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ABSTRAKT

Vyuziti techniky Time Driven Activity Based Costing pro vypocet nakladi na operaci
katarakty:

Time-driven actvity-based costing je metoda kalkulace nakladu na zakladé ¢innosti, jejichz
fidicim faktorem je Cas. Tato metoda je velmi vhodna pro nehomogenni produkci a z tohoto
divodu je stale Castéji vyuzivana pro oblast zdravotnictvi. V této praci jsou pomoci dané
metody vypocteny naklady na operaci katarakty pro ti rizné intervence. Naklady na operaci
katarakty simplantaci sférické nitroo¢ni ¢ocky (IOL) 6 000,78 K¢. Naklady na operaci
katarakty s implantaci sférické IOL a naslednymi limbalnimi relaxa¢nimi incizemi umisténymi
na rohovce 6344,60 K¢ a naklady na operaci katarakty simplantaci torickych IOL
10 514,02 K¢. Cilem prace bylo porovnat redlné naklady s tthradou od zdravotnich pojistoven.
Data pro vy¢isleni naklada byla poskytnuta Centrem mikrochirurgie oka Ofta v Plzni.

Klicova slova

TD-ABC, operace katarakty, rohovkovy astigmatismus, naklady na onemocnéni



ABSTRACT

The Time Driven Activity Based Costing Method for Cataract Surgery Cost
Calculation:

Time-driven actvity-based costing is method of calculating costs based on activities
when driving factor is time. This method is very suitable for inhomogeneous production
and for this reason it is increasingly used for healthcare. In this thesis we use the given
method to calculate cost of cataract surgery for the different interventions. Cost of cataract
surgery with implantation of spherical intraocular lens (IOL) are 6 000,78 K¢. Cost
of cataract surgery with implnatation of spherical IOL and subsequent limbal relaxation
incisions locate on the cornea are 6 344,60 K¢. Cost of cataract surgery with implantation
of toric IOL are 10 514,02 K¢&. The aim of the thesis is to compare the real costs with
the payment of health insurance. The data for quantifying the costs were provided by
the Eye microsurgery center Ofta in Pilsen.

Keywords

TD-ABC, cataract surgery, corneal astigmatism, cost of illness
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol

Vyznam

N;

Jednotkové naklady

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ABC Activity Based Costing

CR Ceska republika

dpt Dioptrie

IOL Nitroo¢ni cocka

LRI Limbalni relaxac¢ni incize

oD Operacni den

TD-ABC Time Driven Activity Based Costing
uSD Americky dolar

ZP Zdravotni pojistovny




1 Uvod

V Ceské republice je nastaveno V oblasti zdravotnictvi povinné vefejné zdravotni
pojisténi. Bismarckiiv model pracuje se systémem solidarity. Se vzristajicimi naklady
onemocnéni, chirurgické zakroky aj. mize tomuto plytvani zamezit. Klasické nakladové
kalkulace v slozité oblasti zdravotnickych nakladu jiz nemusi byt dostate¢né. Nedokazou
pracovat s nepifebernym mnozstvim diagnoz a jejich poctem. V priibéhu let byly vyvijeny
nejruznéjSi metody kalkulace nakladii pravé pro oblast zdravotnictvi. Metoda
Time Driven Activity Based Costing (TD-ABC) byla pfedstavena roku 1998 [1]. Autory
této kalkulace nakladl jsou Robert Kaplan a Steven Andersen. Pravé od této metody si
spousta ekonomu slibuje vysokou pfesnost hodnoceni nakladi v oblasti zdravotnictvi.
V zahranic¢i jsou pomoci této metody vycislovany naklady na nejrtiznéj$i onemocnéni.
V Ceské republice viak neni moc rozsifend.

Tato prace vztahla jiz zminénou metodu TD-ABC na vypocet nakladi na operaci
katarakty. Katarakta je o€ni onemocnéni vznikajici z nejriznéjSich pficin. Nejcastéji
se jednd o tzv. senilni kataraktu (u osob nad 55 let véku), mize k ni vSak dojit nasledkem
urazu (at’ uz perforujiciho ¢i ne), nebo dlouhodobym uzivanim nékterych l1éki.
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2 Prehled soucasného stavu

Ukolem této prace je podat zakladni piehled o metodach Activity Based Costing
(ABC) a Time Driven Activity Based Costing (TD-ABC). Méla by se soustiedit
pfedevS§im na metodu TD-ABC a jeji nedostatky, dale by v praci mély byt porovnany
ob¢ zminéné metody mezi sebou.

V dalsich kapitolach je zpracovan piehled souCasného stavu, na zakladé studii
vyuzivajici metodu TD-ABC v praxi.

2.1 ABC

Dle Poppeska a spol. [2] metoda ABC vznikla, nebot’ tradi¢ni metody kalkulace
nakladii prestaly byt vyhovujici z hlediska poskytovanych informaci a v nékterych
ptipadech i1 dostate¢né presné. Hlavni mySlenkou metody ABC je kalkulace nakladi
podle aktivit. Rezijni ndklady jsou tedy pfimo pfiifazovany k aktivitam, na které byly
vynaloZeny. Oproti tradicnim metoddm nam metoda ABC poskytuje informace
0 ziskovosti/ztrat¢ jednotlivych vyrobka/sluzeb. Dale je schopna vycislit naklady
pro jednotlivé ¢innosti. A v neposledni fadé dokaze metoda ABC ur¢it, zda by nemohla
byt dana ¢innost vykonavana efektivné;ji.

Namazi a spol. ve své praci [3] znazornuji metodu ABC nasledujicim schématem
(viz obr. 2.1). Prvnim krokem metody ABC je stanoveni aktivit. Poté musi prob&éhnout
fada rozhovortl a prizkumil se zaméstnanci ke stanoveni poméru ¢asu, ktery jim zaberou
tyto dané aktivity. Naklady jsou nejprve pfifazeny aktivitam a nasledn¢ nakladovym
objektim. Metoda ABC je vsak velmi subjektivni, nebot’ béhem sbéru dat provadime
dva odhady: mira nakladti na kapacitu a Cas potiebny pro kazdou kapacitu.

Dle Koolmees a spol. [4] ptedstavuje hlavni nevyhodu metody ABC mnozstvi ¢asu,
které je potiebné k jejimu vypoctu, dale se Spatné pfizplsobuje zméndm vstupnich dat
a dalsi nevyhodou je [5] subjektivni urCeni spotiebovaného Casu na aktivitu, které
se jednak mtize liSit pro jednotlivé zaméstnance a dale pak nemusi podavat realné
informace.
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Obrazek 2.1 — schéma modelu ABC [3]

2.2 TD-ABC

Hlavni myslenkou metody TD-ABC dle Frenche a spol. [6] je pfifazovani naklada
dle spotieby Casu a zdroji. Koolmees a spol. ve své praci [4] uvadi, Zze pro TD-ABC
analyzu jsou dulezité 2 faktory:

e Naklady na jednotku ¢asu (persondlni a jiné naklady)
e Mnozstvi ¢asu potfebného na dokonceni kazdého procesu/ukolu
Autofi prace [5] popisuji vypocet metody TD-ABC:
e Jednotkové naklady = naklady na zdroje/prakticka kapacita
Praktickou kapacitu Kaplan a spol. [7] udavaji jako 80-85% teoretické kapacity (plné
vyuziti zdroji v min/hod — personalnich, kapacita strojii), nebot musime pocitat
S ¢astecnym plytvanim zdrojl, ¢imz si uz pfedem definujeme nevyuzitou a vyuZitou
kapacitu.

Po vypoctu jednotkovych nakladi je dalSim krokem urceni casu potifebného
pro danou ¢innost a vypocteni realnych nakladi dané ¢innosti.

Jednou z hlavnich vyhod této metody Martin a spol. [8] spatiuji v pfifazovani
nakladt od spodu nahoru, pomoci ¢ehoz jsou identifikovany jednotlivé pric¢iny nakladt
a mizou byt pfifazeny i nepiimé naklady.
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Popesko ve své knize [2] doporucuje vyuzit tuto analyzu v podnicich vyrabé&jicich
velky pocet riiznych vyrobkt a kazdy vyrobek v jiném mnozstvi. V téchto ptipadech ma
metoda TD-ABC vysokou miru ptesnosti a pravé sdf pro takovéto produkce vznikla.
Pomaha i to, ze oproti metodé¢ ABC mize rychleji reagovat na zmény vstupnich dat.
V homogenni vyrob¢, neménném poctu vyrobkil je vhodnéjsi a piesnéjsi vyuzit metodu
ABC. Z vyse uvedenych diivodi je velmi vhodné ve zdravotnictvi, kde nemizeme presné
predem odhadnout pocet pacientt, ani jejich diagnézy, vyuzivat metodu TD-ABC.

Choudhery a spol. ve své praci [9] zminuji, Ze pivodné metoda TD-ABC vznikla
pro odvétvi sluzeb, v posledni dob¢ vSak zac¢ina mit velkou oblibu v zdravotnictvi.

2.3 Limitace metody TD-ABC

Prestoze TD-ABC kompenzuje nékteré nedostatky ABC, sama ptinasi n¢které nové
komplikace.

Dle Popeska [2] je to pfedevsim zavislost na jediném fidicim faktoru, kterym je
Vv piipad¢ této metody cas. Pti nepfesném odhadu casu ptifazeného jednotlivym aktivitdm
dochdzi k neptesnostem. Je velmi dilezité, aby odhad ¢asu potifebného na jednotlivé dil¢i
ukoly provadé¢l spiSe zdravotnicky persondl nez management. Samoziejmé musime
pocitat s tim, ze v disledku zjednoduseni metody TD-ABC vici ABC je mirné snizena
I jeji presnost na ukor rychlosti.

Musime si dale uvédomit, jak pfipomnéli Namazi a spol. ve své praci [3], Ze pokud
nemuzeme pouzit ¢as jako fidici faktor dané ¢innosti, nemtizeme ve vybraném odvétvi
tuto metodu pouzit. Dal$i hlavni myslenkou metody TD-ABC je linearni vztah mezi
¢innostmi a spotfebou zdrojli, coZ v nékterych manaZerskych procesech neni dodrzeno
(analyza zivotniho cyklu, C-V-P analyza, rozhodnuti o kapitalovych investicich a dalsi).
V neposledni fadé¢ metoda TD-ABC ignoruje omezeni tykajici se zdroju aktivit a izké
profily.

2.4 Komparace hlavnich rysit ABC a TD-ABC

Hlavni rozdil spatfuje Kaplan a spol. [7] v aktualizaci dat a reakci na zménu
proménnych. V ptipadé¢ metody ABC musime pocitat s tim, Ze i pfestoze na zmény
reagovat dokaze, kazda zména predstavuje ¢asoveé narocnou aktivitu, na kterou je potieba
vice pracovnikii nez v ptipadé¢ metody TD-ABC z divodi problematického uréeni
spotfebovaného ¢asu na aktivitu pomoci dotazniki a Setieni. Metoda TD-ABC v piipade,
ze doslo ke zméng¢ efektivity (zrychleni/zpomaleni) procesti nebo zmény nakladi, dokaze
velmi rychle reagovat na zménu.
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Dalsi vyhodu autofi prace [5] vidi v moznosti managementu zjistit diky metodé TD-
ABC nevyuzitou kapacitu pfistroje/pracovnika.

