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ABSTRAKT

Bilance screeningového programu kolorektalniho karcinomu

Rakovina tlustého stieva je tieti nejcastéji diagnostikované rakovinové onemocnéni
ve vyspélych statech. Ve vétsing zemich véetné Ceské republiky je zaveden celoplodny
screeningovy program, kdy jsou obcané statu zvany na vySetieni, které zahrnuje test
na okultni krvaceni. V ptipadé pozitivy testu na okultni krvaceni je pacientovi provedena
kolonoskopie. Pokud jsou pii kolonoskopii detekovany polypy, jsou tyto polypy
odstranény a histologicky vysetieny v laboratoti. Cilem diplomové prace je stanovit
vyslednou ekonomickou bilanci screeningového programu pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Pro potieby diplomové prace byla domluvena spoluprace s FN Motol — oddéleni
interni kliniky 2. LF UK a FN Motol a oddélenim Ustav patologie a molekularni
mediciny. Pomoci metody micro-costing, procesni mapy a snimku pracovniho dne byly
vyCisleny a pfifazeny naklady ke kazdému pacientovi. Vynosy byly vypocitany
na zaklad¢ bodového ohodnoceni vykazanych vykont a hodnoty jednoho bodu podle
Vyhlasky ¢. 273/2015 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vysSe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2016. Vysledna bilance screeningového programu
pro zdravotni zafizeni FN Motol ¢ini 120 931,80 K¢ za 95 oSetfenych pacientl, z toho
57 pacientim byl odebran biopticky vzorek.

Klicova slova

screeningovy program, micro-costing, procesni mapa, snimek pracovniho dne,
zpracovani histologického materidlu



ABSTRACT

Evaluation of screening programme of colorectal carcinoma

Colon cancer is the third most frequent diagnosed cancerous disease in developed
countries. In most of these countries, including the Czech Republic, there is the area-wide
screening program introduced. Citizens of a state are invited to an examination, which
includes a occult haemorrhage test. In the case of positive result of the occult
heamorrhaege test, the colonoscopy is performed. If the polyps are detected during
the colonoscopy, they are removed and histologically examined in the laboratory.
The aim of the thesis is to determine resulting economic evaluation of the screening
program for a provider of a healthcare institution. For the needs of the thesis there was
a cooperation with FN Motol hospital established - department of the internal medicine
2nd Faculty of Medicine, Charles University and FN Motol hospital and Institute
of Pathology and molecular medicine. Using the metods micro-costing, process map
and a picture of the working day costs were quantified and assigned to each patient.
The revenues calculation was based on a point rating of the reported revenues and values
of one point according tothe payment regulation. The resulting evaluation
of the screening program for the healthcare institution FN Motol hospital is
120 931,80 K¢ for 95 treated patients. A bioptic sample was taken from 57 patients.

Keywords

screening program, micro-costing, process map, picture of working day, processing
of histological material
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol

Jednotka Vyznam

c

ng-ml? koncentrace

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

KRK Kolorektalni karcinom

HDI Human development index = Index lidského rozvoje

K-ras Gen ulozeny na 12. chromozomu, zodpovida za buné¢nou odpoved’
na rastové faktory.

APC Adenomatosis Polyposis Coli, Gen ulozeny na 5. chromozomu, zodpovida
za kontrolu bunééného déleni.

DCC Deleted In Colon Cancer, Gen ulozeny na 18. chromozomu, zodpovida
za diferenciaci bunky.

mil. milion

NHS National Health Service = Narodni zdravotni sluzba

CR Ceska republika

ZP Zdravotni pojistovna

DNA Deoxyribonukleova kyselina

FN Motol Fakultni nemocnice v Motole

2.LF UK 2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

um mikrometr; 1 um = 10°m

CT Computed Tomography = Vypocetni tomografie; radiologicka vysSetfovaci
metoda

DRG Diagnosis-related group; jedna se o klasifika¢ni systém, ktery klasifikuje
onemocnéni priblizné€ do 500 skupin

DPMO Defects per Milion Opportunities = pocet vad na milion piilezitosti k vadé
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Uvod

Rakovina tlustého stieva patii mezi nejcastéji diagnostikované onemocnéni ve vyspélych
statech. VEasné odhaleni rakoviny v raném stadiu vyznamné zvysi procento na preziti
avyléCeni pacienta. Na prvni pohled nepozorovatelnym ptiznakem kolorektalniho
karcinomu je krev ve stolici. Ta mize byt jednoduse prokdzana pomoci testu na okultni
krvéaceni. Proto Rada Evropské unie a Svétova zdravotnicka organizace WHO doporucuje
zavést v kazdém staté oportunni nebo celoploSny screeningovy program, ktery ma za cil
odhalit rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku v ranych stadiich onemocnéni.

V ramci prvni kapitoly budou popsany rozdily mezi jednotlivymi druhy screeningovych
programt, dale bude vyli¢en pribéh screeningovych programl ve vybranych statech
svéta. Velky dtraz bude kladen na popis programu v Ceské republice, jako je
charakteristika skupiny obyvatelstva, ktera ma na dany screeningovy program narok,
frekvence opakovani konkrétnich testl, pomoci kterych je zjiStovana piitomnost
kolorektalniho karcinomu, dale pak legislativa spojena s poskytovanim zdravotni péce
vcetné zakladnich pozadavkid na vybaveni kolonoskopického pracovisté, jez umoziuje
toto pracovisté oficiadlné zatadit do narodniho screeningového programu.

Rada Evropské unie ve svém doporuceni pro zfizeni screeningového programu velmi
zdaraziuje klicovy faktor, kterym je finanéni udrzitelnost zavedené¢ho screeningového
programu. Proto cilem diplomové prace je stanovit vyslednou ekonomickou bilanci
screeningoveého programu kolorektdlniho karcinomu. Aby bylo mozné co nejvhodnéji
a nejoptimalngji tuto vyslednou bilanci vy¢islit, je dilezité analyzovat veskeré naklady
a vynosy spojené s poskytovani sluzeb zdravotni péce pacientovi v ramci screeningového
programu. Z tohoto diivodu se bude druhd kapitola zabyvat ¢lenénim nakladd, alokaci
rezijnich naklada vztahujicich se ke konkrétnimu procesu ¢i pacientovi. Déale budou
popsany metody zjistovani ptimych nakladd, jenZz jsou tzce propojené s metodami
procesniho fizeni. Metody procesniho fizeni umoziiuji roz¢lenit a podrobné analyzovat
procesy a s tim spojené naklady, které jsou provadéné v priabehu poskytovani zdravotni
péce screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Metody procesniho fizeni

a jejich vyuziti v praxi budou v této kapitole podrobnéji popsany.
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Vedle nékladii jdou ruku vruce vynosy zdravotnického zafizeni. Vynosy,
ve zdravotnickém zafizeni, se rozumi trby za poskytnutou pééi. Zdravotni péée v Ceské
republice se z velké vétSiny poskytuje na zakladé zdravotniho pojisténi a je hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Na zakladé poctu vykazanych vykonu(bodi) a vySe ceny
jednoho vykdzaného bodu. Systém a legislativa spojena s vykazovanim a poctem bodi
za jednotlivé vykony provedené v ramci screeningového programu budou podrobnéji
zpracovany v téze kapitole jako naklady a metody procesniho fizeni. V zavéru druhé
kapitoly budou ze vSech popsanych metod vybrany metody, které jsou nejvhodnéjsi
ke pracovani praktické ¢asti. Struéné zhodnoceni, pro¢ byly konkrétni metody vybrany,
se bude nachazet v kapitole Diskuze.

V kapitole, kterd bude vénovana vysledkiim, budou uvedeny zjisténé naklady a vynosy
pro konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Prakticka ¢ast bude rozdélena na dvé
hlavni ¢asti: bilance gastroenterologické ambulance a bilance histologické laboratote.
Mezi jednotlivymi pracovisti bude kladen diraz na ndvaznost jednotlivych procesi.
V jednotlivych ¢astech bude popsana struktura ndkladii pro konkrétni oddéleni, metoda
alokace nékladii na jednotlivé pacienty a procesy. Ddle budou uvedeny konkrétné
vykazované zdravotnické vykony, jejich bodové ohodnoceni a vyse bodl. V zavéru
kapitoly bude vycislena vysledna ekonomicka bilance pro konkrétni zdravotnické
zatizeni. VSechny faktory ovliviiujici vysi vysledné bilance z pohledu poskytovatele
zdravotni péce, budou podrobn¢ diskutovany v kapitole Diskuze.

Cilem diskuze nebude pouze zhodnotit vybér metod a faktord ovliviijici vyslednou
bilanci screeningového programu kolorektalniho karcinomu, ale také navrhnout rizné
optimalizaéni procesy, pomoci kterych by mohlo dojit ke zvyseni zisku zdravotnického
zafizeni pfi poskytovani sluzeb zdravotni péce.

Vysledna ekonomicka bilance bude malym ukazatelem toho, jak screeningovy program
funguje v ramci statu, zda jej narodni zdravotni politika bere opravu vazné, zda mu
ptiklada patficny vyznam, a zda dokaze motivovat poskytovatele zdravotnich sluzeb
K tomu, aby provadéli pfislusné vykony spojené se screeningovym programem, které

vedou k lepsimu zdravotnimu stavu ¢eské populace.
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1 Prehled soucCasného stavu screeningového
programu kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom (déale jen ,, KRK®) neboli rakovina tlustého stieva
a konecniku, je karcinom, ktery vychazi nejcastéji z bunck sliznice tlustého stfeva
a kone¢niku, u nichz doslo k mutaci. Mutace jedné alely (onkogeny: K-ras gen) nebo
obou alel (antionkogeny: APC, DCC, p53) zpusobuji klonalni proliferaci, kdy z jedné
nadorové bunky vznika celé nadorové lozisko. [1]. Z pocatku vznika benigni nador, jehoz
pfeména na maligni karcinom trvé asi 8 let. Tento Casovy interval poskytuje dostatek casu
pro v¢asnou detekci a 1é¢bu. [2]. VEasna detekce u tohoto typu karcinomu piedstavuje
znacny problém. Stile vice nez 90 % nové diagnostikovanych KRK mé nemoc jiz
ve vysSich stupnich rozvoje. Pievazné to zplsobuje skutecnost, Ze tato nemoc je
ve vétsing piipadii asymptomaticka. Mezi ptiznaky KRK patii: projevy anémie, celkova
unava, bolesti biicha, zména ve vyprazdiiovani stfev, hmotnosti ubytek, fyzikalni nalez
pri palpaci bticha nebo per rectum, krvaceni do stolice. O tento posledni pfiznak, krvaceni
do stolice, se opira vétsina screeningovych programu. [2].

1.1 Screening

Screening je definovan jako vySetfovani urcité skupiny lidi, které nemaji Zadné
pfiznaky, za ucelem odhaleni lécitelného onemocnéni véasném stadium. Detekce
nadorového onemocnéni v ranych stadiich mnohonasobné zvysSuje prognézu a snizuje
mortalitu. [3]. V roce 1968 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila podminky
pro zavadéni screeningového programu v dokumentu: ,,Principles and practice
of screening for disease*. [4]. Na tento dokument od WHO navazuje Rada Evropské unie,
jenz vydava roku 2003 doporuceni o zdsadach zavedeni screeningového programu. Timto
dokumentem Rada Evropské unie vyzyva vSechny stity, aby zavedly screeningové
programy pro detekci tfech rakovinovych onemocnéni — rakovina d€lozniho cipku,
rakovina prsu a rakovina kolorektalniho karcinomu. Pro screeningovy program
kolorektalniho karcinomu doporucuje testovat populaci ve v€kovém rozmezi 50 az 74 let.

[5].
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1.2 Pouzivané metody screeningu kolorektalniho karcinomu

Pouzivané metody v soucasnosti kombinuji laboratorni metody se zobrazovacimi
metodami.

1.2.1Laboratorni metody

Alfou a omegou screeningového programu kolorektalniho karcinomu je detekce krve
ve stolici. Okultni krvaceni ve stolici prokazujeme pomoci guajakového testu nebo
imunochemického testu. Spolehlivost laboratornich testi se hodnoti na zakladé
senzitivity a specificity.

Senzitivita neboli citlivost, je definovana jako podil po¢tu nemocnych s pozitivnim
testem k celkovému poctu vsech testovanych nemocnych.

Specificita je definovana jako podil poctu zdravych osob s negativnim testem
k celkovému poctu vSech testovanych zdravych jedinct. [6].

Guajakovy test

Nejcastéji pouzivanym testem na prukaz krve ve stolici je guajakovy test, kdy
se vyuziva pseudoperoxidazové reakce hemoglobinu. Pisobenim hemu za ptitomnosti
peroxidu vodiku je pfendSen kyslik na guajakovou pryskyfici. Redukovana forma
guajakové pryskyfice se projevi zménou zbarveni — z bezbarvé na modrou. [7].
Oblibenost toho testu spociva v jeho jednoduchosti, dobré proveditelnosti v ordinaci
¢i samotnym pacientem, a také v jeho ekonomické nenaroénosti. [2] .

Haemoccult testovaci souprava obsahuje tfi testy po dvou okénkach, kam pacient
nanese vzorek tii po sob¢ jdoucich stolic. Poté se aplikuje peroxid vodiku a na zakladé
zmény zbarveni Ize urcit, zda vzorek stolice obsahuje krev. Tento test je kvalitativni, tedy
neda se urcit jaké mnoZstvi krve ve stolici je detekovano. Jako pozitivni je hodnocen
kazdy test, kde dochazi ke specifickému modro-zelenému zabarveni béhem
30 az 60 vtefin alespon u jednoho ze Sesti policek. [8] .

Nevyhoda tohoto testu spoc¢iva v nespecifi¢nosti pouze pro lidsky hemoglobin,
tedy je detekovan i zvifeci hemoglobin z pozité potravy. [7]. Pfed samotnym vySetfenim
musi pacient dodrZzovat n€kolika denni dietu, kterd vyZaduje nekonzumovat potraviny
obsahujici zvifeci krev nebo tepeln€ nezpracované maso i zeleninu obsahujici rostlinné
peroxidazy — kvétak, fedkvicky, kien, bilou fedkev, nebot’ bychom dostali pozitivné
falesné vysledky. [2].

Falesn¢ negativni vysledky mohou byt zplGsobeny nadmérnou hladinou
vitaminu C v krvi, tedy se doporucuje pied testem neuzivat preparaty, jako je naptiklad
Acylpyrin. [2].

Senzitivita jednoho guajakového testu je 19-50 %, ale zvySuje se s poctem
opakovani. Specificita testu je 96-98 %. [2] .
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Imunochemicky test

Imunochemické testy jsou testy zalozené na imunochemické reakci monoklonélni
protilatky proti lidskému hemoglobinu s lidskym hemoglobinem. [3].

Imunochemické testy mohou byt kvalitativni (pouze lze uréit, zda je dany vzorek
pozitivni nebo negativni), nebo kvantitativni (lze urCit konkrétni mnozstvi krve
ve stolici), u nichz miizeme urcit hrani¢ni hodnotu pozitivity pro konkrétni vySetfovanou
skupinu, tzv. cut-off hodnotu. [9].

Kvalitativni testy bez pouziti piistroje funguji na principu imunochromatografie,
kdy odebrany vzorek stolice pomoci Spachtle je ve zkumavce smichdn se specidlnim
roztokem (nejcastéji pufrovany fyziologicky roztok s azidem sodnym a monoklonalnimi
protilatkami proti lidskému hemoglobinu). Vyhodnoceni imunochemické reakce probiha
na testovacim prouzku, kdy v ptfipad¢ objeveni barevné linie se test vyhodnoti jako
pozitivni. [2].

Souprava pro kvantitativni test obsahuje zkumavku s pufrovacim roztokem,
na jejimz vicku je Spachtle slouzici k odbéru vzorku stolice. Takto ,,zakonzervovany*
vzorek je potieba vySetfit do 7 dnll. Analyza vzorku probihd na specialnich
imunoturbidimetrickych analyzatorech zalozenych na reakci monoklonalni protilatky
proti lidskému hemoglobinu. [7].

Vyhodou tohoto testu je piijatelnéj$i manipulace se vzorkem stolice, nemusi
se dodrzovat zadna dieta, nebot’ timto testem se prokazuje pouze pritomnost lidského
hemoglobinu ve stolici. Dal§i vyhodou je moznost nastaveni cut-off hodnoty, tedy
hodnoty, od které je vzorek povazovan za pozitivni, tim se sniZuje pocet faleSné
negativnich a falesné€ pozitivnich vysledkl a zvySuje se specificita a senzitivita metody.

[2].

Senzitivita kvantitativniho imunochemického testu na okultni krvaceni je 94 %.
Specificita testu je 87,5 %. [10]. Senzitivita a specificita testu byla stanovena pii jednotné
hlading citlivosti 75-100 ng-ml™.

Kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni patii v soucasnosti
K nejpfesnéjs§im pouzivanym laboratornim metodam. Rizikem testu je vysoka falesna
pozitivita, coz zvySuje pocet kolonoskopickych vysetieni. [11].

Mezi dalsi laboratorni metody patii pritkaz DNA ve stolici. Tato metoda je z divodu
finan¢ni a Casové narocnosti vyuzivana jen velmi ziidka a jeji specifita a senzitivita neni
dostate¢né klinicky ovéfena. [7].
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1.2.2Kolonoskopie

Kolonoskopie je jedina metoda, kterd u screeningového programu kolorektalniho
karcinomu kombinuje screening, diagnostiku a profylaxi. Tato metoda je znacné ndkladna
a lehce rizikova. K perforaci stfeva dochazi jednou na 1 000 vySetieni, riziko amrtnosti
je mensi neZ jedno na 10 000 vySetieni. [2].

Ptfed endoskopickym vySetienim, asi tfi dny pfedem, pacient nesmi konzumovat
ptipravky zeleza (dopliiky stravy obsahujici zelezo) a mél by vynechat zbytkovou stravu
(celozrnné pecivo, ofechy, tuhé maso atd.). Pfed samotnou kolonoskopii je jesté
provedeno vyprazdnéni traéniku pomoci peroralni lavaze (41 izoosmolarniho
elektrolytového roztoku s polyetylenglykolem nebo fosfatovym ¢inidlem, které se zapije
velkym objemem tekutiny). [1].

Pti kolonoskopii nehodnotime jenom opticky stav kolorekta, ale také je provadéna
polypektomie. Polypektomie neboli endoskopické odstranéni adenomu tlustého stfeva
se provadi pomoci rizné tvarované polypektomické smycky, ktera slouzi k biopsii
a odstranéni nalezenych polypt. Béhem kolonoskopie se snazime o odstranéni vSech
adenomt (celé jejich casti). Tyto odstranéné polypy se zasilaji k histologickému
vySetfeni, kde na zéklad€ histologické stavby odebrané tkané, se urci, zda se jedna
0 rakovinotvornou tkan. [12].

Mezi specifické druhy kolonoskopie patii naptiklad flexibilni sigmoideoskopie, ktera
umoziuje vySetfeni konecniku a levé Casti traéniku. Dale je to virtualni kolonoskopie,
kdy pomoci CT se ziskaji obrazy tlustého stieva, které jsou velmi podobné jako
pfi pofizeni endoskopem. Nevyhodou této metody je nedostatecna detekce malych
polypil a nemoznost jejich odstranéni. Nejedna se o invazivni metodu, coZ lze povaZovat

za pozitivum tohoto vySetieni. [2].
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1.3 Screeningové programy kolorektalniho karcinomu ve
svété

Kolorektalni karcinom patfi mezi tfeti nejCastéji diagnostikované rakovinové
onemocnéni ve sveét¢ (Obrazek 1.1). Vroce 2012 bylo ve svété ohlaseno
na 14 mil. novych onemocnéni kolorektalnim karcinomem. [13].

Breast \ 1 1671149
Colorectum 1360602
Prostate 1094916
stomach [N 951 594
Liver 782451
Cervix uteri - 527624
Oesophagus 455784
Bladder 429793
nHL [ 385 741
0 1000000 2000 000

Obrazek 1.1: Incidence, ob& pohlavi, cely svét, absolutni pocet onemocnéni. [14].

Toto onemocnéni je nejcastéji diagnostikovano ve vyspélych statech (Obrazek 1.2)
a miizeme tedy o ném hovofit jako o civilizaénim onemocnéni 21. stoleti.

Low HDI
3968291(2.9%)
High HDI
210612 (15%)
Very high HDI
702 196 (52%)
Medium HDI
407 360 (30%)

Total: 1359857

Obrazek 1.2: Incidence, ob¢ pohlavi, kolorektalni karcinom, pocet diagnostikovanych
onemocnéni v rizné vyspélych zemich. [14].
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Ve svété existuji dva druhy screeningovych programi: celoplo$ny a oportunni.
V nékterych zemich celondrodni screeningové programy neexistuji. Screeningové
programy jsou zavedené pouze V nékterych oblastech, nebo jej teprve planuji zavést
a spoustéji tak tzv. pilotni studie, na zakladé, kterych vyhodnoti, zda screeningovy
program ma dostate¢nou klinickou i ekonomickou efektivitu.

1.3.1CeloploSny screeningovy program

Celoplosny screeningovy program je pln€ organizovany statem. Stat (¢i organizace
povérena statem, napt. zdravotni pojistovna) zasila svym obCantim, ktefi splituji kritéria
ucasti v programu, pozvanky, jimizZ vyzyvaji obyvatele, aby se dostavili k ptislusSnému
1ékari, ktery provede vysetieni (test na okultni krvaceni, primarni kolonoskopie) ¢i jsou
postou rozeslany specialni testy na testovani okultniho krvaceni ve stolici, kdy jedinec
provede odbér stolice podle navodu a doruci odebrany vzorek do laboratote. Vysledky,
zda test byl pozitivni nebo negativni, je poslan jedinci opét postou. V piipadé pozitivity
dopis obsahuje popis moznosti nasledného feseni problému.

Ucast ve screeningovém programu neni povinnd. Kazdy ma pravo odmitnout
vySetfeni v jakékoliv fazi screeningového programu, nebo miize rovnou vyplnit formular,
ze 7ada o vylouceni ze screeningového programu.

Australie

Australie se svoji incidenci (38,4 ptipadd na 100 000 obyvatel pfi svétovém
vékovém standardu) se fadi na osmou piicku. Mortalita kolorektalniho karcinomu
Vv Australii je 9,0 (pocet pfipadli na 100 000 obyvatel pii svétovém vékovém standardu).

Screeningovy program v Australii v dneSni podobé byl zahajen roku 2015.
Jedinctim ve v€kovém rozmezi 50 az 70 let jsou jednou za dva roky rozeslany odbérové
kyty na test zjiSt'ujici pritomnost okultniho krvaceni ve stolici, ktery vySetfovana osoba
doru¢i sama do laboratoie ¢i poSle postou. [15]. V piipadé pozitivity je pacientovi
nabidnuto kolonoskopické vysetieni. Cilem vlady je snizit pocet Gmrti na rakovinu
tlustého stieva a kone¢niku o 15 az 25 %. [16].

Finsko

Ve Finsku kazdoro¢né rakovinou tlustého stieva a konec¢nikli onemocnéni
asi 2000 lidi a 1 000 diagnostikovanych na tuto nemoc umira. Kolorektalni karcinom
Je tieti nejcast&jsi rakovinové onemocnéni ve Finsku. Proto od roku 2004 je obantim
Finska ve vékovém rozmezi 60 az 69 let rozesilan postou odbérovy kyt na testovani
ptitomnosti krve ve stolici jednou za dva roky. [17].
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Francie

Kolorektalni karcinom je tfeti nejCastéjsi rakovinové onemocnéni, a pokud jde
0 Cetnost z hlediska umrtnosti, tak se fadi KRK na druhou pficku. Ve Francii bylo
za posledni rok diagnostikovano 43 000 novych onemocnéni, z toho 18 000 nemocnych
této nemoci podlehlo.

Jednou za dva roky Francouzi obdrzi pozvanku, aby se objednali k piislusnému
1¢kafii, ktery jim poskytne kyt na odbér stolice (zjistovani ptitomnosti krve ve stolici).
K 1ékati je zvana vékova skupina od 50 do 74 let. V piipad€ pozitivity je pacientovi
doporucena kolonoskopie, kdy ve vice nez poloviné pifipadech neni nalezena zadna
anomalie ve stfevech pacienta. [18].

Kanada

V Kanad¢ je kolorektalni karcinom druhé nejcastéj$i rakovinové onemocnéni
zpusobujici smrt. V 90 % piipada se nejedna o smrtelné onemocnéni, pokud se rakovina
podchyti v ranych stadiich. Screeningovy program je urcen pro populaci ve vékovém
rozmezi 50 az 74 let, kdy je pacientovi kazdé dva roky zasldn odbérovy kyt s pokyny.
Na izemi Kanady se zasilaji dva typy testl — guajakovy test ¢i imunochemicky test
na okultni krvaceni. Typ zaslaného testu zéavisi na provincii, pod kterou ufedné
vySetfovany jedinec spada. Prokaze-li test na okultni krvaceni krev ve stolici, je
pacientovi nasledn¢ provedena koloskopie ¢i sigmoideoskopie, které vSak nejsou jiz
narodnimi programy organizovany, pacientovi se pouze vysetteni doporuci. [19].

Nizozemsko

Nizozemsko se svoji incidenci (40,2 ptipadii na 100 000 obyvatel pii svétovém
vékovém standardu) fadi na paté misto, tésné za Ceskou republiku. [13].

Screeningovy program v Nizozemsku je urcen pro vSechny muzZe a Zeny ve véku
55 az 75 let. Tito obCané obdrzi kazdé dva roky poStou pozvanku, na kterou pokud
nebudou reagovat omitnutim i€asti ve screeningovém programu, obdrZi po dvou tydnech
postou odbérovou soupravu s testovacim kytem, ktery slouzi k odbéru vzorku stolice.
Odebrany vzorek stolice pak vySetfovany jedinec odnese do nejblizsi laboratote.
Vysledek obdrzi postou piiblizné po dvou tydnech, kde v ptipadé pozitivity jsou popsany
dal$i moZnosti. Test na okultni krvéaceni je zdarma, vesSkeré ostatni dal$i doporucena
vySetieni jsou hrazena zdravotni pojisStovnou ¢i vlastnimi prostfedky vysetfovaného
jedince. [20].
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Novy Zéland

Incidence kolorektalniho karcinomu na Novém Zélandu je 37,3 ptipadi
na 100 000 obyvatel pii svétovém ve€kovém standardu. Touto hodnotou se fadi na devatou
pticku mezi svétovymi zemé&mi. [13].

Kolorektalni screening na Novém Zg¢landu je uréen pro osoby ve vékovém
rozmezi 60 az 74 let. Tito jedinci jsou testovani pomoci imunochemického testu, ktery
dokéze detekovat velmi malé mnozstvi krve ve stolici, které je jednim z pifiznakt
kolorektalniho karcinomu. Imunochemické testy jsou zasilany postou vcetné navodu
na provedeni odbéru stolice. V ptipad¢ pozitivniho vysledku testu je nabidnuto
vysetiované osob¢ dalsi diagnosticky test — koloskopie, kterd potvrdi nebo vylouci
pfitomnost rakovinového onemocnéni. [21].

Polsko

V Polsku je kazdy rok diagnostikovano vice nez 14 000 tisic novych ptipadu
onemocnéni kolorektadlnim karcinomem. Roku 2000 byl zaveden nérodni screeningovy
program detekujici toto onemocnéni v ranych stadiich nemoci. Polsko je jedina zemé,
KterdA nepouziva testy na prikaz okultniho krvaceni ve stolici a pfimo jedince
ve veéku 55 az 64 let vySetfuje pomoci kolonoskopie. Aby se obané nezapomnéli dostavit
na kolonoskopické vysetfeni, jsou od roku 2012 vSem obcanim, splilujici vékové
rozmezi, zasilany pozvanky postou, kterou obdrzi jednou za 10 let. [22].
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Slovinsko

Screeningovy program je uréen pro vSechny osoby ve véku mezi 50 a 69 lety,
na které se vztahuje povinné zdravotni pojisténi ve Slovinsku. Testovaci souprava
pro odbér vzorku stolice je zasldna jednou za dva roky postou vSem osobam spliujici
podminku vékového rozmezi, a ktefi odevzdali podepsané¢ prohldseni o tucasti
na centralnim screeningovém programu, které se zasila postou pied tim, nez je zaslana
odbérova souprava. VSechny vzorky stolice vyhodnocuje jedno centralni pracoviste. Tim
se zaruci jednotnost vysledkl. Vysledky testu obdrzi testovanéd osoba a prakticky lékar.
V piipad¢ pozitivity je pacientovi doporueno kolonoskopické vysetieni v jednom
z 26 specializovanych kolonoskopickych pracovist’. [23].

Velka Britanie

Pro odhalovani rakoviny tlustého stfeva v raném stadiu, pted tim, nez se objevi
priznaky, nabizi NHS dva typy screeningového vySetfeni pro vSechny obyvatele Velké
Britanie, ktefi jsou registrovany u ptislusného praktického lékare. Mezi prvni typ se fadi
standardni vySetieni stolice na ptitomnost okultniho krvaceni. [24]. Jsou testovany osoby
ve véku 60 az 74 let, pokud se dobrovolné nerozhodli vystoupit ze screeningového
programu. [25]. Test na prikaz krve ve stolici je zasilan jednou za dva roky postou.
Odebrany vzorek stolice je potieba dorucit do nejblizsi laboratofe zpracovavajici tento
material. Dale je moznost podstoupit primarni sigmoideoskopii, kterd je dostupna
pro obyvatele Velké Britanie od veku 55 let. V pfipadé, Ze obfan chce podstoupit
vySetfeni odhalujici vyskyt kolorektalniho karcinomu, a nesplituje veékovy limit, mize
0 vySetfeni pozadat na bezplatné lince. [24].
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Tabulka 1.1: Souhrnna tabulka celoplo$nych screeningovych programu v jednotlivych zemich. (Vlastni tvorba).

Austrilie 1krat/2roky ne 50-70 2015 celoplogné Zasilani postou [15], [16]
Finsko 1krat/2roky ne 60-69 2004 celoplo3né Zasilani postou [17]
. . v . Pozvanky na preventivni
— 2
Francie 1krat/2roky ne 50-74 009 celoplo$né orohlidku [18]
Kanada 1krat/2roky ne 51-74 2007 celoplo3né Zasilani postou [19]
. . v Zasilani postou, dalsi
Nizozemsko 1krdt/2roky ne 55-75 2014 celoplo$né VY [20]
vysetieni uz neni hrazeno
Novy Zéland 1krat/2roky ne 60-74 | Cervenec 2017 celoplosné Zasilani posStou [21]
Polsko ne 1krat/10let 55-64 2000 celoplo$né Od r. 20012 zasilany [22]
Slovinsko 1krat/2roky ne 50-69 2009 celoplo3né Zasilani postou [23]
o , sigmoideoskopie nad 55 . . L
Velka Britanie 1krat/2roky let 60-74 2006 celoplosné Zasilani postou [24], [25]
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1.3.20portunni screeningovy program

Jedna se o typ programu, kdy primarni vySetfeni v rdmci screeningového programu
je vSem obyvatelim zemé poskytovana zdarma. Jedinci, ale nejsou vyzyvani k navstéve
Iékafe pomoci pozvanek, ani nejsou zasilany testovaci soupravy na pritkaz pfitomnosti
krve ve stolici. Obc¢ané dostavaji informace o dostupnosti testi, které odhaluji pfitomnost
bezptiznakového kolorektalniho karcinomu, prostiednictvim letakii nebo reklam.
Existuje tedy nespocCet obyvatel, ktefi nemaji zadnou povédomost o dostupnosti,
moznostech a eXistenci screeningového programu.

Island

Rakovina tlustého stieva a konecniku je tieti nejcastéjsi rakovinou na Islandu
a druhou nejéastéjsi pfiCinou umrti mezi ostatnimi rakovinami. Kazdy rok je noveé
diagnostikovano 135 jedincti a 55 nemocnych tomuto onemocnéni podlehne. Od roku
2002 je jednou za dva roky zdarma dostupny test na okultni krvaceni pro vékovou
skupinu 50 az 75 let pro mize i zeny. Veskeré informace obdrzi ob¢an u pfislusného
I¢kate. V ptipad€ pozitivity testu na okultni krvéaceni, je pacientovi doporuceno
endoskopické vysetieni. [26].

Japonsko

Incidence  kolorektdlniho  karcinomu v Japonsku je 32,2  pfipadi
na 100 000 obyvatel. Touto cetnosti novych ptipadi se Japonsko fadi na 20. pozici
V porovnani s ostatnimi svétovymi zemémi. [13].

Japonskym obcantim starSim 50 let jsou zdarma v ramci screeningového
programu nabidnuta tato vySetfeni: kolonoskopie jednou za 10 let, nebo test detekujici
pritomnost krve ve stolici jednou za rok. V ptipadé€ pozitivniho testu na okultni krvaceni
prob&hne kolonoskopické vysetfeni. Tteti a posledni moznosti zjisténi vyskytu rakoviny
je sigmoideoskopie, ktera je provadéna jednou za t¥i roky. V pfipadé nalezu,
se doporucuje podstoupit kompletni kolonoskopii, ktera vysetii zbyvajici ¢ast stfeva.
[27].
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Némecko

Dnesni podoba screeningového programu funguje vV Némecku od roku 2009.
Zakon zajiStuje dobrovolnou tucast ve screeningovém programu vSem obyvatelim
Némecka starsich 50 let, a to zdarma. Organizace programu je stejna jako u nas v Ceské
republice. Obyvatelé starSi 50 let maji narok podstoupit vySetfeni na pfitomnost krve
ve stolici kazdy rok. Pii dovrSeni 55 let muze jedinec podstoupit rovnou primarni
kolonoskopii, bez toho, aniz by byl test na okultni krvéaceni pozitivni. Ti, kteti odmitaji
kolonoskopii po zvéazeni vSech kladl a zapordi, mohou byt dale testovany testem
na okultni krvaceni kazdé dva roky. Na zadost pojisténce jsou nékteré zdravotni
pojistovny ochotny zasilat upominku, Ze nastal ¢as objednat se na vySetfeni — test
na okultni krvaceni, kolonoskopie. [28].

Slovensko

Slovensko se svoji incidenci 42,7 ptipadt na 100 000 obyvatel pii svétovém
vékovém standardu fadi na druhé misto v porovnani s ostatnimi svétovymi zemémi. [13].

Dostupné preventivni vySetfeni na Slovensku jsou: test na okultni krvéaceni
ve stolici a primarni screeningova kolonoskopie. Jedincim na 50 let se doporucuje
podstoupit test na okultni krvaceni kazdé dva roky. Osoby starsi 50 let mohou podstoupit
primarni kolonoskopii jednou za deset let. Jedinec ma moznost volby mezi témito dvéma
alternativami. V piipadé¢, ze si vybere test na okultni krvaceni a ten vyjde pozitivné,
doporucuje se podstoupit kolonoskopické vySetieni, které definitivné potvrdi nebo
vyvrati vyskyt rakoviny tlustého stieva a kone¢niku. [29].

Svycarsko

Kazdy rok je nové diagnostikovano kolem 4 100 jedincti a ro¢né na rakovinu
tlustého stfeva umird 1 600 nemocnych. Vice nez 50 % nové diagnostikovanych je starsi
50 let. Proto od roku 2013 je legislativné déna struktura screeningového programu
kolorektalniho karcinomu ve Svycarsku, ktera garantuje dostupnost primarniho vysetieni
odhalujici kolorektalni karcinom. Ob¢an Svycarska ma narok jednou za dva roky na test
prokazujici pfitomnost krve ve stolici. V ptipadé pozitivity je pacientovi doporuceno
kolonoskopické vysetieni, které potvrdi ¢i vyvrati rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku.
[30].
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Tabulka 1.2: Souhrnna tabulka oportunnich screeningovych programi v jednotlivych zemich. (Vlastni tvorba).

Island 1krat/2roky ne 55-75 2002 oportunni Ucast 30 % [26]
Japonsko 1krét/rok 1krét/10let nad 40 1992 rtunni Sigmoideoskopie: [27]

P auro aviole opo 1krét/Slet

1krat/rok ne 50-54 Pii  od ZP
Némecko 2009 oportunni rlpomzrz(liésot na [28]
1krat/2roky 1krat/10let nad 55

Slovensko 1krat/2roky 1krat/10let nad 50 2002 oportunni - [29]
Svycarsko 1krat/2roky 1krat/10let 50-69 2013 oportunni - [30]
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1.4 Screeningovy program Kkolorektalniho karcinomu v Ceské
republice

Ceska republika se s incidenci 38,9 ptipadti na 100 000 obyvatel pii svétovém
vékovém standardu fadi na 4. pticku ve svété. Kazdy rok je nové diagnostikovano
ptiblizné 8 000 pfipadi a ro¢né onemocnéni podlehne 4 000 nemocnych (Tabulka 1.3).
[31].

Tabulka 1.3: Incidence, mortalita, absolutni pocet ptipadu v jednotlivych letech. [31].

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Incidence | 7897 7976 8298 | 8293 | 8377 | 8250 | 8021 8161 8324
Mortalita | 4 695 4 567 4638 | 4519 | 4401 | 4252 | 4290 [ 4100 | 4015

Kolorektalni karcinom se tyka predeviim obyvatel Ceské republiky, ktefi jsou starsi
50 let (Obrazek 1.3: Graf zavislosti incidence na véku, absolutni pocet ptipadi za roky

2006-2014. .).

Obrazek 1.3: Graf zavislosti incidence na véku, absolutni pocet piipadi za roky 2006-2014.
[31].
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1.4.1Legislativa

Screeningova politika by méla byt soucasti zakoni nebo obdobného legislativniho
dokumentu. V Ceské republice jsou podminky pro viechny zi¢astnéné strany zakotveny
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&islo 1 z roku 2009 a zikonem ¢&islo
70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, kde se pod pojmem preventivni prohlidka
rozumi navstéva praktického lékafe jednou za dva roky. V ramci této preventivni
prohlidky ma l1ékar pacienta star§iho 50 let podrobit testim, které zjist'uji ptitomnost krve
ve stolici. U pacientd starSich 55 let je moznost vybéru. Mohou vybirat mezi testem
na okultni krvaceni ¢i kolonoskopii. Tyto testy u zen mtze také provadet gynekolog jako
soucast preventivni prohlidky. Pokud je znam vysledek za poslednich 12 mésict (u osob
starSich 55 let za poslednich 24 mésicii) neni toto vySetfeni pacientovi provedeno. [32].

Podminky pro vstup zdravotnického zatizeni do programu screeningu kolorektalniho
karcinomu musi spliovat podminky stanovené Ministerstvem zdravotnictvi. Testovani
pacientil na pfitomnost krve ve stolici je zavislé pouze na vybaveni ordinace gynekologa
¢i praktického 1ékare odberovymi kyty a smluvni zajisténi s laboratofi zpracovavajici tyto
vzorky. [33].

Podminky kolonoskopického pracovisté se tykaji predevsim technického vybaveni,
které musi spliiovat podminky dle zakona ¢islo 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich. Minimalni vybaveni gastroenterologické ambulance jsou ukotvena
ve vhlasce ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce. Vycet minimalniho
vybaveni ambulance je nésledujici: vySetfovaci lehatko, umyvadlo, dfez na myti
pomucek, kancelatsky stil a Zidle, Zidle pro pacienta, skiin na lécivé pfipravky,
nepfenosnd uzamykatelna schranka z kovu na omamné latky, skiii na nastroje
a pomicky, kartotécni skiifi, chladnicka na lé€ivé piipravky vybavena teplomérem,
tonometr, fonendoskop, teplomér Iékatsky, osobni vaha, vySkomér, pomicky
pro poskytnuti prvni pomoci, lokélni svitidlo vysetfovaci, prostor pro svlékani pacienta
a odloZeni odévu, endoskopicky stlil s operacnim svitidlem, nddoby na sterilni material
a sterilni nastroje, nadoby na pouZity operacni materidl, infuzni stojan, instrumentacni
stolek, kolonoskop vcetné endoskopického instrumentaria, elektrochirurgickd jednotka,
odsavacka, vylevka na kontaminovany a biologicky odpad, myci a dezinfek¢ni pftistroj
na kolonoskop. Naroky na personal jsou nasledujici: 1ékai se specializaci v oboru
gastroenterologie, chirurgie nebo vnitiniho I¢kafstvi, a v§eobecna sestra. Kolonoskopie
musi byt provadéna lege artis, a v pripad¢ komplikaci musi byt smluvné zajisténo lizkové
zafizeni a 24 hodinova sluzba a navaznost na chirurgické pracovisté. [33].
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Pokud zdravotnické zatizeni chee ziskat status ,,pracovi§té musi predlozit konkrétni
seznam veSkerého pristrojového vybaveni, pocet provedenych kolonoskopii
a terapeutickych vysetfeni za posledni 3 roky (minimélni pocet vykazanych vykona
je 1000 kolonoskopii a 250 endoskopickych polypektomii, v pfepoctu na 1 lékafe se pak
jedna o minimalni poc¢et 200 kolonoskopii a 50 endoskopii), a konkrétni program kvality
svého pracovisté. [33].

Zadost o =zatrazeni endoskopického pracovist¢ do screeningového programu
Kk provadéni screeningu kolorektalniho karcinomu, zasila v podobé formulaie statutarni
organ prislusného zdravotnického zafizeni na Ministerstvo zdravotnictvi CR. [33].

V Ceské republice je nékolik desitek center poskytujici kolonoskopické vysetient,
které jsou doporuceny Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jedna se o zdravotnicka zatizeni
se statusem ,,pracovisté“. Seznam pracovist’ lze nalézt na strankach kolorektum.cz. Tato
pracovisté zajistuji kvalitu screeningového programu podle Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR &islo 1 z roku 2009. [31].
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1.4.2Vyvoj screeningového programu

Od roku 2000 byl zaveden screening kolorektdlniho karcinomu jako soucést
preventivni prohlidky u praktického 1ékate ¢i gynekologa. [7]. Roku 2006 byl spustén
Registr KRK (ve spravé Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brn¢),
ktery slouzi k monitoraci kvality screeningového programu. V roce 2010 byl Narodni
screeningovy program transformovan do podoby, jak jej zname dnes. V roce 2014 byl
oportunni screeningovy program zménén na celoplosny, kdy obcané splitujici podminky
ucasti screeningového programu jsou korespondencné zvani k ptislusnému odbornikovi,
aby podstoupili dané vysetfeni. [31].

