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ABSTRACT

This scientific paper compares the definitions of an audit of domestic and foreign
authors. The authors determine the elemental substance of the definition, namely
that it is a systematic evaluation of the audited object based on pre-defined rules,
norms and standards for the area.

The fundamental aim of the scientific paper is to propose and then optimize the
model of process of internal audit on the quality of services in a health facility. For
creation of the process model of internal audit has been used the method - Event-
driven Process Chain and the modeling tool — ARIS Express. The process model of
internal audit has been created by method — Event-driven Process Chain by help of
the modeling tool — ARIS Express. The main objective of the scientific paper has been
achieved by implementing a number of scientific methods. As a result, a model for
internal audits in the health facility has been created and segmented into three areas
and subsequently optimized. The audit activities are the main diagnostic tool of top
management and acts as evaluation and feedback that provides information about
the status of the quality of medical equipment and processes taking place in it. Audits
represent an independent source of information and cover all the processes that make
up a quality management system. Nowadays, the auditing process is considered the
largest and most widely used management tool for determining the level of quality
management system.

SUHRN

Vedecka stat komparuje definicie auditu domacich i zahrani¢nych autorov. Autori ur-
¢uju elementarnu substanciu definicie, a to, Ze ide o systematické hodnotenie pred-
metu auditu na zdklade vopred zadefinovanych pravidiel, noriem a $tandardov pre
dant oblast.
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Fundamentalnym cielom vedeckej state je navrhnuat a nasledne optimalizovat
model procesu interného auditu kvality poskytovanych sluzieb v zdravotnickom
zariadeni. Na tvorbu modelu procesu interného auditu bola vyuZitd metéda Event-
-driven Process Chain pomocou modelovacieho nastroja ARIS Expres. Uplatnenim
viacerych vedeckych metéd sa naplnil hlavny ciel vedeckej state a bol namodelovany
a optimalizovany model interného auditu v zdravotnickom zariadeni segmentova-
ny do troch oblasti. Auditné ¢innosti si hlavnym diagnostickym néstrojom vrcho-
lového manazmentu a funguju ako evaludcia a spitna viazba poskytujica informacie

o stave systému kvality zdravotnickeho zariadenia a procesov v fiom prebiehajucich.
Audity predstavuju nezavisly zdroj informacii a tykaju sa vSetkych procesov, ktoré
tvoria systém zabezpecovania kvality. Proces auditovania sa povazuje v sufasnosti
za najrozsiahlejsi a najviac pouZivany manaZzérsky ndstroj zistovania arovne systému

manazérstva kvality.
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Uvod

Od vzniku pojmu audit sa stretdvame s réznymi definicia-
mi, ktoré sa snaZia viac ¢i menej vymedzit podstatu auditu.
Zahrani¢ny autor Lee definoval audit ako spésob, ktorym
je jedna osoba ubezpecend druhou o kvalite, podmienkach
alebo stave predmetnej veci, ktora druha osoba skumala.
Potreba takéhoto auditu vznika, pretoZe prvd spominana
osoba ma pochybnosti alebo si nie je istd kvalitou, pod-
mienkami alebo stavom predmetnej veci a sama nie je
schopna sa tychto pochybnosti alebo neistoty zbavit [1].
Silvoso ponima audit ako systematicky proces objektiv-
neho ziskavania a vyhodnocovania dékazov tykajucich
sa informacii o ekonomickych ¢innostiach a udalostiach
s cielom zistit mieru siladu medzi tymito informaciami
a stanovenymi kritériami a oznamit vysledky zainteresova-
nym stranam [2]. Arens et al. tvrdi, Ze audit je zozbieranie
a vyhodnotenie dékazov o informacii za uc¢elom uréenia
a vykazovania stupna zhody medzi ziskanou informaciou
a stanovenymi kritériami. Audit by mal byt vykondvany
kompetentnou a nezavislou osobou [3]. Z excerpcie po-
znatkov domacich teoretickych vychodisk uvadzame defi-
niciu auditu z pohladu zdkona ¢. 540/2007 z. z., audit je
overovanie individualnej u¢tovnej zavierky alebo konsoli-
dovanej uc¢tovnej zavierky a overovanie stladu individual-
nej vyro¢nej spravy s individudlnou uctovnou zavierkou
alebo suladu konsolidovanej vyro¢nej spravy s konsolido-
vanou uc¢tovnou zavierkou [4]. Kare$ audit definuje ako
¢innost, auditorstvo, ktortt moZno charakterizovat ako sa-
mostatnua Gc¢elova profesiu, orientovand na mnohostranné
skumanie a ucelené, kvalifikované hodnotenie podniku ako
dynamického objektu s jednoznaénym zaverom z hladiska
ucelu, na ktory sa objednéva. Tento ucel formuluje objed-
névatel a auditor sa zavizuje svojou pracou poskytnat mu
kvalifikované zavery pre rozhodovanie [5]. Podla obsahu
a zamerania sa ligia aj definicie auditu, ¢i ide o finanény au-
dit alebo audit poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti.