Namazi a spol. ve svém ¢lanku [3] popisuje Sest zakladnich rozdilt metod ABC
a TD-ABC

e Nejprve jiz zminény jediny fidici faktor — Cas

e ABC piifazuje naklady k aktivitam a teprve poté nakladovym objekttim, TD-
ABC preskakuje prvni krok a rovnou pfifazuje naklady ndkladovym
objektim

e TD-ABC zjednoduSuje vypocet realnych ndkladi eliminaci pohovort
a dotazovani zamé&stnanct

e TD-ABC pfedem stanovuje nevyuzitou kapacitu (15-20% teoretické
kapacity)

e TD-ABC oprott ABC dokaze zahrnout rozmanitost skutecné vyroby
(jednotlivé varianty vyuziti zdroji)

e U metody ABC pfifazujeme naklady ze shora

Dalsi porovnani metod ABC a TD-ABC muzete vidét v tabulce 2.1.

Tabulka 2.1 — ABC x TD-ABC

Ovladace Produkce/sortiment Pm,”zovaam Pracnost Reak‘fe Casovy faktor
ndkladi na zmény
transakcni , o T
ABC ‘ naklady homogenni ze shora subjektivni
TD-ABC naklai);;:idobu nehomogenni od spodu + + Cas ¢innosti zméren

2.5 Vyuziti metody TD-ABC

Pro resersi byly vyhledany studie publikované mezi lety 2011-2022 v anglickém jazyce
na platformach Web of Science, Scopus, ScienceDirect, PubMed, EBSCO pii pouziti
nasledujicich klicovych slov:

e activity based costing, ABC
e time driven activity based costing, TD-ABC
¢ value based heathcare, cost of treatment process, medical waste

Po pfecteni abstraktii byly vylouceny neadekvatni studie. Dale byly po ptecteni
celého textu vylouceny studie, které nespliovaly zvolené pozadavky:

e oblast zdravotnictvi
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e dostatek dat a informaci k vypoctu TD-ABC

Ve vysledku bylo vybrano 14 studii, u kterych bylo nasledné provedeno porovnéani
v riznych otazkach. Vétsinou se jednalo o vyuziti TD-ABC v oblasti zdravotnictvi,
zaroven pievazna cast dostupnych zdroji je v anglickém jazyce. 13 studii pfedstavuje
vyuziti TD-ABC analyzy v praxi a v poslednim piipadé se jedna o jakysi standardizovany
postup, jak by dle autorti prace méla TD-ABC analyza vypadat.

Z vyuziti metody TD-ABC v Ceské republice byla najita pouze diplomova prace [10]
z Univerzity TomaSe Bati ve Zling, kde autor pojednava o moznosti kalkulace nakladt
metodou TD-ABC v oblasti IT sluzeb. Z oblasti zdravotnictvi se nepodafilo nalézt jediny
¢lanek. Z tohoto divodu byla do porovnani metod TD-ABC zahrnuta diplomova prace
z FBMI CVUT [11] zabyvajici se metodou ABC a z prace bylo ¢erpano Vv ryze eskych
problematikach tykajicich se napf. personalnich nékladi. V Ceské republice se dané
problematice vénuje pfedevsim prof. Ing. Popesko, Ph.D., metody ABC a TD-ABC byly
zminény i v jeho knize [2] Moderni metody fizeni nakladu, ktera byla podkladem pro tuto
praci.

Obecné systém kalkulace nakladi na zéklad¢ aktivit, at’ uz se jedna o metodu ABC
nebo TD-ABC, piedstavuje vynikajici nastroj v rukach zdravotnich pojistoven
pro staveni poplatku za diagnézu. Diky tomu by se dalo zamezit plytvani zdroji
ve zdravotnictvi.

2.6 Vyuziti metody TD-ABC ve zdravotnictvi

Vyuziti techniky TD-ABC je velice Siroké, primarné vSak poskytuje cenné informace
pro nasledné manazerské rozhodovani a planovani. Hlavnim benefitem této techniky je
detailnéjsi vhled do struktury skute¢nych nékladu.

TD-ABC poskytuje informace o realnych nakladech napf. na vybrané diagnozy, jak
tomu bylo napf. ve studii Chou a spol. [12], nebo pohlizi na strukturu nakladi
z perspektivy celého oddéleni, napt. French a spol. [6]. V obou pfipadech je hlavnim
cilem sledovat néklady z pohledu dil¢ich aktivit, pfi¢emz mnozstvi téchto aktivit, jejich
pojmenovani a Sife zavisi na problematice zkoumaného jevu. Nasledujici tabulka uvadi
ptehled relevantnich studii vyuzivajicich techniku TD-ABC a pfinasi urcité benefity.
Jednotlivé piinosy (zejména z manazerského pohledu) se nepatrné liSi, nicméné
ve vétSine piipadl slibuji predev§im redukci nakladt a efektivnéj$i pierozdélovani
zdrojt.
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Tabulka 2.2 — Vyuziti TD-ABC ve zdravotnictvi

Ovéieno pomoci
Studie Nazev studie/citace Ziskany benefit kontrolnich
mechanismii
Podklad pro manazerské
. . . . planovani a strategické
Time-driven activity-based costing in the ophtalmology department
A . rozhodovani, podklad NE
of state hospital: a case study [13]
pro presnéjsi alokaci
nakladi
TDABC Cost Analysis of Ocular Disorders in an Ophthalmology
. . Efelktivnéjsi alokace NE
B Emergency Department versus Urgent Care: Clinical Experience at
zdroji mezi 2 pracovisté
Massachusetts Eye and Ear [12]
Achieving self-sustainability of service delivery in an eye care
. o . . . Efelktivnéjsi alokace
C program in Madagascar using time-driven activity based costing ot NE
zaroju
[14] ’
. . o . Porovnani skutecnych
Time-driven activity-based Costing More Accurately Reflects Costs
D ; nakladii na diagnozu vs. NE
in Arthroplasty Surgery [15]
uhrada
Podklad pro kalkulacni
E Projekt navrhu kalkulace IT sluzeb ve vybraném podniku [10] NE
rdamec pro IT sluzby
. Porovnani skutecnych
Analyza ndkladii pri lécbé karcinomu prostaty — aplikace metody
F o ) nakladii pro dvé metody NE
Activity Based Costing [11]
lécby
. . - . . Porovnani skutecnych
Time-driven activity-based costing of multivessel coronary artery
. . . . o nakladii pro stejnou
G bypass grafting across national boundaries to indetify improvement NE
. diagnozu na dvou
opportunities: study protocol [16]
pracovistich
H Time-driven activity-based costing: a driver for provider Presnéjsi alokace NE
engagement in costing activities and redesign initiatives [17] ndkladi
. . o ) ) . . Identifikace hlavni
Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate Ligament
. . . . slozky redlnych nakladi,
J Reconstruction: A Comparison to Traditional Accounting Methods NE
4] identifikace plytvani
zdroju
. ) . o . Efektivnéjsi alokace
Using Time-Driven Activity-Based Costing as a Key Component of
. . . zdroju, identifikace
L the Value Platform: A Pilot Analysis of Colonoscopy, Aortic Valve NE
redlnych nakladii a
Replacement and Carpal Tunnel Release Procedures [8]
Jejich pricin
Measuring the value of process improvement initiatives in a Efektivnéjsi alokace
M preoperative assessment center using time-driven activity-based zdroju, identifikace ANO
costing [6] plytvani zdrojii
A feasibility study using time-driven activity-based costing as a Efektivnéjsi alokace
N management tool for provider cost estimation: lessons from the zdrojui (predevsim NE

national TB control program in Zimbabwe in 2018 [18]
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o . . o . o Identifikace realnych
Utilizing Time-Driven Activity-Based Costing to Increase Efficiency
. . . . nakladii, snizent plytvani ANO
inUltrasound-Guided Breast Biopsy Practice [9] droii
zdroji

2.7 Dalsi zkoumané atributy vybranych studii

Z hlediska obdobi, po které byla data sbirana, nebyly vSechny studie stejné sdilné.
V néekterych ptipadech bylo obdobi sbéru definovano v ramci meésicti, V jinych byl popsan
pouze rok sbéru.

Za zminku stoji studie [14], kde Rakotondrajoa a spol. zpracovavali v TD-ABC
analyze data sesbirana od roku 2013 do roku 2018, tedy celych 5 let.

Ve dvou studiich byla pro kalkulaci vyuzita data z jednoho kalendairniho mésice, kde
na zékladé TD-ABC analyzy byly navrZzeny zmény a to, zda dané zmény piinesly uzitek,
bylo nasledné ovéteno dalsi TD-ABC analyzou. French a spol. [6] provedli srovnani
po dvou letech a Choudhery a spol. [9] po jednom roce.

Ze 13 studii velikost svého vzorku pacientii zcela uvetejnilo pouze 5 studii, French
a spol. ve své studii [6] uvefejnili primérny pocet pacientd s danou diagndzou za jeden
den (bez poctu pracovnich dnil v priibéhu studie) a Rakotondrajoa a spol. ve své studii
[14] udal pocet pacientli pouze za jeden rok prubéhu studie.

Z hlediska metody vypoctu naklada se ze 13 studii v 10 vyuzila pouze metoda TD-
ABC. Akhavan a spol. [15] porovnavali hodnotu realnych nakladt pii jejich vypocétu
metodou TD-ABC a TA, Kolmees a spol. [4] provedli obdobné porovnani, pouze v jejich
ptipadé byla metoda TD-ABC porovnavana s ABC a Kli¢ova ve své diplomové praci [11]
vyuziva pouze metodu ABC. Posledni jmenovana studie byla ve vybéru zahrnuta, jelikoz
se jedna o jednu z méla praci z Ceské republiky (dale CR). Celkovy prehled mizete vidét
v tabulce 2.3.

Tabulka 2.3 — Dalsi porovnavané parametry

. Vzorek Obdobi Metoda
Studie Nazev studie/citace
pacienti shéru vypoctu
Time-driven activity-based costin in the ophtalmology department of TD-ABC
A . 68354 1-12 2017
state hospital: a case study [13]
TDABC Cost Analysis of Ocular Disorders in an Ophthalmology 412014

B Emergency Department versus Urgent Care: Clinical Experience at 2434 812015 TD-ABC

Massachusetts Eye and Ear [12]
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Achieving self-sustainability of service delivery in an eye care
program in Madagascar using time-driven activity based costing 9594/2015
[14]

Time-driven activity-based Costing More Accurately Reflects Costs 3044
in Arthroplasty Surgery [15]

Projekt navrhu kalkulace IT sluzeb ve vybraném podniku [10]

Analyza nakladii pii lé¢bé karcinomu prostaty — aplikace metody
Activity Based Costing [11]

2618

Time-driven activity-based costing of multivessel coronary artery
bypass grafting across national boundaries to indetify improvement

opportunities: study protocol [16]

Time-driven activity-based costing: a driver for provider

engagement in costing activities and redesign initiatives [17]

Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction: A Comparison to Traditional Accounting Methods
[4]
Using Time-Driven Activity-Based Costing as a Key Component of
the Value Platform: A Pilot Analysis of Colonoscopy, Aortic Valve 142
Replacement and Carpal Tunnel Release Procedures [8]

Measuring the value of process improvement initiatives in a
preoperative assessment center using time-driven activity-based cca 100/den

costing [6]

A feasibility study using time-driven activity-based costing as a
management tool for provider cost estimation: lessons from the

national TB control program in Zimbaber in 2018 [18]

Utilizing Time-Driven Activity-Based Costing to Increase Efficiency
inUltrasound-Guided Breast Biopsy Practice [9]

2.7.1 Personalni naklady v TD-ABC

[ 24
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01/2012-
05/2013

2013-2016

2016-2017

1/2018-
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1/2010,
3/2012

8/2018-
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3/2019

TD-ABC

TD-ABC,
TA

TD-ABC

ABC

TD-ABC

TD-ABC

TD-ABC,
ABC

TD-ABC

TD-ABC

TD-ABC

TD-ABC

Pro vypocet realnych nakladtt metodou TD-ABC piedstavuje vyéisleni personalnich
nakladu jednu z nejdulezitéjSich soucasti. Jak uz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach
jednim z kroki TD-ABC analyzy je vypocet jednotkovych naklada (nadklady na jednotku
¢asu). Prave pti pohledu na naklady za jednotku ¢asu je dilezité se zamétit predevsim na
naklady na jednotlivy zdravotnicky personal, ktery se o pacienta v pritbéhu hospitalizace



stara. Tabulka 2.4 udava, zda studie danou problematiku zminila, ¢i blize pfiblizila jeji

vypocet.

