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ANOTACE

Prace je vénovana problematice internich auditii z pohledu vSeobecnych sester. Teoreticka
¢ast se zabyva métenim kvality ve zdravotnictvi pomoci indikatort kvality a oSetfovatelskych
auditti. Dal$i Cast je vénovana stresu, ktery je spojeny u vSeobecnych sester s provadénim

oSetrovatelskych auditi. Empiricka cast se zabyva spokojenosti sester s internimi audity.
KLICOVA SLOVA

Kvalita, oSetfovatelské standardy, interni audity, stres

TITLE

Internal audits from the point of view of nurses.

ANNOTATION

The bachelor theses is devoted to the issue of internal audits from the perspective of
nurses. The theoretical part deals with measuring health care quality by using quality
indicators and nursing audits. Another section is dedicated to the stress, which is
associated with nurses with the implementation of nursing audits. The empirical part

deals with the satisfaction of nurses with internal audits.

KEYWORDS
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Uvod

V soucasné dobé je oblast auditi ve vSech odvétvich lidské ¢innosti velmi diskutovanym
tématem. | ve zdravotnictvi se s touto problematikou setkavame ¢im dal Castéji. Audity jiz tak
neodmyslitelné¢ patiti do kazdého zdravotnického =zafizeni a predevSim do systému
kontinualniho zvySovani kvality péfe. Netykaji se pouze dokumentace, ale i vSech
zaméstnancl. Pomahaji odhalit ty oblasti, které potiebuji zlepsit. Jsou efektivnim nastrojem

pro urceni indikatort kvality.

Jak uvadi Skrlovi (2003, s. 108), pojem audit si lidé &asto spojuji s osobou finanéniho
auditora, ktery v ucetnich knihach tucelné¢ vyhledavd chyby a chybné praktiky. Vztah
zaméstnancl a auditorti je ambivalentni. Pfedstavuje kombinaci tcty k auditorovi a jeho
¢innosti, a zaroven obavy z pribéhu auditu. Ukonceni auditu byva spojeno s pozitivnimi
emocemi, pfedev§im pak s pocitem Ulevy. At uz audit vyvolava jakékoli emoce, stale

ptedstavuje pouze proces s cilem objektivné vyhodnotit skutecny stav véci.

Svou bakalaiskou praci s ndzvem ,Interni audity z pohledu vSeobecnych sester” jsem si
zvolila z toho divodu, Ze stoupa vyznam a narocnost internich auditti pro vSeobecné sestry.
V praxi jsem se setkala s rozdilnymi nazory sester na interni audit. Tyto nazory byly vSak

pfevazné negativni, odmitavé.

Proto jsem si vybrala pravé téma internich auditt. Je velmi aktualni pro vétSinu pracovnikll ve
zdravotnictvi a pozitivni vysledek auditi obecné zvySuje prestiz daného zatizeni. V této praci
se chci zaméfit na znalost v§eobecnych sester v oblasti internich auditd, a to z toho divodu, ze
prave tato znalost mize vyznamné ovlivnit pohled vSeobecnych sester na interni audity. Dale
se V praci vénuji spokojenosti sester s internimi audity a stresu, ktery na vSeobecné sestry pfi

internim auditu plisobi.



Cile prace
Teoreticky cil

1. Uvedeni do problematiky auditt, kvality péce, osetiovatelskych standarda

a problematiky stresu.
Vyzkumné cile

1. Zjistit, zda je znalost internich auditd u nelékafskych zdravotnickych pracovnikl
srovnatelnd v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

2. Zjistit, zda je znalost internich auditi srovnatelnd u nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki se sttedoskolskym a vys$sim vzdélanim.

3. Zjistit, jaké zmény by nelékaisti zdravotnicti pracovnici uvitali po probehlém auditu.

4. Zjistit, zda u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii vyvolava interni audit stres.
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| TEORETICKA CAST

1 Kbvalita ve zdravotnictvi

Dle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zdravotnické péce ,,souborem vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyvatelstva na zdklade
lékarskych véd a praxe.” V tomto znéni byla definovana v roce 1966 (Gladkij et al., 2003,
s. 292).

V soucasné dobé je kvalita zdravotnické a s tim plné souvisejici oSetfovatelské péce velmi
diskutovanym tématem. Trendem v oblasti kvality ve zdravotnictvi je sice zvySovani narokl
na zdravotni péci, ale zarovenl sniZovani ndkladl na jeji poskytovani. Pozitivem ziistava, ze
1 pfes pretrvavajici trend snizovani nakladi na zdravotni péci se poskytovatelé této péce
zameétuji na pacienta. Kvalita ve zdravotnictvi se tak stava i oblasti zajmu vefejnosti, ne pouze

zdravotnika. (Farkasova, 2006, s. 185; Skrla, Skrlova, 2003, s. 18)

Abychom mohli kvalitni zdravotnickou péci poskytovat, musime tuto péci definovat. Za
kvalitni péci je povazovana takova péce, kterd je Ucinna vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta, je pacientem vnimana pozitivné a je piijatelna vici dostupnym zdroji poskytovatele

zdravotni péce (FarkaSova, 2006, s. 185).

Pro posuzovani kvality oSetfovatelské péce neméame jasn€ stanovena kritéria pro jednotlivé
hodnotitele. Vzdy zalezi na tom, kdo hodnoceni vykonava. Z pohledu pacienta je kvalita
oSetfovatelské péce dadna mirou uspokojeni jeho zakladnich potteb. Nejednd se pouze
o pacienty imobilni, u kterych sestra plné¢ zajiStuje uspokojovani zékladnich potteb, ale
i 0 pacienty zcela mobilni. Tito pacienti si uspokojuji zakladni potieby zcela sami, pokud
ale nemaji v daném zafizeni podminky umoznujici uspokojovani jejich zékladnich potieb,
hodnoti kvalitu oSetfovatelské péCe zaporn€. Na jejich hodnoceni se podili 1 mira zajiSténi
intimity béhem hospitalizace, prace a chovani sester vici jejich osob&. Oblasti hodnocené
pacienty byvaji stabilni. DalSim hodnotitelem kvality poskytované péce je sestra. Ta ji
hodnoti z hlediska plnéni koncepce, se kterou se ztotoznila. Mize se jednat o koncepci
oSetfovatelského procesu a individualizovanou péci. V tomto piipadé jsou kritéria jejiho
hodnoceni velmi naro¢nd. Z pohledu Iékaie mize byt mira kvality oSetfovatelské péce dana
mirou plnéni jeho ordinaci sestrou. Pro sjednoceni kritérii kvality oSetfovatelské péce, alespon

pro ucel zdravotniki, stanovuje management osetfovatelské péce kritéria umoziujici kvalitu
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oSetfovatelské péce objektivné hodnotit. Tato kritéria jsou zanesena v ramci oSetfovatelskych

standarda (Farkasova, 2006, s. 189).
1.1 Standard ve zdravotnictvi

Avedis Donabedian definoval standard jako ,,presné popsanou kvantitativni ¢i kvalitativni
uroven kritéria péce, jez je v daném okamziku ¢i dobé povazZovana za vyraz dobré kvality

péce(Gladkij, 1999, s. 31).

Déle Donabedian stanovil tfi vzajemné spjaté prvky kvality zdravotni péce. Témito prvky
jsou struktura, proces a vystupy. Na zakladé téchto prvkl ur€il Donabedidn tfi typy standardt
a to standardy strukturdlni, pod které spadd organizace a fizeni oSetfovatelské praxe,
pfedpoklady pracovnikii k vykonu povolani a vybaveni. Dal§im typem standardd jsou
standardy procesudlni tedy napf.: standardy oSetfovatelskych postupli a nakonec standardy
vysledkové zabyvajici se hodnocenim kvality. V oblasti osetfovatelstvi je kvalita definovana
osetfovatelskymi standardy, které zaroven definuji meéfitelnd kritéria péCe. Osetfovatelsky
standard je tedy dohodnutd profesni Urovenl kvality, kterd vymezuje minimélni Groven péce.
Tato péce musi byt poskytnuta. (Farkasova. 2006, s. 185; Gladkij et al., 2003, s. 293; Skrla,
Skrlova, 2003, s. 46-47)

Standardy zdravotni péce jsou zavazné normy umoznujici objektivni hodnoceni poskytované
péce. Zajistuji bezpeci pro pacienty a sestry chrani pied neopravnénym postihem. Jsou
formou pro zlepSovani kvality dané¢ho zafizeni a akreditacnim néstrojem. Standard vzdy musi
obsahovat parametry, které¢ jsou meéfitelné a hodnotitelné. Vzdy musi vést k vlastnimu
zlepSovani a nikdy k represi. Mezi organizace a komise vydévajici standardy patii Spojena
akreditacni komise SAK, Mezinarodni organizace pro standardizaci ISO a Spole¢na komise

pro akreditaci zdravotnickych zatizeni JCAHO (Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).

Standardy mizeme délit na centralni a lokalni. Centralni standardy mohou byt vydavané
ministerstvem zdravotnictvi jako zakonné nebo podzakonné normy nebo také Spojenou
akreditacni komisi SAK. Lokalni standardy jsou zpracované a pfijaté v ramci jednotlivych
zafizeni ¢i na konkrétnich pracovistich a vychazeji z centralnich standardt. (Marx, Vicek,

2009; Plévova et al., 2012, s. 236)

Kazdy standard musi mit svlij ndzev, pofadové ¢islo a oznaceni typu standardu. Dale musi byt

uvedena platnost standardu, oblast pisobeni standardu, pro koho je ur¢en, misto pouziti a kdo

12



jej sestavil. Standardy také mohou obsahovat pfilohy jako napt.: kritéria k provedeni auditu
(Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).

1.2 Indikatory kvality

Indikatorem kvality rozumime statisticky ukazatel vztahujici se k jednotlivym oblastem
procesu. Urcuji miru naplnéni standardu nebo smérnice a umoznuji jejich porovnavani. Jsou
dalezitou soucasti systému fizeni kvality. Pro moznost jejich vyjadieni cislem nebo

procentem jsou dilezitym faktorem méfitelnosti (Skrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Ve zdravotnickém zafizeni probihd soucasné mnoho procest. Neni proto mozné vSechny
meftit. Kazdé zdravotnické zafizeni si tak vybird nejvhodnéjsi oblasti sledovani. Zpravidla to
byvaji oblasti nejdrazsi, nejrizikovéjsi a nejnovejsi. Na vybéru indikatort kvality se musi
podilet i vrcholovy management. Ten urcuje prioritni oblasti méteni, které odrazeji rozsah
sluzeb a reflektuji spektrum pacientli a ty oblasti, které pfimo souvisi se strategii daného
zdravotnického zatizeni. Vrcholovy management urcuje také prioritni oblasti méteni v oblasti
informacnich technologii a vybavenosti zdravotnického zafizeni. (Skrla, Skrlova, 2003,
s. 100-103; Vicek, 2012)

Dle Vicka (2012) se indikatory kvality obvykle déli na strukturalni — pocet sester, 1ékait,
profesortt ¢i operacnich robotdi, objemové — pocet hospitalizovanych pacientli, pocet
provedenych vykonti a operaci, procesni — mira dodrzovani preventivnich opatfeni v oblasti
pfenosu nozokomidlnich nakaz, vysledkové — jaké je procento vyskytu nozokomidlnich
nakaz. Nejvice vyuZzivanymi a nejvhodnéj$imi indikatory pro méfeni kvality jsou indikatory
vysledkové. Neni vSak mozné vSechny tyto indikdtory méfit, proto jejich alternativou jsou
indikatory procesni. Nejmén€ vhodné indikatory pro méfeni kvality jsou indikatory
strukturalni. Jejich souvislost s kvalitou poskytované péce a sluzeb je sporna. Nelze naptiklad
predpokladat, ze zafizeni, které ma na lizko dvakrat vice persondlu, poskytuje dvakrat

kvalitngj$i sluZby.

Indikatory kvality ndm poméhaji tuto kvalitu zvySovat. Jsou vzdy smysluplné a vyjadiené
¢islem nebo procentem. Mohou byt zaméfené na proces, systém nebo klinickou udélost, ale
1 na lékate a sestry. Nejsou neomylné, ale vzdy vyjadiuji kvantitu, ktera nam déva informace
0 kvalité. Vysledek indikatortt ma vzdy ¢iselnou hodnotu pro moznost porovnavani. Musi byt
vzdy uvadén VurCitém kontextu. Pokud tomu tak neni, jsou pro nds nic nefikajicim
statistickym tidajem (Skrla, Skrlové, 2003, s. 100-105).
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Jako pro vSechna jina méfeni plati, Ze vysledek méfeni mimo jiné zavisi na kvalité sbéru dat.
Pokud dochazi ke Spatnému sbéru dat, respektive ke zvoleni §patné metody pro sbér dat, jsou
i data Spatna a rozhodnuti, které management na zakladé Spatnych vysledki udéla, jsou také
$patna. Proto i v rimci méfeni kvality je nutné volit vyskoleny personal pro sbér dat. (Skrla,

Skrlova, 2003, s. 100-105; Vigek, 2012)

Jednou z moznosti pro vybér indikatord muze byt audit. Po shromazdéni dat ziskanym
auditem mame vysledek vyjadieny zpravidla v procentech. Muze se jednat o procento
nepodepsanych souhlast s hospitalizaci ¢i o procento proslych 1é¢ivych pripravkl na uréeném
oddéleni. Tyto zjisténé nedostatky béhem auditu se mohou stat indikatory kvality. Je vSak

nutné k nim pfipojit vy$e zminovany kontext (Skrla, Skrlova, 2003, s. 103-105).
1.3 Audit

Ze slova audit, které neni pivodem ceské, ale odvozené z latinského slova ,,audire®, mtzeme
odvodit jeho zakladni vyznam. Audire znamena slyS$eni, naslouchani (Dvoracek, 2003, s. 1).
Pieklad z dnes popularni anglictiny nalezneme v anglicko-¢eském slovniku, kde je slovo
audit prekladano jako revize ucti, zictovani, bilance a kontrola. Audit se tedy obecné zabyva

oveérovanim skutecnosti. Tato definice vSak neni zcela piesna.

