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ABSTRAKT

Jednim z vyznamnych problémi ceského, ale 1 svétového zdravotnictvi je vyrazny
vzestup nakladi poskytovatelll zdravotni péce. Tento trend je zptisoben mnoha faktory,
jako je napfiklad starnuti populace, vyvoj novych léciv a lé€ivych postupt. Cilem této
diplomové prace je zjisténi skuteCnych nakladli na dvé vybrané diagndzy kalkulaéni
metodou Activity Based Costing z pohledu zdravotnického zafizeni. Jako zdravotnicka
zafizeni byla vybrdna Thomayerova nemocnice a Oblastni nemocnice Kladno a.s.,
Diagnézy vybrané pro zjisténi skutecnych ndkladi jsou akutni apendicitida
s lokalizovanou peritonitidou a ektopické varle. Celkové néklady na 1écbu diagnozy jsou
porovnavany s vysi thrady od zdravotnich pojistoven. Dal§im cilem této diplomové
prace je formulace postupu aplikace metody Activity Based Costing pro vypocet
skute¢nych nakladi i u jinych, v této diplomové praci nefesenych, diagnoz.
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ABSTRACT

One of the major problems of both Czech and world healthcare is the significant increase
in costs of the healthcare providers. This trend is caused by many factors, such as
population aging, development of new drugs and healing methods. The aim of this
diploma thesis is to find out the actual costs of two selected diagnosis using the Activity
Based Costing calculation method from the medical institution’s point of view. The
Thomayer Hospital and the Regional Hospital Kladno a.s. were chosen as the medical
institutions, diagnosis selected to identify the actual costs are the acute appendicitis with
localized peritonitis and the ectopic testicle. The total costs of treatments for the diagnosis
are compared with the amount paid by the insurance companies. Another aim of this
diploma thesis is to formulate the procedure of application of the Activity Based Costing
method for calculating the actual costs of other diagnosis that are not solved in this thesis.
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Seznam zKratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

a.s. akciova spolecnost

ABC Activity Based Costing

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

AUT Republik Osterreich

BC British Columbia

CAN Canada

CC komplikace a komorbidity

CIHI Canadian Institute for Health Information

CMI Case Mix Index

CNA Celkové naklady aktivity

COS Centralni operacni saly

CZE Czech Republic

¢. ¢islo

CR Cesk4 republika

DDM Dlouhodoby majetek

DHM Dlouhodoby hmotny majetek

DNK Denmark

DPH Dan z ptidané hodnoty

DRE Drug Resistant Epilepsy

DRG Diagnosis Related Group

ESP Espaiiol

EST Estonia

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FRA France

GHAIN The Global Human Immunodeficiency Virus/Acquired
Immune Deficiency Syndrome initiative in Nigeria

GRC Greece

HIV Human Immunodeficiency Virus

HOSP Hospitalizace

HP Hospitaliza¢ni piipad

HTA Health Technology Assessment

HUN Hungary

CHE Switzerland

1CO Identifikacni ¢islo osoby

IR-DRG International-Refined Diagnosis Related Group

IRN Iran

IT Informacni technologie

JIP Jednotka intenzivni péce

JNA Jednotkové néklady aktivity

K¢ Korun ¢eskych

KDCHT Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF a TN

LF Lékarska fakulta

LP Lécebné prostiedky

MCC Velké komplikace a komorbidity

MDC Major Diagnostic Category
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MKN-10 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi

MUDr. Medicinae Universae Doctor

MVA Mira vykonu aktivity

NLD Netherlands

NRC Narodni referen¢ni centrum

NS Nékladové stredisko

ON Oblastni nemocnice

ONK Oblastni nemocnice Kladno a.s.

OOPP Osobni ochranné pracovni pomicky

ORL Otorinolaryngologie

PA Primarni aktivita

RIPS Registros Individuals de Prestacion de Servicios

RIW Relative Index Weight

RTG Rentgen

Sb. Sbirky

SZM Spottebni zdravotnicky material

TD ABC Time-Driven Activity Based Costing

tis. tisicich

TN Thomayerova nemocnice

TNS Tarify nakladovych sluzeb

UK United Kingdom

UK Univerzita Karlova

UNICEF The United Nations Children's Fund

USA United States of America

uz Ultrazvuk

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization

ZULP Zvlast uctované 1é¢ebné prostiedky

ZUM Zv1ast uctovany material

10



1 Uvod

Naklady, které jsou vynakladany na zdravotni péci, maji v pribéhu casu vzestupny
charakter. Tento trend miZeme pozorovat nejen v Ceské republice, ale i v okolnich
statech. Dlivod je zfejmy, za timto nartistem stoji starnuti populace, vyvoj novych druht
1€ka a 1é¢ivych postupd, spolu se vzrlstajici poptavkou po kvalitni zdravotni péci a
nizkou spolutcasti pacientl za naklady za sluzbu. Téma nakladd na zdravotni péci a jejich
sniZeni je pomérné Siroce medializované, ovsem ve vétsSing piipada jsou to néklady, které
musi stat a zdravotni pojistovny uhrazovat poskytovatelim zdravotni péce. Jen nizka je
spolecenskd povédomost o nakladech, které vznikaji poskytovatelim vytvorenim sluzby
zdravotniho charakteru. Ptedpokladem pro lepSi hospodateni s financemi je, aby
poskytovatel zdravotni péce diikladné rozumél svym nakladiim, coz mu pravé umoznuji
pokrocilé kalkulaéni systémy. Samotné ndkladové analyzy miizeme povazovat za prvni
signal pro nasledujici detailnéj$i dekompozici procest v organizaci, kladouci si za cil
odhaleni chyb a zlepSeni procesli uvnitf organizace, coz ma za nasledek systémové a
trvalé sniZzeni ndkladi. Aplikace pokrocilych kalkulacnich systému s sebou ovSem nese
1 dodate¢né naklady, naptiklad kvuli sbéru a vyhodnocovani informaci, a tedy kazdé
vedeni zdravotnického zatizeni by mélo zvazit, zda jsou tyto dodatecné naklady adekvatni
a plnici pozadavky na efektivitu. Na druhou stranu, v odborné literatute se jevi aplikace
kalkula¢nich mechanizmii jako krok spravnym smérem ke snizeni naklada za zdravotni
sluzby, jejich vyuziti je lep$i moznosti, nez zavedeni zjednodusujicich opatieni, jako jsou
napiiklad Skrty v rozpoctech oddéleni, sniZovani platl a poctu zaméstnancti, nebo
zavadéni vysokych spoluplateb na drahé 1éky, které dosahuji pouze okrajovych tspor a
ve svém disledku mohou naopak vést k vysSim celkovym systémovym nakladim a
hor$im vysledkim.

Ze $patného méfeni nakladd nam tedy v disledku vyplyvaji dva celospolecenské
problémy. Jedna se o celkovou zdravotni péci a dopad na obyvatelstvo, protoZe jak bylo
uvedeno diive, poskytovatelé se snazi snizovat naklady a tedy zlepSovat svoji finan¢ni
situaci skrty v rozpoctech a snizovanim platl a stavu zaméstnancti, coz vede ke zhorSeni
kvality poskytovanych sluzeb. A dale se jedna o problém finan¢ni, stait musi pomérné
Casto dotovat nevydélecné zdravotnické zatizeni. Tento pfistup mize naruSovat dodavku
a ucinnost zdravotni péc€e, zdravotnické zafizeni nemusi citit potiebu vyvozovat zavéry
z porovnani ndkladi a dosaZzenych vysledkid, coz vede ke zpomaleni piechodu
k efektivngjsim piistuptim proplaceni zdravotnickych sluzeb. Spatné méfeni nakladd a
vysledkli mize vést k situaci, kdy ucinni a efektivni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
nejsou odmeénéni a ti neefektivni maji jen maly podnét ke zlepSeni. Tento pfistup nici
zdravou dynamiku konkurence, ve které poskytovatelé s nejvyssimi hodnotami expanduji
a prosperuji; misto toho se poskytovatelé zamétuji na vysoce hrazené sluzby, presouvaji
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naklady na jiné subjekty, nebo se zaméiuji na okrajové uspory vedouci k netcinnému
sniZzeni naklada.

Cilem diplomové prace je aplikace metody Activity Based Costing na dvou
vybranych diagnoézach ve dvou nemocnicich rizného typu pro zjisténi skute¢nych
nakladti vynakladanych na 1écbu pacienta. Dil¢im cilem prace je analyza soucasného
stavu v Ceské republice a v zahranici ve smyslu kalkulaénich systémil a rezimii vhodnych
pro oblast zdravotnictvi. Aplikace kalkula¢niho systému Activity Based Costing na
naklady chirurgického feSeni akutni apendicitidy a ektopického varlete odhali nejen
realn¢ vynalozené prostfedky zdravotnickym zafizenim, ale i1 procesy, které 1écbu tvori.
Diky provedenému porovnani mezi rozdilnymi druhy zdravotnickych zatizeni je mozné
odhalit rozdily ve vynalozenych nakladech s ohledem na moznost odlisSnych procest
1é¢by. Redlné naklady plynouci z 1écby pacienta budou dale porovnavany s tthradami,
které jsou stanovené systémem DRG, tento vysledek by mél poukazovat na mozné
nepiesnosti v soucasném uhradovém mechanismu z hlediska neodpovidajicich penéznich
prostfedkl, které zdravotnické zafizeni dostavaji za léCbu pacienta od pojistoven.
Zvolena metodika Activity Based Costing S sebou nese i jisté nevyhody, jako je relativni
narocnost a vysoké néklady na shromazdéni objemu dat a proces jejich zpracovani.
Vystupem diplomové prace je proto i vytvoreni postupu aplikace metody ABC i na dalsi
diagndzy s formulaci pozadavkl na data vstupujici do kalkulace.
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2 Piehled sou¢asného stavu v Ceské republice

Zpracovani soudasného stavu v Ceské republice je zaméfeno na systém DRG a
projekt DRG Restart. Toto zaméfeni je z divodu splnéni cile diplomové prace - tedy
srovnani celkovych nadkladi na zvolenych diagndzach, které vznikaji poskytovatelim
luzkové zdravotni péce s thradou zdravotnich pojistoven podle systému DRG. V tomto
prehledu se dale zaméfuju na oceniovani hospitaliza¢niho ptipadu — zjisténi celkovych
nakladii na diagnézu - metodou tarifi nékladovych sluzeb a novou metodikou
navrhovanou projektovym tymem DRG Restart. Tato nova metodika vychézi z principu
kalkulace Activity Based Costing a muze poskytnout cenny zdroj informaci pro tvorbu

praktické casti této diplomové prace.

2.1 DRG

Uvadi se, ze jednim z hlavnich trendl, které se vyuzivaji v ramci ekonomiky
zdravotnickych sluzeb, je vyuziti lepsi klasifikace vykond zdravotnickych organizaci.
Jedna se o nutny ptedpoklad pro aplikaci manazersko-ekonomickych nastroji, tedy
i pokro¢ilych kalkula¢nich systémii, u tohoto typu organizaci. [1]

Vykony zdravotnickych organizaci se klasifikuji systémy hospitalizacnich ptipadu,
které jsou nastrojem pro zatazovani hospitalizovanych pacientii do omezeného mnozstvi
skupin, jednotlivé piipady ve skupinach jsou si poté klinicky i ekonomicky podobné.
Vyuziti klasifika¢nich systémi je v oblasti akutni lizkové péce, monitoringu a
benchmarkingu produkce jednotlivych poskytovatelli zdravotnich sluzeb. [2]

Jednim z pfistupt je zavedeni tzv. DRG skupin, tedy Diagnosis Related Group,
v ¢eském piekladu ,,skupin vztazenych k diagnoze®. [1]

Ceska republika vyuziva variantu amerického systému IR-DRG, kterou vyvinula
spole€nost M3. Zavadéni tohoto systému probéhlo od roku 2007 postupnym
nahrazovanim systému tzv. pausalni tthrady. IR-DRG vyuziva tfi irovni klasifikace: jako
prvni uroven je oznatovana MDC skupina, druhou trovni je DRG baze a tfeti irovni je
DRG skupina. [2]

Syst¢tm DRG davd do souvislosti jednotlivé diagnézy nemocnych a naklady
vytvotfené jejich 1écbou, dalsi vyuziti miize mit jako ndstroj pro hodnoceni nemocni¢ni
péce a ptimou uhradu lazkovym zdravotnickym zatizenim. Vyuzitim tohoto systému lze
docilit objektivnéjsi srovnavani kvality zdravotni péce, jeji produkci a ndkladovost.
Vysledky lze poté porovnavat mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a zavéry
vyuzit pro vyhodnocovani financovani zdravotni péce, tvorbé rozpoctu, nebo planovani.

3]
Zéakladnim principem DRG systému je rozdéleni 1é¢enych pacientd do skupin podle
diagndz, kdy jednotlivé ptipady si jsou ekonomicky a klinicky podobné, a tedy i struktura
13



nakladi na jejich 1é¢bu. Diky tomuto piedpokladu lze pfifadit ke kazdé skupiné jednu
uhradovou sazbu, ur¢enou takzvanou relativni vahou skupiny. Z hlediska nakladt jsou
poté jednotlivé skupiny mezi sebou pomeéfovany a relativni vaha skupiny definuje
pramérné naklady na piipady hospitalizace klasifikované v jedné skupin€ oproti
prumémym nakladim v referenéni DRG skupiné. Relativni vahy jsou kazdy rok
upravovany dle redlnych dat poskytnutych poskytovateli a platci péce. [4]

Soutasny stav, vekterém se IR DRG v Ceské republice nachazi, by se dal
charakterizovat jako pfechodné obdobi. Od 1. 1. 2015 Ministerstvo zdravotnictvi CR
povéftilo Ustav zdravotnickych informaci a statistiky provozovanim a tdrzbou systému.
Tuto funkci pred Ustavem zajistovalo Narodni referenéni centrum (NRC), které mu
nedodalo zadné nastroje pro rozvoj, nebo upravu funkénosti stavajiciho systému. Proto
se pro rok 2016 neménil grouper a ¢iselnik relativnich vah, s vyjimkou vybranych DRG
skupin neonatologie. Vypocet relativnich vah tedy stale vychazi z metodiky procesni
kalkulace néklad metodou tarifli ndkladovych sluzeb vydanych NRC.

Metoda tarifli ndkladovych sluZzeb nahrazovala do té doby pouzivanou metodu tarifii
elementarni zdravotni péce a slibovala flexibilni a dostate¢né piesny zpiisob kalkulace
nakladl na produkt. Tato metoda urcuje objem piimych naklada, které jsou spotfebovany
pii poskytovani zdravotni péce a rozdé€luje je na osobni naklady 1ékatii, osobni naklady
osetfovatelského persondlu, materidlové naklady, naklady na pfistrojovou techniku a
ostatni pfimé ndklady. Toto rozdéleni probihd prostfednictvim jednicovych nakladl
neboli tarifi ndkladovych sluzeb, jejichz hodnoty jsou vycisleny vétSinou za nakladové
sttedisko dané¢ho zdravotnického zafizeni s vyuzitim kalkula¢nich listh ptipadi
hospitalizace. [1]

Postup pii aplikaci TNS se sklada z néasledujicich krok:

- Dekompozice zdravotni produkce do formy elementarni zdravotni péce a poté
s pomoci kalkulaénich listh ptipadli hospitalizace aZ na uroven nakladovych
sluZeb. Na této Urovni Ize jednozna¢né piifadit ke sluzbam spotitebované zdroje
a to ve struktufe ndkladovych sluzeb. [5]

- Stanoveni objemu pifimych nakladu, které jsou spotiebovavany pii poskytnuti
zdravotni péCe. A stanoveni objemu nakladd rezijnich, které jsou uréeny
na zaklad¢ kli¢i, do kterych patii osobni naklady, pfistrojova technika a
materidlové ndklady mimo zv1ast’ ictovany material, 1éky a zdravotni pomtcky.
Poté dochazi k vypoctu tarifi ndkladovych sluzeb prostfednictvim pfifazeni
odpovidajicich nakladovych druht k jednotlivym ndkladovym sluzbam. [5]
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Obrazek 2.1 - Logické schéma Kalkulace metodou nakladovych sluzeb [5]

Metoda nakladovych sluzeb se snazi pfejit k procesnimu fizeni a méfit vykony
¢innosti. Nevyhodou této kalkulace je shromazd’ovani aktivit v rezii vyrobni a rezii
spravni, neni tedy mozné zméfit vystupy jednotlivych procest a ¢innosti a ptiradit jim
urcitou vysi nakladii - tedy neni mozné pomoci této metody piesnéji alokovat nepiimé
naklady. U TNS se sice objevuje vice nakladovych objekti, ale dochazi pouze k ¢aste¢né
alokaci nékladl dle vztahu pfi¢iny a nasledku. Jako nejvétsi nevyhoda se uvadi
nerozpousSténi nepifimych ndkladi a neodpovidani spotieby nakladi jednotlivym
¢innostem. [1]

Jako vyhodu systému DRG za piedpokladu jednotné zakladni sazby miizeme uvést
prospektivitu, pfi propusténi pacienta je poskytovateli zdravotni péce znama i definitivni
absolutni tthrada ze strany zdravotni pojistovny. Pokud se jedna o pfipad, ktery je
standardizovany a necekd se u n&j rozvoj komplikaci, tato uhrada je zndma jiz pied
pfijetim pacienta k hospitalizaci. Dal$i vyhodou mize byt thrada za vysledek, jedna se
o stejnou Uhradu napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi u pacientll s totoznou urovni
komplikaci a komorbidit a tedy se miize sniZovat variabilita ndkladd, které jsou redlné
vynaloZeny na lé€bu pacienta mezi jednotlivymi poskytovateli. Pro realizaci nakladovych
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analyz je vyhodna moznost zptistupnéni dat o hospitalizacni péci, ve vykazech uctované
péce miizeme nalézt informace o hlavnim ucelu hospitalizace, jeji komplikovanosti nebo
o provedenych vykonech.

Systém DRG s sebou nese i fadu nevyhod. Uhrada za vysledek a nikoliv za vykon
sice miize vést ke snizovani variability redln¢ vynalozenych nédkladt, ale odrazi pouze
primémé ndklady na léCbu pacientli, zarazenych do stejné DRG skupiny. Dalsi
nevyhodou je samotnd DRG skupina, v jedné skupin¢ se mize objevovat vyznamna
variabilita pfipada z hlediska cili hospitalizace nebo samotné zavaznosti ptipadt, diky
tomu mize dochéazet k nadhodnocovéni, nebo podhodnocovani findlni uhrady od
zdravotnich pojistoven i1 za pfedpokladu, Ze je spravné nastavena a urcena relativni vaha
v dané DRG skupiné. Samotnd metodika, kterd se pouzivéa pro vypocet relativnich vah,
neni primarn¢ vyvijena za ucelem sledovani nakladové efektivity, sleduje spise distribuci
produk¢niho rizika mezi platce a poskytovatele zdravotni péce a snazi se motivovat
poskytovatele ke zvySovani efektivity zdroji. Ve své podstaté ale tato motivace miize
vést ze strany poskytovatelll zdravotni péce ke zjiSténi, které DRG skupiny jsou pro né
Z hlediska thrad ztratové a které naopak vydélecné, ve svém dusledku by to poté mohlo
znamenat odmitani pacientl vyzadujicich vysoké naklady na 1écbu, které nebudou
pokryty dostate¢nou uhradou. [4]

2.2 DRG Restart

Od roku 2014 probiha v Ceské republice projekt DRG Restart, ktery zastituje
kolektiv Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery spolupracuje s dal§imi
institucemi, jako jsou: Ministerstvo zdravotnictvi, vysoké $koly, akademické instituce
v CR a poskytovatelé zdravotnickych sluzeb. Tento projekt se snazi o zavedeni nového
DRG systému, jelikoz stavajicimu bylo vytykdno neodrazeni realnych nakladi
za lécebnou péci a nizkou schopnost vést zdravotnickd zatizeni k vétsi efektivité a
fungovani v konkurenénim prostiedi. [2]

Jako hlavni cil projektu lze oznacit snahu o vybudovani datové, persondlni a
informacni zéklady, kterd bude udrzitelna v dlouhodobém horizontu. Diky této zdkladné
chce projekt DRG Restart docilit optimalizace a pribézné kultivace stavajiciho systému
tthrad akutni liZkové péde v Ceské republice. Stejné tak chee docilit i zvyseni efektivity
a prediktivni schopnosti uhradového mechanismu pro tento segment zdravotni péce.
Tento projekt dale stanovuje diléi cile: [6]

- Vybudovani Kompeten¢niho centra.

- Vybudovani reprezentativni sité referen¢nich nemocnic.

- Vytvoreni metodiky aplikovatelné na oceniovani hospitaliza¢niho piipadu.
- Vytvoreni nové klasifikace pro hospitalizaéni procedury.

- Vytvoreni podkladl pro elektronizaci ocefiovani nakladti nemocni¢ni péce.
- Realizaci modelové studie v siti referencnich nemocnic.
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- Realizaci podptirnych edukaénich aktivit pro cilové skupiny.

Zakladnimi principy projektu je respektovani platnych klinickych standarda,
vybudovani reprezentativni a dlouhodobé udrzitelné datové zakladny, pouzivani exaktni
a reprodukovatelné metodiky, vyuzivani principt odborné oponentury a transparentnost
komunikace. [2]

Pro kultivaci systému uhrad lizkové péce jsou poskytnuta data ze sité referenc¢nich
nemocnic, kterd byla vybudovana v roce 2015 z hlediska velikosti a komplexnosti
poskytované péce. [7]

Vstup do sit¢ referencnich nemocnic byl na zakladé dobrovolného rozhodnuti
jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce. [2]

Cely proces vybéru referennich nemocnic predchdzela metodika pro vytvoreni
typologie zdravotnickych zafizeni s ohledem na akutni lizkovou péci a identifikaci
reprezentativniho souboru zdravotnickych zafizeni. Tato metodika byla navrzena
na zaklad¢ vyuziti dat z Narodniho registru hospitalizovanych, zahrnujici evidenci osob
hospitalizovanych na lizkovych oddélenich a dat z Registru zdravotnickych zatizeni,
obsahujici informace o v§ech zdravotnickych zatizenich v CR napiiklad z hlediska druhu
zatizeni, zfizovatele a rozsahu poskytované péce. [8]

Ukolem referenénich nemocnic je metodické proskoleni a sezndmeni se
s metodickymi materialy projektu, které budou poté nasledné ovéteny a zahdjeni studie
spocivajici v pribézné exaktni kvantifikaci hospitalizacnich ptipada, jejich verifikaci a
nasledném ukladani dat, které musi byt standardizované pro moZznost srovnavani mezi
jednotlivymi ¢leny referencni sité. Praxi ziskana ekonomicka a klinickd data referenc¢nich
pracovist’ poslouzi jako zpétna vazba pro verifikaci metodik, klasifika¢nich a
kalkula¢nich postupti. Dale pak mohou byt vyuzita i pro extrapolaci a zobecnéni pii
hodnoceni systému thrad. [9]

V soucasné dobé je sit’ referen¢nich nemocnic tvofena 40 zdravotnickymi zafizenimi
ruzného typu, tedy naptiklad fakultnimi nemocnicemi, zdravotnickymi zatfizenimi vysoce
specializované péce, krajskymi a oblastnimi nemocnicemi, nebo oblastnimi nemocnicemi
sniz§i komplexnosti péte. Data preddvand UZIS neobsahuji osobni udaje pacientt
ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych
zakonii, informace které jsou piedavany: Ciselniky (rozvrhy uctd, nakladova strediska,
pojistovny, atd.), data o provedené zdravotni péci (ambulantni, hospitaliza¢ni a operacni
protokoly), data o spotieb¢ zdroju (zlstatky analytickych u¢th dle ndkladovych stiedisek,
eviden¢ni pocty zaméstnanci, dlouhodoby majetek, aj.) a klice pro pfeti€tovani vnitinich
zdrojt. [10]

Jako jeden z cila projektu DRG Restart byla vytvofena metodika pro ocenovani
hospitaliza¢nich ptipada, kterd vznikla ve spolupraci s referencnimi nemocnicemi.
Soucasna metodika je tedy platnd pro rok 2016, do budoucnosti se pocita s jeji kultivaci
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pfi zachovani hlavnich principii. Hlavnim tkolem je stanoveni zakladnich ekonomickych
standardli, zajisténi jednotného monitoringu spotfebovanych zdroji ve strukturované
podob¢ a srovnani nakladovosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém
zafizeni. Vystupem pii aplikaci metodiky je podklad pro stanoveni thrady
hospitalizacniho ptipadu v klasifikaénim systtmu DRG. Pfi prvotni analyze z dat
referencnich nemocnic byla prokdzana jista variabilita ve vnitinich strukturadch nemocnic
a jejich ucetnich postupech. Ke spravnému ocenovani hospitaliza¢ni péce je nutné
dodrzovat zakladni principy v oblastech homogennich struktur zdravotnickych pracovist,
klasifikaci nakladovych a vynosovych druhti, normalizaci vybranych nakladovych druhd,
alokac¢nich postupti a relokaci internich sluzeb. [11]

DRG relevantni NS | | CRC "e,\:‘;'e"a"t"' Vylougena NS

— ‘,

Identifikace nakladu

v v v
Naklady nezahmuté Naklady DRG Naklady DRG
do kalkulaci relevantni nerelevantni
Y Osobni
Primé naklady i Rozdéleni nakladl na pfimé a nepiimé ] naklady
v — Léky
Nepiimé naklady —  Pristroje
— Krev
Y
Realokace nepfimych naklad( mezi NS SZM
v
Vymezeni aktivit
v
Pfirazeni nepfimych néklada aktivitam BOD
¢ ’7
Viycisleni naklad na jednotku aktivity O3etiovaci den
j —
» Finalni ocenéni nakladového objektu ol

Obrazek 2.2 - Princip navrhu ocenéni HP metodou ABC [vlastni zpracovani]

Obrazek cislo 2.2 predstavuje postup ocenéni hospitaliza¢niho piipadu metodou
ABC, ktery byl pfedstaven v metodice oceniovani hospitalizacniho piipadu. Nova
metodika pocita s rozdélenim ndkladovych stiedisek na DRG relevantni NS (pracovisté
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standartni lizkové péce, operacni saly, ambulance, administrativni pracoviste, atd.), DRG
nerelevantni nakladova stiediska (pracovisté jednodenni péce, psychiatrie, atd.) a NS
vylouc¢ena z kalkulace (pracovi$té vyzkumu, knihovna, atd.). Ztéhto nakladovych
sttedisek poté dochazi k identifikaci naklad na ndklady DRG relevantni, naklady DRG
nerelevantni a naklady nezahrnuté do kalkulaci. Jako ndklady DRG relevantni se povazuji
takové, které pfimo, nebo neptimo vznikaji poskytovanim zdravotnich sluzeb a které jsou
hrazeny ze systému veiejného zdravotniho pojisténi — spotiebni zdravotnicky material,
sluzby, opravy, energie. Nerelevantni DRG naklady jsou naptiklad pokuty, dan€ z ptijmu,
penale, tedy takové naklady, které nevznikaji poskytovanim zdravotnich sluzeb. Néaklady,
které¢ nejsou zahrnuté¢ do kalkulace, nesouvisi se sledovanym obdobim, nebo jsou to
mimoiadné ndklady. Néklady DRG relevantni se poté rozdéli na naklady pfimé a
nepiimé. Naklady piimé jsou takové, které se daji pfimo piifadit nakladovému objektu.
Jedna se o zvIast’ uctovany material, zvlast' uctované 1€¢ivé prostiedky, extramuralni péce
a agregované vykony piimo souvisejici s nakladovym objektem. Z divodu mozného
nerozdélovani neptimych nakladi na nakladova stiediska, ale naptiklad na celé kliniky,
by mélo v nésledujicim kroku dojit k jejich realokaci. Navrhovand metodika zatim pocita
se zachovani realokacnich kli¢t v podob¢ nakladl takzvané ,,Velké pétky* — 1€Civ, krve,
osobnich nakladt, pfistrojového vybaveni a spotfebniho zdravotnického materialu.
Aktivity, na které se budou alokovat nepfimé naklady, jsou rozdéleny do 11 skupin. Jedna
se naptiklad o standartni lzka, anestezii, kardiologickou diagnostiku, ostatni ambulantni
provozy, laboratorni komplement. Ke kazdé aktivité¢ bude pfifazena alokacni jednotka
VvV podobé oSetfovacich dntli, bodl, nebo minut. Tato alokacni jednotka poté umoZni
v kombinaci s nepfimymi naklady vyjadfit vycisleni nakladi na jednotku aktivity.
Samotné finalni ocenéni ndkladového objektu je dano souctem piimych nakladl a
pacientem spotiebovanych jednotek aktivity, které vyjadiuji naklady neptimé. [11]

Vramci vyvoje a pozd&jsi implementace CZ-DRG UZIS inicioval nékolik
legislativnich Uprav promitajicich se do novely zdkona ¢ 48/1997 Sb. O verejném
zdravotnim pojisténi, ve které je ukotveno prostiednictvim Ustavu zdravotnickych
informacnich studii kazdoro¢ni vytvareni a aktualizovani seznamu skupin hospitalizaci
v akutni lazkové péci vztazenych k diagnoze, jejich relativni nakladovost, pravidla
zatazovani hospitalizaci do skupin a metodiky souvisejici s vykazovanim poskytnutych
hrazenych sluZzeb v akutni 10Zkové péci. Tyto aktudlni udaje a metodiky maji byt
pfedavany Ministerstvu zdravotnictvi vzdy do 90 dnti pied skoncenim kalendarniho roku.
[12]

Dalsi legislativni uprava se objevuje v zakoné ¢ 372/2011 Sb., O zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich uprav, ve kterém je
zakotveno zfizeni Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, obsahujici naptiklad
datum a ¢as poskytnuti zdravotni sluzby, o fyzické nebo pravnické osobé¢, kterd zdravotni
sluzbu poskytla, pojisténci, kterému byla zdravotni sluzba poskytnuta a o provedenych
uhradach zdravotnich sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi. [13]
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V soudasné dobé Ustav zdravotnickych informaénich studii vyhodnotil vysledky
Z pilotniho sbéru dat probihajici za obdobi ledna az dubna roku, probiha komunikace se
zastupci referenCni sit€¢ zdravotnickych zafizeni, aby doSlo k napravé piipominek

vzniklych na obou stranach. Ostry sbér dat se planuje po ukonceni ucetniho obdobi roku
2016.
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3 Prehled kalkulacnich metod

Ptehled soucasného stavu v zahrani¢i se zamétuje na kalkulaéni metody pro vypocet
celkovych naklada, které se daji aplikovat na vybrané nakladové objekty této diplomové
prace. Podkladem pro vypracovani pichledu byli dostupné studie zabyvajici se mnou
feSenou problematikou. Studie pochézeji z bibliografickych databazi Web of Science,
SpringerLink a ScienceDirect. Jako kli¢ova slova pti vyhledavani studii byla pouzita:
costs, cost analysis, study, health care costs, standarts. Pro z(izeni vybéru jsem nastavil
¢asové ohraniCeni zaCinajici rokem 2010 a koncici rokem 2017 a doplnil klicova slova
dle nejéastéji vyuzivanych ve vhodnych studiich — microcosting, macrocosting,
grosscosting, mixed approach. Na zaklad¢ vyhledavani jsem se rozhodl popsat nejcastéji
zminované metody z hlediska jejich postupu, vyhod, nevyhod a potfebnych zdroju
informaci pro jejich aplikaci.

