory relevantni pro domovy pro seniory v mé zemi?

Definovat kritéria pro validaci ukazatel( v zavislosti na kontextu.

Cilova skupina ¢ Vedouci se zkusenostmi v praci s cilenymi indikatory kvality (ukazateli).
Uprednostnéni byli zastupci zapojenych organizaci, jakoZ i domovy pro seniory
se znalostmi kontrolnich funkci.

Metody

Interaktivni workshop, moderovani, pracovni skupiny, nastroje pro validaci

Workshop 1 (2 dny) Predstaveni projektu a informace o Ukolech a o¢ekavani pro/od Ucastniky/a.
Vysvétleni pojma: cileni ukazatelé, fizeni kvality, prace s ukazateli, kontrolni
fidici funkce a ukazatelé, fizeni ukazateld.

Identifikace aspektl dilezZitych pro fizeni domovU pro seniory a relevantnich
ukazateld.

e \\yména zkuSenosti z prace s ukazateli.

Predstaveni ukazatelll zaloZzenych na mezinarodnich zkusenostech.

e Stanoveni Ukoll a kritérii pro validaci ukazateld mezi obéma workshopy.

Workshop 2 (2 dny)

Zpétnd vazba ucastnikd k relevantnosti predstavenych ukazateld.

Reflexe kritérii pro dlleZitost ukazatell pfi rozdilnych rdmcovych podminkach.
e \lybér 10 nejdlleZitéjsich ukazatell, jakoZ i vybér 10-15 doplrikovych
ukazatell s ohledem na rozdilné ramcové podminky.

Tyto workshopy mély dva hlavni cile: Za prvé mély podnitit ndrodni a nadnarodni vyménu pouzitych, chybé-
jicich a novych témat pro préci s ukazateli, za druhé se Ucastnici zapojili do validace predbéznych ukazateld,
¢imZ bylo podpofeno vzdjemné propojeni s mezindrodnimi perspektivami. Vlastni design workshopl zahrno-
val intenzivni tréninky v Némecku, Lucembursku a Rakousku v rozsahu dvakrat dva dny. Kromé toho se vSech
34 Gcastnikd podilelo na ovéreni predbéznych ukazateld mezi obéma workshopy.

Zkusenosti

Prvni poznatek spocival jiz na zac¢atku workshopl v tom, Ze systematicka kontrolni funkce s pomoci ukazatel(
v denni praxi vdomovech pro seniory se nachazi jen v zakladni formé. Cilené setfeni dat nasleduje zfidka a zjis-
tovani spokojenosti uzivatelil, zaméstnancd a piibuznych, pratel uZivatell se konaji také jen ziidka. Casto se
objevuje negativni postoj zaméstnancl kvuli obavam ze ztraty samostatnosti a strachu z kontroly a vzajemného
srovndvani. Zajisténi a dokumentace kvality byly provedeny zvlasté tehdy, kdyZ byly ohlaseny inspekce, popf.
jen aby byly dodrzeny zakonné podminky. Zavedenim managementu kvality se zvySilo védomi pro vyvoj kvality
a strategického planovani v domovech pro seniory. U¢astnikéim pfipadalo pfinosné definovat pouziti ukazatel(l
podle rlznych cild a kontextd (Pfehled 2).
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Vyuiiti cilenych indikatord kvality podle cild a kontextu

Kontext/
cil

Systematicka kontrola
v denni praxi

Evaluace
a zajisténi kvality

Strategické planovani

Pocet Indikatort

10-15 indikatort

20-25 indikatord v rdmci
sytému managementu
kvality nebo stanovenych
zdkonem

Revize a vybér vhodnych

ukazatell k fizeni (Controlling)

Metoda/ Kontinualni zjistovani dat Kontinudlni dokumentace, Zhodnoceni prace s indikatory;

Zdroj a dokumentace; cilené dotazniky, externi prezkoumani fidici kontrolni
dotazovani certifikace, popf. inspekce  funkce-nastroje

Cetnost denné, tydné, mésicné, Rocné (kazdé 2 roky) Kazdé 3-4 roky

Ctvrtletné

Uéastnici na validaénim workshopu (vétsinou obchodni zastupci, vedouci domovii pro seniory, vedouci oset-
fovatelského Useku, osoby zodpovédni za kvalitu a inspektofi z privatnich, neziskovych a vefejnych organizaci)
mohli identifikovat nevycerpatelnou fadu moznosti prace s ukazateli, jako napriklad analyzu vyvoje v urcitém
uplynulém obdobi, interni porovnavani nebo i srovnavani s jinymi podobnymi poskytovateli, stejné jako zakla-
dy benchmarkingu v regiondlnim kontextu.

Casty nefesitelny problém pro vedouci zaméstnance je vybér téch ,spravnych” ukazatel(i — proto ¢asto nejsou
zadné indikatory pouzivany. Bylo proto dilezité vyménit si zkuSenosti s indikdtory, které vychazeji z ekonomic-
ko-provoznich dat. UZ v prvnim workshopu bylo vSsem Ucastnikim jasné, Ze indikatory nejsou jen ,spravné”
nebo ,Spatné”, ale Ze jsou uZiteCné predevsim tim, Ze podporuji analyzacni procesy a slouzi k fizeni zlepSova-
cich opatreni.

PFi praci s ukazateli je nutné nejdFfive si stanovit méfitelné a srozumitelné cile — v ramci poskytovani péce,
ve vztahu ke kvalité Zivota uZivatel a zaméstnanc(, vedeni a hospodarnosti nebo ve vztazich s pribuznymi,
partnery a dodavateli. Jen ten, kdo nejprve definoval a zjistoval indikator ,podil uZivatelll s prolezeninami
v domovech pro seniory, u kterych tento problém zacdal”, miZe potom prezkouset, jestli byly stanovené cile
dosaZeny. Jen ten, kdo provadi pravidelna Setfeni o spokojenosti, pfibuznych a zaméstnanc(, mlzZe uvazovat
o moznych pfic¢inach a vlivech fidicich opatfeni a provést opravy. Jen na zakladé podrobné analyzy, proc cile
(ne)byly dosaZzeny, mohou byt zlepsujici opatfeni stanovena a realizovana.

Diky cilenému vybéru 10-15 ukazatell, systematické kontrolni funkci a zapojenim téchto témat do vsedniho
dne muZe byt zahajen trvaly zlepsujici proces v domovech pro seniory. Pokud si vedouci pracovnici a zamést-
nanci tento pfistup uZ jednou osvojili, bude jiz vybér vhodnych ukazatelll jednodussi, resp. jejich rozliseni
od ostatnich indikatoru, které musi mit v denni préci stale na ocich.

Pfedmétem druhého workshopu bylo stanovit jednotlivé kroky planovani a realizace, ucastnici workshopu
vybirali ,,oblibené ukazatele” a kromé toho dali projektovému tymu zpétnou vazbu, které ukazatele z predloze-
ného seznamu z pohledu vedoucich domov( pro seniory jsou pro praxi a fizeni dlleZité. Pfitom bylo rozliseno
mezi ukazateli, které jsou dllezité pro , vSechny” domovy pro seniory, které jsou dulezité jen ,pfi urcitych
podminkach” a které nejsou dulezité vibec.
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Uéastnici vyuzivali hodné pozitivni energie a praktickych podnétd, metod a nastrojd k praci s ukazateli. Vedle
vybéru konkrétnich ukazatell a jejich presné definice jde tedy o spojeni analyzy a Fizeni, stejné jako o propo-
jeni vysledk( ukazatell a s tim spojenymi procesy vsedniho dne. Workshopy také prispély k odbourani strachu
z kontrol, byrokracie a trestl pti praci s ukazateli.

Doporuceni

Valida¢ni workshopy s uZivateli ukazaly na mnoha drovnich zajimavé aspekty prace s ukazateli pfi kazdodenni
praci vdomovech pro seniory.

Zajem o ukazatele v domovech pro seniory je vysoky, pokud nejsou z venku vnimany jako pouhy zdvazek.
Tato zkuSenost byla ovérena také MDK-testovanim (Inspekce kvality oSetfovatelské péce) v Némecku: Ve-
douci a zaméstnanci vnimaji toto testovani prostiednictvim stanovenych indikatord jako uznani jejich prace
a jako podnét k vylepseni sluzeb.

Cilené indikatory kvality nemaji samy o sobé smysl, ale slouzi jako ndstroj k podniceni reflexe a dialogu o pfti-
¢inach a moznych ucincich jednani a intervence v organizaci.

Prace s ukazateli je prospésna pro zlepseni kvality v domovech pro seniory, nezavisle na tom, jaky specificky
systém managementu kvality bude zaveden. Ve spojeni se sou¢asnym managementem kvality (zapojeni
zaméstnanc( a uzivatel(, propojeni s partnerskymi organizacemi, spojeni se strategickym managementem)
se oteviraji dalSi obohacujici vlivy.

Systematicka kontrolni fidici funkce a vypofadani se s kvalitou vysledkl ve formé ukazateld vyZaduje odpo-
vidajici Skoleni a zavedeni pod SirSim zapojenim zaméstnanct (viz Prehled €. 3).

Meély by byt rozsifeny soucasné dikazné podlozené analyzy odpovidajicich ukazatell a standardt pro domo-
Vy pro seniory.

DulezZity krok k dalsimu rosifeni integrované prace s ukazateli by jisté vytvofil intenzivni dialog mezi poskytova-
teli a zfizovateli, popf. kontrolnimi organy, jakoZ i organizacemi (potencidlné) zastupujicimi uzivatele domovd,
aby se sjednotil vyznam a dosah ukazateld, jejich vybér a stupen transparentnosti, ktery bude vniman jako
uzitecny a bude akceptovany vSemi zicastnénymi.

Prehled 3: Doporuceny obsah tréninkl k praci s ukazateli v domovech pro seniory

¢ Vysvétleni pojmu: cileni ukazatelé, fizeni kvality, prace s ukazateli, kontrolni fidici funkce a ukazatelé,

vedeni pomoci ukazateld

e |dentifikace aspektl dlleZitych pro fizeni a dil¢i oblasti v domovech pro seniory a odpovidajici ukazatele

e \\yména zkuSenosti s praci s ukazateli

¢ \/yvoj vlastnich ukazatel(l na zakladé ukazatel( v této prirucce

o Reflexe kritérii pro relevantnost ukazatel( pti rozdilnych ramcovych podminkach

e Vlybér 10-15 nejdllezitéjsich ukazatelll pro vlastni organizaci

¢ Planovani realizacnich kroku ve vlastni organizaci popf. zafizeni: rdmcové podminky pred zavedenim,

planovani, odpovédnosti, systematické fizeni
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3  Vyzvy k méreni kvality zivota v domovech pro seniory

Uvod

Zakladem mnoha kvalitativnich iniciativ je pfedevsim kvalita struktury a procesu. To souvisi s profesionalizaci
péce, kterd zvlasté z pocatku zamérila ohnisko zajmu na kvalifikacni poZzadavky pecujiciho persondlu a prede-
vSim na zvysujici se kvalitu pecovatelskych procest. Dale v Evropé pomalu probihd zména pohledu ze silné
orientace na vysledek k orientaci na uzivatele, predevsim s ohledem na aspekty kvality Zivota.

Co se tyce potencialnich vysledk(, neexistuje jesté Zadné stanovisko, jakou hodnotu v ramci rlznych dimenzi by
mély mit. Zvlasté zretelné to je v diskuzi o kvalité Zivota, ktera predstavuje v mnoha konceptech spisSe souhrn ne-
upfimnych slibd, neZ pojeti, které je odborné fundované, ve svych rozmérech provozuschopné a ve vsednodenni
préci realizovatelné. Nékdy také chybi vhodné dlkazy a spolehlivé indikatory u vysledk( pecovatelskych interven-
ci, to plati tim vic pro kvalitu Zivota, predevsim s ohledem na hodnoceni z perspektivy téch, ktefi potfebuji péci.

Vyzkum kvality Zivota nevykazuje zadnou jednotnou tradici. Proto neni divu, Ze pojmy ,kvalita Zivota“, ,spo-
kojenost” nebo ,,dobry zdravotni stav” byly sice v rlznych kontextech vyzkumu zaznamenany, ale Zadné vseo-
becné pojeti kvality Zivota lidi v domovech pro seniory stanoveno nebylo. Pojem , kvalita Zivota” pfitom souvisi
s pocitem prozivani spokojeného Zivota. Podle toho je kvalita Zivota komplexni multimedialni koncept, ktery
obsahuje velky pocet materialnich stejné jako nemateridlnich, objektivnich a subjektivnich, individualnich a ko-
lektivnich uspokojujicich komponetl a zddraziuje to ,lepsi“ oproti ,béznému”.

Od 70. let se vyzkum stavu Zivotnich podminek zaméruje na subjektivni dimenzi, na tzv. subjektivni dobry
zdravotni stav. Vedle tohoto sméru vyzkumu pridélil také psychologicky orientovany vyzkum dobrého zdravot-
niho stavu a zdravi (Abele/Becker, 1991; Mayring, 1987) vyznamnou hodnotu subjektivnimu vnimani kvality
Zivota. To samé plati pro gerontologii a védu o o3etfovatelstvi, kterd sice doted nebyla schopna vytvofit zaddny
jednotny teoreticky konstrukt kvality Zivota, ve kterém by se prosadil blahobyt a spokojenost jako indikatory
Uspésného procesu starnuti na jedné strané a adekvatni méfitelné péce na strané druhé. S odkazem na vyzku-
my starnuti se ukazuje, Ze se v poslednich letech objevuji pokroky pfi méreni subjektivni a objektivni kvality
Zivota v oblasti, kvality Zivota vztahujici se ke zdravi”, bydleni stejné jako participace a socialni podpory. Vyzkum
kvality Zivota starSich lidi obzvlasté v pobytovych zafizenich socidlni a zdravotni péce naopak vyZzaduje rozvoj.
V tomto ohledu je také vyzkum s ohledem na kvalitu Zivota a dlouhovékost dnes jesté velmi nerozvinuty.

Koncept kvality Zivota

Pojem , kvalita Zivota“ zahrnuje v podstaté dva rozméry, objektivni a subjektivni. Objektivni pohled mze byt cha-
pan pomoci objektivniho indikatoru k individudlni Zivotni situaci. Relevantni oblasti jsou pfitom socioekonomicky
status, bydleni a okoli bydlisté, socialni vztahy a socialni podpora, stejné jako stupen Gcasti na verejném Zivoté. In-
dividudIni slozky se obraceji vice na individudlni zhodnoceni této situace, tedy vnimani kvality Zivota v téchto a dal-
sich oblastech, coz zahrnuje jak kognitivni, tak i emociondlni aspekty. V této souvislosti je dllezité, aby individuainé
vhimana kvalita Zivota nezahrnovala jen relevantni oblasti Zivota, ale také nematerialni a kolektivni hodnoty jako je
svoboda, spravedInost nebo také mira individualné vnimané autonomie. Do jisté miry nabyvaji tyto nematerialni
hodnoty jako duistojnost, soukromi a bezpecnost vétsiho vyznamu neZ pfimo kvalita Zivota uZivatel(, vzhledem
k tomu, Ze tvofivé mozZnosti uZivatell jsou s ohledem na jejich objektivni Zivotni okoli omezeny (viz téZ Kane, 2003).

Soulad obou perspektiv mize byt v kladném pripadé (,,spravné” objektivni podminky a subjektivni hodnoceni)

ohodnocen jako vysoka popr. dobra kvalita Zivota, zatimco v negativnim pripadé (Spatné objektivni podminky
a subjektivni hodnoceni) miZe byt hodnocena jako nizka popt. Spatna kvalita Zivota. Oviem je nutné pfipo-
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menout, Ze souvislosti mezi subjektivni kvalitou Zivota a objektivnimi znaky jsou €asto nepatrné vyhranéné
(Kane, 2003), v této souvislosti se mluvi také o vékovém paradoxu: Vysledky vyzkumu odkazuji na to, Ze pravé
starsi lidé bez prokazatelnych objektivnich zdroji vykazuji vysokou spokojenost (Mayring, 1987; Smith et al.,
1996; Staudinger, 2000). OvSsem tento empiricky stanovitelny fenomén neni hodnocen pouze jako paradox,
ale je nékdy interpretovan jako vysledek tvarnosti véku (Lehr, 1997) popf. jako , coping strategie” (Wettstein et
al., 1998). Tésné za témito poznatky stoji nakonec také stale otazka validace (platnosti) odpovédi od uZivateld.
Kane (2003) vnima ovérovani subjektivnich fenoménd jako centralni vyzvu pro vyzkum kvality Zivota, i kdyz
mozna na tuto otazku konecna odpovéd ani neexistuje.

Pokud bychom se omezili pouze na Groven zjistovani objektivnich oblasti kvality Zivota, v disledku by to zna-
menalo vynechat podstatnou perspektivu, protoze zvlasté posudky z vyzkumu kvality Zivota (mj. Idler, 1993;
Filipp/Mayer, 2002; Lehr, 1997; Mossey/Shapiro, 1982) jasné ukazuji, jak nenahraditelny je vyznam subjektivni
perspektivy pfi posuzovani individualni kvality Zivota.

S ohledem na rozliseni subjektivnich a objektivnich komponent( se vytvari prevazna shoda. Rozdilné metodic-
ké zhodnoceni spociva vsak s ohledem na mérené hodnoty v subjektivni kvalité Zivota. Pfi tom je za prvé roz-
liSovano mezi kognitivné dosazenymi komponenty ,spokojenosti“ a emocionalnimi komponenty ,Stésti“. Jina
konceptualizace po vzoru Lawtona (Lawton, 1984) rozliSuje 4 aspekty subjektivni kvality Zivota:

¢ negativni emocionalni faktor,

e pozitivni emocionalni faktor,

e Stésti jako presvédceni, Ze pozitivni emoce jsou dlouhodobé,

e cilova kongruence, to znamena presvédcéeni dosdhnout vlastniho cile.

Stésti pritom predstavuje centralni, rozsahly a v diskuzi o adekvétni péci ¢asto opomijeny faktor pro télesné
a dusevni zdravi a zahrnuje jak aktualni, tak i obvykly zdravotni stav. Aktualni zdravotni a dusevni stav zahrnuje
momentalni prozivani jedné osoby, pozitivné zabarvené pocity, nalady a télesné vjemy, jakozZ i postradani zdra-
votnich potizi (Becker, 1991: 13). Pfi obvyklém zdravotnim stavu se jedna o ,vypovédi o typickém zdravotnim
stavu konkrétni osoby, to znamena o posouzeni nahromadénych emocionalnich zazitka“.

Na otdzku, v jakém vztahu stoji kvalita péce a kvalita Zivota, vyzkum neodpovida jednoznacné. VSeobecné se teo-
reticky pFijima, Ze kvalita Zivota uZivatel( pozitivné souvisi s kvalitou péce. Pod timto pojetim mUzZe slouzit kvalita
Zivota jako indikator kvality péce. Vysledky vyzkumu tomu ptikladaji jen malou vahu a nabizeji nejednotny obraz
zavisly na tom, jaké aspekty jsou chdpany jako kvalita Zivota a péce. Provedeny vyzkum vsak ¢asto neukazuje
Zadnou souvislost mezi kvalitou péce a kvalitou Zivota (Challinger et al., 1996; Rubinstein, 2000; Sowarka, 2000).

Vztah mezi kvalitou péce a kvalitou Zivota je propojen otazkou, jak je chapana a definovana kvalita Zivota. Je-li
kvalita Zivota na stejné Urovni s Zivotnimi podminkami, jednd se o vstupni analyzu (Veenhoven, 1997; Filipp/
Mayer, 2002). V tomto pfipadé je kvalita Zivota jako zpUsob zavisla na kvalité péce. Je-li definovana kvalita Zivo-
ta naopak jako subjektivni individudIni hodnoceni jedné osoby (Veenhoven, 1997; Filipp/Mayer, 2002), nemusi
nutné existovat souvislost mezi kvalitou péce a kvalitou Zivota.

Vyzkum kvality Zivota v domovech pro seniory

Vyzkum kvality Zivota v domovech pro seniory ma uz dlouhou dobu spiSe nepatrny vyznam, coz je za prvé vy-
vozeno ze silného zaméreni na zkoumani , klasickych” témat kvality péce, za druhé je také zfejmé nepratelstvi
védy a méreni, které se prakticky zasadilo o zlepSeni kvality Zivota v zafizenich (viz Kane, 2003).

Tyto klasické oblasti vyzkumu kvality Zivota v ramci dimenzi popsanych pomoci objektivnich indikator( se neda-
ji pouzit na kazdy vék v kazdém pripadé (Noll/Schaub, 2002). To plati zvlasté pro uzivatele domov( pro seniory.
Kane (2003) zdlraznuje oblasti uvedené v prehledu ¢. 4 jako nejdllezitéjsi pro kvalitu Zivota starsich uzivatell
domov( a odkazuje na to, Ze mnoho zafizeni se prilis silné orientuje na kritéria kvality péce a zdravotné speci-
fické aspekty a pfitom nebere dostatecné v Uvahu dulleZité aspekty kvality Zivota.
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Pfehled 4: Dulezité oblasti kvality z pohledu uzivatela

e Fyzické dovednosti ¢ Bolesti, nevolnost

e Samostatnd péce (samostatnost) e Energie, Unava

e Denni aktivity e Sebedlcta

e Socialni funkce e Sebeurceni

e Sexualita a intimita e Vlastni (subjektivni) zdravi
e Dobré télesné a dusevni zdravi a starosti e Zivotni spokojenost

e Kognitivni schopnosti

Dalsi koncept z Anglie ,My Home Life Programme” (viz téZ http://www.myhomelife.org.uk), ktery trvale ovliv-
nil debatu o kvalité Zivota v pobytovych zafizenich, se zaméfil vice na rlzné perspektivy a zahrnuje jak pohled
uzivateld a pribuznych, tak i oSetfovatelského personalu (NCHR&D Forum, 2007).