Dle L. Miillerové (2007, s. 9) je ,,Auditing v nejobecnéjsim slova smyslu védecka disciplina,
jejimz predmétem je pozorovani a pozndvani urcitych skutecnosti, shromazdovani
relevantnich udaji, jejich vyhodnoceni a vypracovani zaverii a jejich sdélent zainteresovanym
zdajemcum. Vlastni proces tohoto zkoumani (provadeni auditu, auditovani) muze byt zaméren

na ruzné oblasti lidské cinnosti “.

Ziejm¢é prvni sestrou, kterd blize definovala oSetfovatelsky audit, byla Florence
Nightingaleova. Ta prohlésila, Ze ,,Zdravotnicka dokumentace by méla ukazat pacientiim, jak
bylo nalozZeno s jejich financnimi prostiedky, kolik dobrého za tyto financni prostredky bylo
wkondno a zda tyto prostiedky nepiinesly pro né vice Skody nez uzitku“ (Skrla, Skrlova,

2003, s. 108).

Déle pro oSettovatelstvi uvadi D. Farkasova (2006, s. 195), ze ,,Audit oznacuje systematické
hodnoceni kvality poskytované osetrovatelské péce s ohledem na jeji ucinnost, financni

efektivnost a etickou primérenost. Je to zakladni technika na zjistovani kvality.*
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1.3.1 Historie auditu

Historie auditu sahd do dob starého Egypta a Rima, kdy se poprvé objevuji zdznamy
auditorské ¢innosti. Je tizce spjata s rozvojem obchodovani a ucetnictvi. Audity byly zpocatku
vyuzivany jednotlivymi rody, pozdéji téz obchodniky a kupci pro evidenci majetku a jeho

ochranu pred odcizenim (Dvotacek, 2003, s. 1).

Jiz staii Egyptané vyzadovali, aby o danovych piijmech provadéli referat dva nezavisli
ufednici. Vyzadovali téz svédka dopravy zbozi a doklad o jeho pfedani. Za doby starych
Rimandl byli jmenovéni tzv. quaestofi, ktefi byli povéfeni spravou statni kasy, vymahanim
dani, kontrolou dolozenych vydaji se skutecnymi pfijmy a informovanim senatu o vysi

statniho majetku (Dvotacek, 2003, s. 1; Ricchiute, 1994, s. 30-31).

Rozvoj auditu, jak ho zndme dnes, je zaznamenan od poloviny 19. stoleti v disledku naristu
ucetnich informaci a zvysené potieby zabezpecit spolehlivost ucetniho systému. Za kolébku
audita legislativné podlozenych je povazovana Anglie. V roce 1844 byla zakonem o britskych
akciovych spole¢nostech ustanovena povinnost feditelim spole¢nosti predkladdat akcionaiim
rozvahu. V té dobé plnili funkci auditora samotni akcionafi. (Dvoracek, 2003, s. 1-2;
Ricchiute, 1994, s. 31)

Vyznamnym meznikem pro audit v Ceské republice je rok 1994. Od tohoto roku sdruzuje
interni auditory v Ceské republice Cesky institut internich auditorti. Ukolem tohoto institutu
je systematické vzdélavani internich auditort. K ucelené ptipraveé, v podobé manazerského

studia, patfi i ziskani diplomu CIA (Certifikovany interni auditor), (Dvotacek, 2003, s. 3-4).

Snaha o sjednoceni piistupti v problematice interniho auditu vyustila v roce 1982 v zalozeni
Evropské konfederace Instituti pro interni audit (ECIIA). Konfederace plné respektuje
autonomii narodnich instituti (Dvotacek, 2003, s. 3). Své posldni vidi v prosazovani,
prezentovani a rozvijeni profesni praxe interniho auditora v ramci Evropské unie (The

Institute of Internal Auditors, 2013).

V ramci oSetfovatelské praxe se zacal oSetfovatelsky audit formovat jiz za doby Florence

Nightingaleové, ktera jej v roce 1863 definovala (Skrla, Skrlova, 2003, s. 108).
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1.3.2 Déleni auditu

Zéakladnim a snejvétsi pravdépodobnosti nejznaméjSim rozdélenim auditi je rozdéleni
na audit interni a externi. Dal§im d¢lenim muze byt déleni na audity planované, které jsou
doptedu urcené pro bézny rok, a vyzaddané vedenim podniku. Podle rozsahu se dale déli
na audity komplexni (celkova provérka auditované oblasti), dil¢i (zaméfena na urcitou oblast
funkce ¢i ¢innosti) a specializované (zaméiené na stanovené detaily), (Synek, 2007, s. 414).
Dle L. Miillerové (2007, s. 9-12) se dale mohou délit v zavislosti na zaméfeni lidské ¢innosti
na audit U€etni uzavérky, interni (vnitini) audit, forenzni audit, audit jakosti, ekologicky
audit a pocitacovy audit. V ramci zdravotnické profese je dale definovan zdravotnicky audit

a audit oSetfovatelsky (Skrla, Skrlova, 2003, s. 108).
1.3.3 Interni audit

HInterni audit je nezavislda, objektivné ujistovaci cinnost zamérenda na pridavani hodnoty
a zdokonalovani procesii v organizaci. Napomaha organizaci dosahovat jejich cili tim,
Ze prindsi systematicky metodicky pristup k hodnoceni systému risk managementu, vnitiniho

Fidictho a kontrolniho systému organizace* (Kafka, 2009, s. 14).

Interni audit, jak vyplyva z vyse uvedené definice, poskytuje ujisténi pro management,
zakazniky, dodavatele a nepfimo 1 zameéstnance, Ze spolec¢nost je schopna dosdhnout
stanovenych strategickych cili. Pro vySe vyjmenované skupiny piindsi vysledek prace
interniho auditu urcitou pfidanou hodnotu, nebot’ zajist'uje kontinuitu rozvoje, bezpecnost
a daveéryhodnost (Hajek, 2003, s. 1). UjiStovaci c¢innost auditu piedstavuje objektivni
zhodnoceni informaci, které provadi interni auditor takovym zplisobem, aby byl schopen
poskytnout nezavisly ndzor ¢i zavér ohledné procesu, systému nebo jiného objektu posouzeni.
Charakter a rozsah ujistovaci ¢innosti uréuje interni auditor (Cesky institut internich auditori,

2004, 5. 9).

Kazdy z provadénych internich auditi ma svij cil 1 ucel. Cil interniho auditu je stanovovan
internim auditorem, zatimco provozni cile spolecnosti stanovuje jeji management. V rdmci
kompetenci interniho auditora je i volba vhodnych postupt, které umozni splnéni cile tohoto
auditu. Auditorska ¢innost je realizovana na podklad¢ plant stanovenych internim auditorem,
ktery je sestavovan vedoucim utvaru auditu pro bézny rok a na zakladé povéteni k auditu.
Tento plan schvaluje vedeni podniku a je zavazny pro vSechny vedouci pracovniky. Kazdy

z auditd vyzaduje pouzivani stanovenych technik auditorské prace, které musi vychazet
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ze zamé&feni auditu (Synek, 2007, s. 414; Dvotacek, 2003, s. 121). Cilem téchto auditi je
Vv ramci dvou az tii let provereni vSech dilezitych ¢lankd podniku. Odvozenym cilem auditu
je jeho moralni a preventivni (mnohdy az odstraSujici) ptisobeni proti vzniku chyb a podvodii.
Neméné dulezitd je i jeho poradenskda a vychovna funkce, ktera vede v ramci paralelniho
pusobeni auditora a pracovnikd podniku k pribéznému zlepSovani kvality systému (Sedlacek,
2006, s. 19-20; Synek, 2007, s. 414). Konzulta¢ni ¢innost interniho auditu ma charakter
poradenstvi a je zpravidla provadéna na zakladé specifické zadosti klienta. Rozsah a charakter
této Cinnosti je objektem dohody mezi klientem a internim auditorem. Konzulta¢ni sluzby
zpravidla zahrnuji dvé strany. Prvni stranou je skupina nebo osoba poskytujici konzultaci,
tedy interni auditor, a druhou stranou je skupina nebo osoba pozadujici a pfijimajici

konzultaci, tedy klient (Cesky institut internich auditora, 2004, s. 10).

Pro lepsi porozuméni procesu k dosazeni cile vramci interniho auditu, uvadi
Dvoracek (2003, s. 13) zakladni tkoly interniho auditu. K témto tkolim patii dohled
nad spravnym fizenim podniku a nepfetrzita kontrola jeho organizace, ovéfovat spolehlivost
a zpusobilost informac¢niho systému podniku, podévat informace vedeni o vSech zjisténych
anomaliich a nestandardnich postupech. Interni auditor doporuci odstranéni zjiSténych

anomalii a nestandardnich postupt a ptipadné spolupracuje pfi realizaci externiho auditu.

Jak Dvoracek (2003, s. 16) dale uvadi, ze interni audit by nemél byt mistem odpocinku
neuspésnych vedoucich pracovnikli. Nemé&l by se zménit v néstroj, jehoZ hlavnim cilem je
pfistizeni persondlu podniku pii pochybeni nebo nedopatfeni a vyZadovani jeho potrestani.
Nemél by se stat skupinou ,Zalobniki“, ktefi informuji vedeni podniku o podezienich
a dohadech osobniho charakteru bez pravdivého podkladu. Interni audit by se nem¢l stat
zasobarnou pracovnich sil, ktera bude piijcovat pracovniky dle potfeby a ,hasit* tak kritické
situace jednotlivych ¢éasti podniku. Nemé¢l by se stat filtrem neZzadoucich informaci,
které béhem své Cinnosti zjisti. Jeho ¢innosti by neméla byt pouhd pomoc externimu auditu
nebo dokonce stalé ,ptatelstvi“ s nim. A kone¢né¢ nemél by se stat utvarem bez tGrovné

a prestize zabyvajicim se pouze béZnymi zalezitostmi inspekce a kontroly podniku.

Pro spravnost a efektivnost vedeni interniho auditu je dilezitd komunikace mezi klientem
a auditorem, aby nedochézelo ke zbytecnym nedorozuménim a zpozdénim. Klient by mél
auditorovi poskytnout veskeré potiebné podklady pro vedeni auditu (Miillerova, 2007, s. 63).
Aby mohl interni audit fadn¢€ plnit své poslani, musi byt vzdy jeho ¢innost zalozena na

zaklad¢ dodrzovani a plnéni Standardd pro profesiondlni praxi interniho auditu schvalenych
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spravni radou Institutu internich auditorii se sidlem v USA (Cesky institut internich auditori,

2004, s. 9).

Pii své praci vychazi interni auditor z Mezinarodnich standard(i pro profesionalni praxi
interniho auditu. Protoze se interni audit provadi v riizném pravnim a kulturnim prosttedi,
vV riznych organizacich liSicich se zaméfenim, strukturou i velikosti, pomoci internich
pracovnikli i externich odbornikli mize dochazet k ovlivnéni interniho auditu v daném
prostiedi. Tomuto ovlivnéni lze predchazet dodrzovanim Standardli pro profesionalni praxi
interniho auditu. Cilem téchto Standardi je vymezeni hlavnich principi prace interniho
auditu, poskytnout rdmec pro vykondvani a podporu Sirokého spektra sluzeb interniho auditu,
vytvoftit zékladnu pro hodnoceni ¢innosti interniho auditu a podporovat zlepsené organizacni
procesy a postupy (Cesky institut internich auditort, 2004, s. 9; The Institute of Internal
Auditors, 2013).

wtandardy jsou zavaznymi pozadavky, které vychazeji ze zdkladnich zdsad* (The Institute
of Internal Auditors, 2013). Standardy jsou slozeny ze zakladnich pozadavku kladenych na
profesiondlni praxi interniho auditu a na hodnoceni ptsobeni jeho vykonu. Tyto pozadavky
jsou platné mezinarodné pro fyzické i pravnické osoby. Déle se tyto standardy sklddaji ze
Zakladnich standardt, které charakterizuji pozadavky a vlastnosti utvari a subjektil
poskytujici sluzby interniho auditu, ze Standardd pro vykon interniho auditu popisujicich
podstatu sluzeb interniho auditu, poskytujicich kvalitni kritéria pro moZnost hodnoceni
¢innosti interniho auditu a Provadécich standardd, které jsou urcitou nadstavbou na Zakladni
standardy a Standardy pro vykon interniho auditu. Tyto standardy zpracovavaji jejich
jednotlivé pozadavky. Obsahuji zésadni pozadavky tykajici se ujisStovacich a poradenskych
ginnosti. (Cesky institut internich auditort, 2004, s. 10; The Institute of Internal Auditors,
2013)

Pro vlastni provedeni interniho auditu v podniku definuje ve své knize Synek (2007, s. 414)

nasledujicich osm krokt pro postup interniho auditu:

»1. Porozuméni auditovanému objektu.
2. Stanoveni cile auditu.

