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INTERNI AUDITY A JEJICH EFEKTIVNOST ZPOHLEDU SESTER
A INTERNICH AUDITORU

Téma diplomové prace se zamé&fuje na problematiku internich auditd a jejich pfinos
na zvysovani kvality poskytované péce. Do procesu zvySovani kvality oSetfovatelské
péce je zapojen cely oSetfovatelsky tym. Jednim z nastrojii pro zajisténi kvality péce
jsou 1 interni audity. Jejich ucelem je pomahat pracovnikiim k dosazeni cile a zjistit, zda
je management kvality efektivné udrzovan.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, jak sménné sestry a vedouci sestry
hodnoti interni audity, a néasledné zmapovat nazor sester na dal$i zvySovani kvality
poskytované péce. DalSim cilem prace bylo zmapovat odbornou zptsobilost internich
auditoril a zjistit jejich ndzor na problematiku internich audita.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou kvality a jejimi cili, programem
kontinualniho zvySovani kvality a systémovymi modely pro zvySovani kvality zdravotni
péce. Rozsahlejsi ¢ast byla vénovana osetfovatelskému a internimu auditu. Je zde
nastinéna dulezitost interniho auditu a jeho efektivniho vyuzivani pifi kontinualnim
zvySovani kvality poskytované péce.

V empirické ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni a kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
anonymniho dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Pro tuto cast Setfeni
byly stanoveny ctyfi hypotézy. Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek. Pro
kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byl pouZit hloubkovy rozhovor, ktery probé&hl
s ttemi manaZery kvality a s tfemi internimi auditory. Vysledky kvalitativniho Setfeni
byly zpracovany formou piepisu rozhovoru. Dale byly provedeny tii interni audity
oSetfujicich jednotek a tii interni audity zdravotnické dokumentace. K provedeni
internich auditd byly pouzity kontrolni listy a zdznamy neshod a napravnych opatteni.

Vysledky prace lze v praxi vyuzit jako zdroj informaci o kvalité, kontinudlnim
zvySovani kvality poskytované péce a zajiSténi kvality pomoci internich auditi.
Vysledky lze rovnéz uplatnit pii vzdélavani zdravotnickych pracovnikti formou
seminaii. Navrzena napravna opatieni pifi internich auditech mohou slouzit ke snizeni

poctu neshod.



INTERNAL AUDITS AND THEIR EFFICIENCY FROM THE POINT OF VIEW
OF NURSES AND INTERNAL AUDITORS

The final thesis topic focuses on the issue of internal audits and their contribution to
enhancing quality of the provided care. The process of improving the quality of nursing
care involves the whole nursing team. One of the tools for providing quality care is
carrying out internal audits. Their purpose is to help the staff to reach their goal and find
out whether quality management is effectively done.

The aim of the final thesis was to find out how the nurses working shifts and head
nurses assess internal audits. Next, the aim was to research nurses’ opinions on further
enhancing quality of the provided care. Another goal of the thesis was to explore
internal auditors’ professional qualifications and find out their opinion on the issue of
internal audits.

The theoretical part deals with the issue of quality and its goals, with the program
of continual improvement of quality and systemic models for enhancing the quality of
health care. A more extensive part was devoted to the nursing and internal audit. It
outlines the significance of the internal audit and its effective use in continual
improvement of the quality of the provided care.

In the empirical part of the diploma thesis, | have chosen a quantitative and a
qualitative research method. The quantitative research was carried out in the form of an
anonymous questionnaire for non-medical workers. Four hypotheses were formulated
for this part of the research and the results were processed in charts. In the qualitative
research | have applied in-depth interviews, carried out with three quality managers and
three internal auditors. The results of the qualitative research were processed in the form
of interview transcripts. Furthermore, three internal audits of nursing units and three
internal audits of medical documentation have been carried out. In order to carry out the
internal audits, checklists and records of discrepancies and remedial measures were
used.

The results of the thesis may be practically used as a source of information about
quality, continual enhancement of the quality of the provided care and ensuring quality
by the means of internal audits. It is also possible to apply the results in education of



medical workers during seminars. The remedial measures that were proposed during the

internal audits may serve to bring the number of discrepancies down.
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UvVoD

,Existuje — i tajemstvi uspéchu, pak je to schopnost piijmout cizi hledisko a vidét

véci z perspektivy druhé osoby*. H. Ford

V duisledku neustale se zvysujicich narokii na poskytovani zdravotni péce je tfeba
vytvorit efektivni zdravotni systém. Do procesu zvySovani kvality oSetiovatelské péce
je zapojen cely oSetfovatelsky tym. Mnoho zdravotnickych zafizeni se zaméfuje na
sledovani a vyhodnocovani kvality poskytované péce. Ke zkvalitnéni péce je vede
nejcastéji spokojenost a bezpeci pacientid, dobra povést, plnéni akreditacnich standardd,
¢i ziskéani vzdélaného personalu. K nejefektivnéj$im néstrojim programu kontinualniho
zvySovani kvality patfi audity, které jsou nedilnou soucésti kazdého zdravotnického
zafizeni V méfeni kvality péce.

Audity se netykaji pouze zaméstnanci, ale i dokumentace. Pomahaji odhalit
problémové oblasti, které potiebuji pozornost. Zda je opravdu poskytovdna kvalitni
péce, hodnoti jak externi organizace, napt. Spojena akreditaéni komise o.p.s. a jiné
mezinarodni organizace pro normalizaci a kvalitu ve zdravotnictvi, tak i samo
zdravotnické zafizeni pomoci internich auditd. Ugelem interniho auditu je pomahat
pracovnikiim k dosazeni cile a zjistit, zda je management kvality efektivné udrZzovan.
Interni audity maji v Ceské republice velmi kratkou historii. Proto jsem chtéla zjistit
nazor nelékafskych zdravotnickych pracovnikti na jejich provadéni. Znaji jejich
vyznam? V¢Edi, jak interni audity probihaji a co hodnoti? Také i na mnoh¢ dal$i otazky
je tfeba znat odpovédi, abychom zjistili nedostatky, napravily je a mohla tak byt
poskytovana kvalitni péce. Déle mé zajimalo, jak interni auditofi hodnoti svoji praci
a zda jsou manazefi kvality s internimi audity spokojeni. A pravé z téchto divodu jsem
si téma svoji diplomové prace zvolila interni audity a jejich efektivnost z pohledu sester
a internich auditort.

V teoretické casti jsou uvedeny zékladni informace o kvalit€¢ a jejich cilech,
programu kontinualniho zvySovani kvality. Rozsahlejsi cast byla vénovéna

oSetfovatelskému a internimu auditu.



Empirickym Setfenim jsem zjiStovala pifinos internich auditi pro zdravotnicka
zafizeni a nazor sester na dalsi zvySovani kvality poskytované péce. Vyzkumny vzorek
tvofil nelékaisky zdravotnicky persondl, zkuSeni interni auditofi a vzd€lani manaZzefi
kvality zkraje VysoCina. Vysledky Setieni byly nemocnicim poskytnuty.

U provedenych internich auditd byla vypracovana zprava véetné napravnych opatieni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Management oSetfovatelstvi

Management Vv oSetfovatelstvi lze definovat jako soubor postupi a metod, které
sestry manazerky pouzivaji k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Dale jde
0 proces vykonavani prace, ktery probiha prostfednictvim druhych lidi. Smyslem
managementu je tedy koordinac¢ni c¢innost pracovnikd a jejich produktivni prace.
Osetfovatelsky management se od profesionalniho managementu lis§i svou filozofii
sluzeb. Kvalitni péce je stejné dulezitd jako zdravotnicky persondl a prostiedky
(Grohar-Murray; Dicroce, 2003).

Dutlezitou postavou managementu je manazer, ktery ma urcité povinnosti, jako je
udrzovani kvality péce o pacienty, plnéni cili zdravotnické organizace, zvySovani
motivace zaméstnancu, profesni rozvoj personalu a dalsi (Veber, 2003). Manazer by
m¢él vytvoftit takové prostiedi, ve kterém bude mozné poskytovat kvalitni péci (Grohar-
Murray; Dicroce, 2003; Kilikova; JakeSova, 2008).

Manazerem se cloveék nerodi, ale stdva. K dilezitym vlastnostem kazdého
manazera patii napt.: charisma, inteligence, potieba fidit, extroverze, odborné znalosti,

socialni citéni, dobra dusevni a télesna kondice (Svobodnik, 2009).

1.2 Kvalita oSetifovatelské péce

Kvalita oSetfovatelska péce patfi mezi tradi¢ni hodnoty zdravotni péce. Jednd se
0 shodu mezi poskytovanou pécéi a oSetfovatelskymi standardy. V soucasné dobé je
kladen velky diraz na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Kvalita péce je
zalozena na zakonech, vyhlaSkach, smérnicich a standardech (Pochyla, 2005). Na
zabezpecovani kvality péce se musi aktivné podilet cely oSetfovatelsky tym (FarkaSova,
2006; Madar, 2004).

Mnoho zdravotnickych organizaci se v soucasnosti zaméfuje na zvySovani kvality

péce. Vede je k tomu napf. zajisténi dobré povésti, plnéni akreditacnich standardd,



ziskani odborného a vzdélaného persondlu. Kvalita poskytované péce je stupném
dokonalosti kazdé zdravotnické organizace (Skrla; Skrlova, 2003).

Kvalita je kategorie, kterd posuzuje uroven poskytované péce a poskytovanych
sluzeb. Sklada se ze dvou ¢asti — prvni ¢ast je kvantitativni, métitelnd a objektivni.
Druha cast je kvalitativni a vychdzi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje
(Gurkova, 2011; Marx, 2006).

Pojeti kvality je vzdy dano socidlnim a kulturnim prostiedim. Definovat kvalitu
neni jednoduché, protoze kvalita je vicerozmérny pojem a lze ji definovat mnoha
zpusoby. VSechny definice maji ale jednu véc spolecnou. Hlavnim hodnotitelem kvality
je pacient a jeho pozadavek na péci. Pacient ma urCité pozadavky, na které musi
zdravotnicti pracovnici (lékaf, sestra) reagovat a plnit je. K pozadavkim na kvalitu
zdravotnického zafizeni patii naptf.: dostupnost, pfistrojové vybaveni, prostiedi,
spolehlivost, technické vybaveni, ochotny personal a odborna zptsobilost (Farkasova,
2006; Madar, 2004)

Pro kvalitu zdravotni péée mame nékolik definic:

Systém kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych procesti, zdrojii, procedur a odpovédnosti, které jsou nezbytné
ke zlepSovani kvality. Cilem je zvySovani kvality Zivota a spokojenost klienta, omezit

chyby a nezadouci vysledky zdravotnickych sluzeb (Gladkij, 2003).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organizacion /WHO/) v roce 1966
definovala kvalitu zdravotnictvi jako ,souhrn vysledkt dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1écbé, které jsou urceny potiebami obyvatelstva na zéklad¢ 1€karskych véd

a praxe* (Gladkij, 1999: 12).

Kvalita byva také casto definovana jako souhrn sluzeb, které vytvareji schopnost

uspokojovat pfani a potteby klientti (Donnelly; Gibson; Ivancevich, 1997).

,Kvalitni zdravotni péce je druh péce, pti kterém lze ocekévat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi, pfiCemz oCekavany uzitek je ve srovnani s ndklady ve vSech fazich

1écebniho procesu vyssi® (Donabedian in Kapias, 2010: 3).



,Kvalita znamené délat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi

lidmi“ (Palmer in Skrla; Skrlova, 2003: 36).

»Kvalita je méfitko shody mezi vyty¢enymi cili a poskytovanou péci“ (Kares;

Drlikova; Brabcova, 2006: 113).

»Kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat zdravotni potieby téch, kteti jsou
na péci zavisli. Kvalita je forma a mira zdravotni péce, jejimz prostiednictvim se

zvysuje pravdépodobnost pfiznivého vysledku (Holéik; Kanova; Prudil, 2005: 66).

1.2.1 Zadkladni podminky a cile kvality

Zdravotnické zafizeni, které chce nabidnout svym klientim vysoce kvalitni
zdravotni péci, musi nejprve zajistit dostatek vzdélaného personalu. Kvalita péce je
zavisla na celozivotnim vzdélani, a proto by m¢la organizace umoznit kontinualni
vzdélavani svych zaméstnancl. Dale musi organizace zabezpecit technické vybaveni
anapldnovat organizaci péce tak, aby dochazelo k navaznosti diagnostickych
a lécebnych technologii. Dilezitou podminku, kterou musi organizace dale zajistit,
je frekvence vykonti na pracovisti a jejich zpétné vazby o spravnosti pocinani (Kares;
Drlikovéa; Brabcova, 2006).

Hlavnim cilem kvality v oSetfovatelské péci je spokojenost klienta a uspokojovani
jeho potfeb. DalSimi cili jsou napt.: kompletni servis pro klienta, kladny pftistup
zdravotnického personalu ke klientovi, zamezit chybam pfi oSetiovatelské péci a snizit
naklady (Gladkij, 2003; Pesek, 2003).

Kvalitni zdravotni péée je poskytovana v souladu s modernimi poznatky védy a lze
Ji rozdélit do nékolika dimenzi. V roce 1995 je definovala Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations /JJCAHO/), a to v nasledujicich bodech
(Skrla; Skrlova, 2003):
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Bezpecnost — mozna rizika jsou omezena na nejniz§i miru, nebo zcela vyloucena.
Dostupnost — kvalitni péce dostupna vSem. Kazdy pacient by m¢l mit moznost ziskat
potiebné sluzby z hlediska geografického, finan¢niho, ¢asového, socio-kulturniho
I organizac¢niho.

Kompetence — kvalitni péce je poskytovana pracovniky, jejichz dovednosti a znalosti
jsou v souladu s nabizenou péci.

Efektivnost — péce, zakroky, sluzby a procedury maji za kol dosdhnout o¢ekavanych
vysledkt s ohledem na dostupné zdroje.

Prijatelnost — zakaznikiim a platcim jsou sluzby a péce piijatelné a odpovidaji jejich
pozadavkim.

Ekonomicnost — vysledkl je dosazeno za nejnizs$i mozné nédklady.

Kontinuita — schopnost poskytovateli dokonale koordinovat sluzby s ohledem na
prostiedi a ¢as.

Vhodnost — péce a sluzby, které jsou potiebné k uspokojovani potieb pacientt, jsou
zaloZeny na uznavanych standardech.

Véasnost — péCe je poskytovana vzdy, kdyZz ji pacienti potiecbuji a kdyz je
Ucta a vnimani — jde o zapojeni pacienta a rodiny do lé¢ebnych a rozhodovacich
procesl. Zpusob, jakym oSetfujici personal respektuje lidskou distojnost a stud.
Primérenost — poskytovana péce vychazi z védeckého poznani a odpovida zdravotnimu

stavu pacienta (Gladkij, 1999; Kilikova; Jake$ova, 2008; Skrla; Skrlova, 2003).

Na zvySovani 1é€ebné a oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich se podili
vSichni zdravotni€ti pracovnici. Musi chépat filozofii kvality a uvédomit si jeji vyznam
pro praci. Kvalita nepfedstavuje pouze spolupraci mezi Iékafem a sestrou, ale takeé
S pacientem a rodinou. Aby byla poskytovana bezchybnd péce, musi byt personal
motivovan a mit dostate¢né dovednosti a znalosti.

KaZzdodenni efektivita prace a kvality je dualezitd z hlediska spoluprace

v multidisciplinarnim tymu. Kvalita nestoji na jednom ¢lenu tymu, ale kazdy Clen tymu
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je soucasti fetézce. Personal musi umét premyslet o chybach, plytvani a zbyte¢né praci,

které mu komplikuji zivot (Mastiliakova, 2001).

1.3 Program kontinualniho zvySovani kvality /KZK/

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo monitorovat a vyhodnocovat kvalitu
poskytované péce a zavadét do praxe ,,Program kontinudlniho zvySovani kvality”. Jde
0 neustalé zlepsovani kvality, (nikdy nemtzeme fici, ze jsme dosahli nejvyssi kvality,
protoze to, co dnes vSichni pokladaji za vynikajici péci, miize byt v budoucnu vnimano
jako bézné, zastaralé nebo nepiijatelné), (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006). Divodem
zavadéni programu KZK do praxe je zajisténi spokojenosti pacientl a jejich prav pfi
poskytovani zdravotni péce, zavedeni porddku a systémového piistupu do vsech
¢innosti stabilizace dosahované urovné kvality, snadnéjSi zapracovani novych
pracovnikll k pInéni cili a vytvofeni zakladu pro dalsi zlepSovani kvality (Pokojova,
2010).

Program KZK je zalozen na d¢tyfech bodech ,,P“ — planovat, provadeét,
prekontrolovat a pokracovat. Kontinualni zvySovani kvality se fidi novou filozofii,
kterou Deming nazyva ,,radikalni pfestavba mysleni“. Jedna se napf. o kreativitu, zajmy
nemocnic, empatii, zaméfeni na clov€ka,... Na odd¢leni nelze program KZK
nainstalovat mechanicky a nelze jej zamé&stnanciim nutit. Uspé$né aplikovani programu
vyzaduje angaZovanost a davku nadSeni zaméstnanct (Skrla; Skrlova, 2003). Ke
zvySovani kvality zdravotni péce je dulezité, aby kazdy pracovnik mél povédomi
o kvalité, jejich systémech a svoji roli. Jediné¢ tak se muze zapojit do procesu
0 udrzovani a zvySovani kvality a bezpeci (Pokojova, 2010).

Hlavnim principem programu KZK v systému zdravotni péce je orientace na
uzivatele péce, fizeni lidskych zdroji, tymovou spolupréci a odstranéni profesionalnich
bariér. Pfed zavedenim programu do praxe je nutna piiprava zaméstnanci (Skrla;

Skrlova, 2003).
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Informace o kvalit¢ zdravotni péce ziskdva organizace od pacientli a jinych
externich nebo internich klientd, z vysledkt auditti, z indikatort kvality a od externich
odbornikli. Nejcastéji jsou uzivany audity a indikatory, nejvice autoritativni jsou externi
odbornici a nejméné objektivni jsou pacienti a jini klienti (Kares; Drlikova; Brabcova,
2006).

K hlavnim funkcim manazert pii fizeni programu kvality patfi tvorba koncepce
zaméiena na uspokojovani potieb pacientil, vytvareni vhodnych podminek pro kvalitni
a efektivni péci a také trvaly zdjem o kvalitu poskytované péce. K dalsim funkcim se
fadi motivovani zaméstnanct pro kvalitu a efektivitu, zajisténi pfimétenych zdrojt pro
provoz a rozvoj daného zafizeni, zajisténi efektivni komunikace, Siroké delegace
kompetenci a odpovédnosti (Gladkij, 2003; Gladkij, 1999).

U programu KZK je pouzivano celkové fizeni kvality (Total Quality Management
ITQM/) a kontinualni zvySovani kvality (Continuous Quality Improvement /CQI/).
Program TQM vznikl na zdkladé zkuSenosti americkych a japonskych firem
zaméfenych na zabezpeCovani kvality. Jde o vyuzivadni univerzalnich principt
anasledkt kvality v ramci celé nemocnice. Strategii TQM je fungovat s maximalni
a uspokojovani potieb pacienti.

Program TQM pouZziva nastroje jako je sledovani a vyhledavani indikatort kvality,
standardizace, audity a akreditace. Pro Gspésné fungovani programu jsou tyto nastroje
nezbytné. Cilem je dokumentovat existenci a rozsah variability. OSetfovatelsky tym si
musi uvédomit, ze vétSina problémi na odd€leni je zplsobena nekontrolovatelnou
variabilitou. Kazdy zaméstnanec si déla véci po svém. Nastroje variabilitu kontroluji,
analyzuji a zabranuji vykyvim (Madar, 2004; Mastiliakova, 2003; Skrla; Skrlova,
2003).

Program KZK pouziva Ctyfi dalezit¢ komponenty, ke kterym patii metodologie,
ktera se zabyva logistikou programu, a nastroje, coz jsou pomucky pro identifikaci
a zlepSeni kvality. DalSimi jsou néstroje kvality a vyuka jako proces uschoptiujici sestry
k chapani a k pouzivani nastroju a technik. Pro uspé$né zavedeni programu KZK jsou

nezbytné a jejich cilem je kontrola a analyza variability.
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V programu KZK se s uspéchem pouzivaji napf. tyto nastroje, Paretova analyza,
Ishikawliv diagram, histogram, multivoting, vyvojovy diagram, kontrolni diagram,

diagram ptibuznych vztahd,... (Skrla; Skrlova, 2003).

1.3.1 Indikatory kvality

,»Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom mohli néco zménit,
musime tomu rozumét. Abychom mohli néfemu rozumét, musime to méfit*
(W. Edwards Deming in Skrla; Skrlova, 2003: 100).

Wyszewianski pise: ,,Kazdy poskytovatel pée by byl rad, kdyby mél néjaky
univerzalni ,,metr kvality”, ktery by mu okamzité nabidl skore, které je smysluplné

a platné“ (Skrla; Skrlova, 2003: 105).

Indikatory kvality 1ze definovat jako méfitelna kritéria kvality, kterd v porovnani
se smérnici ¢i standardem ukazuji, jak dalece bylo standardu dosaZzeno. V programu
KZK se tak vyuZzivaji Ctyii zdroje dat, jejichZz pomoci mizeme méfit a vyhodnocovat
kvalitu 1ékaiské a oSetfovatelské péci €i jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym
zafizenim. Informace o kvalit¢ zdravotni péce jsou ziskdvany od pacientli a jinych
externich nebo internich klientil, z vysledkt audit®, z indikatort kvality a od externich
odbornikil. Nejc¢astéji jsou uzivany audity a indikatory, nejvice autoritativni jsou externi
odbornici a nejméné objektivni jsou pacienti a jini klienti.

K dalezitym vlastnostem indikatorti patii smysluplnost. Indikator je vzdy cislo
a kvantita ndm néco fikd o kvalit€. Nejsou neomylné a jsou zamétfené na negativni
¢i pozitivni jevy. Slouzi také jaké vystrazné signaly, které nds mohou varovat, Ze neni
néco v poradku. Mohou byt orientované na sestry, 1ékate, systém, proces a klinickou
udalost. Vysledek indikator musi byt dosazen do numerického kontextu a musi nam
umoznit porovnat néco s néim. Bez numerického kontextu jsou indikatory kvality
pouze statistikou a ne nastrojem pro rozvijeni kvality.

Indikatory mizeme tadit podle struktury, procesu a vystupt. Indikatory struktury

se tykaji kvalifikace 1ékaiti a sester, poftu zaméstnanct, technického vybaveni
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pracovisté a prostorovych narokli na péci. Procesudlni indikatory jsou cilené na méteni
procesu, jeho spravnosti a efektivity. Radi se sem procento nozokomialnich nakaz,
Cekaci doba na pfijem nebo operaci, shoda ¢i neshoda oSetiovatelské péce
s oSetfovatelskymi standardy. K indikatorim vystupu se fadi spokojenost pacienta
s poskytovanou péci, ndklady na lizko za den, pocet stiznosti na kvalitu péce na tisic
lizkodntd, mobilita pfi propusténi a piijmu a spravné urceni hlavni diagnézy (Kares;
Drlikové; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).

RozliSujeme dva druhy indikatorti, pomérové a strazni. Indikatory pomérové jsou
zalozeny na sbéru dat o jevech s urCitou frekvenci a mohou byt vyjadieny jako prameéry
nebo poméry. Jedna se napt. o cisaiské fezy, komplikace s portem, dekubity, opakované
rentgenové snimky, reoperace nebo pady. Druhym typem jsou indikatory strazni, které
se vztahuji na mimotadné nezadouci udalosti, napt. pozar, soudni proces, smrt pacienta
béhem chirurgického vykonu. Jejich tikolem je identifikovat fenomény a jevy, jejichz
vyskyt ma vzdy za néasledek okamzité vySetfovani a analyzu pficin. Byvaji to ¢asto jevy
ojedinélé, kritické a jsou vzdy nezadouci. Nejcastéji se vyuzivaji v managementu rizik
(Gladkij, 1999; Skrla; Skrlova, 2003).