Z hladiska osetrovatelskej starostlivosti definuje audit
Farkasova et al. ako systematické hodnotenie kvality po-
skytovanej oSetrovatelskej starostlivosti s ohladom na jej
Uéinnost, finanénua efektivnost a etickd primeranost. Je
to zadkladna technika na zistovanie kvality [6]. Toto po-

nimanie auditu je pre nds vychodiskom pre modelovanie
procesu interného auditu v zdravotnickom zariadeni. Jed-
noznacne viak moézeme vymedzit elementarnu substanciu
definicie, a to, Ze ide o systematické hodnotenie predmetu
auditu na zaklade vopred zadefinovanych pravidiel, no-
riem a $tandardov pre danu oblast. Audit z pohladu ma-
nazérstva kvality je definovany ako systematicky, nezavis-
ly a zdokumentovany proces ziskavania dékazov auditu
a ich objektivneho vyhodnocovania s cielom ur¢it rozsah,
v akom sa plnia kritéria auditu [7]. Audit kvality je nédstroj,
ktory napomaha nielen zlepsovaniu kvality, ale aj znizova-
niu nakladov. Mozno ho definovat ako systematické a ne-
zavislé skimanie s cielom zistit, ¢i ¢innosti v oblasti kvality
a s nimi suvisiace vysledky su v salade s planovanymi za-
mermi a ¢i sa tieto zadmery realizuju efektivne a si vhodné
pre dosiahnutie stanovenych cielov. Pod pojmom systém
manazérstva kvality rozumieme organiza¢nu S$truktaru,
postupy, procesy a zdroje potrebné na uplatnenie mana-
zérstva kvality [8]. Vyznamnym medznikom vo vyvoji
manazérstva kvality bolo vydanie noriem ISO radu 9000
v roku 1987 Medzindrodnou organizaciou pre normaliza-
ciu. Normy predstavovali zac¢iatok cesty ku $pi¢kovej kva-
lite a boli efektivnym prostriedkom na zlep$ovanie price
v organizicii. Nezaoberali sa technickymi poziadavkami na
vyrobu a procesy, ale vyhradne poziadavkami na systém =
systém manazérstva kvality. SMK je skuto¢ne navodom pre
jednoznacné spravanie sa organizacie v oblasti kvality. V tej-
to suvislosti slovo kvalita neznamena dobre, resp. najlepsie,
ale je to schopnost organizacie uspokojit potreby zakazni-
kov [8]. Je ddlezité si uvedomit, Ze systém manazérstva
kvality v dnednej dobe nie je luxus, ale nevyhnutnost pre
zabezpecenie dlhodobej konkurencieschopnosti. Dochidza
k zmene minulého pristupu manazérstva kvality vo forme
kontroly vyrobkov/sluzieb na dnes pozadované systémo-
vé myslenie a systémovy pristup [9]. Pod pojmom kvalita
rozumieme sthrn vlastnosti, ktoré uréuju mieru (stupeir)
sposobilosti vyrobku, resp. sluzby plnit potreby prijima-
tela. Nevyhnutnou stastou politiky kvality sa stali audity
kvality. Poskytovanie kvality sluzieb v zdravotnickych za-
riadeniach znamenda zabezpedovanie ¢o moZno najlepsej
dosiahnutelnej Grovne zdravotnej starostlivosti. V Ceskej
republike aj zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani § 47, odst. 3, pismeno b),
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ustanovuje povinnost poskytovatela zaviest interny systém
hodnotenia kvality a bezpec¢ia poskytovanych zdravotnych
sluzieb [10]. Riadit kvalitu v zdravotnickych zariadeniach
je nepochybne daleko zlozitejsie ako v priemysle. Vyplyva
to z odlidného chapania kvality a z toho, Ze zdravotnicke
zariadenia predstavuju zlozité organiza¢né systémy [11].
Kvalitné zdravotnicke sluzby to nie je len $pickové mate-
ridlno-technické zabezpeclenie pracoviska, ale aj huménny
pristup vsetkych zdravotnickych pracovnikov ku klientom.
Pojem kvality sluZieb musi byt vyrazny vnutri organizacie
tak, aby sa stal sti¢astou zmyslania kazdého zamestnanca
[8]. Sluzby v zdravotnickych zariadeniach maji nehmotny,
abstraktny charakter. Zatial ¢o v priemysle je uréujucim
faktorom kvality kvalitny vyrobok, v zdravotnictve je po-
zornost zamerand na ¢innosti odohravajuce sa vo vztahu
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom. Pritom
nekvalitny vyrobok v priemysle nemd rozhodne taky velky
dopad na kvalitu Zivota klienta ako nekvalitne poskytnuta
sluzba v zdravotnictve [11]. Auditné ¢innosti si hlavnym
diagnostickym nastrojom vrcholového manazmentu a fun-
guju ako evaludcia a spidtna vizba poskytujica informdcie
o stave systému kvality podniku, organizicie a procesov
v iom prebiehajucich. Audity predstavuju nezavisly zdroj
informécii a tykaju sa vietkych procesov, ktoré tvoria sys-
tém zabezpecovania kvality. Proces auditovania sa povazu-
je v sucasnosti za najrozsiahlejsi a najviac pouZivany ma-
nazérsky ndastroj zistovania drovne systému manazérstva
kvality. Interny audit kvality prebieha v celej organizacii
a zahrnuje vietky oblasti poskytovanych sluzieb. Interni
auditori kvality su k tomuto acelu skoleni. Rozsah a typ
skolenia urcuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Vy-
sledky auditu st analyzované a preukazatelne vyuzivané
k zlep$eniu poskytované starostlivosti.