3. Urceni pozadovaného ditkazniho materidlu.
4. Rozhodnuti o vhodnych technikdach auditu.
5. Shromazdeni a analyza auditorskych dokladu.
6. Vytvoreni zjisteni a zavery auditu.
7. Vypracovani auditorské zpravy.
8. Postaudit — overovani vysledki reseni v praxi.
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Finalnim vystupem auditorské prace je zprava auditora, kterou upravuje zakon o auditorech
¢. 93/2009 Sb. §20. V jeho podani se jedna a vysoce koncentrovanou informaci, kterou jsou
Ctenafi zpravy ujiStovani o tom, zda zkoumana oblast vérné a poctivé zobrazuje realitu.
Auditorska zprava je pisemnym sdélenim auditora, V niz informuje klienty o tom, co bylo
pfedmétem auditu, jakd je odpovédnost auditora, jaka je odpovédnost managementu a jaké
jsou jeho névrhy na zménu, vedouci ke zlepSeni stavajiciho stavu auditované oblasti. Format
1 obsah zpravy o vysledcich interniho auditu se muze lisit u jednotlivych organizaci a podle
druhu auditu. M¢la by vSak minimalné obsahovat ucel, rozsah a vysledek interniho auditu
(Sedlacek, 2006, s. 82). Zavérecna zprava musi byt poskytnuta kompetentnimu manazerovi ve
spravném okamziku, aby se tak zajistilo jeji optimalni vyuziti. VSechny organizace ptisobi
v dynamicky se ménicim prostiedi, ve kterém je nutné rychle jednat a reagovat na zmény.
Auditorska zprava by méla pfispét ke zlepSeni rozhodovani manaZerii (Dvotacek, 2005,
S. 76-77). Auditor prodiskutovava svou zavérecnou zpravu se vSemi osobami, kterych se
dotyké a pokud je to mozné, mél by si zajistit souhlas pfislusSného manazera s navrhovanymi
zménami. Pfi interpretaci vysledkl interniho auditu by mélo zaznit doporuceni potencialnich
zlepseni, projev uznani dostate¢né vykonnosti a ndpravné opatieni. Zminéna doporuceni maji
zaklad ve zjisténich a zévérech interniho auditora. Jedna se o vyzvu k ¢innosti, kterd povede
k napravé stavajiciho stavu nebo ke zlepSeni provoznich ¢innosti. Doporu¢eni mohou byt
v nékterych ptipadech obecného charakteru, nékdy je vSak nutné doporucit konkrétni kroky,
které povedou k napravé stavajici situace (Kralicek, 2009, s. 34-35). Konetnd verze
auditorské zpravy o zjisténich z probéhlého interniho auditu musi spliovat i dané formalni
nalezitosti auditorské zpravy. K t€émto naleZitostem patii pecliva tprava bez pravopisnych
chyb a pieklept, vhodna stylizace, ktera zaruCuje piesnost, jasnost a stru¢nost, piehledné
uspofadani s vhodné zvolenymi nadpisy oddilti. Auditorska zprdva musi byt sestavena dle
normalizované struktury, ktera tikd, Ze musi obsahovat zahlavi, obsah, seznam pouzitych
zkratek, wvod, oblast interniho auditu, pfedmét auditu, zjiSténi z prob&hlého auditu,
doporuceni, zavér, zapati s uvedenym datem a verzi konecné zpravy. Konecna auditorska
zprava by neméla obsahovat velké mnozstvi standardnich nic nefikajicich prohlaseni a velké
mnozstvi nepotiebné dokumentace. Také by tato zprava méla byt psana v jazyce
srozumitelném manazertim, auditor nemiize predpokladat, Ze manazer pfemysli jako auditor.
Shrnuti zavéri musi byt pfipravovdno pro kazdy audit. Pokud bylo na zadatku auditu
stanoveno, Ze na zaveér bude vydan piehled provadénych cinnosti, musi se tento piehled

odlisovat od zavérecného memoranda (Kafka, 2009, s. 61-63).
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1.3.4 Externi audit

Externi auditorskd ¢innost miize byt definovana jako vefejna sluzba, ktera je poskytovéana
kvalifikovanymi odborniky. Cinnost externiho auditu spo&iva V provadéni kontroly
auditované oblasti spolecnosti, a to podle danych norem s pomoci danych metod. Externi
audit provadi externi auditor, kterym je fyzicka nebo pravnicka osoba zapsana do seznamu
auditorti. Tato osoba musi byt nezdvisla jak na statnich organech, tak na vedeni auditované
spolecnosti 1 ostatnich zainteresovanych skupinach. (Dvotacek, 2003, s. 18, Komora auditort,

2007)

Externi audit je provadén auditorskym tymem, jehoz velikost z&visi na velikosti auditované
spole¢nosti. ,, Auditor miize poskytovat auditorské sluzby viastnim jménem a na svij ucet nebo
V auditorské spolecnosti jejim jménem a na jeji ucet anebo jako zaméstnanec auditora jeho
Jjménem a na jeho ucet (Dvoracek, 2003, s. 19). Do tymu externiho auditu patfi tzv. partnefi,
ktefi jsou odpovédni za planovani a kontrolu vSech Casti. Partner nemusi byt soucasti tymu
provad¢jici kazdodenni prace v pribéhu auditu. Déale do tymu patii manaZer, ktery ma na
starost kontakt se zaméstnanci a feditelem spole¢nosti. Jeho prace spociva v kontrole
provadéné cinnosti podfizenymi a VvV dal$im planovani auditu. Poslednim c¢lankem tymu
externiho auditu jsou asistenti manazera a zkuSengj$i pracovnici auditu. Ti jsou zapojeni do
kazdodenni prace. Zkusengjsi pracovnici auditu fidi podrobnou auditorskou praci, asistenti
manazera zpracovavaji auditorské prace, které vyzaduji vétsi znalosti a zkuSenosti (Dvotacek,

2003, s. 21).

Externi audit mize mit formu pribéznou nebo koncovou. Pribézny externi audit je provadén
na zakladé zadosti klienta v pribéhu roku. Mize byt uskutectiovan vicekrat za rok, zpravidla
se uskutecniuje v poloviné kalendainiho roku. Audit koncovy, jak jiZ z nazvu vyplyva, se
provadi na konci bud’ kalendainiho roku, nebo na konci obdobi stanoveném klientem. Je
podrobnou analyzou probéhlych udalosti za stanovené obdobi (Dvotacek, 2003, s. 1). Dalsi
formou externiho auditu muze byt akreditace (SAK, 2010). Cilem externiho auditu je za
pomoci externich metod navrhnout a provést postupy pro ziskani validnich a spolehlivych
vystupti (Komora auditorti, 2009). Klientem externiho auditu byvaji vlastnici podniku,
investofi podniku, statni organy. Vystupem externiho auditu je zprava o auditu, Kterou je
auditor povinen zpracovat pisemné. Soucasti této zpravy o auditu je vyrok vyjadiujici nazor,

ke kterému audit dospél a jeho odiivodnéni. Tento nadzor vychéazi z analyzy udalosti, které se
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staly béhem auditovaného obdobi do ukonceni auditu a sepsdni zavére¢né zpravy o tomto

auditu (zékon 254/2000 Sb.).
1.3.5 OsSetrovatelsky audit

Ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012 se uvadi, e interni systém hodnoceni kvality a bezpeéi
poskytovanych sluzeb je hodnocenim sebe sama. Nejedna se o zkousku nebo metodu
K udileni certifikaci. SlouZi pro sebehodnoceni podle nastavenych standardu tak, aby vysledna
poskytovana péée dosahovala pozadované kvality (MZ CR, 2012, s. 8). Farkasova (2006,
s. 195) ve své knize uvadi, ze oSetfovatelsky audit je ,,systematické hodnoceni kvality
poskytované oSetrovatelské péce s ohledem na jeji ucinnost, financni efektivnost a etickou
priméenost. Je to zdkladni technika na zjistovani kvality. “ Na rozdil od ni definuji Skrlovi
(2003, s. 108-109) osetrovatelsky audit jako ,, systematické vyhodnoceni oSetrovatelské praxe
s cilem zlepsit kvalitu oSetiovatelské péce.“ V této souvislosti Skrlovi (2003, s. 108-109)
uvadéji, Zze hodnoceni oSetfovatelského procesu, v jeho podobé uvedené v chorobopisu
propusténych pacientdi, je dilezitym ndastrojem auditu. Pro celkové obsazeni pojmu
oSetfovatelsky audit uvadi JaroSova (2006, s. 31), Ze se oSetfovatelsky audit ,, prevazne
zaméruje na objektivné méritelné stranky kvality osSetrovatelské péce. Subjektivni hlediska
hodnoti napr. pacienti v dotaznicich spokojenosti. Pomoci auditii jsou hodnoceny vysledky,
struktura a proces osetiovatelské péce.“ Ceska asociace sester popisuje oetiovatelsky audit
jako metodu ziskdvani nezbytnych informaci pro vytvofeni predstavy o poskytované
oSetfovatelské péci, jeji kvalit¢ a urovni. Zaroven je metodou pro zjistovani, zda
oSetrovatelsky proces auditovaného pracovisté¢ je v souladu se zakladnimi legislativnimi

normami (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9).

Zakladnim kamenem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je provadeéni
oSetfovatelského auditu, ktery mé jasné dané kroky zarucujici kvalitu oSetfovatelskych sluzeb.
Pted tim, nez je mozné oSetfovatelsky audit realizovat, musime urovein kvality oSetfovatelské
péce nastavit pomoci standardi, smérnic, piikazi feditele a zakont. (Farkasova, 2006, s. 196;

Skrla, Skrlova, 2003, s. 108)

Hlavnim cilem kazdého auditu je zjiStovani skutecnosti nezavislym odbornikem, nikoliv
cilené¢ vyhledavani chyb ¢i podvodl za ucelem naslednych disciplinarnich opatfeni. Je to
partnersky pfistup k organizaci s cilem zjistit stav procesu kontinualniho zvySovani kvality.

Jedna se systematicky, dokumentovany analyticky proces. (Miillerova, Krali¢ek a kol., 2014,

21



s. 24-25; Skrla, Skrlova, 2003, s. 108, Svecova, 2010) K dalsim cilim osetfovatelského auditu
patii sledovani efektivity oSetfovatelské péce, zjisténi, zda je oSetfovatelska péce v souladu
s danymi standardy, zjisténi nedokonalosti a zajisténi rychlé napravy. DalSim cilem je
podpora sester v ramci kritického mysleni, kdy je sestra podporovana v sebehodnoceni své
prace a souladu jeji prace s potfebami pacienta. Kone¢nym cilem oSetfovatelského auditu

miiZe byt zjisténi ndkladil na personalni a materialni zdroje (Skrla, Skrlova, 2003, s. 109).

Osetfovatelsky audit mizeme rozd¢€lit na audit namatkovy a cileny. Namatkovy audit je
provadény bez ptedeslého upozornéni konkrétniho pracovisté, kde bude provadén.
Je néstrojem pro nepietrzitou a dislednou kontrolu kvality poskytované péce. Diskutabilni je
jeho vliv na psychiku sester. Osetiovatelsky audit cileny je zpravidla pfedem hlaseny véetné
jeho zaméieni (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9). Dalsi moznosti déleni oSetiovatelského
auditu je z hlediska planovani. MuZeme ho tedy rozd¢lit na oSetfovatelsky audit planovany
a neplanovany. Planovany oSetfovatelsky audit se provadi v ramci celého zdravotnického
zatizeni po urcitou dobu, ktera je pfedem stanovena. Touto dobou byvaji zpravidla mésice ¢i
roky. Plan tohoto auditu uréuje manazer kvality nebo naméstek oSetfovatelské péce na cely
rok. Neplanovany audit se provadi v pifipadé¢ neshody pldnovaného auditu nebo zjisténi
pochybeni planovanym auditem. Jeho ukolem je analyza naprav zjisténych nedostatkd
(Miillerova, 2006, s. 27). Skrlovi (2003, s. 109) uvadgji, pro praktické vyuziti, déleni
oSetfovatelského auditu na ¢tyfi zakladni druhy. Prvnim z nich je retrospektivni revize, ktera
slibuje zpétnou kontrolu vymezenych oSetfovatelskych zdznamG a dokumentd jiz
propusténych pacientd. Druhym z nich je audit implementace oSetfovatelskych standardi,
jehoz cilem je zjistit miru dodrzovani danych standarda v rdmci oSetfovatelské praxe. Tretim
ze zékladnich druhli oSetfovatelského auditu je algoritmovy audit. Ten se zabyva
oSetfovatelskym procesem z hlediska dlouhodobé perspektivy. Poslednim z jiz zminénych
druhti oSetrovatelského auditu je audit vysledki péce. Tento druh auditu se zabyva celkovym
vysledkem oSetiovatelské péce jak z pohledu pacienta, tak z pohledu zdravotnického zatizeni.
Zjistuje, zda intervence provedené v ramci oSetfovatelského procesu byly k nécemu dobré,
zda naplnily cile stanovené odpovédnym persondlem, a tim i cile stanovené zdravotnickym
zafizenim. Je dulezité, aby byl audit spravné vyhodnocen. Jen v takovém piipadé ho mize
vnimat jako kvalitni nastroj komplexniho fizeni kvality. Audit je dileZitou soucasti spravné
fungujici organizace a muze byt dobry pravodcem ke zdokonaleni vSech procest

probihajicich v organizaci (Brabcova, 2006, s. 248).
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Diive nez mize auditor pfijit a provést jakykoli z vySe uvedenych auditl, musi mit povoleni
od zfizovatele, tedy jeho pisemnou plnou moc. Déale musi mit podepsané prohlaSeni
o mlcenlivosti a také musi provést zapis o nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Po splnéni

téchto podminek muze byt audit zahajen (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9).