Akhavan a spol. ve své praci [15] zohlednili do vypoctu metodou TD-ABC pouze

personalni naklady na 3 chirurgy provadéjici zakrok a zbytek zdravotniho personélu

do vypoctu nezahrnuli. Podle mého nazoru toto rozhodnuti snizuje pfesnost celé studie.

Tabulka 2.4 — Personalni naklady v TD-ABC

Studie Nazev studie/citace Yy ctslen,}/ persondlni BIiZsi specifikace
ndklady
A Time-driven activity-based costing in the ophtalmology NE NE
department of state hospital: a case study [13]
TDABC Cost Analysis of Ocular Disorders in an Ophthalmology
B Emergency Department versus Urgent Care: Clinical Experience ANO ANO
at Massachusetts Eye and Ear [12]
Achieving self-sustainability of service delivery in an eye care
C program in Madagascar using time-driven activity based costing ANO NE
[14]
Time-driven activity-based Costing More Accurately Reflects
b Costs in Arthroplasty Surgery [15] ANO ANO —3ch
E Projekt navrhu kalkulace IT sluzeb ve vybraném podniku [10] ANO NE
Analyza ndkladii pri 1écbé karcinomu prostaty — aplikace metody
F Activity Based Costing [11] ANO ANO
Time-driven activity-based costing of multivessel coronary artery
G bypass grafting across national boundaries to indetify NE NE
improvement opportunities: study protocol [16]
H Tlme—drlve_n actlv_lty—bas.eq _costlng: a drlyer_fo_r_pr_onder ANO ANO
engagement in costing activities and redesign initiatives [17]
Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate
J Ligament Reconstruction: A Comparison to Traditional ANO ANO
Accounting Methods [4]
Using Time-Driven Activity-Based Costing as a Key Component of
L the Value Platform: A Pilot Analysis of Colonoscopy, Aortic Valve ANO ANO

Replacement and Carpal Tunnel Release Procedures [8]
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Measuring the value of process improvement initiatives in a
preoperative assessment center using time-driven activity-based
costing [6]

A feasibility study using time-driven activity-based costing as a
management tool for provider cost estimation: lessons from the
national TB control program in Zimbabwe in 2018 [18]

Utilizing Time-Driven Activity-Based Costing to Increase
Efficiency inUltrasound-Guided Breast Biopsy Practice [9]

ANO

ANO

ANO

NE

NE

NE

2.7.2 Zaméreni studii s tématikou TD-ABC dle medicinského oboru

12 studii vyuzitych pro vypocet je z oblasti zdravotnictvi a 1 studie z IT sluzeb.
Z 12 studii jsou 3 studie z oftalmologie, 2 studie z onkologie, 2 studie z chirurgie a po
jedné studii z kardiologie, neurologie a urologie, plicniho oddéleni a epidemiologie,
ortopedie a jedné studie z oblasti zdravotnické administrativy. Tabulka 2.5 udava celkovy

prehled.

Jelikoz jsem si zvolila zpracovat diagnézy z oblasti oftalmologie, jsou pro mé
dalezité 3 studie z dané oblasti. Piedev§im pak studie Rakotondrajoa a spol. [14], kde
jednou z feSenych diagnoz je operace katarakty, coz je jedna ze zvolenych intervenci.

Tabulka 2.5 — Obor a diagnéza

Studie Nazev studie/citace Obor Diagnoza
. . . - YAG, FFA, laserova
Time-driven activity-based costing in the ophtalmology . ; ’ .
A department of state hospital: a case study [13] B e e ke, .E.IECtrOIyS'S’
phakoemulsifikace, ...
TDABC Cost Analysis of Ocular Disorders in an Ophthalmology ranéni rohovky, suché oci
B Emergency Department versus Urgent Care: Clinical Experience oftalmologie ¥ ‘;walt soo?ivek, u;;;éocz,
at Massachusetts Eye and Ear [12] PIvers p
Achieving self-sustainability of service delivery in an eye care konzultace, operace
C program in Madagascar usmg[tllzrie-drlven activity based costing oftalmologie .
Time-driven activity-based Costing More Accurately Reflects .
b Costs in Arthroplasty Surgery [15] ortopedie THA, TKA, TIA
E Projekt navrhu kalkulace IT sluzeb ve vybraném podniku [10] IT technologie
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karcinom prostaty — 3D-CRT
a IMRT

Analyza nakladii pri lé¢bé karcinomu prostaty — aplikace metody

Activity Based Costing [11] onkologie

Time-driven activity-based costing of multivessel coronary artery
G bypass grafting across national boundaries to indetify kardiologie
improvement opportunities: study protocol [16]

CAGB - bypass korondrni
arterie

neurologie — mikrovaskuldrni

Time-driven activity-based costing: a driver for provider neurologie, - o
H ; - A LR : komprese, urologie - benigni
engagement in costing activities and redesign initiatives [17] urologie L.
hyperplazie prostaty
Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate T T

J Ligament Reconstruction: A Comparison to Traditional chirurgie

Accounting Methods [4] zkiizeného vazu ACLR

Using Time-Driven Activity-Based Costing as a Key Component of
L the Value Platform: A Pilot Analysis of Colonoscopy, Aortic Valve chirurgie karpdlni tunel sal x ordinace
Replacement and Carpal Tunnel Release Procedures [8]

Measuring the value of process improvement initiatives in a
M preoperative assessment center using time-driven activity-based administrativa
costing [6]

PAC — predoperacni
hodnotici centrum

A feasibility study using time-driven activity-based costing as a

N management tool for provider cost estimation: lessons from the e i(f;lr;ﬁr:)ll’o ie TB, HIV
national TB control program in Zimbabwe in 2018 [18] P Y
0 Utilizing Time-Driven Activity-Based Costing to Increase onkologie biopsie prsu

Efficiency inUltrasound-Guided Breast Biopsy Practice [9]

2.7.3 Aplikace TD-ABC ve zdravotnictvi dle lokalit a zdravotnickych
systémii

V neposledni fadé je vhodné porovnat studie i z hlediska zemé ptivodu. V zemich
svéta existuji rdzné zplsoby financovani zdravotnictvi, diky tomu miiZze byt analyza
nakladd, a tedy podklady pro ptipadnou alokaci zdroji diilezitéjsi pro jinou skupinu osob.

Jak miizete vidét v nasledujici tabulce, pfevazna vétSina jiz zminénych studii pocita
s USD (americky dolar), ptesné feceno 11 studii, Choudhery a spol. pocitaji ve své praci
[9] s %, a Erhun a spol. ve své studii [16] sice kone¢ny vysledek uvadi v USD, ale sbirana
data a vypoctu jsou v INR (indické rupie) a nasledné jsou redlné néklady podle kurzu
Narodni banky pievedeny na USD, dale pak ve dvou Cesky psanych praci [10, 11]

je samoziejmé pocitano s K¢.
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Tabulka 2.6 — Zem¢ pivodu, ména

Studie Ndzev studie/citace Stat Lokalita Ména
Time-driven activity-based costing in the ophtalmology state hospital in
A department of state hospital: a case study [13] IEE® Turkey D
TDABC Cost Analysis of Ocular Disorders in an Department of
B Ophthalmology Emergency Department versus Urgent Care: USA Ophtalmology, usD
Clinical Experience at Massachusetts Eye and Ear [12] Massechusetts
Achieving self-sustainability of service delivery in an eye care Eye program v
C program in Madagascar using time-driven activity based Madagaskar regionu Sava, uUsD
costing [14] Madagaskar
Time-driven activity-based Costing More Accurately Reflects .
b Costs in Arthroplasty Surgery [15] USA San Francisco Usb
. , . , , 5 Univerzita Tomdse .
E Projekt navrhu kalkulace IT sluzeb ve vybraném podniku [10] CR Bati ve Zliné K¢
F Analyza ndkladii pri 16¢bé karcinomu prostaty — aplikace CR FBMI/Krajska Ke
metody Activity Based Costing [11] nemocnice Liberec
usD
Time-driven activity-based costing of multivessel coronary 2 nemocnicevUSAa  (pievod z
G artery bypass grafting across national boundaries to indetify USA, Indie Jjedna v indickém INR
improvement opportunities: study protocol [16] Bangalore podle
kurzu)
H Time-driven activity-based costing: a driver for provider USA Harvard Business USD
engagement in costing activities and redesign initiatives [17] School/UCLA Health
Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate
J Ligament Reconstruction: A Comparison to Traditional USA Mill Valley CA uUsD
Accounting Methods [4]
Using Time-Driven Activity-Based Costing as a Key Component Brigham and
L of the Value Platform: A Pilot Analysis of Colonoscopy, Aortic USA Women's Hospital usD
Valve Replacement and Carpal Tunnel Release Procedures [8] Morris ex
Measuring the value of process improvement initiatives in a University of Texas
M preoperative assessment center using time-driven activity-based USA MD Anderson Cancer usD
costing [6] Center
Zimbabwe (2
A feasibility study using time-driven activity-based costing as a provincni, 2 distrikéni
N management tool for provider cost estimation: lessons from the Zimbabwe nemocnice, 4 usb
national TB control program in Zimbabwe in 2018 [18] polikliniky a 1
mobilni klinika)
0 Utilizing Time-Driven Activity-Based Costing to Increase USA Klinika Mayo %
Efficiency inUltrasound-Guided Breast Biopsy Practice [9] Minnesota

22



2.8 TD-ABC v oftalmologii

Metoda TD-ABC muze byt pouzita pro porovnani nakladi na stejnou diagnoézu na
riznych pracovistich. Chou a spol [12] porovnavali naklady na ocni pohotovosti a
urgentni péci pro 4 bézné ocni diagnozy (abraze rohovky, suché oko, konjunktivitida
a plisn¢), vysledkem studie bylo, ze naklady na zminéné diagndzy jsou v ptipad¢ urgentni
péce 0 25% nizsi nez v piipadé oéni pohotovosti.

Déle muze byt metoda TD-ABC vyuzita pro zajiSténi financni sob&stacnosti o¢ni
péce (nemocnice + terénni praxe) pii neustale se zvySujicich nakladech na vybaveni
a spotfebni material, jako tomu bylo v ptipad¢ studie Rakotondrajoa a spol. [14]. Jednalo
se o diagnozy operace katarakty, bézné ocni vySetieni a prodej bryli na Madagaskaru.
Pravé slepota zpusobena kataraktou (Sedym zakalem) predstavuje jeden z nejvétSich
zdravotnickych problémii 21. stoleti. Sedy zakal je nejcastdj§i pfic¢inou celosvétové
slepoty. Avsak ve vice nez 90 % piipadi se jedna o rozvojové zemé [19].

