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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na zavadéni internich auditli na Zdravotnické zachranné
sluzbé Kralovéhradeckého kraje. Teoreticka ¢ast definuje management kvality, fungovani
internich a externich auditl a popisuje specifika internich auditt v prostiedi pfednemocni¢ni
péce. Prakticka Cast popisuje organizaci se zamétenim na interni audity. Ziskané poznatky
jsou podrobeny analyze pomoci metody PEST, 7S a SWOT. Nasledn¢ je vypracovan projekt

zavedeni internich audit do organizace.

Kli¢ova slova: audit, interni audit, pfednemocnicni péce, zdravotnicka zachranna sluzba,

Kralovéhradecky kraj, projekt

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the introduction of internal audits into the Emergency Medical
Service of Hradec Kralove region. The theoretical part informs about quality management,
workings of internal and external audits and specifics of internal audits in prehospital care.
The practical part is devoted to the description of the organisation, with a focus on internal
audits. The findings are analysed using PEST Analysis Method, 7S model and SWOT anal-
ysis. The data are used to make the project of the introduction of internal audits into the

organisation.

Keywords: audit, internal audit, prehospital care, emergency medical service, Hradec

Kralove region, project
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UvVOD

Interni audit — termin, ktery ve vétSin€é z nas probouzi nepiijemné piedstavy. Piedstavy
o tom, Ze nam bude nékdo néco kontrolovat, hledat nase chyby a za kazdou cenu nas bude

chtit nachytat.

Jak je to ale s internim auditem doopravdy? Proc existuje? A pro¢ se nékteii z nas rozhodnou

tuto nepfijemnou a od jinych Spatné€ piijimanou ¢innost délat?

Zdravotnictvi, stejn¢ jako mnoho dalSich odvétvi, je obor, ktery se neustéle rozviji a posouva
hranice lidskych moznosti. Kazdy pokrok a rozvoj s sebou ale pfinasi jista rizika a nemalé
ekonomické naroky. Zaroven se méni i1 pohled ¢loveéka — pacienta na zdravotni péci jako
takovou. VSichni ocekavaji ,,dokonalé* zdravotnictvi s nejmodernéjSimi postupy. Jak zvlad-
nout technologicky rozvoj a o¢ekavani laické verejnosti? Je to kol slozity a mnohdy i ne-
mozny.

Jedinou spravnou cestou se jevi zvySovani kvality poskytované péce pfi co nejnizsich vyna-
lozenych nakladech. Kvalita v§ak nevznikne sama o sob¢€ bez naseho pfi¢inéni a interni audit

zpravidla byva prvnim krokem pfi systematickém zavadéni kvality do organizace.

Interni audity maji krom¢ negativ bezesporu i fadu benefitii. Uz vlastni zamysleni nad tim,
co a jak auditovat, asto vede ke zjiSténi, Ze nemame ten ¢i onen proces popsany, Ze neexis-
tuji jednotna pravidla pro danou situaci. V této fazi se obvykle zacind ,,probouzet* manazer

kvality ¢i jiny odpovédny zaméstnanec a zacne premyslet, jak vlastné kvalitu nastavit.

Dal$im pfinosem zavadéni kvality je vytvareni jednotlivych kritérii pro auditovanou oblast.
Oddéleni kvality ¢i interni auditofi podrobné zkoumaji dokumenty, z kterych bude vychazet

audit a n€kdy objevi systémove Spatné nastavené procesy ¢i chyby.

A vlastni audit? Pokud je dobfe vykomunikovan vedenim organizace v dobé zavadéni
do praxe a spravné¢ veden internimi auditory pfi vlastnim auditu, stane se pfinosem i pro

auditované.

Audit na zachranné sluzb¢é ma proti lizkovym zafizenim a ambulancim sva specifika. Pro-
biha v terénu, kde jde obvykle o zdravi nebo dokonce Zivot Clovéka. Navic se s audity
a obecné s kvalitou na zachranné sluzb¢ zacinalo daleko pozdéji nez v jinych zdravotnickych
zatizenich. Mélokoho napadlo fesit takové ,,nedtlezité véci®, kdyz jde o zivot. Ale doba se

meéni a i zdchrannd sluzba chce mit potvrzeni toho, Ze zaméstnanci dé€laji svoji praci kvalitné.
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Spojena akreditacni komise na tyto potieby zareagovala jako prvni, vydala indikétory pro

akreditaci a prvni pracovisté ZZS uz ji ziskala.

Jsem zaméstnancem ZZS KHK a zaroven zaméstnancem jednotky intenzivni péce nemoc-
nice, kterd v lonnském roce obdrzela akreditaci SAK. M¢I jsem tak moZnost zazit pfipravu na
tento proces véetné¢ mnoha internich auditii. Proto jsem se rozhodl vyuzit Cerstvé nabytych
zkuSenosti a prostiednictvim diplomové prace je aplikovat tam, kde se se zavadénim kvality

a internimi audity teprve zac¢inad — na ZZS Kralovéhradeckého kraje.

Jako cil diplomové prace jsem si tedy urcil vytvofit projekt zavedeni internich oSetfovatel-
skych auditi do ZZS KHK na zaklad¢ analyzy soucasné¢ho stavu managementu kvality

a kontrolnich mechanismu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Interni audit je dilezitym kontrolnim mechanismem kazdé organizaci nastavené Cinnosti.
Je nedilnou soucasti managementu kvality jako celku. Umoziuje na zakladé zpétné vazby
provadét napravna opatieni — napiiklad upravu standardizovaného postupu nebo reedukaci

zamg&stnancl. Jenom tak je mozné kontinualn€ zvySovat troven kvality v organizaci.

Cilem diplomové prace je vytvoieni projektu zavedeni oSetfovatelskych internich audit na
Z7ZS KHK na zéklad¢ analyzy soucasného stavu managementu kvality a fungovani vnitini

kontrolnich mechanismi v organizaci.

Utelem teoretické ¢asti je na zakladé odbornych literarnich zdrojii popsat kvalitu a ma-
nagement obecné, definovat management kvality jako celek a objasnit zdkladni procesy
a principy jeho fungovani. Nésledné je diplomova prace zamétena na problematiku externich
a internich auditti. Dalsi kapitola definuje nejzasadnéjsi odlisnosti v provadéni kontrolni ¢in-

nosti v nemocnicni a pfednemocni¢ni péci.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou podkapitol. Prvni hodnoti soucasny stav managementu
kvality a internich auditl na ZZS KHK a nasledné jej analyzuje prostfednictvim piezkou-
mani jednotlivych oblasti s vyuzitim metod 7S, PEST a SWOT. Pro sbér dat jsou pouZity

kvalitativni metody pozorovani a analyzy internich 1 vefejnych dokument.

Posledni ¢ast prace, na zaklad¢ ziskanych dat, navrhuje koncepci internich auditii na ZZS
KHK. Soucésti projektu je vytvorfeni standardizovaného kontrolniho listu k internim audi-

tim na ZZS KHK. Dale jsou predstavena hodnotici kritéria pro vybrané zdravotni indikace.

Po ptfedchozim jednanim s vedenim ZZS KHK bude diplomova prace po jejim obhdjeni

poskytnuta organizaci k dal§imu vyuziti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA A MANAGEMENT

1.1 Kbvalita

Kyvalita. S timto pojmem se setkavame dennodenné. Jaky je ale jeji pravy vyznam? V litera-
tuie je Casto zaménovana za jakost €i zpusobilost k uziti. ,, Podle akademického slovniku
cizich slov je kvalita vymezena jako souhrn uzitnych viastnosti vyrobkit nebo sluzby, souhrn
typickych, zpravidla kladnych viastnosti** (Janicek et al., 2013, s. 223). Laicka vetejnost by
kvalitni véc popsala jako dobrou ¢i spolehlivou. Lze fici, ze kvalitni jsou takové produkty,
jejichz vlastnosti jsou v souladu s pozadavky spotiebitele. Pravé tak ji definoval mimo jiné
1 Philip B. Crosby. Norma ISO 9001, ktera je mezinarodn& uzndvanou certifikaci systému
managementu kvality, ji popisuje jako: ,, Stupen spineni pozadavkii souborem obsazenych

prvkui* (ManagementMania, 2017).
Dalsi zdroje udavaji, Ze:
o ,,Kvalita je mira dokonalosti (The degree of excellence) (Oxford Dictionary)
o Kvalita je dosahovani a poskytovani zdravi a uspokojeni (Achieving and producing

health and satisfaction) (Avedis Donabedian)“ (Univerzita Karlova v Praze et al.,

2004).

Na zakladé€ vysSe uvedeného Ize na kvalitu pohlizet subjektivné ¢i objektivné. Subjektivni
pohled je ten, kdy jeden a ten stejny produkt je pro jednoho kvalitni, pro druhého nikoli.
Zalezi vzdy na pozadavcich jedince, protoze pro kazdého jsou prioritni jin€ vlastnosti. Kva-

litu 1ze hodnotit i objektivng, a to pomoci piesné stanovenych indikatora.

Zakladni princip hodnoceni kvality je ve vSech oborech stejny. V kazdém odvétvi vSak exis-
tuji jista specifika. Vyjimkou neni ani zdravotnictvi — obor, jehoz hlavnim cilem je posky-
tovani zdravotni péce pacientim. Ta kvalitni musi zajistit urcity, nepodkrocitelny standard.
Jak tikd Donabedian je to: ,, takovy druh péce, pri které Ize ocekavat maximalni uZitek pro
pacientovo zdravi a kdy ocekavany uZitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich

lecebného procesu “ (Méasova a Havrdlikova, 2009).

Nutno si uvédomit, Ze pokud je v primyslu nezadouci vytvoftit nekvalitni vyrobek, ve zdra-
votnictvi ma takové ,,selhani® mnohondsobné vétsi nasledky. Je proto nezbytné rozvijet sys-
tém kvality ve zdravotnictvi kontinualn¢ se snahou co nejvice eliminovat potencialni rizika.

Stejné tak, jako bylo nutné vytvofit uceleny systém kvality v lizkovych a ambulantnich za-
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fizenich, je diilezité zorganizovat fungujici a komplexni systém kvality v¢etné jejiho hodno-

ceni 1 v pfednemocni¢ni péci. Poskytovani péce zdravotnickou zachrannou sluzbou se vy-

razn¢ od t€ nemocnic¢ni 1isi. At uz se jedna o nedostatek ¢asu, nedostatek informaci ¢i ne-

moznosti si pfedem naplanovat kontrolni ¢innost.

1.11

Dimenze kvality

Mezi zakladatele managementu kvality ve zdravotnictvi bezesporu patii Avedis Dona-

bedian. Muz libanonského ptvodu, ktery pozdé¢ji plisobil na n¢kolika vyznamnych univer-

zitach ve Spojenych statech americkych. Ten rozdé€lil kvalitu do deviti zadkladnich dimenzi:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Ptimétenost — takova intervence, ktera je pro pacienta relevantni a v souladu se sou-
¢asnymi odbornymi postupy.

Dostupnost — adekvétni péce by méla byt pro pacienta vzdy k dispozici.

Kontinuita — jednotlivé 1écebné kroky na sebe maji navazovat (naptiklad spoluprace
mezi praktickymi 1ékafi, ZZS a nemocni¢nimi zatizenimi).

Uginnost — poskytovana péée by méla byt prokazatelng u¢inna.

Vhodnost — spravna terapie, vzhledem k soucasnym odbornym poznatkiim.

Efektivita/vykonnost — pomér vysledku 1écby k vynalozenym nékladlim za 1écbu.

Respekt a lidskost — pacient (ptipadné osoby blizké) maji byt informovani o 1éceb-

nych intervencich, divodech jejich provadéni a riznych moznostech 1écby.
Bezpeci — musi byt zajiSténo provadéni intervenci spravnym zptisobem.
Vcasnost — zdravotni péce by méla byt poskytnuta véas a bez zbyte€ného odkladu

(Vicek, 2011, s. 6-8; Best, 2004).

Z téchto dimenzi vychazi v souc¢asné dob¢ vétSina standardl a doporuceni organizaci, které

se zabyvaji kvalitou ve zdravotnictvi vetné téch, které ude€luji akreditace (SAK, JCIA).
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1.2 Management

Pro pochopeni pravého vyznamu managementu kvality je nejprve nutné porozumét samot-

nému managementu.

., Bélohlavek a kol. (2006) definuje management jako proces systematického planovani, or-
ganizovani, vedeni lidi a kontrolovani, ktery sméruje k dosazeni cilii organizace* (Plevova,

2012, s. 11).

Liebler a McConnelly formulovali management jako proces, “ v jehoz pritbéhu se véci délaji
pomoci lidi a s lidmi. Je to planovani a Fizeni usili, organizovani a vyuZiti zdrojii (jak lidi,
tak materialu) k dosazeni predem stanoveného cile. [...] Akademicky slovnik cizich slov
(2001) definuje management jako systéem a metody rizeni podniku, koncernu, narodniho hos-

podarstvi placenymi zaméstnanci, manazery“ (Plevova, 2012, s. 11).

Drucker zdiiraziioval, Ze management slouzi predevs§im ke koordinaci ¢innosti pracovnikli
s ucelem dosahnout cilti organizace, které neni mozné dosahnout individualnimi silami jed-

notlivet (Madar, 2004, s. 21).

Lze tedy tvrdit, Ze existuji ¢tyfi zakladni pohledy na management. MiiZe ptedstavovat urcity
zpusob vedeni lidi, vrcholové ptedstavitele organizace, schopnost ¢lovéka nebo predmét stu-
dia ¢i vyzkumu (Plevova, 2012, s. 11).

1.2.1 Urovné managementu

V soucasné dobé je prezentovan tifiroviilovy manazersky koncept. Tvoii jej:

1. Vrchovy management (top management)/strategicka iroven

o Vrcholovi manazeti planuji dlouhodobé strategie organizace a udavaji
smér, jakym se bude organizace dale ubirat. Mimo jiné fidi stfedni ma-
nagement, kterému prezentuji sva rozhodnuti (naptiklad feditel, ndméstek
¢i hlavni sestra).

2. Stifedni management (middle management)/taktickd Groven

o Jedna se o vedouci pracovniky jednotlivych usekli. Rozpracovavaji akéni
plan, kterym ma organizace dosahnout pozadovanych vysledkt (napii-
klad vedouci ekonomického/technického/personalniho aj. tiseku, vrchni

sestra).
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3. Prvoliniovy management/manazer prvni linie (low management)/operativni uro-

vei
o Je mezi¢lanek mezi individudlnimi pracovniky a manazery. Vedou své
podiizené, deleguji jim jednotlivé Cinnosti pozadované vySSim ma-
nagementem. Provadi opakované kontroly a pfi zjisténi nedostatkil zajis-
tuji napravu (napiiklad: mistr, dispecer nebo stani¢ni sestra) (Prukner

a Novak, 2004).

1.2.2 ManaZerské techniky

Jedna se o systematické a analytické manazerské metody, jejichz cilem je efektivné a kon-

struktivné vést organizaci k vykonnostnimu a kvalitativnimu rastu. V soucasné dobé je pre-

ferovéana tvorba rozhodnuti na zékladé€ logickych objektivnich zjisténi prostfednictvim du-

kladnych analyz. Pravé k tomu slouzi manazerské techniky, které mohou byt velmi riizno-

rodé.

Dle Plevové jsou uplatiiovany hlavné v nasledujicich oblastech:

o

obecny management — pouziva se predevs§im pro SirSi pochopeni souvislosti fungo-
vani organizace spole¢né s porozuménim zakladnich analytickych technik jako je
SWOT analyza ¢i efektivni porada,

marketingovy management — jedna se o jednu z klicovych sloZek organizace, pro-
sttednictvim které probihd analyza trhu, naptiklad pomoci prvki marketingového
mixu,

provozni management — kontroluje a hodnoti, zda jsou efektivné vyuzivany vstupy
(zdroje) k dosazeni cilt organizace prostfednictvim TQM (total quality management,
systém just-in-time),

finanéni management — analyzuje, hodnoti a kontroluje hospodateni spolecnosti,
plni zasadni roli pro fungovani kazdého podniku,

personalni management — hodnoti kvalitativn€ 1 kvantitativné sloZeni organizace
po persondlni strance, mnozstvi kvalifikovanych, kompetentnich ¢i motivovanych
pracovnikd, naptiklad prostfednictvim personalnich auditl ¢i kariérnich pland,
védecky management — diky nému jsou kvantitativni techniky (napft.: linearni pro-

gramovani, ABC analyza) pouzity pfi pldnovani ¢i feSeni problémti,
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o vykonnost a efektivita — cilem je dosdhnout co nejefektivnéjSiho vyuzivani zdrojt
pfi tvorbé produktu (provozni, personalni, materidlni, finan¢ni atd.), hodnoti se po-

moci auditu fizeni ¢i monitorovani vykonnosti organizace (2012, s. 13—14).

1.2.3 ManaZer, jeho vlastnosti a role

Pojem manazer/manager pochazi z anglického originalu manage, v ptekladu tidit ¢i organi-
zovat. ,,Je odpovedny za uspésny chod utvaru (stfedni manazer), tymu (projektovy manazer)
nebo i celé organizace (top manazer), kterou ridi. ManaZera Ize charakterizovat jako osobu,
ktera identifikuje a dosahuje cilu organizace prostrednictvim rozmistovani vhodnych zdrojii
(lidskych, financnich, informacnich apod.).* (Else AZ, 2017) Jina definice uvadi, ze: ,, ma-
nazer je clovek, ktery dosahuje stanovenych cilii s lidmi a prostrednictvim nich* (Lojda,

2011, s. 10).

Ve vétsiné spolecnosti je jedinec do pozice manazera jmenovan na zakladé schopnosti
a znalosti. Pokud se jim chce ¢lovek stat, musi mit jisté vrozené piredpoklady i dostate¢né
védomosti a dovednosti. Aby byl GspéSny, musi byt inteligentni, temperamentni, schopny
delegovat pravomoci, nekonfliktni, pfistupny ndzorim ostatnich a do urcité miry autorita-
tivni. Je nutné zdlraznit, Ze manazer by m¢l zastat také ,,Clovékem®, ktery bude schopen
porozumét ostatnim. Bude-li v pracovnim kolektivu panovat klidna atmosféra s presné sta-
novenymi povinnostmi a kompetencemi, bude dosahovano cilt daleko snéze. Pro vykon ma-
nazerské pozice je nutné mit adekvatni védomosti, motivaci se kontinualné vzdélavat a po-
ttebu nové znalosti a dovednosti uplatiiovat v praxi. Obecné totiz plati, Ze pokud jedinec
pfestane mit zajem o dany obor a nebude sledovat nové trendy, pfestane byt pro organizaci

pfinosem.
UspéSny manazer musi zastavat nékolik roli najednou. Lze je rozd¢lit do téchto skupin:

o Interpersonalni — aktivné se zapojuje do mezilidskych vztaht jako ptedstavitel or-
ganizace (napfiklad prezentace spolecnosti), vedouci (pro své podiizené) nebo spo-
jovatel (pii jednéani s ostatnimi manaZzery),

o informaéni — v rdmci interpersonalni role ziskdva informace, které nasledné vyu-
ziva. Zde piisobi jako pozorovatel (absorbuje nové poznatky), distributor (pfedava
informace svym kolegtim) nebo mluv¢i (pro jednani s médii),

o rozhodovaci — ptsobi jako podnikatel (pfichazi s novou strategii ¢i ndpadem), dis-
tributor (vyuziva co nejefektivnéji vSechny dostupné zdroje), fesitel (pohotovée rea-

guje na problémy a fesi je) ¢i vyjednavac (s odbory ¢i zdkazniky),
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o administrativni — zaznamenava vSechny své kroky do dokumentace (distributor),
hodnoti hospodareni organizace (spravce rozpoctu) a kontroluje spravnost pracov-

nich krokti svych podiizenych (kontrolor) (Plevova, 2012, s. 18—19).

1.3 Management kvality

Skovajsa ve své publikaci uvadi, ze: ,, Rizeni kvality je predeviim snaha o neustdlé zlepso-
vani, jehoz vysledkem jsou efektivnéjsi procesy a ve svém diisledku snizené ndaklady a zvysena
produktivita. Je to velmi Siroké téma zahrnujici témér vSechny firemni procesy. Kvalita a jeji
Fizeni je jednim z rozhodujicich faktori stabilniho ekonomického rustu organizaci i podni-
kajicich jednotlivcii. “ (Skovajsa, 2016, kap. 3) Pouze fungujici management kvality zajisti
organizaci jeji kontinudlni rozvoj, konkurenceschopnost, minimalizaci pochybeni a ekono-

mickych ztrat.