Tento program zahrnujici kompletni prehled literatury, aktualizovany diky dalsi praci Davies (2001) bere v po-
taz potfeby uZivatell a jejich pfibuznych v zafizenich s dlouhodobou péci. Pfitom jsou identifikovany dualezité
aspekty z riznych oblasti péce, mediciny, gerontologie, socialni prace a psychologie. Syntéza téchto aspektd je
zalozena predevsim na zkuSenostech téch, ktefi potfebuji péci, na zkusenostech jejich pribuznych, stejné jako
profesiondlniho osetfovatelského persondlu, s cilem identifikovat strategie, které by mély umoznit vedoucim
domovim a zaméstnanclim zlepsit kvalitu Zivota uZivatel( a zaroven pfimérené podporovat oSetfované. Pfi-
tom se odvoldva na metody dotazovani, které nezohlednuji deficity, ale spiSe se nastavuji na pozitivni vypovédi
a hodnoceni (Cooperrider et al., 2003). Reportéfi byli vyzvani, aby formulovali vypovédi pokud moZno pozitiv-
né, identifikovali dobrou praxi a aby zarudili, Ze pohled uZivatell bude vidy stat v popredi zajmu Setfeni.

Program My Home Life (MHL) se zaklada na osmi oblastech. Tti z nich se obraci na koncept péce (personalizace)
a zahrnuji samostatné aspekty ,zachovani identity”, ,spolecné rozhodovani”, ,vytvoreni soudrznosti”. Tri dalsi
témata zohlednuji predevsim zaméstnance a vypovidaji o tom, jak by mohli pfimérené podporovat uzZivatele
(navigace): ,vytvoreni prechod”, ,zlepSeni zdravi a péce” a ,podpora na konci Zivota”. Dvé zbyvajici témata se
obraci na ukoly managementu (transformace) a otazku, jak umoznit oSettujicim prekondvat prekazky souvi-
sejici s pfedchozimi tématy: ,zaméstnat oSetfujici personal” a ,podporovat pozitivni kulturu”. V nasledujicim
prehledu jsou upfesnény jednotlivé oblasti.

15



Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Pfehled 5:

My Home Life: DuleZita témata na podporu kvality vdomovech pro seniory

(NCHR&D Forum, 2007)

Zachovani identity
(Personalizace)

Prace s uzivateli, aby byla zachovana jejich vlastni identita, a zapojeni
uzivateld do smysluplnych aktivit.

Vytvofit soudrznost
(Personalizace)

Zlepsit vztahy mezi uzivateli, zaméstnanci, pfibuznymi, rodinou
a prateli a také zlepsit integraci do spolecnosti. Povzbuzeni k pocitu
pospolitosti, bezpecia kontinuity.

Délat spole¢na rozhodnuti
(Personalizace)

Informovat o rizikach, podporovat rozhodnuti a podil uZivateld,
pfibuznych a zaméstnancl na spoleéném rozhodovani ve vsech
oblastech Zivota.

Tvofit pfechody
(Navigace)

Podpora pfi stéhovani do pobytového zafizeni a prekondni ztraty.

Zlepsit zdravi a péci
(Navigace)

Zajistit si pfistup k nutnym vykonlm a také podporovat kvalitu
zdravého Zivota.

Podpora na sklonku Zivota
(Navigace)

DuleZité téma ,Zivot” a ,umirani“ v domovech pro seniory, podpora
uzivatelU a jejich pfibuznych.

Podporovat a udrzet schopnost
prace osetfujiciho personalu

(Transformace)

Podpora kontinualni kultury vzdélavani v zafizenich.

Podpora ,pozitivni kutury“
(Transformace)

Kvalifikovat vedeni a management s ohledem na podporu pozitivni
kultury.

Projekt My Home Life nabizi koncepcni ramec pro podporu kvality Zivota v domovech pro seniory jeho vychozim
bodem je cilené orientovana péce (Tresloni/Pew-Fetzer Task Force, 1994) a takzvand ,Senses Framework” (Nolan
et. Al., 2006). V ramci provedeného Setfeni, ve kterém byli uzivatelé, pfibuzni a zaméstnanci tazani na jejich pre-
ference, bylo zjisténo, Ze dodrZeni 6 oblasti vnimani — bezpedi, pfislusnost, kontinuita, stanoveni cile, ispéch a di-
leZitost je v této souvislosti klicem k dobrym vztahdm (viz téz pfehled 6 pro podrobné vysvétleni ,Sesti viemd“).

Ptfehled 6:

The Senses Framework (smyslova struktura) (Nolan et al., 2006)

Bezpecnost e Citit se bezpecné

Pfislusnost e Citit se k né¢emu nalezejici
Kontinuita e Zazit souvislosti a vztahy

Cile e Mit cile a stanovit si nové cile
Uspéch * Délat pokroky pii pInéni cilCi

DuleZitost

e Byt vidén jako osobnost, zaZit ddstojnost a respekt
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Na zdkladé Nolanova vyzkumu byly vyvinuty zplsoby/néstroje (takzvané CARE-Profile), které by mély méfit
kvalitu Zivota z pohledu starsich uzivatell, jejich pribuznych a pratel a personalu v domovech pro seniory
(Faulkner et al., 2006). K tomu byl vyvinut pro kazdou tuto skupinu vlastni nastroj, ktery obsahuje vzdy 30 ,,po-
zitivnich” zhodnoceni situace. Tématické zaméreni jednotlivych ¢asti bylo odhlasovéno s, Senses Framework”.
Zkusenosti z pouZiti nastroja ukazaly, Ze mohou byt velmi ndpomocny pfi hodnoceni kvality Zivota v domovech
pro seniory, moznosti dalSiho vyvoje jsou predevsim v ohledu na dotazovani kognitivné omezenych, demenci
postiZzenych uzivatel(.

Na zakladé rozdilnych meta-analyz identifikoval Schalock (Schalock, 2006) celkem osm hlavnich oblasti kvality

Zivota a upresnil tfi nejcastéji se objevujici indikatory pro kazdou tuto oblast. Tato koncepce se ukazala jako
velmi vhodna pfi hledani odpovidajici formy dotazovani (Prehled 7).

Prehled 7: Oblasti kvality Zivota a odpovidajici indikatory (Schalock, 2006)

Oblast Indikator

spokojenost (dobra nalada, radost)
sebepojeti (identita, pocit vlastni hodnoty, sebevédomi)
absence stresu (predvidatelnost a kontrola)

Dobry emocionalni stav

Vztahy e interakce (socalni sité a kontakty)

e vztahy (rodina, pratelé atd.)

e podpora (emocialni, fyzicka a financni)
Dobré materialni zajisténi e financni stav (pfijmy, vydaje)

bydleni (typ bydleni, stav majetku)

zdravi (funkce, symptomy, fyzicka kondice, vyZiva)
ATL (schopnost se o sebe postarat, pohyblivost)
volny ¢as (odpocinek, konicky)

Dobry télesny stav

zdroje (kognitivni, socialni, praktické)
naplnéni (Uspéch, dosazeni cile, produktivita)

Osobni rozvoj

Sebeurceni e autonomie, kontrola, nezavislost
cile a osobni hodnoty (prani a oéekavani)
svoboda volby (moZnosti, volby, preference)

Socialni zahrnuti integrace a Ucast ve spolec¢nosti

socialni podpora (sité, plnéni)

Prava osobni prava (respekt, distojnost, rovnost)

obcanska prava (pfistup, pfimost v jednani, atd.)
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Shrnuti diskuze

V nasledujici ¢asti budou shrnuty nejdllezitéjsi poznatky vyzkumu kvality Zivota s ohledem na starsi lidi a uzi-
vatele domov( pro seniory:

Vyznam jednotlivych oblasti Zivota je zdvisly na véku: Vysledky naptiklad dotaz( na dobry zdravotni a dusev-
ni stav ukazaly duleZitost vékové specificnosti v oblastech Zivota jako je zdravi, vira, stejné jako ochrana pred
kriminalitou, ktera ma pro starsi lidi vétsi vyznam neZ pro mladsi vékové skupiny.

Subjektivni hodnoceni Zivotnich podminek je vyznamnéjsi nez jejich objektivni méritko: Objektivni Zivotni
podminky se projevuji predevsim nepfimo na subjektivnim zdravotnim stavu, ale neexistuje zadné primé
spojeni mezi obéma. Koncept kvality Zivota vyZaduje neustdle hodnoceni s ohledem na otazku: ,Co je to
dobry Zivot?“, jejiz zodpovézeni vyzaduje subjektivni hodnoceni. Pozitivni hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu, jakoz i vysoka Zivotni spokojenost mizZe vést k prodlouzeni celkové délky Zivota (Idler, 1993; Mossey/
Shapiro, 1982).

UZivatelé domovi pro seniory maji nizZsi kvalitu Zivota neZ ostatni stari lidé: Toto vefejnosti ¢asto zdlraz-
riované téma bylo uz v 90. letech doloZeno v Berlinské vékové studii. S ohledem na kvalitu Zivota uZivatell
domovl pro seniory se ukazalo, Ze tato skupina se muZe identifikovat jako ,identifikovatelna podskupina
starSich lidi s vysokym rizikem s ohledem na omezeny zdravotni a dusevni stav” (Smith et al., 1996: 511).
»-- je velmi dlleZité poukazat na to, Ze tento negativni rozdil mohl vzniknout uz pred prichodem do domova
pro seniory” (Smith et al., 1996: 512). Predstavené vysledky ukazuji na mnohostrannou tvar kvality Zivota,
o které doposud neni vice zndmo (Sowarka, 2000). Nejisté je napfriklad, jak uzivatelé ,(...) usporadaji svoji
vlastni hierarchii hodnot, kdyz jejich Zivotni prostor je pfinejmensim restriktivni“ (Sowarka, 2000: 79).

Mimo jiné existuje doposud jen malo védeckych poznatkd ke kvalité Zivota uZivateld s demenci, ktefi jsou
schopni sami poskytnout informace o jejich pojeti kvality Zivota (Kane, 2003).

Indikatory kvality zivota — metodické vyzvy a potencidlni resSeni

Jak mlzeme dokazat, je koncept kvality Zivota zvlasté pro uZivatele domovl pro seniory centralni kategorii
v pfipadé, ze jde o to, aby odhadli své Zivotni podminky a kvalitu péce a zaopatteni. Odpovidajici indikatory
jsou proto nezbytnou soucasti kazdého managementu kvality.

Na budoucim vyvoji indikatord pfitom zavisi fada pozadavki k zaruceni védecké fundovanosti, umoznéni pra-
hlednosti a srovnani a zajisténi pfiméreného osetfeni a péce uzivatelim domovi pro seniory.

Také v oblasti péce se prosazuje poznatek, Ze vyvoj kritérii a indikator( kvality musi byt zaloZen na dika-
zech, to znamenda musi se orientovat na nejlépe pouzitelné védomosti. Dokazovéni je svédomité, dlirazné
a rozumné pouziti nejlepsi externi védecké evidence pro rozhodovani v ramci individudlni zdravotni péce
o pacienty”(Némecka sit pro dikazné lékarstvi, 2008). S tim spojené otazky a principy jsou dllezZité také pro
oSettrovatelskou péci. Také zde jde o otdzku, co by mélo byt méreno a za jakym uGcelem.

Vyvoj indikdtort by mél byt podle moznosti podporovan mezioborové. Vedle pecovatelské védy se jedna
také o gerontologii, medicinu a socialni préci, aby se vyvoj nezabyval pouze vybranymi a predevsim na péci

mifenymi oblastmi Zivota uZivatelll domovd, ale aby vSe vyobrazoval co moZzna nejkomplexnéji.

S ohledem na zlepSeni oSetfovatelské péce musi byt vyvoj indikatord spojen s vyvojem organizace. Rlzné
dimenze kvality Zivota iniciuji reorganiza¢ni procesy také z perspektivy uzivatell a zaméstnancu.

Indikatory musi odpovidat védeckym jakostnim kritériim: objektivita, spolehlivost a validita. Spolehlivost
oznacuje stupen presnosti, se kterym se zkouSeny znak méfi. K testovani se nabizeji rozdilné statistické
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metody: Vedle vypoctu interni konzistence (Cronbach’s Alpha) je zvlasté dilezity retest-spolehlivosti. Uvadi,
jak dalece spolu koreluji dva casové body u jedné osoby. Validita jedné metody vypovida o tom, jak dobre
instrument méri, co bylo nepravdivé predlozeno k méreni (platnost). Zde jde predevsim o validitu obsahu
a vyznamu, vypovédi o kvalité nastrojd a otazky, jestli jsou vnimany vSechny relevantni dimenze kvality vy-
sledkll. Pro zkousku validity shody byly nasazeny ostatni jiZ etablované metody, které méri podobné, ale ne
identické znaky.

e Zvlastni vyznam, predevsim s ohledem na porovnani sluzeb a zartizeni, ma predchdzeni rizikim (také rizikové
urovnani) indikatord. Je bezpodminecné srovnavat data a informace rlznych instituci mezi sebou v kvalita-
tivnim procesu. Pod pojmem predchazeni rizikiim se rozumi vylouceni faktor(, které nejsou zavislé na vy-
konu zafizeni, ale pfesto ovliviiuji méfitko indikator( (napfiklad vék, dfivéjsi onemocnéni, profil potfeby
péce). Diky neutralizaci ve smyslu predchazeni rizikim bychom se méli vyvarovat tomu, aby napt. zafizeni
s prevazujici vétsinou uZivatell s vysokou potfebou péce a osetrovani (jako jsou napt. lidé s téZzkym onemoc-
nénim demenci) v ohodnoceni kvality vysledk(l obstéla hlife ne? ta se strukturou uZivatelll s mensi potfebou
péce a osetfovani. Pfedchazeni rizikim nabyde v budoucnosti jesté vétsiho vyznamu, protoZe definice rizik
v oblastech kvality Zivota je jesté hife popsatelna nez definice péce.

Méreni kvality Zivota v domovech pro seniory

Zvlastni pozadavek spociva v zajisténi transparentnosti, srozumitelnosti a ovladatelnosti indikatord a k nim vy-
vinutych nastrojl. To plati nejen pro pouZitelnost v ramci poskytovanych sluzeb v zafizeni, ale zvlasté pro ty,
kdo potrebuji péci. | pro jejich pribuzné ma velky vyznam, aby byli pfi hledani vhodnych nabidek co nejvice
podporovani a méli k dispozici spolehlivé informace.

Vyzkum kvality Zivota v domovech pro seniory pouzivd rozdilné metody, ve kterych

e jsou uZivatelé tazani pfimo,

e jsou tazani rodinni pfislusnici a/nebo zaméstnanci,

e je sledovano chovani uzivatel(,

e jsou sbirany objektivni informace vzhledem k télesnym a socidlnim aspektlm prostiedi.

Kazda tato metoda ma své vyhody a nevyhody. Jsou-li uZivatelé dotazani pfimo, vyvstava , problém svédk(”,
tzn. subjektivni hodnoceni nepfipousti Zddnou zpétnou vazbu na objektivni skutecnosti. Generovani indikatord
na této Urovni stoji pred vyzvou predchazet rizikim, jejichz faktory nejsou dosud detailné prozkoumany.

Dotazovani zastupcl ke kvalité Zivota uZivatell ukazalo, Ze jejich hodnoceni ¢asto nesouhlasi s hodnocenim
uzivatelu (,,problém zakonného zastupce”) (Cohn/Sugar, 1991; Lavizzo-Mourey et al., 1992).

Sbér objektivnich informaci o kvalité péce je dosud prednostni metodou ke generovani indikator(. Na zakladé
téchto dat nemohou byt vsak vyjadieny zadné vypovédi o individualni kvalité Zivota uzivateld.

Vysledky na individudlni drovni mohou byt analyzovany na uUrovni jednotlivosti, na Urovni organizaci nebo
systému shrnuty a pomoci dalsich ukazateld doplnény. To se mGzZe tykat oblasti zdravi, bezpecnosti, fluktuace
zaméstnanc( nebo také naklad( na zafizeni (Gardner/Carran, 2005; Human Services Research Institute und
National Association of State Directors of Developmental Disabilities Services, 2003).

Zvlasté na zacatku takového procesu miize byt ndpomocné nejprve zacit s kratsim dotaznikem, misto zatéZova-
ni zatizeni rozsahlym nastrojem zkoumajicim organizacnimi prostfedky a zdroje. Vedeni rozhovora stejné jako
sbirani dat by se mélo podle mozZnosti uskutecnit externé (Schalock et al., 2008), protoZe zaméstnanci nejsou
zbéhli v pravidlech prace s daty a analyze dat, nebo maji jasné vyhrady k metodé Setreni, a tim vznikaji nega-
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tivni asociace s ohledem na zhodnoceni jejich potencionalnich nasledkd. Zplsob a postup, jak bylo v minulosti
zachazeno s daty, urcuje Casto aktualni nastaveni a jak jsou vyuZity informace v procesu ke zméné. MozZnosti
na zlepseni této situace mlzou spocivat (podle Schalock et al., 2008):

v podpore personalu, aby pochopil faktory kontextu, které vedou k odpovidajicim vysledkam,

v pomoci pfi interpretaci,

v predloZeni specifickych navrhd, jak mohou byt data smysluplné pouZita,

ve zprostiedkovani informace, Ze nejde primarné o dokumentaci Spatnych vykona, nybrz diky pouZiti indika-
tord zajisténi transparentnosti a spolu s tim vytvoreni zaklad(l pro management kvality v zafizenich,

ve zdlraznéni informace, Ze hodnoceni pouze popisuji podminky za urcité ¢asové obdobi a pouZiti dat se
primarné uskutecni v kontinudlnim, dlouhodobé dolozeném procesu vyvoje kvality.

Interpretace vysledkd

Jak bylo dokazano, méreni cilenych indikatord kvality pro domovy pro seniory vyZzaduje jak perspektivu kvality
péce, tak perspektivu kvality Zivota. S ohledem na to je dUleZité mit na mysli, Ze plati urcité podminky, pokud
jde o implementaci odpovidajicich program( a proces( a pouZiti jejich vysledkl pro dalsi procesy zlepseni
(Schoénberg, 2006):

Neexistuje Zadny ,,globdini indikdtor” jako ,vSeobecny signdl” pro kvalitu v zarfizenich: Vedle chybéjici kau-
zality dimenze vysledk( nestoji mezi sebou ani rozdilné aspekty kvality vysledkl v Zadné pfimé souvislosti.
Dobré vysledky vztahujici se na jeden indikator (napt. dekubit) neznamenaji nic podminecného s ohledem
na dalsi indikator.

UZivatelé jsou za kvalitu (pecovatelskych) vysledki spoluzodpovédni: Také kvalita vztahu subjekt-subjekt
(zaméstnanec-uzivatel) ma vliv na vysledek (Bond/Thomas, 1991). Osoba, kterd vyzaduje péci, je v tomto
smyslu , koproducent” péce.

Neni mozné Zddné kompletni hodnoceni kvality prostfednictvim indikdtord: Indikatory plati v procesu zajis-
téni a vyvoje kvality jako rémcové, kompletni posouzeni kvality jednoho zatizeni neni pomoci pouziti indika-
tort mozné (Faust, 2003; Gebert/Kneubthler, 2003; Halfon et al., 2000). Méfeni pomoci indikatord kvality
muZze byt ale vychozi bod pro rozsdhlé méreni kvality, napt. kdyZ indikator poukazuje na néjaky deficit. Timto
zplsobem funguje indikator jako ,mimoradna udalost” (Hower, 2002: 19), jejiz dosazeni musi byt Gcastniky
vysvétleno.

Vysledky vychdzejici z indikdtoru je potfeba vysvétlit: Vyslekdy méreni indikatord je tfeba interpretovat (Do-
nabedian, 1992; Faust, 2003; Hower, 2002). Problém spociva v tom, Ze tyto vysledky ,svadéji“ k zavéru, ze
jsou jen omezené mozné na zakladé méreni. Velky pocet prolezeninovych vied(l v jednom zafizeni vede
k zavéru provést hlubsi analyzu péce popft. pozadat zafizeni o vysvétleni. Ale neni mozné usuzovat z velkého
poctu prolezeninovych viedl pfimo na celkovou péci v zafizeni.

Technické hranice pro mozné zjistovani indikdtor( v plné pobytovém zarizeni socidlni a zdravotni péce: Sou-
hrn indikator( dat vyzaduje vybér individualnich dat uZivatell, které pak budou na Urovni zatizeni agre-
gované. K tomu je zapotfebi rutinni zji$tovani odpovidajicich technickych predpokladd, jako i hodnoticich
a interpretacnich expertyz.
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Zavéry

Diskuze o méritelnych vysledcich a odpovidajicich indikatorech v ramci zdravotni a socialni péce zahrnuje také
perspektivu kvality Zivota. V tom se zrcadli vyvoj, ktery jiz neovéruje pouze strukturni a procesni znaky péce
a oSetrovani, ale uréuje také perspektivu uZivatell jako bezpodmineénou soucast vyvoje kvality.

Samozfejmé se musi poukazat na to, Ze indikatory jsou dlleZitou, i kdyZ také ne vycerpavajici soucasti hodno-
ceni kvality — toto je centrdlni hranice zjisStovani indikator( a ocekavani, kterd jsou s tim spojena. Indikatory
odkazuji na dilezité oblasti nebo problémové aspekty, které vyZzaduji v ramci vyvoje a managementu kvality
dalsi pozornost. | kdyzZ je tézké vytvaret pfimé souvislosti mezi kvalitou struktury, procesu a vysledkd, protoze
nestoji v monokauzélini souvislosti, poskytuji indikatory velmi dulezZité rady. UZivatelé jsou za kvalitu pecovatel-
skych vysledk( spoluzodpovédni, takZze méfime indikatory a jiné vysledky pro zatizeni, za které jsou ¢astecné
zodpovédni. Na druhé strané nabizi pouZiti indikatord také moZznosti, které Ize shrnout pomoci téchto klicovych
spojeni:

e vytvoreni transparentnosti,

e tvorba zékladl pro dalsi (pecovatelsky) védecky vyzkum,

e moznost benchmarkingu zafizeni,

e moznost dat impuls pro vyvoj kvality v zafizenich.

