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Nazev diplomové prace

Analyza ndkladl na oSetfovatelskou péci v Rehabilitatnim ustavu Kladruby

Abstrakt

Cilem diplomové prace je analyza ndkladl na oSetfovatelskou péci v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby. Ziskané poskozeni mozku je celosvétove jednou z nejcastéjsich pficin
umrti nebo trvalé invalidity. PoCet onemocnéni neustale roste a s nim i spojené naklady
na naslednou lizkovou rehabilitacni péci. Naklady na oSetfovatelskou péci byly
kalkulovdny metodou microcosting a pomoci alokace nepfimych nékladi
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Analyza nékladii péce byla provedena u 31 pacientti
zatazenych do programu intenzivni rehabilitani péce. Primérné néaklady
Vv oSetfovatelské kategorii 1 byly 1829,93 K¢; 1923,40 K¢ v kategorii 2; 2308,94 K¢ v
kategorii 3 a 2501,13 K¢ v kategorii 4. Nasledné byly vy¢islené naklady porovnany se
standardni thradou od zdravotnich pojistoven, pfi¢emz uthrada se ukazala jako
nedostacujici u vSech kategorii. Z thrady pro kranioprogram bylo cerpadno pro
oSetfovatelskou péci v pripadé kategorie 1 prumérné 49 %, naopak v piipadé kategorie 4
pramérné 67 %.

Klicova slova
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The title of the Thesis

Cost analysis of nursing care in the Rehabilitation facility Kladruby

Abstract

The aim of the Diploma thesis is to analyse the costs of nursing care in the Rehabilitation
facility Kladruby. Acquired brain damage is one of the most frequent causes of death or
permanent disability worldwide. The number of diseases is constantly increasing along
with the costs of subsequent in-patient rehabilitation care. The costs of nursing care were
calculated through microcosting method and through allocation of indirect costs in the
Rehabilitation facility Kladruby. The cost analysis of the care was performed in 31
patients enlisted in the intensive rehabilitation care programme. Average costs of nursing
care of category 1 were 1829,93 CZK; 1923,40 CZK in category 2; 2308,94 CZK in
category 3 and 2501,13 CZK in category 4. The section included subsequent comparison
of the calculated costs with standard payments from health insurance companies, which
proved to be insufficient in all categories. On average, 49% was drawn to cover nursing
care from the standard payment for cranioprogramme in case of category 1, while 67% in
case of category 4.

Key words:

nursing care; acquired brain damage; costs; rehabilitation facility
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam
CMP cévni mozkova piihoda
IC centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
KCC centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
LO lizkové oddéleni
MRS modifikovana Rankinova skala
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
oD oSetfovaci den
PEG perkutanni endoskopickd gastrostomie
PMK permanentni mocovy Katetr
RU rehabilitacni ustav
S.C. subkutanné podana injekce
ZP zdravotni pojistovna



Uvod

Ziskané poskozeni mozku tvoii v CR jednu zhlavnich pii¢in Gmrti nebo trvalé
invalidity. V roce 2017 bylo hospitalizovano 47 238 pacientii s cévnim onemocnénim
mozku, coz vykazovalo mezirocné pokles o 2 411 pacienti [1]. Nasledkem cévniho
onemocnéni mozku zemielo 8 504 lidi [2]. Prestoze se snizuje pocet hospitalizovanych
pacientli, je stale evidentni nartist pozadavkl a néklad tykajicich se akutni nebo
rehabilitaéni péce. Diky vcasné diagnostice a rehabilitaci je omezen vznik trvalych
nasledkll a pacientim je umoznén navrat do bézného zivota. Dochézi tak ke snizeni
nakladu celé spolec¢nosti vznikajicich pfi ztraté nebo snizené pracovni schopnosti. V roce
2010 bylo 21 zdravotnickych zafizeni uvad¢jicich poskytovani rehabilitace 1 pacientim
po CMP [3], tento pocet v roce 2019 vzrostl na 27 zatizeni. Doposud byla pozornost
vénovana zejména akutni péci, pro kterou jsou detailné popsany predpisy ve Véstnicich
MZ CR. V dnesni dobé se odborna vefejnost zaméfuje i na rehabilitaéni pééi a usiluje
0 vytvoreni systému uhrad od zdravotnich pojistoven na zaklad¢ postizeni pacienta,
oproti soucasnému systému na zékladé¢ oSetfovatelskych kategorii.

Soucasti rehabilitacni péce je 1 Casto opomijend prace oSetfovatelského persondlu
a zdravotnich sester. Denni péCe o pacienta na luzku tvofi dulezitou ¢ast v procesu
rehabilitace. Celodenni péce o pacienta umoznuje absolvovat rehabilitacni procedury
a zlepsit jeho zdravotni stav.

Cilem diplomové prace je provést analyzu nakladli na oSetfovatelskou péci
U specializované intenzivni péfe o pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Soucésti
analyzy je objektivizace ndkladl a zvoleni vhodnych metod pro vycisleni nakladi péce
0 pacienta v jednotlivych kategoriich péce.
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1 Soucasny stav problematiky v CR

1.1 Ziskané poskozeni mozku

Za ziskané poSkozeni mozku se povazuje takové poskozeni, které neni dédicné,
vrozené nebo degenerativni. Toto poskozeni vznikéd v priibéhu celého Zivota z riznych
pficin [4].

Mezi ziskané poSkozeni mozku se fadi:

- cévni mozkova piihoda (CMP)

- traumatické poskozeni mozku

- dalsi poSkozeni — nddory mozku, mozkové anoxie a hypoxie, toxicka a infekéni
poskozeni

CMP je ve vyspélych zemich jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti. Prognodzy
prezivsich pacientl nejsou vzdy jisté a zavisi na rozsahu poskozeni tkan¢. Do jednoho
roku po CMP umira az 40 % pacienti a vice jak 50 % pacientl trpi invaliditou rizného
stupné.

NejcastejSim typem CMP je ischemickd mozkova piihoda, ktera je v 80 % ptipadu.
Vznikd ucpanim mozkové cévy vlivem trombdzy nebo embolie a zplsobuje ischemii.
Zbyvajicich 20 % tvoii hemoragickd mozkova piihoda, kdy dochazi ke krvaceni do
mozku nebo mozkovych plen vlivem poskozeni cévnich stén [4; 5].