1.3.1 Nastroje Fizeni a planovani managementu kvality

V 60. letech dvacatého stoleti popsal Kaoru Isikawa a William Edwards Deming sedm za-
kladnich manaZerskych nastroji pro kontinuélni feSeni zvySovani kvality. Tento systém si
pozdé¢ji ziskal svoji oblibu pfedev§im pro svou jednoduchost. Jedna se o: ,, pevné stanoveny
soubor predeviim grafickych technik napomdhajicich FeSeni problémii s kvalitou* (Slai-
chovd, 2013, s. 5). Je Casto nazyvan jako sedm zakladnich nastroju fizeni kvality (Seven

tools, The first seven, The old seven, The basic seven apod.).
1. Kontrolni tabulky (Vyvojovy-postupovy diagram)

Prvni néstroj managementu kvality, takzvané kontrolni tabulky, slouzi pfedevS§im pro sbér
dat, které¢ mohou byt nasledné vyuzity jako podklad naptiklad pro Paretovu analyzu ¢i tvorbu
histogramu. Jedna se o velmi univerzalni néstroj, ktery 1ze za¢lenit do jakéhokoli pracovniho
procesu. Pomoci kontrolnich tabulek lze objektivné hodnotit oblasti, ve kterych dochazi
k vyskytu nekvality ¢i oblasti, které jsou pro podnik nadbyte¢né. Pro jejich fungovani musi

byt splnéno 5 zdkladnich pravidel:

o zhodnotit, jaky problém (objekt pozornosti) se sleduje,

o urcit od kdy a jakym zpiisobem bude sbér dat probihat,

o definovat konkrétni kontrolni tabulku, jeji formu, uzivani znacek, jakym zptisobem
budou data sbirana,

o pred samotnym Setfenim zkontrolovat na testovaci skuping, zda tabulka plni sviij

ucel,
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o pokazdé, kdy dojde ke konkrétnimu problému, je nutné jej zaznamenat do tabulky

(American sociaty of quality, 2017a; Madar, 2004, s. 37; Slaichova, 2013, s. 6).

2. Histogram

Histogram prezentuje data grafickou formou, coz zlepsuje jejich prehlednost a pouzitelnost.
Pro jeho vytvoteni se vyuzivaji napiiklad kontrolni tabulky. Nutnosti je dostate¢né mnozstvi
validnich dat. Existuje Siroké spektrum histogramu, které je mozno vyuzit. NejCastéji se uzi-
vaji nésledujici:

o zvonovity — opisuje tvar Gaussovy-Laplaceovy kiivky,

o dvou ¢i vicevrcholovy,

o plochy — €asto popisuje zménu stejného parametru v Case,

o dvouvrcholovy s vyraznou ¢etnosti hodnot v krajnim bod¢€ — pfi imysIném zkresleni

dat apod. (American sociaty of quality, 2017b; Slaichova, 2013, s. 14—19).

3. Diagram pri€in a nasledku (Isikawa diagram)

Isikawa diagram (téZ zndmy jako diagram rybi kosti) je v soucasné dobé jednou z nejcastéj-
Sich technik vyuZivanych v managementu kvality. Vychdzi z mySlenky, Ze kazdy problém
ma svoji jasné definovanou pfi¢inu. Tu lze nasledné dikladné zanalyzovat a najit nejlepsi
mozny zpusob napravy. V ramci analyzy se hledaji pfi¢iny problémi v téchto osmi dimen-

zich (tzv. 8M):

o lidé (Man power) — chyba zpiisobena pracovnikem,

o metoda (Methods) — pfi¢inou jsou Spatné nastavend pravidla organizace (naptiklad
smérnice ¢i doporucené postupy),

o stroje (Machines) — porucha ¢i $patné nastaveni stroje,

o material (Material) — nekvalitni ¢i Spatné zvoleny zpracovavany material,

o méfeni (Measurements) — Spatn¢ kalibrovany pfistroj ¢i zpiisob méfent,

o prostredi (Mother nature — Environment) — chyba zaptic¢inéna Spatnymi klimatic-
kymi podminkami (teplota, vlhkost aj.),

o management (Management) — problém vznikd nevhodnym stylem vedeni,

o udrzba (Maintance) — pfiina je vudrzbé (napiiklad materidlu, stroji aj.)

(TemplateLAB, 2016; ManagementMania, 2015).
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Fishbone Diagram Example

Cause Effect

[ People ) [ Method ] (Measurement)
M""’E::’g"‘ﬁ Bureaucratic \ Did not track progress \
Absent secretary Poor prturiliutlon\ No short term goals
Sick children \ Unforeseen varlanles\ LLack of accountability

Lack of communication 5 3
from client Lack of planning \ No timesheet \

Missed

Coffee machine,
broken
Car wouldn't
start
Poor internat
connection

Deadline
Fluorescent lights f Unstable desk ‘

Small cubicle / No printer paper

Office too cold / Out of pens /
Noisy coworkers / Squeaky desk chair /

[ Machine ) [Environment] ( Materials ]

Slow computer

www.limvandevall.com | Copyright @ 2013 Dutch Renaissance Press LLC.

Obr. 1 Isikawa diagram (TemplateLAB, 2016; Evans, 2014)

4. Formuldie a tabulky pro sbér udaji

Slouzi predevsim pro sbér udaji, které se vztahuji ke konkrétnimu problému. Vyhodou je
pfedevsim moZnost ziskat za relativné kratkou dobu velké mnozZstvi dat. PouZivané formu-
lafe mohou byt v papirové ¢i elektronické podobé, musi byt jednoduché a srozumitelné.
Tviirce formulafe musi mit stanoveny cile vyzkumu (pfedpokladany vystup) a urcené vy-

zkumné metody (Madar, 2004, s. 38).
5. Paretiv diagram

Vilfredo Pareto byl italsky ekonom Zzijici v 19. stoleti. PtiSel s mySlenkou, Ze by se mély
odstraniovat chyby nikoli ndhodné, ale podle ¢etnosti jejich vyskytu. Pozdéji se touto tech-
nikou zabyval i neméné znamy ekonom J.M. Duran, ktery tvrdil, Ze 80 % nasledki je zpt-
sobeno 20 % pfiicin. Paretlv diagram je v soucasné¢ dob¢ povazovan za velmi komplexni
techniku vyuZivanou typicky pii analyze reklamaci. ZjiStény problém byva nasledné pred-
meétem diskuse pomoci Isikawova diagramu. V prvni fazi jsou zapisovany vyskyty vad dle
jejich absolutnich Cetnosti. Néasledné jsou piepocitany do Cetnosti relativnich, které jsou gra-
ficky zaznamenany do tzv. Lorenzovy kiivky. Vysledkem je zajiSténi eliminace nasledk,

které se vyskytuji v nejvyssich cetnostech (Madar, 2004, s. 38-39).

Ve zdravotnictvi je metoda vyuzivana napiiklad pfi feSeni nezadoucich udélosti (zejména

zavaznych).
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6. Bodovy diagram (korelacni diagram)

Bodovy, téz korela¢ni diagram, vychazi z myslenky grafického zaznamenavani soufadnic
do kartézské soustavy o dvou neznamych. Jedna se o velmi uziteCnou techniku zjistujici
vztah mezi dvéma parametry, které jsou sledovany. Velkou pfednosti je jeji univerzalnost

a jednoduchost (Stulik, 2011; Madar, 2004, s. 39).
7. Regulaéni diagram

Regulacni diagram graficky zaznamenéava vyvoj jedné sledované veliCiny v ¢ase. V grafu
vzdy existuje maximalni a minimalni hranice, kterd miiZe vychazet z historickych hodnot,
nebo muize byt stanovena samotnou organizaci. Cilem je, aby se ziskané¢ hodnoty pohybo-
valy co nejblize té stfedni, ktera se nachazi piesn¢ v polovi¢ni vzdalenosti mezi maximalni
a minimalni hranici. Metoda se vyuziva napiiklad pro sledovani stability pracovniho procesu

(Madar, 2004, s. 40).

1.3.2 Kontinualni zvySovani jakosti

William Edward Deming vyvinul v poloviné dvacatého stoleti tzv. Demingtiv cyklus (me-

toda PDCA). Vychazi ze ¢tyt nasledujicich jednoduchych krok:

1. plan (planuj) — planuj zlepSeni procesu,

2. do (realizuj) — aplikuj teoretické plany do praxe,

3. control (kontroluj) — zhodnot’, zda bylo dosazeno o¢ekavaného vysledku,

4. act (reaguj) — reaguj na zjisténé nedostatky, zajisti ndpravu (opakuj krok 2 — 4)

(ManagementMania, 2016).

Obr. 2 Deminguv cyklus (Singhal, 2014)
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Prezentovany obrazek jasn¢€ ukazuje, ze cyklickym opakovanim metody PDCA dosahuje

organizace kontinualniho zvySovani kvality.

1.4 Management kvality ve zdravotnictvi

Rizeni jakosti je vyznamnym prvkem vytvateni kvalitniho prostiedi pro poskytovani zdra-
votni péce. Kvalita a jeji fizeni ma zésadni vyznam pro stabilni pozici zdravotnického zafi-
zeni. ZvySovani kvality je kontinualni a nikdy nekoncici proces. Smyslem managementu
kvality ve zdravotnictvi je poskytovat co mozna nejvyssi rovné kvality zdravotni péce s co
nejniz§imi ekonomickymi ndroky. Pfinosem managementu kvality je mimo jiné minimali-

zace vyskytu pochybeni, které ve zdravotnictvi mize mit fatalni nasledky.

1.4.1 Historie managementu kvality

Prvni zminky o managementu kvality ve zdravotnictvi jsou v literatui'e spojovany se jménem
Ernesta Amory Codmana (1869-1940). Ten pracoval jako chirurg v Massachusettské v§eo-
becné nemocnici ve Spojenych statech americkych. Pozdéji zalozil vlastni nemocnici, aby
se mohl naplno vénovat svému celozivotnimu cili — managementu kvality. Snazil se o stan-
dardizované zdravotnictvi poskytujici kvalitni péci. Jeho koncept pozdé&ji prebrali 1 dalsi

zdravotnickd zatfizeni (Valkova, 2015, s. 13-14).

V roce 1951 vznikla prvni Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic, ze které se v roce 1987
vyvinula Joint Commission on Accreditation of Health Care Organisation (JCAHO). Cilem
bylo a stale je kontinudlni zvySovani kvality zdravotni péce prostfednictvim tvorby stan-
dardii (respektive standardizovanych postuptl), na jejichZ zéklad€ je udélovana akreditace.
Ta zaru€uje urcité nepodkrocitelné minimum utrovné kvality poskytované zdravotni péce

(Valkové, 2015, s. 13-14).

Na sklonku minulého stoleti se kvalitou poskytovani zdravotni pée zadala zabyvat i Ceské
republika. ,, Dcerinou spolecnosti JCAHO se stala Joint Commission International Accredi-
tation (JCIA), kterd od roku 1998 piisobi i v Ceské republice a v roce 1999 vydala Standardy
pro mezinarodni akreditaci nemocnic. “ (Valkova, 2015, s. 14) V tomtéz roce vznikla i Spo-
jend akreditacni komise, jejiz cilem je trvalé zvySovani kvality ve zdravotnickych zatfizenich

v CR.
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Spojena akreditacni komise postupné vytvorila akredita¢ni standardy a nabidla moznost ak-
reditace nejprve nemocnicim, dale 1écebnam dlouhodobé nemocnych, ambulantnim zatize-
nim a pobytovym zatizenim socialnich sluzeb. V fijnu 2016 vznikla i pilotni verze ,,Akredi-

tacnich standardt pro ZZS* (Spojena akreditac¢ni komise, 2016).

1.4.2 Indikatory kvality ve zdravotnictvi

Aby mohla byt kvalita v jakémkoli oboru (nejen ve zdravotnictvi) méfena, musi byt stano-
veny hodnotici ukazatele. Odborna literatura je definuje jako tzv. indikatory kvality. Prvni
zminky o nich jsou z obdobi Krymské valky (polovina 19. stoleti), kdy je specifikovala Flo-
rence Nightingalova. Pozdéji myslenku rozsiftili a aplikovali do praxe americti 1ékari, ktefi
si zacali uvédomovat nutnost vytvoireni standardizované péce. Donabedian popisuje indika-
tor kvality jako: ,,jasné definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je presné méritelny, ma
specificky vztah ke kvalité a popisuje strukturu, proces nebo vysledek.* (Vasatkova
a Ulrychova, 2007) Indikatory mohou byt hodnoceny celosvétové nebo celorepublikove
(nejcastéji v ramci akreditaci) ¢i v ramci organizace samotné (Vasatkova a Ulrychova, 2007,

Spojend akreditacni komise, 2010b).

K nejcastéji sledovanym indikatoriim kvality se fadi napiiklad pocet infekci spojenych se
zdravotni péci, pocet padil, poCet neplanovanych navratli pacienta na jednotku intenzivni
péce, pocet reoperaci, pocet neplanovanych cisaiskych fezl, pocet dekubiti vzniklych v da-

ném zdravotnickém zafizeni, vySe novorozenecké mortality a mnoho dalSich.
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2 KONTROLNI CINNOST A AUDIT VE ZDRAVOTNICTVI

,, Kontrola zahrnuje veskeré cinnosti, jimiz je zjistovano, zda dosahované vysledky odpovi-
daji vysledkum planovanym.“ (Dvotacek, 2003, s. 45) Pochazi z latinské kombinace slov
»contra® = proti a ,,rotulus® = svitek. Jinak feceno protisvitek i protizapis. V literatufe jej
definuji jako: ,, proces soustavného sledovani stavu plnéni ukolii, cilii a plani organizace
a provadeni takovych intervenci, které by vedly k pozadovanému vysledku “ (Gladkij et al.,
2003, s. 276).

Kontrola mimo jiné plni i funkci poznavaci, ovliviiyjici a preventivni. Poskytuje tedy fidicim
slozkdm organizace dilezitou zpétnou vazbu o stupni dokonalosti nastaveni jednotlivych
pracovnich procest a umoziuje jim tak reagovat na zjisténé nedostatky. Pro kontrolni ¢in-

nost existuje celd fada nastrojti. Jednim z nich je 1 audit (Gladkij et al., 2003, s. 276-279).

Dvortacek tvrdi, Ze interni audit je: ,, cinnost, kterou vykonava specializovany personal ve
vlastnim podniku, pricemz jeho ¢innost se vztahuje na vSechny druhy operaci, které se v pod-
niku uskutecni tak, aby byla zajisténa vnitini kontrola a efektivnost rizeni, a to nezavisle na
vykonu funkce a odpovédnosti vedoucich pracovnikii uvedeného podniku. (2003, s. 4)
V mnoha oborech je vyuzivan jako nastroj mefeni kvality. Pochyla ve své knize popisuje
audit jako: ,, systematicky zpusob zhodnocovani osetrovatelské péce a diskuse o kvalite po-
skytované péce s ohledem na jeji ucinnost, etickou primerenost a financni efektivitu. Prii-
bézné hodnoceni hodnoti probihajici péci. Zpétné hodnoceni hodnoti jiz poskytnutou péci
a to na zakladeé studia oSetrovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumenti.
(2005, s. 31) Gladkij popisuje audit v Iékatstvi jako: ,, ovéreni zda zvoleny diagnosticky nebo
lécebny postup odpovida obecné uznavanym standardiim. “ (2003, s. 360) Valkova tvrdi, Ze:
,, Auditem se proveruje redlny stav, to znamend shodu ¢i neshodu s kontrolnimi kritérii. Audit
je pouzivan jako ucinny ndstroj managementu. Jeho cilem je odstranéni slabych mist, proto

vyzaduje ndpravna opatreni, ktera vedou ke zlepSeni kvality péce “ (2015, s. 28).

Obecné Ize tedy audit shrnout jako systematicky proces, ktery na zédklad€ stanovenych kri-
térii hodnoti zdravotni péci. V souladu s nastavenymi pravidly je stanovena shoda ¢i neshoda
s hodnoticimi kritérii. Cilem auditu je nalezeni shody ve struktufe ¢i procesu a odhaleni ri-
zikovych oblasti. Vysledkem by méla byt napravna opatieni s naslednym zvySenim turovné

kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.
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2.1 Rozdéleni auditu

Existuji riizné druhy déleni auditii. Nasledujici kapitola popisuje ¢lenéni ¢asto uvadéné v od-

borné literatufe.

2.1.1 Druhy auditi nezavisle na odvétvi
Odborna literatura prezentuje déleni auditd nezavisle na odvétvi nasledovné:

o finanéni audit — hodnoti spravnost zavére¢nych a bilan¢nich zprav o vysledcich hos-
podafeni organizace,

o audit kvality — kontroluje systém fizeni kvality v organizaci,

o ekologicky audit — hodnoti, zda je dopad plisobeni organizace na zZivotni prostredi
ve shod¢ s pozadavky ochrany Zivotniho prostiedi,

o audit informacniho systému — komplexné hodnoti fungovani informacnich techno-
logii (software, hardware, bezpecnost a hospodareni s daty aj.),

o bezpecnosti audit — hodnoti, zda a jakym zplsobem v organizaci funguje systém
bezpecnosti,

o technicky audit — kontroluje kvalitu vyrobki,

o procesni audit — hodnoti stupent dokonalosti fungovani procesii v organizaci,

o manaZersky audit — hodnoti Groven fungovani managementu na vSech pracovnich
urovnich,

o strategicky audit — kontroluje vyuzivané obchodni strategie,

o forenzni audit — zaméten na odhaleni uc¢etnich podvodt, analyzuje pfipadny rozsah
Skod zptsobenych protipravnim jednénim,

o energeticky audit — sleduje efektivitu vyuzivani energie v organizaci v rdmci ener-
getického hospodarent,

o personalni audit — hodnoti personalni obsazeni organizace, vyuzitelnost jednotli-
vych pracovnich pozic, nebo adekvatnost vzdélavani zaméstnanct,

o audit projekti — ovétuje Cerpani financi z projektl financovanych napitiklad statnim

rozpo&tem & Evropskou unii (Zufanova, 2010; ManagementMania, 2011).
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2.1.2 Druhy auditi dle dalSich hodnoticich kritérii

Gladkij ve své publikaci rozdéluje audity v zavislosti na uhlu pohledu nasledujicim zptiso-

bem:

1) Dle mista provadéni auditu:
o ptimy — kontrola pfimo na auditovaném pracovisti,
o nepifimy — kontrola dokumentace mimo pracoviste.
2) Dle trvani auditu:

o nepfetrzity — probiha kontinudlné, v pravidelnych intervalech jsou data vyhodno-
covana,

o plénovany — provadéni Setfeni na zékladé ro¢niho planu auditi (pfistupny pro
vSechna pracovisté),

o neplanovany — mimotadné kontrola (naptiklad na pozadavek vedeni, pti opaku-
jicich se nezddoucich udalostech, pti planovanych revizich internich dokumenti
atd.).

3) Dle rozsahu auditu:

o komplexni — zaméfen na celou organizaci,

o dil¢i — sleduje pouze jednu konkrétni oblast (naptiklad audit na identifikaci
pacienta).

4) Dle zpusobu provadéni auditu:

o slovni — komunikace pfimo s pacienty ¢i pracovniky,

o hmotny — kontrola napfiklad pisemné dokumentace,

o hodnotovy — zaméfeni naptiklad na financovani a hospodateni organizace.

5) Dle vykonavatele auditu:

o vnéjsi (externi) — provadén nezavislym pozorovatelem s cilem ziskat nestranné
zavery,

o vnitini (interni) — provadén internimi zaméstnanci za ti¢elem nalezeni shody na-
stavenych postupti s cilem dosahovat kontinualniho zvySovani kvality (2003,

5. 283).
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2.2 Externi audit

Externi audit je provadén ,treti osobou®, kterd nema k organizaci zadné vazby. Dvoracek
tika, ze: ,, Externi auditor je fyzicka nebo pravnickd osoba zapsana do seznamu auditorii.
Externi auditor musi byt nezavisly jak na statnich organech, tak na vedeni auditované spo-
lecnosti i na ostatnich zajmovych skupinach. “. (2003, s. 18) Pravé nezavislost auditorského
tymu je jeho nejvétsi prednosti. Nevyhodou metody je velka finan¢ni naro¢nost, neznalost
prostiedi nebo provadéni auditu v kratkém ¢asovém useku. Externi Setfeni je provadéno ze

dvou hlavnich davodu:

o snahy ziskat uceleny nezéavisly obraz o organizaci (napiiklad pti zasadnich personal-
nich zménéch v oblasti vrcholového managementu),

o ziskani akreditace ¢i certifikace.

