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Uvod

Nad tématem bakalaiské prace jsem dlouho piemyslela, protoze se moje
myslenky ubiraly dvéma sméry. Jeden smér byl motivovan jedenéctiletou praxi na
Plicni klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FN HK) takze pneumologické
téma byla snadnéjSi cesta k napséni bakalarské prace. Druhy tok mych myslenek
ovliviioval pfed osmi lety ziskany certifikat interniho auditora kvality ve zdravotnictvi.
Do této funkce jsem byla vybrana managementem Plicni kliniky a tim mé byla udélena
nejen velka divéra, ale 1 Sance se vic nez aktivng i¢astnit na ziskani akreditace Fakultni
nemocnice. Ukol to byl nelehky a pro mé aZ désivé svazujici zodpovédnost. FNHK
ziskala akreditaci v roce 2008, v roce 2011 a 2014 prosla reakreditaci.

Vstupovala jsem na neznadmé, ale i spiatelené kliniky a tam jsem auditovala
praci svych kolegyn, coz pro mé bylo velice frustrujici, urCité stejné neptijemné pocity
m¢éla i druhd auditovana strana. I kdyz nase jednani bylo na ptatelské urovni s cilem
pomoci, nikoliv ubliZit, reakce na nas prichod byly negativni s ironickymi poznamkami.
Troufam si fici, Ze dnes se situace zmeénila a jiZ si zamé&stnanci zvykli na interni audit a
na kolegy auditory, ktefi pfichdzeji s jinym thlem pohledu na stejnou véc. A tak jsem se
rozhodla si tuto myslenku potvrdit a tim vzniklo téma moji bakalatské prace. Jak vidi
praci interniho auditora auditovani zaméstnanci a porovnala jsem odpovédi se

samotnymi auditory.



Teoreticka ¢ast

1 Kvalita

Jedenadvacaté stoleti neni jen stoletim techniky a produktivity, ale i1 stoletim
zam¢efenym na kvalitu, kterd se tyka vSech odvétvi, dle mého tou nejaktualnéjsi a
nejsledovangjsi ,,sluzbou” je zdravotnictvi. Kvalitu poskytovanych sluzeb péce ve
zdravotnictvi sleduji nejen piijemci-klienti, ale i samotni poskytovatel¢, tedy
zdravotnicti pracovnici na vSech urovnich poskytované péce, coz jsou pracovnici top
managementu, middle managementu, lower managementu a platci péce. Ze strany
zdravotnického managementu je kvalita poskytovanych sluzeb monitorovéana prevazné
po strance poskytované péce 1écebné, osetiovatelské. Platce péce bude zajimat efektivita
zdravotnického zafizeni, zda je ekonomicky nenarocnd a usporna, zda se zbytecné

neplytva financemi, jez by mohly byt vyuzity jinde.

1.1 Co je kvalita?

Kvalita mé svoji historii, protoZe tento pojem provazi lidstvo tisicileti. Clovéka vzdy
zajimalo, zda to, co si koupi, uspokoji jeho pozadavky. To doklada i nejstar$i definice
kvality, ktera je pfisuzovana Aristotelovi. Ten definuje kvalitu jako kategorii mysSleni,
které odpovidaji na otazku ,,Jaké je? K Cemu se vztahuje?* Tento zprvu filozoficky
pojem se Casem rozsifil do védy a dalSich sfér Zivota. Kvalita se dostala do povédomi
vefejnosti a zacala byt spojovana s femesly a primyslovou vyrobou. Kvalita byla
vnimana, jako urc¢ity vykon nebo produkt, ktery dostaneme za penize.

Samotny ptivod slova kvalita nachazime v latinském zakladé, a to ve slové
»qualitas® nebo ,,qualis“ coz znamena ,jaky*“. Jest¢ hlubsi koten lze vysledovat v
latinském ,,qui“ ve vyznamu ,kdo“ v otdzce: Kdo to je? Co je to za clovéka?
(Ktivohlavy, 2009, online) Holmerova fik4, Ze kvalita se sklada ze dvou &asti - jedna
cast je kvantitativni - méfitelna, druhd je kvalitativni vychézejici z hodnotového
systému. (Herman, Hermanova aj., 2008, s. 74)

V ceském jazyce uzivame i synonymum slova kvalita a tim je jakost. Slovo jakost se
odvozuje od slova ,,jak* a dnes je vniméno spiSe jako archaizmus nebo jako stupen
dobrosti nebo podobnosti ve skupin¢. Kvalita je vyjadiena na kontinudlni stupnici, coz
ji dava moznost neustalého zlepSovani ¢i v opaéném piipadé zhorSovani. Kvalita je

proces schopny kvalitu vytvétet. (Zeleny, 2009, online) Ve vSeobecném povédomi jsou

10



oba terminy lehce zaménitelné a zastupitelné. V odborné sféie se ovSem vytvari smer,
ktery doporucuje nahrazovat jakost kvalitou ve vS§ech vhodnych oblastech a sjednotit tak

postoj v této problematice se svétem. (Zeleny, 2009, online)

1.2 Kvalita zdravotni péce

V sedmdesatych letech se objevuje kvalita i ve spojitosti s poskytovanymi
sluzbami, tedy i se zdravotnictvim. Hlavnim prikopnikem této myslenky byl Avedis
Donabedian. Tento americky 1ékar se zaslouzil o nové pojeti kvality zdravotni péce a
celosvétovy rozmach zdravotnictvi. Své védecké badani zaméfil zejména na hodnoceni
kvality zdravotni péce. Jeho teoretické prace vyvolavaji ohlasy i v soucasné dobé, kdy
nemuze byt kvalita chapana pouze, jako pfiblizeni se ideédlu, ale zdUraziuji se
souvislosti mezi ekonomikou a kvalitou, mezi kvalitou poskytovanych sluzeb a jejich
cenou. Jak je patrné z vyvoje kvality, neni vilbec snadné ji definovat, protoze ji nelze
chépat pouze jako soubor metod, technik a postupli. S vyvojem technologii a nariistem
moznosti, které lidstvo ma, je zfetelny posun ve velikosti ndroki a ocekavani.
Vseobecné uplatiiujeme vysoké naroky v oblasti tykajici se naseho vlastniho zdravi.
Uz nam nestaci, Ze nékde stoji nemocnice nebo ordinuje lékat, poZzadujeme kvalitni a
ucinnou péci poskytovanou vzdélanym persondlem s lidskym piistupem a to na vSech
urovnich, v hezkém a bezpecném prostiedi s vyuzitim modernich ptistroji a postupti.
Kvalita se stala zaklinadlem nasi doby. Mnoho rtiznych autorii ¢i organizaci vytvofilo
vlastni definici této problematiky, ve které se snazili obsahnout nékolika slovy tak
Sirokou a citlivou oblast. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvofiila v roce
1966 definici kvality péce, ve které hovoti o tom, Ze jde o souhrn vysledkli dosazenych
v prevenci, diagnostice 1€cbé, ur¢enych potiebami obyvatelstva na zakladé 1€katskych
véd a praxe. V definici z roku 1982 WHO definuje kvalitu péce, jako stupen
dokonalosti poskytované zdravotni péfe ve vztahu k soudobé urovni znalosti a
technologického rozvoje. (Gladkij, Heger, Strnad, 1998, s. 13) Dle Palmera kvalita
péce znamena, délat spravné véci spravnym zpusobem. (Gladkij, Heger, Strnad, 1998,
s. 13) Jiné odborné zdroje dopliuji parametr spravného ¢asu. (Gladkij a kol., 2003, s.
292) Kvalita zdravotni péce muze byt také definovana jako stupeini, v némz péce
poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotliveiim nebo specifickym populacim
zvySuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnickych vysledkl, je konzistentni se
soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasn¢ piinasi spokojenost pacientim i

zdravotnickym pracovnikiim. (Gladkij a kol., 2003, s. 292)
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Z posledné uvedené definice vyplyva, ze je dulezité zabyvat se spokojenosti
nejen pacientl - klienttl, ale i zaméstnancti a nemélo by se zapominat ani na zfizovatele
a instituce poskytujici prostiedky nutné k zajisténi péce. Kvalitni péce je dle Spojené
mezindrodni komise (Joint Commission International, dale i jako JCI) vcasna,
efektivni, vhodnd, kontinualni, usporna, dostupna a odborna. Takova péce by méla vést
ke zlepsovani zdravi a kvality zivota. Spociva také v informované spolupraci a
spoluti¢asti pacienta a rodiny v procesu lécebné péce. (Gutova, 2005, s. 38) Dikazem,
ze otazka kvality a jejiho zavadéni do zdravotnictvi patii k prioritim celosvétove
aktualnim je, Ze je zahrnuta 1 do programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.
Konkrétng je problematika popsana v cili ¢. 16: Rizeni v zajmu kvality, kde je
pozadavek do roku 2010 =zajistit, aby se cely resort zdravotnictvi orientoval na
vysledek. Vlada CR program ratifikovala 30. fijna 2002. (WHO, 2008, online)

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b)
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbéch), vydalo minimalni pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zavedeni
systétmu interntho hodnoceni kvality a bezpe¢i je standardnim sebehodnoticim
nastrojem zajiStujicim predev§im kvalitu procesi, ke kterym pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb dochédzi. Interni hodnoceni vychdzi =z institucionalniho
sebehodnoceni podle pfedem stanovenych lokéalnich standardid. Sebehodnoceni je
komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym poskytovatel posuzuje kvalitu a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni Grovni. Podstatou je sebekritické
vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabSich mist. Zdkladem
sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriti¢nosti, kontinuita a sledovani

dynamiky vyvoje. (Valkova, 2015, online)

1.3 Rizeni a management kvality

Kvalitni zdravotni péfe zahrnuje né€kolik znakl, které se vzijemné dopliuji a
potencuyji:

e vysoké profesionalita

e TUcelné ziskavani informaci a dobrd komunikace

e hospodarnost ve vyuzivani zdroja

e minimalizace rizik pro pacienta

e spokojenost pacienta
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e vysledny ucinek na zdravi

Odpovédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych celou instituci spociva na
vrcholovém a stfednim managementu kazdé instituce, zatimco odpovédnost za kvalitu
péce poskytnutou jednotlivym pacientim ndalezi pfisluSnym odbornym pracovnikiim.
(Gladkij, Heger, Strnad, 1998, s. 173). Aby byla zajisténa spoluprace a kontinuita
postupil ve zdravotnickém zafizeni jsou zfizovana, v ramci vrcholného managementu,
specializovand pracovisté¢ napt. odd€leni managementu kvality, odd€leni vnitiniho
auditu, oddéleni pro akreditaci apod. Jejich ukolem je spolupracovat na vytvareni
novych smérnic a nafizeni, podilet se na jejich aplikaci do praxe a nasledné na kontrole
plnéni.
Zajistuji monitoring spokojenosti, vytvaii statistiky jednotlivych indikatorG a
koordinuji ¢innosti vedouci k akreditaci zafizeni. Dulezita je také poradni ¢innost,
angazovanost a porozumeni, které by se mélo pienaset i na dalsi pracovniky a zvySovat
tak z4jem o spolupraci. Diive, nez zacne probihat vlastni proces zvySovani kvality, je
dulezité, aby si organizace ujasnila, ¢eho chce dosahnout a jakym mechanizmem pozna
zlepseni. Pied implantaci programu zlepSovani kvality je nutné, vymezit problém a
stanovit vhodna feSeni. Ta pak realizovat a institucionalizovat. (Gladkij, Heger, Strnad,
1998, s. 41) To znamena, ze program kontinualniho zvySovani kvality (dale KZK) ma
nékolik podminek nutnych pro naplnéni cili:

e pochopeni filozofie programu

e pochopeni procesniho fizeni

e pochopeni konceptu klient/zdkaznik

e pochopeni pravidel implementace programu KZK

e pochopeni procesu feSeni problému

e vytvoreni kontrolniho grafu

¢ identifikace pficin problému

e ovéfeni pficin problému

e nalezeni feSeni

e zavedeni feSeni

e sledovani vysledkii, méfeni a standardizace zlepSeni (Bartlovd, Havelkova,

Ji¢inska, 2008, s. 61)
Mechanismus managementu kvality, jako nezbytny pfedpoklad, vyzaduje méfeni

kvality péce, srovnavani a vyhodnocovani zjisténych vysledkd a jejich naslednou
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analyzu. Kvalita péCe a jeji fizeni patii mezi rozhodujici faktory stabilniho
ekonomického riistu organizaci. Nejednd se jen o proces papirovani nebo pouhou
technickou kontrolu, ale o mnohem S$ir$i téma, které zasahuje téméf vSechny procesy

v organizaci. (Valkova, 2015, online)

1.4 Meéreni a hodnoceni kvality zdravotni péce

Jednim ze zakladnich pilifa kvality je jeji vyhodnocovani a méfeni. Nelze — 1i néco

zm¢éfit, lze Spatné rozhodnout o tom, zda se urcity proces nebo vystup zlepsuje ¢i

zhorsuje.

Jinak bude napt. kvalitu oSetrovatelské péce hodnotit pacient, jinak oSetfovatelsky
personal, 1ékai nebo platce zdravotni péce. Kazdy z nich mé odlisné priority péce,
zpusoby péce a ofekavané vysledky. Kvalitu mizeme posuzovat minimalné ze tii
pohledd.

1. kvalita z pohledu klienta — jestlize posuzujeme kvalitu z pohledu pacienta, jsou
dalezitd napiiklad tato kritéria: schopnost diagnostikovat zdravotni problémy,
dostupnost a vasnost péce, vysledek zdravotni péce, uspokojeni bio-psycho-
socialnich potieb pacienta. Pro pacienta je také dilezitym kritériem vstiicny piistup
a profesionalita personalu.

2. kvalita z hlediska profesionalniho — je komplexni uspokojovani bio-psycho-
socialnich potteb ¢loveéka a poskytovani péce na zaklad€ poznatku soucasné védy,
dle dohodnutych profesnich norem. Péfe je realizovana kvalifikovanym
zdravotnickym personalem s definovanymi kompetencemi.

3. kvalita z hlediska fizeni — je efektivni vyuziti zdroji. Tento pfistup ke kvalité
zahrnuje napt. akreditace, stanoveni standardu, odborny rozvoj a celkové fizeni
kvality (dlouhodobé strategie, programy soustavného zlepSovani kvality).