3.1 Microcosting

Prvni pfistup odhadu ndklad pomoci mikrokalkulace byl v americkych nemocnicich
zaveden v roce 1970. Piivodni navrh pouzival vyvojové diagramy a identifikoval prvky
(hlavni ¢innosti) poskytovani sluzeb. Tyto prvky pak dale byly spojeny do postupti. Pro
odhad spotieby zdroji se vyuzivali ¢asové a pohyblivé studie a rezijni ndklady se
rozdélovali dle piimé pracovni doby. Touto metodou se zacali stanovovat naklady
naptiklad na odd¢€leni bakteriologie, radiologie, nebo u nékterych chirurgickych zakrok.
[14]

Mikrokalkulace ndm umozZzinuje piesné posouzeni ekonomickych nakladi plynouci
ze zdravotni intervence. Tato metoda je zvlasté uc¢inna pro odhad nékladd na nové druhy
zakrokli, zakrokd s velkou variabilitou napii¢ poskytovateli a pro odhad skute¢nych
nakladl zdravotniho systému a celé spole¢nosti. ZlepsSuje presnost v odhadu naklada a
snazi se odrazet skute¢né vyuziti zdroji a ekonomickych nakladt prostfednictvim sbéru
podrobnych daji o vyuzivanych zdrojich a jejich jednotkovych naklada. [15]

Principem metody je zahrnuti pfimého vyctu a kalkulaci kazdého spotiebovaného
vstupu vzniklého pfi 1écbe konkrétniho pacienta - tedy pfifazuje vSechny pfimé i neptimé
naklady, které jsou spojeny s pobytem pacienta v nemocnici. Do nakladd jsou napiiklad
zahrnuty platy nelékatskych zdravotnickych pracovniki, ndklady na energie, naklady na
stravu atd. [16]

Jedna se o systematicky proces zahrnujici nasledujici kroky: [17]

1) Vypis veskerych ¢innosti

2) Identifikace zakladnich zdroja pro ¢innosti

3) Odhad spotieby zdroji pro kazdou slozku hlavniho zdroje pomoci
sledovani/méfeni skute¢ného vyuziti, nebo pouzitim sekundéarnich dat
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4) Prifazeni penézni hodnoty k jednotlivym komponentim a ¢innostem pomoci
trznich cen

5) Vypsani vSech piedpokladl pro ptipadnou analyzu citlivosti

6) Vypocet celkovych, primérnych, piirustkovych, margindlnich a/nebo cistych
naklada

7) Je-li to nutné, provedeni diskontovani

Administrativni / podplrné oddéleni

Naklady za Naklady za Laboratorni oddéleni Lf;:ar;:kf n?:(lja?;/ ;a
ambulantni navstévu hospitalizaci - naklady za test IyélF:y P
Naklady na lécbu, Naklady na lécbu, Naklady na lécbu,
pacient A pacient B pacient C

Primérné naklady za
lécbu

Obrazek 3.1 - Koncepé¢ni ramec pristupu microcosting [18]

Studie zabyvajici se problematikou aplikace mikrokalkulace ve zdravotnickém
prostiedi se vétSinou shoduji na postupu odhadu vyuziti prosttedkti formou rozhovoru
S experty, zastupujici poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tyto rozhovory popisuji a
uptesiuji predstavu procest, vznikajicich od néastupu pacienta do nemocnice az po jeho
propusténi, které jsou nezbytné pro blizsi ur€eni ndkladl. VétSina pottebnych dat o vysi
nakladi je poté zjiSténa z Gcetniho a fakturacniho systému daného poskytovatele. Tento
postup lIze doplnit i o nakladové informace poskytnuté napiiklad ministerstvem
zdravotnictvi, nebo zdravotnickym védeckym centrem. [20] [21] [22]

Jako zdroje dat se daji vyuzit fakturacni systémy. Tento ptistup Ize snadno vyuzit pii
existenci systému, ve kterém jsou sluzby a platby za n¢ odd¢leny. Mikrokalkulace by dale
mohla byt vhodna pro nehomogenni sluzby vyskytujici se naptiklad v intenzivni péci.
Hlavni nevyhoda je, Ze se jedna o velmi casové naro¢ny a nakladny ptistup a to zejména
pfi aplikaci komplexni sluzby. Vysledek mtiZze byt zkresleny ¢i neptesny, pokud stavajici
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spravni databaze (fakturacni systém, ti€etni systém, nebo databazovy systém), na kterych
je vypocet zalozen, jsou zkreslené a/nebo jednotkové naklady/ceny nejsou k dispozici
¢1 nejsou spolehlivé, tedy neodrazeji skutecné vyuzivani zdroji. Védecti pracovnici si
proto musi byt jisti, ze vyuctovani a/nebo ucetni systém je platny a spolehlivy. Jako dalsi
nevyhoda se uvadi moznost omezeni pro externi platnost, prevoditelnost a zobecnitelnost.
Pro vytvoreni srovndvaci studie musi mit zdravotnicka zatizeni podobny systém fakturace
a/nebo systém nakladového ucetnictvi. DalSim problémem by mohlo byt ziskavani
potfebnych dat, protoze jednotkové naklady spotiebovanych zdroji nemusi byt
k dispozici, nebo mohou byt vypoéteny jako primérné naklady na jednotku produkce,
coz by mohlo v dasledku podcenit skute¢né naklady na spotiebu zdroji. [19]

Aplikaci ptistupu microcosting v ndkladovém hodnoceni miizeme nalézt u autora A.
Zemplényiho (2015), ktery se zabyval radioterapii u lokalizované rakoviny prostaty
v mad’arském onkologickém centru. Potfebné informace shromézdil Gstnim rozhovorem
S ptedstaviteli zdravotnického zafizeni a z jejich Ucetnich systémi. Nakladové vysledky
pak dava do kontrastu se soucasnou vysi thrady za lé¢bu v Mad’arsku. [20]

Stejny zpusob vyuzil i autor Paul Hanly (2015), zabyvajici se ptimymi naklady
radioterapie rektalniho karcinomu, jehoz cilem bylo nalezeni potencionalnich tspor pfi
1é¢bé z hlediska procesnich postupti. [21]

Poslednim ptikladem je studie Stephena M. Petise (2015), feSiciho nemocni¢ni
analyzy nakladl totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Sbér dat od poskytovatele
zdravotnické péce prostiednictvim rozhovorti a G€etniho systému, dopliiuje o nakladové
informace poskytnuté ontarijskym ministerstvem zdravotnictvi a londynskym
zdravotnickym védeckym centrem. [22]

Ve svétovém zdravotnictvi se metoda microcosting vétSinou vyuziva v kombinaci
S pristupem Bottom-up a Top-down, proto bude tato problematika pro lepsi piehlednost
rozvedena Vv nasledujicich kapitolach.

3.2 Macrocosting

Pistup makrokalkulace je ve svétové literatuie Casto nazyvan jako ptistup Gross-
costing. [23]

Na rozdil od mikrokalkulace, ptistup makrokalkulace vyuzivéa identifikace slozek
nakladi na vysoce agregované urovni. UrCuje jednu, nebo alesponl nekteré nakladové
slozky, které maji relativné¢ nejvétsi zastoupeni vzhledem k analyze zdravotnickych
sluzeb. Casto jsou jako tato nakladova slozka oznaGovany lizkové dny. [24]

Aplikace metody makrokalkulace je vhodna zejména pro homogenni sluzby, jako
jsou napiiklad oddé€leni dlouhodobé péce, protoze piedpokladd rovnomérné rozdéleni
zdrojit mezi pacienty. [25]

23



Vzhledem k obcas se objevujicim nedostatku udaji na Grovni pacienta je nékdy
pristup makrokalkulace jedinou proveditelnou moznosti. Kromé¢ toho se uvadi, ze se
jedna o rychlejsi a levnéjsi metodu, ktera miize byt i komplexnéj$i nez metoda
mikrokalkulace. [26]

Kroky makrokalkulace jsou nasledujici: [17]

1. Identifikace vyznamnych ekonomickych udélosti relevantnich pro intervenci
(vstupy) &/ nebo pro vysledky. To je napiiklad ambulantni péce,
hospitalizace, oSetfovatelska péce, domaci zdravotni sluzby, 1€kafi nebo jini
odbornici, 1éky a pevné 1ékatrské vybaveni

2. Zmeéteni, nebo odhadnuti Cetnosti vyuzivani vstupt

3. Prifazeni hodnot vyznamnym udalostem pomoci planu mzdy, skuteénych
poplatcich, nebo platbach

4. Vypsat vSechny pfedpoklady pro ptipadnou senzitivni analyzu

5. Vypocet celkovych, primérnych, ptirastkovych, marginalnich a/nebo ¢istych
naklada

6. Je-li to nutné, provedeni diskontovani

Studie zabyvajici se aplikaci metody macrocosting pro hodnoceni nakladt vyuzivaji
vysoce agregovana data, jedna se naptiklad o databaze zdravotnich pojistoven, udaje ze
statistickych tfadii a data ziskané z mezinarodnich organizaci.

Tato metodika mlze byt jednoducha na aplikaci, transparentni. Ve srovnani
s mikrokalkulacnim pfistupem je také rychlejsi a levnéjsi. Nevyhodou tohoto systému je
moznd nepiesnost v odhadu ndkladl, protoze méfi relativné velké jednotky zdrojt. Tato
nepiesnost v kalkulaci nékladii miize negativné ovlivnit rozhodnuti, tykajici se péce
o0 pacienty, jakoz 1 oblast zdravotni politiky. [27]

Dal$im objevujicim se problémem je napiiklad zavislost na kvalité sekundarnich dat,
tuto metodu nemlzeme aplikovat, kdyZz neexistuji Zadné data o nakladech jak
vV nemocnicich, tak v narodnich databazich, ¢i literatufe. Tento pfipad se ¢asto objevuje
pfi zavadéni novych technologii. JelikoZ se makrokalkulace zabyva velkymi
komponenty, je pomérné obtiZné ji aplikovat na méteni malych zmén ve spotiebé zdroj,
naptiklad uvnitf nemocnic, protoze nerozliSuje rozdily mezi pacienty. [28]

Problém nerozliSeni rozdili mezi pacienty urcuje Jackson jako hlavni nevyhodu
makrokalkulaéniho pfistupu, tedy jeji nepfesnost zplisobenou neschopnosti vysledovat
naklady na konkrétni nakladové prvky. Cim méné je nakladovych prvki odliseno, tim
vétsi je pravdépodobnost, Ze pacienti s nestejnymi ndklady budou zahrnuti do jedné
skupiny. [29]

Vyuziti metody makrokalkulace nakladt se zabyva autor Kim (2013), zkoumajici
naklady akutniho korondrniho syndromu vznikajici korejské populaci. Ve své studii
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aplikuje analyzu cost of illness s naklady odhadnutymi pomoci metody makrokalkulace.
Potiebna data ke studii ziskal z databaze korejské narodni zdravotni pojistovny. [30]

Podobny pfistup k datim od zdravotni pojistovny vyuziva ve své studii 1 autor N.
Alvis-Guzman (2013), zkoumajici naklady na 1é¢bu prijmovych onemocnéni a zapal
plic u déti ve ve€ku pod pét let v Kolumbii. Data byla ziskana z RIPS (Registros
Individuals de Prestacion de Servicios), databaze, do které¢ maji povinnost poskytovatelé
zdravotni péce ukladat informace o pacientech, tedy nachazeji se zde i diagnosticka a
nakladova data (naklady na 1€ky, diagnostiku, ndklady na personal a nemocni¢ni lizko)
vynaloZena pii navstéveé pacienta, nebo hospitalizaci. Dle zavéru studie Ize vysledky

aplikovat pti rozhodovacim procesu o zavedeni rotavirovych a pneumokokovych vakcin.

[31]

Priklad vyuziti pfistupu makrokalkulace nachazime v kanadském Case Mix Grouper
systému, ptredstaveného roku 1983. Jednalo se o systém analogicky, ale odlisny od
syst¢ému DRG. Pfipady jsou, na rozdil od hlavni diagndézy v DRG systému, fazeny dle
nejodpovédnéjsi diagndzy za podil hospitalizace a tedy za vzniklé ndklady. Principem je
vypocet primérnych ndkladii na pacienta, pfedkladanych kanadskému institutu pro
zdravotni informace — CIHI (Canadian Institute for Health Information). Poté je kazdé
Case Mix skupiné pfifazen relativni index vahy — RIW (Relative Index Weight), ktery
predstavuje slozitost pfipadu ve srovnani s primérnym pacientem. Pramérné roéni
naklady na vstup pak mizou byt pfifazeny pro konkrétni Case Mix skupinu pomoci
nakladového seznamu, vyddvaného Institutem pro zdravotnickou ekonomiku. Néklady
pro kazdou hospitalizaci lze poté odhadnout vynasobenim specifickym relativnim
indexem vahy dané Case Mix skupiny a primérnymi naklady na jednotlivy ptipad. [32]

V roce 2007 dochazi ke kultivaci dosavadniho systému kanadskym institutem pro
zdravotni informace s cilem agregovat pacienty akutni lizkové péce do skupin
s podobnymi klinickymi a ndkladovymi ukazateli. [33]

3.3 SmiSeny pristup

Cost of illness a cost effectiveness studie n€kdy vyuzivaji smiSeny piistup, aby se
vyrovnaly s chybéjicimi udaji a/nebo sbérem bézné se neshromazd’ujicich dat. [34]

Aplikaci smiSeného zptisobu se 1ze vyhnout nékterym nevyhodam, plynoucim z obou
metod. SmiSend metoda by mohla byt levnéj$i, nez analyza pouze pomoci pfistupu
mikrokalkulace, dale muze byt presn¢jSi nez ptistup makrokalkulace, protoZze miize
odrazet rozdily ve spotiebé zdrojli, které jsou od kalkulacnich studii vyZzadovany.
SmiSeny model umoziiuje analytikim pfizplsobit méfeni ndkladi vyty¢enému cili a
pomaha rozhodnout, v jakém bod¢ se bude analyza opirat o mikrokalkulaci a v jakém
0 makrokalkulaci. [27]
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Obrazek 3.2 - Uroveii piesnosti p¥i identifikaci a odhadu sloZek nakladi [24]

Obrazek 3.2 znazoriiuje Uroven piesnosti pii identifikaci a odhadu slozek nédklada.
Z obrazku je patrné, Ze jako nejvice pfesnou metodou je oznacovan piistup bottom up
microcosting. Nejméné presnou metodou je top down gross costing. [24]

3.3.1 Bottom up microcosting

Pfistup bottom-up microcosting je obecné povazovan za zlaty standart
ekonomického hodnoceni, protoze identifikuje vSechny pfislusné slozky nakladi a
hodnoty jednotlivych komponent nakladi pro vSechny jednotlivé pacienty, coz vede
k nejptesnéjsimu odhadu. [31]

Potfebna data pro aplikaci této metody se vétSinou opiraji o zavéry z nemocni¢nich
informaénich systému, financnich a personalnich oddéleni danych nemocnic, nebo
z pfimého pozorovani lécebnych postupli se zaznamenavanim spotiebovanych zdroja,
aby dochézelo k co nejdetailnéj$Simu odhadu nakladi.

Tento postup umoziuje identifikaci nakladt pfimo se vztahujicich k pacientovi a
umoziuje lepsi ndhled do podskupin pacientli, které by mohly mit velky podil na
celkovych nékladech. Metodika umoziiuje statistické analyzy, které maji byt provedeny
pro detekci cenovych rozdilti mezi pacienty kazdé jednotlivé slozky nédkladl a kombinace
nakladi. Nejvetsi vyzvou pii aplikaci tohoto postupu ziistava jeho proveditelnost, tato
metodika je Casové ndro¢nd a miZou se objevit nedostatky v poskytnutych datech
z nemocni¢nich informacnich systémd. [35]

Kwvili témto divodim se doporucuje aplikovat pfistup bottom-up microcosting
na ¢innosti, které tvoii velkou ¢ast celkovych ndkladl, nebo pro které je sbér dat rozumné
proveditelny. Méné ptesné metody pak mohou byt pouZity pro zbyvajici aktivity. [36]

Aplikaci metody bottom-up microcosting pro odhad celkovych nakladi, mtzeme
nalézt ve studii autorky C.G. Watts (2015), zabyvajici se naklady na dohled
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nad jednotlivci s vysokym rizikem vzniku melanomu. Potiebna data sbirala po dobu 12
mésici u 102 pacientli australské kliniky. Pro vypocet nakladi byly zaznamenany
naptiklad délky konzultaci a polozky zdroja pfi nich pouzitych, druh dopravy na kliniku,
zaméstnani pacienta a jeho postaveni, doprovod rodinnych ptislusnikli, mzda pacienta,
Cas, ktery stravi zaméstnanci pifi ¢innostech souvisejicich s pacientem a jaky spotiebni
material k tomu vyuziji. Informace o fixnich nékladech, ndkladech na kapitél a vybaveni
byly ziskany z evidence kliniky. Vysledkem byl vypocet detailnich ro¢nich naklada
na jednoho pacienta a dale primérné spolecenské naklady na jednoho pacienta. [37]

Tento pristup se muze aplikovat i na hodnoceni dvou technologii z hlediska nakladu.
Tento ptiklad nam ve své studii pfedstavuje autorka C. Malic (2014), zkoumajici
nakladovou efektivitu dvou druhli obvazl s odliSnou G¢innou slozkou, pouzivanych pii
détskych popaleninach v BC Détské nemocnici v Britské Kolumbii. Potfebna data byla
ziskana z finan¢niho odd¢leni. [38]

Pomérné dobré spojeni HTA a metody bottom up microcosting miizeme nalézt
v HTA reportu autora C.E. Marrase (2013), zabyvajici se pfedoperaénim hodnocenim a
chirurgickou 1é¢bou rezistentni epilepsie (DRE), provadénou v italském centru, které se
zabyva touto problematikou. V této studii jsou nejen zahrnuty otazky socialnich a
etickych dopadt, klinické vysledky, G¢innost a bezpecnost operaci, kvalita zivota
po operaci, ale i naklady na pacienta s DRE, vypoétenych s pomoci detailniho sbéru
informaci zahrnujici naptiklad ndklady na l€ky, cas lékatt a stfedniho zdravotnického

personalu podilejicich se na 1é¢bé pacienta, ndklady na topeni, telefon a jiné. [39]

Mnoho zemi aplikuje pro alokaci pfimych a nepfimych nédkladl rizné vahové
statistiky v kombinaci s metodami mikrokalkulace. Zemé jako jsou napiiklad Finsko,
Némecko, Nizozemsko a Svycarsko ziskavaji data rozepsand na zdroje spotieby
pfistupem bottom-up microcosting a aplikuji je ke zjisténi nakladd nemocnic
na jednotlivé pacienty. [40]

Do pfiistupu bottom-up microcosting se svoji podstatou fadi 1 kalkulacni nakladové
metodiky Activity Based Costing a Time-Driven Activity Based Costing.

Activity Based Costing

Nedostatky finan¢niho Gcetnictvi a tradiénich kalkula¢nich systéma pro fizeni
nakladi vedlo k vyvoji systému manazerského ucetnictvi, ktery byl jeho autory
Cooperem a Kaplanem oznacen jako Activity Based Costing, tedy kalkulace vychézejici
z aktivit. [24]

Princip této metody vychazi z ptedpokladu, ze Cinnosti spotiebovavaji zdroje.
Vysledkem c¢innosti je poté vytvoteni sluzby ¢i produktu. Z tohoto divodu piesnéjsi
odhad nékladd lze vypocitat pomoci dikladnéjsi analyzy spotieby zdroji souvisejici
s ¢innosti, kterd vede ke vzniku dané sluzby, nebo produktu. [41]
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Myslenka této metody je, Ze vSechny ¢innosti by mély pfispivat k vytvoteni hlavnich
procesu, pokud existuje ¢innost, ktera tento predpoklad nespliuje, proces neni efektivni
a tato ¢innost by se méla redukovat. [42]

Jak je patrné z nésledujiciho obrazku c¢islo 3.3 ABC kalkulace vyuziva dvoufazovy
alokacni proces pro pfifazeni nepfimych ndkladl ndkladovému objektu, tedy piimé
naklady umistuje na nakladovy objekt stejné jako tradi¢ni kalkulace, nepfimé naklady
jsou nejdiive ptifazeny definované aktivité a poté definovanému nakladovému objektu.