Prvnim krokem po schvaleni auditorského Setieni a seznameni se s ukoly auditu je vybér
lentt auditorského tymu. Clenové jsou vybirdni naméstkem oSetiovatelské péte nebo
manazerem kvality. Pokud nemaji ¢lenové auditorského tymu nalezité znalosti a védomosti
Vv oblasti oSetfovatelskych audit je nutné, aby byli proskoleni. VétSinou se jednd o vrchni
nebo stanicni sestry. Mohou to vSak byt i sestry sménové. Soucasti auditorského tymu mohou
byt i specialisté, pokud to zad4d zaméfeni auditu. Témito specialisty mohou byt lékafi,
technici, hygienisté aj. (Kafka, 2009, s. 44-53). Vedoucim auditorského tymu je vzdy
nejzkuSenéjsi pracovnik nebo externi auditor. Auditory jsou pak tedy osoby proskolené
Vv oblasti oSetfovatelskych auditi, majici odbornou zpusobilost k provadéni auditl, nalezité
vzdelani a maji proskoleni s certifikdtem. Pocet auditorti se odviji od velikosti zdravotnického
zatizeni. Doporucenim je, aby byl audit provadén nejméne ve dvou osobach. Dal§im krokem
je stanoveni pfedmétu auditu a urceni sledované oSetfovatelské oblasti. Stanovené predméty
a oblasti auditu musi byt dobfe méfitelné, dilezité a relevantni. Na zaklad¢ jejich stanoveni
vytvori auditorsky tym hodnotici kritéria dle platnych standardi v danych oblastech a dle
smérnic (JaroSova, 2006, s. 31). Nasleduje sestaveni kontrolniho listu. Déale se urcuje rozsah
auditu. Tedy pocet sledovanych osob (sester, pacientl), pocet sledovanych vykoni, ale
1 Casové rozmezi auditu, které se musi pfizptisobit pravé poctu sledovanych vykont a jejich
cetnosti. Harmonogram auditl je zpracovavan naméstkem oSetfovatelské péce pro cely rok
a jednotliva oddéleni. Jeho soucasti je 1 specifikace druhu auditu (napf.: audit zdravotnické
dokumentace, oSetfovaci jednotky, akreditacnich standardi...). Tento harmonogram je vzdy
dan k nahlédnuti stani¢nim a vrchnim sestram danych oddéleni. Dal§im krokem je vlastni
provedeni auditu. Jedna se o sbér a analyzu ziskanych dat a jejich nasledné shrnuti vysledkd.
Vysledkem auditu je pisemna auditorskd zprava, jejiz soucasti je 1 doporuceni ke zméné
a urceni ¢asového rozmezi pro odstranéni zjiSténych nesrovnalosti, dale protokol personalniho
auditu, protokol provozni ¢asti a pokud byl tak audit zaméfen i protokol jednotlivych
auditovanych chorobopisti. O vysledcich auditi je dobré hovofit. Proto auditor seznami
odpovédné osoby s vysledky auditu. Prohfesky jednotlivych osob se ftesi v soukromi
(Juréskova, Svobodova, 2009, s. 9). Posledni fazi auditu je takzvany postaudit. Jednd se

0 kontrolu, zda ve stanoveném ¢asovém obdobi doslo k doporu¢enym zménam. Tato faze je
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i zpétnou vazbou pro auditory. Mohou tak zjistit, zda doporucend napravna opatieni jsou
efektivni a zda je s nimi personal spokojeny. (Miillerova, 2006, s. 27-28; Skrla, Skrlova,
2003, s. 108-111)

Béhem auditu se auditofi zaméfuji na organizaci provozu oddéleni. Konkrétné na pribeh
a zapis vizit, denni aktivity, rehabilitace a navstévy. Dale pak na realizaci oSetfovatelského
procesu vcetné kontroly oSetfovatelskych diagnéz, spravného plénovani oSetfovatelskych
intervenci, kam patii napt.: péce o vyzivu, péce o bolest, péce o vyprazdnovani, péce o spanek
atd. Vramci této kontroly se auditofi zabyvaji i zpusobem prevence chronickych ran.
Auditorské kontrole je podrobeno i provadéni oSetfovatelskych vykont lege artis, kam
V ramci oSetfovatelské praxe spadd podavani infuzi, injekei, 1€k, zajisténi bezpeci pacientt,
péfe o rany, pouzivani omezovacich prostfedkli, informované souhlasy a manipulace
s cennostmi (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9). Auditofi se dale zaméfuji na technické
vybaveni oddéleni, spravnou manipulaci s odpady a jedy, na manipulaci s dezinfekcemi, uklid
apod. Pozornost je vénovana i indikatorim kvality, mezi které muizeme zatradit vyskyt
dekubitii, cetnost padi a dalSich mimofadnych udalosti. V rdmci auditorského Setfeni je
posuzovana i zdravotnickd dokumentace a personalni podminky. V rdmci oSetfovatelského
auditu dochézi k porovnavani skutecného stavu oSetfovatelské praxe S danymi standardy
a vyhodnocovani miry vyuzivani dostupnych zdroji v oSetfovatelské praxi. Vysledkem
oSetfovatelského auditu je auditorskd zprava s vypracovanym protokolem. Vysledky auditu
jsou dale vyuzivany v celém zdravotnickém zafizeni, které bylo auditovano. Je na n¢ bran
zietel neustale a Cerpaji se z nich informace pro dalsi zvySovani kvality. (Farkasova, 2006,

s. 195; Miillerova, 2006, s. 27)

Mezi hlavni ukoly auditu patii, dle Ceské asociace sester, kontrola otevieného chorobopisu
a kontrola zpracovani jedné oSetfovatelské kazuistiky. Déle pak kontrola deseti uzavienych
chorobopisti, a to i chorobopisti zemielych. Dal§im z tkold je 1 iCast na oSetfovatelské vizité
a prohlidka odd¢leni. Néasleduje konzultace s vedoucimi pracovniky oSetfovatelské péce,
rozhovor se sestrami a dalSimi pracovniky, ktefi jsou ve sluzbé. K hlavnim ukolim auditu
patii 1 pohovor s hospitalizovanymi pacienty a zjiSténi stavu vnitinich norem pro organizaci

osetfovatelské péce (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9).

Pro oSetfovatelsky audit je stézejni dostatecné vySkoleny personal, ktery je schopen piijmout
odpovédnost na n¢j kladenou. Takovy persondl musi byt vybaven dostatecnymi

pravomocemi, musi byt vstficny a otevieny a musi podporovat dobrou atmosféru. Takovy
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personal musi neustale a dikladné kontrolovat kvalitu oSetrovatelské péce a organizaci prace
véetné souladu s platnymi piedpisy a normami. Jeho ukolem je i pomoc pii zvySovani kvality
oSetfovatelské péce, dodrzovani pfijatych standardd a nasledné akreditaci daného

zdravotnického zatizeni (Juraskova, Svobodova, 2009, s. 9).
1.3.6 Eticky kodex interniho auditora

Pojem ,.etika* pochazi z obdobi 384-322 pt. Kr. od Aristotela, ktery v lidské cinnosti
rozliSoval poznani, zhotovovani a jednani. Etika je uménim zit. Neni ndm déna, ale musime se
ji ucit. Eticky kodex interniho auditora mizeme tedy chéapat jako voditko pro komunikaci
a schopnost szit se. Vztahuje se k jedincim, ale i k institucim provadéjici interni audit.
Stanovuje zésady, které jsou pro interniho auditora zdvazné a pravidla jednéni, kterad se od
interniho auditora oc¢ekavaji. Eticky kodex je voditkem a zdroven nastrojem pro upeviiovani
profesni etiky auditora, ktera vychazi z mezinarodné uznivanych hodnot. (Cesky institut
internich auditord, 2000; Dvoracek, 2003, s. 81; Kolektiv autoru, 2012, s. 15, Komora
auditort Ceské republiky, 2013, s. 23)

Mezi zakladni principy, které je auditor povinen dodrzovat patii:

1. Integrita — Auditofi musi svoji praci vykonavat Cestné a odpovédné, v souladu
s platnymi zékony za soucasného respektovani cili organizace.

2. Objektivita — Auditofi se nesmi ucastnit zadnych aktivit naruSujicich jejich
profesiondlni tsudek a musi uvadét vSechny zjisténé skutecnosti.

3. Duivérnost — Auditofi nesmi pouZzit zjisténé informace pro jakykoli svlij osobni
prospéch a nesmi s nimi naklddat Zadnym protizakonnym zptisobem. Se ziskanymi
informacemi jsou povinni zachazet citlivé a v souladu s ochrnou udaju.

4. Kompetentnost — Auditofi mohou poskytovat pouze takové sluzby, ke kterym maji
dostatecné védomosti, zkuSenosti a dovednosti. Jsou povinni neustale zvySovat svou
odbornost a zdokonalovat kvalitu poskytovanych sluzeb. VSechny poskytované sluzby
musi byt vsouladu se Standardy pro profesionalni praxi interniho auditu (Cesky

institut internich auditort, 2004, s. 15-21).
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2 Stres

Slovo stres pochdzi pravdépodobné z anglického slova stress, které ma nckolik vyznami.
Mezi nimi nalezneme napt. slova tlak, napéti, zat€z ¢i pnuti. Volné se tedy stres pieklada jako
stav ur¢it¢ho napéti, kterym organismus reaguje na stresory (podnéty). O velikosti stresu,
ktery pusobi na lidsky organismus, rozhoduji dva faktory: zatéz ptlisobici na organismus

a schopnost organismu na tuto zatéz reagovat (Plaminek, 2013, s. 128).

Kitivohlavy (2009, s. 166) ve své knize definoval stres jako ,, negativni emocionalni zazitek,
ktery je doprovazen wurcitym souborem biochemickych, fyziologicky, kognitivnich
a behavioradlnich zmén, jez jsou zameéreny na zménu situace, ktera cloveka ohroZuje, nebo na

prizpusobeni se tomu, co nelze zmenit.

Za tvarce teorie stresu povazujeme fyziologa W. Cannona, endokrinologa H. Selyeho

a psychologa R. S. Lazaruse (K#ivohlavy, 2009, s. 168).
2.1 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu mtizeme délit na fyziologické, emociondlni a behavioralni. Mezi fyziologické
pfiznaky stresu fadime napf.: palpitaci, sviravé bolesti na hrudi, nechutenstvi, plynatost,
sviravé bolesti ve spodni Césti bficha, ¢asté nuceni na moceni, bolesti hlavy, nepfijemné
pocity v krku, bolesti v rukou a nohou, poruchy vidéni, snizené libido. Mezi emocionalni
pfiznaky stresu fadime napf.: prudké zmény nélad, neschopnost vyjadiit ndklonost, obtizné
soustiedéni, zvySenou podrdzdénost, nadmérné pocity Unavy, nadmérné starosti o vlastni
zdravotni stav a zdravi. A nakonec mezi behavioralni pfiznaky stresu fadime napft.:
nerozhodnost, zvySenou nemocnost, sniZzeni pracovniho vykonu, zvySenou konzumaci
alkoholickych a tabakovych vyrobkt ¢i snizenou nebo zvySenou chut’ k jidlu (Kfivohlavy,

2001, s. 181).
2.2 Zvladani stresu

Pro lidsky organismus je dlleZita rovnovaha mezi faktory zplsobujicimi zatéZz a adaptacnimi
mechanismy. Pokud faktory zptisobujici zatéz prevazi adaptacni mechanismy, vznika stres.
Tento stres a predev§im neschopnost ho zvladdat, miZze zplsobit poruchy v oblasti zdravi.
Proto je dulezité¢ zabyvat se strategiemi zvladani stresu, které jsou zaroven prevenci vzniku

poruch zdravi stresem zptusobenych (Kiivohlavy, 2009, s. 173-184).
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Kiivohlavy (2001, s. 86) ve své knize uvadi nasledujici strategie zvladani stresu:
., konfrontacni zpusob zvladani stresu, hledani socialni opory, planované hledani reseni
problému, sebeovladani, distancovani se od déni, hledani pozitivnich stranek deni, prijeti
osobni zodpovédnost za reSeni situace a snaha vyhnout se stresové situaci a utéci z ni*.
Podobné zvladaci strategie stresu uvadi i Howard (2005, s. 202): ,,srovnani zpusobu zvladani
stresu, vyhledani socialni opory, planovani reseni problému, sebeovladani, osvobozeni se od
deni, hledani pozitivni stranky deni, prijmout osobni odpovédnost pri reSeni situace a snazit

‘

se vyhnout stresové reakci. *
2.3 Pracovni stres

V dnes$ni dobé je jednim z nejvétsich zdrojii stresu pracovni prostiedi. Stres z pracovniho
prostfedi se nejcCastéji objevuje tehdy, je-li na Clovéku vyZzadovéna velkd odpovédnost.
V momenté¢ kdy jedinec nezvladne tlak situace a odpovédnosti projevi se psychické zatizeni.
Pokud je toto zatizeni dlouhodobé muze se v prubéhu pracovniho procesu objevovat
napf.: snizeni pracovni vykonnosti, zpomaluje se rozhodovani a kvalita odvedené préce
prudce klesa. Kratkodobé plisobeni zatéze muze mit naopak pozitivni vliv. Takova zatéz
muze motivovat Klep§im vykonim a vnimavy aktivni jedinec muZze pocitovat veEtsi

uspokojeni z prace (Mayerova, 1997, s. 57-59).

Faktory, které negativné ovliviiuji velikost stresu, uvadi Ktivohlavy (2009, s. 184) a jsou jimi:
,Dretizeni z mnozstvi prdce, casovy stres, neumerné velkda odpovédnost, nevyjasnéni
pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, kontakt s lidmi; nezaméstnanost, Spatné fyzikalni jevy

na pracovisti (hluk, teplota) .