Donaldson a spol. [20] uvadi, Ze s vyvojem novych metod a postupti pro vysetieni
a operaci katarakty se stale zvySuje ocekavani pacientl na jejich pooperacni nezavislost
na brylich alespon na jednu, ne-li na vSechny vzdalenosti.

[Axdal 1 Sagimal Curvature [F ront)

Obrazek 2.2 - Rohovkovy astigmatismus [vlastni archiv autora]

Pro naslednou praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena intervence — operace
katarakty s pripadnou korekci astigmatismu nachazejiciho se na rohovce (viz obr. 2.2),
ktery je dle n¢kolika studii [21-23] ptitomen ve velikosti 1,0-2,0 dioptrii (dpt) asi u 34-
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40 % pacientt a U velikosti vyssi nez 2,0 dpt u 10 % pacienti. Chirurgickych feSeni
pro korekci astigmatismu je vice:

e Limbalni relaxacni incize (LRI)

e Excimerové laserova ablace

e Arkuatni astigmaticka keratotomie

e Umyslné pouzity chirurgicky indukovany astigmatismus
e Implantace torické IOL

Blize budou popsany 2 moznosti feSeni rohovkového astigmatismu — LRI
a implantace torické IOL.

2.8.1 Operace katarakty s implantaci sférické nitroocni ¢oc¢ky (IOL)

Dle Davise [24] je dnes zlatym standardem pro operaci katarakty vyuziti
fakoemulzifikace. Nejprve jsou pacientovi podany mydriatické kapky a nasledn¢ lokalni
anestetika. Po umisténi pacienta na operaéni stul dochazi ke sterilnimu kryti a ptipravé
mikroskopu. Operatér provede hlavni a pomocny schodovity fez na rohovce
(pro naslednou absenci steht). Do ptfedniho pouzdra ocni Cocky je vykrouzen otvor
tzv. capsulorrhexis. A zde jiz nastavd samotnd fakoemulzifikace, do oka je zaveden
nastavec, cocka je rozdrcena a poté nasata. Po uplném docisténi pouzdra ¢ocky je do néj
umisténa [OL.

2.8.2 Operace katarakty s implantaci torické IOL

Podle Donaldsona a spol [20] pted samotnou operaci je velmi dilezité zméfit
hodnotu rohovkového cylindru, pro kontrolu se standardné¢ méii nékolika metodami
pro porovnani replikovatelnosti vysledku

e Rotujici Scheimpflugova kamera (Pentacam)
e Ray Tracing/analyza vinoplochy (i-Trace)
e Placidova topografie

Naméfené hodnoty jsou vlozeny do kalkulatoru torickych IOL [25]:

e ASSORT

HOLLADAY IOL CONSULTANT
BARRETT

e pfipadné kalkulatoru od vyrobce

Po wvybéru IOL jiz dochdzi ksamotné operaci. Opét probiha formou
fakoemulzifikace, pouze po implantaci torické IOL je nutné porovnat osu IOL
s naméfenymi hodnotami pomoci navigacniho systému (viz obr. 2.3).
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A4

Implantace torické IOL je vhodna pro feseni vy$sich astigmatismu (cca od 1,5 dpt)
a astigmatismu proti pravidlu [26].

Obrazek 2.3 - Znazornéni osy implantace naviga¢nim systémem Callisto [25]

2.8.3 Operace katarakty s implantaci sférické IOL + LRI

V ptipadé operace katarakty s naslednymi LRI na rohovce je stejné jako u torické
IOL nutné dikladné vySetfeni rohovkového astigmatismu. I pro tento chirurgicky postup
jsou dostupné tabulky a kalkulatory (obr. 2.4) [27, 28], které naptiklad zohlednuji i vék
pacienta a nitroo¢ni tlak [29, 30].

Po odstranéni zkaleného jadra Cocky a nasledné implantaci IOL jsou pomoci
navigacniho systému promitnuty na rohovku mista umistnéni incizi, které chirurg
provede diamantovym nozem s nastavitelnou hloubkou fezu, tento postup je vhodny
pro nizsi astigmatismus podle pravidla [29, 30].

Surgeon and Patient Information

Surgeon Name aaa
Patient Information  aaa Patient Age 55
Eye Selection 0D (right) Scale Degrees

Surgeons's View Superior
%

Keratometry N

Nomogram Selection DONO (Donnenfeld)
Steep K (35.00-50.00)  45.00 D Steep Meridian (0- 180) 10 /190°
Flat K (35.00 - 50.00) 42.00 D Flat Meridian 2801100°

Preoperative Astigmatism  3.00 D

Thinnest Corneal Depth (500 - 1200} microns

Surgically Induced Astigmatism (SIA) {0.00 - 1.60) D 25 ol
Meridian Incision Location {0 - 360) 2 i
> y
J )
o i
Print J Edit J N S
Phaco s New Steep Meridian 10 / 190°
LRI 325°-55° / 145°-235° = e «= New Flat Meridian 280 / 100°
New-Steep K- 45.00 D New-FlatK: 42.00 0
Astigmatism: 3.00D Treatment: 3.00 D
LRl-Incision(s): 2 Incision Size: 90°/3 c.h.
Residual Astigmatism after LRI: 0.00 D
.

Obrazek 2.4 - LRI kalkulator [28]
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3 Cile diplomové prace

Pro zpracovani diplomové prace byl stanoven hlavni cil a n¢kolik cila dil¢ich.

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat realné¢ naklady na operaci katarakty
z pohledu poskytovatele zdravotni péce s thradou od zdravotnich pojistoven.

o Provést kalkulaci skute¢nych nakladii na operaci katarakty pro tii rtizné
scénafe chirurgického feSeni pomoci techniky TD-ABC
o Operace katarakty s implantaci sférické IOL
o Operace katarakty s implantaci torické IOL
o Operace katarakty + LRI

Dil¢imi cili jsou:
o Analyzovat naklady na operaci katarakty v kontextu zahrani¢nich publikaci

o Provést analyzu citlivosti pro vybrané parametry

Vsechna data potfebna pro kalkulaci nakladti metodou TD-ABC zvolenych diagnéz
byla poskytnuta Centrem mikrochirurgie oka — OFTA v Plzni. Uhrady zdravotnich
pojistoven pro dané diagndzy jsou piejaty z aktualnich cenikt zdravotnich pojistoven.
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4  Metody prace

Dle Etgetse a spol [31] dnes neni pfesné dany ramec metody TD-ABC, je vychazeno
z literatury a z nazorti odbornikl z oblasti zdravotnictvi. Pribéh, jakym postupoval
McLaughlin a spol. je vidét na obr. 4.1. Ramcové kroky, které podnikl, jsou inspirativni
pro tuto diplomovou praci.

Tydenni setkani s daliimi oddé&lenimi pro
Oddaleni TO-ABC Nastaveni bezpeéné sdileni informaci o pééi
nebo tym ralaci s e N N
servisni posoudi dal&imi 4 . ) . Integrace _
. { / / h : Monitorin
linka potfebu odd&lenimi O /3 recenze proces a 2 hias en?
sestavi daldich pro sdileni 1. prehled 2 | nanénich | dat
TD-ABC informaci informaci | TD-ABC |  mapovani dat
tym p

= ey S i - S

Obrizek 4.1 - Pribsh TD-ABC [17]

Do diplomové prace byla pouzita technika, ktera byla pfedstavena roku 2011
Robertem Kaplanem a Michelem Porterem [32], a ktera podala 7 krokovy postup
pro tvorbu TD-ABC. Etges a spol. ve svych pracich [31, 33] tento postup doplnili o dalsi
krok, a tedy poskytuji 8 krokovy standardizovany postup (obr. 4.2)

Krok I: Identifikace studijni otazky nebo technologie, které maji byt hodnoceny

Kalkulace nékladii metodou TD-ABC miize byt provedena pro celou nemocnici,
nemocni¢ni oddé€leni ¢i jednotlivé procesy a naklady [17].

Je nutné zvolit, z jakého pohledu bude nase prace naklady kalkulovat. Zda z pohledu
platce zdravotni péce (vladni rozhodovani) nebo z pohledu zdravotnického zafizeni
(nemocni¢ni rozhodovani) [32, 33] V piipadé této prace se jedna o vypocet naklada
z pohledu poskytovatele zdravotni péce.
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v

VIIl. Analyza (daji o ndkladech

Obrazek 4.2 - Postup metody TD-ABC [33]

[17][32, 33]
Krok II: Zmapovani procesii: hodnotovy i‘etéz péce a poskytovani

Zdrojem dat pro vytvoreni procesni mapy dané diagnézy nam mohou byt
elektronické lékatské zaznamy, rozhovory s lékafi, sestrami a jinym zdravotnickym
personalem [32, 33].

Vybrané procesni mapy, které jsou sice vytvorené pro odlisné diagnozy, avSak maji
podobnou strukturu pro ndmi zvolenou diagnézu, miiZete vidét na obr. 4.3 a 4.4.
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Krok I11: Identifikace hlavniho zdroje pouZivaného v kazdé ¢innosti a oddéleni

V procesni mapé mizeme vidét vSechny zdroje vynaloZené na pacienta v pribéhu
péce. Délime je na strukturni a personalni. Strukturni zdroje pfedstavuji v§echny oblasti,
kde pacient travi cas. Personalni zdroje zahrnuji vSechny skupiny zaméstnanct, ktefi se
podileji na 1é€bé dané diagndzy [33].

Krok 1V: Odhad celkovych nakladii na kazdou skupinu zdroji a oddéleni

Jednotlivé ndkladové polozky potiebné na dané skupiny zdroji by mélo urcit
finan¢ni odd¢leni. V ptipadé ndkladi na strukturu by mélo pouzit primérné ndklady
za minimalné 12 mésici. Pokud se jedna o zemi s ekonomickou nestabilitou, méla by byt
zohlednéna i mira inflace dané mény [33].

Krok V: Odhad kapacity kazdého zdroje a vypocet sazby nakladi na kapacitu

Jednotkové néklady jsou vypocéteny vydélenim ndkladi na zdroje praktickou
kapacitou kazdého zdroje. Praktickd kapacita pro lizkové prostory predstavuje pocet
lazek, v ptipad¢ persondlni praktické kapacity zohleditujeme pocet pracovniki, pracovni
dobu, prestavky. Pro vypocet praktické kapacity stroji musime pocitat s prostojem
zatizeni, servisem atd. [32, 33].

Popesko a spol. [34] popisuje vypocet jednotkovych nakladi jako jednoduchy podil:

n = vSechny naklady na zdroje (personaininaklady na vybaveni a technologie) (4 1)

7 kapacitou ( celkovym souctem casu vSech zaméstnanci)

Krok VI: Analyza odhadu ¢asu pro kazdy zdroj pouzity pri aktivité

Pro vypocet CCR musi byt navrzeny casové rovnice K identifikaci jednotlivé
spotieby zdrojii na pacienta. Pro identifikace realného cCasu, kdy pacient vyuziva
jednotlivé zdroje, miizou byt vyuzity rizné zpusoby. Jako hlavni zdroj informaci ndm
mohou slouzit EMR spolu s informacemi 0 nemocni¢nich systémech. Dale mohou byt
vyuzity zpravy o produktivité oddéleni, zpravy lékatii, oSetfovateld, zpravy o strojich
a zafizenich, poptipad¢ chronoanalyzy (studie ¢asu a pohybu). Dilezity pokrok
ve zvySovani schopnosti zdravotnické organizace pouzivat TD-ABC miize ptestavovat
vyvoj automatizovanych technologii pro sbér informaci o zdravotnickych sluzbach
poskytovanych pacientim z EMR [33].
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Krok VII: Vypocet celkovych nakladii na péci o pacienta

Pro vypocet celkovych nékladli na pacienta a ndkladl na aktivitu byvaji vyuzity
casové rovnice

C = YB;xCCR; + y = ByxCCRy + BoxCCR, + -+ BpxCCRy + ...  (4.2)

Kde C pfedstavuje celkové naklady na pacienta léceného danou
technologii/postupem. B; je ¢as vyuziti kazdym oddélenim, které se podilelo na 1é¢bé.
CCR; znamena CCR pro kazdé oddéleni, i pocet oddéleni a y pfimé naklady spojené
s procesem (léky a zdravotnicky material) [33].