1.4.3Struktura screeningového programu

Screeningovy program v Ceské Republice je uréen pro Zeny i muze, ktefi nemaji
zadné priznaky upozornujici na kolorektalni karcinom a jsou starsi 50 let. Tito obCané
jsou pomoci dopisu, ktery dostanou od své zdravotni pojistovny, vyzvani, aby ucinili
navs§tévu praktického lékate, gynekologa ¢i se objednali do centra pro screeningovou
kolonoskopii (zdravotnicka zafizeni se statusem pracovisté a garantované Ministerstvem
zdravotnictvi), kde jim bude proveden test na okultni krvaceni. V ptipadé negativniho
vysledku budou opétovné vyzvani po 2 letech. Jestlize test na okultni krvaceni
je pozitivni, vystavi 1ékat zadanku na dals$i vySetieni ke gastroenterologovi, ktery provede
kolonoskopii. V ptipadé negativniho vysledku kolonoskopie je ticastnik vyfazen na 10 let
z programu. [31].

Osoby starSi 55 let opét obdrzi pozvanku k ucasti ve screeningovém programu.
Tentokrat si mohou vybrat, zda chtéji byt vySetiovani kazdé dva roky pomoci testu
na okultni krvaceni, ¢i chtéji podstoupit primarni kolonoskopii a v pfipadé€ jeji negativity
budou na 10 let vylouceni ze screeningového programu. V piipadé pozitivniho testu
na ptitomnost krve ve stolici je opét provedena kolonoskopie jako v prvnim typu
narodniho screeningu. [31]. Schéma pribéhu screeningového programu je znazornéno
v piiloze (Piiloha A: Schéma priibéhu screeningového programu v CR).
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2 Metody zjistovani ekonomické bilance

Pted zavedenim screeningového programu v dané zemi, je nutné provést finanéni
analyzu, zda je screeningovy program pro dany stat efektivni a ndkladové Unosny.
To doporucuje, jak mezinarodni organizace WHO v dokumentu: ,,Principles
and practice of screening for disease“, tak také Rada Evropské unie v doporuceni
2003/878/EC. [4], [5]. Cilem je analyzovat veSkeré naklady souvisejici se screeningovym
programem kolorektalniho karcinomu, které vznikaji v ramci poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pfedevsim pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2.1 Vynosy

Celkové vynosy, které nemocnice ziskd, jsou bud’ od zdravotni pojistovny nebo
prostfednictvim samotnych pacientl, ktetfi si pIné hradi danou péci sami, nebo maji
na platbé tzv. spolutcast. Nejcastéj$i zpusob uhrad poskytovanych sluzeb je platba
provedena prostfednictvim zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny ziskavaji
finance od Ministerstva Zdravotnictvi. Tento organ pterozdéluje ziskané prostiedky
Z povinného zdravotniho pojisténi jednotlivym zdravotnim pojistovnam, které podléhaji
zdakonu &. 51/1991 Sb. Zéakon Ceské narodni rady o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky a zdkonu ¢. 280/1992 Sb. Zdikon Ceské ndrodni rady o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Odvody povinného zdravotniho
pojisténi se Fidi zdkonem ¢ 592/1992 Sb. Zdikon Ceské ndrodni rady o pojistném
na vseobecné zdravotni pojisteni a zdkonem ¢. 48/1997 Sb. Zdkon o verejném zdravotnim
pojisteni a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zdakonii. [34], [35], [36], [37], [38].

Moznosti uhrad poskytované péce zdravotnickym zafizenim od zdravotnich
pojistoven jsou formou: kapita¢nich plateb, plateb za vykon, plateb za diagnozu
a pausalnich plateb za oSetfovaci den.

Kapitaéni platby se pouzivaji u praktickych lékait k proplaceni jejich vykazanych
vykont. Prakticky 1ékar obdrZi za kazdého registrovaného pacienta tzv. kapitacni platbu.
[34], [39].

Platby za vykon jsou rovnéz vyuzivany u praktickych lékati (pokryti nakladii mimo
vykony vramci preventivni prohlidky), u ambulantni specialistl, gynekologl
a stomatologli. Kazdy vykon je ocenén ur€itym poctem bodi, ktery zahrnuje vedle
spotfebovaného materialu a 1é€iva takeé praci lékate ¢i jiného zdravotniho pracovnika,
ptistrojové nédklady a rezijni naklady. Pocet bodii jednotlivych vykoni pro urcité
odbornosti je stanoven vyhldaskou ¢. 134/1998 Sb. Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami. Kazdy bod vykonu
ma konkrétni hodnotu, ktera je uvedena ve vyhldsce ¢. 273/2015 Sb. Vyhlaska o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016 (dale jako
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,Uhradova vyhlagka ¢.273/2015 Sb.“). Pro rok 2017 je hodnota bodu stanovena
vyhldaskou ¢. 348/2016 Sb. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2017. [40]. Celkova cena vykonu se pak vypocita
vynasobenim poctu bodu za provedeny vykon s hodnotou bodu pro danou odbornost.
[34], [41], [42], [39].

Platba za diagnézu neboli DRG se pouziva pii proplaceni sluzeb poskytovanych
hospitalizovanému pacientovi na zakladé stanoveni hlavni diagnozy. Vyuziva
se predevsim v akutni lizkové péci. VySe platby se spocita jako zakladni primeérna
uhrada za hospitalizaci nasobeno relativni vdhou (pomér nékladnosti dané skupiny DRG
oproti prumérné nakladné skupiné¢ DRG). [34], [39].

Metoda pausalni platby se vyuziva pfedevsim u dlouhodobé péce, lazenské péce,
nasledné 1é¢bé a v psychiatrii. Uhrada je vy¢islena jako pocet dni (hospitalizace)
nasobeno platbou za den. [34], [39].

Hodnoty bodi a vySe tihrad a regulacni omezeni jsou stanoveny vzdy na nasledujici
rok specialnim institutem Dohodovaci rizeni. Dohodovaci fizeni svolava Ministerstvo
zdravotnictvi. Uastniky jsou statutarni zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky a ostatnich zaméstnaneckych pojistoven, dale pak ptislusni profesnich sdruzeni
poskytovateld. [38], [43].

2.2 Naklady

Naklad je definovan jako spotieba vyrobnich ¢initelti (vyrobnich faktori) za ucelem
vytvofeni vykonu a ziskdni vynosu. Nejcastéji se ndklady vyjadiuji v penéZnich
jednotkach (K¢). [44]. Dilezitd je souvislost mezi naklady a vynosy v pfislusném
casovém obdobi. Jedna se o tzv. asové rozliSovani nakladi a vynosl. Coz znamena,
Ze musi existovat ¢asova a vécna souvislost mezi naklady a vynosy. Dale je dulezité podle
vlastnosti a ¢innosti spojenych se spotiebovanim vyrobnich faktori naklady systematicky
roz¢lenit. [45].

Pii stanovovani celkovych nakladi na konkrétni sluzbu je dalezité urcit z jaké
perspektivy budou naklady sledovany. Existuje perspektiva platce (zdravotni
pojistovny), poskytovatele sluzeb, pacienta, celé spolecnosti. Vybér perspektivy ma
znaény vliv na vysi celkovych nédklada.
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2.2.1Clenéni naklada

wevr

na materidlové naklady, osobni naklady, odpisy, ndklady na externi sluzby, finan¢ni
a ostatni naklady. [45].

Materialové naklady. Radime sem spotfebu energii a materialu véetné spotieby
Iékti a ostatniho zdravotniho materialu. Dochazi zde k nejvy$Simu plytvani. [46].
V nemocnicich materidlové naklady ptestavuji ptiblizn€¢ 31,3 % z celkovych nékladi
vzniklych v nemocni¢nim zafizeni. [47].

Osobni naklady. Mezi tyto naklady patii naklady vynalozené na mzdy (platy)
zameéstnanct, naklady na povinné socialni a zdravotni pojisténi, véetné ostatnich naklada
spojenych s vykonavanim pracovnich ¢innosti zaméstnanct. [44]. Osobni naklady lze
délit na naklady piimé, coz jsou mzdy pracovnikll podilejicich se pfimo na konkrétnim
vykonu, a na naklady nepiimé, coz jsou mzdy administrativnich pracovnikil, ktefi
podporuji a zajistuji chod celé organizace, naptiklad administrativni pracovnici,
management. [46]. V roce 2015 tvorily osobni naklady 46,3 % z celkovych nakladd
V nemocnici. [47].

Odpisy vyjadiuji opotiebeni dlouhodobého majetku v organizaci, jak hmotného
anchmotného. Podle druhu hmotného dlouhodobého majetku a piilohy zdkona
¢. 586/1992 Sb. Zikon Ceské narodni rady o danich z piijmi, 1ze tento majetek roziadit
do odpisovych skupin, jez se 1isi dobou odepisovani (viz Tabulka 2.1: Odpisové skupiny
dlouhodobého hmotného majetku..). Nehmotny majetek se odepisuje po mésicich dle
§32a zakona 586/1992 Sb. (software a nehmotné vysledky vyzkumu a vyvoje se odepisuji
po dobu 18 mésici). VySe odpisu je zavisla na vstupni cené dlouhodobého majetku
a odpisuje se vzdy do 100 % vstupni ceny. [40]. Odpisy dlouhodobého majetku
ptedstavovaly v roce 2015 4,4 % nakladu z celkovych nakladti nemocnic. [47].

Tabulka 2.1: Odpisové skupiny dlouhodobého hmotného majetku. [40].
1 3 roky
5 let
10 let
20 let
30 let
50 let

[o2 RS2l E~ N NGV R | \N]
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Niklady na externi sluzby. Do této skupiny nakladi patii ndklady vynaloZzené na
zajisténi konkrétniho vykonu, které zprostfedkovava externi sluzba. Hovoiime
0 tzv. outsourcing. [48]. V nemocnicich se nejcastéji najimaji externi dodavatelé
zajistujici prani pradla, svoz a zpracovani infekéniho materialu, dovoz jidla
pro zameéstnance i pacienty atd. Tyto sluzby ptedstavuji praimémmeé 7,2 % z celkovych
nakladu, ovSem vySe se méni s konkrétnim nemocni¢nim zafizenim. [47].

Finan¢ni a ostatni naklady. Patii sem pojistné, poplatky, placené uroky z uvéru,
mimotadné naklady. [49]. Podle poslednich dostupnych informaci v roce 2015 tvofily
tyto naklady 4,4 % nakladu. [47].

Dalsi moznosti rozdéleni nakladi je ucelové tiidéni nakladi, které se dale rozdéluji
na naklady podle mista vzniku a odpovédnosti, a na naklady podle vykonu. [44].

Klasifikace nakladi podle mista vzniku a odpovédnosti neboli podle
vnitropodnikovych stfedisek odpovidaji na otazku, kde naklady vznikly a kdo je za jejich
vznik zodpovédny. Dale se ¢leni na ndklady technologické a naklady na obsluhu a fizeni.

Technologické naklady jsou takové néklady, které jsou vyvolany danou technologii
transformacéniho procesu, ¢i néjak s timto procesem bezprostiedné souviseji. Pfikladem
jsou odpisy strojii, mzdy pracovnikii vykondvajici konkrétni transformacni proces
¢i obsluhujici dany stroj, naklady na spotfebni material. [46], [49].

Niklady na obsluhu a Fizeni zahrnuji naklady, které jsou vynalozeny na zajisténi
podminek samotného vyrobniho procesu. Radime sem piedevsim naklady na energie,
jako jsou naklady na spotfebu energii pii vytapéni budov, ndklady na zajisténi chodu
informaéniho systému, ¢i naklady na administrativni pracovniky. [46], [49], [44], [45].

Rozdé€leni nakladu do vySe zminénych skupin je vSak ve spousté organizacich velmi
narocné, proto se vétsSinou uptednostituje deéleni ndkladl na jednicové a rezijni.

Jednicové naklady (prime costt) jsou takové naklady, které bezprostiedné souviseji
s jednotkou vykonu a patii mezi technologické naklady. Prikladem jednicovych naklada
jsou naklady spottebniho materialu, 1éky aplikované pacientovi pii vykonu 1€€by, ndklady
na mzdy pracovnikll provadé&jici konkrétni vykon, v nemocni¢nich zafizenich téméf
neexistuji. [46], [49], [44], [45], [50].
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Rezijni naklady (overal costs) zahrnuji ¢ast ndkladl technologickych a naklady
na obsluhu a fizeni. Rezijni néklady nelze pfifadit k jednotce vykonu, ale s vykonem
souviseji jako celek. Aby rezijni naklady bylo mozné pfifadit k jednotce vykonu,
je nezbytné pouzit vhodnou aloka¢ni metodu. V nékterych velkych organizacich
(nemocnice se fadi mezi velké a slozité organizace) je kontrola rezijnich a jednotkovych
nakladii neptesna a slozita. Organizace je za timto tcel rozd€lena bud’ na tzv. hospodarska
stfediska, nebo na tzv. nakladova stiediska. Pokud jsou vytvorena hospodarska
stfediska, maji tato sttediska povinnost vytvaiet vnitropodnikové vysledky hospodateni.
Sledujeme tedy hospodafeni jednotlivych samostatnych stfedisek (oddé€leni),
porovnavame jejich vzniklé naklady se ziskanymi vykony. Pokud vykony nelze dobie
planovat, ¢i vykazovat, je vhodné ziidit nakladova strediska, kde je hospodateni
hodnoceno z hlediska sledovani naklada (pfekroéeni standardnich nakladd). Na zakladé
spojeni n¢kolika nakladovych stiedisek organizace vytvaii hospodaiské stiedisko, kde 1ze
vysledky vnitropodnikového hospodateni sledovat mnohem snadné&ji. [46], [49], [44],
[45], [50].

Klasifikace nakladi podle vykonu neboli kalkula¢ni tfidéni ndkladl se snaZzi
rozdélovat néklady podle toho, na jaky vykon nebo sluzbu byly vynaloZeny. SlouZi
pfedevs§im k manaZerskému rozhodovéni, zda dany vyrobek koupit, ¢i vytvofit nebo zda
danou sluzbu si zajistit vlastnimi zdroji, ¢i vyuzit externich sluzeb (outsourcing). Cilem
je stanovit presné nédklady na konkrétni druh vykonu. Muzeme je rozclenit do dvou
skupin: pfimé naklady a nepiimé naklady. [46], [45], [50].

Primé naklady (direct costs) zahrnuji jednicové néklady a ¢ast ndkladl rezijnich,
které Uizce souviseji s vykondvanim konkrétniho druhu vykonu. Mezi pfimé néklady
fadime zejména piimy materidl spotfebovany pii daném vykonu, mzdové néaklady
vyrobnich délniku. [45], [50].

Neprimé naklady (indirect costs) jsou naklady, které nemaji bezprostiedni
souvislost s danym procesem, maji pouze podpurny charakter, tedy zajistuji ptislusné
podminky a prostfedi pro vykonavani dil¢ich procesii. Patii sem odpisy stroji, mzdy
manazerl, naklady na provoz a spravu informacniho systému. Pokud nepiimé naklady
ptitadime k jednotlivé diagnoze ¢i ke konkrétnimu pacientu a vyc¢islime takto pfitazené
naklady ziskdme tzv. kalkula¢ni jednici. Z tohoto divodu je nutné nepifimé naklady
alokovat pomoci vhodnych kalkula¢nich metod. Neexistuje zddny obecny manual, jak
tyto naklady rozpocitat, nebot’ kazda organizace ma nepiimé ndklady jin¢ho charakteru
a jiné povahy a maji rozdilny vztah k vykondvanym vykoniim a ¢innostem organizaci.
(POZN: v né¢které literatufe jsou naklady pifimé a jednicové naklady povazovany
za synonyma, totéz plati i pro rezijni a neptimé naklady). [46], [47], [45], [50].
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Néklady v podniku jsou evidovany a sledovany pomoci Gi¢etnictvi. Ugetnictvi délime
na finan¢ni, manazerské ucetnictvi a nakladové ucetnictvi. Finanéni acetnictvi slouzi
ke sledovani nakladt za podnik jako za celek a je uréeno piedevsim pro externi uzivatele
(banky, spravni organy). Soucasti finan¢niho ucetnictvi je danové Gcéetnictvi, pomoci
kterého urcujeme zaklad dané¢, rozliSujeme, které¢ naklady jsou danové uznatelné a které
nejsou. Manazerské acetnictvi je v pIné kompetenci podniku, nepodléha zadny normam
¢i legislativé. Vyuziva se k fizeni podniku a manazerskému rozhodovéani. Néakladové
ucetnictvi predstavuje soustavu analytickych ucti a slouzi ke kontrolni c¢innosti
VvV podniku. Je tzce spojeno s kalkulacemi a rozpocéty a v posledni dobé je zaméfeno
na jednotlivé vykony ¢i procesy. [46], [50]

2.2.2 Alokace nakladu

Pfitazeni pfimych nédkladi konkrétnimu vykonu je jednoduché. Celkové piimé
naklady se pouze vydéli poétem vykonu. Problém nastava u rezijnich nakladd, které
nesouviseji s vykony pfimo. Zvolit vhodnou metodu pro spravnou alokaci nakladi
je dulezité, nebot’ tim lze ovlivnit vysi celkovych nékladi za vykon. Jelikoz mezi
rezijnimi nédklady a vykonem neexistuje pfimy vztah, zvolime si tzv. rozvrhovou
zakladnu. Rozvrhovou zakladnou rozumime uréitou znamou, stalou a snadno zjistitelnou
veli¢inu, pomoci které dokazeme ptifadit rezijni naklady konkrétnimu vykonu. [44], [50],
[45], [46].

Volba rozvrhové zakladny zavisi na typu a charakteru organizace i vyroby. K riznym
druhiim rezie Ize zvolit rozdilné rozvrhové zakladny (diferencované rozvrhové zakladny).
Ptikladem rozvrhovych zakladen jsou ptimé mzdy, strojové hodiny, pfimy material. [44].
Nejcastejsi rozvrhovou zékladnou ve zdravotnickych zatizenich byva pocet vykazanych
bodl zdravotnim pojistovnam. [51].

Alokace nakladl probiha ve tiech fazich. V prvni fazi jsou ptifazeny veskeré piimé
naklady objektu, ktery nepochybné vedly k jejich vzniku. V druhé fazi se charakterizuje

vztah mezi dil¢imi naklady a naklady vyvolanych objektem. Ve tfeti fazi dochazi
k pfesnému rozdéleni reZijnich nakladt vztahujicich se k danému objektu. [46].
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2.2.3Kalkula¢ni metody

., Kalkulace ndkladii je pisemny prehled jednotlivych slozek nakladii a jejich vhrn
na kalkulacni jednici. “ [45]. Jestlize do kalkulace nakladl zapocitame naklady spravni
rezie (naklady administrativnich pracovnikii a managementu, odpisy administrativnich
budov, naklady na audit, pravni poplatky), hovoiime o absorp¢ni kalkulaci. V opacném
ptipadé¢ (uvazujeme ptimé naklady a vyrobni rezii) se jedna o neabsorp¢ni kalkulaci. [44],
[50].

Absorpéni kalkulace Meabsorpéni kalkulace

|PF|‘r‘n‘§r material |
|PF|'mé mzdy |
|Ostatn|‘pr"’|‘mé n. | — |Nékladow subjekt | |Dstatnprfmé n. | — |Néklad0w§r subjekt
|".-"'§fmbn|‘reiie | /
|Sprévnireiie | —-—h|NepFiFazen0

Obrazek 2.1: Absorp¢ni a neabsop¢ni kalkulace. [44].

Mezi zakladni kalkulacéni typy patfi: kalkulace délenim, kalkulace dé€lenim
s ekvivalenénimi Cisly, fdzovd a postupnd metoda kalkulace, ptirazkova kalkulace,
kalkulace Activity-Based Costing, micro-costing (bottom-up), standard costing
(top down).

Kalkulace délenim neboli prosta kalkulace délenim, jak jiz z nazvu vyplyva patii
k nejjednodussim kalkula¢nim metodam. V tom je jeji vyhoda. Nevyhoda spociva v tom,
ze lze uplatnit pouze Vv podnicich s homogennimi nakladovymi objekty, tedy vSemi
procesy se naklady (pfimé a nepiimé) spotfebovavaji stejnym podilem. V nemocnicich
se tato metoda pouziva k vy¢isleni, kolik z celkovych nakladd pfipada na pacienta. [44],
[46], [52], [50].

Kalkulace délenim s ekvivalenénimi €isly se vyuziva u vyroby, kde se jednotlivé
vyrobky 1i§i pouze velikosti, hmotnosti, po¢tem stran ¢i tvarem, tedy nejsou homogenni,
ale jsou stejnorodé. Vypocet nakladii na kalkulacni jednici se provede pomoci
tzv. ekvivalencnich cisel. V nemocnici je lze vyuzit naptiklad u pacienti lezicich
na stejném oddéleni, kteti se li§i délkou hospitalizace, pti vypoctu nakladi ptipadajicich
na jednoho pacienta. [44], [50], [45], [46].
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Fazova a postupna metoda kalkulace se vyuziva u vyrobkd, které prochazeji
nékolika fazemi procesu, sledujeme tedy tok nékladd v jednotlivych fazich. Naklady
pfimé a vyrobni rezie rozpocitdvame uzitim prosté kalkulace délenim na kalkulacni
jednici v konkrétni fazi, ve které tyto naklady vznikly. Naklady spravni rezie uvazujeme
az Vv poslednim kroku vypoctu. Vyuziva se hlavné u podnikl zabyvajicich se chemickou
vyrobou. [45], [46], [49].

Prirazkova kalkulace se uziva u heterogenni vyroby. Zakladem metody je rozdéleni
nakladl na pfimé, z nichz rovnou vypocitime jednicové ndklady, a rezijni naklady.
Rezijni néklady se zjistuji pomoci zvolené¢ zakladny a tzv. ptirdzky. Pfirazka je bud’
vyjadiena procentem nebo sazbou (v K¢). Vysledné jednicové naklady vypocitame jako
soucet pfimych nakladu a ptirazky. [44], [46], [45].

Kalkulace Activity-Based Costing (ABC), neboli kalkulace podle nakladu,
ptifazuje naklady dil¢im aktivitam jednotlivych ¢innosti organizace. Dulezité
je rozklicovat tyto Cinnosti na jednotlivé aktivity (procesy). Metodu lze charakterizovat
ttemi zakladnimi kroky. Prvni krok spociva v pfifazeni rezijnich ndklada k jednotlivym
aktivitdm na zakladé urcitého vztahu (musi byt zfejmé, ze naklady byly vyvolany touto
aktivitou). N&které ndkladové poloZzky jsou vyvolany vice aktivitami, proto je nutné zvolit
jesté vhodnou metodu alokace, a tyto ndklady rozdélit mezi jednotlivé aktivity.
Ve druhém kroku se zjistuji celkové ndklady na konkrétni aktivitu. Abychom z téchto
»celkovych® nakladt mohli vypocitat naklady na jednotku aktivity, je nutné stanovit
jednotku (kolikrat byla dana aktivita vykonana, pocet kusu apod.) v ¢em bude vykon
aktivity méfen. Ve tfetim kroku jsou pfifazeny jednotlivé aktivity konkrétnim pacientiim
(produktim), které téchto aktivit vyuzivaji. [44], [45], [46].

ABC metoda slouZzi ke zjiStovani néklad na nékladovy objekt, k fizeni nakladd,
ke snizovani a optimalizaci nakladd.

Micro-costing (Bottom — Up) je podrobna metoda zjistovani nakladi na jeden
konkrétni individualni piipad. Dilezité je na pocatku identifikovat a specifikovat veskeré
zdroje. Tyto vyuzivané zdroje jsou pfifazeny konkrétnimu pacientovi a jejich naklady
jsou ocenény nejcastéji v penéznich jednotkdch. To znamend, Ze ke kazdému pacientovi
jsou pfifazeny a vycisleny pouze skutecné ndklady zdroji, které pacient redlné
»spotieboval®, jako jsou ndklady na léky, ptisluSné oSetfovatelské naklady, nadklady na
vybaveni, ndklady na sluzbu oSetfujiciho Iékatfe. Problém nastava pti ocefiovani ndkladi
na oSetfujiciho Iékate ¢i  jiného zdravotniho personalu. Diulezité je znat,
jak je zdravotnicky personal vytizen. Pokud béhem své pracovni doby poskytuje sluzby
jen nékolika pacientim a zbytek pracovniho dne neni vytizen, dojde ke zkresleni nakladu.
[53], [54], [51], [55], [56], [57].
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Informace o spotfebovanych zdrojich a jejich ndkladech muzeme ziskat vice
metodami. Nejpiesné€jsi metoda ziskani pottebnych informaci k vyhodnoceni nakladt
na jednoho pacienta je metoda pfimého pozorovani. Pfi této metodé pozorovatel ,,sleduje*
cestu pacienta a zaznamenava veskeré zdroje, které byly na jeho péci vyuzity. Vhodné
je tuto metodu kombinovat s rozhovory odbornikii, jako jsou 1ékafi a dalsi zdravotnicky
personal, ktefi dané ukony vykonavaji. Dale lze ziskat potfebné informace k ocenéni
nakladl na pacienta rozhovory s odborniky. Ziskaji se informace o profilu poskytované
péce. Navrhne se tedy hrubé schéma jednotlivych procesti a analyticky se pftifadi
odpovidajici pocet zdravotnického persondlu, vybaveni atd. Nevyhoda této metody
spoc¢iva v ocenéni personalu a spotiebovaného materidlu primérnymi zndmymi trznimi
cenami, coz muze poskytnout zkreslujici vysledek. Dalsi nepfesnou metodou dle Fricka
je zisk dat pouze z administrativnich dokumentt. Data jsou sice piesna, ale nelze spravné
a dostatecn¢ piifadit a alokovat jednotlivé ndklady na zdroje, které pacient
»spotiebovava“. [53].

Micro-costing se nejvice vyuziva pii vypocti nakladi spojenych s pouzitim nové
technologie, rozliSenim nakladl pro jednotlivé moznosti postupii 1é¢by ¢i pokud chceme
vy¢islit cenu né&jakého netrzniho zbozi, jehoz naklady se velmi téZce ocenuji. [51], [56],
[55], [54].

Ceska republika si v roce 2015 slibovala vyuZitim metody micro-costing relngjsi
a presn¢jsi vycisleni nakladt spojenych s jednotlivymi diagndzami, které by slouzili jako
podklady pro zdravotni pojistovny, ktefi proplaceji nékteré zdravotni sluzby na zaklade
DRG. [57].

Standard costing (Top — down) je metoda, ktera sleduje praimérné celkové naklady
konkrétni skupiny piipadu, které maji urcitou spojitost a ptibuznost mezi sebou (podle
veéku, diagndzy, zavaznosti onemocnéni). Naklady na jednotlivé individudlni ptipady jsou
vypocéteny tak, ze celkové primérné naklady vydélime poctem vykont v dané sledované
skupiné. [54], [58].
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2.3 Procesni rizeni

Zdravotnické zatizeni se li§i od ostatnich typickych podnikl nejednim faktorem.
Hlavni odlisnosti je skutecnost, ze primarni cilem je nebo by mélo byt udrzovani
¢1 obnova zdravi jednotlivct. Poskytovani zdravotni péce neni zdarma. Byva hrazena
prostiednictvim thrad od zdravotnich pojistoven, kterym poskytuje finance stat, nebo
si plati pacienti za jednotlivé vykony vlastnimi prostiedky. Cilem organizace by nem¢lo
byt vykazovani ztraty, ale zisku jako je tomu u ostatnich podnikii. Proto by se m¢l také
klast diraz na efektivni naklddani s penéznimi prosttedky u kazdého zdravotnického
zafizeni. Nedilnou soucasti spravného hospodateni s penézi je napiiklad: hledani cest
vedoucich ke snizovani nakladi, lepsi vyuzivani zdroju (lidsky kapital), zvySovani
vykonnosti strojii. Analyzou a zlepSovanim téchto procest, které premeénuji vstupy
na vystupy, se zabyva procesni rizeni. [59]. Procesni fizeni slouzi ke spravnému
analyzovani vSech procesii vedoucich ke stanoveni vysledné diagndzy a uspésné 1€cbé
pacienta.

Procesni fizeni neboli Business Process Management (BPM) piedstavuje:
»Systémy, postupy, metody a nadstroje trvalého zajisteni maximalni vykonnosti
a neustalého zlepsovani podnikovych i mezipodnikovych procesii, které vychdzeji z jasné
definované strategie organizace a jejich cilem je naplnit stanovené strategické cile. “ [60].
Mezi piinosy procesniho fizeni patii, procesné orientovand organizacni struktura
podporujici vykonnost procest, zkraceni prubéznych dob, snizeni nakladd, podpora
tymové prace, a tim se zvysuje spokojenost zaméestnancti, jasna kategorizace vzniklych
problémt, rychla identifikace problému a jejich nasledna odstranéni. [61].

Zakladnim prvkem procesniho fizeni je proces. Kazdy podnik, organizace,
je tvofena procesy. Procesem se rozumi ¢innost, ukol, aktivita, ktera vede k dosazeni cile.
Byva jich vétSinou vice a jednotlivé procesy se vzajemné ovliviiuji. Kazdy proces ma
svého vlastnika a je opakovatelny. Procesem se také rozumi transformace, pomoci které
jsou pteménény vstupy na vystupy. [62], [61].

Klicem k efektivnimu vyuZivani procesit by méla byt skute¢nost naplnit
strategické cile podniku a zajistit kvalitu produktu (sluzby), kterd je vyZadovana
zakaznikem.
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2.3.1Clenéni procesi

Existuje nckolik zptisobli, jak Clenit procesy. Existuje nespocet autorti, ktefi
se zabyvaji ¢lenénim procest. OdliSnosti jsou dany piredev§$im rlznorodosti mist,
Vv kterych autofi ptisobili.

Procesni trojihelnik Edwardse a Pepparda rozliSuje ctyii kritické druhy
podnikovych procest: konkurencni procesy, procesy infrastruktury, klicové a opérné
procesy. Konkurencnimi procesy se rozumi procesy, kterymi podnik ovliviiuje
konkurenci (napiiklad zavedeni nového vyrobku, kvalita vyrobku atd.). Procesy
infrastruktury naopak berou v uvahu ptedpoklady, jak se budou procesy rozvijet
v budoucnosti. Klicové procesy jsou hodnoceny tieti stranou (dodavatelé, zakaznici,
akcionaii). Opérné procesy jsou ,vedlejsi procesy, které slouzi k podpote dil¢ich
procest podniku, napfiklad administrativni procesy. [61].

Dalsim typem clenéni je Porteriv model hodnotového fetézce. Tento model déli
procesy na primarni a podpirné. Stézejni neboli primdrni procesy jsou procesy, jejichz
hlavnim cilem je vytvofeni takového vystupu, jez je pozadovany zakaznikem.
Podpurnymi procesy se rozumi procesy, které umoznuji existenci primarnich a patii mezi
né napfiklad: fizeni lidskych zdroji, vyzkum a vyvoj, marketing. Nevyhodou tohoto
modelu je neschopnost reagovat na nové potieby zakaznika. [61].

Procesni model, t¢zZ zvany hodnotovy Fetézec, rozdéluje procesy na inovacni,
provozni a prodejni. Inovacni procesy definuji soucasné a budouci potieby zakaznikd.
Na n¢ navazuji provozni procesy, které zabezpecuji existenci vyrobku, ¢i sluzby, ktera je
pozadovana zakaznikem. Posledni ¢asti hodnotového tetézce je prodejni servis, ktery
navySuje hodnotu jiz zakoupenych vyrobka (sluzeb). [61].

vvvvvv

ktera uvadi presnd kritéria, podle kterych jsou procesy ¢lenény do tfech skupin: fidici,
hlavni, podplrné. Hlavni neboli klicové procesy jsou takové procesy, které zajistuji
kvalitni vyrobu, ¢i poskytovani sluzeb. Slouzi k uspokojovani potteb zékaznika. Procesy,
které zajistuji stabilitu a optimalizuji vykonost podniku se nazyvaji ridici procesy. Mezi
fidici procesy patii strategické planovani, fizeni kvality. Podpiirné procesy zajistuji
a podporuji chod celé organizace. Jedna se o interni procesy, které zajiStuji meziprodukty
pro dalsi vyrobu, dale sem patii udrzba ptistroji, bez kterych by nemohly probihat
procesy hlavni. [61].

Norma ISO 9001:2015 je dtlezity dokument, ktery zajistuje kvalitu ve vSech
organizacich vcetn¢ zdravotnictvi. Kazdy spotiebitel chce kvalitni sluzby a vyrobek.
Znormy ISO 9001:2015 vychazi norma ISO 15189:2007, ktera definuje pozadavky
na kvalitu a zpusobilost zdravotnickych laboratofi. Norma ISO 9001:2015 vyuziva
Kk procesnimu fizeni PDCA cyklus.
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PDCA cyklus

Plan-Do-Check-Act cycle nebo také cyklus Planuj-Délej-Kontroluj-Jednej. Tato
metoda slouzi k postupnému zlepSovani kvality vyrobkll nebo sluzeb, které podnik
nabizi.

Planuj: organizace si musi stanovit cile, kterych chce v urCitém c¢asovém
horizontu dosahnout. Pfi planovani cili bere v Gvahu pozadavky zakaznikl, vlastni
politiku organizace, vznik moznych rizik pfi realizaci.

Délej: realizace planu. Zavedeni napldnovanych procest.

Kontroluj: monitorovani vysledku, kontrola procest, které byly zavedeny ¢i
obménény na zakladé prvniho bodu cyklu — Planu;.

Jednej: vyhodnoceni ptinost procesti pro organizaci. Zhodnoceni, zda cile byly
naplnény. Néavrh fesSeni, co by bylo potieba zlepsit a naopak, které procesy jsou efektivni
a nepotiebuji obménu. [63].

Tyto ¢tyfi body cyklu se opakuji pofadd dokola. Podstatné je vzdy dostat zpétnou
vazbu pii zavedeni nového procesu ¢i Uprave jiz stavajiciho procesu. Hodnoceni se stava
dulezitym bodem celého cyklu a cile musi byt stanoveny tak, aby byly méfitelné, nebo
néjakym zptisobem hodnotitelné. [64]
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2.3.2 Metody procesni analyzy

Aby bylo mozné zlepSovat procesy v organizaci, je potieba nejdiive analyzovat
veskeré procesy v podniku. K t€émto analyzam slouzi nespocet metod. Cilem téchto metod
je identifikovat procesy, které neptidavaji vyrobku (sluzb¢) zddnou hodnotu, tedy dochazi
k plytvani. Vzhledem k nedostatku zdravotnického personalu ve zdravotnictvi je nutné
optimalizovat Cinnost persondlu a snazit se co nejvice zefektivnit spotfebu veskerého
materidlu a 1€kt za pomoci nize zminénich metod procesniho fizeni.

Value Stream Mapping (VSM)

Value stream mapping (mapovani toku hodnot, analyza hodnotového fetézce)
je metoda, u které je dulezité si uvédomit, co presné piidava hodnotu naSemu produktu.
[65]. Pokud se zvySovanim nakladd na vyrobek neroste uzitek z produktu pro zakaznika,
hodnota vyrobku se snizuje. Zakaznika totiz nezajima, co vSechno je potieba k vyrobg,
zajima ho jen samotny vyrobek. Cas, kdy je produktu piidavana hodnota, ku celkovému
Casu procest se nazyva VA-index. Mapovani toku hodnot se graficky znazorfiuji pomoci
ptedem definovanych znacek. [62].

Ve zdravotnictvi se pouzivd napiiklad ke sledovéani zdravotni péce, kterad
je pacientovi poskytovana od pfijezdu do zdravotnického zafizeni aZ po finalni vyrok
osetfujiciho l¢kare, jak uvadi ve studii J. E. S. Mazen. Daéle je ve studii popisovana
dalezitost zpétné vazby vSech zainteresovanych stran (Iékafi, oSetfujici personal,
pacienti), aby doslo k identifikaci vSech kritickych mist (procesit), které neptidavaji
zdravotni pé¢i na hodnoté. [66].

Spagetovy diagram

Spagetovy diagram slouZi k analyze pohybti zamé&stnance, vyrobku &i dokumenti.
Pied ndkresem trasy zamé&stnance, je potieba ziskat prostorovy plan, ve kterém proces
probiha. Diagram se kresli vétSinou tuzkou. Pfipadné chyby se tak opravuji rychleji.
Stopa tuzky kopiruje trasu zaméstnance. U grafického znazornéni cesty se oznaci pocet
kroki, délka ptresunu, doba pfesunu a provede se analyza, zda klicovd mista (mista,
kde se pracovnik vyskytuje nejéastéji) jsou dostate¢né blizko, aby nedochazelo k plytvani
Casu. Slouzi ke sledovani toku vyrobkl, dokumentd a pohybu pracovnika. [67], [68].

Tato metoda ma velké uplatnéni ve zdravotnictvi pfi snaze co nejlépe vycislit cenu
poskytované zdravotni péce naptic¢ vSemi obory. B. Nrupen ve své studii vidi vyuziti
pfi tvorbé ceny za sluzby poskytované v ramci paliativni péce. Vedle spotfebovaného
matrialu a 1ék1, je dalezité spravné vycislit naklady na spotiebovany ¢as personalu. [69].
Stejny vyznam uvadi také C. J. Oostveen v oblasti chirurgické 1é¢by. Oostveen vedle
pohybu zaméstnancii sleduje 1 pohyb pacientt a hodnoti jejich ¢ekaci doby v zavislosti
na zavaznosti jejich onemocnéni. [70].
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Drahovy diagram

Oblibena metoda odbornikli pro mapovani procesi podniku z davodu
jednoduchosti a dostatecné podrobnosti. Tento podrobny diagram dokaze odpovéd
na otazky: Kdo? Co? Kdy? Vyuziva se predevsim vSude, kde je potieba znat vazbu mezi
pracovnikem, pracovni ¢innosti a vykonem. Pii kvalitni zpracovani Ize z diagramu vycist,
které procesy mohou probihat soucasné€, ktery proces navazuje na ktery. Sleduje cestu
vyrobku napti¢ podnikem a analyzuje procesy, které ptidavaji vstupu hodnotu. Nejéastéji
je vyuzivan u zékaznickych procest, které jsou uzce propojeny s objednavkovym
systémem. [67].

Procesni mapa

Procesni mapa je grafickym vyjadieni procest v organizaci. Nejcastéji procesy
byvaji usporadany do procesniho stromu, kde jsou jednotlivé procesy zobrazeny jako
jednotlivé Cinnosti. U procesnich map se povazuje za dulezité si definovat grafické
znacky a jejich vyznam. [64]. Zakladni ikony vyjadiuji:

Spoustéci a ukoncovaci ¢innosti procesu, které¢ zlepSuji orientaci v procesni
mapé, nebot’ popisuji zacatek a konec procesu.

e Zahajovaci aktivita je takova aktivita, kterou zacina konkrétni proces.

[64].

Obrazek 2.2: Grafické znazornéni zahajovaci aktivity. (Vlastni tvorba).

e Zakoncovaci aktivita je takova aktivita, kterd oznaCuje konec procesu.
Zakoncovacich aktivit miiZe byt vice, proto dochézi k barevnému rozliSeni
téch aktivit, jejichz provedeni vedlo k uspésnému ukonceni procesu
a vyrobek ziskal odpovidajici hodnotu. [64].

Obrazek 2.3: Grafické znazornéni zakoncovaci aktivity. (Vlastni tvorba).
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Mezi transformacni ¢innosti, pati ¢innosti transformujici vstupy na vystupy.
Tyto aktivity ptidavaji vyrobku hodnotu. Téchto aktivit by mélo byt v procesni mapg,
CO nejvice, nebot’ procesy, které nepiidavaji zadnou hodnotu, chceme eliminovat. [64].

e Preménnd aktivita ptidava hodnotu vstupy, aby vznikl poZzadovany vystup
procesu.

Obrazek 2.4: Grafické znazornéni preménné aktivity. (Vlastni tvorba).

o Transportni aktivita neptidava zadnou hodnotu vstupu, ale vyznamné
ovlivituje prubéh procesu. [64].

Obrazek 2.5: Grafické znazornéni transportni aktivity. (Vlastni tvorba).

e Podpurna aktivita neptidava zadnou hodnotu vstupu, ale jeji provedeni
vede ke zvyseni efektivity ¢i zaruceni spravnosti ostatnich aktivit. [64].

Obrazek 2.6: Grafické znazornéni podpirné aktivity. (Vlastni tvorba).
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Rozhodovaci ¢innosti jsou takové aktivity, které v pfipadé, ze existuje vice
moznosti, jak vykonat proces, urcuji, jakou formou bude proces probihat. VétSinou
se jednd o jednoduché pravidlo, nebo algoritmus, podle kterého je rozhodovano pfi
vybéru zpisobu provedeni procesu. [64].

e Rozhodovaci aktivita rozhoduje na zakladé podminky o dalSim
pokra¢ovani procesu. Proces miize pokracovat riznymi sméry. [64].

Obrazek 2.7: Grafické znazornéni rozhodovaci aktivity. (Vlastni tvorba).

Ostatni ¢innosti jsou takové Cinnosti, které nespadaji do vyse zminénych skupin.
V ramci potfeby je moznost definovat i dal$i skupiny Cinnosti, jez jsou nezbytné

pro efektivni zpracovani procesni mapy. [64].

Procesni mapa je vyuzivana napfi¢ vSemi odvétvimi. Ve zdravotnictvi slouzi
k identifikaci vSech procest, které charakterizuji jednotlivé kroky pii poskytovani
zdravotni péce a pomaha tak pfifadit a vycCislit ndklady spojené s diagnostikovanim
a lécbou pacienta. Je to nastroj k uréovani ceny v nékterych oblastech zdravotnické péce,
tak aby doSlo k pokryti vSech skute¢né spotfebovanych materidld, 1ékti a casu

zdravotnického personalu. [69].

Business Process Reengineering — BPR

Reengineering piestavuje kompletni obménu stavajicich procestt v podniku.
Zavedené procesy nestaci pouze obménit a zdokonalit, je potieba zacit Gplné od ,,nuly*
a veSkeré procesy definovat a zavést znovu. Zmény se tykaji hlavné na tdrovni
tzv. tfech C:

e Change = zména
e Competition = konkurence

e Customers = zakaznici. [65], [67].
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Snimek pracovniho dne

Metoda, jenz zkouma ¢innosti zaméstnance ¢i pracovniho tymu a méfi jejich Cas.
Meéfieni probihd po celou dobu smény a zaznamenava se druh jednotlivych pracovnich
aktivit a jejich doba trvani. Pouziva se predevsim u procest, které jsou nepiedvidatelné
amaji nepravidelny cyklus. Cilem snimku pracovniho dne je =ziskat podklady
pro vytvareni norem spotieby casu, a provést podrobny rozbor pracovni operace a jeji
casové posloupnosti za ucelem zlepSeni efektivnosti, organizacnich podminek (zda se
nékteré pracovni procesy nepiekryvaji a nedochazi tak neefektivnimu plytvani). [62].