Indikatory kvality je nutné kategorizovat do skupin podle jejich priorit, s nimiz
chceme pracovat. Prvni prioritou jsou indikatory rizik. Jsou vzdy dilezité a musi byt
hodnoceny a dokumentovany co nejdiive. Jde napf. o smrt pacienta nebo infekci
poopera¢ni rany. Druhou kategorii priorit jsou tzv. klicové indikatory, které musi byt
dostate¢né senzitivni a vypovidaji o praci na oddé€leni. Jedna se napt. o délku pobytu
pacienta, nemocnost zaméstnancli, o pocet stiznosti. Popisné indikatory jsou treti
kategorii priorit. Jsou uZitecné, ale nemaji takovou dilleZitost. Dllezitymi se mohou stat,
pokud se zméni jejich vysledna data a stavaji se klicovymi indikétory. Posledni
prioritou jsou data nedulezita, patii sem indikatory, které nefikaji nic dilezitého. Pro
kvalitu péce na oddéleni jsou postradatelné.

Pti vybéru indikatort se fidime podle kritérii jako validita, dulezitost, profesionalni
respekt a senzitivita. Indikator musi byt citlivy na zménu ve vykonu. Nasbirana data
musi byt pro nemocnici dilezitd a musi pfesné méfit to, o ¢em vypovidaji (Skrla;

Skrlova, 2003).
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Indikatory kvality se také deli podle zamétfeni na indikatory lécebné péce,
oSetfovatelské péce a indikatory manazerskych ¢innosti. Mezi indikatory 1écebné péce
se fadi mimotadné udalosti jako nahla smrt, sledovani chyb pii podavani 1ékt, primérna
délka hospitalizace. K indikatorim oSetfovatelské péce patii spokojenost sester,
prevalence dekubitt, spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci, personalni obsazeni.
Indikatory manazerskych ¢innosti se tykaji ekonomického a personalniho oddéleni

a provoznich technik (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006).

1.3.2 Osetiovatelské standardy

,»OSetfovatelské standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality, vymezuji

minimalni Groven péce, ktera ma byt poskytnuta“ (JaroSova, 2006: 30).

Osetrovatelské standardy lze definovat jako dohodnutou profesni normu kvality.
Stanovuji pfijatelnou uroven osetiovatelské péce a predstavuji voditko, podle kterého se
hodnoti, zda oSetfovatelskd ¢innost odpovidd dané Urovni. Standardy maji velky
vyznam pro zvySovani kvality péce. UrCuji minimalni Uroven péce, ktera ma byt
poskytnuta. Pokud neni standard dodrzovan, stavd se oSetfovatelskd péce rizikovou
a muize dojit k ohroZeni pacienta (Ceské o3etiovatelstvi 2, 2004).

Prvni oSetfovatelské standardy vznikly v 70. letech 20. stoleti v USA a jednalo se
o odezvu zdravotnikii na vyhlaSeni Charty prav nemocnych. Standardy vyjadiovaly, na
jakou péci ma pacient ndrok. Historie oSetfovatelskych standardi sahd hloubéji do
minulosti, az do obdobi krymské valky (1853-1856). Florence Nightingalova tehdy
stanovila prvni standardy oSetfovatelského procesu a zaroven vytvofila prvni indikatory
kvality. Standardy byly zaméfené na Ccistotu prostiedi, sledovani efektivity péce
a prevenci infekci. Diky vyvoji v praxi, technice 1 véd¢ se standardy stale zdokonaluji
(Farkasova, 2006; Masova, Havrdlikova, 2009).

Osetrovatelské standardy se nejCastéji deéli podle Avedise Donabediana na
strukturélni, procesni a vysledkové. Strukturalni standardy jsou definovany legislativou

a stanovuji persondlni, organizacni, hygienické a technické prostiedky umoziujici
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dosahovat kvalitu. Dale se zabyvaji fizenim oSetfovatelské praxe a organizaci sluzeb,
naborem a vybérem pracovnikii. Procesudlni standardy se tykaji specifickych
oSetfovatelskych ¢innosti, které urcuji kvalitu osetiovatelské péce. Tvofi nejpodrobné;jsi
¢ast standardu, nebot’ obsahuji kritéria, kterd jsou nutnd pro splnéni cile. Podle zaméteni
je lze rozdélit na standardy oSetiovatelskych postuptt pii vykonech a standardy
oSetfovatelskych ¢innosti VvV ramci oSetfovatelského procesu. Standardy vysledki se
zabyvaji celkovym hodnocenim kvality poskytované péce (Ceské osetfovatelstvi 2,
2004; Farkasova, 2006; Masova; Havrdlikova, 2009).

Standardy se dale déli na centralni a lokalni podle toho, kdo je vydava. Centralni
standardy jsou zédkonné a podzakonné normy a vydava je Ministerstvo zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi mlize vydavat i1 tzv. rdmcové standardy, které slouzi jako
doporucené podklady pii tvorbé lokalnich standardl. K centralnim standardim patii
koncepce oSettovatelstvi, eticky kodex, zakony a vyhlasky tykajici se oSetfovatelstvi.
Lokalni standardy vychazeji ze standardi centralnich a obvykle si je zpracovava
konkrétni zdravotnické zatizeni. S lokalnimi standardy musi byt kazdy zaméstnanec
seznamen a V ramci pracovni smlouvy se zavazuje K jejich dodrzovani. Mezi lokalnim
a centralnim standardem nesmi byt rozpor (Ceské ofetfovatelstvi 2, 2004, Donnelly;
Gibson; Ivancevich, 1997; Exner; Raiter; Stejskalova, 2005).

Kazdy oSetfovatelsky standard musi jasné¢ vymezovat poZzadovanou normu, jakési
minimum kvality, které ma byt poskytnuto. Pokud je minimalni Uroven kvality
zajisténa, je standard splnén. Ke spravné vypracovanému standardu jsou vytycena urcita
kritéria, kterd musi byt splnéna. Nejprve se jedna o zaméteni standardu, urceni oblasti
oSetfovatelské péce, které se bude tykat. Byva vyjadfeno nazvem standardu. Dale musi
byt definovano, pro koho je standard urcen a kdo se jim musi fidit. Cil ma vyjadrovat
vyslednou kvalitu, a to strucné, jasné a srozumitelné. Aby mohlo byt cile dosazeno,
musi byt urcena strukturalni kritéria, jaké pomitcky sestra potiebuje k vykonu, kritéria
procesualni popisuji postup a mozné komplikace vykonu a kritéria vysledkova se tykaji
vysledné kvality. Soucasti standardu jsou kontrolni mechanizmy, kde je uvedena osoba,

ktera bude hodnotit dodrzovani standardu, a také jak Casto bude kontrola provadéna. Na
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konci standardu je nutné uvést zdroje literatury a autora standardu (Brabcova, 2006a;

Ceské osettovatelstvi 2, 2004; Janetkova; Hnilicova, 2009).

1.3.3 Akreditace

,Akreditace je znakem kvality, ktery ukazuje, Ze organizace spliiuje dané
standardy* (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006: 123).

Historie akreditaci ve svété je spojena se snahou zajistit kvalitu Iékarské
a osetfovatelské péce v dob¢, kdy byla kvalita ohrozena. Diraz a zajem o rozvijeni
kvality je v jednotlivych zemich rozvijen riznou rychlosti. V oblasti praimyslu se zacaly
realizovat nové iniciativy v managementu kvality a pozdéji inspirovaly i oblast
zdravotnictvi. V USA to vedlo k zalozeni ,,Spojené komise pro akreditaci, ktera v roce
1976 vytvorila prvni uceleny soubor standardd a wuréila pocet Iékarskych
a oSetfovatelskych auditii za rok (Skrla; Skrlova, 2003).

Zdravotnictvi v Ceské republice /CR/ si jiz v roce 1989 uvédomilo rozdily mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. Velké rozdily byly 1 v poskytovani 1écebné
a oSetfovatelské péce. Roku 1994 byl iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic, na
kterém se podilela velka pracovni skupina pii Ministerstvu zdravotnictvi (napt. Ceské
lékaiska komora, zastupci pojistoven, feditelé vybranych nemocnic, Ceska asociace
sester,...). ZkuSenosti ziskavali studovanim amerického modelu Joint Commission on
Accrediation of Haelthcare Organizations. V roce 1998 byl projekt ukonéen vytvorenim
Spojené akredita¢ni komise CR /SAK CR/ a roku 2002 se akreditovala prvni nemocnice
v CR (Skrla; Skrlova, 2003).

Akreditace nemocnic je dobrovolny proces, pii kterém externi organizace hodnoti
zdravotnické zatizeni a posuzuje, do jaké miry zafizeni spliluje predem stanovena
kritéria, kterd slouzi ke kontinudlnimu zlepSovani kvality a efektivity. Zdravotnicka
zafizeni mohou byt akreditovdna na mezinarodni i narodni Grovni. Akreditace slouzi
hodnocenému zdravotnickému zatfizeni k tomu, aby se zavazovalo ke zvySovani kvality

péce o pacienty, k zajisténi bezpeci prostiedi, ve kterém je péce poskytovana, a ke snaze
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o snizovani mnozstvi rizik pro pacienty i pro zaméstnance. Lze také fici, ze akreditace
zdravotnického zafizeni je v oblasti pée o pacienta maximum, ¢eho lze v oblasti péce
a kvality dosahnout (Brabcova, 2007; Joint Commission International, 2009; Kares;
Drlikova; Brabcova, 2006).

Vétsina vyspélych zemi svéta dnes sva zdravotnickd zafizeni standardizuje
procesem akreditace. Ve vétSiné zemi je akreditace dobrovolna, ale maloktera
nemocnice si mize dovolit jej ignorovat. Neziskat akreditatni certifikat
nebo neakceptovat akredita¢ni standardy mize znamenat nejen ztratu davéry pacientd,
ale také ztratu trhu a schopnosti obstat v konkuren¢nim boji o udrzeni existence (Skrla;
Skrlova, 2003).

Akredita¢ni Setfeni zac¢ina podanim zadosti u organizace, ktera akreditaci v dané
zemi realizuje. Pfiprava zdravotnického zafizeni spocivd v podstaté v uvedeni jeho
vlastnich smérnic, standardii a praxe do souladu s akreditacnimi standardy. Vlastni
akreditacni fizeni provadi kvalifikovani akredita¢ni inspektofi ve slozeni lékafr, sestra
a technicko-hospodaisky manazer. Akreditacni tym sleduje pohyb pacienta danym
zdravotnickym zafizenim od pfijeti, pfes vySetfeni, 1é€bu, az po propusténi. Informace
0 kvalit¢ provozu zdravotnického zafizeni ziskava akreditacni tym z provozniho fadu,
organizaniho fadu a systému vnitinich norem. Akreditacni tym také navstévuje
jednotliva pracoviste, kde hovofi s primafem, vrchni a stani¢ni sestrou, sestrami u l1izka,
pacienty a jednd i S nemocni¢nim managementem. Cely akreditacni proces se zakoncuje
zavérecnou diskuzi s managementem nemocnice. Akreditacni inspektofi nasledné
vyhotovi zpravu a akreditace je ukoncena vyrokem akreditovano nebo neakreditovano.
Inspekce trva 2-3 dny, certifikat o akreditaci je vydan na dobu tii let a po uplynuti si
muze zdravotnické zatizeni zazadat o reakreditaci (Janeckova; Hnilicova, 2009; Kares;
Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).

Akreditace piinasi zdravotnickému zatizeni 1 urCité vyhody. Nejvétsi vyhodou je
pfijeti standardd, které sniZzuji rtznorodost mezi jednotlivymi oddélenimi
a zdravotnickymi zafizenimi, zlepSuje kontinuitu péce a kvalitu. Pro pacienty je
akreditace zarukou, Ze zdravotnické zafizeni splituje zékladni pozadavky na kvalitni

a bezpecnou péci. Pro platce, coz jsou zdravotni pojistovny, akreditace znamend, Ze
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finan¢ni prostfedky za péci jsou investovany v organizaci, kterd ma prokazatelné
a metitelné standardy poskytovanych sluzeb. Pro obce akreditace znamena urcitou
zaruku, ze zdravotnickd zafizeni poskytuje jejich obCaniim vysoce kvalitni zdravotni
péci (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).

Pro oSetfovatelstvi je akreditace velkym piinosem. Sestry se stavaji
V oSetfovatelském procesu rovnocennymi partnery spolu slékafi a manazery, coz je
velmi diilezity posun ve filozofii naSeho zdravotnictvi. Dalsim velkym pfinosem pro
oSetfovatelstvi je také sledovani, vyhodnocovani a kontinudlni zvySovani kvality
osetfovatelské péce a oSetrovatelské dokumentace ve zdravotnickém zatizeni. Dochazi
k vytvafeni bezpecnéjsiho, radostnéjsiho a atraktivnéjSiho prostiedi pro pacienty i cely
zdravotnicky tym a buduje se organiza¢ni kultura. Mezi dal$i pfinosy miizeme zatadit
zlepSeni vztahli mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, lep$i image zdravotnické
organizace a V neposledni fad¢ splnéni vSech pozadavkt Evropské unie. (Brabcova,

2007; Kares; Drlikova; Brabcova, 2006).

»omyslem akreditace neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akredita¢nim
certifikatu. Opravdovym smyslem akreditace je ud¢lat si ,,pofddek* ve svém vlastnim

zdravotnickém zafizeni (Mastiliakova, 2001).

1.3.4 Audit ve zdravotnickém zaiizeni

Vyznamnym meznikem na cesté k akreditaci kazdého zdravotnického zatizeni je
audit, kdy vedeni nemocnice dostava zpétnou vazbu o tom, zda zdravotniéti pracovnici
standardy znaji a respektuji. Podle Skrlovych (2003) piedstavuji audity jeden
z nejefektivnéjsich nastroji programu kontinualni zvySovani kvality (Skrla; Skrlova,
2003).

Audit ve zdravotnickém zafizeni je oznaCovan jako proces, ,jehoz cilem je
objektivné vyhodnotit skutecny stav véci, porovnat, zda realita odpovidd standardu,

zjistit, zda je standardu v praxi dosahovano* (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006: 119).
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Podle nau¢ného slovniku je audit genericky pojem, ktery znamena dikladné
vyhodnoceni nebo pruzkum. Audity jsou nedilnou soucasti kazdého zdravotnického
zafizeni v méfeni kvality péce. Poskytuji analyzu tUspéchu sester i oddé€leni, hledaji
shodu ¢i neshodu mezi tim, co bylo naplanovano, a tim, co bylo dosazeno. Odkryvaji
problémové oblasti a poukazuji na Gspéchy. Audity se netykaji pouze 1ékait a sester,
ale vSech zaméstnanct zdravotnického zafizeni. Tykaji se také kvality dokumentace,
chorobopisu nebo kvalit prace na operaénim sale (Skrla; Skrlova, 2003). Piedmétem
auditu neni pouze snaha odkryt chybu ¢i nedostatek, ale pomoci odhalit systémové
oblasti, které potiebuji pozornost, aby systém poskytovani zdravotni péce fungoval na
pozadované urovni (Kares$; Drlikova; Brabcova, 2006).

Principem kazdého auditu je pouzivat znalosti a dovednosti, které slouzi pro
rozvoj vetejného blaha, ochranit svéfeny nebo kontrolovany majetek a byt upiimny
anestranny (Russell, 2003). Organizace od auditord muze ocekavat systematicky
a disciplinovany piistup k praci, at’ uz se jedna o poradenstvi nebo zajisténi prace. Audit
musi byt schopny pochopit zakladni potieby fizeni, zjistit fungovani a dosazeni cild
(Picket Spencer, 2010).

Audity se opiraji o vypracované standardy a standardni postupy (napft. standardy
SAK CR), o piikazy feditele a metodické pokyny dané nemocnice a v neposledni fadé
0 statni legislativu (zakony, vyhlagky, smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR), (Kares;
Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003). Audity se provadgji v Sesti oblastech,
tedy audit oSetfovatelské péce, zdravotnické dokumentace, audit personalni,
ekonomicky, finan¢ni a ucetni (Brabcova, 2006b).

Audity délime na dva zdkladni typy: interni a externi. Interni audit si provadi
organizace sama, pomoci vlastnich, vyskolenych zaméstnancti (Veber, 2003; Brabcova,
2006b). Jedna se piedevsim o audit zdravotnické dokumentace a oSetfovatelské péce.
Interni audit by mél pokryt co nejvetsi skalu vykont a prace. Interni audit by mél byt
provadén systematicky, aby nebylo nutné tak ¢asto provadét audit externi. Externi audit
je druhym typem auditu a provadi ho auditofi zvenci (napf. ¢lenové organizace SAK

CR), (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).
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1.4 OSetrovatelsky audit

Osetfovatelsky audit znamend systematické vyhodnocovani oSetfovatelské praxe
s cilem zvysit kvalitu osetiovatelské péce. Ucelem je zjistit, jak dalece se oSetfovatelska
péfe o pacienta a prace sestry fidi standardy nebo se snimi ztotoznuje. Hlavni
podminkou uspéchu oSetfovatelského auditu je snaha a schopnost odd¢leni
uskutecnovat zmény. Pro oddéleni, které neumi nebo nechce reagovat na neshody
oznaéené auditorem, nema osetiovatelska audit velky vyznam (Skrla; Skrlové, 2003).

Ziejm¢ prvni sestrou, kterd vyjadiila pravy smysl oSetiovatelského auditu, byla
Florence Nightingaleova. V roce 1983 prohlésila: ,,Zdravotnickd dokumentace by méla
ukézat pacientim, jak bylo naloZeno s jejich finanénimi prostfedky, kolik dobrého za
tyto finan¢ni prostiedky bylo vykonano a zda tyto prostfedky nepfinesly pro n¢ vice
skody neZ uzitku“ (Skrla; Skrlova, 2003: 108). Diive neZ je mozné na oddéleni zadit
s mé&fenim a hodnocenim kvality pomoci auditu, je nutné kvalitu jasné definovat. To lze
pomoci standardii, zakonl, smérnic, piikaza feditele atd. (Skrla; Skrlova, 2003).

Hlavnim cilem kazdého auditu je zjistovani faktd, nikoli chyb (Nenadal, 2005).
K dalsim cilim auditu se tadi: sledovani efektivity péce, odivodnéni nakladi na
materialni a personalni zdroje, podpora kritického mysleni u sester, ktera vede k analyze
vlastni prace a skutecnych potieb pacientidl, poskytovani pfesné formulace zjiSténych
neshod, navrhy napravnych opatieni a doporuceni ke zlepSeni (Kare§; Drlikova;
Brabcova, 2006; Nenadal, 2005).

Z praktického hlediska rozliSujeme cCtyfi typy oSetfovatelského auditu. Prvnim
typem je retrospektivni revize oSetfovatelskych chorobopisi a zaznaml jiz
propusténych pacientd. Audit implementace oSetfovatelskych standardid je druhym
typem. Ukolem je zjistit, zda se v praxi odsouhlasené standardy dodrzuji. Dal§im typem
je algoritmovy audit, ktery hodnoti strategie péce z perspektivy zachovani dohodnutych
procesti a jejich alternativ (jednd se napf. o klinické postupy nebo mapy péce).
Poslednim, ctvrtym typem, je audit vysledkii péce. Nespokojuje se jen se zjiSt€nim,
kym-jak-komu byla poskytnuta péce, ale klade si i otazku, zda to bylo k né¢emu dobré
(Skrla; Skrlova, 2003).
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Daéle lze audity délit z hlediska planovani na pldnovany ¢i nepldnovany audit.
Planovany audit se provadi v celém zdravotnickém zatizeni v urcitém obdobi (mésic,
rok). Plan auditu stanovuje manazer kvality nebo nameéstek oSetfovatelské péce (hlavni
sestra) na cely rok. Pokud se u pldnovaného auditu zjisti neshoda, nasleduje audit
neplanovany, ktery ovétuje provedeni naprav zjisténych nedostatki anebo se provadi na
zakladé vzniklé mimoiadné udalosti (Miilerova, 2006; Zavoralova, 2006). Audit je
nezbytnou soucasti dobie fungujici organizace. Patii mezi nejefektivnéj$i nastroje
TQM, a pokud je dobfe vyhodnocen, piedstavuje spolehlivého priivodce na dobré cesté
k dokonalosti (Brabcova, 2006b).

Dle Skrlovych (2003) se ofetfovatelsky audit fidi nasledujicimi vychozimi
principy. Audit je partnersky postup a pfedmét auditu méa byt vzdy pfedem oznamen.
Nelze jej delegovat a realizovat bez potiebného ,.know-how*. Audit je provadén tymove
s manazerkou programu kontinualniho zvySovani kvality a zahrnuje porovnani skute¢né
osetfovatelské praxe s prijatymi standardy. Uz nékolikrat bylo zdiraznéno, Ze cilem
auditu je najit ,,slaba mista® a neshody se standardy nebo smérnicemi za tcelem
zlepSeni. Na napravnych opatfenich ke zdokonaleni pracuje tym sester oddéleni, kde byl
audit proveden. Dalsim principem je, ze vysledky auditu jsou fakta uznavana témi,
kterych se audit tyka. Vysledky nejsou zvefejnovany a informovano je pouze oddéleni,
kde audit probéhl. Pokud je zvetejnéni obsahu dokumentu auditu vyzaddano, musi byt
auditova organizace a klient auditu co nejdfive informovén. Podle posledniho principu
musi byt kopie formulate o vysledku auditu, vypracovani planu naprav a dokumentace
jejich realizace predana manazerce programu kontinudlniho zvySovani kvality
a naméstkovi pro o3etfovatelskou péci (Skrla; Skrlova, 2003).

Ukolem auditu je ,,ziskat vSechny informace, které jsou nezbytné pro vytvoreni
ndzoru na zpusob a uroven kvality oSetfovatelskych procest auditovaného pracoviste,
ajejich navaznost a dodrzovani zakladnich legislativnich norem* (Juraskova;
Svobodova, 2009: 9). Ceska asociace sester uvadi hlavni body, které je nutné dodrzet
U auditu oSetfovatelské péce: prvnim bodem je kontrola jednoho otevieného
chorobopisu, v€etné zpracovani oSetfovatelské kazuistiky. Dale jde o kontrolu deseti

uzavienych chorobopisti (véetné chorobopisti zemielych) a uc€ast na oSetfovatelské
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vizit¢ s prohlidkou celého pracovisté. Dulezitym bodem je také pohovor se sestrami
adalsimi pracovniky pfi denni sluzbé a vneposledni tadé¢ také pohovor
S hospitalizovanymi pacienty. Poslednim bodem je prohlidka vsSech prostor
auditovaného zafizeni, nesmi chybét ani prostudovani vnitroorganiza¢nich norem.

Kazdy auditor, ktery jde do zdravotnického zatizeni provést cileny ¢i namatkovy
audit, musi mit plnou moc zfizovatele. Musi podepsat prohlaSeni mlCenlivosti a musi
byt proveden zapis o nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Audit mize probéhnout
az po splnéni téchto podminek (Juraskova; Svobodova, 2009).