Vyvoj matice mize byt zjednodusen implementaci vSech nadkladovych rovnic. Kazdy
radek predstavuje aktivitu a kazdy sloupec zdroj. Nasledné po stanoveni ndkladi
na ¢innosti lze pfidat pfimé naklady pro zjisténi celkovych naklada [33].

V nékterych studiich byly celkové naklady vypocteny pii stanoveni primérného casu
stravenych kazdym zdrojem na kazdou ¢innost (¢as byl uréen rozhovory s odborniky).
Toto urCeni praimérného ¢asu vSak odrazi nepfimou miru mikronakladd. Nejvétsi
ptresnosti informaci o nakladech dosdhneme, pokud bude TD-ABC u kazdého pacienta
provedeno v realném cCase, aby byly zohlednény naklady vzniklé kazdému jednotlivému
pacientovy. Presto vS§ak ma dle Popeska a spol. [34] metoda TD-ABC jednu nesmirnou
vyhodu, a sice, Zze miizeme pracovat s riznorodymi objednavkami a s mén¢ daty oproti
tradi¢nimu ABC.

Krok VIII: Analyza udaji o nakladech

V navaznosti na vypocet nakladi muze byt provedena analyza mikronakladt
prozkoumanim vizudlnich graft a fidicich paneld. Diky tomu je mozné podrobné popsat
nejvy$si ndklady spojené s implementaci technologie a zjistit efektivitu procesu
implementace technologie do provozu. Kvalitni informace o ndkladech mohou
poskytnout manazerim nemocnic  podklady  k ekonomickému  hodnoceni
a pro manazerské rozhodovani [32, 33].

4.1 Analyza citlivosti

Pfi analyze citlivosti se snazime urCit proménné a nejisté parametry vstupujici
do nakladu, a zjistit vliv jejich zmén na vysledné ukazatele. Pomoci analyzy citlivosti
dokazeme urcit pfesnost prognozy [35, 36]. Postup analyzy citlivosti je znazornén
na obr. 4.5.

Vstupujicimi parametry muze byt naptiklad zména kurzu, cen energii k vytapéni,
periody provadéni udrzby a obnovy [37] V nasem piipadé se bude jednat o parametr Cas.
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5 Prakticka Cast

V této praci byla zpracovana data za kalendarni rok 2021 (leden—prosinec). Za toto
obdobi bylo v Centru mikrochirurgie oka Ofta v Plzni provedeno 5 453 operaci oka.
V 5 220 piipadech se jednalo o operaci katarakty. Pfifazeni po¢tu vybranych intervenci
k jednotlivym pojistovnam miuizete vidét v tab. 5.1. Celkovy pocet operaci ptifazeny ZP
je doplnén o dalsi typy operace katarakty napt. IOL s prodlouzenym ohniskem.

Tab. 5.1: Pocet vybranych intervenci po pojistovnach

Pojistovna Sférickd IOL IOL + LRI Torickd IOL Celkem Stanoveny limit
111 -VZP 2794 91 110 3010 3000
201 -VOzP 391 10 20 423 504
205 - CPZP 454 19 14 488 575
207 - OzZP 291 10 20 323 324
211 - ZPMV 902 31 38 976 900

5.1 Uhrada od zdravotnich poji§toven

Operace katarakty je =zdravotnimi pojiStovnami hrazena v ramci balicku
obsahujiciho ptfedoperacni vySetfeni a samotny chirurgicky zakrok, pro vSechny
pojistovny je vSak shodny obsah jednotlivych vykoni. V tabulce 5.2. je vidét jejich
ptehled a celkova thrada za jednotlivy vykon z téchto vykoni podilejicich se na vySetfeni
a nasledné operaci zdravotni pojisStovny vychazi pro tvorbu tthradovych balicka.

Tab. 5.2: Obsah uhradového balicku pro operaci katarakty
Hodnota bodu / Cenaza

Vykon Ndzev Pocet Body K vykon / K& Celkem / K¢
75021 Komplexni vysetirent oftalmologem 1 407 1,05 427 427
75022 Cilené vySetieni oftalmologem 1 274 1,05 288 288
75163 Vysetreni refrakce autorefraktorem 1 40 1,05 42 42
75151 Echo ocni biometrie 1 125 1,05 131 131
75155 | Foto predniho segmentu, foto fundu 1 215 1,05 226 226
75427 Fakoemulzifikace 1 7550 0,74 5587 5587
75348 | Implantace nitroocni c¢ocky — mékka 1 5415 0,74 4 007 4 007
71823 Pouziti mi\iz};}(;;}ljzp]qurZ ;peraénim 2 69 1,05 72 145
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Hodnota thradového bali¢ku se 1isi pro jednotlivé zdravotni pojistovny a je
stanovovana nov¢ pro kazdy kalendaini rok. Odlisujeme naptiklad to, zda je pacientovi
implantovana hydrofilni ¢i hydrofobni nitrooéni ¢ocka. Na vybraném pracovisti jsou
implantovany hydrofobni nitroo¢ni ocky, proto uhrada hydrofilnich IOL neni zobrazena
v tabulce 5.3. V tabulce miizeme vidét thradu pro implantaci sférické IOL a torické IOL
pro rok 2021. V piipad¢ implantace sférické IOL a naslednymi LRI pro korekci
astigmatismu je na pojiStovnu vykdzana pouze samotnéa implantace.

Tab. 5.3: Uhradové bali¢ky pro jednotlivé zdravotni pojistovny
Hydrofobri IOL / K¢& Toricka IOL / K&

VZP - 111 13 044 14 665
VOZP - 201 13139 16 844
CPZP - 205 13139 16 844
OZP - 207 12 430 12 430

ZPS - 209 12 532 12 532
ZPMV - 211 12 550 15 850

RBP - 213 13139 16 844

5.2 Procesni mapy

Dale byly vytvofeny procesni mapy pro kazdou zvolenou intervenci. Ke kazdé ¢innosti
byla pfifazena Casova dotace (bilé Ctverecky v pravém dolnim rohu kazdé cinnosti),
na zéklad¢ méteni a pohovoru s dvéma salovymi sestrami. Posloupnost a ¢asova dotace
¢innosti byla zvolena pro jednoho chirurga, v pfipad¢ ostatnich operatér se mtize potadi
¢innosti lisit.
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Obr. 5.1: Procesni mapa — sféricka IOL

Piedoperaéni vySetieni a nasledna implantace sférické IOL (obr. 5.1) trvala
165 minut, z nichz 85 minut zabrala pfedopera¢ni péce a 80 samotna operace. V piipadé
implantace sférické IOL s naslednymi LRI (obr. 5.2) trvala cela intervence 185 minut
(96 minut pfedoperacni vysetieni a 89 minut operace).
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Obr. 5.2: Procesni mapa — sféricka IOL + LRI

Posledni intervence — piedoperacni vysetfeni a néasledna implantace torické IOL
(obr. 5.3) zabrala dle méfeni 182 minut, z nichz 98 minut pfedoperacni vysetfeni a

84 minut operace.
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Obr. 5.3: Procesni mapa — toricka IOL
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5.3 Spotrebni material

V nésledujici tabulce jsou popsany jednotlivé spotfebni materialy pouZité v pribéhu

operace, v n€kterych piipadech jsou vycisleny na 1 operaci, 1 tyden, 1 mésic. V ptipadé

materidlu, ktery je vycislen na jeden operacni den (OD) bylo pocitano s primérem

18 operaci na den. Celkem byl za rok 2021
11 746 683,90 K¢. Na jednu operaci je tedy pocitano s ¢astkou 2 250,32 K¢.

Tab. 5.4: Spotiebni material

spotfebovan materidl v hodnoté

Pocet Cetnost Zacfur;jni Vi‘;fj;i Ndklady za rok 2021
Neosyneprhrine gtt 3 ks na I tyden 182,00 1ks 28 392,00
Unitropic 1% gtt 6 ks na 1 tyden 164,20 1ks 51 230,40
Benoxi gtt 3ks na 1 tyden 149,00 1ks 23 244,00
sterilni operacni set (kryci rouska,
operacni empir, prevaz, stitkacky 3 1ks na 1 operaci 255,00 1ks 1331 100,00
x, mulové ctverecky 2x)
operacni empir (sestra) 1ks na 1 operaci 50,00 1ks 276 000,00
prevodovy set k pristroji Stelaris 6 ks na OD 3 049,20 6 ks 792 792,00
prevodova soustava 1ks na 1 operaci 15 818,00 150 ks 582 102,40
sterilni rukavice 2 pary na 1 operaci 1033,34 50 ks 456 322,94
operacni éepice (persondl) 3ks na OD 9,70 1ks 7 566,00
operacni cepice (klienti) 1ks na 1 operaci 3,50 1ks 19 320,00
navstévnicky plast 1ks na 1 operaci 18,00 1ks 99 360,00
desinfekcéni mydlo 3x 500 ml na 1 mésic 115,83 1ks 4169,88
desinfekce rukou 4x 500 ml na tyden 260,34 1ks 54 150,72
Ringer — infuzni 6 ks na OD 51,36 10 ks 8 012,16
Betadine 1x 120 ml na 1 mésic 205,00 1ks 2 460,00
Bralenka 1ks na OD 24,00 1ks 6 240,00
Gentamicin inj. 6 ks na OD 77,80 10 ks 12 136,80
Adrenalin inj. 3 ks na OD 116,00 5ks 18 096,00
Lidocain inj. 5 ks na OD 69,70 10 ks 9 061,00
Eyefill C 1ks na 1 operaci 232,22 1ks 1281 854,40
Tobradex ung. 1ks na OD 88,70 1ks 23 062,00
Axetine 750 mg 1ks na OD 340,50 10 ks 8 853,00
Oftaquix gtt 2 ks na 1 tyden 180,00 1ks 18 720,00
vatova Stéticka — sterilni 1ks na 1 operaci 179,50 100 ks 9 908,40
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mini-spike s bakter. filtrem 2 ks na OD
Jjehla rizova 5ks na OD
papirové uterky 6 baleni na tyden
pytel na odpadky 8 ks na OD
rukavice — nesterilni 4 pary nalOD
desinfekce povrchii 3ks na I mésic
desinfekcni ubrousky 3 baleni na 1 tyden
desinfekce nastroju 1ks Na Y roku
sterilizacni pytliky 1ks na 1 operaci
chemicky test sterilizace 1ks na 1 operaci
test na prinik pary 1ks na 1 operaci
chirurgicky skalpel 1ks na 1 operaci
fako set 1ks na 1 operaci
metylka 1ks na 1 operaci

980,00

68,00
250,00
146,11
269,00
1155,72
483,18
1 268,36
500,00
1271,00
8712,00
350,00
508,00

232,00

CELKOVE NAKLADY NA SPOTREBNI MATERIALY

50 ks
1ks

1 baleni
25ks

100 ks
1ks

1 baleni
1ks

200 ks

200 ks

200 ks
1ks
1ks

1ks

10 192,00
88 400,00
78 000,00
12 156,35
5595,20
41 605,92
75 376,08
5073,44
13 800,00
35 079,60
240 451,20
1932 000,00
2 804 160,00
1 280 640,00

11 746 683,90

Pro vypocet ndklada bylo dale pocitano s hodnotou nitroo¢nich sférickych IOL pIné

hrazenych zdravotnimi pojistovnami. Byla pouzita nitroocni ¢ocka od firmy Alcon

Acrysoft Sp. Od stejného vyrobce byla pouzita i hodnota torické IOL (Acrysoft toric IQ).