Ve zdravotnictvi je pomoci této metody analyzovano skutecné pracovni vytizeni
zdravotnického personalu. Dale lze ze snimku pracovniho dne vy¢ist, jaké aktivity
Vv prib¢hu dne I€kar ¢i sestra vykonavaji. V poslednich letech je velmi diskutovano téma
ohledné administrativniho zatizeni zdravotnického persondlu. Na zaklad¢ této metody
je mozno rozhodnout se, zda je potieba administrativni podpora pro tyto pracovni pozice,
¢i administrativni ukony jsou pro Iékate (zdravotni sestru) jesté inosné, jak uvadi ve svém
¢lanku P. M. Graham. [71]. Podle C. J. Oostveen snimek pracovniho dne slouzi primarné
K uréeni ceny prace zdravotnického personalu, a tak i k celkovému vycisleni urcité
zdravotni péce. [72], [70].

Analyza moZnych vad a jejich nasledki — FMEA

Cilem metody je identifikovat vSechny procesy a ¢innosti, pii kterych muize dojit
k zavaznym rizikim. Tato rizika je dilezité sepsat, sefadit podle zavaznosti a navrhnout
opatieni pro jejich zamezeni a v piipad¢ vzniku chyby, znat, co nejefektivnéjsi feSeni
problému. Metoda FMEA se sklada z téchto zakladnich krokt: Definovani objektu,
identifikace rizik, ur€eni dusledkl rizik, ur€eni pfi¢in rizik, zmapovani stavajicich
opatfeni, stanoveni miry rizika, doporuceni a realizace opatieni. Mira rizika se spocita
jako soucin tfi veli€in: pravdépodobnost vzniku rizika, vyznam (vliv) rizika
a pravdépodobnost odhaleni rizika. Vysledkem metody FMEA je seznam moZnych
nezadoucich piihod, které mohou vzniknout pfi provadéni urcitého procesu, véetné
opatieni, jak témto nezadoucim piihodam ptedejit. Metoda FMEA se sestavuje a opakuje
tak dlouho, dokud nedojde ke snizeni miry rizika. [67], [65], [64].
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Metoda 5S

Metoda ziskala ndzev podle japonského nazvu: Seiri, Seiso, Seiton, Seiketsu,
Shitsuku. V ¢estiné to znamena: tfidéni, uklid, umisténi, standardizace, udrzeni.

Tato metoda vznikla ptivodné pro vyrobni primysl. Dnesni uplatnéni se najde
vSude, kde panuje chaos, hledani pomiticek, dokumenta a dalSich materialu.

Tridéni — oddéleni potFebnych véci od nepotirebnych

Odstranéni vseho, co neni potieba v pracovnim prostiedi, v€etné nepotiebné
dokumentace, vadnych a ptebyteénych polozek materidlu. Déale pfesun véci, materidlu
a predméth na predem urcené misto ve skladé, v kanceléfi, na pracovnim stole.

Uklid — udrZovani &istoty na pracovisti a v jeho okoli

Ve fazi uklidu je potieba vycistit veskeré stroje, vSechna pracovni mista, véetné
odstranéni prachu a odpadkl. Sestaveni pravidel pro kontrolovani udrzby potadku
na pracovisti.

Umisténi — umisténi ¢asto pouzivanych véci na vhodné misto za wcelem
rychlého a opakovatelného pouziti

V ramci tohoto bodu se doporucuje vytvoreni navrhu, kam se umisti jednotlivé
véci, podle jejich tvaru, pouzivanosti pii zachovani bezpecnosti prace. VSe by mélo byt
pln€¢ zdokumentovano, oznaceno, véetné mista, kam véc patii, aby bylo mozné neustale
udrzovat poradek.

Standardizace — neustale zlepSovani organizace prace

Zavedeni a zviditelnéni predchozich tfech pravidel, které vedou k udrzovani
poradku. Dilezité je, aby se staly soucasti povinnosti béZného pracovniho dne, ¢i aby
byly provadény v pravidelnych a pfiméfenych intervalech.

UdrZeni — neustalé opakovani vSech 4S, udrZovani poradku na pracovisti

Zavedeni pravidelnych kontrol a auditi pofadku. Stanoveni zodpovédnosti
zauklid jednotlivych pfistroji ¢i1 casti podniku. Hodnoceni U€innosti metody
5S a pravidelna aktualizace dokumenti vztahujicich se k udrzovani potadku. [67], [68],
[65].
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Lean Six Sigma

Metoda Lean Six Sigma pfedstavuje spojeni dvou metod procesniho fizeni: Lean
a Six Sigma. K implementaci ve zdravotnictvi dochdzi za ucelem snizeni vyskytu
nozokomialni infekce, snizeni ¢ekaci doby na vySetieni, snizen po¢tu chybnych medikaci.
Ve zdravotnictvi neni prostor pro tolerovani jakych koliv chyb, nebot’ i mala chyba mutze
mit fatalni nasledek. [73]. Cilem Lean Six Sigma je identifikovat pfi¢iny problémd, tyto
problémy nasledn¢ odstranit a pomoci metody Six Sigma snazit se snizit co nejvice
variabilitu procesu. [74]. Dle ¢lankt od autorti A. Selim a G. Improta lze zavedeni metody
Lean Six Sigma za pfisnou. Otazka, ktera vSak zlstava nezodpovézena, se tyka
dlouhodobé udrzitelnosti optimalizovanych procesu. [74], [73].

Lean

Jedna se spiSe o celkovou filozofii podniku, nez lehce aplikovatelnou metodu.
Primarnim cilem je zlepSovani procesi podniku bez zbytecného plytvani. Lean
se zamé¢fuje na analyzovani a mapovani toku hodnot. Velky vyznam je také kladen
na podporu zaméstnanct, ¢imz je zvySovana hodnota toku. Tato metoda se opira o PDCA
cyklus, mapovani hodnoty toku ¢i metodu 5S. [65].

Tam, kde byla tato optimalizatni metoda ve zdravotnictvi zavedena, doslo
ke zvyseni produktivity, za co nejmensiho vyuziti lidské prace. Nyni probihaji vyzkumné
¢innosti zaméfujici se na udrzitelnost implementace Lean do praxe. [75], [76].

Six Sigma

Opét se jedna spiSe o filozofii podniku nez metodu. Pomoci Six Sigma
je vorganizaci zajistovano neustalé zlepSovani a zvySovani kvality s ohledem
na pozadavky zékaznikdi. Pomoci této metody dochazi k co nejvétSimu zpiesnéni
procest. Pfesnost procesti po zavedeni metody Six sigma by méla byt az 99,9966 %.
Metoda je charakterizovana c¢islem DPMO, coz znamena pocet neshod na milion
ptilezitosti. Cilem Six Sigma je pfedev§im maximalizace zisku a minimalizace defektd,
zmetkd a ztrat. [67], [65].
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2.4 Metody aplikované v praktické Casti

Pro potieby praktické ¢asti budeme naklady délit na naklady piimé a rezijni. Mezi
rezijni naklady spadaji naklady na sluzby, ostatni naklady, odpisy dlouhodobého majetku,
spotifeba energie a naklady na opravu pfistroji na odd¢€leni. Rezijni ndklady budou
alokovany pomoci vykdzanych bodl zdravotnim pojistovndm na jednotlivé pacienty.
Vsechny naklady budou vy¢isleny pomoci neabsorp¢ni kalkulace, jez nezahrnuje naklady
na podplrné administrativni a technické ¢innosti. Fazovou a postupnou metodou budou
vycCisleny celkové naklady pfipadajici na jednoho pacienta. V prvnim kroku dojde
k analyze pfimych nakladid, které se lisi poctem bloc¢ku ¢i fezli a v druhém kroku
se rozpocitaji rezijni naklady pomoci bodové rozvrhové zakladny. Pfimé naklady budou
vycisleny na zdklad¢ pozorovanych procest. Na zakladé téchto procesti bude sestavena
procesni mapa a jednotlivym procesim se piifadi spotfebované Iéky, material
¢i chemikalie. Osobni néklady se vy¢isli na zéklad¢ vyhodnoceni snimkt pracovniho dne,
kdy kazdy ,typ* zaméstnance bude vramci jedné smény pozorovan a bude
zaznamenavan cas a druh jeho ¢innosti. Podle po¢tu minut stravenych uréitou ¢innosti
a poctu vysetienych pacientil ¢i zhotovenych preparati se stanovi ¢as na jednoho pacienta
¢i jeden preparat. Pozorovani vSech procesti do nejmensiho detailu a nasledné vyc¢isleni
nakladd spojenych s témito procesy bude zpracovano na zakladé metody micro-costing.
Analyza procesii je jiz zakotvena v technické normé ISO 9001:2015, kterad rozdéluje
procesy na hlavni, fidici a podptrné. Ridici procesy jsou fizeny managementem
nemocnice a na oddéleni jsou aplikovany jiz ve form¢ konkrétnich opatfeni ¢i tkolu,
proto nebudou do procesni mapy zahrnuty. Rozd¢€leni procest do téchto skupin nam bude
napomocné pii tvorbé procesni mapy a pridélovani nakladd jednotlivym procestim.
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3 Vysledky

Data pro ucely diplomové prace byla ziskdna z nemocni¢nich oddéleni Fakultni
nemocnice v Motole. Jednalo se o oddéleni: Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
(gastroenterologickd ambulance) a Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol (histologicka laboratof).

3.1 Test na okultni krvaceni ve stolici

K testu na okultni krvéaceni je pacient vyzvan praktickym lékare. Po pfineseni vzorku
stolice pacienta, je vzorek odeslan do laboratofe, nebo test na okultni krvaceni provede
sestra v ordinaci praktického 1¢kare.

Jednd se o velmi jednoduchy test pomoci testovaci soupravy, kterd je komercné
dodavana se vSemi potfebnymi soucastmi a jeho provedeni trva 5 min.

Néklady prace lékaie a zdravotni sestry byly pievzaty z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. [77].

Tabulka 3.1: Naklady na provedeni a vyhodnoceni testu na okultni krvaceni vztahujici se na
1 pacienta. (Vlastni tvorba).

Poloika Pozadované Cena Mésicni Super Jednotkova
mnozstvi sména  hruba mzda cena prace
Lékar - Komunikace s pacientem 4 min 26,14 K¢ 110080 min | 65885K¢ | 7 K& /min
Zdravotni sestra - provedeni testu 2 min 6,01 K¢ |10080 min | 30 280 K& | 3 K& /min
Lékaf - odecteni vysledku, ziznam 4 min 26,14 K¢ | 10080 min | 65 885 K¢& 7 K¢& /min
. Pozadované

Foloia mnozstvi Jednotkova
Testovaci souprava - kazetka 1 ks 34,00 K¢ | 200 ks 6800 K¢ | 34 K¢ /ks
Doprava - testovaci souprava 1 ks 0,50 K& | 200 ks 100 K¢ 1 K& /ks
Celkova cena 1 pac. 92,80 K¢

Néklady zahrnujici jeden test a Cas straveny s lékafem (anamnéza, popis pribéhu
dalSich vySetieni, domluva terminu budoucich navstév) vztahujici se na jednoho pacienta,
kterému byl proveden test na okultni krvaceni jsou 92,80 K¢.

Prakticky 1ékat vykazuje zdravotni pojistovné kod 15120 v ptipadé€ negativniho testu
akod 15121 v pipade pozitivniho testu. Oba koédy maji hodnotu 156 bodu pfi stanovené
hodnoté bodu 1,00 K& podle Uhradové vyhldsky 273/2015 Sb. [41]. Vynos z jednoho
vykazaného testu na okultni krvaceni je 156 K¢.

Zisk spadajici na jednoho pacienta, ktery byl vySetien na okultni krvaceni v rdmci
screeningového programu praktickym Iékaifem je 63,20 K¢.
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3.2 Odbér bioptického materialu

Odbér bioptického materidlu probiha na useku Gastroenterologické ambulance
Interni kliniky UK 2. LF a FN Motol. Nachazeji se zde 4 zakrokové saly, z jichz jeden je
urcen k vykonavani kolonoskopii, tedy 1 kolonoskopii v rdmci screeningového programu
kolorektalniho karcinomu.

Vybaveni jednotlivych ambulanci a zakrokovych salu je téméf totozné. V ambulanci
se nachazi technické vybaveni, jako jsou: vysetiovaci lehatko, chladnicka, pocitad
S monitorem a tiskarnou. Na jednotlivych zakrokovych salech nalezneme technické
vybaveni: endoskopicky stiill, kolonoskop (gastroskop — nachazeji se zde
gastroenterologické ambulance s riznou specializaci) s obrazovkou — LCD displej, zdroj
studené¢ho svétla, elektrochirurgickd jednotka, odsavacka, myci a dezinfek¢ni pfistroj
na kolonoskop (gastroskop), dale pak pocita¢ s monitorem a tiskarnou. Mezi vécné
vybaveni gastroenterologické ambulance patii kancelatské stoly a zidle, kartoté¢ni skiing,
skiinky a skiin€¢ na léky a zdravotnickych spotiebni materidl. Ddle pak zakladni
endoskopické instrumentarium, jednorazové rousky, jednordzové nastroje, zkumavky,
injekéni jehly a stfikacky, léky, nddoby na sterilni material, nddoby na pouziti material
a infek¢ni odpad.

Béhem roku 2016 bylo Vv gastroenterologické ambulanci vySetieno 95 pacientd,
ztoho 57 pacienti se dostavilo na zakladé pozitivniho testu na okultni krvaceni.
Ve 30 ptipadech se jednalo o hemorhoidy, u 7 pacienti byla pozorovana normalni
sliznice bez polypt, v 56 piipadech bylo odebrano celkem 130 polypt (primérné
2,3 polypy na pacienta) a bohuzel ve 2 ptipadech byl pomoci kolonoskopie detekovan jiz
makroskopicky viditelny tumor.

Tabulka 3.2: Pocet vySetfenych pacienti a jejich nalezy pii kolonoskopii. (Vlastni tvorba).

Pocet pacientl Zadny nilez Hemorhoidy 1 polyp 2 polypy 3 polypy 4 polypy 5 polypti Tumor

Pozitivni test LY 33 3 5 5 6 9 2 1 2
na okultni Zeny 24 1 9 4 3 4 3 0 0
krvaceni Celkem 57 4 14 9 9 13 5 1 2
o Muzi 22 2 6 6 4 2 1 1 0
Primarni ~
) Zeny 16 1 10 2 1 0 0 0
kolonoskopie
Celkem 38 3 16 8 5 1 1 0
Celkem 95 7 30 17 14 17 6 2 2
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3.2.10sobni naklady

Na gastroenterologickém tuseku pracuje celkem 12 1ékaid provadéjici endoskopie,
10 zdravotnich sester a 1 sanitdf. Celkové osobni naklady vcetné¢ povinny odvoda
nasocialni a zdravotni pojiSténi, které plati za své zaméstnance zaméstnavatel,
zarok 2016 ¢ini 7 614 193 K¢&. Na 1 bod osobni naklady ¢ini osobni naklady 0,04 K¢.
(Celkovy pocet vykazanych bodu je 164 980 134.)

Tabulka 3.3: Osobni naklady gastroenterologického tseku vztahujici se na 1 bod. (Vlastni
tvorba).

Typ nakladu Cena

Osobni naklady 7029 872,33 K&

Celkové osobni niaklady na 1 bod 0,04 K¢

3.2.2Spotiebni material

Do spotifebniho materidlu patii 1éc¢iva, krevni derivaty a veskery zdravotnicky
material. Celkové naklady na spotfebni material jsou 97 882 747,63 K¢ cozZ je nejveétsi
polozkou na tomto oddéleni. Naklady vztahujici se na 1 bod ¢ini 0,59 K¢&. (Celkovy pocet
vykazanych bodu je 164 980 134.)

Tabulka 3.4: Naklady na spotiebni material gastroenterologického useku vztahujici se na 1 bod.

(Vlastni tvorba).
Léciva a diagnostika 91 139 535,39 K¢&
vtom: CENTROVE Iky 90 937 152,89 K&
Krev a krevni derivaty - K¢
Zdrav.material 6743 212,24 K&
Celkem 97 882 747,63 K¢

Celkové naklady spotiebniho

materialu na 1 bod 0,59 K¢
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3.2.3Rezijni naklady

Rezijni ndklady gastroenterologické ambulance mulzeme rozdelit do péti
skupin: energie, sluzby, ostatni naklady, odpisy dlouhodobého majetku a naklady na
opravu pristroji. Ekonomické oddéleni fadi do sluzeb telefonni poplatky, cestovné
a Skoleni zameéstnancii a ostatni prace a sluzby. Do ostatnich nakladt patii naklady
na pradlo, odévy, obuv, kancelaisky a vSeobecny material, jednorazovy hygienicky
material a drobny majetek. Danové uznatelné odpisy dlouhodobého majetku, ktery
je uzivan na oddéleni jsou zahrnuty v odpisech dlouhodobého majetku. Mezi energiemi
najdeme cenu za spotiebu elektrické energie, plynu, dale pak sem fadime poplatky
za vodné a stocné. Celkové rezijni naklady jsou 24 234 799,74 K¢. Na 1 bod ¢ini rezijni
naklady 0,15 K¢. (Celkovy pocet vykazanych bodu je 164 980 134.) Podrobn¢ uvedeno
Vv Piiloze B: Néaklady Gastroenterologické ambulance Interni kliniky.

Tabulka 3.5: Rezijni naklady gastroenterologického useku vztahujici se na 1 bod. (Vlastni

tvorba).
Energie 18 765 234,80 K¢
Sluzby 269 682,24 K¢
Ostatni naklady 1 166 325,14 K¢
Odpisy dlouhodobého majetku 3 600 944,00 K¢
Opravy pfistrojil 2769 111,00 K¢
Celkem rezie 26 571 297,18 K¢
Celkové rezijni naklady na 1 bod 0,16 K¢

Celkové naklady na 1 bod jsou 0,78 K¢. Na jednoho primérného pacienta
screeningového programu je vykazano 2 598 bodu, tedy naklady na jednoho primérného
pacienta jsou 198259 K¢&. (podrobné viz Ptiloha B: Naklady Gastroenterologické
ambulance Interni kliniky).

Tabulka 3.6: Celkové naklady gastroenterologické ambulance. (Vlastni tvorba).

Typ nakladu Cena
Osobni naklady 0,04 K¢ /bod
Naklady na spotfebni material 0,59 K¢ /bod
ReZijni naklady 0,15 K¢ /bod
Celkové naklady 0,78 K¢ /bod



3.2.4Vynosy

Usek gastroenterologie za rok 2016 vykazal zdravotnim pojistovnam celkem
164 980 134 bodl. Vyse hodnoty bodii pro screeningové pacienty Cini 1,03 K& podle
Uhradové vyhlasky 273/2015 Sb. [41]. Pro ostatni vykony je vy$e vykazovaného bodu
0,95 K& podle Uhradové vyhldasky 273/2015 Sh. [41]. Celkovy vynos gastroenterologické
ambulance za rok 2016 pfi vykazani vykontii o celkovém poctu 164 980 134 bodu Cini
156 750 444,80 K¢. Veskeré vykazované vykony spojené se screeningovou kolonoskopii
jsou uvedeny v Tabulka 3.7. Primérny pocet vykazanych boda zdravotni pojistovné na
jednoho pacienta ¢ini 2 542 bodu, coz piedstavuje vynos 2 618,03 K¢, tedy 0,0016 %
z celkovych vynost. Celkovy vynos za vSechny screeningové pacienty cini
248 713,07 K¢, coz je 0,16 % z celkovych vynost gastroenterologické ambulance.

Tabulka 3.7: Cisla vykazovanych vykont spojenych se screeningovym programem. [42].

Cislo Nazev Body

15101 Kolonoslfopie’ pii pozruvnlm ’né}ezu specialniho testu 1159
na okultni krvaceni -negativni nalez

15103 Kolonoslfopie’ pii pozmvmm nétlezu specialntho testu 1159
na okultni krvaceni -pozitivni nalez

15105 |Screeningova kolonoskopie - nalez negativni 1159

15107 [Screeningova kolonoskopie - nalez pozitivni 1159

15440 |Odbér bioptického materialu 392

15445 |Pouzti videoendoskopu pii endoskopickém vykonu 39

15950 [Polypektomie endoskopicka 4442

Primérny zisk zdravotnického zafizeni vztahujici se na jednoho pacienta v ramci
screeningového programu za rok 2016 ¢ini 635,44 K¢. Podrobné uvedeno v Piiloze C:
Vynosy a zisk Gastroenterologické ambulance.
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3.3 Zpracovani bioptického materialu

Zpracovani bioptického materialu probiha na oddéleni Ustav patologie a molekuldrni
mediciny 2. LF UK a FN Motol. Toto odd¢leni se nachazi ve 2. patie modré budovy A.
V ramci oddéleni lze Ustav patologie a molekularni mediciny rozdélit na né&kolik
provoznich usekii: Biopticky usek, cytologicky tsek, tisek elektronové mikroskopie, usek
molekularni patologie a nekroticky usek. Nekroticky usek mé vlastni histologickou
laboratof a nachazi se mimo ostatni useky, tedy mimo budovu A. Provozni doba ostatnich
usekd je od 6,30 do 15,00 a prisluzba (1ékat + zdravotni laborant) je na oddéleni do 17,00.
Administrativni pracovnice maji pracovni dobu od 5,30 do 14,00. Imunologicka laboratof
ma navic sobotni provoz od 8,00 do 14,00.

Na bioptickém useku se nachazi technické vybaveni typické pro histologickou
laboratof. V peropera¢ni laboratofi nalezneme tfi cryokaty, jeden mikroskop, pocita¢
S monitorem a tiskarnou. V prikrajovaci laboratofi jsou umistény 3 autotechnikomy,
2 zalévaci pfistroje, slouzici k zalévavani tkané do parafinu, jeden pocita¢ s monitorem
a digestor, ktera odsava zapach z formaldehydu, jez slouzi k fixaci tkan€. V mistnosti
s mikrotomy lze nalézt 4 sankové mikrotomy a jeden rotaéni mikrotom. U kazdého
mikrotomu je vyhtivana vodni lazen a tzv. chladici ploténka, ktera zarucuje ,,tvrdost™
parafinového blocku, aby byl blocek stale vhodny ke krajeni. Dale se vV mistnosti nachazi
chladnicka s mrazdkem a dva termostaty. V barvici laboratofi naleznete 2 digestoie,
barvici a lepici automat Tissue Tek, lednici s mrazdkem. V kazdém Iékarském pokoji ma
1ékai k dispozici pocita¢ s monitorem a tiskdrnou, dale pak mikroskop k pozorovani
histologickych preparatii. Administrativni kanceladf, kde maji zazemi administrativni
pracovnice, je vybavena Ctyfmi pocitaci s monitory a tiskarnou. Aby laboratof mohla
fungovat, je vedle technického vybaveni potieba spoustu ostatnich nastrojii a pomicek
neboli vécného vybaveni. Za dilezité vécné vybaveni nachézejici se na oddéleni Ustavu
patologie a molekularni mediciny, jsou: laboratorni stoly, zidle, skiin€ na chemikalie
a pomicky, klesté, ntizky, pinzety, noze, pilky s kotoucky, laboratorni vahy, kadinky,
pipety, odmémé banky a valce, noZze do mikrotomt, sklicka na histologické fezy,
laboratorni barvici vany, barvici kyvety, stojdnky na sklicka, vozik na pfevazeni
materialu, kanystry na chemikalie a destilovanou vodu.
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3.3.10sobni naklady

Na oddé¢leni pracuje celkem 10 odbornych pracovnikd. Jednd se o absolventy
vysokych $kol nelékarskych fakult. Dale 28 zdravotnich laborant, 2 sanitafi
a 5 pracovnikt zajist'ujici administrativni ¢innost na oddé¢leni patologie.

Na bioptickém tseku je denné 8 laborantek, 1 vrchni laborantka, 14 I¢kait (rtizné
velkych tvazkt), 5 administrativnich pracovnic a 2 sanitaii. Kazda laborantka méa presné
urcené své misto, 2 laborantky jsou v peroperacni laboratofi, kde se pfijima biopticky
materidl a dochazi ke zpracovani biologického materidlu pomoci kryokatu. V mistnosti
s digestofi, kde probiha ptikrajovani asistuji 1ékafi 2 laborantky, které zajist'uji oznaceni
piikrojeného bioptického materidlu a zdpis pozadovanych metod Iékarem. Dalsi
4 laborantky kraji na sankovych a rota¢nich mikrotomech. Barveni histologickych
preparati zajist'uji 2 zkusené laborantky v barvici laboratofi.

Aby bylo mozné vy¢islit osobni naklady vztahujici se k vySetfeni odebraného polypu
pti kolonoskopii, byly sledovany vykonavané cinnosti laborantek béhem 8 hodinové
pracovni smény. (30-ti minutova prestivka na ob&éd neni do vyslednych vypocti
zahrnuta).

Laborantka — peroperacni laboratof

Laborantka pracujici v peroperacni laboratoii stézejni ¢ast své pracovni smény
obsluhuje kryokat. Jako vedlejsi népln prace této laborantky je obsluha okénka, kde
se ptijimé biopticky material. Laborantka material pfevezme, zkontroluje, zda odpovida
jméno a rodné C¢islo na Zzadance s idaji na nadobce slouzici k pfepravé bioptického
materidlu, a pokud se nejednd o peroperacni materiadl, odnese vzorek do mistnosti
s digestofi, kde probiha piikrajovani vétSich vzorkd. Vzorky z gastroenterologické
ambulance jsou pfinaseny jeden krat denné sanitafem. Jedna se vZdy o drobny biopticky
materidl primérmé od 20 pacienti. Laborantka stravi kontrolou a pfenosem vzorku
do vedlej§i mistnosti cca 10 min. Cas pfipadajici na jednoho pacienta s drobnym
bioptickym materialem je 30 s.
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Laborantka 1 — prikrajovaci laborator

Prace laborantky probiha v mistnosti, kde je umisténa specialni digestoi slouzici
k ptikrajovani bioptickych vzorkd, které jsou ulozeny ve formolu. Prace v této laboratoti
zavisi na dalSich tfech pracovnicich (druhd laborantka, Iékai a administrativni
pracovnice), jejichZz souhra ¢innosti zna¢né piispiva ke zrychleni a efektivnimu vyuziti
prace vie tii zacastnénich. Ukolem prvni laborantky je asistovat 1ékati, ptikladat papirky
s ¢isly vzorku ke vzorku a ukladat ptikrojené vzorky do nadob s formolem. Touto
asistenci stravi laborantka 130 min, coz je 27,1 % Casu z celé jeji pracovni smény. Déle
jeji pracovni naplni je zapis do Knihy biopsii, kdy ke kazdému pacientovi ptipise pocet
vytvofenych blockl a typ barvicich metod, pomoci kterych budou bioptické vzorky
obarveny, tedy zapisem do Knihy biopsii stravi denné 73 min (15,2 %). Na konci kazdé
smény se k donesenym vzorkiim ze vSech oddéleni ptidéli bioptické Cislo a provede se
zapis do Knihy biopsii. Tento proces trva 58 min (12,1 %). Mezi neefektivné vyuzity as
laborantky patii ¢ekani na ptichod Iékate, ktery provadi makroskopicky popis vzorku
a piikrajovani. Cekanim denng ztrati 30 min (6,3 %). Dalsi zbyte¢ny &as (13 min; 2,7 %)
stravi odnaSenim vzorki do vedlejsi mistnosti, kde probihé prosycovani tkani parafinem.
Podrobny snimek pracovniho dne naleznete v Pfiloze G: Snimek pracovniho dne:
laborantka 1 — ptikrajovaci mistnost. (Procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.8: Seznam a délka ¢innosti prvni laborantky v piikrajovaci laboratofi. (Procenta
zaokrouhlena na 1 desetinné misto). (Vlastni tvorba).

Délka trvani

Cinnost [mir] [%]
Asistence 130 27,1%
Zapis do Knihy biopsii 73 15,2%
Ptiprava Knihy biopsi 58 12,1%
Uklid 47 9,8%
Ptiprava 42 8,8%
Piestavka 35 7,3%
Cekéni 30 6,3%
Zalévani do parafinu 23 4,8%
Ptidé€leni bioptického Cisla 13 2,7%
Odnos nadobky 13 2,7%
Ptiprava vzorkli 11 2,3%
Ostatni 5 1,0%
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Odnos nadobky; 2,7% Piipravavzorkl; 2,3%

Pridéleni bioptického
Cisla; 2,7%

Zalévani do parafinu; 4,8%

Uklid; 9,8%

Graf 3.1: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény prvni laborantky
Vv pfikrajovaci laboratofi. (Vlastni tvorba).

Béhem pracovni smény laborantka asistovala u zpracovani vzorkll patficich
81 pacientiim, z toho vzorky od 34 pacienti patiily mezi drobny biopticky material, ktery
neni piikrajovan a zpracovava ho vrchni laborantka. Cas laborantky striveny asistenci
vztahujici na jednoho pacienta je 1 min 20 s. Pokud rozpoditime ¢as ostatnich ¢innosti
(Gklid, priprava pracoviste, ...), které laborantka vykona za pracovni sménu, na 1 pacienta
pripada ¢as 4 min 19 s. Laborantka se 1 pacientem celkem zabyva 5 min 39 s.
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Laborantka 2 — prikrajovaci laborator

Na zacatku kazdé smény laborantka zkontroluje odvodiiovaci pfistroje
(Autotechnikomy), provede vyjmuti odvodnénych tkani a doplni potifebné chemikalie
pro dal§i odvodiiovani bioptickych vzorkt. Ukolem druhé laborantky v mistnosti
s digestofi je napsat identifikac¢ni Cislo vzorku na ramecky, do kterych se druhy den
zalévaji tkan¢ parafinem. Dale laborantka udéla zaznam do pruvodky: napiSe pocet
blocki, typ metod na zéklad¢ prani 1€kare, ktery provadi piikrajovani vzorkl v digestofi.

Nejvice ¢asu (94 min; 19,6 %) ze své pracovni smény stravi laborantka ¢ekanim
na pfichod lékare, ktery provadi ptikrajovani odebrané tkané€. Podstatnou ¢ast pracovniho
dne se vénuje zapisu do privodek (80 min; 16,7%) a popisem ramecku identifikacnim
¢islem (73 min; 15,2 %). Obsluhou laboratorniho pfistroje (Autotechnikomu) stravi
kazdy den ptiblizné¢ 59 min, coz ¢ini 12,3 % casu z celé smény. Podrobny snimek
pracovniho dne v Pfiloze F: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — ptikrajovaci
mistnost.. (Procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.9: Seznam a délka ¢innosti druhé¢ laborantky v pfikrajovaci laboratofi. (Procenta
zaokrouhlena na 1 desetinné misto). (Vlastni tvorba).

Délka trvani

Cinnost [min] [%]
Cekéni 94 19,6%
Zapis do pravodky 80 16,7%
Popis ramecki 73 15,2%
Obsluha Autotechnikom 59 12,3%
Kontrola 42 8,8%
Piestavka 36 7,5%
Ptiprava privodek 31 6,5%
Ptiprava 14 2,9%
Telefonovani 11 2,3%
Uklid 11 2,3%
Pineseni chemikalii 11 2,3%
Pridéleni bioptického cCisla 10 2,1%
Ostatni 8 1,7%
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Pfidéleni bioptického Cisla;
2,1% Ostatni; 1,7%

Prineseni chemikalii; 2,3%
Uklid; 2,3%
Telefonovani; 2,3%

Ptiprava; 2,9%

Obsluha Autotechnikom);
12,3%

Graf 3.2: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény druhé laborantky
Vv pfikrajovaci laboratofi. (Vlastni tvorba).

Laborantka za svoji sménu zpracovala 105 privodek. 34 pruvodek se vztahovalo
k drobnému materialu, mezi které patii polypy odebrané na oddéleni Gastroenterologicka
ambulance v ramci screeningového programu. Dale laborantka popsala celkem
415 rameckl vztahujicich se k bioptickému materidlu od 105 pacienti. Pro 34 pacientii
bylo nadepsano 83 ramecku. Cas laborantky, ktery spada na zpracovani tkané od jednoho
pacienta je 1 mina 10 s. Kdyz rozpo¢itame ¢as ostatnich ¢innosti, které laborantka béhem
své smény vykonala, na jednotlivé pacienty, stravi laborantka 4 min 17 s zpracovanim
tkané od jednoho pacienta.
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Laborantka — mistnost s mikrotomy

Hlavni ¢innosti, krdjenim, je laborantka zaméstnana 35,8 % (172 min) Casu ze své
smény. Dalsi ¢asove naro¢nou ¢innosti (15,6 %; 75 min) je uklid pracovisté po krajeni,
jez zahrnuje zameteni, vyjmuti a uloZeni noZe a kontrola celého pracoviste, zda je vSe
vypnuto a zpracovano. Aby nedoSlo k zaméné pacienta, je nutné kazdé sklicko s fezem
peclivé podepsat identifikacnim ¢islem. Touto Cinnosti se laborantka v pribéhu své
smény zabyva 54 min (11,3%). Neefektivné vyuzitym ¢asem se podle snimku pracovniho
dne jevi odneseni fezii do termostatu (5 %; 24 min), odneseni jiz zpracovanych bloc¢kl
(3,8 %; 18 min) do vedlejsi mistnosti — barvici laboratofe a pfipraveni dalSich blocka
(5,2 %; 25 min) ke krajeni. Pii téchto ¢innostech musi laborantka opustit své misto
a prerusit tak svoji hlavni ¢innost. Podrobny snimek pracovniho dne v Piiloze G: Snimek
pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy. (Procenta zaokrouhlena na
1 desetinné misto).

Tabulka 3.10: Seznam a délka ¢innosti laborantky v mistnosti s mikrotomy. (Procenta
zaokrouhlena na 1 desetinné misto). (Vlastni tvorba).

Délka trvani

Cinnost [min] [%]
Krajeni 172)35,8%
Uklid pracoviste 75| 15,6%
Popis sklicek 54(11,3%
Prestavka 41| 8,5%
Ptiprava block 25| 5,2%
UloZeni fezii do termostatu 24| 5,0%
Odnos blo¢kt do barvici laboratore 18| 3,8%
Zalévani do parafinu 15| 3,1%
Hledani piislusnych zadanek 12| 2,5%
Ptiprava mikrotomu a pracovisté na krajeni 10| 2,1%
Archivace 10| 2,1%
Doneseni nozi 7l 1,5%
Nalezena nesrovnalost 6] 1,3%
Ostatni 6| 1,3%
Vyména noze 5 1,0%
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Pfiprava mikrotomua
pracovisté na krajeni; 2,1%

Archivace; __ Doneseni noZl; 1,5% Ostatni; Vyména
noie;

1,0%
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Odnos bloéki do barvici
laboratofe; 3,8%
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5,0%

Piestavka; 8,5%

Graf 3.3: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény laborantky mistnosti
s mikrotomy. (Vlastni tvorba).

Béhem pracovni smény laborantka vytvoftila celkem 129 fezt z 28 bloc¢kul. Z toho
bylo 12 fezii bylo uréeno k barveni metodou Mucikarmin a 101 fezl k barveni pomoci
metody Hematoxylin-eosin. Pramérny c¢as, ktery laborantka stravi s vytvafenim
histologického fezu, je 38 s (metoda Hematoxylin — eosin) a 3 min 38 s (metoda
Mucikarmin). Pokud na jeden zpracovany fez, rozpocitame ostatni podptirné ¢innosti,
jako je uklid pracovisté, ulozeni fezu do termostatu apod. stravi laborantka s vytvafenim
histologického fezu 2 min 56 s (metoda Hematoxylin-eosin) a 5 min 38 s (metoda
Mucikarmin).
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Laborantka — barvici laborator

Laborantka stravi barvenim ptiblizné 24,8 % (119 min) ¢asu své pracovni doby, dale
cca 12,5 % (60 min) smény stravi tfidénim preparat podle bioptického ¢isla ke spravnym
zadankam. 11,5 % (55 min) ¢asu ze smény vynalozi na kontrolou spravnosti ptifazeni
obarven¢ho fezu k Zadance a zaroven zkontroluje kvalitu fezu podle piislusného blocku.
Zbyte¢nych 31 min (6,5 %) stravi roznosem desek s obarvenymi fezy S jejich zadankami
do kancelare 1¢ékare, ktery dany preparat odecte. Dalsi neefektivné vyuzity ¢as 16 min
(3,3 %) stravi dochazenim do vedlej$i mistnosti, kam laborantka chodi k termostatu
a pfemisti odtud nakrajené histologické preparaty. Podrobny snimek pracovniho dne
v Ptiloze H: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici mistnost. (Procenta

zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.11: Seznam a délka ¢innosti laborantky v barvici mistnosti véetné podrobného
rozpisu jednotlivych barvicich technik. (Procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto). (Vlastni

tvorba).

Délka trvani Délka trvani

[min]  [%] [min]  [%]
Barveni 119 | 24,8% |Metoda AB-PAS, PAS 22 18,5%
Roziidéni 60 | 12,5% |Metoda TRICHROM 12 10,1%
Prestavka 59 | 12,3% |Prtikaz H. pylori 12 10,1%
Kontrola 55 | 11,5% |Metoda GOMORI 11 9,2%
Roznos preparati [ekaitiim 31 6,5% |GRAM barveni 10 8,4%
Pfiprava pracovisté 28 5,8% |Metoda MUCIKARMIN a TRICHROM 9 7,6%
Zalévani do parafinu 25 5,2% |PERLS barveni 9 7,6%
Uklid 22 | 4,6% |Metoda HEMATOXYLIN - EOSIN 8 6,7%
Deparafinace block 22 | 4,6% |Metoda KONGO CERVEN 7 5,9%
Hledani blo¢kt 16 | 3,3% |Metoda RESORSIN-FUCHSIN 6 5,0%
Kontrola termostatu 16 3,3% |Metoda ZIEL-NEELSEN 6 5,0%
Odparafinovani histologickych kazetek| 14 2,9% |Metoda MUCIK ARMIN 8 2,5%
Reseni nesrovnalosti 9 1,9% |Metoda GIEMSA 2 1,7%
Ostatni 4 0,8% |Metoda MUCL, TRICHROM, KONGO C. 2 2%
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Graf 3.4: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény laborantky v barvici
mistnosti. (Vlastni tvorba).

Béhem smény laborantka obarvila 23 fezl barvici metodou Mucikarmin a 154 ezl
metodou Hematoxylin-eosin, celkem obarvila 254 ftezi. Pramérny cas laborantky
spadajici na jeden fez barvici metodou Hematoxylin-eosin je 5 s a na barvici metodu
Mucikarmin 23s. Pokud kjednomu fezu pfi¢teme ¢as ostatnich c¢innosti (uklid
pracovisté, priprava pracovisté, ...) spada na jeden fez Cas laborantky 55 s (metoda
Hematoxylin-eosin) a 1 min 13 s (metoda Mucikarmin).
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Vrchni laborantka

Ulohou vrchni laborantky je zaji§tovat bezproblémovy chod laboratore na oddéleni
Ustav patologie a molekuldrni mediciny. Toto zaji§tuje ¢innostmi jako jsou: planovéni
smén laborantek, ndbor novych zaméstnancli na pracovni pozice laborant, sanitar,
administrativni pracovnik. Daéle kontroluje stav zasob na sklad¢ a jednotlivych
pracovistich (laboratoii). V ptipad¢ potieby objednavéa spotiebni materidl, chemikalie
a zajist'uje opravu piistroji. Pokud neni potfeba vykonavat zadné administrativni ¢innosti
pomaha v jednotlivych laboratofich, nej¢astéji v laboratofi s mikrotomy.

Nejdulezitéjsi ¢innosti hlavni laborantky je zpracovani drobného bioptického
materialu v digestofi, kdy provadi potiebny makroskopicky popis, jez je stézejni pro
pozdéjsi potieby od¢itajiciho 1ékafe. Touto ¢innosti stravi 44 min (9,2 %). Dale se podili
na vypomoci ostatnim laborantkam — celkem 127 min (26,5 %). Sledovanim stavu zasob
a objednavanim materialu stravila vrchni laborantka 34 min (7,1 %). Béhem této smény
se dostavili na odd¢€leni 2 zajemci o pracovni pozici laborant. Vrchni laborantka se jim
vénovala dohromady 66 min (13,8 %). Podrobny snimek pracovniho dne v Ptiloze I:
Snime pracovniho dne: Vrchni laborantka. (Procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.12: Seznam a délka ¢innosti vrchni laborantky. (Procenta zaokrouhlena na
1 desetinné misto). (Vlastni tvorba).

Délka trvani

Cinnost [min] [%]
Vypomoc 127 26,5%
U,1‘<ézket pracoviste o 66 13.8%
zajemcim 0 pracovni misto
Archivace 57 11,9%
Z.prac.ovflm’ drobnérho m 9.2%
bioptického materidlu
Stav zasob a objednani 34 7,1%
Piestavka 33 6,9%
Ranni hlaseni 33 6,9%
Komunikace s kolegy 32 6,7%
Vyfizovani emailu 17 3,5%
Dokumentace 17 3,5%
Ostatni 12 2,5%
Rozpis smén 8 1,7%
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Graf 3.5: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény vrchni laborantky. (Vlastni
tvorba).

Vrchni laborantka béhem pracovniho dne zpracovala drobny material celkem
od 35 pacientd. Primérné zpracovanim a diktovanim makroskopického popisu
bioptického materialu vztahujici se k jednomu pacientovi stravi 1 min 15 s. Pokud ostatni
¢innosti vykonané o pracovni sménu rozpoc¢teme na vSechny oSetiené pacienty béhem
dne, potom piipada ¢as vrchni laborantky 6 min 7 s na jednoho pacienta.
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Lékar

Drobné bioptické tkan€, kterymi jsou odebrané polypy pii kolonoskopii, nejsou
Iékafem ptikrajovany v digestofi, nebot’ se jedna 0 velmi drobny materidl, a vSe se
zpracuje. Za tuto cinnost zodpovida vrchni laborantka. Lékaf pouze provadi
mikroskopicky popis jiz obarveného fezu (metoda Hematoxylin-eosin a metoda
Mucikarmin) a V pfipadé potiecby si vyzada dal$i specialni barveni ¢&i sluzby
imunohistochemie. Pokud se jedna o vétsi biopticky material, a je nutno jej ptikrojit, tuto
praci provadi I€kat. Lékafi se u této ¢innosti v ramci dne stidaji. Na odd¢€leni pracuje
celkem 14 1¢kait (0 rizné vysi Gvazku). Lékaii provadéji vedle ptikrajovani vzorkt
v digestofi a mikroskopického popisu histologickych preparatt také pitvy zemielych
pacientql.