Pauknerova (2012, s. 65) uvadi, ze miru pracovniho stresu ovliviiuji i specifické situace
soukromého zivota jako napf.: nemoc v roding, rozvod, nebo sté¢hovani. Dale pak i vlastni

snizend vykonnost z diivodu staii, valecné konflikty ¢i pfirodni katastrofy.

V rdmci prevence pracovniho stresu musime vzdélavat management v oblasti podplrnych
programll zamétujicich se na pracovni nacviky a vzdélavani, které slouzi k ziskavani jistoty
V pracovnim procesu, dale pak vzdélavani v oblasti prevence stresu a zvladacich strategii,
vzdélavani v oblasti vzajemné vypomoci mezi pracovniky a tvorbé pfijemného pracovniho

prostiedi (Haluzikova, Rimovska, 2010, s. 19).
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Il VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

1.

Je znalost internich auditi u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni srovnatelna?

Je znalost internich auditi srovnatelnd u sester se stfedoSkolskym a vyS$Sim
vzdélanim?

Jaké zmény by vSeobecné sestry uvitaly po probéhlém internim auditu?

Pocit'uji nelékaisti zdravotnicti pracovnici stres v zavislosti na internim auditu?
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4 Metodika vyzkumu

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery byl vytvofen pouze
pro ucely této prace. Obsahoval celkem 23 otdzek, a to 3 otazky oteviené, 2 otdzky
polouzaviené, 4 otazky polytomické vybérové, 5 otazek polytomickych vyctovych, 5 otazek
filtracnich, 2 otazky dichotomické a 2 otazky identifikacni. Pti tvorbé dotazniku jsem vyuzila
jiz vytvotenou Diplomovou praci s nazvem ,Interni audity a jejich efektivnost z pohledu
sester a internich auditord® (Havlickové, 2012), ze které jsem se inspirovala pro tvorbu
nékterych otazek do svého dotazniku (otazka ¢. 1,2, 3, 4, 6, 8, 13 a 14). Dotaznik byl rozdan
vSeobecnym  sestram, sestram Se specializaci, vysokoSkolsky vzdélanym sestram
a zdravotnickym asistentiim, ktefi pracovali ve vybranych zdravotnickych zatizenich v obdobi

od 1. 1. 2015 do 20. 2. 2015.

Vyzkum byl provadén na zacatku roku 2015, kdy jsem vedle sebe postavila akreditované
a neakreditované zdravotnické zatizeni. Dotazniky byly rozdany na internich a chirurgickych

oddélenich danych zdravotnickych zatizeni.

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni probihal vyzkum od 19. 1. 2015 do 20. 2. 2015.
Vyzkumu ptfedchdzel souhlas, vedouciho pracovnika akreditovaného zdravotnického zatizeni,

s vyzkumem. Nasledné€ bylo mozné dotazniky rozdat na vybranéa odd¢len.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni probihal vyzkum od 19. 1. 2015 do 20. 2. 2015.
Vyzkumu piedchazela schlizka s vedoucim pracovnikem daného zdravotnického zatizeni,
ktery mi nésledné dal souhlas s vyzkumem. Po této schiizce bylo mozné dotazniky rozdat na

vybrana oddéleni.

Po schvaleni vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum, na jehoz zdklad¢ byl dotaznik upraven.
Distribuce dotaznikli na oddé€leni akreditovaného i neakreditovaného zdravotnického zatizeni
zajiSténa mou osobou. V kazdém zdravotnickém zafizeni bylo rozddno 90 dotaznikd.
Z akreditovaného zdravotnického zafizeni se mi vratilo 50 vyplnénych dotaznikili, z nichz
bylo 40 pouzitelnych. Z neakreditovaného zdravotnického zafizeni se mi vratilo 40
vyplnénych dotaznikii, z nichz bylo pouzitelnych 36. Navratnost dotaznikli byla 50%. Ke
kazdému dotazniku byla pfilozena obdlka s popisem ucelu, ktera zarucovala zachovani
anonymity. Vyplnéné dotazniky v obalkdch mi byly odevzdany najednou V jedné velké

obalce.
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Zpracovani dat jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2013. Vysledky jsou
znazornény v Kapitole 5 pomoci grafa. Casti grafii oznadené modie predstavuji vysledky
Z akreditovaného  pracovist¢ a Casti  oznaCené Cerven¢ predstavuji  vysledky
Z neakreditovaného pracovisté. V jednotlivych grafech mitizeme vidét bud presné
formulované odpovédi, nebo odpovédi kddované z ditvodu jejich obsahlosti. Kazdy jednotlivy

graf mé své hodnoceni a ptipadné rozkdédovani odpovéedi.
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5 Prezentace vysledku

Otazka ¢. 1 Co podle Vas znamen4a pojem oSetiovatelsky audit?

60%
0% 50%
50%

5
40% 37,5%
33%

30%
20% 17%
12,5%
- i l
0%

Hodnoceni oSetfovatelké péée  Vyhodnoceni souc¢asného stavu  Cilena vyhledavani chyb v oSe.
oSe. péée vuci standardu procesu

M Akreditované zdravotnicé zafizeni o Neakreditované zdravotnické zafizeni

Obr. 1 Grafické znazornéni odpovédi na otazku vyznamu pojmu osetiovatelsky audit.

Obrazek ¢. 1 znazoriuje otazku z kategorie védomostni, kde spravnou odpovédi byla
varianta, Zze oSetfovatelsky audit je vyhodnoceni soucasného stavu oSetfovatelské péce vuci
standardu. V akreditovaném zdravotnickém zafizeni chape oSetfovatelsky audit spravné
15 (37,5 %) dotazanych jako vyhodnoceni soucasného stavu oSetfovatelské péce vuci
standardu. OSetfovatelsky audit jako hodnoceni oSetfovatelské péce uvedlo 5 (12,5 %)
dotazanych a 20 (50 %) dotazanych uvedlo, ze audit je cilené vyhledavani chyb

Vv oSetfovatelském procesu.

V neakreditovaném zdravotnické zafizeni uvedlo spravné 18 (50 %) dotazanych, Ze audit je
vyhodnoceni souc¢asného stavu oSetfovatelské péce vuci standardu. OSetfovatelsky audit jako
hodnoceni oSetiovatelské péce chape 6 (17 %) dotazanych a 12 (33 %) dotazanych uvedlo, Ze

audit je cilené vyhledavani chyb v osetfovatelském procesu.
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Otazka €. 2 Mate ve VaSem zdravotnickém zartizeni zavedeny program Kkontinudlniho

zvySovani kvality?
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Obr. 2 Grafické znazornéni odpovédi respondenti na existenci programu kontinualniho zvySovani kvality
v daném zdravotnické zafizeni.

Na obrazku ¢. 2 mame opét znazornénou otazku z kategorie védomostni, kde spravnou
odpovédi byla odpoveéd” ano v obou typech zdravotnického zatizeni. Spravnou odpovéd’ ano
uvedlo v akreditovaném zdravotnickém zafizeni 31 (77,5 %) respondentd, 1 (2,5 %)

respondent uvedl odpovéd’ ne a 8 (20 %) dotazanych uvedlo odpoveéd’ nevim.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo spravnou odpovéd ano 19 (53 %)
respondentt, 4 (11 %) uvedli odpovéd’ ne a 13 (36 %) respondentii uvedlo, Ze nevi, zda je

V jejich zdravotnickém zafizeni zaveden program kontinualniho zvySovéni kvality.
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Otazka ¢. 3 Vite, jaky je rozdil mezi internim a externim auditem?
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Obr. 3 Grafické znazornéni znalosti rozdilu mezi internim a externim auditem.

Obrazek ¢. 3 znazornuje, ze 30 (75 %) dotazanych v akreditovaném zdravotnickém zatizeni
zna rozdil mezi internim a externim auditem a 10 (25 %) dotazanych z tohoto zafizeni nezna

rozdil mezi internim a externim auditem.

V neakreditovaném zafizeni byla relativni ¢etnost odpovédi obdobna. Zde uvedlo 23 (64 %)
dotazanych, ze zna rozdil mezi internim a externim auditem a 13 (36 %) dotazanych

uvedlo, Ze tento rozdil nezn4.

Pokud respondenti vtéto otazce odpoveédéli ano, zajimala mé jejich odpovéd.
V akreditovaném zdravotnickém zatizeni odpovédélo 20 (66,7 %) respondentd, Ze interni
audit je vnitini audit a 10 (33,3 %) respondentti odpovédélo, ze se jedna o audit provadény
pracovniky dané nemocnice. V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo 15 (65,2 %)
respondentll, Ze interni audit je audit vnitini a 8 (34,8 %) respondentt uvedlo, Ze interni audit

je audit provadény pracovniky dané nemocnice.

Dale pak v akreditovaném zdravotnickém zafizeni odpovédélo 9 (30%) respondentdl, Ze
externi audit je audit provadény pracovniky z jinych zafizeni, 11 (36,7 %) respondentl

odpovédélo SAK a 10 (33,3 %) respondentit odpovédélo vnéjsi audit.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni odpovédélo 7 (30,4 %) respondentll, ze externi
audit je audit provadény pracovniky z jinych zatizeni, 5 (21,7 %) respondentti odpovédélo

SAK a 11 (47,8 %) respondentii odpovédélo vnéjsi audit.
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Otazka ¢. 4 Jsou na Vasem oddéleni provadény interni audity?
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Obr. 4 Grafické znazornéni provadéni internich audit na oddéleni.

Na obrazku ¢. 4 muzeme vidét shodu znalosti u respondentli v akreditovaném
i neakreditovaném zdravotnickém zatizeni. V akreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo
40 (100 %) respondentd, ze na jejich oddéleni jsou provadény interni audity.

V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo tuto moznost 36 (100 %) respondent.
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Otazka ¢. 5 Je Vam dopredu oznamen: ...
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Obr. 5 Graf Oznameni auditu.

Na obrazku ¢. 5 muZzeme pozorovat, ze v akreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo
18 (45 %) dotazovanych, Ze je jim dopfedu oznamen pouze datum interniho auditu a 16

(40 %) dotazovanych uvedlo, ze znaji dopiedu datum i ¢as interniho auditu.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo 26 (80 %) dotazovanych, ze znaji dopiedu
datum interniho auditu a 2 (6 %) dotazovani uvedli, Ze je jim dopfedu oznamen datum i ¢as

interniho auditu.

Moznost, Zze je dopfedu ozndmen pouze cas interniho auditu neuvedl shodné Zadny
z dotazovanych v obou zdravotnickych zafizenich. Témét shodna byla i1 odpoveéd, zZe
dotazovani dopiedu neznaji ani datum, ani ¢as interniho auditu. V akreditovaném zatizeni tuto
moznost uvedlo 6 (15 %) dotazovanych v neakreditovaném 5 (14 %) dotazovanych. Tito

respondenti proto neodpovidali na dalsi otazku.
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Otazka ¢. 6 Je tato doba pro Vas dostate¢na?
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Obr. 6 Grafické znazornéni vyhovujici ¢asu oznameni auditu.

Obrazek ¢. 6 znazoriuje, ze pro 30 (88 %) respondenti z akreditovaného zdravotnického

zafizeni je doba ohlaseni auditu vyhovujici a pro 4 (12 %) respondenty vyhovujici neni.

Pro 23 (74 %) respondentll z neakreditovaného zdravotnického zafizeni je doba ohlaseni

auditu vyhovujici a pro 8 (26 %) respondentt tato doba vyhovujici neni.

Jako divod nevyhovujici doby ohlaseni uvadéli respondenti z akreditovaného zdravotnického
zatizeni odpovéd’ malo Casu na teoretickou pfipravu, kterou uvedli 3 (75 %) respondenti
a 1 (25 %) respondent uvedl, Ze Zzadny c¢as neni vyhovujici. V neakreditovaném
zdravotnickém zatizeni uvedlo 5 (62,5 %) respondenttl, ze tato doba je nevyhovujici proto, Ze
se nestihnou pfipravit na audit a 3 (37,5 %) respondenti uvedli, Ze se nikdy nenauc¢i nazpamét’

vSechny smérnice.
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Otazka €. 7 Dostavate informace o vysledcich internich auditii na VaSem oddéleni?
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Obr. 7 Graf znalosti vysledi internich auditt.

Na obrazku ¢. 7 je uvedeno, ze 35 (87,5 %) respondentt z akreditovaného zdravotnického
zatizeni dostava vzdy vysledky internich auditd, 1 (2,5 %) respondent z tohoto zatizeni uvedl,
ze vysledky internich auditd nedostava a 4 (10 %) respondenti uvedlo, Ze nevi, zda dostavaji

vysledky internich audita.

V neakreditovaném zdravotnické zatizeni uvedlo 33 (91,7 %) respondentd, ze vzdy dostavaji
vysledky internich auditt, 1 (2,8 %) respondent uvedl, ze vysledky internich auditd nedostava

a 2 (5,6 %) respondenti uvedli, ze nevi, zda dostavaji vysledky internich audita.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze nedostavaji nebo nevédi, zda dostavaji vysledky internich

auditt, neodpovidali na nasledujici otazku.
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Otazka €. 8 Co obsahuji vysledky internich auditi?
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Obr. 8 Graf znalosti respondentti o obsahu internich audita.

Z obrazku ¢. 8 vyplyvé, ze v akreditovaném zdravotnické zafizeni odpovédélo spravné
30 (85,7 %) respondentti, ze vysledky internich audit obsahuji informace o chybach, jejich
odstranéni, doporuceni ke zméné a % uspéSnosti auditu. Dale pak 3 (8,6 %) respondenti
odpovédéli, ze vysledky internich auditi obsahuji jen informace o chybach a 2 (5,7 %)
respondenti odpovédéli, ze tyto vysledky obsahuji informace o chybach a doporuceni k jejich

zmeéne.