Naklady na zminéné IOL muzete vidét v tabulce 5.5.

Tab. 5.5: Cenik IOL

Vyrobce Ndzev IOL Castka/K¢
ALCON ‘ ACRYSOF SP 914
ALCON ‘ ACRYSOF TORIC IQ 5135

5.4 Provozni naklady

Provozni naklady za rok 2021 je mozno vidét v nasledujici tabulce.
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Tab. 5.6: Provozni naklady

Ndklady za rok 2021 / K¢

elektiina
plyn
voda
odpady — komundlni
odpady — infekcni
BTK + opravy

internet

pojisténi (budovy, odpovédnosti,
auta)

uklid
pradelna
servis auta
servis klimatizace
telefon
IT podpora
pracovni obleceni
stravenky + pitny rezim
pozarni bezpecnost
bezpecnost prace
revizni lékar
pohonné hmoty
léky
periodicka udrzba salii
tcetnictvi
sprava budovy
sprava plosiny
hygiena

zdravotnicky systém

kanceldrské potieby + propagacni
materialy

alarm

CELKOVE PROVOZN/ NAKLADY

420 000
7200
90 000
7200
54 000
300 000
30 000
450 000
353232
120 000
100 000
20 000
84 000
240 000
70 000
180 000
20 000
25000
25000
200 000
15 000
40 000
180 000
120 000
10 000
40 000
36 000
500 000
30 000

3766 632
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5.5 Personalni naklady

Z hlediska personalnich nakladi bylo v praci pocitano s osmihodinovym provozem
pet dni v tydnu. Na pfedopera¢nim vySetieni se podili jeden 1€kat a dvé zdravotni sestry
Jedna se o méteni na piislusnych pfistrojich (1 zdravotni sestra), ale i o administrativni
stranku (1 zdravotni sestra). Pro naslednou operaci bylo po¢itano opét s jednim Iékafem
a tfemi zdravotnimi sestrami (2 salové zdravotni sestry a 1 zastavajici piredoperacni
piipravu pacientit). Celkovy pichled je podan v tabulce 5.7.

Tabulka 5.7: Personalni naklady

Pracovni pozice (pocet pracovnikii) Hrubd mési¢ni mzda / Ké Ndkladova mzda / K¢
Ocni lékar (2) 65 000 86 970
Zdravotni sestra (5) 40 000 53 520
CELKOVE MESICNI NAKLADY 441 540
CELKOVE ROCNI NAKLADY 5298 480

5.6 Danové odpisy

Vypocet rocnich odpist za rok 2021 byl proveden rovnomérnym odpisovanim
dle uvedeni jednotlivych pfistroji do provozu (viz tab. 5.8). Dale byl proveden vypocet
nakladii na operaci v piipadé 1. roku a 2. roku odepisovani zdravotnickych pftistroju.

Tab. 5.8: Daiové odpisy

, .. , 1.rok 2.-4. rok 5. rok
L, . Rok uvedeni Pofizovaci ., L, L,
2.odpisovda skupina . odepisovani | odepisovani | odepisovani |
do provozu cena/ K¢ . . .
K¢ K¢ K¢
Autorefraktokeratometr 2014 314 116 34 553 69 891 69 890
Bezkontaktni tonometr 2015 250 000 27 500 55 625 55 625
Vysetrovaci jednotka 2014 335079 36 589 74 556 74 552
Stérbinovd lampa 2014 198 491 21 835 44 165 44 161
Foropter 2019 280 000 30 800 62 300 62 300
LCD optotyp 2014 70 180 7720 15616 15612
Casie 2 2018 2 065 400 227194 459 552 459 550
IOL Master 2016 1089 000 119790 242 303 242 301
Bimetr axis |1 2007 170 541 18 760 37 946 37943
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Pentacam 2014 1149 500 126 445
Operacni kieslo 2013 139 999 15 400
Operacni mikroskop 2009 2887 410 317 616
Operacni still 2014 301 624 33179
Navigacni systém 2021 600 000 66 000
Sterilizator 2009 127 050 13976
Fako 2017 2 500 000 275 000
Osobni automobil 1. 2015 1000 000 110 000
Osobni automobil 1I. 2015 1000 000 110 000
Osobni automobil I11. 2017 1 000 000 110 000
Osobni automobil IV. 2020 1000 000 110 000
1. rok
5. odpisova skupina odepisovdni |
K¢
Budova 2007 40 000 000 560 000

5.7 Vypocet celkovych nakladu

255 764 255763
31150 31149
642 449 642 447
67 112 67 109
133 500 133500
28 269 28 267
556 250 556 250
222 500 222 500
222 500 222 500
222 500 222 500
222 500 222 500

2.-29. rok 30. rok

odepisovani | odepisovani |
K¢ K¢
1 360 000 1 630 000

V nasledujici tabulce muzete vidét prehled ptimych nakladd, nejprve spotiebni

material na 1 operaci (celkovy spotiebni material vydélen poctem operaci) a cen IOL

pro jednotlivé intervence.

Tab. 5.9: Pfimé naklady

Piimé naklady
Spotiebni material / K¢ IOL / K¢
na l operaci/ K¢
Sféricka IOL ‘ 2250,32 914 3164,32
Sf. IOL + LRI ‘ 2 250,32 914 3164,32
7 385,32

Toricka IOL ‘ 2250,32 5135

Pro vypocet celkového €asu vSech zaméstnancli bylo v diplomové praci pocitano

s 52 tydny za rok 2021 pro pét pracovnich dni v tydnu a 8 hodinovy pracovni den.
Dle Kaplana a spol. [7] byla pouzita prakticka kapacita 80 %. Pro 7 zamé&stnancd to
predstavuje 698 880 min za rok 2021. V tabulce 5.10 je podan piehled nepiimych
nakladi, ktery budou nasledné zpracovany metodou TD-ABC. Jsou zde podany

tfi hodnoty danovych odpist, vzdy je pocitano pouze s jednou z nich.
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Tab. 5.10: Neptimé naklady

Naklady / K¢
Provozni ndklady 3 766 632
Personalni naklady 5298 480
Dariové odpisy podle uvedeni pristrojit do provozu
2949 102
(2021)
Dariové odpisy (1.rok odepisovani) 2372 357
Dariové odpisy (2. rok odepisovani) 5026 448

Nejprve byly vypoéteny jednotkové naklady pro realné danové dopisy za rok 2021
podilem celkovych ro¢nich nepiimych ndkladi celkovym casem vSech zaméstnanci.
Vysledné jednotkové ndklady byly nasledné ndsobeny celkovym c¢asem na vybrané
intervence. K vyslednym nepiimych nakladt byly nasledné pficteny piimé naklady,
viz tab. 5.11.

B 11 624 214 12014214
" T 08%(7%52+5%8%60) 698880

=17,19

Nasledné byly dané jednotkové naklady vynasobeny ¢asem jednotlivych intervenci
(viz tab. 5.11).

Celkové naklady = 17,19 * 165 = 2 836,46 K¢

Tab. 5.11: Celkové naklady (danové odpisy 2021)

Cas intervence/  Nepiimé niklady — Piimé niklady/  Celkové ndklady /

min /K¢ K¢ K¢
Stericka IOL ‘ 165 2 836,46 3164,32 6 000,78
Sf. IOL + LRI ‘ 185 3180,27 3164,32 6 344,60
Toricka IOL ‘ 182 3128,70 7 385,32 10 514,02

Nasledné¢ byly pocitany celkové naklady na operaci katarakty v piipadé zapocteni
1. roku odepisovani pro vSechen dlouhodoby hmotny majetek (tab. 5.12).

3 11 028 709 11437469
" =08+ (7+52+5%8%60) 698880

= 16,37
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Tab. 5.12: Celkové naklady (1. rok odepisovani)

Cas intervence/  Nepiimé niklady — Piimé niklady — Celkové ndklady

min /K¢ /K¢ /Ké
Sféricka IOL ‘ 165 2700,30 3164,32 5 864,62
Sf. IOL + LRI ‘ 185 3 027,60 3164,32 6 191,93
Toricka IOL ‘ 182 2978,51 7 385,32 10 363,83
. 13 663 614 14 091 560 2016

) T 08%(8%52%5+8+60) 698880

A nakonec byly vypocteny celkové naklady pii zapocéteni 2. roku odepisovani
viz tab. 5.13.

Tab. 5.13: Celkové naklady (2. rok odepisovani)

Cas intervence/  Nepiimé niklady — Piimé niklady  Celkové néklady /

min / Ké /K& K¢
Sféricka IOL ‘ 165 3 326,91 3164,32 6 491,23
Sf. IOL + LRI ‘ 185 3730,17 3164,32 6 894,49

Toricka IOL ‘ 182 3669,68 7 385,32 11 055,00

5.8 Porovnani celkovych nakladu s ihradou ZP

V ptipad¢ danovych odpisu dle realného uvedeni pfistrojit do provozu za rok 2021
mizete vidét naklady na vysetfeni a naslednou operaci katarakty a danou finan¢ni bilanci
vzhledem ke zdravotni pojistovné v nasledujicich tabulkach (5.14, 5.15, 5.16).

Tab. 5.14: Sféricka IOL — danové odpisy 2021

Uhrada ZP / K¢ Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 6 000,78 7043
VOZP - 201 13139 6 000,78 7138
CPZP - 205 13139 6 000,78 7138
OZP - 207 12 430 6 000,78 6 429
ZPS - 209 12 532 6 000,78 6 549
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ZPMV - 211 ‘ 12 550 6 000,78 6 549

RBP - 213 ‘ 13139 6 000,78 7138

Tab. 5.15: Sféricka IOL + LRI — daiiové odpisy 2021

Uhrada ZP / K¢ Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 6 344,60 6 699
VOZP - 201 13139 6 344,60 6794
CPZP - 205 13 139 6 344,60 6794
OZP - 207 12 430 6 344,60 6 085
ZPS - 209 12532 6 344,60 6 187
ZPMV - 211 12 550 6 344,60 6 205
RBP - 213 13139 6 344,60 6794

Tab. 5.16: Toricka IOL — danové odpisy 2021

Uhrada ZP / K& Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 14 665 10 514,02 4 150,98
VOZP - 201 16 844 10 514,02 6 329,98
CPZP - 205 16 844 10 514,02 6 329,98
OZP - 207 12 430 10 514,02 1915,98
ZPS - 209 12 532 10 514,02 2017,98
ZPMV - 211 15 850 10 514,02 5335,98
RBP - 213 16 844 10 514,02 6 329,98

V piipadé, ze bylo v kalkulaci ndkladi pocitdno s odpisy za 1. rok odepisovani
pro vSechen dlouhodoby hmotny majetek, tab. 5.17, 5.18, 5.19.