2.2.1 Organizace poskytujici akreditaci

Akreditace je slovo francouzského ptiivodu accréditer. V piekladu ,,ovéfit divéryhodnost™.
., Znamend vzdy oficidlni uznani (ovéreni) zpiisobilosti vykonavat urcitou cinnost, pripadné

tuto cinnost provadet na zarucené urovni. “ (Chaloupkova, 2007)

,, Obecné plati, Ze jakykoli systém Fizeni kvality zavedeny ve zdravotnické organizaci zvysuje
miru bezpeci poskytované péce a jeji kvality. Tim, Ze dojde ke standardizaci — tedy k pres-
nému popisu vybranych (obvykle rizikovych) procesu — napriklad podavani lékii, predanes-
tetické vysetreni apod. — zvysi se pravdepodobnost, Ze pracovnici budou tyto procesy prova-
det stejnym zpusobem — minimalizuje se nezddouci variabilita.” (Spojend akreditacni
komise, 2010a) Dalsi vyhodou je nastaveni vSech procest v organizaci dle platné legislativy.
V zahrani¢i ma pro zdravotnické zatizeni ziskani akreditace pfimou vazbu na vysi finan¢ni
uhrady od zdravotnich pojistoven, coz vede k mozZnosti rozvoje organizace ve vSech oblas-
tech (Spojena akreditacni komise, 2010a). V CR v souc¢asné dobé takové zvyhodnéni nee-

xistuje, ale opakované se o jeho zavedeni diskutuje.
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Organizace, které jsou opravnény k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich slu-
zeb, 1ze rozdélit do dvou skupin: mezindrodni (napf. JCIA) a narodni (napt. SAK). Nyni

budou prezentovany nékteré z nich:

1) The Joint Commission (Joint Commission International Accreditation)

o Spolecnost byla zalozena jiz v roce 1951 v USA. Jedna se o neziskovou orga-
nizaci akreditujici Siroké spektrum zdravotnickych zatizeni (nemocni¢ni, am-
bulantni, domaci, laboratorni,...). Cilem je zajisténi poskytovani bezpecné
a kvalitni zdravotni pé€e. Obdobné jako Spojend akreditacni komise poskytuje
mimo akreditaéni i poradenské &i vzdélavaci sluzby. V CR piisobi dcefina spo-
le¢nost Joint Commission International Accreditation (Joint Commission,
2017b).

o Vyhodou akreditace JCIA je ptfedevSim svétové jméno a zaruCené vysoce
kvalitni zdravotni péce. Jako negativni Ize vnimat vysokou ekonomickou za-
téz pro zdravotnické zatizeni, ktera mnohonasobné prevysSuje naklady na ak-
reditaci od jinych spole¢nosti. Akredita¢ni standardy se d€li do dvou skupin:

e tykajici se potieb pacienta,

e tykajici se fungovani organizace jako instituce.
Narocnost procesu ziskani akreditace JCIA dokazuje 500 hodnoticich ukaza-
teld (Madar, 2004, s. 43—44; Joint Commission International, 2013).

2) Spojena akredita¢ni komise (SAK)

o Jedna se o nestatni neziskovou organizaci (konkrétné obecné prospésnou spo-
le¢nost) jejiz cilem je kontinualni zvySovani kvality a zajiSténi bezpecnosti ve
zdravotnickych zafizenich. Organizace ptsobi na trhu od roku 1998, avSak az:
sod 21. 6. 2012 je Spojena akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotite-
lem kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, pro druhy zdravotni péce*

(Spojena akreditacni komise, 2010b).

o Kyvalita a bezpeci poskytované zdravotni péce jsou auditovany dle jednotlivych
akreditacnich standardii, které jsou volné pfistupné v publikaci ,,Akreditaéni
standardy pro nemocnice* (autorem je spolecnost SAK). Zde je popsano vsech
13 sledovanych oblasti (resortni bezpecnosti cile, prava pacienti a jejich edu-
kace, dostupnost a kontinuita péce, diagnosticka a terapeuticka péce, anestezi-
ologicka a chirurgicka péce, objedndvani, predepisovani a podavani 1¢ka a 1¢-

¢iv, hygiena nemocni¢niho prostiedi a protiepidemickd opatieni, fizeni
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a sprava, fizeni kvality a bezpeci, bezpeci komunikace, informace a komuni-
kace, fizeni lidskych zdrojt), které jsou nasledné hodnoceny. V ramci kazdé
kapitoly jsou prezentovany jednotlivé standardy. Jejich soucasti je vzdy vlastni
znéni standardu, ucel standardu a indikatory, na zaklad¢ kterych je hodnoceno,
zda je dostaten¢€ naplnén (Spojend akreditacni komise, 2016).

Pro zdravotnickou zéchrannou sluzbu jsou v souc¢asné dob¢ vytvoreny akredi-
tacni standardy v pilotni verzi.

Spojena akreditani komise ke kontinudlnimu zvySovani kvality vyuZiva na-
sledujici prosttedky:

e tvorbu akredita¢nich standardi véetné detailni metodiky,

e podporu a poradenskou ¢innost zdravotnickym zatizenim, které se pfi-
pravuji na akreditaci se spole¢nosti SAK vcetné piedakreditacnich Set-
feni,

e organizaci vzdélavacich akci pro zdravotnicky personal,

e publikaci literatury zaméfené na problematiku kvality ve zdravotnictvi,

e spolupraci se zahrani¢nimi institucemi, které maji obdobné cile,

e vzdélavani vlastnich konzultantii a auditorti (Valkova, 2015, s. 13-14;

Joint Commission, 2017b; Spojena akredita¢ni komise, 2010b).

3) IS0 9000:2000 (International Organization for Standardization)

Soubor norem ISO byl poprvé uveden v CR v roce 1987. Zaméfuje se na zavedeni sys-

tematického a transparentniho systému fizeni v organizaci. Vyraznym pozitivem je uni-

verzalita norem ISO, kterou je mozné aplikovat na jakoukoli organizaci, at’ uz se jedna

o regiondlni, narodni ¢i nadnéarodni spole¢nost. Cilem je kontinudlné¢ zvySovat vykon-

nost organizace na podkladé¢ plnéni potieb vSech zainteresovanych stran. V ramci norem

ISO 9000 existuje celkem 8 zdsad, na které se pro zvySeni vykonnosti organizace musi

spole¢nost zaméfit:

o

zaméreni na zakaznika — organizace je zavisla na svych zékaznicich, je nutné
identifikovat a plnit jejich potieby,

vedeni a Fizeni lidi — musi byt stanoven jasny lidr, ktery vytvaii spravné interni
prostiedi pro plnéni cilil organizace,

zapojeni lidi — vSichni zaméstnanci jsou plné zapojeni do adekvatnich pracov-

nich procest,
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o procesualni pFistup — cil se 1épe dosahuje, pokud jsou ¢innosti a souvisejici
zdroje vedeny jako proces,

o systémovy pristup k managementu — pro dostatecnou efektivitu procesi je
tteba je dostatecné identifikovat a porozumét jim,

o neustalé zlepSovani — pro zvySeni vykonnosti je nutné se neustale jako orga-
nizace vyvijet a zlepSovat,

o pristup k rozhodovani zakladajiciho se na faktech — rozhodovat se na za-
kladé kvalitni objektivni analyzy (ne dle svého uvazeni),

o vzajemné prospéSné dodavatelské vztahy — vztah dodavatel-odbératel pfi-
nasi obéma stranam uzitek, je nutné jej rozvijet (Cesky normalizadni institut,

2006).

4) DalSi komise piisobici na izemi CR

o Vsoucasné dob¢ existuje celkem 8 spolecnosti, které jsou dle § 98
odst. 4. zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani zmocnény Ministerstvem zdravotnictvi CR k hodnoceni a udg-
lovani opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci poskytované zdra-
votni péce. Jedna se o nasledujici:

e Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi (od r. 2012),

e T Cert (od . 2013),

e EURO CERT CZ (od r. 2013),

e MUDr. Zden€k Machalek (od r. 2014),

e LL-C (Certification) Czech Republic (od r. 2015),

e DNV GL Business Assurance Czech republic (od r. 2015),

e CZECH QUALITY UNION (od r. 2017) (Ministerstvo Zdravot-
nictvi CR, 2017a).

2.3 Interni audit

V odborné literatufe jsou uvadény dva druhy definic interniho auditu — moderni

a tradiéni:

1.

., tradicni definice, podle niz je cilem interniho auditu analyzovat a hodnotit (s ohle-
dem na pripadné moznosti korekce) vnitrni podnikovou kontrolu tak, aby byla zjis-
tena integrita majetku podniku, pravdivost informaci a stalé efektivni rizeni pod-

niku. “ (Balhar, 2016, s. 9)
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2. Moderni definice, ktera je v souc¢asné dob¢ vice spolecensky uznavanou, mimo jiné
je schvalena Institutem internich auditort, ji popisuje jako: ,, nezavislou, objektivné
ujistujici a konzultacni ¢innost zamérenou na pridavani hodnoty a zdokonaleni pro-
cesti v organizaci. Interni audit napomaha organizaci dosahovat jejich cilu tim, Ze
prinasi systematicky metodicky pristup k hodnoceni systéemu risk managementu,
vnitrniho 7idiciho a kontrolniho systéemu (Internal Control) a Corporate Gover-

nance. “ (Kupka, 2009, s. 14)

Provadéni internich auditi je zakotveno v zédkoné ¢. 372/2011 Sb. ¢ast pata, § 45, kde je
stanoveno, ze: ,, Poskytovatel je rovnéz povinen v ramci zajisteni kvality a bezpeci poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb: [... ] zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb* (Cesko, 2011b).

Vykonavani internich auditi je také jednim z akredita¢nich standardd spole¢nosti JCI, SAK
a ISO.

Vykonavatel interniho auditu by mé¢l vzdy dodrzovat urcend kritéria, které jsou v souladu
s tzv. Mezinarodnim ramcem profesionalni praxe interniho auditu (International Professio-
nal Practice Framework — zkracené¢ IPPF) — poprvé publikovan v roce 2002. Ten poskytuje
propracovanou metodiku pribéhu interniho auditu od jeho ptipravy, provedeni az po jeho
interpretaci. Rozsah IPPF byl v roce 2009 ziZen na nezbytné minimum, tedy na zadvazné
smérnice, které 1ze rozdé€lit do dvou skupin — povinné (nutné se s nimi zcela ztotozZnit)
a durazné doporucené (Ize je nerespektovat, ale siln¢ se to nedoporucuje) (Kupka, 2009,

s. 11-14).
Interni audit je definovan nasledujicimi Sesti prvky:

1. nezavisla a objektivni ¢innost — audit provadé;i interni zaméstnanci ¢i outsourco-
vana organizace, kterd nema vztah ke zkoumanému pracovisti. Zaroven jsou zaveéry
Setfeni vyhodnocovany z objektivnich zdrojl (ve vétSiné ptipadech je tiSténa auditni
dokumentace). V nékterych organizacich je dodrzovana zdsada, Ze interni auditor ne-
smi pusobit v managementu (neschvaluje smérnice ¢i jind pravidla) a zaroven nesmi
provadeét Setfeni na oddélenich, kde diive pusobil (at’ uz jako pracovnik, tvlrce tidi-
cich dokumenti nebo konzultant),

2. ujiSténi a konzultace — interni audit ma mimo jiné i funkci konzulta¢ni pfi feSeni

existujicich problému a rizik v zatizeni,
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3. pridana hodnota a zdokonalovani — interni audit vede k identifikaci, analyze a eli-
minaci hrozeb. Postupné zjistuje pfiiny jednotlivych problémi a rozkryva dalsi,
které jsou ,,ukryty pod povrchem®. Pfinasi tak organizaci ,,pfidanou hodnotu* tim, ze
identifikuje potencialni rizika,

4. vnimani organizace jako celek — cilem internich auditii je dosahovat nejen dil¢ich
analytickych vysledki, ale i napomahat organizaci jako celku. Auditofi musi byt se-
znameni s cili, procesy, problémy a jejich pfi¢inami, které chdpou v souvislostech
(Kupka, 2009, s. 14—-16; Dvoracek, 2003, s. 12—17),

5. vymezeni hranic — , Interni auditori hodnoti a zdokonaluji efektivnost fungovani
risk managementu uvnitr- organizace, ridiciho a kontrolniho systému a hodnoti a zdo-
konaluji procesy souvisejici se spravou a rizenim organizace. “ (Kupka 2009, s. 16)

6. unikatni forma franchisingu — interni audit existuje za podminky systemati¢nosti
(standardizované Setfeni) a v souladu se standardy (Kupka, 2009, s. 14-16; Dvora-

¢ek, 2003, s. 12-17).

Cilem interniho auditu je zjisténi redlného obrazu stavu organizace v auditované oblasti. Po-

kud je provadén vlastnimi zaméstnanci, pfinasi spole€nosti mnoho vyhod, mezi néz patii:

o ¢asova flexibilita — mohou provadét interni Setfeni v té dob¢, kdy nenarusi chod pra-
COViSte,

o neformalni vztahy auditori,

o znalost prostiedi — auditofi dokonale znaji auditovand pracoviste,

o nizka finan¢ni naroc¢nost — interni audity jsou vyrazné€ levnéjsi nez audity vykona-

vané externi firmou.

Casova flexibilita, neformalni vztahy a znalost prostfedi mohou byt za uréitych podminek
nevyhodami. Pokud se auditofi snazi casové ptizpusobit jednotlivym pracoviStim, nemusi
ziskat kompletni informace o vSech procesech na daném oddéleni. Neformalni vztahy mo-
hou ovlivnit vysledek auditu v pozitivnim (ptatelstvi mezi auditovanym a auditorem), tak
v negativnim (,,nevytizené ucty*) smyslu. Znalost prostfedi mize za ur¢itych podminek fun-

govat jako ,,provozni slepota“.
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2.3.1 Druhy internich auditi

Jak uvadi Balhar ve své diplomové praci, interni audit je mozné ¢lenit nasledovnym zpiso-

bem:
1. ,, Financni audit,
2. prevenci a odhalovani podvodii,
3. vnmitrni ucetni kontrola,
4. audit kontraktu (investori, odbératelé, dodavatelé),
5. audit souladu podnikové politiky a postupu se zdkony, vyhlaskami a nejriznéjsimi

narizenimi,
6. audit urcitych hospodarskych operaci,
7. audit vykonnosti (produktivity),
8. audit podniku,
9. audit managementu,
10. audit jakosti,
11. audit vlivu podniku na Zivotni prostiedi,
12. audit persondlniho rozvoje,

13. audit vnéjsich podnikovych vztahu. “(2016, s. 10)

2.3.2 Profil interniho auditora

Pro Gspésné fungovani systému internich auditll v organizaci je jednim ze zasadnich faktorti
ten lidsky. Pro vykonavani takové pozice je nezbytné mit patficné vzdélani. V soucasné le-
gislativé neni presné stanovené — nepodkrocitelné minimum si ur€uje organizace sama. In-

terni auditoii mohou absolvovat certifikované kurzy ¢i Skoleni pofadané zaméstnavatelem.

Neméné diilezité jsou 1 osobnostni rysy a dovednosti auditora. Dvoifacek ve své knize uvadi,

ze kazdy interni auditor by mél byt:

o temperamentni osoba, kterd dokaze ziskat ostatni na svoji stranu,

o neagresivni, tolerantni, naslouchajici, pohotové reagujici,

o vzdélany, se snahou se dale vzdélavat,

o Cestny a objektivni (manipulativni chovani v mensi mife miiZze byt také piinosem),
o komunika¢né zdatny, logicky uvazujici, systematicky,

o casové flexibilni, nezavisly, peclivy, obétavy k praci a

o mit spole¢enské vystupovani a etické zasady (2003, s. 78).
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V literatufe jsou uvadéna i pravidla chovani pfi provadéni interniho auditu:

233

korektnost, piijemné a nekonfliktni jednani,

zdrzeni se prezentovani svych nazort o praci kolegii, nadiizenych, podtizenych ¢i
celkové o vedeni a organizaci podniku,

diskrétnost ve vSech ohledech — mluvit o praci jen v praci, mimo préci nikoli,
schopnost naslouchat, ziskavat potfebné informace,

dukladnost, systemati¢nost, objektivnost, peclivost,

solidnost, dochvilnost, respektovani zvyka oddéleni, dodrzovani ¢asového harmono-
gramu auditu,

péce o vnéjsi stranku — vzhled, vhodné obleceni, detailni prvky (Dvotacek, 2003,

s. 82).

Faze interniho auditu

Dvoracek a Kafka ve své publikace popisuje obecné schéma prib¢hu internich auditi:

P N S R W N~

,, Porozuméni auditovanému objektu.
Stanoveni cile auditu.

Urceni pozadovaného ditkazniho materialu.
Rozhodnout o vhodnych technikach auditu.
Shromazdeni a analyza auditorskych podkladii.
Vytvoreni zjisteni a zavery auditu.

Vypracovani auditorské zpravy.

Postaudit — overeni vysledkii reseni v praxi. *“ (2005)

Samotny pracovni postup interniho auditu Ize rozdélit do péti zdkladnich kroki.

1.

Planovani interniho auditu:
o Je dllezité spravné urcit obecny pfedmét auditu, ktery mé dostatecnou vypovi-
dajici hodnotu pro zadavatele. Vysledek musi byt smysluplny a pfinosny.
o Piedmét vétSinou urcuje vedeni organizace (ve zdravotnictvi naméstek pro 1¢-
¢ebnou ¢i oSetfovatelskou péci, manazer kvality apod.).
o Auditorskou ¢innost Ize planovat ve dlouhodobém (3 — 5 let), sttednédobém

(ro¢ni) a kratkodobém (operativni; ¢tvrtleti — dny) horizontu.
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o Nejcastéji byva vyuzivan tzv. rocni plan, ktery musi obsahovat nasledujici:
o | predmeét, rozsah a cil auditu,
e auditorsky subjekt,
e qauditorske obdobi,
e casové rozvrzeni vykonavani auditorskych cinnosti,
e pouzité postupy a personalni zajisteni. “ (Krechovska, 2012)
o Plan pribéhu planovanych internich audit by mél byt ptistupny v§em zucast-
nénym.
2. Priprava jednotlivych auditu
o Hlavni interni auditor ve spolupraci s tymem auditorti sestavi jednotlivé kon-
trolni listy se stanovenim zpusobu provadéni interniho Setfeni (pozorovani,
rozhovor s pacientem, rozhovor se zaméstnanci, kontrola dokumentace, kon-
trola pracovniho prostiedi aj.).
3. Vlastni pribéh auditu
o Na uvod auditu se musi auditofi predstavit a seznamit auditované s pribéhem
auditu (cil, metody, vystup).
o Interni audit vyuziva dvé zakladni metody sledovani:
e ,metoda skrz®“ (trasovani, tracker, stopaf) je zaméfena na jednu ¢i par
sledovanych polozek od okamzZiku pfichodu do organizace do doby, kdy
Ji zase opusti (ve zdravotnictvi napiiklad prabéh hospitalizace pacienta),
e kontrola jedné sledované oblasti na daném auditovaném pracovisti
(ve zdravotnictvi naptiklad kontrola dodrzovani jednoho vnitiniho doku-
mentu).
o Dadle lze ¢lenit metody provadéni interniho auditu na:
e pozorovani — auditor sleduje provadéni ¢innosti na pracovisti,
¢ rozhovor — auditovanému jsou kladeny cilené otazky, zda zné pracovnik
vnitini dokumentaci organizace a vi, jak by se mél v dané situaci zacho-
vat. RovnéZ je mozné klést otazky pacientovi, a tim ovéfit pravdivost
tvrzeni personalu,
e provérovani dokumentace — kontrola pouzivané dokumentace
a hodnoceni zépisu do ni. V dokumentaci Ize ovéfit spravnost zapisu jed-

notlivych ¢innosti (podéni navykové latky, aplikace injekce atd.).
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o Vyuzivaji se tedy primarni zdroje (pfimo z ,.,terénu*) nebo sekundarni (tyka se

©)

predevsim vyssiho managementu, ktery je nucen se spolehnout z ¢asovych du-
vodi na informace od svych podfizenych, z hlaSeni, zprav aj.).

Kazda ziskana informace musi byt spravné jak z formalniho (Uplnost udaju,
opravnénost podpist aj.) tak i vécného hlediska (vylouceni nelogickych nebo
neuplnych dat apod.).

Na piipadné nedostatky musi byt auditovany upozornén neprodlené (taktné

a bez pritomnosti pacienti).

4. Zavéry a navrh feSeni

o Na zavér auditu auditor spolecné s vedoucim pracovisté zhodnoti audit.

O vysledcich musi byt informovani vSichni auditovani. Zavére¢nym hodnoce-
nim je néktera z nasledujicich variant:

o , nech byt” — tzn., Ze kontrolou nebyly zjisténé zadné probléemy, vyvoj 7i-

zené reality je v Zadoucim stavu. Zadnd korigujici ¢i jina opatieni nejsou
nutnd,

‘

., proved’ korigujici opatieni* — k tomuto reseni se pristoupi v pripade,
kdy vyvoj Fizené reality se v dilc¢ich oblastech odchyluje od Zadouciho
stavu, takze je treba prijmout korigujici opatieni, kterd upravi rizenou
realitu,

I3

., uskutecni napravna opatieni — ve vSech pripadech, kdy jsou zjisteny

problémy typu ,,porucha*, tj. nastala neshoda ve vyvoji rizené reality
oproti predpokladanému stavu (specifikaci, standardu, planu) je treba
provést opatieni k naprave. Navrh by mél prednést kontrolovany.