Zajem o pouziti indikdtord k méreni a testovani kvality vysledk( se velmi zvysil v ¢lenskych zemich EU, ackoliv
Evropa jesté v zddném pripadé nedosdhla v diskuzi o empiricky fundovanych a spolehlivych indikatorech kvali-
ty ve srovndani s USA stejné urovné. (Nies et al., 2010). KdyZ pozorujeme ohnisko nejdllezitéjsich kvalitativnich
iniciativ v Evropé, je s timto tématem obecné dosud naklddano podhodnocené a nenalezi mu v Zadném pfi-
padé takova pozornost, kterou si zaslouZi — v neposledni fadé z perspektivy uZivateld a s ohledem na zajisténi
lidsky dUstojné péce.

Cilené indikatory k méreni a testovani kvality Zivota predstavuji vSak dilezZity zaklad proto, aby se v této oblasti
mohly udélat dalsi pokroky, vyuzitelné pro vyvoj kvality poskytovanych sluzeb a zatizeni — také ve vSeobecném
kontextu starnouci spolecnosti, ktera vyzaduje efektivni a ucinné vykony v dlouhodobé péci.
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4 Katalog indikatord a ukazateld kvality

V ramci tvorby a definovani vsech ukazatell a indikatord bylo stanoveno celkem 5 oblasti, pficemZ ukazatele
v jednotlivych oblastech mohou byt hodnoceny z rozdilnych perspektiv zi¢astnénych (z pohledu uZivateld, za-
méstnancl, managementu, zakonnych zastupcl, rodinnych prislusnikd a pratel, rovnéZz s ohledem na kontext
a legislativni podminky).

C.  Oblasti Indikatory
1 Kvalita oSetfovatelské péce (uzivatelé, zaméstnanci) 1-24

2 Kvalita Zivota (uZivatelé, zaméstnanci) 25-70

3 Rizeni/vedeni (management, zaméstnanci) 71-87

4 Ekonomika (management, zfizovatel) 88-91

5 Kontext (socialni okoli, legislativa) 92-94

Vsechny indikatory jsou v katalogu predstaveny a popsany s pouzitim jednotné terminologie a na zakladé na-
sledujiciho schématu:

Definice Oznaceni ukazatele

Upfesnéni/popis  Praktické otdzky/formulace k pouziti indikatoru

Vypocet Mérena hodnota, definice hodnot — pocet sledovanych hodnot, celkovy vzorek méreni

Usiti/Gcel Pouiitl'§ vyznam indill<vé1toru v kontlextu méreni, hodnoce,nl' a zIe.p§e‘n|'IkvaIity v dorrwvech
pro seniory. Komentare k narodnimu kontextu, ve kterém byl indikator zpracovan.

Perspektiva Z jaké perspektivy/jakého pohledu hraje indikator zdsadni roli??

Téma Kterého tématu se indikator tyka?

Zdroje Zdroje informaci, model managementu kvality nebo kontext, ve kterém se indikator

pouziva

'V koneéném vysledku jsou hlavni cilovou skupinou pro zlepseni kvality v zafizeni bezpochyby samotni uZivatelé;
mnohé indikatory se ale prece jen vztahuji také k jinym cilovym skupinam ci aspektlm zlepseni kvality, které se tykaji
napf. zaméstnanct nebo vedeni zafizeni.
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Oblast 1: Kvalita oSetrovatelské péce

Indikatorlim v oblasti , Kvalita poskytované péce” prikladaji uzivatelé nejvétsi vyznam, nebot nejéastéjsim di-
vodem pristéhovani se do zafizeni je zhorSeny zdravotni stav a s nim spojena zvySena potreba oSetfovatelské
péce. UZivatelé jsou tak odkazani na kazdodenni péci oSetfovatelského personadlu, jehoz primarnim ukolem je
odborné se starat o zdravotni stav uZivatelQ, aby nedochazelo k dalSimu zhorseni, pfip. zavadét preventivni
opatreni k zabranéni vzniku dalsich komplikaci.

Zakladem managementu kvality péce je rozeznani konkrétnich potfeb oSetfovatelské péce a znalosti dalSich
moznych komplikaci, které mohou v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu uZivatele nastat. DuleZité je vSe pfesné
zaznamenadvat do dokumentace Ci individudlniho planu — napf. identifikace dekubitu a jiné. Na zakladé aktudlni
dokumentace mohou byt definovany a evaluovany vysledky a opatfeni pro zlepsSeni. Ke stanoveni cilG a kont-
role zavedenych zlepSovacich navrhli mohou pomoci i odpovidajici indikatory.

Indikatory v oblasti kvality oSetfovatelské péce jsou popsany z perspektivy uZivatell. Informace a data tak
z nejvétsi Casti pochazeji z dokumentace osetrovatelské péce konkrétnich uZivatell. V mnoha pripadech je
rozhodujici, zda je zjistovan urcity stav v konkrétnim ¢asovém obdobi, zda je nutné kontinudlni testovani, nebo
zda je pro fizeni relevantni pouze Cislo novych pripadu.

Vétsina indikatord v oblasti ,Kvalita poskytované péce” byla prevzata ze stavajicich systémd managementu
kvality, standard( ¢i regionalnich smérnic a katalogl. Vsem uvedenym indikatorlim byla odborniky témér jed-

noznacné prifazena vysoka dlleZitost.

Bé&hem validacni faze byly ucastniky workshopt a odbornikd z Delphi uvedeny nové a dodateéné indikatory (¢.
19-24), které byly na zavérecném workshopu diskutovany a jesté jednou vytridény.
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Indikator ¢. 1-24

Indikator ¢. 1

Definice

Podil uZivateld s dekubity (stuper 2—4), jimZ se dekubity zacaly objevovat
po nastéhovani do domova.

UpFesnéni/popis

Aby mohl byt indikator méren, je nutné mit uréen stav dekubit v dobé prijimani
uzivatele do domova. Dekubity, které Ize oznacit jako stupen 1, se z dlivodu moznych
nepresnosti u stanoveni diagndzy nehodnoti.

Tento indikator je zaloZen v ramci systematické kontroly na dokumentaci
oSetrovatelské péce s pravidelnym vyhodnocovanim (mésic¢né).

Alternativou muze byt méreni indikatoru jednou ro¢né v urcity den.

Vypocet Podil poctu uZivatell s dekubity (stuperi 2—4) a poctu vysetfenych uZivateld.
Uziti/ucel Ugelem indikatoru je zlepsit &i zavést nové strategie k prevenci dekubitl. Dekubity
nejsou jen bolestivé, mohou také dlouhodobé velice negativné pdsobit na zdravi
a kvalitu Zivota uZivatel(.
Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; E-Qalin, 2009;

MDS, 2009; US DHHS, 2008; CSCI, 2008.

Indikator ¢. 2

Definice

Podil uZivateld, kterym je ke stanovenému terminu prokazana pritomnost opruzenin.

Upfesnéni/popis

Opruzenina (intertrigo) je koZni onemocnéni, které se objevuje v bolestivé
formé zacervenani koznich mist (v oblasti pod prsy, tfislech,...) pfedevsim u osob
s nadvahou. Indikator mliZe byt méren ve stanoveném casovém terminu 1x
rocné, obecné by mél byt vyskyt opruzenin také zaznamenan v dokumentaci
oSetrovatelského procesu.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, u kterych byl prokazan vyskyt opruzenin, a poétu vysetrenych
uzivateld.

Uziti/ucel

Ucelem indikétoru je zjisténi pfitomnosti opruzenin a snaha o prevenci. Zvy$ena péce,
ohled na mozné faktory (pf. inkontinence) a zkoumani pficin mize pomoci predejit
vzniku opruzenin.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; LPZ, 2009; MDS, 2009
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 3

Definice Podil uzivateld, u kterych byla béhem poslednich 30 dni zaznamenana chybna medikace.

Upfesnéni/popis | mateni indikatoru mohou byt pouzity rozdilné zdroje: dokumentace
oSetrovatelského procesu, vzpominky zaméstnancl, formalni zaznamy,...
K chybné medikaci Ize dojit témito zpUsoby:

e Predepsané léky nebyly podany.

* Nebylo dodrZeno spravné davkovani léku.

e Lék byl podan v jiném case.

e UzZivatel odmitl pfijmout lék.

¢ Byl poddn Spatny lék.

¢ Byla podana nevhodna kombinace léka.

Upozornéni: Neméfit, které Iéky si sami uzivatelé vzali, ale které Iéky jim byly podany
zaméstnanci.

Vypocet Podil poctu uZivateld, u kterych byla v poslednich 30 dnech zaznamenana chybna
medikace, a poctu uZivatell, kterym byly podany Iéky personalem domova.

Uziti/ucel Uéelem indikatoru je pfedchazeni chybdm v medikaci. Pfedavkovani miize napt. vést
k velice vaznym vedlejsim ucinklim; podani mensiho poctu Iékli se miZe projevit
zhorSenim zdravotniho stavu.

Indikdtor mGzZe umoznit nahlédnout do kultury fizeni domova: pokud zprava
v dokumentaci prokaze vinika a ten bude potrestdn, nebudou se zaméstnanci pristé
snazit takové vysledky utajit, misto toho aby se snaZili zlepsit okolnosti pribéhu

medikace?
Perspektiva UZivatelé, zaméstnanci (vedeni)
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007; 2010; US DHHS, 2008; CSCl, 2008
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 4

Definice Podil uzivatel( s pravidelnymi zpravami o zdravotnim stavu od odbornych lékara (ocni

|ékar, zubni Iékar, ortoped)

Upfesnéni/popis Indikator se obvykle prokaze na zakladé zaznam( v dokumentaci.

Vypocet Podil poctu uZivateld, ktefi jsou alespon jednou ro¢né vysetieni odbornym Iékarem,

a celkového poctu uzivateld.

Uziti/ el Pokud nemuZe vedeni domova ovlivnit navstévnost uzivatell u odbornych lékara

v nékterych zemich, bylo by velice Zadouci zajisténi moznosti pfistupu téchto Iékarl

k uzivatelllm domova (viz také indikator ¢. 37 a 38): uZivatelé v domovech pro seniory
by neméli byt v moznostech pfistupu k odbornym Iékafiim diskriminovani.

Perspektiva UZivatelé
Téma Zdravi a uspokojivy zdravotni stav
Zdroje CSCl, 2008; MDS, 2009; NSFOP, 2001

Indikator ¢. 5

Definice Podil uZivateld s Ubytkem hmotnosti, ktery nebyl zplsoben ani zamérné, ani nebyl

pfedmétem pecovatelského planu uzivatele.

Upresnéni/popis s - . . o R L
P /pop Indikator se obvykle prokadze na zédkladé zaznam( v dokumentaci: uzivatelé s Ubytkem

hmotnosti vétsim nez 3 kg za posledni mésic nebo vétsim nez 6 kg za poslednich
6 mésicl. Vyjimkou jsou uZivatelé v rdmci paliativni péce a ti, ktefi odmitli kontrolu
télesné hmotnosti.

Vypocet I, L o o (et
Podil poctu uZivatel(, u nichZ byla prokazana ztrata télesné hmotnosti vétsi nez
3 kg za posledni mésic nebo vétsi nez 6 kg za poslednich 6 mésicd, a celkového poctu
uzivateld, kterym je hmotnost kontrolovéana.

Uziti/icel Ucelem indikatoru je pfedchazeni nepozorovanému tbytku hmotnosti,
ktery u starSich lidi mGzZe vést k vétSimu riziku vzniku infekci, depresi.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008; MDS, 2009
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 6

Definice

Podil uzivatell se symptomy dehydratace

Upfesnéni/popis

Indikator se obvykle prokaze na zdkladé zaznami v dokumentaci, pficemz uzivatel
je oznacden za dehydratovaného, kdyz ztrati za den vice nez 3 % celkové télesné
hmotnosti, nebo kdyz je zjiSténa nahodna ztrdta hmotnosti vyssi nez 1 kg. Jiné
symptomy, jako napft. stav pokozky nebo suchy povrch jazyku, mohou byt zplsobeny
i jinymi faktory, které nesouvisi s dehydrataci (napf. urcité léky). Vyjimkou jsou
uZivatelé v ramci paliativni péce a ti, ktefi odmitli kontrolu télesné hmotnosti.

Vypocet Podil poctu uZivateld se symptomy dehydratace a celkového poctu uZivateld, kterym
je hmotnost kontrolovana.

Uziti/ucel Ugelem indikatoru je kontrola a predchazeni dehydratace, kterd mGze vést k dal$im
pfiznakdm, jako je napf. ztrata koncentrace, zmatenost, ztrata chuti k jidlu, ztrata
zajmu o okoli, slabost. Dehydratace patfi vedle podvyZivy a zapalu plic k nejéastéjSim
pfi¢indm smrti osob s demenci.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; Actiz, 2001; US DHHS, 2008; MDS, 2009

Indikator ¢. 7

Definice

Podil uZivateld s vyssi Cetnosti padd

Upfesnéni/popis

Indikdtor se prokdze na zakladé dokumentace oSetfovatelského procesu ¢i protokolu
0 zaznamenavani padl. Doporucuje se hodnotit pocet padl za poslednich 30 dni; delsi
Casovy rdmec je nutné pripadné zdGvodnit. Déle by mély byt analyzovény urazy podle
mista a podle rozsahu jejich nasledkd.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, ktefi byli zranéni pfi pddech béhem poslednich 30 dni,
a celkového poctu uZivatel(.

Uziti/ucel

Uéelem indikatoru je kontrola padd a jejich prevence. Pady jsou jednou z pficin
vaznych zranéni a Umrti seniord.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008;
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 8

Definice

Podil uzivatel(, kteti projevuji problematické chovani vici zaméstnancliim domova
a/nebo ostatnim uzivateldm

Upfesnéni/popis

Indikator je prokazatelny z dokumentace oSetfovatelského procesu, pficemz jako

problematické chovani Ize oznacit nasledujici symptomy:

e Verbalni vyjadiovani: uzivatelé vyhroZzuji, k¥i¢i nebo nadavaji ostatnim lidem.

e Fyzické projevy: uZivatelé biji, kopou, Skrabou nebo strasi jiné lidi.

e Socialné nepfijatelné chovani: uZivatel je hluény, ubliZuje si, Spini se jidlem Ci
fekaliemi, slidi ve vécech ostatnich, vykazuje sexualni nebo exhibicionistické znamky
chovani.

e Odmitnuti péce: uZivatelé odmitaji prijem Iékl nebo injekci, odmitaji podavané jidlo
stejné jako ucast na aktivitach.

Vypocet Podil poctu uZivateld, ktefi projevuji problematické chovani za poslednich 7 dni,
a celkového poctu uZivateld.

Uziti/Gcel Ucelem indikatoru je zjisténi ¢etnosti znakl problematického chovéni uzivatel(. Kde
se predpokladaji narlstajici problémy v chovani uzivatelli, mélo by zafizeni uvaZzovat
o pripadném 3koleni zaméstnancl na téma postoj a zachazeni s uZivateli se znamkami
problematického chovani.

Perspektiva UZivatelé, zaméstnanci

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008; CMS-RAI, 2002

Indikator ¢. 9

Definice

Podil uZivateld, u nichZ bylo nutné zavést opatifeni k omezeni osobni svobody.

Upfesnéni/popis

Ve vétsiné zemi existuje pro opatfeni ke zbaveni osobni svobody soudni/lékarské
opravnéni, indikator se vidy vztahuje k odpovidajici dokumentaci. Odpovidajici
zaznamy lze také najit v dokumentaci oSetrovatelského procesu. Za opatieni

k omezovéani osobni svobody lze v kazdém pripadé oznacit pouzivani pomucek k fixaci
(brisni pas) nebo lGzkové zabrany.

Vypocet Podil poctu uZivateld, u kterych byla béhem poslednich 7 dni pouZita opatreni
k omezeni osobni svobody, a celkového poctu uZivateld.

Uiiti/ucel U¢elem indikatoru je sledovani a kontrola pouzivani opatfeni k omezeni osobni
svobody, kterd maji napfiklad redukovat riziko padl. Indikator také podnécuje
k premysleni o poddvani psychofarmaceutik jako o alternativnim opatfeni k udrzeni
bezpedi uzivatell.

Perspektiva UZivatelé, zaméstnanci

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008; MDS, 2009
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 10

Definice

Podil uzivateld s inkontinenci

Upfesnéni/popis

Prevalence indikatoru se prokazuje vzdy v uréeny den nebo prostiednictvim
prabéZnych zaznamu v dokumentaci oSetfovatelského procesu, pricemz se sleduje
kazdy druh samovolného Gniku modi (alespon 1x/tyden).

Vypocet Podil poctu uZivateld s inkontinenci (alespori 1x/tyden) a celkového poctu uZivateld.

Uziti/ucel U¢elem indikatoru je evidence uZivatel(l s inkontinenci a uréovani preventivnich
opatreni, kterd umoznuji pfedejit pocitu studu a zhorSeni kvality Zivota uZivatel(.
Inkontinence mUze byt také symptomem infekce mocovych cest.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrfovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008

Indikator ¢. 11

Definice

Podil uZivateld s katetrem zavedenym déle nez 14 dni

UpfFesnéni/popis

Indikator je zjistovan na zakladé prabéinych zaznamd v dokumentaci oSetfovatelské
péce. Katetr je mozné v mnoha zemich pouzivat pouze na zakladé Iékarského
predpisu.

Pripady, kdy je uZivateli katetr zaveden jiz pred nastupem do zafizeni, se pri méreni
indikatoru nezohlednuiji.

Casovy ramec 14 dn0 byl stanoven k rozli$eni akutniho a chronického zavedeni
katetru. Akutni zavedeni je indikovano napf. uzivatellm paliativni péce nebo
uzivatellm trpicim bolestmi — napf. v pripadé neoperovatelné kyly.

Vypocet Podil poctu uZivatell s katetrem zavedenym déle nez 14 dni a celkového poctu
uzivateld.

UZiti/Gcel Ucelem indikatoru je kontrola zavedeni katetru. Vysoké procento &i stoupajici
tendence miZe poukazat na to, Ze je katetr pouzivan pfrilis ¢asto nebo predcasné
(stoupa riziko infekci, zacpy, vytokd).

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; US DHHS, 2008
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 12

Definice

Podil uzivatel(, kteti v poslednich 30 dnech trpi bolestmi.

Upfesnéni/popis

Vyssi pocet uzivatelll domovi pro seniory trpicich bolestmi predstavuje vyznamnou
vyzvu.

K méreni bolesti existuji rozdilné skaly (napf. www.schmerzskala.de).

U mnohych skupin uZivatell je méreni bolesti velice obtizné nebo témér nemozné
(napf. na zakladé komunikacnich obtizi). V takovych pfipadech se doporucuje pouzit
,Skalu pozorovani bolesti, napf. pro uzivatele s demenci je vhodné pouzit skalu bolesti
MOBID.

Dotazovat se zakonnych zastupct ¢i rodinnych prislusnikd na miru bolesti uzivatelQ
zarizeni je zavadéjici a zbytecné.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, ktefi béhem poslednich 30 dni trpi bolestmi, a celkového poctu
sledovanych uzivatel(.

Uziti/ucel

Jedna z nejcastéjsich pricin nedostate¢ného ,,managementu bolesti“ je absence
néjakého typu systematického zjistovani bolesti na zakladé pouziti jednoduchych
metod a nastrojl (,,Skala bolesti”).

Vysledky vyzkumu v Holandsku ukazaly, Ze celkem 66 % vsech uzivatelll zatizeni trpi
bolestmi. Podil uZivatell se znaénymi bolestmi béhem posledniho tydne (skore > 4
na Skale 0—10) je dokonce pfes 75 %. Z toho vice nez 25 % uZivatel( nedostava zadné
léky proti bolesti a pfes 50 % uZivatel( dostava pouze Iéky stupné 1 podle systému
Svétové zdravotnické organizace.

Uéelem indikatoru je povzbudit zaméstnance k premysleni o ,managementu bolesti“
a jeho vysledcich, opatfenich a zlepsenich v domovech pro seniory.

Perspektiva

UZivatelé

Téma

Kvalita a bezpecnost oSetfovatelské péce

Zdroje

CSClI, 2008; US DHHS, 2008
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 13

Definice Podil uzivatel(, ktefi uzivaji psychofarmaka.

Upfesnéni/popis  Pocet uzZivatel(, ktefi uzivaji psychofarmaka, je zjistovan na zakladé dokumentace
oSetrovatelského procesu. Vylouceni jsou pfi tom ti uzivatelé, ktefi samostatné
uzivaji své léky, protoZe u téchto uZivateld neni mozné kontrolovat, zda predepsané
léky skutec¢né uZivaji. Zaméstnanci mohou v téchto pfipadech jen tézko prijem lékl
ovlivnit, a nejsou tak za chyby medikace zodpovédni.

Doporucuje se analyzovat tento indikator v souvislosti s indikatorem €. 9 (opatfeni
k omezeni osobni svobody) a ¢. 14 (podil uZivateld s diagnostikovanym psychickym
poskozenim).

Frekvence zjistovani a ¢asovy ramec indikatoru je nutné definovat individualné pro
kazdy domov pro seniory.

Vypocet Podil poctu uZivatel(, ktefi uzivaji psychofarmaka, a celkového poctu sledovanych
uzivateld.
Uziti/Gcel Ucelem indikatoru je kontrola a pozorovani uzivatel(, ktefi uzivaji psychofarmaka.

Podil téchto uZivatell je analyzovan v souvislosti s poctem uZivateld, kterym bylo
diagnostikovano psychické naruseni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008

Indikator ¢. 14

Definice Podil uZivateld s diagnostikovanou demenci, ktefi uZivaji neuroleptika.