Metodika a charakteristika suboru

Fundamentélnym cielom vedeckej state je navrhnut a na-
sledne optimalizovat model procesu interného auditu
kvality poskytovanych sluzieb v zdravotnickom zariadeni.
Tento hlavny ciel naplfaju viaceré parcialne ciele. Vycho-
diskom je excerpcia poznatkov z domadcej a zahrani¢nej
literatary, komparécia poznatkov a apriérnych informacii.
Pri komparacii definicii z domacej i zahrani¢nej literatary
sme vychadzali z vyznamnych zahrani¢nych publikécii, ve-
deckych ¢asopisov zaradenych v databazach Scopus, WOS,
WOK, Medline a zbornikov z medzindrodnych vedeckych
konferencii. KIi¢ovymi slovami pri tvorbe reserse boli au-
dit, procesné modelovanie, kvalita, zdravotnicke zariade-
nie. Na zdklade zosumarizovanych teoretickych vychodisk
sme namodelovali proces interného auditu v zdravotnic-
kom zariadeni, ktory sme nasledne optimalizovali. Proces
modelovania bol uskutoéneny vo viacerych fizach pracov-
ného postupu: formulécia ulohy (systémova analyza, roz-
bor, stanovanie poziadaviek a variantov ¢innosti procesu),
zostavenie modelu skumaného systému (modelovanie
mnoziny premennych, analogické rie§enie a optimalizacia
procesu), verifikidcia modelu a dodato¢na uprava riedenia.
Na tvorbu modelu procesu interného auditu sme vyuzi-
li met6du Event-driven Process Chain (EPC) pomocou mo-

delovacieho néstroja ARIS Expres. EPC je modelovaci jazyk
pouzivany pri zostavovani procesnych diagramov. Tento
udalostami riadeny procesny retazec, ako ho tiez mézeme
nazvat, je vyuzivany najmi ERP systémom SAP R/3 a apli-
kaciou ARIS uréenou na modelovanie procesov, ¢&im ho mé-
Zeme povazovat za jednu z najrozsirenejsich modelovacich
met6d. Podstatou metddy su postupnosti pospajané z uda-
losti a ¢innosti vytvarajice pozadovany vysledok. Zaciatok,
ako aj koniec kazdého retazca, je presne vymedzeny neja-
kou udalostou. T4 je dana urc¢itymi podmienkami, ktoré
musia byt splnené, aby sa proces mohol zacat a ukoncit. Za
kaZzdou udalostou mézu nasledovat viaceré ¢innosti, alebo
po kazdej ¢innosti naopak nasleduje viacero udalosti, aviak
s presne definovanym pravidlom spracovania uprostred.
Takéto pravidld maja podobu OR, AND a XOR a nazyvaja
sa konektory. Hlavnou vyhodou EPC metddy je jej jednodu-
chost a zrozumitelnost notacii, ¢o ju robi $iroko akceptova-
telnou technikou na modelovanie procesov [12].

Pristupy Architektiry integrovanych informacnych
systémov (ARIS) su zaloZené na integra¢nom koncepte,
ktory sa odvija od celkového popisu procesov v danej or-
ganizdcii. Prvy krok na vytvorenie architektuary si vyzaduje
vyvoj modelu procesov, ktoré obsahuju vsetky podstatné
znaky potrebné pre popis jednotlivych procesov. Vysoka
zlozitost vznikajuceho modelu je redukovana rozdelenim
do jednotlivych pohladov. Nasledne su definované vztahy
medzi pohladmi a je vytvoreny celkovy pohlad na proces
bez redundancii [13].

Pri optimalizicii a odstratiovani redundancii v procese
auditu sme vyuzili vlastny softvérovy nastroj, ktory vycha-
dzal z tedrie grafov [14]. Sietové grafy, ktoré st vhodné na
modelovanie procesov (format AON), je mozné reprezento-
vat na zdklade teérie grafov pomocou grafu G = (V, H), kde
V je mnozina uzlov (¢innosti) a H mnozina hrin (vztahov
medzi ¢innostami). Dalej moézeme definovat funkciu t(h) -
¢as trvania jednej ¢innosti (¢asovy usek — hrana). Cielom je
ndjst pre dana skupinu bodov U < V taky strom (minimal-
ny strom) S = (V', H');V' < V;H' < H, ktory spdja mnozinu
bodov U a jeho celkovy &as (doba trvania celého procesu)

T(S)= Y t(h)

hert bude minimalny. Vrcholy tohto stromu tvori
cielovd mnozina U (zdkladné ¢innosti) a mnoZina Steine-
rovych vrcholov (vedlajsie/podporné ¢innosti). Najdenie
Steinerovych vrcholov je viak matematicky velmi zloZzité
a (as riedenia zavisi exponencidlne na poéte uzlov v gra-
fe G. Vzniknuty problém sa d4 riesit transformdciou siete
(grafu) na taky podgraf G’ (minimélna kostra grafu), ktory
obsahuje len uzly cielovej mnoziny [15, 16]. Ndjdenie hran
s minimélnym ¢asom spajajucich cielovi mnozinu sa moéze
realizovat Floydovym algoritmom, opakovanym pouzitim
Dijkstrovho algoritmu alebo Primovho algoritmu, ktory
zisti najkratsie spojenia z jedného (zdrojového) uzla do
vietkych ostatnych uzlov v sietovom grafe. Potom uz moz-
no vykonat spomenutt redukciu na podgraf pozostivajuci
z uzlov cielovej mnoziny [17].