Tab. 5.17: Sféricka IOL — 1. rok odepisovani

Uhrada ZP / K¢ Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 5 864,62 7179
VOZP - 201 13139 5 864,62 7274
CPZP - 205 13139 5 864,62 7274
OZP - 207 12 430 5 864,62 6 565
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ZPS - 209 ‘ 12532 5 864,62 6 685
ZPMV - 211 ‘ 12 550 5 864,62 6 685

RBP - 213 ‘ 13139 5 864,62 7274

Tab. 5.18: Sféricka IOL + LRI — 1. rok odepisovani

Uhrada ZP / K& Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 6 191,93 6 852
VOZP - 201 13139 6 191,93 6947
CPZP - 205 13139 6 191,93 6 947
OZP - 207 12 430 6 191,93 6238
ZPS - 209 12 532 6 191,93 6 340
ZPMV - 211 12 550 6 191,93 6 358
RBP - 213 13139 6 191,93 6 947

Tab. 5.19: Toricka IOL — 1. rok odepisovani

Uhrada ZP / K& Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 14 665 10 363,83 4 301,17
VOZP - 201 16 844 10 363,83 6 480,17
CPZP - 205 16 844 10 363,83 6 480,17
OZP - 207 12 430 10 363,83 2 066,17
ZPS - 209 12 532 10 363,83 2168,17
ZPMV - 211 15 850 10 363,83 5486,17
RBP - 213 16 844 10 363,83 6 480,17

A jako posledni byly s thradou ZP porovnany naklady na operaci katarakty se
zapocitanim odpist za 2. rok pro vsechen dlouhodoby hmotny majetek, tab. 5.20, 5.21,
5.22.
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Tab. 5.20: Sféricka IOL — 2. rok odepisovani

Hydrofobni IOL / K¢ Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 6 491,23 6 553
VOZP - 201 13139 6 491,23 6 648
CPZP - 205 13139 6 491,23 6 648
OZP - 207 12 430 6 491,23 5939
ZPS - 209 12 532 6 491,23 6 059
ZPMV - 211 12 550 6 491,23 6 059
RBP - 213 13139 6 491,23 6 648

Tab. 5.21: Sféricka IOL + LRI — 2. rok odepisovani

Uhrada ZP / K& Naklady / K¢ Financni bilance / K¢
VZP - 111 13 044 6 894,49 6 150
VOZP - 201 13139 6 894,49 6 245
CPZP - 205 13139 6 894,49 6 245
OZP - 207 12 430 6 894,49 5536
ZPS - 209 12 532 6 894,49 5638
ZPMV - 211 12 550 6 894,49 5656
RBP - 213 13139 6 894,49 6 245

Tab. 5.22: Toricka IOL — 2. rok odepisovani

Uhrada ZP / K¢& Naklady / K¢ Financni bilance K¢
VZP - 111 14 665 11 055,00 3610,00
VOZP - 201 16 844 11 055,00 5789,00
CPZP - 205 16 844 11 055,00 5 789,00
OZP - 207 12 430 11 055,00 1 375,00
ZPS - 209 12 532 11 055,00 1 477,00
ZPMV - 211 15 850 11 055,00 4795,00
RBP - 213 16 844 11 055,00 5 789,00
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5.9 Naklady dil¢ich fazi

Pro vypocet celkovych nékladl na ptedoperacni vySetfeni byly nepiimé naklady
vypocteny stejnou metodou jako celkové ndklady pro celou intervenci, pouze byly
jednotkové néklady ndsobeny ¢asem piedoperacniho vySetieni, poté byl pticten spotiebni
matrial, jehoz Castka v ptipad¢ predoperacniho vysetfeni Cinila 24,40 K¢ a nasledn¢ byly
porovnany s thradou jednotlivych vykonill v ramci intervence. Pfedoperacni vySetfeni se
sklada z nasledujicich vykont 75021,75022, 75163, 75151, 75155 viz tabulka. Bylo
pocitano pouze s realnymi danovymi odpisy za rok 2021.

V ptipad¢ samotné operace pojisStovna proplaci nasledujici vykony 75427, 75348 a
71823 viz tabulka, k vypoctenym nepiimym nakladim na operaci pfipocteme piimé
naklady na operaci (zbyly spotifebni material — 222592 K¢ a hodnotu IOL).
V nésledujicich tabulkach je vidét pfehled nakladi na dil¢i faze pro jednotlivé intervence.

Tab. 5.23: Sféricka IOL — naklady dil¢ich fazi

B Cas diléi fize / Financni bilance /
Uhrada ZP / K¢ Naklady / K¢
min K¢
Predoperacni vySetreni 1114 85 1485,55 -371,55
Operace ‘ 9739 80 4 515,12 5223,88

Tab. 5.24: Sféricka IOL + LRI — néklady dil¢ich fazi

: Cas diléi fize / Financni bilance /
Uhrada ZP / K¢ Naklady / K¢
min k¢
Predoperacni vySetreni 1114 96 1674,64 -560,64
Operace 9739 89 4 669,83 5069,17

Tab. 6.25: Toricka IOL — naklady dil¢ich fazi

. Cas diléi fize / Financni bilance /
Uhrada ZP / K¢ ] Naklady / K¢
min K¢
Predoperacni vysetreni 1114 98 1 709,02 -595,02
Operace ‘ 9739 84 8 804,88 934,12
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5.10 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti byla provedena pro celkové naklady pocitané s danovymi odpisy
za rok 2021 pro zménu cCasu intervence. JelikoZ je Cas hlavnim faktorem pro vypocet
nepfimych nékladi na vybrané intervence metodou TD-ABC, jedna se o vyslednou
linedrni funkci. Na nasledujicim grafu je vidét, Ze zména Casu vice ovlivituje prvni dvé
intervence nez operaci katarakty s implantaci torické IOL.

Analyza citlivosti - zména Casu intervence

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50 —@— sféricka 10L
2,00
1,50
1,00 toricka IOL

0,50 /
0,00
140 150 160 170 180 190 200 210
Cas intervence / min

—@— sféricka I0OL + LRI

Zména nakladl( / %

Graf 5.1: Analyza citlivosti na zménu ¢asu intervence

Pro zménu nékladi na potizeni IOL je naopak vysledek analyzy citlivosti naprosto
opacny. Nejmens$i vliv ma na standardni operaci s implantaci sférické IOL a naopak
nejvyssi pro torickou IOL viz grafy 5.2 2 5.3.
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Analyza citlivosti - zména ceny IOL - intervence |. |I.
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Graf 5.2: Analyza citlivosti na zménu ceny IOL pro intervenci I. a II.

Analyza citlivosti - zména ceny IOL - intervence llI.
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Graf 5.3: Analyza citlivosti na zménu ceny IOL pro intervenci III.

Na zménu personalnich nakladl reaguje nejméné implantace torické IOL a nejvice
implantace sférické IOL s naslednymi LRI viz graf 5.4.
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Analyza citlivosti - zména personadlnich nakladd
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Graf 5.4: Analyza citlivosti na zménu personalnich naklada

5.11 Naklady na operaci katarakty v kontextu zahranicnich

publikaci

V nasledujici tabulce byl zpracovan prehled nakladd na operaci katarakty

publikovanych zahrani¢nimi studiemi. Malot a spol. ve své praci [38] zpracovavaji data
z 125 operaci v pribéhu 24 dnt. Chang ve své studii [39] porovnava naklady na operaci
katarakty pro 30 % platicich pacientii (IOL dovezené z USA, celkové naklady 200-300 $)
a pro operace provedené bez platby pacienta (IOL v hodnoté 5 $ a celkové naklady 15 $).

Tab. 5.26: Naklady na operaci katarakty v zahranici

Ndzev ¢lanku/citace

Zemé piivodu Ndklady

Cost of cataract surgery after implantation of three

intraocular lenses [40]
Cost-utility of routine cataract surgery [41]

Evaluation du coiit de la chirurgie de la cataracte dans un

établissement public de santé [38]

Cost of phacoemulsification in the national campaing of

elective cataract surgery in Itdpolis, SP, Brazil [42]

50

Francie

Finsko

Francie

Brazilie

90,5 €, 189 €, 300 €

1261 €

1130 €

248,05 %



Comparison of cataract surgery techniques: Safety,

efficacy, and cost-effectiveness [43]
Tackling the greatest challenge in cataract surgery [39]

Is manual small incision cataract surgery affordable in the
developing countries? A cost comparison with

extracapsular cataract extraction [44]

Cost and reimbursement of cataract surgery in Europe: a

cross-country comparison [45]
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Indie, Nepal

Indie, Nepal

Indie

Madarsko, Italie, Dansko, Velka
Britanie, Nemecko, Nizozemi, Polsko,

Spanélsko

38,95-69,40 $

15 $, 200-300 $

15,68-15,82 $

318 € 1087 €,
602 €, 623 €, 909 €,
741 €, 500 €, 473 €,

611¢€



6 Diskuse

Dle piedpokladu jsou nejvyssi ndklady na predoperacni vySetfeni a naslednou
operaci katarakty simplantaci torické IOL, neni zde sice nejvyssi Cas intervence,
ale priblizné pétinasobna hodnota torické IOL vuci sférické I0OL zajisti nejvyssi celkové
naklady z vybranych intervenci. Implantace sférické IOL s limbalnimi relaxa¢nimi
tedy prekvapenim, Ze naklady jsou vyS$$i nez naklady na klasickou operaci katarakty
s implantaci sférické IOL.

Dale byly v praci porovnany jednotlivé dil¢i faze, tedy vySetfeni a operace. Jak je
vidét operace je nakladnéjsi neZ pfedoperacni vysetfeni piedevs§im proto, zZe prevazna ¢ast
spotiebniho materialu a IOL jsou pouzity az v této fazi. Zaroven vSak je prispévek
zdravotnich pojistoven na tuto fazi vyssi. V kone¢ném dusledku je tedy zaporna finan¢ni
bilance vytvotrena ptredoperacnim vySetienim na rozdil od operace, ktera ma kladnou
finan¢ni bilanci. Z tohoto zjisténi vypliva, ze pro zdravotnické pracovisté je finanéné
vyhodnéjsi provést pifedoperacni vySetieni pouze v pifipad, kdy je operace pldnovana
a ocni cocka je dostatecné zkalena pro proplaceni zdravotni pojistovnou a zaroven je
pacient pro operaci rozhodnut.

Z provedenych analyz citlivosti miizeme vidét, Ze nejvyraznéjsi citlivost na zménu,
jmenovité zménu ceny IOL, vykazuje implantace torické IOL, za ni nasleduje reakce
implantace sférické IOL + LRI na zménu c¢asu intervence. Naopak nejnizsi citlivost
vykazuje implantace torické IOL na zménu persondlnich ndklada. Je to logické, nebot’
Vv ptipad¢ implantace torické IOL hraje hodnota IOL velkou roli v celkovych nakladech,
Z tohoto divodu ptfi zmeéné jeji ceny dochéazi k vyraznému nartstu celkovych naklad
na operaci. Naopak personalni naklady ptedstavuji pouze malou ¢ast celkovych naklada
na implantaci torické IOL oproti operaci s implantaci sférické IOL, at uz s LRI nebo bez,
kde dochézi k vyrazngjsi zmeéné celkovych nakladi. V piipadé implantace sférické IOL
+ LRI si musime uvédomit, Ze od klasické implantace sférické IOL se 1iSi pouze ¢asem
intervence (nejvyssi ¢as intervence ze vSech zkoumanych) a proto dochézi k ristu nakladt
pfi jeho zméné. Na obdobnou zménu reaguje implantace torické IOL pouze polovi¢né
z jiz zminéného divodu (velky podil ceny torické 10L z celkovych nakladd).