V neakreditovaném  zdravotnické zafizeni na tuto otdzku odpovéde€lo spravné
12 (36 %) dotazovanych, ktefi oznalili odpovéd, Ze vysledky internich auditi obsahuji
informace o chybach, jejich odstranéni, doporuceni ke zméné téchto chyb a % uspésnosti
auditu. Odpovéd, Ze vysledky internich auditii obsahuji informace o chybéach a doporuceni
k jejich zméng, oznacilo 15 (45 %) dotazovanych a 6 (18 %) dotazovanych odpovédélo, tyto
vysledky obsahuji informace o chybach. Zadny z dotazovanych v akreditovaném

1 neakreditovaném zafizeni nezvolil moznost jiné.
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Otazka ¢. 9 Co ocekavate od interniho auditu?

Skupiny odpovédi:

A - Zlepseni kvality péce

B - Zlepseni kvality péce a osobni rast

C - Zlepseni kvality péce, osobni rist a zlepsSeni pracovnich podminek

D - Zlepseni kvality péce a zlepSeni pracovnich podminek

E - Negativni ovlivnéni pracovnich podminek

F - Negativni ovlivnéni pracovnich podminek a zlepsSeni kvality péce

G - Negativni ovlivnéni pracovnich podminek a negativni ovlivnéni kvality péce
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Obr. 9 Graf odpovédi na o¢ekavani od interniho auditu.

V této otazce bylo mozZné zaskrtnout vice odpovédi. Kombinace téchto odpovédi vytvorily
vyse uvedené skupiny. Obrazek €. 9 znazoriuje relativni Cetnosti odpovédi respondentil

Vv téchto jednotlivych skupinach, v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.

V akreditovaném i neakreditovaném zdravotnické zatizeni byla nejcastéji uvadénou odpoveédi
skupina A. V akreditovaném zdravotnické zafizeni ji zvolilo 15 (37,5 %) respondenti

a V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni zvolilo tuto moznost 16 (44,4 %) respondentu.
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Druhou nejcastéji volenou kombinaci odpovédi byla v akreditovaném i neakreditovaném
zdravotnickém zafizeni skupina D. Z akreditovaného zdravotnického zatizeni zvolilo
odpovédi ze skupiny D 14 (35 %) respondentll, z neakreditovaného pracovisté 13 (36,1 %)
respondentti. Skupiny odpovédi B a E zvolili shodné z akreditovaného zdravotnického
zatizeni 2 (5 %) respondenti v obou skupinach a z neakreditovaného zdravotnického zatizeni
zvolil tyto moznosti 1 (2,8 %) respondent, také v obou skupinach. Skupinu odpovédi C zvolil
z akreditovaného zdravotnického zafizeni 1 (2,5%) respondent a z neakreditovaného
zdravotnického zatizeni 3 (8,3 %) respondenti. Kombinaci odpovédi ze skupiny F zvolili
z akreditovaného zdravotnického zafizeni 3 (7,5 %) respondenti a z neakreditovaného
zdravotnického zafizeni nezvolil tuto moznost zadny z respondentd. Skupinu odpovédi
G zvolili v akreditovaném zdravotnickém zatizeni 3 (7,5 %) respondenti a v neakreditovaném

zdravotnickém zafizeni tuto moznost zvolili 2 (5,6 %) respondenti.

Otazka ¢. 10 Zménily se Vase pracovni podminky po probéhlém internim auditu?
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Obr. 10 Graf zmény pracovnich podminek po prob&¢hlém internim auditu.

Na obrazku ¢. 10 vidime, ze 16 (40 %) respondentl z akreditovaného zdravotnického zafizeni
uvedlo, Ze doslo ke zméné jejich pracovnich podminek po probéhlém auditu a 24 (60 %)
respondentll  z tohoto zafizeni wuvedlo, ze ke zméné¢ nedoSlo. V neakreditovaném
zdravotnickém uvedlo 13 (36 %) respondenti zménu pracovnich podminek a 23 (64 %)

respondentli uvedlo, ze ke zméné pracovnich podminek po probéhlém auditu nedoslo.

V akreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo 10 (62,5 %) respondent, ze doslo ke zménam
prostorového uspotradani oddéleni a 6 (37,5 %) respondentti odpovédélo, ze doslo ke zvyseni
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mnozstvi dokumentace. V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni odpovédélo 7 (53,8 %)
respondenttl, ze doslo ke zméndm prostorového usporadani oddéleni a 6 (46,2 %) respondenti

odpovédelo, ze se zlepsilo zasobeni zdravotnickym materialem.

Otazka ¢. 11 Pomohl Vam interni audit odhalit chyby, kter¢ jste si pfed nim:...
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Obr. 11 Graf odhaleni chyb internim auditem.

Obrazek ¢. 11 znazornuje, ze v akreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo 12 (30 %)
respondentti odhaleni chyb, které si neuvédomovali a stejny pocet, tedy 12 (30 %)
respondentt, uvedl, Ze interni audit zadné chyby neodhalil. Dale pak 11 (27,5 %) respondenti
uvedlo, Ze interni audit odhalil chyby, které¢ si neuvédomovali, i chyby které délali. MozZnost,
ze interni audit odhalil pouze chyby, které dé¢lali, zvolili 3 (7,5 %) respondenti z tohoto

zatizeni a 2 (5 %) respondenti uvedli, Ze interni audit neodhalil chyby, které d¢lali.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni zvolilo odpovéd, ze interni audit odhalil
chyby, které si neuvédomovali, celych 20 (55,6 %) respondent. Druhou nejéastéji uvadénou
odpovédi byla moznost, ze interni audit neodhalil Zadné chyby. Tuto moznost zvolilo 10
(27,5 %) respondentii z tohoto zafizeni. Dale pak shodné procento respondenti uvedlo
moznost, ze audit odhalil chyby, které délali a chyby, které si neuvédomovali a zaroven d¢lali.
Byli to 3 (8,3 %) respondentii. Zadny respondent z tohoto zafizeni neuvedl moznost, Ze

interni audit neodhalil chyby, které délaji.
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Otazka ¢. 12 Jaké zmény byste po probéhlém auditu chtéla udélat, kdyby to bylo ve

Vasich silach a kompetencich?
Skupiny odpovédi:

A - Snizit mnozstvi papirt a zvysit pocCet personalu

B - Nevim

C - Rozd¢leni kompetenci, supervize, sepsani srozumitelnych smérnic, zvysit pocet personalu
D - Sepsani srozumitelnych smérnic a zvysit poCet personalu

E - Zvyseni platu a zvySeni poctu persondlu

F - ZvySeni poctu personalu
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Obr. 12 Grafické znazornéni odpovédi respondentti na otazku zmény po auditu.

Odpovédi na tuto otazku byly volné. Respondenti mohli volné€ vyjadtit to, co by oni po auditu
udélali ¢i zménili. Kombinace téchto odpovédi vytvotily vySe uvedené skupiny. Obrazek
¢. 12 znazornuje relativni Cetnosti odpovédi respondentll v téchto jednotlivych skupinach,

V akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

V akreditovaném zdravotnickém zatfizeni uvedlo skupinu odpovédi A 6 (15 %) respondentd
a V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo tuto moznost 8 (22 %) respondent.
Skupinu odpovédi B uvedlo v akreditovaném zdravotnickém zatizeni 18 (45 %) respondentt

a V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo tuto moznost 7 (19 %) respondenti.
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Odpovedi skupiny C uvedli v akreditovaném zdravotnickém zatizeni 2 (5 %) respondenti
a V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo tyto odpovédi 6 (18 %) respondentd.
Dale pak skupinu odpovédi D uvedl v akreditovaném zdravotnickém zafizeni 1 (3 %)
respondent a Vv neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedli tuto mozZnost
4 (11 %) respondenti. Odpovédi skupiny E uvedli v akreditovaném zdravotnickém zafizeni
3 (8 %) respondenti a Vv neakreditovaném zdravotnickém zafizeni tyto odpovédi uvedlo
7 (19 %) respondentt. Skupinu odpovédi F uvedlo v akreditovaném zdravotnickém zafizeni
10 (24 %) respondentid a v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni zvedli tuto moZnost

4 (11 %) respondenti.

Otazka €. 13 Kdo by podle Vas mél provadét napi.: interni audit v oblasti oSetfFovatelské

dokumentace?
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Obr. 13 Grafické znazornéni odpovédi respondenti na volbu interniho auditora v oblasti oSetfovatelské
dokumentace.

Na obrazku ¢. 13 mlzeme vidét, Ze nejcastéji respondenti v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni uvadeéli, ze interni audit v oblasti oSetfovatelské dokumentace by méla provadét
sestra. Tuto moznost uvedlo celych 21 (52,5 %) respondentti. Druhou nejcastéji uvadénou
variantou byla odpovéd’ tym pracovnikt, kterou uvedlo 14 (35 %) respondentii. Dale pak
5 (12,5 %) respondent uvedlo, Ze interni audit v oblasti zdravotné dokumentace by méla

provadét sestra a 1ékat. Odpoved’ 1€kar a mozZnost jiné nezvolil Zadny respondent.
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V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni byla nejcastéji volenou odpovédi moznost tym
pracovniki, kterou zvolilo 21 (58,3 %) respondentii. Druhou nejcastéji volenou odpovédi byla
moznost sestra, tu oznacilo 9 (25 %) respondenti. Odpoveéd’ 1ékaf a sestra zvolilo 5 (13,9 %)
respondentti. Pouze 1 (2,8 %) respondent zvolil odpovéd’ 1ékar a zadny z respondenti neuvedl

moznost jiné.
Otazka €. 14 Jaké zaméreni maji interni audity, které probihaji na Vasem oddélené?
Skupiny odpovédi:

A - KPR, hygiena rukou, ukladani rizikovych 1éCiv, oSetfovatelska dokumentace, bezpeci
prostiedi, ochrana osobnich idaju, jiné

B - KPR, hygiena rukou, ukladani rizikovych 1éciv, oSetfovatelskd dokumentace, bezpeci
prostfedi, ochrana osobnich udajii

C - Hygiena rukou, ukladani rizikovych 1é¢iv, oSetfovatelskd dokumentace, bezpeci prostiedi,
ochrana osobnich udajti

D - KPR, hygiena rukou, ukladani rizikovych 1é¢iv, oSetfovatelska dokumentace
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Obr. 14 Graf zaméfeni internich audita.

V této otdzce bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi. Kombinace téchto odpovédi vytvotily
vySe uvedené skupiny. Obrazek ¢. 14 znazornuje relativni Cetnosti odpovédi respondentti

Vv téchto jednotlivych skupinach, v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo skupinu odpovédi A 10 (25 %) respondentt
a skupinu odpovédi B uvedlo 18 (45 %) respondentt. Skupinu odpovédi C uvedlo 5 (12 %)

respondentt a skupinu odpovédi D uvedlo 7 (18 %) respondentt.
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V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedli moznost A 4 (11 %) respondenti a skupinu
odpovédi B nezvolil zadny z respondentd. Nejvice oznacovanou skupinou odpovédi byla
skupina C, kterou uvedlo 26 (72 %) respondentii a 6 (17 %) respondentii zvolilo skupinu
odpovédi D.

Otazka ¢. 15 Myslite, Ze jsou interni audity prinosné pro zvySovani kvality

oSetiovatelské péce?
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Obr. 15 Graf ptinosu interniho auditu pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Obrazek ¢. 15 znazornuje, ze 13 (32,5 %) respondentl z akreditovaného zdravotnického
zatizeni si mysli, interni audity jsou pfinosné pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Déle
19 (47,5 %) respondentl si mysli, ze interni audity pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce
pfinosné nejsou a 8 (20 %) respondentii si mysli, Ze interni audity zvySovani kvality

oSetfovatelské péce skodi.

V neakreditovaném zdravotnické zatizeni si mysli 20 (55,6 %) respondentdl, ze interni audity
jsou piinosné pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce a 14 (38,9 %) respondentii si mysli,
Ze ptinosné nejsou. Pouze 2 (5,6 %) respondenti z tohoto zatizeni si mysli, Ze interni audity

Skodi zvySovani kvality osetfovatelské péce.
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Otazka ¢. 16 Pied planovanym auditem provadite: ...
Skupiny odpovédi:

A - zmény v dokumentaci (dodatecné zapisy, razitka, podpisy...)

B - zmény vdokumentaci (dodate¢né zapisy, razitka, podpisy...), zmény v ukladani
a manipulaci s 1é¢ivy, dodate¢nou kontrolu expirace pomiicek (napf.: v resuscitacnim voziku)
C - zmény v dokumentaci (dodate¢né zapisy, razitka, podpisy...), zmény v ukladani
a manipulaci s 1é¢ivy, dodate¢nou kontrolu expirace pomtcek (napf.: v resuscita¢nim voziku),
zmény ve zpusobu podavani 1€¢iv (pouzivani pinzet, voziku s 1€€ivy), dodatecné oznacovani
(pomticek, dezinfekce...), neprovadim zadné z uvedenych zmén

D - neprovadim zadné z uvedenych zmén
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60% 57,5% 58,3%

50%
41,7%

40%
30%

20% 15% 17,5%

10%
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C D
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Obr. 16 Graf provadéni zmén pied planovanym auditem

V této otazce bylo mozZné zaskrtnout vice odpovédi. Kombinace téchto odpovédi vytvotily
vyse uvedené skupiny. Obrazek ¢. 16 znazornuje relativni Cetnosti odpovédi respondentti

Vv téchto jednotlivych skupinach, v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.