Upfesnéni/popis  Na zakladé dokumentace o3etfovatelského procesu je zjistovano, kolika uZivatelim
byla béhem posledniho tydne podana neuroleptika.

Vypocet Podil poctu uZivatell s diagndézou demence, kterym byla béhem posledniho tydne
podana neuroleptika, a celkového poctu uzivatell s diagndzou demence.

Uziti/Gcel Pouzivani neuroleptické medikace u osob s demenci vyvoldva fadu otdzek. Némect
odbornici nedavno upozornili na vysoka rizika v souvislosti s uzivanim neuroleptik,
ktera mohou obzvlasté v kombinaci s uklidriiujicimi prostfedky (benzodiazepin) vyrazné
sniZzovat kognitivni schopnosti.

Uéelem indikatoru je zkoumat a pozorovat podil uZivatel& s demenci, ktefi uzivaji
neuroleptika. Je nutné se zamyslet nad tim, do jaké miry mohou zaméstnanci domovi
pro seniory ovlivnit podavani téchto 1€kl a realizovat alternativni opatreni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce
Zdroje MDK, 2009
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 15

Definice

Podil uzivatel(, kteti uZivaji antidepresiva.

Upfesnéni/popis

Na zdkladé dokumentace osetfovatelského procesu je mozné zjistit, kolika uzivatelliim
byla podana antidepresiva. Ze zjistovani je nutné vyloudit ty uZivatele, ktefi 1éky uzivaji
samostatné, protoze u nich nelze potvrdit, zda pfedepsané Iéky skutecné uzivaji.
Zaméstnanci mohou v téchto pfipadech jen tézko prijem Iék( ovlivnit, a nejsou tak

za chyby medikace zodpovédni.

Frekvence a délka trvani pozorovani by méla byt stanovena individualné, dle potreby
konkrétniho zafizeni.

Indikator by mél byt sledovan v souvislosti s indikatorem ¢. 16 — pocet uZivatell

s depresi.

Vypocet

Podil pocCtu uZivateld, ktefi uZivaji antidepresiva, a poctu uZivatell s diagnostikovanou
depresi.

Uziti/ucel

Uéelem indikatoru je zkoumat a pozorovat podil uZivateld s depresi ve vztahu k uzivani
antidepresiv. Je nutné se zamyslet nad tim, do jaké miry mohou zaméstnanci domovl
pro seniory ovlivnit podavani téchto I1ékl a realizovat alternativni opatreni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce
Zdroje KVZ-VVT, 2007

Indikator €. 16

Upfesnéni/popis

Indikator je zaloZen na dotazovani (napf. prostfednictvim geriatrické Skaly deprese
GDS), jak se uZivatel béhem posledniho tydne citil. GDS je svétové rozsireny nastroj
dostupny na: http//www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html (ve vSech jazycich).
Mohou byt pouzivany i jiné podobné metody.

Vypocet Podil poctu uZivateld se symptomy deprese a celkového poctu dotazanych uZivatel(.

Uziti/Gcel Ucelem indikatoru je zjisténi poctu uZivateld s depresi. P¥i zjistovani neni zésadni, zda
je deprese vysledkem pobytu uZivatele v zafizeni. Urcovani symptom( deprese by
mélo probéhnout jak pfi ndstupu uzivatele do zatizeni, tak by mél byt v pravidelnych
intervalech aktualizovan profil uZivatele a individualni plan. V tomto pfipadé muze
pozorovani a kontrola dosazenych vysledk( prokazat Uspéchy a neuspéchy provadéné
terapie a poukdzat na potfebu zavedeni preventivnich opatteni.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita a bezpecnost oSetrovatelské péce

Zdroje KVZ-VVT, 2007; US DHHS, 2008; CMS-RAI, 2001
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 17

Definice

Podil uzivatel( s deficity v oblasti Ust a zubu

Upfesnéni/popis

Indikator je zaloZen na prezkouseni Ustni sliznice a chrupu ve stanoveném terminu.
UZivatelim s omezenou sobéstacnosti hrozi ¢asto riziko zmén v dutiné Ustni.
Rizikovi pacienti jsou:

UZivatelé s poruchami zvykani nebo polykani: prijem urcitych 1ékd (napr.
antidepresiva, antihypertonika) mdzZe narusit prirozenou tvorbu slin nebo ovlivnit
ustni mikrofléru (antibiotika, kortikoidy).

Uzivatelé, ktefi dostdvaji pravidelné kyslik, nebo ktefi mohou dychat pouze Usty.
Uzivatelé s dehydrataci a se Spatnou vyZivou.

Indikator by mél byt preventivné méren 1x ro¢né ve stanoveny den.

Alternativné miZe byt indikator zjistovan na zékladé dokumentace osetfovatelského
procesu.

Vypocet Podil poctu uZivateld s deficity v oblasti Ust a zub( a celkového poétu vySetfenych
uzivateld.

Uziti/acel U¢elem indikatoru je zvyseni kvality péce u osob s problémy Ustni hygieny. Pé¢i o Ustni
dutinu neni ¢asto vénovana dostatecna pozornost, ackoliv ma velky vliv na dobry
zdravotni stav uZivatel(.

Perspektiva UZivatelé

Téma Psychické zdravi a dobry zdravotni stav

Zdroje MDK, 2009

Indikator ¢. 18

Definice

Podil uZivateld s geronto-psychiatrickymi diagnézami.

Upfesnéni/popis

Diagndza stanovena praktickym nebo odbornym Iékafem; zaznamy v dokumentaci
oSetfovatelského procesu — napf. biografie, kontakt na ¢leny rodiny, testy.
Cetnost méfeni se mdze dle potfeby ménit.

Vypocet

Podil poCtu uZivatell s geronto-psychiatrickymi diagnézami a celkového poctu
vysetfenych uZivateld

Uziti/acel

UZivatelé s kognitivnimi poruchami (obzvlasté na zakladé demence) vyzZaduji zvlastni
péci a pozornost. Vzhledem k tomu by méli mit zaméstnanci odpovidajici vzdélani.
Péce o uZivatele s kognitivnimi poruchami vyzaduje:

* koncept péce,

o kvalifikaci zaméstnancd,

e organizaci sluzeb (denni/noc¢ni),

¢ architektonické ptizplsobeni (uvnitf a vné zafizeni).

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje MDK, 2009
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Indikator ¢. 19

Definice

Podil uzivatel(, ktefi jsou spokojeni s osobni péci.

Upfesnéni/popis

Indikator se zjistuje pomoci dotaznik( spokojenosti (1x ro¢né), nebo kvalitativnich
rozhovor( s uZivateli a/nebo jejich zastupci.

Vypocet Podil poctu uZivateld, ktefi jsou spokojeni s osobni péci, a celkového poctu oslovenych
uzivateld.

Uziti/acel Ucelem indikatoru je zjistovani nazoru uzivatel( na kvalitu péce a nasledné srovnani
téchto subjektivnich nazora s vysledky dalsich indikator( kvality péce. Kombinaci
objektivnich a subjektivnich nazord vznikne celkovy obraz, z néhoz Ize odvodit
potencidlni moZnosti a potieby zlepSeni v oblasti kvality péce.

Perspektiva UZivatelé

Téma Psychické zdravi a dobry zdravotni stav

Zdroje PROGRESS, 2010

Indikator ¢. 20

Definice

Podil uZivateld trpicich trombdzou.

Upfesnéni/popis

Indikator je méfen 1x ro¢né ve stanoveném terminu. Jinou moznosti je zjistovani
informaci z dokumentace osetfovatelského procesu.

Vypocet

Podil poctu uZivatell trpicich trombdzou,
a celkového poctu vysetfenych uZivateld.

Uziti/acel

Uéelem indikatoru je prevence trombdzy.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje PROGRESS, 2010

Indikator ¢. 21

Definice

Podil uzivatel( s kontrakturami.

Upfesnéni/popis

Indikator je méfen 1x ro¢né ve stanoveném terminu. Jinou moznosti je zjistovani
informaci z dokumentace oSetfovatelského procesu.

Vypocet

Pocet uzivatel( s kontrakturami
Pocet vysetfenych uzivatelll

s

Uziti/acel

Ugelem indikatoru je kontrola a realizace prevence vzniku kontraktur.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje PROGRESS, 2010
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Indikator ¢. 22

Definice

Podil uzivatel( trvale upoutanych na lizko.

Upfesnéni/popis

Indikator je méfen 1x ro¢né ve stanoveném terminu. Jinou moznosti je zjistovani
informaci z dokumentace oSetfovatelského procesu.

Vypocet Podil poctu uZivateld trvale upoutanych na lizko
a pocCtu vysetfenych uZivateld.
Uziti/acel Ucelem indikatoru je zjistovani poctu uzivatel( trvale upoutanych na lGzko
a zlepSovani strategii prevence imobility. Imobilita vede k rGznym zdravotnim
problém(m, jako je napf. ztrata svalové hmoty, zacpa, inkontinence, dekubity, ...
Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje PROGRESS, 2010

Indikator ¢. 23

Definice

Podil uZivateld s umélou vyZivou (PEG-sonda).

Upfesnéni/popis

Indikator je méfen 1x ro¢né ve stanoveném terminu. Jinou mozZnosti je zjistovani
informaci z dokumentace osSetfovatelského procesu.

Vypocet

Podil poctu uZivateld s umélou vyZivou a celkového poctu uZivatelQ

Uziti/acel

UZivatelé s poruchami pfijmu potravy, napt. na zakladé neurologickych Zvykacich

a polykacich problém{, jsou ohroZeni nedostatkem vyZivy. V takovych pfipadech mize
byt indikovan pfijem umélé vyzivy, pficemz se upfednostiiuje zavedeni transnasalni
sondy. Uméla vyZiva je pro uZivatele méné zatézujici a zplsobuje méné komplikaci.
Tento indikator mlze byt také pouZivan k ovéreni, zda vyZiva pomoci sondy neni pfilis
Casto a predcasné zavadéna (napf. k usetfeni ¢asu zaméstnancl), vzhledem k tomu,
Ze vyziva sondou je i méné nakladnd nez individudlni podavani potravy proskolenym
persondlem.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje PROGRESS, 2010

Indikator ¢. 24

Definice

Podil uZivateld, u kterych hrozi rizika pfijmu stravy.

Upfesnéni/popis

Indikator je méfen 1x ro¢né ve stanoveném terminu. Jinou moznosti je zjistovani
informaci z dokumentace osetfovatelského procesu.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, u kterych hrozi rizika pfijmu stravy, a celkového poctu uZivateld.

Uziti/acel

Zjistuje se, zda jsou uzivatelé schopni samostatného pfijmu potravy. Zanedbani
eventualnich rizik mGze vést k nedostatku vyZivy. UZivatelim, ktefi nejsou schopni
samostatného prijmu potravy, se musi pomoci specidlni péci nebo technickymi
prostfedky (PEG-sonda).

Perspektiva UzZivatelé
Téma Kvalita a bezpecnost péce
Zdroje PROGRESS, 2010
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Oblast 2: Kvalita zivota

Kvalita Zivota je Casto zaménovana s kvalitou oSetrovatelské péce. Ackoliv spolu obé oblasti Uzce souvisi, nemé-
ly by byt posuzovany stejnym zplsobem. Kvalita Zivota mlze byt v uritém domové pro seniory velice vysoka,
zatimco kvalita oSetfovatelské péce je nedostate€na: uZivatelé se zde mohou citit dobfe, spokojené a $tastné
dokonce i v pfipadé, Ze jim neni poskytovdna odpovidajici péce. Naopak to plati také: uZivatelim muze byt
poskytovana vysoka kvalita oSetrovatelské péce ve smyslu naplfiovani profesionalnich standard(, soucasné ale

vy

Definovat kvalitu Zivota je velice obtizné, protoze se urCuje na zdkladé individudlnich fyzickych, socidlnich
a psychologickych aspekt(. V praxi jsou sice pouZivany vseobecné modely kvality Zivota, ty ale individudlni
rozdily neakceptuji. Proto je dllezZité snaZit se pfi méreni kvality Zivota pouzZity model a jeho pojeti kvality
Zivota co mozna nejlépe popsat. Indikatory v oblasti kvality Zivota vétSinou nepochazeji ze stanovenych stan-
dardd a smérnic — ty se vztahuji predevsim ke kvalité oSetfovatelské péce. Indikatory kvality Zivota jsou zaloZe-
ny na vypovédich uZivatell, jejich zakonnych zastupcl a zaméstnancd, které reflektuji subjektivni zkusenosti,
napf. s pomoci pétihodnotové skaly (nikdy, zfidka, nékdy, pravidelné a vidy). Dva hlavni zdroje indikatorl kva-
lity Zivota: literarni studie, ktera byla vytvorena v rdmci programu My Home Life Programm (NCHR&D 2007;
www.myhomelife.org.uk), a studie k hodnoceni bydleni (Combined assessment of residential environments
— CARE) (Faulkner et al., 2006).

My home life (MHL) zahrnuje 8 témat, z nichZ dvé se zaméfuji na vedouci sily, aby byla podporovéna poho-
tovost a nasazeni zaméstnancl a pozitivni kultura. Tfi ze Sesti témat pro zaméstnance se zabyvaji konceptem
poskytovani péce (personalizace) a zahrnuji aspekty zachovani identity, spole¢né rozhodovani a tvorba spo-
leCenstvi. Tri zbyvajici témata se zaméruji na vedeni zaméstnanc(, péci o uZivatele a rodinné pfislusniky. Jde
o aspekty zdoldvani prekazek, zlepSovani zdravi a péce a podpora na konci Zivota. Zakladem studie My home
life je poukazat a zdUraznit ddleZitost vzajemnych vztahl mezi uZivateli, zdkonnymi zastupci a zaméstnanci
(Nolan et al., 2006). Cilem je pocit bezpedi, soundlezitosti, kontinuity, Gspéchu, smysluplnosti a vyznamnosti
vSech zucastnénych. Celkem zahrnuje My home life 24 indikator( z perspektivy uzivatelQ, rodinnych pfislusnik
a zaméstnancd.
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Indikator ¢. 25-70

Indikator ¢. 25

Definice

Pocet uZivateld, ktefi potfebuji ke zvladnuti pocitd marnosti, ztraty a odcizeni
emocionalni podporu.

UpFesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli ¢i jejich zastupci.

Vypocet Podil pocCtu uZivateld, které je nutné emocionalné podporovat,
a celkového poctu dotazanych uZivateld.

Uziti/Gcel Nastéhovani do zafizeni, oslabeni socialni sité, pribyvajici slabost a blizici se konec
Zivota mohou vést k pocitu odcizeni, ztraty a marnosti. UzZivatelé musi byt podporeni,
aby tuto Zivotni situaci zvladli — musi obdrZet pfesné informace o jejich péci. Pokud
jsou uZivatelé emociondlné podporeni, aby efektivné zvladli tyto narocné faze, muize
dojit ke zlepseni urcitych aspektl kvality Zivota. Indikdtor umoZiiuje objasnit dlleZitost
emocionalni podpory v domovech pro seniory.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita Zivota, zvladani pocitu ztraty a odcizeni

Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 26

Definice

Pocet zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel,
ktefi potfebuji emocionalni podporu.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli i jejich zastupci.

Vypocet Podil po¢tu rodinnych pfislusnikd/pratel, ktefi potfebuji ,obvykle” nebo ,vidy”
emocionalni podporu, a celkového poctu dotazanych rodinnych pfislusniki/pratel.

Uziti/Gcel Kromé uZivatell potrebuji také zakonni zastupci, rodinni pfislusnici ¢i pratelé
emocionalni podporu, protoze ¢asto bojuji s pocity ztraty a viny, Ze osobu sobé blizkou
umistili do domova pro seniory. Emociondlni podpora muZe rodinnym prislusnikim
ulehcit a mlzZe je vice zapojit do osetfovatelského procesu.
Indikator mGze vypovédét o tom, zda personal rodinné pfislusniky informuje
a emociondlné podporuje.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni pfislusnici, pratelé

Téma Kvalita péce, zvladani pocitu ztraty a odcizeni

Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 27

Definice

Pocet zaméstnanc, ktefi potrebuji byt v praci pfi kazdodennim styku se ztratou
a smutkem emociondlné podporovani.

UpfFesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli i jejich zastupci.

Vypocet Podil poc¢tu zaméstnancl, ktefi potfebuji ,vétsinou” nebo ,vidy“ emocionaini
podporu, a celkového poctu dotdazanych zaméstnanca.

Uziti/acel Zaméstnanci domovU pro seniory proZivaji neustdle pocity smutku a ztraty smyslu,
obzvlasté pfi smrti uZivatele. Podpora zvladani téchto situaci muiZe zlepsit kvalitu
Zivota zaméstnancl. Indikator pomaha objasnit, jak efektivné jsou zaméstnanci pfi
zvladani stavl smutku a beznadéje podporovani.

Perspektiva Zaméstnanci

Téma Kvalita Zivota, zvladani pocitu ztraty a smutku

Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 28

Definice

Pocet uZivateld, jejichz Zivotni pfibéh znaji oSetfujici zaméstnanci.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli ¢i jejich zastupci.

Vypocet

Podil poctu uZivatel(, ktefi uvadéji, Ze zaméstnanci ,obvykle” nebo ,vZdy“ znaji jejich
Zivotni pribéh, a celkového poctu dotazanych uzivatel(.

Uziti/acel

Znalost biografie uzivatele zlepSuje vztahy mezi uzivatelem a personalem

(v mnoha zemich je prace s biografii predepsana zakonnymi standardy). Skutecnost,
Ze zaméstnanci znaji a rozumi Zivotnim pribéhlm uZzivatell, ma pro zachovani identity
uzivatele obrovsky vyznam.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, zachovani identity
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 29

Definice

Pocet zakonnych zastupc(, rodinnych prislusnik( Ci pratel uzivateld, ktefi znaji
zaméstnance zafizeni.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s pfibuznymi ¢i prateli uZivateld.

Vypocet Podil poctu zakonnych zastupcd, rodinnych prislusnik( a pratel uZivateld, ktefi se znaji
se zaméstnanci zarizeni, a celkového poctu dotazanych zakonnych zastupct, rodinnych
prislusnik( i pratel.

Uziti/Gcel Pfibuzni a pratelé uzivatele, ktefi maji dojem, Ze je zaméstnanci osobné znaji, maji
prijemnéjsi dojem ze souziti v zafizeni. Tento pocit soundlezitosti pomaha pribuznym
a prateltm k vétsi davéfivosti a vede k lepSimu vzajemnému porozuméni a vyhybani
se konfliktlm mezi zaméstnanci a pfibuznymi ¢i prateli.

Indikator ukazuje subjektivni dojem pribuznych ¢i pratel uzivatell z toho, zda je
zaméstnanci zatizeni poznavaji a zda s nimi komunikuji.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni pfislusnici, pratelé

Téma Kvalita Zivota, tvorba kolektivu

Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 30

Definice

Pocet zaméstnancd, jejichZ osobni a odborné schopnosti jsou ostatnimi kolegy
respektovany.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci zafizeni.

Vypocet

Podil poc¢tu zaméstnancl, ktefi pocituji, Ze jsou jejich schopnosti obvykle uznavany
ostatnimi kolegy, a celkového poctu oslovenych zaméstnancu.

Uziti/acel

Zaméstnanci, jejichZ odborné o3etfovatelské znalosti a osobni schopnosti jsou
ostatnimi uznavany, zazivaji pocit vdznosti a pozornosti. Vzajemné uznani je velice
vyznamné pravé v této oblasti, kde Ize jen zfidka o¢ekavat mimoradné pridavky, kde
jde predevsim o oddanost a obétavost dané préci. Vaznost a uznani jsou dilezité
faktory pro zachovani pracovnich sil a schopnosti a pro pocit spokojenosti se
zaméstnanim, coz mlze byt prokdzano prostrednictvim tohoto indikdtoru.

Perspektiva Zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, respektovani zaméstnanct
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 31

Definice Pocet zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik(i ¢i pratel, ktefi se citi byt vdomové
pro seniory vitani.

Upfesnéni/popis  Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky ¢i prateli.

Vypocet Podil poctu pribuznych ¢i pratel, ktefi se ,,obvykle” nebo ,vidy“ citi byt v zarizeni
vitani, a celkového poctu oslovenych pribuznych ¢i pratel.

Uziti/acel Vztahy mezi zaméstnanci zatizeni a pribuznymi i prateli uzivateld jsou zdsadni pro
tvorbu klidného spolecenstvi v domoveé pro seniory. Pocit sounaleZitosti mize vést
k lepSimu vzajemnému porozuméni a pocitu vaznosti. Dojem byt vitany v zafizeni
mUze byt podporen jak chovanim zaméstnancd, tak i napt. podobou a usporadanim
mistnosti.
Indikator ukazuje, do jaké miry je v zafizeni vytvafen pocit vzajemné sounaleZitosti
a spolecenstvi.

Perspektiva Zakonni zastupci/rodinni pfislusnici/pfatelé

Téma Kvalita Zivota, utvareni spolecenstvi

Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 32

Definice

Pocet uzivateld, zdkonnych zastupcl/rodinnych pfislusnik/pfatel a zaméstnancd,
ktefi povazuji zafizeni za soucast mistniho spolecenstvi

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli, zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky ¢i prateli
a se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, pribuznych i pratel a zaméstnancd, ktefi se ,,obvykle” nebo
Vzdy“ povazuji za soucast mistniho spolecenstvi, a celkového poctu oslovenych
uzivatell, pribuznych ¢i pratel a zaméstnanc(.

Uziti/ucel

Zatizeni, kterd jsou soucasti vétsiho spolecenstvi a jsou oteviena SirSimu socidlnimu
okoli, maji lepsi pristup ke zdrojlim, jez mohou napomoci zkvalitnéni poskytované
péce. Vétsi spolecenstvi mliZe prispét k tomu, Ze uZivatelé zlstanou spojeni

s drivéjsimi vztahy a aktivitami, ¢imz je mozné do znacné miry omezit pocity odcizeni

mezi uzivateli a pfibuznymi Ci prateli. Indikdtor ukazuje, do jaké miry existuje napojeni

na lokalni spolecenstvi.