Pii provadéni auditu je nutné se drzet pevné stanoveného desatera. Prvnim bodem
je volba ¢lenti auditorského tymu, které jmenuje manazer kvality nebo nameéstek
oSetfovatelské péce. VéEtSinou vybira vrchni, staniéni ¢i sménové sestry. N&kdy jsou
pfizvéni 1 jini specialisté, jako napf. l€kafi, hygienici aj. Dalsim bodem je stanoveni
sledované oblasti. Predmét auditu musi byt méfitelny, relevantni a dulezity, vzdy je
predem ohlasen Cas a konani auditu. Ve tfetim bod¢ jde o stanoveni standardli a ovéfenti,
zda je standardu v praxi dosahovano. Dalsi bod se tyka sestaveni kontrolniho listu
s hodnoticimi kritérii podle existujicich smérnic a standardii. V patém kroku se urcuje
pocet sledovanych osob (napf. sester, pacientll). Pro dobfe hodnotitelny audit je potieba
ziskat dostate¢nd velky vzorek hodnocenych osob ¢ vykont. Sesty bod se zabyva
uréenim ¢asového rozmezi auditu, jez zavisi na poctu sledovanych vykont ¢i osob a na
charakteru sledované oblasti, na frekvenci ¢innosti atd. Casové rozmezi miZe trvat od
jednoho dne az po pul roku i déle. Harmonogram auditu je vypracovdn manazerem
kvality ¢1 ndméstkem oSetfovatelské péce na cely rok pro vSechna oddéleni a je
K dispozici vrchnim ¢i stani¢nim sestram. Sedmy bod je vénovan sbéru a analyze dat,
kdy nejjednodussim zpiisobem prace s daty je pocitacovy program Excel. Vyhodné je
preveést konené vysledky na procenta. Osmy bod se tyka zapisu do tzv. Protokolu
o provedeni auditu, kde se zapisuji vysledky. Dulezité je stanovit, do kdy budou
odstranény nedostatky a kdo zodpovida za jejich feSeni. Dalsi bod se zabyva interpretaci
dat a navrzenim napravnych opatfeni. Obecné vysledky vcetné nedostatkll je vhodné
vefejné prezentovat, ale individualni prohfeSky feSime pouze s dotyénym pracovnikem

v soukromi. Po interpretaci je nutné navrhnout vhodnéa opatfeni a informovat vSechny
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osoby na pracovisti, kterych se to tyka. Desaty bod se tyka zpétné vazby, jednoho
nedostatkim ve stanoveném terminu, zda jsou napravna opatfeni efektivni a klienti
a personal jsou spokojeni (Skrla; Skrlova, 2003).

Osetfovatelsky audit je sestaven z n¢kolika krokti. Nejprve je nutné sestavit tym
auditorti. Vedoucim auditorem muiZze byt vedouci pracovnik ¢i externi auditor. Auditor
je osoba zpisobila k provadéni auditu, ktera je absolventem akreditovanych kurzt a ma
proskoleni s certifikdtem. Pocet auditorti je tieba pfizplisobit velikosti zdravotnického
zatizeni. Doporucuje se, aby audity probihaly nejméné ve dvou osobach, kdy se jeden
auditor pta a druhy zapisuje. Plati zde i znamé potekadlo ,,vice o¢i vice vidi“. Mezi
¢leny auditorského tymu patii i1 technicky expert, coz je osoba, kterd ovlada odbornou
problematiku. Dal§im dillezitym krokem je urceni cile, sledované oblasti oSetfovatelské
péce a vytvoreni hodnoticich kritérii podle smérnic a standardii. Poté nasleduje samotny
sbér informaci, analyza a shrnuti vysledkt, jejichz soucasti je i doporuceni ke zméng.
Poslednim krokem je zpétna kontrola doporu¢enych zmén (Miillerova, 2006).

Béhem auditu auditofi posuzuji provoz organizace oddéleni, kam spadaji vizity,
rehabilitace, bézné¢ denni navstévy atd. Posuzovédna je i realizace oSetrovatelského
procesu, stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz a spravné planovani oSetfovatelskych
intervenci, jako je napf. péce o vyprazdiovani, vyzivu, spanek, bolest. Dillezité je také
provadéni oSetfovatelskych vykonli lege artis. Sem miiZeme zafadit podavani 1€k,
infuzi, aplikovani injekci, zélezitosti souvisejici s informovanymi souhlasy, pouzivani
omezujicich prostiedki a bezpe¢i pacienta. Auditofi sleduji i technické vybaveni
odd¢leni, napt. manipulace s odpady a jedy, prubéh dezinfekce, uklid aj. Pozornost je
vénovana 1 hodnoceni indikator kvality, napf. vyskytu padi, dekubitd, infekci
z operacni rany a jinych mimofadnych udalosti. Dale je posuzovana i zdravotnicka
dokumentace a personalni podminky (Juraskova; Svobodova, 2009).

Osetfovatelsky audit zahrnuje porovnani skutecné oSetfovatelské praxe s pfijatymi
standardy a vyhodnocuje, zda oSetfovatelskd praxe vyuziva dostupnych zdroju.
U kazdého auditu musi byt vypracovan protokol. S vysledky auditu pracujeme neustale

a vyuzivame je v celém procesu fizeni kvality. Audit kon¢i az stanovenim ndpravnych
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opatfeni (Miillerova, 2006). Realizace napravnych opatfeni jsou v kompetenci
vedouciho pracovnika a pracuje na nich cely tym pracovniki dan¢ho oddéleni, kde byl
audit proveden. Vysledky auditu nejsou zvetejiiovany, je pouze informovano oddéleni,
kde audit probihal. Kopie formulafe o vysledcich auditu a vypracovani planu a realizace
naprav je pfedan manazerovi kvality nebo ndméstkovi pro oSetiovatelskou péci daného
zdravotnického zatizeni. Soucasti hodnoceni je 1 osobni konzultace k naprave zjisténych

neshod (Juraskova; Svobodova, 2009).

1.5 Interni audity

»Interni audit je nezdvisld, objektivni, ujistovaci a konzultacni ¢innost zaméfend na
piidavani hodnoty a zdokonalovani procest v organizaci. Interni audit pomaha
organizacim dosahovat jejich cilii tim, Ze pfinaSi systematicky, metodicky pfistup
k hodnoceni a zlepSovani efektivnosti fizeni rizik, fidicich a kontrolnich procesu

a spravy a fizeni organizace* (Avencu; Springs, 2011: 27).

Interni audity musi byt neoddélitelnou soucdsti poskytované zdravotni péce.
Vysoka rizikovost mediciny si zad4, aby kvalita poskytované péce tvotila jeji smysl
a podstatu (Frankova, 2006).

Interni audity se zamé&fuji na spravnost dokumentace, spolehlivost, shodu
S postupy, uplnost informaci, efektivnost vyuzivani zdrojii a odhalovéani ptipadnych
nedostatkd. Interni audit se rozvinul na zékladé¢ uspokojeni potfeb managementu.
Dtlezitym faktem zlstavd, ze co neni kontrolovano, to se nevyhnutelné¢ horsi.
Nemonitorované &innosti ztraci svoji u¢innost a efektivnost. Ugelem interniho auditu je
pomahat pracovnikiim organizace v efektivnim plnéni jejich funkci, které slouZzi
k dosazeni cile (Schranil, Tvrdon, 2010). Dalsim ucelem je stanovit, zda systém
managementu kvality byl skutecné efektivné zaveden a je stale udrzovan. Zakladni
myslenkou auditu je fakt, Ze auditor neni kontrolor a jeho cilem je hodnotit dosaZzenou

uroven kvality (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006).
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Zakladni podminkou interniho auditu je zabezpeCeni aktudlnosti systému. Jde
0 provéifovani a hodnoceni systému kvality, které probihd vzhledem K referen¢nim
standardim. Planované interni audity se provadi na zdklad¢ sjednaného
a odsouhlaseného ro¢niho planu daného zdravotnického zafizeni, ktery stanovil
manazer kvality. Béhem interniho auditu se sleduji nasledujici oblasti: existence
dokumentace, jeji vedeni, efektivni uplatiiovani procest, identifikace neshod mezi
normou a skute¢nym stavem, odborna zpusobilost personalu a zplsobilost procest,
odpovédnost a pravomoc persondlu, pouzivani informacnich technologii a piesnost
meéfeni. Pred provadénim auditu je dobré stanovit si plan, podle néhoz bude audit
realizovan (Pesek, 2003).

Pfi internim auditu se provadi nasledujicich Sest Cinnosti. Prvni je zahajeni
auditu, jmenovani vedouciho auditora, stanoveni cili, pfedmétu, kritérii a vybér
konkrétniho tymu auditort. U externiho auditu sem jeSté patii navazani tivodniho
kontaktu s auditovym zdravotnickym zafizenim. Dals§i c¢innosti je piezkoumani
dokumentii systému managementu a urceni jejich dostatecnosti s ohledem na kritéria
auditu. Tteti ¢innosti je pfiprava planu auditu, pfidéleni prace tymu auditorti a piiprava
pracovnich dokumenttl. Ctvrtd aktivita zahrnuje samotné provedeni auditu na misté.
Jednd se o komunikaci pfi auditu, rozdéleni tloh a odpovédnosti pozorovateld,
shromaZzd’'ovani informaci, pfipravu zavéru a zavérecna jedndni. Predposledni aktivitu
tvoii piiprava zpravy zauditu a poslednim krokem je dokonceni auditu. Ten lze
povazovat za dokonceny az tehdy, jestlize byly provedeny vSechny ¢innosti popsané
v planu a byla distribuovana a schvélena zprava z auditu (Ceska technicka norma, 2003;
Pesek, 2003).

Vysledek auditu je dokumentovan v zavérecném protokolu, aby mohl vedouci
pracovnik oddé€leni zpracovat navrh ndpravy neshod a zajistit jejich realizaci. Na fadu
potom ptichazi nasledné audity, kdy je tkolem ovéfit a zaznamenat, jaké opatfeni byla
pfijata k naprav€ neshod a jak jsou uplatiovdna. Do procest napravnych opatieni
fadime stanoveni pfi¢in neshod, odstraiiovani nedostatkil, stiznosti pacientli, opatieni,
ktera maji zabranit opakovanému vyskytu problému, zaznamy o ¢innosti a vysledcich

a Vv neposledni fadé€ 1 prezkoumani piijatych opatfenich.

27



Dulezitou slozkou interniho auditu je i identifikace preventivnich opatieni.
Slouzi k tomu, aby se zabranilo opakovanému vyskytu neshod a jejich pfic¢in. Na tvorbé
preventivnich opatfeni by se méli podilet vedouci pracovnici daného zdravotnického
zafizeni. Pfi postupu preventivnich opatieni se musi dokumentovat pozadavky na
identifikaci neshod a jejich pfi€in, dale stanoveni a zajiSténi preventivnich opatieni,
zaznamenani vysledkt pfijatych opatfeni a pozadavky na pirezkouméni piijatych
preventivnich opatfeni. Tyto navrhy vedouci k napravé a prevenci vyplyvaji ze
zjisténych neshod interniho systému kvality. Navrhy, které vyplyvaji z interniho auditu,
maji dva charaktery. V prvnim ptipadé se jedna o preventivni navrhy, které se fesi ihned
po jejich zjisténi a kompetence spadaji pfimému nadiizenému. Druhym charakterem
jsou systémova opatfeni, kterd jsou navrhovéna a az po schvéleni uklddana vedoucim
pracovnikim daného oddéleni. Navrhy na preventivni opatfeni stanovuje vedeni
zdravotnického zafizeni a uklada je manazerovi kvality. Napravna opatieni systémova
I preventivni se ukladaji pisemné. Manazer kvality je sleduje a dohliZi na jejich G¢innost
a plnéni. Sledovani je ukonceno az tehdy, bylo-li dosaZeno potiebné Uc¢innosti. Pokud
v nékteré fazi zjistime nedostatek, musime se vratit o n¢kolik krokt zpét, dokud nejsou

vSechna napravna opatieni realizovana a odstranény neshody (Pesek, 2003).

1.5.1 Historie internich auditii

Pocatky interniho auditu byly zaznamendny jiz v dobé 3 500 let pted naSim
letopoétem. V davnych dobach se role auditora ménila podle potieby a kultury (Kafka,
2009).

Pivodnim ucelem interniho auditu bylo zajistit dostateCnou miru bezpecnosti,
pozdéji se pieorientoval z provadéni kontrol na hodnoceni ucinnosti a efektivnosti
jednotlivych mechanismi. Pocatky systematického uplatiovani interniho auditu se
vztahuje Kk prelomu 30. a 40. let minulého stoleti, nejvice na izemi USA.

V roce 1941 byl interni audit uznan jako samostatna disciplina. Mald skupina

praktikujicich internich auditorti zalozila v New Yorku ,Institut internich auditori
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/NA/. Dnes ma sidlo v Altamonte Springs na Floridé. Mezi zakladni tkoly této instituce
patii: starat se o profesni uroven internich auditort, Sifit znalosti a informace a co
nejvice podporovat profesi interniho auditu. Dnes je IIA profesnim sdruzenim
s celosvétovou plisobnosti, podporujicim rozvoj profese interniho auditu.

Vroce 1982 1sili o sjednoceni pfistupu k internim auditim vedlo nékteré
evropské interni auditory k zalozeni Evropské konfederace institutii pro interni audit
(Evropean Confederation of Institute sof Internal Auditing /ECIIA/). Poslani spatiuje
V prosazovani a rozvijeni profesionalni praxe v oblasti interniho auditu v Evropé.

Interni audit je v Ceské republice velmi mladou profesi. Pogatek je spojen
s pronikanim mezinarodnich spole¢nosti na &esky trh. V roce 1995 u nas vznikl Cesky
institut internich auditort /CIIA/. Se sidlem v Praze. Cilem a poslanim CIIA je podpora
a prosazovani rozvoje interniho auditu v Ceské republice. CIIA organizuje vzdélavaci
akce, spolupracuje se zahrani¢nimi institucemi, publikuje materidly k ziskavani
arozsiteni znalosti o internim auditu a vydava Ctvrtletné Casopis ,,Interni auditor

(Schranil, Tvrdon, 2010).

1.5.2 Profil interniho auditora

Auditofi jsou zaméstnanci organizace nebo externi osoby s odbornou zptisobilosti
Kk provadéni auditu. Pfedevsim oni jsou zékladnimi Ciniteli uspéchu ¢i netispéchu auditu.
Auditor by mél mit znalosti v téchto oblastech: postupy a techniky auditu, akredita¢ni
standardy a jejich provazanost, indikatory, zakony, ptfedpisy a organiza¢ni struktura
auditované organizace (Frankova, 2006). Dale by mél mit ukonfené dostate¢né
vzdélani, pracovni zkuSenosti, Skoleni a vycvik v oblasti auditd, image, ftidici
schopnosti, schopnost rozliSovat podstatné od nepodstatného a zkusenosti s provadénim
audith  (Hajek, 2003). Urovei té&chto dovednosti si stanovuje organizace
vV dokumentovém piedpisu pro interni audit. Ne kazdy clovek, byt by splioval
pozadavky na vycvik a vzdélani, miize byt kvalitnim auditorem. Auditor musi mit také

fadu lidskych vlastnosti (tabulka 1), které z néj ¢ini auditora s pfirozenou autoritou.
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Tabulka 1 Schopnosti a vlastnosti auditora

Nezadouci
nesoudnost

lenost

nedostatek vytrvalosti
nedostatek vnimavosti
netrpélivost

hadavost

neukaznénost

nepoctivost

nezajem

,,hluchota*

neschopnost komunikovat
nekritické pfijimani informaci
naivita

nedostatek vyjadfovacich schopnosti
povrchnost

neprofesionalita

nadutost

uhybavost

zavislost

nedochvilnost

VSechny vlastnosti uvedené v tabulce 1 neméa zadny clovek (nikdo neni
dokonaly), ale je potfeba vybirat takové pracovniky, ktefi maji co nejvice zadoucich
vlastnosti. Kazda zdravotnickd organizace provadéjici audity by méla pfi vybéru
adekvatni Skoleni a zabezpecit 1 kontinudlni proveéfovani znalosti a schopnosti auditorti

(Dvoracek, 2003; Nenadal, 2005).



Interni auditofi jsou do funkce jmenovani feditelem daného zdravotnického zatizeni
a obdrzi jmenovaci dekret (viz Pfiloha 1). Jména auditori jsou vSem zameéstnanciim
znama (napf. je uvefejnén seznam auditorii na intranetu vcetné oblasti, kde mohou
provadét audit), (Kapias, 2010).

Povinnosti auditora jsou dany zdkonem o auditorech (zdkon ¢. 93/2006). Pro
priklad zde uvadim § 14 Nezavislost auditora.

»Auditor musi byt pfi provadeéni auditorské Cinnosti nezavisly na auditované osobé
anesmi se podilet na jejim rozhodovani. Pii provadéni auditorské Cinnosti je vazéan
pravnimi piepisy a je rovnéz povinen dodrzovat auditorské standardy podle § 18, eticky
kodex a ostatni predpisy* (Kralicek, 2009: 24).

Prace interniho auditora vyzaduje, aby k ni vzdy pfistupoval s otevienou mysli a se
schopnosti navrhovat napravna feSeni. Jednani auditora by se mélo fidit nékolika
pravidly. Na prvnim misté je divéra, kterd je zakladem pro spolehlivost jejich usudku.
Dalsim pravidlem je, ze interni auditofi pfi internim auditu prokazuji nejvyssi troven
profesiondlni objektivity. Tieti pravidlo fika, ze interni auditofi respektuji hodnoty
informaci, které ziskavaji pfi své praci. Posledni pravidlo se tyka uplatnéni dovednosti,

védomosti a zkusenosti internich auditorti (Dvoracéek; Kafka, 2005).

1.5.3 Kontrolni listy

Ke kazdému auditu patii kontrolni list, na ktery se zapisuji zjiStén¢ udaje. Kontrolni
list se sklada ze dvou casti, hlavicky a vlastniho kontrolniho listu. Hlavicka obsahuje
nazev sledované oblasti, jména auditor, nédzev odd¢€leni a stanice, kde bude audit
probihat a casové rozmezi, kdy bude audit probihat. Vlastni kontrolni list musi
obsahovat metodu sledovani (napf. dotazovani sester, pacienta, sledovani ur¢itého
vykonu ¢i ovérovani dokumentace) a dale ¢isla kontrolnich kritérii a samotna kontrolni
kritéria. Kritéria musi byt jasnd, dulezitd, srozumitelnd a odpovédi musi byt

jednoznacéné (ano ¢i ne). Musi se vztahovat k cili, abychom se dozvédéli, zda bylo cile
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dosazeno. Diilezité je stanovit zpisob hodnoceni auditu, ktery bude dodrzovan vSemi

auditory (Kares; Drlikova; Brabcova, 2006).

1.6 Systémové modely pro zvySovani kvality zdravotni péce

Zdravotnicka zafizeni se v soucasné¢ dobé zameétuji na kvalitu péce a sluzeb,
kterou poskytuji. Jestli je kvalitni péCe poskytovana, zajima ve vyspélych zemich jak
pacienty, tak i platce, tedy zdravotni pojistovny. VSichni ocekavaji efektivni, kvalitni
a standardizovanou péc¢i a kdykoliv mohou chtit piedlozit certifikat o tom, ze to tak
opravdu je. Ve vyspélych zemich existuje fada systémt a modell, které se zabyvaji
rozvojem kvality. Lze je rozdélit do nékolika nasledujicich kategorii. Prvni jsou modely
systému fizeni kvality a patii sem Mezinarodni organizace pro normalizaci (The
international Organization for Standardization /ISO/). Do druhé kategorie spadaji
modely akredita¢nich standardi, jedna se naptiklad o Spole¢nou komisi pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni (Joint Commission on Accrediation of Haelthcare
Organizations), Spojenou mezinarodni komisi (Joint Commission International
Accreditation /JCIA nebo JCI/ a Spojenou akreditaéni komisi CR. Dalsi kategorii jsou
modely, které definuji proces tvorby nérodnich akreditacnich standardii, kam spada
Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (The International Society for
Quality in Health Care /ISQua/) a jeji dcefina organizace ALPHA (Agenda for
Leadership in Programs in Healthcare Accreditation). Posledni kategorii tvoii modely
excelence, svétové ceny za kvalitu. Radi se sem cena Malcolma Baldrige, Evropska
nadace pro fizeni kvality (The European Foundation for Quality Management /EFQM)/)
a Six Sigma (Skrla; Skrlova, 2003).

Nez zacneme charakterizovat jednotlivé modely, je nutné si objasnit pojmy
akreditace a certifikace. Pojem akreditace znamend oficidlni uzndni nestatni
a neziskovou instituci, Ze zdravotnické zafizeni pracuje podle danych standardd.

Certifikace znamena, ze urcita instituce hodnoti, zda organizace, program ¢i jednotlivec,
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spliuji stanovené pozadavky (Joint Commission International, 2005, 2009; J4, Skrla;
Skrlova, 2003).

1.6.11SO

.......

adaptabilitu na zménu* (Charles Darwin), (Skrla; Skrlova, 2003: 52).

Mezinarodni organizace pro standardizaci vznikla v roce 1947 v Zenevé. Zkratka
ISO neni oznaceni zacateCnich pismen anglického ndzvu, ale je odvozeno od feckého
slova isos, které znamena stejny. Cilem organizace ISO je vytvafet technické standardy
ve vSech rtiznych odvétvich primyslu (Joint Commission International, 2009; Skrla;
Skrlova, 2003).

Prvni série ISO 9000, tykajici se kvality, vznikla az v roce 1987. Nejvyznamnéjsi
standardy z toho byly ISO 9000 Systém managementu kvality, zabyvajici se zaklady
a terminologii, ISO 9001 Systém managementu kvality, ktery zavadi pozadavky,
ISO 9004 Systém managementu kvality uvadi navod ke zlepsSeni vykonnosti, ISO 1911
Smérnice pro provadéni auditu kvality (Nenadal, 2004) a ISO/IEC 17025:2000
Vseobecné pozadavky na zplsobilost zkuSebnich a kalibracnich laboratofi. ISO normy
musi byt kazdych pét let pfezkoumany a nasledné piebudovany z divodu vhodnosti.
Dulezité novelizace probéhly v roce 1994 a koncem roku 2000. V roce 2000 byla
aktualizovana cela série 9000 zabyvajici se standardizaci kvality, nyni zndma jako 1SO
9001:2000 (Bélohlavek, 2006; Pesek, 2003).

V roce 2001 byla v Detroitu pro zdravotnictvi modifikovana norma ISO 9001:2000
s cilem rozvijet zdkladni systémy managementu kvality. Pro ISO normu existuje osm
zéasad, které musi zdravotnicka organizace chédpat a vyuzivat. Prvni zasada je zamétena
na zakaznika, jak zdravotnické zafizeni vnima a plni pacientovo ocekavani. Zasada
vedeni spociva v zajiSténi infrastruktury zdravotnického zafizeni a pii zapojovani
zaméstnancl je dosahovano pldnovanych cilt. Princip zapojeni zaméstnanci, tika, Ze

zamestnanci jsou podstatou organizace a jsou potiebni pii procesech planovani
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arozhodovani. Ctvrtou zasadou je procesni piistup, ktery musi praci monitorovat,
vyhodnocovat a neustdle zlepSovat. Dale jde o princip systémového piistupu
managementu, ktery vyuziva strategické mysleni. Trvalé zlepSovani je princip, ktery
spociva v programu kontinualniho zvySovani kvality. Sedmou zasadu zaujima
rozhodovani, které mé vychazet z fakti a nikoliv pocitii. Posledni zdsadou je vzajemny
vztah s dodavateli, jenz ma byt zalozen na kvalité¢ (Kilikova; JakeSova, 2008; Madar,
2004; Pesek, 2003).