V akreditovaném zdravotnickém zatizeni zvolilo skupinu odpoveédi A 6 (15 %) respondentd,
skupinu odpovédi B 4 (10 %) respondenti, skupinu odpovédi C zvolilo 7 (17,5 %)
respondentt a skupinu odpovédi D 23 (57,5 %) respondentd.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni zvolilo skupinu odpovédi C 15 (47,5 %)
respondenti a skupinu odpovédi D 21 (58,3 %) respondentii. Skupinu odpoveédi

A a B v tomto zafizeni nezvolil Zadny z respondentt.
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Otazka €. 17 Dle vysledki interniho auditu jste: ...
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Obr. 17 Graf hodnoceni osob v zavislosti na vysledku interniho auditu.

Obrazek ¢. 17 znazoriuje, Zze 32 (80 %) respondentii z akreditovaného zdravotnického
zatizeni a 34 (94,4 %) respondentt z neakreditovaného zdravotnického zafizeni uvedlo, ze se

vysledek auditu nijak neodrazi na hodnoceni jejich osoby.

V akreditovaném zdravotnické zatizeni dale uvedlo 5 (12,5 %) respondentl, Ze pii Spatné
vysledku jsou potrestani, 1 (2,5 %) respondent uvedl, ze pti dobrém vysledku jsou odménéni

a 2 (5 %) respondenti uvedli kombinaci obou ptedchozich odpovédi.

V neakreditovaném zdravotnické zafizeni uvedli 2 (5,6 %) respondenti, Zze pii Spatném
vysledku jsou potrestdni. Moznost, Ze pii dobrém vysledku jsou odmeénéni a moznost, ze pii
dobrém vysledku jsou odménéni a pifi Spatném vysledku potrestani, neuvedl Zadny

respondent.

Uvadénym zplsobem trestu bylo v obou zafizenich pokarani a uvadénou odménou byla

pochvala.
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Otazka ¢. 18 Stresuje Vas: ...
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Obr. 18 Graf ptitomnosti stresu z interniho auditu.

V této otdazce mohli respondenti zaSkrtnou vice odpovédi. Moznosti byly nésledujici:
a) probihajici interni audit, b) védomi bliziciho se auditu, c) nic z vySe uvedeného.

Respondenti zaskrtavali bud’ moznost a) nebo kombinaci a) a b), proto je graf takto upraven.

Na obrazku ¢. 18 vidime, Ze v akreditovaném zdravotnickém zafizeni stresuje probihajici
audit 12 (30 %) respondentii a v neakreditovaném zdravotnické zafizeni 10 (27,8 %)
respondentti. Probihajici interni audit i védomi bliZiciho se auditu vyvolava stres u 24 (60 %)
respondenttt z akreditovaného zdravotnického zafizeni a u 16 (44,4 %) respondentl
z neakreditovaného zdravotnického zafizeni. Dale pak 4 (10 %) respondenti z akreditovaného
zdravotnického zafizeni a 10 (27,8 %) respondentli z neakreditovaného zdravotnického
zatizeni uvedlo, Ze je nic zuvedené¢ho nestresuje, proto tito respondenti neodpovidali na

nasledujici otazku.

Odpoveédi, na dopliujici otazku jak se tento stres projevuje, byla v akreditovaném
zdravotnickém zafizeni odpovéd’ ties, kterou uvedlo 15 (41,7 %) respondentii a odpovéd
nesoustfedéni, kterou uvedlo 21 (58,3 %) respondentd. V neakreditovaném zdravotnickém
zatizeni odpovedélo 12 (46,2 %) respondentl tfes a 14 (53,8 %) respondentii uvedlo odpoved’

napéti.
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Otazka €. 19 Ovliviiuje stres z interniho auditu kvalitu Vasi prace?
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Obr. 19 Graf ovlivnéni kvality prace stresem z interniho auditu.

Na obrazku ¢. 19 mizeme vidét, ze 27 (68 %) respondentid z akreditovaného zdravotnického
pracovisté uvadi, ze stres zinterniho auditu ovliviiuje kvalitu jejich prace a 18 (32 %)
respondentti uvadi, Ze ne. V neakreditované zdravotnickém zatizeni uvadi 13 (36 %)
respondenttl, Ze stres z interniho auditu ovliviiuje kvalitu jejich prace a 23 (64 %) uvadi, Ze

ne.

Na dopliujici otazku jak stres z interniho auditu ovliviluje Vasi praci, byla v obou zafizenich
odpovéd’, délam vice chyb, kterou v akreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo 27 (100%)
respondentli a Vv neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo tuto odpoveéd 13 (100%)

respondentll.
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Otazka €. 20 Jaké pouZivate metody zvladani stresu?
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Obr. 20 Graf nejcastéji pouzivanych metod zvladani stresu.

Obrazek ¢. 20 zndzorniuje nejcastéji pouzivané metody zvladani stresu, které pouZziva
nelékaisky zdravotnicky persondl v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém
zatfizeni. Otdzka méla volnou odpovéd. Moznosti uvedené v grafu jsou odpovédmi

respondentll.

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni je nejCastéji uvadénou odpovédi moznost zadné,
kterou uvedlo 18 (45 %) respondenti. V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni je

nejcastéji uvadénou odpoveédi moznost jidlo, kterou uvedlo 14 (39 %) respondentt.

V akreditovaném zdravotnickém zatizeni dale uvedli 4 (10 %) respondenti moznost jidlo,
3 (7,5 %) respondenti uvedli moznost komunikace, 4 (10 %) respondenti uvedli moznost
alkohol a koufeni, 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost sport, 6 (15 %) respondenti uvedlo

moznost relaxace a 4 (10 %) respondenti uvedli moznost 1éky.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedli 3 (8 %) respondenti moznost komunikace,
1 (3 %) respondent uvedl moznost Alkohol a koufeni, moznost sport uvedlo v tomto zafizeni
9 (25 %) respondentt, 4 (11 %) respondenti uvedli moznost relaxace, moznost zadné uvedlo

5 (14 %) respondentll a moznost 1éky neuvedl zadny respondent.
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Otazka €. 21 Co by mohlo tento stres vyvolany internim auditem zmirnit?
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Obr. 21 Graf metod, kterymi zle zmirnit stres vyvolany internim auditem.

Obrézek ¢. 21 zndzorfiuje odpovédi respondentil, z akreditovaného a neakreditovaného
zdravotnického zatfizeni, na otdzku co miiZe zmirnit stres vyvolany internim auditem. Otazka

m¢éla volnou odpovéd.

Nejcastéji uvadénymi odpovéd'mi v akreditovaném zdravotnickém zatizeni byla odpovéd
lepsi pfistup auditort, kterou uvedlo 16 (40 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovedi
VvV tomto zafizeni byla odpovéd’ odstranéni auditd, kterou uvedlo 15 (37,5 %) respondentu.
Podporu od vedouciho pracovnika uvedlo 7 (17,5 %) respondenti a 2 (5 %) respondenti

uvedli, Ze tento stres nezmirni nic.

V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni odpovédélo 11 (30,6 %) respondentl, Ze stres
z interniho auditu mze zmirnit leps$i pfistup auditori a shodné 11 (30,6 %) respondenti
uvedlo moznost odstranéni auditt. Dale pak 7 (19,4 %) respondentti uvedlo, Ze tento stres

zmirni opakovani auditt a dal$i 7 (19,4 %) respondentti uvedlo, Ze tento stres nic nezmirni.
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Otazka ¢. 22 Kolik je Vam let?
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Obr. 22 Grafické znazornéni véku respondenti.

V akreditovaném zdravotnickém zatizeni bylo 19 (47,5 %) respondentt ve véku 19-29 let,

13 (32,5 %) respondentd bylo ve véku 30-39 let, 7 (17,5 %) respondenti uvedlo 40-49 let

al (2,5 %) respondent byl ve véku 50-59Iet.

V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni bylo ve véku 19-29 let 9 (25 %) respondenti, vek

30-39 uvedlo 12 (33,3%) respondenti, 8 (22,2 %) respondenti bylo ve véku 40-49

a 7 (19,4 %) respondentt uvedlo vék mezi 50 a 59 lety. Moznost 60 a vice let neuvedl zadny

respondent z obou zafizeni.
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Otazka ¢. 23 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obr. 23 Grafické znazornéni vzdélani respondenta.

Obrazek ¢. 23 zndzorfiuje nejvysSi dosaZzené vzdélani respondentli z akreditovaného
a neakreditovaného zdravotnického zafizeni. V akreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedli
vy$$i odborné vzdélani 3 (7,5 %) respondenti a v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni

také 3 (8,3 %) respondenti.

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni uvedlo 26 (65 %) respondentl stiedoSkolské
vzdélani, 3 (7,5 %) respondenti maji bakalarské vzdélani a 3 (7,5 %) respondenti maji
magisterské vzdélani. Moznost jiné uvedlo 5 (12,5 %) respondenti, kdy nejcastéjsi odpovedi

byla specializace v intenzivni péc¢i.

V neakreditovaném zdravotnickém zatizeni uvedlo 25 (69,4 %) respondenti stiedoskolské
vzdélani a 1 (2,8 %) respondent uvedl bakalarské vzdélani. Odpovéd’ jiné zvolilo 7 (19,4 %)

respondenttl, kdy nejcastéjsi odpoveédi byla specializace v intenzivni péci.

53



6 Diskuze

V této bakalaiské praci byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Vysledky plynouci z téchto

otazek jsou uvedeny nize v textu.

Prvni vyzkumna otazka: Je znalost internich auditi u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni srovnatelna?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala vyhodnocenim dotaznikovych otdzek €. 1,
2,3,4,7,8, 13 a 14. Cilem bylo zjistit, zda sestry vi, co je oSetfovatelsky audit, jaky je rozdil
Mezi internim a externim auditem a také jaké maji znalosti o auditech, které probihaji na

jejich pracovisti.

Z porovnani vysledki mezi akreditovanym a neakreditovanym pracovistém vyplyva, ze
respondenti z akreditované¢ho zdravotnického zafizeni maji lepsi znalosti v oblasti internich
auditli a to v 72%. V neakreditovaném zdravotnickém zatfizeni maji respondenti niz8i znalosti
Vv oblasti internich auditt. Tito respondenti odpovidali spravné v 58%. Grafické znazornéni

tohoto porovnani je uvedeno v piiloze €. 2, obrazek ¢. 24.

Jak uvadi Skrlovi (2003, s. 109) vysledky interniho auditu jsou fakta, kterd uznaji lidé, jichz
se audit tyka. Proto je znalost problematiky internich auditt dulezitad. V mém vyzkumu jsem
se zame¢fila na nelékarské zdravotnické pracovniky a na jejich znalosti v této oblasti. Pokud
takovy pracovnik nebude mit dostate€né znalosti v oblasti internich auditti, nebude schopen
pfijmout vysledky auditu za vlastni a zmény, které se na zéklad¢ vysledkl internich auditt

délaji, bude povaZovat za zbytecné.

Vyzkum Masové a Havrdilkové (2009, s. 19) uvadi, Ze znalost sester v oblasti internich

auditt je celkem vysoka. Az 80% dotazovanych odpovidalo v jejich vyzkumu spravng.

Porovnani znalosti respondentti z akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zatizeni
jsem zvolila z toho divodu, Ze samotna akreditace zvySuje znalosti sester o auditech obecné,

nebot” audity jsou nedilnou soucasti akreditacniho procesu (SAK, 2013).

Zajimavé byly také odpovédi na otazku €. 16, kdy jsem se respondentd ptala, zda provadi
néjaké zmény pred planovanym auditem. Grafické zndzornéni odpovédi poskytuje obrazek
¢. 15, kde mizeme vidét, ze sestry z akreditovaného i1 neakreditované¢ho zdravotnického

zafizeni provadi néjaké zmény pied planovanym auditem. Tento na prvni pohled negativni jev
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je vSak projevem znalosti sester. Sestry znaji standardy, podle kterych interni audit hodnoti
jejich praci a tak pfedem provadi zmény vedouci ke kladnému hodnoceni. To potvrzuje

tvrzeni Skrlovych (2003, s. 110), Ze audit ma i vychovny charakter.

Druha vyzkumna otazka: Je znalost internich audit srovnatelna u sester se sttedoSkolskym

a vys$im vzdélanim?

Tato otazka je velmi podobnd otazce predchozi, az na jeden faktor. Nyni neporovndvam
znalosti respondentil z akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zafizeni, ale
sledovanym faktorem je vzdélani respondentti a jeho vliv na znalost v oblasti internich auditt.
Stejné jako v predchozi otdzce, mi davaji odpoveéd otazky €. 1, 2, 3, 4, 7, 8, 13, 14 a dilezitd
filtra¢ni otazka tykajici se veéku, otazka ¢. 22. Cilem bylo zjistit, zda ma vzd¢€lani respondentti

vliv na znalost v oblasti internich auditu.

Zobrazku ¢. 22 vyplyvad, Ze vmém vyzkumném vzorku ptevazuji respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim. Dle MZCR (2014) je trend opaény. Na sestrach je pozadovano
vysokoskolské vzdélani. V dne$ni dobé je v CR z 130 000 registrovanych sester cca 5000
sester vysokoskolsky vzdélanych. Dalsi pravni uprava, kterd ma nahradit zdkon 96/2004 Sb.,

pocita s myslenkou stupné vzdélani Be. jako zakladniho pregradualniho vzdélani sester.

Vysledek, jak vyplyva z obrazku ¢. 25 v ptiloze €. 2, je pozitivni ve prospéch respondentii
svys§i nebo vysokoSkolskym vzdelanim. Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
odpovidali dvakrat htfe, neZz respondenti s vysokoSkolskym nebo vyS§im vzdélanim.
Vysledek, ktery vyplynul vmém vyzkumu, se 1i§i od vysledku, ktery ziskala ve svém
vyzkumu v ramci diplomové prace Sarka Havlickova. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze znalosti
Vv oblasti auditd U sester s vysokoSkolskym, vys$§im odbornym a stfedoSkolskym vzdélanim

jsou srovnatelné.