Traumatické poranéni mozku vznika jako nasledek poranéni hlavy a vede ke smrti
nebo trvalému poskozeni jedince. Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni hlavy jsou pady, tdery,
urazy nebo dopravni nehody. Primarni kraniocerebralni traumata vznikaji ihned pfi
poranéni a patii sem otfes mozku, zhmozdéni nebo difiizni poSkozeni axontli. Sekundarni
kraniocerebralni traumata se objevuji az s odstupem casu a nejcastéji jsou to hematomy,
mozkovy edém, poranéni tepen, infekce nebo likvorea [4; 5].

1.2 Systém péce o pacienty se ziskanym poskozenim mozku

V roce 1995 vznikla Helsingborgska deklarace stanovujici systém péce o pacienty
s CMP v Evropé, jejimz signatafem byla i Ceska republika, ktera se tak zavazala vyrovnat
Vv organizaci 1é¢by, v urovni 1é¢by a prevenci CMP ostatnim statim EU. V souvislosti
s deklaraci byl vroce 2004 vytvofen Narodni cerebrovaskularni program, na né&jZ
legislativné navazuje Véstnik &. 2/2010 MZ CR Péée o pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim v CR a Véstnik ¢.10/2012 MZ CR Metodicky pokyn — péée o pacienty
s akutni cévni mozkovou ptihodou.
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Vyse uvedené Véstniky stanovuji persondlni, materidlné technické a organizacni
podminky pro poskytovatele péce o pacienty s CMP. Jednou z organiza¢nich podminek
je poskytovani vc€asné¢ rehabilitace multidisciplinarnim rehabilitaénim  tymem.
Uvedené koncepce stanovuji pravidla pouze pro zafizeni poskytujici péc¢i po CMP,
naopak pro péci o pacienty s traumatickym poskozenim mozku tato pravidla stanovena
nejsou. Dochazi tak k nesrovnalostem v urovni péfe a Casto k odepirani véasné
multidisciplinarni rehabilitace, kterda by m¢la byt srovnatelna s rehabilitaci po CMP.
Komunitni a socidlni sluzby pro pacienty se ziskanym posSkozeni mozku jsou casto
nedostupné a systému chybi komplexnost a provazanost [6; 7].

Péce o pacienty s akutni CMP ma v soucasné dob¢ 3 urovné a témi jsou:
1. Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
(diive komplexni cerebrovaskularni centrum — KCC)

Jednd se o zafizeni zajistujici komplexni a specializovanou péc¢i v oblasti
neurologie a neurochirurgie, rehabilitaéni a fyzikalni mediciny, kardiologie,
vnitiniho 1¢ékatfstvi a dalSich. Zafizeni poskytuje diagnostickou, lécebnou
a rehabilitaéni péci pro pacienty s CMP. Pacienti jsou umistovani zejména na
neurologickou JIP nebo na multioborovou JIP s oddélenymi lizky a personalem
pro péci o pacienty s cerebrovaskuldrni onemocnénim.

2. Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
(diive iktové centrum — I1C)
Zatizeni poskytujici nepfetrzitou péci ve stejnych oblastech jako komplexni
cerebrovaskularni centrum vyjma neurochirurgie a intervencni kardiologie. Péce
je organizovana oborem neurologie ve spolupraci s ostatnimi neurologickymi
zafizenimi v regionu.

3. Ostatni cerebrovaskularni péce
Zakladni uroven pée zajiStované v zafizenich akutni, nasledné ltiZzkové
a ambulantni péCe. Zafizeni ostatni cerebrovaskularni péce slouzi zejména
k dispenzarizaci, rehabilitaci a doléCeni pacientti po akutnim oSetfeni v zafizeni
vyss$iho typu péce.
Pti akutni cévni mozkové piihod¢€ je pacient pfevezen do nemocnice na odd€leni
pohotovosti, kde je stanovena prvotni diagnoza a je rozhodnuto o hospitalizaci pacienta
nebo presunuti do specializovaného zatizeni [6; 7].
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Akutni péce prvnich 12 hodin probiha na neurologické JIP nebo multioborové JIP
podle mnozstvi volnych luzek. Pokud stav pacienta jiz nevyzaduje umisténi na JIP, je
pacient pfesunut na neurologické odd¢€leni, ale po dobu 2 dnti (s pfihlédnutim na aktudlni
stav) vyzaduje intenzivnéjsi péci. V tuto dobu jsou provadéna neurologickéd vysSetieni,
interni  vySetfeni, CT a magnetickd rezonance, laboratorni vySetieni, EKG
a angiografie [8].

Postakutni péce obvykle trva 9-10 dni a pacient je hospitalizovan na neurologickém
nebo internim oddé€leni a poté je pfedan do zafizeni, které poskytuje naslednou péci.
Rozhodnuti o umisténi pacienta nezavisi pouze na zdravotnim stavu, ale i na obsazenosti
zatizeni nasledné péce.

Rehabilitace po CMP zacina témét ihned po pfijeti a je soucasti multioborové péce.
Fyzioterapie a terapie na obnovu mluveni jsou zafazeny jako prvni ¢asti rehabilitace.
V CR je fyzioterapie provadéna Skrat do tydne a v rozmezi 1-3 procedury denng, pokud
je terapie efektivni, neni limitovana délka rehabilitace a je hrazena zdravotni pojistovnou.
Socialni pracovnici jsou obvykle soucasti zatizeni, a to vede k lep§imu navraceni pacienta
do bézného zivota [8].

Podle Véstniku MZ CR bylo v roce 2015 evidovano 13 center KCC zajistujicich
komplexni diagnostickou i 1é¢ebnou péci pacientiim s cerebrovaskuldrnim onemocnénim,
z nichz 12 center ma ud¢len statut KCC do roku 2020 [9].

K roku 2015 byl statut Iktového centra udélen 32 poskytovatelim zdravotni péce.
Z celkového poctu poskytovateld ma do roku 2020 tento statut udéleno 31 center [9].

Pocet lazek na oddéleni neurologie a neurochirurgie se v soucasné dob¢ snizuje
(viz tabulka 1.1) a dochazi ke snizovani dostupnosti péce pro pacienty s CMP [10].

Tabulka 1.1: Pocet ltzek akutni péce [10]

Rok 2014 Rok 2015
Neurologie 2953 lazek 2856 luzek
Neurochirurgie 686 ltzek 686 luzek
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1.3 Nasledna péce

,Nasledna lizkova péce je péce poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagnodza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména 1é¢ebné rehabilitacni péce® [11].