1.6.2 JCAHO

Tato organizace vznikla v roce 1951 z iniciativy Amerického svazu chirurgi (The
American College of Surgeons). V soucasnosti se jedna o nejvétsi organizaci v USA,
ktera provedla akreditaci ve vice nez 20 000 zdravotnickych organizacich. Jedna se
0 nezavislou a neziskovou organizaci, kterd Se snazi rozpracovat soubor kritérii pro
hodnoceni irovné a kvality poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich (Geyndt,
1995). V roce 1994 byla provedena posledni aktualizace jejich standardd, v niz jsou
obsazeny metody pro kontinudlni zvySovani kvality, a vice neZ polovina standardd se
napf.: identifikace pacienta, efektivni komunikace, omezeni nozokomialnich infekei,...
(Skrla, 2005). V roce 2002 zaclenila organizace do svych standardi pozadavek na
kontinudlni vyhodnoceni rizik a procesit ve zdravotnictvi. Standard doslova fika:
»Vyhodnot'te a upravte proces tak, abyste minimalizovali jeho rizika a ochranili
pacienty pied moznymi nasledky selhani“ (Skrla; Skrlova, 2008: 25).

Zpocatku JCAHO akreditovala pouze nemocnice, postupem Casu pak zacala svoji
¢innost rozSifovat 1 na ostatni zdravotnickd zafizeni. Jednd se zejména o zafizeni
dlouhodobé péce, domaci péce, laboratofe, ambulantni péci hospice (Madar, 2004;

Mastiliakova, 2001; Skrla; Skrlova, 2003).
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V poslednich letech ale nemocnice nejen v USA od akreditace JCAHO ustupuji.
K nejvétsim diivodim se fadi vysoka cena za akreditaci, ale také to, ze JCAHO neni

kontrolovana zadnou jinou vefejnou organizaci (Madar, 2004).

1.6.3JCIA

Jde o dcefinou spolecnost JCAHO a je zatim jedinou organizaci, ktera ma
opravnéni udélovat mezindrodni osvédceni o akreditaci zdravotnickych zafizenich.
Vznikla v roce 1998 a diivodem byl stale se zvétSujici zajem o akredita¢ni standardy.
V roce 1999 vydala JCIA mezinarodni akreditacni standardy pro zdravotnicka zafizeni.
Vice nez 300 standardi vzniklo na zékladé mezinarodniho konsenzu a vychdazeji
Z fizeni kvality a kontinualniho zvySovani kvality. JCIA si standardy rozdélila do dvou
skupin, zaprvé na standardy tykajicich se potieb pacienti a zadruhé na standardy
zamé&fené na funkci zdravotnického zatizeni. Cilem standardd je efektivita a kvalita
pécCe, fizeni rizik a chyb a vytvafeni optimalniho 1é¢ebného prostiedi (Joint Commission
International, 2009; Kare$; Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).

Akredita¢ni komise pii akreditaci vychéazi z pfimych rozhovorti se zaméstnanci
| pacienty a vénuje velkou pozornost vnitinim piedpisim. Vyhodou akreditace JCIA je
svétovd jednotnost, ale také to, ze umozZiuje komisaim piihlizet k mistnimu
kulturnimu a pravnimu kontextu v kazdé zemi. Akreditovanad zdravotnicka organizace
obdrzi certifikat o akreditaci, ktery ma platnost tfi roky. Po uplynuti platnosti musi
zdravotnicka zafizeni reakreditovat (Joint Commission International, 2005; Kares;
Drlikova; Brabcova, 2006; Skrla; Skrlova, 2003).

1.6.4 SAK CR

Spojena akreditaéni komise CR vznikla pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi

v roce 1998. Poslanim SAK CR je neustalé zvySovéani kvality a bezpeéi prace za pomoci
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akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenskou a publika¢ni ¢innosti (Kares; Drlikové;
Brabcova, 2006).

Vroce 1998 vydala SAK prvnich padesat akreditacnich standardd pro
zdravotnickou verejnost. Tykaly se péCe o pacienta a aspektu provozu zdravotnické
organizace. Standardy jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti. Jednid se
o standardy kvality, diagnostické postupy, péc¢i o pacienty, kontinuitu péce, dodrzovani
prav pacientli, podminky poskytovani péce, management, pé€i o zaméstnance, sbér
a zpracovani dat a v neposledni fadé¢ o protiepidemicka opatfeni. Akreditace SAK ma
platnost tii roky a po uplynuti miize zdravotnické zaiizeni zazadat o reakreditaci (Skrla;
Skrlova, 2003).

Od roku 2008 se tato organizace piejmenovala na Spojenou akreditaéni komisi,
obecné prospésna spole¢nost /SAK, 0.p.s./, ktera pievzala akredita¢ni Cinnost, prava
a povinnosti Spojené akreditaéni komise CR. ,,Dne 21. 6. 2012 bylo Spojené akredita¢ni
komisi 0.p.s. jako prvni organizaci v CR udéleno ,,opravnéni k provadéni hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, pro druhy zdravotni péce podle ust. & 5 odst.
2 pism. f) az h) zakona ¢. 372/2011 Sb., dle omezeni udé€leni opravnéni dle vyhlasky
¢. 102/2012 Sb" (SAK 0.p.s., 2012).

1.6.5 ISQua a ALPHA

Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi vznikla v roce 1985 pfii
setkani odbornikl ve zdravotnictvi v Italii. Spole¢nost je hluboce ovlivnéna mySlenkami
Avedise Donabediana a vydobyla si mezinarodni uznani. Od roku 1995 ma stalé sidlo
v Melbourne v Australii. ISQua nabizi ve zdravotnictvi jedine¢nou piileZitost v oblasti
rozvoje kvality. ALPHA je dcefinou spolecnosti ISQua a pomah4 zemim vytvaret nebo
zlepSovat jejich vlastni akreditacni standardy ve zdravotnictvi. Snazi se do standarda
v¢lenit principy vyznamnych systému kvality, jako jsou napf. ISO nebo cena Baldrige
(Skrla; Skrlova, 2003).
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1.6.6 Cena kvality Malcolma Baldrige

Narodni cena za kvalitu vznikla na pocest ministra obchodu v USA v roce 1987.
Cena za kvalitu se ud€luje jedenkrat za rok a udé€luje ji Narodni institut pro standardy
a technologii pti Ministerstvu obchodu USA jako uznani za nejvyssi stupen kvality.
Kazdy drzitel této ceny je ze zakona povinen poskytnout zdjemcim informace
0 postupu pii fizeni kvality. Cena za kvalitu se tyka hlavné oblasti strategického
planovani, vidcovstvi, informatiky, lidskych zdroji, zaméfeni se na zakaznika, fizeni
procesti a kvality vystupu. V roce 1998 byla kritéria nadrodni ceny publikovana pro
oblast zdravotnictvi a tykaji se kontinualniho zvySovani kvality z hlediska spokojenosti
pacientd a kvality provozu (Gladkij, 2003; Joint Commission Internactional, 2009;
Skrla; Skrlova, 2003).

1.6.7 EFQM

Evropska nadace pro fizeni kvality byla zalozena roku 1998 c¢trnacti prezidenty
nejvyznamnéjSich evropskych spole¢nosti a za podpory Rady Evropy. Poslanim EFQM
je vést organizace V Evropské unii ke kvalit¢ pomoci programu Total Quality
Management. EFQM ma4 sidlo v Bruselu a nabizi model, ktery se zabyva podpirnymi
faktory, jako je vedeni, zaméstnanci, politika a strategie, a vyslednymi faktory, které se
zabyvaji spokojenosti zaméstnancli a pacientd. Pro zvySovani konkuren¢nich vyhod
byla zavedena Evropska cena za kvalitu (European Quality Awards /EQA/). Ceny se
ud€luji v riznych kategoriich, napf. spolecnosti, instituce v ramci vefejného sektoru,
provozni jednotky spolecnosti. Kcilim EFQM nepatfi jen udélovani ceny
spole¢nostem, ale také poskytovani zakladni metodiky k tomu, jak fidit organizaci a jak
je mozné se zlepsit, a to bez ohledu na typ a velikost organizace (Madar, 2004; Joint
Commission International, 2009; Skrla; Skrlova, 2003).
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1.6.8 Six Sigma

Program Six Sigma vznikl v Americké organizaci Motorola v roce 1987. Motorola
ziskala velkou popularitu, kdyz dostala Baldrigeovu cenu za kvalitu. Six Sigma je
modelem, ktery pomahé organizacim splnit pozadavky klienti na vysokou kvalitu, tzn.
procesy bez chyb (Skrla, 2005). Sigma je fecké pismeno a ve statistice se pouziva
k ur¢ovani standardni odchylky. Standardni odchylka naznacuje nahromadéni dat kolem
pramérné hodnoty. V praxi to znamena mit pouze tii az Ctyfi vazné chyby na milion
pripadi. Pro zdravotnickd zafizeni to predstavuje nesmirné vysoky pozadavek na
kvalitu. Smyslem programu je tedy kontinudlni zlepSovani kvality (Skrla; Skrlova,
2003).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1) Zjistit, jak hodnoti sménné sestry a vedouci sestry interni audity.
2) Zjistit odbornou zpusobilost internich auditort.

3) Zmapovat problematiku internich auditti z pohledu internich auditort.

2.2 Hypotézy prace

1) Interni audity hodnoti sménné sestry jako U¢inny nastroj, ktery vede ke
kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce.

2) Interni audity hodnoti vedouci sestry jako u¢inny nastroj, ktery vede ke
kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce.

3) Interni auditofi jsou vzdélani pro vykonavani internich auditt.

4) Interni auditofi jsou §koleni pro vykonavani internich auditort.

2.3 Vyzkumné otazky
1) Jakou odbornou zpusobilost musi mit interni auditofi?

2) Jak interni auditofi hodnoti svoji praci?

3) Jaka zlepSeni pozoruji interni auditofi v poskytované péci?

39



3 METODIKA

Pro zpracovéani empirické casti diplomové prace byla zvolena kvantitativni
a kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal v mésicich biezen az

¢erven 2012.

3.1 Pouzité metody

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou vlastniho dotazniku,
ktery obsahoval celkem 27 otdzek (viz Ptiloha 2). Dotaznik byl uréen nelékatskym
zdravotnim pracovniklim. VSichni respondenti byli sezndmeni se zamérem vyzkumného
Setfeni a ujisténi o zachovani jejich anonymity. Uvodni otizky v dotazniku byly
zaméteny na identifikaéni udaje jednotlivych pracovnikd. Dalsi ¢ast otazek byla
zamétena na oblasti kvality, kde se nckteré otazky dotykaly problematiky indikatort
kvality, standardd a auditi obecné. Posledni kategorie otazek se zaméfila na interni
audit, zamefila se na efektivnost internich auditt, vysledky auditli a interniho auditora.
Otéazky v dotazniku byly zaviené, polozaviené a jedna oteviend pro vyjadieni vlastniho
nazoru k dané problematice. Dvé otazky umoznovaly respondentim oznadit vice
odpovédi.

Vyhodnocovani dotaznikového Setfeni bylo provedeno zaddnim dat do tabulky
v programu Microsoft Office Excel 2007 a dalsi zpracovani do jednoduchych
a kontingen¢nich tabulek pomoci programu SPSS 17,0. Pfi zpracovani byly pouzity
statistické funkce jako Cetnost, relativni Cetnost, relativni ¢etnost validni a kumulativni
souCty relativni. U statisticky vyznamnych vztahii byly vyuZity kontingen¢ni tabulky
a chi kvadrat, ktery umoziiuje testovat nezavislost proménnych.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byl pouzit hloubkovy rozhovor, ktery
prob&hl s tfemi manazery kvality a s tfemi internimi auditory. K provedeni rozhovoru
s manazery kvalit bylo pfipraveno Sest otevienych otazek, které se béhem rozhovoru

rozvijely (viz Piiloha 3). Otazky byly zaméteny na kvalitu, interni audity a interni
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auditory. Pro vedeni rozhovoru s internimi audity bylo pfipraveno pét otazek, které byly
zam¢efeny na praci interniho auditora. Rozhovory byly zaznamendvany na predem
piipraveny formular.

Byly rovnéz provedeny tfi interni audity oSetfujicich jednotek a tfi interni audity
zdravotnické dokumentace. K provedeni internich auditti byly pouzity kontrolni listy

a zaznamy neshod a napravnych opatteni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni byly postaveny na zdklad¢ odpovédi
respondentl z fad nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Dotaznik byl rozeslan na
zakladé domluvy do péti nemocnic v kraji Vysocina. Celkem bylo rozeslano 225
dotaznikd na riznd oddéleni nemocnic. Z celkového poctu 225 se vratilo 210
vyplnénych dotaznikti. Navratnost dotaznikl byla 93%. Pii nasledném zpracovani bylo
19 dotaznikl vytazeno pro chybné nebo neuplné zpracovani. Vyzkumny soubor tvofilo
191 respondentti (100%).

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvoftilo Sest respondentii. U manazer
kvality se jednalo o velmi zkuSené odborniky, které se pohybuji ve zdravotnictvi jiz
nékolik desitek let. Interni auditofi byli vybirani podle délky praxe s internimi audity
a ochoty uplatnit svlij nazor na danou problematiku. Vyzkumné Setfeni bylo vedeno
pomoci rozhovoru na zékladé ptipravenych otazek a zaznamenano do formulare.

Interni audity byly provedeny na infekénim, chirurgickém a internim oddéleni.
Kritériem pro vybér oddéleni byla ochota manaZera kvality a stani¢ni sestry daného
oddéleni. Pfi internim auditu byly pouZzity kontrolni listy, které obsahovaly 25
poZzadavkl na kontrolu kvality. Pfipadné neshody byly zaznamenany do zdznamu

neshod a napravnych opatieni.
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3.3 Realizace vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl proveden na =zakladé schvéleni nameéstkem
oSetiovatelské péce jednotlivych nemocnic v kraji Vyso¢ina. Poté byly osobné
a telefonicky kontaktovany vrchni sestry vybranych oddéleni. Pocet rozeslanych
dotazniki byl pifedem dohodnuty podle poctu persondlu. Pfistup vrchnich sester
anamestka oSetfovatelské péce byl prekvapiveé vstiicny. Navratnost dotaznikii Cinila
93%. Z vyplnénych dotazniki jich bylo pii zpracovani jeste¢ 19 vyrazeno. NejCastéji se
jednalo o nevyplnéni nékterych otdzek nebo oznaceni vice odpovédi na otazku, kde
méla byt pouze jedna. V konecné fazi bylo pro vyzkumné Setieni pouzito 191
dotazniki.

Vzorek pro kvalitativni Setfeni, se kterym byl veden rozhovor, tvofilo Sest
respondent (tfi manazeti kvality a tfi interni auditofi). Pfistup respondentt byl vstticny,
ochotny a otevieny. Na zacatku rozhovoru jim byla sd€lena informace o anonymité
V souvislosti se zjiS§ténymi Uidaji. Anonymita dat a soukromi respondentli byla zajiSténa
tim, Ze veSkera jména respondentl v této praci jsou pseudonymy. Rozhovor byl veden
dle ptfipravenych otadzek tykajicich se kvality, internich auditi a internich auditort
ajejich prace. Rozhovory byly zaznamenavany na piedem ptipraveny formulaf.
Rozhovory jsou pfedkladany pouze s drobnymi slohovymi upravami.

Vyzkumné Setfeni pomoci internich auditl bylo provedeno na zdkladé schvéleni
manazert kvality jednotlivych nemocnic v kraji VysoCina. Poté jsem osobné
kontaktovala vrchni a stani¢ni sestru daného oddé€leni, kde audit probihal. Byly
informovéany o anonymit€ v souvislosti se zjiSténymi informacemi. Audit byl veden dle
pfipravenych kontrolnich listd. Po auditu byly neshody zaznamenény do zdznamu
neshod a napravnych opatieni, kde byla navrhnuta i napravna opatieni. Pfistup

manazerd kvality a vrchnich a stanicnich sester byl ochotny a vstticny.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 2 Vék dotazovanych respondenti

19-29 let 13,6 13,6 13,6
30-39 let 39 20,4 20,4 34,0
40-49 let 71 37,2 37,2 71,2
50 leta 55 28,8 28,8 100,0

vice

Z celkového poctu 191 respondentd (100%) bylo 26 respondenti (13,6%) ve véku
19-29 let, ve veéku 30-39 let odpovidalo 39 respondenti (20,4%), 71 respondentil
(37,2%) bylo ve v&kovém rozmezi 40-49 let a 55 respondentim (28,8%) mélo 50 a vice
let.
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Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

SZS

38,7 38,7 38,7
SZS + 66 34,6 34,6 73,3
PSS
vZ8§ 29 15,2 15,2 88,5
Bc. 18 9 4 9 4 97,9

100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych vystudovalo 74 (38,7%) respondentt
sttedni zdravotnickou S$kolu. Stfedni zdravotnickou Skolu se specializaci uvedlo
66 (34,6%) respondentii. Vy$si odborné vzdélani oznacilo 29 (15,2%) dotazovanych.
18 (9,4%) respondenti ma bakalaiské vzdélani a pouze 4 (2,1%) respondenti maji uplné
vysokoskolské vzdélani (Mgr.).
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Tabulka 4 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Délka
praxe

2-5 let 14,1 14,1 14,1
6-15 let 34 17,8 17,8 31,9
16-25 let 59 30,9 30,9 62,8
26 leta 71 37,2 37,2 100,0
vice

Z celkového poctu 191 (100%) respondentd uvedlo 71 (37,2%) dotazovanych, Ze
pracuje ve zdravotnictvi déle nez 26 let. V rozmezi 16-25 let pracuje ve zdravotnictvi
59 (30,9%) dotazovanych, v rozmezi 6-15 let pracuje ve zdravotnictvi 34 (17,8%)
respondentti. Nejmensi podil zaujimaji pracujici v rozmezi 2-5 let, 27 (14,1%)

dotazovanych.

Tabulka 5 Pracovni zarazeni dotazovanych sester

Pracovni
zarazeni

Stanicni,

vrchni

Sestra u luzka 150 78,5 78,5 85,3
Sestra na 28 14,7 14,7 100,0
ambulanci

Z celkového pocétu 191 (100%) respondentu pracuje 150 (78,5%) dotazovanych
jako sestra na lizkovém odde€leni. 28 (14,7%) respondentli pracuje jako sestra
vV ambulanci a pracovni zafazeni staniéni ¢i vrchni uvedlo pouze 13 (6,8%)

dotazovanych.
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Tabulka 6 Zavedeny program kontinualniho zvySovani kvality

Program
KZK

99 5 99 5 99,5
Nevim 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) respondenti odpovédélo 190 (99,5%)
dotazovanych, Zze u nich ve zdravotnickém zafizeni je zavedeny program kontinualniho
zvySovani kvality. Pouze 1 (0,5%) respondent odpovédél, ze nevi, zda je u nich ve

zdravotnickém zafizeni tento program zaveden.

Tabulka 7 Ocenéni v oblasti kvality

Ocenéni
v oblasti kvallty

100,0 100,0 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo vsech 191 (100%)
respondenti, Ze jejich zdravotnické zatizeni ziskalo akreditaci od SAK CR.
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Tabulka 8 Indikator kvality

j CH

Hodnoceni

osetfovatelské péce

Megfitelné kritérium 164 85,9 85,9 96,3
kvality

Informace o kvalité 1 0,5 0,5 96,9
od pacienta

Nevim 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 164 (85,9%) respondentt
spravnou odpoved, a to ze indikator kvality je méfitelné kritérium kvality. 20 (10,5%)
respondentl oznacilo, ze indikator kvality je hodnoceni osetfovatelské péce, 1 (0,5%)
respondent odpovedél, Ze se jedna o informace o kvalité ziskané od pacienta. 6 (3,1%)

dotazovanych nevi, co to indikator kvality je.

Tabulka 9 Prace dle oSetifovatelskych standardi

Prace dle
standardu

83,8 83,8 83,8
Splse ano 1 16,2 16,2 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo 160 (83,8%)
respondentli, Ze pracuji na pracovisti dle oSetfovatelskych standardu, 31 (16,2%)

respondenttl si nebylo zcela jisto, ale odpovédéli spise ano.
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Tabulka 10 OSetiovatelsky audit

OSetiovatelsky audit

je:

Vyhodnoceni 158 82,7 82,7 82,7
oSetfovatelské praxe

Subjektivni hodnoceni 22 11,5 11,5 94,2
Kontrola funkce 11 5,8 5,8 100,0
oSetifovatelského

procesu

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych oznacilo 158 (82,7%) respondentli
spravnou odpovéd’, ze oSetfovatelsky audit je vyhodnoceni oSetiovatelské praxe.
Osetrovatelsky audit jako subjektivni hodnoceni uvedlo 22 (11,5%) respondentt.
11 (5,8%) dotazovanych uvedlo, Ze oSetiovatelsky audit je kontrola funkce

oSetfovatelského procesu.
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Tabulka 11 Znalost rozdilu mezi internim a externim auditem

Rozdil interni a
externi audit

Ano 87,4 87,4 87,4
4 12,6 12,6 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 167 (87,4%) respondenttl,
ze vi, jaky je rozdil mezi internim a externim auditem. 24 (12,6%) respondentt

odpovédélo, ze tento rozdil nezna.
Nejvice dotazovanych uvadeélo rozdil mezi internim a externim auditem takto:

Interni audit je: vnitini audit, audit v rAmci nemocnice, hodnoceni v ramci nemocnice,

na audit chodi zaméstnanci nemocnice.

Externi audit je: vnéjsi audit, provadéji ho pracovnici jiné organizace, hodnoceni mimo

nemaocnici.
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Tabulka 12 Pf¥inos auditu pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce

Prinos
auditu

Ano 59,7 59,7 59,7
Ne 47 24,6 24,6 84,3
Nevim 30 15,7 15,7 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 114 (59,7%) respondenttl,
ze audity jsou pfinosné pro zvySovani kvality oSetrovatelské péce a slouzi ke zlepSeni
péce o klienty, predchazeni chyb, vylepseni kvality péce a kontrole pracovnikii.
47 (24,6%) respondenti odpovédélo, ze audity nejsou piinosné pro zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. 30 (15,7%) dotazovanych nevi, zda jsou audity pfinosné pro

zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Tabulka 13 Provadéni internich auditi na oddéleni

Provadéni
internich auditu

Ano 100,0 100,0 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych vsichni respondenti uvedli, ze se

U nich na odd¢leni provadégji interni audity.
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Graf 1 Probihajici interni audity ve zdravotnickém zarizeni

Probihajici interni audity

38,20% |
24,60% \ l 20,40%
13,10%
|.3,70%. |
zdravotnické zdravotnické zdravotnické zdravotnické Zdravotnické
dokumentace, dokumentace, dokumentace, dokumentace, dokumentace, KPR,
osetrujici jednotky, osSetrujici jednotky, oSetfujici jednotky, ambulance, KPR, bezpeci prostredi,
ambulance, KPR, ambulance, KPR, KPR, bezpeci bezpedi prostredi, skladovani léciv,
bezpedi prostredi, bezpedi prostredi, prostredi, skladovani léCiv, hygiena rukou, jiné
skladovani léCiv,  skladovaniléciv, skladovani IéCiv, hygiena rukou

hygiena rukou hygiena rukou, jiné hygiena rukou

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo 73 (38,2%)
respondentll, Ze u nich ve zdravotnickém zafizeni probihaji nasledujici interni audity:
zdravotnické dokumentace, oSetfujici jednotky, KPR, bezpeci prostfedi, skladovani
1é¢iv a hygiena rukou. 47 (24,6%) respondentd uvedlo, Ze se u nich interni audity
zam¢iuji na zdravotnickou dokumentaci, oSetfujici jednotku, ambulance, KPR, bezpeci
prostiedi, skladovani 1é¢iv a hygienu rukou. 39 (20,4%) dotazovanych uvedlo, Ze interni
audity se u nich ve zdravotnickém zafizeni zaméfuji na zdravotnickou dokumentaci,
KPR, bezpeci prostiedi, skladovani IéCiv, hygienu rukou a jiné. 25 (13,1%)
dotazovanych odpovéde€lo, Ze u nich probihaji nasledujici interni audity: zdravotnické
dokumentace, oSettujici jednotky, ambulance, KPR, bezpeci prostiedi, skladovani 1éCiv,
hygieny rukou a jiné. 7 (3,7%) respondentii uvedlo, Ze interni audity jsou u nich
zaméfeny na zdravotnickou dokumentaci, ambulanci, KPR, bezpeci prostiedi,
skladovani 1é¢iv a hygienu rukou. K jinym auditim respondenti nejcastéji uvadéli audit
podéavani 1€k, audit dodrzovani oSetfovatelskych auditti, audit vyuzivani pracovni doby

nebo audit systému na objednavani.
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Tabulka 14 Informace o vysledcich interniho auditu

Informace o
vysledcich

Ano, obcas 40,3 40,3 40,3
Ano, vzdy 100 52 4 52 4 92,7
Nevim 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 100 (52,4%) respondentt, ze
informace o vysledcich interniho auditu dostadvaji vzdy. Odpovéd, Ze dostavaji
informace o vysledcich interniho auditu jen obcas, oznacilo 77 (40,3%) dotazovanych.
14 (7,3%) respondentii odpovédelo, ze nevi, zda dostdvaji informace o vysledcich

Z auditu.