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani miize
hodnoceni kvality poskytované péce provadét fyzickd nebo pravnickd osoba, které bylo
udéleno opravnéni tuto Cinnost vykonavat. V rdmci internich auditli to miize byt sestra

S riznym typem vzdélani, ktera byla touto ¢innosti povéfena a prokazala znalost v této oblasti.

55



Treti vyzkumna otazka: Jaké zmény by vSeobecné sestry uvitaly po probéhlém internim

auditu?

Na zéklad¢ zjisténi internim auditem sepiSe vedouci auditniho tymu ,,Protokol o zjisténi
Z auditu®. Zjisténi musi byt spravné zdokumentovano a podlozeno ditkkazy. Na zéklad¢ téchto
zjisténi jsou navrhnuta doporuceni, ktera obsahuji napf.: nové kontrolni mechanismy

Kk napraveé nebo odstranéni zjisténych nedostatkti (ROP, 2008).

Cilem této otazky bylo zjistit, co by samotné sestry po prob¢hlém auditu chtély zménit. K této
vyzkumné otdzce se vztahuje otazka ¢. 12 z dotazniku. Na tuto otazku byla moznost odpovédi
volna. Respondenti tak mohli vyjadfit jakékoli pfani tykajici se zmén po probéhlém auditu.
K mému piekvapeni respondenti tuto moznost piili§ nevyuzili. Celych 18 (45 %) respondentt
z akreditovaného zdravotnického zafizeni uvedlo, Ze nevi, jaké zmény by po probéhlém
auditu chtéli wudé€lat. Druhou nejcastéjsi byla v akreditovaném 1 neakreditovaném
zdravotnickém zatizeni odpovéd’ snizit mnozstvi papird a zvysit pocet personalu. Z téchto
odpovédi mi vyplyva, Ze se sestry piili§ nezabyvaji tim, jak napravit nedostatky, které audit

zjistil, stale se ve vét§i mife zabyvaji zvySenymi naroky, které vyplyvaji z auditi.

Ctvrta vyzkumna otazka: Pocit'uji nelékaisti zdravotniCti pracovnici stres v zavislosti na

internim auditu?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem dostala odpovéd’ vyhodnocenim otdzek ¢. 18, 19, 20, a 21.
Cilem bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici pocit'uji stres v zavislosti na internim
auditu a jak se s nim vyrovnavaji. Protoze jsem méla moznost ziskat data z akreditovaného
1 neakreditovaného zdravotnického zatizeni mohu nyni ve svém vzorku porovnat, ve kterém
zafizeni interni audit vyvolava stres Castéji. Vysledkem je, Ze v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni uvedlo celych 36 (90 %) respondentd, Ze u nich vyvolava stres bud’ probihajici audit
nebo 1 védomi blizictho se auditu. V neakreditovaném zdravotnickém =zafizeni takto
odpovédelo 26 (72,2 %) respondentt. Dale pak také v akreditovaném zdravotnickém zatizeni
uvadéli respondenti Castéji, Ze stres vyvolany internim auditem ovliviiuje kvalitu jejich prace.
I ptesto, ze takto velké procento respondentti je stresovano internimi audity, nejcastéji uvedli,
ze nepouzivaji zadné metody zvladani stresu. Tuto odpoveéd uvedlo 18 (45 %) respondenta.
V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni je nejcastéji pouzivanou metodou zvladani stresu
jidlo, tu pouziva az 14 (39 %) respondentd. Vzhledem k tomu, ze stres ovliviiuje negativné

kvalitu prace respondentii, oznacuje Kitivohlavy (2001, s. 173) tento stres pojmem distres.

56



Na otdzku, co by mohlo stres vyvolany auditem zmirnit, uvadéli respondenti nejcastéji, Ze
lepsi piistup od auditori nebo odstranéni auditl. Pfekvapivou odpovédi, kterou uvedlo 7
(19,4 %) respondentl z neakreditovaného zdravotnického zatizeni, byla odpovéd’: opakovat
audity, aby si sestry zvykly. Myslenku téchto respondentil podporuje ve své knize Kiivohlavy

(2001, s. 86), kdy jako jednu z metod zvladani stresu uvadi metodu konfrontacni.
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1 Zavér

Audity jsou soucasti kazdého zdravotnického zatizeni a programu kontinualniho zvySovani
kvality. Proto se i interni audity stdvaji nedilnou soucasti pracovniho procesu vSeobecnych
sester. Jsou jednim z nastroji zvySovani kvality péCe, na kterou se v dnesni dobé klade ¢im

dal vétsi daraz.

V teoretické Casti jsem se prevazné zabyvala problematikou auditi vcetné jejich
historie, rozdé€leni a nalezitosti, které je doprovazeji. V mensi Casti jsem se vénovala i kvalité
péce standardim a problematice stresu v pracovnim prostiedi. Problematika auditt uzce
souvisi s cilem prace, kterym bylo mimo jiné¢ porovnani akreditovaného a neakreditovaného

zdravotnického zafizeni.

V bakalaiské praci byly stanoveny Ctyfi cile, ke kterym jsem stanovila Ctyfi vyzkumné
otazky. VSechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a vysledky jsou shrnuty v diskuzi této

prace.

Ve vyzkumné Casti jsem zjist'ovala, zda je rozdil ve znalostech v oblasti internich auditt mezi
respondenty z akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zafizeni. Respondenti
z akreditovaného zdravotnického zafizeni maji vySsi znalosti v oblasti internich audit. Pfi
porovnavani znalosti v oblasti auditu u respondentil se Stftednim a vys$§im vzdélanim, uspéli

1épe respondenti se vzdelanim vyssim. Tyto vysledky jsem ocekavala.

Ptrekvapivym vysledkem bylo, Ze respondenti neuvadéli pfiliS zmén, které by chtéli po
probéhlém auditu udélat, kdyby to bylo v jejich silich a kompetencich. Cekala jsem vétsi
Skalu odpovédi v této oblasti. Zajimavym vysledkem bylo zjisténi, Zze v akreditovaném 1
neakreditovaném zdravotnickém zafizeni provadéji respondenti zmény pied planovanym

auditem, a ze se k této ¢innosti v relativné velkém procentu piiznali.

Dalsim z piekvapivych zjisténi bylo, Ze interni audity maji velky vliv na vznik stresu u
vSeobecnych sester, a Ze tento stres ovliviiuje jejich praci. Necekala jsem, Ze tak velké
procento respondentil je internimi audity stresovano, kdyZ zacinaji byt téméf kazdodennim

chlebem vSeobecnych sester.

Pozitivnim zjisténim pro mé bylo, ze oslovena zdravotnicka zafizeni maji zajem o mou praci

a pozadali mé o jeji zaslani.
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Zvysledki mé prace vyplyva pro praxi ndsledujici doporuceni. Je nutné zvySovat
informovanost sester v oblasti internich auditti i auditt obecné. Musime piesvéd¢it nelékarsky
zdravotnicky personal, Ze interni audity nejsou strasakem, ale pomocnikem a snizit tak miru
stresu, kterou vyvolavaji. Lze doporucit vzdélavani pracovnikii pomoci celozivotniho
vzdélavani, které zvysi informovanost sester v oblasti internich auditi. Nutné je také vytvaret
pfijemné pracovni prostfedi a podporovat dobré vztahy mezi spolupracovniky a snizit tak
miru stresu, kterou interni audit vyvolava. Dalsi prace by se mohly hloubé&ji zabyvat

problematikou rozdilnosti znalosti u sester se sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Spickova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice studijniho oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu mé bakalaiské prace na téma: ,Interni audity z pohledu
vSeobecnych sester. Dotaznik je anonymni a slouZzi pouze pro tcely této prace.

Predem Vam dékuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Nikola Spi¢kova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

1. Co podle Vis znamena pojem oSetiovatelsky audit?
a) Hodnoceni osetfovatelské péce
b) Vyhodnoceni souc¢asného stavu osetiovatelské péce vici standardu
c) Cilena vyhledavani chyb v osetfovatelském procesu

2. Mate ve Vasem zdravotnickém zarizeni zavedeny program kontinualniho zvySovani
kvality?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

3. Vite, jaky je rozdil mezi internim a externim auditem?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, napiste prosim:

INEEINT AUALL « . oot
EXEEINT QUAIE .o e

4. Jsou na Vasem oddéleni provadény interni audity?
a) Ano
b) Ne

5. Je Vam dopiedu ozniamen:
a) datum interniho auditu
b) cCas interniho auditu
c) datum i ¢as interniho auditu
d) neni nam oznamen ani datum, ani ¢as auditu

Pokud jste oznacili odpovéd’ D, prejdéte prosim k otazce €. 7.

6. Je tato doba pro Vas dostateéna?
a) Ano
o) A T 3 (o100 /= S PP
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7. Dostavate informace o vysledcich internich auditu na VaSem oddéleni?
a) Ano, vzdy
b) Ne
¢) Nevim

Pokud jste oznacili odpoveéd’ B nebo C prejdéte k otazce 9.

8. Co obsahuji vysledky internich audita?
a) Informace o chybach
b) Informace o chybach a jejich doporuceni ke zméné
c) Informace o chybach, jejich odstranéni a doporuceni ke zméné, % uspésnosti v auditu
d) Jiné (Prosim dOPIILE) .......oueirie ittt

9. Co ocekavate od interniho auditu? (moZnost zaskrtnuti vice variant)
a) Zlepseni kvality péce
b) Osobni rist
€) ZlepSeni pracovnich podminek
d) Negativni ovlivnéni pracovnich podminek
e) Negativni ovlivnéni kvality péce

10. Zménily se Vase pracovni podminky po probéhlém internim auditu?
a) Ano
b) Ne

11. Pomohl Vam interni audit odhalit chyby, které jste si pfed nim: (mozZnost zaskrtnuti vice
variant)
a) Neuvédomovala
b) Délala
¢) Neodhalil chyby, a¢ vim, ze je délam
d) Zadna z vy3e uvedenych

12. Jaké zmény byste po probéhlém auditu chtéla udélat, kdyby to bylo ve vasich silach a
kompetencich?

13. Kdo by podle Vas mél provadét napf.: interni audit v oblasti oSetfovatelské
dokumentace?
a) Lékaft
b) Sestra
c) Lékat a sestra
d) Tym pracovniku (1ékaf + sestra + hlavni auditor +...)
€) Jiné (Prosim dOPITILE) ... .oviur ittt
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14. Jaké zaméreni maji interni audity, které probihaji na VaSem oddéleni? (moznost
zaskrtnuti vice variant)
a) Kardiopulmonarni resuscitace
b) Hygiena rukou
c) Ukladani rizikovych 1é¢iv
d) Osetfovatelska dokumentace
e) Bezpedi prostiedi
f) Ochrana osobnich tdaju
Q) JIné (Prosim dOPITIte) ... .ouintitit it e

15. Myslite, Ze jsou interni audity pifinosné pro zvySovani kvality oSetiovatelské péce?
a) Ano
b) Ne
€) Ne, skodi ji
Pokud jste odpoveédéli A), napiste prosim jak..........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Pokud jste odpoveédéli C), napiste prosim jak...........oooiiiiiiiiii

16. Pied planovanym auditem provadite: (moZnost zasSkrtnuti vice variant)
a) zmény v dokumentaci (dodate¢né zapisy, razitka, podpisy...)
b) zmény v ukladani a manipulaci s 1é¢ivy
¢) dodate¢nou kontrolu expirace pomucek (napf.: v resuscita¢nim voziku)
d) zmény ve zpusobu podavani 1é¢iv (pouzivani pinzet, voziku s 1é¢ivy)
e) dodate¢né oznaCovani (pomicek, dezinfekce...)
f) neprovadim zadné z uvedenych zmén

17. Dle vysledki interniho auditu jste: (moZnost zaskrtnuti vice variant)

c) vysledek interniho auditu se nijak neodrazi na hodnoceni Vasi osoby

18. Stresuje Vas: (moZnost zaSkrtnuti vice variant)
a) Probihajici interni audit
b) Védomi bliziciho se auditu
c) Nic z vySe uvedeného

Pokud jste odpovédéeli A) nebo B), napiste prosim, jak se u Vas tento stres projevuje?

19. Ovliviiuje stres z interniho auditu kvalitu Vasi prace?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste odpoveédeli ANO, napiSte prosim, jak..........c.oovivriniiiiiiiiii e,

wr_ 7

20. Jaké pouzivate metody pro zvladani stresu?
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21. Co by mohlo tento stres vyvolany internim auditem zmirnit?
Do (013 8018 F2 o) ] 1<

22. Kolik je Vam let?
a) 19-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60 let a vice

23. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka $kola
b) Vyssi odborna skola zdravotnicka — Diplomovana sestra
€) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka skola (Mgr.)
€) V s0uCasné dobE StUAUI. .....oveirit ittt e e
) Jiné (prosim dOpIfte) ......oviiriniiii e
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Priloha B Grafické znazornéni vyzkumnych otiazek
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Obr. 24 Graf odpovédi respondentti na vyzkumnou otazku ¢. 1.

90%
80%
80%
70%
59%
60%
50%
’ 41%
40%
30%
20%
20%
0%
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
m Stiedoskolské vzdélani m Vys3si odborné nebo Vysokoskolsnké vzdélani

Obr. 25 Graf odpovédi respondentli na vyzkumnou otazku ¢. 2.
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