V programech kontinualniho zvySovani kvality jsou zminény Ctyii zdroje dat, na
zéklad¢ kterych mlizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu 1ékatské a oSetrovatelské péce,
nebo jinou kvalitu poskytovanou zdravotnickym zafizenim:

e od pacientl a jinych internich nebo externich klient

e Zaudith

e 7 indikatort zdravotni péce

e od externich expertt (Valkova, 2015, online)
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1.4.1 Hodnoceni kvality jako soucast koncepce oSetirovatelstvi

V soucasné dob¢ jsme svédky rychlého rozvoje mnoha obora a disciplin, které
zasahuji do kazdodenniho zivota Clovéka. Mezi tyto obory patii 1 oSetfovatelstvi. Na
zaklad¢ tohoto trendu a doporuc¢eni mnoha organizaci jako napt. Organizace spojenych
narodl (dale jen SZO), Mezinarodni rady sester a Svétové zdravotnické organizace,
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen CR) v roce 2004
metodické opatfeni Koncepce oSetfovatelstvi. Tato koncepce vychazi z jeji
predchiidkyné z roku 1998 a z platnych legislativnich norem CR. Naplni koncepce je
definovat obor oSetfovatelstvi, stanovit jeho cile a rysy, vénuje se vzdélavani
pracovnikil, vyzkumu a komunitnimu o3etfovatelstvi. (Véstnik MZ CR, 2004)

V modernim oSetfovatelstvi ma byt poskytovana aktivni individualizovana
osetfovatelska péce formou oSetfovatelského procesu. Pfi oSetfovani maji byt
vyuzivany podlozené¢ védecké poznatky a holisticky piistup k nemocnému.
Osetrovatelstvi se nema podilet pouze na 1€¢bé ale i na prevenci chorob. Tuto pé¢i ma
poskytovat oSetfovatelsky tym, ktery tvoii ruzné kvalifikovani pracovnici. (Véstnik
MZ CR, 2004)

Soucasti smérnice Koncepce oSetfovatelstvi je 1 stat’ tykajici se kvality
osetfovatelské péce a zpisobi jejich hodnoceni. Kvalitni oSetfovatelska péce je
pokladana za zékladni cil, k jehoZ dosaZeni napomahaji oSetfovatelské standardy, které
soucasné stanovuji 1 méfitelna kritéria. Vedoucim pracovnikiim je déna povinnost
kontrolovat a hodnotit péfi prabézné¢ a také zpétn€¢ s pouzitim oSetfovatelské
dokumentace a pisemnych dokumentti. Béhem poskytovani oSetfovatelské péce jsou
zdravotni€ti pracovnici povinni dodrzovat Eticky kodex zdravotnickych pracovniki
nelékatskych profesi a Umluvu o lidskych pravech a bio-medicing. (Véstnik MZ CR,
2004) Kazda sestra by méla mit ale dostatek zodpovédnosti a sebereflexe, aby svoji

praci ptispéla ke zkvalitiovani oSetfovatelské péce.

1.5 Indikatory kvality

Jak jiz bylo feceno, slovem kvalita miZeme popsat kvantitativni, ale i kvalitativni
uroven poskytované péce. Kvantitativni uroven péce muzeme zméfit, kvalitativni
uroven posuzujeme dle hodnotovych souda a jejich hierarchii. Americky univerzitni
profesor Avedis Donabedian, ktery zil v letech 1919 — 2000 definuje kvalitu zdravotni

péce jako ,takovy druh péce, pii které lze ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo
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zdravi a kdy ocekavany uzitek je ve srovnani s néklady vyssi ve vSech fazich

lécebného procesu®. Pii méfeni kvality pouzil tfi zakladni pojmy:

Prvek predstavuje zakladni tdaj, jehoz mnozina dovoluje popsat néjakou
nemoc, poruchu, stav nebo poskytovanou zdravotni péci.

Kritérium/indikator je jasn¢ definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je presné

meéfitelny, a ktery popisuje strukturu, proces nebo vysledek a ma specificky
vztah ke kvalité. Pojem kritérium byl nahrazen pojmem indikator, tento pojem
se objevuje zejména v americkych manuélech editovanych Spojenou komisi pro
akreditace zdravotnickych organizaci. Indikator ma byt smysluplny, ¢iselny a je
zaméfeny na negativni nebo pozitivni jev. dle Longo. (Gladkij, Heger, Strnad,
1998, s. 28)

Standard je urcita pfesné popsana kvalitativni ¢i kvantitativni Groven kritéria
péce, ktera je v daném okamziku nebo dobé€ povazovéna za vyraz dobré kvality
péce. (Gladkij, Heger, Strnad, 1998, s. 27) Pro zajiStovani kvality a zlepSeni
zdravotni péce slouzi predev§im schéma, vytvorené A. Donabedianem, ktery se
sklada ze ti hledisek, standardy struktury, procesu a vysledku.

o Standardy struktury péfe — zahrnuji pocet persondlu, kvalifikaéni

strukturu, vybaveni pomuickami a pfistroji

o Standardy procesu péfe — jde o vyuzivani zdroji, kvalitu

diagnostickych, 1écebnych a osetfovatelskych postupti a uroven fizeni
postupli

o Standardy vysledku péfe — piedpokladaji dosazeni dobrych vysledka

péce, to znamena zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, zdravotniho stavu
urcité populace, zlepsSeni kvality Zivota a zvySeni spokojenosti pacienti 1
vetejnosti s poskytovanou péci. (Gladkij, Heger, Strnad, 1998, s. 19-20)

Jestlize mame posuzovat, zda se jedna o kvalitni nebo nekvalitni péci, musime

vyuzit indikatort, které vychazi ze stavu pro nés idedlniho v porovnani se stavem

redlnym. Obecné je indikator kvality definovan jako meéfitelné kritérium, které

V porovnani s ur¢itym standardem, smérnici, poZadavkem ukazuje, jak dalece bylo

standardu dosazeno. Mtuze se vztahovat k struktufe, procesu nebo vystupu

dalezitého aspektu nebo péce. (Valkova, 2015, online)
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1.5.1 Typy indikatora kvality
Indikatory lze rozd¢lit na dva typy:

1. indikatory pomérové — vztahové
sbiraji data o jevech, které se vyskytuji s urCitou frekvenci, vyjadiuji se jako
poméry nebo priméry napt. opakovand hospitalizace, dekubity

2. indikatory strazni — sentinelové
vztahuji se k mimofadné udalosti, identifikuji jevy, jejichz vyskyt vede k
okamzitému vySetfovani a analyze pfi¢in napi. smrt béhem operace, chybné
podani 1éku, apod. (Skrlovi, 2003, s. 10)

Indikétory se mohou tykat:

e struktury — kvalifikace sester, 1ékatt, technického vybaveni

e procesu — meteni jeho efektivity nebo spravnosti — ¢ekaci doba na piijem,
procento nozokomialnich ndkaz, Groven zdravotnické dokumentace, shoda se
specifickymi akreditacnimi standardy, uroven oSetfovatelské péce

e vystupti — naklady na lizko/den

1.6 Zajistovani a kontinualni zvySovani kvality
Aplikace kvality do praxe je sloZity proces soustavného monitorovani,

vyhodnocovani a intervenci pro zabezpe€eni co mozZna nejlepsi urovné poskytované
péCe. Pro zajisténi kvality je dilezité vytvofeni metodickych a organizac¢nich
podminek vcetné motivace pracovnikil pro zajiStovani kvality. Zakladni postupy pfi
zajiStovani kvality jsou shodné s manazerskymi postupy. Jde o cyklus Cinnosti k
zajisténi kvality, ktery obsahuje:

e definici kvality

e urceni validnich indikétora struktury, procesu a vysledku péce

e specifikace standardizovanych metod méteni kvality

e zavedeni programu kvality

e monitorovani ¢innosti zajistujicich kvalitu

e implementaci intervenci k vyfeseni problému

e vyhodnoceni intervenci. (Gladkij a kol., 2003)

Program kontinualniho zvySovéani kvality (KZK) je zaloZzen na principu, ktery

cvwr
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naklady na potiebné zdroje. Model KZK pouzivd kvantitativni méfitka za ucelem
sledovani dosazenych zlepseni. Model programu KZK pracuje na velmi jednoduchém
postupu, ktery je ozna¢ovan jako 4P:

e planujte

e provedte

e piekontrolujte

e pokracujte
V praxi 4P znamena: urcete si zmény, které chcete provést v rdmci zlepseni sluzeb pro
Klienty a naplanujte jednotlivé kroky. Zvolte zpuisob zavedeni zmény a provedte.
Uskute¢nénou zménu piekontrolujte za pouziti nastavenych kontrolnich mechanismu a
pfemyslejte o dalSim zlepSeni poskytovani péce.
Model kvality mizeme sledovat z rliznych dimenzi:

e bezpecnost oSetfovatelské / 1€karské péce

e kompetence

e piijatelnost

o efektivnost

e vhodnost

e ckonomicnost

e dostupnost

e kontinuita

e vcasnost

e piiméfenost

e (cta a vnimavost

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon ¢.
372/2011 Sb.,) Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb. stanovuje minimalni hodnotici standardy a
ukazatelé kvality a bezpeci a zpisob jejich tvorby a sledovani. Vyhlaska definuje:
- Minimélni hodnotici standardy fizeni kvality a bezpeci:

e zavedeni programu zvySovani kvality bezpeci

e sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

e sledovani spokojenosti pacienti

18



e sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétl tykajicich se luzkové zdravotni
péce

e vyuzivani doporucenych diagnostickych, 1écebnych a oSetfovatelskych postupiti
- Minimalni hodnotici standardy péce o pacienty:

e dodrzovani prav pacienti a osob pacientim blizkych

e stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

e zajisténi konzultaénich sluzeb

e bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky

e kuvalita stravovani pacientil a nutrice

e zajisténi 1écebné rehabilitacni péce

e podpora zdravi a prevence nemoci

e kontinuita zdravotni péce

¢ identifikace pacient

e zajisténi kardiopulmonalni resuscitace
- Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdroji

e personalni zabezpeceni lizkové péce
- Minimalni hodnotici standardy zajiSténi bezpecného prostiedi pro pacienty a
zameéstnance

e Bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméestnance

1.7 Systémy Fizeni a zajiStovani kvality

Management kvality zdravotni péce je nesmirn€¢ komplikovany proces.
zajistit kvalitu poskytované péce s omezenymi prostfedky, v tom jim napomahaji
zavedené systémy fizeni kvality. Implementace téchto systému ma zarucit, ze zdravotni
sluzba naplni pozadavky komplexniho pojeti kvality. Systém fizeni kvality mizeme
definovat jako ,,souhrn struktury organizace, jednotlivych procedur, odpovédnosti,
procesti a zdroju, které¢ jsou potiebné k soustavnému zlepSovani kvality zdravotnich
sluzeb®. (Gladkij, 2003, s. 289) Manazeti nemocnic si pro fizeni kvality mohou zvolit
nektery ze systémovych modell:

e Modely excelence svétovych cen za jakost (Cena M. Baldrige — USA, Evropska

cena za jakost Europen Foundation for Quality Management),
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e Modely mezinarodnich principii tvorby néarodnich akreditacnich standarda
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations, Joint
Commission International, Spojena akreditacni komise)

e Modely definujici proces tvorby ndrodnich akredita¢nich standardu (ISQua,
ALPHA)

e Modely systému managementu jakosti Mezinarodni organizace pro normalizaci
(International Organization for Standartion)

Casto diskutovanou otazkou je, ktery z modelu je pro fizeni kvality nejvhodng&jsi.
Vsechny systémy by mély smétovat k celostnimu pojeti fizeni kvality, orientovat se na
potteby klienta/pacienta, byt v souladu s modernimi trendy fizeni organizaci. Jednim z
pouzivanych modelti v CR je model akredita¢nich standardt. Akredita¢ni standardy
JCI nebo SAK se zaméiuji na kvalitu samotné zdravotni péce a fidici procesy posuzuji
podle dopadu na zdravotni péci. Jsou zarukou schopnosti kvalitné 1é€it a pecovat, ale
nevypovidaji nic o efektivnosti fizeni a vynalozenych ndkladech. Zatimco ISO si
nejdiive nastavi spravné funkce nemocnice, kterymi jsou mapovani procesu,
hospodarnost organizace, efektivni vyuziti zdrojt, postupné zlepSovani a orientace na
pacienta a pak v konecném vysledku dosahne vysoké trovné péce. Odpiirci ISO norem
zdiraznuji, Ze tento systém nebyl vytvofen pro zdravotni péci. Nesmime vSak
opomenout, ze po roce 2004 byly tyto normy modifikovany pravé pro oblast
zdravotnictvi. Logické by bylo vyuzit pro fizeni kvality jak systém akreditace, tak i
systém certifikace, to vSak plosné€ z finan¢nich diivodli neni mozné. Systémy se ale

prekryvaji napf. v laboratornich systémech.

1.7.1 Modely akreditac¢nich standardi

Akreditace JCI (Joint Commission International) je jednim z moznych modelu
fizeni kvality pouzivanych v CR. Mezinirodni spojend akredita¢ni komise - JCIA
vznikla jako dcetfind spolecnost JCAHO (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organisations) v roce 1998. Akreditacni standardy aplikované v
podminkach CR, byly vytvoteny JCAHO za mezinarodni spoluprace. Standardy se
tykaji dvou oblasti, péce o pacienta a bezpetného fizeni zdravotnického zafizeni.
Vyhodou téchto standardi je, Ze respektuji kulturni, ndbozenské a legislativni
podminky dané zemé. Nemocnice po zavedeni systému a splnéni akreditanich
standardii miize usilovat o akreditaci. Akreditace je dulezitou objektivni metodou

hodnoceni a zlep$ovani kvality. V CR ziskala tuto mezinarodni akreditaci v roce 2004
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jako prvni zdravotnické zafizeni ve stiedni Evropé Ustiedni vojenska nemocnice
Praha.

Akreditace podle standardu Spojené akredita¢éni komise CR (SAK) nabizi dalsi
akreditacni model ftizeni kvality. Spojend akreditacni komise vznikla jako obecné
prospé$na organizace v roce 1998. Hlavnim cilem této narodni akredita¢ni komise je
trvalé zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR. Jeji naplni je vydavani
akreditacnich standardd, které vychazeji z JCI a pomoc zdravotnickym zafizenim
pripravujicim se na akreditaci, dale poradenstvi pfi vytvareni vnitinich norem. SAK

Organizuje vzdélavaci akce zaméfené na kvalitu zdravotni péce.

1.7.2 Modely managementu jakosti Mezinarodni organizace pro normalizaci

(1SO)

ISO je v soudasné dobé ¢asto vyuzivanym systémem fizeni kvality v CR. ISO
9000 je soubor norem, ktery byl vytvofen Mezinarodni organizaci pro standardizaci
(International Organization for Standartion — ISO). Tento systém byl sestaven pro
podniky vSech typii a velikosti, kterym napomdha pifi uplatiovani systému
managementu kvality. Od poc¢atku byl koncipovan jako univerzalni systém vhodny pro
Siroké pouziti. Normy jsou zalozeny na obecnych zédsadéach, jako je orientace na
zékaznika, moderni management, orientace na zaméstnance na vSech pracovnich
urovnich, systémovy piistup, zabezpeceni neustalého zlepSovani, analyza informaci a
usili o partnerstvi. Pro zdravotnictvi byla vypracovana modifikace ISO 9001:2000.
Tyto normy maji pomahat zdravotnickym zafizenim v rozvoji systému managementu
kvality, zajistit neustalé zlepSovani. Jsou zaméfeny se na prevenci chyb, sniZovani
odchylek a plytvani v organizaci, vedou organizaci k excelenci v oblasti kvality.
Zdravotnickd zafizeni prochazeji certifikaénim procesem. Certifikace spocivad v
ovéfeni daného systému fizeni kvality, ze vybrany systém odpovida pozadavkim
normy. Certifika¢ni komise po Uspésném ukonceni auditu vystavi certifikat, ktery je
platny tfi roky. Kazdého ptll roku je provadén dozorovy audit, ktery sleduje plnéni
podminek stanovenych certifikaci. V sou€asné dobé vyuziva ISO normy pro fizeni

kvality mnoho zdravotnickych zatizeni.