Narozdil od akutni péce je nasledné péc¢i vénovana nizsi pozornost, ktera neodpovida
dillezitosti této faze. Podle Véstniku & 10 MZ CR zroku 2012 jsou k fyzioterapii
a rehabilitacnimu oSetfovatelstvi indikovani pacienti jiz na akutnim lazku. V této
rehabilitaci je pokracovano po pielozeni na lizko vcasné lécebné rehabilitace v ramci
zafizeni cerebrovaskularni péce nebo iktového centra. Pokud dochazi ke zlepSeni
zdravotniho stavu, je pacient dale ptekladan do zatizeni poskytujici naslednou ltizkovou
péci. U pacientdl, jejichz stav umoZfiuje samostatnou pohyblivost, je indikovana
ambulantni rehabilita¢ni péce.

Pacienti s nedostatecnou sobé&stacnosti a tézkym pohybovym postizenim, u kterych
neni pfedpokladano zlepSeni zdravotniho stavu, jsou pieklddani na lizka dlouhodobé
péce nebo oSetfovatelskd socidlni lizka. Rozhodnuti o nasledné péci zavisi na
dominujicich klinickych ptiznacich a na rozhodnuti 1ékare [6].

Podle pfispévku ve zdravotnickém deniku zroku 2015 je skute¢na praxe jina.
Pacientovi je poskytovana akutni péce nejvyssi kvality na neurologickych oddélenich
a oddélenich ARO, ale pii hledani nasledné luzkové péce se objevuje problém
S umisténim pacienta. Specializované rehabilitaéni zafizeni nemaji volna liZka nebo
pacienta odmitnou, ten je pak piekladan do lé¢eben dlouhodobé nemocnych nebo na
interni liZzka. V téchto pfipadech piichdzi ndkladna akutni péce a rehabilitace nazmar,
jelikoz je zde obvykld pouze zakladni oSetfovatelskd péce. Ddale chybi navaznost
zdravotné-socialni podpory pacientti po propusténi do domaciho 1é¢eni [12].

V roce 2017 byl pocet lizek nésledné péce 24 031 luzek, coz Cinilo pokles oproti
piedchazejicimu roku o 243 lazek (Obrazek 1.1) [13]. V tomto roce vykazoval vyvoj
lizek néasledné péée stejny trend jako vyvoj celkového poétu lizek v Ceské
republice [13].

14



Vyvoj poctu ltizek nasledné péce
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Obrazek 1.1: Graf vyvoje po¢tu luzek nasledné péce [13]

Mezi poskytovatele nasledné péce se fadi napf. nemocnice nasledné péce,
psychiatrické 1écebny, rehabilitacni ustavy, ostatni odborné lécebné ustavy a dalsi
luzkové zatizeni. Pocet lizek v rehabilitacnich ustavech od roku 2015 do roku 2017
nezménil (Obrazek 1.2).

Vyvoj poctu ltizek v rehabilitacnich ustavech
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15}
)8 I
=¥
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Obrazek 1.2: Vyvoj poctu lizek v rehabilita¢nich tstavech [13]
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1.4 OsSetrovatelska péce

Vroce 2004 vydalo MZ CR metodickou piiruéku snazvem Koncepce
oSetfovatelstvi, kterda mé& za ukol sjednotit postupy aplikované pii poskytovani
oSetrovatelské péce jak v lizkové a ambulantni péci, tak i domaci péci o jednotlivce.
Vychazi zpivodni Koncepce ofetfovatelstvi CR zroku 1998, spliiuje pozadavky
a doporuc¢eni WHO, EU a OSN a urcuje oSetfovatelské tendence 21. stoleti [14].

Osetrovatelstvim se rozumi soubor ¢innosti na podporu, navraceni a udrzeni zdravi,
rozvoj sobé&stacnosti, zmirnéni utrpeni a zajiSténi klidného umirdni. Podili se na
uspokojovani fyzickych, biologickych a socidlnich potfeb a v péci o zdravi daného
jedince. Pii vykonu téchto ¢innosti uzce spolupracuje s Iékaii, dalSimi zdravotnickymi
pracovniky, pacientem a s rodinou pacienta [14].

Koncept oSetfovatelstvi oteviel cestu ke kvalitni oSetfovatelské péci prostiednictvim
osetfovatelskych standard a oSetfovatelského procesu doplnéného o piesnou
zdravotnickou dokumentaci.

Osetrovatelsky proces predstavuje pracovni metodu, jejimz cilem je prevence
a odstranéni nebo zmirnéni potizi pacienta. Ptedstavuje jednotlivé logicky navazujici
kroky a myslenkové algoritmy, které vedou k poskytnuti adekvatni péce [14].

Casti oSetrovatelského procesu:

Zhodnoceni individualnich potieb klienta
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Plan péce

Realizace péce

o DN e

Vyhodnoceni efektivity

16



1.4.1 Hodnoceni kvality péce

Cilem souCasného =zdravotnictvi je poskytovat kvalitni zdravotnickou
a oSetifovatelskou péci. V oSetfovatelstvi jsou stanovovany standardy urcujici metitelna
kritéria pro hodnoceni kvality péce. Za oSetfovatelsky standard se povazuje profesni
norma, ktera mize byt vydavana jako pravni predpis, metodicka ptirucka nebo miize byt
norma vytvorena zdravotnickym zafizenim ¢i profesni organizaci. Vyhlaska o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce udava standard o vyuzivani diagnostickych,
1écebnych a osetfovatelskych postupii, které jsou doporucené odbornymi a profesnimi
organizacemi [15]. Pravni pfedpisy vytvoiené MZ je zdravotnické zafizeni povinno
dodrzovat [14].

Soucasti standardu jsou poZadavky na vzdélani persondlu, oSetfovatelsky proces
ajeho realizaci, dokumentaci procesu, standardizované pracovni postupy, persondlni
obsazeni a hygienické pomucky [14].

Hodnoceni kvality probihéd formou auditu, ktery provadi tym vedoucich pracovnikd,
a podileji se na ném vSichni ucastnici procesu. Zakladem hodnoceni jsou piesné
stanovené standardy, s nimiz jsou seznameni pracovnici ucastnici se procesu.

Pouzivanymi metodami auditu jsou:

- pribézné sledovani a hodnoceni probihajiciho procesu,

- zpétné hodnoceni na zéklad¢ oSetfovatelské dokumentace,

- sledovani nastavenych indikatora kvality, vyhodnoceni a ndvrh zmén pro ziskéani
lepsich vysledki.