Pri optimalizacii sietového grafu sme vyuzili repre-
zentdciu pomocou Steinerovych vrcholov. Spominani re-
prezentidcia je v sucasnosti najlepsou z hladiska dimenzie
prehladavaného priestoru (zlozitost 2~(N-m), kde N je po-
et uzlov siete a m je pocet prepajanych uzlov).
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Vysledky

Na optimaliziciu modelu interného auditu bol vyuZity
vlastny softvérovy ndstroj s pracovnym ndzvom Simuldtor
spojeni. Simuldtor dokdZe pomocou implementovanych
evolu¢nych algoritmov optimalizovat lubovolny sietovy
graf reprezentovany inciden¢nou maticou na graf najkrat-
sich spojeni reprezentovaného vyslednym vektorom Stei-
nerovych vrcholov alebo vyslednou maticou spojeni. Na
schéme 1 je opisany postup optimalizacie interného audi-
tu. Vstup do simulatora tvori inciden¢nd matica, ktora re-
prezentuje model interného auditu navrhnuty na zaklade
zosumarizovania teoretickych vychodisk. Model obsahoval
29 ¢innosti, z ktorych niektoré sme néaslednou optimaliza-
ciou eliminovali (eliminované ¢innosti st opisané v disku-

sii). Inciden¢nd matica ma podobnu $truktaru ako matica
spojeni, len s tym rozdielom, Ze ak existuje v sieti spojenie
medzi uzlom i a j, tak na i-tom riadku a j-tom stipci matice
je namiesto logickej 1 kladné ¢islo znazorriujiace ohodnote-
nie hrany. Ohodnotenie hrin bolo realizované na ziklade
percenta délezZitosti nasledujucej ¢innosti [18]. Na zabez-
pecenie rieSenia minimélnej kostry stromu boli zadané
hodnoty inciden¢nej matice prepocitané v simuldtore na
prevratené hodnoty.

V dalsom kroku optimalizécie bol zvoleny optimaliza¢-
ny algoritmus [19], na zaklade ktorého simulator vypocital
vysledny vektor Steinerovych vrcholov (schéma 1). Vystup
v podobe Steinerovych vrcholov, resp. vystup v podobe
matice spojeni boli vhodnym podkladom na vytvorenie
optimalizovaného modelu pomocou softvérového nastroja
ARIS metédou EPC.

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 W 21 B 3 M 25 26 27 28 29
1 0 50 o 0O © © ©0 0 0 O 0O O O 4 ©O O © O O &0
2 S50 0 3 0O O W 0 15 0 O o o 0O O O O 4 o0 0 10
3 0 3 0 4 ©0O O O 0 30 15 o o O 0O 3I_B O 0 O O O
4 0 ©0 45 0 3 O O O O O o 1 O 0O © ©O O O O O
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Schéma 1 - Postup pri optimalizacii procesu interného auditu pomocou optimalizaéného softvérového nastroja
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Vysledky optimalizovania procesu interného auditu neny na schéme 2. Model procesu interného auditu sa skla-
v zdravotnickom zariadeni vyustili do modelu procesu in- da z udalosti a zdkladnych ¢innosti, ktoré sme pre lepsiu
terného auditu v zdravotnickom zariadeni, ktory je znazor- zrozumitelnost podrobnejsie opisali:

PROCES PRIPRAVY
INTERNEHO AUDITU

PROCES PRIEBEHU
INTERNEHO AUDITU

PROCES VYHODNOTENIA
INTERNEHO AUDITU

asssssfusssssssssns s s ssssssdss A ss NS ssssssSse s RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEINEEEEEEENE NN RN RN NN NN NN NN NN RN RN NN EN NN A AR

Schéma 2 - Model procesu interného auditu v zdravotnickom zariadeni
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Zaciatok auditu

Zmocnenec pre kvalitu menuje veduceho auditorského
timu pre konkrétny audit. Veduci auditorského timu si
vybera ¢lenov auditorského timu podla odbornej sposobi-
losti auditorov v rdmci auditovanej oblasti. Veduci auditor
stanovuje v spolupraci s ¢lenmi auditorského timu ciele
auditu, predmet a kritérid, preskiumava dokumentaciu
v organizicii, uskutoéni avodny kontakt s manazmentom
organizacie, kde sa dohodnu zdkladné podmienky vykona-
vania auditu. Veduci auditor najneskor 14 dni pred plano-
vanym tyzdiiom auditu dohodne presny termin a ¢as zaca-
tia auditu, upresni predmet a ostatné poziadavky suvisiace
s auditom. Ak preverovany poda nidmietky, veduici auditor
este pred vykonanim auditu ich riesi s riadiacim zamest-
nancom. Veduci auditor v spolupréci s manazérom kvality
v tej istej lehote vyberie zloZenie auditorského timu, po-
kial nie st dopredu uréeni zmocnencom manazmentu pre
kvalitu. Vyber auditorského timu sa uskuto¢ni tak, aby
auditori neauditovali svoju vlastna pracu. Veduci auditor
nadviaze komunikiciu s predstavitelom auditovanej jed-
notky, poskytne informacie o ¢asovom priebehu a zloZeni
timu auditorov. Vyziada si pristup k prislusnej dokumen-
tacii a zaznamom, dohodne kritérid dévernosti a sti¢asne
ucastnikov auditu na mieste.

Preskimanie dokumentov

Veduci auditor si pred zacatim auditu vyziada sprievodni
dokumenticiu, ktora suvisi s ¢astou systému manaZzérstva
kvality, procesom, organiza¢nou jednotkou alebo poskyto-
vanou sluzbou. Délezité je, aby auditori preskimali zhodu
dokumentidcie s kritériami auditu. Pri preskimani doku-
mentdcie je potrebné zohladnit ciele a predmet auditu.
Preskimavana dokumentécia zahfiia dokumentované po-
stupy, zdznamy a spravy z predchadzajucich auditov.