1.7.3 Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardi
(ISQua, ALPHA)

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) umoziuje dalsi

rozvoj kvality ve zdravotnictvi. ISQua poskytuje sluzby v oblasti vedeni zdravotnikd,
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poskytovatelll péce, vyzkumnik a vefejnych organizaci k dosazeni vysoké urovné
zdravotni péCe. Zaméiuje se na zvySovani kvality prostiednictvim vzdélavani,
vyzkumu a spoluprice, je Castym poradatelem mezinarodnich konferenci. Cilem
organizace je kvalitni zdravotni péce pro kazdého, vnimavost, inovace, spolecna
¢innost a integrita. Dcefinou organizaci ISQua je organizace ALPHA. Tato spolecnost
pomahd jednotlivym zemim zlepSovat jejich vlastni akredita¢ni standardy. ALPHA
stanovuje jasna pravidla pro tvorbu standardli a snazi se do nich aplikovat principy

uznavanych systému jako je ISO.

1.7.4 Modely excelence svétovych cen za jakost

Cena Malcolma Baldrige za kvalitu vznikla v roce 1988 a udéluje se
organizacim v USA a je uznanim excelence v kvalité. Ugelem této narodni ceny je
podporovat vyznam kvality, zvefejnit organizace, které dosahly zlepSeni a piedavat
informace o zpisobu fizeni.

Europen Foundation for Quality Management (EFQM) je nadaci pro fizeni kvality v
Evropé. Jejim poslanim je stimulovat evropské organizace ke zlepSeni, podporovat
manazery organizaci v prosazovani postupd, které vnimaji kvalitu jako hlavni

faktorem konkurenceschopnosti. (Madar, 2004, s. 43).

1.7.5 Kvalita v legislativé Ministerstva zdravotnictvi
V roce 2011 vySel v platnost zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach

a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Dle tohoto zakona v
ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je poskytovatel
napf. povinen:
e odlvodnit ve zdravotnické dokumentaci piipady, kdy se pii poskytovani
zdravotnich sluzeb odchyli od uznavaného medicinského postupu
e zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb; minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
uvefejni ministerstvo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ana svych
internetovych strankach
Nasledovala Vyhlaska 102/2012 ze dne 22. bezna 2012 o hodnoceni kvality a bezpeci
luzkové zdravotni péce, kterd konkretizuje pozadavky vySe uvedeného zakona.
Na zékladé této legislativy se registruji pii MZ CR opravnéné osoby, které mohou
hodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb ve zdravotnickych zatizenich. Jsou to:

- Spojena akreditacni komise, o.p.s. - pokracuje v zavedeném systému
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hodnoceni kvality

Nov¢ registrované opravnéné osoby:

- IS0, as.
Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.
T Cert, s.r.o.
CQS - Sdruzeni pro certifikaci systému jakosti
EURO CERT CZ, as.
MUDr. Zdenék Machalek
LL-C (Certification) Czech Republic s.r.o.
- DNV GL Business Assurance Czech Republic s.r.o.

N2 2 2 2 N 2

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve Véstniku, &astka 16, vydaném 26.10. 2015

uvetejnilo:

e minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb

e metodicky pokyn pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Interni hodnoceni vychdzi z institucionalniho sebehodnoceni podle pfedem

stanovenych

lokalnich standardt. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces,

kterym

poskytovatel posuzuje kvalitu a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni

urovni. Podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce a

vyhledani nejslabsich mist. Zakladem sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v

sebekriti¢nosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje.

Véstnik predklada doporucujici hodnotici parametry kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce, ambulantni péce a

zdravotnické zachranné sluzby:

1. Poskytovatel liizkové a jednodenni péce

1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpecnostnich ciltt (RBC)

RBC1 - Bezpecna identifikace pacienti

RBC?2 - Bezpecnost pii pouzivani 1é€ivych ptipravkl s vyssi mirou rizikovosti

RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykona

RBC4 - Prevence padi

RBC5 - Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
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RBCG6 - Bezpecna komunikace

RBC7 - Bezpecné predavani pacientli

RBCS8 - Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientt

2. Standard: Re$eni neodkladnych stavii

3. Standard: Dodrzovani prav pacientll a osob pacientiim blizkych

4. Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udélosti

5. Standard: Sledovani spokojenosti pacientii

6. Standard: Dodrzovani personalniho zabezpecCeni zdravotni péce

7. Standard: Dodrzovani sledovani a uvefejilovani objednacich dob pacienti na
zdravotni vykony

2. Poskytovatel ambulantni péce

1. Standard: Bezpecnost pii pouzivani lé€ivych ptipravkil s vySs$i mirou rizikovosti
(RBC2)

2. Standard: Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce (RBCS)

3. Standard: Reseni neodkladnych stavii

4. Standard: Zajisténi bezpecnosti skladovanych 1é€ivych piipravka

5. Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

6. Standard: Ordinacni doba a zastupitelnost

7. Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

3. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

1. Standard: Bezpec¢nost pii pouzivani 1éCivych piipravki s vyss$i mirou rizikovosti
(RBC2)

2. Standard: Zavedeni optimalnich postupli hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce (RBCS)

3. Standard: Dodrzovani personalniho zabezpecCeni zdravotni péce

4. Standard: Technicka kontrola pomiicek k feSeni neodkladnych stavii
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2 Standardizace

2.1 Charakteristika a ucel

Standardy zdravotni péce jsou odborniky popsané zavazné normy. Umoziuji
objektivni hodnoceni poskytované péce. Zajistuji pacientim bezpeci a chrani
zdravotnické pracovniky pted neopravnénym postihem. Rovnéz slouzi jako akreditacni
nastroj k posuzovani irovné péce nemocnic a zdravotnickych zafizeni.
Formy Vzhledem k tomu, Ze proces standardizace se dnes nevyhyba zadné sluzbé, je
nutno tento mechanismus akceptovat i v oblasti zdravotnictvi. Bez standardizace nelze
systémove fesit vztahy mezi kvalitou, cenou a dostupnosti zdravotni péce v Zzadném
soucasném zdravotnickém systému.

Prvni standardy vznikly v 70. letech minulého stoleti ve Spojenych statech
americkych (USA) jako odezva na Chartu lidskych prav. Ve formé doporuceni
mezinarodnich organizaci (napt. WHO, ICN, EU) jsou standardy napft. pienaseny i do
koncepce oSetfovatelstvi jednotlivych zemi. Kazdy stat by mél pii jejich vytvareni
vychézet z vlastnich podminek zdravotnickych zafizeni. V tomto smyslu mohou byt

vytvareny standardy na narodni, regionalni nebo mistni trovni.

2.2 Cile standardizace
e zavadéni technologii s prokazanou efektivitou

e climinovani zastaralé a neefektivni technologie

1écebné a oSetiovatelské postupy

zajisténi financni thrady efektivnich technologii

e zabranéni zavadéni technologii s nepodlozenou efektivitou

2.3 Standard

Standardem se rozumi odborniky odsouhlasend uroven poskytované péce, kterd
respektuje dostupné zdroje. Standard (norma) vznikne nadefinovanim podminek pro
poskytovani péce a pfipojenim jednoznacnych kritérii a indikatora kvality. Formy
zpracovani standardi mohou byt riizné. VEtSinou se prezentuji ve formée volného textu

a vZdy ma obsahovat parametry, které jsou méfitelné a hodnotitelé.
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2.3.1 Typy standardi

V praxi se setkdvame s n¢kolika typy standardl. Podle mista zpracovani je miizeme

rozdé¢lit na centralni a lokalni. Centralni standardy jsou vlastné zékonné a podzakonné

normy, vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi. Jejich ukolem je definovat a vytycit

zdravotni sluzby, pracovniky a ¢innosti s nimi spojené. Naproti tomu lokélni standardy

si vytvari konkrétni pracovist¢ nebo zdravotnickd zafizeni. Je nezbytné, aby vzdy

vychézely z centralnich standardi a nebyly s nimi v rozporu. Zde se mohou uplatnit 1

sestry, které se na tvorb¢ standardii aktivné podili. (Stanikova, 1998, s. 12)

Takto vytvorené a schvalené standardy se stavaji zdvaznou normou pro pracoviste a

jejich nedodrzovéani mlze byt chapano jako poruseni pracovni kazné. Zvlastnim typem

standardil jsou standardy vyhlaSené profesnimi organizacemi. Zde povinnost dodrzovat

pravidla, plati pro vSechny ¢leny organizace. (Stankova, 1996, s. 129)

Dle Donebianova déleni rozliSujeme standardy strukturalni, procesualni a standardy

hodnoceni vysledk.

Strukturalni standardy - manazerské standardy zajist'uji technickou stranku véci.
Poskytuji podminky pro provadéni cinnosti. Tykaji se personalniho a
technického vybaveni. Garantuji hygienickou nezavadnost a vybavenost
prostiedi. (Staitkova, 1998). Obvykle se tyto standardy oznacuji jako smérnice a
na narodni urovni jsou definovany platnou legislativou. Do této skupiny

muzeme napf. zafadit:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o zpusobilosti zdravotnickych nelékatskych
pracovnikl

vyhlaska €. 423/2004 Sb., o kreditnim systému

vyhlasku €. 424/2004 Sb., O naplni ¢innosti - upravuje kompetence
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikl

vyhlasku ¢. 331/2007 Sb., Sazebnik vykont, etické kodexy - Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi

vyhlasku €. 385/2006 Sb., O zdravotnické dokumentaci

vyhlaska MZ CR &. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi ltzkové

zdravotni péce
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2.3.2

- nafizeni vlady ¢. 1/2008, O ochran¢ veiejnosti pred neionizujicim zafenim

- vyhléasku €. 195/ 20050 piedchazeni Siteni a vzniku infekénich nemoci atd.
Procesualni standardy

Jednd se zejména o fidici standardy, které stanovuji zadvazné postupy pro fizeni
lidi, pro vykony a zaznamy v praxi. Postup je definovan zejména z divodu
zajisténi jednotné péfe a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického
pracovnika. VétSina zdravotnickych zafizeni si v souvislosti S probihajicim
procesem akreditace nebo certifikace vytvorila vlastni systém tvorby a formy
standardnich postupd.

Standardy vysledkt

Do této kategorie patii zejména monitorovaci standardy, které stanovuji metody
a nastroje pro monitorovani, mefeni, analyzy a hodnoceni vysledkli: napf.
struktura kvalifikace oSetfovatelského persondlu, spokojenost pacientd,
spokojenost personalu, vyskyt nezaddoucich udalosti jako jsou pady nebo

dekubity.

Metodika tvorby standardii

Pti zpracovani a zavadéni standardii se vzdy jednd o multioborovou spolupraci

odbornikii. Standard by mél byt odpovidajici na zdklad€ zjiSténych poznatkd,

pochopitelny, aby mohl personél dle né¢ho pracovat, méfitelny s nastavenymi kritérii,

akceschopny a dosazitelny neboli splnitelny.

Faze tvorby standardu:

sestaveni tymu odbornikil

proskoleni ¢lenti tymu

vytipovani problému, urceni priorit

zjis$téni rozsahu problému

vyhodnoceni Setieni

vypracovani standardu

provedeni pilotni studie

pfipominkovani standardu a uprava dle aktualnich podnétt
schvaleni standardu a zavedeni do praxe

revize po urcitém ¢asovém intervalu

Formulace standardu
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Stejn¢ jako u jiné normy i u zpracovani standardu by se méla byt dodrzena urcita
pravidla.
M¢l by obsahovat:
e téma standardu
e upiesnéni pro jakou profesi/kategorii pracovniki je urcen
e upfesnéni pro jakou skupinu pacienti je urCen
e misto (odd¢€leni) kde se bude standard dodrzovat
e doba platnosti
e vedeni skupiny odbornikti
e jméno kontaktni osoby
e nazev zodpoveédné instituce a zodpovédné osoby
e stanoveny standard — cil standardu
e kritéria struktury, procesu, vysledku
e kontrolni kritéria

e vymezeni nejdilezitéjSich pojmt

2.3.3 Standardy oSetiovatelské péce

V kazdodenni praxi se nelékaisky zdravotnicky persondl nejvice setkava se
standardy oSetfovatelské péce (dale jako SOP). Osetfovatelsky standard ptredstavuje
dohodnutou profesni urovenn kvality, urfuje zavaznou normu pro kvalitni
oSetrovatelskou péci a umozinuje objektivni hodnoceni poskytnuté péce. (Kontrova,
Zacekova, Hulkova, 2005, s. 8)

Prvni ndznaky standardd v§ak mtizeme vysledovat uz u Florance Nightigalové v jeji
knize Notes on Nursing z roku 1860, kde se v€novala prostiedi a prevenci infekce.
(Médlova, 2009, online) Sestry se uci pracovat se standardy oSetfovatelské péce, podili
se také na jejich tvorbé a kontrole plnéni. Jednd se o proces pozvolny ovSem s
dynamickym rozvojem. Vysledny efekt by se mél odrazit v kvalitni bezpené péci,
vzestupu prestize sester ve spolecnosti, v rovnocenném postaveni sester vici Iékarim a
také v uspokojeni sester s vlastni praci a s pracovnim prostiedim.

Procesualni standardy, které se pifimo zabyvaji oSetfovatelskymi Cinnostmi a jsou
zaméfeny na specifiku oSetfovatelskych ¢innosti, 1ze je rozdé€lit na 2 kategorie podle
zamgefeni:

- standardy oSetfovatelskych postupid, které piesné popisuji postup pii

oSetrovatelskych vykonech a zakrocich ,, krok za krokem*
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- standardy oSetfovatelskych Cinnosti zaméfené na jednotlivé oSetfovatelské

problémy, péCe o pacienta s bolesti, prevence dekubitl, péce o pacienta

s infarktem myokardu a dalsi.