Tabulka 15 Obsah vysledki z interniho auditu

Odstranéni chyb 11,5 11,5 11,5
Ptedchazeni chyb 12 6,3 6,3 17,8
Piedchazeni a 140 73,3 73,3 91,1
odstrafiovani chyb

Jiné — zjisténé 17 8,9 8,9 100,0
nedostatky

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo 140 (73,3%)
respondentli, ze vysledky interniho auditu obsahuji informace na ptfedchdzeni
a odstranéni chyb. Informace jen na odstranéni chyb uvedlo 22 (11,5%) respondentt.
Informace jen o pifedchazeni chyb dostava 12 (6,3%) respondenti. 17 (8,9%)

dotazovanych odpovédeélo, Ze dostavaji informace jen o zjisténych nedostatcich.
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Tabulka 16 Sestaveni kritérii interniho auditu

Spravné
Sestaveni
Kritérii

61,3 61,3 61,3
Ne 39 20,4 20,4 81,7
Kritéria auditu 35 18,3 18,3 100,0

neznam

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 117 (61,3%) respondent,

ze kritéria interniho auditu jsou sestavena tak, aby provéfila vSechny dulezité
nalezitosti. 39 (20,4%) respondentli si mysli, Ze kritéria nejsou sestavena tak, aby

provéfila vSechny nalezitosti. Kritéria interniho auditu nezna 35 (18,3%) dotazovanych.

Tabulka 17 Znalost jmen internich auditori

Znalost jmen
internich
auditorua

80,6 80,6 80,6
37 19,4 19,4 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 154 (80,6%) respondentii, ze

jména internich auditord, ktefi u nich na oddé€leni provadéji interni audity, znaji.

37 (19,4%) dotazovanych sester jména internich auditorti nezna.
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Tabulka 18 Oznameni piichodu internich auditori

Oznameni o
prichodu
72,8 72,8 72,8
2 27,2 27,2 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych oznacilo 139 (72,8%) dotazovanych
odpovéd, Ze jim je ptichod interniho auditora oznamen dopiedu. 52 (27,2%)
respondentti uvedlo, ze jim prichod interniho auditora dopiedu oznamen neni, a proto na

dalsi dvé otazky neodpovidali.

Tabulka 19 OhlaSeni interniho auditora dopiedu

S i
dopredu

1den 14,7 14,7 41,9
2 dny 9 47 4,7 46,6
5 dni 43 22,5 22,5 69,1
7 dni 41 21,5 21,5 90,6
Jiné 18 94 9,4 100,0
Neodpovidalo 52 27,2 27,2 27,2

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 43 (22,5%) respondenttl, ze
interni audit jim je hlaSen 5 dni dopfedu. Hlaseni interniho auditora 7 dni dopfedu
oznacilo 41 (21,5%) dotazovanych. 1 den doptedu se hlasi interni auditor u 28 (14,7%)
respondentl. 9 (4,7%) respondentii odpovédélo, ze se interni auditor hlasi 2 dny
dopiedu. 18 (9,4%) dotazovanych odpovédélo, Ze jim je oznamen v jiném Case, nez je
zde uveden. Mezi odpovédmi zazn€lo, Ze zalezi na tom, o jaky audit se jedna,

ale nejcastéji zaznéla odpoved’ 7-10 dni, 3 dny, ale i 14 dni.
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Tabulka 20 Vyhovujici ¢as

Vyhovujici
cas

72,8 72,8 72,8
Neodpov1da10 2 27,2 27,2 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo 139 (72,8%)
respondentll, ze jim ¢as ohlaseni ptihodu internich auditori vyhovuje. 52 (27,2%)

dotazovanych na otazku, zda jim vyhovuje €as internich auditli, neodpovidalo.
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Graf 2 Vlastnosti a schopnosti interniho auditora

Vlastnosti a schopnosti interniho auditora
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dobry Usudek, dobry Usudek, dobry usudek, dobry usudek, dobry Usudek,
diplomaticnost, diplomaticnost, profesionalita, diplomaticnost profesionalita

profesionalita profesionalita, dochvilnost

dochvilnost

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 71 (37,2%) respondentd, Ze
K vlastnostem interniho auditora patfi dobry usudek a profesionalita. Dobry tsudek,
diplomaticnost, profesionalitu a dochvilnost oznacilo 46 (24,1%) respondenti.
39 (20,4%) dotazovanych odpovédélo, ze interni auditor by mél byt profesionalni,
diplomaticky a mél by mit dobry tUsudek. Dobry tsudek a diplomati¢nost uvedlo
24 (12,6%) respondentti a 11 (5,8%) dotazovanych odpovédélo, Ze interni auditor musi

mit dobry tsudek, musi byt profesionalni a dochvilny.
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Tabulka 21 Interni audit oSetfovatelské dokumentace provadi

Interni audit
dokumentace
provadi

Sestra 32,5 32,5 32,5
Lékar 9 4,7 4,7 37,2
Sestra a 1ékaf 86 45,0 450 82,2
Manazer 24 12 6 12, 6 94,8
Jiné 10 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 86 (45%) respondentd, Ze
interni audit oSetfovatelské dokumentace by méla provadét sestra a Iékar. Odpoved, ze
interni audit oSetfovatelské dokumentace by méla provadét pouze sestra, oznaclilo
62 (32,5%) dotazovanych. 24 (12,6%) respondentii odpovéd€lo, Ze interni audit
osetfovatelské dokumentace by mél provadét manazer. 9 (4,7%) dotazovanych
odpovédélo, Ze interni audit oSetfovatelské dokumentace by mél provadét lékar.
Odpovéd’ jiné oznacilo 10 (5,2%) respondenttl, ktefi nejCastéji uvadeli, ze interni audit

oSetfovatelské dokumentace by méla provadét vrchni sestra.
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Tabulka 22 Interni auditor a odborna skoleni

Castost
odbornych
skoleni

1x zarok 44,5 44,5 44,5
2X za rok 35 18,3 18,3 62,8
1x za 2 roky 14 7,3 7,3 70,2
Nevim 29,8 29,8 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych odpovédélo 85 (44,5%) respondentl,
ze interni auditor by mél navstévovat odborna Skoleni 1x za rok. Moznost 2x za rok
zvolilo 35 (18,3%) respondenti a 1x za 2 roky uvedlo 14 (7,3%) dotazovanych.
57 (29,8%) respondentid odpoveédélo, ze nevi, jak casto by mél interni auditor

navs$tévovat odborna Skoleni.

Tabulka 23 Zajem o vykonavani ¢innosti interniho auditora

Zajem o praci
interniho auditora

Ne 183 95 8 95 8 97,9
Nevim 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych uvedlo 183 (95,8%) respondentd, ze
praci interniho auditora by nechtéli provadét. O praci interniho auditora by méli zajem
pouze 4 (2,1%) respondenti a 4 (2,1%) respondenti odpovédéli, ze nevi, zda by préci

interniho auditora chtéli provadét.
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Tabulka 24 Interni auditor a specialni vzdélavani

Specialni vzdélavani
interniho auditora

89,5 89,5 89,5
4 2 1 2 1 91,6
Nevim 100,0

Z celkového poc¢tu 191 (100%) dotazovanych se domniva 171 (89,5%)
respondentti, ze interni auditor by mél absolvovat specialni vzdélavani. 4 (2,1%)
respondenti se domnivaji, Ze interni auditor nemusi absolvovat specidlni vzdélavani.
16 (8,4%) dotazovanych odpovédé€lo, Zze nevi, zda by mél interni auditor absolvovat

né&jaké specialni vzdélavani.
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Tabulka 25 Motivace ke zvySovani kvality oSetirovatelské péce

Motivace ke
zvySovani kvality

55,0 55,0 55,0
Ne 48 25,1 251 80,1
Nevim 38 19,9 19,9 100,0

Z celkového poctu 191 (100%) dotazovanych je ke zvySovani kvality motivovano
105 (55%) dotazovanych sester. 48 (25,1%) respondentii uvedlo, ze nejsou ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce motivovani. 38 (19,9%) dotazovanych
odpovédélo, ze nevi, zda jsou ke zvySovani kvality motivovani.

Nejcastéj$i motivaci ke zvySovani kvality oSetfovatelské péfe pro dotazované
sestry je: spokojeny klient, dobry pocit, sebevédomi, spokojenost, seminate
a sebeuspokojeni mysli. Pro nékteré je motivaci i ,,aby naSe nemocnice méla dobré
jméno a nezavteli ji“, nebo ,,aby méla naSe nemocnice dobré nemocné a prosla SAK®.
Dalsi ditvod k motivaci mize byt také ,,jako zaméstnanec mam zajem o to, aby oddéleni
splnilo dand kritéria a vykonavalo kvalitni péci“ ¢i ,,dulezitd je pro mé 100%
spokojenost pacienta a chovat se ke kazdému tak, jak bychom chtéli, aby se ostatni

starali o nas®.

Na posledni otazku, tykajici se ndzord a pfipominek interniho auditu mi odpovédél
pouze 1 (0,5%) respondent. Jeho odpovéd’ znéla takto: ,,Resit dané problémy, nejasnosti

a nebazirovat na detailech ¢i mali¢kostech®.
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Tabulka 26 Znalost indikatoru kvality ve vztahu k véku

Ano Ne Celkem
19-29 let 22 4 26
30-39 let 33 6 39
40-49 let 59 12 71
50 let a vice 50 5 55
Celkem 164 27 191
19-29 let 846%  15,4% 100,0%
30-39 let 84,6% | 154% 100,0%
40-49 let 83,1%  16,9% 100,0%
50 let a vice 90,9% 9,1% 100,0%
Celkem 85,9% 14,1% 100,0%
19-29 let 0 0
30-39 let 0 0
40-49 let 0 0
50 let a vice 0 0

V otazce znalosti indikatoru kvality uvadély dotazované sestry ve vSech vékovych
kategoriich nejéast&ji spravnou odpoved’ (85,9%), a to Ze se jedna o méfitelné kritérium
kvality. V kontingenéni tabulce nebyly zaznamenany vyznamné rozdily ve znalosti
indikatoru kvality. Nejvice spravnych odpoveédi (90,9%) bylo zaznamenano

u respondenti ve vékové kategorii 50 a vice let.
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Tabulka 27 Chi-Square Test

1,684° 3 ,640

1,802 3 ,615

a. U I bunky (12,5%) se ocekavalo, ze hodnota bude mensi nez 5. Minimalni ocekavané mnozstvi je 3,68.

Na zdkladé hodnoty Chi-square testu 1,684, ktera je menSi nez minimalni

oc¢ekavané mnozstvi 3,68, Ize prohlésit, ze zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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Tabulka 28 Znalosti oSetfovatelského auditu ve vztahu ke vzdélani

- .

22 29
Pii zjisStovani znalosti o osetfovatelském auditu dotazované sestry v zavislosti na

I hI
I AI

100,0%

100,0%

100,0% 100,0%

o

o

o

vzdélani uvadély nejéastéji spravnou odpoved (82,7 %). V kontingenéni tabulce nebyly

zaznamenany vyznamné rozdily ve znalostech oSetfovatelského auditu. Pouze
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dotazované sestry s Uplnym vysokoskolskym vzdélanim (Mgr.) odpovédély vsechny
spravné (100 %).

Tabulka 29 Chi-Square Tests

3,930° 4 416

a. U 3 bunek (30,0%) se ocekavalo, Ze hodnota bude mensi nez 5. Minimdlni ocekavané mnozstvi je 0, 69.

4,407 4 354

Na zékladé hodnoty Chi-square testu 3,930, ktera je vétsi nez minimalni o¢ekavané

mnozstvi 0,69, 1ze prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢ zavislé.
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Tabulka 30 Informace o vysledcich z interniho auditu ve vztahu k nemocnicim na

Vysociné
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V otazce zpétné vazby o vysledcich z interniho auditu ve vztahu k nemocnicim na
Vysoc¢in¢ uvedlo nejvice respondentti z nemocnice Havlickuv Brod (73,2%) a Nové
Mésto (60%), ze informace o vysledcich z auditu dostavaji vzdy. Z ostatnich nemocnic
uvadeli respondenti, ze informace o vysledcich z auditu dostavaji jen n¢kdy (46,7-
52,5%).

Znaménkové schéma kontingencni tabulky upozoriiuje na vyznamné rozdily
vV odpovédich dotazovanych respondentii. Pracovnici z Havlickova Brodu vyznamné
Castéji odpovidali, ze informace o vysledcich zinterniho auditu dostavaji vzdy.
Respondenti z Pelhfimova vyznamné méné volili odpovéd’, ze vysledky z interniho

auditu dostavaji vzdy.

Tabulka 31 Chi-Square Tests

a. U5 bunek (33,3%) se ocekavalo, ze hodnota bude mensi nez 5. Minimalni ocekavané mnozstvi je 2,20.

Na zakladé hodnoty Chi-square testu 13,877, kterda je vétSi nez minimalni

oc¢ekavané mnozstvi 2,20, Ize prohlasit, ze zkoumané proménné jsou na sob¢ zavislé.
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Tabulka 32 Kritéria interniho auditu ve vztahu K pracovnimu zafazeni

Kontingen¢ni tabulka zné4zoriiuje souvislost mezi pracovnim zarazenim
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a sestavenim kritérii interniho auditu tak, aby

provéiovaly vSechny dilezité oblasti. Dle procentudlniho schématu je ziejmé, zZe
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pracovni zafazeni dotazovanych respondentti vyznamné neovlivituje ndzor na spravnost

sestaveni kritérii interniho auditu.

Tabulka 33 Chi-Square Tests

1,424° 4 840

a. U 2 bunek (22,2%) se ocekavalo, ze hodnota bude mensi nez 5. Minimalni ocekavané mnozstvi je 2,38.

1,730 4 785

0,466 1 ,495

Na zéakladé hodnoty Chi-square testu 1,424, ktera je mens$i nez minimalni

oc¢ekavané mnozstvi 2,38, Ize prohlasit, ze zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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Tabulka 34 Motivace ke zvySovani kvality oSetirovatelské péce ve vztahu ke

vzdélani

— E

6

4 0

55,4% 18,9%

51,7% 20,7%

100,0% 0%

0 0

0 0

0 0

V otazce motivace zdravotnich pracovniki ke zvySovani kvality oSetfovatelské

péce odpovidali respondenti ve vSech kategoriich vzdélani nejCastéji, ze jsou
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motivovani (55%) at’ uz se jedna o spokojeného klienta, dobry pocit, seminaie
¢1 sebeuspokojeni mysli. Procentudlni ¢ast tabulky ukazuje na vyznamné vyssi odpovéd’

(100%) sester s vysokoskolskym vzdélanim (Mgr.).

Tabulka 35 Chi-Square Test

3,935" 8 ,863

a. U 5 buneék (33,3%) se ocekdvalo, zZe hodnota bude mensi nez 5. Minimdlni ocekdavané mnozstvi je 0, 80.

5,438 8 ,710

Na zaklad¢ hodnoty Chi-square testu 3,935, ktera je vétsi nez minimalni ocekavané

mnozstvi 0,80, 1ze prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢ zavislé.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Seti‘eni

Respondent 1

Lida

Lida pracuje jako manazer kvality v jedné nemocnici na Vysocin€. SeSly jsme se
spolu u ni v kancelafi. Kancelai méla sice malinkou, ale zato velice utulnou a vSude na
sténach visely fotky jejich déti. Hovofily jsme spolu asi 2 hodiny, ale Cas plynul tak
rychle, Ze se to zddlo mnohem krat$i. Na prvni dojem zni vyfazuje profesionalita,

ochota a budi dojem ¢lovéka nad véci. Rozhovor probihal ve velmi piijemné atmosfére.

Jakého ocenéni Vase zdravotnické zafizeni dosahlo v oblasti kvality?

Poslanim nasi nemocnice je poskytovat odbornou a vysoce kvalitni péci s vyuzitim
nejnovéjsich technologii, ke kterym patii i zavadéni systematickych ptistupii k zajisténi
bezpec¢nosti pacientll a zvySovani kvality zdravotni péfe. A proto i nase nemocnice
vytvotila systém kontinudlniho zvySovani kvality, ke kterému patii akreditace
a certifikace pracovist'.

NaSe nemocnice vroce 2010 usp&€$né obhdgjila certifikat ISO 9001:2008 od
spolecnosti NQA. Tato norma je uplatiiovana od roku 2004 na feditelstvi nemocnice,
oddé€leni klinickych laboratofi, centralni sterilizace, transfuzniho odd¢leni, 1€kéarné
a oddéleni ARO. Dale jsem ziskali akreditaci dle normy ISO 15189 pro oddéleni
klinické biochemie a oddéleni patologicko-anatomickych laboratofi. V lonském roce
(2011) jsme uspésné reakreditovali dle 74 narodnich akreditacnich standardi Spojené

akreditacni komise.

Jaké interni audity probihaji ve Vasi nemocnici?

Interni audity jsou u nas v nemocnici zavedeny od roku 2004 a bézi k norme ISO
9001, 15189 a ke standardiim SAK. VSechny audity probihaji dle planu auditu, ktery
sestavuji ja na kazdy rok. Nékteré audity, jako napt. audit zdravotnické dokumentace,
oSetfujici jednotky ¢i ambulance, provadi auditofi na kazdém oddé¢leni kazdy mésic.

Technické audity jsou zpravidla provadény 1x za rok, nebo podle potieby. Nase
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nemocnice provadi tyto interni audity: zdravotnické dokumentace, oSetfujici jednotky
a ambulance, KPR, skladovani 1éCiv a podavani 1ékt, bezpecné prostiedi a hygiena

rukou. K internim auditim vyuzivam skupinu pro§kolenych auditord.

Podle ¢eho si vybirate ¢leny auditorského tymu? Jaka Skoleni ¢i jiné vzdélavaci
aktivity musi interni audito¥i podstupovat?

Skupinu auditorského tymu u nas v nemocnici tvori 1ékafi, vrchni a stani¢ni sestry,
sestry a technici. Auditory hleddm s pomoci vrchnich sester. Musi to byt ¢lovek
komunikativni, ochotny, spravedlivy a musi mit u nds v nemocnici nejméné 6 mésicii
praxe. Vzdélani a pracovni pozice pro me nejsou rozhodujici.

Interni auditofi podstupuji Skoleni dle dané normy 1x za 3 roky v trvani 1-3 dnt.
Kazdy auditor po absolvovani obdrzi certifikat o absolvovani kurzu. Nekdy jesté mivaji

doskolovani pted audity, které je zaméfeno na vypliovani kontrolnich listi.

Jaké nejcéastéjsi chyby interni auditofi nachazeji?

To je rizng, zalezi na tom, o jaky typ auditu se jedna. Napft. u auditu zdravotnické
dokumentace jsou to stale se opakujici chybé&jici podpisy oSetfovatelského persondlu,
chyby ve vyplnéni pfijmové anamnézy jak od lékati, tak od sester a Spatna preskripce
1€ka. U auditu osetiujici jednotky jsou nejcastéjsi chyby odemcend lékarna a neoznaceni
doby na oteviené lahvicce s 1€ky (Inzulin, Heparin).

Jsou chyby, které se stale opakuji, i kdyZ je na n¢ persondl neustdle upozorinovan.
Ale musim fici, Ze téchto chyb ubyva. Z kazdého provedeného auditu na daném
oddé¢leni dostava vrchni sestra kopii zaznamu z auditu, kde nalezne chyby a jejich
napravné feSeni. Dale ma kazda vrchni sestra povinnost seznamit cely oSetfujici tym

s vysledky auditu a upozornit na chyby a jejich feSen.

Jste spokojeni s internimi audity a jejich vysledky?
Ano jsem, dafi se nam systém internich auditd udrzovat a rozvijet. O dobrych

vysledcich svédci i obhajoba a reakreditace dle ISO 9001, 15189 a SAK.

72



Jak zaméstnance motivujete ke zvySovani kvality?

V soucasné dob¢ je nezbytné vénovat zvysenou pozornost kvalité a investovat do
lidskych zdroji, jeji soucasti je i motivace. Dulezitym aspektem ucinné motivace je
starat se 0 to, aby kazdy ukol byl splnitelny a feSitelny. Vzdy, kdyZ je to mozné, je
nutné zameéstnance ocenit, pochvalit, podporovat profesionalni riist a zlepSovat pracovni
¢innosti kazdého manazera.

Nase nemocnice nabizi zaméstnancim zvyhodnéné vstupenky do divadla, na
koncerty a sportovni akce. Dostavaji ptispévky na obédy a slevy na zdravotnické
pomiicky v nemocni¢ni prodejné. Dale nemocnice pro své zaméstnance porada

seminafe a jiné Skolici akce.
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Respondent 2

Alena

S Alenou jsme se setkaly dopoledne v nemocniéni kavarné. Na schiizku dorazila
s ¢tvrthodinovym zpozdénim, omlouvala se, Ze se jim protdhla schlize vedeni. Alena
pracuje jiz n¢kolik let jako manazer kvality v nemocnici na Vyso¢iné. Na prvni dojem
na mé pisobila pfisné a nedostupné. Ale po chvilce povidani jsem zménila ndzor. Je to
velmi pfijemnd, ochotnd, vzdéland a vyfe¢na Zena. Hned na zaCdtku rozhovoru meé
informovala, Ze na nas rozhovor mame pouze hodinu. Je pracovné hodné vytizena a ma
dalsi dalezitou schiizku. Atmosféra pifi rozhovoru byla piijemnd, i kdyZz jsme byly

chvilemi ruSeny provozem kavarny.

Jakého ocenéni Vase zdravotnické zafizeni dosahlo v oblasti kvality?

V nasi nemocnici je nejvyssi prioritou poskytovani kvalitni pée o pacienty.
Snazime se, aby poskytovana péce a sluzby byly komplexni a efektivni. K naplnéni
téchto hodnot jsme se rozhodli zavést systém fizeni kvality.

Vroce 2007 jsme uspéSné splnili pozadavky normy EN ISO 9001:2000
a recertifikaéni audit probéhl v roce 2010, kdy jsme splnili pozadavky jiz inovované
normy ISO 9001:2008 a opét ziskali certifikat na 3 roky. Certifikdt se vztahuje na
luzkovou a ambulantni péci, diagnostickou, 1écebnou a osetfovatelskou péci, 1ékarenské
¢innosti, knihovni ¢innosti, vzdélavani pracovnikli, preventivni péci a poskytovani
lécebné vyzivy a stravovani.