Diagnostikou neboli mikroskopickym popisem obarvené¢ho histologického fezu
stravi 1ékat denné 203 min (42,3 %). Z toho 34 min se vénoval mikroskopickému popisu
drobného materidlu, mezi ktery patii i polypy odebrané v ramci screeningového
programu. V arealu FN Motol probihaji odborné konzultace napfi¢ oddélenimi, aby
pacientovi bylo co nejvice presné diagnostikovano jeho onemocnéni. Také se konzultuje
o moznostech 1é¢by. Jedné takové konzultace se z(iCastnil i nami sledovany lékat. Touto
Cinnosti 1ékat stravi 63 min (13,1 %). Piikrajovanim vzorki a diktovanim jejich
makroskopického popisu vénuje 1ékatr denné 31 min (6,5 %). Stejny ¢as (31 min; 6,5 %)
stravi na tzv. rannim hlaSenim, kde se sejdou lékafi celého oddé€leni a konzultuji
zavérecné diagndzy, které maji byt sdéleny pacientovi. Zbyte¢né efektivné nevyuzitym
casem l¢kafe se jevi vypisovani pozadavkl na specidlni barveni a jejich doneseni
do barvici laboratofe. Touto ¢innosti se denné zabyva minimalné 12 min (2,5 %).
Podrobny snimek pracovniho dne v Pfiloze J: Snimek pracovniho dne: Lékai. (Procenta
zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.13: Seznam a délka ¢innosti 1ékafe. (Procenta zaokrouhlena na 1 desetinné misto).
(Vlastni tvorba).

Cinnost Délka trvini
[min]  [%]
Diagnostika 203 42,3%
Nemocni¢ni konzultace
komplikovaného pifpadu 63 13.1%
Ranni hlageni 31 6,5%
Makroskopicky popis 31 6,5%
Cteni odbornych &lankd 28 5,8%
Piestavka 22 4,6%
Konzultace s kolegou 24 5,0%
Ostatni 19 4,0%
Kontrola 13 2,7%
Pozadavky na specialni barveni 12 2,5%
Vytizovani emaill 9 1,9%
Piiprava na piikrajovani 6 1,3%
Fotograficky zaznam tkané 5 1,0%
Telefonovani 4 0,8%
Podepisovani 4 0,8%
Ostatni 6 1,3%
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Makroskopicky popis;

Graf 3.6: Grafické znazornéni asové naplné béhem pracovni smény lékaie. (Vlastni tvorba).

Lékar béhem své smeény zapsal mikroskopicky popis tkani celkem od 29 pacienti,
z toho vzorky patici 7 pacientiim se fadily mezi drobny biopticky material. Cas spadajici
na 1 pacienta s drobnym bioptickym materialem je 6 min. Jestlize na kazdého pacienta
rozpocitame Cas 1ékate ostatnich ¢innosti, jako jsou ¢teni odbornych ¢lankt, konzultace

S ostatnimi lékafi, stravi vySetfenim tkdné€ jednoho pacienta 11 min 21 s.
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Administrativni pracovnice

Administrativni pracovnice zodpovida za veskeré zdznamy v pocitaci tykajici se
bioptického materialu. Béhem prikrajovani v digestoii provadi do pocitace zapis
makroskopického popisu, ktery diktuje Iékar (¢i vrchni laborantka). Touto ¢innosti stravi
kazdy den 125 min (26,0 %). Dale na zacatku kazdé své smény musi zadat vSechny
informace ze Zadanky do laboratorniho informa¢niho systému, aby vSe bylo pfipraveno
pro rychlejsi praci v mistnosti s digestofi. Zbytecnych 16 min (3,3 %) stravi
telefonovanim s pracovniky z ostatnich oddéleni nemocnice, jeZ ve svém informacnim
systému nevidi stav vySetfovaného bioptického vzorku. Podrobny snimek pracovniho dne
v Ptiloze K: Snimek pracovniho dne: Administrativni pracovnice. (Procenta

zaokrouhlena na 1 desetinné misto).

Tabulka 3.14: Seznam a délka ¢innosti administrativni pracovnice. (Procenta zaokrouhlena na
1 desetinné misto). (Vlastni tvorba).

. Délka trvani
Cinnost

[min]  [%]
Zépis makro popisu 125 26,0%
Zapis zadanky do pocitace 101 21,0%
Kontrola 40 8,3%
Cekéni 38 7,9%
Zapis mikro popisu 33 6,9%
Prestavka 29 6,0%
Propousténi vysledkl 19 4,0%
Archivace 18 3,8%
Telefonovani 16 3,3%
Razeni Zidanek 16 3,3%
Odeslani zpravy na oddé€leni 15 3,1%
Dokumentace 14 2,9%
Komunikace 12 2,5%
Ostatni 4 0,8%
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Graf 3.7: Grafické znazornéni ¢asové naplné béhem pracovni smény administrativni pracovnice.
(Vlastni tvorba).

Béhem pracovni smény zapsala administrativni pracovnice do laboratorniho
informa¢niho systému celkem 35 pacientl. V mistnosti s digestofi provedla zapis
makroskopického popisu k 68 pacientiim, z toho u 33 pacienti se jednalo o drobny
biopticky material. Celkovy cas, ktery administrativni pracovnice vénuje jednomu
pacientovi je 4min23s. Ktémto c¢asim je nutné piipocCitat jesté cas, ktery
administrativni pracovnice stravi dal$imi dualezitymi cinnostmi (fazeni Zzadanek,
propousténi vysledkil). Celkovy ¢as vztahujici se k jednomu pacientovi €¢ini 7 min 14 s.
Sanitar

Sanitaf se nenachazi béhem své pracovni smény v piimém kontaktu se vzorkem a ani
nema na jeho zpracovani ptimy vliv. Zajistuje pouze tzv. pomocné prace, kdy ptivazi
aodvazi kanystry s destilovanou vodou, potfebny materidl z centralniho skladu,
chemikalie z centrdlni 1ékarny. Déle zajistuje tfidéni pradla pied a po prani. Vypomaha
pri archivaci blo¢k, tkani a fez ¢i asistuje 1€kati v digestofi pii fezani kosti. Pokud ro¢ni
osobni naklady sanitafe rozpocitime na celkovy pocet vSech pacientl (22 319 pacientl)
vysetfenych na oddéleni Ustav patologie a molekularni mediciny, ptipada na jednoho
pacienta osobni naklady sanitaie ve vysi 12,97 K¢.
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Tabulka 3.15: Vysledna tabulka osobnich nakladi véetné povinnych odvoda na
socialni a zdravotni pojisténi zaméstnavatelem pro jednotlivé pracovniky spojenych
s vySetfenim polypu. (Vlastni tvorba).

Pracovni pozice Metoda Cas Cena
Laborantka - peroperac¢ni laboratof 0:00:30 1,57 K¢ Ipacient
Laborantka 1 - piikrajovaci mistnost 0:05:39 | 17,73 K¢ /pacient
Laborantka 2 - piikrajovaci mistnost 0:04:17 | 13,44 K¢ /pacient
Laborantka - mistnost s mikrotomy |Hematoxylin-eosin 0:02:56 9,20 K¢ frez

Mucikarmin 0:05:38 17,67 K¢ /fez
Laborantka - barvici mistnost Hematoxylin-eosin 0:00:55 2,88 K¢ /iez
Mucikarmin 0:01:13 3,82 K¢ /iez
Vrchni laborantka 0:06:07 | 19,19 K¢& /pacient
Lékar 0:11:21 | 55,60 K¢ /pacient
Administrativni pracovnice 0:07:14 1,30 K¢ /pacient
Sanitaf 12,97 K¢ /pacient
Pfimé platové naklady na pacienta 121,79 K¢
Primé platové naklady na fez Hematoxylin-eosin 12,08 K¢
Piimé platové naklady na rez Mucikarmin 21,49 K¢

Ceny prace byly vypocitany z pramérnych platd jednotlivych pracovnich pozic na
odd¢leni.

3.3.2Vyrobni naklady

Aby bylo mozné analyzovat a vycislit vSechny pfimé naklady spojené
se zpracovanim bioptického materidlu, byla sestrojena procesni mapa, kde jsou veskeré
procesy Vv laboratoti vztahujici se k vySetfeni odebraného polypu pii kolonoskopii peclivé
zaznamenany. (Pfiloha D: Procesni mapa). Proces Vv laboratofi za¢ina po transportu
odebranych polypt v malych plastovych zkumavkach s 10% formolem, ktery odebranou
tkan fixuje, do histologické laboratote. Poté je kazda tkan v digestofi prikrojena (pokud
je to potieba), dana do plastovych kazetek, ve kterych je tkan pozd€ji odvodnéna
azalévana do parafinu. Po zaliti do parafinu a vytvofeni tkanového blocku, dojde
k zhotoveni parafinového fezu na mikrotomech (saikové, rotaéni — pro malé tkang).
Vsechny tkané jsou vzdy obarveny pomoci zakladni metody Hematoxylin-eosin. Polypy
sttevni sliznice jsou barveny déle specidlni histologickou barvici metodou Mucikarmin,
pii které dojde k obarveni hlenu. Ve probiha ruéné ve specidlnich laznich umisténych
v digestofich. VSechny obarvené fezy jsou zamontovany pomoci laboratorniho pfistroje
Tissue-Tek-Prisma.
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Transport

Bioptické vzorky potizené pii kolonoskopickém vySetfeni jsou transportovany
do histologické laboratoie v jednorazovych plastovych zkumavkach. Kazdy polyp
je transportovan ve vlastni zkumavce, z 1 polypu vznika 1 histologicky blo¢ek. Naklady
na zkumavky a fixa¢ni tekutiny jsou zahrnuty jiz ve vykonech ,,Odbér bioptického
materialu pfi  endoskopii“ a ,,Polypektomie endoskopickd®, kter¢ vykazuje
Gastroenterologické ambulance zdravotnim pojiStovnam.

Fixace

V digestofi jsou zpracované bioptické vzorky jsou dany do histologickych
odvodnovacich kazetek (pouzivaji se opakované po vyciSténi v xylenu) a umistény
do lazn¢ s formolem.

Tabulka 3.16: Cena fixace tkané pted odvodnénim vztahujici se na 1 tkanovy blocek. (Vlastni
tvorba).
Pozadované Cena Nakup

Material
< mnozstvi materialu | MnoZstvi Cena Jednotkova cena

Formol 10% 39,00 K¢ 32,50 K¢
Xylen - Cisténi 240,00 K¢ 120,00 K& /1
Celkova cena 1 blok 0,73 K¢

Odvodnéni a prosyceni tkané parafinem

Odvodnéni tkané a jeji nasledné prosyceni probihd automaticky v piistroji
Autotechnikom, kam se denné dopliuji chemikalie: Alkohol 96 %, Xylen, Parafin.
Ptistroj si veskeré pozadované koncentrace roztokd natedi sam. Do pfistroje se vejdou
dva koSiky s 300 kusy histologickych kazetek.

Tabulka 3.17: Cena odvodnéni a prosyceni tkané parafinem vztahujici se na 1 tkanovy blo¢ek.
(Vlastni tvorba).

Materidl Pozadované Cena Nakup
mnozstvi materialu | Mnozstvi Cena Jednotkova cena
Alkohol 96% 41 2 600,00 K¢& 11 650,00 K& | 650,00 K& /I
Xylen 41 480,00 K¢ 11 120,00 K& | 120,00 K& /I
Parafin 41 464,00 K¢ 11 116,00 K& | 116,00 K& /I
Celkova cena 1 blok 5,91 K¢
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Zalévani tkané do parafinu

Zalévani tkan¢ do parafinu, probiha za pomoci pfistroje, ktery rozpusti parafin za
pozadované teploty. Tkan je vlozena a zalita v tzv. zalévaci komiirce, kterd po ztuhnuti
parafinu slouzi jako podstavec pro tkanovy parafinovy blocek.

Tabulka 3.18: Cena zalévani tkané do parafinu vztahujici se na 1 tkanovy blocek. (Vlastni

tvorba).
Material Pozadované Cena : A Néakup A
mnozstvi materialu | MnoZzstvi Cena Jednotkova cena
Parafin 10 ml 1,16 K¢ 11 116,00 K¢ 0,12 K¢ /ml
Zalévaci komirka 1 ks 1,33 K¢ |3000 ks 3993,00 K¢ 1,33 K¢ /ks

Celkova cena 1 blok 2,49 K¢

Kréjeni parafinového blo¢ku

Z kazdého parafinového bloCku se pomoci mikrotomu vytvoii parafinovy fez tkané
o nckolika pm. Z kazdého blocku se primérné vyrobi 4 parafinové tezy. Pocet
parafinovych fezli zaleZi na po¢tu metod, kterymi doktor Zada obarvit fezy. Kazdy niz
zvladne nakrajet pfiblizn¢ 30 parafinovych blocki a vytvofit z nich fezy odpovidajici
kvality. Kazdy parafinovy fez je umistén na samostatné sklicko.

Tabulka 3.19: Cena krajeni parafinového bloc¢ku vztahujici se na 1 parafinovy fez. (Vlastni
tvorba).

Pozadované Cena Nakup
mnozstvi materialu | Mnozstvi Cena Jednotkova cena
Mikrotonovy niiz 54,00 K¢ 2 700,00 K¢& 54,00 K& /ks

Sklicko 2,00 K¢ 12500 ks 5 000,00 K¢ 2,00 K& /ks
Celkova cena 2,45 K¢

Deparafinace Fezu

Vsechna barviva pfislusnych metod jsou vodné roztoky, proto je nutné parafinovy
fez pred barveni odparafinovat, aby doslo k prosyceni tkanového tezu prislusSnymi
barvicimi roztoky. Deparafinace probiha pomoci sestupné tady alkohold.
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Tabulka 3.20: Cena deparafinace tkanového fezu vztahujici se na 1 parafinovy fez. (Vlastni

tvorba).
Materisl Pozadované Cena Nakup
mnozstvi materialu | Mnozstvi Cena Jednotkova cena

Xylen 0,91 108,00 K¢& 11 120,00 K¢ | 120,00 K¢ /I
Alkohol 96% 0,91 585,00 K¢ 11 650,00 K¢ | 650,00 K& /I
Alkohol 96% 0,91 585,00 K¢ 11 650,00 K¢ | 650,00 K& /I
Alkohol 70% 091 432,56 K& 11 480,63 K¢ | 480,63 K¢
Alkohol 50% 0,91 315,56 K¢ 11 350,63 K& | 350,63 Ké /I
Destilovana voda 0,91 22,50 K¢ 11 25,00 K& | 25,00Ke
Celkova cena 1 pre. 1,10 Ké

Barveni fezu

Vzdy jeden fez z jednoho parafinového blocku je barven pomoci zakladni barvici
metody hematoxylin-eosin. V laboratofi se nachazeji dvé sady s barvami podle barvici
metody Hemotoxylin. Jedna sada umisténa v barvicim pfistroji Tissue Tek slouzi
k barveni vSech fezu, u kterych je vyZzadovana barvici metoda Hematocylin-eosin. Poté
nasleduje diferenciace jader pomoci alkoholu a barvici 14zn¢ pomoci eosinu (alkoholovy
roztok) a jedna lazen alkoholu. Druha sada slouZzi k barveni jader fezl pfi specialnich
barvicich metodikach jako je napiiklad barvici metoda mucikarmin (dle laborantky
se jedna o kazdy treti fez, ktery je barven specialni barvici metodou). I po tomto barveni
hematoxylinem néasleduje diferenciace jader. DalSi barvici metody jsou provedeny
az na zadost l¢kare (z jakého bloku a jaké barvici metody urci 1ékar). V piipade
tkanového fezu odebraného ze sliznice tlustého stfeva se jedna o barvici metodu
mucikarmin. Veskeré barvici ldzn€¢ jsou vymeénovany jedenkrat tydné, lazné
s destilovanou vodou a alkoholy jedenkrat denné, roztok barvy eosinu (1 1) vydrzi
po dobu 6 mésict a 300 ml roztoku mucikarminu vydrZzi ptiblizné 3 meésice.

Tabulka 3.21: Cena barveni tkanového fezu pomoci barvici metody Hematoxylin-eosin
vztahujici se na 1 tkanovy fez. (Vlastni tvorba).

Barveni Materil Pozadované Cena Nakup Cena

mnoZzstvi  materialu | Mnozstvi | Cena Jednotkova | (1 pre.)
. £ Hematoxylin 59 477,60 K¢ | 100 g 9552Ke | 95,52KE /g
2 ®» E\ Alkohol 96% 500 ml 325,00 K¢ 11 650 K¢ 0,65 K& /ml
% 3 § FeCl, 50% 8 ml 36,20 K& 11 4525Ke | 4,53Ké/ml| 0,40 K&
= ™ &|Destilovana voda | 500 ml 12,50 K¢& 11 25Ke | 0,03 K& /ml
HCI 5ml 1,40 K¢ 11 280 K¢ 0,28 K& /ml
S |Akohol 70% 900 ml 432,56 K& 11 481Ke | 048 K& /ml
Q
Q
§ Destilovana voda 900 ml 22,50 K& 11 25 K¢ 0,03 K¢ /ml| 1,08 K&
8
A  |Destilovani voda | 900 ml 22,50 K¢ 11 25 K& 0,03 K& /ml
§  |Eosin1% 9g 495,00 K& | 100 g 5500Ke | 55.00Kefg | oo
w Alkohol 96% 900 ml 585,00 K¢ 11 650 K¢ 0,65K&/ml| 7
Celkova cena 1 pre 1,51 K&
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Tabulka 3.22: Cena barveni tkafiového fezu pomoci barvici metody Mucikarmin vztahujici se
na 1 tkanovy fez. (Vlastni tvorba).

Pozadované Cena
mnozstvi materialu

Nékup Cena

Material
e Mnozstvi ~ Cena Jednotkova (1 pre.)

Barveni

S~ Hematoxylin 59 477,60 K¢ | 100 g 9 552 K¢ 95,52 K¢ /g
2 2 2|Alkohol 96% 500 ml 325,00 K& 11 650 K& 0,65 K& /ml
& % £ [FeCl; 50% 8 ml 36,20 K& 11 4525 K¢ 4,53 K& /ml| 1,19 K¢
o
= N E|[Destiovandvoda | 500m | 12,50Ke| 11 25KE | 0,03Ke/ml
HCI 5 ml 1,40 K& 11 280 K& 0,28 K& /ml
§ | Alkohol 70% 900 ml 432,56 K& 11 481 K& 0,48 K& /ml
Q
Q
§  |Destilovand voda | 900 ml 22,50 K& 11 25 K& 0,03 K¢ /ml | 3,24 K&
&
A  |Destilovana voda | 900 ml 22,50 K¢& 11 25 K& 0,03 K& /ml
g Karmin 3g 723,72Ke| 25¢ 6031 K& | 24124Ke /g
S |Ack 1549 12,00 K& [ 100 g 800 K¢& 800KE/Y | o) ks
S |Destilovana voda 6 ml 0,15 K& 11 25 K& 0,03Ke/ml|
= |Alkohol 50% 300 ml 105,19 K& 1l 351 K& 0,35 K& /ml
Celkova cena 1 pre 3,35 K¢

Odvodnéni, projasnéni barveného Fezu

Po vlastnim barveni tkanového fezu nésleduje odvodnéni a projasnéni. VSechny
lazné se vyménuji jedenkrat denné.

Tabulka 3.23: Cena odvodnéni a projasnéni barveného fezu vztahujici se na 1 preparat. (Vlastni
tvorba).

Cena
materialu

Pozadované Nakup

Cena

Material

Mnozstvi Jednotkova cena

mnozstvi

Alkohol 96% 091 430,32 K¢ 11 478,13 K& | 478,13 K¢
Alkohol 96% 091 498,18 K& 11 553,53 K& | 553,53 KE /I
Aceton 091 90,00 K¢ 11 100,00 K¢ | 100,00 K& /I
AcetonXylen 09I 99,00 K¢ 11 110,00 K¢ | 110,00 K¢ /I
Celkova cena 1 pre. 0,63 K¢

Montovani fezu

Montovani vSech obarvenich fezti na sklicku probiha na ptistroji Tissue-Tek-Prisma.

Tabulka 3.24: Cena montovani fezu vztahujici se na 1 tkanovy fez. (Vlastni tvorba).
Nakup
Cena

Cena
materialu

., Pozadované
Material o,
mnozstvi

Mnozstvi Jednotkova cena

Coverslipping Film 11,96 K¢ 15000,00Ke | 0,22 K& /mm

Celkova cena 1 pre. 11,96 K¢
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3.3.3RezZijni naklady

Rezijni naklady Ustavu patologie a molekularni mediciny mizeme rozdglit do péti
skupin: energie, sluzby, ostatni naklady, odpisy dlouhodobého majetku a naklady na
opravu pfistroji. Ekonomické oddéleni tadi do sluzeb telefonni poplatky, cestovné,
Skoleni zaméstnancii, ostatni prace a sluzby. Do ostatnich nakladi patii naklady na
pradlo, odévy, obuv, kanceléaisky a vS§eobecny material, jednorazovy hygienicky material
a drobny majetek. Danové uznatelné odpisy dlouhodobého majetku, ktery je uzivan na
oddéleni jsou zahrnuty v odpisech dlouhodobého majetku. Mezi energiemi najdeme cenu
za spotiebu elektrické energie, vody a plynu. Do nakladi spojenych s opravou piistroju
Vv laboratofi fadime i néklady spojené s pravidelnymi revizemi a kalibracemi pfistroju.
Celkové rezijni naklady byly rozpocitdiny na jeden vykazany bod. Celkovy pocet
vykédzanych bodl na histologickou laboratot je 129 831 477.

Tabulka 3.25: Rezijni ndklady Ustavu patologie vztahujici se na 1 bod. (Vlastni tvorba).

Typ nakladu Cena

Energie 20410 229,66 K¢
Sluzby 289 108,00 K¢
Ostatni naklady 794 078,00 K¢
Odpisy majetku 2 629 662,00 K¢
Opravy pfistroju 537 214,03 K¢
Celkem rezie 24 660 291,69 K¢

Celkové rezijni naklady na 1 bod 0,19 K¢

Primérné celkové pfimé néklady na jednoho pacienta, kterému byly kolonoskopicky
odstranény polypy v ramci screeningového programu, jsou 297,45 K¢. Rezijni naklady
byly rozpoc€itany pomoci bodového odhodnoceni vykazovaného platci zdravotni péce.
Primérné rezijni naklady vztahujici se na jednoho pacienta screeningového programu
jsou 496,92 K¢.

Celkové primérné ndklady oddéleni vztahujici se na jednoho pacienta
screeningového programu ¢ini 794,36 K& Naklady na jednotlivé pacienty
screeningového programu jsou podrobné uvedeny v Piiloha L: Naklady Ustavu patologie

a molekularni mediciny.
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3.3.4 Vynosy

Oddéleni patologie a molekularni mediciny vykazalo za rok 2016 celkem
129 831 477 bodu z toho 83 511 641 bodl za biopticky usek. Vyse hodnoty bodu je
0,71 K¢ podle Uhradové vyhldsky 273/2015 Sb. §1f) a Hodnota bodu podle §9 2b).
Celkovy vynos bioptického tseku pfi celkovém poctu vykazanych 83 511 641 bodi je
59293 265,11 K¢. [41]. Veskeré vykazované vykony spojené s vySetienim drobného
bioptického materialu ziskaného pii screeningové kolonoskopii jsou uvedeny v Tabulka
3.26. Primérny pocet vykazanych bodl zdravotni pojistovné na jednoho pacienta ¢ini
2 615 bodu, coz predstavuje vynos 1 856,90 K¢ a tedy 0,003 % vynosi z celkovych
vynost. Celkové vynosy za screeningového pacienty za rok 2016 predstavuji vynos
105 843, 25 K&, coz je 0,17 % celkového zisku oddéleni.

Tabulka 3.26: Cisla vykazovanych vykoni spojenych se screeningovym programem. [42].

Cislo WEV/3% Body

87613 |Technicko administrativni komponenta biopsie 304

87917 Prokrajrovam blokt (polosériové fezy) s 1-3 179
preparaty
Jednoduchy biopticky vzorek: Makroskopické

87127 , . e 58
posouzeni s popisem, piikrojeni a orientace vzorku.

87129 Vlcecetne’ mavlle b{op‘flcke vzorky: makroskopické 58
posouzeni, piikrojeni.

87215 D'als1.blo’k se standardnim p’reparatem (od 3. 175
bioptického bloku s preparatem)

87517 |Stanoveni bioptické diagnozy I1. stupné obtiznosti 304

87523 |[Stanoveni bioptické diagnozy III. stupné obtiznosti 494

87223 Specidlni F)arvem jednoduché (kazdy preparat z 335
parafinového bloku)
Specialni barveni slozité¢ (za kazdy preparat z

87225 parafinového bloku) 456

Primérny zisk histologické laboratote vztahujici se na jednoho pacienta v ramci
screeningového programu za rok 2016 ¢ini 1 062,54 K¢.
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3.4 Bilance screeningového programu kolorektalniho
karcinomu

Ve fakultni nemocnici Motol bylo v rdmci screeningového programu kolorektalniho
karcinomu celkem vySetieno 95 pacientdi, z toho 57 pacientim byly odebrany polypy
k bliz§imu histologickému vySetieni. Z toho 27 pacientim byla diagnostikovana slizni¢ni
low-grade neoplazie, 7 pacientim high-grade adenom a u 1 pacienta byl diagnostikovan
karcinom se submukozni invazi. U zbytku pacientli byl nalez negativni.

Tabulka 3.27: Naklady, vynosy a zisk pro jednotliva oddéleni v ramci screeningového
programu. (Vlastni tvorba).

Podet Potet Néklady Vynosy Zisk

vykazanych ienti
bodit pacien Celkové Primémé Celkové Primérmé Celkové Priimérmné

Prakticky Kkaf - 92,80 K& - 156,00 K& - 63,20 K&
Gastroenterologickd | 541 469 95 |188 345,82 K&|1 982,59 K& 248 713,07 K&|2 618,03 K| 60 367,25 K& | 635,44 K&
ambulance
Ustav patologi

savpalobge s 149 075 57 | 4527870 K& | 794,36 K¢ | 105 843,25 K&|1 856,90 K&| 60 564,55 K& |1 062,54 K&
molekularni mediciny
Celkem 390 544 95 | 233 624,52 K&| 2 776,95 K&| 354 556,32 K&| 4 474,93 K¢| 120 931,80 K&| 1 697,98 K&

Primérny zisk pro praktického 1ékate ¢i gynekologického 1€kate, ktery je schopen
provést test na okultni krvaceni, je 63,20 K¢. Gastroenterologicka ambulance ziska
za jedno vySetfeni pacienta patiiciho do screeningového programu primérné 635,44 K¢.
Biopticka stanice, jez je soucasti Ustavu patologie a molekularni mediciny, ma na kazdém

screeningovém pacientovi pramérny zisk 1 062,54 K¢.

Praimérny zisk FN Motol spadajici na jednoho screeningového pacienta ¢ini
1 697,98 K&. Celkovy zisk FN Motol za poskytovani sluzeb v ramci screeningového
programu kolorektalniho karcinomu je 120 931,80 K¢&.
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4 Diskuse

Ackoliv Rada Evropské unie a Svétova zdravotnickd organizace zada staty
0 zavedeni screeningového programu kolorektdlniho karcinomu, stale existuje velké
mnozstvi statli, kde screeningové programy viibec neexistuji ¢i jsou pouze ve zkuSebni
fazi. V zemich, kde funguji oportunni screeningové programy, je nutné mit na mysli
neustalou ,,propagaci“ screeningového programu, aby se tato ,,dostupna‘ sluzba dostala
do podvédomi obyvatel a dalo se hovofit o screeningovém programu.

Jednou z hlavnich zéasad, kterou doporucuje Rada Evropské unie vzit v Givahu pii
zavedeni screeningového programu v dané zemi, je ekonomickd udrzitelnost programu.
Aby byl screeningovy program ekonomicky inosny pro dany stat, musi byt ekonomicky
unosny pro platce zdravotni péce (zdravotni pojiStovny) a ekonomicky unosny pro
zdravotnickd zafizeni, aby méla motivaci poskytovat tyto zdravotni sluzby. Cilem
diplomové prace, zabyvajici se screeningovym programem kolorektalniho karcinomu, je
stanovit vyslednou ekonomickou bilanci pro konkrétniho poskytovatele zdravotni sluzby.
Pro ucely diplomové prace byla domluvena spoluprace s FN Motol.

V ramci druhé kapitoly byly analyzovadny metody zjiStovani ndkladi a jejich
alokace. Pro praktickou ¢ast jsme se rozhodli vyuZit neabsorpéni metodu kalkulace
nakladii, nebot’” FN Motol ma rozsahlé¢ ekonomické, personalni a technické oddéleni
a nebylo v nasich moznostech alokovat naklady téchto podptrnych oddéleni nalezicich
na nami analyzovana oddéleni. Dale jsme jako nejoptimalnéjsi kalkulacni metodu
naklad zvolili fazovou a postupnou metodu kalkulace, nebot” poskytované sluzby
V ramci screeningového programu jsou velmi riznorodé a u jednotlivych pacientt se lisi
v mnoha aspektech. Byla vzata v vahu také metoda Activity-Based Costing, ale
z divodu jeji velké naroénosti na sbér dat, jsme tuto metodu zavrhli. Abychom zjistili
naklady na jeden konkrétni ptipad, tedy na jednoho konkrétniho pacienta, zvolili jsme
pro dalsi zpracovani dat detailni metodu micro-costing, jez je podrobné popsana
v kapitole 2.2.3 Kalkula¢ni metody. Aby bylo mozné pftifadit pfimé naklady na spotiebu
materidlu a chemikalii ke konkrétnimu pacientovi, byla z procesnich metod zvolena
procesni mapa, jez popisuje navaznost jednotlivych procesi, ke kterym miizeme ptifadit
materidlové naklady. Velmi podobnou metodou je tzv. Drahovy diagram, ale vzhledem
ke slozitosti a provazanosti jednotlivych procesti v gastroenterologické ambulanci
a histologické laboratofi, nelze tuto metodu vyuzit, nebot’ by byl diagram nepiehledny.
Vhodnou metodou podporujici alokaci osobnich nakladd, se jevi metoda Snimek
pracovniho dne (podrobnéji v kapitole 2.3.2 Metody procesni analyzy).
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V druhé kapitole také byly popsany optimalizacni metody, které by mély byt pouzity
prevazné v ptipadé, ze naklady naSich analyzovanych oddéleni budou pfevazovat vynosy.
Jako nejvhodné;jsi optimaliza¢ni metodou se jevi metoda 58S, ktera na zdkladé€ uspotadani
veci na pracovisti Setfi Cas pracovnika. Metody Lean a Six Sigma predstavuji velky zasah
do chodu oddéleni, proto nelze u téchto metod brat v tivahu jejich aplikaci v diplomové
praci. Metoda FMEA, slouzi k identifikaci rizik na pracovisti. Aby mohla byt laboratot
akreditovana pftislusnou organizaci a tim si zajistila vyssi hodnotu proplaceného bodu,
musi splnit jednu z podminek, a tou je pravé identifikace rizik, jejich hodnoceni
a predchazeni. Tato metoda nebyla vybrana jako vhodna, nebot’ by oddé€leni nepfinesla
zadny prospéch.

Tteti kapitola neboli prakticka cast vyuziva dat tiseku gastroenterologické ambulance
Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol a Ustavu patologie a molekularni mediciny
2.LFUK a FN Motol — histologickd laboratof. Z divodu vytizenosti zdravotniho
personalu gastroenterologické ambulance ndm nebylo umoznéno pozorovat procesy
a ¢innosti zaméstnancu. Data jsme ziskali pouze z ekonomického oddéleni a rozpocitali
jsme je pomoci rozvrhové zakladny, jimz je poéet vykazanych bodti, nebot’ v Uhradové
vyhlasce ¢. 273/2015 Sb. je bodové ohodnocena spotieba materialu, 1€kt a prace
zdravotnického personélu. Tato rozvrhova zakladna, pomoci které byly ptidéleny veskeré
naklady na jednoho pacienta, se jevi jako optimalni.

Jelikoz ve vétsiné pripadi navstéveé gastroenterologické ambulance predchazi
navstéva praktického 1ékare ¢i gynekologa, ktery provede test na okultni krvaceni a teprve
v piipadé pozitivniho vysledku odesle pacienta na kolonoskopické vysetieni, zahrnuli
jsem do nasi diplomové prace teoretickou analyzu nakladii a vynost vykoni, které
provadi prakticky lékat (gynekolog) v ramci screeningového programu. Lékat mize test
na okultni krvaceni provést sam pomoci jednoduché testovaci soupravy, ¢i odeslat
do smluvni laboratofe. V nasi diplomové praci uvazujeme moznost, kdy 1ékat provede
test na okultni krvaceni sam. Lékar v radmci pravidelné preventivni prohlidky ozndmi
pacientovi typy vySetieni, na které ma narok vramci screeningového vysetfeni.
V ptipadé, Ze si pacient zvoli (a ma na ni narok) primarni screeningovou kolonoskopii, je
mu vypsan poukaz (zadanka) na kolonoskopii. Pokud si vybere test na okultni krvacent,
je poucen o odbéru vzorku stolice a poté nasleduje domluva o terminu dal$i navstévy
1ékate. Lékar pti provedeni testu na okultni krvaceni postupuje podle navodu, ktery
obdrZel spolu s testovaci kazetkou. Néaklady na testovaci soupravu, vCetné¢ odbérové
zkumavky, se pohybuji kolem 34,- K¢ za kus (v nasi diplomové praci uvaZujeme
testovaci soupravu od firmy QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0.). Cena testovaci
soupravy se muze lisit v zavislosti na odebiraném mnozZstvi a zvoleném dodavateli. Cas
1ékate k tomuto testu byl pridélen na zaklade€ délky Cinnosti 1ékare, uvedeného v Seznamu
zdravotnich vykont, coz ¢ini 10 minut. [42]. V praxi v§ak samotny test provadi zdravotni
sestra. Lékat pouze odecita vysledek a vykdze konkrétni kody vykonl zdravotnim
pojistovnam. Zisk pro praktického lékaie ¢i gynekologa z jednoho testu na okultni
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krvaceni, at' je vysledek pozitivni nebo negativni, ¢ini 63,70 K¢. Jedna se pouze
0 pribliznou castku, nebot’ ekonomickd data nebyla od zddného praktického Iékare
¢i gynekologa ziskana. Zisk 63,70 K¢ je pouze teoreticka hodnota. Hodnota se mize lisit
Vv zavislosti na skute¢né cené testovaci soupravy, na cené dopravy, na skute¢ném cCasu,
ktery 1ékar ¢i sestra vénuji pacientovi a provadénému testu. Tato Castka by mohla byt
pro praktické lékaie motivacni, jak piimét pacienta (vysvétlit mu vSechny vyhody)
k vySetfeni, a tak zvysit ucast pacientli ve screeningovém programu.

Kolonoskopické vySetteni, na které je pacient odesilan na zdkladé pozitivniho testu
na okultni krvaceni, nebo od 55 let na zaklad¢ pacientovi volby (primarni screeningova
kolonoskopie), probiha ve Fakultni nemocnici na odd¢leni Interni kliniky 2. LF UK a FN
Motol na tseku gastroenterologické ambulance. Z diivodu nedostatku personalu a jejich
velké vytizenosti mi nebylo umoznéno sledovat podrobné probihajici ¢innosti
na oddéleni. Z tohoto diivodu nebyla sestavena procesni mapa, jez bylo v planu vytvofit,
nebot by neméla vypovidaji hodnotu, kterd by odrazela skute¢nou cinnost
na gastroenterologickém tuseku. Data tykajici se ambulance mi byla poskytnuta
ekonomickym oddé€lenim. Pocet zamé&stnancti byl zjiStén piimo na sekretariatu oddéleni.
Data tykajici se pacienti nam byla poskytnuta také na oddéleni, nebot’ veskera vysetieni,
pfevazné ta screeningova, se musi archivovat. Kody a pocet vykézanych bodii zdravotni
pojistovné za kazdého pacienta, dale pak typ screeningového vysetteni (doporuceni na
zaklad¢ pozitivniho testu na okultni krvaceni, primarni kolonoskopie) a pocet odebranych
polypt jsme ziskali z klinického informac¢niho systému. VSechna data a udaje byla
zjistovana pro rok 2016.

Z ekonomického oddéleni jsme ziskali data, tykajici se osobnich ndkladl na lékare,
zdravotni sestry a sanitafe, které Cinily 7 029 872,33 K¢&. Celkové naklady na spotiebni
material jsou 97 882 747,63 K¢. Rezijni naklady, do kterych fadime néklady na veskeré
energie, sluzby, odpisy a opravy pfistrojl, jsou na gastroenterologickém oddéleni ve vysi
24 234 799,74 K¢&. V kapitole 2.2.1 Clenéni naklad® uvadime, Ze nejvetsi ¢ast naklada
V nemocnici tvoii osobni ndklady. Na tomto oddéleni nejvetsi penézni Castku tvofi
naklady na spotfebni materidl, pfevazné na léky. Odchylka od normalniho stavu miZe byt
zpusobena tim, ze se jednd o ambulanci (tedy ma trochu odliSny charakter nez klasicka
nemocnice), kde spotiebu Casu zdravotnického personalu mnohonasobné pievysuje
spotieba 1éCiv, jako jsou léky proti bolesti, a spotiebniho materidlu, jez je tvofen
jednordzovymi zdravotnimi pomickami, které se vyuzivaji pii kolonoskopickém
vysetieni a ndsledném odbéru tkang.

Vsechny tyto ndklady (osobni ndklady, spotfebni material, rezijni naklady) byly
rozpocitany pomoci rozvrhové zakladny, za kterou byl zvolen celkovy pocet vSech
vykdzanych bodl zdravotnim pojisStovnadm za cely gastroenterologicky usek. Postupné
byly vycisleny naklady vztahujici se na jeden vykazany bod a celkové vSechny naklady
gastroenterologické ambulance tvofti 0,78 K¢ na bod. Hodnota jednoho vykazaného bodu,
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vztahujici se k vykoniim spojenych se screeningovym programem, podle Uhradové
vyhlasky ¢. 273/2015 Sh. je 1,03 K¢. [78]. Jiz z téchto dvou cCastek je patrny zisk
gastroenterologické ambulance z jednoho vykazaného bodu.

Na zakladé koda vykont, které byly v zdznamu klinického informac¢niho systému
u kazdého screeningového pacienta, jsme vycislili poéet vykazanych bodu vztahujici
se na jednoho oSetfeného pacienta. Primérny pocet vykazanych bodt na jednoho pacienta
¢ini 2 542 bodl, coz predstavuje primérné vynosy 2 618,03 K¢, primérné naklady
1 982,59 K¢, a tedy pramérny zisk je 635,44 K¢&. Oproti béznému kolonoskopickému
vySetfeni je vynos za jedno vySetfeni zhruba o 179 bodli méné a hodnota jednoho
vykédzaného bodu ¢ini 0,95 K¢, coz v souctu vSech vykdzanych bodi za dalsi vykony,
které jsou tuzce spojeny s kolonoskopii (odbér bioptického materialu, polypektomie,
pouziti videoendoskopu, ...) ¢ini pfiblizny rozdil asi 300 K¢, jak tvrdi endoskopista
Interni kliniky. Vynos za tzv. screeningového pacienta je oproti béZnému pacientovi
vys$i, a tedy pro gastroenterologickou ambulanci vynosngjsi. Optimalizaci ¢innosti
ambulance  z divodu neznalosti procesi nelze navrhnout. Celkovy zisk
gastroenterologické ambulance ze screeningového programu je 60 367,25 K¢,
pii vySetfeni 95 pacientt.

Celkova vySe uhrady za vykony poskytovateli nesmi piekrocit 103 % nakladl na
jednoho unikatniho pacienta za referenéni obdobi, kterym je rok 2014. (Veskera data jsou
zjistovana pro rok 2016). Vzhledem k tomu, ze béhem roku 2016 bylo celkové vysetieno
8 799 pacienti a z toho pouze 95 kolonoskopicky, nemé pocet screeningovych vysetieni
na regulaéni omezeni podstatny vliv. Dale je v Uhradové vyhlasce 273/2015 Sh. uvedeno
ze zdravotni pojiStovna nezahrne do vypoctl regulace vykony screeningu kolorektalniho
karcinomu. Optimalizace ¢innosti v ambulanci by se méla zaméfit na typ ambulantniho
vySetieni, kterd jsou provadéna nejcastéji a v nejvetsim mnozstvi. Takovym vySetienim
vSak screeningova kolonoskopie neni. Dale miize existovat limit tzv. absolutniho poc¢tu
unikatnich pacientt, ktery u této ambulance neni smluveny.

Mezi faktory ovliviiyjici vyslednou bilanci miiZeme zatfadit neznalost procesti na
pracovisti  gastroenterologické ambulance. Veskerd data byla =ziskana pouze
z ekonomického oddéleni a nezname blizsi charakter struktury ndkladt. Medicinska data,
ktera nam fikaji, o jaky typ screeningové kolonoskopie se jedna, a zda byly odebrany
polypy ¢i ne, jsme ziskali znemocni¢niho informac¢niho systému. Z nemocni¢niho
informaé¢niho systému také bylo mozné ziskat informace a celkovém poctu vykazanych
bodi za rok 2018 pro cely gastroenterologicky usek a pocet vykdzanych bodl
pro jednotlivého screeningového pacienta. Informace tykaji se vyse hodnoty bodu (na
zakladé dohodovaciho fizeni) a skute¢ného mnoZzstvi proplacenych vykoni se nam ziskat
nepovedlo. Hodnota vykazaného bodu byla pievzata z Uhradové vyhlasky 273/2015 Sb.
a uvazovali jsme idedlni stav, kdy dosSlo k proplaceni vSech vykazanych bodi za vykony
spojenych se screeningovym vySetienim. Vynosy jsou tedy pouze teoretickou sumou
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zjiSténou na zéklad¢ legislativni podminek. Déle nebereme v tivahu jakékoliv ztraty, jako
napiiklad rozbiti jednorazové pomtcky pted pouzitim, rozliti chemikalii, likvidace 1€kt
po expiraci a mnoho dalSich. Nejpravdépodobnéjsim divodem zisku 635,44 K¢
Z jednoho primérného screeningového pacienta jsou uspory z rozsahu, kdy ambulance
je maximalné vytizena a personal nema zadna ,,prazdné* prostoje. Je to dano existenci
objednavaciho systému, kdy Ize poptavku po zdravotni péci alespon ¢aste¢né regulovat
(vedle klasickych ambulantnich zakrokd, jsou provadény i pohotovostni vysetfeni). Dale
nebereme vuvahu dals$i naklady spojené s komplikacemi vzniklych béhem
kolosnoskopického vySetfeni, pro které by byla nezbytna hospitalizace pacienta na interni
Klinice.