2.3.3.1 Metoda DySSSy

Jednim z moznych postupl zpracovani standardii je metoda DySSSy. Tato

metoda byla vyvijena profesorkou Alison Kitsonovou v bridské Royal College of

Nursing a jmenuje se Dynamic Standard Setting Systém (dynamicky systém

sestavovani standardl, DySSSy)

Sestavovani touto metodou ma nékolik krokt, podle kterych je nutné postupovat

1.

krok

e vybrat a popsat problém

e stanoveni cile k vyfeSeni problému

e urcit pozadovanou uroven kvality

krok

e stanoveni strukturdlnich, procesuélnich a vysledkovych kritérii

e kodovani a cislovani kritérii (S — strukturalni, P — procesudlni, V —
vysledkovy)

krok

e prodiskutovani standardu v pracovnim kolektivu ,, brainstorming*

krok

e pied vyhlasenim platnosti ovéfit standard v praxi

e sledovani a hodnoceni zhlediska srozumitelnosti, realizovatelnosti,
dosazitelnosti Zadouci trovné realizace a méfitelnosti (kontrolovatelnosti)

krok

e jasny ndzev standardu vyjadiujici jeho obsah

krok

e vyhlaSeni platnosti standardu

krok

e schéma kontrol (audit) nebo hodnoceni standardu

krok

e periodickd kontrola a pozménovani znéni v ptfipadech objeveni se novych
poznatkll nebo nazvi na predmét nebo jeho platnosti, ale také na zakladé¢

vysledki audita
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3 Méreni dodrzovani stanovenych norem, audit

3.1 Audit a jeho historie
Historicky byl audit spojen s G¢etnictvim pro evidovani a ochranu majetku

kupcti a obchodnikt. Slovo audit v piekladu z latiny je slySeni, poslouchéani, dozvidani
se. Nebot’ ve starém Rimé byli auditofi osoby, které informovali senat o vysi statniho
majetku. Dal$im vyznam slova audit je soudniho charakteru, nebot auditofi byli
puvodné vojensti soudci. V moderni anglictiné znamena audit revizi, kontrolu ucti.
Jiné prameny uvadéji: ,,Audit je systematicky proces objektivniho ziskdvani a
vyhodnocovani dikazi, tykajicich se informaci o ekonomickych Ccinnostech a
udalostech, s cilem zjistit miru souladu mezi témito informacemi a stanovenymi
kritérii a sdélit vysledky zainteresovanych zdjemct®. (Dvotacek, Katka, 2005)
Zakladnim cilem auditu je slouzit stale 1épe vedeni podniku jako néstroj pro dosazeni
efektivnosti fizeni podniku.

Auditem rozumime revizi, kontrolu, provéfovani. Je to systematicky, nezavisly
a dokumentovany proces pro ziskéani ditkazii o provadéni spravnych €innosti spravnym
zpisobem. Auditem se provéfuje redlny stav, to znamend shodu ¢i neshodu
S kontrolnimi kritérii. Audit je také pouzivan jako uc€inny nastroj managementu. Jeho

cilem je odstranéni slabych mist, které vedou ke zlepSovani kvality péce.

3.2 Typy auditi

Audity mizeme rozdélit z nékolika pohledi:

- interni audit provadi povéfeni zaméstnanci auditované organizace nebo
nasmlouvana firma. Interni audit se ¥idi smérnici CSN EN ISO 9001, kde se uvadi, e
organizace musi v planovanych intervalech provadét interni audity, aby se stanovilo,
zda systém managementu jakosti odpovida planovanym cinnostem a je efektivné
uplatiiovan a udrzovan. (Polasek, 2008)

- audit externi provadi na objednavku organizace akreditovana firma.
Audit se pak mlZe povazovat za nezavisly. Nevyhodou je finan¢ni otdzka a neznalost
pracovisté. Vysledky auditu mohou vyuzivat i jiné organizace.

Z hlediska planovani
e planovany — V celém zatfizeni na urcité obdobi
e neplanovany — pokud se zjisti neshoda

Z ¢asového hlediska
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e retrospektivni — lze provadét i po propusténi pacienta

e soubézny — zaméfeny na provadéni ¢innosti - pozorovani

Z hlediska zaméreni

e procesni audit — ovéiujici systém (Skoleni zaméstnanct)

e kvality produktu — ovéfujici provedeni jedné ¢innosti

3.3 Faze auditu

Samotné provadéni auditu mé nékolik fazi:

1. Piiprava auditu

stanoveni cile auditu — co chceme hodnotit a za jakych podminek

- upiesnéni rozsahu auditu

sbér a analyza podkladt
- ptiprava otazek — zéklad dobie vedeného auditu
2. Stanoveni programu auditu
- kde se bude audit provadét — provérovana mista
- jména pracovniki, ktefi museji byt na daném pracovisti pritomni
- metoda provéfovani, vypracovani dotaznikl, strategie postupu pii auditu
- Casovy program auditu, véetné schiizek s vedoucimi pracovniky

3. Realizace auditu — priibéh auditu

Uvodni jednéani: vlastni realizace auditu, by méla byt zahdjena predstavenim auditora,

tymu, dale sdéleni vyznamu, cile a rozsahu auditu, odsouhlaseni casového

harmonogramu.

Cinnost pfi auditu:

musi poskytovat objektivni diikkazy o souladu redlného stavu se stanovenymi
pozadavky

pfistup auditora musi byt pozitivni, konstruktivni a profesiondlni, aby bylo
dosazeno otevieného, cestného a spolupracujiciho postoje auditovaného.

4. Vyhodnoceni vysledku auditu

vypracovani protokolu, které by mélo probéhnout co nejdiive po provedeni auditu
zprava zauditu je zdznam o jakosti, ktery musi byt archivovan a spliiovat

pozadavky na fizenou dokumentaci

Formaélni pozadavky protokolu auditu

nazev organizace

datum, napli, rozsah a cil auditu

31



zdokumentovani objektivnich ditkkazi, zjiSténi neshod a nedostatka
identifikaci dokumenti, pozadavky standardf, norem

doporuceni tykajici se nasledného auditu

datum a podpis odpovédného pracovnika

datum a podpis auditorti

popft. seznam piiloh

5. Zavéretna jednani

zopakovani cile a rozsahu auditu, hodnocenti jejich naplnéni
stru¢nd prezentace zjiSténi a objasnéni dal§iho postupu

podepsani zdznamut neshodé

hodnoceni vysledkl auditu

6. Ukonceni auditu

auditor stanovi neshodu s pozadavkem standardu, ale nemlze vyzadovat konkrétni
opatieni, pouze doporuceni

stanoveni opatieni je v kompetenci vedouciho pracovnika

3.4 Rizeni programu auditd

Rizeni auditni ¢innosti je standardni soucasti kazdého zdravotnického zatizeni. Obecné

program zahrnuje:

sestaveni planu auditli na cely rok

plan rozsahu a cilt auditu

cile vychazejici z priorit managementu, legislativy, klientt, systému kvality

rozsah auditu ureny pracovistém, kde bude probihat, zdroje z nichZ se bude Cerpat

a postupy, které budou pouzity

3.5 Interni audit

»Interni audit je nezavisla, objektivni, ujistovaci a konzultacni cinnost zamérend

na pridavani hodnoty a zdokonalovani procesii v organizaci. Interni audit pomaha

organizaci dosahovat jejich cilii tim, Ze prinasi systematicky metodicky pristup k

hodnoceni a zlepSovani efektivnosti Fizeni rizik, Fidicich a kontrolnich procesii a

spravy a rizeni organizace.* (Dvotacek, Kafka, 2005)

Interni audit se ve svéteé objevuje na prelomu 30. a 40. let minulého stoleti. Mezi

prvni organizace, kde se interni audit uplatituje, fadime banky a pojistovny, do

pramyslovych a obchodnich podnikl se dostava az na pocatku 80. let 20. stoleti.
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V soucasnosti interni auditory celosvétoveé zastituje Institut internich auditort
(ITA), ktery byl zaloZzen v roce 1941 v New Yorku. Institut se zabyva odbornym
Skolenim internich auditorti, rozvojem auditorské ¢innosti a tvorbou norem a pravidel
pro spravny vykon interni auditorské cinnosti. Dale zajistuje profesni certifikaci
internich auditorti a provadi vyzkum v oblasti interniho auditu.

V Evropé se internimu auditu vénuje Evropska konfederace Institutd pro interni
audit, ktera byla zalozena v roce 1982 a jejiz snahou je sjednoceni piistupi k
problematice interniho auditu.

V Ceské republice se profese interniho auditora objevuje pocatkem
devadesatych let dvacatého stoleti. Od roku 1994 existuje Cesky institut internich
auditort (CIIA), ktery sdruzuje interni auditory ptisobici v CR. CIIA je narodni
pobockou Institutu internich auditortt a ¢lenem Evropské konference Institutii pro
interni audit.

Obecné je interni audit v CR upraven jednak ve Standardech pro profesionalni praxi
interniho auditu a Etickém kodexu, které souhrnné v publikaci ,,Ramec profesionalni

praxe interniho auditu“ vydava CIIA

3.5.1 Profil interniho auditora

Auditor je osoba zpiisobila k provadéni auditu mé certifikat a je absolventem
akreditovanych kurzii. Auditofi se sdruzuji v auditorském tymu, ktery fidi vedouci
auditor. Vedoucim auditorem byvé vedouci zaméstnanec nebo externi auditor. Vzdy je
to osoba, kterd ma proSkoleni s certifikatem a také absolvovala akreditovany kurz.
Pocet internich auditori zavisi na velikosti organizace a obsahlosti auditni ¢innosti.
(Frankové, 2009, online)

Jednotlivé auditorské skupiny tvoii miniméalné dva auditofi. Timto zptsobem je
aspon Castecné zajiSténa objektivnost a prakti¢nost auditu. Vyhodou je, pokud je
Clenem tymu technicky expert, ktery ovlada odbornou problematiku. V ptipadé
oSetfovatelskych auditl, mize byt timto expertem vSeobecnd sestra nebo porodni
asistentka. Sestry se tedy ocitaji v nové roli, jsou na né¢ kladeny dal$i naroky.
(Miillerova, 2006)

Auditor jako nositel zmény - vizionaf, by mél byt schopny efektivné
komunikovat. Mél by byt trpélivy, pfipraveny na odpor i osamoceni a také schopny
nést riziko. Idedlni auditofi jsou nezévisli, nezaujati a bez stietu zajmi to znamena, Ze

auditor by nem¢l kontrolovat svoji vlastni praci nebo naopak by auditor nemél byt v
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zneprateleném vztahu s auditovanym subjektem. Auditofi zaujimaji objektivni
stanoviska, sva zjisténi a zavéry stavi na dikazech. VSe musi byt prikazné. Naprosto
nezbytnou podminkou pro kvalitni praci auditora je jeho odborna zptsobilost a znalost
auditované problematiky. (Eticky kodex interniho auditora, 2009, online) Kazdy
auditor by si mél uvédomit, Ze poslouchani je efektivnim ndastrojem, ktery dokaze
odstranit rusivé elementy. Auditor ma poslouchat obsah a souvislosti ne jen fakta, mél
by se zdrzet pred¢asného usudku. Auditor by mél vyuzit volného ¢asu a hledat
vysvétleni. Pti auditu je nevhodné klést piimé a navazujici otazky. Naopak je vhodné
pokladat otazky typu: JAK, PROC, KDY, KDE, KDO, CO, UKAZTE MI.

Jinak puasobi auditor, ktery je pratelsky, soucitny, pfistupny k napadim,
otevieny a Cestny pfi odpovédi nez auditor, ktery je zaujaty neptatelsky, roztrzity,
nervozni, hadavy a lehce vyprovokovatelny. Ke kladiim auditora také patii, pokud
jasné hovoti, dokaze uklidnit ostatni, dava dostatecny prostor prezentaci, zna sviij cil,
dokaze ptiznat svou chybu a zodpovédné se pripravuje. Dobry auditor je schopen fesit
paradox soucasnosti tj. napt., ze informace jsou lukrativni zbozi, ¢im vice si chceme
véc ulehcit, tim vice ji komplikujeme atd. (Frankova, 2009, online)

Auditni &innost se fidi normou CSN EN ISO 19011, ktera poskytuje navod pro
planovani, ptipravu a provadéni auditt. Dava pravidla pro dokumentovani a hodnoceni
auditti, pro spravny vybér zpiisobilych auditort a jejich hodnoceni.

Spravné provedeny audit je nedilnou soucasti managementu jakosti, podéva
nejcennéjSi zpétnou vazbu, ma zlepSovat mezilidské vztahy a je pfileZitosti pro

zlepSovani a zménu. Casto ale byva smysl auditu nepochopeny. Audit je bran jako
utok na ego zameéstnanct, ktefi jej dale vnimaji jako nastroj pro jejich zastraSovani a
sankcionovani.

DalSim negativnim postojem je pocit, Ze auditofi si zvySuji sebevédomi na tkor
auditovanych zaméstnanci. Aby byla naplnéna idea auditu, a naopak potlaceny
negativni vjemy ma byt audit:

- plénovany a to v kratkodobém i1 dlouhodobém horizontu

- musi mit pfedem definovana kritéria - vii¢i ¢emu srovnava shodu

- musi mit stanoven rozsah a zplisob provedeni - studium dokumentace, pohovor,
pozorovani, audit na misté

- musi mit definovany a zajistény zdroje
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- musi probihat dle pfedem schvalenych dokumentovanych postupti napi. predpis pro
provadéni internich auditli, definice pied zahajenim a po ukonceni auditu,
podpisova prava atd.

- musi zajistit prokazatelné¢ formalizované vystupy z auditu - ukladaji se a archivuji

minimalné 5 let. Audit musi zarudovat nezavislost. (CSN ISO 9001)
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4 Akreditace

Akreditace je metoda, pomoci niz miZeme objektivné hodnotit kvalitu
poskytované péce ve zdravotnickém zafizeni. Akreditace je dobrovolny proces,

zdravotnické zafizeni se rozhoduje samo, zda projde akreditaénim procesem.

4.1 Historie akreditaci v CR

Ceské zdravotnictvi si v roce 1989 bylo védomo znaénych rozdili mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi, jak v oblasti fyzického stavu nemocnic, tak
technického vybaveni. Velké rozdily byly také v personalnim obsazeni a ve zplsobu,
jakym zdravotnicky personal poskytoval 1é¢ebnou a oSetfovatelskou péci. V roce 1994
byl iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic*, na kterém se podilela pracovni skupina
pii MZ (MZ, zastupci asociaci nemocnic, CLK, zastupci pojistoven, CAS, UZIS a
feditelé vybranych nemocnic) fada zkuSenosti byla ziskana studovanim modelu
americké JCAHO. Projekt byl ukoncen v roce 1998 vytvofenim Spojené akreditacni
komise CR (SAK-CR). V roce 1999 byla v CR akreditovana prvni nemocnice.
(Skrlovi, 2003, s. 72)

Akreditaci Ize mj. definovat jako formalni proces, jehoz cilem je poskytovani
bezpecné zdravotni péfe na nejvys$si mozné urovni kvality, tedy jako posouzeni
vykonu urcitého zdravotnického zatizeni. Nejedna se tedy o administrativni kontrolu
zamétenou na formalni a vécnou spravnost vnitinich ptedpisi, ale o vysoce prakticky
proces spocivajici v provéfeni vSech Cinnosti dan¢ho zatizeni, které mohou ovlivnit
péci o pacienta.

Akreditacni inspektofi sleduji veskery pohyb pacienta danym zatizenim — od
piijeti, pfes organizaci laboratornich a dalSich vySetteni, 1é€by, pfipadné intervencnich
vykoni, az po propusténi. Akreditace vyuziva specializovanych norem — akredita¢nich
standardt. Na rozdil od obecnych ,,technickych® ptfedpisu jsou akreditacni standardy
psany jazykem, ktery je bez nutnosti interpretace srozumitelny pro pracovniky
zdravotnickych zatizeni. To je velmi dilezity aspekt, protoZze umoZiuje nemocnicim a
léCebnam, aby se na pfipadnou akreditaci piipravily samostatné, bez nutnosti
nepfiméfeného navysovani ndkladu o externi konzultacni sluzby.