Priprava na ¢innosti vykondvané na mieste

Veduci auditor vypracuje na ziaklade dostupnych informdcii
plan auditu. Plan ulah¢i vytvorenie harmonogramu a koor-
dinaciu ¢innosti auditu. Pred vypracovanim planu auditu
stanovi oblast, ktord sa bude auditovat, pricom vychadza
Z vypracovanej procesnej mapy organizacie. Po zvaZeni ob-
lasti auditovania sa veduci auditor dohodne s ¢lenmi audi-
torského timu na postupe vykondavania auditu, t.j. prideli
jednotlivym ¢lenom auditorského timu dlohy. Clenovia au-
ditorského timu vypracuju potrebné pracovné dokumenty
k rychlemu priebehu vykonavania auditu, t.j. pripravia do-
taznik k auditu, formuldre na zaznamenavanie informaicii
z auditu — dékazov, zisteni a podobne.

Priebeh auditu - auditorské ¢innosti na mieste

Veduci auditor dohodne program s majitelom preverova-
ného procesu a predstavi ¢lenov auditorského timu. In-
formuje ucastnikov o zamere a dba na dodrzanie ¢asové-
ho harmonogramu auditu. Po¢as auditu sa zhromazduju
informécie tykajuce sa cielov, predmetu a kritérii auditu.
Clenovia auditorského timu si pisomne zaznamenévaju in-

formacie, lebo len tie si dékazom auditu. Vysledky vyhod-
notenia zozbieranych dékazov sa komparuju s kritériami
auditu a mézu to byt len verifikované informadcie. Auditori
zaznamenavaju vietky disparity, sporné body a vyjasiiuju
zmeny v predmete auditu s auditovanou jednotkou.

Auditorsky tim za¢ina audit s predpokladom, Ze systém
kvality je v poriadku a hlada objektivne dékazy zhody. Au-
ditori sa rigorézne nepridrziavaju zamerania auditu, sle-
duju i ostatné ¢innosti. Vietky kvalitativne a kvantitativne
informadcie, zdznamy a daje tykajtce sa ¢innosti, zalozené
na pozorovani, su objektivhym dékazom zhody, alebo ne-
zhody. Nezhoda je vlastne nesplnenie $pecifikovanej pozia-
davky v systéme manazérstva kvality [7].

Auditorsky tim procesom aktivnej komunikicie na
mieste zbiera, ziskava, zhromazduje, hodnoti a analyzuje
informacie vietkého druhu, zalozené na objektivnych do-
kazoch. Pri auditovani v rdamci komunikacie auditor aktiv-
ne prijima informdcie po¢ivanim, ¢itanim, pozeranim, ma-
povanim a sledovanim okolia a pritom minimélne hovori.
Zodpoveda len na polozené otazky, a to presne a profesio-
nalne. Informdcie z pohovorov preveruju auditori aj z inych
nezavislych zdrojov, teda od pracovnikov z inych momen-
talne nepreverovanych majitelov procesov. Clenovia audi-
torského timu pri objastiovani veci désledne sleduja:

— osoby — kompetencie, zodpovednosti, pochopenie tloh;

— dokumentiaciu — zhodu so $tandardami a systémovymi
normami;

— stroje, pristroje, zariadenia, technolégiu;

— prostredie — pracovné prostredie a podmienky pre [udj;

— meradla - technicky a funk¢ny stav, stav kalibracie.

Pri terapeutickych iikonoch sa auditorsky tim zameriava

na:

— vcasné zahajovanie cielenej liecby;

— lelnu farmakoterapiu;

- uplatriovanie diferencovanej starostlivosti;

- komplexnu starostlivost;

- maximalnu Setrnost liecby;

- primeranost nikladov;

— spolupracu oddeleni pri komplexnom lie¢ebnom pro-
cese.

Pri audite oSetrovatel'skej starostlivosti sa auditorsky

tim zameriava najma na:

— kontrolovanie o3etrovatelskej dokumenticie;

— zaistenie osobnej hygieny pacientov;

— dostupnost sestier v naliehavych situaciach;

— pozorovanie sestier pri praci;

- prevenciu urazov a dekubitov;

— désledné podévanie liekov podla ordindacie lekarov;

— vhodné stravovanie pacientov;

— primerany denny reZim pacientov;

— vyuzivanie ¢asu sestier v prospech pacienta a nemoc-
nice;

— vhodnu komunikéciu sestier s pacientmi;

— re3pektovanie odbornej spdsobilosti sestier a ich pripo-
mienok;

— dodrZiavanie $tandardov;

- monitorovanie a hodnotenie celkovej kvality o3etrova-
tel'skej starostlivosti.
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Vysledkom zistenia z auditu je:
a) zhoda;
b) nezhoda;

c) dana prileZitost na zlep$enie.

Vsetky zistenia pri audite auditori pisomne dokumen-
tujt. U¢elom auditu nie je najst nezhody za kazdu cenu, ale
zistit skuto¢ny stav. Nezhody su identifikované vo vztahu
ku specifickym poziadavkdm normy alebo inym suvisiacim
dokumentom, podla ktorych bol audit vykonany. Katego-
rizicia nezhod:

- malé (nepodstatné), ktoré neohrozuja bezpecnost
a funkénost systému, mézu byt odstrdnené ihned alebo
budu odstrdnené do najbliZzsieho auditu;

— velké (podstatné, systémové), ktoré médzu byt vyznam-
nym problémom v rdmci interného, alebo externého
zabezpecovania kvality a teda ide o uplné vynechanie
alebo zlyhanie niektorého prvku riadenia kvality.