Pokud béhem kolonoskopie byly identifikovany polypy v tlustém stfeve, jsou
pomoci bioptickych klesti¢ek, ¢i polypektomie odstranény a odebrany biopticky material
je odeslan k histologickému vySetfeni do laboratore, ktera se nachézi na oddéleni Ustav
patologie a molekuldrni mediciny 2.LF UK a FN Motol. Na oddéleni Ustav patologie
a molekularni mediciny jsme pravidelné dochézeli a analyzovali v§echny procesy spojené
s vySetfenim histologického materidlu. Na zaklad¢ této analyzy vznikla procesni mapa
(viz Piiloha D: Procesni mapa). Pomoci analyzy procesu a procesni mapy bylo mozné
ptiradit pfimé naklady na spotifebu materidlu a spotfebu chemikalii k jednotlivym krokim
zpracovani odebraného bioptického materialu. Po rozhovoru s jednotlivymi zaméstnanci
na pracovisti bylo zjisténo na kolik preparatli, ¢i na jaké obdobi vystac¢i konkrétni
mnozstvi chemikalie a jak ¢asto se obnovuji barvici a ostatni lazné. Nékteré materidlové
naklady jsou vztazené na jeden histologicky blocek, jiné zase na jeden histologicky
preparat, a to z divodu, ze odebrany biopticky materidl vystupuje v histologické
laboratofi nejdiive jako jeden tkanovy blocek az do doby krajeni na mikrotomu, kde
se z tkanového bloCku vytvofi jednotlivé histologické fezy neboli preparaty. MnoZstvi
spotfebovaného materialu a chemikalii vztahujici se k jednomu blocku ¢i k jednomu
preparatu je zavislé na frekvenci vymény barvicich, odvodinovacich a deparafinacnich
laznich. Dale je nutné znat kolik preparatli se v dané 1azni obarvi, aby se celkové ¢astka
mohla rozpocitat na jednotlivé blocky (preparaty). Naklady byly pocitany konkrétné
bioptické vzorky. Nedochazi Kk ptikrajovani tkané lékafem. Barvici metody byly
vycisleny na jeden preparat. Uvazovali jsme typické barvici metody pro barveni slizni¢ni
tkdn¢ a témi jsou: metoda Hematoxylin-eosin, metoda Mucikarmin.

Spotfeba materidlu byla k jednotlivym procesim piidélena a vySe jejich nakladi
vycislena, tedy celkové primérné piimé naklady na zhotoveni histologického preparati
na jednoho pacienta ¢ini 92,03 K¢. Celkové naklady na vyrobu histologickych preparati
vztahujici se k 57 pacientlim, kteti byli vySetfeni v ramci screeningového programu, jsou
5 245,48 K¢.
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Na odd¢leni dale byly zjistény primérné osobni ndklady pro pracovni pozice:
laborantka, 1€¢kaf, administrativni pracovnice a sanitaf. Na zdkladé vyhodnoceni snimku
pracovniho dne, kdy jsme skazdym zaméstnancem na urcitém useku histologické
laboratoie stravili pracovni sménu, byly rozpocitany naklady vztahujici se k vySetfeni
a manipulaci s bioptickym materidlem. Celkem se jedna o 9 rozdilnych pracovist (pozic).
U laborantky na peroperac¢ni laboratofi a u sanitare nebyl proveden podrobny snimek dne,
nebot’ s drobnym histologickym materidlem, jako jsou odebrané polypy, nepiijdou
do kontaktu. Zaméstnanec byl sledovan po celou osmihodinovou pracovni sménu, a podle
poctu odbavenych pacientii, preparati a blockli byly vycisleny osobni naklady, véetné
Casu spadajici na pottebnou kontrolu ¢i zapis do pocitace. Primérné osobni nalady
ptipadajici na jednoho pacienta ¢ini 205,42 K¢ a celkové osobni naklady, pii kterém bylo
vysetieno 57 pacientt, jsou 11 708,97 K¢.

Stejné jako tomu bylo na gastroenterologickému tiseku i na oddéleni Ustav patologie
a molekularni mediciny je nutné vy¢islit rezijni naklady spadajici na jednoho pacienta.
Rezijni naklady histologické laboratofe zahrnuji naklady na veskeré energie (elektricka
energie, vodné, stocné, vytapéni), dale pak ndklady na sluzby, ostatni material
(dezinfekce, hygienické potieby, ...), odpisy a naklady na opravu pfistrojii, vCetné
nakladd spojenych s jejich pravidelnou revizi a kontrolou. Aby doslo ke spravné alokaci
rezijnich nakladl, byl za rozvrhovou zakladu zvolen celkovy pocet vykazanych bodt
zdravotnim pojistovnam za celé¢ oddeleni pro rok 2016 (129 831 477 bodit). Rezijni
naklady vztahujici se na jeden vykazany bod ¢ini 0,19 K¢. Primérné rezijni naklady
vztahujici se na jednoho screeningového pacienta ¢ini 496,92 K&. Celkové naklady
na vSechny pacienty vySetfené v ramci screeningového programu ¢ini 45 278,70 K.
Primérné naklady na vSechny screeningové pacienty jsou 794,36 K¢&.

Vynosy histologické laboratoie se screeningovych pacientti byly spoc¢itdny pomoci
poctu vykazanych bodli za vykony, které byly provedeny v ramci screeningového
vySetieni a zpracovani bioptického materidlu v laboratofi. Tato suma bodi byla
vynasobena hodnotou vykazaného bodu podle Uhradové vyhlisky 273/2015 Sb.
pro rok 2016. [41]. Histologicka laboratot ma Audit IT od spole¢nosti NASKL, ¢imz se
hodnota jednoho vykazaného bodu zvysila z 0,43 K¢ na 0,71 K¢&. Soucet vykazanych
bodl zdravotni pojistovné pro kazdého pacieta vysetieného v ramci screeningového
programu byl zjistén z laboratorniho informacniho systému. Celkovy pocet vykdzany
bodi za vSechny screenigové pacienty pro rok 2016 je 149 075 bodd, coz piedstavuje
vynos 105 843,25 K¢&. Celkovy zisk za vykony spojené s poskytovanim zdravotni péce
V ramci sreeningového programu je 60 564,55 K¢&. Pti poctu 57 pacientl ¢ini primérny
zisk na jednoho pacienta 1 062,54 K¢.
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Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nesmi piekrocit 101 % naklad na
jednoho unikatniho pacienta za referenéni obdobi, kterym je rok 2014. (Veskera data jsou
zjiStovana pro rok 2016). Celkovy pocet bioptickych vySetfeni za rok 2016 ¢inil 22 319.
Pocet pacientli oSetfenych v ramci screeningového programu je 57. Jiz na prvni pohled
je patrné, Ze screeningova vySetieni nejsou pro histologickou laboratoi stéZejni, proto
vyse screeningovych vysetfeni nema vyznamny vliv na regulacni omezeni skute¢né vyse
proplacenych vykonti zdravotnimi pojistovnami.

Charakter vysetieni provadénych na oddéleni patologie maji ve vétSiné ptipada
stejny prubéh, 1isi se pouze v nékolika malo krocich, jako jsou rozdilné metody barveni.
Jakékoliv optimaliza¢ni ¢innosti vedouci k efektivnéjSimu vyuzivani lidskych zdroji
by se méli zamé&fit na napli pracovniho dne jednotlivych zaméstnanct. Problém nastava,
ze existuji dny, kdy je bioptického materialu doruc¢eno do laboratofe velké mnozstvi
a na druhou stranu existuji také dny, kdy prace je pro takovy pocet persondlu nedostatek.
Proto by mélo byt do budoucna zajisténo planovani zdravotni péce napii¢ vSemi
odd¢lenimi (s vyjimkou akutni a neodkladné péce). Také bylo uvazovano o optimaliza¢ni
metodé 5S, ale vzhledem ktomu, Ze laborantky se na jednotlivych pracovnich
stanoviStich pravidelné stfidaji, musi byt kazdd véc, material, pomlcky na pfedem
definovaném misté a pouzivana podle zabéhnutych pravidel. Metoda 5S na oddélenti jiz

neoficidlné funguje.

Pti sbéru dat pro snimek pracovniho dne, bylo zjisténo nekolik skutecnosti,
podilejicich se na plytvani ¢asu zaméstnance histologické laboratote. Laborantky stravi
zbyte¢né mnozstvi casu piechdzenim z jedné mistnosti do druhé. Dale je ztracen Cas
opakovanym roznaSenim hotovych histologickych preparati 1€kaiti. Tuto praci by mohl
odvadét sanitaf, ktery neni dostate¢né vytiZzen. Déle by bylo vhodné zavést tzv. deadline,
do kdy by mohli denné lékatfi Zadat dalSi specidlni barveni, nebot lékafi s témito
pozadavky chodi prib&zné a nespocetnékrat se stava, ze se barvi jeden parafinovy fez
specializovanou metodou a o pul hodiny pozdéji se barvi druhy parafinovy fez stejnou
metodou, pfi¢emz maximalni kapacita v barvici 1azni je 10 preparati. Tyto dveé stejné
¢innosti by mohly byt provadény najednou a uSetfit tim drahocenny ¢as laborantky.

Mezi faktory ovliviiujici vysi zisku histologické laboratofe 1ze predev§im zaradit
slozitou organizacni strukturu fakultni nemocnice na oddé¢lenich, kdy vedle
nemocni¢niho persondlu pracuji akademicti zaméstnanci. Nemocni¢ni personal
vede vyuku studentl a akademicti zaméstnanci pravidelné stanovuji diagnozy na zakladé
mikroskopického obrazu tkané. Jejich ¢innosti jsou provazané, ale placené z riiznych
finan¢nich zdroji. V diplomové praci je uvaZovana cena prace pro nemocnicni
zaméstnance. Dale podstatny vliv miize mit skutecnost, Zze vySe hodnoty vykdzaného
bodu je pouze teoreticka (hodnota bodi bréana z Uhradové vyhlasky 273/2015 Sb.), mize
se tedy od skutecné vySe liSit. Z divodu netspéSného navazani spoluprace s oddélenim
pro styk se zdravotnimi pojistovnami neexistuji informace, kolik vykonii z celkového
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poctu vykazanych vykond bylo zdravotnimi pojistovnami skutecné proplaceno. Také
nebereme v Givahu jakékoliv ztraty, jako jsou rozbita skli¢ka ¢i dokonce rozbiti hotového
preparatu, dale rozlité chemikdlie, Spatné fedéni roztokli chemikalii, ¢imz dojde
k znehodnoceni celé barvici 1azné. Vyslednou bilanci také mohla ovlivnit skute¢nost,
7e na oddéleni jsem dochazela vzdy v pondéli, kdy bioptickych vzorka bylo dostatek
a personal byl vytizen (prostoje byli minimalni). Dale piedpokladame, ze struktura
a navaznost procesi byla v roce 2016 stejnd jako je tomu dnes. Nelze analyzovat procesy
v minulosti.

FN Motol za vysetieni pacientll v rdmci screeningového programu v roce vykazala
celkovy zisk 120 931,80 K¢. Kolonoskopické vySetfeni bylo provedeno 95 pacientiim,
Z nichz 57 byly odebrany polypy a poslany do histologické laboratote. Z této skupiny
057 pacientech nebyly 22 pacientim diagnostikovany zadné bunécné zmény,
u 27 pacient byly nalezeny slizni¢ni low-grade neoplazie. U 7 pfipadi doslo ke
stanoveni diagnozy slizni¢ni high-grade neoplazie a u 1 pacienta byl diagnostikovan
karcinom se submukdzni invazi. Diagn6za byla stanovena na zékladé bunéénych zmén
pozorovanych v mikroskopickém obrazu dan¢ho preparatu.

Pomoci screeningového programu byly v 35 piipadech objeveny zmény na sliznici
tlustého stfeva z celkového mnozstvi 95 pacientt, ktefi se dostavili na kolonoskopické
vySetieni. V ostatnich pfipadech se jednalo o hemorhoidy ¢i polypy bez vyznamnych
bunécénych zmén.
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Z.aveér

Se zavedenim screeningového programu si Rada Evropské unie a Svétova
zdravotnickéd organizace slibuji v€asné odhaleni rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku,
a tim i snizeni vysoké mortality tohoto civiliza¢niho onemocnéni.

Screeningovy program kolorektalniho karcinomu nejcastéji vyuziva testy na okultni
krvaceni, at uz ve form¢ starSich, ale stdle postacujicich guajakovych testd,
¢i imunochemické testy, které poskytuji kvalitativni 1 kvantitativni vysledek. V ptipadé
pozitivniho testu je pacient odeslan na kolonoskopické vysetfeni. V nékterych statech
jako je Kanada, neni kolonoskopie souc¢asti screeningového programu, a pacient si musi
toto vySetfeni hradit vlastnimi prostfedky. Screeningové programy miZeme rozdélit
nadva typy: celoploSny screeningovy program a oportunni screeningovy program.
Oportunni screeningovy program zajistuje obcaniim vysetieni, jako jsou test na okultni
krvaceni a kolonoskopie, zdarma, ale spousta obc¢anii o téchto moznostech nema nejmensi
tuSeni. Takovy typ screeningového programu funguje napiiklad ve statech: Island,
Japonsko, Slovensko, SV}’/carsko, Némecko. V Némecku vsak existuje moznost nechat
si na vlastni zadost zasilat upozornéni o naroku zdravotni péée v ramci screeningového
programu. V Ceské republice a v dal§ich statech jako napiiklad Australie, Finsko,
Francie, Kanada, Nizozemsko Novy Zéland, Slovinsko, Polsko a Velka Britanie existuje
tzv. celoplosny screeningovy program, coZ znamenda, ze obcaniim, ktefi maji narok
vstoupit do screeningového programu je posStou poslana pozvanka, kde jsou vyzvani
k navstéveé praktického 1ékatfe, nebo postou piijde navod véetné odbérové zkumavky
na vzorek stolice, ktery pak pacient doruci do laboratofe nebo ke svému praktickému
lékati. Vyjimku predstavuje Polsko, kde se Zadné testy na okultni krvaceni neprovadi
a pacient rovnou podstoupi primarni screeningovou kolonoskopii.

V Ceské republice je screeningovy program soulasti preventivni prohlidky
u praktického lékare ¢i gynekologa jiz od roku 2000. Od roku 2014 existuje v naSem staté
celoplo$ny screeningovy program, kdy jsou ob&ané korespondencné vyzvani k navstéve
praktického lékare, gynekologa, ¢i screeningového kolonoskopického centra. Narok
na vysetfeni jednou ro¢né Vramci screeningového programu ma kazdy obcan, muZz
¢1 Zena, starSi 50 let. Od 55 let si obcan mlZze vybrat mezi testem na okultni krvéaceni
(opakovani testu jedenkrat za dva roky), ¢i mize podstoupit primarni kolonoskopii, pti
které v pfipad¢ negativniho ndlezu nasleduje dalsi vystfeni az po 10 letech. Veskeré
podminky a povinnosti souvisejici se screeningovym programem jsou zakotveny
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &islo 1 z roku 2009. [33].
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Cilem diplomové prace bylo stanovit vyslednou bilanci screeningového programu
kolorektalniho karcinomu pro konkrétniho poskytovatele sluzeb. Pro potieby diplomové
prace byla zajisténa spoluprace s FN Motol, a to konkrétné s odd€lenimi: Interni klinika
2. LF UK a FN Motol — gastroenterologicka ambulance a Ustav patologie a molekularni
mediciny — histologicka laboratof.

Z diavodu velikosti a slozitosti zdravotniho zafizeni, jimz je FN Motol, jsou naklady
vycislovany pomoci neabsorpéni kalkulace, kdy do nékladi nejsou zahrnuty néklady na
provoz podpurnych oddéleni, jako jsou personalni oddéleni, ekonomické oddéleni
a oddéleni zdravotnické techniky. VesSkeré ndklady gastroenterologické ambulance
a histologické laboratoie FN Motol byly analyzovany metodu micro-costing. Pii analyze
nakladii na vySe zminénych odd¢€lenich jsme naklady rozdélily do téchto skupin: 0sobni
naklady, spotfebni ndklady a rezijni naklady. Rezijni naklady je souhrnny nazev pro
naklady na energie (elektrickd energie, vodné, stocné, plyn, vytapéni, ...), sluzby
(cestovné, Skoleni, ...), ostatni ndklady (kancelafské potieby, hygienické potieby,
pradlo, ...), odpisy pfistroji na oddéleni a néklady spojené s opravou pftistroji. Spotiebni
naklady byly na zaklad¢ analyza procest pfidéleny jiz ke konkrétnimu procesu. Struktura
procesii vedouci k sestaveni procesni mapy je nam zndma pouze na oddéleni Ustav
patologie a molekularni mediciny, nebot’ spoluprace s gastroenterologickou ambulanci
nebyla v tomto sméru Gspé$na. Piimé osobni naklady byly v histologické laboratofi
pridéleny na zéklad¢ vyhodnoceni Snimku pracovniho dne, jeZ je pozorovaci metoda
slouzici k analyze veSkerych ¢innosti, které provadi konkrétni zaméstnanec.

Vynosy byly vypocitany na zékladé bodového ohodnoceni vykédzanych vykoni
zdravotnim pojistovnam, které jsme ndsobili hodnotou bodu. Pro kazdé oddé€leni se vyse
hodnoty bodu 1i8i. VySe hodnoty bodu byly vzaty z vyhlasky ¢. 273/2015 Sb. Vyhlaska
0 stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok
2016. Vypocitand vyse vynosi je pouze teoretickd hodnota, nebot’ se ndm nepodaftilo
navazat spolupraci s oddélenim pro styk se zdravotnimi pojistovnami, abychom zjistili
skutecny pocet proplacenych vykont.

Pro zdravotnické zatizeni FN Motol byly spocitany tfi bilance. Prvni bilance popisuje
rozdil mezi vynosy a ndklady na Gseku gastroenterologické ambulance. Primérny zisk
ambulance je 635,44 K¢ za jednoho screeningového pacienta. Celkovy zisk
gastroenterologické ambulance za vSechny pacienty (95 pacientli) oSetienych v ramci
screeningového programu je 60 376,25 K¢. Celkem 57 pacientim byl pfi kolonoskopii
odebran biopticky vzorek, ktery byl nakrijen, obarven a mikroskopicky popsén
Vv histologické laboratofi. Z téchto procestt ma histologicka laboratot priimérny zisk
1 062,54 K¢ za pacienta. Celkovy zisk histologické laboratoie za 57 oSetfenych pacientd,
kteti vyuzili sluzeb screeningového programu, ¢ini 60 564,55 K¢. Fakultni nemocnice
V Motole ziskala za rok 2016 celkem 120 931,80 K¢ za oSetfeni pacientll v ramci
screeningového programu.
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Mezi faktory ovlivilyjici vyslednou bilanci screeningového  programu
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb — FN Motol, patii: nedostatecné informace
o skutecnych  thradach od  zdravotnich  pojistoven, neznalost  procesl
na gastroenterologické ambulanci, slozitost organizacni struktury fakultni nemocnice
auvazovani idealni stavu, kdy nedochézi béhem poskytovani péce k zadnym

komplikacim.

Z duvodu kladné bilance, tedy zisku, nebyly zadné optimalizacni metody navrhnuty.
Castka, ktera predstavuje zisk pro FN Motol, je motivaéni k poskytovani sluzeb v ramci
screeningového programu. Jiz v Uhradové vyhldsce ¢ 273/2015 Sb. mizeme vidét,
ze hodnota bodu za vykdzané vykony spojené s poskytnutim péce v ramci
screeningového programu je vyssi nez za bézné vykony vykazané gastroenterologickou

ambulanci.

Co se tyce poskytovani péce ve screeningovém programu ze strany poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, je tato péce vitana, nebot’ je zdrojem vyssiho zisku. Ted uz vse
zavisi pouze na ob&anech Ceské republiky, zda tyto sluzby budou vyuzivat a ptedejdou
tak pozdnimu odhaleni kolorektidlniho karcinomu, ktery je jiz v pozdnich stadiich

nelécitelny.
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Priloha A: Schéma prabéhu screeningového
programu v CR
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Priloha B: Naklady Gastroenterologicke
ambulance Interni kliniky

Tabulka B.1: Naklady vztahujici se na jednotlivého pacienty screeningového programu
kolorektalniho karcinomu (1/2). (Vlastni tvorba).

Cislo Diivod Pohlavi Nalez Body Platové I\Isz;l(()ltz;:{):ia ReZijni Celkové
kolonoskopie kolonoskopie naklady ., naklady naklady
material
0,04K¢/bod 0,59K¢/bod|  0,15K¢/bod|

K29 Pozitivni hemo |Female 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢l 1240,20 K&
K32 Pozitivni hemo |Male 4 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K94 Priméarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K96 Priméarni kolondMale 5 polypt 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K132 Primarni kolond Male 4 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K208 Primarni kolondMale 4 polypy 10082 403,28 K¢ 594838 K¢[ 1512,30K¢| 7 863,96 K&
K212 Pozitivni hemo |Male zadny nalez 1198 47,92 K& 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K331 Primarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K376 Pozitivni hemo |Female 4 polypy 1982 79,28 K¢ 1 169,38 K¢ 297,30 K¢l 1545,96 K&
K396 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K391 Pozitivni hemo |Female 3 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K406 Priméarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K407 Primarni kolond Male 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K484 Pozitivni hemo [Female 4 polypy 1982 79,28 K¢ 1169,38 K¢ 297,30 K|  1545,96 K¢
K487 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K514 Primarmi kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K560 Pozitivni hemo |Male 5 polypt 6424 256,96 K¢ 3790,16 K¢ 963,60 K¢|  5010,72 Ké
K583 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K591 Priméarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K606 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K627 Pozitivni hemo [Male 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K636 Primarni kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K& 706,82 K¢& 179,70 K¢ 934,44 K&
K639 Primarni kolondMale 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K701 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢l 1240,20 K&
K715 Priméarni kolondMale 3 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K813 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K815 Pozitivni hemo |Female 7adny nalez 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K878 Primarmni kolond Female 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K906 Primarni kolond Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K997 Primarni kolondMale 1 polyp 1590 63,60 K& 938,10 K&[ 238,50 K¢ 1240,20 K&
K1008 Primarmni kolond Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1030 Pozitivni hemo |Female 1|p0|yp 5640 225,60 K¢ 3327,60 K¢ 846,00 K¢ 4 399,20 K¢
K1038 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1071 Pozitivni hemo |Male tumor 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1091 Priméarni kolondFemale 3 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K1115 Primarni kolondMale 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K1116 Primarni kolond Female 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K1119 Primarni kolondFemale Zadny nlez 1198 47,92 K¢ 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K1120 Primarni kolondMale 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1127 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K1158 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1159 46,36 K¢ 683,81 K¢ 173,85 K¢ 904,02 K¢
K1166 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1170 Priméarni kolondFemale 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1190 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 6032 241,28 K& 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K¢




Tabulka B.2: Naklady vztahujici se na jednotlivého pacienty screeningového programu
kolorektalniho karcinomu (2/2). (Vlastni tvorba).

7 o a Niklady na o .

Cislo Diivod Pohlavi Nilez Body Platové e ReZijni Celkové

kolonoskopie kolonoskopie naklady w naklady naklady

material
0,04K¢/bod 0,59K¢/bod|  0,15Ke/bod

K1191 Pozitivni hemo |Female 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1193 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K1202 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 Ké
K1391 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 1551 62,04 K¢ 915,09 K¢ 232,65 K¢|  1209,78 K¢
K1397 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 5640 225,60 K¢ 3327,60 K¢ 846,00 K¢ 4 399,20 K¢
K1434 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1445 Primarni kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1471 Pozitivni hemo [Male 3 polypy 6032 241,28 K¢& 3558,88 K¢| 904,80 K& 4 704,96 K¢
K1483 Pozitivni hemo |Male tumor 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1496 Pozitivni hemo |Female 3|p0|ypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K1513 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1519 Pozitivni hemo |Female 4 polypy 1982 79,28 K¢ 1169,38 K¢ 297,30 K¢&|  1545,96 K¢
K1542 Primarni kolondMale 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1543 Primarni kolond Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1560 Primarni kolond Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K1566 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 1590 63,60 K& 938,10 K&[ 238,50 K& 1240,20 K¢
K1569 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1574 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K&
K1580 Priméarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1584 Pozitivni hemo |Female 3 polypy 6032 241,28 K& 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K1590 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 5640 225,60 K& 3327,60 K¢ 846,00 K¢l 4 399,20 K¢
K1603 Pozitivni hemo [Female 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K1613 Primarni kolondMale 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1654 Primarni kolond Female 1 polyp 5640 225,60 K¢& 3 327,60 K& 846,00 K& 4399,20 K¢
K1668 Primarni kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1675 Priméarni kolondMale 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K&
K1679 Priméarni kolondMale 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K1689 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1707 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1711 Pozitivni hemo [Male Zadny nalez 1159 46,36 K¢ 683,81 K¢ 173,85 K¢ 904,02 K¢
K1732 Pozitivni hemo [Female 2 polypy 1590 63,60 K& 938,10 K&[ 238,50 K¢ 1240,20 K&
K1813 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 5640 225,60 K¢& 3 327,60 K& 846,00 K& 4399,20 K¢
K1839 Pozitivni hemo |Male 7adny nalez 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1845 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1851 Priméarni kolondFemale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1900 Priméarni kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K1943 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K1995 Primarni kolondMale hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K&
K2001 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K& 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K2005 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 5640 225,60 K¢& 3 327,60 K& 846,00 K&  4399,20 K¢
K2060 Pozitivni hemo |Female 2 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K2061 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢ 1240,20 K¢
K2062 Pozitivni hemo |Male 4 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&
K2065 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K2072 Primarni kolondMale 2 polypy 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢|  1240,20 K¢
K2111 Pozitivni hemo [Male hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K& 179,70 K¢ 934,44 K&
K2137 Primarni kolondMale 1 polyp 1590 63,60 K& 938,10 K&[ 238,50 K¢ 1240,20 K&
K2142 Primarni kolondMale zadny nalez 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K2187 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 1590 63,60 K¢ 938,10 K¢ 238,50 K¢l 1240,20 K&
K2202 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy 1198 47,92 K¢ 706,82 K¢ 179,70 K¢ 934,44 K¢
K2213 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 6032 241,28 K¢ 3 558,88 K¢ 904,80 K¢ 4 704,96 K&

2542 101,67 K¢

241469 9 658,76 K¢

1 499,65 K¢

142 466,71 K¢

381,27 K¢

36 220,35 K¢

1 982,59 K¢

188 345,82 K¢




Priloha C: Vynosy a zisk Gastroenterologické
ambulance Interni kliniky

Tabulka C.1: Pocet vykazanych kodt na jednotlivé pacienty, celkové vynosy a zisk
Gastroenterologické ambulance za rok 2016 (1/2). (Vlastni tvorba).

Cislo Diivod P N § § § § g § § ) Celkové

kolonoskopie kolonoskopie OHiavL alee BI85 555 Vynosy naklady

K29 Pozitivni hemo |Female 3 polypy Oj1jo0fof1]1]0 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K32 Pozitivni hemo |Male 4 polypy O[1]0]JOf1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K&l 1508,00 K¢
K94 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0| 0| 1]|]0f[0|1]0 1198 1 233,94 K& 934,44 K& 299,50 K&
K96 Primarni kolo [Male Spolypi | 0|0 O0O[1[1[1]1] 6032 6212,96 K& 4704,96 K&| 1508,00 K¢
K132 Primarni kolo |Male 4 polypy 0jOojOof1(f1]1(1 6032 6212,96 K¢ 4 704,96 K¢| 1508,00 K¢
K208 Primarni kolo |Male 4 polypy 0]0JO0f[1[0]1]2] 10082 10 384,46 K¢ 7 863,96 K¢l 2 520,50 K&
K212 Pozitivni hemo |Male Zadnynalez | 1| 0[ 0] 00|10 1198 1233,94 K& 934,44 K¢ 299,50 K&
K331 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0[O 1[0 |0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K376 Pozitivni hemo |Female 4 polypy 0Oj1j0fo0f2]1]0 1982 2 041,46 K¢ 1 545,96 K& 495,50 K&
K396 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0[0|1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K& 299,50 K¢
K391 Pozitivni hemo |Female 3 polypy O[1]0]JOf1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K¢l 1508,00 K¢
K406 Primarni kolo |Female hemorhoidy [0 | O0[1]|0|0[1] 0 1198 1233,94 K& 934,44 K¢l 299,50 K&
K407 Primarni kolo |Male 1 polyp 0jJ]O0joOf1f1]1]o0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K484 Pozitivni hemo |Female 4 polypy 0jJ1]0f0f2]1]0 1982 2 041,46 K¢ 1 545,96 K& 495,50 K&
K487 Pozitivni hemo |Male hemorhoidy | 1| 0| 0f[0]O0f[1]0 1198 1233,94 K& 934,44 K¢ 299,50 K&
K514 Primarni kolo |Male hemorhoidy | 0[O0 1[0 |0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K560 Pozitivni hemo |Male 5 polypu 1{o0fof0]2]|1]|1 6424 6 616,72 K& 5010,72 K¢l 1 606,00 K&
K583 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 0O[1]0]J0Of1f1]0O 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K591 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0| 0| 1]0f[0|1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K& 299,50 K&
K606 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 0/1]0]J0]1]1|0]| 1590 1637,70 K& 124020 K¢l 397,50 K¢§
K627 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 0Oj1]0fOof1]1]O0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K636 Primarni kolo |Male hemorhoidy | 0[O0 1[0 [0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K639 Primarni kolo |Male 1 polyp oOjojof1f1]1]o0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K701 Pozitivni hemo |Male 3 polypy Oj1jo0fof1]1]0 1590 1637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K715 Primarni kolo |Male 3 polypy oOjojof1f1]1]1 6032 6 212,96 K& 4704,96 K& 1508,00 K¢
K813 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0[0|1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K& 299,50 K&
K815 Pozitivni hemo |Female Zadnynalez | 1] 0[0[0|0|1]0 1198 1 233,94 K& 934,44 K& 299,50 K&
K878 Primarni kolo |Female 2polypy |O|O|O[1[1[1]0] 1590 1 637,70 K& 1240,20 K¢| 397,50 K&
K906 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0[O 1[0 [0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢| 299,50 K&
K997 Primarni kolo |Male 1 polyp 0jojof1f1]1]o0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1008 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0| 0| 1[0]0f[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K1030 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 0Oj1jo0fo0of0o]1]1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢&| 1 410,00 K¢
K1038 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 [ 0[0[0|0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K1071 Pozitivni hemo |Male tumor 0O[1]0]JO0fO0f1]0O 1198 1233,94 K¢ 934,44 K& 299,50 K¢
K1091 Primarni kolo |Female 3 polypy 0[0j]O]1f[1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K¢l 1508,00 K¢
K1115 Primarni kolo |Male 2 polypy 0[0]O]J1f[1f1]0 1590 1 637,70 K& 1.240,20 K¢ 397,50 K¢
K1116 Primarni kolo |Female 1 polyp 0j]O0jOof1f1]1]o0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1119 Primarni kolo |Female Zadnynalez | 0| 0O [ 210|010 1198 1233,94 K& 934,44 K| 299,50 K&
K1120 Primarni kolo |Male 3 polypy ojojof1f1]1]o0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1127 Pozitivni hemo |Male 2 polypy Oj1jofof1]1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K& 1508,00 K¢
K1158 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 [ 0[0[0[0]0]|0 1159 1193,77 K¢ 904,02 K¢ 289,75 K&
K1166 Pozitivni hemo |Female 1 polyp 0O[1]0]JO0f1f1]0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1170 Primarni kolo |Female 3 polypy 0[0]O]J1f[1f1]0 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1190 Pozitivni hemo [Male 3polypy |O|1]0f[0[1[1]1] 6032 6212,96 K& 4704,96 K&| 1508,00 K¢




Tabulka C.2: Pocet vykazanych kodu na jednotlivé pacienty, celkové vynosy a zisk
Gastroenterologické ambulance za rok 2016 (2/2). (Vlastni tvorba).

Cislo Diivod , . 3 8858 %8 Celkové
. . Pohlavi Nalez o d 4 4 5 3 O y

kolonoskopie kolonoskopie [ I I I I R naklady

K1191 Pozitivni hemo [Female 3 polypy oj1|0fO0f1]1(0 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1193 Pozitivni hemo |Male 3 polypy Ol1]0]JOf1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K¢l 1508,00 K¢
K1202 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 0O[1]0]JO0f[1f1]0O 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1391 Pozitivni hemo |Male 3 polypy 0[1]0]0f1]|0]0O 1551 1597,53 K¢ 1 209,78 K¢ 387,75 K¢
K1397 Pozitivni hemo |Male 1 polyp 0O[1]0]0f0f1]1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢| 1410,00 K¢
K1434 Pozitivni hemo [Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| 0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1445 Priméarni kolo [Male hemorhoidy | 0| 0| 1]0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1471 Pozitivni hemo [Male 3 polypy oj1|0fO0f1]1(1 6032 6212,96 K¢ 4 704,96 K¢| 1508,00 Ké
K1483 Pozitivni hemo [Male tumor oj1[0f0f0]1|O 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K| 299,50 K¢
K1496 Pozitivni hemo |Female 3 polypy O[1]0]JOf1f1]1 6032 6212,96 K¢ 4704,96 K¢l 1508,00 K¢
K1513 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0f[0|1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1519 Pozitivni hemo |Female 4 polypy 0[1]0]0f2|1]0 1982 2 041,46 K¢ 1 545,96 K¢ 495,50 K¢
K1542 Primarni kolo  |Male 2 polypy 0[0]O0]1[1]|1]0 1590 1637,70 K¢ 1240,20 K¢ 397,50 K¢
K1543 Primarni kolo [Female hemorhoidy | 0| 0| 1]0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1560 Primarni kolo [Female hemorhoidy | 0| 0| 1]0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1566 Pozitivni hemo [Male 1 polyp oj1[0fO0f1]1(|0 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1569 Pozitivni hemo [Male 1 polyp oj1|0fO0f1]1(|0O 1590 1 637,70 K& 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1574 Pozitivni hemo [Male 2 polypy 0O[1]0]JO0f[1f1]0O 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1580 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0| 0| 1]0f[0|1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1584 Pozitivni hemo |Female 3 polypy O[1]0]0f1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K& 1508,00 K¢
K1590 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 0O[1]0]0f0f1]1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢ 1 410,00 K¢
K1603 Pozitivni hemo [Female 2 polypy O[1]0]0f1|1]0 1590 1637,70 K¢ 1240,20 K¢ 397,50 K¢
K1613 Primarni kolo [Male 2 polypy ojofjOf1f1]1]0O 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1654 Primarni kolo [Female 1 polyp ojofjOof1f[0]1(1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢| 1410,00 K¢
K1668 Primarni kolo |Male hemorhoidy | 0[O0 1[0 [0]1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K| 299,50 K¢
K1675 Primarni kolo |Male 1 polyp 0[0]O]1[1f1]0 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1679 Primarni kolo |Male 1 polyp 0[0]JO]1[1f1]0 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1689 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 [ 0f[0[0|0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1707 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| 0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1711 Pozitivni hemo [Male Zidnynalez | 1| 0| 0[0[0]0O[O 1159 1193,77 K¢ 904,02 K¢ 289,75 K¢
K1732 Pozitivni hemo [Female 2 polypy oj1[0fO0f1]1(0O 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1813 Pozitivni hemo [Male 2 polypy oj1|0fO0f0]1(1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢| 1410,00 K¢
K1839 Pozitivni hemo |Male Zzadnyndlez | 10| 0| 0[0]|1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1845 Pozitivni hemo [Male hemorhoidy | 1| 0| 0| O0f[0|1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1851 Primarni kolo |Female hemorhoidy | 0| 0| 1]0f0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1900 Primarni kolo |Male hemorhoidy | 0[O 1[0 |0]1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K1943 Pozitivni hemo [Female 1 polyp 0O[1]0]0f1|1]0 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K1995 Priméarni kolo [Male hemorhoidy | 0| 0| 1]0f[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K2001 Pozitivni hemo [Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K&
K2005 Pozitivni hemo [Male 1 polyp oj1|0fO0f0]1(|1 5640 5 809,20 K¢ 4399,20 K¢| 1410,00 Ké
K2060 Pozitivni hemo |Female 2 polypy O[1]0]JOf1f1]1 6032 6 212,96 K¢ 4704,96 K¢l 1508,00 K¢
K2061 Pozitivni hemo |Male 2 polypy 0O[1]0]JO0f[1f1]0O 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K2062 Pozitivni hemo |Male 4 polypy 0O[1]0]0f1f1]1 6032 6212,96 K¢ 4704,96 K& 1508,00 K¢
K2065 Pozitivni hemo |Female hemorhoidy | 1 | 0| 0| 0[0[1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K2072 Priméarni kolo [Male 2 polypy 00|01 |1f|1]0 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K2111 Pozitivni hemo [Male hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0[0|1]0 1198 1233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K2137 Primarni kolo [Male 1 polyp ojofjOf1f[1]1(0O 1590 1637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K2142 Primarni kolo [Male zadnynalez | 0| 0| 1[0[0]|1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K| 299,50 K¢
K2187 pozitivni hemo [Male 1 polyp 0O[1]0]J0Of[1f1]0O 1590 1 637,70 K¢ 1 240,20 K¢ 397,50 K¢
K2202 pozitivni hemo |Male hemorhoidy | 1 | 0| 0| O0f[0|[1]0 1198 1 233,94 K¢ 934,44 K¢ 299,50 K¢
K2213 pozitivni hemo [Male 2poypy |[O|1]ofo1]1]1] 6032 621296 K&| 470496 K| 1508,00 K¢

2542

2 618,03 K¢

1982,59 K¢

635,44 K&

241469 248 713,07 K¢

188 345,82 K¢ 60 367,25 K¢



Priloha D: Procesni mapa
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Obrazek D.1: Procesni mapa zpracovani drobného bioptického materialu v histologické laboratofi. (Vlastni tvorba).
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Priloha E: Snimek pracovniho dne:
laborantka 1 — prikrajovaci mistnost

Tabulka E.1 Snimek pracovniho dne: laborantka 1 — piikrajovaci mistnost (1/5). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

Vyjmuti kosiku z odvodiiovacich pfistroji, vyjmuti

6:30 | 653 | 0:23 | Zalévani do parafinu | tkan¢ z kazetky, zaliti parafinem. Umisténi blockti do
mrazaku.
653 | 655 | 002 Kontrola Kontrola, zda nenlr potr(?ba ‘nejzflka dodélavka z jiz
zpracovaného bioptického vzorku.
655 | 657 | 0:02 | Ptiprava Knihy biopsii| Vyndani Knihy biopsii, pfipraveni tuzky k zapisu.
6:57 | 7:09 | 0:12 Prestavka
Piiprava bioptickych Nfldepsam bvlo?tlck.eho.ms,la na dro‘.b’ne paplrvky, které
709 [ 745 | 0:36 cisel jsou spolecné s bioptickym materidlem vlozeny do
histologické kazetky, zaklddani do Knihy biopsii.
745|748 | 003 Pfiprava vzorkii | Pfendani nadobek s bioptickymi vzorky do digestote.
Ptiprava ostrych nozii, nadobek s formolem na tkané v
7:48 | 750 | 0:02 | Piiprava digestote |histologické kazetce, histologickych kazetek. Dopnéni
buniCiny.
750 | 804 | 0:14 Cekani Cekani na vrchni lal.)ora-ntk’u, kterglzpracovava drobny
biopticky material.
804 | 813 | 0:09 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych Cisel do histologickych kazetek.
' ' ' Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
813 | 814 | 001 Ukid Otreni prkénka a pmzet. .Odflos prazdnych nadobek
na histologicky material.
814 | 815 | 001 Odnos nédobky Odnos nadobky s formoler_n a histologickymi
kazetkami.
815 | 817 | 002 | | I?op’]nem Doplnéni osusenych h1st01c?glck)zvch kazetky do nadob
histologickych kazetek vedle digestore.
817 | 819 | 002 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
' ' ' Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
8:19 | 8220 | 0:01 Uklid Otieni prkénka a pinzet.
) _ . Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
8:20 | 8:28 | 0:08 g .
Knihy biopsii Ulozeni kazetek do formolu.
828 | 829 | 001 Uklid Otieni prkénka a pinzet.
829 | 841 | 012 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
| ' ) Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
841 | 842 | 001 Ukid Otieni prkénka a szet. .Od}‘IOS pra.z’dnych nadobek
na histologicky material.
842 | 843 | 001 Odnos nédobky Odnos nadobky s formoler_n a histologickymi
kazetkami.

Vil



Tabulka E.2: Snimek pracovniho dne: laborantka 1 — ptikrajovaci mistnost (2/5). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Asistence + zapis do

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.

843 | 846 | 003
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
846 | 847 | 001 Uklid Otieni prkénka a pinzet.
847 | 851 | 0.04 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
' ' ' Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
851 | 852 | 0:01 Uklid Otieni prkénka a pinzet.
. _ . Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
852 | 859 | 007 o .
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
859 | 900 | 001 Ukid Otieni prkénka a pmzet. .Od’nos pra‘z’dnych nadobek
na histologicky material.
900 | 901 | 001 Odnos nédobky Odnos nadobky s formolel_n a histologickymi
kazetkami.
9:01 | 9:08 | 0:07 Prestavka
9:08 | 9:10 | 0:02 | Ptineseni chemikalii Ptineseni formolu.
910|911 0:01 Ptiprava vzork Ptendéani nadobek s bioptickymi vzorky do digestote.
911 | 913 | 002 Cekan Cekani na ptichod Iékate, kt‘e’ry zpracovava biopticky
material.
913 | 915 | 0:02 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
' ' ) Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
9:15 | 9116 | 0:01 Uklid Oftieni prkénka, noZe a pinzet.
916 | 922 | 0:06 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
' ' ' Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
922 | 923 | 001 Ukiid Otreni prkénka, noze a szet. Vraceni zbylé tkan¢ do
nadobky.
) ) ] Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
9:23 1929 | 0:06 C .
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
9:29 [ 9330 | 0:01 Podani nastroje Podani elektrické pilky k nafezani tkang.
930 | 935 | 0:05 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
' ' ' Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
935 | 936 | 001 Uklid Otteni prkénka, noze a szet. Vréceni zbylé tkdné do
nadobky.
) _ . Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
9:36 | 943 | 0:07 o e .
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
9:43 | 9:44 | 001 Uklid Otieni prkénka, noZe a pinzet.
944 | 946 | 002 Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
) ' ) Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
946 | 948 | 002 Ukid Ofteni prkénka, noZe a szet. Vraceni zbylé tkané do
nadobky:.
] _ . Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
948 | 952 | 004 ., .o
Knihy biopsii Ulozeni kazetek do formolu.
952 | 953 | 0:01 Uklid Otfeni prkénka, noZe a pinzet.

Vil




Tabulka E.3: Snimek pracovniho dne: laborantka 1 — ptikrajovaci mistnost (3/5). (Vlastni

LlLe Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
Asistence + zapis do

9:53 | 9556 | 0:03
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

956 | 957 | 0:01 Uklid

Otfeni prkénka, noze a pinzet. Vraceni zbyl¢ tkan€ do
nadobky:.

Asistence + zapis do

9:57 |10:06| 0:09
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:06|10:07| 0:01 Uklid

Otreni prkénka, noze a pinzet.