[1]

[NAKLADY] Neptimé néklady P#imé naklady
Rezijni naklady Personal i

1. krok Cost drivers

A 4

[AKTIVITY ] Simulace Plénovén,i/

2. krok Cost drivers

{ SLUZBY J Tangenciélni Paliativni Lééebné

ozafovani prsu | | ozafovani prsu | | ozafovani plic

Obrazek 3.3 - Schéma aplikace metody Activity-based costing na radiologickém oddéleni [43]

Jako rizikovy faktor aplikace ABC metody je nepochopeni postupu na téch trovnich
organizace, kde se uskuteciiuji jednotlivé aktivity a ¢innosti a které rozhoduji o postupech
a nakladech. Rizikem muze byt i samotna realizace, protoze se jedna o obsahlou a tedy
i Casové narocnou metodu, muze dochdzet k netrpélivosti az nesnaSenlivosti
zainteresovanych pracovniki. Pomérné problematické je 1 moZnost zaméfeni se
na nakladové nevyznamné detaily. [42]

Nevyhodou metody ABC je relativni narocnost a vysoké naklady na shromdzdéni
objemu dat a proces jejich zpracovani. Naro¢ny a nakladny je i proces dotazovani a
pohovori s pracovniky. Data, ktera pro aplikaci dostavame, mohou byt ¢asto subjektivni
a velmi obtiZné€ ovéfitelné. VétsSina ABC modeli je lokalnich a tedy nemohou poskytnout
celopodnikovy pohled. Pokud dochazi ke zménam ve struktufe vykonii, samotny model
ABC neni mozny jednoduse aktualizovat. Ignorovani mozZnosti nevyuzité kapacity, miize
vést k nepresnostem ve vysledcich. [1]
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Vyznam metody ABC je detailnéjsi analyza nakladi a pfi¢in vzniku néakladd.
Pti spravné aplikaci této metody lze odhalit, zda vynakladané zdroje pifinaseji optimalni
efekt. Pokud dojde k detailni analyze ptic¢in vzniku nékladu, 1ze tyto ptiCiny ovliviiovat a
dosahnout lepSiho vyuziti zdroji. Jako vyhodu lze oznacit i vznik informaci pro
management nemocnice, ktery je mize vyuzit pro dal§i rozhodovani a srovnavani a tedy
dovoluje hodnotit uspéSnost vnitinich jednotek organizace. Pokud nedochazi
k ignorovani moznosti nevyuzité kapacity, lze ji ocenit a podat informace o nakladech pfti
kapacité vyuzité a nevyuzité. [42]

V poslednich letech vzristd snaha o vyuziti kalkulace ABC ve zdravotnickych
organizacich a v dané oblasti je pfedmétem relativné intenzivniho vyzkumu. Jednotlivé
studie jsou ale do zna¢né miry riiznorodé¢ a Casto se tykaji pouze vybranych organizacnich
jednotek jednotlivych nemocnic. V Ceské republice se touto problematikou pomé&mé
intenzivné zaobira tym v okoli pana docenta Popeska, ktery sestavil komplexni studii
aplikace kalkulace Activity Based Costing v Krajské nemocnici na koznim odd¢leni,
oddéleni neonatologie a ORL. Vysledky kalkulace tato studie vztahuje k thradam
ze systému DRG. Tato prace poukazuje na rozdily ndkladl na pacienta v ramci stejné
DRG skupiny a na jejich odlisnost v pozadavcich na jednotlivé nemocni¢ni ¢innosti. [44]

Dalsi studie srovnavajici vysledky ABC kalkulace a uhrady ze systému DRG
prob&hla ve Spanélsku a v Dansku. Studie autora Morena (2007) vztahuje srovnéni
k diagnoze 430, tedy vztahujici se k hlavnim porucham osobnosti, jako je schizofrenie,
paranoia a bipolarni afektivni porucha. Jeho vysledky poukazuji na odliSnosti
ve vypoctenych nakladech pomoci ABC kalkulace a tradi¢nimi metodami. Jako vyhodu
uvadi zisk lepSiho ptehledu o nakladovych sloZzkach a o jednotkovych nakladech, dale
pak umoznéni vypoctu naklada v zavislosti na ¢ase straveném ve zdravotnickém zatizeni.
Jako nejvyznamnéjsi vyhodu uvadi zlepSeni rozhodovaciho procesu o financovani sluzeb,
poskytovani novych sluzeb a reorganizace sluzeb, prostfednictvim lepsi znalosti
jednotlivych nakladd. Limitaci studie je sbér tidaji zavisejici na pracovnicich a vedoucich
jednotlivych ttvari a jejich sniZend ochota spolupracovat, dalSim limitujicim faktorem je
Ze vyzkum probihal pouze v jednom regionu. [45]

Danska studie autora Larsena (2004) uvadi zakladni vlastnosti kalkulac¢nich
procedur, které jsou nejCastéji vyuzivané v Danskych nemocnicich. Srovnava vysledné
naklady na pacienty s diagndzou stabilni anginy pectoris stanovené prostiednictvim
tradi¢nich ucetnich systéml, DRG systému a ABC kalkulaci. Toto srovnani probihalo
v Odense University Hospital a znazornuje myslenku nadhodnocenych, nebo
podhodnocenych nakladi. [46]

Problematikou implementace ABC kalkulace se zabyvaji 1 studie probé&hlé
v nemocnicich v Iranu. Studie autora Rajabiho (2012) popisuje proces aplikace v Shadid
Faghihi Hospital, jejim zavérem je nalezeni rozdilu ve vysledcich nakladi zjisténych
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metodou ABC a tarifni metody, a dale pak zjisténi vysokého mnozstvi nepifimych
nakladu, vedouci k nespravnému pouzivani kapacity zdroju. [47]

Autor Mahdi (2015) ve své studii implementuje postup ABC kalkulace do Iranské
Kashani hospital a srovnava vysledky s tradicnim kalkulacnim systémem. Stejné jako
predesla studie i tato poukazuje na relativni rozdily ve vyslednych ndkladech. Doporucuje
ABC kalkulaci jako cenny ucetni systém, poskytujici skutecny pohled na organizacni
naklady jednotlivych oddéleni. [48]

Piikladem mezinarodni srovnavaci studie 1ze oznadit dilo kolektivu autorti Shander
et al. (2010), ktera analyzuje prostfednictvim metody ABC naklady na spotiebu zdroju
spojenych se spravou krevnich transfuzi. Tyto naklady byly identifikovany prospektivné
ve Ctyfech nemocnicich, nachazejicich se ve Spojenych statech americkych a v Evropé¢.
Zaveérem je kalkulace ABC urcena jako nejdetailnéjsi a presna metoda pro vypocet ceny
krevnich transfuzi a ur¢eni skutecnych nakladi nemocnic na transfuzi. Limitaci této
studie je nezahrnuti ndkladovych polozek souvisejici s ndborem dérct krve a odbéru krve,
dale se tato studie nezabyva predpokladem sniZeni pouzivani krevnich transfuzi a dopadu
na vysledky pacientli, nebo na snizeni nékladii. Tato studie nezachycuje dlouhodobé
dasledky nezadouci ptihody souvisejici s podanim transfuze a zamétuje se pouze na jeji
akutni fazi. [49]

Tabulka 3.1 - Pi‘ehled studii zabyvajici se problematikou Activity Based Costing (vlastni zpracovani)

, Applying Activity Based Costing (ABC) Method to Calculate Cost Price in Hospital
Nazev .
and Remedy Services
Autor | Rok | St | Doudte Data Vysledky
metody
Naklady spocitané metodou ABC
ABC a tarifni metodou se lisi. Vysoka
Rajabi A. | 2012 | IRN metoda Faghihi Hospital | ¢astka nepfimych naklada ukazuje
na nespravné vyuzivani kapacity
zdroju.
, Cost and reimbursement analysis of selected hospital diagnoses via Activity-
Nazev .
based costing
Autor | Rok | st | Dousite Data Vysledky
metody
Krajska nemocnice | ., o
.. | Néklady spocitané metodou ABC
- ORL odd., Kozni SO o
Popesko ABC se ve Vetsine€ ptipada vyrazné
2015 | CZE odd., R .
B. metoda . .+, | rozchazeji s thradou dle systému
Neonatologické
odd. DRG.
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Adaptation of activity-based-costing (ABC) to calculate unit costs in Mental

Nazev Health Care in Spain
Autor | Rok | st | Douste Data Vysledky
metody
Existence rozdili mezi naklady
Vefejné sluzby v Vyp(')vctf’:n}'fml A}%C metqdou a
Co tradi¢nimi systémy. Ukazka z
Moreno ABC oblasti dusevniho . Lo )
2007 | ESP . . oddéleni psychiatrie, kde je
K. metoda | zdravi - zaméfeno .
na schizofrenii kontrast mezi ndklady
spocitanymi ABC metodou a
uhradou DRG systému.
Nézev Comparing systems for costing hospital treatments, The case of stable angina
pectoris
Autor | Rok | stat | PouZite Data Vysledky
metody
Studie poukazuje na existenci
ABC | Odense University | rozdild v nakladech vypoétenych
LarsenJ. 12004 | DNK | otoda Hospital ABC kalkulaci a thradou DRG
systému.
, Application of the Activity-Based Costing Method for Unit-Cost Calculation in a
Nazev .
Hospital
Autor | Rok | st | PouZite Data Vysledky
metody
Studie poukazuje na existenci
. ABC . . rozdild v nakladech vypoctenych
Mahdi J. | 2015 | IRN metoda Kashani Hospital ABC kalkulaci a tradi¢nimi
kalkula¢nimi metodami.
Nazev Activity-based costs of blood transfusions in surgical patients at four hospitals
, Pouzité ,
Autor Rok | Stat metody Data Vysledky
Englewood
Hospital Medical
USA Center, Rhode Studie poukazuje na
Shander ' ABC Island Hospital, | podhodnocené stanoveni naklada
2010 | CHE, L . , .
A AUT metoda | Centre Hospitalier | na krevni transfize a na jejich

Universitaire
Vaudois, General
Hospital Linz

geografickou variabilitu.

31



Time-Driven Activity Based Costing

Time-Driven Activity Based Costing, v piekladu ,,Kalkulace podle aktivit s ¢asovym
fizenim*, byla pfedstavena roku 1997 Robertem Kaplanem a Stevenem Andersenem a
v pribéhu let doSlo k jeji modernizaci. Rozdil, oproti tradicni ABC kalkulaci, je
v odstranéni potfeby dotazovani zaméstnanct pro ucely adresného pftifazeni nakladi
na aktivity. Toto pfifazeni probihd pomoci relativné jednoduchého principu vyzadujici
informace o nékladech na kapacitu zdroje a poptavky po kapacit¢ zdroje ze strany
urcitého nakladového objektu, kterou 1ze méfit objemem Casu. TD ABC ve své podstate
dokaze zachytit simulaci skute¢nych procesii pouzitych k vykonu ¢innosti v rdmci
organizace. A Ize uplatnit vétSi miru riznorodosti a komplexnosti nez pti vyuziti tradi¢ni
ABC kalkulace a to bez potieby shromazd’ovat a zpracovavat obrovské mnozstvi dat. [1]

Kalkulaci pomoci TD ABC lze rozdélit do sedmi na sebe navazujicich kroku: [50]

1) Specifikace zdravotniho stavu: jednd se o specifikaci zdravotniho stavu
jednotlivce, nebo skupiny pacientt, u kterych chceme vycislit naklady, se
zahrnutim souvisejicich komplikaci a ptidruzenych onemocnéni, které ovliviuji
procesy a zdroje vyuzivané v péci o pacienta. V tomto kroku probihd i definice
zacatku a konce cyklu lé€ebné péce.

2) Definovani hodnotového Fetézce dodani zdravotni péée: Tento fetézec mapuje
hlavni ¢innosti souvisejici s péci o pacienta s ur¢itym zdravotnim stavem, spolu
s jejich umisténim. SpiSe nez jednotlivymi procesy se zaméfuje na cely cyklus
poskytovani 1écebné péce, coz umoziuje identifikovat relevantni idaje pro méteni
vysledkl a je to také vychozi bod pro mapovani procest, které tvoti jednotlivé
¢innosti.

3) Vypracovani mapy procesi kazdé c¢innosti tykajici se zdravotni péce
0 pacienta: Krok zahrnuje vytvoteni detailnich map procesu pro kazdou ¢innost,
kterou jsme si zvolili v pfedchédzejicim kroku. Tyto mapy zohlednuji, jakym
zpiisobem se pacient pohybuje lé€ebnym cyklem a patfi do nich naptiklad
informace o persondlu, zafizeni, vybaveni, ale také spotfebnim materidlu
podilejicim se na kazdém procesu.

4) Ziskani ¢asového odhadu pro kazdy proces: Jedna se o odhad, kolik ¢asu kazdy
poskytovatel zdravotni péce stravi s pacientem v kazdém kroku procesu. Pokud
proces vyzaduje vice zdroji, stanovuje se odhad ¢asu pro kazdy zdroj jednotlive.

5) Odhad nakladi: V tomto kroku probiha odhad ptimych nakladt kazdého zdroje
zapojené¢ho do zdravotni péfe o pacienta, prostiednictvim napiiklad ucetnich
knih, rozpo€tového systému a dal§ich IT systéma. Dale probihd identifikace
podplrnych aktivit nutnych pro naplnéni aktivit primarnich a ptidéleni naklada
jednotlivych oddéleni a ¢innosti souvisejici se zdravotni péci o pacienta.

6) Odhad kapacity jednotlivych zdroji a vypocet sazby naklada téhto kapacit:
Prostfednictvim urceni praktické kapacity/schopnosti zaméstnanci pomoci
¢asovych odhadi, jako je celkovy pocet dni, které zaméstnanec odpracuje za rok,
celkovy pocet odpracovanych hodin za den a primérny pocet hodin na pracovni
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den, kdy se zaméstnanec nevénuje pfimé praci s pacienty, jsou to napiiklad
ptestavky, Skoleni a vzdélavaci akce.

7) Vypocet celkovych nakladi na pacienta: Probiha vynasobenim nakladové
sazby za kapacitu pro kazdy zdroj pouzity pii jednotlivych procesech 1éCby
pacienta a Casem, ktery pacient stravil s urCitym zdrojem. Celkové naklady
za pacienta se ziskavaji soutem vSech nédkladi pouzitych pii kazdém procesu
pacientova lécebného cyklu.

3.3.2 Top-down microcosting

Pristup top-down microcosting identifikuje vSechny pfislusné slozky ndklada,
ale pométuje kazdou soucést nakladi k praméru pacientd tim, Zze oddéluje naklady
z obséhlych zdroji, jako jsou naptiklad ro¢ni Ui€etni uzavérky. [24]

Tedy tento pfistup oceiiuje na zakladé detailnich nakladovych komponent a
pramérnych hodnot skupiny ptipadt. [51]

Potiebna data k aplikaci této metody se odvijeji od moznosti jejich ziskani. Tato
metodika je pouzivana, pokud v celém rozsahu nemiiZeme aplikovat metodu
microcosting, at’ uz z diivodu finanéniho, ¢asového, nebo z prosté neexistence, €i utajeni
pottebnych dat. V tomto pfipadé musime opustit ucetni nebo fakturacni systém dané¢ho
subjektu a vyuzit data, ktera jsou vefejné pristupna, primérna anebo uvetrejnéna u jiného
subjektu, zabyvajici se podobnou ¢innosti.

I ptesto, Ze tento piistup je vice realizovatelny, nez ve srovnani s aplikaci bottom-up
microcosting, jeho nevyhodou je neschopnost vysledovat néaklady vznikajici ptimo
v disledku 1é¢by konkrétniho pacienta. Z tohoto dlivodu nelze provést statistické analyzy
a nemohou byt zjistény rozdily mezi pacienty. [24]

Aplikace této metodiky s sebou miize ptinést jisté vyhody pro spolecnosti zabyvajici
se obdobnou c¢innosti z hlediska porovnani podrobnosti ndkladi mezi sebou a tim
k identifikaci zvySenych nakladovych polozek oproti priméru a tim k moznému potlaceni
neefektivity v procesech. [52]

Vyhodou této metodiky je pouZiti pfistupu microcosting na néklady, které jsou
detailn¢ vysledovatelné, naptiklad z ucetnich systémli nemocnic. Na ndklady, které
nejsou tak podrobné rozebrany, jsou utajené anebo o nich dokonce chybi tdaje, 1ze pouzit
ptistupu top-down a informace ziskat kuptikladu z databazi zdravotnich pojistoven a
statistickych ufadfi, stanovenych tarifii, nebo s vyuzZitim primérnych nakladd
stanovenych ze studii, zabyvajicich se podobnou problematikou. Tato vyhoda s sebou
ovSem nese 1 jisté uskali - jelikoZ pocitdme s primeérnymi naklady, mize se objevovat
jejich nadhodnoceni, nebo podhodnoceni V celkovych nékladech, coz v disledku
znamena neschopnost redlné urcit vzniklé naklady na konkrétniho pacienta.

Vyuziti metody top-down microcosting miizeme nalézt ve studii autora K. Baboolal
(2007), ktery ji vyuziva ke stanoveni nakladti na poskytnuti odlisnych dialyza¢nich
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metod. Pfistup microcosting je vyuzit napiiklad pro hodnoceni nakladid piimé
oSetfovatelské péce, 1ékaiského dohledu a 1é€by anémie. Pro naklady na oSetfovatelskou
pécCi nepiimo spojenou s poskytovanim dialyzy, nédklady na piistroje a udrzbu, néklady
na dopravu a nemocni¢ni rezijni naklady byl vyuzit ptistup top-down. Studie poukazuje
na rozdilné néklady na hemodialyzu mezi jednotlivymi zkoumanymi jednotkami, tohoto
rozdilu bylo docileno vlivem rozdilné hodnoty rezijnich ndkladt, které jednotlivé
jednotky alokovaly s vyuzitim riznych ucetnich metod. [52]

S aplikaci metody top-down microcosting se mizeme potkat 1 ve studii autora H.B.
Aliyu (2012), ktery touto metodou vycisloval naklady na ambulantni poradenstvi,
zabyvajici se problematikou HIV, testovanim a antiretrovirdlni terapii ve vybranych
zdravotnickych zafizeni v Nigérii. Tato studie byla vytvofena diky existenci jen
omezeného mnozstvi tdaji o skuteénych nakladech na poskytovani 1é¢by HIV a AIDS.
Do kalkulace byli zahrnuty pouze finan¢ni naklady, zatimco naklady ekonomické byly
vynechany. Sbér dat byl provadén v tifadech GHAIN — The Global HIV/AIDS initiative
in Nigeria, vybranych lokalitich a ve statnich orgénech. Tyto data napiiklad zahrnovala
informace o pacientovi z okresniho zdravotnického informac¢niho systému, skute¢né
spotieb¢ spotiebniho materialu a ndkladech na 1éky. Stat a zdravotnicka zafizeni poskytla
informace o konstrukci sluzeb, kvalifika¢ni struktuie persondlu a skute¢nych platech
zameéstnancl. Tato studie pouziva pro rozdéleni ro¢nich provoznich nakladi na celkovy
poCet pacientd 25% poméru mezi pacienty oSetienymi ambulantné a pacienty
hospitalizovanymi, protoze informace o lizkovych dnech hospitalizovanych pacientii
nebyla dostupna. [53]

Aplikaci metody top-down microcosting se mizeme setkat v ndkladovych ucetnich
metodach v Anglii pro stanoveni vySe uhrad v syst¢ému DRG, kde se provadi alokace
rezijnich nakladl pfimo na konkrétni oddé€leni a alokace ptimych nakladii na pacienta
pomoci zminéné metody. Timto pfistupem sbiraji data vSechny nemocnice v zemi a
podléhaji kazdoro¢nim datovym kontrolam. [54]

3.3.3 Bottom-up gross costing a Top-down gross costing

Ptistup bottom-up gross costing odhaduje soucast nakladt pro kazdého
jednotlivého pacienta, tedy oceniuje jednotlivé piipady na zdklad¢é hrubych nakladovych
komponent. Oproti tomu piistup top-down gross costing odhaduje slozky nakladt na
jednoho primérného pacienta pomoci oddéleni nékladli z obsahlych zdroji, jako jsou
naptiklad ro¢ni ucetni uzavérky a diky tomu je povazovana za nejméné piesnou metodu
kalkulace. [24]

Obé tyto metody nejsou ve védeckych studiich pfili§ vyuzivany a ve svétoveé
literatuie jsou vysvétleny jen okrajové. Dlvodem miize byt vySSi nepiesnost
v odhadovani nakladi, kterd neni umérné vyrovnana tisporou zdroju.
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4  Sledované diagnézy — podklad pro tvorbu
aktivit

Cilem této kapitoly je nastinéni ndkladového objektu, v piipadé této diplomové prace
diagnoz, aby doslo ke spravné formulaci zapojenych aktivit do 1écby pacienta. Diagnézy
byly zvoleny s pomoci predstaviteld Thomayerovy nemocnice a Oblastni nemocnice
Kladno a.s. se zacilenim na ty, které vyzaduji pii 1€cbé operacni ptistup a jsou Castou
pfi¢innou hospitalizace détskych pacientd. Samotné zacileni na détského pacienta a
opera¢ni pfistup je z divodu zminovaného rozhovoru s piedstaviteli, ktefi v téhto
piipadech uvadéli moznost nepoméru mezi celkovymi naklady zdravotnického zafizeni a
uhradou od zdravotnich pojistoven.

4.1 AKkutni apendicitida

Jako akutni apendicitidu oznacujeme nespecificky bakterialni zanét, ktery postihuje
Cervovity privések slepého stfeva. Hrozbou akutni apendicitidy je rychly rozvoj
s moznosti nasledné perforace cervovitého piivésku, kterd muze vést ke vzniku
peritonitidy. Nejvice rizikovou skupinou je obyvatelstvo ve véku 5 — 30 let. Pfiznaky
akutni apendicitidy vznikaji vétSinou nahle, objevuje se bolest bficha, nauzea, zvraceni,
teploty a poruchy vyprazdnovani stolice. Klinicky obraz akutni apendicitidy v§ak muze
byt zvlasté u déti velmi variabilni s atypickymi obtizemi, pfiznaky i prabéhem. [55]

Diagnostika

Pro diagnostiku akutni apendicitidy se vyuziva fyzikalni vySetieni — pohled, poklep,
pohmat a poslech, 1 kdyZ posledni jmenované nema pro stanoveni diagndzy vétsi vyznam.
Fyzikalni vySetfeni miiZze byt doplnéno i o vySetfeni per rectum, pro stanoveni vyklenuti
Douglasova prostoru a zjisténi bolestivosti. Dal§imi diagnostickymi metodami pro urceni
akutni apendicitidy jsou laboratorni vySetfeni, zahrnujici vySetfeni krevniho obrazu,
C-reaktivniho proteinu a moci. Z pfistrojového vybaveni se pro diagnostiku mize vyuzit
vySetieni ultrazvukem, rentgenem a vypocetni tomografii. Pfistrojova diagnostika ma
ovSem své omezeni. RTG vySetfeni miize byt aZ u poloviny pacientli nepriikazné a
vySetieni vypocetni tomografii neni zahrnuto do postupu standartniho vysSetfeni, a je
vyuZzivano napiiklad u nemocnych, ktefi maji atypické symptomy a pii diagnostickych
rozpacich. [56]

Lécba

Lécba akutni apendicitidy se dé€li na postup operacni a konzervativni. Konzervativni
postup se voli u pacientll v pocatecnich stadiich onemocnéni. Sestava se z hospitalizace
pacienta, opakovanych vysetfenich, omezeni peroralniho pfijmu a s moznou aplikaci

antibiotik. Operacni postup je tvofen apendektomii pomoci laparoskopického, nebo
laparotomického pfistupu. Samotna apendektomie miize byt provedena dvojim
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zpusobem, asistované nebo intraabdominalné. Principem asistované apendektomie je
vytazeni apendixu pomoci zavedeného portu pies bfisni sténu s naslednym odstranénim.

Intraabdomindlni pfistup lze zvolit, pokud apendix neni dostatecné¢ dlouhy a pohyblivy.
[56]

Statistické informace

V tabulce ¢islo 4.1 je uveden pichled informaci o akutni apendicitidé z let 2011
az 2015, dostupnych na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Z uvedenych informaci si miZeme povsimnout soustavného nartstu
absolutniho poctu hospitalizovanych pacientii s mirnym poklesem v roce 2015. Obdobny
trend mizeme sledovat i v poc¢tu hospitalizaci pacientt na 100 000 obyvatel. Od roku
2013 se objevuje vyznamny pokles praimérného veéku hospitalizovanych pacientd z 35,2
let v roce 2011 na 31,6 let v roce 2015 s naristem poctu zemielych, tyto jevy lze dat do
mozné souvislosti se zvySenym poctem hospitalizovanych pacienti. [57]

Tabulka 4.1 - Statistické informace - Akutni apendicitida (zdroj: UZIS)

Akutni apendicitida
Pocet hospitalizaci Primérna . | PoCet zemrelych
- , | Priomérny
Rok 5 Na 100 000 | oSetFovaci vek na 1000
Absolutné obyvatel doba hospitalizaci

2011 7211 68,7 53 35,2 1

2012 6890 65,6 52 36,1 0,9

2013 9948 94,6 53 31 1,5

2014 10469 99,5 51 30,6 2,3

2015 10418 98,8 51 31,6 2,2

Akutni apendicitida je dle 10. revize mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
piidruzenych zdravotnich problému (MKN-10) zastoupena oznacenim:

- K35 — Akutni apendicitida — akutni zanét cervovitého ptivésku
- K36 — Jina apendicitida
- K37 — Neurcena apendicitida
Nékladovym objektem v pfipadé¢ této diplomové prace je zvolena diagndza K35.3 —
Akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou patfici do skupiny K35. Diagnéza je

zvolena z divodu vysokého zastoupeni hospitalizovanych pacienti ve sledovanych
zdravotnickych zafizeni.
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4.2 Kryptorchismus

Kryptorchismus, neboli nesestouplé varle, se fadi do skupiny polohovych anomalii
varlat, jedna se o patologicky stav, kdy je varle ulozeno mimo skrotum. [58]

Varlata jsou dvé muzské pohlavni zlazy, které jsou za fyziologického stavu ulozeny
ve skrotu a jejich hlavni funkcei je produkce muzskych pohlavnich bun¢k a hormoni.
Vyvoj varlat za¢ind v embryonalni fazi v dutiné bfi$ni a okolo sedmého fetalniho mésice
dochazi k jejich sestupu do skrota. Pokud nedojde k normalnimu procesu sestupu, miizou
varlata zlstat v dutin€ biisni, pfipadné v tiiselném kanalu. Tento stav miizeme rozliSovat
na kryptorchizmus jednostranny, nebo oboustranny. [59]

Diagnostika

Diagnostika kryptorchizmu je zaloZena na palpa¢nim vySetfenim ditéte vestoje,
vsedé, nebo v tureckém sedu. Turecky sed je vyuzivany diky moznosti omezeni stahu
kremasteru vlivem povoleni bfisnich svali. Dalsi diagnostickou metodou je vyuZiti
ultrasonografického vySetfeni, pfipadné¢ vySetfeni pomoci magnetické rezonance.
Diagnostika pomoci magnetické rezonance méa ovSem jistd omezeni u malych déti
Vv podobé podani celkové anestezie a mozného faleSné pozitivniho vysledku
nepfitomnosti varlete, které vyzaduje dalsi vysetieni. I z tohoto divodu se jevi jako
vhodnéj$i postup pii podezieni na abdomindlni retenci varlete vyuzit laparoskopicky
pristup, ktery umozniuje presnéji odhalit umisténi varlete snaslednym operacnim
vykonem b&hem jedné anestezie. [58]

Lécba

V rozmezi nékolika tydnil, aZ roku od narozeni se miiZze stat, Ze jedno nebo obé
varlata sestoupi do skrota spontanné. LéCba se miize rozdé€lit na konzervativni a
chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v podavani lidského choriongonadotropniho
hormonu, kontraindikaci pro tento druh 1é¢by jsou polohové anomalie varlat, u kterych je
diivodem jasné prokazatelna mechanické piekazka a vysoké retence. Chirurgicka lécba
spociva v laparoskopickém pfistupu, pferuseni spermatické cévy a vytvoieni novych
anastomoz umoznujicich ulozeni varlete do Sourku. Tento chirurgicky postup se nazyva
orchidopexe. [58]

Statistické informace

V tabulce Cislo 4.2 je uveden piehled informaci o kryptorchismu z let 2011 az 2015
dostupnych na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dle
informaci uvedenych v tabulce je patrné, ze za sledované obdobi nedoslo k vétSim
vykyvim v poc¢tu hospitalizovanych udrzujicich se v primérné hodnoté 14,06
hospitalizaci na 100 000 obyvatel, objevuje se pouze mirny pokles v roce 2014 a 2015.
K mirnému poklesu dochdzi i v primérné oSetfovaci dob¢, ktera byla v roce 2011
vycislena na 2,6 a vroce 2015 na 2,4. Primérny vék hospitalizovanych pacientti
za sledované obdobi mirn¢ stoupa, v roce 2011 to bylo 4,3 let, v roce 2015 se uvadi
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hodnota 4,8 let. Dle dostupnych informaci zadny hospitalizovany pacient nezemfel
v disledku onemocnéni kryptorchismem. [57]

Tabulka 4.2 - Statistické informace - Kryptorchismus (zdroj: UZIS)

Kryptorchismus
Pocet hospitalizaci Primérna o
ROk | utne | N 100000 | oSetFovaci Pr"v‘glir“y Potet zemfelych
obyvatel doba
2011 1497 14,3 2,6 4,3 0
2012 1507 14,3 2,6 44 0
2013 1505 14,3 2,5 4,6 0
2014 1446 13,7 2,5 4.7 0
2015 1448 13,7 2,4 4,8 0

Kryptorchismus je dle MKN-10 zafazen do souboru vrozenych vad pohlavnich
organi pod oznatenim Q53 — Nesestouplé varle. Z divodu vysokého poctu
hospitalizovanych pacientii ve sledovanych zdravotnickych zafizeni je vybrana jako
nakladovy objekt diagndza Q53.0 — Ektopické varle.
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5 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnickd zafizeni byla vybrana s ohledem na zadani diplomové préace. Pro
aplikaci metody Activity Based Costing byla vybrana Oblastni nemocnice Kladno a.s. a
Thomayerova nemocnice v Praze. Nemocnice se od sebe odliSuji v mnoha ohledech, jako
je umisténi, velikost, spektrum poskytovanych sluzeb, ztizovatel a pravni forma.

5.1 Oblastni nemocnice Kladno a.s.

V soucasné podobé¢ je Oblastni nemocnice Kladno a.s. (ONK) tvofena péti pavilony,
kde je nejvyznamné&jsi ¢ast zdravotni péée soustfedéna do budovy monobloku. Radi se
mezi akutni lizkové zafizeni s ambulantni sloZkou a odbornymi poradnami. Svoji
zatizenim v Kladné¢ a ptilehlém okoli, jedna se o patetni nemocnici Stredoceského kraje.
Poslanim nemocnice je pomoc nemocnym a zajisténi kvalitni a vysoce specializované
péce. Diraz je kladen na zvySovani kvality a bezpe¢i. Vizi nemocnice je Spickové,
neustale se rozvijejici zdravotnické zatizeni, které je orientovano na pfani a potieby svych
klientd.