Auditori sleduju, ¢i sa zistend nezhoda vyskytuje prilis
casto v spojitosti s procesom, postupom, organiza¢nym
utvarom alebo osobou. Zameriavaju pozornost na to, ¢i
nejde o taku situaciu, ktora bezprostredne ohrozuje kvali-
tu sluzby alebo bezpe¢nost pacienta. Auditorsky tim pred
zavere¢nym rozhovorom preskiima zistenia a porovna ich
s cielom auditu, odsthlasi zaver auditu, pripravi odporuca-
nia k zisteniam a prediskutuje potrebu nasledného auditu.
Zavere¢ny rozhovor vedie veduci auditor, ktory prezentuje
zistenia a zdvery auditu tak, aby boli vietkym zaintereso-
vanym zrozumitelné. Veduci auditovaného tseku svojim
podpisom potvrdzuje, ze bol oboznameny so vSetkymi
zaznamenanymi vysledkami auditu. Sdm sa rozhodne, &
k tomu pripoji aj svoje stanovisko. Pripadné rozpory medzi
auditorskym timom a auditovanymi st prekonzultované
a podla moznosti aj vyriesené. Veduci auditor obozndmi
auditovanych o zisteniach z auditu, predlozi odporucania
na zlep$enie a podd informaciu, akym spésobom bude dis-
tribuovand sprava z auditu. Informécie ziskané pocas audi-
tu nie je dovolené §irit mimo auditorského timu, pouzivat
akymkolvek spésobom mimo oficidlnych napravnych opa-
treni vyplyvajucich zo zistenych nezhéd a nie je dovolené
poskytovat ich subjektom mimo organizicie.

Priprava, schvidlenie a distribiicia sprdvy z auditu

Na zgklade zisteni auditorského timu veduci auditor vy-
pracuje do schvaleného terminu po zivere¢nom stretnuti
pisomnu spravu z auditu. Sprava je schvélena podla pro-
gramu auditu, distribuovand prijemcovi — auditovanému
pracovisku. Obsahuje ciel a predmet auditu, kritérid au-
ditu — postudenie, do akej miery spla auditovany pozia-
davky na dosahovanie stanovenych cielov, zistenia, zavery
a navrhy na zlepsenie. V pripade, Ze boli pri audite zistené
nezhody, je veduci auditovaného utvaru povinny po prijati
spravy z auditu navrhnuat nadpravné opatrenia na odstréne-
nie nezhéd a zaslat ich spolu s terminom odstranenia na
formulari ,Zaznam o nezhode z auditu“ vediicemu audito-
rovi; pre kazda nezhodu zvlast. Ak zastupca preverovaného
utvaru nenavrhne bez nalezitého zd6évodnenia napravné
opatrenia, rozhodne o dalSom postupe manazér kvality.
Ak preverovany dtvar v stanovenom termine nesplni na-

pravné opatrenia, pripadom sa zaobera veduci organizacie.
Vrcholovy manazment tiez uréi preventivnu ¢innost na
odstranenie pri¢in nezhéd tak, aby sa zabranilo ich vy-
skytu. Veduci auditor v sprave z auditu dalej identifikuje
referen¢né dokumenty, podla ktorych bol vykonany audit,
identifikuje ¢lenov auditorského timu a zdstupcov audito-
vaného utvaru. Veduci auditor zodpoveda za komplexnost,
presnost a Gplnost spravy z auditu. Spravu po prerokovani
potvrdi podpisom auditorsky tim a zadstupca preverované-
ho pracoviska.

Ukonéenie auditu

Audit sa vlastne povaZuje za skonéeny, ked boli dokonée-
né vsetky ¢innosti podla planu auditu a bola distribuovana
sprava z auditu. Dokumenty tykajuce sa auditu sa uchovaju
v sulade s postupmi programu auditu a prisludnymi $tatu-
tarnymi, predpisovymi poziadavkami. Overenie realizacie,
Géinnosti a efektivnosti napravnych opatreni méze byt
stlastou nasledného auditu [7].

Realizdcia ndsledného auditu

V pripade, Ze sa znovu vyskytnu nezhody, opakované staz-
nosti a déjde k vyraznému zhorseniu kvality, auditorsky
tim vykond nésledny audit, pri ktorom sti¢asne preveri rea-
lizaciu napravnych opatreni, ktoré odporucil vykonat pre-
verovanému Utvaru pri predchiddzajicom audite.

Diskusia

Poziadavky pacientov na kvalitu poskytovania zdravot-
nickej starostlivosti neustdle narastaju. Je v zadujme spo-
lo¢nosti poziadavky zohladriovat a zabezpetit spokojnost
klientov/pacientov so zdravotnou starostlivostou. Tento
ciel mozno naplnit takou realizaciou kazdodennej prace
zdravotnickeho persondlu, ktord bude vychadzat z najno-
vsich vedeckych poznatkov, bude mat svoje normy, krité-
ri4 pre hodnotenia kvality a bude primerane akceptovana
v systéme zdravotnej starostlivosti. Kvalita prace vietkych
pracovnikov bude prvoradym ¢initelom hodnotenia kazdé-
ho zdravotnickeho zariadenia.

Pre zabezpelovanie kvality je zdkladom udrZiavanie
a trvalé zlepSovanie vytvoreného systému manazérstva
kvality. Aj ked pri trvalom zlep$ovani systému mana-
zérstva kvality absentuju dostato¢né finanéné prostriedky,
domnievame sa, Ze k realizicii politiky a cielov kvality budu
pracovnici zdravotnickeho zariadenia pristupovat cielave-
dome, zodpovedne, vedomi si toho, Ze ide prioritne o spo-
kojnost pacientov/klientov.

Prostriedkom pre dosiahnutie a neustéle zlep$ovanie
kvality zdravotnej starostlivosti je systém manazérstva
kvality, ktorého problematiku sme v stru¢nosti pribliZili.