10:07{10:09| 0:02 Odnos nadobky

Odnos nadobky s formolem a histologickymi
kazetkami.

10:09(10:11| 0:02 Piiprava vzorkl

Prendani nadobek s bioptickymi vzorky do digestofe.

10:11|10:13| 0:02 Cekani

Cekani na ptichod Iékate, ktery zpracovava biopticky
material.

Asistence + zapis do

10:13|10:16( 0:03
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:16(10:17| 0:01 Uklid

Otfeni prkénka, noze a pinzet. Vraceni zbyl¢ tkané do
nadobky.

Asistence + zapis do

10:17{10:20| 0:03
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:220(10:21| 0:01 Uklid

Otfeni prkénka, noZe a pinzet.

Asistence + zapis do

10:2110:23| 0:02
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:23|10:24| 001 Uklid

Otreni prkénka, noze a pinzet. Vraceni zbylé tkan¢ do
nadobky.

Asistence + zapis do

10:24{10:26| 0:02
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:26/10:27| 001 Uklid

Otieni prkénka, noZe a pinzet.

10:27|10:29| 0:02 Odnos nadobky

Odnos nadobky s formolem a histologickymi
kazetkami.

Asistence + zapis do

10:29|10:31| 0:02
Knihy biopsii

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
UloZeni kazetek do formolu.

10:31|10:32| 001 Uklid

Otreni prkénka, noze a pinzet. Vraceni zbylé tkan¢ do
nadobky.

1032|1038| 0:06 | AsiStence + zipis do

Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.

Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
10:38|10:39| 0:01 Uklid Otieni prkénka, noZe a pinzet.
10:39(10:44| 0:05 Prestavka

104411046 0:02 Ptiprava vzorkt

Ptendéani nadobek s bioptickymi vzorky do digestofe.

10:46|10:48| 0:02 Cekani

Cekani na piichod Iékafe, ktery zpracovava biopticky
material.




Tabulka E.4: Snimek pracovniho dne: laborantka 1 — ptikrajovaci mistnost (4/5). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh ¢i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvni ¢innos oznamky - popis ¢innos
104811104 016 Asistence +.zap§ do | Vkladani blotlckvyc}} ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
1104111:05| 001 Ukid Otieni prkénka, noZe a szet. Vraceni zbylé tkané do
nadobky.
110511119/ 014 Asistence +.Zap§ do | Vkladani blotlckvycl} ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
1119/1120! 001 Ukid Otreni prkénka, noze a szet. Vraceni zbylé tkan¢ do
nadobky.
1120111:34| 014 Asistence +.zap§ do | Vkladani blOthkvyC}’l ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
113411136 0:02 Ukid Oftieni prkénka, noZe a szet. Vraceni zbylé tkané do
nadobky.
11:36111:38] 0102 Odnos nadobky Odnos nadobky s forrnoler_n a histologickymi
kazetkami.
11:38(11:39| 0:01 Ptiprava vzork Ptendéani nadobek s bioptickymi vzorky do digestote.
113911141/ 002 Cekan Cekani na ptichod Iékate, kt‘e’ry zpracovava biopticky
material.
Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
11:41111:50| 0:09
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
115011151 001 Ukid Ofteni prkénka, noze a szet. Vraceni zbylé tkané do
nadobky.
115111152| 001 Odnos nadobky Odnos nadobky s formoler_n a histologickymi
kazetkami.
1152(11:53| 0:01 Piiprava vzorkii | Pfendani nadobek s bioptickymi vzorky do digestote.
Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
11:53|11:59| 0:06
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
1159112001 001 Ukid Oftieni prkénka, noze a szet. Vraceni zbylé tkané do
nadobky:.
1200112:07| 007 Asistence +'zap§ do | Vkladani blotlckvyc}} ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
120711208 001 Ukid Otfeni prkénka, noze a szet. Vraceni zbylé tkan¢ do
nadobky.
120811209 001 Odnos nadobky Odnos nadobky s formoler_n a histologickymi
kazetkami.
12:09|12:10| 0:01 Ptiprava vzorkt Prendani nadobek s bioptickymi vzorky do digestofe.
1210112:15] 005 Cekan Cekani na ptichod kaie, kt.e’ry zpracovava biopticky
material.
_ ) ] Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
12:1512:21 006 Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.




Tabulka E.5: Snimek pracovniho dne: laborantka 1 — ptikrajovaci mistnost (5/5). (Vlastni

tvorba).
Del,k 2& Druh ¢innosti Poznamky - popis ¢innosti
trvani
122111222| 001 Ukid Otieni prkénka, noZe a Plnzct. Vraceni zbylé tkané do
nadobky.
122211223| 001 Odnos nédobky Odnos nadobky s formoler_n a histologickymi
kazetkami.
12231226| 003 Cekén Cekani na ptichod lékate, kt‘e’ry zpracovava biopticky
material
1226]1228| 002 Asistence +.zap§ do | Vkladani blOthkvyC}’l ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii Ulozeni kazetek do formolu.
12:28(12:29| 0:01 Uklid Otieni prkénka, noZe a pinzet.
122911235| 0:06 Asistence +.zap§ do | Vkladani blOthkvyC}’I ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
12:35(12:36| 0:01 Uklid Otfeni prkénka, noze a pinzet.
1236112:43| 007 Asistence +'zap§ do | Vkladani blotlckvycl? ¢isel do histologickych kazetek.
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
12:43|12:44| 0:01 Uklid Otreni prkénka, noze a pinzet.
Asistence + zapis do | Vkladani biotickych ¢isel do histologickych kazetek.
12:44112:54| 0:10
Knihy biopsii UloZeni kazetek do formolu.
12:54112:55| 0:01 Uklid Otieni prkénka, noze a pinzet.
1255(12:56| 001 | Odnos nadobky Odnos nidobky s formolem a histologickymi
kazetkami.
Omyti vSech nastroji véetné nasledné desinfekce.
12:56|13:08| 0:12 Uklid digestote Oftieni pracovni plochy v digestoii dezinfek¢nim
piipravkem.
13:08(13:38| 0:30 Obeéd
1338|1340/ 0:02 Piiprava Sefizeni blOptlf:kyCh szor.ku na <.1a’]s1 d(?n dvlse sluzeb
vypsanych sluizeb jednotlivych lékait.
134011353| 013 Pndelemvl,noptlckeho Kazd’emu. Vzork.u je pndeleno' unika@ (Elslo, pomgm
Cisla kterého je pacient veden v histologické laboratofi.
Vypsani jména a rodného ¢isla pacienta k bioptickému
¢islu. Déle se piSe druh tkang (organu) pocet Casti
13:53|14:20| 0:27 | Ptiprava Knihy biopsii| (naddobek), zadajici odd€leni a doktor, diagnoza.
Jméno Ikare, ktery bude biopticky material
piikrajovat.
14:20|14:22| 0:02 Prestavka
Vypsani jména a rodného ¢isla pacienta k bioptickému
¢islu. Dale se piSe druh tkan¢ (organu) pocet Casti
14:22114:51| 0:29 | Ptiprava Knihy biopsii| (nadobek), zadajici odd¢€leni a doktor, diagnoza.
Jméno IEkare, ktery bude biopticky material
prikrajovat.
14:51]115:00( 0:09 Prestavka Konec smény. Odchod domd.

Xl




Priloha F: Snimek pracovniho dne:
laborantka 2 — prikrajovaci mistnost

Tabulka F.1: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — pfikrajovaci mistnost (1/8). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh ¢i ti Poznamky - popis €i ti
trvan ¢innos oznamky - popis ¢innos
6:30 | 6:31 | 0:01 Vypnuti pfistroje Vypnuti Autotechnikomii
631 | 633 | 0:02 Kontrola piistroje Kontrola, zda béhem odvodvnovanl nedoslo k n¢jaké
chybeg.
633 | 634 | 001 Dokumentace Zapis do sesitu o poctu odxrlodneflvlcl} blockd,
programech a chybovych hlaskach.
634 | 636 | 002 Vyjmuti kosi Vyjmuti kost s hJstolog1c}<yml kazetkami, které jsou
prosycené parafinem.
636 | 639 | 0:03 Rozdélent kogil Ptirazeni kot s bk’)cky’ ]a?oral}t:kam k jednotlivym
zalévaci pristrojim.
6:39 | 640 | 0:01 Ptinos chemikalii Ptineseni 96% alkoholu z plechové skiing.
Vyjmuti zZAsobnikové nadobky z 1. technikomu a
640 | 644 | 004 | Doplnéni chemikali | dopnéni 96% alkoholu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni dopInéni na pfistroji.
., (yer Vyjmuti zasobnikové nadobky z 2. technikomu a
6:44 | 647 | 0:03 | Dopéni chemikalii
opinent chemika dopnéni 96% alkoholu.
6:47 | 6:55 | 0:08 Piinos chemikalii Ptineseni 96% alkoholu ze skladu.
Vyjmuti zasobnikové nadobky z 2. technikomu a
655 [ 657 | 0:02 | Doplnéni chemikalii | dopinéni 96% alkoholu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni doplnéni na pfistroji.
Vyjmuti zZAsobnikové nadobky z 3. technikomu a
6:57 | 7:03 | 006 | Doplnéni chemikali | dopinéni 96% alkoholu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni dopInéni na pfistroji.
703 | 705 | 002 Odnos chemikélii Uklizeni chem]ka’hl dorplechove skiin€. Vyhozeni
prazdného kanystru.
7:05 | 715 | 0:10 Prestavka
715 | 716 | 0:01 Ptinos chemikalii Pfineseni xylenu z plechové skiing.
7:16 | 7:17 | 001 |Komunikace s kolegou| Zadéni sanitaie zda by mohl piinést ze skladu parafin.
Vyjmuti zZAsobnikové nadobky z 1. technikomu a
717 | 723 | 0:06 | Dopéni chemikalii dopInéni xylenu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni dopnéni na pfistroji.
Vyjmuti zasobnikové nadobky z 2. technikomu a
723 | 728 | 0:05 | Doplnéni chemikalii dopnéni xylenu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni dopInéni na pfistroji.
Vyjmuti zaisobnikové nadobky z 3. technikomu a
728 | 735 | 007 | Doplnéni chemikalii dopInéni xylenu po rysku. Zasunuti nddobky a

potvrzeni doplnéni na piistroji.
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Tabulka F.2: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — pfikrajovaci mistnost (2/8). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innos ti

Uklizeni chemikalii do plechové skiin€¢. Vyhozeni

7:35 | 7:37 | 002 Od hemikalii
rios chetika prézdngch lahvi.
Vyjmuti zasobnikové nadobky z 1. technikomu a
737 | 743 | 0:06 | Doplnéni chemikalii dopnéni parafinu po rysku. Zasunuti ndidobky a
potvrzeni dopInéni na pfistroji.
Vyjmuti zAsobnikové nadobky z 2. technikomu a
743|748 | 005 | Dopéni chemikalii doplnéni parafinu po rysku. Zasunuti ndAdobky a
potvrzeni dopnéni na pfistroji.
Vyjmuti zasobnikové nadobky z 3. technikomu a
748 | 753 | 0:05 | Doplnéni chemikalii dopnéni parafinu po rysku. Zasunuti nadobky a
potvrzeni dopInéni na pfistroji.
753 | 754 | 0:01 Uklid chemikalii UloZeni parafinu do skiin¢.
Priprava privodek a P.rlprf'cwa, pruvodelia zadan’ek t}./kaJICIWSG drobne,h?
754 | 756 | 0:02 o bioptického materialu, ktery v digestofi zpracovava
zadanek .
atestovana laborantka.
756 | 757 | 0:01 Ptiprava rameckil Ptiprava Cistych ramecki a popisovacich fix.
757 | 811 | 0:14 Cekani Cekani na vrchni 1at')ora.ntkru, ktera}rzpracovava drobny
biopticky material.
Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do
8:11 | 8:12 | 001 Telefonovani pocitace zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkane.
8:12 | 813 | 0:01 |Komunikace s lékafem|Lékar si chee piikrojit bioptické tkan¢ z minulého dne.
813 | 814 | 001 |Komunikace s kolegou Domluva ohledné mslavvzi(.)rku, které chce 1ékat
vysetrit.
814 | 815 | 001 Hiedani Hledani zafianvek a prtlvodky I,)otrebne l'<’prikra]ovam
lékatem pozadovaného materialu.
8:15 | 8:16 | 001 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druhé laborantka diktyje, kolik blokt vytvoieno, jaké
+
8:16 | 8:20 | 0:04 Zapss d,o p ’ruvov(li(lfy metody pouzit ptibarveni. Popis ramecki ¢islem
Popis famecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameckil.
820 | 822 | 0:02 Cekani Cekani na vrchni ht?orgntkP, ktera'lrzpracovava drobny
biopticky material.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktyuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
822 | 9:03 | 0:41 | AP €0 PIIVO! k;‘/ metody pouit pii barveni. Popis rameéki islem
POPES ratmecklt biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
903 | 913 | 0:10 Kontrola Kontrola Zadanky s prﬁrvodkou a éisler’n nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na ramecku
913 | 914 | 001 Telefonovani Telefonovani lékari, ktery bude provadét prikrajovani

bioptického materialu.
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Tabulka F.3: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — piikrajovaci mistnost (3/8). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do

9:14 {915 | 0:01 Telefonovani pocitaCe zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkane.
9:15 | 9:17 | 0:02 Cekéni Cekaéni na Kkate
9:17 | 9:18 | 001 Cekani Lékat diktuje makroskopicky popis.
L. R Druha laborantka diktyje, kolik blokti vytvofeno, jaké
J’_
918|919 | 0:01 Zapss d,o p’ruvov(;l(lfy metody pouzit ptibarveni. Popis ramecki Cislem
popss famecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck?l.
9:19 | 921 | 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
921 (922 0:01 aps ,0 p’ruvov k"y metody pouzit pti barveni. Popis rameckt ¢islem
pops famecku biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameckda.
9221923 | 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
9:223 [ 926 | 0:03 Zapss d,o p}"uvc)vcll(lfy metody pouzit pti barveni. Popis rameck ¢islem
POpIS Tratheckd biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
Lékar diktuje makroskopicky popis, laborantka ¢eka
9226 | 927 | 0:01 Cekani az lekar zhotovi fez tkané, kterou chce histologicky
zpracovat.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokti vytvoteno, jaké
+
9:27 1 9:32 | 0:05 Zapss d,o p }'uvc)vcll(lfy metody pouzit pii barveni. Popis ramecku ¢islem
popis ramecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck?l.
9:32 (933 | 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
, . . Druha laborantka diktyje, kolik bloki vytvoieno, jaké
Zapis d dky +
9:33 | 9:34 | 001 | “PB COPIVOTY T etody pouit pii barveni. Popis ramedki Sislem
popis ramecka . T
biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
Z4adanka, pruvodka a ramecek tkang, ktera se bude
934 (935 | 0.01 | Presunutiramecku | déle fixovat (neZ u ostatnich), dana na specialni misto
na pracovni plose.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktyje, kolik bloki vytvoieno, jaké
935936 | 0:01 apis ,O P ’ruvov ksy metody pouzit pti barveni. Popis rameck Cislem
POPES ramecklt biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
9:36 | 9:38 | 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
9:38 | 940 | 0:02 Zépis do privodky metody pouzit pti barveni. Popis ramecki Cislem

popis ramecktl

biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
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Tabulka F.4: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — piikrajovaci mistnost (4/8). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

™

tvorba).

Poznamky - popis ¢innos ti

940 | 942 | 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
942 | 9:46 | 004 | “P® ,0 P ’ruvov kny metody pouzit pti barveni. Popis rameckt islem
POPpI fametiku biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameckda.
9:46 | 9550 | 0:04 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
950 | 951 | 0:01 Zapss d,o p}"uvc)vcll(lfy metody pouzit pti barveni. Popis rameckd Cislem
pOpEs fathecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck?l.
951 | 9:56 | 0:05 Cekéani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druhé laborantka diktyje, kolik blokt vytvoieno, jaké
+
956 [10.00| 004 | 24P do pfuv‘iilfy metody pouzt pii barveni. Popis rameckd &islem
Popis famecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
10:00{10:02| 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
Zapis d dky +
10:02(10:03| 0:01 apis .O p’ruvov oy metody pouzit pfi barveni. Popis ramecki Cislem
popis ramecku . T
biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck?.
1003110101 007 Kontrola Kontrola Zadanky s prurvodkou a mslerrn nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na ramecku
10:10]10:20| 0:10 Prestavka
1020110211 001 Telefonovani Telefonovani 1ek@, lfter’y bude pr.orvadet prikrajovani
bioptického materialu.
Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do
10:21|10:22| 0:01 Telefonovani pocitace zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkane.
” . Pfiprava priivodek a zadanek tykajici se drobného
P dek
1022(10:23| 001 | © TV PIVOGERA 1 tického materidly, ktery v digestoli zpracovavé
zadanek .
atestovana laborantka.
10:23|10:24| 0:01 Ptiprava ramecki Ptiprava Cistych ramecku a popisovacich fix.
10:24110:25| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktyuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
10:25|10:26| 0:01 apss ,0 P ’ruvov ksy metody pouzit pti barveni. Popis rameckt ¢islem
POPES ratmecklt biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
10:26(10:27| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
1027|1031| .04 | 2P doprivodky | dy pousit pfi barveni. Popis rameck Sislem

popis ramecku

biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
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Tabulka F.5: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — pfikrajovaci mistnost (5/8). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh ¢i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvni ¢innos oznamky - popis ¢innos
10:31110:33| 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
10:33|10:34| 001 | “P® .Op,ruv"vksy metody poust pii barveni. Popis rimeckd &islem
POpS fahecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
10:34{10:35| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
. . Druhé laborantka diktuje, kolik blokt vytvofeno, jaké
Zapis d dky +
10:35|1039| 0:04 | FPB COPIVOCRY T etody poust pii barveni. Popis rameckii Sislem
popis rameckt . N
biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
10:39|10:42| 0:03 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
, . . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
+
10:42(10:43| 001 Zapss d'o p ’ruvov(li(lfy metody pouzit ptibarveni. Popis rameckd Cislem
popss famecku biopsie a zkratkou metody. Zatrazeni rameckil.
10431045 0:.02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
10:45|10:46| 001 | PP €0 PILVO! koy metody poust pii barveni. Popis rameckd &islem
POPpI fametik biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameckda.
10:46]10:48| 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
10:48(10:50| 0:02 Zapss d,o p}"uvc)v(li(lfy metody pouzit pti barveni. Popis rameckd Cislem
pOpS fametiku biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
10:50|10:51| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktyje, kolik bloki vytvoieno, jaké
1051|1057| 006 | PP €0 PIIVO! koy metody pouzit pii barveni. Popis rame¢ki dislem
pops famecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
105711107 010 Kontrola Kontrola Zadanky s prurvodkou a c1s1er’n nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na ramecku
11:07|111:08| 0:01 | Piesunuti ramecku Prendani rameckti na dalsi pracovni plochu.
11:08|11:10| 0:02 Prestavka Prendani rameckti na dalsi pracovni plochu.
1110111111 001 Telefonovén Telefonovani leka.rl, lfter’y bude prgvadet piikrajovani
bioptického materialu.
Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do
11:11{11:12| 001 Telefonovani pocitace zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkang.
. . Ptiprava priivodek a zadanek tykajici se drobného
P dek
11:12)11:13| 0:01 rlpra\;l dl;;ivlf cha bioptického materialu, ktery v digestofi zpracovava
atestovand laborantka.
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Tabulka F.6: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — prikrajovaci mistnost (6/8). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

11:13]11:14| 0:01 Pifprava rameCki Piiprava Cistych rameckti a popisovacich fix.
11:14(11:24| 0:10 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
Zapis d dky +
11:24(1127| 003 | <> T PIVOTY T metody powit pi barveni. Popis rameéki &islem
popis ramecka . ST
biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
11:27111:28| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktyje, kolik blokt vytvoieno, jaké
11:28(11:29| 0:01 | “AP® €O PILVO! k“y metody pouzit pii barveni. Popis rame¢ki islem
POpS fathecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
112911130 001 Kontrola Kontrola Zadanky s prurvodkou a mslerrn nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na ramecku
11:30|11:31| 0:01 | Piesunuti ramecku Prendani rameckt na dalsi pracovni plochu.
113111132 001 Telefonovani Telefonovani 1ekeg‘1, lfter’y bude pr.orvadet prikrajovani
bioptického materialu.
Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do
11:32|111:33| 0:01 Telefonovani pocitace zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkang.
o . Pfiprava privodek a zadanek tykajici se drobného
P dek
11:33(11:34| 0:01 Hpra\f? privodek a bioptického materialu, ktery v digestofi zpracovava
zadanek .
atestovana laborantka.
11:34{11:35| 0:01 Ptiprava rameckil Ptiprava Cistych ramecki a popisovacich fix.
11:35111:38| 0:.03 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
11:38(11:41| 003 | “AP® €0 PILVO! ksy metody poust pii barveni. Popis rameckd Eislem
POPpI Tametiku biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameckda.
11:41[11:45| 0:04 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
11:45(11:46| 0:01 Zapss d,o p’ruvovcli(lfy metody pouzit pti barveni. Popis rameckd Cislem
pOpEs fatmecku biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck?l.
11:46]|11:47| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
11:47|11:50| 003 | “AP® €0 PILVO! koy metody pousit pii barveni. Popis rameck &islem
POPpI5 Tametiku biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
11:50111:52| 0:02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
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Tabulka F.7: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — piikrajovaci mistnost (7/8). (Vlastni

tvorba).
Del'k it Druh ¢innosti Poznamky - popis ¢innosti
trvani
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
1152|11:53| 001 | “AP® €0 PILVO! koy metody poust pii barveni. Popis rameck Eislem
POpIS ratheckd biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckda.
1153[1156| 0:03 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
L . . Druha laborantka diktuje, kolik blokt vytvofeno, jaké
+
1156(1157| 001 Zapss d,o P }'uvc)vcll(lfy metody pouzit pii barveni. Popis ramecku ¢islem
popss famecku biopsie a zkratkou metody. Zatrazeni rameck?l.
1157|1158 0:.01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
11:58|12:00| 0:02 apss ,0 P ,ruvov ksy metody pouzit pti barveni. Popis ramecktl Cislem
POPI fametk biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameckda.
12:00({12:01| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
J’_
1201|12:15| 0:14 | Z2PS do pfuv‘iilfy metody pouzit pfi barveni. Popis ramecki Eislem
PopIS ramecku biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
1215(1222| 007 Kontrola Kontrola zadanky s prurvodkou a c1sler,n nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na rdmecku
12:22(12:23| 001 | Piesunuti ramecku Ptendéani rameckii na dalsi pracovni plochu.
1223]1224! 001 Telefonovani Telefonovani lekaTrl, kteryy bude prgvadet prikrajovani
bioptického materialu.
Telefonovani administrativni pomocnici, ktera do
12:24112:25| 0:01 Telefonovani pocitace zapisuje makroskopicky popis odebrané
tkang.
Pii vodek Ptiprava privodek a zadanek tykajici se drobného
12:25(12:26| 001 | = PravaPIVOCERA 14 ptického materialu, ktery v digestofi zpracovava
zadanek .
atestovana laborantka.
12:26|12:27| 0:01 Pfiprava ramecku Ptiprava Cistych ramecku a popisovacich fix.
12:27(12:30| 0:03 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. X Druha laborantka diktuje, kolik blokii vytvoteno, jaké
+
12:30(12:32| 0:02 Zapss d,o p }'uvc)vcll(lfy metody pouzit pii barveni. Popis ramecku ¢islem
pOpEs fatmecku biopsie a zkratkou metody. Zatrazeni rameck?l.
12:32112:37| 0:05 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik bloki vytvoieno, jaké
12:37|12:42| 0:05 | PP €O PIVO! kcy metody pouit pii barveni. Popis rameéki islem
POPES ramecklt biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
12:42(12:43| 001 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
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Tabulka F.8: Snimek pracovniho dne: laborantka 2 — piikrajovaci mistnost (8/8). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh ¢i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvini ruh ¢innos 0znamkKy - popis ¢innos
. . Druhé laborantka diktuje, kolik blokt vytvofeno, jaké
Zapis d dky +
1243|1244 0:01 ApB .0 p’ruvov oy metody pouzit pti barveni. Popis rameck ¢islem
popis ramecku . Y
biopsie a zkratkou metody. Zatazeni rameck.
12:44112:45| 0:01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
. . Druhé laborantka diktuje, kolik blokt vytvofeno, jaké
Zapis d dky +
12:45112:47| 0:.02 Aps .0 p’ruvov ey metody pouzit pii barveni. Popis rameck ¢islem
popis ramecki . NS
biopsie a zkratkou metody. Zafazeni rameckd.
12:47112:49| 0:.02 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
. . Druhé laborantka diktuje, kolik blokt vytvofeno, jaké
Zapis d dky +
12:49(12:50| 0:01 apis .0 p’ruvov oy metody pouzit pti barveni. Popis ramecki Cislem
popis rameckt . Ao
biopsie a zkratkou metody. Zafazeni ramecka.
125011251 | 001 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
Zanis do privodky + Druha laborantka diktuje, kolik blokti vytvoreno, jaké
12:51113:.06| 0:15 P S fémeékﬁy metody pouzit pii barveni. Popis rameck ¢islem
P pv bionsie a zkratkou metodv. Zafazeni ramecki.
13:06|13:07| 0:.01 Cekani Lékar diktuje makroskopicky popis.
.. . Druha laborantka diktyje, kolik bloki vytvoieno, jaké
+
13.07(13:10| 0:03 Zapss d'o p ’ruvov(li(lfy metody pouzit ptibarveni. Popis rameckd ¢islem
popss famecku biopsie a zkratkou metody. Zarazeni rameck?l.
131011317| 007 Kontrola Kontrola zadanky s prurvodkou a c1sler,n nav ramecku,
kontrola vypsanych metod na ramecku
13:17|13:18| 0:01 | Piesunuti ramecku Prendani rameckt na dalsi pracovni plochu.
13:18|13:19| 0:01 Uklid Uklizeni nepouzitych rameckd, uklid sesitt.
13:19(13:49| 0:30 Obeéd
134911352 003 Piiprava Setizeni blOptlf}kyCh j/zor‘ku na fla’151 dc?n c%loe shuizeb
vypsanych sluzeb jednotlivych lékart.
1352|1402 010 Pndelemvl,noptlckeho Kazd’emu. Vzork.u je pndeleno. unika@ (flSlO, pomgm
Cisla které¢ho je pacient veden v histologické laboratofi.
Vypsani privodky kazdému pacientovi. Zapsani ¢isla
14:02|114:33| 0:31 | Ptiprava privodek |biopsie, jméno a rodné ¢islo pacienta. Dale se vypisuji
kédy pro pojistovnu.
14:33(14:35| 0:02 Kontrola parafinu Kontrola zasob parafinu u zalévacich pfistroji.
Doplnéni parafinii do zalévacich pfistroji. Dopnéni
14:35|14:40| 0:05 | Dopnéni chemikalii dopliovaci nadoby s parafinem vedle zalévaciho
piistroje.
14:40114:43| 003 Odvoditovani Um]SteIll hlstologlcvlfych'kazstek v kosiku do
odvodnovaciho piistroje - Autotechnikom.
Odnos zbytki bioptické tkan€, ktera jiz byla dnes
14:43|14:46| 0:03 Archivace piikrojena do archiva¢niho skladu bioptického
materialu.
14:46]15:00| 0:14 Prestavka Konec smény. Odchod domd.
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Priloha G: Snimek pracovniho dne:
laborantka — mistnost s mikrotomy

Tabulka G.1: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (1/6). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
Vyjmuti kosiku z odvodiiovacich pfistroji, vyjmuti
6:30 | 645 | 0:15 | Zalévani tkani - statim | tkdn¢ z kazetky, zaliti parafinem. Umisténi blockt do
mrazaku.
6:45| 7:00 | 0:15 Prestavka
200 | 702 | 002 Pienos papirt Ptenos pruvodek s poplsevmo- jaké metody u jakych
blocki
" Zapnuti mrazici plochy, vyména vodni lazné¢, zapnuti
P mikrot
702 | 7:12 | 0:10 | PrAva MRIOWOMUA T - o aci ploténky. Zajisténi dostateéného mnozstvi
pracovisté na krajeni 9 . ) B
sklicek, nasazeni nového noze.
712 | 714 | 002 Pr1pf;.1va’block1.1 na Ptesun blockli z mraziku na mrazi plochu u
krajeni - Statim mikrotomil.
714 | 716 | 0:02 | Popis skli¢ek - statim Nadepsani skli¢ek identifikacnim islem.
716 | 721 | 0:05 [Krajeni blockt - statim| Krajeni blocki na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
721 | 723 | 002 | Popis sklicek - statim Nadepsani sklicek identifikacnim Cislem.
793 1 724 | 0:01 Odnos fezli do_ Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - statim Cislo stojanku.
724 |1 7:35 | 0:11 | Krajeni bloc¢kt statim | Krajeni blo¢ki na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
735 | 737 | 002 | Odnos blocki - statim Odnos blockt do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi
kontrolu.
737 | 739 | 002 | Hiedni dokumentace Hledani privodek s poplsfvzmo - jaké metody u jakych
block.
) ) ] Ptiprava blockt na Vyhledéni blockd v mrazaku. Piesun blockt z
739 | 741 | 0:02 o, . , o
krajeni - Metody mrazaku na mrazi plochu u mikrotomd.
741 | 742 | 001 Odnos fezl do_ Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - statim Cislo stojanku.
742 | 744 | 0:02 [Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identifikacnim ¢islem.
744 | 750 | 00 | Krdieniblockii= 1 b i blockii na slabé Fezy, napindni na vodni iz,
metody
750 | 753 | 003 |Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identiflkacnim Cislem.
753 | 801 | 0:08 Km]f::tl;?;ku " | Kréjeni blocki na slabé fezy, napinani na vodni lizni.
801 | 802 | 001 Odnos fezi1 do Ptesun sklicek do Eermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.
8:02 | 8:05 | 0:03 [Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identiflkacnim ¢islem.
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Tabulka G.2: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (2/6). (Vlastni

Délka
0

trvani

Druh éinnosti

Odnos fezii do

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

Presun sklicek do termostatu, zapis do seSitu: ¢as a

8:05 | 8:06 | 0:01 iy .
termostatu - metody Cislo stojanku.

8:06 | 8:07 | 0:01 Vyména noze Vyména tupého noze za novy

807 | 809 | 0pp | Hledanikrabickys Hledéni novych nozii ve skifni

novymi nozi
, Dotaz ohledné novych nozi. Ve skini nejsou.
! 11| 0:02 | Komunik hni

8:09 | 8 0:0 0 ace s vrc Odkini do skladu.

8:11 | 8:16 | 005 Donesen;:;iablcek > Pfineseni krabiek s nozi ze skladu.

8:16 | 8:17 | 0:01 Vyména noze Vyména tupého noze za novy

817 | 818 | 001 Odnos fezi do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - metody Cislo stojanku.

8:18 | 8220 | 0:02 |Popis sklicek - metody Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.

820 | 827 | 0:07 Krajxtzz’;k“ " | Krajeni blotkdi na slabé fezy, napinani na vodni zni.

827 | 829 | 002 Odnos blocku - Odnos blockti do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi

metody kontrolu.
829 | 8:31 | 002 | Hiedéni dokumentace | | cdani privodek s popisem - jaké metody u jakych
block.
831 | 834 | 003 Ptiprava blo¢kti na Vyhledani blo¢ki v mrazaku. Pfesun blockt z
’ ’ ’ krajeni - Metody mrazaku na mrazi plochu u mikrotom.

834 | 835 | 001 Odnos fezi do Presun sklicek do tverrmosta.t’u, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.

8:35 | 840 | 0:05 Prestavka

8:40 | 8:42 | 0:02 |Popis skli¢ek - metody Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.

842 | 848 | 006 | Kraieniblockli- i blockii na slabé fezy, napinani na vodni lzni

metody

8:48 | 851 | 0:03 |Popis sklicek - metody Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.

851 | 858 | 0:07 Krajxtzz’;ku " | Krajeni blotkdi na slabé fezy, napinani na vodni zni.

858 | 859 | 001 Odnos fezi do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - metody Cislo stojanku.

859 | 9:00 | 0:01 [Komunikace s kolegyni Komunikace ohledné , dodélavek”

9:00 | 9:03 | 0:03 [Popis sklicek - metody Nadepsani sklicek identifika¢nim ¢islem.

9003 | 911 | 008 | K™ frlztzl;’;k“ " | Krajeni blogkii na slabé fezy, napinani na vodni lzni.

911 | 912 | 001 Odnos tezi do Ptesun sklicek do tverrmosta.t’u, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.

9:12 | 9:14 | 0:02 |Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identifika¢nim ¢islem.
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Tabulka G.3: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (3/6). (Vlastni

Délka
trvani

Druh ¢innosti

tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

9:14 | 922 | 0:08 Kra]‘:rr:tl;?;ku " | Krajeni blotkii na slabé fezy, napinani na vodni lzni.

922 | 924 | 002 Odnos blockt - Odnos blockti do vedlejsi mistnosti pro pozdejsi

metody kontrolu.

924 | 926 | 002 | Hiedani dokumentace Hledani privodek s poplsevzmo - jaké metody u jakych

block.
) ) . Ptiprava blockti na Vyhledani blockd v mrazaku. Piesun blockt z

9:26 | 9:29 | 0:03 v, . , o

krajeni - Metody mrazaku na mraz plochu u mikrotomd.

929 | 930 | 001 Odnos fezi do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a

termostatu - metody ¢islo stojanku.

930931 | 001 Vymena noze Vyména tupého noze za novy

9:31 | 9:33 | 0:02 |Popis sklicek - metody Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.

933 | 941 | 0pg | Krdieniblocki- i blodkii na slabé fezy, napindni na vodni lizni.

metody

9:41 | 944 | 0:03 [Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identifikacnim islem.

9:44 | 953 | 0:09 Kra]:;ftzz’;k“ " | Krajeni blockii na slabé fezy, napinani na vodni lizni.

953 | 954 | 001 Odnos fezli do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a

termostatu - metody Cislo stojanku.

054 | 955 | ooy |  <omunkaces Reseni problému s negitelnosti popisu sklicka.

kolegyni

955|957 | 002 Prestavka

957 | 958 | 001 Odnos ezl do Presun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a

termostatu - metody Cislo stojanku.

9558 |10:00| 0:02 |Popis sklicek - metody Nadepsani skli¢ek identifikacnim ¢islem.
10:00/10:08| 008 ijiﬁ‘t‘(’)ﬁ’;k“ " | Krajeni blocki na slabé fezy, napinani na vodni lizni.
1008l1010! 002 Odnos blockt - Odnos blockt do vedlejsi mistnosti pro pozd¢jsi

metody kontrolu.
10:10|10:12| 0:02 | Hiedéni dokumentace | Feddni privodek s popisem - jaké metody u jakjch
block.
101211015! 003 Pr1praYa brlocku na Vyhledar}l blocka v r’nrazakuﬂ Presun bloco:ku z
krajeni - He mrazaku na mrazi plochu u mikrotomd.
1015]1016! 001 Odnos fezti do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.
10:16{10:19| 0:03 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
10:19{10:28| 0:09 | Krajeni blockii - HE | Krajeni blocki na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
10:28(10:30| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
10:30|10:37| 007 | Krajeni blockid - HE | Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
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Tabulka G.4: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (4/6). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh &i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvéni ¢innos oznamky - popis ¢innos
103711038 001 Odnos fezli do Presun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - HE Cislo stojanku.
10:38|10:39| 0:01 Vymeéna noze Vymeéna tupého noZe za novy
10:39]1040! 001 Odnos fezti do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - HE Cislo stojanku.
10:40{10:41| 0:01 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
10:41]110:46| 005 | Krajeni blocki - HE | Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
10:46(10:48| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
10:48|10:56| 0:08 | Krajeni blockii - HE | Krajeni blockti na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
105611057! 001 Odnos fezli do Ptesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - HE Cislo stojanku.
105711059! 002 | Odnos blocki - HE Odnos blockti do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi
kontrolu.
1059111:02| 003 Uklid zkontrctlovanych Odnos Zkontrolovan){ch block_u a !ejlch zafazeni do
blokl krabic k archivaci.
11:02|1104| 0:02 | Hiedéni dokumentace | Heddni privodek s popisem - jaké metody u jakjch
block.
1104|1107] 003 Pr1praYa b,locku na Vyhledar}l blocka v 1?1razakuﬂ Presun blosku z
krajeni - He mrazaku na mrazi plochu u mikrotomd.
1107111.08! 001 Odnos fezli do Presun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - HE Cislo stojanku.
11:08[11:09| 0:01 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
11:09|11:14| 005 | Krajeni blockii - HE | Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
11:14{11:15| 0:01 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifikacnim Cislem.
11:15[11:19| 0:04 | Krajeni blockii - HE | Krajeni blockti na slabé fezy, napinini na vodni lazni.
1119/1120! 001 Odnos ezl do Pfesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - HE Cislo stojanku.
11:20{11:22| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
11:22111:28| 006 | Krajeni blockii - HE | Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
112811129/ 001 Odnos fezli do Ptesun sklicek do Eermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - HE Cislo stojanku.
11:29|11:31| 0:02 |Nalezena nesrovnalost Hiedsni chybéjiciho rezu’ R e’z neukrojen. Op&tovne
krajeni.
113111133] 002 | Odnos blocki - HE Odnos blockt do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi
kontrolu.
113311141/ 008 Uklid Zkontrczlovanych Odnos zkontrolovanych block_u a !ejlch zatazeni do
blokl krabic k archivaci.
11:41|1143| 0:02 | Hiedéni dokumentace | Heddni privodek s popisem - jaké metody u jakjch
block.
11:43111:46| 003 | Nalezena nesrovnalost Hledani chybejlci}lo blocku. Zadanlfavje, ale blocek v
mrazaku nenalezen. VyfeSeno
114611149 003 Prl[?l“aV%l blockt na Vyhledar’u blocku v rfrlrazakun Presun bloc:ku z
krajeni - Metody mrazaku na mraz plochu u mikrotomd.
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Tabulka G.5: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (5/6). (Vlastni

tvorba).
Délka
Druh ¢i ti Poznamky - popis €i ti
trvni ¢innos oznamky - popis ¢innos
11:49]1150! 001 Odnos fezli do Presun sklicek do terrmosta.t’u, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - HE Cislo stojanku.
Popis sklicek - At i x
11:50|11:52| 0:02 Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
Metody
. ] . Krajeni blockt - 1w oy C g .
11:52|1155| 0:03 Metody Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
1155|1156| 0:01 Vyména noze Vyména tupého noze za novy
1156|11:59| 0:03 Kra]:ﬂn;gg;k“ " | Krajeni blotkii na slabé fezy, napinani na vodni lzni.
1159112011 002 | Odnos blocki - HE Odnos blockt do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi
kontrolu.
1201112:04| 003 Prlpra'\'/a l?locku na Vyhledar’n blockt v rflrazaku_ Presun blo(O:ku z
kréjeni - HE mrazaku na mraz plochu u mikrotomd.
1204112:05| 001 Odnos fezli do Presun sklicek do Efirmstgt}g zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.
12:05|12:07| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifikacnim Cislem.
12:07]12:12| 0:05 | Krajeni blockii - HE | Kréjeni blockti na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
12:12|12:13| 0:01 Komunlkac’e > Reseni problému s necitelnosti popisu sklicka.
kolegyni
12:13[12:15| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
12:15{12:20| 0:05 | Krajeniblocki - HE | Krajeni blocki na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
122011221 001 Odnos fezli do Presun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: ¢as a
termostatu - HE ¢islo stojanku.
12:21{12:23| 0:02 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifika¢nim Cislem.
12:23112:28| 005 | Krajeni blocki - HE | Krajeni blockt na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
122811229 001 Odnos fezli do Presun sklicek do tve,rmosta.t’u, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - HE Cislo stojanku.
1229112:31] 002 | Odnos blocki - HE Odnos bloc¢kti do vedlejsi mistnosti pro pozdejsi
kontrolu.
123111238| 0:07 Uklid zkontroolovanych Odnos zkontrolovan}ich block_u a _-]C_]lch zafazeni do
blokl krabic k archivaci.
123811239 001 Odnos ezl do Pesun sklicek do tvermostatu, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - HE Cislo stojanku.
1239112:47| 008 Uklid zkontroolovanych Odnos zkontrolovan}fch block_u a _']ejlch zatazeni do
blokli krabic k archivaci.
124711250 003 Prlpra'\'/a l?locku na Vyhledar’n blockt v rflrazaku_ Pfesun blo(o:ku z
kréjeni - HE mrazaku na mraz plochu u mikrotomd.
1250l1251 001 Odnos fezli do Presun sklicek do tvcérmosta.t’u, zapis do sesitu: Cas a
termostatu - metody Cislo stojanku.
1251]1254| 003 | Popis sklicek - HE Nadepsani sklicek identifikacnim Cislem.
12:54113:02| 0:08 | Krajeni blockii- HE | Kréjeni blockti na slabé fezy, napinani na vodni lazni.
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Tabulka G.6: Snimek pracovniho dne: laborantka — mistnost s mikrotomy (6/6). (Vlastni

tvorba).
Délka
0 Druh &i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvni éinnosti oznamky - popis ¢innos ti
1302113:04] 002 | Odnos blocki - HE Odnos blockt do vedlejsi mistnosti pro pozdéjsi
kontrolu.
130411310| 006 Uklid zkontrctlovanych Odnos zkontrolovan){ch block.u a !ejlch zatazeni do
blokl krabic k archivaci.
K i ploch; ak §
13:10{13:12| 0:02 Kontrola ontrola pracovni plochy a mraziku, zda neziistala
pravodka ¢i blocek
13:12|13:13| 0:01 Uklid pracovisté Vypnuti mrazici plochy, vypnuti ploténky.
13:13]13:15| 0:02 Vyjmuti noze
13:15(1345| 0:30 OBED
13:45(13:47| 0:02 | Pfineseni pomiicek Prineseni pomticek: kosté, lopatka
Vyhozeni parafinovych odtezkl, vycisténi mikrotomu
13:47(14:07| 0:20 Uklid pracovisté  [$téte¢kem od parafinu, zameteni pracovni plochy, vyliti
vody.
1407114:08| 001 Kontrola Kontrola termostatu, zdav nezustali n¢jaké neobarvené
fezy.
1408l1423| 015 Uklid zkontrolovanych| Odnos zkontrolovanych block_u a !ejlch zatazeni do
blokl krabic k archivaci.
1423114:33| 010 Archivace Odnos para:ﬁnovyc.h blOCklvl (’10 sklafiu s. Baraﬁnovynn
blocky (mimo dneSnich a vcerejsich)
14:33|14:52| 0:19 Prestavka Konec smény. Odchod domdl.
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Priloha H Snimek pracovniho dne:
laborantka — barvici laborator

Tabulka H.1: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratof (1/10). (Vlastni tvorba).