Vlastni akreditacni proces je tedy ovéfeni toho, jak ptihlaSené zatizeni dodrzuje
akreditacni standardy. Proces realizuji kvalifikovani akreditacni inspektofi tzn. 1€kaf1,
zdravotni sestry a administratofi zdravotnickych zatizeni s del$i odbornou praxi (Marx,

Vicek, 2013, online).
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Vystupy akreditacniho Setfeni ndm fikaji, zda dané zdravotnické zafizeni

poskytuje kvalitni péci, sluzby. Vystupy mohou byt také podkladem pro rozhodovani

dalsich instituci, napt.:

statni spravu — zda se vyplati dané zdravotnické zatizeni provozovat

stavovské organizace — jaci odbornici v daném zdravotnickém zatizeni pracuji

- platce zdravotni péCe — zda jsou financni prostiedky efektivné a ucelné vynalozeny

- poskytovatele — v jaké oblasti poskytované péée ma nedostatky, v jaké poskytuje

kvalitni péci

- pacienty — pro které zdravotnické zafizeni se ma rozhodnout

vefejnost — dobra image zdravotnického zatizeni (Vasatkova, 2004, s. 5)

4.2 Cile akreditace:

1. wvytvoftit podminky pro kontinualni zvySovani kvality pri poskytovani zdravotni

péce ve zdravotnickych zatizenich

standardizovat a zlepSovat kvalitu a bezpecnost poskytované péce na zdkladé
védeckych poznatki

sniZit naklady na zdravotni péci

zvysit efektivitu pii poskytovani zdravotni péce, posilit diivéru vefejnosti

4.3 Prinos akreditace pro vSeobecné sestry

Akreditacni proces fesi fadu chronickych problémi ceského oSetfovatelstvi.

Skutecnost, ze se sestry Ucastni celého procesu jako rovnocenné partnerky spolu s

lékati a manaZery, pedstavuje diileZity posun v naSem zdravotnictvi.

Piinos akreditaci pro oSetfovatelstvi:

1.

zlepSeni kvality oSetfovatelské péCe a oSetfovatelské dokumentace na vSech
oddélenich

pacienty

sniZeni variability v pracovnich a oSetfovatelskych procesech a zdravotnické
dokumentaci

efektivnéjsi vyuZzivani zdroju, piekonani ,,provozni slepoty*

budovani organizacni kultury, v niZ existuje dimenze osobni odpovédnost za
kvalitu a efektivitu prace

zlepseni vztahu mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu
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7. lepsi image zdravotnického zafizeni a zdravotnikt

8. sniZeni fluktuace pracovnikt (Skrlovi, 2003, s. 73)

4.4 Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK)

Spojend akreditaéni komise Ceské republiky vznikla v roce 1998 jako zajmové
sdruzeni pravnickych osob. Stanovila standardy, jez jsou clenény do nékolika oblasti.
Byly vydany jako metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR (Madar, 2004, s.
44). Vyhlaska obsahuje zakladni pravidla akreditace a vyjmenovava padesat
akreditacnich standardti. Tym odbornikii, ktery standardy sestavoval, vychazel z
mezinarodnich akreditacnich standardd Joint Commission International on

Accreditation (Vasatkova, 2007, s. 11).

4.4.1 Hlavni napli ¢innosti SAK

1. Vydéavani akreditacnich standardii pro zdravotnicka zafizeni vcetné podrobné
metodiky.

2. Pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikuje
metodiku podle potfeb zdravotnického =zafizeni, poradenstvi pii vytvareni
vnitfnich norem pro dané zafizeni, poradenskd cinnost na misté vcetné
akreditace nanecisto.

3. Organizace regionalnich 1 celostatnich vzdé&lavacich akci zabyvajici se
problematikou kvality zdravotni péce a bezpecnost pacienti.

4. Vydavani publikaci zamétenych na zvySovani kvality zdravotni péce o pacienty
a zajisténi jejich bezpeci.

5. Spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovéni
kvality

6. zdravotni péce a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi.

7. Podili se na mezinarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce a
zajisténi bezpeci pro pacienty.

8. Vytvari a spravuje vlastni systém vzdélavani konzultanti a inspektort

akreditaéniho procesu (SAK CR, 2009, online).

4.4.2 Akredita¢ni standardy

Spojend akreditacni komise vypracovala tfadu akreditanich standardd, které
jsou rozdéleny do né&kolika kapitol. SAK wvytvoiil jiz n€kolik ,,Akredita¢nich

pracovnich sesitu®. Tyto seSity slouzi jako manualy pro poskytovani lizkové zdravotni
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péce. Jednd se o Narodni akreditacni standardy pro nemocnice (2002), Narodni
akreditacni standardy pro zdravotnicka zatizeni nasledné a dlouhodobé péce (2010) a
pro poskytovani ambulantni péce slouzi Narodni akredita¢ni standardy pro ambulantni
zdravotnicka zatizeni (2010).

Vroce 2013 vydala SAK tfeti metodicky pokyn snazvem Akreditacni
standardy pro nemocnice obsahujici hodnotici pozadavky specifikované v ptiloze €. 1
vyhlasky MZ CR ¢&. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni
péce. Standardy jsou rozdéleny do 13 zakladnich oblasti.

I. Resortni bezpecnostni cile vychazeji z publikovanych postupi sméfujicich k
minimalizaci rizik ve frekvencné nejrizikovéjsich oblastech poskytovani
zdravotni péce.

Témito oblastmi jsou:

a) bezpecna a jednoznacna identifikace pacientt
b) bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1éka a 1é¢iv
c) minimalizace rizika zamény pacienta, vykonu, mista vykonu
d) prevence padu pacienti
e) prevence nemocni¢nich infekci fadnou hygienou rukou
f) bezpecna komunikace
g) bezpecné piedavani pacientt
Il. Prava pacientl a jejich edukace
I1l. Dostupnost a kontinuita péce
IV. Diagnosticka péce
V. Terapeuticka péce
VI. Anesteziologické a chirurgické péce
VIIl. Objednadvani, pfedepisovani a podavani 1éka a 1éciv
VIIl. Hygiena nemocni¢niho prostfedi a protiepidemicka opatfeni
IX. Rizeni a sprava
X. Rizeni kvality a bezpe¢i
Xl. Bezpeci prostiedi
XII. Informace a komunikace
XII. Rizeni lidskych zdrojt
Pii zpracovani tohoto vydani vychédzela komise z dlouholetych zkuSenosti s
provadénim akreditace zdravotnickych zafizeni v CR, z piipominek akreditovanych

pracovist, svych spolupracovniki i zastupcii pacientil. V textu akreditacnich standarda
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jsou uvedeny odkazy na souvisejici legislativu. Citovanou legislativou se rozumi vzdy

jeji platné znéni k datu vydani.

4.4.3 Struktura jednotlivych standardi

Kazdy akredita¢ni standard je rozdélen do tii casti:

1. Vlastni znéni standardu

2. Ugel standardu — stéZejni ¢ast, ktera popisuje zptisob naplnéni standardu, uvadi
priklady naplnéni, piipadné odkazy na legislativu ¢i jiné zdroje. V nékterych
pfipadech mize byt v ucelu uveden vycet nalezitosti nutnych k naplnéni
nékterého z indikatord, ktery na znéni ucelu pak odkazuje.

3. Indikatory standardu — toto jsou meéfitelné polozky, jejichz naplnéni se pii
akreditacnim Setfeni posuzuje. ZjednoduSen€ lze indikatory vnimat jako
otazky, na které¢ v idealnim ptipadé zni odpoveéd’ ,,ano®. Jak bylo uvedeno vyse,
v nekterych pripadech odkazuje indikator na pozadavky specifikované v ucelu
standardu, obvykle vyc¢tem.

Pti akreditacnim Setfeni se posuzuje mira naplnéni jednotlivych indikatort (splnén

- CasteCné splnén - nesplnén) a nasledné pak jednotlivych standardi. Pravidla
hodnoceni akreditac¢nich standardii a nasledného rozhodovéani o udélovani akreditace
jsou upravena smeérnici SAK €. S-01, kterd je volné dostupnd na internetovych

strankach SAK.

4.4.4 Prubéh akreditaéniho Setieni

Samotny prib&h akreditaéniho Setfeni je wupraven V publikaci Priivodce
akreditacnim Setfenim, ktera je také volné k dispozici. Tym, ktery provadi akreditacni
Setfeni, neseznamuje vedeni pfisluSné nemocnice s jeho vysledkem, ale veSkeré
podklady pfedd Kancelaii SAK, ktera na jejich zéklad¢ vyda Certifikat o akreditaci —
hodnoceni kvality a bezpe¢i. Nemocnice se miize odvolat proti rozhodnuti o akreditaci,

a to do 15 dnu od doruéeni rozhodnuti o akreditaci.
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5 Program kvality a bezpeci Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

V organizacni struktufe nemocnice jsou stanoveny osoby, organy ¢i tymy, které se
zabyvaji planovanim, fizenim, monitorovanim a zvySovanim kvality péce a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

Program zvySovani kvality ve FNHK specifikuji 4 hlavnich cile:
[1 orientace na pacienta a jeho bezpeci

[ orientace na efektivni vynakladani prostfedkti na zdravotni péci
[] orientace na spolupraci v oblasti zdravotnictvi a vzdélavani

[ orientace na spokojené zamé&stnance

5.1 Rizeni a odpovédnost za kvalitu a bezpe¢i

V roce 2005 bylo ve FNHK ustaveno Oddé&leni kvality, které se roku 2010 stalo
soucasti Odboru Fizeni kvality a kontroly (ORKK). Tento odbor zajistuje veskeré
¢innosti v oblasti programu kvality a bezpec¢i poskytované péce vedené z vrcholového
fizeni FN HK, je pfimo podfizeno fediteli organizace a podili se na sbéru a analyze
dat. Od roku 2006 piisobi ve FNHK Rada kvality, kterd svym slozenim pokryva
zdravotnické 1 nezdravotnické useky. Jeji soucasti je Rada kvality pro oSetfovatelskou
pé¢&i, ktera se podili na tvorbé osetfovatelskych pracovnich postupti a spolu s ORKK se
podili na realizaci vnitinich auditl v oblasti oSetfovatelské péce.

V roce 2011 byl feditelem ustanoven vefejny ochrance prav - ombudsman, ktery
se podili na feSeni stiZznosti a oznameni ob¢anid. DalSimi spolupracovniky pro fizeni
kvality jsou proskoleni interni auditofi z fad 1ékafi a sester a zaméstnanci z nékterych
nezdravotnickych provozlii. Hmotné zainteresovani na programu zvySovani kvality
jsou vedouci pracovnici zdravotnickych pracovist V nemocnici je zaveden funkcni
program zvysSovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb.

Vsichni zaméstnanci FN HK maji k dispozici na Intranetu/Informace v sekci Rizeni
kvality materialy k programu kvality a bezpeéi s vysledky auditni ¢innosti, sledovani
nezadoucich mimotadnych udalosti, stiznosti apod.

Vsechny zmény vyplyvajici ze zvySovani kvality jsou sdélovany na
pravidelnych schiizich s internimi auditory, na poradach vrchnich sester, setkanich s
prednosty a primafi zdravotnickych pracovist, na Skolenich pro nové zaméstnance a

soucasn¢ implementovany do vnitinich ptedpisit FN HK.

41



Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje dle doporucenych klinickych postup,
standardi a protokoli. Metodika tvorby doporucenych Iékatskych a nelékarskych

postupll je stanovena vnitinim predpisem.

5.1.1 Zakladni kritéria hodnoceni systému kvality
Oblast strukturalni

[] Rizeni organizace a strategické planovani

] Mezioborova spoluprace

[) Rizena dokumentace (vnitini piedpisy FN HK)

[1 Personalni politika - fizeni lidskych zdroja

Oblast procesu

[ Kontinuita péce

[] Osettovatelsky proces, osetfovatelska dokumentace

[1 Protiepidemicka opatfeni

[1 Vedeni zdravotnické dokumentace

[J Informovany souhlas, edukace pacientt

[] Pfedavani informaci pacientlim a jejich blizkym

[] Pfedavani informaci zaméstnancim

[J Proces skladovani, objednavani a podavani 1é¢iv a zdravotnického materialu
[1 Bezpe¢né prostiedi

[1 Vzdélavani zdravotnickych pracovniki, kompetence zaméstnanct, prazkum
spokojenosti zaméstnanct

[] Rizeni rizika pfi poskytovani zdravotni péde (aktivni a latentni chyby)
Oblast vysledku

V nemocnici probihd sbér a analyza dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb.
FN HK sleduje celonemocni¢ni indikétory kvality:

[] Sledovani dekubith

[1 Sledovani padl pacientt

[1 Pfedchazeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce

[] Sledovani mimotadnych udalosti

[] Sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacientti

[1 Pocet opravnénych stiznosti

[1 Sledovani poranéni ostrym predmétem

42



Prezentace vysledki sledovani a vyhodnocovani indikatora kvality jsou dostupné na
intranetu v sekci Informace/Rizeni kvality.

Resortni bezpecnostni cile

FN HK jako pfimo fizena organizace Ministerstva zdravotnictvi CR napliiuje od roku
2010

Resortni bezpecnostni cile popsané v kapitole akreditacni standardy.

Specifické indikatory kvality

Dale jsou jednotlivymi klinickymi pracovisti sledovany specifické indikatory kvality.
Specifické indikatory kvality vychazi z problematiky kvality a bezpe¢i poskytované
zdravotni

péce, ze sbéru a analyzy dat a musi byt specifické pro danou oblast nebo typ pracoviste
(napt. komplikace vykond, 1écby apod.) Specifické indikatory kvality jsou déleny na

povinné a nepovinné.

5.2 Auditni a kontrolni ¢innosti pro zvySovani kvality a bezpeci:

V nemocnici probiha interni audit kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, tato
¢innost je planovana a dokumentovana a provadéji ji k tomu povétené a kvalifikované
osoby.

Auditni a kontrolni ¢innost Odboru fizeni kvality a kontroly probiha dle platné
smérnice. Na pocatku kazdého roku je zvefejnén Plan auditt a kontrol.
Od roku 2000 pracuji tymy internich auditori pro oSetfovatelskou péci, které byly v
roce 2007 rozsifeny o dal$i proSkolené pracovniky z fad nelékait, 1¢kaiti a nékterych
nezdravotniki. Proskoleni auditofi jsou ke své Cinnosti vybaveni povéfenim feditele
FN HK. Za svoji ¢innost jsou honorovani. Zpravidla dvouc¢lenné tymy slozené z 1¢kare
a nelékate provadéji interni audity na klinikach, samostatnych oddé€lenich a ustavech.
O zavérech interniho auditu je zhotoven protokol, ktery je pfedan na ORKK k dalsimu
zpracovani. Vysledky internich auditi jsou predavany klinikdm, samostatnym
oddélenim a ustaviim.