V porovnani hodnoty ndkladl na operaci katarakty se zahrani¢nimi publikacemi jsou
zjistény vyssi naklady na operaci katarakty v ekonomicky vyspélejsich zemich. Hraji zde
vyznamnou roli vys§i persondlni naklady, vys$i ndklady na provoz zdravotnického
zafizeni a vy$$i nastaveny standard implantovanych nitroo¢nich ¢ocek. DalSim faktorem
mohou byt napiiklad naklady na poplatky hygiené, IT podpora atd. Naopak
Vv rozvojovych zemich muzeme vidét velmi nizké naklady na operaci katarakty z piesné
opaénych diivodi. Casto jsou zde implantovany velmi levné IOL a jsou dostupné pouze
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nejzékladngjsi piistroje na operaci katarakty. Naptiklad v CR je vramci smluv se
zdravotnimi pojiStovnami pfesné¢ nasmlouvan pocet méfeni, které musi pacient pred
operaci katarakty absolvovat. Dale Casto neni operace provadéna pomoci zlatého
standardu — fakoemulzifikaci, ale je provadéna manualni extrakapsularni extrakci o¢ni
¢ocky, diky ¢emuz jsou naklady na operaci nizsi.

V piipadé této studie byly naklady na operaci katarakty jedny z nizsich v porovnani
se zahrani¢nimi studiemi, divodem miize byt skutecnost, zZe vétSina pristrojového
vybaveni jiz byla danové odepsana V piedchozich letech, dale provozni naklady jsou
podéleny mezi primérné 16 operaci za den, ¢imZ jsou provozni naklady na 1 operaci
relativné nizké. Pro porovnani ve studii Malot a spol. [38] jak uz bylo zminéno pocitali
naklady na operaci katarakty na zakladé 125 operaci provedenych v 24 dnech.
Samoziejmée si musime uvédomit, ze provozni naklady na o¢ni kliniku a na o¢ni odd¢leni
v ramci nemocnice se lisi. Dale komercni kliniky casto investuji nemalé c¢astky
do propagace, ¢imz zvySuji naklady. V prubéhu prace byly vypocteny naklady na operaci
katarakty pro tfi rizné scénafe hodnot dafiovych odpist. Naptiklad ndklady na operaci
katarakty simplantaci sférické IOL se pohybovaly od 5 864,62 K¢ do 6 491,23 K¢.
Z tohoto zjisténi je mozno vyvodit, Ze pravé hodnota danovych odpist dlouhodobého
hmotného majetku se vyrazné podili na celkovych nakladech na operaci katarakty.
Ptedoperacni vySetieni 1 operace katarakty jsou naroné na pristrojové vybaveni a je
nutné nasledovat nejnovéjsi inovace v pristrojové technice a neni tedy mozné na této
poloZce ndkladl uSetfit. Dal§i vyznamnou polozkou je spotfebni material potiebny
na operaci. Nékolik polozek je pouzito pouze pro ovéfeni spravné ucinnosti pristroje.
Dale je zde spousta jednordzového sterilniho kryti, obleceni atd. V této praci Cinili
naklady na spotfebni material na jednu operaci 2 492,57 K¢. Opét pro porovnani jSou
operaci katarakty provadény i se spotfebnim materidlem za 4,28 $ [45]. Personalni
naklady na management zdravotnického zatizeni nebyl zahrnu do vypoctu celkovych
nakladii na operaci katarakty, protoZe nebylo mozné v ramci TD-ABC kalkulace vy¢islit
¢as na diagnozu. Piedevs§im by se tento naklad velmi sloZité ur€oval, nebot’ se vybrané
pracovisté¢ mimo operaci katarakty vénuje béZzné ambulanci, laserové korekci zraku,
refrakénim operacim s vyménou IOL a sitnicovému poradenstvi.

V této préci nebyla zapocitdna moznost rotace torické IOL. V pribéhu usazovani
nitroo¢ni ¢ocky v sulku dochazi k fuzi pouzdra okolo IOL. Tento proces neni symetricky
a muze dojit k rotaci IOL ve sméru hodinovych rucic¢ek. Dle Hendersona a spol. [46] je
Acrysoft toric 1Q. V piipadé sférické IOL, at’ uz s limbalnimi relaxa¢nimi incizemi ¢i bez
nich, to nehraje pro pacienta duleZitou roli. Avsak pii implantaci torickych IOL se jedna
0 pooperacni komplikaci, nebot v ptipadé, ze je IOL posunuta o vice nez 30 ° je
cylindricky tcinek torické IOL vyruSen na uroven sférické IOL. Rotaci torické IOL jde
velmi snadno vyftesit, je provedena opétovnd ocni operace a torickd IOL je vracena
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do pivodni pozice, krotaci torické IOL dochazi =z pravidla pouze jednou.
Z ekonomického hlediska je vSak je tato rotace, z pohledu poskytovatel zdravotnické
péce, témei stejné nakladna jako operace katarakty (mimo nakladt na capsulorrhexi,
fakoemulsifikaci a cenu I0L). Prave ptispévek od ZP na vyse zminénou fakoemulsifikace
a implantaci IOL pokryva nejvyznamnéjsi podil nakladii na operaci katarakty.

Avsak Zuberbuhler a spol. ve své studii [48] uvadi, ze prumérna rota¢ni stabilita
nitroo¢ni Co¢ky Acrysoft toric ¢ini 2,2+2,2° a v jejich ptipadové studii (ktera ¢itala
44 oci) nebyl zdokumentovan piipad, kdy by bylo nutné IOL opétovné rotovat. Proto je
otazka, zda by stalo za to s pfipadnou rotaci pocitat do vypoctu celkovych nakladt
na operaci katarakty s implantaci torické IOL.

Dale v praci nebylo pocitano s moznosti hospitalizace pacienta, kterd je Casto
provazena celkovou anestesii pacienta. V tomto ptipadé je samoziejmé vykazana
na pojiStovnu i hospitalizace pacienta. Zaroveinl si vSak musime uvédomit, Ze pacienti,
ktefi potfebuji pro operaci katarakty hospitalizaci, maji ¢asto snizenou pohyblivost, ktera
zapricini prodlouZeni Casu intervence. Dal§im divodem pro hospitalizaci mize byt
psychicky stav pacienta ¢i jiné specidlni potieby pacienta. Celkova anestesie se miize
pouzit v poslednim zminovaném a dale v piipadé pacientovy nespolupraci napiiklad
z dtvodu strachu. Pro komplikovanéjsi operaci napiiklad s doprovodnou vitrektomii
nebo pro sekundarni implantaci IOL do jiz afakického oka je téZ vhodna hospitalizace
¢i dokonce celkova anestesie. Urcité by stalo za to porovnat celkové naklady na takové
typy operaci s klasickou operaci katarakty v lokalni anestesii.

Vyznamnou roli mize pii operaci katarakty hrat i stupeni katarakty daného pacienta,
standardné nehraje vyznamnou roli pii véasné operaci. Ale v nékterych ptipadech at’ uz
vlivem odkladii operace, tirazem ¢i z jinych diivodii, mize u pacienta nastat tzv. maturni
uz vsak s timto stadiem katarakty pfichazeji pacienti velmi ziidka. Zaroven si musime
uvédomit, Ze v ptipadé zkuSeného operatéra nastane v priabéhu operace jen mirné zdrzeni
oproti bézné operaci.

Dalsi véci, kterou prace nezohlednila, byly dal$i nadstandardni IOL mimo torické
IOL. Mize se jednat o sférickou IOL s doplatkem (sféricka IOL z nadstandardniho
materialu), IOL se Zlutym filtrem (na ochranu sitnice), IOL s prodlouzenym ohniskem
(pro pacientovo vidéni na dalku a stfedni vzdalenost), a vV neposledni fadé¢ multifokalni
IOL (pro pacientovo vidéni na vSechny vzdalenosti). Pribéh operace v piipadé
implantace diive zminénych nadstandardnich IOL je Casové shodny jako implantace
sférické IOL hrazené zdravotnimi pojiStovnami, ale vétsi Casovy rozdil miize nastat
Vv prib¢hu predoperacniho vysetieni. Pokud je planovana implantace vice ohniskovych
IOL (multifokalni IOL nebo IOL s prodlouzenym ohniskem) je v prabchu
piedoperac¢niho vysetfeni detailné vysetfena sitnice oka. Je provedena opticka koherenéni
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tomografie (OCT) a fundus kamera. V ptipad¢ nalezu n¢jaké zmény na sitnici (myopické,
diabetické, vlivem vysokého krevniho tlaku nebo stafecké), neni tento typ
nadstandardnich IOL pacientovi doporucen. Tyto specialni vySetieni jsou ¢asto spojena
snavstévou U specialisty na danou problematiku. V piipad¢ sférické 1OL
Z nadstandardniho materidlu vybrané pracovisté, kde probihal sbér dat garantuje
pacientovi, ze pokud bude pooperacni refrakce odlisna + 0,75 dpt od planované, je
posléze dany stav upraven laserovou operaci, ptipadné ptidatnou IOL (piggyback), ktera
je umisténa do oko pied implantovanou IOL nebo je IOL vyjmuta a nahrazena jinou,
pro vypocet celkovych nakladl na implantaci téchto nadstandardnich sférickych IOL by
muselo byt pocitano i s ndklady na tyto moZznosti feSeni refrakéniho pfekvapeni v poméru
S jejich Cetnosti. Bezesporu by tedy urcité bylo zajimavé vypocitat naklady na operaci
katarakty i pro tyto nadstandardni nitroo¢ni ¢ocky.
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7 Zaveér

Néklady na ptedoperacni vySetfeni a ndslednou operaci katarakty s implantaci
sférick¢é IOL jsou 6 000,78 K¢. V piipad¢ vySetfeni a implantace sférické IOL a
naslednymi LRI jsou naklady 6 344,60 K¢. AV poslednim piipadé pii vySetfeni
a implantaci torické IOL ¢ini ndklady 10 514,02 K¢&. Jak mizeme vidét nejnakladné;si je
operace katarakty simplantaci torické IOL naopak nejméné nakladna je v piipadé
implantace sférické 1OL.

Neni ptrekvapenim, jak dokazaly ptredchozi vypocty, ze kladnou finan¢ni bilanci
zapornou bilanci vykazuje vySetfeni pro implantaci klasické sférické IOL, které je Casové
nejméné narocné.

Implantace sférick¢é IOL nevykazuje Zadné vyrazné reakce na zmény vstupnich
nakladd. Implantace sférické IOL + LRI vykazuje vyraznou reakci pii zméné Casu
intervence. V ptipad¢ implantace torické IOL je vidét reakce na zménu ceny IOL, naopak
minimalné reaguje na zménu personalnich nékladu.

Metoda TD-ABC neni ve svéteé nejrozsifenéjsi kalkulaéni metodou, ale na zakladé
dostupnych publikaci a studii je vidét, ze se jeji oblibenost s postupem cCasu zvySuje
a stale cCastéji je vyuzivana pravé v oblasti zdravotnictvi. Je pfedpoklad, Ze si brzy
vybuduje pfedni pozici v metodéach kalkulace nakladi ve zdravotnictvi.
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