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Vyjmuti kosiku z odvodiiovacich pfistroja, vyjmuti

6:30 [ 655 | 0:25 | Zalévani do parafinu | tkan¢ z kazetky, zaliti parafinem. Umisténi blo¢kd do
mrazaku.
_ _ .| Cisténi histologickych | Cisténi histologickych kazetek v teplém xylenu,
6:55 | 6:56 | 0:01 Cox . . ..
kazetek umisténi na ploténku v digestofi.
656 [ 700 | 0:04 | Dohledaniblogka | | aczenia umisténi blocki do mraziku, dodEini
specialnich barvicich metod na ptani lékare.
700 [ 705 | 0:05 Pfiprava stroje Zapnuti piistroje, zapnuti vody, odkryti lazni.
705 | 717 | 0:12 Piiprava lzni Odkryti lazni, lfonrtrola Cistoty lazni; Pfiprava Cerstvych
lazni: aceton, aceton-xylen.
717 | 720 | 003 Myt skla Myti Zkumavek po.t’re‘t,mych’n’a piipravu roztok pro
specialni barvici metodu.
Ptiprava roztokii: Vazeni: dusiCnan stiibrny, Zelatina,
720 | 725 | 005 Prikaz H. pylori hydrochinon, Odmétent: k. citronova, destilovana
voda, kysela voda.
Od i pii ych roztokt do t tatu
7:25 | 727 | 0:02 | Kontrola termostatu | oo PTPTAVERYER TOZI0A o tefmostatu a
prineseni nakrajenych parafinovych fezi z termostatu.
727 | 728 | 001 Deparafinace 1 stojanek umistén na 10 min do xylenu.
Uklizeni chemikaliich, které jsou pouzili pro pifpravu
728 | 729 | 0:01 Uklid chemikalii roztokti ke specialni barvici metod¢ na prikaz H.
pylory
Vyndani histologickych| Vyndani histologickych kazetek a jejich rozttidéni dle
729 | 7:38 | 0:09 _
kazetek z xylenu velikosti a typu.
2 A ) o 0
738 | 7:40 | 0:02 | Odparafinovéni fezi Rada lazni: Alkohol 96%, alkohol 96%, alkohol 70%,
alkohol 50%
Metoda AB-PAS AB PAS: Alcidanova modi - 30 minut, PAS:
740 | 741 | 0:01 ’ ’
0 00 PAS destilovand voda - 30 min
741|742 | 001 PERLS barveni Umisténi sklicek to roztoku Zeleza - 20 min
742 | 743 | 001 A?nggﬁﬁﬁua Umisten Skﬁizl;gsorofifﬁgvnﬁﬁmﬁv ety
TRICHROM Y
Vyndani histologickych| Vyndani histologickych kazetek a jejich roztiidéni dle
743 | 747 | 0:04 .
kazetek z xylenu velikosti a typu.
747 | 750 | 003 GRAM barveni Komercrole vyrabény set - porectem navoc.iu, seraz.em
roztokd; aplikace: Mayertiv hematoxylin - 5 min
750 | 751 | 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych skli¢ek - statimy
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Tabulka H.2: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratof (2/10). (Vlastni tvorba)..
Délka
(0]

trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innos ti

751|752 | 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
Barveni metodou | Pfendéni fezi z ldzn¢ hematoxylinu do: alkohol 70%,
752 | 754 | 002 | MUCIKARMIN a | destilovana voda, destilovana voda. V posledni lazni
TRICHROM destilované vody jsou fezy ponechany 10 min.
754 | 755 | 001 GRAM barveni Umisténi fez(l pod tekouci vodu - 10 min
755 | 8:05 | 0:10 Prestavka
8:05 | 8:06 | 001 GRAM barveni Aplikace: roztok Floxin - 15 min
806 | 807 | 001 PERLS barven oplach v destilované Vo,de; umisténi 40 lazné s
roztokem karminu - 5 min
Metoda Umisténi stojankii z xylenu do pfistroje Tissue-Tek-
807 | 808 | 0:01 | HEMATOXYLIN - ! S PTSTO]
EOSIN
Barveni metodou ;
. MUCIKARMIN: Mucikarmin - 60 mi
808 | 809 | 001 | MUCIKARMIN a TRICHROM: Kk Sel‘;cﬁljh“:ﬁ_ 0 mT
TRICHROM -
809 | 811 | oo |  Chwbovd hliska Dolévani roztoku eosinu do piistroje.
pristroje - chybi eosin
s11 | 812 | 001 Metoda AB-PAS, AB PAS: oplach v destilované vodé — 0,5% k.
' ' ' PAS jodista - 15 min; PAS: 0,5% k. jodistd - 15 min
812 | 813 | 001 PERLS barven Oplach v destllovanve ’Vode; urn]stelrn do pfistroje
(odvodnéni a zamontovani)
8:13 | 8:18 | 0:05 Prestavka
Vyndani hotovych histologickych preparatt z pfistroje,
8:18 | 8:20 | 0:02 Roztridéni roztfidéni preparati k zadankam, tfidéni zidanek
podle od¢itajictho I€kare
: e <. 10 :
820 | 821 | 001 Barveni metodou Umisténi do barvici lazne’. 1% k?fsehna
TRICHROM formolmolybdenova - 5 min
821 | 823 | 002 GRAM barven Oplach fezi v dest?loYane vodg, aphka?e roztoku
krystalova violet’ - 3 min
s Kontrola kosicku s pozadavky na ,,dod€lavky™;
8231824 | 001 »Dodélavky”
Dodélavky Dohledéni pfislusnych blockil a umisténi do mrazaku.
824 | 825| 0:01 GRAM barveni Aplikace: roztok jodidu draseiného - 3 min
) . . Barveni metodou o 1 X A y -
825|826 | 001 TRICHROM Umisténi do barvici ldzné: Anilinova modf - 2 min
8:26 | 8:28 | 0:02 Prestavka
Barveni metodou Oplach v destilované vodé — 0,5% k. octova —
8128 | 8:30 | 0:02 alkohol 96% + 1% k. octova; Umisténi do piistroje
TRICHROM . ,
(odvodnéni a zamontovani).
830 | 831 | 001 GRAM barveni Oplach fezl v destilované Vod?;’ osusen} ez,
aplikace roztoku xylen-anilin - 1 min
831 | 832 | 001 Metoda AB-PAS, Oplach v destilované vode, bmnz Schiffovo ¢midlo -
PAS 15 min
832 | 833 | 001 G barver Oplach fezil v destilované vodé; osuseni feztl; umisténi

do pfistroje (odvodnéni a zamontovani).
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Tabulka H.3: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (3/10). (Vlastni tvorba).
Délka
0}

trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Uklid setu na specialni barveni GRAM; otfeni

8:33 8:34 | 0:01 Uklid , st
pracovni plochy, umyti stojanki a kyvet.
834 | 836 | 002 Rogtfidént Vyjmuti z piistroje; prlrazxvafn k zadaflcej roziazeni do
desek dle odecitajictho Iekare.
8:36 | 841 | 005 Prestavka
841 | 842 | 001 Roztideni Vyjmuti z pfistroje; pI‘lI'aZ?,nl k zadaflcej rozfazeni do
desek dle odecitajictho Iekare.
842 | 843 | 001 Rogtfidéni Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n k zadaflcej roziazeni do
desek dle odecitajictho 1ékare.
Pti pfitazovani preparati k zadankam nalezeno jiné
8:43 | 845 | 0:02 [Nalezena nesrovnalost | oznaCeni preparatii neZ je na zadance - konzultace s
kolegyni — chyba vyfeSena
Kontrola: Udaje na #adance x udaj na preparatu x
845 | 847 | 0:02 Kontrola udaj na blo¢ku — potvrzent: razitko s datem a podpis
laborantky
8:47 | 848 | 001 |Nalezena nesrovnalost Chybi Zidanka k prep'air’atu’m Nglezana v digestori
vedlej$i mistnosti.
Kontrola: Udaje na 7adance x udaj na preparatu x
8:48 | 850 | 0:02 Kontrola udaj na blocku — potvrzent: razitko s datem a podpis
laborantky.
850 | 852 | 002 Romnos preparati Odneseni hotovych histologickych preparatim k
| ' ' lékaitm odecteni [ékafi - prilehla ¢ast odd&leni.
852 | 857 | 005 Roznos preparati Odneseni hotovych histologickych preparattim k
’ ' ’ lékaftm odectent lékaii - odlehla Cast oddélen.
857 | 858 | 001 MEtOdiAASB’PAS’ Oplach v destilované vods - 10 min.
858 | 859 | 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
859 [ 9.00 | 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
900 | 901 | 001 Telefonovani Od¢ita za pani MUDr. ,(:Jalgonkovou pan MUDr.
Hacek?
9:01 | 9:08 | 0:07 Prestavka
908 | 909 | 001 Barveni metodou | Oplach fezi v destilované vode; umisténi do pfistroje
] ' ) MUCIK ARMIN (odvodnéni a zamontovani).
909 | 910 | 001 MetOdaPAAE’PAS’ Unnisténi do barvici lizng: Hematoxylin - 10 min
910 | 912 | 002 Barveni metodou Odparafinovani: fada lazni: Alkohol 96%, alkohol
' ' ' GIEMSA 96%, alkohol 70%, alkohol 50%
w Odparafinovani: fada lazni: Alkohol 96%, alkohol
12 (914|002 | M MORI ’
9z 914 00 ctoda GOMO 96%, alkohol 70%, alkohol 50%
914 | 916 | 002 | Metoda GOMORI Ptiprava komeréné vyrabéného setu; aplikace: Roztok

manganistan draselny + kyselina sirova - 5 min.
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Tabulka H.4: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (4/10). (Vlastni tvorba).
Délka
(0]

trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innos ti

Kontrola kosicku s pozadavky na ,,dodélavky”;

916 1 9:19 1 003 »Dodelivky Dohledani piislusnych blockt a umisténi do mrazaku.
9:19 [ 920 | 001 MetOdi:SB_PAS’ Lazen: alkohol 70%, destilovana voda, voda
9:20 | 921 | 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
9:21 | 9:22 | 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
922 | 923 | 001 Rogtidént Vyjmuti z pfistroje; prlraz?fn k zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajiciho Iekare.
923 | 995 | 002 | Metoda GOMORI Oplach fezi v destllovane3 V:]icrile; aplikace k. stavelové
925 | 930 | 005 Roznos preparatl Odneseni hotovych histologickych preparatim k
| ' ' lékaftm odecteni lékaii - odlehla ¢ast oddéleni.
930 | 932 | 002 | Metoda GOMORI Oplach re?u v destilované ’Vode; apm<ace sfranu
zeleznatoamonného - 3 min.
Kontrola: Udaje na zidance x idaj na preparatu x
932 (935 003 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
9:35 [ 9:36 | 0:01 |Nalezena nesrovnalost V komeréné vyrabene'nrl s’etu df)sel roztok
formaldehydu - otvirani nového setu.
936 | 938 | 002 | Metoda GOMORI Oplach fezi v destlloyane Vodei aplikace roztoku
amoniaku - 2 min.
12 A e [V 0 0
938 | 9:40 | 0:02 | Odparafinovéni ez Rada lazni: Alkohol 96%, alkohol 96%, alkohol 70%,
alkohol 50%
940 | 941 | 001 Metoda AB-PAS, Osuseni fezii, umisténi do p’nstrOJe (odvodnéni a
PAS zamontovani).
Metoda
941 | 942 | 001 MUCIKARMIN, Umisténi sklicek do roz.toku We%gertuv zelezity
TRICHROM, hematoxylin - 10 min
KONGO CERVEN
042 | 943 | 001 | Met0dd RESORSIN-| s ini skligek do roztoku resorcin fuchsin - 20 min
FUCHSIN
Metoda AB-PAS AB PAS: Alcianova modf - 30 minut, PAS:
943 | 944 | 0:01 ’ ’
PAS destilovana voda - 30 min
944 | 945 | 001 PERLS barveni Umisténi sklicek to roztoku Zeleza - 20 min
Metoda ZIEL- Ptiprava komeréné vyrabéného setu; aplikace: roztok
4 47 | 0:02 ’
9451 9 00 NEELSEN k. jodista - 15 min.
9:47 | 948 | 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
948 | 949 | 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
949 | 950 | 001 Rogtfidént Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n k zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajiciho Iékare.
950 | 951 | 001 | Metoda GOMORI Oplach fezi v destﬂoYaI’le vodé; ulm§tem do pristroje
(odvodnéni a zamontovani).
951 | 952 | 001 OKlid Uklid setu na specialni barveni GOMORI; otfeni

pracovni plochy, umyti stojankti a kyvet.
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Tabulka H.5: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (5/10). (Vlastni tvorba).
Délka
o

o, Druh ¢innosti Poznamky - popis ¢innos ti
trvani
Metoda . Pfendani fezll z lazné hematoxylinu do: alkohol 70%,
MUCIKARMIN, . , . , R
952 | 953 | 0:01 TRICHROM destilovana voda, destilovana voda. V posledni lazni
g " il : jsou f any 10 min.
KONGO CERVEN destilované vody jsou fezy ponechany 10 min.
o, Kontrola kosicku s pozadavky na ,,dod€lavky™;
9:53 | 9556 | 0:03 délavky”
»Dodelavky Dohledéni piislusngch blocka a umisténi do mrazaku.
956 | 957 | 001 Roztideni Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n'lf zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajiciho Iékare.
9571958 | 001 Telefonovani Telefon pro pani vrchni laborantku.
958 | 959 | 001 Metoda ZIEL- Oplach fezl v Fiestﬂoyane Vf)df:; ap]ik.ace: roztok
NEELSEN fenolizovany fuchsin - 30 min.
Barveni metodou ;
. MUCIKARMIN: Mucikarmin - i
959 [1000| 001 | MUCIKARMIN a T%CHROMT( sel‘;cﬁljh“;j_ 1600;1’“;’
TRICHROM -
10:00{10:02| 0:02 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dal$ich nakrajenych skli¢ek
10:02|10:03| 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
100311006 003 Met(zda KOI}IGO Pfiprava 1.<omercne vyrabenehci setu;v oplach Ye vodg;
CERVEN aplikace: roztok kongo-cerven - 10 min.
10:06|10:07| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych skli¢ek
10:07|10:08| 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
10:08|10:14| 0:06 Prestavka
_ . ; 4 X 0
1014|1015! 001 Metoda AB-PAS, .AB.PI?XS. oplaf:hv destilované Vf)de. —> 0,5% k
PAS jodista - 15 min; PAS: 0,5% k. jodistd - 15 min
B o o . o e
101511016 001 Metoda RESORSIN- | Oplach fezi: fies:ulovana Voda? alkohol 70 ./0, umisténi
FUCHSIN do 1azné€ s hematoxylinem - 10 min.
Barveni metodou Umisténi do barvici lazné: 1% kyselina
10:16|10:17| 0:01
TRICHROM formolmolybdenova - 5 min
Metoda o r e v
101711018! 001 | HEMATOXYLIN - Umisténi stojankti z Xyl;ﬁ;g;) pfistroje Tissue-Tek-
EOSIN

_ ] ] Metoda KONGO Oplach ve vodg; aplikace: roztok hydroxidu
1018)10:19) 001 CERVEN draselného - 25 s — alkohol 96% - 1 min.
101911020/ 001 Ukid Ukh({ se:tu na spe?lahn barveni KONGO CERVEN;

otfeni pracovni plochy, umyti stojankti a kyvet.
10:20|10:21| 0:01 | Metoda KONGO Ptesun sklicek do lazné s 100% alkoholem - 2 min.
10:21]10:22| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
10:22110:23| 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.

) . ] Barveni metodou Lo TV y .
10:23|10:24| 0:01 TRICHROM Umisténi do barvici lazné: Anilinova modf - 2 min
1024(1025| 001 | MEWQIAKONGO | o i sklicek do kizné s Gistym xylenem - 10 min.

CERVEN
10:25|10:26| 0:01 | Komunikace s vrchni Komunikace ohledné, co je potfeba objednat.
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Tabulka H.6: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (6/10). (Vlastni tvorba).
Délka

., Druh ¢innosti Poznamky - popis ¢innosti
trvani
B  metod Oplach v destilované vodé — 0,5% k. octova —
10:26/10:28| 002 Arvent metodot 1 - lkohol 96% + 1% k. octova; Umisténi do pfistroje
TRICHROM ., ,
(odvodnéni a zamontovani).
102811029/ 001 Metoda AB-PAS, | Oplach v destilované vodeé, l_azen: Schiffovo ¢inidlo -
PAS 15 min
1029110:30! 0:01 PERLS barven oplach v destilované Vode’; mnlstem do lazmé s
roztokem karminu - 5 min
103011031/ 001 Metqda KOI}IGO Umisténi stojanktl z xyler%u do pfistroje Tissue-Tek-
CERVEN Prisma
Metoda ZIEL- Oplach fezli v destilované vodé; aplikace: roztok
10:31|10:32| 0:.01 ’
NEELSEN kysely alkohol - 1 min.
Metoda RESORSIN- Oplach tezi1: alkohol 96%, destilovana voda
10:32|10:34| 0:02 ’ ’
FUCHSIN destilovana; umisténi do lazn€ s eosinem - 2 min.
103411035| 0:01 PERLS barveni Oplachv destllovanve ’Vode; urnlster’u do pfistroje
(odvodnéni a zamontovani)
12 A e [ [ 0
10:35|10:37| 0:02 | Odparafinovani fezi Rada lazni: Alkohol 96%, alkohol 96%, alkohol 70%,
alkohol 50%
10:37|10:38| 001 Prtikaz H. pylori Presun skli¢ek do lazné s k. citronovou - 5 min.
Metoda ZIEL-
10:38(10: 01 h fezl v tekouci vodé - Smi
0:38/10:39| 0:0 NEELSEN Oplach ezl v tekouci vodé - Smin.
N Y o - p URY
103911041 002 Metoda RESORSIN- | Oplach rezmi., alkqhol 96%, ?eétﬂovana Vod’a, umisténi
FUCHSIN do pfistroje (odvodnéni a zamontovani).
Metoda AB-PAS AB PAS: Alcianova modf - 30 minut, PAS:
10:41{10:42| 0:01 ’ ’

PAS destilovana voda - 30 min
10:42|10:43| 0:01 PERLS barveni Umisténi sklicek to roztoku Zeleza - 20 min
104311045 002 Rogtidént Vyjmuti z pfistroje; prlraz?fn k zadaflcev; rozfazeni do

desek dle odecitajictho Iekaie.
Metoda ZIEL- Aplikace: roztok methylenové m?dfe,Jr deli)’mzo.vane
10:45)|1046| 001 NEELSEN vody 25 s; oplach vodou; umisténi do pfistroje
(odvodnéni a zamontovani).
1046110:47| 001 Uklid Uklvld s’etu na sp’emalm barvem’ ZI]?I’J—I\{EELSEN;
otfeni pracovni plochy, umyti stojankti a kyvet.
104711048 001 Priikaz H. pylori Presun sklicek do lazné s dus1cnanem'stribrnym
(odnos do termostatu) - 60 min.
10:48(10:49| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych skli¢ek
10:49]|10:50( 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
Metoda o e o
1050{1051| 001 | HEMATOXYLIN - | Umisteni stojdnki ZW§22£ pristroje Tissue-Tek-
EOSIN
105111056 005 Rogtfidént Vyjmuti z pfistroje; prlraz?fn'lf zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajiciho Iékare.
Metoda AB-PAS, ) .
1056|1057 001 PAS Oplach v destilované vodé - 10 min.
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Tabulka H.7: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (7/10). (Vlastni tvorba).
0 Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
Kontrola: Udaje na zadance x tidaj na preparatu x
1057|11:05| 0:08 Kontrola udaj na bloc¢ku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
11:05|11:06| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
11:06|11:07| 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
Metoda AB-PAS, . .
11:07|11:08| 001 PAS Umisténi do barvici lazné: Hematoxylin - 10 min
Roznos preparatii Odneseni hotovych histologickych preparatim k
11.08(11:13| 0:05
lékaitim odecteni lékafi - odlehla ¢ast oddélent.
111311119 006 Rogtidént Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n k zadaflcej roziazeni do
desek dle odecitajiciho lékare.
111911120 001 PERLS barven oplach v destilované Vode’; um]sten.l do lazn€ s
roztokem karminu - 5 min
s Kontrola kosicku s pozadavky na ,,dod¢lavky™;
11:20|11:23| 0:03 »Dodélavky”
Dodélavky Dohledani ptislusnych blockti a umisténi do mrazaku.
Kontrola: Udaje na zadance x Gidaj na preparatu x
11:23|11:32| 0:09 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
113211133| 001 Barveni metodf)u Oplachtezii v destﬂO\vfafle vodg; um@em do pristroje
MUCIK ARMIN (odvodnéni a zamontovani).
11:33|11:34| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych skli¢ek
11:34111:35| 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
113511136 001 PERLS barveni Oplachv destllovanve Yode; urnlstel’n do pfistroje
(odvodnéni a zamontovani)

) . . Metoda AB-PAS, AB PAS: Alcidanova modi - 30 minut, PAS:
11:36|11:37] 0:01 PAS destilovand voda - 30 min
11:37|11:38| 0:01 MEtOdi:SB_PAS’ Lazen: alkohol 96%, destilovana voda, voda
11:38]11:41| 003 Rogtfidént Vyjmuti z pfistroje; prlrazxvefn k zadaflcev; rozfazeni do

desek dle odecitajictho Iékare.
114101142 001 Metoda AB-PAS, Osuseni fez{l; umisténi do p,I‘IStI‘OJe (odvodnéni a
PAS zamontovani).
12 2 pinte [ 0 0
11:42|1144| 002 | Odparafinovani fezii Rada lazni: Alkohol 96%, alkohol 96%, alkohol 70%,
alkohol 50%
Barveni metodou oyt i TRV
1144|1145 001 | MUCIKARMINa | oo Skh;zl;gfomfitfiy;}ﬁemv zelezty
TRICHROM Y
11:45{11:46| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych skli¢ek
11:46|11:47| 001 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
Kontrola: Udaje na zadance x Gidaj na preparatu x
1147|1151 | 004 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
1151|1152| 001 Uklid Uklid stojankii na barveni
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Tabulka H.8: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratof (8/10). (Vlastni tvorba).
0 Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
1152|1159| 007 Roztideni Vyjmuti z ptistroje; prlrazicfn k zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajiciho Iékare.
Kontrola: Udaje na zadance x idaj na preparatu x
11:59]12:01| 0:02 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
Roznos preparatii Odneseni hotovych histologickych preparatim k
12:01(12:04| O:
0 04) 003 lékaitim odecteni lékati - odlehla ¢ast oddeleni.
Metoda Unisténi stojnka 7 xylenu do piistroje Tissue-Tek-
12:04(1205| 001 | HEMATOXYLIN - e
EOSIN
Barveni metodou | Pfendéni fezii z ldzné hematoxylinu do: alkohol 70%,
12:05(12:07| 002 | MUCIKARMIN a | destilovana voda, destilovana voda. V posledni lazni
TRICHROM destilované vody jsou fezy ponechany 10 min.
_ . b 4 X 0,
1207112:08| 001 Metoda AB-PAS, I'XB.P%;S. oplaf:h v destilované Vf)de. —> 0,5% k
PAS jodistd - 15 min; PAS: 0,5% k. jodista - 15 min
120811213| 005 Rozttideni Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n.lf zada{lcev; roziazeni do
desek dle odecitajictho lekare.
Kontrola: Udaje na Zadance x tidaj na preparatu x
12:13(12:17| 0:04 Kontrola udaj na bloc¢ku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
Roznos preparati Odneseni hotovych histologickych preparatim k
12:17(12:2 !
0| 003 lékaitim odecteni lékati - odlehla ¢ast odde€leni.
12:20{12:21| 0:01 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
12:21112:22| 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
122211223 001 Metoda AB-PAS, Oplach v destilované vodg, l_azen: Schiffovo ¢nidlo -
PAS 15 min
Metoda
Umisténi stojank? lenu do piistroje Tissue-Tek-
12:23(1224] 001 | HEMATOXYLIN - | 0 ORTRERYEES B PITNE TEsHE e
EOSIN
Barveni metodou ; . .
1224(1225| 001 | MUCIKARMIN a M;éf (I:ER‘ ‘IOEM' Hi' z:;cgjhn;; ] lzorinmm’
TRICHROM Y
1295112:30| 0105 Rozttideni Vyjmuti z ptistroje; pI‘lI‘aZ?TII% zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajictho lekare.
Kontrola: Udaje na zadance x idaj na preparatu x
12:30|12:32| 0:02 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
Roznos preparatii Odneseni hotovych histologickych preparatim k
12:32(12: !
3 35| 003 lékaitim odecteni lékati - odlehla ¢ast oddeleni.
Barveni metodou Umisténi do barvici lazn€: 1% kyselina
12:35|12:36| 0:01
TRICHROM formolmolybdenova - 5 min
12:36(1237| 001 MetOdiAASB'PAS’ Oplach v destilované vodé - 10 min.
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Tabulka H.9: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratoi (9/10). (Vlastni tvorba).
0 Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
1237112:40! 003 Priikaz H. pylori Ptendéni vzorki z k 51u,310ne do VYVO_].OVehO roztoku
— umisténi do tmy - 3 min.
Metoda
Umisténi stojank? lenu do piistroje Tissue-Tek-
12:40|12:41] 001 | HEMATOXYLIN - | 0 TR EES B PITNE TEsHEr e
EOSIN
124111242 | 001 Uklid Umyti skla po metod€ na prikaz H. pylori
12:42|12:44| 002 | Chybovdhiéska Dolévani xylenu do piistroje.
pristroje
12:44112:46| 002 Priikaz H. pylori Oplach pod tekoucvl \iodou; umlste,m do pfistroje
(odvodnéni a zamontovani).
12:46|12:47| 001 | Prichod aborantky | -20orantka z imunohistologické laboratore Zid
odvodnéni a zamontovani jejiho preparatu.
12:47|12:48| 001 MEtOdiAAE'PAS' Unmisténi do barvici lizné: Hematoxylin - 10 min
Barveni metodou
12:48|12:4 01 isténi ici lazn¢: Anilinova f-2mi
8 9( 00 TRICHROM Umisténi do barvici lazné ova modi - 2 min
Kontrola: Udaje na zadance x tidaj na preparatu x
1249|1251 | 0:02 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
12:51{12:52| 0:01 |Nalezena nesrovnalost Chybiblocek, ale prepa.r aty eXIStuJ,L VyteSeno po
konzultaci s kolegyni.
Barveni metodou Oplach v destilované vodé — 0,5% k. octova —
12:52112:54| 0:02 TRICHROM alkohol 96% + 1% k. octova; Umisténi do piistroje
(odvodnéni a zamontovani).
] ] ] e s Vyjmuti z pfistroje; ptitazeni k Zadance; rozrazeni do
12:54112:59| 0:05 Roztidéni e "
desek dle odecitajictho lekare.
Metoda
isténi stojank lenu do piistroje Tissue-Tek-
12:59(13:00| 001 | HEMATOXYLIN - | Umisteni stojankt ZXYSE‘;m; prisiroje tissue-te
EOSIN
13:.00|13:.01| 001 MetOdiﬁsB_PAs’ Lazen: alkohol 70%, destilovana voda, voda -10 minut
1301113:06! 005 Roztfidén Vyjmuti z piistroje; prlraz?n k zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajictho lekare.
Kontrola: Udaje na zadance x Gidaj na preparatu x
13:06|13:10| 0:04 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
131011311 001 Metoda AB-PAS, Osuseni fezil, umisténi do p’I’IStI'OJe (odvodnéni a
PAS zamontovani).
131111316 005 Rogtfidént Vyjmuti z piistroje; prIraZLvefn k zadaflcev; roziazeni do
desek dle odecitajictho lékare.
13:16|13:24| 0:08 Prestavka
13:24{13:25| 001 | Kontrola termostatu Vyzvednuti dalSich nakrajenych sklicek
13:25]13:26| 0:01 Deparafinace Stojanky umistény na 10 min do xylenu.
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Tabulka H.10: Snimek pracovniho dne: laborantka — barvici laboratof (10/10). (Vlastni tvorba).

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innos ti

. ) ] Barveni metodou | Oplach ezl v destilované vodé¢; umisténi do piistroje

1326|1327) 001 MUCIK ARMIN (odvodnéni a zamontovani).
Kontrola: Udaje na Zadance x udaj na preparatu x
13:27|13:31| 004 Kontrola udaj na blocku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.
133111332 001 Roztfidéni Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n k zadaflcej roziazeni do
desek dle odecitajictho Iekare.
Kontrola: Udaje na #adance x udaj na preparatu x
13:32(13:36| 0:04 Kontrola udaj na blocku — potvrzent: razitko s datem a podpis
laborantky.
Metoda
Umisténi stojankti z xylenu do pfistroje Tissue-Tek-
1336|1337 001 | HEMATOXYLIN - | =0 R AR s B PN TEsHe e
EOSIN
13:37|13:38| 0:01 Uklid Uklid pracovité - odnos stojanki, omyti skla
13:38|14:08| 0:30 OBED
14:08l14:10| 002 Roztfidén Vyjmuti z pfistroje; prlraz?n.lf zadaflcej rozfazeni do
desek dle odecitajictho Iekare.
Kontrola: Udaje na Zidance x udaj na preparatu x
14:10(14:15| 0:05 Kontrola udaj na blo¢ku — potvrzeni: razitko s datem a podpis
laborantky.

_ . . Roznos preparatii Odneseni hotovych histologickych preparatiim k
14:15/14:18) 0:03 lékaftm odecteni lékafi - odlehla ¢ast oddéleni.
1418|1420 002 Roznors pvr;cparatu Odneseni hOt'O\’/yCEl. hlstglo glf:l?/ch preliara’tum k

lekaitim odecteni Iékari - prilehla ¢ast odd€len.
14:20|1421| 001 | Priprava na daki den Pifprava zadanek na da1s1 dven - rozloZeni na stil dle
lekate
s Kontrola kosicku s pozadavky na ,,dodélavky”;
14:21114:23| 0:02 ,»Dodélavky”
Dodelaviey Dohledéani pfislusnych blockil a umisténi do mrazaku.
A 1A 0 0 ; A
142311433| 010 Obnova Kani Nové lazné: alkohol 96 A;,‘ a]kolzo.l 79 %, .destllovana
voda, voda - digestof i pfistroj
14:33|114:37| 004 UKklid stroje Vypnuti pfistroje, vypnuti vody, zakryti lazni.
14:37|114:41| 004 Uklid digestoie Zakryti lazni, dopInéni buniCiny, zavieni digestoii
14:41|14:44| 003 Findlni klid Kontrola zda vse Ukhze?)?(; CVﬁfpnuto a piikryto. Otfeni
14:44115:.00| 0:16 Prestavka Konec smény. Odchod domil.
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Piiloha I: Snimek pracovniho dne: Vrchni
laborantka

Tabulka I.1: Snimek pracovniho dne: Vrchni laborantka (1/3). (Vlastni tvorba).

Do

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Kontrola laborantek, zda védi, ktera ma dnes jakou

6:30 | 6:32 | 0:02 Kontrola
pracovni pozici, zda vSichni dorazili do prace.
632 | 634 | 002 | Nalezena nesrovnalost Laborant neni na svém pracovisti. Volani. Laborant
zaspal.
6:34 | 653 | 0:19 Vypomoc Zalévani tkané za laboranta.
653 | 708 | 0:15 Prestavka
708 | 7:10 | 0:02 Dokumentace Vyhledani laborantky a predani dokumentt k podpisu.
710 | 725 | 0:15 Dokumentace Predani vyplatnich pasek laborantkam.
795 | 730 | 0:05 Komunikace s Reseni Problemu o.spzrltnern bz}rvem pii
laborantkou imunochemické metodé.
Schiize vsech lekatti + vrchni laborantky - feSeni
) ] . e, ojedinélych ptipadii a skupinové vyhodnoceni
730 | 803 | 0:33 Ranni hlaseni . ] y L, ,
diagndzy na zakladé mikroskopického obrazu dané
tkang.
7 L Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.
8:.03 | 8:12 | 0:09 bioni lrir’a;lcovaril - Precteni pozadavku na zadance. Zméteni tkang.
IOPHERERO MACHAM | by tovani makroskopického popisu a metod barveni.
8:12 | 8:13 | 0:01 Cekani Uklid pracovni plochy.
7 L, Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.
8:13 | 8:19 | 0.06 bionfi iricovalil - Precteni pozadavku na zidance. Zméteni tkane.
IOPUCKERO AT | 1yt ovani makroskopického popisu a metod barveni.
8:19 | 8:20 | 0:01 Cekéni Uklid pracovni plochy.
7 L Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.
8:20 | 8:28 | 0:08 biopi ir’z;::ovaril - Precteni pozadavku na zadance. Zméteni tkang.
IOPHERERO AN | by tovani makroskopického popisu a metod barveni.
8:28 | 8229 | 0:01 Cekani Uklid pracovni plochy.
7 y Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.
829|841 | 0:12 bioni ir’e;lcovaril - Precteni pozadavku na zadance. Zmeteni tkang.
FOPUCKENO AN | 1y tovani makroskopického popisu a metod barveni.
8:41 | 8:43 | 0:02 Cekani Uklid pracovni plochy.
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Tabulka 1.2: Snimek pracovniho dne: Vrchni laborantka (2/3). (Vlastni tvorba).

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.

843 | 846 | 0:.03 bi t.ZirreLcovaril - Precteni pozadavku na zadance. Zméteni tkang.
IOPHERERO MACHAM | by tovani makroskopického popisu a metod barveni.
8:46 | 847 | 0:01 Cekani Uklid pracovni plochy.
7 L, Kontrola jména pacienta: nadobka x zadanka.
847|853 | 006 | . ir,fovari‘ .| Pretteni pozadavku na Zidance. Zméfen tiéiné.
IOPUCKERO AT | 1y tovani makroskopického popisu a metod barveni.
853 | 9:00 | 0:07 Kontrola emailu Kontrola do§lé posty na emailu. Odepsani.
900 | 903 | 0:03 Prichod za’JerTlce 0 Uvitani zajemce o praC} labf)ranta. Popis pracovni
pracovni misto naphé.
903 [ 905 | 0:02 | Ukazka pracovisté Ukazka kancelare administrativni podpory.
Ukézka laboratorni mistnosti - digestot - pfikrajovani
905 | 920 | 0:15 | Ukazka pracovists tkani 1e%<arevm,obarv101 1a‘5)0’ratore - bvarvem ’
parafinovych fezll, peropacni laboratof - rychlé
zpracovani tkan¢ béhem operace pacienta.
] _ ] Komunikace se Rozhovor ohledné vzdélani, délky praxe, nabidnuti
9:20 [ 9:30 | 0:10 .. , , L
zajemcem platového ohodnoceni. Rozlouceni se.
9:30 | 9:34 | 0:04 Kontrola emailu Kontrola do$lé posty na emailu. Odepsani.
9:34 | 9:36 | 0:02 | Objednani chemikali Objednani 96% alkoholu, xylenu.
936 | 947 | 011 | Kontrol stavu zisob Komunikace se vSemi 1ab’0r,antkarn1, zda néco
nedochaz.
947 | 950 | 003 Objednani pésky Objednani montovaci pellzsi}z do pfistroje Tissue Tek
950 [ 951 | 0:01 Komunikace s Reseni stinosti, e dosla destilovana voda.
laborantkou
951 [ 952 | 0:01 | Ovwereni stavu zasob | Ovéreni, zda opravdu jsou vSechny kanystry prazdné.
952 | 953 | 001 Telefonovani Telefonovani sanitatovi ohledné dodavky destilované
vody.
, Vypomoc pfi krajeni blo¢kl na mikrotomech.
9:53 | 9558 | 005 \Y
YPOmoe _Lepenf” fezii z vodni hladiny na sklicka.
958 [10:00! 0:02 Ptichod za’Jerflce 0 Uvitani zajemce o praC} 1abf)ranta. Popis pracovni
pracovni misto naphe.
10:00|10:01| 0:01 | Ukazka pracoviste Ukézka kancelare administrativni podpory.
Ukazka laboratorni mistnosti - digestot - piikrajovani
10:01|10:15| 0:14 | Ukazka pracovists tkani Iékafem, barvici laboratofe - barveni
parafinovych fezi, peropacni laboratof - rychlé
zpracovani tkan¢ béhem operace pacienta.
101511030/ 015 Kor‘ﬂunlkace se Rozhovor oh}edne vzdélani, ’delky pre}xe,’ nabidnuti
zajemcem platového ohodnoceni. Rozlouceni se.
10:30]10:35| 0:05 Prestavka
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Tabulka 1.3: Snimek pracovniho dne: Vrchni laborantka (3/3). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
1035111:03| 028 Vipomoc Vypomoc p1:1 k{ajem blc’>cku ga mikrotgmech.
,.Lepeni” fezil z vodni hladiny na sklicka.
11:03(11:05| 002 | Prichod opravare | 22vedeni opravre do mistnosti, kde mé spravit
telefonni zasuvku. Objasnéni problému.
11:05]|11:35| 0:30 Obed
11:35|11:36| 0:01 Komunikace s Laborantka potfebuje dovolenou.
laborantkou
11:36(11:44| 0:08 Tvorba rozpisu. Prepracovani rozpisu sluzeb.
11:44111:47| 003 Komunikace S Oznameni laborantkam zmen?l v rozpisu. Tazani zda
laborantkami souhlasi.
114711230 043 V{pomoc Vypomoc p1:1 kfajem blc?cku pa mikrotgmech.
,.JLepeni” fezil z vodni hladiny na sklicka.
12:30(12:37| 0:07 Prestavka
123711309| 0:32 Zaskok Zaskok na peroperzic.m.]aboratvorl, za laborantku v
dobe jejiho obéda.
13:09(13:15| 0:06 Kontrola emailu Kontrola dosl¢é posty na emailu. Odepsani.
13:15(13:16| 0:01 Telefonovani Rozhovor ohledn¢ doruc¢eného materialu.
131611329/ 013 Odbér materidlu Odchod na Oddeleljl zx%ravotm'c’ke techniky pro
doruceny material.
1320|13:34| 05 | Vlozeni materidlu do Ulozeni materiélu do skladu.
skladu
Kontrola archivovaného bioptického materialu a
1334]1431| 057 Archivace block}l ve s%dadu. valcenl st’aryf:h vzork, k’tere levneom
nutné archivovat. Pfesun vice jak rok starych blocki
do vzdalengjsiho skladu.
14:31114:32| 0:01 Kontrola rozpisu Kontrola rozpisu smén na dalsi den.
143211435 003 Komunikace S Ujisténi zda vsichni prflc9vm01 vedi o zitfejSich
laborantkami smeénach.
1435|1454 019 Schuzki s pani Schiizka s primarkou odc%elem Reseni piiprav pred
primaikou auditem.
14:54115:00| 0:06 Prestavka Konec smény. Odchod domdl.
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Priloha J: Snimek pracovniho dne: Lékar

Tabulka J.1: Snimek pracovniho dne: Lékat (1/3). (Vlastni tvorba).

Délka
trvani

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Kontrola, zda je potieba obarvit tkan dalsimi

6:30 | 6:35 | 005 | Kontrola ,dod¢lavek” S L . v 1
OO ,COCEAVe specialnimi barvicimi metodami pro lepsi diagnostiku.
635 | 6:36 | 001 | Odneseni . dodélavek»| Odneseni pozadavkiina specidini barvici metody
laborantce do barvici laboratofe.
o35 | 638 | 002 Komunikace s Vys;e;tl}elm h?ort?{ltlc)e ]?.ke. ba;r:ncT I;et?dlz p}i)zad}ge u
; : ! laborantkou jakych pacientd. Popisuje, ktery blocek chee vice
prokrojit.
6:38 | 643 | 005 |  Odevzdanifezi Odevzdani desek s histologickymi fezy iz
vyhodnocenych pacientil.
643 | 644 | 001 | Odevadani s4danck Odevzdani zadanek a pruxgdky v administrativni
kancelafi.
6:44 | 6:45 | 001 | Vyzvednuti preparati Vyzvednuti oberlrvevnyc’h histolo glckych fezl pred
lekatskym pokojem.
6:45 | 6:50 | 0:05 Prestavka
6:50 | 657 | 007 Kontrola emailu Kontrola doslé posty na emailu. Odepsani.
657 | 7:10 | 0:13 Vzd&lavani Cteni odborného ¢lanku
710|711 | 0:.01 Kontrola emailu Kontrola do§lé posty na emailu. Odepsani.
711|713 | 0:.02 Prestavka
713|714 | 0:.01 Kontrola emailu Kontrola do$lé posty na emailu. Odepsani.
714 | 727 | 0:13 Vzdélavani Cteni odborného &lanku
Schiize vSech lékatti + vrchni laborantky - feSeni
727|758 | 0:31 Ranni hlaseni ojedinélych ptipadii a skupinové vyhodnoceni
diagn6zy na zaklad¢é mikroskopického obrazu.
758|801 | 003 Kovm unikace s Komunikace s ptednostou oddéleni.
prednostou
801 | 852 | 051 Diagnostika Mikroskopicky popis h-IStOIOgICkehO fezu tkang
pacienta.
852 | 854 | 002 Vadilivani Hledani v OdbOI;I.le pu})]ikam rnoan: struktury bunck
pti daném onemocnéni.
854 | 856 | 0:02 Diagnostika M]krOSkO_pley popB ,hlét(?lofgl Ck,e},lo rea thané
pacienta. Dodélavani vCerejsi prace.
Konzultace stavu pacienta s jinym patologem -
856 | 9:20 | 0:24 | Konzultace s kolegou
g kolegou. Ukazka histologickych fezil.
) ) ] , <1, 15| Vypsania odneseni pozadavki na specialni barvici
9:20 |1 9222 | 002 | Odneseni,,dodélavek o .
metody laborantce do barvici laboratofe.
9:22 |1 9:27 | 0:05 Prestavka
. . Mikroskopicky is histologického fezu tkang
9:27 {10:05| 0:38 Diagnostika OSKOPICKY POPIS AIBTT0SIEREN0 Tezu thane

pacienta. Statimy.
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Tabulka J.2: Snimek pracovniho dne: Lékar (2/3). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
100511007 002 Podepisovni Podeplsov_am \_/ytlstene l(?karsk'e zpravy, ktera jde k
archivaci a do pacientovi dokumentace.
10:07|10:08| 0:01 Telefonovéni Laborantka prosi Iékare, jestli by mohl pfjt do
laboratofte, piikrojit si jemu urCené biotické vzorky.
1008110101 002 | Odchod do laboratofe Pfesun do laboratote k dlges}on na piikrojeni biotické
tkané.
1020{10:11| 001 Priprava na Navleceni plasts.
prikrajovani
10:11{10:12| 0:01 Hledani rukavic Hledani vétsi jednorazovych rukavic modré barvy.
10:12[10:13| 001 Priprava na Navlegeni rukavic.
prikrajovani
1013|10:19| 006 Kontrola + Makro Kontrola udérl_]lii zadanka} x vzorek. Kr‘a]enl, méteni
popis tkan¢. Diktovani makropopisu.
101911020 001 Cekani Cekani nez 1avborantka p,rovede 7apis d? knihy biopsit
a otf'e pracovni plochu a pomiticky.
102011026 0:06 Kontrola + Makro Kontrola ud?_‘]lii zadanke% xrvzorek. Kr.a]em, meéfeni
popis tkang. Diktovani makropopisu.
102611027 001 Cekani Cekani nez lavborantka Rrovede ZApis d:) knihy biopsii
a otfe pracovni plochu a pomiicky.
1027|1032| 005 Kontrola + Makro Kontrola udzrgli: zadanka} x vzorek. Kr‘a]em, méteni
popis tkan¢. Diktovani makropopisu.
103211033 001 Cekani Cekani nez 1a}30rantka p,rovede 7apis doo knihy biopsi
a otfe pracovni plochu a pomiicky.
103311041/ 008 Kontrola + Makro Kontrola udz’aﬂi: zadankz% x’vzorek. Kr.ajem, meéfeni
popis tkang. Diktovani makropopisu.
10:41{10:42| 001 Vyména rukavic Vyména prasklé rukavice za novou.
Krajeni, méteni tkan€. Diktovani makropopisu. Vyber
10:42(10:43| 0:.01 Makro popis vhodné ¢asti tkané na zaliti. Vysloveni specialnich
barvicich metod.
104311047 004 Kontrola + Makro Kontrola udérl_]lii zadankz? X vzorek. Kr.a]enl, méfeni
popis tkané. Diktovani makropopisu.
1047!1048! 001 Cekani Cekani nez la:borantka Rrovede ZApis doo knihy biopsit
a otfe pracovni plochu a pomiicky.
1048|1052| 0:04 Kontrola + Makro Kontrola udé,mi: zadankzi xrvzorek. Kr'ajenl, méfeni
popis tkang. Diktovani makropopisu.
105211054 | 0:.02 Fotografovani Odchod pro fotoaparat do lékatského pokoje.
10:54110:57| 0:.03 Fotografovani Fotografovani makroskopické struktury nadoru.
1057|1058 0:01 Kontrola + Makro Kontrola udérl_]l,}Z zadanka} x vzorek. Kr.a]enl, méteni
popis tkan¢. Diktovani makropopisu.
1058]1059! 001 Cekani Cekani nez la:borantka p,rovede Zapis d? knihy biopsit
a otf'e pracovni plochu a pomiicky.
A daiis 74 Krdienl. meten
105911101| 0:02 Kontrola _ Makro Kontrola ud?.]uv zadankzi xrvzorek Kr'a]enl, méfeni
popis tkang. Diktovani makropopisu.
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Tabulka J.3: Snimek pracovniho dne: Lékar (3/3). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
1101l11:02] 001 Cekani Cekani nez la:borantka Rrovede ZApis d? knihy biopsii
a otfe pracovni plochu a pomiicky.
11:02|11.08| 006 Kontrola + Makro Kontrola ud?ﬂi: Zadanka} x vzorek. Kr.ajenl, méfeni
popis tkané. Diktovani makropopisu.
Sundani a vyhozeni do odpadu: plast’, rukavice. Omyti
11:08|11:10| 0:02 Uklid rukou. Odchod do kaiského pokoje. Odnos
fotoaparatu.