Americkd asociace sester (ANA) zalozila v roce 1998 Narodni databazi indikatori
kvality oSetfovatelstvi (NDNQI), ktera slouZzi k identifikaci faktorti ovlivitujicich kvalitu
péce. Indikatory péce byly stanoveny tak, aby byla moZnd jejich méfitelnost
a porovnani [16].

Indikatory kvality péce zahrnuji:

- pocet hodin oSetfovatelské péce o pacienta za den,
- pady pacientil / pady pacientl se zranénim,

- prevalence dekubitd,

- vyskyt nozokomiélnich ndkaz,

- pruzkum spokojenosti pacienta s péci, edukaci, 1é€bou bolesti,
- spokojenost osetfovatelského personalu [16].
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1.5 Zpusob ahrad

Osetrovatelstvi predstavuje specificky systém thrad, jelikoz se nejedna o vykazovani
diagno6z nebo jednotlivych vykond, ale jedna se o vykazovani poctu oSetfovatelskych dnti.

Pausalni sazba osetiovaciho dne je stanovena podle typu oSetfovaciho dne, kategorie
pacienta, hodnoty dne vcetné rezie pfifazené k oSetrovatelskému dni, pausalni sazby na
1é¢ivé ptipravky a zdravotni vykony vykazujici vstupni a vystupni vySetfeni a jiné vykony
souvisejici s oSetfovatelskym dnem [17].

V nasledné rehabilitacni péci, kterd je poskytovana na rehabilitacnich lizkach
odbornych 1é¢ebnych ustavi, je vykazovan oSetfovaci den 00022.

Stanoveni vySe thrady v hodnoceném obdobi:

PSOD2018= max {1,09*PSOD2o16 ; X}
kde:
PSOD2018 je pausalni sazba za jeden oSetfovatelsky den v roce 2018
PSOD2o16 je pausalni sazba za jeden oSetfovatelsky den v roce 2016

X je minimdlni sazba za jeden den hospitalizace

Vyse pausalni sazby v referenénim obdobi 2016:

PSOD2016=(PBop+Rop,2014+KPop)*0,9*1,065+100
kde:
PBob je bodova hodnota oSetiovaciho dne
Ropo14  je rezie k oSetfovacimu dni v roce 2014

KPop je bodova hodnota kategorie pacienta

Vyse thrad se 1iSi podle zatfazeni pacienta do jedné z péti oSetiovacich kategorii.
Pacient je pfi pfijeti zafazen do kategorie na zakladé hodnoceni sobéstacnosti a po dobu
hospitalizace je sobéstacnost hodnocena periodicky minimélné jednou tydng. Den pfijeti
a propusténi se vykazuje jako jeden oSetfovaci den kategorie odpovidajici stavu pfi pfijeti
pacienta.

Kategorie 1 — sobéstacny pacient, ktery je nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci

Kategorie 2 — castecné sobéstacny pacient vyzadujici dopomoc se sebeobsluhou, ktery je
S dopomoci ¢i samostatné schopen pohybu mimo lizko nebo pohybu na
invalidnim voziku

Kategorie 3 — pacient vyzadujici zvySenou péci a dohled, ktery je neschopny pohybu
mimo lazko a vyzaduje obsluhu téméf ve vSech dennich tkonech

Kategorie 4 — imobilni a nesobé&stacny pacient, ktery je orientovany, ale vyzaduje plnou
oSetfovatelskou péci pii vSech ukonech

Kategorie 5 — pacient v bezvédomi
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Maximalni pocet dnti hrazenych pausalni sazbou je v pfipadé odbornych 1écebnych
ustavi 60 dni a v ptipad¢ léceben dlouhodobé nemocnych a poskytovatelti zvlastni
luzkové péce 90 dni. Tento pocet dnil je poc€itan od prvniho dne pfijeti pacienta na lizko,
po uplynuti vySe uvedenych dnl se pauséalni sazba stanovi jako 70 % z ptivodni sazby
nalezici zatizeni v hodnoceném obdobi.

Pokud po uplynuti stanoveného poctu dni trva indikace pro poskytovani zdravotnich
sluzeb a revizni 1ékat schvali zaddost o prodlouzeni hospitalizace, uhrady budou ve
vysi 100 % pausalni platby [17].

Uhrada za o3etfovaci den zahrnuje vizity 1ékait, &innost zdravotnickych pracovniki
zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu i s odbornym dohledem. Dale
¢innosti zdravotnickych pracovnikid nelékafskych profesi a organizaéni cinnosti
vedoucich pracovnikii. Soucasti je 1 stravni jednotka a pfimo spottebovany zdravotnicky
material [18].

K vykonu je déle pfipoctena thrada za vykony agregované do oSetfovaciho dne
a pfimo spotiebované 1é¢ivé ptipravky. Déle je k vykonu OD pfiifazena rezie odpovidajici
rozdilnym nepfimym nakladim poskytovatelti lizkové péce. V této rezii je zahrnuta
spotfeba materialu, spoteba energie, sluzby, osobni néklady, dan€ a odpisy nehmotného
a hmotného investi¢niho majetku [18].

S poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce je spojena nejen odborné kvalifikace
persondlu, ale i jejich finan¢ni ohodnoceni a vySe uhrad plynouci od platcti zdravotni
pé&e. V roce 2014 vydal UZIS Ekonomické informace ve zdravotnictvi, kde poukazuje
na nesoulad mezi naklady na hospitalizaci a na oSetfovaci den a vynosy v podobé
pausalnich plateb (viz tabulka 1.2) [19].

Na problém podfinancovani oSetfovatelské péce poukazuje 1 L. Prisa, kde podle
provedenych Setfeni dochazi k thraddm pouze minimalniho rozsahu péce a tim
jsou poskozovana prava pacientti a zvySuji se naroky na financovani z rozpoc¢ti mést,
kraja a jinych finan¢nich zdroja [20].
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Tabulka 1.2: Rozdil mezi naklady a vynosy ve zdravotnictvi [19]

2010 2011 2012 2013
Priimémé ndklady na 1 39 776 40 290 39 426 39574
hospitalizaci [K¢]

Prumérne vynosy na 1 37572 39 239 38 280 37 555
hospitalizaci [K¢]

Primémé naklady na 1 5109 5 306 5 363 5461
oSetrovaci den [K¢]

Primémne vynosy na 1 4826 5142 5 207 5182
oSetrovaci den [K¢]

Podle Ceského statistického tifadu byly v roce 2016 celkové vydaje na zdravotni
péci 361 mld. K¢. Vydaje na liazkovou rehabilitaéni péci ¢inily 2 % z celkové Castky, tedy
7,5 mld. K¢, a naopak vydaje na dlouhodobou zdravotni péci tvofily 12 % z celkové

gastky [21].