., prijmi nova resSeni* — vyviji-li se rizena realita nezadoucim smérem
nebo jsou-li zjisteny zavazné nedostatky, je treba prijmout nova zasadni
rozhodnuti, které bude znamenat jiny smer reseni problému. “ (miras.cz,

2017)

5. Napravna opatreni

o Po ukonceni interniho auditu na pracovisti nasleduje vytvofeni napravnych

opatfeni, kterd jsou uvedena do praxe. S odstupem casu je jejich funk¢énost opa-
kované hodnocena, zda vedla ke zvySeni kvality (pfipadné sniZeni rizika po-

chybeni) (Krechovska, 2012).
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2.3.4 Zpravy z auditu (kontrolni listy)

V okamziku, kdy jsou ukonceny vSechny ¢asti auditu, musi vedouci interni auditor sestavit
tzv. ptedbéznou auditorskou zpravu, kterou néasledné prodiskutuje s ostatnimi ¢leny dané
skupiny auditorti. Nasledn¢ je vytvorena definitivni verze. Ta je vzdy jedinym hmatatelnym
vysledkem kontrolni ¢innosti. Princip psani zprav z auditorské ¢innosti je popisovan ve
»Standardech pro profesionalni praxe interniho auditu. Korektni auditorské zprava by m¢la

splnovat nasledujici parametry:

1. , pecliva a vzorna priprava,

2. sprdvnd stylizace,

3. jednoduché a prehledné usporadani,

4. normalizovana struktura zprdavy (pozn. autora — obsah, vod, cile, posudek a stano-
visko autora, doporuceni, soupis vyjimek),

5. strucnost a vécnost,

6. presnost.“ (Dvoracek, 2003, s. 122)

Jednotlivé kontrolni listy musi byt evidovany zplsobem, ktery si stanovi organizace.

2.3.5 Zaclenéni systému provadéni internich auditi do organizac¢ni struktury

Pfi zavadéni interniho auditu do praxe je Castou chybou jeho nevhodné zatazeni do organi-
zacni struktury. Vzdy zalezi na velikosti spole¢nosti, do které je systém internich auditii
zavadén. V malé organizaci je zbyteCné zakladat celé oddéleni zabyvajici se provadénim
kontrolni ¢innosti. Ve velké, ndrodni ¢i nadnérodni firmé nebyva vyjimkou, Ze takové odde-
leni zaméstnava nékolik desitek ¢i stovek auditorti. Oddé€leni interniho auditu (pfipadné
funkce interniho auditora) by mélo byt v idedlnim ptipad¢ zcela nezavislé na jinych utva-
rech. Vyhodou takového zaclenéni je moznost provadét interni audit kdekoli bez rizika
vzniku postihu pfi zjiSténi nedostatku na pracovisti (obdobné by mohl jednat naptiklad ve-
douci pracovnik pfi snaze ,,zamést™ zjisténé problémy ,,pod koberec®) (Dvotacek, 2003,

s. 66—68; Krechovska, 2012).

Ukazkou pro vhodné zaclenéni pozice interniho auditora (pfipadné oddé€leni interniho audi-
tora) do organizacni struktury je schéma dostupné na internetovych strankach Institutu pro

vefejnou zpravu Praha:
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Reditel
Interni auditor Oddéleni kancelaF
feditele
r— 1. Naméstek reditele Naméstkyné reditele
o Oddéleni administrace Oddéleni ekonomické —
— Oddéleni vzdélavani Oddéleni vzuéhivacl —
stredisko
- Oddéleni vyzkumu Oddéleni informacénich -
a mezinarodni spoluprace technologii

Obr. 3 Vhodné zaclenéni pozice IA do organizacni struktury (Institut pro ve-

fejnou spravu Praha, 2016)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 40

3 AUDIT V PREDNEMOCNICNI PECI

3.1 Interni audit v pfrednemocni¢ni péci

Prostfedi pfednemocni¢ni péce je v porovnani s tim nemocni¢nim velmi odlisné. Pokud se
77S rozhodne pro vytvoteni systému internich auditti, musi tato specifika respektovat. Rov-
nez je nutné zohlednit legislativu platnou pro zdravotnickou zachrannou sluzbu (primarné
zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢). Zejména je nutné zamefit se na
nasledujici:

1. Vyzva k poskytnuti zdravotni péce

V CR probiha vzdy telefonickou formou na lince 155 (popf. 112). Dispeéer ZZS ziska
vSechny nezbytné informace o pacientovi a jeho aktualnim zdravotnim stavu. Zaroven
vysila na misto posadku zdravotnické zachranné sluzby (RZP, RLP, RV, ¢i LZS), ktera

na pfijeti vyzvy musi zareagovat vyjetim na misto zasahu do dvou minut.

Pii provadéni nékterych forem internich auditt (naptiklad oSetfovatelsky) musi byt in-
terni auditor vZdy pfipraven k vyjezdu s posadkou ZZS. Pacientovi je na misté poskyt-
nuta nezbytna zdravotni péce, a v ptipad¢ potteby je odvezen do zdravotnického zafi-
zeni. Audit musi prob&hnout ve stejném ¢asovém horizontu jako vyjezd posadky. Rov-
néZ nemohou byt pouZity vS§echny metody (napiiklad rozhovor se zdravotnikem ¢i pa-
cientem). Nejvhodnégjsi se v soucasné dob¢ jevi pozorovani zdravotnikil pfi vykonavani
své prace. DalSim specifikem je nemoznost naplanovani ptfesného ¢asového planu (ten

se musi prizpusobit jednotlivym zasahtim).
2. Zdravotnicka sluzba dojiZdi za pacientem nikoli pacient za zdravotni péci

Vyznamnym specifikem je prostiedi, ve které je zdravotni péce pacientovi poskytovana.
I kdyz je vybaveni sanitniho vozu povazovano za dostatecné, je proti zdravotnickym
zafizenim velmi omezené. V nékterych situacich je nutné pacienta oSetfit v misté, kde
doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu (doma, na silnici, na pracovisti apod.). V takovych

podminkach je poskytovéani zdravotni péce komplikované, Casto s nutnosti improvizace.

Interni audit provadi obvykle jeden interni auditor (vzhledem ke specifikim PNP by

mohla byt dal$i osoba na misté udalosti vnimana negativné vetejnosti i posadkami ZZS).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 41

Interni auditor musi mit k dispozici vozidlo s pradvem ptednostni jizdy, musi mit s jeho
fizenim dostate¢né zkuSenosti, aby neohrozil sdm sebe ani dalsi ucastniky silni¢niho

provozu a zaroven mohl na misto zasahu dojet ve srovnatelném Case jako posadka ZZS.
3. Spoluprace s dalSimi slozkami 1ZS

V ramci ptfednemocni¢ni péce je nékdy zapotiebi vyuzit dalsi slozky integrovaného za-
chranného systému (HZS, PCR, M&P). V t&chto piipadech &asto neni prostor pro inter-
niho auditora a jeho pfitomnost na misté, jako vykonavatele auditu, je kontraproduk-
tivni.

Pokud se interni auditor dokaze zaclenit do tymu ,,jako ¢len navic* mize byt jeho pii-

tomnost na mist¢ zdsahu piinosem.

3.2 Externi audit v pfednemocni¢ni péci

S rozvojem kvality a zavadénim systému internich auditi v pfednemocnicni péce vznikla
potieba i na externi hodnoceni kvality — akreditaci. Dlouhou dobu nebyly v CR z4dné akre-
dita¢ni standardy pro ZZS. To se zménilo v listopadu 2016, kdy Spojena akredita¢ni komise
vydala pilotni verzi akreditacnich standardii pro ZZS, které jsou rozdéleny do nasledujicich

skupin:

o dostupnost, koordinace, kontinuita a postupy zdravotni péce,
o objednavani, pfedepisovani a podavani 1€kl a 1éciv,

o bezpecnost prostiedi a vybaveni vyjezdovych skupin,

o prava pacientd,

o zdravotnicka dokumentace,

o informaéni technologie a informace o pacientech,

o fizeni a sprava,

o fizeni kvality a bezpeci a tfizeni lidskych zdroji (Vicek a Marx, 2016, s. 9-47).

Prvnimi ZZS v CR, které ziskaly akreditaci SAK, byly v lofiském roce (2017) ZZS Karlo-

varského a Olomouckého kraje. Nyni se na akreditaci pfipravuji i dalsi.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast diplomové préace je rozdélena do tfech hlavnich kapitol:

o kvalita a management,
o kontrolni ¢innost a audit,

o specifika interniho auditu v pfednemocnicni péci.

Kapitola Kvalita a management definuje kvalitu jako pojem a vysvétluje devét zakladnich
dimenzi kvality dle Donabediana. Déle popisuje management jako celek, prezentuje jeho
stratifikaci, pouzivané manazerské techniky a osobnostni rysy spravného manazera. Zave-
rem predstavuje vyvoj managementu kvality, indikatory kvality, PDCA cyklus a sedm

zakladnich néstrojl fizeni kvality.

Kapitola Kontrolni ¢innost a audit ve zdravotnictvi se zabyva rozdélenim auditt dle od-
vétvi, mista, doby trvani nebo vztahu auditora ke spole¢nosti. Samostatné se vénuje inter-
nimu a externimu auditu. Podkapitola externi audit popisuje jeho pozitiva i negativa a orga-
nizace, které jej provadéji (JCIA, SAK, ISO,...). Déle je definovan pojem interni audit, jsou
prezentovany jeho klady 1 zapory a je popsana osobnost interniho auditora. Nasledné& se de-
tailn€ji vénuje podstaté fungovani internich auditl ve zdravotnickém zatizeni véetné dopo-
ruceni pro psani auditorskych zprav ¢i spravném zaclenéni internich auditorti do hierarchie

organizace.

Kapitola Audit v pfrednemocni¢ni péci objasiiuje specifika prednemocni¢ni péce, kterd je

nezbytné respektovat pii zavadéni systému auditl na ZZS.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje existuje v soucasné podob¢ od
roku 2004, kdy doslo k celorepublikové restrukturalizaci zdravotnickych zachrannych slu-
zeb. Jedna se o prispévkovou organizaci, ktera je mimo jiné financovana i z krajského roz-
poc¢tu. Hlavnim cilem ZZS KHK je zajistovat na zakladé tisnového volani na linku 155
(ptipadné 112) neodkladnou ptfednemocnicni pé¢i u pacientli se zavaznym poskozenim
zdravi nebo ohrozenim Zivota samotného. ZZS KHK zajistuje sluzbu na celém tzemi Kra-
lovéhradeckého kraje (4759 km?) pro vice neZ ptl milionu obyvatel (550 804). V soucasné
dobé¢ je provozovano celkem 31 posadek ZZS KHK na 15 zakladnach ve 13 méstech. Po-

sadky jsou rozdéleny do 4 zékladnich skupin a operacniho stiediska:

1. RZP: rychla zdravotnicka pomoc, sanitni viiz (Volkswagen Transporter nebo Mer-
cedes Sprinter), slozeni posadky: zdravotnicky zachranat + fidi¢ ZZS/zdravotnicky
zachranart vykonavajici pozici fidi¢e vozu s pravem piednostni jizdy.

2. RLP: rychla lékarska pomoc, sanitni viiz (Volkswagen Transporter nebo Mercedes
Sprinter): 1ékat ZZS + zdravotnicky zachranaf + fidi¢ ZZS/zdravotnicky zachranaf
vykonavajici pozici fidice vozu s pravem piednostni jizdy.

3. RV: rendez-vous systém (,,potkavaci® systém), osobni viiz (Skoda Yeti nebo
Volkswagen Touareg), 1ékai ZZS + zdravotnicky zachranat vykonavajici pozici fi-
di¢e vozu s pravem prednostni jizdy.

4. LZS: letecka zachranna sluzba, vrtulnik provozovany spole¢nosti DSA a.s., 1ékar
778 + zdravotnicky zachranaf + pilot (zaméstnanec DSA a.s.) (Zdravotnicka za-

chrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, 2017a).

KZOS: krajské zdravotnické operacni stredisko. Pojitko mezi Zadateli PNP
(volajici) a vykonavateli (posadky ZZS). Dispecefti (zdravotnicti zdchranaii) zpraco-
vavaji vyzvu a vysilaji posddku na misto udalosti. Déle jsou schopni poskytnout
TAPP (telefonicky asistovanou prvni pomoc) ¢i TANR (telefonicky asistovanou ne-
odkladnou resuscitaci) (Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje,

2017b).
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Obr. 4 Vozovy park ZZS KHK (Baranec, 2017)

Stru¢nd charakteristika organizace vychazejici z obchodniho rejstiiku:
Nazev organizace: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Adresa: Hradecka 1620/2a, Hradec Kralové, 500 12

1CO: 48145122

Pravni forma: ptispévkova organizace

Spisova znacka: 829 Pr, Krajsky soud v Hradci Kralové

Datum zapisu: 27. 2. 2004
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Reditel organizace: MUDr. Libor Seneta
Piredmét ¢innosti:

o zajisténi PNP v misté urazu ¢i onemocnéni a jeho transport do zdravotnického zafi-
zeni,

o pfijem, zhodnoceni a zpracovani telefonické vyzvy na tisiovou linku. Ur€eni zpt-
sobu poskytnuti PNP, komunikace se zdravotnickymi zatizenimi,

o pfeprava pacientid mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a pacient ze zahra-
ni¢i do CR véetné podpory transplanta¢niho programu,

o plnéni povinnosti krizové ptipravenosti dle zékona ¢. 374/2011 Sb.,

o spoluprace s praktickymi 1ékaii, LSPP a se slozkami IZS,

o vyuka odborné i laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci véetné zakladu resus-
citace,

o spoluprace pfi zajisténi zdravotniho dohledu pii kulturnich a sportovnich akcich,

o provadéni prohlidky zemfelych v ,terénu (Kurzy.cz, 2018).

5.1 Historie ZZS KHK

Prvni zminky o zdravotnické zachranné sluzbé v Hradci Kralové se datuji k 3. listopadu
1980. Vyjezdova skupina byla sou¢ésti Fakultni nemocnice Hradec Kralove, jejiz provoz
zajiStovali zaméstnanci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. O 12 let pozdéji vzniklo
samostatné oddéleni — ,,Zachranné sluzba Fakultni nemocnice v Hradci Kralové®. Tehdy se
poprvé zacalo redln¢ uvazovat o0 moznosti existence ZZS mimo organizacni strukturu Fa-
kultni nemocnice v Hradci Kralové. Nasledujici rok (1993) bylo zalozeno izemni stfedisko
zachranné sluzby v Hradci Kralové. Zlomovym byl rok 2004, kdy nejen v Kralovéhradec-
kém kraji doslo k restrukturalizaci ZZS a ptfevedeni z okresni samospravy pod krajskou.
Jednotliva stfediska ZZS KHK byla spojena pod jednotné vedeni a organizace piejmenovana
na ,,Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kralovéhradeckého kraje p.o.“ V tomtéz roce se zmé-
nilo i financovani ZZS KHK (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

2017a).

V listopadu 1990 vznikla leteckd zachranna sluzba v Hradci Kralové, jejiz provozovatelem
byla nejprve Leteckd sprava SNB (pozdgji Policie CR). Od roku 2009 zajistuje leteckou
zachrannou sluzbu soukroma spolec¢nost DSA a.s. (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralové-

hradeckého kraje, 2017a).
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Krajské zdravotni operaéni stiedisko existuje od roku 2004. Po celou dobu existence sidli
v Hradci Kréalové. V roce 2015 bylo piesunuto a modernizovano. To zvysilo kvalitu posky-
tovanych sluzeb tisnové linky 155 (pfipadné 112) a komfort pro dispecery (Zdravotnicka
zachranné sluzba Kralovéhradeckého kraje, 2017b).
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6 ORGANIZACNI A KOMPETENCNI USPORADANI
V ORGANIZACI

Zdravotnické zachranné sluzba Kralovéhradeckého kraje je z pohledu organizac¢ni struktury

¢lenéna na usek feditelstvi, zdravotnicky usek, vzdélavaci a vycvikové stiedisko, personalni

a mzdovy usek a ekonomicko-provozni usek. Schéma organizac¢ni struktury ZZS KHK je

uvedeno v Pfiloze P 1.

6.1 Usek Feditelstvi

V cele useku teditelstvi stoji feditel — statutarni zastupce organizace. Zodpovida za:

o

o

,,Fizeni spolecnosti v souladu se stanovenymi vizemi a cili,

realizaci viidcich strategii spolecnosti, a to v uzké spoluprdci s ostatnimi organizac-
nimi celky a vedoucimi zaméstnanci nemocnice (pozn. autora: ¢i jiného zdravotnic-
kého zafizeni),

zajistuje plnéni ukolii nemocnice (pozn. autora: ¢i jiného zdravotnického zatizeni)

ve vsech oblastech,

o jmenuje do funkce a odvolava z funkce vedouci zaméstnance. “ (Czefter, 2012, s. 50)

Dalsi soucasti useku:

o

Sekretariat reditele — zajist'uje organizaci casového programu feditele, administra-
tivu, vedeni zaznam z jednani, spravu spisové agendys,...

Oddéleni PR (tiskovy mluvéi) — zajistuje komunikaci s médii a vefejnosti, infor-
muje o zadsadnich zménach v organizaci, zamétuje se na propagaci organizace verej-
nosti apod.

BOZP — zajistuje pravidelna Skoleni bezpecnosti prace zaméstnanctli, v ramci pre-
vence hleda a eliminuje rizika zdravi, fesi pracovni urazys,...

Pracovisté krizové pripravenosti — zfizeno dle zdkona ¢. 374/2011 Sb., koordinuje
ukoly vyplyvajici z krizovych a havarijnich planti a dokumentace 1ZS, psychosoci-
alni intervenéni sluzby pro zaméstnance, postizené i osoby blizké, zajiStuje vzdéla-
vani a vycvik slozek IZS pro mimotfddnou udélost s hromadnym postiZenim
zdravi,...

Pravni sluzby — sek zajist'uje pravni poradenstvi pro potieby organizace, zaclenuje
legislativni Gpravy do chodu spole¢nosti, poskytuje pravni sluzby zaméstnanct pii

soudnich sporech apod.
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o Kontrola a kvalita poskytovani PNP — zam¢tuje se na zavadéni a kontinuélni zvy-

Sovani trovné kvality v organizaci.

6.2 Zdravotnicky usek

Zdravotnicky usek je stézejni soucasti ZZS. Je to ,,vykonna ruka® organizace, jejiz pole pi-
sobnosti je rozsahlé a ¢innosti velmi specifické. Poskytuje poradenské a informacni sluzby,
komunikaci s volajicimi na tisiové lince 155 (respektive 112), zpracovava vyzvy a vysila

posadky na misto zasahu a zajiStuje primarni péci o pacienta.
Zdravotnicky usek Ize rozdélit do ¢tyt skupin:

o Informacni zdravotnické centrum - pisobi v prostorach KZOS (linka
841 155 155), slouzi pro telefonickou konzultaci zdravotniho stavu, ktery nelze
oznacit za Zivot ohrozujici (neni primarné indikovan vyjezd posadky ZZS KHK),
dispecer nasledné radi s dal$im postupem (zhodnoti nutnost vyslani posadky za-
chranné sluzby, doporuci 1é¢bu ¢i navrhne dal$i moznosti).

o Krajské zdravotni operacni stiedisko — slouzi predevsim k propojeni zadatelli za-
chranné sluzby (pacientl) a jeji vykonavatelll (posadek ZZS KHK), mimo tuto ¢in-
nost zajistuje téz planovani sekundarnich transportii (mezi zdravotnickymi zatize-
nimi v pfipad¢, Ze neni moZné pacienta piepravovat bez kontinualniho zdravotnic-
kého dohledu). Ro¢né je timto zptisobem zpracovano ptiblizné 75 000 tisnovych vy-
zev (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, 2017b).

o Letecka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje — je vyuzivana u pacientl
postizenych zadvaznym onemocnénim ¢i Urazem s prioritou rychlého transportu do
nemocnice. Dale je vyuzivana pii zachrané pacientl z nepfistupného terénu, kdy je
nutné vyuzivat tzv. techniku lanového podvésu.

o Vyjezdové zakladny (oblast Sever, oblast Jih) — celkem 15 vyjezdovych zdkladen
a 30 vyjezdovych tymia (21x RZP, 6x RV, 3x RLP), po zpracovani vyzvy na KZOS
je vyslana nejblizsi posadka k pacientovi, na misté¢ mu je poskytnuta adekvéatni pred-
nemocni¢ni péce a nasledné je v ptipad¢ potteby dalsi péce transportovan do zdra-

votnického zafizeni.
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6.3 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko

Vzdélavaci a vycvikové stredisko kazdorocné organizuje povinné vzdelavaci seminaie pro
vSechny zaméstnance ZZS KHK. Zpravidla jednou ro¢n¢ je potfaddano ,,velké* cviceni IZS,
které je nasledné v rdmci Skoleni prezentovano. Zjisténé nedostatky vedouci vzdélavaciho
a vycvikového strediska zacletiuje do dalsich vzdélavacich akci. Mimo vzdélavani svych
zamestnancu realizuje vyuku prvni pomoci 1 pro dalsi slozky IZS, dobrovolniky (,,first re-

spondery*) i laickou vetejnost.