Détska chirurgie

Chirurgické oddéleni oblastni nemocnice Kladno disponuje tiemi oddélenimi
standartni lazkové péce, multioborovou jednotkou intenzivni péce, dvéma obecnymi
ambulancemi, specializovanymi poradnami a oddélenim détské chirurgie, které je
V pifimé navaznosti na oddéleni pediatrické. Oddé¢leni détské chirurgie bylo zaloZeno roku
1969 a dle piedstavitelti nemocnice jako prvni v Ceské republice umoznilo rodi¢tim pobyt
spole¢né s jejich hospitalizovanym ditétem. V soucasné dobé je vedoucim oddéleni
MUDr. Tatiana Ptiplatova. Détské chirurgické oddéleni disponuje fondem 15 ltzek a je
urcené pro déti od Sesti mésicii do osmnacti let. Pokud se v ramci hospitalizace zhorsi
zdravotni stav pacienta, je moZznost pievezeni pacienta na Dé&tské oddéleni, které
disponuje dvéma jednotkami intenzivni péce v celkové kapacité 14 luzek.

Hospodaieni Oblastni nemocnice Kladno a. s.

Oblastni nemocnice Kladno je akciovou spolecnosti, jejimz zfizovatelem je
StiedoCesky kraj. Uz nékolik let se potykd s problémem v podobé zaporného
hospodaiského vysledku v fadech desitek milionti korun. Dle ptedstavitelti nemocnice je
tento stav zpusoben pievdzné chybné nastavenymi tthradami od zdravotnich pojistoven
za provedené vykony. Dle grafu ¢islo 5.1 predstavuji uhrady od zdravotnich pojistoven
az 82 % z celkového vynosu nemocnice a je tedy pravdépodobné, Ze jejich chybné
nastaveni by mohlo byt jednim z hlavnich faktorii zdporného hospodatského vysledku.
Informace o vynosech ONK jsou ziskany z vykazu zisku a ztrat této nemocnice za ucetni
rok 2016.
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PREHLED VYNOSU ZA ROK 2016 - OBLASTNi NEMOCNICE KLADNO

A.S.
Trzby od zdravotnich pojistoven 82 %
Trzby za vlastni vykony a zbozi :I 8%
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Graf 5.1 - Vynosy Oblastni nemocnice Kladno a.s. (vlastni zpracovani)

Prehled vynost a nékladi Oblastni nemocnice Kladno a.s. za obdobi 2010 - 2016
predstavuje tabulka ¢islo 5.1 Sledované zdravotnické zafizeni je sedm po sobé jdoucich
let v zaporném hospodaiském vysledku. Nejvétsi propad je vroce 2015, kdy byl
hospodatsky vysledek — 185 483 000 K¢. Tento stav byl dle ekonomického oddéleni
nemocnice zptisoben ucetni chybou z roku 2014 ve vysi 48 milionti K¢ a navraceni zaloh
zdravotnim pojistovnam v pfiblizné sumé 70 milioni K¢. Informace o ndkladech a
vynosech ONK byli ziskany z vyro¢nich zprav dané nemocnice a z vykazu zisku a ztrat
za ucetni rok 2016.

Tabulka 5.1 - Prehled vynosu a nakladi ONK za obdobi 2010 - 2016 (vlastni zpracovani)

Rok | Naklady (v tis. K&) | Vynosy (v tis. K&) H"sf’“dé“kyi(g“edek e,
2010 956 965 925 476 31 489
2011 1012 103 943 919 68 184
2012 1076 934 989 178 87755
2013 1143 251 1044 184 299 067
2014 1188 886 1149 591 -39 295
2015 1230528 1045 046 185 483
2016 1 245 806 1146351 .99 455
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Jak je patrné z tabulky ¢islo 5.2, Oddéleni chirurgie se v roce 2016 podilelo v celkové
hodnoté 50 081 811 K¢, tedy 4,37 % na celkovych vynosech nemocnice a v celkové
hodnoté 92 340 834 K¢, tedy 7,41 % na celkovych ndkladech nemocnice. V nasledujici
tabulce jsou také uvedeny vynosy oddé€leni Détské chirurgie za rok 2016 v hodnoté
3572 173 K¢ a naklady v hodnoté 8 074 526 K¢. Tento piehled ndm ukazuje existenci
nepoméru mezi néklady a vynosy Oddé€leni chirurgie, které se projevuji zapornym
hospodatskym vysledkem v hodnoté — 42 259 023 K¢. Informace o ndkladech a vynosech
dle odd¢leni byly ziskany z vykazt jednotlivych nakladovych stfedisek a z vykazu zisku
a ztrat ONK pro ucetni obdobi 2016.

Tabulka 5.2 - Pfehled vynosi a nakladi podle oddéleni v ONK za rok 2016 (vlastni zpracovani)

Vynosy 2016
Celkové vynosy Oblastni nemocnice Kladno a.s. 1146 350 675 K¢ | 100%
Celkové vynosy Odd¢leni chirurgie 50081 811 K¢ 4,37%
Celkové vynosy odd. Détské chirurgie 3572173 K& 0,31%
Naklady 2016
Celkové naklady Oblastni nemocnice Kladno a.s. 1 245 806 043 K¢ | 100%
Celkové néklady Odd¢leni chirurgie 92 340 486 K¢ 7,41%
Celkové néklady odd. Détské chirurgie 8074 526 K& 0,64%

5.2 Thomayerova nemocnice
Uvod

Historie Thomayerovy nemocnice saha do roku 1928 vystavbou a zahajenim ¢innosti
Masarykovych domovil. Ve své historii prodélala ¢asté zmeény, jak stavebni, tak svym
zamétenim. Pfikladem miiZze byt zfizeni némeckého lazaretu, nebo vznik nemocnic pro
repatrianty a Rudou armadu. V sou¢asné dobé se nemocnice pripravuje na dalsi vyraznou
zménu a to na transformaci na nemocnici univerzitni. Thomayerova nemocnice poskytuje
komplexni lékatskou a oSetfovatelskou péci se zaméfenim na pediatrické obory,
traumatologii, onkologii a pneumologii. Svoji velikosti se zafazuje mezi nejvetsi
zdravotnické zatizeni v Ceské republice. Poskytuje vyukové zékladny nejen lékaiskym a
farmaceutickym fakultdm a spolupracuje s 1. LF UK a 3. LF UK na pregradualni vyuce
studentd. Vyznamnym ocenénim je ziskani mezinarodniho certifikatu Baby Friendly
Hospital, které udéluji organizace WHO a UNICEF. Své posldni stavi na poskytovani
kvalitni lizkové a ambulantni péce, zajiSténi ochrany zdravi obcanii v piipade
mimotadnych krizovych situacich, vychové a vzdélavani studentli se zaméfenim na
zdravotnictvi a rozvoji védeckovyzkumné ¢innosti v mediciné.

41



Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF a TN

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF a TN se zamétuje na détské pacienty
do dovrSeni 15 let, v nékterych ptipadech az do 18. roku. Néplni kliniky je komplexni
chirurgickd a traumatologickd péci, s kterou souvisi i udéleni statutu Centra détské
traumatologie v roce 2001 pro pravobiezni c¢ast Prahy, StfedoCeského kraje a kraje
Libereckého. Samotna klinika vznikd roku 2002 transformaci ze Subkatedry détské
chirurgie Institutu postgradudlniho vzdelavani ve zdravotnictvi, ale jeji historie sahé az
do roku 1951 vznikem Oddéleni détské chirurgie a ortopedie s lizkovym oddélenim,
operac¢nim salem a ambulanci. V soucasné dob¢ je klinika ¢lenéna na centrum détské
traumatologie, oddéleni obecné a biiSni chirurgie a oddé€leni détské neurochirurgie.
Luzkova kapacita je roz¢lenéna na dvé stanice akutni péce se 48 luzky a jednotkou
intenzivni a resuscitaéni péce s 9 lizky. Stanice akutni péce dale disponuji 13 lizky pro
doprovod. Ambulantni péce kliniky je poskytovana na pracovistich v Thomayeroveé
nemocnici a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se zamétenim na chirurgickou,
traumatologickou a odbornou péci.

Hospodareni Thomayerovy nemochice

Thomayerova nemocnice se fadi mezi statni pfispévkové organizace a jejim
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Prehled vynost za rok 2016 - Thomayerova nemocnice

Ostatnivynosy 3 2%
Granty | 1%
Dotace TH 5%

Triby z prodeje & 7%

Triby pfijaté mimo zdravotni pojistovny T 5%

Trzby od zdravotnich pojistoven ] 81%
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Vynosy v tisicich K¢

Graf 5.2 - Vynosy Thomayerovy nemocnice (vlastni zpracovani)

Graf ¢islo 5.2 predstavuje piehled vynost Thomayerovy nemocnice za rok 2016,
informace pro jeho konstrukci byly ziskany z vykazu zisku a ztrat TN. Procentni hodnota,
uvedena v grafu, vyjadiuje podil jednotlivych polozek na celkovych vynosech, které jsou
ve vysi 2 666 501 939 K¢&. Jak je z grafu patrné, nejvétsi piijmy ma TN od zdravotnich
pojistoven. Na celkovych vynosech se podileji 81 %. Druhou nejvyssi polozkou jsou
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trzby zprodeje, do kterych se ftadi prevazné vynosy realizované prodejem 1ékt

v nemocni¢ni 1ékarné. Na celkovych objemech se podileji 7 %.

Tabulka 5.3 - Pi‘ehled vynosi a naklada TN za obdobi 2010 - 2016 (vlastni zpracovani)

ROK Néklal‘gg)(v G- | vonosy (v tis. K&) vl;};)lzl:i:(ll;{vs 'fi
K¢)

2010 2182 476 2184 111 1635

2011 2192 607 2 204 615 12 008

2012 2 248 331 2 249 392 1061

2013 2 244 940 2089 374 155 566

2014 2276 573 2 276 836 263

2015 2 384 255 2384 539 284

2016 2 666 188 2 666 502 314

Tabulka ¢islo 5.3 predstavuje piehled vynost a nakladtt Thomayerovy nemocnice za
obdobi 2010 — 2016 s uvedenym hospodatskym vysledkem. Informace pro konstrukci

tabulky byly ziskany z vyro¢nich zprav nemocnice. Jak je patrné, Thomayerova
nemocnice Vv uvedeném obdobi vykazuje zisk, kromé& roku 2013, kdy jeji ztrata

wvrwe

restriktivnim znénim Uhradové vyhlasky pro rok 2013, zvySenim objemu poskytované

[é€beé v centrech vysoce specializované péce a tim spojenému podavani drahych 1é¢iv a

zvySeni DPH, promitajici se zvySenim ndkupni ceny spotifebniho zdravotnického

materialu.

Tabulka 5.4 - Pi‘ehled vynosi a nakladi TN a KDCHT za rok 2016 (vlastni zpracovani)

Vynosy 2016

Celkové vynosy Thomayerovy nemocnice

2 666 501 939 K¢ 100%

Celkové vynosy KDCHT

70261 426 K¢ 3%

Naklady 2016

Celkové naklady Thomayerovy nemocnice

2 666 187 964 K¢ 100%

Celkové ndklady KDCHT

104 871 490 K¢ 4%

V tabulce ¢islo 5.4 jsou uvedeny naklady a vynosy Thomayerovy nemocnice a
Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF a TN. Informace pro konstrukei tabulky
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byly ziskany z G¢etniho systému TN. Procentni hodnota vyjadiuje podil na celkovych
nakladech TN. Jak je z tabulky patrn¢, KDCHT se na celkovych nakladech nemocnice
podili ze 4 %, tedy pfiblizn¢ sto ¢tyfmi miliony K¢. Na celkovych vynosech nemocnice

se podili tfemi procenty, tedy piiblizn¢ sedmdesati miliony K¢.
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6 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je aplikace kalkulaéni metody Activity Based
Costing ve dvou zdravotnickych zatizenich rizného typu na dvé vybrané diagnézy pro
zjisténi skuteCnych nékladu, které vynakladaji na jejich 1éCbu. Jako zdravotnicka zatizeni
byla vybrana Thomayerova nemocnice a Oblastni nemocnice Kladno a.s. lisici se od sebe
svoji polohou, velikosti, pravni formou a ztizovatelem. Nemocnice byly vybrany, protoze
ob¢é poskytuji chirurgické zakroky détskym pacientim z diivodu mnou sledovanych
diagnoz. Jako sledovana diagnoza po domluvé s predstaviteli obou zdravotnickych
zafizeni vybrana K35.3 - akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou a Q 35.0 -
ektopické varle. Lécba zvolenych diagnéz vyzaduje ve vétSiné piipadi chirurgicky
zakrok. Dal$im cilem této diplomové prace je porovnani zjisténych skuteénych nakladt
zdravotnického zatizeni s thradou od zdravotnich pojistoven. Tento cil je v diplomové
praci zatfazen z divodu mozné existence nepoméru mezi celkovymi néklady a kone¢nou
uhradou.

Diplomova prace volné¢ navazuje na Rocnikovy projekt a piebird jeho cile
- zhodnoceni metod pro vy&isleni skuteénych nékladii na diagnézu v Ceské republice a
v zahrani¢i. Metody byly zhodnoceny z hlediska jejich postupu, vyhod, nevyhod
a moznych informac¢nich zdroji. Piehled metod byl doplnén i o dostupné studie,
zabyvajici se feSenou problematikou. Samotny piehled situace v Ceské republice je
zamé&fen na thradovy systém DRG a novy zavadény systém uhrad DRG — Restart.

Poslednim cilem této diplomové prace je navrh postupu aplikace metody Activity
Based Costing ve zdravotnickych zafizeni, véetné formulace pozadavki na data. Postup
vychdzi z odborné literatury a osobnich zkuSenosti pii aplikaci metody ABC
Vv Thomayerové nemocnici a Oblastni nemocnici Kladno a.s.
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7 Metody

Nakladova metodika této diplomové prace je zvolena s ohledem na splnéni dil¢iho
cile, tedy na vycisleni skute¢nych nakladii na diagnézu, vznikajicich poskytovatelim
zdravotni péce, porovnani nakladti mezi dvéma nemocnicemi rizného typu a porovnani
celkovych nakladt s thradami zdravotnich pojistoven dle systému DRG. Diraz je tedy
kladen na co nejptesnéjsi alokaci a vycisleni vzniklych nakladi. Tyto informace je mozné
pouzit i v feSeni predbézné formulace podoby pozadavkl na data vstupujici do zvolené
nakladové metody a tim vytvofit isporu zdroji ¢asovych, personalnich i finan¢nich.

K urceni spravné metodiky spliiujici stanovena kritéria zvolena zkracena literarni

reSerSe védeckych ¢lankl, srovnavajicich riizné nakladové ptistupy.

Tabulka 7.1 - Prehled studii zabyvajici se problematikou srovnavani nakladovych p¥istupi (vlastni

zpracovani)
Nazev Comparing methodologies for the cost estimation of hospital services [60]
Autor Rok Stat | Srovndvané metody Vysledky
Nejpresnéjsi odhad nakladi je
pomoci aplikace bottom-up
microcosting. Gross costing neni
hodnd pro nemocnicni sluz
Bottom-up vhodnd pro nemocnicni sluzby

, . vykazujici vysokou nakladovou
microcosting, Top- v Jictvy

TanS.S. 2008 NLD . . variabilitu pacientl. Aplikace
down microcosting, | ., . .
. pristupu top-down microcosting pro
Gross costing , . N s
nakladové polozky s nejvétsim
zastoupenim v celkovych nakladech
ma za nasledek sniZeni presnosti
odhadu.
Nazev Costing hospital surgery services: the method matters. [61]
Autor Rok Stat | Srovnavané metody Vysledky
PFistup bottom-up microcosting
umozniuje presné odhady naklad
Bottom-up na pacienta. PFistup top-down
Mercier G. 2014 FRA microcosting, Top- microcosting mi tendenci
down microcosting odchylovat se od skutecnych

nakladll a dokonale nezachycuje
sloZitost postup.
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The impact of using different costing methods on the results of an

Nazev economic evaluation of cardiac care: microcosting vs gross-costing

approaches. [33]
Autor Rok Stat | Srovndvané metody Vysledky
Pfesnéjsi odhady naklad( za pomoci
pfistupu microcosting. Gross-
Clement F. Microcosting, costing nemUze dosahovat takové
2008 CAN . g A w2
M. Gross-costing presnosti, diky vyuZivani
pramérnych nakladd ve své
kalkulaci.
. Collecting unit cost data in multicentre studies. Creating comparable
Nazev
methods. [31]

Autor Rok Stat | Srovnavané metody Vysledky
Transparentnost a presnost odhadu
nakladll za pomoci pFistupu bottom-

GRC up. Top-down nabizi kompromis
UK ! mezi presnosti vysledkid a vyuzitim

Wordsworth 2005 FRA’ Top-down, Bottom- | c¢asu a zdroju potrebnych k jejich
S. HUN, up ziskavanim. PFistup bottom-up by

EST' mél byt pouzit v situacich, kdy do

kalkulace vyznamné vstupuji
naklady na zaméstnance, nebo
naklady rezijni.

Z vysledkl srovnéavacich studii uvedenych v tabulce ¢islo 7.1 je patrné, Ze pro

dosazeni stanovenych cili diplomové prace je nejvyhodnéjsi aplikovat ptistup bottom-up

microcosting. Tento ptistup dovoluje odhalovat co nejpiesnéji vzniklé ndklady na 1écbu
pacienta a tim docilit validniho srovnani celkovych nakladii s thradami za poskytnutou

1écbu. Do piistupu bottom-up microcosting se zafazuje i metoda Activity Based Costing,

ktera ptifazuje nepiimé naklady jednotlivym aktivitdm lécebné péce - diky tomu je mozné

odhalit procesy, které maji nejvyssi ndkladovou hodnotu a v probéhlém srovnéani
zdravotnickych zafizeni odhalit ty, které mohou byt v celém procesu neefektivni. Postup
metody Activity Based Costing je nastinén v podkapitole 2.2 DRG Restart diplomové
prace jako podklad pro ocenovani hospitalizaéniho pfipadu a poté v podkapitole 3.3.1
Bottom up Microcosting jako jeden z moznych pfistupt pro ziskani informaci
o skute¢nych nékladech, vztaZzenych na nakladovy objekt.
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7.1 Aplikace metody ABC ve zdravotnickém zarizeni

Jednim z cilti této diplomové prace je navrzeni postupu aplikace metody Activity
Based Costing ve zdravotnickém zafizeni i u dalSich diagn6z s formulaci pozadavkl na
data vstupujici do kalkulace. V kapitolach zabyvajicich se aplikaci metody ABC v ON
Kladno a TN je proces kalkulace podrobné rozebran i s informacemi vstupujicimi do
kalkulace a principialn¢ se da aplikovat tento postup i1 na ostatni, v diplomové praci
netfesené diagndzy. V této kapitole je tedy postup uveden pouze stru¢né€ a hlavni diraz je
kladen na problémy, které mohou provazet tvorbu kalkulace.

Vytvoreni ABC kalkulace mtizeme rozdélit do péti zakladnich krok:

1) Identifikace nakladi vstupujicich do kalkulace a s tim souvisejici Gprava Gc¢etnich
dat

2) Definice struktury aktivit

3) Prifazeni naklada aktivitam

4) Vy¢isleni nakladt na jednotku aktivity

5) Piifazeni nakladu aktivit jednotlivym nakladovym objektim

V nésledujicim obrdzku cislo 7.1 je nastinén postup aplikace metody ABC ve
zdravotnickém zafizeni, ktery je doplnén o umisténi zdroji informaci vstupujicich do

nakladové kalkulace.
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Identifikace nakladl vstupujicich do
kalkulace

Prifazovani nakladl aktivitam

Financni
ucetnictvi

ManaZerské
ucetnictvi

Mzdové
ucetnictvi

e

Eliminace specifickych Géetnich nakladd

i

Y

Pfimé naklady

Nepfimé
naklady

27 e,

v

Pfifazeni nakladl aktivit nakladovému
objektu

.(_

Naklady Naklady
primarni infrastruiturni
Rozhovor s
kompetentnim
zaméstnancem
Analyza organizacni
struktury a struktury
pracovisté
Aktivity primarni a dilci
|
' Costdrvers 1 E
T o] = Nemochniéni informaéni
— Nakladova stfediska | systém
|| Kvalifikovany odhad (— Vilfrogodnliov
Alokace nakladl na aktivity «— - '  dokumentace
—5-{ Cas |<3—
] Plocha €+ Personalni odbor
. Osobni naklady —
' ! Rozhovor s
' — L kompetentnim
] Vykazane body &6 zaméstnancem
""""""""""" e e e A L A A
: Sas Rozhovor s
Stanoveni vztahoveé veliciny (—_F (:.—'— kompetentnim
] — | zaméstnancem
¢ - Luzkodny <
E e e ' Vnitropodnikova
A o w8 ' ocetvySetien 1
Stanoveni miry vykonu dané aktivity (—_;- K : (;_ dokumentace
v B i ‘:h Nemocnicni informacni
' . | systém
Stanoveni jednotkového nakladu na aktivitu |—+ Pocet vikonl 4—

Obrazek 7.1 - Postup aplikace metody ABC ve zdravotnickém zatizeni (vlastni zpracovani)
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Identifikace nakladu vstupujicich do kalkulace

Tento krok neni piimo soucasti kalkulace ABC, ale je nezbytny pro jeji pro jeji
spravnou tvorbu. Zdroje, z kterych se Cerpaji ndkladové informace, jsou financni,
manazerské a mzdové ucetnictvi daného zdravotnického zafizeni. S vyhodou Ize pouzit
pfimo vykazy jednotlivych nédkladovych stfedisek, ty by ale nem¢ly byt silné agregované
do nakladovych skupin, aby se mohly odstranit specifické Gcetni naklady, které jsou
vytvofené v disledku uprav finan¢niho ucetnictvi. V tomto kroku by mélo dojit
i Kk rozd€leni na naklady pfimé — vétSinou zastoupené zvlast’ uctovanym materialem a
zvlast uctovanymi lécivymi prostiedky a na naklady nepiimé, které nemiizeme piimo
prifadit k nami zvolenému nakladovému objektu. Pokud polozky ZUM a ZULP nejsou
vykazovany z hlediska nakladovych stfedisek, musime vyuzit zdroji naptiklad
Z nemocni¢niho informacniho systému, nebo ze soupisu hospitalizacnich ptipada. DalSim
postupem je rozdéleni nepfimych nakladt na naklady primarni, vznikajici pfimo na
daném oddéleni, nebo klinice a néklady infrastrukturalni, které vznikaji vyuzivanim
sluzeb. Vyhodou je, pokud jsou infrastrukturalni nédklady pfimo alokovéany na jednotliva
sttediska. Pokud tomu tak neni, museji se alokovat dle vhodnych vztahovych veli¢in.

Definice struktury aktivit

Definice procest a aktivit daného odd¢€leni, ptipadné celé kliniky vychazi z pohovoru
s kompetentnim zaméstnancem daného zdravotnického zafizeni. Timto zaméstnancem
muze byt 1ékat, primaf, vrchni nebo hlavni sestra, tedy Siroké spektrum zaméstnancii.
V nejlepSim piipadé by informace meély prichdzet z vice zdroji, aby nedochazelo
k subjektivnimu hodnoceni a nasledné tvorbé aktivit. Jako aktivitu mizeme povazovat
soubor ukontl, které¢ maji jednotny méfitelny vystup. V piipade diplomové prace se jedna
napiiklad o aktivitu hospitalizace pacienta, jejimz méfitelnym vystupem je oSetfovaci den
— lizkoden. Jednotlivé studie a odborna literatura zabyvajici se aplikaci metody ABC ve
zdravotnickych zatizeni se shoduji, Ze pocet aktivit by nemél byt pfili§ vysoky - vyssi
pocet aktivit by ztizil samotnou praci s modelem a je tedy doporucovano obecnéji
definovat aktivity a omezit jejich pocet.

Samotné aktivity v pristupu ABC lze rozdélit do tfi skupin - aktivity primarni, které
jsou spotfebovany piimo nakladovymi objekty, aktivity sekundarni, poskytujici
komplementarni vySetfeni a treti skupinou jsou aktivity podptrné, které tvoii napiiklad
¢innost ekonomického oddé€leni, nebo persondlniho useku. Naklady na sekundarni a
podptrné aktivity mohou byt jiz alokovany na nédkladova stiediska predstavujici oddéleni,
kde dochézi k aktivitdm priméarnim.

Piifazeni naklada aktivitam
Principem tohoto kroku je pfifazeni urcit¢é hodnoty ndkladovych polozek,

evidovanych v ucetnim systému, na definovanou strukturu aktivit v predeslém kroku.
Informace vstupujici do tohoto kroku lze ziskat naptiklad z nemocni¢niho informacniho
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systému, vnitropodnikové dokumentace, persondlniho odboru, nebo rozhovorem
s kompetentnim zaméstnancem zdravotnického zafizeni pro pfimé uréeni vySe nakladu.
Tento krok je charakterizovan zvolenim cost drivert, neboli vztahovych veli¢in, podle
kterych jednotlivé ndklady na aktivity pfifazujeme. Jako vztahova veliina se d4 pouzit
jiz zminény odborny odhad, plocha v metrech ¢tverecnich, ¢asovou analyzu pracovniho
vykonu, body vykdzané zdravotnim pojistovnam za 1éCbu pacienta a jiné. Problémem
¢asové analyzy pracovniho vykonu je, pokud zdravotnické zatizeni metodicky nesleduje
pracovni vykon a tato analyza je odhadem kompetentniho zaméstnance. V tomto piipadé
muze dochazet k subjektivnimu posouzeni. Vyhodné je tedy ziskat odborny odhad od
vice zaméstnancti dané¢ho zdravotnického zatizeni.

Vy¢isleni nakladi na jednotku aktivity

Tento krok vyuziva stejné zdroje jako krok predesly, jedna se napiiklad o nemocniéni
informacéni systém, vnitropodnikovd dokumentace, personalni odbor, nebo rozhovor
s kompetentnim zaméstnancem zdravotnického zafizeni. Vycisleni ndkladi na jednotku
aktivity probiha v nékolika na sebe navazujicich krocich. Nejdiive je nutné stanovit si
znovu cost drivers — vztahovou veli¢inu, kterou lze vykon dané aktivity méfit. V pfipadé
této diplomové prace se jedna o pocet vySetieni, pocet piijatych a propusténych pacientt,
pocet hospitalizovanych pacientl a casovou analyzu vykonu. Dal§im krokem je ziskdni
informaci o mife vykonu aktivit, udévajici pocet vztahovych veliCin, které aktivita ve
sledovaném obdobi vytvofila. Poslednim krokem je kalkulace jednotkovych naklada
aktivit napfiklad prostfednictvim matice ndkladi a aktivit, kterd udava vysi naklada
spojenou s vykonem jednotky dané aktivity dle vzorce ¢islo 7.1:

JNA = M (Vzorec ¢. 7.1)
MV Ai

JNA je jednotka nakladu aktivity, CNA; jsou celkové naklady aktivity a MVA; je
mira vykonu aktivity. [1]

Prirazeni nakladu aktivit jednotlivym nakladovym objektim

Poslednim krokem kalkulace ABC je definovani ndkladového objektu. Nakladovym
objektem se rozumi napiiklad pacient, nebo konkrétni diagndza. Zdroje informaci, které
potiebujeme pro realizaci pfifazeni nakladi aktivit jednotlivym nékladovym objektiim,
jsou stejné jako v predeslém kroku. Zékladnim cilem této faze je, kvantifikovat kolik
vztahovych veli¢in nadkladovy objekt spotieboval a tedy kolik spotfeboval jednotkovych
nakladu aktivit.
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7.2 Aplikace metody ABC v Oblastni nemocnic Kladno a.s.