Dalsim vyznamnym krokem ke zvySovani kvalitni a bezpecné péce o pacienty byla
pfiprava na splnéni pozadavkl akreditacnich standardd SAK o.p.s. Certifikat
»Akreditované zdravotnické zafizeni® jsme ziskali v roce 2008, vroce 2011 jsme
prokézali plnéni akreditac¢nich standardu a certifikat SAK ziskali na dalsi 3 roky.

Ziskani obou certifikati kvality je hlavné ocenénim prace a usili vSech
zaméstnancli nemocnice. NaSim cilem je 1 nadédle zvySovat kvalitu a bezpeci

poskytované zdravotni péce.
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Jaké interni audity probihaji ve Vasi nemocnici?

Interni audity jsou v nasi nemocnici zavedeny jiz od roku 2006. Probihaji dle
rocniho planu v nékolika rovinach: interni audity procesu, zdravotnické dokumentace,
KPR, skladovani 1éCiv, hygieny a epidemiologie; externi dozorovy audit ISO probiha
1x ro¢né a 1X za 3 roky probiha certifikacni audit, ktery provadi certifikovany organ;
externi konzultacni audit vétSinou probiha 6 meésicii pied akreditatnim Setfenim
a akredita¢ni Setfeni se uskute¢nuje vzdy 1x za 3 roky (SAK o.p.s.).

Interni audit hygieny a epidemiologie provadi epidemiologickd sestra a provadi ho
4x do roka. Technické audity provadi technik a technicky naméstek. Ostatni audity

provadi lékafi a sestry vzdy minimaln¢ dvouclenny tym.

Podle ¢eho si vybirate ¢leny auditorského tymu? Jaka Skoleni ¢i jiné vzdélavaci
aktivity musi interni auditofi podstupovat?

Interni audity vV nemocnici provadi proskoleni interni auditofi vybrani ze zkusenych
pracovnikli nemocnice. Nemusi byt na funkénim misté, ale dulezity je jejich zajem
0 auditorskou ¢innost a znalosti problematiky.

Skoleni internich auditorti probiha 1x ro¢né a trva 1 den. Kazdy interni auditor
obdrZi certifikat o absolvovani kurzu.

S internimi auditory se sama schazim 2x do roka a feSime napft. funkci kontrolnich
listi, ii€innost internich auditl, opakujici se chyby a jejich lepsi napravna feSeni a hodné

dalSich informaci, které jsou pro tuto kontrolni ¢innost dilezité.

Jaké nejcéastéjsi chyby interni auditoii nachazeji?

Nemuseji je nachdzet jen interni auditofi. Dnes rano jsem u vchodu potkala
sanitate, ktery nemél vizitku se jménem na viditelném misté (na hrudi). To je jedna ze
stale se opakujicich chyb, kdy n&kteti zaméstnanci nosi vizitku tfeba na kapse u kalhot,
nebo ji nenosi viibec.

Urcité je 1 spousta dalSich chyb, které se Casto opakuji, ale myslim, ze se nam
docela dafi jejich pocet snizovat. Dulezité také je vcas tyto chyby odhalit a snazit se jim

predchazet.
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Po kazdém provedeném auditu vypracovavaji interni auditofi zpravu, kterou
predavaji mné a také vrchni sestie daného oddé€leni. V této zpraveé jsou obsazeny
vSechny nalezené¢ chyby a jejich ndpravné feSeni. Ostatni zameéstnanci jsou

0 vyhodnoceni auditu informovani od vrchni sestry.

Jste spokojeni s internimi audity a jejich vysledky?
Interni audity plni svoji funkci a jako kazda kontrolni ¢innost nejsou rfadovymi
zamé&stnanci asi moc oblibené, ale svoji funkci a smysl maji. Stale je ve zdravotnickém

prostiedi co zlepSovat.

Jak zaméstnance motivujete ke zvySovani kvality?

Zakladni podminkou kvalitné poskytované péce je dostatecné motivovany
personal. Zaméstnancl s vynikajicimi pracovnimi vysledky neni nikdy dost, proto je
dalezité je spravné motivovat. VIiv na Groven motivace ma cely management fizeni,
ktery by mél vytvaret pfiznivé pracovni podminky, komunikovat se zaméstnanci,
spravedlivé je odménovat a vyslovit uznani za vykonanou praci. V soucasné dobé mayji
nemocnice omezené ekonomické zdroje, proto je t€zké najit vhodny zplisob motivace
zamé&stnancl, ale spravny manaZer musi umét ocefiovat pracovniky i nefinan¢nimi

odmeénami.
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Respondent 3

Lenka

S Lenkou jsem se seSla az napodruhé. Prvni schiizku musela zru$it pro
neplanovanou sluzebni cestu. Lenka pracuje v nemocnici na Vyso¢ing jako manazer
kvality. Tuto praci vykonava n¢kolik let a ma ji rada. Schizka probihala u Lenky
Vv kancelafi. Oproti Lidé méla velkou, svétlou a jednoduSe zatizenou kancelaf. Lenka je
velmi vesela, profesionalni, vzdéland a pfijemnd manazerka. Rozhovor trval asi

1,5 hodiny a byl velmi piijemny.

Jakého ocenéni Vase zdravotnické zafizeni dosahlo v oblasti kvality?

Systém managementu kvality vede nemocnice k poskytovani kvalitnich sluzeb.
Ale dilezité je 1 jejich nastaveni, aby nevznikaly zaddné zbytecné aktivity a kazda
¢innost mé¢la smysl. Kvalita a bezpe¢i v nemocnicich se stavaji aktudlnim tématem,
aproto jsme zavedli projekty Kontinualniho zvySovani kvality, které podporuji
uspokojovani potieb pacienta. Projekty jsou planovany, realizovany, kontrolovany
a hodnoceny.

Nase nemocnice je drzitelem certifikatu fizeni kvality dle ISO 9001:2008. Jedna
se o nastaveni pravidel, které slouzi k minimalizovani rizika vzniku skod a chyb. V roce
2008 jsme splnili pozadavky akreditace na kvalitu a bezpe¢nost poskytované péce dle
SAK a v loniském roce (2011) jsme tento certifikat isp&€Sné obhdjili. Ziskani certifikatu
o udé@leni akreditace je pro pacienty zarukou, Ze prioritou je poskytovani kvalitni
a profesionalni zdravotni péce s dlrazem na bezpecnost pacientli a zaméstnanci.
Kudrzeni a zlepSovani nastaveného systému kvality piispivaji pravidelné provadéné
interni audity. Ziskani akreditace je nejen prestizni zalezitosti, ale 1 zdvazkem vuci

pacientiim.

Jaké interni audity probihaji ve VaSi nemocnici?
V nas$i nemocnici nejsou interni audity zavedeny dlouho, teprve asi od roku 2007.

Na kazdy rok si stanovuji plan auditli, kde mam zaznamenano, kdo jaky audit provadi
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a kdy. Je to velice prehledné a vSichni zaméstnanci se mohou v pocitaci podivat, kdo
u nich na oddéleni provadi jaky audit a kdy asi tak ptiblizné ptijde.

Vsechny audity jsou stejné diilezité a provadi je zkuSeni auditofi. Provadi se u nas
celkem 8 internich auditii, mezi které se rfadi: audit zdravotnické dokumentace, KPR,
oSetfujici jednotky a ambulance, skladovani 1éCiv, hygieny rukou, bezpec¢i prostiedi

a technicky audit.

Podle ¢eho si vybirate ¢leny auditorského tymu? Jaka Skoleni ¢i jiné vzdélavaci
aktivity musi interni auditofi podstupovat?

Cleny auditorského tymu tvoii sestry, 1ékafi a technici. P¥i vybéru mi nejvice
zalezi na ochoté a z4jmu tuto praci délat. Je to sice hezkd prace, ale n¢kdy hodné
narocnd a nevdéfna ze strany ostatniho personalu. Pokud jmenuji do funkce nového
interniho auditora, dostava od feditele nemocnice jmenovaci dekret pro tuto funkci.

Interni auditofi podstupuji pravidelné kazdy rok Skoleni internich auditort.
Skoleni trva jeden den a kazdy zGdastnény auditor obdrzi certifikat o absolvovani
Skoleni. Na Skoleni se interni auditofi zabyvaji systémem managementu kvality,
principy interniho auditu ve zdravotnickém zafizeni a tvorbou kontrolnich listl pro

interni audity.

wewrs

Jaké nejcéastéjsi chyby interni auditofi nachazeji?

Interni auditofi nehledaji chyby, ale neshody. Samoziejmé, Ze se snaZime pocet
téchto neshod snizovat, ale urCité néjaké madme a mit budeme. Nyni mam pied sebou
vysledky z interniho auditu na hygienu rukou a vysledky jsou dobré. Nejvice neshod
nalézaji interni auditofi pii auditu zdravotnické dokumentace. NejCastéji se jednd
0 nevyplnéni nékterych polozZek, chybé&jici podpisy oSetfujiciho personédlu nebo tfeba
i nesoulad mezi Iékaiskou a oSetiovatelskou dokumentaci.

Z kazdého probéhnutého auditu vypliuji auditofi dokumentaci, kterd obsahuje
zdznam, kde doSlo k neshod¢ a jak tuto neshodu napravit. Tuto dokumentaci vypisuji
2x. Ix pro vrchni sestru dané¢ho oddéleni, kterd dal informuje oSetfujici personal,

a 1x pro m¢, protoze to jesté dale vyhodnocuji a zpracovavam statistiku.
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Jste spokojeni s internimi audity a jejich vysledky?
Interni audit je nezavisla hodnotici Cinnost, ktera je ve zdokonalovani systému

managementu kvality velmi dulezita. Kazda kontrolni ¢innost ma svoji funkci a smysl.

Jak zaméstnance motivujete ke zvySovani kvality?

V systému kvality nelze motivovat jen jednotlivce, ale musi se motivovat tym jako
celek. Dilezité je poskytovat podporu, pomoc, inspiraci a poznat lidi takové, jaci jsou,
co je bavi a motivuje. Je dobré je povzbuzovat a podporovat v Gsili o zlepSeni kvality.
Motivaci ma v ndplni prace cely management nemocnice, ktery by mél spravedlivé
odménovat, vytvaret dobré pracovni podminky, chvalit zaméstnance a komunikovat
s nimi. Jednou z nejdilezitéjSich schopnosti kazdého manaZera je pravé motivace.
Velmi dulezité je davat zaméstnanciim najevo jejich potiebnost a dilezitost. Clovék ma

ptistupovat k druhym tak, jak si pfeje, aby ostatni ptistupovali k nému.
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Respondent 4

Milan

Rozhovor s Milanem probihal v kavarn¢ ve sportovnim centru, kde si byl zacvidit.
Milan je komunikativni, ambiciézni, ochotny mlady muz. Funkci interniho auditora
zastava jiz tfi roky. Jinak pracuje jako zdravotni bratr na chirurgickém oddéleni
intenzivni péte v nemocnici na Vyso&iné. Vystudoval SZS a VZS. Prace interniho

auditora ho bavi. Rozhovor byl hodn¢ vesely a trval asi 1,5 hodiny.

Jaky interni audit provadite a jaké nejcastéjsi chyby nalézate?

Spolu s kolegyni Barou provadime interni audit oSetfujici jednotky a ambulance.
Nejvice se zamétujeme na dezinfekci, pouzivani ochrannych pomucek, skladovani
a oznaceni 1é¢iv, znalosti o unikovém vychodu a postupu KPR. Audit provadime 1x za
meésic. Pfi auditu vypliiujeme kontrolni listy, kde oznacujeme, zda byl ¢i nebyl
pozadavek splnén. Pokud najdeme néjakou neshodu, zapiSeme ji do zaznamu neshod
a napravnych opatieni. Dale ji zde popiSeme, navrhneme ndpravnd opatieni a jesté
vyplnime jméno odpovédné osoby. Za chybu Iékate odpovida priméf, za sestry stani¢ni
¢i vrchni sestra.

Nejcastéjsi neshodou je neoznaceni otevienych 1éCiv a nezamcena lékarna, ale
myslim si, Ze 1 téchto chyb razantné ubylo a vSichni zaméstnanci se snazi vSechna
pravidla, zasady a standardy dodrzovat. Nemohu fici, Ze pfi kazdém auditu nalézdme
neshodu. Jsou oddéleni, které jsou uplné v poradku.

Pokud jdeme provadét audit, hlasime se vrchni sestfe asi 2-3 dny dopiedu, ale

1x do roka provadime 1 neohlaSeny audit.

Jaka Skoleni jako interni auditor absolvujete?

Kazdy rok ndm nemocnice zajistuje seminai o internim auditu, ktery trva jeden
den. Lektor nds informuje o systému kvality ve zdravotnictvi, internich auditech
a kontrolnich listech. Je to kazdy rok pofad dokola, jen k tomu ptida n¢jaké novinky.

Asi 2x do roka mame schizi internich auditort u nas v nemocnici, kde hodnotime

jiz probehlé audity, jejich neshody, napravna opatieni a funkcnost kontrolnich lista.
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Jaké zlepSeni pozorujete v dodrZovani standardi oSetiovatelské péce?

Standardy osetfovatelské péce nebyly a nejsou moc oblibenou ¢etbou personalu. Na
oddé€leni je mame jak v tisténé formée, tak v pocitaci. Pokud vyjde novy standard, musi
ho kazdy zaméstnanec podepsat. Tim stvrzuje, Ze ho cetl, rozumi mu a bude se podle
n¢j tidit. Standardy se neustdle vylepsuji a pribyvaji nové. Urcité se jejich dodrzovani
vlivem internich auditt zlepSilo. Ale i tak se najdou nekteré sestry, které s nimi neumi

pracovat.

Jaké zlepSeni pozorujete v dodrZovani bezpe€nosti a ochrany zdravi p¥i praci?

V tomto ohledu si myslim, ze se zaméstnanci v oblasti ochrany svého zdravi
zlepsili o 100%. Konec¢né jim doslo, Ze je také dilezité chranit sama sebe. Urcité v tom
také hraji roli distributofi jednordzovych pomicek a nemocnice, kterd tyto pomiicky pro

svoje zamé&stnance nakupuje.

Jak hodnotite praci interniho auditora?

Praci interniho auditora hodnotim velice kladn¢ a pfinosné pro celou nemocnici.
Sam vidim, jak velky pokrok v kvalit¢ jsme udélali. Neustdle se néco zlepSuje,
vylepSuje a kontroluje. Pro zkvalitnéni péce o pacienty, ale i 0 zamé&stnance jsou interni
audity bohuzel nutné. Vim, ze zaméstnanci je nemaji v oblibé a mysli Si, Ze je neustale
n¢kdo kontroluje. Ale tady nejde jen o kontrolu zaméstnanci, ale o fungovani celého
systému kvality, coz n€kteti nechapou.

Jako interni auditor jsem velice pfisny, netstupny a puntickarsky. Musite mit
silnou povahu a vSe si zdivodnit a obhgjit, protoze kazda vrchni sestra si za svym
oSetfujicim tymem stoji a chce Vam dokazat, ze ona ma pravdu, i kdyZ to tak né€kdy
neni. Pfes vSechny klady a zdpory mam tuto praci rdd a mam radost z kazdého nového

pokroku.
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Respondent 5

Petra

S Petrou jsem se sesla po praci v malé kavarné na ndmeésti. PtiSla vcas, ale bylo na
ni vidét, Ze je unavend. Petra pracuje jako stani¢ni sestra interniho odd¢leni.
Vystudovala SZS a pii praci si dale dodélala VS stitulem Bc. Petra je velice
komunikativni, chytrd a veseld dama stiedniho véku. Rozhovor byl pifijemny a vesely.

Praci interniho auditora zastava skoro pét let.

Jaky interni audit provadite a jaké nejcastéjsi chyby nalézate?

Spolu s lékafem provadim interni audit oSetfovatelské dokumentace, ktery
provadime kazdy mésic na dvou odde¢lenich. Na kazdém oddéleni kontrolujeme dva
uzaviené chorobopisy, které ndm doptfedu pfipravi stanicni ¢i vrchni sestra dané¢ho
oddéleni. Ja si pii auditu kontroluji oSetfovatelskou cast a 1€kat se hlavné sousttedi na
1ékatské véci. Kontrola jednoho chorobopisu i s vypracovanim podrobné zpravy nadm
zabere asi 1,5 hodiny. Zalezi na obsaznosti chorobopisu a po¢tu neshod.

Dale jest¢ provadim interni audit bezpeci prostiedi, ktery se zabyvd nocni
kontrolou personalu. Tento audit se provadi kazdy mésic a stfidaji se na ném vrchni
a stani¢ni sestry. J4 tento audit provadim 1x do roka.

U kazdého vykonaného interniho auditu musim vyplnit kontrolni listy a zaznam
neshod, ktery obsahuje popis neshody, napravna opatfeni, kdo za neshodu zodpovida
a zda se neshoda opakuje.

Na audit oSetfovatelské dokumentace se hlasim stani¢ni ¢i vrchni sestfe daného
oddé€leni asi 2-3 dny dopfedu, aby méla ¢as na ptipravu chorobopisu. Interni audit
bezpeci prostiedi se dopiedu nehldsi, 1 kdyZ si potom sestfi¢ky jednotlivych oddéleni
déavaji mezi sebou védét, Ze chodime.

K nejcastéjSim neshodam interniho auditu oSetfovatelské dokumentace patii
u sestficek Spatn€ vyplnéna oSetfovatelskd anamnéza, chybé&jici podpisy, chybéjici
zaznamy o edukaci pacienta, u lékaii pak je to v nejvétsi mite Spatna preskripce 1€kt
a chybéjici polozky v l1ékatrské anamnéze. U auditu bezpeci prostiedi vétSinou zZadnou

neshodu nenalézame.
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Jaka Skoleni jako interni auditor absolvujete?

Nase nemocnice kazdy rok zajistuje pro svoje interni auditory Skoleni v trvani
jednoho dne. Skoleni provadi cizi vyskoleny pracovnik, ktery nas informuje o kvalité ve
zdravotnictvi, funk¢nosti internich auditt a jejich vysledcich. Je to velice zajimavé, ale
docela narocné to poslouchat cely den. Po absolvovani vzdy obdrzime certifikat
0 absolvovani Skoleni.

Asi 1x do roka nebo podle poticby se setkavaji vSichni interni auditofi

Z nemocnice a hodnoti interni audity, neshody, ndpravna opatteni a kontrolni listy.

Jaké zlepSeni pozorujete v dodrZovani standardi oSetiovatelské péce?

Dodrzovani standardi oSetfovatelské péce je velmi dualezity krok k udéleni
akreditace a ke zlepSeni celé oSetfovatelské péce. Urcité nase nemocnice v této ¢asti
udélala kus prace a dosahla akreditace a jinych certifikatl. I po akreditaci se neustale
standardy upravuji a vydavaji nové. VSichni zaméstnanci je maji k dispozici jak
v tisténé formé, tak v pocitaci. Kazdy zaméstnanec po piecteni nového standardu musi
souhlasit sjeho dodrzovanim. StarSi sestficky radé€ji pracuji se standardy v tisténé

formé, mladé je naopak vyhledavaji v pocitaci.

Jaké zlepSeni pozorujete v dodrZovani bezpe¢nosti a ochrany zdravi p¥i praci?
Bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci je sestram neustale kladena na srdce. Chrani
tim pacienta, ale hlavné sebe, na coz nékdy zapominaji. I pfesto si myslim, Ze jsme

oproti dob¢ pted akreditaci doséhli velkého pokroku.

Jak hodnotite praci interniho auditora?

Praci interniho auditora se mi libi, je to velmi zodpovédna a dilezita prace, ktera
vede k poskytovani kvalitni péée v celé nemocnici. Pi praci interniho auditora nejde jen
o hledani neshod, ale hlavn¢ o nalézani jejich pficin a stanoveni spravného a funkéniho

napravného opatteni.
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Respondent 6
Jana

Jana pracuje jako vrchni sestra ortopedického oddé€leni. Praci vSeobecné sestry
vykonava jiz 30 let, post vrchni sestry deset let. Praci interniho auditora zastava od
samého zacatku, coz je asi Sest let. S Janou jsem se seSla v jeji kancelafi. Jana je

ochotna, mila star§i dama. Rozhovor trval sice jen hodinu, ale byl velmi piijemny.

wewrs

Jaky interni audit provadite a jaké nejcastéjsi chyby nalézate?

V nasi nemocnici provadim dva interni audity. Jeden se tykd oSetfovatelské
dokumentace, absolvuji ho vtymu jest¢ slékafem. Na audit oSetfovatelské
dokumentace chodime pravidelné¢ kazdy meésic. Kontrolujeme 2-3 uzaviené
chorobopisy, které mame dopiedu ptipravené. Druhy audit se tyka pozadavki na KPR.
Jde o znalosti a postupy v KPR. Tento audit provadim s kolegyni 1x 3 mésice.

Pti kazdém auditu vypliiujeme kontrolni listy, a pokud je to nutné, coz je vétSinou
vzdy, vyplitujeme zdznam neshod a napravnych opatieni. Jednu kopii zdznamu z auditu
davam stanic¢ni sestfe oddéleni, kde audit probihal, druhou kopii preddvam manazeru
kvality k dalsimu zpracovani. Zaznam neshod obsahuje pfedev§im napravna opatfeni na
odstranéni neshod a jméno odpovédné osoby.

U auditu oSetfovatelské dokumentace se hldsime asi pét dni dopiedu stani¢ni
sestie dané¢ho oddéleni. Ta ndm vzdy pfipravi poZadované chorobopisy. U auditu KPR
je Cas hlaseni stejny.

Neshody u auditu oSetfovatelské dokumentace nalézame téméf vzdy, malokdy se
mi stane, Ze Zadnou neshodu nenajdu. Od té doby, co zacaly probihat interni audity, se
ale kvalita oSetfovatelské péce zlepsila. Zpocatku jsem nachazela i 10 neshod naraz,
nyni vétsinou 1-3. Mezi nejéastéjsi neshody pii auditu oSetiovatelské dokumentace bych
zatfadila chybéjici podpisy, chybné vyplnénou dokumentaci a Spatnou preskripei 1€ki.

Audit KPR je vétSinou v poradku.
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Jaka Skoleni jako interni auditor absolvujete?

Skoleni internich auditorti probiha u nas v nemocnici dle dané normy, coZ je
1X za tfi roky a trva 1-3 dny. Skolite] nam piednasi o kvalité a jeji ddleZitosti ve
zdravotnictvi, o internich auditech a jejich funkci, o tvorbé a spravném vypliovani
kontrolnich listd a zaznamu neshod. Na konci $koleni probiha maly neklasifikovany test
na znalosti ziskané béhem Skoleni a ucastnik obdrzi certifikat o absolvovani §koleni na
interniho auditora. Pokud je to nutné, zafizuje nemocnice pro interni auditory i jina
Skoleni.

Déle si nas, interni auditory, svolavd manazer kvality a hodnotime prob&hlé interni

audity a efektivnost napravnych opatfeni.

Jaké zlepSeni pozorujete v dodrZovani standardu oSetrovatelské péce?
Ponévadz provaddim interni audity od samého pocéatku, mohu fici, ze doslo
k velkému pokroku v pouzivani standardi. Kazda sestra, ale i jiny oSetfujici personal by

se méli podle standardu fidit a méli by védét, kde standardy najdou. Myslim si, ze

vypracovani standardit mame na dobré urovni.