6.4 Personalni a mzdovy usek

Persondlni a mzdovy usek zajist'uje vypisovani vybérovych fizeni na volna pracovni mista
v organizaci a formalni pfijeti novych zaméstnancii. Ve spolupraci se vzdélavacim a vycvi-
kovym stfediskem podporuje vzdélavani. Zpracovava a kontroluje vykazy prace svych za-
méstnancii. Vede personalni a mzdové statistiky. Eviduje a vytvaii dokumenty stanovujici

pracovné-pravni vztah mezi zaméstnancem a organizaci.

6.5 Ekonomicko-provozni usek
Ekonomicko-provozni Gsek zahrnuje:

o finanéni odbor — provadi finan¢ni operace na zaklad¢ ziskanych podkladi a natizeni
z jinych usektt ZZS KHK, podili se na sestaveni a plnéni ro¢niho rozpoctu, na konci
ucetniho obdobi vytvari zavérecnou zpravu z hospodareni spolecnosti,

o provozni odbor — zabezpecuje technickou udrzbu, BTK, realizaci a prubézné kon-
troly stavebnich investic,

o odbor dopravy — odpovida za drzbu vozového parku ZZS KHK, zajiStuje opravy
vozidel a event. reklamace,

o odbor informatiky — zajist'uje technickou podporu informac¢niho systému (mzdovy
a personalni systém, systém pro elektronickou kartotéku pacientti, rozhrani pro vy-
jezdové tablety, vnitini informacni systém aj.), odstrafiuje vzniklé zavady,

o zdravotni pojistovny — usek je odpovédny za komunikaci a vykazovani vyjezdl
prislusSnym zdravotnim pojistovnam vcetné plateb zahrani¢nich ZP za své pojis-
ténce, eviduje smluvni vztahy mezi ZZS KHK a jednotlivymi ZP,

o operacni evidence a ostatni ¢innosti — odbor zabezpecuje hospodaieni s drobnym

dlouhodobym hmotnym majetkem.
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7 SOUCASNY STAV MANAGEMENTU KVALITY V ORGANIZACI

7.1 Rizeni kvality

Na ZZS KHK jsou vydavany standardizované dokumenty (metodické pokyny, ptikazy fedi-
tele, smérnice feditele, standardy prednemocnicni péce). Jejich cilem je popsat, jak se v da-

nych situacich zachovat a jak postupovat.

Prvni standardizovany dokument (standard PNP o KPR dospélého) byl vytvofen v roce
2008. V soucasné dobe¢ jich je v platnosti devadesat. Standardizované dokumenty jsou v or-

ganizaci Clenény dle nasledujicich kritérii:

o pro koho je urcen:
o pro posadku ( 2x NLZP — zdravotnicky zadchranat + zdravotnicky zdchranat/ti-
di¢),
o pro lékate ZZS,
o pro dispecera KZOS,
o dle typu standardu PNP:
o procesualni (pro NLZP) — 21x,
o lécebné (pro lékate a NLZP ZZS KHK) — 3x,
o vykonové (pro posadky ZZS KHK) — 18x,
o dalsi standardizované dokumenty:
o metodické pokyny (urcené pro vSechny zdravotniky ZZS KHK, KZOS, kri-
zovy management, technickou ¢ast a dilnu) — 11x,
o ptikazy teditele — 9x,

o smeérnice feditele — 28x.

Kazdy standardizovany dokument vznika stejnym zpiisobem. Nejprve je poveéten autor do-
kumentu, ktery vytvofii prvni verzi. Tu pfipominkuje odborny garant. Po zapracovani jeho
pfipominek je dokument formalné¢ upraven do definitni podoby (nazev, ¢islo,
platnost — ucinnost od; rusi se, pro koho je standard urcen) a piedan fediteli k podpisu.
O vydani dokumentu jsou vSichni zaméstnanci informovani prostiednictvim e-mailu a intra-

netu (vnitini internetovy portal ZZS KHK).
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Struktura standardizovaného dokumentu:

o

uvodni strana,

ucel dokumentu,

rozsah platnosti a odpovédnosti,
cil (jaky je ptinos dokumentu),
zkratky a pojmy,

pomiicky (pouze u standardu PNP)
postup,

rozd¢€lovnik,

ptilohy,

event. souvisejici dokumenty.

Tvorba standardi na ZZS KHK probih4 kontinualné v zavislosti na vyvoji organizace (na-

ptiklad pfi zméné vyuzivané techniky c¢i technologie).

7.2 Fungovani internich auditi

Existenci standardizovanych dokumentti 1ze povazovat za jeden ze zékladnich ,,stavebnich

kament“ efektivniho a tispéSného managementu kvality. V soucasné dobé ZZS KHK uva-

Zuje o zavedeni systému internich auditti. Jiz existuje hodnoceni kvality pfi provadéni roz-

Sifené neodkladné kardiopulmonalni resuscitace, pozice inspektora provozu, zpétnovazebné

mechanismy vzdélavani zaméstnanct ¢i kontrola ,,Zaznamu o vyjezdu®.

1.

HODNOCENI KPR (program CODE-STAT)

o Dlouhodobym cilem ZZS KHK je dosahovat kvalitni KPR. Kazd4 resuscitace
je automaticky zaznamenéavana do paméti monitoru. Ten prostiednictvim de-
fibrila¢nich elektrod nalepenych na hrudi postizeného, hodnoti aktulni srde¢ni
rytmus, frekvenci 1 hloubku kompresi hrudniku, defibrila¢ni vyboje, délku pro-
vadeéni KPR ¢i jeji preruseni. Zaznam je odeslan do interni paméti organizace,
kde jej pribézné vyhodnocuji kompetentni osoby. Na zaklad¢ skupinového
rozboru jsou opakovana Skoleni na provadéni ALS (advanced life support),
a to bud’ v ramci celé organizace, nebo pouze na vybranych vyjezdovych sta-
novistich. Tento program probihd v rdmci kralovéhradecké zachranné sluzby

pfiblizné dva roky.
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2. INSPEKTOR PROVOZU
o Inspektor provozu plsobi v rdmci tseku ,,Kontroly a kvality poskytovani PNP*
piiblizné Ctyfi roky. Jeho Cinnost je zajiStovana v nepietrzitém provozu. Dle
oficialnich internetovych stranek je: ,,zamérena na primé poskytovani predne-
mocnicni neodkladné péce vyjezdovymi skupinami ZZS KHK ve vsech fazich
vyjezdu s cilem zhodnoceni chovani systéemu a ziskani realnych informaci
primo z terénu. “(Zdravotnicka zachranné sluzba Kralovéhradeckého kraje,
2017c) V soucasnosti plni inspektor provozu popsané Cinnosti pouze ¢astecne.
Spise zastava podplrnou funkci v piipadech, kdy jsou vycerpany kapacity sys-
tému ZZS KHK. V praxi se jednd o zastup zdravotnickych zachranari/fidica,
ktefi jsou nahle zdravotné indisponovani. Rovnéz vyjizdi k zasahlim s nejvyssi
prioritou (nejCastéji nahla zastava ob&hu), poskytuje PNP pied piijezdem po-
sadky ZZS KHK (v ptipade¢, ze je jeho dojezdovy Cas vyrazné kratsi), vzdélava
zdravotnické zachranatre na jednotlivych zakladnach ZZS KHK nebo je pfi
vzniku mimotadné udalosti (hromadné postizeni zdravi) ,,vedoucim zdravot-
nické slozky*.
3. KONTROLA VYSTUPU EDUKACNI CINNOSTI ZZS KHK
o Jednou z aktivit vycvikového a vzdélavaciho strediska je provadéni tii az Ctyt
Skoleni na vybrané téma pro vSechny zaméstnance vyjezdovych skupin (posa-
dek ZZS KHK). Po kazdém Skoleni nasleduje pisemny test, ktery proveii zis-
kané znalosti. Vysledky jsou ptevadény skoliteli do elektronické podoby a na
zaklad¢ statistiky je vyhodnocen redlny vystup Skoleni.
4. KONTROLA ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
o Vramci kazdého vyjezdu vypracovava zasahujici posadka zdravotnickou do-
kumentaci (tzv. Zdznam o vyjezdu). Ten je vyhotoven ve dvou kopiich (jedna
pro pacienta, jedna pro ZZS KHK). Je povinnosti vedouciho vyjezdového stie-
diska (NLZP) kontinudlné provadét kontrolu Uplnosti a spravnosti zapisu. Pii
zjisténi opakujicich se chyb vedouci pracovnik upozorni daného zaméstnance

a stanovi zplisob napravy.
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8 PREZKOUMANI A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU
INTERNICH AUDITU V ORGANIZACI

8.1 Prezkoumani managementu kvality v organizaci

Organiza¢ni struktura

Z hlediska organiza¢ni struktury je ,,Usek pro kontrolu a kvalitu poskytované PNP* zcela
nezavisly na jinych utvarech. Je zatazen do useku feditelstvi a feditel je jeho pfimym nadfi-

zenym.

Zaclenéni managementu kvality (Useku pro kontrolu a kvalitu poskytované PNP) v organi-

zaci lze hodnotit jako dostate¢né efektivni.
Standardizované dokumenty

Na ZZS KHK jsou vytvareny standardizované dokumenty jiz 10 let. V zavislosti na potie-

bach organizace jsou aktualizovany a zaroven ruseny dokumenty nepotiebné.

Vétsina soucasnych standardizovanych dokumentil je primarné uréena pro posadky ZZS
KHK (2x NLZP — zdravotnicky zachranat + zdravotnicky zachranai/fidi¢). Pro KZOS je
pocet dokumentl rovnéz dostateény. Problémem jsou standardizované dokumenty pro 1é-

kate. V soucasné dobé existuji pouze 3.

Fungovani tvorby standardizovanych dokumentli v organizaci l1ze hodnotit jako dostate¢né
efektivni. Bylo by vhodné se do budoucna vice zaméfit na tvorbu standardizovanych doku-

menti urc¢enych pro lékare ZZS KHK.

8.2 Prezkoumani fungovani internich auditii v organizaci

Systém provadéni interni kontroly dodrzovani postupii uvedenych ve standardizovanych do-
kumentech by mél byt nedilnou soucasti kazdého fungujiciho managementu kvality. Vzhle-
dem k tomu, Ze moznost hodnoceni kvality v liizkovych zafizenich existuje od roku 1998
a v prednemocnicni péci az od roku 2016, neni hodnoceni kvality v pfednemocniéni péci
dostateéné fungujici a u¢inné. Zadouci je jeho urychleny rozvoj, ktery viak s sebou piinese
celou fadu komplikaci (Spatné vnimani od zameéstnancii, pacientil i jejich blizkych; nedobte

nastavené procesy kontroly apod.).

V soucasné dobé povazuji troven internich auditti na ZZS KHK za nedostate¢né efektivni.
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8.2.1 Prezkoumani fungovani syst¢ému CODE-STAT

Systém Code-stat poskytuje zpétnou vazbu o kazdé probéhlé rozsitené kardiopulmonalni
resuscitaci postizeného provedené posadkou ZZS KHK. Poméha hodnotit pomoci samole-
picich elektrod kvalitu i frekvenci kompresi hrudniku, provadénou umélou plicni ventilaci,
mnozstvi podanych defibrila¢nich vyboji, délku preruseni kompresi hrudniku a hodnoceni

aktudlniho srde¢niho rytmu pacienta.

Dle dostupnych informaci a diskuzi s odpovédnymi zaméstnanci ZZS KHK je zfejmé, Ze
systém Code-stat pIni svoji funkei a je jednoznaénym piinosem pro vSechny pracovniky

778 KHK, véetné zaméstnancti ,,Useku kontroly a kvality poskytovani PNP*.

8.2.2 Prezkoumani ¢innosti inspektora provozu

Inspektor provozu ZZS KHK v soucasné dobé plni podptrnou funkci pro piipady, kdy jsou

vycerpany veskeré zdroje organizace. Jedna se o:

o nahradu nahle vzniklé kratkodobé ¢i dlouhodobé pracovni neschopnosti zaméstnance
7278 KHK na pozici zdravotnicky zachranar €1 fidi€ vozu ZZS,

o transport piipravku Actilyse pro posadky ZZS KHK, které maji podezieni na masivni
plicni embolii, v ptipadech, kdy existuje riziko z prodleni podani 1é¢ivého preparatu,

o zdravotnicka podpora posadek ZZS KHK na misté zasahu,

o prijeti vyzvy a samostatné absolvovani zasahu v ptipadech, kdy jsou vyCerpany ves-
keré kapacity organizace (naptiklad neni mozné vyslat na misto udalosti jiné vozidlo)
a kdy existuje riziko z prodleni ze v€asného neposkytnuti pfednemocnicni péce,

o vzdélavani posadek ZZS KHK na vyjezdovych stanovistich,

o pii vzniku mimotadné udalosti (hromadné postizeni zdravi) zastava pozici ,,vedou-

ciho zdravotnické slozky*).
Dle zjisténych informaci neprovadi Zadné hodnoceni kvality poskytované pfednemocni¢ni

péce posadky ZZS KHK. Jako diivody se jevi:

o neexistence koncepce provadéni auditi na ZZS KHK,
o neexistence hodnoticich listli a kritérii, které by zajistily objektivni a jednotné hod-

noceni zasahu.

Cinnost inspektora provozu na ZZS KHK je omezena a z hlediska kontroly kvality v PNP

nedostacujici. Pro hodnoceni kvality a provadéni internich auditlh mé inspektor provozu do
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budoucna velky potencial (jako fadovy interni auditor). Pro zavadéni projektu internich au-

ditt na ZZS KHK se v soucasné dob¢ jako vyhodnéjsi jevi zaméstnavat interniho auditora

(event. hlavniho interniho auditora) na hlavni pracovni pom¢r.
8.3 Analyza zavedeni interniho auditu v organizaci

8.3.1 PEST analyza organizace
8.3.1.1 Politicko-pravni prostiedi

Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je legislativné nejvyznamnéjsi zakon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé. Ten jasné vymezuje prava a povinnosti poskytovatele
pfednemocnicni péce, stejn€ tak jako navaznost na péci nemocnicni. Definuje dostupnost
posadek zdravotnické zachranné sluzby véetné dodrZzovani dojezdovych ¢asti. Vymezuje pli-
sobnost zdravotnické zachranné sluzby v CR, jeji organizaéni strukturu ¢&i aktivaci a fungo-

véni traumatologického planu (Cesko, 201 1a).

Mimo vySe uvedené legislativni upravy se na ZZS jakozto zdravotni sluzbu vztahuje zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V €asti paté se
pise, Ze: ,, Poskytovatel je rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb: [...] zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb “ (Cesko, 2011b).

V soucasné dob¢ tedy existuje legislativni povinnost zamétit se na kvalitu u poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Vzhledem k opozdénému vyvoji managementu kvality na ZZS v CR je
nezbytné zacit provadét interni audity i v pfednemocni¢ni pé€i, a tim naplnit literu zakona.
Hodnoceni kvality ve v§ech zdravotnich sluzbach neni postaveno na principu dobrovolnosti,

ale na principu povinnosti.
8.3.1.2 Ekonomické prostiedi

Dle dostupnych dat 1ze hodnotit, Ze evropska ekonomika na konci roku 2017 dosahovala
nejvyssiho ekonomického riistu za poslednich 10 let. Ceska ekonomika se v tomto sméru
chova velmi obdobng. Ekonomicky vykon o€iStény redlnym hrubym domacim produktem
ve 3. ctvrtleti roku 2017 vzrostl o 5,0 %, nicméné v porovnani s predchozim obdobim po-
klesl 0 0,5. Pro rok 2018 je odhadovan riist realného hrubého doméaciho produktu o 3,4 %.
Zaroven se ocekava zptisnéni ménovych podminek v eurozéné, coz by se mélo dale proje-

vovat i roce 2019, kdy rist stejného parametru ma zpomalit na 2,6 %. Primérna mira inflace
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zarok 2017 ¢ini 2,5 %. Pro nasledujici obdobi je ocekdvan obdobny rist cenové hladiny. Od
roku 2014 nadéle pokracuje setrvaly rist zaméstnanosti (vzdy vice nez 1 %), coz zptisobuje
postupné vycCerpavani nevyuzitych lidskych zdrojt. To se stava postupné bariérou pro dalsi
expanzi a zvyseni vydélku firem, které se snazi zaméfit na zvySeni produktivity (efektivity)
prace. V minulém roce poklesla nezaméstnanost na ceském trhu prace o 0,4 % (z 2,8 % na
2,4 %). Do dalsiho kalendainiho obdobi je ocekavan mirny pokles na 2,3 % (Ministerstvo

financi CR, 2018).

Financovani ZZS je celorepublikové definovano jako vicezdrojové. Prioritné je financovano
ziizovatelem (krajem) (60 — 70 % celého rozpoctu ZZS). Platby za poskytnutou péci hradi
zdravotni pojistovny (cizinci ¢ pacienti bez platného zdravotniho pojiténi v CR jsou samo-
platci). K pfesnému vycisleni pozadované ¢astky slouzi tzv. bodovaci systém odbornosti 709
— urgentni medicina, kdy je dle naro¢nosti kazdy vykon ohodnocen ur¢itym poctem bod.
Hodnota jednoho bodu pro rok 2018 je stanovena na vysi 1,15 K¢. Za absolvovany vyjezd
se zaroven pri¢itavd 1 bodova sazba za ujety kilometr, kterd je ohodnocena ve vysi
41,93 bodu/ km. VZdy se pocita absolvovana trasa od ptijeti vyzvy do ndvratu na vyjezdové
stanovisté. Po jejich secteni se nasledné zjiSténé Cislo vynasobi hodnotou 1 bodu v ¢eskych
korundch a tato finalni ¢astka je pozadovana po zdravotni pojistovné (Pfeiferova, 2011; Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, 2017b). Hodnota bodu se kazdoro&né upravuje uhradovou vy-
hlaskou vydavanou Ministerstvem zdravotnictvi CR v zavislosti na mnoha faktorech (napfi-

klad v zavislosti na inflaci ¢eské mény, cené€ uzivaného materidlu apod.).

Z ekonomického hlediska nelze opomenout, Ze organizace, ktera ma plné fungujici tym ma-
nagementu kvality, jehoz soucésti jsou 1 interni audity, dosahuje daleko lepSich ekonomic-
kych vysledkli nez ta, ktera jej neuplatiiuje. Je to zpisobeno predevsim optimalizaci pracov-
nich procest a jejich standardizovanim, coz v dlouhodobé&j$im hledisku vede ke sniZeni na-
kladii (spotfeba mensiho mnozstvi materialu, casova uspora aj.). Pokud bude ZZS KHK plné
vyuZivat moznosti internich auditorti, daji se ocekéavat kontinudlni zvySovani kvality posky-

tované prednemocnic¢ni péce, zefektivnéni vSech internich procesti a nemalé finan¢ni Gspory.

Zavére€na zprava o hospodareni organizace za rok 2017 doposud nebyla zpfistupnéna za-
méstnanctim. Po konzultaci s vedenim ZZS KHK nemohou byt prezentovany ani vysledky

hospodateni z predchozich let.
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8.3.1.3 Socialné kulturni prostiedi

Kralovéhradecky kraj tvofi, spoleéné s krajem Pardubickym a Libereckym, oblast Severo-
vychod. Na jeho tizemi se mimo Orlickych hor a Broumovskych stén nachézi také nejvyssi
pohoii CR — Krkonoge, jejichZ nejvys§im vrcholem je Snézka (1602 m. n. m.). Na jihu a ji-
hozépadé oblast Severovychod zasahuje také do Polabské niziny. Déli se na 15 spravnich
obvodl obci s rozsifenou pusobnosti a 35 spravnich obvodi obci s povéfenym ufadem

a v souétu 448 obci, z nichz ma 48 statut mésta a 12 méstyse (Cesky statisticky Gfad, 2017).