Nékladovost oSetfovatelské péce v nasledné lazkové péci neni dohledatelna, jelikoz
uvadeéné statistiky se zamétuji bud’ na konkrétni diagnoézu, nebo na néslednou péci jako
celek. Pro pfedstavu vydaje na dlouhodobou zdravotni péci, kterd z nejvétsi ¢asti zahrnuje

péci oSetiovatelskou, v roce 2016 ¢inily v lazkovych zatizenich 45,1 mld. K¢ [21].
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2 Srovnani s vybranymi zemémi

2.1 Némecko

2.1.1 Organizace péce

Bavorsko bylo jednou z prvnich spolkovych zemi, ktera v roce 2005 zacala pouzivat
systtm TEMPiS vychazejici z doporuceni Evropské organizace pro CMP (ESO).
V Bavorsku tento systém zahrnuje 2 neurologicka centra specializované péce o pacienty
s CMP, dale 15 regionalnich nemocnic s odd¢lenim neurologie nebo vnitiniho Iékatstvi,
ale bez specializovanych lizek pro CMP. Ostatni nemocnice bez neurologického
oddéleni maji prostfednictvim telemediciny nepfetrzity pristup ke konzultaci
neurologa [22; 23].

2.1.2 Systém rehabilitace

Jiz fadu let je v Némecku praktikovan fazovy model rehabilitace tvofici organiza¢ni
strukturu rehabilitaéniho procesu. Tento model umoznil optimalizaci rehabilitace
a transparentnost vyuziti prostiedki od zdravotni pojistovny. Dale je mozné zajistit
v¢asnou rehabilitaci jiz v akutni fazi onemocnéni, kontinuitu a kvalitu procesu. Jsou

rozliSovany nasledujici faze:

A. Faze akutniho onemocnéni

B. Faze v€asné rehabilitace, béhem které musi byt jesté v pfipad€ nutnosti zajiSténa
intenzivni péce.

Faze rehabilitace, ve které je pacient jiz schopen v terapii spolupracovat.

D. Faze rehabilitace po ukonceni rané mobilizace

O

m

Faze rehabilitace po ukonceni intenzivni 1é€ebné rehabilitace a rehabilitace
pracovni

F. Faze rehabilitace, v niZ jsou nutné dlouhodobé podporujici terapeutické aktivity,
které stav pacienta zachovavaji.

Kazda faze rehabilitace ma prfesné stanovena kritéria pro zafazeni pacienta, dobu
rehabilitace a jeji délku. Tomuto systému jsou pfizptisobeny uhrady od pojistoven,
jelikoz naklady na pacienta se v prab&hu fazi lisi.
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2.1.3 Osetrovatelska péce

V Némecku byl od roku 1995 do roku 2016 pouzivan systém ctyt urovni péce, ktery
je soucasti Socidlniho zdkoniku, Kniha XI. Systém trovni péce definuje mnozstvi Casu,
ktery denné potfebuje pacient v dané urovni. Pacienti jsou zafazeni do skupiny podle
individualnich problému a potieb odbornym zdravotnickym pracovnikem. Pacient
zafazeny v urovni péce 1 potiebuje asistenci pii pohybu, stravovani nebo sebepéci. Dale
pacient potfebuje asistenci s péci o0 domécnost a doba péce zdravotni sestry trva alespon
90 minut, z nichz je vice nez 45 minut zakladni péce. V 2. Girovni péce je doba zakladni
péce stanovena alespont na 120 minut a v 3. urovni péce je tato doba stanovena na vice
nez 240 minut denn€. Na zacatku roku 2017 byl upraven klasifikacni systém, ktery udava
minimalni pocet zaméstnanci, ale tento systém se v prvotnich vysledcich studii jevi jako
horsi, nez ktery se pouzival doposud [24].

2.1.4 Financovani péce

Sluzby zdravotnich sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikii jsou financovany
z prostiedktl  vefejného zdravotniho pojisténi. Oproti systému v CR nejsou ze
zakladniho pojisténi hrazeny poplatky za jidlo a ubytovani v nemocnici a pro tyto ucely
je s kazdym pacientem pied hospitalizaci sepsana smlouva o vysi poplatkt [25].

Model vypoctu nakladl ve zdravotnictvi je typicky vysokym stupném standardizace
a vychazi z jednotlivych fazi individudlné stanoveného procesu kazdého pacienta.
Finance ptidélené jednotlivym ptipadiim jsou Castéji zaloZeny na skute¢nych nékladech
na dany pfipad, neZ z informaci o ndkladech poskytnutych ze zdravotnickych zatizeni
napii¢ Némeckem. Zatizenim jsou vyplaceny uhrady za vykazané piipady a vyse téchto
uhrad se 1isi i podle kvality dolozené dokumentace [26].

Stejné jako ve Svycarsku je v Némecku pouzivana modifikovana Rankinova $kéla
urcujici miru invalidity a stupen samostatnosti pacienta (mRS). Studie ,,Modified Rankin
scale as a determinant of direct medical costs after stroke* stanovila pfimé naklady prvni
a druhy rok po CMP. Do studie bylo zahrnuto 569 pacienti (41 % Zen) z rliznych center
vV Némecku. Celkové primérné naklady na pacienta v prvnim roce byly stanoveny na
33147 USD, pohybovaly se od 9 114 USD pro mRS 0 az po 83 236 USD pro mRS 5.
V druhém roce se primérné naklady sniZily na 14 039 USD a rozpéti ndkladu podle mRS
bylo od 2 921 USD do 39 723 USD. Naklady na oSetfovatelskou pééi v rehabilitaénim
zatizeni zde nejsou uvadény [27].

Y.Winter a spol. ve studii provadéné na neurologickém oddé€leni nemocnice
v Marburgu v roce 2009 stanovili délku hospitalizace, naklady na akutni péci i naklady
nasledné 1zkové rehabilitaéni péce. Ve studii byly porovnavany naklady a vystupy
cerebrovaskularnich jednotek s klasickymi neurologickymi odd€lenimi. Vystupy byly
méfeny pomoci porovnani hodnot Rankinovy Skdly (mRS) a hodnot indexu podle
Barthelové pii pfijeti a pii propusténi pacienta [28].