Jakeé zlepSeni pozorujete v dodrZovani bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci?
Mohu fici, ze i tady doslo k velkému pokroku. Na trhu je hodné novych pomucek,

nastroju a piistroju, které¢ samy chrani pacienta, ale i personal.

Jak hodnotite praci interniho auditora?
Prace interniho auditora je v systému poskytovani kvalitni péce velmi dilezita.
Nejvétsi dik za poskytovani kvalitni péée v nemocnici vSak patfi vSemu personalu

nemocnice. Jsem na nas personal hrda.

85



4.3 Vysledky internich auditi

Interni audity jsem provadéla ve tfech ruznych nemocnicich v kraji Vysocina
a vzdy se jednalo o interni audit oSetiujici jednotky a zdravotnické dokumentace. Audit
¢. 1 byl proveden na infekénim oddéleni, audit ¢. 2 na chirurgickém oddéleni a audit
¢. 3 na internim odd¢€leni. VSechny kontrolované pozadavky jsem méla zaznamenané
Vv kontrolnich listech (viz Ptiloha 4) a neshody jsem zaznamenala do zaznamu neshod
a napravnych opatieni (viz Ptiloha 4). Pii kazdém auditu mi byla ndpomocna stani¢ni
sestra dané¢ho odd¢leni, kterda mé provedla po oddéleni a poskytla mi jeden uzavieny
chorobopis.

Interni audity oSetfujicich jednotek se pohybovaly v Gsp&$nosti 92-96%. Pii auditu
jsem nasla tyto neshody: neuzamcend lékarna, neuvedeni doby na oteviené lahvicce
inzulinu a Fraxiparinu a posledni neshodou bylo, ze vyvésené informace pro osetiujici
jednotku nebyly v omyvatelné listé ani v PVC.

Interni audity zdravotnické dokumentace mély 88-92% uspésnost. K neshoddm,
které jsem objevila, patii: chybgjici body ve vyplnéni lékarské a oSetfovatelské
anamnézy, Spatna preskripce l€ki, Spatnd ordinace opiatl, chybéjici zdznam o diete,
nesoulad mezi Iékatskou a oSetfovatelskou dokumentaci a chybé&jici identifikace osob,
které do zdravotnické dokumentace zapisuji.

Kazdd stani¢ni sestra daného oddéleni byla o vysledcich interniho auditu

informovana a byla ji navrZzena napravna opatteni.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku internich auditl a jejich
efektivnosti z pohledu sester a internich auditori, zjistit odbornou zpusobilost internich
auditori. a zmapovat, zda interni auditofi pozoruji zlepSeni v dodrzovani
oSetfovatelskych standardii a bezpecnosti a ochrany pfi praci.

Tato problematika byla zkoumana v kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni, kdy
byl nelékafskym zdravotnim pracovnikim distribuovdn dotaznik zaméfeny na
zkoumanou problematiku. Vyzkumného Setfeni se zGc¢astnili pracovnici z nemocnic na
Vysocin€. V identifikacnich otazkdch Setfeni bylo zjiSténo veékové rozmezi
dotazovanych respondenti (tabulka 2). Nejvice byla zastoupena vékova kategorie
v rozmezi 40-49 let (37,2%), o néco méné respondentli méla kategorie 50 a vice let
(28,8%). Nizsi zastoupeni tvorila kategorie 30-39 let (20,4%) a nejméné zastoupena
byla v€kova kategorie v rozmezi 19-29 let (13,4%). Dal§im sledovanym faktorem bylo
dosazené vzdélani respondenti (tabulka 3). Téméf shodné uvedli respondenti
stiedoskolské vzdélani a stfedoSkolské vzdélani s dal§im pomaturitnim studiem (34,6-
38,7%). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 15,2% respondentd. Vysokoskolské bakalarské
vzdélani mélo 9,4% pracovniki a vysokoSkolské magisterské vzdélani uvedlo pouze
2,1% dotazovanych. Domnivam se, Ze podil nelékafskych pracovnikl
s vysokoskolskym vzdélanim je vzhledem k men§im nemocnicim na Vysocin€ celkem
zajimavy. Zajimava byla i délka praxe jednotlivych zdravotnich pracovniku (tabulka 4).
Délka praxe 16-25 let a 26 let a vice let byla zastoupena téméf shodné (30,9-37,2%).
Podstatné mensi zastoupeni tvotila délka praxe 6-15 let (17,8%) a nejméné pracovnikl
uvedlo délku praxe vrozmezi 2-5 let. Zjisténé udaje o délce praxe koresponduji
s vékem respondentli. Dalsi kategorii, ktera byla sledovana, bylo pracovni zafazeni
dotazovanych sester (tabulka 5). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily sestry na liazkovém
oddeleni (78,5%). Podstatné mensi skupinu respondentd tvotily sestry na ambulanci
(14,7%), nejmensi podil zaujimaly stanicni a vrchni sestry (6,8%).

Nasledujici ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na ocenéni v oblasti kvality

(tabulka 7), kdy vSechny nemocnice Vv kraji Vyso¢ina obdrzely certifikat o kvalité od
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spole¢nosti SAK o.p.s. Dle informaci ziskanych od manazerd kvality jsou nemocnice
i drziteli certifikatu fizeni kvality dle normy ISO 9001:2008. Podle nazoru manazerky
Lenky je ziskani akreditace nejen prestizni zalezitosti, ale 1 zavazkem vici pacientim.
Dalsim sledovanym faktorem bylo, zda zdravotniCti pracovnici védi, co je indikator
kvality (tabulka 8). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze témét vétSina (85,9%)
dotazovanych odpovédéla spravné. Jak uvadi Skrlovi (2003), indikator kvality Ize
definovat jako méfitelna kritéria kvality, ktera v porovnani se smérnici ¢i standardem
ukazuji, jak dalece bylo standardu dosazeno. V problematice znalosti indikéatoru kvality
ve vztahu k véku (tabulka 26) bylo zjisténo, ze nejvétsi znalosti o indikatoru kvality
maji pracovnici ve v€ku 50 let a vice (90,9%). Ostatni v€kové kategorie mély spravnost
odpovédi témét shodnou (83,1-85,9%). Dalsi zkouskou znalosti zdravotnickych
pracovnikt bylo, zda v&di, co znamena pojem oSetfovatelsky audit (tabulka 10). Dle
Skrlovych (2003) osetfovatelsky audit znamend systematické vyhodnoceni
oSetfovatelské praxe s cilem zvysit kvalitu oSetfovatelské péce. Tuto spravnou odpovéd
oznacilo 82,7% dotazovanych. Znalost oSetfovatelského auditu ve vztahu ke vzdélani
(tabulka 28) zjistila zajimavé vysledky. Respondenti s vysokoSkolskym magisterskym
vzdélanim odpovédéli vSichni zcela spravné (100%). Naopak vysokoskolaci
S bakalarskym vzdélanim oznadili sprdvnou odpovéd pouze v 72,2%. Jak uvadi
Brabcova (2006b) a Veber (2003), interni audit si provadi organizace sama, za pomaoci
vlastnich vySkolenych pracovniki. Externi audit je dle KareSe, Drlikové a Brabcové
(2006) druhym typem auditu a provadi ho auditofi zvenci, napf. ¢lenové organizace
SAK o.p.s. Rozdil mezi t¢émito dvéma audity zna 87,4% dotazovanych (tabulka 11), ale
pfinos auditu pro zvySovani kvality péce oznacilo pouze 59,7% (tabulka 12). Dle
vysledku Setfeni l1ze konstatovat, ze dotazovani zdravotnicti pracovnici vidi v provadéni
internich audit pfinos, jako napf. interni auditor Milan, ktery praci interniho auditora
hodnoti velice kladné a pfinosné pro celou nemocnici. Milan tvrdi, Ze interni audity jsou
nutné pro zkvalitnéni péfe o pacienty, ale i pro zaméstnance. Je vSak pravdou, Ze
zamé&stnanci je nemaji v oblibé, protoZe si mysli, Ze je nékdo neustale kontroluje. Interni
audity se provadi ve vSech nemocnicich na Vysocin¢ (tabulka 13). Jejich historie ale

nesaha moc daleko, prvni interni audity se Vv nemocnici u manazerky Lidy zacaly
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provadét v roce 2004, u Aleny interni audity v nemocnici funguji od roku 2006 a v roce
2007 se interni audity zacCaly provadet i v nemocnici u Lenky. Dle manazera kvality
probihaji interni audity dle ro¢niho planu, ktery si sami sestavuji. V oblasti znalosti
probihajicich internich auditt (graf 1) ve zdravotnickém zafizeni bylo znat, jak se
odpovédi respondentl lis§i dle zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji. Kazdé
zdravotnické zatizeni ma svoje zavedené interni audity, které se vazou k urcité normée
a standardiim. Nejvice dotazovanych (38,2%) uvedlo, Ze se u nich ve zdravotnickém
zafizeni provadéji nasledujici interni audity: zdravotnické dokumentace, oSetiujici
jednotky, KPR, bezpeci prostiedi, skladovani 1é¢iv a hygiena rukou. Dle informaci od
manazeri kvality dotazovani zdravotnicti pracovnici zapominali na technicky audit,
ktery je také velmi dulezity. Informace o vysledcich interniho auditu (tabulka 14)
dostava vzdy pouze 52,4% dotazovanych a vysledna zprava (tabulka 15) z velké vétsiny
(73,3%) obsahuje informace na predchazeni a odstranéni chyb. Domnivam se, ze
vSichni dotazovani manazeti kvality se shodli, Ze zpravu z interniho auditu vzdy dostava
vrchni, kterd ma za ukol dale pfedat informace oSetfujicim pracovnikiim. Otdzkou
zustava, kde asi nastala chyba, ze jsou dotazovani respondenti o vysledcich z auditu tak
malo informovani. Urcité¢ nelze hledat chyby jen u vedoucich pracovniki, ale také
U ostatnich zdravotnickych pracovnikd, ktefi nejevi zajem o pribéh a vysledky internich
auditi. Podstatnou roli hraje i cely management kvality, ktery by si mé¢l kontrolovat,
jestli jeho zaméstnanci dostavaji informace o vykonaném auditu a v jakém rozsahu. Dle
interni auditorky Jany pii kazdém auditu vypliuji kontrolni listy, a pokud je to nutné,
tak 1 zaznamy neshod napravnych opatfeni, kdy zaznam neshod obsahuje napravna
opatieni na odstranéni neshod a odpovédnou osobu. Vzdy jednu kopii zdznamu z auditu
odevzdava stani€ni ¢i vrchni sestie a druhou kopii pfedavd manaZerovi kvality
k dalsimu zpracovani. Zajimavé vysledky pfineslo i zpracovani vysledkt dotaznikového
Setfeni v souvislosti s respondenty z jednotlivych nemocnic kraje Vysoc¢ina. Napiiklad
pracovnici Nemocnice Havlickiv Brod vyznamné castéji uvadi (73,2%), Ze informace
0 vysledcich z interniho auditu dostavaji vzdy (tabulka 30). Kritéria interniho auditu
(tabulka 16) jsou sestavena tak, aby provétila vSechny dulezité oblasti, ale pouze 61,3%

dotazovanych sester si mysli, ze jsou sestavena spravn¢. Setkali jsme se 1 s pracovniky,

89



kteti kritéria auditu neznaji (18,3%). Této problematice se vénuje tabulka 32, ktera
zkouma souvislost mezi pracovnim zatrazenim nelékarskych zdravotnickych pracovniki
a sestavenim kritérii interniho auditu, aby se provéfily vSechny dilezité nalezitosti.
Vysledky ukazuji, ze pracovni zafazeni dotazovanych vyznamné neovliviiuje ndzor na
spravnost sestaveni kritérii interniho auditu. Dotazovani zdravotni¢ti pracovnici
v 80,6% znaji jména internich auditort (tabulka 17), ktefi u nich na oddé€leni provadéji
interni audity. Z vysledkii Ize usoudit, Ze jsou zdravotniCti pracovnici o internich
auditorech informovani. Oznameni pfichodu interniho auditora (tabulka 18) uvedlo
72,8% dotazovanych. Dotazovani interni auditofi tvrdi, Ze u pldnovaného interniho
auditu se vzdy hlasi vrchni ¢i stani¢ni sestfe v predstihu 2-5 dni (tabulka 19). Kde asi
nastala chyba? Domnivam se, Ze vedouci pracovnik mize zapomenout ohlésit celému
oSetifujicimu personalu ptichod interniho auditora, nebo oSetiujici personal na to mize
pii velkém mnozstvi prace zapomenout. Z tabulky 20 vyplyva, Ze vS§em dotazovanym
(72,8%), kterym je ptichod interniho auditora dopfedu oznamen, ¢as ohlaseni ptichodu
vyhovuje.

Predmétem Setfeni bylo také zjistit, jaké vlastnosti a schopnosti by mél mit
spravny interni auditor (graf 2). Dle Dvoracka (2003) auditor musi mit také fadu
lidskych vlastnosti (tabulka 1), které¢ z n¢j ¢ini auditora s pfirozenou autoritou. Hajek
(2003) zase uvadi, ze by auditor mé&l mit ukoncené dostatecné vzdélani, pracovni
zkusenosti, Skoleni a vycvik v oblasti auditd, image, fidici schopnosti, schopnosti
rozliSovat podstatné od nepodstatného a mit také zkusSenosti S provadénim auditu. Jak
vyplyva z vyzkumného Setieni, nejvice dotazovanych respondenti (37,2%) uvedlo, ze
by interni auditor mé&l byt profesionalni a mél by mit dobry tisudek. VSechny ¢tyii dobré
vlastnosti internich auditort, které se respondentim v dotazniku nabizely, jako je dobry
usudek, diplomati¢nost, profesionalita a dochvilnost, uvedlo pouze 24,1%
dotazovanych. Dale z vyzkumného Setfeni dotazovanych manaZerd vyplyva, zZe si
vybiraji interni auditory dle znalosti a schopnosti. Manazerka Lida si na pozici internich
auditort hleda lidi, ktefi jsou komunikativni, ochotni, spravedlivi a maji u nich
V nemocnici nejméné¢ 6 mesict praxe. Pracovni zatazeni ani vzdé€lani pro ni neni

rozhodujici. Pro manazerku Alenu je pfi vybéru internich auditorti dalezity zijem
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0 auditorskou ¢innost a znalosti problematiky. Manazerka Lenka o préci interniho
auditora tvrdi, ze je to hezka prace, ale nékdy hodné narocnd a ze strany ostatniho
personalu nevdécna. Jak uvadi Kapias (2010), interni auditofi jsou do funkce jmenovani
feditelem daného zdravotnického zatizeni a jména internich auditorti jsou v§em znama.
Povinnosti interniho auditora jsou dany i zakonem o auditorech (zakon ¢. 93/2006), jak
uvadi Kralicek (2009). Interni auditofi museji absolvovat i rizna odborna Skoleni
(tabulka 22), ktera jsou dana normou zdravotnického zatizeni. Jak uvedlo 44,5%
dotazovanych, interni auditoii by méli pravidelné 1x za rok podstupovat odborna
Skoleni. Z vyzkumného Setfeni dotazovanych manazera a internich auditorti vyplyva, ze
kazdé zdravotnické zafizeni mé stanovenou jinou normu o pravidelnosti odbornych
Skoleni u internich auditort. Interni auditor Milan tvrdi, zZe jim nemocnice zajiStuje
seminaf o internim auditu kazdy rok v trvani jednoho dne, kdy je lektor informuje
0 kvalit¢ ve zdravotnictvi, internich auditech a kontrolnich listech. Dle Milana je prab¢h
Skoleni pofad stejny, sem tam se dozvida i néjakou novinku. Naproti tomu auditorka
Petra zase tvrdi, ze je to velice zajimavé, ale docela naro¢né poslouchat cely den
0 kvalité, funkénosti internich auditl a jejich vysledcich. U auditorky Jany probihaji
Skoleni internich auditord 1x za 3 roky, ale v trvani 1-3 dnd, a na konci $koleni je ¢eka
I maly neklasifikovany test na znalosti ziskané b&éhem Skoleni. Po kazdém
absolvovaném Skoleni obdrzi certifikat o absolvovani $koleni na interniho auditora.
Dale z vyzkumu vyplyva, Ze se manaZeti kvality a interni auditofi schazeji 1 n€kolikrat
do roka a projednavaji dulezité problémy, jako napt. funk¢nost kontrolnich listi,
opakované neshody a jejich napravna feseni. Interni audity ve zdravotnickém zafizeni
provadi pracovnici ztad stani¢nich a vrchnich sester, sménnych sester, lékait
a technikd. Auditorské tymy tvoii nejméné dva Clenové, aby byla zajisténa objektivita
aspravedinost. V odpovédich na otazku, kdo by mél provadét interni audit
oSetfovatelské dokumentace (tabulka 21), jednoznacné pifevazuje tym sestry a lékare,
jak uvedlo (45%) dotazovanych. Dle internich auditort, kteti provadéji interni audit
oSetfovatelské dokumentace, tvoii tym sestra a Iékat. Sestra kontroluje oSetfovatelskou
cast a lékar se zabyva lékatskou ¢asti. Domnivam se, Ze tento zptisob rozdéleni roli pfi

provadéni interniho auditu oSetfovatelské dokumentace je adekvatni a spravedlivy,
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kazdy si kontroluje a hodnoti svoji oblast. Na otazku, zda by m¢l nékdo z dotazovanych
zajem o vykonavani ¢innosti interniho auditora, odpovédélo pouze 2,1% dotazovanych,
kladné. Tento fakt je jisté dan tim, ze zdravotnicti pracovnici nevédi, co prace interniho
auditora obnasi a hledaji na této praci jenom negativa. Prace interniho auditora je n€kdy
narocna, ale jinak velice hezkd, pfinosna a dulezitd pro zvySovani kvality poskytované
péce. Z provedeného Setfeni internich auditort vyplyva, Ze svoji praci hodnoti velice
kladné, jako piinos pro celou nemocnici a maji radost z kazdého nového pokroku.

Aby dochazelo ke zvySovani kvality poskytované péce, musi byt personal
dostate¢né¢ motivovan, jak uvadi Mastiliakova (2001). Z daji v otazce motivace ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce (tabulka 25) vyplyva, Ze je motivovano jen 55%
dotazovanych. Mezi nejcastéj$i motivacéni Cinitele pro zvySovani kvality péce
dotazovani pracovnici zafadili: spokojeny pacient, dobry pocit, spokojenost
a sebeuspokojeni mysli. Pro zvySovani kvality péce je motivace pracovnikii pottebna.
Pokud pracovnici provadi ¢innosti s motivem pro praci, vysledky jsou vidét jak ve
spokojenosti pacienta, tak 1 pracovnikd. Naproti tomu nedostatek motivace muze byt
disledkem nez4jmu o praci, ¢i syndromu vyhoteni. V Setfeni problematiky motivace
pracovniktl ve vztahu ke vzdélani (tabulka 34) nebyly zaznamenany vyznamné rozdily.
Pouze u respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim magisterského typu byla uvedena
100% motivovanost, ale vzhledem k nizkému poctu respondentti v této kategorii neni
vysledek dostate¢né vypovidajici. Z vysledki Setfeni dotazovanych manazert bylo
ziejmé, Ze je pro né motivace pracovnikl ke zvySovani kvality poskytované péce
dilezita. Pro manazerku Lidu je dulezitym aspektem ucinné motivace to, aby byl kazdy
ukol splnitelny a feSitelny a vzdy, kdy je to moZzné, se snazi zaméstnance ocenit,
anejvyznamné€jSim c¢innostem kazdého manazera. Manazerka Alena tvrdi, Ze na
motivaci ma vliv management fizeni, ktery ma vytvatet pfiznivé pracovni podminky,
komunikovat se zamé&stnanci, spravedlivé je odménovat a vyslovovat uznani za dobie
odvedenou praci. Dle manazerky Lenky je dilezité davat zaméstnanclim najevo jejich

potiebnost a diilezitost.

92



Dle Miillerové (2005) audit zahrnuje porovnani skutecné oSetfovatelské praxe
s piijatymi standardy a vyhodnocuje, zda oSetfovatelska praxe vyuziva dostupnych
zdrojii. 'V nésledujicich otazkach bylo zjiStovano, jaké nejcastéjSi neshody interni
auditofi nachdzeji. Z vysledku Setfeni vyplyvd, Ze manazefi kvality se snazi pocet
neshod snizovat. Nejvice neshod nalézaji pifi internim auditu oSetfovatelské
dokumentace, kdy se n¢které neshody stale opakuji. Pfedev§im se jedna o chybéjici
podpisy oSetfujiciho personalu a chyby ve vyplnéni dokumentace. Stejny nazor
zastavaji 1 interni auditofi. Z vyslednych zprav provedeného auditu je ziejmé, ze se
chyby ve zdravotnické dokumentaci i na oSetiujici jednotce opravdu opakuji. Proto se
domnivam, ze by se méli manazefi kvality a interni auditofi zaméfit hlavné na pticinu
téchto neshod a poté navrhnout napravnd opatieni. Cilem kazdé nemocnice by mélo byt
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Otazkou ale zlstava, co je cilem oSetfujiciho
tymu ¢i jednotlivych pracovniki. Pravdou je, Ze aby byla poskytovana kvalitni péce,

musi oSetfujici tym dobte spolupracovat, komunikovat, pracovat a byt motivovan.
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6 ZAVER

Naroky na kvalitni pé¢i se neustale zvysuji, a proto je tieba vytvorit efektivni
zdravotni systém, do kterého je zapojen cely oSetfujici tym. Jednim z néstroji pro
zajiSténi kvality jsou interni audity.

Cilem prace bylo zjistit, jak sménné sestry a vedouci sestry hodnoti interni audity,
a nasledn¢ zmapovat nazor sester na dalsi zvySovani kvality poskytované péce. DalSim
cilem bylo zjistit odbornou zpusobilost internich auditorii a zmapovat jejich nazor na
problematiku internich audita.

Pro oblast pfinosu internich auditi byly stanoveny ctyfi hypotézy. Prvni hypotéza
udava tvrzeni, Ze sménné sestry hodnoti interni audity jako U€inny nastroj, ktery vede ke
kontinualnimu zvySovani kvality poskytované péce. Tato hypotéza se potvrdila. Sestry
odpovidaly na otadzku nejcastéji kladné a uvadély, ze interni audity slouzi ke zlepSeni
péce o klienty. Druhd hypotéza tvrdi, ze vedouci sestry hodnoti interni audity jako
ucinny nastroj, ktery vede ke kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce. Tato
hypotéza se rovnéz potvrdila. V hodnoceni internich auditd v zavislosti na pracovnim
zatazeni nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Tteti hypotéza predpoklada, ze interni
auditofi jsou pro vykonavani internich auditli dostatecné vzd€lani. Tato hypotéza se
nepotvrdila. ManaZerim kvality nezélezi na vzdé&lani ani na pracovni pozici internich
auditord, ale hlavné na ochoté¢ a zajmu o praci interniho auditora. Posledni &tvrta
hypotéza tikd, ze interni auditofi jsou pro vykonavani internich auditi Skoleni. Tato
hypotéza se potvrdila. Interni auditofi musi pravidelné podstupovat odborna Skoleni dle
normy daného zdravotnického zatizeni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze interni audity jsou pro zdravotnickd zatizeni
zvySovani kvality péce se musi podilet cely oSetfujici tym. Kvalita poskytované péce je
stupném dokonalosti kazdého zdravotnického zatizeni.