Rozlohou 4 759 km’ zaujima Kralovéhradecky kraj Sest procent rozlohy Ceské republiky
a radi se na 9. misto v poradi kraju. [... ] Rozlohou je nejvétsi okres Trutnov, ktery tvori témer
ctvrtinu rozlohy kraje, za nim nasleduje s vice nez pétinou okres Rychnov nad Knéznou
a zbytek tizemi se rovnomérné, zhruba po 18 %, déli mezi tii zbyvajici okresy.“ (Cesky sta-

tisticky ufad, 2017)

Z téchto dat je patrné, ze Kréalovéhradecky kraj se rozklada z geografického hlediska na
velmi ¢lenitém a nesjednoceném povrchu — jedné se o kraj s nejvetsim rozpetim mezi nej-
vyse a nejnize polozenym bodem kraje. Pfedevs§im v horskych oblastech byva ptistup k pa-
cientim, zejména pro pozemni posadky ZZS, ztizeny. Proto je v téchto lokalitach casto vy-

uzivana LZS.

Na konci roku 2015 zde zilo celkem 551 421 obyvatel, coz je pfiblizné 5% podil obyvatel-
stva CR. Nejlidnat&j$im okresem je Hradec Kralové (téméf 163 tisic obyvatel), naopak po-
vatel/km?. Nedosahuje tak celorepublikové hustoty 134 obyvatel/km? (Cesky statisticky
urad, 2017).

ze vSech krajii (65,3 %) a zdrovein mél nejvyssi podil obyvatel ve véku nad 65 let (19,6 %),
predstihl opet Hl. m. Prahu. Primérny vek 42,5 rokii je rovnéz nad republikovym priimérem

a byl nejvyssi mezi kraji. (Cesky statisticky tiad, 2017)

Jak je z vyse uvedené citace patrné, Kralovéhradecky kraj méa v ramci CR nejvice seniorti
nad 65 let. Tato skuteCnost jesté zvySuje pozadavky na kvalitni poskytovani prednemocni¢ni

péce.
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Dle statistik zasahtt ZZS v CR i nadale pokracuje trend riistu po&tu absolvovanych vyjezda,
coz se promita i do rozsifovani sité vyjezdovych zékladen a vyjezdovych skupin. Nasledujici

tabulka poskytuje porovnani statistik z roku 2008, 2013 a 2017.

Tab. 1 Statistika vyjezdit ZZS CR (Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, 2018)

Rok 2008 2013 2017

Celkovy pocet vyjezdi 730 122 945 348 1 094 808
Pocet vyjezdovych skupin 476 546 584
Pocet vyjezdovych zakladen 273 293 307

8.3.1.4 Technologické prostiedi

Dostatek plné vybavenych vozidel pro posadky ZZS KHK je zdkladnim pfedpokladem pro
poskytovani dostate¢né a kvalitni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Neustale dochazi ke
zlepSovani a zdokonalovanti jiZ existujicich technologii nebo k vyvoji a vytvareni technologii
zcela novych. Pfed nékolika malo lety bylo nemyslitelné, Ze by existoval pfistroj, ktery pro-
vadi nepfimou srde¢ni maséaz ¢i multifunkéni ,,monitor®, ktery dokaze byt najednou elektro-
kardiografem, tonometrem, defibrildtorem, saturacnim c¢idlem i kapnometrem. Zasadnim
zkvalitnénim péce o pacienty s akutnim korondrnim syndromem je moZnost elektronicky
odeslat zaznam EKG kfivky na specializované pracovisté a neprodlené telefonicky konzul-
tovat dal$i postup. Samoziejmé v zavislosti na technologickém pokroku dochézi také k roz-

voji schopnosti a moZnosti zdravotnického zachranafe v pfednemocni¢ni péci.

Financ¢ni prostfedky na technicky i edukacni materidl zajiStuje zfizovatel (kraj) ze svého
rozpoctu. Po vstupu do Evropské unie jsou prostiedky rovnéz uceloveé Cerpany prostiednic-
tvim evropskych fondi. Z nich byly pofizeny naptiklad nové sanitni vozy nebo zajisténa

vystavba nové vyjezdové zékladny Temny dul.
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8.3.2 Model 7S — McKinsey

8.3.2.1 Strategy = strategie

., Hlavnim ukolem ZZS KHK je na zaklade tisnové vyzvy poskytovat prednemocnicni neod-
kladnou péci osobam se zdavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota, to
primo na miste uddlosti. “ (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, 2017a)
V soucasné dobé existuje strategie ZZS KHK, ta v§ak neni voln¢ pfistupna. Do budoucna by

bylo vhodné ji zvetejnit.

Na useku ,,Kontroly a kvality poskytovani PNP* je situace obdobnda. Neexistuji Zadné ofici-

alné ptistupné cile ani strategie.

Neznalost strategie zaméstnanci lze povazovat za potencialné slabou stranku, kterou vsak

neni piiliS obtizné odstranit.
8.3.2.2 Structure = struktura organizace

Zdravotnicka zadchranna sluzba Kralovéhradeckého kraje ma formélni $tabné-liniovou orga-
nizacni strukturu. Zaméstnava mnoho zaméstnanct na hlavni pracovni pomér. Tém posky-
tuje odpovidajici finanéni ohodnoceni (podle pfislusnych platovych tabulek) i benefity
(,,stravenky®, slevy u vybranych obchodnich spole¢nosti, ptispévek na volnocasové aktivity,
vyhodné firemni telefonni tarify,...). RovnéZ zaméstnava pracovniky na vedlejsi pracovni

pomér (dohoda o pracovni ¢innosti), ze kterych nasledné vybira nové kmenové zaméstnance.

Usek ,,Kontroly a kvality poskytovani PNP* v soucasné dob¢ zaméstnava vétSinoveé pouze
inspektory provozu na vedlejsi pracovni pomér. Ti jsou zaroven zaméstnanci ZZS KHK

v hlavnim pracovnim poméru (pozice zdravotnicky zachranar).

8.3.2.3 Systems = systémové procedury

Na ZZS KHK funguje demokraticky styl fizeni. Na zdklad¢ zavérecné rozpoctové zpravy
ptedchozi roku (ucetniho obdobi) je vytvaren a nasledné plnén rozpocet pro rok nasledujici.
Vyse a rozsah planovanych investic je tak zavisly na hospodareni organizace v pfedchozich
letech. Spole¢nost rovnéz vyuziva tzv. evropské ucelové fondy (naptiklad pro stavbu novych
vyjezdovych zakladen ¢i koupi sanitnich vozi). Ve sttednédobém horizontu jsou planovany
nakupy dlouhodobého hmotného majetku (naptiklad vozli ZZS, jejich ptistrojového vyba-

veni nebo rekonstrukce ¢i vystavby novych vyjezdovych zdkladen). Mzda zaméstnanct se
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tidi platovymi tabulkami zakotvenymi v nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. V prubéhu roku ve-
deni organizace ziskdva prostfednictvim zpétnovazebnych mechanismti informace
o soucasném stavu spolecnosti a reaguje na n¢€ (vyhledava dalsi finan¢ni zdroje nebo snizuje
vydaje). Standardy PNP jsou v zavislosti na pottebach ZZS KHK pribézné vytvareny, ak-
tualizovany i ruseny (pokud ztrati sviij vyznam). Povéfeni zaméstnanci dale provadéji behem

roku kontroly na jednotlivych vyjezdovych stanovistich.

Usek ,.Kontroly a kvality poskytovani PNP* je fizen na zakladé provadéné kontrolni &in-
nosti. Zavedeni systému internich auditi v organizaci by umoznilo ziskat vice validnich dat,

na jejichz zaklady by mohly byt nastavovany jednotlivé systémové procedury.

8.3.2.4 Skills = schopnosti

Kazdy zaméstnanec ZZS KHK musi byt dostate¢né odborné 1 zdravotné zptsobily k vykonu
povolani. V soucasné dobé¢ je pro Cinnost zdravotnického zéchranafe pozadovano vysoko-
Skolské vzdélavani (bakalafské studium) a pro vykon vedoucich pracovnikl zaroven i jista
délka praxe. Pfi vykonu povolani absolvuji zaméstnanci povinné interni vzdélavaci akce,
které zkvalitiiuji znalosti a zdokonaluji jejich dovednosti (manipulace s piistrojovou techni-
kou, specializovanym zdravotnickym materidlem apod.). Dale organizace umoziuje zameést-
nancim absolvovat externi formu vzdélavani. V téchto ptipadech je podporuje hmotnou

rorw

(hradi Gc¢astnicky poplatek) 1 nehmotnou formou (uvolni zaméstnance z prace).
Do celozivotniho vzdélavani by se mél v pribehu své aktivni sluzby zapojit kazdy zachranar.
Pouze tak je totiz mozZné ,,udrZet krok* s technickym, informac¢nim i védomostnim rozvojem

zdravotnictvi.

Zamg¢stnanci useku ,,Kontroly a kvality poskytovani PNP* jsou pfi nastupu nejprve prosko-
leni prostfednictvim interniho vzdélavaciho semindfe. Déle je jim umoZnéno vyuZzit externi

formy vzdelavani.

8.3.2.5 Shared values = sdilené hodnoty

Zaymem kazdého zaméstnance je poskytovat kvalitni pfednemocni¢ni neodkladnou péci s ci-

lem akutni 1écby onemocnéni a sméfovani do adekvatniho zdravotnického zatizeni. Kazdy

worwe

vetejnosti o poskytovani prvni pomoci (znalost linky 155, provadéni KPR a podobng¢).

Cilem zaméstnancii iseku ,,Kontroly a kvality poskytovani PNP* je prostiednictvim prova-

déni internich audith v organizaci poskytovat zpétnou vazbu, a tim dosahovat kontinualniho
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zvySovani kvality. Dlouhodobym spoleénym cilem tseku i spolecnosti je zisk akreditace

s jednou z akreditaénich spole¢nosti, které ptisobi v CR.

8.3.2.6 Staff = spolupracovnici

Kvalita a tiroven poskytované PNP je zavisla na jednotlivych zaméstnancich. Proto vedeni
77S KHK vzdy dukladné provadi vybér novych pracovnikl prostfednictvim pfijimacich fi-
zeni. Na ZZS KHK pracuji ptevazné zaméstnanci ve véku 30 — 50 let. ZZS KHK pfijima
zdravotnické zachranare také na vedlejsi pracovni pomér. Po ukonceni hlavniho pracovniho
poméru nékterého pracovnika jsou kandidaty na obsazeni volného mista pravé zameéstnanci
na DPP/DPC. Spoluprice mezi zaméstnanci je obvykle bezproblémova, Easto presahuje ra-
mec plnéni pracovnich povinnosti. V soucasné dobé neni nastaveny zadny systém hodnoceni

spokojenosti zaméstnancii €i pacientdl.

8.3.2.7 Style = styl vedeni prace

V ramci podnikové struktury je vrcholovym managementem preferovan demokraticky styl
tfizeni. V ptipad¢€ nutnosti ¢1 povinnosti (naptiklad uprava legislativy ¢i nafizeni ztizovatele)
musi byt pfistoupeno k autoritativnimu stylu vedeni. Spoluprace vedoucich pracovniki or-
ganizace je na profesionalni Grovni. Informace z porad vedeni jsou pfedavany zaméstnan-
cim jednotlivych stfedisek vedoucimi pracovniky. Problémy a pfipominky ptedavaji zdra-
votni¢ti zachranafi vedoucimu stiediska, ktery je v ptipad¢ potieby posouvd kompetentnim

osobam k dalSimu feSeni.
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9 VYSTUP PREZKOUMANI SOUCASNEHO STAVU INTERNICH
AUDITU V ORGANIZACI

Analytickd faze diplomové prace je rozdelena do tii ¢asti. Prvni prezentuje vybranou orga-
nizaci (ZZS KHK), poukazuje na zakladnimi principy jejiho fungovani, popisuje stru¢né
vyvoj spolecnosti. Druha ¢ast je zaméfena na piedstaveni soucasného stavu managementu
kvality na ZZS KHK — existenci a vyvoj standardizovanych dokumentii (od roku 2008)
a soucasny stav fungovani systému internich auditli. Zavérecna cast hodnoti vSechny zjisténé
poznatky pomoci porovnani teoretickych predpokladi a nynéjSiho stavu managementu kva-
lity a koncepce internich auditi. V jeji druhé polovin€ jsou vyuZity pro komplexni analyzy

metody PEST a 7S McKinsey.

Poznatky byly vyuzity pro vytvoreni SWOT analyzy zaméfené na zavedeni internich auditti

na ZZS KHK.

Tab. 2 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Strengths (silné stranky) Weaknesses (slabé stranky)

Legislativni povinnost provadéni internich ~ Nedostatecné persondlni zajisSténi useku

auditt dle zakona 372/2011 Sb. kvality (chybi hlavni interni auditor)

Zakotveni Useku kvality do organiza¢ni
Nedostatecna napli prace inspektora
struktury ZZS KHK (nezévislost inspek-
provozu
tora provozu)

o ) Chybéjici koncepce, plan a kontrolni listy
Existujici standardizované dokumenty . .
internich auditti

V soucasnosti probihajici interni audity o . ' '
' ‘ Administrativni zatéz pro interni auditory
v oblasti zdravotnické dokumentace a KPR

Existujici technické vybaveni (vozidlo )
_ Finan¢ni zatiZeni
inspektora provozu)

Zvyseni kvality poskytované PNP (event. = Nezajem vedeni spolupracovat na zavedeni

ziskani akreditace) internich audita

Lepsi postaveni na trhu prace (z4jem o za- 5 o
) ) Spatné zvolena hodnotici kritéria
méstnani v akreditované spolec¢nosti)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 64

Opportunities (p¥ileZitosti)

Threats (hrozby)

Povinnost ziskani akreditace v pfrednemoc-

ni¢ni péci

Medializace zvySovani kvality na ZZS

KHK

Zlepseni image ZZS KHK

Zvyhodnéni kvality v rdmci plateb ZP

Méné¢ soudnich sport (zvySovani kvality

PNP)

Nepochopeni principu provadéni internich
auditd zaméstnanci, neochota

spolupracovat
Nepochopeni principu provadéni internich
audita vetejnosti/pacientem
Politické stanoveni jinych priorit
(politicka nestabilita)
Odmitnuti podpory internich auditi zfizo-

vatelem (krajem)

Neprofesionalni chovani interniho auditora

Mala nezaméstnanost v regionu — nemoz-
nost nalézt vhodného zaméstnance na po-

zici hlavniho interniho auditora

9.1 Kilicové oblasti pro vytvoreni koncepce zavedeni internich auditi

v organizaci

Pro Gspésné zavedeni nize uvedeného projektu v organizaci je zapotiebi se zamé&fit na nésle-

dujici dil¢i cile:

1. Pfedstavit koncepci internich auditl véetné Casove, nakladové a rizikové analyzy.

2. Vytvofit Sablonu kontrolniho listu pro hodnoceni internich auditi.

3. Vytvofit hodnotici kritéria interniho auditu v PNP pro vybrané zdravotni indikace.
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10 PROJEKT ZAVEDENI INTERNICH AUDITU V ORGANIZACI

V pribéhu analyzy organizace bylo zjisténo, ze na ZZS KHK se interni audity provadéji
pouze v nékterych oblastech (zdravotnickd dokumentace, KPR). Vzhledem k velké naroc-
nosti zavedeni internich auditii jako celku do organizace a moznostem rozsahu diplomové
prace bylo po jednani s vedenim ZZS KHK rozhodnuto o vytvoteni projektu zavedeni inter-
nich auditi pro NLZP (téz interni oSetfovatelsky audit). Rozhodnuti bylo mimo jiné ovliv-

néno 1 vzdélanim autora (bakalafské studium zdravotnicky zachranar).

10.1 Definice projektu

Tab. 3 Projekt zavedeni koncepce internich auditii na ZZS KHK (vlastni zpracovani)

Projekt zavedeni koncepce oSetrovatelskych internich auditi na ZZS KHK

Vytvoftit koncepci zavedeni osetfovatelskych internich audith

na ZZS KHK.

Hlavni cil

1) Prezentovat postup zavedeni internich oSetfovatelskych
auditti na ZZS KHK podléhajici ¢asové, nakladové a rizi-
kové analyze.

2) Vytvofit standardizovany dokument pro hodnoceni oSetfo-

Vedlejsi cile ] i
vatelskych internich auditd.

3) Vytvofit specificka hodnotici kritéria oSetfovatelského in-

terniho auditu v PNP pro vybrané zdravotni indikace.

o Reditel organizace
Odpovédny pracovnik _
o Vedouci oddéleni kvality

o Autor projektu

o Vedouci useku kvality
Realiza¢ni tym o Hlavni interni auditor

o Personélni a mzdovy tsek

o IT oddéleni

Realizovat dil¢i projekty v casové posloupnosti uvedené

Popis realizace
v DP.
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10.2 Zavedeni konceptu oSetiovatelskych internich auditi na ZZS KHK

Cilem dilciho projektu DP je vytvorit koncepci fungovani oSetfovatelskych internich auditt

na ZZS KHK, které maji v soucasné dob¢ dostate¢né mnoZstvi standardizovanych postupi.

10.2.1 Popis procesu pro splnéni cile

Pro splnéni dil¢iho projektu je nutné absolvovat n¢kolik zasadnich kroki, v prezentované

casoveé posloupnosti. Zavedeni projektu je rozdéleno do tfech ¢asti.
Prvni faze objasiiuje postup autora projektu v ramci dané organizace.

1. Seznameni s projektem vedeni organizace. Pfedstavit pozitiva i negativa, oCeka-
vany piinos do budoucna, personalni i finanéni naroky, reagovat na vSechny dotazy,
pfipominky zvazit a piipadné je zapracovat do konceptu. Pro dalsi vyvoj je zcela
nezbytné ziskat souhlas a podporu.

V ptipad¢ kladného pfijeti navrhu pozadat o ustanoveni odpoveédnych osob pracuji-
cich v organizaci, kteti budou na projektu internich auditt na ZZS KHK spolupraco-
vat. Zaroven je nezbytné stanovit Casovy rdmec zavedeni projektu.

2. Zaclenéni do organizacni struktury. Navrhnout vedeni pfedpokladané zaclenéni
hlavniho interniho auditora (pfipadné fadovych internich auditorl) do organiza¢ni

struktury. O¢ekavané schéma hierarchie je nasledujici:
REDITEL ORGANIZACE

|

VEDOUCI USEKU KONTROLY
A KVALITY POSKYTOVANE PNP

HLAVNI INTERNI AUDITOR

RADOVI INTERNI AUDITORI

Obr. 5 Organizacni zarazeni vedouciho internich auditii (vlastni zpracovani)

V rdmci druhé faze musi autor projektu absolvovat schizku s vedoucim useku ,,Kontroly

a kvality poskytované PNP*, specifikovat kompetence hlavniho interniho auditora (ptipadné
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fadovych internich auditort) a uréit potfebny pocet pracovnich tvazkl pro zavedeni pro-

jektu.

1.

Spoluprace s vedoucim useku ,,Kontroly a kvality poskytované PNP*. Na za-
klad¢ ptedchozich jednani s vedenim ZZS KHK je zajiSténa spoluprace s vedoucim
useku kvality. V rdmci osobni schiizky je sezndmen s podrobnostmi projektu. Cilem
setkani je konstruktivni diskuse, ziskani jeho podpory, napadt a ptfipominek.
Kompetenc¢ni ramec hlavniho interniho auditora a Fadovych internich auditor.
Po osobni konzultaci s hlavnimi auditory z jinych zdravotnickych organizaci byly
navrzeny pro hlavniho interniho auditora nasledujici kompetence:

o pfipravovat plan internich auditi na dany rok,

o podilet se na tvorbé hodnoticich kritérii danych kontrolnich listd,

o provadét interni audity,

o informovat usek kvality o probihajicich internich auditech na poradach,

o zpracovavat data z provadénych internich auditd,

o hodnotit Gi¢innost a efektivitu provadéni internich auditd,

o navrhovat ndpravna opatieni.

V ptipad€ vytvoreni tymu internich auditorti budou pfidéleny hlavnimu internimu

auditorovi dal$i kompetence:

o skolit interni auditory,
o koordinovat tym internich auditord.
o kontrolovat ¢innost jednotlivych internich auditord,

o pftipravovat podklady pro vyplaceni odmén internim auditortim.

Radovym internim auditoriim (v piipadé zapojeni inspektori provozu) bude do pra-

covni néplné pfiddna kompetence provadét interni audity.

Pracovnépravni vztah hlavniho interniho auditora i internich auditori na ZZS
KHK. Pro uvedeni projektu do provozu neni v prvni fazi nutné zameéstnavat vice nez
jednu osobu (hlavniho interniho auditora) na hlavni pracovni pomér.