7.2.1 Identifikace nakladii vstupujicich do kalkulace

Informace o jednotlivych nakladech, vznikajicich pii 1é€bé pacienta, jsou ziskany

z vykazu jednotlivych nédkladovych stfedisek, tvoficich sledovany celek — Oddéleni

chirurgie. V ucetnim systému nemocnice nakladova stfediska predstavuji:

Chirurgie ambulance
Chirurgie poradny
Chirurgie lizkova
Détska chirurgie

V nékladové kalkulaci musi byt zahrnuto i1 nakladové stiedisko — Centralni opera¢ni

saly, které neni soucasti Oddéleni chirurgie. S timto stfediskem se bude pfi sestavovani

matice nakladi pocitat samostatné v rdmeci aktivity ,,Operace®, protoze vykazané naklady

z tohoto nakladového stfediska by mohly vyrazné ovlivitovat hodnoty nakladt ostatnich

aktivit, pokud by doslo k jejich slouceni.

Tabulka 7.2 - Zapoditané naklady Oddéleni chirurgie (vlastni zpracovani)

Zapocitané naklady — Odd¢leni chirurgie

Nakladové polozky Hodnota nakladu (K¢) | Procentni podil nakladi (%)
Osobni naklady 45 234 765 52,47
LP 3089 086 3,58
Spotfe.l,)ni zdravotnicky 3818 681 4,43
material
Pradlo a OOPP 8 817 0,01
Ostatni naklady 10 467 0,01
Uklid - dodavatelsky 1100 243 1,28
Prani pradla - dodavatelsky 885 869 1,03
DHM do 10 000 K¢ 177 117 0,21
Vseobecny material 486 897 0,56
Vnitropodnikové naklady - 13 325 236 15.46
COS
Vnitr9p9dnik0yé néaklady - 1974 068 229
centralni sterilizace
thrf)p(,)drvl}kove naklady - 5907 483 6.85
centralni pfijem
Vrvli‘.[r(?podnikové naklady - 7980 253 9.26
rezijni
Opravy a udrzovani 333013 0,39
Sluzby spoji 25 987 0,03
Energie 1697 292 1,97
Odpisy 161 367 0,19
Celkem 86 216 639 100
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V tabulce ¢islo 7.2 jsou uvedeny zapocitané ndklady z Oddé€leni chirurgie.
Nejvyznamnéjsi nakladovou polozkou jsou osobni naklady zaméstnanct, které dosahuji
piiblizn¢ 53 %. Tato nakladovd polozka byla slouc¢ena s nakladovou polozkou —
Pohotovostni sluzby ICO, ktera piedstavuje osobni naklady na smluvni lékafe. Dalsi
vyznamnou polozkou jsou vnitropodnikové naklady vznikajici Chirurgickému oddéleni
prostfednictvim Centralnich operacnich salt v pfiblizné vysi tiinacti miliond. COS nejsou
zatazeny do oddéleni nositelit vykonu, a proto se veskeré jejich nadklady musi pomérove
alokovat na ta oddéleni nemocnice, které jejich sluzby vyuzivaji. Tato alokace je
provadéna na zaklad¢ souhrnu relativnich vah operovanych pacienti daného oddéleni.
Naklady vznikajici COS operaci pacienta jsou pocitany samostatné, proto do vysledné
kalkulace neni pomérova ¢astka dan¢ho oddéleni zahrnuta. Stejnym zpiisobem vznikaji

Chirurgickému odd¢leni i ndklady za centralni sterilizaci a centralni piijem.

Tabulka 7.3 - Zapoditané naklady Centralnich operaénich sali (vlastni zpracovani)

Zapocitané naklady - Centralni operacni saly
Nakladové polozky Hodnota nakladu (K¢) | Procentni podil nakladi (%)
Osobni naklady 21176 850 42,76
LP 717 620 1,45
Islgzgrf:fl zdravotnicky 11 342 091 22,90
Pradlo a OOPP 20778 0,04
Ostatni néklady 30 428 0,06
Uklid - dodavatelsky 2832 216 5,72
Prani pradla - dodavatelsky 785 014 1,59
DHM do 10 000 K¢ 112 660 0,23
Vseobecny material 1222 726 2,47
E;;g;?p()dnikwé naklady - 3851 002 7.78
Opravy a udrzovani 3788 892 7,65
Sluzby spoji 8 735 0,02
Najemné 21 249 0,04
Energie 2 785537 5,63
Odpisy 824 537 1,67
Celkem 49 520 334 100
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Tabulka cislo 7.3 ptedstavuje zapocitané naklady Centralnich opera¢nich sal, kde
nejvyznamnéjsi polozku predstavuji osobni naklady zaméstnanci a spotiebni
zdravotnicky material. Oproti zapocitanym nakladim Chirurgického odd€leni zde chybi
vnitropodnikové naklady na centralni sterilizaci a centralni piijem, protoze oboje jsou
v nulové hodnot¢.

Do vysledné kalkulace je nutné nezapocitdvat naklady, které pfimo nesouvisi
s lécbou pacienta od jeho ptichodu do zdravotnického zafizeni po jeho propusténi.
Nezapocitanymi polozkami jsou napiiklad provozni naklady za prodej krve a materialu,
naklady na reprezentaci a danové polozky. Dalsi polozkou muze byt naklad za krev a
krevni vyrobky - do vysledné kalkulace neni zahrnuta, protoze dle konzultace
s predstaviteli ON Kladno jsou pfipady aplikace krevnich derivatd v dusledku
sledovanych diagnéz ojedinglé.

Piehled celkovych zapocitanych a nezapocitanych nakladt Chirurgického oddéleni
a Centralnich operacnich sl ukazuje tabulka ¢islo 7.4.

Tabulka 7.4 - Pi‘ehled zapocitanych a nezapo¢itanych nakladi Oddéleni chirurgie a Centralnich
operacnich sali (vlastni zpracovani)

Celkové naklady Hodnota nakladu (K¢)
Zapocitané naklady - Chirurgické oddéleni 86 216 639
Nezapocitané néklady - Chirurgické oddéleni 6 123 847
Celkové néklady - Chirurgické oddéleni 92 340 486
Zapocitané naklady - Centralni operacni saly 49 520 334
Nezapocitané naklady - Centralni operacni saly 562 666
Celkové naklady - Centralni operacni saly 50 083 001

Dle metody kalkulace ABC se jako piimé néklady daji povaZzovat ty, které se daji
ptimo piifadit nakladovému objektu. V ptipadé této diplomové prace jsou ndkladovym
objektem zvolené¢ diagnozy. Po rozhovoru s predstaviteli ON Kladno jsou jako piimé
naklady zvoleny nakladové polozky:

- Spotiebni zdravotnicky material u aktivity Operace
- Zvlast Gctovany material
- Zvlast uctované l1éCive prostiedky
Ze své podstaty panuje silnd heterogenita ve vyuziti spotfebniho zdravotnického
materidlu u aktivity operace. Néklady na tento material, vznikajici pfi zvoleném
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operaénim vykonu, jsou ziskany konzultaci s ptedstaviteli ONK. Vycet polozek
I S pfifazenou cenou je uveden v pfiloze A diplomové prace.

7.2.2 Definice struktury procesi a aktivit

Dilezitym krokem ve tvorbé ABC kalkulace je definice aktivit odehravajicich se
ve sledovaném zdravotnickém zafizeni, které dohromady tvofi proces 1é¢by pacienta.
Spravné urceni aktivit je klicové pro cely alokacni proces nakladli a umoziuje fungovani
celého kalkulacniho systému. Ve svétové literatute, zabyvajici se problematikou ABC
kalkulace, je doporu¢eno vyuzivat zjednoduseného modelu ABC kalkulace, ktery v sobé
nezahrnuje v&tsi pocéet primarnich aktivit a podpurnych aktivit - subaktivit. Toto
doporuceni plyne ze znacné heterogenity ve vykonech, které zdravotnické zafizeni miize
realizovat v ramci oSetfovani a 1é¢by pacientii s rozdilnym onemocnénim. Ve svém
diasledku by pak mohlo dochazet k vytvoreni stovek podrobnych aktivit a na n€ navazujici
problematické ptifazovani nakladii. V ramci procesu 1é€by pacientl s diagnoézou akutni
apendicitidy a s diagnézou kryptorchismu bylo zvoleno pét aktivit hlavnich — vySetfeni
na ambulanci, ptijem pacienta, hospitalizace pacienta, operace, propusténi pacienta. [1]

Proces 1é¢by akutni apendicitidy jako podklad pro definovani aktivit

Akutni apendicitida se tadi mezi nahlé ptihody bfisni, proces 1éCby tohoto
onemocnéni se muze liSit dle naléhavosti stavu pacienta a dle vzniklych komplikaci.
Obrazek cislo 7.2 znazoriiuje pohyb pacienta ve sledovanych zdravotnickych zafizenich.
Vstup pacienta do zdravotnického zafizeni je moZny tfemi zptsoby, miZe byt pfivezen
rychlou zachrannou sluzbou, pftijit do specializované ambulance z vlastni viile nebo do ni
byt poslan détskym praktickym Iékafem. Rychla zachranna sluzba muze pacienta predat
do specializované ambulance, nebo na urgentni piijem. Dle zavaznosti stavu a pii
potvrzeni diagnozy vyZadujici hospitalizaci je pacient odeslan bud’ na standartni lizkové
oddéleni, nebo na jednotku intenzivni péce. Operace pacienta probihd na operacnich
salech, po jejim ukonceni je pak nasledné pifevezen nejcastéji na oddéleni, kde byl pacient
puvodné hospitalizovan. Na tomto oddéleni poté probiha rekonvalescence pacienta az do
jeho propusténi ze zdravotnického zatizeni.
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Obrazek 7.2- Akutni apendicitida — pohyb pacienta (vlastni zpracovani)
Aktivity tvorici proces 1é¢by diagnozy K35.3

Prvni aktivitou je VySetieni na ambulanci (PAl), odehravajici se ve specializované
ambulanci, nebo na urgentnim piijmu. Této aktivity se ucastni v obou ptipadech lékat a
asistuje mu sestra. Pfi pfijmu se provadi vstupni vySetieni, které se sklada z odebrani
podrobné anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. Dale je provedena registrace pacienta,
vyplnéni zdravotnické dokumentace, v nékterych ptipadech vytvotren plan hospitalizace.
Po doplnéni vySetfeni diagnostickym ultrazvukem, ktery se nachazi v jiné mistnosti a
neni vykonavan pfijmovym lékafem, je pacient odeslan na ptislusné oddéleni s moznym
doprovodem sanitate, pokud si to pacientlv stav vyzaduje. Subaktivity, tvofici vySetfeni
pacienta, jsou tedy nasledujici:

- Vstupni vysetfeni

- Vyplnéni zdravotnické dokumentace
- Diagnostické vysetfeni

- Pfidéleni oddéleni
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Druhou aktivitou je PFrijem pacienta (PA2) odehravajici se na oddéleni, kde je
pacient umistén k hospitalizaci. Po pfichodu pacienta na oddéleni je pacientovi piidé€leno
ltizko a probiha proces edukace, kterého se ucCastni sestra, pacient a v nékterych piipadech
1 pacientova rodina. Slouzici 1¢kaf poté zhodnoti stav pacienta, vytvoii nebo zhodnoti
naplanovany proces hospitalizace a vSe zaznamend do zdravotnické dokumentace,
eventuelné mize zdravotni stav pacienta zkonzultovat i s primdfem daného oddéleni.
Sestra zaklada oSetfovatelskou dokumentaci a vyplituje dokumenty souvisejici s pfijmem
a hospitalizaci pacienta. Subaktivity, tvofici pfijem pacienta, jsou nasledovné:

- Ptidéleni lazka

- Edukace

- VySetfeni slouzicim lékaiem
- Zalozeni dokumentace

Treti aktivitou je Hospitalizace pacienta (PA3), ktera se mtze dle jeho zdravotniho
stavu odehrdvat na standartnim lizkovém odd¢leni nebo na jednotce intenzivni péce.
Hospitalizace pacienta v sob¢ zahrnuje prubéznou oSetiovatelskou péci, provadénou pied
a po opera¢nim vykonu, az do propusténi pacienta. OSetfovatelské péce se vétSinou
ucastni sestra ve spolupraci se sanitafem. Slouzici 1€kafi periodicky kontroluji stav
pacienta, ktery mtze byt zhodnocen i pti konani Iékatskych vizit. V této aktivité probihaji
i doplnujici diagnosticka vysetieni, nejcastéji prostfednictvim odbéru a vySetfeni krve
pacienta. Subaktivity, tvorici hospitalizaci pacienta zde, jsou:

- Priibézna oSetrovatelska péce

- Dopliujici diagnostické vySetieni

- Pfevoz pacienta na operacni sél

- Pfevoz pacienta z opera¢niho salu

- Prabézna lékarska péce

Ctvrtou vykonavanou aktivitou je Operace (PA4) pacienta, s jejimz planovanim se
zacina uZ v inicidlni fazi hospitalizace pacienta. SlouZici 1ékaf se domlouva s primafem
oddéleni, nebo s vedoucim lékafem smény na zatazeni pacienta do operacniho programu
a na svolani operatniho tymu. Po pfevozu pacienta na operani sal probiha
anesteziologické vySetteni a piiprava pacienta k operatnimu vykonu. Pfiprava na vykon
probiha i na sale jako takovém, musi se pfipravit veskeré potiebné pomucky, material a
probiha kontrola funk¢nosti piistrojii. Po personalni strance se do operace zapojuji
chirurgové, salové sestry, instrumentaiky, anesteziolog, anesteziologickd sestra a sanitafi.
Po probéhlém vykonu musi hlavni operatér zaznamenat priib&éh operace a pacient je po
probuzeni z anestezie navracen na ptivodni odd€leni v doprovodu sestry a piipadné
sanitafe. Subaktivity, tvofici operaci pacienta:

- Pfiprava planu operace

- Piiprava pacienta na operacni vykon

- Pfiprava materialu a potfebnych pomicek

- Operacni vykon
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- Zpracovani vystupil operace
- Pooperacni péce na dospavacim pokoji

Posledni, Ctvrtou aktivitou je PropusSténi pacienta (PA4), kterou se ukoncuje
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Tato aktivita v sob&é zahrnuje vypsani
propoustéci zpravy lékafem a uzavieni sesterské oSetiovatelské dokumentace. Pacient,
piipadné rodinni pfislusnici jsou lékafem edukovani o poopera¢nim rezimu, ktery by mél
po propusténi pacient dodrzovat. Po odchodu pacienta probihd umyvani a dezinfekce
pacientem vyuzivaného nabytku, vy¢lenénych pomuicek a vyména lazkovin. Po uzavieni
dokumentace a propusténi pacienta je hospitalizace a prubéh operace podrobena revizi
vedouciho lékafe oddéleni a slouzici 1ékat kontroluje vysledky vySetfeni odebraného
apendixu probihajiciho na odd¢€leni patologie. Subaktivity, tvofici propusténi pacienta,
jsou tyto:

- Edukace pacienta a rodinnych ptislusnikt

- Vyplnéni propoustéci zpravy

- Uzavfeni sesterské dokumentace

Proces 1é¢by ektopického varlete jako podklad pro definovani aktivit

Ektopické varle se tadi do vyvojovych vad, pii kterém jedno nebo ob¢ varlata
nesestoupi do skrota. Obrazek ¢islo 7.3 znéazoriiuje pohyb pacienta ve sledovanych
zdravotnickych zafizenich. Pacient ve vétSiné ptipadii pfichézi do chirurgické ambulance
na doporuceni détského praktického 1ékate, nebo endokrinologa, ktery sleduje stav a
vyvoj onemocnéni u pacienta. Po potvrzeni diagndzy vyZzadujici operani vykon
je pacient presunut na détské standartni lizkové oddé€leni. Operace pacienta se provadi
na operacnim sale, z kterého je poté pievezen zpét na standartni oddéleni. Pokud se
vyskytnou komplikace béhem opera¢niho vykonu, nebo nésledné hospitalizace, které
vyZzaduji Castou observaci pacienta, mize byt pfeloZen na jednotku intenzivni péce. Po
prob&hlé rekonvalescenci z operacniho vykonu pacient propoustén domil.
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Obrazek 7.3 - Ektopické varle — pohyb pacienta (vlastni zpracovani)
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Aktivity tvorici proces 1é€by diagnozy Q53.0

Nasledujici aktivity, tvofici proces 1écby kryptorchismu, jsou v mnohém ohledu
podobné aktivitam, které tvoii proces léCby akutni apendicitidy. Proto v dalSich
odstavcich budou popsany stru¢né, se zamétenim na ukony, v nichz se 1é¢ba sledovanych

onemocnéni lisi.

Prvni aktivitou je VySeti‘eni na ambulanci (PAl), odehravajici se prostfednictvim
chirurgické ambulance, kam pacient vétSinou pfichazi na doporuceni svého détského
praktického 1ékate, nebo endokrinologa. Pfi piijmu pacienta se klade diiraz na diikladné
fyzikalni vySetfeni, které mize byt Casové naro¢né z diivodu stresu pacienta. Stres mize
ovlivnit pohyblivost varlete, coz ve svém disledku mize znamenat chybné vyhodnoceni
onemocnéni. Ve vétSin€é piipadl se neprovadi kontrola diagnostickym ultrazvukem.

Subaktivity, tvorici pfijem pacienta, jsou tedy:

Vstupni vySetfeni
Vyplnéni zdravotnické dokumentace

Ptidéleni luzka
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Druhou aktivitou je Prijem pacienta (PA2) odehravajici se stejnym pribéhem jako
Vv pfipadé pfijmu pacienta s akutni apendicitidou. Subaktivity, tvofici piijem pacienta,
jsou nasledovné:

Pridéleni luzka
- Edukace
- VySetfeni slouzicim 1ékafem

- Zalozeni dokumentace

Treti aktivitou je Hospitalizace pacienta (PA3), odehravajici se ve vétsing piipadi
na standartnim détském ltizkovém odd¢€leni. Na rozdil od akutni apendicitidy se nejedna
o stav, ktery by ohrozoval pacienta na Zivoté, coz se v kone¢ném dusledku miize
promitnout do snizen¢ potieby osetfovatelské péce a vyuzivani zdravotnickych a 1éCivych
prostiedkii. Subaktivity, tvofici hospitalizaci pacienta, jsou nasledovné:

- Prtbézna osetrovatelska péce

- Doplnujici diagnostické vySetieni
- Prevoz pacienta na operacni sal

- Prevoz pacienta z operacniho salu
- Prubézna 1ékarska péce

Ctvrtou vykonavanou aktivitou je Operace (PA4). Po uvedeni pacienta do anestezie
dochazi k opétovnému fyzikalnimu vysetfeni, divodem je odstranéni stresu pacienta a
svalového tonu, ktery umoziuje lepsi zhodnoceni onemocnéni. V této fazi mize dojit
K usneseni, Ze operace neni potiebnym terapeutickym feSenim a dochazi k pieruSeni
pfiprav na vykon s naslednym navracenim pacienta na pivodni oddéleni. Subaktivity,
tvotici operaci pacienta:

Ptiprava planu operace

- Pfiprava pacienta na opera¢ni vykon

- Pfiprava materialu a pottebnych pomicek

- Operacni vykon

- Zpracovani vystupl operace

- Pooperacni péce na dospavacim pokoji (Oblastni nemocnice Kladno)

Posledni vykonavanou aktivitou je Propusténi pacienta (PA5) ze zdravotnického
zatizeni. Subaktivity, tvofici propusténi pacienta, jSou:

- Edukace pacienta a rodinnych ptislusnikt
- Vyplnéni propoustéci zpravy
- Uzavfeni sesterské dokumentace
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7.2.3 Prirazeni naklada aktivitam

Pro spravné piifazeni nakladd jednotlivym aktivitam je vhodné rozdélit celkové
naklady Odd¢leni chirurgie na nakladova sttediska. Vyhodou tohoto rozdé€leni je moznost
alokovat néklady na aktivity dle mista jejich readlného vzniku a tedy nedochazi ke
zkresleni vySe nakladd oddélenimi, které se na aktivité nepodileji. K rozdéleni jsou
pouzity vykazy z jednotlivych nakladovych stfedisek. Nasledujici obrazek cislo 7.4
graficky predstavuje vazby jednotlivych nakladovych stfedisek na definované aktivity.
Pichled vyse alokovanych nakladu na aktivity je uveden v piiloze B této diplomové prace.

NAKLADOVA
ARy STREDISKA
VySetieni na Chirurgie -
ambulanci Ambulance
Pfijem pacienta Chirigio:-
poradny
Hospitalizace Chirurgie -
pacienta Lazkova
Chirurgie -
s enae détska
Propusténi pacienta COS

Obrazek 7.4 - Vazby NS na akthlty vV ONK — Oddéleni chirurgie (vlastm zpracovani)

Z obrazku cCislo 7.4 je patrné, ze na aktivité VySetfeni na ambulanci se podili
nakladové stfedisko Chirurgie — Ambulance, na hospitalizaci pacienta se podili dvé
nakladova stiediska, a to Chirurgie — Lizkova a Chirurgie — détska. Tato dvé nakladova
stiediska se podileji 1 na pfijmu a propusténi pacienta. Naklady vzniklé na stiedisku
Chirurgie — lizkova nebudou do kalkulace zapocitavany, protoze cilem diplomové prace
je vypocet nakladi na détského pacienta. Na operaci pacienta se podili ndkladové
sttedisko Centralni operacni saly. Nakladové stfedisko Chirurgie — Poradny se nepodili
na aktivitach, tvoricich proces 1é¢by se sledovanou diagnoézou, naklady ovsem budou do
kalkulace zapocitany, nebot neni mozné vysledovat rozdéleni poctu pacientd dle
navstévy v ambulancich a v poradnach — jeden z dulezitych znakd v matici naklada a
aktivit.

Nékladové polozky ve vykazu jednotlivych nakladovych stfedisek se ve vétSing
pfipadll pfifazuji pfimo v zavislosti na jednotlivych vykazech spotieby. Existuji ale
61



1 takové nakladové polozky, které nemocnice musi alokovat na ndkladova stiediska dle

piredem stanovenych indext. Jedna se o:

Energie: alokovani probiha dle metrii ¢tverecnich jednotlivych nakladovych
sttedisek se zohlednénim na umisténé spotiebice.

Neptimé vnitropodnikové naklady — rezijni: alokace probiha dle osobnich nékladii
jednotlivych nakladovych stredisek.

Nepiimé vnitropodnikové naklady — COS: alokace probihd dle souhrnu
relativnich vah operovanych pacientit daného oddé¢leni.

Nepiimé vnitropodnikové naklady — centralni sterilizace: alokace probiha
vykazem vysterilizovaného materidlu daného nakladového strediska.

Nepiimé vnitropodnikové néaklady — Centralni piijem: alokace probiha
vykazanym poctem bodl zdravotnim pojistovnam za pacienty oddéleni détské
chirurgie, ktefi prosli Centralnim pfijmem.

Nepiimé vnitropodnikové naklady — Urgentni piijem: alokace dle vyuziti sluzeb
Urgentniho pfijmu jednotlivymi ndkladovymi stfedisky a podle poctu bodd,

vykazanych zdravotnim pojiStovnam.

Alokace nakladl z ndkladového stiediska Chirurgie — détska na primarni aktivity
PA2, PA3 a PAS5 probéhne pomoci principu ¢asového fizeni aktivit metody TD-ABC.
Aktivity spotfebovavaji jednotny nakladovy zdroj, pokud je znam ¢asovy odhad pribéhu

jednotlivych aktivit, 1ze z celého celku vyjadfit procentni Gcast jednotlivych aktivit na
nakladovém zdroji. Nasledujici tabulka ¢islo 7.5 ukazuje realizaci tohoto kroku, kde
informace vstupujici do alokace je ¢asovy odhad piijmu — 20 minut a propusténi pacienta

— 25 minut, celkovy pocet oSetiovatelskych dnti a celkovy pocet pfijmutych a

propusténych pacientll na daném oddéleni. Casové odhady byly ziskany ve spolupraci
s vrchni sestrou ON Kladno.

Tabulka 7.5 - Matice ¢asového vykonu aktivit ONK (vlastni zpracovani)

Polozka Minut Procent
Celkem - osetfovaci dny 2736000 100%
Piijem pacienta 14740 0,5%
Propusténi pacienta 18425 0,7%
Hospitalizace 2702835 98,8%

7.2.4 Vydisleni nakladi na jednotku aktivity

Tento krok v kalkulaci ABC se sklada z n¢kolika na sebe navazujicich procesu.

Nejprve je zvolena vztahova veliCina neboli cost drivers, ktera je vhodna pro méieni

vykonu dané aktivity. Dale je ke kazdé vztahové veli¢in€ pfifazena mira vykonu aktivit

— MVA udavajici pocet vztahovych veli¢in, které aktivita ve sledovaném obdobi
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vytvotila. Hodnoty byly ziskany zodboru zdravotni informatiky ON Kladno.
V nasledujici tabulce €. 7.6 je uveden piehled jednotlivych pouzitich vztahovych veli¢in
S vyjadifenim miry vykonu aktivit.

Tabulka 7.6 - Mira vykonu aktivit v ONK (vlastni zpracovani)

Aktivita Vztahova veli¢ina MVA | Jednotka

Vysetfeni na ambulanci Pocet vysetieni 27798 | vysSetfeni

Celkovy pocet hospitalizovanych

Pfijem pacienta pacientii 737 pacient
Hospitalizace pacienta Celkovy pocet ltizkodnt 1900 luzkoden
Operace Pocet pracovnich minut za rok 120960 minuta

Celkovy pocet hospitalizovanych

Propusténi pacienta .
p p pacientu

737 pacient

Jak je patrné z tabulky ¢islo 7.6, vztahovou veli¢inou pro aktivitu Pfijem pacienta
byla zvolend informace o poctu pacientli na Oddéleni chirurgie za rok 2016 v hodnoté 27
798 pacientll. Tento pocet vyjadiuje celkové mnozstvi pacientl, které piiSlo na dané
odd¢leni bez ohledu na to, zdali poté byli hospitalizovani. Vztahova veli¢ina u aktivity
Pfijem pacienta byla stanovena podle celkového poctu hospitalizovanych pacientli na
oddéleni détské chirurgie v celkové hodnoté 737 pacientli. Pro stanoveni vySe naklada
u aktivity Hospitalizace pacienta byla zvolena vztahova veli¢ina v podobé celkového
poctu oSetrovatelskych dni — lzkodnid na oddé€leni détské chirurgie v hodnoté 1900.
Aktivita Operace vyuziva pocet pracovnich minut za rok a aktivita Propusténi pacienta
vztahovou veli¢inu v podobé celkového poctu hospitalizovanych pacienti na oddéleni
détské chirurgie v celkové hodnoté 737 pacientd. Tyto informace byly ptredevSim
zjistovany z informacnich systému vyuzivanych na odboru zdravotni informatiky ONK.