22



Ve studii byly prokdzany vyssi naklady na péci o pacienty v cerebrovaskularnim
centru, které ale vedly k signifikantnimu zlepSeni hodnot indexti. Metodou microcosting
byla stanovena nakladovost oSetfovatelské péce a rehabilitace v akutni lizkové péci.
Léky a nezdravotnické ndklady, jako je spotfeba energie, prani pradla apod., byly
rozpocitany na jeden den hospitalizace [28].

Tabulka 2.1: Nakladovost péce o pacienty s CMP [28]

Osetrovatelska péce Léky Nezdravotnické ndklady

Néklady €/den 52 15,5 94,5

Néklady na léky a oSetfovatelskou péci se 1isi u kazdého pacienta, a tudiz nelze
stanovit univerzalni nakladovost péce. Celkové ndklady nasledné rehabilitacni péce byly
stanoveny z délky pobytu a uhrad za den hospitalizace u 152 pacietnd. Primérné naklady
na rehabilitaci pfi kardioembolické CMP byly 16 480 € s dobou rehabilitace primérné 50
dni a u ostatnich CMP 10 520 € s primérnou dobou rehabilitace 32 dni. Primérna uhrada
za 1 den rehabilitace ¢inila 329 € [28].

Podle dostupnych dat OECD roc¢ni vydaje na zdravotnictvi v Némecku v roce 2015
¢inily 11,2 % z HDP tedy 338 207 milion euro. Z celkovych vydaji bylo vynaloZeno
27,4 % na péci pii hospitalizaci a rehabilitaci. Vydaje na dlouhodobou péci, do které jsou
zahrnovany domovy dichodcti, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a podobné, tvorily
16,3 % z celkovych vydaji a vykazovaly nartst oproti pfedchazejicim roktum [29].

Kvalita péce nesouvisi pouze s mnozstvim financi, ale je z velké Casti zavisla na
dostatecném mnozstvi kvalifikovanych pracovnikli. Podle WHO pocet sester
a pomocného personalu v roce 2015 vzrostl na 1113 000 pracovniki, z nichz pocet
pomocného personalu zistal stejny a zvysil se pocet kvalifikovanych sester [29].

2.2 Svycarsko

2.2.1 Organizace péce

Svycarska spole¢nost pro CMP stanovila systém péce v podobé specializovanych
jednotek (SU) a center (SC) pro péfi o pacienty s CMP, ktery pfesné¢ odpovida
doporuc¢enim vydanych Evropskou organizaci pro CMP (ESO). Akutni péce poskytovana
specializovanymi jednotkami byla shledana vice nakladnou, ale i ndkladove efektivnéjsi
nez puvodni péce. V porovnani s pivodnim systémem péce naklady vzrostly o 7 % na
jednoho pacienta, nicméné pouzivanim Rankinovy Skéaly hodnoceni stupné invalidity
a miry nezavislosti (mRS) se snizily naklady na naslednou péci [23].
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2.2.2 OSetrovatelska péce

Od roku 1980 je individualni oSetfovatelsky proces zadkladni soucasti péce ve
Svycarsku. V soutasné dob& se pouziva i oSetfovatelstvi zaloZzené na diikazech
a preferencich pacienta. V oSetfovatelské praxi je definovana skupina nezbytnych
oSetrovatelskych akci a ukola, které vedou k dosazeni pozadovanych vysledkli u pacienta.
Teémito ¢innostmi jsou sledovani, terapie, podpora a prevence, rehabilitace, vzdélavani
a instruktaz, fadna dokumentace a ptizpiisobeni osetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces se skladd z péti vzdjemné propojenych fazi, které jsou
posouzeni pacienta, diagndza, planovani a vystupy, realizace a hodnoceni.

Prvni fazi je Assesment = posouzeni celkového stavu pacienta zalozené na NNN
hodnoceni podle NANDA taxonomie. Podle hodnoceni NNN a oSetrovatelské diagnézy
je odlivodnéna vyse thrad od zdravotnich pojistoven. Cilem této faze je zjistit nejen
fyzické potieby, ale i jeho sociokulturni, duSevni a ekonomicky stav.

Nasleduje faze Diagnosis = oSetfovatelska diagnoéza, ktera je vytvorena podle prvni
faze. Diagnoza popisuje pacientovy potieby a je formulovéana podle standardizovanych
diagnéz vytvotfenych mezinarodnich asociaci NANDA. Pro diagndézy je stanoven
PES- format, kde P je definovana diagnoza, E vyjadiuje souvisejici faktory nebo faktory
ovliviiyjici diagnozu a S jsou specifické symptomy dané diagndzy.

Tteti fazi je Outcome/Planing = planovani postupd a stanoveni cilii pacienta. Cile
pacienta mohou byt stanoveny podle NOC (the nursing outomes clasification), coz
je klasifikace standardizovanych vystupti pro vSechny oSetfovatelské diagnozy, nebo
mohou byt nastaveny podle moznych cili daného pacienta.

Ctvrtd faze Implementation znamend realizaci procesu, kde kazdy ukon je
definovany zpisobem provedeni a organizaci pacienta, mnoZstvim a frekvenci provadéni,
a dale pozadavky na odbornost personalu.

Zaveérecnd taze Evaluation = hodnoceni klinickych vystupli podle oSetfovatelského
planu, pokud neni dosaZeno pozadovaného zlepSeni, je nutné zkontrolovat cely proces,
zda byl adekvatné nastaven.