Nastrojom na preverovanie funkénosti systému ma-
nazérstva kvality st audity kvality. V ramci procesu audi-
tu kvality je mozné aplikovat aj cyklicky model Plan-Do-
-Check-Act (PDCA). Prostrednictvom aplikovanej metodiky
je mozné Plan: Stanovit ciele a procesy nevyhnutné na
dosiahnutie vysledkov v sulade s poziadavkami zdkazni-
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kov/pacientov a politiky organizacie. Do: Implementovat
pozadované procesy. Check: monitorovat a merat procesy,
kontrolovat vysledky so stanovenymi poziadavkami a po-
dat spravu o zistenych vysledkoch. Act: prijat na zaklade
vysledkov opatrenia pre neustale zlep$ovanie vykonnosti
procesov. Hlavnym cielom uplatnenia tejto metodiky je vy-
tvaranie, budovanie, monitorovanie a neustale zlepovanie
procesov v ramci organizacie. Cyklicky model PDCA, ktory
je zdkladnym pilierom manazmentu kvality, sa uplatiiuje aj
pri procesoch popisujucich starostlivost o pacientov [20].
Demingov model je celosvetovo uznavany, ¢o potvrdzuje
jeho uplatnitelnost v zahraniéi pri trvalom zlepsovani kva-
lity zdravotnickeho zariadenia [21].

Vyuzitim vedeckych metéd modelovania, optimaliza¢-
ného néstroja a softvérového néastroja ARIS bol vytvoreny
model procesu interného auditu v zdravotnickom zariade-
ni bez redundancii. Optimalizaciou sme dosiahli napriklad
eliminéciu procesu hodnotenia auditorov a veducich audi-
torskych timov, ktory pozostava z viacerych ¢éinnosti (ur-
¢enie osobnych vlastnosti, vedomosti a zru¢nosti, potreb-
nych na splnenie potrieb programu auditu; uréenie kritérii
hodnotenia; vyber vhodnej met6dy hodnotenia; realizicia
hodnotenia). Eliminované boli tiez ¢innosti tykajace sa vy-
beru pracovného jazyka a jazyka spravy z auditu, logistic-
kych opatreni a otazky dévernosti.

Model interného auditu bol po optimalizacii navrhnuty
tak, aby bolo mozné komplexny proces logicky rozdelit na
3 samostatné procesy:

1. Proces pripravy interného auditu.
2. Proces priebehu interného auditu.
3. Proces vyhodnotenia interného auditu.

Vyhodou tohto rozdelenia je viésia prehladnost a ¢ita-
telnost. Daldou vyhodou je vyuzitie procesov pripravy a vy-
hodnotenia interného auditu v Iubovolnej organizacii, pri-
¢om proces priebehu interného auditu méze byt variabilny.

Model procesu interného auditu moéze zdravotnickemu
zariadeniu poméct eliminovat nadbytocné kroky a ¢innosti
pri nariadeni auditu.

Okrem dodrzania jednotlivych tloh a ¢innosti v procese
auditu sa v8ak organizicie a auditori dopustaju viacerych
chyb, na ktoré je potrebné poukazat:

— formalizmus (audity z povinnosti, audity robené ,za
stolom® a pod.), hranie sa na auditorov ¢i ich robenie
iba pre certifikiciu ubija manaZzérsky systém a napacha
viac zla neZ osohu;

- nedocenenie vyznamu auditov zo strany vrcholového
manazmentu (delegovanie pravomoci a zodpovednosti
za systém kvality na niZzsie organiza¢né zlozky);

- byrokracia pri auditoch a napravnych <¢innostiach
(prehnany rozsah a obsah dokumentacie k auditom);

— komplikované postupy (zlozity sp6sob vykonavania au-
ditov, ktory znechucuje auditorov i preverovanych);

— nedostato¢na motivacia auditorov (audit ako ,nepri-
jemna“ povinnost, slaba finan¢na motivacia auditorov);

— mnerovnaké kritérid pri auditoch zameranych na prvok
Zodpovednost manazmentu (strach zo zisteni nezhéd
u $éfov);

— sankcionovaniezazistenia (nepochopenie principutrva-
lého zlepSovania manazérmi — audit ako podnet k sank-
ciam vedie k schéme ,trest — strach — klamstvo®);

— nedostato¢né planovanie (netplné plany auditov, ktoré
neobsiahnu vietky pracoviska);

— absencia dérazu na a¢innost napravnej ¢innosti (u¢enie
sa na vlastnych chybach, opakovanie tych istych zis-
teni);

— Dbenevolencia vrcholového manaZmentu (prekladanie
terminov plnenia napravnych opatreni z titulu nedo-
stato¢nej pracovnej discipliny manazérov);

— nedostatolné zistenia (absencia zisteni nezhéd, ktorej
pri¢inou je hrozba zisteni pri audite na pracovisku - fa-
losné kamaratstvo v organizacii, firme, podniku);

— prisne dodrziavanie planu (,klapky na o¢iach® pri inych
prvkoch alebo manaZzérskych systémoch iba preto, lebo
ich auditori nemali v plane previerky);

- nedostato¢na priprava auditorov (chybaju tréningy
najmi v asertivite a v psychologickych aspektoch au-
ditu);

— vytvaranie bariér medzi Utvarmi (zistenia z auditu su
zdrojom klebiet a vysmechu adresovanom preverované-
mu);

— postupny zanik auditov (strata zaujmu vrcholového
manazmentu vedie k poklesu t¢innosti auditov);

- nedostato¢ny déraz na prevenciu (nezhoda zatial ne-
mala negativny dopad, preto ju bagatelizujeme).