Perspektiva UZivatelé, zakonni zastupci/rodinni pfislusnici/pratelé a zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, utvareni spolecenstvi
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 33

Definice Pocet navrh(i a pfipominek rady uZivateld, které byly vedenim domova realizovany.

Upfesnéni/popis  Indikator spociva v analyze dokument(, které vypracovala rada uZivateld,
a v analyze dokumentace odpovidajicich rozhodnuti vedeni domova.

Vypocet Podil poCtu navrhi rady obyvatel, které byly realizovany, a celkového poctu navrh(
na zlepSeni ¢i zménu, které predala rada obyvatel vedeni domova.

UZiti/Gcel Uéast na rozhodovanich, ktera se tykaji utvaieni centrélnich Zivotnich podminek
(napf. bydleni, volnocasové aktivity, domovni fad), je soucasti socialniho Zivota
v domovech pro seniory. Indikator vyslovuje vSeobecné podminky demokratického
podileni se a spolurozhodovani uzivatelQ. Vsichni zdcastnéni se musi dohodnout
o podminkdch, aby mohli definovat, kdy a za jakych podminek budou platit navrhy
a argumenty rady obyvatel.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, zapojeni/ucast
Zdroje CSCl, 2008; Wohn- und Teilhabegesetz fiir Nordrhein-Westfalen; BMFSFJ, 2009

(Deutsche Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen)

Indikator ¢. 34

Definice Pocet uzivateld, ktefi maji dojem, Ze jejich vlastni prava jsou uznavana a je podle nich
jednano.

Upfesnéni/popis  Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti
nebo pomoci kvalitativnich interview s uZivateli ¢i jejich zastupci.

Vypocet Podil poctu uZivateld, ktefi maji obvykle nebo porad pocit, Ze jsou jejich prava
uznavana, a celkového poctu dotdzanych uzivateld.

Uziti/Gcel Spoleéné hledani feseni je dlleZité pro kvalitu Zivota v domovech pro seniory. Vsichni
uZivatelé, véetné téch s kognitivnim omezenim, mohou byt zahrnuti do vsech aspektd
péce, popfipadé i do pribéhu dne, diky vyjednavacimu procesu, ktery vyrovnava
prava a rizika uZivatelll. Takovy pfistup v uZivateli upevriuje pocit kontroly nad béZznym
dnem a pfispiva ke kvalité Zivota.

Tento indikator pomaha zvysit uZivateli stupen zapojeni a podnitit reflexi moznych
opatfeni na zlepseni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, zapojeni/ucast, spole¢né hledani reseni
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 35

Definice

Pocet zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uZivateld, kteri uvadéji,
Ze jsou dostate¢né zahrnuti do rozhodovani o péci o uzivatele.

UpFesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi prislusniky ¢i prateli
uzivateld.

Vypocet

Podil zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uZivateld, ktefi jsou obvykle
nebo vidy dostate¢né zahrnovani do péce, a celkového poctu dotdzanych zakonnych
zastupcq, rodinnych prislusnikd ¢i pratel uzivateld.

Uziti/ucel

Zakonni zastupci, rodinni pfislusnici i pratelé uzivatel( opakované vyjadrili prani

a potrebu spolec¢ného hledani reseni diky podileni se na rozhodnutich o péci uzivateld.
Toto spolecné rozhodovani zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik(i a pratel
uzivatell mlZe zlepsit komunikaci a interakci mezi vSéemi zic¢astnénymi a v dusledku
m{UZe zlepsit kvalitu Zivota v domové pro seniory.

Tento indikator vypovida o subjektivnim pohledu na podileni se ze strany zakonnych
zastupcd, rodinnych prislusnika Ci pratel uZivatell a podnécuje k reflexi o moZznostech
zmén.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni prislusnici i pratelé uzivatelQ
Téma Kvalita Zivota, spolecné hledani reSeni, smysluplnost
Zdroje Faulkner et al., 2006

Indikator €. 36

Definice

Pocet zaméstnancd, ktefi uvadéji, Ze jsou podporovani od vedoucich pracovnik(
v tom, Ze mohou podstupovat pfi oSetfovani objektivné zdlvodnéné riziko.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil zaméstnanc, ktefi mohou obvykle nebo porad podstupovat objektivné
zdUvodnéné riziko, a celkového poctu dotazanych zaméstnancd.

Uziti/ucel

Zameéstnanci, kteti pfistupuji kreativné a inovativné k plnéni pozadavku a zajmu
uzivatell, potrebuji podporujici vedeni, aby mohli podstupovat objektivné
zdlGvodnéné riziko pri péci a oSetrovatelské ¢innosti. Tento pocit zpUsobilosti a vlastni
zodpovédnosti mlze zlepsit spokojenost z prace a zmensit riziko syndromu vyhoreni
a osobni fluktuace.

Vysledky tohoto indikatoru vysvétluji, v jakém rozsahu se zaméstnanci citi byt
zpUsobili k rozhodovani. Odpovidajici fidici opatfeni je vhodné prodiskutovat

v otevieném rozhovoru.

Perspektiva Zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, spole¢né hledani feseni
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 37

Definice

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze jejich zdravi bylo dostatec¢né podporovano.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo s jejich zastupci.

Vypocet Podil uZivateld, ktefi uvedli, Ze jejich zdravi bylo obvykle nebo vidy dostate¢né
podporovéno, a celkového poctu dotazanych uzivateld.

Uziti/acel Tento indikator zdlraznuje duleZitost pfistupu k rozhodovani o prospéchu
na zdravi také a prdvé v domovech pro seniory. Prospésnost pro zdravi spociva
v nabidce smysluplné ¢innosti uZivatellim, pospolitosti a uceni. Zdravi je zakladnim
pfedpokladem kvality Zivota.
Indikator slouzi k diskuzi o mife pocitované svobody uzivatele a o odpovidajicich
fidicich opatfenich.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita Zivota, podpora zdravi

Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 38

Definice

Podil zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivateld, ktefi uvedli, Ze
uzivatelé maji pfiméreny pfistup ke zdravotnictvi.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky ¢i pratel
uzivateld.

Vypocet

Podil poctu zakonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik( Ci pratel uzivateld, ktefi uvedli,
Ze uzivatelé méli obvykle nebo vidy pfistup k zdravotnictvi, k celkovému poctu
dotdzanych zakonnych zastupcd, rodinnych prislusnika ¢i pratel uzivateld.

Uziti/ucel

Tento indikdtor pomaha ziskat odhady hodnoceni moZnosti pfistupu uZivatell

ke sluzbam zdravotnického systému z pohledu uZivateld. Zatimco v mnoha ¢lenskych
zemich neni zatim pozorovano 7adné omezeni, v praxi se ale mGZou organizac¢ni
nedostatky v domovech pro seniory stat faktickou prekazkou k pfistupu k vSéeobecnym
nebo odbornym lékarlm. Indikator vrha svétlo na vnimani takovych prekazek ze strany
zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivateld.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni pfislusnici i pratelé uzivatelQ
Téma Kvalita Zivota, podpora zdravi
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 39

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi maji pocit, Ze jejich zdravi je na pracovisti chranéno
a podporovano.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poc¢tu zaméstnanc(, ktefi uvedli, Ze jejich zdravi je obvykle nebo stéle chranéno
a podporovano, k celkovému poctu dotazanych zaméstnancd.

Uziti/acel

Pozornost k fyzickému a psychickému zdravotnimu stavu mlze pfispét k tomu, Ze se
zaméstnanci budou citit uznavani a podporovani. Podpora zdravi, utvareni socialnich
potfeb a vztah(, at uz mezi zaméstnanci samotnymi a zaméstnanci a vedoucimi, bylo
opakované identifikovano jako rozhodujici faktor spokojenosti zaméstnanc(i se svym
pracovnim mistem. Podpora zdravi mlze pfispét ke zmenseni persondlni fluktuace.
Indikdtor osvétluje subjektivni pocit zaméstnancd, v jakém rozsahu je jejich zdravi

na pracovisti chranéno a podporovano a podnécuje k vytvoreni odpovidajicich
ramcovych podminek.

Perspektiva Zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, podpora zdravi
Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 40

Definice

Podil uZivateld, ktefi uvedli, Ze mohou se zaméstnanci na pozadani mluvit o smrti
a umirani.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli nebo jejich zastupci.

Do ankety by méli byt zahrnuti vSichni uZivatelé pfipadné s upravenymi otazkami pro
osoby s kognitivnim omezenim.

Vypocet

Podil poctu uZivateld, ktefi uvedli, Ze mohou obvykle nebo vidy se zaméstnanci
na prani mluvit o smrti a umirani, a celkového poctu dotazanych uZivateld.

Uziti/acel

Domovy pro seniory jsou komplexni systémy, ve kterych lidé nejenom Ziji, ale i umiraji.
Z toho vznika potfeba vyvinout oSetfovatelskou kulturu, ktera si Zivota a umirani
starsich lidi vazi rovnocenné. Na vztah orientovana péce s dirazem na lidskou
dUstojnost a osobni potfeby mizZe podporovat uzivatele k otevienym rozhovorim
o smrti a umirani. Takové rozhovory mohou zvysit pravdépodobnost, Ze uZivatelé
zemrou dle svych predstav.

Indikator prezkoumadva subjektivni vnimani uzivatell ve vztahu k moZnostem mluvit
se zaméstnanci o smrti a umirani.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, umirani a oSetrovatelska péce na konci Zivota
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 41

Definice

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych prislusnikl ¢i pratel uzivateld, ktefi mluvili se
zaméstnanci o péci a oSetfovani o uzivatele na konci jejich Zivota.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi prislusniky ¢i pratel
uzivateld.

Vypocet

Podil zakonnych zastupcl, rodinnych prislusnik( ¢i pratel uzivateld, ktefi mluvili se
zaméstnanci o péci a oSetfovani uZivatele na konci jeho Zivota, k celkovému poctu
dotdzanych zakonnych zastupcd, rodinnych prislusnika ¢i pratel uzivateld.

Uziti/ucel

Zapojeni zakonnych zastupc(, rodinnych prislusnikd ¢i pratel uZivateld do planovani
oSetfovani na konci Zivota uZivateld je podstatny predpoklad pro spole¢né
porozumeéni, prani a preference vsech zucastnénych. Diky tomu mohou byt umirani

a smrt uzivatele vnimany pro zdkonné zastupce, rodinné prislusniky ¢i pratele
uzivateld ve smyslu rozlouceni a smifeni.

Indikator osvétluje zapojeni zakonnych zastupcd, rodinnych prislusnikd ¢i pratel
uzivateld do rozhovoru o konci Zivota a podnécuje k debaté o dostatecnych opattenich
v této oblasti.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni prislusnici ¢i pratelé uzivatell
Téma Kvalita zivota, umirani a oSetfovani na konci zivota
Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 42

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi se citi byt emocionalné podporovani, kdyz uzivatelé zemfou.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil zaméstnancu, ktefi uvedli, Ze jsou obvykle nebo vidy emocionalné podporovani
pfi smrti uzivateld, a celkového poctu dotazanych zaméstnanca.

Uziti/acel

Vedle pfibuznych a pratel citi i zaméstnanci velmi ¢asto velkou ztratu pfi smrti
uzivatele. Na zakladé blizkého vztahu, ktery se vyviji v praci mezi zaméstnancem

a uZivatelem, potrebuji zaméstnanci ¢asto po umrti nékterych uzivatell podporu.
Napfiklad ve formé vzpominkové slavnosti, otevienych rozhovord ¢i Géasti na pohrbu.
Podpora béhem vstiebdvani zarmutku muize zlepsit schopnost zaméstnanci
akceptovat a vstfebat tento zazitek.

Indikator udava, jak je prozivdna emocionalni podpora zaméstnanci.

Perspektiva Zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 43

Definice

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze persondl, ktery maji k dispozici, neni dostacujici,
aby jejich potreby byly spinény.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zastupci.

Vypocet

Podil uZivateld, ktefi uvedli, Ze personal, ktery maji k dispozici, je vétSinou nebo vidy
nedostacujici, a celkového poctu dotazanych uZivateld.

Uziti/acel

Tento indikator klade choulostivou otdzku na pfiméreny pocet personalu. To, Ze je

v domoveé pro seniory nedostacuji pocet persondlu, mGze byt dano bud’ skute¢né
nedostacujicim poctem zaméstnanc(, nebo nedostatecnym poctem proskolenych
zaméstnancu v oblasti pochopeni naplnéni potreb uzivatel(.

Indikdtor nabada proto k reflexi. Na jedné strané se mlze Iépe vyhovét potiebam
uzivatell diky disledné ohleduplné péci a personalu s odpovidajicim vzdélanim.

Na druhé strané muZe byt zjisténo, Ze Cas zaméstnance straveny s uZivateli je skute¢né
nedostacujici (viz téZ indikator ¢. 90).

Subjektivni pocit, Ze je k dispozici dostatecny pocet personalu, miZe uspokojit potiebu
bezpedi a pFislusnosti, stejné jako pfispét ke kvalité Zivota.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, jistota a prislusnost
Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 44

Definice

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uzivateld, ktefi vnimaji
personadl jako kompetentni.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi prislusniky ¢i prateli
uzivateld.

Vypocet

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivateld, ktefi vnimaji
persondl obvykle nebo vZdy jako kompetentni, a celkového poctu dotazanych
zakonnych zastupct, rodinnych prislusnikd ¢i pratel uzivateld.

Uziti/ucel

Zakonni zastupci, rodinni prislusnici i pratelé uzivateld maji velmi ¢asto prani prevzit
jednotlivé ukoly ohledné péce o uZivatele, i kdyzZ uZivatel Zije v domové pro seniory.
Rozhovory o mozném déleni ukold mezi zaméstnance a zakonné zastupce, rodinné
prislusniky Ci pratele uZivateld mohou prispét ke spokojenosti vSech zucastnénych.
Zaméstnanci vnimaji blizké osoby uZivatel( jako méné rusivé a vice jako podparné,
zatimco blizké osoby uZivateld mohou sledovat kompetence zaméstnanc.

Tento indikator méri rozsah kompetenci, které prikladaji personalu zakonni zastupci,
rodinni prislusnici a pratelé uzivatel(. Odpovidajici reflexe potfebuje otevienost

a odvahu, nutné je také premyslet o fidicich opatfenich.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni pfisludnici ¢i pratelé uZivateld

Téma Kvalita Zivota, zapojeni rodinnych pfislusnik(, zakonnych zastupct a pratel uzivatell
do péce

Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 45

Definice Podil zaméstnancu, ktefi si mysli, Ze je jejich potfeba dalsiho a celoZivotniho
vzdélavani adekvatné zohlednéna.

Upfesnéni/popis  Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet Podil zaméstnancu, ktefi si mysli, Ze jejich potfeba vzdélavat se je obvykle nebo vidy
zohlednovana, a celkového poctu dotazanych zaméstnanca.

UZiti/Gcel Péce v domovech pro seniory vyzaduje neustalé vzdéldvani persondlu, napf. co se
tyCe péce o lidi s demenci, stravovani ve stafi, ale i se zfetelem na utvareni vztah(
a zachazenim s konflikty. Mnoho zaméstnanc(l vykazuje nedostatky ve vzdélani
a skoleni, protoze se v oblasti dalSiho a celoZivotniho vzdélavani Setti, ackoliv se
diky tomu mUzZe dosahnout dulezitych odbornych i strategickych cild (napt. odborné
osetrovani, vedeni personalu).
Indikator osvétluje spokojenost zaméstnancl s opatfenimi v oblasti dalsiho
a celozZivotniho vzdélavani.

Perspektiva Zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, dalsi a celozivotni vzdélavani zaméstnancl
Zdroje NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 46

Definice Podil uZivateld, ktefi v domovech pro seniory vnimaji pozitivni atmosféru.

Upfesnéni/popis  Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo s jejich zastupci.

Vypocet Podil uzivatel(, ktefi vdomovech pro seniory vnimaji vétsinou nebo vzdy pozitivni
atmosféru, a celkového poctu dotdzanych uzivateld.

UZiti/Gcel Pozitivni atmosféra v domovech pro seniory je charakterizovana tim, Ze se
zaméstnanci, uZivatelé, jejich blizci, pfipadné i pratelé dokazou prizpUsobit ménicim
se pozadavkim. Toto je podporovano vedenim zarizenim, které pro udrzeni pozitivni
atmosféry stanovuje a fidi odpovidajici ramcové podminky. Pozitivni atmosféra
podporuje pozitivni zazitky uzivatell, coZ opét prispiva k vyssi kvalité Zivota.

Tento indikator méri, jak vnimaji uzivatelé atmosféru v domoveé pro seniory
a podnécuji k premysleni o fidicich opatrenich, jak a kterymi zplsoby chovani je
mozné pozitivné ovlivnit toto vnimani.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, atmosféra v domové pro seniory
Zdroje NCHR&D Forum, 2007
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Indikator ¢. 47

Definice

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uzivateld, ktefi uvedli,
Ze jejich zlepsujici navrhy byly od personadlu prijaty a predstaveny.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zakonnymi zastupci, rodinnymi prislusniky ¢i prateli
uzivateld.

Vypocet

Podil zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivatell, ktefi uvedli,
Ze jejich navrhy na zlepsSeni byly obvykle nebo vidy pfijaty a pfedstaveny, k celkovému
poctu dotazanych zdkonnych zastupcl, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uZivateld.

Uziti/acel

V pozitivni atmosféfe jsou znalosti a nazory vsech zucastnénych oceriovany.

To znameng3, Ze i zdkonni zastupci, rodinni pfislusnici a pratelé uZivatell budou
posuzovani jako soucast ,,tymu“ pro kvalitni rozvoj. V ramci externi G¢asti mZou
zdkonni zastupci, rodinni pfislusnici ¢i pratelé uzivatell dat hodnotny pohled

na oSetfovatelsky proces a mdZou nabidnout kreativni odpovédi na kritické otazky.
Prijeti takovychto zpétnych reakci a predstaveni jejich navrhl, mGze u pribuznych

a pratel uZivatell posilit pocit, Ze jsou brdni jako partnefi a Ze k tomu procesu patti.
Tento indikator osvétluje pocit pfislusnosti pfibuznych a pratel uZivatelQ

ke spolecenstvi v domovech pro seniory.

Perspektiva

Zakonni zastupci, rodinni pFislusnici ¢i pratelé uzivateld.

Téma

Kvalita Zivota, zapojeni zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uzivatelQ
do oSetfovani.

Zdroje

NCHR&D Forum, 2007

Indikator ¢. 48

Definice

Podil uzivatel(i, ktefi se citi v domoveé pro seniory jisté, chranéni a v bezpedi.

UpFesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti
nebo kvalitativnich interview s uzivateli ¢i jejich zastupci.

Vypocet

Podil uzivatel(, ktefi se obvykle nebo vidy citi jisté a v bezpeci k celkovému poctu
dotdzanych uzivateld.

Uziti/ucel

Pro uZivatele a jejich blizké jsou jistota, ochrana a bezpeci podstatnymi predpoklady
pro kvalitu Zivota v domovech pro seniory. Konkrétni vytvoreni bezpecnostnich
opatfeni nebo individualni vnimani zdrojd nebezpedi vyZaduje neustaly dialog mezi
zucastnénymi. Napf. musi byt brano na zretel, zda mnoho bezpecnostnich opatreni
nebrani aktivizujicim pecovatelskym konceptlim nebo zda uZivatelé nevnimaji otevreni
domovl pro seniory okoli jako bezpecnostni riziko (viz indikator ¢. 61).

Na zdkladé tohoto indikdtoru mlze byt objasnéno proZivani jistoty a bezpedi

v domovech pro seniory ze strany uZivateld. Podnécuje debatu o kvalité Zivota

a péce, kterd mlze prinést vznik nového pohledu ztG¢astnénych stejné jako nova fidici
opatfeni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, pocit bezpeci
Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #1)
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 49

Definice

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze k nim jsou zaméstnanci pratelsti

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci,
rodinnymi prislusniky.

Vypocet

Pocet uzivatell, ktefi uvedli, Ze zaméstnanci jsou k nim obvykle nebo vidy pratelst,
k celkovému poctu dotdzanych uzivatel(.

s

Uziti/acel

Pratelskost zaméstnancl je pro mnohé uZivatele hlavnim pfedpokladem pro
mezilidské vztahy v domové pro seniory a prinasi s sebou vyssi kvalitu Zivota. Ten,

kdo je personalem pratelsky pfijaty, citi sounaleZitost a pfislusnost k novému domovu.
Tento indikdtor vysvétluje, jestli jsou zaméstnanci vnimani uZivateli pratelsky.
Interpretace vysledkl potfebuje otevieny dialog, aby mohla byt vyvinuta smysluplna
ridici opatreni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, pocit pfislusnosti
Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #3)

Indikator ¢. 50

Definice

Podil uZivateld, ktefi uvedli, Ze mohou kdykoliv pfijmout navstévu.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zéstupci,
rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil uZivateld, ktefi uvedli, Ze mohou pfijmout navstévu kdykoliv, k celkovému poctu
dotazanych uZivateld.

Uziti/ucel

Uzivatelé vnimaji velmi pozitivné, kdyZz mohou pfijmout navstévu kdykoliv. Tento pocit
jim mUZe prinést pocit kontinuity, ktery opét pfispiva ke zlepseni kvality Zivota.

V mnoha zemich je zakonné ustanoveno, Ze uZivatelé maji pravo kdykoliv pfijmout
navstévu. Tento indikator mdZe mit proto malou relevanci pro domovy pro seniory,
do kterych maji navstévnici pfistup kdykoliv. Pomoci tohoto indikatoru je testovan
zajisté subjektivni pocit uZivateld, ktery vede k zajimavym pohledlim a mlze podnitit
odpovidajici fidici procesy.