DalSim krokem je samotné zji$téni jednotkovych nakladi na aktivitu. K realizaci této
faze 1ze pouZzit matici nakladl a aktivit. Matice umozZiuje piehledné zobrazit provazanost
jednotlivych nadkladovych poloZek a aktivit tvotici 1é€bu pacienta. Pfi sestavovani matice
je dulezité si uvédomit, Ze ne vSechny naklady ovliviuji jednotlivé aktivity. K realizaci
samotné matice byl vyuzivan pocitatovy program Microsoft Excel. Nasledujici vzorce
predstavuji vypocet jednotkovych ndkladi spojenim alokovanych nédkladi na aktivity a
miry vykonu aktivity.
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Primarni aktivita 1 — VySetieni na ambulanci

Pro vypocet vySe nakladi na jednotlivé nakladové polozky aktivity VySetieni
na ambulanci je vyuzit pomérovy vzorec ¢islo 7.2:

Celkovy naklad x PA1
Celkovy pocet vysSetreni

JNA x =

(Vzorec ¢.7.2)

Celkovy ndklad x PAL, ktery uveden ve vzorci, pifedstavuje hodnotu alokované
nakladové polozky x na aktivitu VySetieni na ambulanci. Celkovy pocet vysetieni je MVA
a udava celkovy pocet ambulantnich vySetieni za rok 2016.

Primarni aktivita 2 — PFijem pacienta

Pro Vypocet vyse ndkladii na jednotlivé ndkladové polozky aktivity Prijem pacienta
vyuzit pomérovy vzorec 7.3:

Celkovy naklad x PA2
JNAx = — Y22 ©
Pocet hospitalizovanych

(Vzorec €. 7.3)

Uvedeny vzorec obsahuje udaj 0 Pocet hospitalizovanych. Tato hodnota je MVA a
udava pocet hospitalizovanych pacientll na oddé¢leni détské chirurgie bez ohledu na
pfijmovou diagnézu.

Primarni aktivita 3 — Hospitalizace pacienta

Pro vypocet vySe nakladl na jednotlivé nakladové polozky aktivity Hospitalizace
pacienta vyuzit pomérovy vzorec 7.4:

Celkovy naklad x PA3
JNA x = T
Celkovy pocet lizkodnl

(Vzorec ¢. 7.4)

V uvedeném vzorci se objevuje pojem ,lizkoden®. Jednotka vyjadiuje jeden den
pobytu hospitalizovaného pacienta na lizku ve zdravotnickém zafizeni. Celkovy pocet
luzkodnui vyjadiuje celkovy pocet oSetfovacich dnti vSech hospitalizovanych pacientl na
sledovaném oddéleni.

Primarni aktivita 4 — Operace

Pro vypocet vyse ndkladi na jednotlivé nakladové polozky (vyjma mzdovych
nakladl) aktivity Operace je vyuzit pomérovy vzorec 7.5:
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Celkovy naklad x PA4 .
JNA x = Y (Vzorec €. 7.5)
252+8%60

Tento vzorec urcuje vysi nakladi jednotlivych nakladovych polozek na jednu minutu
operace. Pojem Primérnd doba operace se tadi do statistickych informaci a urcuje
prumérnou dobu operace z ditvodu sledovaného onemocnéni. Délitel je uréen provozni
dobou operacnich salii a fadi se do MVA.

V ptipadé Centralnich operacnich sali ONK se musi provést jesté¢ jedna uprava
vzorce z divodu sdileni salit celou nemocnici. Oddéleni chirurgie ma ze Sesti funkcnich
salit vyClenény dva. Tedy vysledek jednotkovych néklada aktivity bude délen Cislem tfi,
aby se zohlednilo vyuzivani salti. Tato uprava nebude pouzita v ptipadé¢ KDCHT, protoze
jejich operacni saly nejsou sdileny celou nemocnici.

Vypocet vyse mzdovych nakladt na anesteziologa a anesteziologickou sestru je
uveden samostatné a to z divodu vykazovani osobnich nakladi za tyto pracovniky
na anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni dle vzorce 7.6.

Mzdovy naklad x = pramérné osobni naklady (Vzorec ¢. 7.6)

Pro vypocet nakladi na mzdy zvoleny primérmé minutové osobni naklady
na predtim zminované zaméstnance sledovaného zdravotnického zafizeni. Tyto
informace poskytlo persondlni oddéleni ONK.

Primarni aktivita 5 — Propusténi pacienta

Pro vypocet vySe nakladii na jednotlivé nakladové polozky aktivity Propusténi
pacienta vyuzit pomérovy vzorec 7.7:

Celkovy naklad x PA5
Pocet hospitalizovanych

JNA x =

(Vzorec €. 7.7)

7.2.5 Prirazeni nakladi aktivit jednotlivym nakladovym objektiim

V tomto kroku musi dojit k definovani ndkladového objektu findlni kalkulace a s tim
souvisejici hodnoty vykonu aktivit, jenz ndkladovy objekt spotiebovava. Pro ucely této
diplomové prace jsou zvoleny nakladovym objektem diagndézy K35.3 — Akutni
apendicitida s lokalizovanou peritonitidou a Q53.0 — Ektopické varle. Pro vypocet
celkovych naklad je potieba zjistit hodnoty vykonu aktivit ndkladovym objektem. Jedna
se 0: pocet vySetfeni na ambulanci, pocet pfijmutych pacientll, celkovy pocet lizkodnt
na daném oddéleni, primérna doba operace v minutach a pocet propusténych pacientd.
Z divodu vypoctu celkovych thrad od zdravotnich pojistoven bylo nutné rozdélit
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nakladovy objekt z hlediska provadénych operaénich vykont a ke kazdému pfifadit jeho
hodnotu vykonu aktivity. Tento krok je nutny z diivodu rozdilnych CMI dle jednotlivych
vykoni. V nasledujici tabulce cislo 7.7 uveden piehled hodnot vykonu aktivity,
vztazenych k nakladovému objektu v ON Kladno. Rozdéleni hodnot z hlediska vykonu
vycisleno Vv kalkulacnich listech dané diagnozy, uvedenych v ptiloze D.

Tabulka 7.7 - Hodnoty vykonu aktivit v ONK — Oddéleni chirurgie (vlastni zpracovani)

., . .. . | Prijatych Pocet Doba Propusténych
Diagnéza | VySetfeni . - . .
pacienti | lizkodnii | operace pacientu
K35.3 43 43 200 56 43
Q53.0 25 25 100 34 25

Samotny vypocet celkovych nakladi na aktivitu z hlediska zvoleného nakladového
objektu realizovan pomoci nasledovného vzorce ¢islo 7.8, kde hodnota NJA piedstavuje
naklad na jednotku aktivity.

Celkovy naklad na aktivitu x = NJA * hodnota vykonu aktivity (Vzorec ¢. 7.8)

Samotné zastoupeni jednotlivych vykont, spojovanych s diagnézou K35.3 a Q53.0
zobrazuje nasledujici tabulka ¢islo 7.8. Informace byly zjistény z odboru zdravotni
informatiky a statistiky ONK.

Tabulka 7.8 - Vykony provadéné ve spojeni s diagnézou K35.3 a Q53.0 v ONK (vlastni zpracovani)

Diagnéza Néazev vykonu Pocet
Vykony na apendixu bez CC 38
Vykony na apendixu s CC 2
K35.3 , .
Vykony na apendixu s MCC 2
Vykony na apendixu pii1 komplikujici hlavni
A 1
diagnoze bez CC
Vykony na varlatech bez CC 23
Q53.0
Vykony na varlatech s CC 2

Findlnim wvysledkem celé kalkulace Activity Based Costing je v piipadé této
diplomové prace sestaveni kalkulacniho listu na diagnézu ve vztahu k provedenému
vykonu a na diagnézu jako celek. Kalkulacni list zahrnuje neptimé naklady vyjadiené
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prostiednictvim jednotlivych aktivit kalkulace ABC, piimé naklady v podobé zvlast
uctovaného materialu, zvlast' uctovanych léCivych prostifedcich a v ptipadé ON Kladno
i Vv podobé spotiebniho zdravotnického materialu, vyuzivaného u operace pacienta.
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7.3 Aplikace metody ABC v Thomayerové nemocnici

Postup aplikace metody ABC v Thomayeroveé nemocnici je obdobny, jako v pfipadé
Oblastni nemocnice Kladno a.s., proto v nasledujicich podkapitolach budou pievazné
uvedeny jen ty informace a postupy, ve kterych se sledovana zdravotnicka zatizeni lisi.

7.3.1 Identifikace nakladii vstupujicich do kalkulace

Informace o jednotlivych nakladech byly ziskany zvykazti jednotlivych
nakladovych stfedisek tvoricich KDCHT - Kliniku détské chirurgie a traumatologie 3. LF
a TN. V ucetnim systému nemocnice jsou uvedena nakladova strediska:

- KDCHT — Spravni ¢innost

- Modernizace a obnova Centra détské traumatologie
- KDCHT - Luzkové oddéleni

- KDCHT —I. Trauma

- KDCHT - Operacni sal

- KDCHT — Ambulance

- KDCHT — Urazova ambulance

- KDCHT - Pediatricka ambulance

- KDCHT - Chirurgickd ambulance

- KDCHT -JIP

- KDCHT - FNKYV - Urologicka ambulance
- KDCHT - FNKYV — Chirurgicka ambulance
- Prevence v traumacentru

Nasledujici tabulka ¢islo 7.9 uvadi zkracenou upravu celkovych ndkladit KDCHT na
polozky vstupujici do kalkulace ABC. Z tabulky patrno, ze nejvyznamnéj$imi naklady
KDCHT, vstupujicimi do kalkulace, jsou ndklady osobni a to az ve vysi 70 % z celkovych
nakladt. Dalsi vyznamnou polozkou je spotiebni zdravotnicky material, ktery se v souctu
pohybuje okolo 8 %, nasleduji odpisy a vnitropodnikové naklady.
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Tabulka 7.9 - Zapoditané naklady KDCHT (vlastni zpracovani)

Zapocitané naklady - KDCHT

Nékladové polozky Hodnota nikladu (K¢) | T recentnt g);g‘l nakladu
Osobni naklady 70948 766 70,42
SZM - 1€civé pripravky 4 036 897 4,01
SZM - medicialni plyny 121723 0,12
SZM - ostatni 4 073 402 4,04
Potraviny pro pacienty 51626 0,05
Spotrel’)fn nrlaterlal - 87 516 0,09
kancelafsky
Spotiebni material - ostatni 498 161 0,49
DHM 10 989 0,01
Spo‘trebnl’materlal - pradlo 29 258 0,03
pacientské
Spotiebni material - pradlo
zaméstnanci, OOPP 64 734 0,06
Spotre’bm material - pradlo 922 314 0,92
ostatni
Energie 112 982 0,11
Opravy a udrzovani 1644179 1,63
Sluzby - tklid dodavatelsky 1143 245 1,13
Sluzby - ostatni 3777532 3,75
Odpisy 5608 725 5,57
Néklady z DDM-DHM 593118 0,59
Televizni a rozhlasové 36 045 0,04
poplatky
Vnitropodnikové naklady 4198 452 4,17
V’r}ltrop,odnlkove naklady - 2789 000 277
najemné
Celkem 100 748 663 100

Diky podrobnému rozpisu nakladovych polozek ve vykazu z jednotlivych

nakladovych stfedisek Ize ze zapocitanych ndklada vytadit ty, které se nepodili na 1é¢be

pacienta. Jedna se naptiklad o haléfové vyrovnani, implantaty, krev, transfuzni ptipravky,

aj. Hodnota takto vyfazenych nakladii se pohybuje okolo ¢tyf miliondt korun. Piehled

celkovych zapocitanych a nezapocitanych nékladii ukazuje nasledujici tabulka cislo 7.10.
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Tabulka 7.10 - Pi‘ehled zapo¢itanych a nezapoditanych nakladi KDCHT (vlastni zpracovani)

Celkové néklady Hodnota nakladu (K<)
Zapocitané naklady - KDCHT 100 748 663
Nezapocitané naklady - KDCH 4122 827
Celkem 104 871 490

7.3.2 Definice struktury procesii a aktivit

Proces 1écby a z toho plynouci sestaveni aktivit je v Thomayerové nemocnici
podobny jako v Oblastni nemocnici Kladno a.s. a je podrobné definovany v podkapitole
7.2.2 Definice struktury procest a aktivit této diplomové prace. Po domluvée s primaiem
KDCHT zde bodové uvadim pouze drobné rozdily, které v kone¢ném duasledku

neovliviluji mnou sestavené primarni aktivity.

- Pacient miize byt hospitalizovan na dvou standartnich lazkovych oddé€lenich
Vv celkovém poctu 48 luzek.

- KDCHT disponuje dvéma vlastnimi supraseptickymi opera¢nimi saly.

- Pacient je po zakroku probihajicim na opera¢nim sale pfevezen na puvodni
oddé¢lent, a tedy neni zde pfitomen pooperacni dospavaci pokoj.

- UZ vySetfeni se Ui¢astni pouze lékar.

7.3.3 Prirazeni naklada aktivitam

Obdobn¢ jako v Oblastni nemocnici Kladno a.s. doslo pfed samotnym sestavenim
matice nakladl a aktivit k rozdéleni ndkladovych stiedisek dle jejich zapojeni do 1écby
pacienta se sledovanou diagnézou. Toto rozdéleni probé&hlo 1 v zavislosti na dostupnych
vztahovych veli¢inach. V nasledujicim obrazku ¢islo 7.5 graficky znazornény vazby
jednotlivych ndkladovych stfedisek na aktivity tvofici 1écbu pacienta. Z uvedeného
obrazku patrno, ze do aktivity Hospitalizace se zapojuji ndkladova stfediska zastupujici
ambulance. Do aktivity Hospitalizace jsou zapojena dvé nakladova stfediska a to KDCHT
— Lazkové oddeleni a KDCHT — I. Trauma, zastupujici oddéleni, na kterych pacient
s akutni apendicitidou nebo ektopickym varletem mutze byt hospitalizovan. Tato
nakladova strediska se zapojuji i do aktivity Pfijem pacienta a Propusténi pacienta.
Na aktivité Operace se podili nakladové stiedisko KDCHT — operacni sal. Vyloucena
nakladova stfediska se pfimo nepodili na 1écbé pacienta - jedna se o Modernizaci a
obnovu centra détské traumatologie 8 KDCHT — JIP na kterém, dle primate KDCHT,
v drtivé vétSiné ptipadi neni pacient se sledovanymi diagn6zami hospitalizovéan a proto
neni v kalkulaci zahrnuto, aby uméle nenavySovalo naklady. Poslednim vylouenym
nakladovym stfediskem je Prevence v traumacentru. Nakladové stfedisko KDCHT —
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spravni ¢innost ma zvlastni postaveni, spravni ¢innosti se podili na vSech vytycenych

aktivitach.

..................................

AKTIVITY

NAKLADOVA STREDISKA

VySetfeni na KDCHT - Modernizace a
ambulanci Ambulance obnova
Pfijem pacienta KDGHT - JIP
flspravni ¢innost
Hospitalizace KDCHT - Prevence v
pacienta operacni sal traumacentru
KDCHT -
Operace Lazkové
oddéleni
Propusténi pacienta KOG
Trauma

Obriazek 7.5 - Vazby NS na aktivity v TN — KDCHT (vlastni zpracovani)

Thomayerova nemocnice nerozpousti veskeré naklady na nakladova stfediska a
nckteré sleduje pouze v ramci klinik. Jedna se o nadkladovou polozku Vnitropodnikové
naklady —najemné. Proto je nutné tento naklad alokovat na jednotliva ndkladova stfediska
dle procentniho vyjadieni jejich plochy. Nasledujici tabulka ¢islo 7.11 ukazuje realizaci

tohoto kroku.

Tabulka 7.11 - Matice ploch KDCHT (vlastni zpracovani)

KDCHT Ambulance Lizkové l. Operacni| Ostatni
- celkem oddéleni | Trauma sal NS
Plocha (m?) 2 658,78 411,802 612,83 | 239,86 | 437,857 | 956,43
Procentni podil 100% 15,5% 23,0% | 9,0% 16,5% 35,9%
Vnitropodnikové
naklady — 2 789 431971 642 845 | 251 608 | 459 302 1003
.. C o x 000 274
najemné (K¢)

Vnitropodnikové naklady - ndjemné v sobé zahrnuji naptiklad naklady na elektrickou
energii, vodu, paru, plyn, opravy vytahi, deratizaci, udrzbu zelené. Déle se do nich fadi

stavebni opravy a udrzba vetejného osvétleni.
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Nékladové stiedisko KDCHT — spravni ¢innost se podili na vSech aktivitach, proto
budou jeji celkové naklady alokovany na jednotlivé nékladové stfediska pomoci
procentniho zastoupeni osobnich néakladt. Stejnym principem jsou na nakladova
sttediska alokovany i osobni ndklady na spravu Thomayerovy nemocnice. Ostatni
naklady, které vznikaji ¢innosti spravy TN, jsou uz na nakladova stiediska prevadéna
pomoci piedem stanovenych indexi.

Nasledujici tabulka ¢islo 7.12 predstavuje matici osobnich ndkladi KDCHT a TN
pro alokovani nakladi na jednotliva nakladové stiediska. Nakladové polozky jsou
vyjadieny v tisicich K¢.

Tabulka 7.12 - Matice osobnich nakladi (vlastni zpracovani)

. Celkem - Luzkové l. Operaéni | Ostatni
Matice £ N | Ambulance | G xent [Trauma|  sal NS
Osobni naklady | 1294735 12795 5891 17247 5696 | 1253107
Procentni podil | 100% 1,0% 0,5% 1,3% 0,4% 96,8%
Sprava TN - | ) goap 1172 540 1580 522 | 114772
osobni ndklady
. Celkem - Lizkové . Operacni | Ostatni
Matice2 | | popr | Ambulance | o axieni | Trauma|  sal NS
Osobni néklady | 70949 12795 5891 17247 5696 29321
Procentni podil | 100% 18,0% 8,3% 24.,3% 8,0% 41,3%
KDC,:HT i 4625 834 384 1124 371 1912
spravni Ccinnost

Stejnym zplisobem jako v pfipadé¢ ON Kladno budou pietazeny principem ¢asového
fizeni aktivit ndklady z KDCHT — lizkové oddéleni a KDCHT — I. Trauma na Pfijem
pacienta, Hospitalizaci a Propusténi pacienta. Potfebné ¢asové informace byly zjistény
vV ramci rozhovoru s primafem KDCHT, piijem pacienta na odd¢€leni trvd primérné 25
minut, propusténi pacienta 40 minut. Nasledujici tabulka ¢islo 7.13 udava procentni
rozdeleni ndkladl na zminéné aktivity dle casu.
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Tabulka 7.13 - Matice ¢asového vykonu aktivit v KDCHT (vlastni zpracovani)

PoloZzka Minut Procent
Celkem - oSetfovaci dny 22973760 100%
Pfijem pacienta 89875 0,4%
Propusténi pacienta 143800 0,6%
Hospitalizace 22740085 99,0%

Ptehled vyse alokovanych nakladi na aktivity jsou uvedeny v ptiloze C této
diplomové prace.

7.3.4 Vydcisleni nakladi na jednotku aktivity

Krok probihd za pomoci stanoveni si vztahovych veli¢in, vhodnych pro méfeni
vykonu dané aktivity, pfifazeni miry vykonu, vyjadiujici pocet vztahovych veli¢in
vytvorenych danou aktivitou ve sledovaném obdobi a sestaveni matice nakladu a aktivit
pro vycisleni naklad na jednotku aktivity. V nasledujici tabulce ¢islo 7.14 je uveden
ptehled jednotlivych pouzitych vztahovych veli¢in s vyjadienim miry vykonu aktivity.

Tabulka 7.14 - Mira vykonu aktivit v KDCHT (vlastni zpracovani)

Aktivita Vztahova veli¢ina MVA Jednotka
Vysetieni na ambulanci Pocet vysetieni 49719 vySetfeni
" . Celkovy pocet .
Prijem pacienta hospitalizovanych pacientli 3595 pacient
Hospitalizace pacienta Celkovy pocet ltizkodnt 15954 luzkoden
Operace Pocet praco;/(;léch minut za 120960 minut
Celkovy pocet

3595 pacient

P Sténi pacienta T ; ienti
ropusteni pa hospitalizovanych pacientil

Jak je patrné z tabulky ¢islo 7.14, vztahovou veli¢inou pro aktivitu VySetfeni na
ambulanci byla zvolena informace o poctu vysetieni, prob&hlych na ambulanci, v celkové
hodnot¢ 49 719 vySetieni. Vztahova veli¢ina pro aktivitu Pfijem pacienta je celkovy pocet
hospitalizovanych pacienti na liZkovych oddéleni KDCHT v celkové hodnoté
3 595. Tato vztahova veli¢ina ve stejné hodnoté byla zvolena i v pfipad¢ aktivity
Propusténi pacienta. Pro aktivitu Hospitalizace pacienta byla zvolena vztahova veli¢ina
Vv podobé celkového poctu 1izkodnl na sledovanych oddélenich v celkové vysi 15 954
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luzkodnti. Vztahovou veli¢inou pro aktivitu Operace je pocet pracovnich minut za jeden
rok v celkové hodnoté 120 960 minut. Sestaveni matice nakladt a aktivit s potfebnymi
vzorci je stejné, jako v ptipadé ON Kladno, postup uveden v podkapitole 7.2.4 Vy¢isleni
nakladii na jednotku aktivity.

7.3.5 Prirazeni nakladi aktivit jednotlivym nakladovym objektiim

Nékladovym objektem jsou v Thomayerové nemocnici zvoleny, stejné jako
v ptipad¢ ON Kladno, diagnézy K35.3 — Akutni apendicitida s lokalizovanou
peritonitidou a Q53.0 Ektopické varle. V nasledujici tabulce ¢islo 7.15 uveden piehled
hodnot vykonu aktivity vztazenych k nakladovému objektu v TN. Rozdé¢leni hodnot
Z hlediska vykonu uvedeno v jednotlivych kalkula¢nich listech piiloze E této diplomové
prace.

Tabulka 7.15 - Hodnoty vykonu aktivit v KDCHT (vlastni zpracovani)

Diagn6za | VySetieni Prij ?tyc}l - ?ocet - Doba Propu.s ten?f ch
pacientu luzkodnu operace pacientu
K35.3 105 105 880 60 105
Q53.0 52 52 243 50 52

K vypo¢tu finalni thrady od zdravotnich pojistoven bylo nutno rozdélit
hospitalizované pacienty S diagnézou K35.3 a Q53.0 podle absolvovaného vykonu, ke
kterému se poté pfifadi odpovidajici CMI. Informace o po¢tu hospitalizovanych pacientti
Vv zavislosti na diagnoze a prodélaném vykonu zobrazuje nasledujici tabulka ¢islo 7.16.
Informace potiebné k sestaveni této tabulky ziskany z prehledu hospitalizaci na KDCHT
roku 2016.

Tabulka 7.16 - Vykony provadéné ve spojeni s diagnozou K35.3 a Q53.0 v KDCHT (vlastni zpracovani)

Diagnéza Néazev vykonu Pocet

Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoze bez 86
CC

K35.3 | Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoze s CC 16
Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoze s

3

MCC
Vykony na varlatech bez CC 49

Q53.0
Vykony na varlatech s CC 3
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Z tabulky ¢islo 7.16 je patrné, Ze nejvyssi vyskyt ve spojeni s diagnézou K35.0 a
Q53.0 maji vykony, které jsou bez komorbidit. V pfipadé¢ akutni apendicitidy
s lokalizovanou peritonitidou je to 86 provedenych vykonii a v piipadé ektopického
varlete 49 provedenych vykoni.

7.4 Prijmy od zdravotnich pojiStoven

Uhrady od zdravotnich pojistoven jsou nejvyznamnéj$im zdrojem piijmu
zdravotnickych zafizeni. Na Odd¢leni chirurgie v ON Kladno dosahuji svoji vysi 48
miliont korun 97 % z celkového vynosu tohoto oddéleni. V piipadé KDCHT se jedna
0 64 milionil korun, tedy ptiblizn€ 91 % z celkovych vynosi kliniky. Jednotlivé piijmy
byly sledovany dle nakladovych stfedisek. Pro vypocet thrady od zdravotni pojistovny
na jednotlivy ptipad je vyuzit nasledujici vzorec 7.8:

uhrada od ZP na ptripad x = primérna zakladni sazba nemocnice * CMI
(Vzorec €. 7.8)

Zéakladni sazba nemocnice je stejna na jednotlivé diagnozy, ale rozdilna z hlediska
zdravotnich pojistoven. Pro potieby této diplomové prace lze pouzit priimernou zakladni
sazbu nemocnice v hodnoté 26 110 K¢ pro ON Kladno a 32 000 K¢ pro TN. Vyse
prumérné zakladni sazby zjisténa souctem sazeb jednotlivych zdravotnich pojistoven a
vydélenou jejich poétem. CMI — Case Mix Index urcuje sumu relativnich vah ptipadi
hospitalizace, kterd je vydélena celkovym poctem lécenych piipadi za urcité obdobi.
V nésledujici tabulce ¢islo 7.17 uveden piehled CMI v zavislosti na diagnéze a s ni
spojenych vykonech provadénych ve sledovanych zdravotnickych zatizenich. Jednotlivé
CMI byly ziskany z ptehledu hospitalizaci TN za rok 2016 a ve spolupraci z odborem
zdravotni informatiky a statistiky ONK.

Tabulka 7.17 - CMI k diagnéze K35.3 a Q53.0 (vlastni zpracovani)

Diagnéza Vykon CMI
Vykony na apendixu bez CC 0,9787
Vykony na apendixu s CC 1,2714
K35.3 Vykony na apendixu s MCC 1,6333
Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni L1465
diagnodze bez CC

75



Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni

. , 1,6645
diagnoze s CC
K35.3
Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni 0 5504
diagnéze s MCC '
Vykony na varlatech bez CC 0,5326
Q53.0
Vykony na varlatech s CC 0,7539
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8 Vysledky

Jednim z cila této diplomové prace je aplikace metody Activity Based Costing
na vybrané diagnézy ve dvou zdravotnickych zafizeni rizného typu. Néakladovym
objektem zvoleny diagndzy K35.3 — Akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou a
Q53.0 — Ektopické varle. Vysledky zaznamenavany oddélen¢ dle vztahu koédu DRG a
diagnézy. Je zde uveden i prehled ndkladl a uhrady od zdravotnich pojistoven pro
diagnoézu jako celek v podob¢ kalkulac¢niho listu s vyjadfenim primérnych nékladi na
jednoho hospitalizovaného pacienta z divodu mnou sledovaného onemocnéni.

Jednotlivé kalkula¢ni listy pro DRG skupinu vztazenou k diagn6zam jsou v ptiloze
D pro Oblastni nemocnici Kladno a.s. a v ptiloze E pro Thomayerovu nemocnici.
Kalkula¢ni list uvadi jednotkové ndklady aktivit, hodnotu vykonu aktivit, kterou dany
nakladovy objekt spotifeboval a celkové naklady aktivit. Soucasti je také vyjadieni
celkovych piimych a nepfimych nakladl vznikajicich zdravotnickému zatizeni 1é€bou
pacienta s danou diagnozou.

V pftiloze F diplomové prace je vyjadien procentni podil jednotlivych ndkladovych
polozek vztazenych na pacienta se sledovanou diagnézou. Tento podil vychazi z matice

nakladia a aktivit, do které byly dosazeny primérné hodnoty vykonu aktivit,
charakteristickych pro zvolenou diagnézu.
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8.1 Oblastni nemocnice Kladno a.s.

Aplikace metody ABC probéhla na Oddéleni chirurgie Oblastni nemocnice Kladno
a.s. se zamé&fenim na détské pacienty. Oddéleni navstivilo celkem 27 798 pacientd, 737
pacientd bylo hospitalizovano na odd¢leni détské chirurgie, z toho 43 pacienti trpélo
akutni apendicitidou s lokalizovanou peritonitidou a 25 pacientii ektopickym varletem.
Nasledujici tabulky predstavuji vysledky aplikace metody ABC. Kalkula¢ni listy pro
jednotlivé vykony spojené s touto diagnézou a matice nakladi a aktivit, z které vysledky
vychéazi, jsou uvedeny v ptiloze B a D diplomové prace.