Z vysledkl prace vyplynula pro praxi nasledujici doporuceni. Kvalitu poskytované
péCe je tfeba zvySovat neustale. Lze doporucit ke vzdélavani pracovnikt v oblasti

internich auditi a podporovat tymovou praci. Je zapotiebi pracovniky motivovat
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a vytvaret piijemné pracovni prosttedi. Vysledky z vyzkumného Setfeni lze uplatnit pfi
seminafich zdravotnickych pracovnikd ¢i diskuzich na daném pracovisti. Navrzena

napravna opatieni pomohou snizit pocet neshod pii provadénych auditech.
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Priloha 1: Jmenovaci dekret




Priloha 2: Dotaznik

Vazené kolegyné, kolegové,

interni audity nabyvaji V oSetfovatelstvi na vyznamu. Ve své diplomové praci se
zabyvam problematikou internich auditi a jejich efektivnosti z pohledu sester
a internich auditori. Prosim Vas proto o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a slouzi jen pro ucely této diplomové prace. Pokud neni uvedeno
jinak, tak Vami zvolené odpovédi prosim zaktizkujte v piislusné kolonce.
Predem Vam d€kuji za Cas a ochotu, kterou vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Kolik Vam je let?
0 19-29 let
[ 30-39 let
1 40-49 let
0 50 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1 8zZ8

SZS + specializace

VZS (DiS.)

VS (Bc.)

VS (Mgr.)

N O 0

3. Kolik let pusobite v praxi?
do 1 roku

2-5 let

6- 15 let

16- 25 let

26 let a vice

J

0 B R B A

4. Jaké je VaSe pracovni zatazeni?
(] stani¢ni, vrchni sestra
[0 sestra na lizkovém oddéleni
1 sestra v ambulanci

"1 jiné (prosim dopliite) ......................

Vv soucasné dob¢ studuji ......................
jiné (prosim dopliite) .................c..c..e.

Be. Sarka Havlickova
Zdravgtné socialni fakulta
JU v Ceskych Budéjovicich

5. Mate ve VaSem zdravotnickém zafizeni zavedeny program kontinudlniho zvySovani

kvality?
[] ano
] ne
[0 nevim



6. Jakého ocenéni Vase zdravotnické zatizeni dosahlo v oblasti kvality?
1 JCAHO
1 JCIA
1 SAK

'] jiné (prosim doplite) ....................

7. Co je podle Vas indikator kvality?

"1 hodnoceni oSettovatelské péce
méfitelné kritérium kvality
informace o kvalité ziskané od pacienta
nevim

O Ooo

8. Pracujete na VaSem oddéleni dle oSetfovatelskych standard?
ano

spise ano

spise ne

ne

nevim

J

(I I o B R

9. Co podle Vas znamena pojem oSetfovatelsky audit?
'] kontrola funkce oSetfovatelského procesu
1 subjektivni hodnoceni, zda realita odpovida standardu
"1 vyhodnoceni oSetfovatelské praxe

10. Vite, jaky je rozdil mezi internim a externim auditem?
[1 ano
[l ne
"] nevim
Pokud ANO popiste prosim rozdil:
Interni audit

11. Myslite, Ze jsou audity pfinosné pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce?
[l ano
[l ne
"] nevim
Pokud ANO, napiSte ProSim ProOC: ......ooueenientiie ettt eeeaans

12. Jsou na Vasem odd¢leni provadény interni audity?
[1 ano
L ne
"] nevim

Pokud NE, ptejdéte prosim K otazce ¢. 25



13. Jaké interni audity u Vas na odd¢€leni/ambulanci probihaji?
(muzete oznacit vice odpovedi)
] zdravotnické dokumentace
osetfujici jednotky
ambulance
KPR
bezpeci prostiedi
skladovani 1é¢iv
hygiena rukou
jiné (prosim dopliite) ...............ccooeenee

N O Y A

14. Dostavate informace o vysledcich internich auditu na Vasem oddéleni?
[J ano, obCas
ano, vzdy
ne
nevim
1 nezajimam se o to
Pokud ANO, odpovézte na nasledujici otazku. Jestlize ne, pokracujte k otazce €. 16.

O Ood

15. Co obsahuji vysledky internich auditt?
1 informace na odstranéni chyb
"1 informace na ptedchazeni chyb
71 informace na pfedchazeni a odstranéni chyb
1 jiné (prosim dopliite) .........oceveiiiiiiiiiinn...

16. Myslite si, Ze jsou kritéria internich auditl sestavena tak, aby provétila vSechny
dulezité nalezitosti?
1 kritéria auditu neznam
ano
ne
nevim
jiné (prosim dopliite) ...........cooeviiiiiiiin.

OO0

17. Znate jména internich auditord, ktefi u Vas provadéji interni audity?
[l ano
[l ne
"] nevim

18. Je Vam u planovaného auditu dopiedu oznamen ptichod internich auditorti?
] ano
[l ne
] nevim
Pokud ANO, odpovézte na nasledujici otazku. Jestlize ne, pokracujte k otazce ¢. 21.



19. Kolik dni se interni auditor hlasi doptedu?

1den

2 dny

5 dni

7 dni

jiné (prosim dopliite) ..........coovvviiiiiiiiinnnnns

[ O R B B O

20. Vyhovuje Vam tento ¢as?
[l ano

21. Jaké vlastnosti a schopnosti by mél mit interni auditor?
(miizete oznacit vice odpovedi)
1 dobry usudek
povrchnost
diplomati¢nost
profesionalitu
zavislost
dochvilnost
nezajem

N O Y B B

22. Kdo by podle Vés mél provadét napt. interni audit osetfovatelské dokumentace?
sestra

1¢kar

sestra a lékar

manazer

technik

jiné (prosim dopliite) .......................

N O Y B B

23. Jak €asto by mél interni auditor chodit na odborna Skoleni?
1x za rok

2x za rok

1x za 2 roky

1x za 5 let

Nevim

1

OO0

24. Chtéli byste d¢lat interniho auditora?

C

[l ano
tJ

J



25. Domnivate se, ze by interni auditor mél absolvovat n¢jaké specialni vzdélavani
(Skoleni, vzdélavaci kurzy)?

[1 ano

[l ne

'] nevim

26. Jste motivovani ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce?
[1 ano
[l ne
] nevim
Pokud ANO, napiste jak ........................

27. Mizete uvést 1 VaSe dalsi ndzory, ptipominky, tykajici se internich auditort
Z Vaseho pohledu?



Priloha 3: Otdzky K rozhovoru pro manazery kvality a interni auditory

Manazer kvality

1) Jakého ocenéni Vase zdravotnické zafizeni dosahlo v oblasti kvality?

2) Jaké interni audity probihaji ve Vasi nemocnici?

3) Podle ¢eho si vybirate ¢leny auditorského tymu? Jaka Skoleni ¢i jiné vzdélavaci
aktivity musi interni auditofi podstupovat?

4) Jaké nejcastéjsi chyby interni auditofi nachazeji?

5) Jste spokojeni s internimi audity a jejich vysledky?

6) Jak zaméstnance motivujete ke zvySovani kvality?

Interni auditor
1) Jaky interni audit provadite a jaké nejcastéjsi chyby nalézate?
2) Jaka skoleni jako interni auditor absolvujete?
3) Jaké zlepSeni pozorujete v dodrzovani standardi oSetfovatelské péce?
4) Jaké zlepSeni pozorujete v dodrzovani bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci?

5) Jak hodnotite praci interniho auditora?



Priloha 4: Kontrolni listy a zdaznamy neshod a napravnych opatrent

Audit ¢. 1

Pozadavky na  zdravotnickou Audit¢.: 1 Je pozadavek
dokumentaci splnén?
Oddéleni — infek¢éni oddéleni ANO-X NE-O0
1. | Souhlas s hospitalizaci je vyplnén ve vSech X
bodech
2. | Vyplnéna Iékarska anamnéza X
3. | Fyzikdlni vySetieni 1¢kafem X
4. | Identifikace ptijimajiciho Iékaie X
5. Os. anamnéza vyplnéna ve vSech bodech 0
6.  Pfi zméné smény sester zdznam o pacientovi do X
oS. dokumentace
7. | Zaznam sestrou o edukaci
8.  Hodnoceni bolesti
9.  Spravna preskripce 1ékt 0
10. Podavéni 1€k fadné identifikovano X
zdravotnickym persondlem
11.  Spravna ordinace opiatt X
12. Invazivni vstupy - hodnoceni X
13. Ptevazy, oSetfeni ran (jak Casto, ordinace, kdo) X
14.  Zaznam o dieté X
15. ' Vizita v pozadované Cetnosti a obsahu X
16. Ztetelnd vazba mezi ordinaci a vySetfenim X
17.  Propoustéci zprava /PZ/ obsahuje Ilékarské X
diagnozy
18. | PZ obsahuje prub¢h hospitalizace X
19. ' Zéznam o edukaci pacienta lékafem X
20. Pii ptrekladu vyhotoveni sesterské piekladové X
zZpravy
21. PZ obsahuje podpis I¢kate X
22.  Uveden datum a ¢as v propoustéci zprave X
23. Identifikace osob, které do zdravotnické X
dokumentace zapisuji
24. | Citelnost zdravotnické dokumentace X

25.  Soulad mezi 1ékafskou a 08. dokumentaci 0



Zaznam neshod a napravnych  Audit &: 1 zdravotnicka = Oddéleni: infekéni oddéleni | Usp&nost v %: 88%
opatieni dokumentace
Popis neshody: Ndapravna opatreni: Odpovédna osoba: Zdznam efektivnosti

Z napravnych opatieni:

1. Osetfovatelskda anamnéza

neni vyplnéna ve vSech bodech

— chybi vyplnéni lokalizace

bolesti a  c¢as  vyplnéni

anamnézy.

Je tieba oSetfovatelskou

anamnézu vyplnit ve vSech

bodech a psat ¢as vyplnéni.

Vrchni a staniéni sestra.

Nelze hodnotit, audit byl

proveden pouze jedenkrat.

2. Spatnd preskripce 1ékd -

chybi forma 1ékd, zplsob

podani a sila 1éki.

Je nutné, aby I¢kafi dbali na

spravnou preskripci 1éku.

Primaf.

3. Nesoulad mezi 1ékarskou a
oSetrovatelskou dokumentaci —
sestry podavaji 1éky na prijem

bez ordinace 1ékare.

Je tfeba dbat na soulad mezi

lékarskou a  oSetfovatelskou

dokumentaci. Sestry nesméji
podavat 1éky bez ordinace

1ékare.

Vrchni a staniéni sestra.




PoZzadavky na oSetiujici jednotku  Audit ¢.: 1 Je pozadavek

splnén?

Oddéleni — infekéni oddéleni ANO-X NE-O0

1. | Domaci fad, prava pacientti na oddéleni X

2. | Zameéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: oS. standardy

3. | Zamgéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: smérnice

4, | Oddéleni ma minimalné€ 1 indikator kvality X

5. Oznaceni nouzovych vychodii X

6. Podavani Iékti =z originalniho baleni pfed X
pacientem

7. | Uzamcena lékdrna 0

8. | Uvedeni doby a hodiny otevieni lahvicky 0
Inzulinu, Heparinu

9. | Spravné uloZeni a oznaceni rizikovych 1ékt X

10. Kontrola expirace zdravotnického materiala X

11. Inspekcni pokoj sester je zabezpecen X

12. ' Personal zn4 telefonni ¢islo na KPR X

13. | Personal zn4 a vi, kde je evakuacni plan X

14.  Pomocny personal zna dezinfek¢ni prostiedky X
a umi je fedit

15.  Na 0s. jednotce je vyveSen aktualni dezinfekéni X
rad

16. Pouzité jehly jsou ulozeny v pevné nadob¢é — ne X
star$i 24 hodin

17. Personal zna postup manipulace s pradlem s X
MRSA

18. | Cisté pradlo je skladovano pouze ve skladu na X
pradlo nebo skiini na pradlo

19. VyvéSené informace pro oS$. jednotku jsou X
Vv PVC nebo omyvatelné listé

20. Dokumenty na oS8. jednotce maji logo X
nemocnice a jsou aktualni

21.  Zbytky vakl po transfizich jsou skladovany X
samostatné v lednici

22. Zaméstnanci si dezinfikuji pfed a po kontaktu X
S pacientem ruce

23. | Cistota a bezpeénost 03. jednotky, WC, podlah X

24.  Personal je identifikovan identifika¢ni kartou X

25.  Cisté podlozni misy a mocové lahve jsou X

vhodné uloZeny



Zaznam neshod a napravnych

opati‘eni

Audit ¢.: 1 oSetfujici jednotka

Oddéleni: infek¢éni oddéleni

Uspé&snost v %: 92%

Popis neshody:

Napravna opatieni:

Odpovédna osoba:

Zaznam efektivnosti

Z napravnych opatieni:

1. Neuzamcena lékarna a klice

Pouceni persondlu o nutnosti

Vrchni a staniéni sestra.

Nelze hodnotit, audit byl

V zamku. zamykani 1ékarny a noseni klict proveden pouze jedenkrat.
u sebe.

2. Chybi wuvedeni doby na  Je nutné, aby persondl pfi | Vrchni a staniéni sestra.

oteviené lahvicce od inzulinu. otevieni noveé lahvicky

S inzulinem napsal na lahvicku

datum a Cas otevieni.




Audit €. 2

Pozadavky na  zdravotnickou Audit ¢.: 2 Je poZadavek
dokumentaci splnén?
Oddéleni — chirurgické oddéleni ANO-X NE-O0
1. | Souhlas s hospitalizaci je vyplnén ve vSech X
bodech

2. | Vyplnéna lékaiska anamnéza 0

3. | Fyzikalni vySetfeni 1ékafem

4. | ldentifikace pfijimajiciho 1ékare

5. | Os. anamnéza vyplnéna ve vSech bodech

6.  Pfi zméné smény sester zdznam o pacientovi do
oS. dokumentace

7.  Zéznam sestrou o edukaci

8. | Hodnoceni bolesti

9 Spravna preskripce 1€ki

10. Podavéni 1€k fadné identifikovano
zdravotnickym persondlem

11. Spravna ordinace opiatl

12.  Invazivni vstupy - hodnoceni

13. Pfevazy, oSetfeni ran (jak Casto, ordinace, kdo)

14.  Zaznam o dieté 0

XXX X XXX XXXX

15. | Vizita v pozadované Cetnosti a obsahu X

16. Zftetelna vazba mezi ordinaci a vySetienim X

17. Propoustéci zprava /PZ/ obsahuje Ilékatské X
diagnozy

18. | PZ obsahuje prub¢h hospitalizace X

19. Zaznam o edukaci pacienta Iékafem X

20. Pii prekladu vyhotoveni sesterské piekladové X
Zpravy

21.  PZ obsahuje podpis lékate X

22.  Uveden datum a €as v propoustéci zpraveé X

23. | Identifikace osob, které do zdravotnické X
dokumentace zapisuji

24. | Citelnost zdravotnické dokumentace X

25.  Soulad mezi 1ékaiskou a o8. dokumentaci X



Ziaznam neshod a napravnych Audit ¢&.: 2 zdravotnicka | Oddéleni: chirurgické = Uspé&nost v %: 92%

opati‘eni dokumentace oddéleni

Popis neshody: Ndapravna opatreni: Odpovédna osoba: Zdznam efektivnosti
Z napravnych opatieni:

1. Lékafskd anamnéza neni | Je tfeba 1ékafskou anamnézu | Primafr. Nelze hodnotit, audit byl

vyplnéna ve vSech bodech —

chybi vyplnéni farmakologické

vyplnit ve vSech bodech vcetné

nynéjsiho onemocnéni a

proveden pouze jedenkrat.

anamnézy a nynéjSiho | farmakologické anamnézy.
onemocneni.
2. Chybi zdznam o dieté | Je nutné dbat na fadné vyplnéni | Vrchni a stanicni sestra.

V dennim dekurzu od 1ékare.

diety v dennim dekurzu.




Pozadavky na oSetiujici jednotku  Audit ¢.: 2 Je pozadavek

splnén?

Oddéleni — chirurgické oddéleni ANO-X NE-O0

1. | Domaci fad, prava pacientti na oddéleni X

2. | Zameéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: oS. standardy

3. | Zamgéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: smérnice

4. | Oddéleni ma minimalné 1 indikator kvality X

5. Oznaceni nouzovych vychodii X

6. Podavani 1ékd =z originalniho baleni pied X
pacientem

7.  Uzamcena lékarna X

8. | Uvedeni doby a hodiny otevieni lahvicky X
Inzulinu, Heparinu

9.  Spravné uloZeni a oznaceni rizikovych ¢kt X

10. Kontrola expirace zdravotnického materiala X

11. ' Inspekcni pokoj sester je zabezpecen X

12. ' Personal zn4 telefonni ¢islo na KPR X

13. | Personal zn4 a vi, kde je evakuacni plan X

14.  Pomocny personal zna dezinfek¢ni prostiedky X
a umi je fedit

15.  Na os. jednotce je vyveSen aktudlni dezinfekcni X
rad

16. Pouzité jehly jsou ulozeny v pevné nadob¢é — ne X
star$i 24 hodin

17. Personal zna postup manipulace s pradlem s X
MRSA

18. | Cisté pradlo je skladovano pouze ve skladu na X
pradlo nebo skiini na pradlo

19. Vyvésené informace pro oS$. jednotku jsou 0
VvV PVC nebo omyvatelné listé

20. Dokumenty na oS8. jednotce maji logo X
nemocnice a jsou aktualni

21. Zbytky vakl po transfizich jsou skladovany X
samostatné v lednici

22. Zaméstnanci si dezinfikuji pfed a po kontaktu X
S pacientem ruce

23. | Cistota a bezpeénost 03. jednotky, WC, podlah X

24.  Personal je identifikovan identifika¢ni kartou X

25.  Cisté podlozni misy a mocové lahve jsou X

vhodné uloZeny



Zaznam neshod a napravnych @ Audit ¢.: 2 oSetfujici jednotka | Oddéleni: chirurgické = Uspénost v %: 96%
opati‘eni oddéleni
Popis neshody: Ndapravna opatreni: Odpovédna osoba: Zdznam efektivnosti

Z napravnych opatieni:

1. Vyvé&Sené informace na
osetfujici  jednotce  nejsou

v PVC ani omyvatelné listé.

Je tfeba dbat, aby vSechny

informace  byly

umistény v obalu PVC nebo

vyvésené

omyvatelné¢ 1i§t¢ a daly se

dezinfikovat.

Vrchni a staniéni sestra.

Nelze hodnotit, audit byl

proveden pouze jedenkrat.




Audit €. 3

Pozadavky na  zdravotnickou Audit ¢.:3 Je poZadavek
dokumentaci splnén?
Oddéleni — interni oddéleni ANO-X NE-O0
1. | Souhlas s hospitalizaci je vyplnén ve vSech X
bodech
2. | VypInéna l¢katrska anamnéza X
3. | Fyzikalni vySetfeni 1ékafem X
4.  Identifikace pfijimajiciho l1ékaie X
5. | Os. anamnéza vyplnéna ve vSech bodech X
6.  Pfi zméné smény sester zdznam o pacientovi do X
oS. dokumentace
7. | Zaznam sestrou o edukaci X
8. | Hodnoceni bolesti X
9 Spravnd preskripce 1€ki 0
10. Podavéni 1€k fadné identifikovano X
zdravotnickym persondlem
11. Spravna ordinace opiatl 0
12.  Invazivni vstupy - hodnoceni X
13. Pfevazy, oSetfeni ran (jak Casto, ordinace, kdo) X
14.  Zaznam o dieté X
15.  Vizita v pozadované Cetnosti a obsahu X
16. Zftetelna vazba mezi ordinaci a vySetienim X
17. Propoustéci zprava /PZ/ obsahuje Iékaiské X
diagnozy
18. | PZ obsahuje prub¢h hospitalizace X
19. Zaznam o edukaci pacienta Iékafem X
20. Pii prekladu vyhotoveni sesterské piekladové X
Zpravy
21. PZ obsahuje podpis I¢kate X
22.  Uveden datum a ¢as v propoustéci zprave X

23. | Identifikace osob, které do zdravotnické 0
dokumentace zapisuji

24.  Citelnost zdravotnické dokumentace

25. | Soulad mezi 1ékafskou a oS. dokumentaci

X X



Zaznam neshod a napravnych  Audit &: 3 zdravotnicka = Oddéleni: interni oddéleni | Usp&nost v %: 88%
opatieni dokumentace
Popis neshody: Ndapravna opatreni: Odpovédna osoba: Zdznam efektivnosti

Z napravnych opatieni:

1. Spatna ordinace opiatd -

chybi zptisob podani.

Je tfeba, aby byla ordinace

opiatl spravna.

Vrchni a staniéni sestra.

Nelze hodnotit, audit byl

proveden pouze jedenkrat.

2. Spatna preskripce 16kl -

chybi forma 1€kd, zplsob

podani a sila 1ékt.

Je nutné, aby lékafi dbali na

spravnou preskripci 1éku.

Primaf.

3. Identifikace osob, které do
dokumentace zapisuji —  1X
chybi podpis sestry u aplikace
opiati a 1x chybi podpis 1ékare

u vizity.

Je nutné, se vzdy u kazdé
aplikace opiatli podepsat a 1ékati
jsou povinni se podepsat pod

vizitu, kterou provadeéli.

Vrchni a staniéni sestra.

Primaf.




Pozadavky na oSetiujici jednotku  Audit ¢.: 3 Je poZzadavek

splnén?

Oddéleni — interni oddéleni ANO-X NE-O0

1. | Domaci fad, prava pacientti na oddéleni X

2. | Zameéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: oS. standardy

3. | Zamgéstnanci veédi, kde se na oS. jednotce X
nachézeji: smérnice

4. | Oddéleni ma minimalné 1 indikator kvality X

5. Oznaceni nouzovych vychodii X

6. Podavani Iékti =z originalniho baleni pfed X
pacientem

7.  Uzamcena lékarna X

8. | Uvedeni doby a hodiny otevieni lahvicky 0
Inzulinu, Heparinu

9.  Spravné uloZeni a oznaceni rizikovych ¢kt X

10. Kontrola expirace zdravotnického materiala X

11. Inspekcni pokoj sester je zabezpecen X

12. ' Personal zn4 telefonni ¢islo na KPR X

13. | Personal zn4 a vi, kde je evakuacni plan X

14.  Pomocny personal zna dezinfek¢ni prostiedky X
a umi je fedit

15.  Na 0s. jednotce je vyvesen aktualni dezinfekeni X
rad

16. Pouzité jehly jsou ulozeny v pevné nadob¢é — ne X
star$i 24 hodin

17. Personal zna postup manipulace s pradlem s X
MRSA

18. | Cisté pradlo je skladovano pouze ve skladu na X
pradlo nebo skiini na pradlo

19. Vyvésené informace pro oS$. jednotku jsou X
VvV PVC nebo omyvatelné listé

20. Dokumenty na oS8. jednotce maji logo X
nemocnice a jsou aktualni

21. Zbytky vakl po transfizich jsou skladovany X
samostatné v lednicli

22. Zaméstnanci si dezinfikuji pfed a po kontaktu X
S pacientem ruce

23. | Cistota a bezpeénost 03. jednotky, WC, podlah X

24.  Personal je identifikovan identifika¢ni kartou X

25.  Cisté podlozni misy a modové lahve jsou X

vhodné uloZeny



Zaznam neshod a napravnych

Audit ¢.: 3 oSetfujici jednotka

Oddéleni: interni oddéleni

Uspésnost v %: 96%

opati‘eni

Popis neshody: Ndapravna opatreni: Odpovédna osoba: Zdznam efektivnosti
Z napravnych opatieni:

1. Chybi uvedeni doby na|lJe nutné, aby personal pii| Vrchni a stani¢ni sestra. Nelze hodnotit, audit byl

oteviené lahvicce s | otevieni nové lahvicky proveden pouze jedenkrat.

Fraxiparinem.

S inzulinem napsal na lahvicku

datum a C¢as otevieni.