Perspektiva

UZivatelé

Téma

Kvalita Zivota, kontinuita, pfislusnost

Zdroje

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #5)
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 51

Definice

Podil uzivatel(, ktefi uvedli, Ze je personal podporuje, aby byli sobéstacni

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze je personal obvykle nebo vidy podporuje,
aby byli sobéstacni, k celkovému poctu vysetfenych uzivatel(.

Uziti/ucel

Povzbuzeni uZivatell k sobéstacnosti umoziiuje udrzeni a/nebo znovuziskani
schopnosti. Diky tomu se redukuje zavislost na oSetfovatelském personalu a pocit
samostatnosti, jeden z nejdlleZitéjsich aspektd kvality Zivota, se zvysuje.

Tento indikator osvétluje subjektivni vnimani uZivateld se zfetelem na jejich
samostatnost a podnécuje fidici opatreni ke zlepSeni samostatné péce.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, vykon, podpora k samostatnosti
Zdroje Faulkner et al., 2006; MDS, 2009

Indikator ¢. 52

Definice

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze jim personal necha cas, aby mohli samostatné
vykonavat rizné aktivity.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze jim personal nechava cas, aby se obvykle nebo vzdy
vénovali samostatné aktivitdm, k celkovému poctu dotdzanych uzivateld.

Uziti/ucel

Vétsina uzivatell vnima pozitivné, kdyz jim zaméstnanci nechdvaji ¢as, aby vykonavaly
samostatné nékteré aktivity. Samotné malé pocity Uspéchu mohou prispét k dodani
smyslu Zivota a zlepSeni kvality Zivota (viz indikator ¢. 51).

Tento indikator vysvétluje, jak uZivatelé vnimaji chovani zaméstnanct k vedeni

jejich samostatnosti. V odpovidajicich hodnoticich rozhovorech a pti vyvoji fidicich
opatfenich by méla byt zohlednéna data o skute¢né proZitém ¢ase zaméstnancl

s uzivateli, o dalSim a pokracujicim vzdélani, stejné jako pecovatelsky koncept.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, vykon, podpora k samostatnosti
Zdroje Faulkner et al., 2006
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 53

Definice

Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze personal respektuje jejich osobni majetek.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet Podil uzivatel(, kteti uvedli, Ze personal obvykle nebo vZdy respektuje jejich osobni
majetek, k celkovému poctu dotazanych uzivatel(.

UZiti/Gcel Uzivatelé ocenuji, kdyz je jejich osobni majetek respektovan. Respekt zvysuje pocit
uznani jako osobnosti a prispiva ke zvySeni kvality Zivota.
Tento indikdtor zkouma subjektivni vnimani uZivateld ve vztahu k respektovani jejich
osobniho majetku a podnécuje odpovidajici fidici opatfeni.

Perspektiva UZivatelé

Téma Kvalita Zivota, uznani, vyznam

Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #20)

Indikator ¢. 54

Definice

Podil zaméstnanc, ktefi uvedli, Ze jim ¢lenové rodiny uZivateld divéruji.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet Podil zaméstnanc, ktefi uvedli, Ze jim ¢lenové rodiny uZivateld obvykle nebo vidy
dlvéruji, k celkovému poctu dotdzanych zaméstnanc(.

Uziti/acel Zaméstnanci, ktefi maji pocit, Ze ¢lenové rodiny davéruji jim i jejich schopnostem
v péci o pacienty, si timto dokazuji sebed(ivéru a stoupajici pocit pracovni
spokojenosti, ktera podstatné prispiva ke kvalité Zivota.

Tento indikator vysvétluje, jak zaméstnanci hodnoti svoji praci z pohledu ¢lend rodiny.
Indikator je proto nepfimo také osobnim hodnocenim vlastni prace zaméstnanct

a pracovni spokojenosti, coZz miZe poskytnout dlleZité rady a podnéty na zavedeni
korigujicich ¢i preventivnich fidicich opatteni.

Perspektiva Zaméstnanci

Téma Kvalita Zivota, Uspéch, pracovni spokojenost

Zdroje Faulkner et al., 2006
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 55

Definice

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel uzivateld, ktefi uvedli,
Ze personal reagoval rychle, kdyz se uZivatelé dozadovali pomoci.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivatel(, ktefi uvedli,
Ze personal obvykle nebo vzdy reagoval rychle, k celkovému poctu dotazanych
zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel uzivateld.

Uziti/ucel

KdyZ uZivatelé potrebuji s né¢im pomoci, pfinese jim rychld reakce zaméstnancl

pocit jistoty a bezpeci. To plati zvlasté pro rodinné prislusniky a pratele. Bezpochyby
je vnimani rychlosti reakce vyhradné subjektivni, proto je pro interpretaci vysledk

a opatreni ke zvySovani kvality zcela zasadni dialog mezi vSemi zi¢astnénymi. Pripadna
opatfeni by pfirozené neméla spocivat v tom, Ze se ukdze ,rychla reakce” pouze

v pripadé, kdyz rodinni ptislusnici Ci pratelé navstivi uzivatele v zatizeni.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni prislusnici ¢i pratelé uzivatell
Téma Kvalita Zivota, bezpeci
Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #15)

Indikator ¢. 56

Definice

Podil rodinnych ptislusnikd ¢i pratel, ktefi uvadéji,
Ze se uzivatel/ka citi v zafizeni dobre

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a jejich zdkonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik(i a pratel, ktefi uvadéji,
Ze se uzivatel/ka obvykle nebo vidy citi v zafizeni dobre, k celkovému poétu
dotdzanych zakonnych zastupcl, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel.

Uziti/acel

Podil rodinnych pfislusnika ¢i pratel, ktefi uvadéji, ze se uzivatel/ka citi v zafizeni
dobre

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a jejich zdkonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.
Podil zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik(i a pratel, ktefi uvadéji,

Ze se uzivatel/ka obvykle nebo vidy citi v zafizeni dobre, k celkovému poétu
dotazanych zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnikl ¢i pratel.

Perspektiva

Zakonni zastupci, rodinni prislusnici i pratelé uzivatelQ

Téma

Kvalita Zivota, pocit sounalezitosti

Zdroje

Faulkner et al., 2006
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 57

Definice

Podil rodinnych pftislusnikll, zakonnych zastupcl a pratel, ktefi uvadéji,
Ze v zafizeni to prijemné voni.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil rodinnych pfislusnikd a pratel, ktefi uvadéji, Zze v zafizeni to pfijemné voni,
k celkovému poctu dotazanych zakonnych zastupcl, rodinnych pfislusnik( ¢i pratel.

Uziti/ucel

Prijemnad vané je dle zdkonnych zastupcl, rodinnych prislusnikd ¢i pratel uzivatell
(a nejen dle nich) ddlezitym prvkem kvality Zivota v zafizeni.

Tento indikator osvétluje dllezity aspekt kvality Zivota v zafizeni, na ktery casto
neni od vedeni a zaméstnancu bran zretel. Indikator podnécuje k jednoduchym

a realizovatelnym zlepSovacim opatienim.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni pfislusnici ¢i pratelé uzivateld
Téma Kvalita Zivota, spokojenost s péci a oSetfovanim
Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #7)

Indikator ¢. 58

Definice

Podil rodinnych pfislusnikd, zdkonnych zastupcll a pratel, ktefi uvadéji, Zze se Ucastni
rozhodovani o formé péce o uzivatele.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a jejich zdkonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet

Podil poctu zakonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik( a pratel, ktefi uvadéji, ze se
obvykle nebo vidy ucastni rozhodovani o formé péce o uZivatele, k celkovému poctu
dotdzanych zakonnych zastupct, rodinnych pfislusnikl a pratel.

Uziti/acel

Ugast na rozhodovdni, ktera forma péce se bude tykat daného uZivatele, vnimaji
rodinni prislusnici jako velmi dudleZitou. Pfitom je také nutné vnimat individudlni
schopnosti a prani — vysledky dotazovdni mohou objasnit, do jaké miry maji byt tato
individualni pfani zohlednéna a jakd opatfeni maji byt realizovana, aby byli rodinni
pfislusnici a pratelé uZivatele spokojeni.

Perspektiva Zakonni zastupci, rodinni prislusnici ¢i pratelé uzivatell

Téma Kvalita Zivota, zapojeni zdkonnych zastupcd, rodinnych pfislusnik( i pratel v péci
o uZivatele

Zdroje Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #2)
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 59

Definice

Podil zakonnych zastupc(, rodinnych pfislusnik(i a pratel, ktefi uvadéji,
Ze personal zatizeni jejich pfinos a pomoc v péci o uZivatele ocenuje.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a jejich zakonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet Podil poctu zakonnych zastupcd, rodinnych prislusnikd a pratel, ktefi uvadéji, ze
personal zatizeni jejich pfinos a pomoc v péci o uZivatele obvykle nebo vidy oceniuje,
k celkovému poctu dotdzanych zakonnych zastupct, rodinnych prislusnikl a pratel.

Uziti/Gcel Ocenéni vlastniho pficinéni v péci o uzivatele vnimaji rodinni pfislusnici a pratelé
velice pozitivné. Odpovidajici Uspéchy mohou zvysit jejich kvalitu Zivota a pocit
soundlezitosti.
Tento indikator mé¥i odpovidajici Uspéchy, resp. slabosti, které mohou byt zlepSovany
zavedenim méfitelnych opatteni.

Perspektiva Rodinni pfislusnici, zakonni zastupci a pratelé uzivatell

Téma Kvalita Zivota, Uspéch, zapojeni rodinnych pfislusnik(l a pratel

Zdroje Angeregt von Faulkner et al., 2006

Indikator ¢. 60

Definice

Podil zdkonnych zastupct, rodinnych pfislusnik( a pratel, ktefi uvadéji, Ze jsou
o0 zménach, které se tykaji daného uzivatele, pravidelné informovani.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a jejich zdkonnymi zastupci, rodinnymi pfislusniky.

Vypocet Podil poctu rodinnych prislusnikd, kteti uvadéji, Ze jsou vétSinou nebo stile o zménach
informovani, k celkovému poctu dotazovanych.

Uziti/acel Rodinni pfislusnici ocenuji informace o aktudlnich zménach, které se tykaji daného
uzivatele, ¢imz je pozitivné ovlivnéna jejich spokojenost s péci o uzivatele. Rodinni
pfisludnici a pratelé, ktefi se podileji na kvalité Zivota v zafizeni, mohou byt zapojeni
do interpretace vysledkl a tim davaji podnét k zavedeni odpovidajicich opatieni.

Perspektiva Rodinni pfislusnici, zdkonni zastupci a pratelé uzivatell

Téma Kvalita Zivota, vyznam, zapojeni

Zdroje Angeregt von Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #15)
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator €. 61

Definice Pocet pozadavk( k setkavani uzivatell, rodinnych prislusnikd a zaméstnancu
a se socialnim okolim a k vyméné nazord mezi nimi.

Upfesnéni/popis  Tento indikator je vytvafen na zakladé dokumentace poétu navstévnikd pfi akcich

v zafizenich.
Vypocet Pocet spolecnych akci za posledni rok
UZiti/Gcel Tento indikdtor méri otevienost zafizeni vici socidlnimu okoli a miru pozadavk

uzivatell pfi rozvoji a udrzovani vztahd s osobami a skupinami mimo zafizeni.
Udrzovani vztah( se socidlnim okolim umoZiuje uZivatelim nepretrZitou kontinuitu

a seberozvijeni. Spole¢né akce v zafizeni mohou plsobit smysluplné a zvySovat kvalitu
Zivota. Konkrétni opatfeni a programy akci by mély byt pladnovany a provadény vsemi

zucastnénymi.
Perspektiva Uzivatelé, rodinni pfislusnici, zakonni zastupci, pratelé a zaméstnanci
Téma Kvalita Zivota, spolelenstvi v zafizeni
Zdroje Angeregt von CSCI, 2008; E-Qalin, 2009; MAGS NRW, 2006
Indikator €. 62
Definice Primérny pocet uZivatell zafizeni, ktefi se dobrovolné podileji na organizovanych

socialnich aktivitach.

Upfesnéni/popis  Tento indikator je vytvafen na zakladé dokumentace poétu navstévnikd pti akcich
v zafizenich.

Vypocet Podil poctu ucastnikd na socialnich aktivitach k celkovému poctu nabizenych/
organizovanych ¢innosti, aktivit.

Uziti/Gcel Tento indikdtor mé¥i rozsah podpory uZivatell pfi rozvoji a udrzovani vztah uvnit¥
zafizeni. Socialni aktivity tak mohou plsobit smysluplné a zvysit pocit sounalezZitosti.
Indikator by mél zohlednit strukturu uZivatell v zafizeni (pocet sobéstacnych
uzivatel(), pfipadné cilovou skupinu konkrétnich akci. DlleZita je vidy presna definice
a domluveni se na cilovych hodnotach v ramci usporadani vsednich dnd v zafizeni.
Na tomto zdkladé mUZe indikator objasnit, zda byly predem dohodnuté cile dosazZeny.
Tim je podnicena diskuse o zavedeni vhodnych Fidicich opatfenich.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, socidlni aktivity, zapojeni uZivateld
Zdroje Angeregt von CSCI, 2008; E-Qalin, 2009
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator €. 63

Definice

Podil uzivatel(, kteri uvadeéji, Ze jejich soukromi je pfimérené chranéno.

UpFesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci.

Vypocet

Podil pocCtu uZivateld, ktefi uvadéji, Ze jejich soukromi je vétsinou nebo vZdy chranéno,
k celkovému poctu dotazovanych uZivatelQ

Uziti/ucel

Vedle ochrany majetku (viz indikator €. 53) je mira soukromi a intimity dulezity faktor
pro individudIni vnimani osobni svobody a kvality Zivota. Vyznamnou roli pfi tom
hraje kontrola osobnich udajud. Tento indikator udava spokojenost uzivateld s mirou
zachovani soukromi a podnécuje k vyporadani se s protikladnymi faktory

(jistota, socialni kontakty).

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota a soukromi
Zdroje Angeregt von E-Qalin, 2009; Kane, 2003; CSCI, 2008

Indikator ¢. 64

Definice

Podil rodinnych pfislusnikl a zdkonnych zastupcd, s nimiz byl alespori 2x ro¢né
proveden rozhovor o kvalité péce

Upfesnéni/popis

Tento indikator je vytvaren na zakladé dokumentace poctu pohovorl s rodinnymi
prislusniky ¢i zakonnymi zastupci o uzivatelich.

Vypocet

Podil poctu uZivatelQ, o nichZ byl alespori 2x ro¢né proveden rozhovor s rodinnymi
prislusniky a zakonnymi zastupci, k po¢tu uZivateld s alespori jednim rodinnym
prislusnikem/pravnim zastupcem.

Uziti/acel

Pohovory s uZivateli k posouzeni kvality péce by se mély pfedevsim zabyvat tématy
rozvoj uzivatell a informace o jejich biografii, stiznosti, atd. V druhé ¢asti rozhovoru
by mély v popredi stat navrhy a plany pro nastavajici obdobi (individudlni planovani
péce): specialni potreby ve vztahu ke kvalité péce a Zivota, plany a predsevzeti
zaméstnancu atd.

U uZivatell bez rodinnych prislusnikd by mél byt rozhovor veden za pfitomnosti
pravniho zastupce.

Tento indikator zkouma miru dosazeni cilli a podnécuje naptiklad k tomu zavést pfi
klesajici tendenci odpovidajici opatfeni. Pfi hodnoticich setkanich by méla byt také
stanovena obsahova, pfip. metodicka analyza rozhovor( s rodinnymi pfislusniky.

Perspektiva

Rodinni pfislusnici, pratelé a zaméstnanci

Téma

Kvalita Zivota, zapojeni uzivatell

Zdroje

Angeregt von E-Qalin, 2009; CSCI, 2008
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Indikator ¢. 65

Definice

Podil uzivatell (a jejich rodinnych pfislusnik(), ktefi maji pridéleného , klicového
pracovnika”.

Upfesnéni/popis

Indikator vychazi z posouzeni individudlniho planovani péce a pfislusné dokumentace
a je sledovan pomoci kazdoroc¢né provadénych dotaznikd spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uzivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci.

Vypocet

Podil poctu uZivatell s pridélenym klicovym pracovnikem k celkovému poctu
uzivateld.

Uziti/ucel

Pridéleni osetfovatelll k urcité skupiné uZivatell a stanoveni pfislusné odpovédnosti
za oSetrovatelsky proces je sice v mnoha zemich uzdkonény, nicméné v evropskych
domovech pro seniory neexistuje obecné platny standard.

Realizace oSetrovatelského procesu se ovsem v mnoha domovech pro seniory
uchovala, prfedevsim pro osoby s demenci a jinymi kognitivnimi formami postizeni

a jejich rodinné prislusniky. Pridélenim oSetfovatele ke konkrétnim uZivateliim se
vytvofi lepsi vztah s uzivateli, prohloubi se znalosti o biografii uzivatele a mohou se
vytvofit odpovidajici opatreni.

Tento indikator je proto vhodny predevsim pro zatizeni, ktera se chystaji zavést systém
individualniho planovani péce. Indikator objasriuje dosazeni cil( a podnécuje k diskusi
o opatrenich, jak rychle a kterymi prostifedky by mél byt takovy systém vytvoren
vzhledem k potfebdm uZivatelQ, napt. na zakladé zvysujiciho se poctu uZivatelQ

s kognitivnim postizenim.

Perspektiva UZivatelé, zaméstnanci
Téma Kvalita oSetrovatelské péce, kvalita Zivota
Zdroje Magee et al., 2008; Lind, 2000

Indikator ¢. 66

Definice

Podil uzivatel(, kterym byla aplikovana v poslednim roce paliativni péce.

UpFesnéni/popis

Tento indikator je vytvaren na zdkladé analyzy dokumentace osetfovatelského
procesu.

Vypocet

Podil poctu uZivatell, kterym byla aplikovana paliativni péce,
k celkovému poctu uzivateld.

Uziti/ucel

Primérena péce na konci Zivota patti k nejdilezitéjsim tloham v domovech pro
seniory. Je potfeba stanovit odpovidajici organizaci procesu umirdni a zajistit podporu
rodinnym prislusnikim.

Uéelem indikatoru je posouzeni procesu umirani ve vztahu k ndboZenskym, kulturnim
a lécebnym potiebam uzivatell a rodinnych prislusnikd v rdmci primérené paliativni
péce. Indikator zdlraznuje, Ze mnohym uzivateldm nebyla aplikovana odpovidajici
profesionalni paliativni péce, protozZe zarizeni nemélo k dispozici dostatecné vzdélany
personal a/nebo nemélo stanoveny Zzadny tym zaméstnanc( pro paliativni péci.
Odpovidajici opatreni je treba rozvijet.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, umirani, paliativni péce
Zdroje Angeregt von MAGS NRW, 2006; CSCI, 2008
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Indikator ¢. 67

Definice

Podil uZivateld, u nichZ jsou zohlednény jejich kulturni potfeby a pozadavky.

Upfesnéni/popis

Indikator vychazi z posouzeni individudlniho planovani péce a prislusné dokumentace
a je sledovan pomoci kazdoroc¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci a/nebo na zakladé
dokumentace oSettovatelského procesu s ohledem na dietetické potreby.

Vypocet

Podil poctu uZivatelq, jejichz kulturni preference jsou vétsinou nebo vidy
zohlednovany, k celkovému poctu uzivatell v zafizeni.

Uziti/ucel

Tento indikator se zabyva otazkami zohlednovani nabozenskych, duchovnich

a dietetickych potreb rlznych skupin uZivatelt a/nebo etnickych skupin uZivatelQ
(pFip. také zaméstnancd).

Na zakladé struktury uZivateld v zafizeni a ndrodnostnich zvlastnosti je tieba
rozliSovat, zda je tento indikdtor pro konkrétni zatizeni relevantni. Pokud ano,
slouzi k provéreni, zda byla implementovana, pfip. pfipravena, pfimérenda opatreni
s ohledem na kulturni rozdily a zda méli uzivatelé a jejich rodiny moznost podilet se
bez omezeni na hodnoticim procesu a rozvoji/realizaci oSetfovatelskych pland.

Perspektiva UZivatelé, (zaméstnanci)
Téma Kvalita Zivota, identita
Zdroje Angeregt von CSCI, 2008

Indikator ¢. 68

Definice

Podil uzivatell s planem ukonceni Zivota, ktery je aktualizovany a sladény s jejich
preferencemi.

Upfesnéni/popis

Tento indikator je vytvoren analyzou dokumentace oSetrovatelského procesu a méla
by v ném byt obsazena data k ,individudlnimu planovani péce“.

Vypocet

Podil poctu uZivatell s aktualizovanym planem péce pro ukonceni Zivota k celkovému
poctu uzivatel(.

Uziti/ucel

Indikator slouZi pro kontrolu miry individualizovanych opatreni, kterd nabizi dané
zafizeni. Management a zaméstnanci by méli definovat cilové hodnoty, aby je
porovnali se skute¢nymi vysledky, sledovali obecnou tendenci a premysleli o zménach,
aby mohly byt pevné stanoveny konkrétni cile a opatreni.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, umirani
Zdroje Angeregt von E-Qalin, 2009; CSCI, 2008; MDS, 2009; DoH, 2008
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Indikator ¢. 69

Definice

Podil uzivatel(, ktefi jsou spokojeni s chuti a kvalitou hlavnich jidel.

Upfesnéni/popis

Indikator vychazi z posouzeni individudlniho planovani péce a prislusné dokumentace
a je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci.

Vypocet

Podil poctu uzivateld, ktefi uvadéji, ze jsou vétsinou nebo vzdy s hlavnimi jidly
spokojeni, k celkovému poctu dotazovanych uZivatel(.