Pozadavky na efektivitu a kvalitu oSetfovatelstvi nartstaji a jednim z prostfedk, jak
zajistit kvalitu, bezpecnost a navaznost péce je systém dokumentace. Ve Svycarském
pravnim systému je uzakonéna nutnost fddné dokumentace 1écby, jelikoz slouzi jako
evidence provedené péce, podklad pro vyzkum a vyvoj oSetfovatelstvi. Pokud neni
adekvatni dokumentace o postupu oSetfovani daného pacienta a neni dokazan piinos pro
pacienta, tato péce neni zaplacena pojistovnou [30] [31].
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2.2.3 Financovani péce

Péce osetfovatelského persondlu stejné jako rehabilitacni péce je financovana z dani
a z prostiedki zdravotniho pojisténi, které ma ve Svycarsku 99 % populace. Odpovédnost
za financovani péce nese 26 kantont, spolecné s prostiedky ze zdravotniho pojisténi
financuji zafizeni, ktera z velké casti vlastni. Kantony prostiednictvim Ministra
zdravotnictvi maji autonomii v rozhodovani o vysi pojistného a podileji se na poskytovani
péce a zajisténi prevence. Forma pojisténi se 1isi podle pojistoven, které jsou ¢inné
Vv kantonu, ve kterém ma pacient trvalé bydlisté. Kazdy pojisténec (nevztahuje se na déti)
ma pfi ¢erpani péce povinnost zaplatit uréitou ¢astku zdravotnimu zatizeni, ktera slouzi
zatizeni do doby, nez pojistovna pokryje ndklady spojené s péci. Minimalni ro¢ni ¢astka
pro dospélé je 300 CHF a maximalni ¢astka 2 500 CHF. Dale pacienti nad 26 let plati
15 CHF za den pfi hospitalizaci [32].

Studie vytvofena na univerzité¢ v Curychu porovnavala néklady na poruchy mozku
v roce 2005 a v roce 2010, které i vlivem nové diagnostikovanych poruch a snizujicimu
se veéku postizenych pacientl vzrostly na dvojnasobnou hodnotu. Do kalkulace nakladt
byly zahrnuty pfimé zdravotnické ndklady, pfimé nezdravotnické ndklady a nepiimé
naklady, ze kterych byly pomoci metod ,,top-down* a ,,bottom up* stanoveny celkové
naklady. Studie dale nerozdé¢luje naklady vzniklé pii hospitalizaci, v rehabilitacnim

zafizeni nebo zafizeni nasledné péce.

Naéklady na pacienta s diagnézou CMP vroce 2010 byly 10 303 €, u pacienti
s traumatickym poskozenim mozku byly néklady vyssi, tedy 11 061 € na jednoho
pacienta. Nejnakladngjsi onemocnéni mozku jsou ve Svycarsku nervosvalové poruchy,
jejichz primérné naklady jsou 38 000 € na pacienta [33].

V roce 2008 vznikla ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami studie mapujici
nakladovost péce v prvnim roce po CMP. Data byla sbirana v pribéhu jednoho roku a do
studie bylo zahrnuto 131 pacientii s CMP. Po prvnim roce bylo 75 % pacientli schopnych
vratit se do bézného zivota. Primérné naklady na jednoho pacienta byly 31 115 CHF,
mezi minimalnimi a maximalnimi naklady byl rozdil témer
120 000 CHF, ktery byl zptisoben variabilitou pacienti. Mezi 10 nejvice nakladnych
pacienti patfili mladi lidé s vaznym poSkozenim, ktefi navzdory maximalni péci
a rehabilitaci byli ptekladani do pecovatelskych domii. Nejvétsi ¢ast (37 %) tvoti naklady
rehabilitaénich  klinik, jejichZz sloZeni nédkladi neni dale specifikované, ale
u 47 z 58 pacientu byla prokazana uspésnost rehabilitace jiz v prvnim roce [34]
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2.3 Rakousko

2.3.1 Organizace péce

Péce o pacienty s CMP byla az do roku 1990 nedostacujici, podle studie vytvorené
V tomto roce jen 18 % pacientim lé¢enych na internim oddé¢leni bylo provedeno CT
vySetfeni a magnetickd rezonance byla provedena jen v 5 % ptipadii. Nasledn¢ byla
vytvorena kritéria kvality a pravidelné kontroly zafizeni poskytujicich tuto péci. Byly
definovany pozadavky na 3 Urovné specializovanych center, kterymi jsou komplexni
stfediska pro pacienty s CMP, zékladni centra pro pacienty s CMP a ostatni zafizeni
pfijimajici pacienty s CMP [23].

Rakouska spole¢nost pro neurologickou rehabilitaci spole¢né s organy ¢innymi ve
zdravotnictvi vytvoftila jiz v roce 1997 strukturovany program postakutni rehabilitace.
Program zahrnoval Iékafské a strukturdlni pozadavky na jednotlivé neurologické
rehabilitacni jednotky. Pozadavky na rehabilitaéni jednotky se li§i podle fazi
rehabilitacniho procesu a jsou déle rozdéleny podle specifickych rehabilitacnich
programu urcenych pacientim s riznymi stupni poSkozeni. Za ucelem zhodnoceni
strukturovaného programu byla provedena studie na Vysoké $kole v Innsbrucku, kdy
kazdy pfijaty pacient byl oznacen indexem FRB, ktery udava stupeil nezavislosti pacienta
(0 — plna péce, 100 — samostatnost). U propousténych pacienti po CMP nebo
traumatickém poranéni mozku doslo k zna¢nému zlepSeni indexu stupné nezavislosti.
V této studii poukazuji nejen na nutnost komplexni rehabilitace, ale 1 na potiebu
koordinatori péce, plan péCe po propusténi pacienta a na systém elektronickych
zaznamu [35].

2.3.2 Osetrovatelska péce

Zakladni samostatné cCinnosti sester jsou oSetfovatelskd anamnéza a diagnoza,
planovéani a realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani procesu, spoluprace na
prevenci onemocnéni, zakladni psychologicka péce, dokumentace a organizace
osetfovatelské péce. Soucasti Cinnosti sester je 1 vedeni praxi studentll a rovnéz se podili
na védecké ¢innosti v oboru oSetfovatelstvi. Zakon 0 kvalité zdravotnické péce (Health
Care Quality Act) stanovuje povinnost zdravotnich sester si rozSifovat znalosti
0 nejnovejsi védecké poznatky a tyto znalosti poté aplikovat v praxi [36].

Pokud jsou intervence praktikované sestrami predepsané 1ékafem, sestra za piipadné
komplikace nenese zodpovédnost. Naopak zde existuje moZnost samostatného
rozhodovani sester, tedy ne v souladu s pifedepsanymi pravidly, a v tomto piipadé je za
své rozhodnuti zodpovédna sestra [36].
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2.3.3 Financovani péce

Prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi je financovana zdravotnicka péce,
ktera musi byt vhodna a dostate¢nd, ale neméla by piekrocit to, co je nezbytné. Vybér
pojistovny zavisi na mist¢ bydlist¢ a na povolani obyvatele. Systém spolupojisténi
umoziuje pojisténi ¢lent zijicich v domdacnosti s vydélecné ¢innou osobou. Stejné jako
ve Svycarsku je zde pti hospitalizaci poplatek 10 €, ktery je z ¢asti tvofen i prispévkem
do regionalniho fondu zdravi.