Vzhledem k ptedpokladanému budoucimu piinosu je pravdépodobné zalozeni tymu
internich auditorii (rozsifeni o dal$i zaméstnance). Je ke zvazeni, zda zaméstnévat na
vedlejsi pracovni pomér soucasné zaméstnance (napiiklad inspektory provozu). Po-
zitivem se jevi znalost prostfedi i vnitfnich dokumentti. Negativné lze vnimat inter-

persondlni vazby (tlak na nezavislost internich auditi).
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Cinnost hlavniho interniho auditora je déle specifikovana nasledovné:

o pracuje na hlavni pracovni pomér v uvazku 1,0,

o pruzna pracovni doba (z diivodu moznosti ptizplisobit se potfebam ramcovée
planovanych auditi),

o mnozstvi vykonanych internich auditt je 400 — 600/rok,

o misto vykonu interniho auditu: bude totozné s mistem vybraného zdsahu po-
sadky ZZS KHK. Oblast a zdravotni indikace bude v souladu s ramcovym pla-
nem auditl. Interni auditor bude k vykonu prace pouzivat sluzebni viiz s pra-
vem piednostni jizdy (vozidlo bude k dispozici na teditelstvi ZZS v Hradci
Kralové),

o zépis o provedeni interniho auditu bude probihat elektronickou cestou (tablet
s ptislusnou technologickou podporou). Data budou nasledn¢ automaticky

odesilana na centralni server ZZS KHK.

V ptipadé, ze dojde k rozsiteni tymu internich auditort je planovano navyseni mnoz-
stvi provedenych auditii. Pfedpokladané navyseni je odhadovéano pfiblizn€ na 1 000

(400 — 600 absolvuje hlavni interni auditor a 400 — 600 ostatni auditofi).

4. Technické a finanéni zajiSténi. V soucasné dobé na ZZS KHK jiz existuje pracovni
pozice inspektora provozu (spada pod usek kvality a kontroly poskytované PNP),
ktery plni podptirnou funkci pro vykonnou slozku organizace (posadky ZZS KHK).
K tomuto t€elu je vyhrazeno n€kolik osobnich vozil s pravem piednostni jizdy. Neni
tedy nutné pro pozici hlavniho interniho auditora pofizovat dalsi vozidlo. Pro zjed-
noduseni vykonu vnitini kontroly je nezbytné potidit tablet/tablety (dle mnozstvi
slouzicich internich auditorit), ve kterych budou v ramci Setfeni vyplilovany elektro-
nické hodnotici listy. Finan¢ni stranka projektu bude feSena v kapitole 10.2.2 (Na-
klady a prosttedky realizace).

5. Ramcovy roéni plan internich auditii. V pracovni néplni hlavniho interniho audi-
tora je povinnost tvorby rocniho pladnu internich auditd. Ten stanovi kdy, kde a v ja-
kém rozsahu bude provadeéno interni Setfeni zaméfené na hodnoceni kvality posky-
tované prednemocni¢ni péce. Hlavni interni auditor je povinen dokument predat ve-
doucimu pracovnikovi useku kontroly a kvality poskytované PNP, ktery jej po kon-
zultaci s vedenim ZZS KHK schvali a nasledn¢ zajisti jeho zvefejnéni na intranetu
(vnitini internetovy portal ZZS KHK) v dostatecném ptedstihu pied zacatkem jeho

platnosti.
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6. Standardizované hodnetici archy a kritéria. Tématu je vénovand samostatna ka-

pitola 10.3.

10.2.2 Naklady a prostredky realizace

Pro vypocet nakladli na zaméstnance je predpokladano vyuzivani konta pracovni doby
(stejné jako tomu je u jinych zaméstnancii ZZS KHK). Pii zvazeni v§ech divodi jeho nepii-
tomnosti (vikendy, svatky, fadné dovolend, event. pracovni neschopnost,...) odpracuje pfi-
blizné 200 dni rocné.

Néklady jsou vypocitavany pro pilotni projekt, kdy interni audity vykonava pouze hlavni

interni auditor sam bez existence tymu internich auditord.

Pti zavadéni internich auditti na ZZS KHK bude pfijat novy zaméstnanec na pozici hlavniho

interniho auditora. Proto je nezbytné kalkulovat i s dalSimi néklady:

o vstupni 1ékaiska prohlidka,

o vstupni Skolent,

o pracovni odév a obuv (stejna jako maji zdravotni¢ti zachranati ZZS KHK),

o externi Skoleni ,,Interni auditor v zatizenich poskytujicich zdravotni sluzby* na cer-
tifikovaném pracovisti (NCO NZO, 2018).

Certifikované kurzy pro interni audity na ZZS zatim nejsou v nabidce.
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Tab. 4 Naklady a investice projektu (1. projekt) (vlastni zpracovani)

Mésicni naklady na realizaci Castka (CZK)
Prostory na zakladné ZZS KHK 0,-
Technické zarizeni — tablet 40 000,-

Porizeni vozidla s pravem prednostni jizdy | O.-
Financ¢ni ohodnoceni internich auditori 55000 + 2 500 =57 500,-

200 (km za sménu)*200 (odpracované
dny ro¢né)/100*8(spotieba vozu) * 31

Naklady na pohonné hmoty vozidla s 1l et 12 = © 267,

Cena paliva kalkulovana v lednu 2018

Vstupni niaklady na zaméstnance:

o Vstupni lékai'ska prohlidka 500,-
o Vstupni §koleni 500,-
o Pracovni odév a obuv 5 000, -

o Kurz interni auditor (NCO NZO) 3 000.-

CELKEM:
49 000,-
65 767,- (mzda + néklady na palivo)

o Vstupni naklady

o Cyklické naklady/mésic

Tab. 5 Financni ohodnoceni zaméstnancu (1. projekt) (vlastni zpracovani)

Mésicni finanéni odmény Castka (CZK)

Hlavni interni auditor

o Fixni plat 55 000,- (superhrub4a mzda

o Osobni ohodnoceni (vysi stanovi reditel org.) | 0 — 5 000.-

Platové ohodnoceni hlavniho interniho auditora vychézi z platovych tabulek pro oblast zdra-
votnictvi na rok 2018 (viz Ptiloha P II). Pro ukdzku byla pouzita 11. platova tfida a délka
praxe do 19 let (Snajdrova, 2017).
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10.2.3 Prinosy a navratnost investic

V soucasné dobé neni mozno konkrétn¢ vykalkulovat pfinos a ndvratnost investic. Lze s jis-

totou fici, ze zavedeni internich auditi na ZZS KHK povede ke:

o kontinudlnimu zvySovani kvality,

o standardizaci prubehu vyjezdi posadek ZZS KHK, ktery povede k finan¢ni uspote,

o potencialné lepsim vyjednavacim podminkdm mezi ZZS KHK a ZP CR (obdobng
jako v zahranici),

o zlepSeni image organizace apod.

10.2.4 Rizika a opatieni

V rizikové analyze bylo vyuzito prvkll managementu rizik, kdy kazdy obsahuje identifikaci
rizika, matici rizik (ohodnoceni pravdépodobnosti a zavaznosti nasledki), preventivni a na-
pravna opatfeni. Zavedeni systému interniho auditu na ZZS KHK s sebou pfinasi nasledna

rizika, kterd je nezbytné prostfednictvim preventivnich opatfeni eliminovat. Jedna se o:

1) ,,Nevhodnou povahu* interniho auditora — pii nastupu nového zaméstnance do
organizace takové riziko existuje vzdy. V ptipad¢, Ze nebude na pozici hlavniho in-
terniho auditora vybran kandidat odpovidajici charakteru profese, mohou vzniknout
uz v okamziku zavadéni internich auditti do praxe nemalé problémy (,.kriticka* za-
vaznost nasledki). Auditor a cely projekt bude zaméstnanci vniman jako konfliktni
a nevhodny. JelikoZ je vybérové fizeni na pozici hlavniho interniho auditora konano
pouze pii obsazeni pracovni pozice, je frekvence vyskytu takového pochybeni zane-

dbatelna.
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ZAVAZNOST NASLEDKU
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Obr. 6 Matice rizik 1 (vlastni zpraco-

vani)

Preventivni opatieni:

o na pozici hlavniho interniho auditora vybirat zaméstnance s dostatecnym
vzdélanim. Lze:

e vybrat kmenového zaméstnance ZZS KHK muzZe byt pro zamé&stna-
vatele vyhodou — ,,znalost jeho povahovych rysu®,

e piijjmout ,,nového* zaméstnance — je vhodné volit kandidata, ktery ma
zkuSenosti s obdobnou pracovni pozici, dale je nezbytné provérovat
jeho ptistup a chovani (zejména ve zkuSebni dob¢). Ke zpétné vazbe
je vhodné vyuzit zaméstnance jednotlivych pracovist’ — vedouci vy-
jezdovych stiedisek. Po celou dobu adaptacniho procesu je nutné do-
statecnd komunikace a zp€tna vazba ze strany zaméstnavatele.

Napravna opatieni:

o V ptipadé, Ze by byl pfijat na pozici hlavniho interniho auditora jedinec, ktery
danou pozici profesné nezvlada, je nutné fesit problém piimo se zaméstnan-
cem (rozhovor). Neni-li nalezeno feseni piijatelné pro zaméstnance i zamést-
navatele, je nezbytné s nim rozvazat pracovni pomér (idealné¢ ve zkuSebni
dobg).

2) Spatné pochopeny diivod provadéni internich auditt zaméstnanci — v mnoha or-
ganizacich je zavadéni internich auditti vnimano jako snaha vedeni fadové zamést-

nance ,,Sikanovat® s cilem najit chyby a moznosti jim snizit finan¢ni ohodnoceni.
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Pokud nebude zavedeni internich auditii na ZZS KHK dobie vykomunikovano s fa-
dovymi zaméstnanci, existuje riziko (,,velmi pravdépodobné*) vyskytu konfliktnich
situaci mezi hlavnim internim auditorem a posadkami zachranné sluzby. To muize
mit pro zavadény proces ,,tézké* nasledky. Zakladni myslenkou a cilem internich
audit je vyhledavat shody v procesech, ptipadné neshody identifikovat pred vzni-
kem nezadouci udélosti. Rovnéz je cilem auditi nachdzeni Spatného nastaveni inter-

nich procesli zaméstnavatelem.
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Obr. 7 Matice rizik 2 (vlastni zpraco-
vani)
Preventivni a napravna opatreni (v tomto pfipadé€ jsou shodna):

o spravna komunikace v rdmci organizace. V dostatecném Casovém piedstupu
seznamit vSechny zaméstnance se zamysSlenym projektem. Vysvétlit divody
pro vykonéavani internich auditi vcetné legislativni povinnosti, vyzdvihnout
vyhody, dementovat mylné predstavy. Je nutné klést diraz na osobni setkéni
se zaméstnanci s moznosti konstruktivni diskuze a v ptipadé potieby setkani
opakovat,

o navrhnout zaméstnanciim moznost podilet se na zpétné vazb¢ z probehlych au-
ditd — nastavit moznost jak informovat vedeni v ptipad¢ konfliktnich situaci ¢i

neprofesionalniho chovani interniho auditora.
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3) Spatné pochopeny ditvod provadéni internich auditi pacientem a laickou veiej-
nosti — pii zavadéni internich audita Ize ptredpokladat, ze by mohly vznikat nedoro-
zumeéni na misté zasahu mezi auditorem, pacientem a laickou veiejnosti. Vefejnost
muZze vnimat interniho auditora jako nékoho, kdo je na misté ,,navic*, kdo pacientovi
ani zasahujici posadce nepomaha. Pravdépodobnost vyskytu pochybeni je vzhledem
k povaze povoléani ,,vysoce pravdépodobnad® (teoreticky v ramci kazdého vyjezdu)
a zavaznost nasledkti pro zavedeni projektu internich auditti je zafazeno do kategorie

»teZka.
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Obr. 8 Matice rizik 3 (vlastni zpraco-
vani)
Preventivni a napravna opatieni (v tomto piipad¢ jsou shodnd):

o v Casovém horizontu n€kolika mésict pted uvedenim projektu do praxe je
vhodné zapojit do ¢innosti oddéleni PR (tiskovy mluvci), které interni audity
dostatecné a vhodné medializuje prostfednictvim televiznich i1 rozhlasovych
rozhovori a reportdzi, kde vysvétli divod pfitomnosti oné ,,0soby navic* na

misté zasahu.
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4)

S)

Nekvalitné ¢i nevhodné zpracovany kontrolni list — pfi tvorb¢ standardizovaného
dokumentu 1 jednotlivych hodnoticich kritérii mize dojit v piipad¢ nedostatecnych
zkuSenosti autora nebo Casové tisni k vytvoreni neuplného formulare, Spatn¢ nasta-
venym udajim ¢i kritériim. Vyskyt takového pochybeni je ,,mélo pravdépodobny*

s ,,lehkou‘ zavaznosti nasledku
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Obr. 9 Matice rizik 4 (vlastni zpraco-

vani)

Preventivni opatieni:

o dostatecnéd Casova dotace pro vytvoteni kvalitniho standardizovaného doku-
mentu podléhajiciho opakované kontrole ze strany jeho autora, oponenti i ve-
deni,

o dostatecné zkuSenosti a znalosti interniho auditora.

Napravna opatreni:

o v ptipad¢ vytvoreni kontrolniho listu, ktery je pro provadéni internich auditi

na ZZS KHK nevhodny, je nezbytné dokument piepracovat.

Nezajem vedeni spolupracovat pri zavadéni internich auditi — pokud jsou interni
audity v organizaci nastavovany z divodu nafizeni zfizovatele, a ne z divodu snahy
vedeni zkvalitnit zdravotni péci, mize to mit pro zavedeni projektu na ZZS KHK
zévazné nasledky (,kritické*). Nicméné v soucasné dobé je vedeni spole¢nosti na-
klonéno pro myslenku provadéni internich auditli, proto je cetnost vyskytu pochy-

beni oznacena za ,,nepravdépodobnou.
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ZAVAZNOST NASLEDKU
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Obr. 10 Matice rizik 5 (vlastni zpraco-

vani)

Preventivni opatreni:

o Pted vlastnim zavedenim internich auditi do spole¢nosti je vhodné s vedenim
opakované jednat o myslence kvality ve zdravotnictvi, zjistit jejich nazory

a postoje. Pro dal$i postup je nezbytné ziskat jeho plnou podporu.
Napravna opatreni:

o Pokud autor projektu zjisti, ze vedeni nemé z4jem o zavadeni internich auditt
do spole¢nosti, je vhodné se s nim opakované sejit a vyslechnout si jejich
namitky. Pokud je postoj vedeni organizace k projektu internich auditd nega-

tivni, neni mozné¢ jej zavést.
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10.2.5 Casova analyza

Pti zavadéni konceptu internich auditd pro NLZP do organizace je nezbytné postupovat dle
piesné stanoveného Casového planu. Nejprve je s projektem sezndmeno vedeni spolecnosti
(prezentovany vysledky analyz, pfinos, ndklady atd.), které jej nasledn¢ schvali. Dale musi
byt upravena organizacni struktura spolecnosti. Poté je vyhladSeno vybérové tizeni na pozici
hlavniho interniho auditora vcetné piesné€ stanovenych pozadavkl na dané misto. Nové pfi-
jaty hlavni interni audit vypracuje rdmcovy ro¢ni plan internich auditi, ktery piedlozi ve-
doucimu oddéleni kvality k pfipominkovani. Na jeho zéklad¢ vytvoii jednotlivé kontrolni
listy. Ty jsou zaméstnanci IT oddéleni pievedeny do elektronické podoby a pfipraveny
k pouziti.

Sitovy diagram byl vytvofen na zéklad¢ ziskanych dat prostfednictvim programu WinQSB.

Tab. 6 Casovad analyza (1.projekt) (vlastni zpracovani)

Doba tr-  Predchozi

Cinnost Popis ¢innosti
vani (dny) cinnost
A Piedstaveni a schvaleni projektu vedenim 14 -
B Uprava organizaéni struktury 1 A

Vybérové Fizeni a stanoveni hlavniho interniho

auditora

Vytvoreni a schvaleni ramcového ro¢niho

planu internich auditi
E Vytvoieni kontrolnich listi dle smérnic 30 D

Zajisténi technické (tablet) a technologické
F (rozhrani tabletoserver ZZS KHK) poza- 10 E
davky
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Tab. 7 Zadani sitového diagramu la (1.projekt) (vlastni zpracovani)

Actrty AMWHM::WWHWH&WHMREW
A 14

B 1| Al | 1
c 30| B | |
D 7| el |
E | o|

F 10] g

Tab. 8 Zadani sitového diagramu 1b (1.projekt) (vlastni zpracovani)

Aty dctivity | Early Start Early | Labe Star Late Slack
Lrme Frash Frash

| Project 42

E 14| 8 14 o 14| o
B ] 14 15] 14 15 0
c 30 15 45| 15 45| 0
D 7| 45 52| 45 ]| 0
E 30 52 82| 52 82| 0
IF 10 g2 92 82| 92| 0

preceence Graph

Obr. 11 Sitovy diagram (1. projekt) (vlastni zpracovani)

Doba projektu: minimalni doba trvani projektu zavedeni oSetfovatelského interniho auditu

na ZZS KHK je 92 dni.

Kriticka cesta: provedeni projektu s nulovou ¢asovou rezervou je v posloupnosti téchto dil-

¢ich ¢innosti: A —-B —-C—->D — E — F.
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10.2.6 Shrnuti

Cilem projektu je zavedeni internich auditii na ZZS KHK. Garantovanim projektu byli po-
veteni feditel organizace a vedouci useku kvality (piimy nadiizeny). Na realizaci se mimo
autora projektu dale zapoji zaméstnanci tiseku kvality, IT oddéleni (technologické rozhrani
pro elektronické kontrolni listy) a povéfeny zaméstnanec personalniho a mzdového useku
(vyhlaseni vybérového tizeni). Jednotlivé kroky zavedeni projektu jsou blize specifikovany
v podkapitole ,,Popis procesu pro splnéni cile. Finan¢ni néklady jsou rozdéleny na vstupni
(49 000,-) a cyklické (65 767,-/mé&sic). Déle je pocitano s ndklady nefinan¢nimi (Casové
a védomostni). Rizika byla ur¢ena nasledujici: ,,nevhodna povaha“ interniho auditora, $patné
pochopeni pfi¢iny provadéni internich auditi zaméstnanci ¢i pacientem/laickou verejnosti,
nekvalitné zpracovany kontrolni list a nezéjem vedeni spolupracovat pii zavadéni internich
auditi. Ke kazdému riziku bylo vytvofeno preventivni i ndpravné opatieni. Délka zavadéni

projektu internich auditd do spole¢nosti je stanovena na 92 dni.

Tab. 9 Shrnuti 1. projektu (vlastni zpracovani)

Projekt zavedeni koncepce internich auditi na ZZS KHK

o Reditel organizace
Garant projektu

o Vedouci useku kvality

o Autor projektu

o Vedouci useku kvality

Realiza¢ni tym o Hlavni interni auditor

o IT oddéleni

o Personélni a mzdovy tsek

o Predstaveni a schvaleni projektu vedenim

o Uprava organiza¢ni struktury

o Vybérové fizeni a stanoveni hlavniho interniho auditora

Diléi kroky o Vytvoreni a schvaleni rocniho rdmcového planu inter-

nich auditi

o Vytvoreni kontrolnich listd dle smérnic

o Splnit technické a technologické pozadavky projektu
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o Nefinan¢ni (¢as, know-how)

Naklady ) )
o Finanéni (vstupni 49 000,-; cyklické 65 767,-)
o Financni (nyni nelze kalkulovat)

Vynosy
o Nefinan¢ni

Rizika a opatfeni o ANO, uvedena vyse
Délka projektu o 92 dni

10.3 Vytvoreni standardizovaného kontrolniho listu pro interni audity

na ZZS KHK

Cilem dil¢i ¢asti projektu je vytvorit Sablonu kontrolniho listu pro provadéni internich auditt
na ZZS KHK. Vytvorena Sablona bude nabidnuta vedeni ZZS KHK, kter¢ ji v pfipad¢ zajmu

vyuZije pro provadéni internich audita.

10.3.1 Popis procesu pro splnéni cile

PInéni dil¢iho tkolu je rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni popisuje vytvofeni vzorového kon-
trolniho listu, ktery bude nasledné pouzivan jako standardizovany dokument. Druhé faze

definuje piislusny schvalovaci proces.