8.1.1 K35.3 - Akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou

K35.3 - Celkové naklady a Uhrady vztazené k vykonim

DRG 06051 DRG 06052 DRG 06053 DRG 06111
1200 K¢

88 %

1000 K& ’ 84 %
800 K&
600 K¢

400 K¢

200 K¢ 4% 59

3%
0 K& e ] — a2 — i

6 % 7% 3%

- 200 K¢

ENéaklad EUhrada ORozdil

Graf 8.1 - K35.3 — Celkové naklady a uhrady vztazené k vykonim v ONK (vlastni zpracovani)

Graf c¢islo 8.1 zndzornuje piehled nédkladl vzniklych zdravotnickému zafizeni
za léCbu pacienta s akutni apendicitidou S lokalizovanou peritonitidou, které dava
do kontrastu s uhradou od zdravotnich pojistoven. Procenta v tomto grafu oznacuji podil
jednotlivych vykoni na celkovych nakladech a celkové thradé. Vykony provadéné
vV Oblastni nemocnici Kladno a.s. na Oddéleni chirurgie vztazené k diagndze K35.3 jsou:

- 06051: Vykony na apendixu bez CC

- 06052: Vykony na apendixu s CC

- 06053: Vykony na apendixu s MCC

- 06111: Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoéze bez CC
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Cislo u vykonu oznaCuje zafazeni do DRG skupiny. Celkové naklady ONK
na diagnozu K35.3 jsou 961 821 K¢ a tthrada od zdravotnich pojistoven ¢ini 1 152 665
K¢.

Vykony na apendixu bez CC se podili na celkovych nakladech 88 % (842 120 K¢) a
na celkové uhradé 84 % (971 047 K¢). Rozdil mezi ndklady a thradou, v tomto piipadé
zisk, ¢ini 128 927 K¢. Vykony na apendixu s CC se podili na celkovych nakladech 4 %
(40 067 K¢) a na celkové tihradé 6 % (66 393 K¢). Rozdil mezi naklady a thradou,
Vtomto piipadé zisk, ¢ini 26 326 K¢. Vykony na apendixu s MCC se podileji
na celkovych nakladech 5 % (46 230 K¢&) a na celkovych uhradach 7 % (85 290 K¢).
Rozdil mezi néklady a thradou, v tomto piipadé¢ zisk, ¢ini 39 061 K¢. Vykony
na apendixu pii komplikujici hlavni diagndze se podileji na celkovych nakladech 3 %
(33 404 K¢) a na celkové tihradé 3 % (29 935 K¢&). Rozdil mezi naklady a thradou,
V tomto piipad¢ ztrata, ¢ini 3 469 K¢.

Tabulka 8.1 - Kalkulaéni list K35.3 — pfehled ONK (vlastni zpracovani)

Aktivita NJS (K¢) HVA Niklad (K¢)

Vysetfeni na ambulanci 266 43 11 417
Pfijem pacienta 40 43 1729

Hospitalizace pacienta 3082 201 618 800

Operace 328 2 408 282 999
Propusténi pacienta 56 43 2420

Celkem - neprimé naklady 917 366

Operace - SZM 763 43 32 827
ZUM+ZULP 11 629
Celkem - piimé naklady 44 456

Celkem naklady 961 821

Vykon Pocet pacientii Uhrada celkem (K¢&)
Vsechny vykony 43 1 152 665
Vysledek (K¢) 190 844

Priumérné niklady na jeden hospitaliza¢ni pripad 22 368
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Tabulka Cislo 8.1 ptedstavuje sestaveny kalkulacni list na diagnézu K35.3 zahrnujici
cely soubor pacientti bez ohledu na jejich zafazeni do DRG skupiny. Kalkulaé¢ni listy pro
jednotlivé vykony uvedeny v piiloze D této diplomové prace. Jak je patrné z tabulky,
celkové nepiimé naklady zjisténé kalkulaci Activity Based Costing jsou v hodnoté
917 366 K¢&. Ptimé naklady vztazené k diagnoze K35.3 pak v hodnoté 44 456 K¢.
Celkova uhrada zjisténa rozfazenim souboru pacientt dle jejich DRG skupiny a jejich
pocet byl vynasoben zakladni sazbou nemocnice (26 110 K¢) a piislusSnym CMIL
Po odecteni celkovych nékladi ONK od celkové thrady ZP vysla hodnota 190 844 K¢,
predstavujici zisk nemocnice. Primérné naklady na jednoho hospitalizovaného pacienta
s diagndzou K35.3 ziskany podilem celkovych ndkladi této diagnézy a poctem
hospitalizovanych pacientd se zmiflovanou diagnézou na oddéleni détské chirurgie.
Hodnota primérnych nékladii na jeden hospitalizacni ptipad tedy ¢ini 22 368 K¢.

K35.3 - zastoupeni jednotlivych nakladl v ONK

ZUM+ZULP B 1%
Operace - SZM 28— 3%
Propusténi pacienta }— 0,3 %
Operace ZZiziZ i — 29 %
Hospitalizace pacienta 2277777777 i — 64 %
Pfijem pacienta |— 0,2%
Vysetfeni na ambulanci Z— 1%

0 K¢ 100 K¢ 200 K¢ 300 K¢ 400 K¢ 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢
Naklady v tisicich K¢

Graf 8.2 - K35.3 — Zastoupeni jednotlivych nakladi v ONK (vlastni zpracovani)

Graf Cislo 8.2 vychazi z ptredeslého kalkulaéniho listu a vyjadiuje hodnotu
jednotlivych ndkladovych polozek s procentnim zastoupeni na celkovych nakladech
vypocitanych pro diagndézu K35.3. Vyznamnymi nakladovymi polozkami je aktivita
operace s$29% (282 999 K¢&) zastoupenim a aktivita Hospitalizace pacienta s 64%
(618 800 K¢) zastoupenim. Na druhou stranu nejmensi procentni zastoupeni na celkovych
nakladech ma aktivita Pfijem pacienta — 0,2 % (1729 K¢) a Propusténi pacienta — 0,3 %
(2420 K¢).
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8.1.2 Q53.0 - Ektopické varle

Q53.0 - Celkové naklady a Uhrady vztazené k vykon(im

DRG 12041 DRG 12042
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Graf 8.3 - Q53.0 — Celkové naklady a uhrady vztaZené k vykoniim v ONK (vlastni zpracovani)

Graf ¢islo 8.3 znazornuje piehled naklada vzniklych Oblastni nemocnici Kladno a.s.
za lé¢bu pacienta s ektopickym varletem. Tyto naklady poté davany do kontrastu
s thradou od zdravotnich pojistoven. Procenta uvedend v tomto grafu oznacuji podil
jednotlivych vykoni na celkovych nédkladech a celkové tihrad¢. S diagnézou Q53.0 se
v ONK poji vykony:

- 12041: Vykony na varlatech bez CC
- 12042: Vykony na varlatech s CC

Jak jiZ bylo zminéno u diagnozy K35.3, ¢isla u vykonu oznacuji zarazeni do DRG
skupiny. Celkové naklady ONK na diagnézu ektopického varlete jsou 417 113 K¢,
celkova uhrada od zdravotnich pojistoven pak ¢ini 359 211 K¢

Vykony na varlatech bez CC se podili na celkovych ndkladech 92 % (397 606 K¢) a
na celkové uhradé 89 % (319 842 K¢). Rozdil mezi ndklady a thradou, v tomto ptipadé
ztrata, ¢ini 77 764 K¢. Vykony na varlatech s CC se podili na celkovych nékladech 8 %
(34 691 K¢) a na celkové thradé 11 % (39 369 K¢). Rozdil mezi naklady a thradou,
Vv tomto pripad¢ zisk, jest 4 677 K¢.
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Tabulka 8.2 - Kalkulaéni list Q53.0 — piehled ONK (vlastni zpracovani)

Aktivita NJS (K¢) HVA Naklad (K¢)
Vysetteni na ambulanci 266 25 6 638
Piijem pacienta 40 25 1 005
Hospitalizace pacienta 3082 100 308 167
Operace 328 850 99 896
Propusténi pacienta 56 25 1407
Celkem - nepiimé naklady 417 113
Operace - SZM 603 25 15 067
ZUM+ZULP 117
Celkem - piimé naklady 15184
Celkem naklady 432 297
Vykon Pocet pacientii Uhrada celkem (K&)
Vsechny vykony 25 359 211
Vysledek (K¢) -73 086
Primérné niklady na jeden hospitalizaé¢ni pripad 17 292

Tabulka ¢islo 8.2 predstavuje sestaveny kalkula¢ni list na diagnoézu Q53.0, zahrnujici
cely soubor pacientii s danou diagnézou bez ohledu na jejich zafazeni do DRG skupiny.
Kalkula¢ni listy pro jednotlivé skupiny 12041 a 12042 jsou uvedeny v piiloze D této
diplomové prace. Celkové nepiimé naklady uvedené v tabulce byly vypocitany metodou
Activity Based Costing a jejich hodnota ¢ini 417 113 K¢&. Pifimé néaklady
vztazené K diagnoze ektopického varlete jsou v hodnoté 15 184 K¢. Celkova hodnota
uhrady od zdravotnich pojistoven ziskana stejnym zpusobem, jako V piipadé diagndzy
K35.3. Po odecteni celkovych nakladd ONK od celkové uhrady ZP vySla hodnota
-73 086 K¢, kterd predstavuje ztratu nemocnice, primérné ndklady na jednoho
hospitalizovaného pacienta jsou 17 292 K¢.

Nasledujici graf cislo 8.4 vychazi zuvedené¢ho kalkulacniho listu a vyjadiuje
hodnotu jednotlivych nékladovych polozek s procentnim zastoupenim na celkovych
nakladech diagn6zy Q53.0. Vyznamnou nakladovou polozkou je aktivita Hospitalizace
pacienta s 71% (308 167 K¢) zastoupenim a aktivita Operace s 23% (99 896 K<)
zastoupenim. Nejmensi procentni zastoupeni se objevuje u aktivity pfijem pacienta —
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0,2 % (1005 K¢&) a u aktivity Propusténi pacienta — 0,3 % (1407 K¢). Nejméné do nakladt
zasahuje nakladova polozka ZUM+ZULP ktera je v hodnoté 117 K¢&.

Q53.0 - zastoupeni jednotlivych nakladd v ONK

ZUM+ZULP | 0,03 %
Operace -SZM 2 3%
Propuiténi pacienta | 0,3 %
Operace 23 %
Hospitalizace pacienta 71%
PFijem pacienta | 0,2 %
Vysetfeni na ambulanci 2 2%
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Naklady v tisicich K¢

Graf 8.4 - Q53.0 — Zastoupeni jednotlivych nakladi v ONK (vlastni zpracovani)
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8.2 Thomayerova nemocnice

Vypocet ndkladi na zvolené diagndézy pomoci metody ABC v Thomayerové
nemocnici byl realizovan na Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a TN.
Tuto kliniku za rok 2016 navstivilo 49 719 pacientii, 3631 pacientt bylo hospitalizovano,
z ¢ehoz 3595 pacientli bylo hospitalizovdno na mnou sledovanych ltizkovych oddéleni.
Z tohoto poctu 105 pacientt trpélo akutni apendicitidou s lokalizovanou peritonitidou a
52 pacientd ektopickym varletem. Nasledujici grafy ukazuji vysi ndkladt TN a uhrad ZP
za 1écbu tohoto vzorku pacientti. Ve vysledcich je uveden i kalkulacni list pro vypocet
celkovych néakladt a tihrad za diagnozu. Kalkula¢ni listy pro jednotlivé vykony spojené
s touto diagndézou a matice nakladi a aktivit, ze které vysledky vychazeji, uvedeny
v priloze C a E této diplomové prace.

8.2.1 K35.3 - Akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou

K35.3 - Celkové ndklady a Uhrady vztazené k vykonim
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Graf 8.5 - K35.3 — Celkové naklady a uhrady vztaZené k vykoniim v KDCHT (vlastni zpracovani)

Graf Cislo 8.5 ptedstavuje naklady vzniklé Thomayeroveé nemocnici v diisledku 1écby
pacienta s akutni apendicitidou s lokalizovanou peritonitidou dle vztahu k vykonim. Tyto
naklady byly porovnany s tthradou od zdravotnich pojistoven. Procenta grafu predstavuji
podil jednotlivych vykonil na celkovych nakladech a celkové tihrad€. Vykony, vztazené
k diagnoze K35.3 v TN, jsou nasledovné:

- 06111: Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoze bez CC
- 06112: Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnéze s CC
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- 06113: Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnéze s MCC

Cislo u vykonu znaéi zafazeni do DRG skupiny. Celkové naklady Thomayerovy
nemocnice na diagndézu K35.3 Cini 2793 022 K¢, celkova uhrada od zdravotnich
pojistoven pak 4 252 230 K¢.

Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagn6ze bez CC se na celkovych
nakladech podili 77 % (2 164 492 K¢&) a na celkové thradé 74 % (3 155 168 K¢). Rozdil
mezi naklady a tthradou, v tomto ptipad¢ zisk, ¢ini 990 676 K¢&. Vykony na apendixu pii
komplikujici hlavni diagnoze s CC se na celkovych nékladech podili 18 % (495 891 K<)
a na celkové thradée 20 % (852 224 K¢&). Rozdil mezi néklady a thradou, v tomto ptipadé
zisk, ¢ini 356 333 K¢. Vykony na apendixu pii komplikujici hlavni diagnéze s MCC se
na celkovych nékladech podili 5 % (132 639 K¢) a na celkové tthradé 6 % (132 639 K¢).

Rozdil mezi naklady a thradou, v tomto piipadé zisk, ¢ini 112 199 K¢.

Tabulka 8.3 - Kalkulaéni list K35.3 — pi‘ehled KDCHT (vlastni zpracovani)

K35.3 - Kalkulaéni list

Aktivita NJS (K¢) | HVA Naklad (K¢)
Vysetfeni na ambulanci 488 105 51233
Piijem pacienta 37 105 3910
Hospitalizace pacienta 2077 880 1827 456
Operace - ostatni naklady 118 6300 745 566
Propusténi pacienta 56 105 5865
Celkem - nepiimé naklady 2 634 029
ZUM a ZULP 158 993
Celkem - pfimé naklady 158 993
Celkem naklady 2 793 022
Vykon Pocet pacientd Uhrada celkem (K¢&)
Vsechny vykony 105 4 252 230
Vysledek (K<) 1459 208
Primérné naklady na jeden hospitaliza¢ni piipad 26 600

Tabulka cislo 8.3 zobrazuje kalkulacni list diagnézy K35.3 vypracovanych pro
KDCHT. Kalkula¢ni list zachycuje pfimé a nepiimé néklady, thradu od zdravotnich
pojistoven a primérné naklady na jeden hospitaliza¢ni ptipad. DileZitou polozkou je
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i vysledek ke zjisténi, zda je dana diagndéza pro zdravotnické zafizeni ziskova, nebo
ztratova. Nepiimé naklady byly zjistény metodou Activity Based Costing a to v celkové
hodnot¢ 2 634 029 K¢. Piimé naklady vztazené k diagndze K35.3 jsou v hodnoté 158 993
K¢&. Celkovéa tihrada zjisténa roziazenim skupiny pacientl s diagnézou K35.3 podle DRG
skupiny a jejich pocet byl vynasoben zakladni sazbou nemocnice (32 000 K¢) a
ptislusnym CMI. Po odecteni celkovych nakladi KDCHT od celkové uhrady ZP vysla
hodnota 1 459 208 K&, ktera predstavuje zisk nemocnice. Hodnotu primérnych naklada
na jeden hospitaliza¢ni ptipad vyjadiuje ¢astka 26 600 K¢.

K35.3 - Zastoupeni jednotlivych naklad(i v KDCHT
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Graf 8.6 - K35.3 — Zastoupeni jednotlivych nakladi v KDCHT (vlastni zpracovani)

Graf ¢islo 8.6 vychdzi zptedeslého kalkulaéniho listu a ukazuje hodnotu
jednotlivych nakladovych polozek s procentnim zastoupenim na celkovych nakladech
diagnozy K35.3. Vyznamnou nékladovou polozkou je aktivita Hospitalizace pacienta
S 68% (1 827 456 K<) zastoupenim a aktivita Operace s 24% (745 566 K¢) zastoupenim
na celkovych nakladech. Nejmensi procentni zastoupeni ma aktivita Pfijem pacienta
s 0,1 % (3 910 K¢) a aktivita Propusténi pacienta s 0,2 % (5 865 K¢).
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8.2.2 Q53.0 - Ektopické varle

Q53.0 - Celkové naklady a uhrady vztazené k vykon(im
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Graf 8.7 - Q53.0 — Celkové naklady a uhrady vztaZené k vykonim v KDCHT (vlastni zpracovani)

Graf ¢islo 8.7 znazornuje piehled celkovych naklad vzniklych KDCHT pfi 1é¢bé
pacientii s ektopickym varletem. Naklady jsou davany, stejn¢ jako v predchazejicich
piipadech, do kontrastu s uhradou od zdravotnich pojistoven. Procenta, uvadéna v grafu,
oznacuji podil jednotlivych vykonli na celkovych ndkladech a celkové tuhradé.
V Thomayerové nemocnici byly s diagnézou Q53.0 spojené nasledujici vykony:

- 12041: Vykony na varlatech bez CC
- 12042: Vykony na varlatech s CC

Celkové naklady KDCHT vznikajici lécbou pacienta s diagnézou ektopického
varlete jsou v hodnoté 843 240 K¢. Celkové tihrady od zdravotnich pojistoven ¢ini
907 491 Kc¢.

Vykony na varlatech bez CC se podili na celkovych nakladech 94 % (791 889 K¢) a
na celkové uhradé 92 % (835 117 K<¢). Rozdil mezi naklady a thradou, v tomto ptipadé
zisk, ¢ini 43 227 K¢&. Vykony na varlatech s CC se podili na celkovych nakladech 6 %
(51 351 K¢) a na celkové uhradé 8 % (72 374 K¢). Rozdil mezi ndklady a tihradou,
Vv tomto piipadé zisk, jest 21 023 K¢.
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Tabulka 8.4 - Kalkulaéni list Q53.0 — pi‘ehled KDCHT (vlastni zpracovani)

Q53.0 - Kalkula¢éni list
Aktivita NJS (K¢) | HVA Naklad (K¢)
Vysetieni na ambulanci 488 52 25 372
Piijem pacienta 37 52 1936
Hospitalizace pacienta 2077 243 504 627
Operace 118 2600 307 694
Propusténi pacienta 56 52 2904
Celkem - nepiimé naklady 842 534
ZUM a ZULP 707
Celkem - piimé naklady 707
Celkem naklady 843 240
Vykon Pocet pacientii Uhrada celkem (K¢&)
Vsechny vykony 52 907 491
Vysledek (K¢) 64 251
Primérné naklady na jeden hospitaliza¢ni piipad 16 216

Tabulka cislo 8.4 zobrazuje kalkula¢ni list diagnézy Q53.0, vypracovany pro
KDCHT a zachycuje soubor pacienti s danou diagn6zou, bez ohledu na jejich zarazeni
do DRG skupiny. Kalkula¢ni listy pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny v piiloze C
diplomovée prace. Celkové neptimé néklady vypocitdny metodou Activity Based Costing
a Cini 842 534 K¢. Pfimé naklady, které se daji pfifadit diagnoze Q53.0, jsou v hodnoté
707 K¢&. Celkova hodnota uhrady od zdravotnich pojiStoven byla ziskana stejnym
zpusobem, jako v ptipadé predeslych diagnéz. Po odecteni celkovych ndkladd KDCHT
od celkové thrady od zdravotnich pojistoven vysla hodnota 64 251 K¢&, ktera predstavuje
zisk nemocnice. Primérné naklady na jeden hospitalizacni ptipad pak ¢ini 16 216 K¢.

Nasledujici graf ¢islo 8.8 ptimo vychazi z uvedeného kalkula¢niho listu a vyjadiuje
hodnotu jednotlivych nékladovych polozek s procentnim zastoupenim na celkovych
nakladech diagnézy Q53.0. Vyznamnou nakladovou polozkou je aktivita Hospitalizace
pacienta s 63% (504 627 K<) zastoupenim a aktivita Operace s 34% (307 694 K<)
zastoupenim. Nejmensi procentni zastoupeni se objevuje u aktivity pfijem pacienta —
0,4 % (1 936 K¢) a aktivity Propusténi pacienta — 0,4 % (2 904 K¢).
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Q53.0 - Zastoupeni jednotlivych nakladd v KDCHT
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Graf 8.8 - Q53.0 — Zastoupeni jednotlivych nakladi v KDCHT (vlastni zpracovani)
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9 Diskuse

Diplomova prace se dotykd pomérné casto diskutovaného problému
o vzrustajicich ndkladech, vznikajicich poskytovanim zdravotni péce. Jako dlivod se
v odborné literatuie uvadi nejCastéji starnuti obyvatelstva, vyvoj novych 1ékt a 1écebnych
postupi a poptavka po kvalitnich sluzbach. Pokud nejsou vzrlstajici naklady
poskytovatelti zdravotnich sluzeb dostatecné kompenzovany, mize dochazet k selhavani
systému. Jako piiklad miiZzeme uvést i soucasny stav v Ceské republice, kdy zdravotnicka
zafizeni opakované upozoriiuji na nevyhodné nastaveny systém uhrad DRG, ktery
umoziuje vznik nepoméru mezi vynalozenymi naklady a uhradou. Pochopitelné tento
stav neni natolik vazny, aby dochézelo k zhrouceni tuzemského zdravotnictvi, ale byl
signalem pro prestavbu soucasného thradového systému. Tato piestavba je svéfena do
rukou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v podobé projektu DRG
RESTART. Ve své diplomové praci se na tento projekt zamétuji i z toho diivodu, ze dle
nové metodiky ocetiovani hospitalizacniho ptfipadu vyuzivd pro alokaci ndkladd a
samotné ocenéni i mnou vyuzivanou metodu Activity Based Costing. Metoda se fadi do
pokro€ilych kalkulaénich mechanismi a umoznuje 1épe alokovat nepifimé naklady
na zdroje - aktivity, které je skuteéné spotiebovaly. Postup kalkulace ABC je
vV navrhované metodice zjednoduSeny, aby bylo mozné ho implementovat na celé
zdravotnictvi. Upravy, které ale navrhuje, se mohou stat vyichozim bodem pro dikladngjsi
analyzu ndkladu. Jako ptiklad uvedu stanoveni pfesného Casu operace. Hodnota se miize
vyuzit pro alokaci ndkladi na operaci, kterd se v soucasné dobé prevazné opird
o odborny nazor kompetentniho pracovnika zdravotnického zafizeni, jenZ miiZze byt
nepiesny. Dal$i navrhovanou zménou je transformace nakladovych stfedisek dle zapojeni
do aktivit a presné¢ definovanych alokaénich kli¢i pro vnitropodnikové rozpousténi
rezijnich nakladd. Uvedené zmény usnadiiuji implementaci metody Activity Based
Costing samotnym zdravotnickym zafizenim a umoZznuji splnit hlavni princip, tedy
odhalovani neefektivnich aktivit, které cely proces 1é€by nadhodnocuji.

Metoda ABC je v diplomové praci zvolena nejen diky svému propojeni se sou¢asnym
stavem v CR, ale i na zékladé vyhledanych zahraniénich studii, zabyvajicich se metodami
pro vycisleni skutecnych nékladi ve zdravotnictvi. V dostupnych studiich byly nej€astéji
zminovanymi metody microcosting, macrocosting a smiSeny pfistup. Metody jsem
podrobil analyze z hlediska jejich postupu, vyhod, nevyhod a zdrojt, z kterych Cerpaji
informace. Po diikladné analyze byla zvolena metoda Activity Based Costing jako nejvice
vhodnd pro zjisténi skutecnych nakladi na diagnézu, diky své schopnosti alokace
nepfimych ndkladd, moznosti aplikace na tak maly komponent, jako je ¢ast nemocnice a
pro svoji pfesnost v prostredi, které vykazuje vysokou ndkladovou variabilitu pacientd.
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Zdravotnickd zafizeni, v kterych aplikuji metodu ABC, tedy Thomayerova
nemocnice a Oblastni nemocnice Kladno a.s., byla zvolena s ohledem na odliSnosti
V jejich umisténi, velikosti, zfizovateli a pravni form¢. Jednim z hodnoticich faktort je
i vykazovany hospodaisky vysledek. Po domluvé s piedstaviteli uvedenych
zdravotnickych zatizeni byly jako predmét kalkulace vybrany dvé diagnozy, vyzadujici
operacni piistup a postihujici détské pacienty. Jednd se o diagnozy K35.3 — akutni
apendicitida s lokalizovanou peritonitidou a Q53.0 — ektopické varle. Tento vybér neni
nahodny, podle zastupcii zdravotnickych zafizeni vykazuji pravé chirurgické diagnozy,
zvlasté pak u déti, nepomér mezi naklady a thradou. Aplikace metody Activity Based
Costing na Oddéleni chirurgie ONK a Kliniku détské chirurgie a traumatologie 3. LF a
TN pfinesla nésledujici vysledky: V ptipad€ Oblastni nemocnice Kladno a.s. je diagnéza
K35.3 u souboru 43 hospitalizovanych pacientii ziskova, rozdil mezi celkovymi naklady
a thradou ¢ini 190 844 K¢. Primérné néklady na jeden hospitaliza¢ni ptipad jsou 22 368
K¢ a primérna thrada 26 806 K¢. Na druhou stranu diagnoza Q53.0 u souboru 25
hospitalizovanych pacientil je pro zdravotnické zatizeni ztratova, rozdil mezi naklady a
uhradou ¢ini -73 086 K¢&. Primérné naklady na jeden hospitaliza¢ni piipad jsou 17 292
K¢ a primérnd thrada 14 368 K¢. V Thomayeroveé nemocnici byl pro diagnézu K35.3
pocet hospitalizovanych pacientd 105 a po odecteni nakladi od uhrad zdravotnich
pojistoven jsem dosel k ziku nemocnice v hodnoté 1 459 208 K¢&. Primérné naklady na
jeden hospitalizacni piipad jsou vy$si nezZ u ONK a to 26 600K¢, primérnd thrada je
V hodnoté 40 497 K¢&. S diagnoézou Q53.0 bylo v KDCHT hospitalizovano celkem 52
détskych pacienti. Zisk nemocnice na téhto ptipadech ¢ini 64 251 K¢. Primérné naklady
na jeden hospitaliza¢ni ptipad ¢ini 16 216 K¢ a primérnd uhrada je v hodnoté 17 451 K¢.

Dosazené vysledky v diplomové praci ukazuji na tolik konzultovany problém
s nevhodné nastavenym tthradovym mechanismem. UZ ze svého principu musi existovat
kromé& podhodnocenych diagnoz i takové, které jsou pro nemocnici ziskové, aby mohlo
dochdazet ke srovnavani ztraty. Vybrané diagnozy, na které jsem aplikoval metodu ABC,
jsou ve vétsiné piipadt bez vaznych komorbidit, proces 1é¢by zahrnuje hospitalizaci
naptiklad na jednotce intenzivni péfe jen v krajnich situacich a tedy Casto dochazi
K ulozeni pacienta na mén¢ nakladné standartni 1dzkové odd€leni. Nakladové rozdily
v ramci odli$nosti oddéleni miizeme nalézt napiiklad v iranské studii autora A. Rajabiho
(2012), ktery porovnaval metodu ABC se zavedenou tarifni metodu. Samotna operace
pacienta nevyzaduje specializovany spotiebni zdravotnicky material, jako napiiklad
drah¢é implantaty a pokud se nedostavi komplikace, pak neni ani Casové narocna.
Z uvedenych divodl tedy nemusi u zminénych diagn6z dochazet k podhodnoceni
Z hlediska thrad.