11:10]11:12| 0:02 Prestavka

111211146 0:34 Diagnostika Mikroskopicky popis h-JStOIOgICkehO fezu tkané
pacienta.

11:46]12:16| 0:30 Obed

121611223 007 Diagnostika Mikroskopicky popis ll_lstologlckeho fezu tkang
pacienta.

Telefonovani na interni kliniku. Zajem o pacienta -
12:23112:26| 0:03 Telefonovani jaka léCba nasezena, zjiSt'ovani vice informaci pro lepsi
diagnostiku.

1226112:44| 018 Diagnostika Mikroskopicky popis hmtologwkeho fezu tkdné
pacienta.

12:44]12:46| 002 | Odneseni ,dodativek| ¥ YPSani @ odneseni pozadavkii na specidni barvici

metody laborantce do barvici laboratofe.
1246|1248 002 Podepisovani Podeplsov_am \'/ytlstene 1e-karsk'e zpravy, ktera jde k
archivaci a do pacientovi dokumentace.

124811307 019 Diagnostika Mikroskopicky popis ll_lstologlckeho fezu tkang
pacienta.

13:07(13:12| 0:05 Prestavka

131211415 103 Konzultace Konzultace s ostatnimi odbo_miky ohledné¢ atypického

stavu pacientky.
14:15/14:16| 001 | Vyzvednuti preparata | * Y7+ednuti obarvenich histologickych fezi pred
lékarskym pokojem.

141611452 0:36 Diagnostika Mikroskopicky popis ll_lstologlckeho fezu tkang
pacienta.

1452|1455 003 Imunologie Vypsani a F)dnesel.n 1mun.010’glckeho pvozadavku do

imunohistologické laboratore.
1455|1457 002 Komunikace s Vysvetle.nl, 0 Ja'ky blqcekl se pfesn¢ jedna. Zjls;tem,
laborantkou kdy imunohistologické metoda bude hotova.
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Priloha K: Snimek pracovniho dne:
Administrativni pracovnice

Tabulka K.1: Snimek pracovniho dne: Administrativni pomocnice (1/5). (Vlastni tvorba).

Poznamky - popis ¢innosti

530 | 535 | 005 Sefazeni sadanck Setazeni Zidanek dlej/y.s’etrove%nelzo materialu a podle
odcitajictho Iekare
535 | 559 | 024 Zapis bvlf)pVSIG do Zadarj{ VSC(.ih Pdaju ze zeltdanky do poc.:}tace: rodné
pocitace Cislo, jméno, diagnoza, typ materialy, ...
559 | 606 | 007 Sefazeni $danck Setazeni zadanek dlev?/y.s’etrova’ne}}o materialu a podle
odcitajiciho Iekare
606 | 642 | 036 Zapis bvlf)pvsw do Zadarvl{ VSG(':h }ldaju ze zzrldanky do poc?}tace: rodné
pocitace Cislo, jméno, diagnéza, typ materialu, ...
642 | 646 | 0:04 Sefazeni Sdanck Setazeni Zidanek dlejy.s’etrovetnelzo materialu a podle
odcitajictho Iekare
646 | 797 | 041 Zapis bvl?vaIe do Zadarj{ VSC(.:h Pdaju ze zalldanky do poc.}tace: rodné
pocitace Cislo, jméno, diagnoza, typ materialy, ...
7:27 | 7:30 | 003 | Odnos dokumentace Odnos Zadanek do mistnosti s digestofi.
730 | 737 | 007 Kontrola Kontr.ola zad’ankvy ] hot?’vyfl.q za.pls rrrlikroslfoplc’keho
popisu od IEkaie v pocitaci. Tisk vysledné zpravy.
7:37 | 750 | 0:13 Prestavka
750 | 809 | 0:19 Kontrola Kontl.rola zad,ankvy S hOtE),VYf‘I.l za.pls n,]ilqoslfoplc’keho
popisu od IEkare v pocitaci. Tisk vysledné zpravy.
8:09 | 810 | 0:01 Telefonovani
810 | 811 | 001 Cekani Cekani na Vrchm labo'ran:cku', nez zacne’ diktovat
makroskopicky popis. Uklid pracovni plochy.

) _ ] , . Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
8111819 008 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
819 | 820 | 001 Cekani Cekani na Vrchm labo.ran:cku., nez zacne, diktovat

makroskopicky popis. Uklid pracovni plochy.

) . ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
8201833 013 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
833 | 834 | 001 Cekani Cekani na Vrchm labo.ran’tku., nez Zacne’ diktovat

makroskopicky popis. Uklid pracovni plochy.

) _ ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
8:34 | 848 0:14 Zipss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.

) . ] .« . Cekani na vrehni laborantku, nez zaéne diktovat
8:48 | 8:49 | 001 Cekini makroskopicky popis. Uklid pracovni plochy.
849 | 903 | 0:14 Zapis Zapis makroskoplvc'ke}lcr) pOp]SL} p(.)dle' dﬂftovam Yrchm

laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
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Tabulka K.2: Snimek pracovniho dne: Administrativni pomocnice (2/5). (Vlastni tvorba).

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

Kontrola Zadanky s hotovym zapis mikroskopického

903 | 908 | 0:05 Kontrola popisu od lékate v pocitaci. Tisk lékatského zaznamu.
908 | 910 | 002 Telefonovani Lékar z jin¢ho oddelevm i:th: Vedet’, zda je histologické
vysetieni hotove.
9:10 | 9:12 | 0:02 Kontrola Ko.ntmla Z?davnk e h?,toy.ym.zapl,s mvﬂm?SkOp}Ckeho
popisu od Kkate v pocitaci. Tisk lékatského zaznamu.
912 | 918 | 0:06 ROZOS Roznos vytisténého lek_arskeho Ziznamu na lékatsky
pokoj k podpisu.
Zipis Zapis mikroskopického popisu do pocitace dle
9:18 | 944 | 026 | mikroskopického P oP POPBHTO P
. nahravky od pani primarky.
popisu
944 | 947 | 0:03 Telefonovani Lékar z jin¢ho oddelevm ?hc’e Vede‘E, zda je histologické
vySetieni hotove.
Zapis Zapis mikroskopického popisu do pocitace dle
9:47 | 954 | 0:07 | mikroskopického P OPICICEHo Popsu €0 P
. nahravky od pani primarky.
popisu
9:54 | 9556 | 0:02 Komunikace Komunikace s lékarem.
956 | 958 | 0:02 Kopirovani Kopirovani dokumentt.
958 [ 959 | 0:01 Telefonovani
959 [1000! 001 Cekani Cekani na Iékafte, nez zalne diktovat makroskopicky
popis.

. ] ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:0010:02) 002 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
100211005 003 Cekan Cekani na lékate, nez zacne_ diktovat makroskopicky

popis.

_ ] ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
1005110111 0:06 Zipis laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
101111013| 002 Cekan Cekani na lékarte, nez zacne_ diktovat makroskopicky

popis.

_ ) ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:1310:15) 002 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
1015!1016! 001 Cekani Cekani na Iékare, nez Zacne_ diktovat makroskopicky

popis.

_ ] ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:16]10:22 | 0:06 Zapis laborantky odéftajici drobny biopticky materil.
102211024 002 Cekén Cekani na lékate, neZ za¢ne diktovat makroskopicky

popis.
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Tabulka K.3: Snimek pracovniho dne: Administrativni pomocnice (3/5). (Vlastni tvorba).

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innos ti

Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni

10:24110:28 | 004 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
102811032 0:04 Cekani Cekani na Iékare, nez zalne diktovat makroskopicky
popis.

_ ) ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:32/10:411 0:09 Zapis laborantky odéitajici drobny biopticky materi4l
10:4111043! 002 Cekdni Cekani na lékate, nez zalne diktovat makroskopicky

popis.

_ ] ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:43/1048) 0:05 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
104811052 0:04 Cekani Cekani na lékafte, nez zalne diktovat makroskopicky

popis.

. ] ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
10:52111:00| 0:08 Zapis laborantky odéftajici drobny biopticky materi4l.

Kontrola zadanky s hotovym zapis mikroskopickéh
11:00|11:07| 0:07 Kontrola OTToRa ZAcaTiky s TOToVYyM zapls ITOSKOPICEEno
popisu od Ekate v pocitaci. Tisk lékarského zaznamu.
110711109 002 Telefonovani Lékar z jiného oddelevm ?th: Vede‘E, zda je histologické
vysetieni hotove.
11:0911-14] 005 ROZI0S Roznos vytisténého lek_arskeho zaznamu na lekatsky
pokoj Kk podpisu.

_ ] . s Propousténi Iékaiskych zprav na nemocni¢ni

11:14{11:18| 0:04 Propousténi
komplement.
111811124| 006 Archivace Zalozeni lekarsk}’/ch vzprfw dcT desek mezi ostatni
lékaiské zpravy.
1124]1127] 003 Odeslani ?pra'vy na ?alo’zem lekarskve zpravy do'desek’ prislusného
odd¢leni odd¢leni (bude zalozeno do pacientské dokumentace).
112711130! 003 Telefonovani Lékar z jiného oddelevm S:hc’e VedC'E, zda je histologické
vySetfeni hotove.
1130111:34| 0:04 Odeslani ?prarvy na ?alorzenl lekarskve Zpravy do.desek’ prislusného
odd¢leni oddéleni (bude zaloZzeno do pacientské dokumentace).
113411139/ 005 Propousténi Propousténi Iékatskych zprav na nemocnicni
komplement.
. loZeni Iékatskych zpra k mezi i
1139111:47| 008 Archivace Zalozeni IEkaiskych zprav do desek mezi ostatni

lékarské zpravy.
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Tabulka K.4: Snimek pracovniho dne: Administrativni pomocnice (4/5). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢i ti Poznamky - popis ¢i ti
trvni ¢innos oznamky - popis ¢innos
114711152| 005 Odeslani ?prarvy na %alo’zem lekarskve Zpravy do. desek’ prislusného
odd¢leni odde¢leni (bude zalozeno do pacientské dokumentace).
115211153 001 Telefonovani Lékar z jin¢ho oddelevm i:th: Vede‘E, zda je histologické
vysetieni hotove.
1153]12:04| 0:11 Prestavka
1204|12:05| 001 Cekan Cekani na lékate, nez zacne_ diktovat makroskopicky
popis.

_ ] ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:0512:07) 002 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
120711210! 003 Cekani Cekani na Iékare, nez zalne diktovat makroskopicky

popis.

_ ) ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:10]12:16 0:06 Zapis laborantky odéftajici drobny biopticky materil.
1216l12-18] 002 Cekani Cekani na lékate, nez zalne diktovat makroskopicky

popis.

_ ) ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:1812:220) 0:02 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
122011221 001 Cekani Cekani na Ilékate, nez zalne diktovat makroskopicky

popis.

. ) ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
122111228 007 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
122811230 0:02 Cekan Cekani na Ilékate, nez zatne diktovat makroskopicky

popis.

_ ) ] . Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:30|1234) 0:04 Zipis laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
12:3412:38] 0:04 Cekan Cekani na lékarte, nez zacne_ diktovat makroskopicky

popis.

_ ] ] .. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:38]12:47) 009 Zapss laborantky od¢itajici drobny biopticky material.
12:47(12:49! 0102 Cekani Cekani na lékate, nez zatne diktovat makroskopicky

popis.

_ ] ] L. Zapis makroskopického popisu podle diktovani vrchni
12:49]1254) 005 Zapis laborantky odéftajici drobny biopticky materil
1254113:24| 0:30 Obeéd
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Tabulka K.5: Snimek pracovniho dne: Administrativni pomocnice (5/5). (Vlastni tvorba).

Délka

Druh ¢innosti

Poznamky - popis ¢innosti

trvani
132411327| 003 Propousténi Propousténi Iékaiskych zprav na nemocni¢ni
komplement.
132711330 003 Telefonovani Lékar z jiného oddelevrn i:hcre Vedet’, zda je histologické
vySetieni hotoveé.
) . ] e Propousténi Iekatskych zprav na nemocnicni
13:30|13:37| 0:07 Propousténi
komplement.
133711341| 004 Archivace Zalozeni 1ekarsk}’/ch Vzprfw d(3 desek mezi ostatni
lékarské zpravy.
1341|1344] 003 Odeslani ?pra,vy na %alorzem lekarskve ZPpravy do. desek’ prislusného
odd¢leni oddéleni (bude zaloZzeno do pacientské dokumentace).
134411346 002 | Komunikace s vichni Komunikace s vrchni laborant%mu ohledng planované
dovolené.
1346|1348 002 Registr nadort Zalozeni lekarskyc’h zprav dq obalk’y, ktoera je pozdéji
odeslana do registru nadort.
134811356| 008 Komunlkacze S Komunikace s kolegyni o}}le(clne vykazovani nékterych
kolegyni koda.
13:56(14:00| 0:04 Prestavka Konec smény. Odchod domil.
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Piiloha L: Naklady Ustavu patologie a molekulirni mediciny

Tabulka L.1: Pfimé a rezijni naklady vztahujici se na jednotlivého pacienty screeningového programu kolorektalniho karcinomu (1/2). (Vlastni tvorba).

Cislo  Potet  Potet Primé platové niklady Primé nikady na zpracovani vzorkd C;;':z:’ee Reiini néklady Celkové
biopsie bloki  Fezi . metol . Prosyceni . e, : Barveni Barveni .. Montovani niklady na UL naklady
ps na pacienta metody HE Mucik:ynni Transport Fixace parafinem Zalévani Krajeni Deparafinace I, I Odvonéni ‘e pacienta
121,79 K& 12,08 K&/preP 1,49 K&/pref3,26 K&/blok|0,73 K&/blok|5,91 Ké/blok[2,49 K&/blok(2,45 K&/pre.| 1,10 Ké&/pre. |1,51 K&/pre| 3,35 K&/pre. [0,63 K&/pre.[11,96 K&/pre. body [ 0,19 Ké&bod

B349 2 4 121,79 K& | 24,16 K& | 42,98 K& [ 6,52 K& 1,46 K& 11,82 K¢ | 4,98 K& 9,80 K¢& 4,40 K& 3,02 K¢ 6,70 K& 1,26 K& | 23,92Ke | 262,81 K& 2265|  430,35K¢&| 693,16 K¢
B388 5 10 121,79 K& | 60,40 K& | 107,45K& | 16,30 Ke | 3,65K& | 29,55K& | 12,45K& | 24,50 K¢ | 11,00Ke | 7,55 K¢ 16,75 K& 3,15Ke | 59,80 K& | 474,34 K& 4387| 833,53 K¢&| 1307,87 K¢
B1064 3 6 121,79 K& | 36,24 K& | 64,47KE [ 9,78 K& 2,19 K& 17,73K¢ | 747Ke | 14,70 K& 6,60 K& 4,53 K& 10,05 K¢ 1,89 K& | 3588K¢e | 333,32 K& 3385| 643,15K¢&| 976,47 K¢
B1514 4 8 121,79 K& | 48,32 K& | 8596 K& | 13,04 K& | 2,92K& | 23,64 K& | 9,96 K& | 19,60 K& 8,80 K¢& 6,04 K& 13,40 K& 2,52K& | 47,84 K¢ | 403,83 K& 3895| 740,05 K¢&| 1143,88 K¢
B2351 3 6 121,79 K& | 36,24 K& | 64,47KE [ 9,78 K& 2,19 K& 17,73K¢ | 7,47Ke | 14,70 K& 6,60 K& 4,53 K& 10,05 K¢ 1,89 K& | 3588K¢e [ 333,32 K& 3385| 643,15K¢&| 976,47 K¢
B4001 6 12 121,79 K¢ | 72,48 K¢ | 128,94 K¢ | 19,56 K& 4,38 K¢ 35,46 K& 14,94 K¢ | 29,40 K¢ 13,20 K¢& 9,06 K¢ 20,10 K¢ 3,78 K& 71,76 K& 544,85 K& 4915 933,85 K| 1 478,70 K¢
B4174 2 4 121,79 Ké [ 24,16 K& | 42,98 K¢ 6,52 K¢ 1,46 K& 11,82 K¢ 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ 23,92 K¢ 262,81 K& 1771 336,49 K¢ 599,30 K¢
B4352 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ | 21,49 K¢ 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ 192,30 K¢ 1436 272,84 K¢ 465,14 K¢
B5100 4 8 121,79 K¢ | 48,32 K¢ | 8596 K¢ | 13,04 K¢ 2,92 K¢ 23,64 K¢ 9,96 K¢ 19,60 K¢ 8,80 K¢ 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52 K¢ 47,84 K¢ 403,83 K& 4447 844,93 K¢| 1248,76 K¢
B5539 5 10 121,79 K¢ | 60,40 K¢ | 107,45Ke | 16,30 K¢ 3,65 K¢ 29,55 K¢ 12,45 K¢ | 24,50 K¢ 11,00 K¢ 7,55 K¢ 16,75 K¢ 3,15K¢ 59,80 K¢ 474,34 K& 4405 836,95 K¢| 1311,29 K¢
B5818 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ | 21,49 K¢ 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 Ke 0,63 K¢ 11,96 K¢ 192,30 K¢ 1436 272,84 K¢ 465,14 K¢
B6334 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ | 21,49 K¢ 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ 192,30 K¢ 1101 209,19 K¢ 401,49 K¢
B6546 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ [ 42,98 K¢ 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82 K¢ 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ 23,92 K¢ 262,81 K& 2323 441,37 K¢ 704,18 K¢
B6754 1 2 121,79 K& | 12,08 K¢ | 21,49Ke | 3,26 K& 0,73 K¢& 5,91 K¢ 2,49K¢& | 4,90Ke 2,20 K¢& 1,51 K& 3,35 K¢ 0,63KE | 11,96 Ke | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K&
B7467 4 8 121,79 K& | 48,32K¢ | 8596 K¢ | 13,04Ke | 2,92Ke | 23,64KE [ 996KE | 19,60 K& 8,80 K¢& 6,04 K& 13,40 K& 2,52 K& | 47,84 K¢ | 403,83 K& 3401 646,19 K¢&| 1050,02 K¢
B7695 4 8 121,79 K& | 48,32K¢ | 8596 K¢ | 13,04Ke | 2,92Ke | 23,64KE [ 996KE | 19,60 K& 8,80 K¢& 6,04 K& 13,40 K& 2,52KE | 47,84 K¢ | 403,83 K& 3895| 740,05 K¢&| 1 143,88 K¢
B9315 1 2 121,79 K& | 12,08 K¢ | 21,49Ke | 3,26 K& 0,73 K¢& 5,91 K¢ 2,49Ke& | 4,90K¢ 2,20 K¢& 1,51 K& 3,35 K¢ 0,63KE | 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K&
B10630 1 2 121,79 K& | 12,08 K¢ | 21,49Ke | 3,26 K& 0,73 K¢& 5,91 K¢ 2,49K¢& | 4,90K¢ 2,20 K¢& 1,51 K& 3,35 K¢ 0,63K& | 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436| 272,84 K¢l 465,14 K&
B11043 1 2 121,79 K& | 12,08 K& | 21,49 K& [ 3,26 K& 0,73 K& 5,91 K¢ 249KE | 490Ksg 2,20 K& 1,51 K& 3,35 K¢ 0,63Ke | 11,96 Ke [ 192,30 K& 1436 272,84 K& 465,14 K&
B11712 3 6 121,79 K& | 36,24 K& | 64,47KE [ 9,78 K& 2,19 K& 17,73 K¢ | 7,47Ke | 14,70 K& 6,60 K& 4,53 K& 10,05 K& 1,89 K& | 3588 K¢ | 333,32 K& 2833| 53827 K¢ 871,59 K¢
B11888 1 2 121,79 K& | 12,08 K& | 21,49K& [ 3,26 K& 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49KeE | 490Kse 2,20 K& 1,51 K& 3,35K¢e 0,63Ke | 11,96 Ke [ 192,30 K& 1436 272,84 K& 465,14 K&
B11891 1 2 121,79 K& | 12,08 K& | 21,49K& [ 3,26 K& 0,73 K& 5,91 K¢ 249KeE | 490Kse 2,20 K& 1,51 K¢ 3,35K¢ 0,63Ke | 11,96 K¢ [ 192,30 K& 1436 272,84 K&[ 465,14 K&
B11996 3 6 121,79 K& | 36,24 K& | 64,47K& [ 9,78 K& 2,19 K& 17,73 K¢ | 747Ke | 14,70 K& 6,60 K& 4,53 K& 10,05 K¢ 1,89 K& | 3588 K¢ | 333,32 K& 3385| 643,15K¢&| 976,47 K¢
B12091 2 4 121,79 K& | 24,16 K& | 42,98 K& | 6,52 K& 1,46 K& 11,82 K¢ | 4,98 K& 9,80 K¢& 4,40 K& 3,02 K¢ 6,70 K& 1,26 K& | 23,92Ke | 262,81 K& 2323|  441,37Kg| 704,18 K¢
B12444 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K& [ 21,49 K¢ 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K& 192,30 K¢ 1436 272,84 K& 465,14 K¢
B12445 3 6 121,79 Ké [ 36,24 K& | 64,47K¢ 9,78 K¢& 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 K& 14,70 K¢ 6,60 K& 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ 35,88 K¢ 333,32 K& 2833 538,27 K¢ 871,59 K¢
B12750 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K& | 64,47 K¢ 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 K¢ 14,70 K¢ 6,60 K¢ 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ 35,88 K¢ 333,32 K& 3385 643,15 K¢ 976,47 K¢
B12751 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K& | 64,47 K¢ 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 K¢ 14,70 K¢ 6,60 K¢ 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ 35,88 K¢ 333,32 K& 2833 538,27 K¢ 871,59 K¢
B12754 4 8 121,79 K¢ | 48,32 K¢ | 8596 K¢ | 13,04 K¢ 2,92 K¢ 23,64 K¢ 9,96 K¢ 19,60 K¢ 8,80 K¢ 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52 K¢ 47,84 K¢ 403,83 K& 2907 552,33 K¢ 956,16 K¢
B12792 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K& | 64,47 K¢ 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 Ke 14,70 K¢ 6,60 K¢ 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ 35,88 K¢ 333,32 K& 3385 643,15 K¢ 976,47 K¢
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Tabulka L.2: Pfimé a reZijni naklady vztahujici se na jednotlivého pacienty screeningového programu kolorektalniho karcinomu (2/2). (Vlastni tvorba).

Primé platové naklady Primé niakady na zpracovani vzorki Celkové
Cislo Pofet Polet metody Barveni Barveni primé Celkové

Prosyceni Montovani ReZijni naklady

Zalévani  Krajeni Deparafinace metoda metoda Odvonéni naklady na

biopsie blokii  Fezii napacienta metody HE Mucikarmi Transport  Fixace
parafinem . , rezu )
n HE Mucikarmin pacienta

naklady

121,79 K¢ [12,08 Ké/pre1,49 Ké/pref3,26 Ké/blok|0,73 Ké/blok(5,91 Ké/blok|2,49 Ké/blok|2,45 Ké/pre.| 1,10 Ké/pre. |1,51 Ké/pre] 3,35 Ké/pre. [0,63 Ké/pre.[11,96 Ké/pre. body | 0,19 K¢&/bod
B13505 4 8 121,79 K¢ | 48,32 K¢ [ 8596 K¢ | 13,04 Ke | 2,92K¢é 23,64 K¢ [ 9,96 KE | 19,60 K& 8,80 K¢& 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52K¢ | 47,84 K¢ | 403,83 K& 3895| 740,05 K¢| 1143,88 K¢
B13548 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K& 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 2444| 464,36 K& 656,66 K¢
B14090 5 10 121,79 K¢ | 60,40 K¢ | 107,45Ke | 16,30Ke | 3,65 K¢e 29,55K¢ | 12,45Ke | 24,50 K& 11,00 K¢ 7,55 K¢ 16,75 K¢ 3,15Ke | 59.80Ke | 474,34 K& 4405  836,95K¢| 1311,29K¢e
B14256 5 10 121,79 K¢ | 60,40Ke [ 107,45KE| 16,30 Ke [ 3,65 K& 29,55 K¢ | 12,45K¢ | 24,50 K¢ 11,00 K¢ 7,55 K¢ 16,75 K¢ 3,15Ke | 59.80Ke | 474,34 K& 5277] 1002,63 K¢&| 1476,97 K¢
B14563 4 8 121,79 K¢ | 4832K¢ | 8596 K¢ | 13,04 K¢ | 2,92 K¢ 23,64 K¢ | 9,96 K¢ 19,60 K¢ 8,80 K¢ 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52K¢ | 47,84 K¢ | 403,83 K& 4447) 844,93 K¢| 1248,76 K&
B14832 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ | 42,98 K¢ | 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82 K¢ | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K& | 23,92K¢ | 262,81 K& 2323|  441,37K¢g| 704,18 K¢
B15026 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436 272,84 K¢| 465,14 K¢
B15087 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ | 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K¢
B15090 4 8 121,79 Ke | 48,32 K¢ | 8596 K¢ | 13,04 Ke | 2,92 K¢ 23,64 K¢ [ 9,96 K& | 19,60 K& 8,80 K¢ 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52K¢ | 47,84 Ke | 403,83 K& 3343 635,17 K¢| 1039,00 K&
B15232 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K& | 64,47Ke | 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 747Ke | 14,70 K¢ 6,60 K¢ 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ | 3588 K¢ | 333,32 K& 2833 538,27K¢| 871,59 K&
B15192 4 8 121,79 K¢ | 48,32 K¢ | 8596 Ke | 13,04 Ke | 2,92 K¢ 23,64 K¢ [ 9,96 K& | 19,60 K& 8,80 K¢ 6,04 K¢ 13,40 K¢ 2,52K¢ | 47,84 K¢ | 403,83 K& 4059 771,21 K¢l 1175,04 K¢
B15465 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ | 4298 K¢ | 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82 K¢ | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92Ke | 262,81 K& 1608] 305,52 K¢l 568,33 K¢
B15550 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K¢
B16009 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K¢ 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K¢
B16277 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436] 272,84 K¢l 465,14 K¢
B16374 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436 272,84 K¢| 465,14 K¢
B16748 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ | 4298 Ke | 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82Ke | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92K¢ | 262,81 K& 2323|  441,37K¢| 704,18 K¢
B17585 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436 272,84 K¢| 465,14 K¢
B18985 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436 272,84 K¢| 465,14 K¢
B19433 1 2 121,79 K¢ | 12,08 K¢ [ 21,49Ke | 3,26 K¢ 0,73 K& 5,91 K¢ 2,49 K¢ 4,90 K¢ 2,20 K¢ 1,51 K¢ 3,35 K¢ 0,63 K¢ 11,96 K¢ | 192,30 K& 1436 272,84 K¢| 465,14 K¢
B20249 2 4 121,79 K¢ | 24,16 KE | 4298Ke | 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82Ke | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92K¢ | 262,81 K& 2323|  441,37K¢| 704,18 K¢
B20251 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K& | 6447Ke | 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 K¢ 14,70 K¢ 6,60 K& 4,53 K¢ 10,05 K¢& 1,89 K¢ | 35,88 K¢ | 333,32 K& 2833| 538,27K¢| 871,59 K¢
B20253 5 10 121,79 K¢ | 60,40 K¢ [ 107,45K¢ | 16,30 Ke | 3,65 Ké 29,55K¢ | 12,45Ke | 24,50 K& 11,00 K¢ 7,55 K¢ 16,75 K& 3,15Ke | 59.80Ke | 474,34 K& 4957| 941,83 K¢l 1416,17Ke
B20458 3 6 121,79 K¢ | 36,24 K¢ | 6447Ke | 9,78 K¢ 2,19 K¢ 17,73 K¢ 7,47 K¢ 14,70 K¢ 6,60 K¢ 4,53 K¢ 10,05 K¢ 1,89 K¢ | 35,88 K¢ | 333,32 K& 2833|  538,27K¢|l 871,59 K¢
B21123 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ | 42,98 K¢ | 6,52 K¢ 1,46 K¢ 11,82 K¢ | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92K¢ | 262,81 K& 1771] 336,49 K¢| 599,30 K¢
B21689 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K¢ | 42,98 K¢ | 6,52 Ke 1,46 K¢ 11,82 K¢ | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92K¢ | 262,81 K& 1771] 336,49 K¢| 599,30 K¢
B22053 2 4 121,79 K¢ | 24,16 K& | 42,98 K¢ | 6,52 KE 1,46 K¢ 11,82 K¢ | 4,98 K¢ 9,80 K¢ 4,40 K¢ 3,02 K¢ 6,70 K¢ 1,26 K¢ | 23,92K¢ | 262,81 K& 2323|  441,37K¢l 704,18 K¢

205,42 K¢ 297,45 K¢ 2615 496,92 K¢ 794,36 K¢

524548 K¢ 11 708,97 K¢ 16 954,45 K¢ 149075 28 324,25 K¢ 45 278,70 K&
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Piiloha M: Vynosy a zisk Ustavu patologie
a molekularni mediciny

Tabulka M.1: Pocet vykazanych kodd na jednotlive pacienty, celkové vynosy a zisk oddéleni
Ustav patologie a molekuldrni mediciny za rok 2016 (1/2). (Vlastni tvorba).

Celkové

Cslo 2 S &8 8 5 & & & . 0 Celkové rezijni  Celkové
e 2 N F KR BB RK Vynosy primé ; .
biopsie & & ® o© ® © ® & o ) naklady naklady
nakladv na
B349 1]11[(0|1[0|0]2]|2]| 0] 2265 1 608,15 K¢ 262,81 K& 430,35 K& 693,16 K& 914,99 K¢
B388 1]11]4(0|3]|3]|1]|5]| 0] 4387 3114,77 K&| 474,34 K& 833,53 K¢& 1307,87 K&| 1 806,90 K&
B1064 1]1]0f(3]1]0]3] 3] 0] 3385 2 403,35 K& 333,32 K& 643,15 K& 976,47 K&| 1 426,88 K&
B1514 1]11]0[3]2]|]0]|3]|4]| 0] 3895 2 765,45 K¢ 403,83 K¢ 740,05 K& 1143,88 K&| 1 621,57 K&
B2351 1]1]0[3]1]0]3]3]O0] 3385 2 403,35 K| 333,32 K& 643,15 K& 976,47 K&| 1 426,88 K&
B4001 1]11[(0|3|4[0] 3] 6|0/ 4915 3 489,65 K¢| 544,85 K¢ 933,85 K¢ 1 478,70 K¢| 2 010,95 Ké
B4174 1]1|0f1]0]0]|1]2]0] 1771 125741 K& 262,81 K& 336,49 K& 599,30 K& 658,11 K¢
B4352 1(1(0]2[0]0]21]1] 0] 1436 1019,56 K¢l 192,30 K¢ 272,84 K¢ 465,14 K¢ 554,42 K¢
B5100 1]11]0[4] 20| 4] 4] 0] 4447 3157,37 K& 403,83 K& 844,93 K& 1248,76 K&| 1 908,61 K&
B5539 1]1]0[3][3]0]3]5] 0] 4405 3127,55 K& 474,34 K& 836,95 K& 1311,29 K¢l 1 816,26 K&
B5818 1]1]0[1]0]0]21]1]O0] 1436 1019,56 K& 192,30 K& 272,84 K& 465,14 K| 554,42 K&
B6334 1]1]1[{0|12[{0|0]1]|]O0]| 0] 1101 781,71 K& 192,30 K& 209,19 K& 401,49 K¢l 380,22 K¢
B6546 1]11]0[2]0]0]2] 2] 0] 2323 1 649,33 K& 262,81 K& 441,37 K& 704,18 K&| 945,15 K&
B6754 1]1]0[1]0]0]21]1]O0] 1436 1019,56 K& 192,30 K¢ 272,84 K& 465,14 K&| 554,42 K&
B7467 1]11]0[3]2]|]0]2]4]|0] 3401 2414,71 K& 403,83 K& 646,19 K& 1.050,02 K&| 1 364,69 K&
B7695 1]11]0[3]2]0]3]4]|0] 3895 2 765,45 K& 403,83 K& 740,05 K& 1143,88 K&l 1621,57 K&
B9315 1(1(0]2[0]0]21]1] 0] 1436 1 019,56 K¢l 192,30 K¢ 272,84 K¢ 465,14 K¢ 554,42 K¢
B10630 | 1 | 1 |O[1]0]| 0] 1] 1] 0] 1436 1019,56 K& 192,30 K¢ 272,84 K& 465,14 K&| 554,42 K&
B11043 | 1 [ 1 J]O0| 1] 0[O0 | 1| 1] 0] 1436 1019,56 K& 192,30 K& 272,84 K& 465,14 K&| 554,42 K&
B11712 | 1 | 1 |O0[2] 1] 0] 2] 3] 0| 2833 2011,43 K¢ 333,32 K¢ 538,27 K¢ 871,59 K¢&| 1 139,84 K¢
B11888 | 1 [ 1 |O0| 1] 0[O0 | 1| 1] 0| 1436 1019,56 K& 192,30 K¢ 272,84 K& 465,14 K&| 554,42 K&
B11891 [ 1 | 1 (01| O[O0 | 1] 1| 0| 1436 1019,56 K¢l 192,30 K¢ 272,84 K¢ 465,14 K¢ 554,42 K¢
B1199%6 | 1 | 1 |0[3] 1] 0] 3] 3] 0] 3385 2 403,35 K& 333,32 K& 643,15 K& 976,47 K&| 1 426,88 K&
B12091 | 1 | 1 |0|[2] 0| 0] 2] 2] 0] 2323 1649,33 K& 262,81 K& 441,37 K& 704,18 K& 945,15 K¢
B12444 | 1 | 1 |O0[1] 0| 0] 1] 1] 0| 1436 1019,56 K& 192,30 K¢ 272,84 K& 465,14 K&| 554,42 K&
B12445 | 1 [ 1|]0]|2] 1[0 2| 3] 0] 2833 2011,43 K& 333,32 Ké 538,27 K¢ 871,59 K¢&| 1 139,84 K¢
B12750 | 1 | 1 |0[3] 1] 0] 3] 3] 0] 3385 2403,35 K& 333,32 K& 643,15 K& 976,47 K&l 1426,88 K&
B12751 | 1 [ 1]0|2]| 1[0 2| 3] 0] 2833 2011,43 K& 333,32 Ké 538,27 K& 871,59 K¢&| 1 139,84 K¢
B12754 | 1 | 1 |O0[3] 2| 0] 1] 4] 0] 2907 2 063,97 K& 403,83 K& 552,33 K¢ 956,16 K¢l 1107,81 K&
B12792 | 1 | 1 |0|[3]1]0] 3] 3] 0] 3385 2 403,35 K& 333,32 K¢ 643,15 K& 976,47 K&| 1 426,88 K&
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Tabulka M.2: Pocet vykdzanych kodi na jednotlivé pacienty, celkové vynosy a zisk oddéleni
Ustav patologie a molekularni mediciny za rok 2016 (2/2). (Vlastni tvorba).

& M~ N~ O 1D~ M ™ W0 Celkové R .
islo 4 49 o0 & 4 49 & N . . . Celkové rezijni Celkové
oeie 2 N N K N R E KRR Vynosy primé i :
biopsie & & % ® ® ® ® & © ) naklady naklady
nakladv na
B13505 | 1 [ 1 |0|3] 2 [0 ]| 3[4] 0] 3895 2 765,45 K¢ 403,83 740,05 1143,88 K¢&| 1 621,57 K&
B13548 | 1 [ 2 |0 | 1] 0[O0 ) 2| 2] 0] 2444 1 735,24 K& 192,3 464,36 656,66 K& 1078,58 K&
B14090 | 1 [ 1 |0| 3| 3 [0 ]| 3[5] 0] 4405 3127,55 K¢ 474,34 836,95 1311,29 K¢l 1 816,26 K&
B14256 | 1 [ 1 |0]|1]3[0]|5|5] 3] 5277 3 746,67 K& 474,34 1002,63 1476,97 K&l 2 269,70 K¢
B14563 | 1 | 1 |0 [4] 2] 0] 4] 4] 0] 4447 3157,37 K¢ 403,83 844,93 1248,76 K¢&| 1 908,61 K&
B14832 | 1 [ 1 |0]|2] 0[O0 2|2] 0] 2323 1 649,33 K& 262,81 441,37 704,18 K& 945,15 K&
B15026 | 1 [ 1 |01 0[O0 ) 1[1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K¢l 554,42 K¢
B15087 | 1 [ 1 |O|1] 0[O0 | 1| 1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B15090 | 1 [ 1 |O0]2] 2 [0 ) 2|4] 0] 3343 2 373,53 K& 403,83 635,17 1039,00 K¢| 1 334,53 K¢
B15232 | 1 [ 1|0|2] 1[0 2|3] 0] 2833 2011,43 K¢ 333,32 538,27 871,59 K¢&| 1 139,84 K¢
B15192 | 1 [ 52|02 [0 ] 2| 4] 0] 4059 2 881,89 K& 403,83 771,21 1175,04 K¢l 1706,85 K¢
B15465 | 1 [ 1 |0|2] 0|20 1] 0] 1608 1141,68 K¢ 262,81 305,52 568,33 K&l 573,35 K&
B15550 | 1 [ 1 |O| 1] 0[O0 | 1| 1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B16009 | 1 | 1 |O|1| O[O 1| 1] O0] 1436 1 019,56 K¢ 192,3 272,84 465,14 K¢ 554,42 K¢
B16277 | 1 [ 10|10 [0 | 1| 1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B16374 | 1 [ 1 |]0]J1]J]0[0)1[1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&l 554,42 K¢
B16748 | 1 [ 1 |0|2] 0[O0 ]| 2| 2] 0] 2323 1 649,33 K& 262,81 441,37 704,18 K&| 945,15 K¢
B17585 | 1 [ 1|01 0[O0 ) 1[1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B18985 | 1 [ 1 |O0O| 1] 0[O0 | 1| 1] 0] 1436 1019,56 K¢ 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B19433 | 1 [ 1 |]O0|1]0[O0 ) 1[1] 0] 1436 1019,56 K& 192,3 272,84 465,14 K&| 554,42 K¢
B20249 | 1 | 1]0[(2] 0] 0] 2] 2] 0] 2323 1 649,33 K¢ 262,81 441,37 704,18 K& 945,15 K&
B20251 | 1 [ 1]0|2] 1[0 23] 0] 2833 2011,43 K& 333,32 538,27 871,59 K¢&| 1139,84 K&
B20253 | 1 [ 1 |]0]| 4] 3 [0 ) 4[5] 0] 497 351947 K& 474,34 941,83 1416,17 K¢ 2 103,30 K&
B20458 | 1 [ 1 |]0|2]1[0] 23] 0] 2833 2 011,43 K¢ 333,32 538,27 871,59 K¢&| 1139,84 K&
B21123 | 1 |1 |JO0f1]J0]O0]1]2]0]1771 125741 K& 262,81 336,49 599,30 K& 658,11 K&
B21689 | 1 [ 1 |Oo|1]J0|[O0|1[2] 0] 1771 125741 K& 262,81 336,49 599,30 K& 658,11 K&
B22053 | 1 [ 1]0|2]0[0]|2[2] 0] 2323 1 649,33 K& 262,81 441,37 704,18 K& 945,15 K&
2615 1856,90 K¢ 297,45 K& 496,92 K& 794,36 K& 1062,54 K&

149075 105 843,25 K¢ 16 954,45 K¢ 28 324,25 K¢ 45 278,70 K¢ 60 564,55 K¢