Auditni a kontrolni ¢innost je také provadéna pracovniky Odboru fizeni kvality
a kontroly a pfislusniky vedeni nemocnice — lékarskymi naméstky, naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci a jeji zastupkyni a nemocni¢nim hygienikem. Dalsi kontrolni
¢innost provadeji vedouci pracovnici na vlastnim pracovisti 1x ro¢né dle kritérii
ur¢enych Oddé¢lenim fizeni kvality. Vysledky auditi a kontrol jsou k dispozici na

Intranetu FN HK.
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5.3 Interni audit ve FNHK
Interni audit kvality a bezpeci zahrnuje vSechny oblasti poskytovanych sluzeb FN
HK. Pfedmétem interniho auditu kvality je nezavislé a objektivni prezkoumani a
vyhodnocovani optimalnosti, funk¢nosti a spravnosti systému fizeni kvality a systému
HACCP (Hazard Analysis Critical Kontrol Point — systém kritickych bodit)
Interni audit finan¢nich a majetkovych operaci zahrnuje veskeré oblasti hospodaiské
spravy FN HK.
Interni audit poskytuje ujisténi zejména o tom, zda:
a) jsou dodrzovany pravni predpisy a vnitini predpisy FN HK
b) jsou rozpoznavana rizika a pfijiména odpovidajici opatieni k jejich vylouceni
nebo zmirnéni
¢) je ucinnost zavedeného vnitiniho kontrolniho systému, a zda reaguje vcas na
zmény ekonomickych, pravnich, provoznich a jinych podminek
d) tidici kontroly poskytuji managementu FN HK spolehlivé a v€asné provozni,
finan¢ni a jiné informace
Auditni tym
Dle stanoveného planu internich auditi a kontrol na piisluiny rok jsou ORKK
vytvofeny auditni tymy pro piislusné pracovisté a urceni vedouci auditniho tymu.
Dale jsou rozpracovana témata auditi na dané obdobi do kritérii - auditnich otazek.
Priprava internich auditori
Vybér zaméstnancli pro Cinnost internich auditorti kvality je v kompetenci odboru
fizeni kvality a kontroly ve spolupraci s nadfizenymi zaméstnanci jednotlivych
pracoviSt. ProSkoleni a prakticky vycvik je zajiStovan intern€ a formou nakupu sluzeb
od zpiisobilych externich organizaci a specialistli, popfipadé absolvovanim kurzu
interniho auditora v akreditovaném vzdélavacim zatizeni. Odborna zpusobilost
internich auditort kvality je udrzovéana aktivni auditorskou ¢innosti.
Pribéh auditu
Vedouci auditniho tymu provede zahdjeni auditniho Setfeni podle programu interniho
auditu, upiesni postup s vedoucim auditovaného oddéleni a vysvétli ucel, cil a rozsah
auditu. K zaznamu o auditu je vyuzivan formulaf ,,Zprava z interniho auditu®.
Zprava z interniho auditu
Interni auditor vyhotovi pisemnou zpravu z provedeného interniho auditu. Zjisténi
z vykonaného auditu jsou ve zpravé rozdéleny do tfistupiiové klasifikacni stupnice:

neshoda, ¢astecnd neshoda, doporuceni.
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5.4 Sledovani nezadoucich (mimoradnych) udalosti

Nezadouci (mimotadné) udalosti (dale NMU) jsou udélosti nebo okolnosti, které
mohly vyustit nebo vyustily v télesné, psychické nebo socioekonomické poskozeni
pacienta, pracovnika zdravotnického zafizeni a tfeti osoby a také pfipady, kdy
poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb, a kterému bylo mozné se vyhnout.
Nezadoucimi udalostmi jsou také ty udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo
vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz neni dosud zndmo, zdali bylo mozné se
jim vyhnout.

Mimoftadnou udélosti ve smyslu § 2 pism. b) zdkona ¢. 239/2000 Sb., v platném
znéni, se rozumi Skodlivé plisobeni sil a jevll vyvolanych Cinnosti clovéka, ptirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

Sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatelti zdravotnich sluzeb — lizkové
péce v CR je aktualng zakotveno nasledovné:

e § 47 zadkona, €. 372/2011 Sb. 1 bod 3 pismeno a) az pismeno c), o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich sluzbach) ve
znéni pozdéjsich predpist

e Véstnik MZ CR & 16/2015 — Minimalni pozadavky pro zavedeni systému
interniho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

e Véstnik MZ CR & 7/2016 — Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zatizenich liZkové péce

e Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci liZzkové zdravotni péce
Na zaklad€ jednoduché metodiky jsou NMU hlaSeny do centrdlniho Systému

hlageni nezadoucich udalosti (SHNU) v CR k identifikaci rizik, k vypofadani NU a k
jejich systematické prevenci. Systém je v soucasné dobé koncipovan jako systém
hodnoceni slouzici k vyhodnocovani anonymizovanych agregovanych dat a

porovnévani zatizeni mezi sebou.

5.4.1 HlaSeni nezadoucich udalosti ve FN HK

Sledovani nezadoucich (mimotfadnych) udalosti slouzi k pfijiméni systémovych
preventivnich

opatieni a k analyze rizik pfi poskytovani zdravotni péce. S vyjimkou hrubych
zanedbani

nebo podezieni na trestny ¢in nejsou ziskané informace vyuzity k osobnim postihiim
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ze strany vedeni FN HK za ptfedpokladu, ze byly pracovistém fadné nahlaseny. Pokud
NMU neni nahlaSena, je sankcionovano vedeni pracovisté.

HlaSeni o NMU mtize poslat kterykoliv zaméstnanec FN HK.

Velmi zavazné nezadouci (mimotadné) udalosti jsou hlaseny dvoustupiove:

1. predbézna urgentni zprava, kterou zameéstnanec kliniky/odd€leni nebo pracovisté
odesle neprodlené e-mailem na adresu provoz@fnhk.cz se struénym popisem
nezadouci (mimotadné) udalosti

2. podrobny strukturovany popis udalosti, ktery se nachazi na intranetu (HlaSeni
nezadouci (mimofadné) udalosti) zasle vybranym vedoucim zaméstnanciim a slozkdm

dle typu udalosti

5.4.1.1 Druhy NMU
FNHK piijala klasifikaci odvozenou od ICPS WHO (International Classification for

Patient Safety). Druhy NMU jsou rozdélené na NMU hlavni kategorie a NMU
obecného charakteru nesouvisejici s poskytovanim zdravotni péce.

Dle platné legislativy vznikd povinnost hlasit NMU externimu subjektu napt. SUKL,
KHS, MZCR, SHNU).

Na nahlaseni udalosti navazuje proces jejiho zpracovani, ktery se fidi pravidly,
ktera vychazeji z metodiky MZ CR. ORKK analyzuje vSechny zavazné klinické
nezadouci udalosti. Analyza zkouma vSechny aspekty ptihody (technické zabezpeceni,
organizace prace, pocet, kvalifikace a kompetence zaméstnancii, charakter nemoci a
osobnost pacienta) s cilem posoudit pficinné souvislosti a odlisit systémovou chybu od
individualni epizody. Vysledek Setfeni nezadouci (mimotadné) udalosti slouzi k
pfijimani systémovych preventivnich opatfeni a k analyze rizik pfi poskytovani
zdravotni péce. S vysledky Setieni jsou vhodnou formou seznameni pacienti ¢i jejich
rodinni piislusnici. Vysledky sledovani nezadoucich (mimotadnych) udalosti (souhrnna

analyza) jsou uvetejiiovany 1 x rocné.
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Empiricka cast

6 Kvantitavni vyzkum v oblasti internich audita ve
FNHK

Empirické ¢ast je zamétena na prizkumné Setieni v oblasti provadéni internich
auditt ve FNHK s cilem zjistit ndzor internich auditori a porovnat ho s nazorem

auditovanych zaméstnanci.
Chceme zjistit:

- zda jsou nazory obou skupin v pfiblizné shodé¢ a nebo se 1isi
- ndzor na standardizovany systém fizeni kvality, ucCelnosti hlaSeni

mimofadnych udalosti a dale na piinos internich audit.

6.1 Cile Setfeni
1 cil — potvrdit, zda zaméstnanci FNHK souhlasi s platnou definici, Ze standardizovany
systém fizeni kvality zavedeny ve zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci

poskytované péce a jeji kvalitu

2 cil — zjistit nazor zaméstnanct na systém internich auditti

3 cil — zjistit nazor auditori na praci internich auditd

4 cil — vysledovat nazor na systém hlaSeni mimotfadnych /nezddoucich udalosti, jeho
ucinnost a vyuZziti

5 cil — pokusit se zjistit oblast, kde nejsou dostate¢né sledovana rizika a bezpecnost pii

poskytovani péce

6.2 Pouzité metody a zkoumany soubor

Pii kvantitavnim vyzkumu bylo pouZito dotaznikové metody. Dotazniky byly
sestaveny po predchozim pilotnim Setfeni, kde bylo zjiStovano, zda 1ékafi a sestry
rozumi polozenym otazkam. Oba dotazniky pro auditory i neauditory byly sestaveny s

konzultaci Mgr. Ivany Dvotackové, Ph.Dr.

6.3 Charakteristika souboru respondentii
Vyzkumny soubor tvoii 1ékaii a vSeobecné sestry zaméstnani minimalné 5 let ve

FNHK , proto aby se ucastnili n€kolikrat internich auditd i1 auditl externich. Dalsi
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skupinou respondentd jsou lékaii a vSeobecné sestry, ktetfi ziskali certifikat interniho
auditora a minimaln¢ jeden rok tuto ¢innost vykonavaji, nebo ji minimalné jeden rok

vykonavali.

Vyzkumné pilotni Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FN
HK) na Plicni klinice a IIl. interni gerontometabolické klinice. Vlastni vyzkumné

Setfeni probihalo priifezem 8 klinik FN HK

6.4 Uzita metoda Setieni

K ziskani kvantitativnich dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Pilotni dotaznik
obsahoval formulované otdzky a naslednym rozhovorem jsem zjistovala, zda jsou
otazky srozumitelné a odpoveédi neCini zaddné potize. Prvni otdzka, zda respondent
souhlasi s platnou definici o standardizaci zdravotnické péce, délala srozumitelnost
otazky sestrdm znacné potize, proto se nckolikrat piepracovavala. U auditori jsem

zadny problém nezaznamenala.

Ziskané hodnoty z dotazniku jsem zpracovala prostiednictvim tabulkového
Microsoft Excel. Jako vystupni formu porovnani respondentli jsem zvolila graf

s absolutni a relativni hodnotou.

V dotazniku bylo uZito 7 uzavienych otdzek. Dvé otazky byly polouzaviené.
Posledni oteviena otazka byla vedena jako motivacni, respondent se mohl vyjadrit

K systému fizeni kvality a bezpeci ve zdravotnickém zafizeni.

Pfi zpracovavani dotaznikii, mé odpovédi inspirovaly k dal§imu porovnani.
Porovnala jsem nejen odpovédi auditor a auditovanych zaméstnanct, ale i odpovédi
sester a lékafi. Ve zpracovani odpovédi jsem pouzila 4 rtizné grafy; vyhodnocené
odpovédi Iékaii a vyhodnocené odpovédi sester. Dale porovndvam vyhodnocené
odpovédi auditori a auditovanych. Pro osobni vyjadieni k vysledku odpovédi jsem

pfipojila ke kazdé otazce diskuzi.

6.5 Realizace Setfeni

Vyzkumné bylo provedeno na klinickych pracovistich ve FN HK. Zadost o
vyzkumné Setfeni byla poddna ve FN HK dne 10. 11. 2015 naméstkyni pro
osetfovatelskou péci Mgr. Vaiikové. Zadost byla 18. 11. 2015 schvalena.
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Vyzkumné pilotni Setfeni bylo zahdjeno rozdanim pilotniho dotazniku na konci
mésice listopadu 2015. Celkem bylo rozdano 10 pilotnich dotazniki na Plicni klinice a
III. interni gerontometabolické klinice. Pti odevzdani vyplnéného dotazniku jsem vedla
s respondenty rozhovor o srozumitelnosti poloZenych otazek. Dle odpovédi jsem
upravovala slovosled otdzek a u né€kolika otdzek jsem pouzila osvobozujici odpoved

,,nevim®,

Finaln¢ upraveny dotaznik jsem po schvaleni vedouci prace Mgr. Dvotackovou
na konci ledna postupné rozdavala dotazniky k vyplnéni na kliniky FN HK. Rozdala
jsem 40 dotaznikii respondentim auditovanym, z toho bylo 20 respondentl sester a 20
respondentii 1ékarti. Dotazniky se mi vratily vSechny vyplnéné a byly vyuzity pro
vyzkum. Dale jsem osobn¢ oslovila 40 respondentt auditorti, pro vhodnost porovnani
20 sester auditorek a 20 lékarti auditorit dle vySe popsanych kritérii. Osobni zadost u

kolegli auditort mi zarucila 100% navratnost.

6.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky Setfeni jsou komentovany na zdkladé¢ dotaznikli pro auditory a
auditované lékare a sestry v ptiloze €. 1 a €. 2.

Otazka ¢. 1 pro obé skupiny respondenti

Souhlasite s obecné platnou definici, Ze standardizovany systém fizeni kvality

zavedeny ve zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci poskytované péce a jeji

kvalitu?
Grafé. 1
Lekari Sestry
HMAno ENe M Nevim HMAno ENe M Nevim
4;10%
4:;10%

49



Graf ¢. 2

Auditofri Auditovani

HMAno ENe M Nevim MAno ENe M Nevim

2;5% 2:5%

2;5%

Z grafu je patrné, ze 80% lékaiti a 80% sester souhlasi s obecné platnou definici
o standardizovaném systému fizeni kvality.

O spravnosti standardizace ve zdravotnictvi je piesvédceno 90% respondentli
auditordi, 5% respondentii auditord nesouhlasi 5% respondenti auditord nevi jestli
uvedeny systém zajiSt'uje zvySeni kvality a bezpeci.

70% auditovanych respondentii souhlasi se systémem fizeni kvality, 5%
nesouhlasi a 25% respondenti nevi, zda je tato cesta ke kvalité spravna.

Diskuze:

Z vyse uvedeného grafu se nabizi té¢zko zodpovéditelnd otazka. Pro¢ auditor
neveii a nebo nevi, zda standardizace ptispiva ke kvalité a bezpec¢i?*

Z nejistych odpoveédi auditovanych respondentii ziskavdm dojem, Ze maji
Spatnou zkuSenost s internim auditem a téZzko od sebe odd€luji dvé oblasti a to
standardy a interni kontrolu dodrzovani standardi a smérnic. I kdyz obé oblasti k sobé
patii a oddelené ztraceji smysl.
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Otazka €. 2 pro respondenty auditované

Myslite si, Ze funkcei interniho auditora ptidé€luje vedeni kliniky, nebo mé o tuto

funkci osobni zajem?
Otazka €. 2 pro respondenty auditory

Byla Vam funkce interniho auditora pfidélena vedenim kliniky, nebo jste mél/a

o tuto funkci osobni z&jem?