Uziti/ucel

Podil uzivatel(, ktefi jsou spokojeni s chuti a kvalitou hlavnich jidel.

Indikator vychazi z posouzeni individudlniho planovani péce a prislusné dokumentace
a je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik(i spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci.

Podil poctu uZivatel(, ktefi uvadéji, Ze jsou vétSinou nebo vzdy s hlavnimi jidly
spokojeni, k celkovému poctu dotazovanych uZivateld.

Perspektiva UZivatelé
Téma Kvalita Zivota, jidlo
Zdroje Angeregt von Kane, 2003

Indikator ¢. 70

Definice

Podil uZivateld, ktefi uvadéji, Ze maji dostatec¢nou kontrolu nad organizaci vsedniho
dne v zafizeni.

Upfesnéni/popis

Indikator vychazi z posouzeni individudlniho planovani péce a pfislusné dokumentace
a je sledovan pomoci kazdoroc¢né provadénych dotaznik(i spokojenosti nebo
kvalitativnich interview s uZivateli a/nebo jejich zakonnymi zastupci.

Vypocet Podil poctu uZivateld, ktefi uvadéji, Ze maji vétsinou nebo vidy dostate¢nou kontrolu,
k celkovému poctu uzivateld.

Uziti/Gcel Mira kontroly nad vlastnim uspofadanim dne je dlleZitym faktorem,
ktery ovliviiuje kvalitu Zivota uZivatelQ.
Odpovidajici ¢asti dne zahrnuji ¢as vstavani a spanku, jidlo (¢as a misto),
péci o télo (frekvence) a dalsi dlleZité aspekty vSsedniho dne.
Indikator vykazuje subjektivni vnimani uZivatell, do jaké miry jsou uZivatelé spokojeni
s moznostmi kontroly v pribéhu vSedniho dne v zafizeni. V ramci hodnoticich setkani
musi byt analyzovano, jaké objektivni faktory ovliviiuji toto vnimani a jaka jsou mozna
opatreni pro zlepseni vysledkd.

Perspektiva UzZivatelé

Téma Kvalita Zivota, sobéstacnost

Zdroje Angeregt von Kane, 2003

60



Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Oblast 3: Rizeni

Rizeni domovil pro seniory je komplexni Gkol vyZadujici v kontextu socidlni a zdravotni politiky $irokou paletu
schopnosti, které sahaji od partnerské spoluprace a smluvnich jednani pres zapojeni verejnosti, uzivatell a pfi-
buznych az k orientaci na vykon, radosti z inovaci a nadsSeni pfi sestavovani programu vsedniho dne v domové.
Tyto pozadavky naznacuji odklon od tradi¢nich, hierarchickych styl(i vedeni a naznacuji orientaci na propojeni
a participacni pristupy managementu a vedeni. Na osobni a organizacni roviné by mély byt takové pfristupy
doplnény internim dialogem, tymovou praci, delegovanim ukol( a opatfenimi ke zvySeni spokojenosti zamést-
nancd.

Domovy pro seniory jsou charakterizovany skute¢nosti, Ze vedouci sily, zaméstnanci, uZivatelé a ostatni zu-
Castnéni spolu pracuji a Ziji 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365 dni v roce. Tato zvlastnost vyZaduje spoluroz-
hodovaci kulturu jednani, ktera je orientovana na spokojenost uzivatelll a praci s nimi a pro né — s ohledem
na potreby a ocekavani personalu, pfibuznych a pratel, ale i téch, kdo sluzby financuji, a ostatni partnery.

Indikatory z oblasti ,Fizeni”“ kombinuji tedy na jedné strané vysledky prizkumu spokojenosti zaméstnanc,

pfibuznych a pratel a/nebo jinych zakonnych zastupcd uzivatell k méreni ,subjektivnich nazord ve vztahu

ke klimatu organizace a spokojenost pribuznych s vysledky péce. Na druhé strané byly pfijaty kvantitativni

a dalekosahle ,,objektivni“ indikatory, aby bylo mozno ziskat vysvétleni,

e zda, resp. v jakém méritku, jsou dodrZzovany dohodnuté, ¢i tfeti stranou definované standardy, napf. ve vzta-
hu k individualnim planim péce;

e zda a v jakém méfritku poukazuji napf. pfescasy nebo delsi pracovni neschopnost kvili nemoci na potencio-
nalni zatéz pracovnikl a diky jakym opatfenim tomu lze zabranit;

o jaklze predchazet zdvadam a nedostatktim, které jsou predmétem stiznosti, napt. kombinaci struktury poza-
davkd uZivatell s aktudlnimi daty o dalSim vzdéldvani v oblasti jednani s uZivateli trpicimi demenci.

Vybér ukazatell k hodnoceni, diskuze a zlepSeni vykonu managementu je hlavni ukol, ktery vyzaduje otevre-
nost a transparentnost vici pracovniklim, ale i externim partnerdm. Je povinnosti vedoucich sil, aby rozhodly
0 mire transparentnosti, pricemz je tireba myslet na to, Ze samotny vysledek téchto rozhodnuti je indikatorem
kultury vedeni a klima v organizaci, ale i vérohodnosti a image jejiho vedeni.
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Indikator ¢. 71 — 87

Indikator ¢. 71

Definice Podil stiznosti riznych zainteresovanych skupin, které byly projednavany a primérené
zohlednény a zpracovany.

Upfesnéni/popis U tohoto indikdtoru je dileZité se v ramci fedeni stiznosti sjednotit na definici
,priméreného zpracovani“ stiznosti. Jedna osoba z vedeni zafizeni by méla byt
povérena sbérem individualnich stiznosti a tato osoba by méla byt zodpovédna
za iniciaci a dokumentaci pfislusnych opatreni.

Vypocet Podil poctu primérenych zpracovanych stiznosti k celkovému poctu stiznosti.

UZiti/Gcel Indikator ma dvoji vyznam, nebot muzZe byt interpretovan jak z hlediska
uzivateld, tak managementu. Diskuse prednesenych témat slouzi k rozpoznani
problém0 a pochopeni zlepSovacich opatfeni tim, Ze budou poskytnuty informace
o zkusenostech zucastnénych (uzivatelé, zaméstnanci, rodinni pfislusnici).

Perspektiva Management a uZivatelé
Téma Management stiznosti, zlepSovani
Zdroje E-Qalin, 2009; NRW Wohn- und Teilhabegesetz (§ 8 WTG)

Indikator ¢. 72

Definice Podil uzivatel( s definovanymi plany osetfovatelského procesu, které jsou pravidelné
evaluovany a aktualizovany podle individualnich potreb.

Upfesnéni/popis  Indikator spociva v tdajich dokumentace oSetfovatelského procesu. Evaluace potfeb
péce by méla byt aktualizovdna a mélo by byt pevné stanoveno, v jakém ¢asovém
obdobi po pfijeti do zafizeni by mél byt plan péce definovan, pfip. v jakych ¢asovych
odstupech by méla byt aktualizace provadéna.

Vypocet Podil poctu uZivatell s definovanym, pravidelné hodnocenym a aktualizovanym
planem péce, k poctu vsech uZivateld.

Uziti/ucel Pouziti indikdtoru bude méné smysluplné v zemich, ve kterych jsou uzakonény
pravidelné aktualizace individualnich planG péce. | kdyz by mél byt indikator
stoprocentné splnén, mohl by se pfesto hodit jako nastroj k posouzeni miry
individualizované péce, kterou nabizi dané zatizeni. Vedouci a zaméstnanci by méli
definovat smérnice, aby je srovnali se skute¢nymi vysledky, sledovali obecnou
tendenci a pfemysleli o vhodnych moZnostech zlepSeni, aby mohly byt pevné
stanoveny konkrétni cile a opatfeni, napf. ohled na vice individualizované plany
péce — zapojeni specializovanych terapeutl a geriatrickych lékara.

Perspektiva UzZivatelé
Téma Proces osettrovatelské péce, individudlni péce
Zdroje E-Qalin, 2009; MDS, 2009 (Fragen 15.1-15.6)
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Indikator ¢. 73

Definice

Spokojenost rodinnych pfislusnik(, pratel, pfip. pravnich zastupcl s kvalitou péce

Upfesnéni/popis

Setieni a hodnoceni podle narodnich $kal, napf. $kolni znamky

Vypocet

Priimérné ohodnoceni podle definované hodnotici skaly

Uziti/acel

Také tento indikator by mél byt hodnocen a interpretovan stejné jako vSechna

data s ohledem na spokojenost uZivatele. Po vedeni zafizeni a zaméstnancich

je poZzadovano min. 1x rocné provést Setfeni, definovat cilové hodnoty, srovnat
pevné stanovena a skute¢nd hodnoceni, reflektovat obecnou tendenci, pfemyslet

o opatfenich, aby mohlo byt v nasledujicim obdobi dosaZeno stanovenych cil(, napft.
vice zapojeni ¢lend rodiny, lepsi informovanost, atd.

Perspektiva Rodinni pFislu$nici/pratelé/pravni zastupci uzivateld
Téma Spokojenost rodinnych prislusnikd
Zdroje E-Qalin, 2009

Indikator ¢. 74

Definice

Pramérny podil prescast (véetné nezaplacenych prescasovych hodin)

Upfesnéni/popis

Udaje z ekonomického oddéleni — préimérny poéet prescasovych hodin réiznych
oddéleni (sekci) jako podil na celkové pracovni dobé (za Ctvrtleti/za rok)

Vypocet

Podil souétu procentni miry pfescast za kazdého pracovnika za ¢tvrtleti/za rok (viz
nize) k celkovému poctu zaméstnanc.
Individualni podil prescas(:
o celkovy pocet preséastl za Ctvrtleti/za rok (véetné nezaplacenych hodin)
na 1 zaméstnance
o celkovy pocet odpracovanych hodin za ¢tvrtleti/ za rok na 1 zaméstnance

Uziti/acel

Indikator by mél byt analyzovan jak z hlediska zaméstnancd, tak managementu.
PresCasy by mély prispét k vétsi spokojenosti zaméstnanct (vyssi pfijem), ale zaroven
mohou poukazovat na stres zplsobeny intenzivnim pracovnim zatizenim. Vedeni
zafizeni a zaméstnanci by méli definovat smérnice, porovnat stanovené a skutecné
vysledky, posuzovat obecnou tendenci a premyslet o zlepSovacich navrzich, aby
mohlo byt dosaZeno pevné stanovenych cilll pro pfisti fazi, zejména kombinaci dat
odpovidajicich stupni spokojenosti zaméstnancl, stavu nemocnych nebo kolisani
poctu zaméstnancd.

Perspektiva Zameéstnanci, management
Téma Spokojenost pfi praci, pracovni klima a personalni management
Zdroje E-Qalin, 2009
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Indikator ¢. 75

Definice

Pramérny pocet hodin stravenych na nemocenské

Upfesnéni/popis

Zaznamy persondlniho oddéleni. Indikator mdze byt pocitan na zakladé celkového
poctu odpracovanych hodin za rok nebo za Ctvrtleti. Kategorizace podle pracovnich
skupin v zafizeni mlZe byt pfidanou hodnotou.

Vypocet

Podil souétu procentni miry zameskanych hodin z divodu nemoci vSech zaméstnancl
(viz nize) k celkovému poctu zaméstnancd.
Individualni procentni sazba nemocenské:
¢ podil celkového poctu hodin stravenych na nemocenské za rok (za ¢tvrtleti)
na 1 zaméstnance x
¢ celkovy pocet odpracovanych hodin na 1 zaméstnance za rok (za Ctvrtleti)
Doba stravena na nemocenské by méla také obsahovat hodiny/dny,
které nejsou pokryty penézi ze socidlniho pojisténi. Vysledky by mély byt rozdéleny
na hodiny/dny “kratkodobé nemoci”, na které se nevztahuje ndhrada mzdy,
a na dny/hodiny “dlouhodobé nemoci”.

Uziti/acel

Tento klasicky indikator z personalniho managementu muzZe event. objasnit stupen
spokojenosti personalu, pficemz se musi zohlednit kontext a kulturni zvlastnosti.
Aktudlni data by méla byt srovndna napf. s obecnymi statistikami

(napf. regiondlni, narodni, oborové hodnoty).

Management zafizeni a zaméstnanci by méli definovat smérnice, porovnat stanovené
a skutecné vysledky, posuzovat obecnou tendenci a pfemyslet o zlepSovacich navrzich,
aby mohlo byt dosazeno pevné stanovenych cild pro pristi fazi. Indikator by mél byt
kombinovan s jinymi daty, napf. s daty o stupni spokojenosti zaméstnancd, kolisani
poctu zaméstnancl nebo s daty o Ucasti na aktivitach zabyvajicich se prevenci nemoci.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Kvalita pracovnich podminek, zdravi/nemoc
Zdroje E-Qalin, 2009

Indikator ¢. 76

Definice

Prdmérné pfimé financ¢ni prostfedky, které ma zafizeni k dispozici na Skoleni,
vzdéldvaci aktivity a infrastrukturu v oblasti zdravotni prevence.

Upfesnéni/popis

Financ¢ni Udaje, Ucetnictvi. Indikator mlze byt bud vypocitan ve vztahu k celkové
pracovni dobé, nebo k primérnym finan¢nim prostredklim. MdzZe rovnéz predstavovat
podil z celkového ro¢niho rozpoctu.

Vypocet

Podil souctu vynaloZenych finanénich prostfedkd na skoleni, vzdélavaci aktivity
a infrastrukturu za rok, a celkového rocniho rozpoctu.

Uziti/acel

Vzdélavaci aktivity jsou v poslednich letech podporovény zejména u zaméstnanct

nemochnic a lékafskych zafizeni. Finan¢ni podpora téchto aktivit je ale rovnéz velmi
dlleZitd pro vyvoj ,.zdravi podporujicich domov( pro seniory”. Vedeni zafizeni

a zaméstnanci by méli vyhodnocovat zakladni udaje, stanovovat cile a kontrolovat
vysledky, zda dochazi ke zlepseni kvality.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Kvalita pracovnich podminek, zdravi/nemoc
Zdroje WHO, 2004; EUPIDH, 2001
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Indikator ¢. 77

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi jsou proskoleni v oblasti prace s osobami trpicimi demenci
a kognitivnim postizenim.

UpfFesnéni/popis

Zaznamy o zaméstnancich (oSetrovatelsky personal a socialni pracovnici)

se specifickym vzdélanim. Skoleni by méla také obsahovat diagnostické metody
k rozpoznani demence u uZivatell. Indikator mizZe byt vyjadren jako pocet
vzdélavacich hodin nebo jako podil pracovni doby oSetfovatelského personalu.

Vypocet Podil poc¢tu zaméstnancl (oSetfovatelsky personal a socialni pracovnici),
ktefi jsou proskoleni pro praci s osobami trpicimi demenci, a po¢tu zaméstnanct
(oSetfovatelsky persondl a socialni pracovnici).

UZiti/Gcel Osetrovatelsky personal je ¢asto zaméren vyhradné na akutni Iékafské problémy,
takZze mohou prvni symptomy kognitivniho postizeni pfehlédnout. Odpovidajici
vzdélani pro rozpoznani priznakd demence a zachazeni s uZivateli s demenci se
stdva stdle CastéjSim pozadavkem pro praci vdomovech pro seniory.

Perspektiva Zaméstnanci, management

Téma Kvalita Zivota, Skoleni, zvySovani kvalifikace

Zdroje Angeregt von E-Qalin, 2009; Wohn- und Teilhabegesetz NRW (§ 12 WTG); CSCI, 2008

Indikator ¢. 78

Definice

Prdmérny pocet vzdélavacich hodin zaméstnancl podle typu pracovni pozice.

UpfFesnéni/popis

Indikator je sledovan na zédkladé zaznamu, pficemz udaje jsou stanoveny podle
pohlavi, pracovni pozice a/nebo organizacni struktury. Dale by mohl byt indikator
rozliSovan podle druhu a obsahu skoleni.

Vypocet

Podil poctu vzdélavacich hodin zaméstnancl za rok a po¢tu zaméstnancu
(podle pracovnich pozic)

Uziti/ucel

Indikator objasnuje rozsah a nabidku vzdélavacich aktivit pro zaméstnance.
Management a zaméstnanci by méli nejprve shrnout idaje o sou¢asném stavu
vzdélani zaméstnancu, aby mohli definovat odpovidajici cilové hodnoty. Nasledné
budou porovnany definované cile a skutec¢né vysledky a analyzovan vyvoj.

V ramci hodnoticich setkanich by mély byt projednavany obsahy absolvovanych
Skoleni a prenos védomosti v ramci zafizeni. Na zakladé toho by mély byt analyzovany
vysledky s ohledem na pocet stalych zaméstnanc(, pocet uchazecl o zaméstnani

a uroven spokojenosti zaméstnanc.

Perspektiva Management
Téma Vyvoj, zvySovani kvalifikace, dalsi vzdélavani
Zdroje Angeregt von E-Qalin Manual, 2009; CSCI, 2008
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 79

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi vypovidaji, Ze jsou v zafizeni dodrzovany vysoké standardy
v ramci zachazeni s uZivatelem.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet Podil poc¢tu zaméstnancl, ktefi uvadéji, Ze obvykle nebo vidy dodrzuji vysoké
standardy, a poc¢tu dotdzanych zaméstnancu.
Alternativa: prdmérné hodnoceni (pfi pouZiti skaly v rdmci dotazovani)

Uziti/acel Pro kvalitu Zivota v zafizeni je rozhodujici mit pocit jistoty a bezpeci. Tento indikator
povaZzuji zaméstnanci za jeden z nejdllezZitéjsich faktord pro zlepseni pocitu bezpedi
v zafizeni.
Indikator uréuje oboustrannou dlvéru, stejné jako tymové a organizacni klima
v zafizeni. Hodnotici setkdni, pfi nichZ jsou vysledky diskutovany v otevieném
rozhovoru, by mohly vést ke zlepseni tymové prace a zvySeni oboustranné davéry.

Perspektiva Zaméstnanci, management

Téma Kvalita péce, kvalita Zivota, tymové klima

Zdroje Faulkner et al., 2006

Indikator ¢. 80

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi uvadéji, Ze s nimi kolegové tymoveé spolupracuji.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poc¢tu zaméstnanc, ktefi uvadéji, Zze s nimi kolegové vétsinou nebo vidy tymové
spolupracuji, a poc¢tu dotazanych zaméstnancd.
Alternativa: primérné hodnoceni (pfi pouZiti Skaly v rdmci dotazovani)

Uziti/ucel

Indikator umoznuje objasnit miru oboustranné divéry a vzajemného respektu mezi
persondlem zafizeni. Pozitivni hodnoty vyjadfuji pocit prislusnosti k tymu a celkové
ke konkrétnimu zafizeni.

Diskuse o vysledcich by méla vést k realizaci konkrétnich opatfreni,

ktera by zvysila pocit prislusnosti a zkvalitnila obecné tymovou praci.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Kvalita Zivota, tymova prace, sounalezitost
Zdroje Faulkner et al., 2006
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 81

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi uvadéji, Ze jsou dokumentace osetfovatelského procesu
v zatizeni vzdy aktualni.

UpFesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poctu zaméstnancu, kteri uvadéji, Ze je dokumentace osetfovatelského procesu
vzdy aktualni, a poctu dotazanych zaméstnanca.

Uziti/ucel

Jednim z nejdalezitéjsich faktor( pro kvalitu Zivota zaméstnanc( v zafizeni, je pocit
kontinuity. Pokud nejsou zaznamy aktualizovany, mlze byt kontinuita péce ohroZena.
Proto by méla smérovat analyza vysledk( k realizaci konkrétnich zlepsovacich
navrhil a udrfovani profesionélnich standard(. Reseni by neméla vést k obvifiovani
jednotlivych zaméstnanc( a zavadéni byrokratickych kontrol.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Kvalita péce, kvalita Zivota
Zdroje Faulkner et al., 2006

Indikator ¢. 82

Definice

Podil zaméstnanc, ktefi uvadéji, ze zarizeni ma za cil dosdhnout vysokych standard
v péci o uZivatele.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdorocné provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil pocCtu zaméstnanc(, ktefi uvadéji, Zze se zafizeni vétSinou nebo vidy snazi
dosahnout vysokych standard( v péci o uzZivatele, a poctu dotazanych zaméstnanca.
Alternativa: priimérné hodnoceni (pfi pouziti skaly v ramci dotazovani)

Uziti/acel

Tento indikdtor oznaduje personal zafizeni za jeden z nejdulezitéjsich faktor k ocenéni
jejich vyznamu v zafizeni. Na zakladé vysledkd tohoto indikatoru by méli vedeni

a zaméstnanci premyslet o tom, které faktory ovliviiuji naplfiovani vyssich standard
péce a jakym zplsobem by je bylo mozné zlepsit.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Kvalita oSetfovatelské péce, kvalita Zivota
Zdroje Faulkner et al., 2006
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator €. 83

Definice

Podil zaméstnancd, ktefi uvadéji, Ze jsou vsechny pracovni pozice v organizac¢ni
strukture zafizeni stejnou mérou ocenovany.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovdn pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznikd spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poc¢tu zaméstnancl, ktefi uvadéji, Zze jsou vSechny pracovni pozice v organiza¢ni
struktufe zafizeni vétsinou nebo vidy stejnym zplsobem ocernovany, a poctu
dotazanych zaméstnanca.

Alternativa: prdmérné hodnoceni (pfi pouZziti $kaly v rdmci dotazovani)

Uziti/ucel

Také tento indikadtor odkazuje na vnimani vyznamu ze strany jednotlivych
zaméstnancl. Vysvétluje, do jaké miry se zaméstnanci v zafizeni citi rovnhocenné,

a poukazuje na mozné nedostatky v rdmci vzajemného respektu a pracovniho
klimatu obecné. Vedeni a zaméstnanci by méli premyslet o dalSich pozitivnich vlivech
a opatrenich nebo o moznostech, jak pfedchazet pripadnému zhorSovani situace.