Na rozdiel od kontrolnych auditov, zameranych na pre-
verenie podozrenia z nezdkonného hospodarenia firiem,
vysledkom interného auditu nesmu byt sankcie 0s6b. Kva-
lita zdravotnej starostlivosti je dynamicky, mnohorozmer-
ny proces. Vo svete je velky zaujem o kvalitu a jej rozvi-
janie. Globalizacia sposobila, Ze ziadna krajina si neméze
dovolit byt ku kvalite Iahostajna. Bez pochopenia zaklad-
nych principov a filozofie kvality, bez radikédlnej prestavby
myslenia nie je mozné tato ulohu v nasich zdravotnickych
zariadeniach zvladnut. Z pozicie manaZzéra kvality je nutné
presadzovat u vrcholového manaZmentu zdravotnickeho
zariadenia, aby sa vysledkami zistenymi vyskumom za-
oberal a v praxi sa aplikovali poznatky zistené vyskumom.
Vedenie musi vyrazne presadzovat vzdeladvacie aktivity
pracovnikov zdravotnickeho zariadenia v oblasti systému
manazérstva kvality a auditov s cielom prehibenia ich ve-
domostnej drovne a spravnej aplikdcie v praxi prostred-
nictvom odbornych seminarov, $koleni a porad. Vyuzivat
pracovné stretnutia pracovnikov zdravotnickeho zariade-
nia na zvy$enie miery informovanosti o auditoch s pou-
kazanim na zavaznost ich vykondvania a prospesnost pre
organizaciu. Je nutné venovat stalu pozornost zvy$ovaniu
kvalifika¢ného a odborného rastu ako aj pracovnych zru¢-
nosti pracovnikov primerane poziadavkam na nielen ich
sucasny, ale aj perspektivne potrebny vykon. Vo vié¢som
rozsahu zapdjat pracovnikov zdravotnickeho zariadenia
do priprav auditu a jeho vykonania, aby svojimi dopytmi
a komunikéciou s auditormi boli ndpomocni k objasneniu
stavu, pripadne nejasnosti priamo na mieste auditu a zis-
kali by aj znalosti o nezhodach/odchylkach s poziadavkami
systému manazérstva kvality. Vypracovat motiva¢né moz-
nosti a druhy, ktoré by bolo mozné v praxi vyuZit pre pod-
necovanie pracovnikov zdravotnickeho zariadenia k zvy-
Seniu kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Od
vedenia sa vyzaduje stanovit kritérid na meranie podielu
individudlnych pracovnikov a celého timu, akym partici-
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puju na tvorbe kvality, pri¢om treba vychadzat z vysledkov
auditov, ktoré st jednym z meradiel kvality. Zacielit pozor-
nost vedenia organizacie na faktory, ktoré podla vysledkov
vyskumu by v najvi¢3om rozsahu prispeli k zvyseniu kva-
lity o3etrovatelskej starostlivosti a naplnili by aj o¢akava-
nia pacientov na dosiahnutie ich spokojnosti. Najviésiu
pozornost si vyzaduju tieto faktory: zvysenie znalosti ses-
tier v ovladani informaénych technoldgii, zabezpecenie
dostatku liekov a $pecidlneho materidlu na oddeleniach,
lepsie finanéné ohodnotenie sestier, kvalitativne lepsia
materidlno-technicka vybavenost, kvalitnejsie stravovanie
pacientov a lepsia informovanost o postupe lie¢by ochore-
nia. Vytvorit vrcholovym manaZmentom organizicie do-
statoény priestor na diskusiu pracovnikov zdravotnickeho
zariadenia o takych profesiondlnych problémoch, ktoré sua
z hladiska kvality zdravotnickej starostlivosti dolezité.

Zaver

Za tlelom dosahovanie kvality poskytovanych sluzieb
ma systematickd kontrola poskytovanie o3etrovatelskej
starostlivosti strategické postavenie v zdravotnictve. Do-
siahnut vysoku uroven kvality sluzieb v zdravotnictve si
vyzaduje implementovat trvaly systém riadenia a kont-
roly kvality, vratane auditnej ¢innosti [22]. Vedeckd stat
komparuje definicie auditu. Uplatnenim vedeckych metéd
procesného riadenia, modelovania a optimalizicie sme na-
vrhli model interného auditu v zdravotnickom zariadeni,
¢im sme naplnili hlavny ciel. Pri modelovani bol vyuzity
modelovaci néstroj ARIS Expres a EPC, t.j. modelovaci ja-
zyk pouzivany pri zostavovani procesnych diagramov. De-
kompoziciou procesov a ich zakreslenim je mozné hlbsie
spoznat fungovanie procesov, postupnost krokov, vritane
alternativnych ciest prechodu procesom, identifikovat pro-
blémové okruhy, medzery, nedostatky a toky. Z hibkovej
analyzy jednotlivych procesov auditu sme v agregovanej
podobe navrhli model, ktory je segmentovany do troch ob-
lasti: proces pripravy, proces priebehu a proces vyhodnote-
nie interného auditu. Vedecka stat poukazuje aj na mozné
chyby, ktoré sa mézu vyskytnut pri internom audite. Mo-
del procesu interného auditu dokaze zdravotnickemu za-
riadeniu pomdéct eliminovat nadbyto¢né kroky a ¢innosti
prinariadeni auditu, ¢o v kone¢nom désledku ma pozitivny
vplyv na kvalitu poskytovanych sluzieb i na konkurencie-
schopnost zdravotnickych zariadeni.
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