Podobnou tématikou, jako moje diplomova prace, se zabyva i danska studie J.
Larsena (2002), ktera aplikuje metodu ABC na diagndzu stabilni anginy pectoris a
vysledky dava do kontrastu se systémem DRG. Ve své studii uvadi tfi zpisoby 1écby této
diagnozy s nédklady zjisténymi metodou ABC a systémem DRG. Jeho vysledkem je
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zjisténi, Ze u dvou zpusobu rozdil v ndkladech neptevysuje hladinu vyznamnosti 5 %.
U tretiho zptisobu se ovsem hodnoty rozchazeji, kdy naklady zjisténé metodou ABC jsou
niz8i, nez u systému DRG. Jako dalsi piiklad uvadim ¢eskou studii autora B. Popeska
(2015), ktery aplikuje metodu ABC v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s., a vysledné
naklady srovnava sthradou ze systtmu DRG. Dle jeho zavéri jsou ndklady na
hospitalizaci pacienta s jim sledovanou diagnézou vyssi, nez vysledna thrada od
zdravotnich pojistoven. Tyto dv¢ studie, zde uvedené pouze jako demonstrativni ptiklad,
ukazuji, ze panuje jista heterogenita ve vysledcich napii¢ svétovymi studiemi na téma
aplikace metody ABC ve zdravotnictvi. Jev ma své odiivodnéni. Metoda ABC je zavisla
naftesiteli, jenz ji aplikuje a na kvalité poskytnutych informaci. Volba aktivit nema presné
stanovené hranice, stejn¢ tak i volba vztahovych veli¢in, tedy samotna konstrukce je
zavisla na lidském faktoru, ktery mize byt nepfesny. Dalsim divodem mohou byt
i odli$nosti mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. V piipad¢ této diplomové prace je
tento jev nazorné vidét, konstrukce kalkulace byla u obou zdravotnickych zatizeni
totoznd, ale vysledky, jako jsou naptiklad primérné naklady, se rozchazeji.

Cilem diplomové prace je zjiSteni nakladi na vybrané diagnozy vznikajici
zdravotnickému zafizeni a porovnani s thradou od zdravotnich pojistoven. Vysledky
vedouci k dosazeni tohoto cile jsem piedlozil v piedchozim textu. Neda se ovSem zabranit
porovnéni vysledkl i mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Nepomér na strané
nakladl je zplsoben rozdilnou hodnotou nakladl vstupujicich do kalkulace, rozdilnou
organizac¢ni strukturou — v piipadé ONK se jedna o oddé€leni a v piipadé KDCHT o celou
Kliniku, spektrem poskytovanych sluzeb a v po¢tu oSetfovacich dnli a minut operace.
Rozdily na stran¢ uhrad jsou zpusobeny odliSnou primérnou zakladni sazbou
sledovanych zdravotnickych zafizeni. Primérna zékladni sazba u Oblastni nemocnice
Kladno a.s. je v hodnot¢ 26 110 K¢, naproti tomu primérnd zakladni sazba
u Thomayerovy nemocnice je 32 000 K¢. Dalsi rozdil mizeme nalézt u diagnozy K35.3,
zatimco v Thomayerové nemocnici jsou s touto diagndzou pievazné spojovany vykony
na apendixu pii komplikujici hlavni diagnoze, v Oblastni nemocnici Kladno a.s. maji
prevazné zastoupeni jednoduché vykony na apendixu. Tyto vykony maji jiny CMI, diky
kterému jsou kalkulovany konec¢né thrady od zdravotnich pojiStoven.

Rysy, které maji sledovana zdravotnicka zafizeni spole¢né, vychazeji z matice
nakladi a aktivit, do které jsem dosadil primérné hodnoty charakteristické pro zvolenou
diagnozu. Upravené matice jsou uvedeny v piiloze F této diplomové prace. Z jejich
vysledk je patrné, Ze u obou zafizeni nejvice participuji na procesu 1écby pacienta osobni
naklady, které nékolikandsobné pievysuji ostatni nakladové polozky. Dalsi vyznamnou
nakladovou polozkou jsou rezijni naklady v podobé spravy nemocnice, spotiebni
zdravotnicky materidl nebo energie. DalSi podobnost mizeme nalézt ve snaze
zdravotnickych zafizeni alokovat nepfimé naklady na jednotlivd nakladova stiediska.
K tomuto postupu pouzivaji indexy, které vlastné vychdzi z vyuzivanych vztahovych
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veli¢in metodou Activity Based Costing, jako je napiiklad plocha v metrech ¢tvere¢nich,
hodnota osobnich nakladi jednotlivych nakladovych stiedisek, nebo pocet vykont.

Odborna literatura, ktera se vénuje metod¢ Activity Based Costing, se vétSinou
shoduje v jednom negativnim znaku. Jedna se o pomérné vysoké mnozstvi vstupujicich
informaci do kalkulace a naro¢nost na jejich zpracovani. Po zkuSenosti ziskané
zpracovanim této diplomové prace mohu oznacit jako komplikaci i zdroje téhto
informaci. Ve zdravotnickém zatizeni vétSinou neexistuje jednotny zdroj, ktery by mohl
okamzit¢ nalézt potiebné informace pro kalkulaci, aniz by musel kontaktovat jiny odbor
¢1 odd¢€leni. Tento fakt, bohuzel prodluzuje samotny sbér a zpracovani potfebnych
informaci. Jako pozitivum mohu uvést Odbor controllingu v Thomayerové nemocnici,
jenz nema pftistup pouze do primérnych mzdovych nakladi jednotlivych zaméstnancii,
které jsou ovsem ve vysledné kalkulaci vyuzity pouze minimaln¢ a ze své podstaty se téZ
nemohou podilet na tvorb¢ aktivit. Z tohoto diivodu jsem pii plnéni cile diplomové prace
na navrzeni postupu pro vypocet celkovych nakladu i u jinych diagnoz formuloval nejen
potfebné informace vstupujici do kalkulace, ale 1 zdroje téhto informaci. Pti tvorbé
postupu jsem se prevazné opiral o odbornou literaturu a vlastni zkuSenosti s aplikaci
metody Activity Based Costing.
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10 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo aplikovat metodu Activity Based Costing na
dvé vybrané diagnozy ve dvou zdravotnickych zatizeni rizného typu a navrhnout postup
pro aplikaci této metody i na ostatni diagndzy, vcetné¢ pozadavkii na data do ni
vstupujicich. Druhym hlavnim cilem je vysledné naklady porovnat s uhradou

od zdravotnich pojistoven.

Metoda Activity Based Costing byla zvolena na zakladé¢ dukladné analyzy
soudasného stavu v Ceské republice a v zahrani&i. Spojeni se sou¢asnym stavem v Ceské
republice 1ze nalézt diky navrhované metodice oceniovani hospitaliza¢niho pripadu, ktera
byla pfedstavena realizatnim tymem DRG RESTART. Studie zahrani¢nich autort
ukazuji na vyhody piinasené metodou Activity Based Costing pifevazné v presném
stanoveni nakladd vznikajicich zdravotnickému zatizeni 1é€bou pacienta.

Stanoveni skute¢nych nakladi na diagnézu probéhlo v Thomayerové nemocnici a
Oblastni nemocnici Kladno a. s., které spliuji pozadavek na rozdil v typu zdravotnického
zatizeni. Po domluvé s jejich predstaviteli byli vybrany jako sledované diagnoézy akutni
apendicitida s lokalizovanou peritonitidou a ektopické varle. Tyto diagnézy vyzaduji
operacni pfistup a objevuji se u détskych pacientli. Jedna se o dva faktory, které mohou

vvvvv

Vysledkem diplomové prace je ve vétSing piipadi zjisténi rozdilu mezi naklady,
které¢ vznikaji zdravotnickému zafizeni a thradou od zdravotnich pojistoven. Pro
Oblastni nemocnici Kladno a.s. se jako ziskovéd jevi diagndza akutni apendicitidy
s lokalizovanou peritonitidou a jako ztratova diagnoza ektopického varlete. V ptipadé
Thomayerovi nemocnice jsou ziskové obé diagnozy. Na zékladé odborné literatury,
konzultaci s predstaviteli zdravotnickych zafizeni a zkuSenosti s metodou ABC byl
sestaven postup pro jeji aplikaci 1 na dalsi diagndzy, v€etné sestaveni procesni mapy.

Diplomova prace mlze slouzit jako podklad pro odhaleni ndkladovych polozek, které
jsou v lécebném procesu nadhodnocené a navysuji celkové naklady vynaloZené na 1écbu
pacienta se sledovanou diagnozou. Dal§im piinosem je cely smysl kalkulace ABC. Stava
se prvnim signdlem pro zdravotnickd zafizeni, pro dikladngjsi analyzu aktivit, které
vykazuji nejvyssi néklady.
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Priloha A: SZM u aktivity Operace — ONK

K35.3 - SZM aktivita Operace ONK

Nazev MnoiZstvi | Jednotka | Cena
Naplast curapor, pooperacni na rany 1 ks 33 K¢
Tampdn staceny 30/30 cm, nesterilni 0,6 bal 13 K¢
Tampodn Sity s krouzkem na tkanici 40 x 46 cm 0,2 bal 222 K¢
PDS II+NEEDLE 50MM(W9262T) 1 ks 176 K&
COATED VICRYL+NEEDL. 25MM(W9120) 1 ks 67 K¢
VICRYL RAPID+NEEDL. 16MM(W9919T) 1 ks 117 K&
Folie incizni steri drape 1 ks 121 K¢
Rukavice chirurgické sterilni 6 par 8 K¢
Cepelka skalpelova sterilni, KARBONOVA OCEL 2 ks 6 K¢

Q53.0 - SZM aktivita operace ONK

Nazev MnoiZstvi | Jednotka | Cena
Komprese mulova ze 100% baviny, nesterilni 0,2 bal 61 K¢
COATED VICRYL(W9025) 1 ks 159 K¢
ETHILON+NEEDLE 26MM(W1685T) 1 ks 67 K¢
COATED VICRYL+NEEDL. 25MM(W9120) 1 ks 67 K¢
SUSPENZOR PEVNY 1 ks 95 K¢
Rukavice chirurgické sterilni 4 par 8 K¢
COATED VICRYL+NEEDL. 16 MM(W9106) 1 ks 140 K¢
Cepelka skalpelova sterilni, KARBONOVA OCEL 1 ks 6 K&
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Priloha B: Naklady alokované na aktivity ONK

Nakladova polozka Am?ul?nttu P”.Jem Hospitalizace Operace Prop.ustenl
vysetreni pacienta pacienta

Osobni naklady 902 326 K¢ | 18 653 K¢ | 3685916 KE | 21176 850 KE | 26 115 K¢

LP 21 806 K¢ 754 K¢ 149 075 K¢ 717 620 K¢ 1056 K¢

Spotrebni

zdravotnicky 75 779 K¢ 404 K¢ 79 778 K¢ 11 342 091 K¢ 565 K¢

material

Pradlo a OOPP 0 K¢ 7 K¢ 1423 K¢ 20778 K¢ 10 K¢

Ostatni naklady 2 705 K¢ 6 K¢ 1116 K¢ 30428 K¢ 8 K¢

Uklid - dodavatelsky | 60 465 K¢ 1 000 K¢ 197 588 K¢ 2 832216 K¢ 1400 K¢

Prani pradia - 17938K¢ | 575K¢ | 113609KE | 785014KE | 805 K&

dodavatelsky

DHM do 10 000 K¢ 0 K¢ 204 K¢ 40 303 K¢ 112 660 K¢ 286 K¢

Vseobecny materidl 39 509 K¢ 353 K¢ 69 757 K¢ 1222726 K¢ 494 K¢

Vnitropodnikové

naklady - centrdlni 113 027 K¢ 644 K¢ 127 278 K¢ 0 K¢ 902 K¢

sterilizace

Vnitropodnikové

naklady - centrélni | ° 9°K7&483 0 Ke 0 Ke 0 Ke 0 Ke

pfijem

Vnitropodnikové y y y y Y
. v s 152 061 K¢ | 4210Kc¢ 831 866 K¢ 3851002 K¢ 5 894 K¢

naklady - rezijni

Opravy a udrZovani 18 900 K¢ 237 K¢ 46 733 K¢ 3788 892 K¢ 331 K¢

Sluzby spoju 9 784 K¢ 21 K¢ 4 244 K¢ 8 735 K¢ 30 K¢

Najemné 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 21 249 K¢ 0 K¢

Energie 58 943 K¢ 2211 K¢ 436 963 K¢ 2785537 K¢ 3096 K¢

Odpisy 0 K¢ 352 K¢ 69 531 K¢ 824 537 K¢ 493 K¢
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Priloha C: Naklady alokované na aktivity TN

Vysetieni na Pfijem Propusténi
Nakladova polozky ambulanci pacienta | Hospitalizace Operace pacienta
Osobni naklady 20265929 K¢ | 92 551 KE | 22 906 268 K& | 5695 657 K¢ | 138 826 K¢
SZM - |éCivé
pfipravky 95 373 K¢ 1966 K¢ 486 652 K¢ 128 433 K¢ 2949 K¢
SZM - medicidlni
plyny 0 K¢ 101 K& 24 956 K¢ 11 400 K¢ 151 K&
SZM - ostatni 357 975 K¢ 1802 K¢ 445956 K¢ | 2100353 K¢ | 2703 K¢
Potraviny pro
pacienty 0 K¢ 69 K¢ 16 995 K¢ 0 K¢ 103 K&
Spotiebni material -
kancelarsky 52317 K¢ 48 K¢ 11 983 K¢ 2502 K¢ 73 K¢
Spotiebni material -
ostatni 35115 K¢ 456 K¢ 112 981 K¢ 153 380 K¢ 685 K¢
DDHM 1150 K¢ 25 K¢ 6 152 K¢ 899 K¢ 37 K¢
Spotiebni material -
pradlo pacientské 450 K¢ 14 K¢ 3565 K¢ 9 002 K¢ 22 K¢
Spotiebni material -
pradlo zaméstnanci,
OO0PP 5 658 K¢ 43 K¢ 10 716 K¢ 10933 K¢ 65 K¢
Spotiebni material -
pradlo ostatni 5945 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 909 439 K¢ 0 K¢
Energie 112 982 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Opravy a udrZovani 18 954 K¢ 337 K¢ 83 503 K¢ 311518 K¢ 506 K¢
Sluzby - uklid
dodavatelsky 114 307 K¢ 1112 K¢ 275 233 K¢ 180 205 K¢ 1668 K¢
Sluzby - ostatni 177 225 K¢ 9613 KE | 2379187 KE | 283996 KE | 14 419 K¢
Odpisy 118 936 K¢ 372 K¢ 92 025 K¢ 1408 898 K¢ 558 K¢
Naklady z DDM-
DDHM 8 458 K¢ 797 K¢ 197 288 K¢ 64 088 K¢ 1196 K¢
Televizni a
rozhlasové poplatky 3240 K¢ 91 K¢ 22 453 K¢ 0 K¢ 136 K¢
Vnitropodnikové
naklady 447 490 K¢ 6377 K¢ | 1578194 K¢ 65 144 K¢ 9 565 K¢
Vnitropodnikové
naklady - ndjemné 431971 K¢ 3578 K¢ 885 508 K¢ 459 302 K¢ 5367 K¢
Naklady na spravu
KDCHT 834 122 K¢ 6034KE | 1493344K¢ | 371321K¢ 9 051 K¢
Naklady na spravu
TN 1171849KE¢ | 8477KE | 2097985KE | 521665KE | 12 715K¢
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Priloha D: Kalkula¢ni listy ONK

Aktivita NJS (Kc) HVA Naklad (Kc¢)
Vysetfeni na ambulanci 266 38 10089
Pfijem pacienta 40 38 1528
Hospitalizace pacienta 3082 175 538676
Operace 118 2128 250093
Propusténi pacienta 56 38 2139
Celkem - nepfimé naklady 802525
Operace - SZM 763 38 29010
ZUM+ZULP 10 585
Celkem - pfimé naklady 39595
Celkem néklady 842120
Vykon Pocet pacientl Uhrada celkem (K¢)
Vykony na apendixu bez CC 38 971047
Vysledek (K¢) | 128927
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 22161
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 25554
Aktivita NJS (Kc) HVA Naklad (K¢)
Vysetfeni na ambulanci 266 531
PFijem pacienta 40 80
Hospitalizace pacienta 3082 24653
Operace 118 112 13163
Propusténi pacienta 56 2 113
Celkem - nepfimé naklady 38540
Operace - SZM 763 2 1527
ZUM+ZULP 0
Celkem - ptimé naklady 1527
Celkem néklady 40067
Vykon Pocet pacientl Uhrad(z;g)elkem
Vykony na apendixu s CC 2 66393
Vysledek (K&) | 26326
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pfipad (K¢) 20033
Uhrada za jeden hospitaliza¢ni p¥ipad (K¢) 33196
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Aktivita NJS (K&) HVA Naklad (K&)
Vysetfeni na ambulanci 266 2 531
PFijem pacienta 40 2 80
Hospitalizace pacienta 3082 10 30817
Operace 118 112 13163
Propusténi pacienta 56 2 113
Celkem - nepfimé naklady 44704
Operace - SZM 763 2 1527
ZUM+ZULP 0
Celkem - pfimé naklady 1527
Celkem naklady 46230
Vykon Pocet pacientl Uhrada vcelkem
(KS)
Vykony na apendixu s MCC 2 85291
Vysledek (K¢) 39061
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 23115
Uhrada za jeden hospitalizaéni p¥ipad (K&) 42645
Aktivita (I\II<JES) HVA | Naklad (Kc)
Vysetfeni na ambulanci 266 1 266
PFijem pacienta 40 1 40
Hospitalizace pacienta 3082 8 24653
Operace 118 56 6581
Propusténi pacienta 56 1 56
Celkem - nepfimé ndaklady 31597
Operace - SZM | 763 | 1 763
ZUM+ZULP 1044
Celkem - pfimé ndklady 1807
Celkem naklady 33404
Vikon Pqéet Uhrada
pacientt celkem (K¢)
Vykony na apendixu pfi komplikujici hlavni
di»;gnéyze bef CcC ° o 1 29935
Vysledek (K&) | -3469
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pfipad (K¢) 33404
Uhrada za jeden hospitaliza¢ni p¥ipad (K¢) 29935
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Aktivita NJS (Kc) HVA Naklad (Kc)
Vysetfeni na ambulanci 266 23 6107
Pfijem pacienta 40 23 925
Hospitalizace pacienta 3082 92 283514
Operace 118 782 91904
Propusténi pacienta 56 23 1295
Celkem - nepfimé naklady 383744
Operace - SZM 603 23 13861
ZUM+ZULP 0
Celkem - pfimé naklady 13861
Celkem naklady 397606
Vykon Pocet pacientl Uhra(:l(?(éc)elkem
Vykony na varlatech bez CC 23 319842
Vysledek (K¢) | 77764
Primérné naklady na jeden hospitalizacni pfipad (K¢) 17287
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 13906
Aktivita NJS (K¢) HVA Naklad (K¢)
Vysetfeni na ambulanci 266 2 531
PFijem pacienta 40 2 80
Hospitalizace pacienta 3082 8 24653
Operace 118 68 7992
Propusténi pacienta 56 2 113
Celkem - nepfimé ndaklady 33369
Operace - SZM 603 2 1205
ZUM+ZULP 117
Celkem - pfimé ndklady 1322
Celkem naklady 34691
Vykon Pocet pacientl Uhrac:l(?(éc)elkem
Vykony na varlatech s CC 2 39369
Vysledek (K¢) | 4677
Primérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 17346
Uhrada za jeden hospitaliza¢ni p¥ipad (K&) 19684
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Priloha E: Kalkulac¢ni listy TN

- NJS . "
Aktivita (KQ) HVA | Naklad (K¢)
Vysetfeni na ambulanci 488 86 41962
PFijem pacienta 37 86 3202
Hospitalizace pacienta 2077 | 682 1416278
Operace 118 5160 610654
Propusténi pacienta 56 86 4803
Celkem - nepfimé naklady 2076900
ZUM a ZULP 87592
Celkem - pfimé naklady 87592
Celkem naklady 2164492
Vikon Pocet Uhrada
y pacientd celkem (K¢)
V.ykonly na apendixu pfi komplikujici hlavni 36 3155168
diagndze bez CC
Vysledek (K&) | 990676
Primérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 25169
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 36688
. NJS , Y
Aktivita (KQ) HVA Naklad (Kc)
Vysetfeni na ambulanci 488 16 7807
PFijem pacienta 37 16 596
Hospitalizace pacienta 2077 162 336418
Operace 118 960 113610
Propusténi pacienta 56 16 894
Celkem - nepfimé naklady 459324
ZUM a ZULP 36566
Celkem - pfimé ndklady 36566
Celkem naklady 495891
. . . Uhrada
Vykon Pocet pacientl celkem (K&)
V}/kon}/ na apendixu pfi komplikujici hlavni 16 852224
diagndze s CC
Vysledek (K¢) 356333
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 30993
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 53264
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- NJS . "
Aktivita (K&) HVA | Naklad (Kc)
Vysetfeni na ambulanci 488 1464
PFijem pacienta 37 112
Hospitalizace pacienta 2077 36 74760
Operace 118 180 21302
Propusténi pacienta 56 168
Celkem - nepfimé naklady 97804
ZUM a ZULP 34835
Celkem - pfimé naklady 34835
Celkem néklady 132639
Vikon Pocet Uhrada
y pacientt celkem (K¢)
V.ykonly na apendixu pfi komplikujici hlavni 3 244838
diagndze s MCC
Vysledek (K&) | 112199
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 44213
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 81613
Aktivita NJS (Kc) HVA Naklad (Kc¢)
Vysetfeni na ambulanci 488 49 23909
PFijem pacienta 37 49 1825
Hospitalizace pacienta 2077 228 473477
Operace 118 2450 289942
Propusténi pacienta 56 49 2737
Celkem - nepfimé naklady 791889
ZUM a ZULP 0
Celkem - ptimé naklady 0
Celkem ndklady 791889
Vykon Pocet pacientl Uhrada vcelkem
(K¢)
Vykony na varlatech bez CC 49 835117
Vysledek (K¢) | 43227
Priimérné naklady na jeden hospitalizacni pripad (K¢) 16161
Uhrada za jeden hospitalizaéni p¥ipad (K&) 17043
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Aktivita NJS (Kc) HVA Naklad (Kc)
Vysetfeni na ambulanci 488 3 1464
PFijem pacienta 37 3 112
Hospitalizace pacienta 2077 15 31150
Operace 118 150 17752
Propusténi pacienta 56 3 168
Celkem - nepfimé naklady 50644
ZUM a ZULP 707
Celkem - ptimé ndaklady 707
Celkem naklady 51351
Vykon Pocet pacientl Uhrad(?(éc)e lkem
Vykony na varlatech s CC 3 72374
Vysledek (K¢) 21023
Primérné naklady na jeden hospitalizacni pfipad (K¢) 17117
Uhrada za jeden hospitalizaéni pripad (K¢) 24125
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Priloha F: Naklady vztazené na pripad

Zdravotnické zafizeni ONK
Diagnéza K35.3
Pocet pacient( 1
Pocet vysSetreni 1
Pocet pfijmu 1
Pramérny pocet lGzkodn( 4,7
Doba operace 56

Nakladova polozka

Procentni podil

Osobni naklady 59,84%
LP 2,15%
Spotfebni zdravotnicky material 4,29%
Pradlo a OOPP 0,03%
Ostatni naklady 0,03%
Uklid - dodavatelsky 4,15%
Prani pradla - dodavatelsky 1,80%
DHM do 10 000 K¢ 0,52%
Vseobecny material 1,62%
Vnitropodnikové naklady - centralni sterilizace 1,43%
Vnitropodnikové naklady - centralni pfijem 0,95%
Vnitropodnikové naklady - reZijni 11,89%
Opravy a udrZovani 3,12%
Sluzby spoju 0,05%
Najemné 0,01%
Energie 6,77%
Odpisy 1,34%
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Zdravotnické zafizeni ONK
Diagnéza Q53.0
Pocet pacientl 1
Pocet vySetreni 1
Pocet pfijmu 1
Pramérny pocet lGzkodn( 4
Doba operace 34

Nakladova polozka

Procentni podil

Osobni naklady 59,71%
LP 2,20%
Spotfebni zdravotnicky material 4,44%
Pradlo a OOPP 0,03%
Ostatni naklady 0,03%
Uklid - dodavatelsky 3,93%
Prani pradla - dodavatelsky 1,81%
DHM do 10 000 K¢ 0,55%
Vseobecny materidl 1,51%
Vnitropodnikové naklady - centralni sterilizace 1,57%
Vnitropodnikové naklady - centralni pfijem 1,22%
Vnitropodnikové naklady - reZijni 12,21%
Opravy a udrZovani 2,61%
Sluzby spoju 0,06%
Najemné 0,01%
Energie 6,82%
Odpisy 1,29%
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Zdravotnické zafizeni TN
Diagnéza K35.3
Pocet pacientl 1
Pocet vySetreni 1
Pocet pfijmu 1
Pramérny pocet lGzkodn( 8,4
Doba operace 60

Nakladova polozka

Procentni podil

Osobni naklady 64,34%
SZM - |éCivé pripravky 1,29%
SZM - medicidlni plyny 0,08%
SZM - ostatni 5,11%
Potraviny pro pacienty 0,04%
Spotfebni materidl - kanceld¥sky 0,03%
Spotiebni material - ostatni 0,54%
DDHM 0,01%
Spotfebni materidl - pradlo pacientské 0,03%
Spotiebni material - prddlo zaméstnanci, OOPP 0,04%
Spotfebni materidl - pradlo ostatni 1,80%
Energie 0,01%
Opravy a udrZovani 0,79%
Sluzby - Gklid dodavatelsky 0,94%
Sluzby - ostatni 5,59%
Odpisy 2,98%
Naklady z DDM-DDHM 0,54%
Televizni a rozhlasové poplatky 0,05%
Vnitropodnikové naklady 3,49%
Vnitropodnikové naklady - najemné 2,81%
Naklady na spravu - KDCHT 3,95%
Naklady na spravu - TN 5,54%
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Zdravotnické zafizeni TN
Diagnéza K35.3
Pocet pacientl 1
Pocet vySetreni 1
Pocet pfijmu 1
Pramérny pocet lGzkodn( 4,7
Doba operace 50

Nakladova polozka

Procentni podil

Osobni naklady

63,02%

SZM - |éCivé pripravky 1,23%
SZM - medicidlni plyny 0,07%
SZM - ostatni 6,20%
Potraviny pro pacienty 0,03%
Spotfebni materidl - kanceld¥sky 0,03%
Spotiebni material - ostatni 0,60%
DDHM 0,01%
Spotfebni materidl - pradlo pacientské 0,03%
Spotiebni material - prddlo zaméstnanci, OOPP 0,05%
Spotfebni materidl - pradlo ostatni 2,31%
Energie 0,01%
Opravy a udrZovani 0,95%
Sluzby - Gklid dodavatelsky 0,98%
Sluzby - ostatni 5,10%
Odpisy 3,77%
Naklady z DDM-DDHM 0,52%
Televizni a rozhlasové poplatky 0,04%
Vnitropodnikové naklady 3,11%
Vnitropodnikové naklady - najemné 2,84%
Naklady na spravu - KDCHT 3,78%
Naklady na spravu - TN 5,31%

118




Priloha G: Obsah prilozeného CD

1)
2)
3)
4)
5)

Klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce
Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt v anglickém jazyce

Zadani diplomové prace

Diplomova préce
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