Graf ¢.3

Lékari Sestry

M Pridélena M Osobnizdjem M Pridélena M Osobnizdjem

Graf é. 4

Auditofri Auditovani

M Pridélena M Osobnizdjem M Pridélena M Osobnizdjem

Odpovédi na tuto otdzku me velice zajimaly, protoze se stale setkdvam s nazorem, zZe
interni auditor vykonava svoji praci z osobniho zajmu se zviditelnit. Vysledek mné

potvrdil skute¢nost, Ze interni auditor je vybiran vedenim kliniky.
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Ze 40 respondentii auditorti byla 33 auditorim c¢innost interniho auditora piidé€lena

managementem kliniky a 7 auditorti m¢lo osobni zajem o tuto ¢innost.

Ze stejného poctu auditovanych respondentt se 31 respondenti domniva, ze je auditor
do funkce nominovan vedenim kliniky a 9 respondentt vidi v auditorské ¢innosti osobni

zdjem auditora.
Diskuze:

Domnivam se, kdyby bylo vice auditort, kteti vykondvaji auditorskou Cinnost
z vlastniho z&jmu, sniZilo by se procento auditorti, ktefi nevidi smysl ve standardizaci

v nemocnicich. Dalsi otazkou je, jak vice vzdélavat nebo motivovat auditory.
Otazka ¢. 3 pro obé skupiny respondentii
Myslite si, Ze je vzdélani internich auditori dostatecné?

Grafé. 5

Lékari Sestry

M Ano M Ne M Ano M Ne
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Graf¢. 6

Auditovani

=<
-

Audito

M Ano M Ne M Ano M Ne

Jako dostate¢né vzdelani auditortt hodnoti 63% 1ékait a 67% sester. 37% lékart
a 33% sester se domnivd, Ze vzdélani auditord pro vykonavani této Cinnosti je
nedostatecné. Bohuzel ani jeden respondent nenapsal, jaké by dle jeho nazoru mé¢l mit

auditor dalsi vzdélani, nez které uklada platna smérnice.

Samotni respondenti auditofi jsou v 57% ptesvédceni a dostate¢ném vzdélani,
ale 43% respondentt auditorti vidi ve vzdélani auditorti urcité rezervy. Podobny nazor
sdili 1 auditovani respondenti, 62% souhlasi s rozsahem vzdélani auditorti a 38% by
ocenilo vyssi vzdélani.

Do kolonky V4as nazor:

- respondent 1ékaf napsal - neodpovidajici (casto nemedicinské)

- sestry auditorky by pfivitaly vice znalosti v komunikaci, manual

v elektronické podobé.

- sestra auditorka, kterd souhlasila s dostatecnym vzdélanim auditorti, ale do

osobniho navrhu napsala: kritéria vybéru auditorii
Diskuze:

Vysledna cCisla na otdzku ohledné vzdélani auditorli nejsou pfizniva a to i z fad
auditord. Z grafu je patrné, ze auditovani lékafi a sestry hodnoti vzdélani internich

auditorti 1épe nez samotni auditoti. Celkem vzato jsou ob¢ skupiny ve shodé.
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Otazka €. 4 pro obé skupiny respondentii

Domnivate se, Ze je prace internich auditorii piinosnd a vede k odstranéni

neshod?
Graf¢. 7
Lékari Sestry
MAno ENe MNevim MAno ENe MNevim
6;12%
Graf¢. 8
Auditori Auditovani

MAno ENe MNevim MAno ENe M Nevim

5;13%

-~

Na vySe polozenou otazku odpovédélo 62% Iékait a 50% sester kladné,
domnivaji se, Ze interni audit vede k odstranéni neshod. Dle ndzoru 26% lékait a 27%
sester nefeSi interni audit odstranéni neshod a 12% Iékait a 23% sester vyuZilo

unikovou odpovéd’ nevim.

57% respondentil auditord si mysli, ze jejich auditorska cinnost vede
k odstranéni neshod, 30% auditorti se domniva, Ze jejich prace nepfinasi zadny prospéch

klinikdm a 13% auditori nemé vyhranény ndzor o uc¢innosti své prace.
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Auditovani respondenti v 45% vidi smysl auditorské c¢innosti v odstranéni
neshod, 30% respondent( nahlizi na interni audit v tomto smyslu negativné a 25% nevi

jakou zvolit odpovéd'.

Byt’ tato otdzka patii mezi otazky uzaviené, sestra auditorka s odpovédi nevim,
vyjadftila i svlj ndzor: zdlezi na konkrétnim auditorovi.

Diskuze:

Celkové¢ je nazor obou skupin v podstaté ve shod¢. OvSem obecny pohled na
odpovédi vSech respondentli poukazuji na nedostate¢nou informovanost o c¢innosti
internich audit a hlavné vysledki auditorské prace. Jak odhalila sestra auditorka, nazor
zameéstnancli na pfinos internich auditi ovlivituje 1 profesiondlni profil interniho

auditora.
Otazka ¢. 5 pro obé skupiny respondenti

Probihaji interni audity ve vhodné pracovni dob¢?

Graf¢. 9
Lékari Sestry
M Ano M Ne M Ano M Ne
5;13% 4;10%
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Graf ¢. 10

Auditori Auditovani
M Ano M Ne M Ano M Ne
4;10% 5:13%

Na tuto otazku se 87% lékatti a 90% sester shodlo, Ze audity probihaji ve vhodné
pracovni dobé. Cas interniho auditu hodnotilo jako nevhodny 13% lékatt a 10% sester.
Otazka byla koncipovana jako polouzaviena, tudiz méli respondenti pii zaporné

odpovédi prostor pro navrh jiné pracovni doby, coz nikdo nevyuzil.

Respondenti auditofi v 90% jsou spokojeni s pracovni dobou auditu, ale u 10%
nevyhovuje. Auditovani respondenti jsou v 87% spokojeni s casovym rozlozenim

internich auditii a v 13% jim stanoveny ¢as nevyhovuje.

Sestra auditorka, kterd souhlasi s vhodnosti pracovni doby, navrhuje namatkové

audity (predem nenahlasené), které by u nékterych vybranych témat byly vice vhodné.
Diskuze:

Je jednoznacna shoda obou sledovanych skupin pro vhodnost pracovni doby
internich auditi ve FN HK. Nazor sestry auditorky poukazuje, na provadéni pfedem

neohlaSené auditni ¢innosti.
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Otazka ¢. 6 pro respondenty auditované

Pocitujete ur€itou frustraci pti sdélovani neoptimalnich vysledk od kolegt /

auditoru?
Otazka €. 6 pro respondenty auditory

Pisobi Vam sdélovani neoptimdlnich vysledkii svym kolegim né&jaké

komunika¢ni potize?

Graf ¢. 11
Lékari Sestry
HMAno ENe MNevim MAno ENe M Nevim
0;0% 0;0%

Graf ¢. 12
Auditori Auditovani
MAno ENe MNevim MAno ENe M Nevim
0;0% 0;0%

Pti sdélovani a pfijimani neoptimalni vysledkl z auditni ¢innosti 63% lékait a
70% sester nema potize, ovSem 37% Iékaii a 30% sester se citi frustrované pfi
sdélovani neshod od svych kolegt auditor.
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Respondenti auditofi z 83% nemaji potize pii sdélovani neoptimalnich vysledki
auditu, 17% respondentii auditort citi urcité nepohodli pfi této Cinnosti. Respondentiim
auditovanym slova kritiky z 50% nevadi a z 50% se citi frustrovan¢.

Diskuze:

Odpovédi na tyto otazky nejsou vylozené porovnatelné. Ukazuji pocity obou
zuCastnénych stran pifi auditnim Setfeni. Respondenti auditofi vétSinov€é nemaji
komunikacni potize pifi sdélovani neoptimalnich vysledkti auditu. OvSem vylozené
polovina auditovanych respondentl se citi frustrované pii upozornéni na neshody od
kolegy/auditora. Dle mé uvahy to opé€t souvisi s osobnosti auditora a celkovym vedenim
auditniho Setfeni.

Pozitivné hodnotim, ze nikdo z respondentil nevyuzil odpovéd nevim a jako
sestra, ocenuji zdravé sebevédomi sester kolegyn, které je z grafu patrné.

Otazka ¢. 7 pro obé skupiny respondenti

Souhlasite, ze je zavedeny systém pro hldSeni mimotfadnych / nezadoucich

udalosti (NMU) G¢inny a vede ke zvySovani bezpeci a kontinualnimu zlepSovani?

Graf ¢. 13
Lékari Sestry
MAno ENe MNevim MAno ENe MNevim

5;13%

58



Graf ¢. 14

Auditori Auditovani
HMAno ENe M Nevim MAno ENe M Nevim
3;8%

50% respondentt 1ékatii veéfi, Ze vySe uvedeny systém hlaSeni NMU je G¢inny a
vede ke zvySovani bezpe¢i a kontinudlnimu zlepSovani kvality péce. 37% lékart
nesouhlasi s u€innosti systému hlaSeni NMU a 13% respondentd 1ékaii nema jasny
nazor na toto téma. 42% respondentek sester hodnoti systém hlaseni NMU kladné, 38%

zaporné a 20% nevi, co si ma myslet.

Respondenti auditofi v 52% souhlasi se systémem hlaseni NMU, ale 40%
auditort si mysli, Ze systém nenabyva Uc¢innosti a 8% se nepfiklani k zadné specifické
odpovédi. Auditovani respondenti maji ve vysledku podobny nazor, 40% respondentii je
presvédceno o ucinnosti systému, 35% nevidi zadny benefit v hlaSeni NMU a 25%

vyuzilo neutralni odpovéd'.
Diskuze:

Systém hlaseni NMU je trnem v oku, dle mych osobnich zkuSenosti mnoha
zaméstnanct, takze mé vysledek odpoveédi velmi zajimal. Porovnani obou skupin bych
hodnotila jako shodné, pouze auditovani respondenti nevédi, jak dalece je ¢i neni
syst¢tm hlaSeni NMU ucinny a zda vede ke zvySovani bezpe¢i a kontinudlnimu

zlepSovani kvality péce.

Nasledujici otazky byly sestaveny tak, aby mé pomohly rozkliCovat nedavéru

V tento systém.
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Otazka ¢. 8 pro obé skupiny respondentii

Domnivate se, ze Ucel a napli vySe uvedeného systému hlaseni NMU vyuZivaji

zodpovédné vSichni pracovnici, ktefi maji vstup do hlaseni NMU?

Graf ¢. 15
Lékari Sestry
MAno ENe MNevim MAno ENe MNevim
4;10%

Graf ¢. 16
Auditori Auditovani
HMAno ENe M Nevim HMAno ENe M Nevim
3;7%

Systém hlaseni NMU nevyuzivaji zodpovédné vSichni pracovnici, usuzuje 60%
1€kait 1 60% sester. 10% lékatti a 15% sester véii ve spravné a zodpovédné vyuzivani

systému a 18% lékaiti a 25% sester si nevi rady s odpovédi.

65% respondentli auditori poukazuje, Ze ucel a ndpln systému nevyuzivaji
vsichni pracovnici zodpovédné. 17% auditord kladné hodnoti vyuzivani systému a 18%

auditori odpovédelo osvobozujici odpovédi. Auditovani respondenti v 55% se ptiklani
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k zapornému hodnoceni spravedlivého vyuzivani systému, v 38% hodnoti kladné

vyuzivani systému a 7% nevi odpoved.
Diskuze:

Pii rozhovoru s respondenty Vv pilotnim Setfeni, se po vyplnéni dotazniku
opakované dotazovali, kdo vS§echno ma vstup do vySe jmenovaného systému. Coz mé
presvédcilo o vhodnosti otazky v dotazniku a o malé informovanosti zaméstnancti, kteti
nemaji ucelené informace nejen o tomto systému, ale o celém systému fizeni kvality ve
FN HK. Pfesto, ze systém fizeni kvality je nalezité popsan v dokumentech FN HK a ty

jsou vefejné pfistupné na intranetu.

Ob¢ skupiny se shodly, ze ucel a napln systému hlaSeni NMU nevyuzivaji
zodpovédné vSichni pracovnici, ktefi maji do systému vstup. Vice respondentl

auditovanych si nevi rady s odpovédi.

Daéle jsem dostala z ¢asti odpoveéd’ i na predeslou otazku ¢&.7. Pro¢ polovina
respondentl nevéii v systém hlaseni mimotadnych udalosti? Protoze dle dotaznikovych
vysledkii se respondenti domnivaji, Ze systém nevyuzivaji zodpovédné vSichni
pracovnici. A to i pfes to, Zze jsou novi zaméstnanci pti nastupu proskoleni, co presné

znamena systém hlaSeni NMU a kde se nachazeji formulare.
Otazka ¢. 9 pro obé skupiny respondenti
Usuzujete, ze ma systém hlaseni NMU vychovny efekt?

Graf ¢. 17

Lekari Sestry
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Graf ¢. 18

Auditofri Auditovani

HMAno ENe M Nevim HMAno ENe M Nevim

20% respondentll 1ékait a 27% respondentek sester si mysli, Ze ma hlaSeni
nezadoucich udalosti vychovny efekt. S timto tvrzenim nesouhlasi 35% Iékaiti a 40%

sester, 45% lékaiti a 33% sester nevi odpoveéd’ na tuto otazku.

Respondenti auditofi ze 48% neznaji odpovéd’ na tuto otdzku, 30% vé&ii ve
vychovny efekt hlaSeni mimoradnych udalosti a 22% auditorti zamita vychovny efekt
systému. Auditovani respondenti v 53% zaporn¢ hodnoti vychovny piinos hlaSeni

NMU, v 17% souhlasi s vychovnym tG¢inkem systému a 30% nezna odpovéd'.
Diskuze:

Vysledky obou skupin nemohu hodnotit jako shodné. VéEtsi procento
respondentl auditor chape podstatu pouceni se z vlastnich chyb, nejen pro sebe, ale i
pro druhé a hlavné€ pro bezpeci pacientli. Vic jak polovina auditovanych respondentti

neni presvédcena o kladném vychovném efektu hlaseni NMU.

Pokud se budu vracet k otdzce €. 7 a €. 6, které spolu souviseji, pomerné vysokeé
procento neutralni odpovédi poukazuje opét na malou informovanost obou skupin
respondentd v oblasti fizeni kvality a bezpe¢i. Zde vidim slabé misto v fizeni kvality

pfimo na pracovistich managementem klinik.
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Otazka ¢. 10
Znate néjakou oblast, kde jsou nedostatecné sledovana rizika a bezpecnost?

Oteviena otazka pro vlastni ndzor. Ve vétSiné dotaznikli byla tato otdzka

proskrtnuta, nebo se slovy: nic, ne, neznam, zZadna.

Auditovani 1ékafi zminovali oblast tiniku informaci o zdravotnim stavu pacienti,
bezpecnost persondlu, zbytecné 1ékarské ordinace, chybné 1ékatské ordinace vedouci
k mimotadnym udalostem Auditované sestry vidi rizika v Gniku informaci, zminuji

audity na l€kate a na vedouci pracovniky klinik a zbytecné ordinace 1ékaiti.

Odpovéd’ sestry auditorky: takovych oblasti je vice, napriklad je prace NLP sledovana
velmi, ale u lékarii se stejné oblasti sledovani prakticky neresi (znalost prdav pacientii,

KPR ...)
Diskuze:

Odpovédi na tuto otazku feSi smérnice o hlaSeni MNU, kterd mé byt zndma
VSEM zaméstnanciim a vSichni zaméstnanci mohou MNU hlasit, nejen managementu

kliniky, ale i Odboru fizeni kvality a kontroly.