Perspektiva

Zaméstnanci, management

Téma

Kvalita péce, kvalita Zivota

Zdroje

Faulkner et al., 2006

Indikator ¢. 84

Definice

Podil uzivatel(/rodinnych ptislusnika/pratel, ktefi uvadéji, Ze pfi pfijeti do zafizeni
obdrzeli vSechny zadkladni informace

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview s uZivateli/rodinnymi pfislusniky/pfateli.

Vypocet

Podil po¢tu uzivateld/rodinnych pfislusnik(/pratel, ktefi uvadéji, ze pfi pfijeti
do zafizeni obdrzeli vSechny zakladni informace, a po¢tu dotazanych uzivateld/
rodinnych pfislusnik(/pratel.

Alternativa: pridmérné hodnoceni (pfi pouZiti skaly v rdmci dotazovani)

s

Uziti/ucel

Proces prijeti do zafizeni predstavuje rozhodujici fazi pro uzivatele, jeho rodinné
prislusniky a pratele. Rozsahlé a dostatec¢né informace béhem této faze jsou dllezité
pro to, aby byla ocekavani vSsech zapojenych osob naplnéna. Vedeni a zaméstnanci
davaji podnéty k premysleni, jakym zplsobem dale zlepsovat informovanost v ramci
procesu pfijeti uzivatele do zafizeni.

Perspektiva UZivatelé/rodinni pfislusnici/pratelé, management
Téma Spokojenost uZivatell/rodinnych ptislusnikl/pratel
Zdroje PROGRESS, 2010
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 85

Definice

Podil zaméstnanc(, ktefi uvadéji, Zze rozhodovani v zafizeni se provadi v prvé fadé
s ohledem na kvalitu péce a ne jen s ohledem na financni prostredky, kterymi
disponuje.

Upfesnéni/popis

Indikator je sledovan pomoci kazdoro¢né provadénych dotaznik( spokojenosti
nebo kvalitativnich interview se zaméstnanci.

Vypocet

Podil poc¢tu zaméstnanc(, ktefi uvadéji, Zze se rozhodovani provadi v prvni fadé
s ohledem na kvalitu péce, a poétu dotdzanych zaméstnancu.
Alternativa: prdmérné hodnoceni (pfi pouZziti $kaly v rdmci dotazovani)

Uziti/ucel

Indikator ukazuje, do jaké miry je personal presvédcen o tom, Ze kvalita predstavuje
zasadni faktor v rdmci rozhodovani v zafizeni.

Pokud je z vysledk( patrné, Ze rozhodovani vychazi spise z financni perspektivy, méli
by vedeni a zaméstnanci pfemyslet o moznych dusledcich této tendence a v pfipadé
nutnosti zavést opatreni ke zlepsSeni.

Perspektiva Zaméstnanci a management
Téma Spokojenost zaméstnancu
Zdroje PROGRESS, 2010

Indikator ¢. 86

Definice

Podil absenci (nemoc, dovolena atd.) a vedlejsich ¢innosti
(Skoleni, vzdélavaci aktivity atd.) z celkové pracovni doby.

Upfesnéni/popis

Indikator je tvoren na zékladé udajd z ekonomického oddéleni.
Je nezbytné presné definovat, které druhy absenci bude indikator zahrnovat.

Vypocet

Podil celkového poctu absenci (podle kategorii: nemoc, dovolena, Skoleni, vzdélavani
a jiné) za rok a celkové pracovni doby (na zakladé platnych smluv) za rok.

Uziti/ucel

Vysledky tohoto indikatoru mohou dat zajimavy pohled na vyuZiti pracovni doby

a ztraty pracovni doby na zékladé rliznych absenci a vedlejsich ¢innosti. Pfitom je
nutné pamatovat na to, Ze nékteré druhy absenci mohou jednoznacné snizovat vykon
v zatizeni (napf. nemoc), zatimco jiné druhy absenci a vedlejsich ¢innosti mohou
individualné plsobit na zlepseni zdravi (napf. pravidelnd dovolend) nebo na zvysovani
kvalifikace (napft. Skoleni). PFilis dlouhé absence mohou mit negativni disledky

na kvalitu péce a spokojenost uZivatell v zafizeni.

Vedeni a zaméstnanci by méli premyslet o dlsledcich stoupajicich nebo klesajicich
absenci i v souvislosti s dalsimi indikatory, napft. vysledky dotaznikd spokojenosti
uzivatell a zaméstnanc(.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Setrvalost, spokojenost personalu, spokojenost uzivatelQ
Zdroje PROGRESS, 2010
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 87

Definice

Pocet zaméstnancl podle vékovych skupin

Upfesnéni/popis

Indikator je tvotfen na zakladé Gdaji z ekonomického oddéleni. K uréeni indikatoru
muze byt také pouZit pocet zaméstnancl podle pracovnich pozic.

Vypocet Podil poc¢tu zaméstnanct dle vékovych skupin (napf. 16—19, 20-29, 30-40 atd.)
a celkového poctu zaméstnanc(.

Uziti/Gcel Ackoliv je otazkou, zda je tento indikator orientovan na vysledky, nebo zda prosté jen
reflektuje organizaéni strukturu v zafizeni, je dlleZité mit prehled o prdmérném véku
zaméstnancd v zafizeni.

Vedeni a zaméstnanci by méli pfemyslet o ,,idealni“ struktufe personalu v zafizeni
a napt. sledovat, kolik zaméstnanc( dosahne béhem pfistich 5 let dichodového véku.
Na zakladé toho je nutné stanovit preventivni opatreni.

Perspektiva Zaméstnanci, management

Téma Setrvalost, respektovani zakonnych norem

Zdroje PROGRESS, 2010
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Oblast 4: Ekonomika

Indikatory v této oblasti jsou zaloZeny na konceptu kvality, ktery zahrnuje také koncept ,,udrzitelnosti“ domovl
pro seniory — konceptu, ktery je v neposledni fadé centrdlni v ramci Oteviené metody koordinace EU v oblasti
dlouhodobé péce. Kontinuita poskytovani péce je podstatnym znakem kvality, ktery je vyZadovan i kvili financ-
nimu hospodareni garantujicimu dlouhodobou Zivotaschopnost domov( pro seniory. Kazda odchylka od ,,zdra-
vého” hospodareni bude mit nasledky na kvalitu péce, napriklad formou zvysSené fluktuace personalu nebo
nedostatkem patfi¢né vzdélanych pracovnik(l. V nejhorsSim pripadé by uzavieni domova pro seniory a s tim
spojené nutnosti stéhovani uZivatell vedlo k naslednému negativnimu plsobeni.

Vzhledem k omezenému mnozstvi financ¢nich prostfedk( musi byt poskytovani péce organizovano efektivnim
zpUsobem, aby byly i s omezenymi zdroji v praci s uZivateli produkovany co nejlepsi vysledky. Zde je duleZité
zdUraznit, Ze indikatory zde predstavené nemaji slouzit k redukci nakladd. Cil spociva daleko vice v dosahnuti co
nejlepsiho vyuZiti dostupnych zdrojd, aby pomér mezi vysledky a vynalozenymi prostfedky dlouhodobé zajistil
kontinuitu poskytované péce.

Zarazeni indikatord, které se vztahuji k ekonomicnosti domov( pro seniory, se zabyva také Usilim o vétsi vy-
konnost a efektivitu pfi poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb, to také tvori jeden ze znak( pribézného
modernizacniho procesu, véetné zavadéni myslenek ,Nového verejného managementu” (New Public Manage-
ment — Huber et al., 2008). V této tradici, kde je zdGraznéno méreni vykonu, umozZni tyto zde prezentované
hospodarské ukazatele domovl pro seniory pracovat ve smyslu srovnavaniv ¢ase a ze strednédobé perspektivy
v ramci jednoho poskytovatele, nebo i mezi jednotlivymi organizacemi.

| pres zddraznéni vykonnosti a efektivity v obecné politické rozpravé lze tézko vyhledat v rlznych narodnich
testovacich kritériich a smérnicich o kvalité hospodarské ukazatele, protoze se zjevné vychazi z toho, Ze ekono-
micnost nema s poskytovanim péce a kvalitou Zivota nic spole¢ného. Vyzva pfitom spociva ve slouceni hospo-
dafskych ukazatell se specifiécnosti domovi pro seniory. Zkusenosti s takovym pristupem dalekosahle vyplyvaji
z ukazatell v systému managementu kvality E-Qalin. K této problematice byly vypracovany nékteré hospodar-
ské ukazatele v rdmci hodnoticich workshopl E-Qalin uskute¢nénych v pribéhu projektu.
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 88-91

Indikator ¢. 88

Definice

Celkové ndklady zafizeni na 1 uZivatele

Upfesnéni/popis

Indikdtor je zaloZen na financnich Udajich Ucetnictvi, pficemz je stanoveno, zda jsou
zohledriovény odpisy. Primérny pocet uZivatelld je pocitdn na zakladé mési¢niho
praméru, aby byly zohlednény odchylky v poctu uZivateld béhem roku.

Doporucuje se Clenit celkové naklady (personalni, spotfebni naklady, naklady

na externi sluzby, ndklady na bytovou jednotku, atd.).

Rovnéz by méla byt zohlednéna mira potieb individudIni péce vSech uzivatelli

na zakladé regionalnich nebo ndrodnich hodnoticich skal.

Vypocet Podil celkovych nakladl zafizeni a poctu uzivatell (mésicni prdmér).

Uziti/ucel Ekonomické hodnoceni zahrnuje ndklady a pouZiti opatfeni nebo strategii
za predpokladu omezenych financnich prostiedkl a odkryva nadkladové nejvyhodnéjsi
variantu k dosaZeni stanovenych cil(l. Indikator umoZniuje v zafizeni analyzu nakladd
a ekonomické udrZitelnosti za urcité ¢asové obdobi.

Perspektiva Management, zfizovatel

Téma Ekonomickd udrzitelnost

Zdroje E-Qalin, 2009; Sefton, 2000; Drummond et al., 2005

Indikator ¢. 89

Definice

Personalni naklady na jeden den v zafizeni

Upfesnéni/popis

Indikator je zaloZen na finan¢nich Udajich Ucetnictuvi.

Jeden oSetrovatelsky den je definovan jako celkovy pocet hodin pfimé péce vsech
uzivatelU déleno Cislem 24.

Indikator maze byt také kombinovan se stupném vytizeni — tim se zohledni volna
mista v zafizeni. Rovnéz by méla byt zohlednéna mira potreb individudIni péce viech
uzivatell na zakladé regiondlnich nebo narodnich hodnoticich skal.

Vypocet Podil celkovych personélnich naklad( a pocétu pracovnich dnd.

UZiti/Gcel Ekonomické hodnoceni zohlednuje naklady a zavedeni opatreni a strategii
za predpokladu omezenych prostfedkd a ukazuje tak nakladové nejvyhodnéjsi variantu
k dosazeni cild.
Tento kli¢ovy indikator kvantifikuje naklady na zaméstnance/den. Indikator mlze
byt prospésny teprve pfi jeho pravidelném urcovani a ve srovndni s vyvojem
individualnich potreb uzivatell. Indikator mlze rovnéz poukdzat na dlleZitost fixnich
nakladd.

Perspektiva Management, zfizovatel

Téma Ekonomickd udrzitelnost

Zdroje E-Qalin, 2009; Eisenreich et al., 2004: 59
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Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 90

Definice

Prdmérny pocet hodin v pfimé péci za den/uzivatele

Upfesnéni/popis

Sledovani individualni péce v pribéhu tydne. Je moiné také reflektovat ¢lenéni dle
pracovnich pozic a dennich/nocénich smén. Doporuduje se i zaznamenavat podil poctu
hodin stravenych v pfimé péci na celkové pracovni dobé zaméstnancu.

Vypocet

Podil poc¢tu minut/hodin, kdy se zaméstnanci vénuji pfimé osetfovatelské péci
(dle pracovnich pozic), a poctu uzivateld béhem sledovaného tydne.

Uziti/ucel

Uéelem tohoto indikatoru je odhad ¢asu, kdy se zaméstnanci vénuji pfimé
oSetrovatelské péci. Vysledky by mohly byt reflektovany s dotazniky spokojenosti
uzivatell. Vychozim bodem ridicich opatfeni by mohlo byt stanoveni cild pro optimalni
rozsah pfimé péce. Aby byly tyto cile dosazeny, je nutné definovat odpovidajici
procesy a ukoly, které zaméstnanclim umozni zvysit ¢as straveny v pfimé péci.

Perspektiva Zaméstnanci, management
Téma Proces oSetfovatelské péce
Zdroje Angeregt von MAGS, 2006

Indikator ¢. 91

Definice

Kapacita zafizeni — vytiZzeni za mésic

Upfesnéni/popis

Tento indikator je zaloZen na uUdajich o stavu vytiZeni za stanoveny mésic.

Mél by byt doplnén informacemi o struktufe oSetfovatelskych potfeb uZivateld.
Kapacita je definovana jako celkovy pocet lGZek schvalenych pro konkrétni domov pro
seniory.

Vypocet

Celkovy pocet IGZek v domové pro seniory vynasobeny poctem dni v daném mésici.

Uziti/ucel

Indikator poukazuje na pripadnou nevyuzitost kapacity a signalizuje potencidlni
rizika pro strednédobou a dlouhodobou udrzitelnost zarizeni. NevyuZita kapacita
mUZe eventudlné poukazovat na Spatnou image domova pro seniory. Souhrnné udaje
ze zafizeni v regionu mohou slouzit jako dllezity nastroj pro regionalni ¢i mistni
planovani socialnich sluzeb pro seniory. Pro feditele jednotlivych zatizeni je dllezité
definovat realistické a uskutecnitelné cile a strategie ke zvyseni vytizenosti.

Perspektiva Management, zfizovatel
Téma Ekonomickd udrzitelnost
Zdroje PROGRESS, 2010
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Oblast 5: Kontext

Jednim z probléma porovnavani domovi pro seniory, nemluvé o benchmarkingu, je jisté skutecnost, Ze jejich
vysledky jsou silné ovlivnény tim kontextem, ve kterém jsou ¢inné. Sem patfi napriklad zakonné ramcové pod-
minky, regulace pracovniho trhu a hospodarska situace, stejné jako prevladajici kulturni hodnoty. ProtozZe jsou
domovy pro seniory provozovany v ramci urcité spolecnosti, musi se jejich vykon méfit ve vztahu k stdvajicim
prostfedkiim, obzvlasté také lidskym zdrojim (zaméstnanci a dobrovolnici).

Problém pti hledani a vybéru relevantnich ukazatel( v této oblasti vznikl kritérii samotného vybéru, kterd
byla predevsim pfizplisobena tomu, zda indikator mdZe pomoci ke zménam a zlepseni v domové pro seniory.
ProtoZe byl napfiklad stanoven zakonny rdmec pro provoz domova pro seniory na urovni narodnich nebo re-
giondlnich vlad, je moznost vlivu a fizeni na Urovni mikroregion(i znacné omezena. | kdyz ma reditel zatizeni
problémy najit a udrzet kvalifikovany personal, nemize svévolné — pod hrozbou trestniho stihani — stanovit
novy systém néboru pracovnika.

PFesto vznika jisty prostor k rozhodovani a fizeni, ktery mohou vedouci pracovnici a personal vyuzit, aby zmé-
nili a zlepsili vysledky indikatoru ,kontextu®. Ackoli naptiklad fluktuace personalu v oblasti péce — podminéna
druhem prace, vétSinou nizkym ohodnocenim a relativné nizkym statusem — predstavuje systematickou vyzvu
v celé Evropé, mohou byt presto dlvody, kvili kterym je fluktuace v jednom domové vyssi, nez v jiném, nebo
proc byla v roce 2009 vétsi, nez v roce 2007. Nespociva to tfeba v tom, Ze od roku 2008 neprobihaly pravidelné
rozhovory se véemi pracovniky a Ze byla zastavena vSechna opatfeni k prevenci syndromu vyhofeni? Neméli
bychom napfiklad uvaZovat o zavedeni rozhovoru s pracovniky, ktefi chtéji domov opustit, abychom lépe poro-
zuméli jejich dvodim k odchodu?

Ve spojitosti s kontextovymi indikatory spociva dilezity ukol managementu, a to pfispét k pozitivnimu obrazu
domova pro seniory a fidit vztahy k externim partnerim, dodavatelim a regionalnim partnerim. Tak by bylo
mozno naptiklad vycist rozsah zaclenéni domova ve spolecnosti podle poctu dobrovolnikd, které se domovu
podafilo ziskat. K odpovidajicim opatfenim Fizeni se pocitaji aktivity, které se zaméruji na okoli domova, véetné
aktivniho hledani dobrovolnik(. Otevieni domova pro vefejnost, napt. prondjmem auly mistnim sdruZzenim
nebo zfizeni vefejné kavarny s moznosti prednasek a moZnosti podpory setkavani generaci, uZivateld a rodin,
by mohly byt podplrné cesty, jak zlepsit pfijeti a zapojeni mistni vefejnosti.

74



Méreni kvality: Indikdtory pro domovy pro seniory

Indikator ¢. 92-94

Indikator ¢. 92

Definice

Pocet hodin, které v priiméru na 1 uZivatele stravi v zatizeni dobrovolnici.

UpFesnéni/popis

Urcity zaméstnanec (v mnoha zafizenich se jedna o , koordinatora dobrovolnictvi“)
je zodpovédny za zaznamy o spolupraci s dobrovolniky a Zada je vidy na zacatku

a konci jejich ¢innosti v zafizeni o evidenci.

Je tfeba zvazit, zda pocitat i dobrovolnickou praci nékterych rodinnych pfislusnik(
uzivatell v zafizeni, ktefi travi ¢as i s jinymi uZivateli a podporuji tak dobrovolnickou
¢innost.

Indikator mlze byt vyjadren také jako podil ¢asu vénovany této Cinnosti z celkové
pracovni doby u zaméstnanc( v zafizeni.

Vypocet

Podil poctu hodin, které stravi v zafizeni dobrovolnici, a poc¢tu uzivatell
(mésicni primér) nebo celkové pracovni doby zaméstnancu.

Uziti/acel

Indikator ukazuje, do jaké miry se zafizeni dafi angazovat externi osoby a skupiny jako
dobrovolniky, aby tim bylo doplnéno profesiondlni poskytovani socialnich sluzeb. Dale
prokazuje, do jaké miry se zafizeni dafi propojovat se socidlnim okolim, a tim umoznit
uzivatellm zprostredkovani socidlnich kontaktd s osobami mimo zaftizeni.

Vedeni zatizeni a zaméstnanci urcuji (na zakladé konceptu dobrovolnictvi), jaké ukoly

a do jaké miry by mély nebo mohly byt dobrovolniky vykonavany. Indikator slouzi

k evaluaci stanovenych cil( a podnécuje k zavadéni odpovidajicich fidicich opatreni.

Perspektiva Management
Téma Vyvoj, socialni kontakty, sit
Zdroje E-Qalin, 2009
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Indikator ¢. 93

Definice Priimeérna doba zaméstnani v zafizeni

Upfesnéni/popis  Indikator vychazi z idaji ekonomického oddéleni a je poditan vidy zpétné za uplynuly
rok k urc¢itému dni, napf. k 31. prosinci. Primeérna doba zaméstnani se vztahuje pouze
k domovu pro seniory (ne k drivéjSimu zaméstnani). VSechny Gdaje by mély byt
rozdéleny dle pracovni pozice v zafizeni.
Kromé priimérné doby zaméstnani by méla byt pocitana také standardni odchylka,
ktera ukazuje, jak se lisi individualni doba zaméstnani urcitého pracovnika
od stanovené stfedni hodnoty.

Vypocet Podil souétu individualni doby zaméstnani (pocet mésicud) jednotlivych zaméstnanc(
ke stanovenému dni (31. prosinec) a poc¢tu zaméstnanctl ke stanovenému dni.

N je pocet zaméstnancd, xi doba zaméstnani, u priimérna doba zaméstnani viech
pracovnikd a X suma.

Uziti/Gcel V soucasné dobé, kdy je nedostatek personalu v socidlni oblasti, je dlleZité rozvijet
strategie na udrZeni fluktuace personalu. Indikator pomaha identifikovat tendence
k odchodu ze zaméstndni a rozvijet odpovidajici opatreni.
Vedeni zatizeni a zaméstnanci by méli poskytovat aktudlni data, definovat cile,
porovndvat stavajici a cilové hodnoty, reflektovat vSieobecnou tendenci, zavadét
odpovidajici fidici opatteni, aby byly stanovené cile v pfistim obdobi dosazeny.

Perspektiva Management, zaméstnanci
Téma Vyvoj, udrZitelnost
Zdroje E-Qalin, 2009
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Indikator ¢. 94

Definice Pramérné casové obdobi, které je potfeba pro obsazeni volného mista se stejnou
kvalifikaci

Upfesnéni/popis  Indikator je sledovan pomoci zaznamu personalniho oddéleni a méfeni ve stanoveny
den. Zahrnuta jsou vSechna volnd mista v uplynulém roce.

Vypocet Podil souctu dni, které byly potifebné pro obsazeni volného mista v uplynulém roce,
a celkového poctu volnych mist v uplynulém roce.

Uziti/ucel Tento indikator se pokousi kvantifikovat vsechny obtiZe pfi hledani zaméstnancd.
V pfipadé, Ze je hledani novych zaméstnanci zdlouhavé, zvysuji se i naklady.
Nedostatek zaméstnancll vede také k negativnim dasledkim pro stavajici zaméstnance
(prescasy, vice prace) a negativnimu plsobeni na kvalitu oSetrovatelské péce
a spokojenost uzivateld.
Ridici opatifeni mohou spoéivat v navazovéani kontaktd se vzdélavacimi institucemi,
Skolami a univerzitami a posilovani spoluprace s pracovnimi Urady.

Perspektiva Management, poskytovatel
Téma Zaméstnanci
Zdroje E-Qalin, 2009
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