1. Vzorovy standardizovany list pro hodnoceni oSetirovatelského interniho auditu.
o Kazdy standardizovany dokument ZZS KHK musi mit jednotnou formalni
strukturu. Kontrolni list obsahuje nasledujici tidaje:

e Zahlavi: vlevo je umisténo logo organizace.
e Identifikacni udaje — slouzi pro identifikaci konkrétniho vyjezdu
a moznost sparovat zpravu z osetfovatelského interniho auditu (vyplituje
interni auditor) a zdznamu o vyjezdu (vypliuje piislusna posadka ZZS

KHK):

e (islo interniho auditu (potadové ¢islo auditu v daném roce, stano-
vuje interni auditor)/ poradové cCislo vyjezdu (potadové Cislo vy-
jezdu posadky ZZS KHK v dany den, ptidéleno KZOS),

e vyjezdové stiedisko — zadkladna zasahujici posadky,

e (islo vozu — interné stanoveny trojmistny Ciselny kod univerzalni

pro kazdé vozidlo ZZS KHK,
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e vedouci vyjezdové stfediska — NLZP povéfeni vedenim jednotli-
vych stredisek ZZS KHK,

e zasahujici posadka — jmenovité slozeni posadky,

e pfedm¢ét interniho auditu — sledovana problematika,

e datum a misto prob&hlého interniho auditu,

e (Cas piijezdu na misto zasahu ZZS a Cas piijezdu interniho auditora.

e Hodnotici list — dle standardizovanych postuptl jsou popsana hodnotici
kritéria. Interni auditor hodnoti shodu ¢i neshodu v auditovaném procesu.
V pfipadé€, Zze neni mozné urcité kritérium vyhodnotit, oznaci v kontrol-
nim listu do poloZky ,,nehodnoceno®.

e Zjisténé neshody pri internim auditu — na zaklad¢ hodnoticich kritérii
interni auditor pfesné popise zjisténou neshodu.

e Navrhy k napravnym opatienim — prostfednictvim pisemné komuni-
kace (e-mail) interni auditor ve spolupraci s vedoucim stfediska (event.
dalSimi dotenymi osobami) doporuci postup pro odstranéni neshody.

e Odstranéni neshod do — po dohodé¢ s vedoucim stfediska bude urcen
termin odstranéni neshody.

e Vedlejsi nalez — uvadi interni auditor v ptipadé, ze nalezne nedostatek,
ktery neni predmétem konaného interniho auditu.

e Prostor pro slovni hodnoceni — nepovinné pole, kam auditor vypliuje
zji$téné poznatky nad ramec vypracovaného dokumentu.

¢ Rozdélovnik zpravy — definuje, komu bude dokument v elektronické
podobé dorucen.

e Zapati — vlevo je uveden spisovy znak (fizena dokumentace), vpravo
¢islo smérnice, ze které hodnotici list vychazi + aktualni a celkovy pocet

stran dokumentu.

Konkrétni podoba Sablony kontrolniho listu pro oSetfovatelsky interni audit je uvedena

v ptiloze P III.

2. Schvalovaci a revizni proces oficialniho dokumentu organizace.
o Standardizovany dokument vzdy podléha schvalovacimu a reviznimu pro-
cesu. Autor pfi vytvareni vzoru hodnoticiho listu konzultuje dals$i postup

se zaméstnanci useku kvality a hlavnim internim auditorem. Nasledné jsou
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zapracovany pripominky zucastnénych. Na zavér procesu je vzor kontrolniho
listu schvélen feditelem ZZS KHK a stane se ptilohou piislusné smérnice.
10.3.2 Naklady a prostredky realizace

Lze ptedpokladat, ze financni naklady budou nulové a nefinancni (¢as) budou investovany

v ramci ptipadnych tGprav a schvalovanim ze strany nadiizenych pracovniki.

Tab. 10 Naklady a investice projektu (2. projekt) (vlastni zpracovani)

Mési¢ni naklady na realizaci Castka (CZK)
Prostory na zakladné ZZS KHK 0,-

Technické a technologické poZadavky 0,- (soucast 1. projektu)
Tvorba standardizovaného dokumentu 0,-

CELKEM: 0,-

10.3.3 Piinosy a navratnost investic

Dil¢i projekt s sebou nepfindsi Zddné finan¢ni naklady, navratnost investic proto neni mozZna.

10.3.4 Rizika a opatreni

Rizika nebyla shledana.

10.3.5 Casova analyza

Pro vytvoteni standardizovaného dokumentu — Sablony kontrolniho listu pro interni oSetto-
vatelské audity je tieba respektovat nastaveny casovy plan. V prvni fazi je vedeni organizace
prezentovana potieba standardizovaného dokumentu. Poté je ve spoluprici s realiza¢nim ty-
mem vytvofen ndvrh ,,vzorového* kontrolniho listu. Ten nasledné podléhd reviznimu
a schvalovacimu procesu. V pritb¢hu zavadéni dil¢iho projektu je ve spolupraci s IT odde-
lenim Sablona kontrolniho listu pfevedena do elektronické podoby a vytvofeno softwarové

rozhrani pro komunikaci tabletu a centralniho serveru.

Sitovy diagram byl vytvofen na zéklad¢ ziskanych dat prostiednictvim programu WinQSB.
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Tab. 11 Casovd analyza (2. projekt) (vlastni zpracovani)
. Doba tr- Predchozi
Cinnost Popis ¢innosti
vani (dny) cinnost
A Predstaveni projektu vedeni 1
Ve spolupraci s vedoucim useku kvality
B a hlavni internim auditorem vytvorit vzorovy 7
hodnotici list
C Oponentura a revize dokumentu 14
D Schvalovaci proces a iprava smérnice 7
. Splnit technologické (rozhrani tablet<server @

778 KHK) pozadavky

Tab. 12 Zadani sitového diagramu 2a (2. projekt) (vlastni zpracovani)

Aty | Actiity I'-'r'-a| F'ltli:'l.'\!'!-’.-l::| F'redtm:s:; Prodecesol F‘::-dt-:,:-s',-:_l‘ F‘ledﬁm:l:é‘ Ple-:lr:--:e:*.-:é| F'rt-d-:n:t::a:;|
& i

B T &

[ 14 B

it] T [

E 10 o

Tab. 13 Zadani sitového diagramu 2b (2. projekt) (vlastni zpracovani)

Sihrrky dicireity | Earky =iani Early | Labs Sian Late Clack
L Firimh Firah
Project 5 |
A | g | l 8 | 0
B 7 1] B 1] B )
c ' 14 | 22 | 22 :
D 7 22| 28 22| 2 :
E 10 e 3 &5 a8 ]
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Precedence Graph

Obr. 12 Sitovy diagram (2. projekt) (vlastni zpracovani)

Doba projektu: minimalni doba trvani projektu zavedeni osSetfovatelského interniho auditu

na ZZS KHK je 39 dni.

Kriticka cesta: provedeni projektu s nulovou ¢asovou rezervou je v posloupnosti téchto dil-

¢ich ¢innosti: A —- B —- C —-D — E.

10.3.6 Shrnuti

Jako dil¢i cil projektu bylo stanoveno vytvofit standardizovanou Sablonu kontrolniho listu
internich oSetfovatelskych auditl na ZZS KHK. Garanty projektu byl urceni feditel organi-
zace a vedouci useku kvality. Na realizaci se mimo autora bude podilet vedouci seku kva-
lity, hlavni interni auditor a zamé&stnanci IT oddéleni. Jednotlivé kroky pro splnéni cile pro-
jektu jsou popsany v ptislusné kapitole. Finan¢ni naklady jsou nulové, a proto nelze urcit ani

navratnost investic. O¢ekdvana doba zavedeni projektu je 39 dni.

Tab. 14 Shrnuti 2. projektu (vlastni zpracovani)

Projekt zavedeni vzorového kontrolniho listu pro interni audity na ZZS KHK

o Reditel organizace
Garant projektu .
o Vedouci useku kvality

o Autor projektu

o Vedouci useku kvality
Realiza¢ni tym _ ‘
o Hlavni interni auditor

o IT oddéleni
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o Predstaveni projektu vedeni
o Ve spolupraci s vedoucim tseku kvality a hlavniho in-
terniho auditora vytvoteni vzorového kontrolniho listu
Dil¢i kroky }
o Oponentura a revize dokumentu
o Schvalovaci proces
o Splnéni technologickych pozadavki projektu
Naklady o Nefinan¢ni (¢as, know-how)
Vynosy o Nefinan¢ni
Rizika a opatieni o Neshledana
Délka projektu o 39 dni
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10.4 Vytvoreni jednotlivych hodnoticich kritérii interniho oSetiovatel-

ského auditu v PNP pro vybrané zdravotni indikace

Cilem této ¢asti DP je vypracovat konkrétni hodnotici kritéria pro vybrané zdravotni indi-
kace. Ty byly urCeny na zaklad¢é evropské statistiky pfi¢in imrti z roku 2014 (viz Ptiloha
P IV). Hodnotici kritéria jsou stanovena na zakladé platnych standardi PNP. Po domluvé

s vedenim ZZS KHK nejsou standardy soucésti DP.

10.4.1 Kontrolni list — kardiopulmonalni resuscitace

Srde¢ni zastava je jednim z nejvice Zivot ohroZujicich stavii. V téchto situacich je vyvijen
mou 20 minut (dle zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢). Interni audit
muze byt v tomto ptipad€é proveden pouze, je-li se schopen interni auditor na misto zasahu
dostavit ve srovnatelném case jako prvni piijizd€jici posadka. Kontrolni list obsahuje kritéria

pro hodnoceni rozsifené neodkladné KPR:

Tab. 15 Hodnotici kritéria — Kardiopulmonalni resuscitace (vlastni zpracovani)

1()1(())1;'aé Hodnotici kritérium Shoda 1:32::{;
dislo
Ano Ne
1. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
2. Pomucky na misté (LP, batoh, odsavacka, zdroj O»)
3. Zpriachodnéni dychacich cest (A — Airway)
4. Kontrola NZO (dech, tep, Casovy interval)
S. Zahajeni kompresi hrudniku (C — Circulation)
6. Volano KZOS o KPR + zadost o posadku s 1ékafem
7. Nalepeni Quick-combo elektrody
8. Analyza rytmu v rezimu AED
9. Podéni defibrilaéniho vyboje (pokud je tieba)
10. Dodrzovani bezpecnosti prace pii defibrilaci
11. Zajisténi DC adekvatni pomtckou (B — Breathing)
12. Ventilace pacienta (pomér 30:2 pfi netésnosti)
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13. Kvalitng€ provadéné komprese hrudniku
14. Reseni reverzibilnich pti¢in NZO
15. V¢asné rozpoznani ROSC
CELKOVE ZHODNOCENI PROVADENE KPR
16. Kvalitn€ provadéna srde¢ni masaz
17. Kvalitné provadéna ventilace
18. Dodrzeni ¢asovych intervali — ANALYZA rytmu
19. DodrZeni ¢asovych intervalli — podand FARMAKA
20. Minimalizace ¢asu neprovadéni KPR
CELKEM:

10.4.2 Kontrolni list — cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova prihoda je druhou nejcastéj$i netirazovou pric¢inou umrti pacienta. Vzdy do-

chazi k poskozeni mozkové tkané z diivodu nedostatku pfisunu Zivin i kysliku. Obecné se

déli do dvou skupin a to na ischemické (dochdzi k uzavieni n€které mozkové tepny) a na

hemoragické (vzniké4 prasknutim mozkové cévy). Postizeni mozkové tkané je do jisté faze

reverzibilni. Zavisi vzdy na Case, kdy se objevi prvni klinické projevy. Poté vznika nékoli-

kahodinové ,.terapeutické okno*, kdy je mozné minimalizovat nésledky onemocnéni. Pro

posadky ZZS KHK je prioritou rychly transport pacienta do specializovaného (tzv. iktového)

centra, kde je mu poskytnuta vysoce specializovana zdravotni péce. Kontrolni list obsahuje

kritéria pro hodnoceni postupu pii cévni mozkoveé prihodé:

Tab. 16 Hodnotici kritéria — Cévni mozkova prihoda (vlastni zpracovani)

Pora- Shoda
dové Hodnotici kritérium 11\1132:1?0
dislo
Ano Ne
1. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomticek
2. Pomtcky na misté (zdroj O», batoh, monitor)
3. Odbér anamnézy pacienta — OA, FA, AA, subjek-
tivni obtize
4. Cileny dotaz na vznik prvnich pfiznakl nebo kdy
byl pacient naposledy ,,v poradku*
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5. Provedeno klinické vySetteni pacienta

6. Zajisténi oxygenoterapie (51/min) pii SpO2 <93 %

7. Zavedeni PZV na neparetické konéeting

8. Kontrola hladiny glykemie

9. Zhodnoceni indikaci a kontraindikaci k tromboly-
tické 1écbé a kontakt s KZOS

10. Spravné provedeni telefonické 1ékatské ordinace
vcetné zapisu do dokumentace

11. Spravna poloha pacienta — polosed/vleze

12. Spravné smétovani pacienta do zdrav. zatizeni

CELKEM:

10.4.3 Kontrolni list — akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom je souhrnny nézev pro netraumatické postizeni srde¢niho svalu,
které je v rozvinutych zemich Castou pfi¢inou umrti. VZdy se jedné o zavazny zivot ohrozu-
jici stav, ktery vyzaduje vcasn€ zahajenou 1é€bu a rychly transport na specializovaného pra-
covisté. Pro zachranu jedince je v tomto sméru pozice ZZS v CR nezastupitelna. Kontrolni

list obsahuje kritéria pro hodnoceni postupu pti akutnim koronarnim syndromu:

Tab. 17 Hodnotici kritéria — Akutni korondrni syndrom (vlastni zpracovani)

Pora- Shoda
dové Hodnotici kritérium 1:31‘6":0
dislo
Ano Ne
1. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
2. Pomtcky na misté (batoh, monitor, zdroj O.)
3. Spravny odbér zdkladni anamnézy — OA, AA, FA,
subjektivni obtize
4. Natoceni 12svodového EKG (<10 min od piijezdu)
S. Spravné zhodnoceni kiivky ZZ
6. Cileny dotaz na délku obtiZi, pti¢inu vzniku, charak-

ter bolesti a jeji propagace

7. Provedeni klinického vySetfeni

8. Odeslani zdznamu do specializovaného centra
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9. Provedeni telefonické konzultace pacienta s 1¢ka-
fem a zaznamenani ordinace do zdravotnické doku-
mentace

10. Oxygenoterapie — pii Sp0O2<93 %

11. Podani 1€kt dle konzultace s 1ékafem

12. Spravné smétfovani pacienta (pokud neni soucdsti
ordinace)

CELKEM:

10.4.4 Kontrolni list — minimalni vySetieni

Posledni kontrolni list je zpracovan pro minimdalni vySetfeni pacienta (standard PNP). Je to

postup, ktery se uziva pti kazdém zasahu posadek ZZS KHK. Tim padem umoznuje inter-

nimu auditorovi provést audit pii kazdém zasahu bez ohledu na zdravotni indikaci. Kontrolni

list obsahuje kritéria pro hodnoceni minimalniho vysetieni pacienta:

Tab. 18 Hodnotici kritéria — Minimalni vysetreni (vlastni zpracovani)

Pora- Shoda
dové Hodnotici kritérium 1:322:(;
¢islo
Ano Ne
1. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomicek
2. Pomiicky na misté (batoh, monitor, zdroj O)
3. Spravny odbér anamnézy — OA, AA, FA, subjek-
tivni obtize
4. Provedeni klinického vySetfeni
5. Spravné stanoveni pracovni diagnozy
6. Spravny a Uplny zapis do dokumentace

CELKEM:
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11 ZHODNOCENI PROJEKTU ZAVEDENI INTERNICH AUDITU
V ORGANIZACI DO PRAXE

Projekt zavedeni internich auditli na Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého

kraje je rozdé€len do tii dil¢ich projektt, které se navzajem prolinaji.

Prvni ¢ast popisuje koncepci zavedeni internich auditi na ZZS KHK. Druhy prezentuje
tvorbu standardizovaného dokumentu (Sablony kontrolniho listu) a posledni se vénuje tvorbé

konkrétnich hodnoticich kritérii k vybranym zdravotnim indikacim.

V ramci projektové Casti byla rovnéz stanovena rizika spojena se zavedenim projektu do

praxe. Ke kazdému potencidlnimu riziku bylo nabidnuto odpovidajici preventivni opatieni.

Naéklady a prostfedky na realizaci kazdého projektu jsou konkrétné definovany v jednotli-
vych kapitolach. Vzhledem k ro¢nimu obratu spolec¢nosti ZZS KHK je finan¢n€ projekt ne-
narocny.

Na zaklad¢ provedenych analyz a prezentovaného postupu konstatuji, ze je projekt v sou-

¢asné dob¢ velmi dobfe realizovatelny.

Projekt zavedeni internich auditi na ZZS KHK bude po obhdajeni diplomové prace nabidnut

organizaci k interni analyze.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt zavedeni internich auditii na Zdravotnickou

zachrannou sluzbu Kralovéhradeckého kraje. Diplomova prace byla roz¢lenéna na teoretic-

kou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se zabyvala kvalitou a managementem obecné, managementem kvality
a audity. Dale se zaméfovala na interni audity v piednemocni¢ni péci. Cela teoreticka cast

byla zpracovéna za pomoci odbornych ¢eskych i svétovych zdroja.

S T4

V prvni fazi praktické ¢asti bylo zhodnoceno soucasné fungovani managementu kvality ZZS
KHK se zaméfenim na provadéni internich auditi. Cinnosti spoleénosti byly nasledng po-

drobeny strategickym analyzam. Jejich vystup byl poté shrnut ve SWOT analyze.

Ve druhé fazi byl vytvoren vlastni projekt zavedeni internich auditi na ZZS KHK. Ten byl
rozdélen do nékolika dil¢ich ¢asti. Kazda (mimo posledni) obsahovala definici projektu, po-
ttebné naklady a prostfedky realizace, pfinosnost a ndvratnost investic, rizika a opatfent,
¢asovou analyzu a shrnuti celého dil¢iho navrhu. Posledni ¢ast prezentovala hodnotici krité-

ria pro vybrané zdravotni indikace.

Bylo uréeno nékolik potencidlnich rizik, kterym je nutné se pii realizaci projektu vyhnout
prostednictvim preventivnich opatfeni. Po provedeni ¢asové analyzy bylo zjisténo, ze zave-
deni celého konceptu internich auditli potrva v ptipadé bezproblémové realizace piiblizné tfi

meésice.

Pti zavéreCném shrnuti byl projekt hodnocen jako dobfe realizovatelny a financné nendrocny
(vzhledem k velikosti organizace). Nicméné navratnost vloZenych investic nebylo mozné

stanovit.

Hlavni i vedlejsi cile projektu diplomové prace byly splnény. Na zakladé domluvy s vedenim

77S KHK bude po obhajob¢ diplomova prace piedana organizaci k dalsi analyze.

Interni audit je nedilnou soucasti kazdého fungujiciho managementu kvality. V soucasné
dobé se, na rozdil od zdravotnickych zafizeni, s managementem kvality i internimi audity
v prednemocni¢ni péci teprve zacind. Projekt zavedeni internich auditii na ZZS KHK umozni
organizaci ziskat prostfednictvim zpétné vazby validni informace o Grovni poskytované

pirednemocnicni péce, coz vytvori prostor pro kontinualni zvySovani kvality.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA
AED
ALS

BTK

DP
DPP
EKG
FA
HPP
IA
IPPF
1ZS
JCAHO
JCIA
KHK
KZOS
LP

LSPP

MEP
MZCR

NCO NZO

Alergologicka anamnéza

Automaticky externi defibrilator

Advanced life support (rozsifena neodkladna resuscitace)
Bezpecnostné technicka kontrola

Dychaci cesty

Dohoda o pracovni ¢innosti

Diplomova prace

Dohoda o provedeni prace

Elektrokardiogram

Farmakologick4 anamnéza

Hlavni pracovni pomér

Interni auditor

International Professional Practice Framework
Integrovany zachranny systém

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organisation
Joint Commission International Accreditation
Kralovéhradecky kraj

Krajské zdravotni operacni stredisko

Lifepak (multifunkéni monitor na ZZS)
Lékaftska sluzba prvni pomoci

Letecké zachranna sluzba

Meéstska policie

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
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NZO
OA
PDCA
p-o
PNP
PR
PZV
RLP

ROSC

RV

SAK

778

Nahla zastava obchu

Osobni anamnéza

Plan, Do, Control, Act (Demingtv cyklus)
Ptispévkova organizace

Pfednemocni¢ni neodkladné péce

Public relations (tiskovy mluvci)

Periferni Zilni vstup

Rychla Iékatska pomoc

Restore of Spontaneous Circulation (obnova spontdnni cirkulace krevniho

ob¢hu)

Rendez-vous (osobni viiz ZZS s 1ékatfem)
Rychl4 zéchrannd pomoc

Spojend akredita¢ni komise

Smérnice

Sbor narodni bezpe€nosti

Saturace krve kyslikem

Zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovny Ceské republiky
Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicka zachranna sluzba
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