Zajimavy nazor je bezpecnost personalu. Zalezi na tom, jakou bezpecnost mél
lI¢kat na mysli. Pokud bude dodrZovat platné smérnice a postupy, méli bychom byt

V bezpeci a potazmo 1 pacient.

Zbyte¢né a chybné ordinace 1ékaid by méli pravé posoudit 1ékafi auditofi pti

lékovych auditech

Pokud se mohu vyjadrit k internim auditiim, jsou jasn¢ dana témata auditi pro
sestry 1 I¢kate (napt. vedeni dokumentace, medikace sestrou 1 Iékafem, KPR, hygiena

rukou), ktera obsahuji auditni kritéria pro sestry a Iékare.
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7 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat ndzory respondentl
auditorti a auditovanych respondentli na standardizovany systém fizeni kvality, interni

audit a na systém hlaseni nezadoucich mimotadnych udalosti.

Odpovédi na otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 8 bych hodnotila jako shodné. Auditofi i
auditovani zamé&stnanci souhlasi s obecné platnou definici, ze standardizovany systém
fizeni kvality zavedeny ve zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci poskytované
péce a jeji kvality. Shodné& popisuji nazor vybéru do funkce interniho auditora, ktery je
vétsinou v kompetenci vedeni kliniky. Ob¢€ skupiny se shoduji, ze vzdélani internich
auditort neni zcela dostate¢né, ptivitaly by vice znalosti v komunikaci a dana kritéria na
vybér internich auditorti. Praci internich auditori hodnoti jako méné piinosnou, ktera
nevede K odstranéni neshod pfi poskytovani zdravotni péce. Shoduji se na vhodném
casovém rozvrhu internich auditi. Usuzuji, Ze Gcel a napli systému hlaSeni NMU

nevyuzivaji zodpoveédné vSichni pracovnici, ktefi maji do systému vstup.
Odpovédi na otazku €. 7, 9 jsou v neshodé.

Otéazka €. 6 se neda zcela porovnat, protoze vypovida o spolecnych pocitech pti
internim auditu. Auditofi vétSinou nemaji problém sdélovat kolegim neoptimalni
vysledky z auditu, ale polovina auditovanych respondentli se citi frustrované ve vyse

uvedenych situacich.

Jak uz bylo uvedeno v odpovédi na otazku ¢. 10, mohou byt pfinosem pro

oddéleni kvality a kontroly ve FNHK.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo a zaroven byl splnén cil €. 1, Ze zaméstnanci FN HK
souhlasi s platnou definici, ze standardizovany systém fizeni kvality zavedeny ve
zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpedi poskytované péce a jeji kvality. Ctvrtina
respondentll nevédéla odpovéd’, coz neni Upln¢ zanedbatelné ¢islo a poukazuje na
rezervy informovanosti o standardizaci i presto, ze probihaji pravidelné klinické
seminafe pro dostate¢nou informovanost zaméstnanci a vysledky vSech auditi jsou

prezentovany zaméstnanciim na intranetu.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit ndzor zaméstnancii na systém internich auditi. Auditovani
pracovnici vnimaji praci interniho auditora, ktery byl vybran vedenim kliniky, jako
mén¢ piinosnou pro odstraiiovani neshod. Interni auditor pfichdzi na auditované
pracovisté¢ ve vhodnou dobu, ale pii sd€lovani neoptimélnich vysledkl / neshod se citi

frustrovan¢ a mozna prave proto by privitali nadstandardni vzdélani internich auditori.

Splnénim cile ¢. 3 bylo zjisténo, ze interni auditofi jsou do funkce vybrani
vedenim kliniky, polovina respondentli auditor posuzuje auditni ¢innost jako pozitivni
ke zvyseni kvality poskytované péce. Prichdzeji na kliniky ve vhodnou pracovni dobu a
sdélovani vysledkl auditu jim ned¢€la potize. Druhd polovina respondentii auditor( nevi
nebo neni pfesvédcend o piinosu internich auditl, vykonavé tuto ¢innost na zadost

vedoucich pracovnikd.

Cilem ¢. 4 bylo vysledovat ndzor na systém hlaSeni NMU, jeho Ucinnost a
vyuziti. O ucinnosti systému hlaSeni NMU je presvédCena polovina auditort, ale
zpochybiuji jeho spravedlivé vyuzivani na klinikdch, takZze nema zadny vychovny
efekt. Mén¢ jak polovina auditorti vidi systém jako neucinny, nespravné vyuZzivany a
bez vychovného efektu. ShldSenim neZadoucich udalosti auditovani pracovnici
nesouhlasi a nebo nevédi, co si maji myslet. Dale se domnivaji, Ze systém neni

spravedlivé pouzivan a nema vychovny efekt.

Splnénim cile €. 5 vyzkumné Setfeni poukédzalo na nckteré oblasti, které
pracovnici vnimaji jako nedostate¢né bezpecné. Naptiklad unik informaci o zdravotnim
stavu pacientll, bezpecnost persondlu, zbytecné lékaiské ordinace, chybné lékatské
ordinace vedouci k mimotfddnym udalostem. Nedostatecné interni audity na lékafe a na

vedouci pracovniky klinik.
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Zavér
Bakalarska prace se =zabyva stanoviskem auditori a zaméstnanct ke
standardizaci a internim auditim ve FN HK. Hlavnim cilem bylo porovnat nazory

auditori a auditovanych zaméstnanctl.

Teoreticka ¢ast definuje co je kvalita, jak se hodnoti a pro¢ je dilezitad pro
zdravotnicka zafizeni. Dale charakterizuje systémy fizeni kvality ve zdravotnickém
zafizeni, standardizaci, audit, akreditaci a seznamuje s programem kvality a bezpec¢i ve

FN HK.

Jadrem empirické ¢asti bylo anonymni kvantitativni pruzkumné Setfeni v oblasti
provadéni internich auditl. Vyzkumny soubor byl tvofen 40 internimi auditory (20
1¢kaiG a 20 sester) a 40 auditovanymi zaméstnanci (20 Iékaiti a 20 sester), ktefi pracuji
ve FN HK déle jak pét let. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na standardizovany
systém fizeni kvality ve zdravotnické organizaci, interni audit, vzdélani auditorq,
vhodnost témat a ¢asu auditl, pocity na sdélovani neoptimélnich kolegti / auditor,

nazor na sledovani mimotradnych udalosti a navrhy novych témat auditt.

Z vyzkumného Setfeni byla zjisténa shoda v otazkach na standardizovany systém
fizeni kvality, vybér a vzdélani internich auditorti, pfinos jejich prace a také se shoduji
na vhodném ¢asovém rozvrhu. Naopak se neshoduji v otazkach o hlaSeni mimofadnych

udalosti a jeho vychovném efektu.

I kdyz se respondenti ve vétSin€ odpoveédi shoduji, vysledky vyzkumného Setfeni
poukazuji na neucelené informace o systému fizeni kvality. I pfesto, Ze standardizovany
systém fizeni kvality zavedeny ve FN HK je podrobné popsan v internim informa¢nim
systému — Intranetu. Kazdy novy zaméstnanec pii nastupu do FN HK ziskava vstup do
interniho informacéniho systému a zaroven Skoleni jak s timto systémem pracovat. Déle
se musi sezndmit s vnitinimi piedpisy, vydané riznymi useky managementu FN HK,
které¢ stvrzuje svym podpisem. Coz vysledky vyzkumného Setfeni neprokazaly,
zamestnanec se s vnitinimi pfedpisy seznamuje pouze formdln¢€. Déle jsou tadovi
zaméstnanci prostiednictvim vedeni klinik aktivné seznamovani s programem kvality a
bezpeci a to formou pravidelnych seminai na pracovisti. Interni auditofi se pravidelné
2x do roka schazeji s Odborem Fizeni kvality a kontroly (ORKK), kde jsou informovani

o vysledcich predeslych internich i specidlnich audit. Dale jsou seznameni s planem
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audith a s nastavenymi kritérii auditi na nadchdzejici rok. Dalsim mechanismem toku
informaci k internim auditorim zajistuje ORKK elektronickou postou. Auditor obdrzi

Plan internich auditti a auditni protokol na dané téma.

Veskeré informace o auditni Cinnosti a systému fizeni kvality lze ziskat
Z interniho informac¢niho systému, a nebo pfimo kontaktovat Odbor fizeni kvality a

kontroly.

Déle vyzkumné Setieni poukazalo na nékteré oblasti, které pracovnici vnimaji
jako nedostate¢né bezpecné. Napiiklad unik informaci o zdravotnim stavu pacienti,
bezpec¢nost persondlu, zbyte¢né l1ékarské ordinace, chybné I¢katské ordinace vedouci
Kk mimofadnym udalostem. Nedostatecné interni audity na lékafe a na vedouci

pracovniky klinik.

Pfinosem prace je moznost napomoci zlepSit systém internich auditd a kvalitu

poskytované péce.
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Oddéleni osetfovatelstvi

Néazev prace: Pohled internich auditord a auditovanych zaméstnanct na interni
audit
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Pocet stran: 78

Rok obhajoby: 2016
Kli¢ova slova: kvalita, zdravotni péce, interni audit, auditor, standardizace,

standard, akreditace

Bakalaiska prace se vénuje stanovisku auditori a zaméstnanct k internim
auditim ve FN HK

V teoretické ¢asti prace jsou definovany zékladni pojmy (akreditace, audit,
akreditacni standard) a popsan proces provadéni auditl a hlaSeni neZadoucich udalosti

ve FN HK.

Jadro empirické ¢asti predstavuje anonymni prizkumné Setfeni v oblasti
internich auditli s cilem zjistit nazor internich auditort a porovnat ho se stanovisky
auditovanych zaméstnancii. Soubor respondentil je tvofen 40 auditory a 40
auditovanymi zaméstnanci, kteti pracuji ve FN HK déle nez 5 let. Konec¢na verze
dotazniku byla provedena na zéklad¢ rozboru vysledku pilotniho projektu na 10
zamestnancich. Otazky jsou zaméteny na témata tykajici se akreditace, vzdélani
auditori, ndplné a nacasovani auditl, sledovani mimotadnych udalosti a sdélovani
neoptimalnich vysledkt. Cilem ziskanych informaci je napomoci zlepsit systém

vnitinich audita a kvalitu péce ve FN HK.
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The Bachelor thesis deals with the Opinion of Auditors and Empoyees on Inner
Audits in Hospital Hradec Kralové

Elementary concepts are defined in theoretical part of the document. Description
of inner audits and advers events report is also included. Anonymous questionare
inquiry pertaining to inner audits is a core of empirical part of the text. 40 auditors and
empoyees working in the hospital more than 5 years were involved in the investigation.
Oppinions of auditors were compared to statements of empoyees. Final version of the
questionnaire was refined after analysis of preliminary questionnaire results. Questions
pertain to accreditation, edducation of auditors, topics and timing of audits, survelliance
of advers events and negative results notification. Information obtained can assist to

improve inner audit system and quality of healthcare in the hospital.
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w7
Prilohy
Priloha €. 1 Dotaznik pro auditory
Vézena interni auditorko, vaZeny interni auditore,
dovolte mi, Vas pozadat o vyplnéni kratkého, anonymniho dotazniku. V ramci

bakalaiské prace bude vedeno prizkumné Setfeni v oblasti provadéni internich auditi s cilem
zjistit nazor internich auditord a porovnat ho s nazorem auditovanych zaméstnancti.

[J Lékar ] NLP

Souhlasite s obecné platnou definici, Ze standardizovany systém fizeni kvality zavedeny ve
zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci poskytované péce a jeji kvality.

J ANO O NE ] Nevim

Byla Vam funkce interniho auditora pridélena vedenim kliniky, nebo jste mél/a o tuto funkci

osobni zajem? L] Pridélena 1 Osobni zajem

Myslite si, Ze je vzdélani internich auditort dostate¢né?

J ANO I NE VASNAVEh: . oo

Domnivate se, Ze je prace internich auditori pfinosna a vede k odstranéni neshod?

[J ANO O NE ] Nevim

Probihaji interni audity ve vhodné pracovni dobé&?

J ANO O NE VAS NAVIN: oo,

Piisobi Vam sdélovani neoptimalnich vysledkl svym koleglim néjaké komunikacni potize?

[J ANO LI NE ] Nevim
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Souhlasite, ze zavedeny systém pro hlaseni mimotfadnych / nezddoucich udélosti je G€inny a
vede ke zvySovani bezpeci a kontinualnimu zlepSovani?

0 ANO O NE ] Nevim

Domnivate se, ze Ucel a napln vyse uvedeného systému vyuZzivaji zodpoveédné vSichni
pracovnici, ktefi maji vstup do systému hldseni MU?

[J ANO 1 NE ] Nevim

Usuzujete, ze ma systém hlaseni MU vychovny efekt?

[J ANO O NE ] Nevim

Znate n¢jakou oblast, kde jsou nedostatecné sledovana rizika a bezpecnost?

Dékuji za Vas Cas. Zlatuse Hyskova
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Priloha €. 2 Dotaznik pro 1ékare a sestry
Vézené l1€karky a 1ékafi, vazené sestry

dovolte mi, Vas pozaddat o vyplnéni kratkého, anonymniho dotazniku. V ramci
bakalarské prace bude vedeno prizkumné Setfeni v oblasti provadéni internich auditi s cilem
zjistit ndzor internich auditorl a porovnat ho s nazorem auditovanych zaméstnanct.

[ Lékar 1 NP

Souhlasite s obecné platnou definici, ze standardizovany systém fizeni kvality zavedeny ve
zdravotnické organizaci zvySuje miru bezpeci poskytované péce a jeji kvality.

O ANO O NE O Nevim

Myslite si, ze funkci interniho auditora ptid€luje vedeni kliniky, nebo ma o tuto funkci osobni

zajem? [] Pridélena [ Osobni zajem

Myslite si, ze je vzdélani internich auditorti dostatecné?

J ANO I NE VASNAVEN: . oo

Domnivate se, Ze je prace internich auditori pfinosna a vede k odstranéni neshod?

[J ANO 1 NE [J Nevim

Probihaji interni audity ve vhodné pracovni dobe?

[J ANO LI NE VAS NAVIR: e,

Pocitujete urcitou frustraci pti sdélovani neoptimalnich vysledki od kolegti / auditort?

[J ANO LI NE ] Nevim

Souhlasite, ze je zavedeny systém pro hlaseni mimofadnych / nezadoucich udalosti G¢inny a
vede ke zvySovani bezpeci a kontinualnimu zlepSovani?

1 ANO LI NE ] Nevim
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Domnivate se, ze Ucel a napln vyse uvedeného systému vyuZzivaji zodpoveédné vSichni
pracovnici, ktefi maji vstup do systému hlédseni MU?

[J ANO 1 NE ] Nevim

Usuzujete, Ze ma systém hlaseni MU vychovny efekt?

[J ANO O NE ] Nevim

Znate n¢jakou oblast, kde jsou nedostatecné sledovana rizika a bezpecnost?

Dékuji za Vas Cas. Zlatuse Hyskova
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