V roce 2010 byla vytvoiena studie Cost of disorders of the brain in Europe podle
které 132 500 lidi bylo v Rakousku postizeno CMP a 61 000 lidi mélo traumatické
poskozeni mozku. Néklady na jednoho pacienta s CMP se primérné pohybovaly okolo
9 600 € a u traumatického poskozeni mozku 10 850 €. RozloZeni nakladii na rehabilitacni

nebo oSetfovatelskou péci nebylo ve studii uvedeno [37].

Podle dat WHO roste pocet kvalifikovanych sester a pomocného personalu, v roce
2010 byl jejich pocet 65 698 a v roce 2015 jiz 70 955. Podle dat OECD byly ro¢ni vydaje
na zdravotnictvi 10,3 % z ro¢niho HDP tedy 35 078 milion euro. Vydaje na hospitalizaci
a rehabilitaci Cinily 33,3 % zcelkovych vydaji a vydaje na dlouhodobou péci
byly 14,9 % [38; 29].

2.4 Srovnani zemi

Stejné jako Ceska republika byly i ostatni staty signatafi Helsingborgské deklarace
a zavazali se tim ke srovnani kvality poskytované péce napftic staty v Evropé€. Organizace
péce o pacienty s CMP v porovnavanych zemich spliuje doporuceni, které vydala
Evropskéd organizace pro péci o pacienty s CMP. Mezi zidkladni doporuceni patii
rozliSeni 3 typl center podle urovné vybaveni, odbornosti persondlu a provadénych
intervenci.

OsSetrovatelska péce je ve zminénych zemich poskytovana prostfednictvim
oSetrovatelského procesu piivodem z USA. Navaznost péce zajistuje 5 zékladnich fazi
procesu, kterymi jsou anamnéza a diagndza, planovani, realizace oSetfovatelské péce
a vyhodnoceni dosazenych vysledkli. Némecky systém navic rozd€luje pacienty do
skupin podle rozsahu pottebné péce, ale jeho soucasnd modifikovana podoba se podle
studii jevi hor$i nez ta plivodni. OSetfovatelsky personal v Rakousku méa moZznost
zasahovat do postupu ptedepsan¢ho Iékarem a piebird tim zodpoveédnost za piipadné
obtiZze spojené s lécbou. V soucasné dobé je pozadovan pfistup mediciny zalozené na
diikazech, a proto je napiiklad persondl ve Svycarsku povinen poskytovat kvalitni
dokumentaci pro vyzkum a vyvoj a dopliovat si znalosti o nové zjisténych poznatcich.
Vyse uhrad v Rakousku a Svycarsku z velké ¢asti zavisi na kvalité dolozené dokumentace
a prokdzaném piinosu pro pacienta.
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Financovani pée je ve vybranych zemich, stejné jako v CR, financovano
z prosttedk vefejného zdravotniho pojisténi a ze statniho rozpoctu. Nejvétsi rozdil mezi
zemémi je v uhradéach, které pacient hradi mimo zdravotni pojisténi. V Némecku
zdravotni pojiSténi nepokryva hotelové sluzby pii hospitalizaci a pacient uhradi predem
domluvenou ¢astku uvedenou ve smlouvé s poskytovatelem péce. Naopak v Rakousku je
pozadovana fixni Castka 10 € za den pii hospitalizaci, kterd pokryva i piispévky
regionalnimu fondu zdravi. Svycarské nemocnice vyzaduji poplatek 15 CHF denné pii
hospitalizaci podobné¢ jako rakouské a dale pacient hradi zdravotnickému zafizeni predem
uréenou ¢astku, ktera slouzi pro pokryti nakladi spojenych s péci do doby, nez jsou
uhrazeny zdravotni pojistovnou. V CR je péée hrazena vyhradné ze zdravotniho pojisténi
a ze statniho rozpoctu, rehabilitacni péce predepsana I¢katfem je pIn¢ hrazend, ale existuje

zde 1 moznost samofinancovani pacientem.
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3 Teoreticka vychodiska prace

Naklady

,Naklady jsou penézni Castky vynalozené pro ziskani vynost. Jednd se tedy
0 ucelovou spotiebu vyrobnich faktorti pro tvorbu vykonu, a tim generaci vynosu.*

Naklady hraji klicovou roli jako rozhodovaci faktor v fizeni podniku, je proto nutné
znat jejich strukturu a pficiny vzniku.

Ve finan¢nim pojeti se jedna o ucelovou spotiebu ekonomickych zdroji podniku
souvisejici s ekonomickymi ¢innostmi. Naklady se v tomto pojeti projevuji tbytkem
aktiv, tedy zvySenim zavazkl. Hodnotové pojeti nakladl slouzi pro fizeni a kontrolu
procesti provadénych v podniku, zdirazituje spotiebu redlnych ekonomickych zdroji
Vv dobé¢ realizace procesu [39].

3.1 Clenéni naklada

Pro efektivni fizeni nakladi je nutné vhodné ¢lenéni podle vlastnosti danych naklada.
Klasifikace umoziuje seskupeni nédkladt do logickych celkii usnadnujicich vyuziti
ziskanych informaci a aplikaci dal$ich néstroji rozhodovani. Autofi odbornych publikaci
se Casto lisi ve zpusobech klasifikace nakladt podle ucelu vyuziti [39; 40; 41].

Ucelové ¢lenéni nakladu

Tento typ ¢lenéni je orientovan na piic¢inu vzniku a G€el vynaloZeni nakladid. Pouziva
se zejména pro manazerské rozhodovani pii kontrole ptiméienosti nakladi a je tedy
zakladnim predpokladem pro uspéSné fizeni nakladd. Clenéni nakladd dle ucelu mize byt
naptiklad na technologické naklady a ndklady na fizeni a obsluhu. V praxi se ale Castéji
pouziva ¢lenéni na jednicové a rezijni naklady [39; 40; 41].

Jednicové naklady — souviseji s provadénym vykonem a technologickym procesem,
napf. ndklady na materidl a pfimé mzdy zaméstnanci.

Rezijni néklady — takové, které neni mozné pftiradit k jednotlivym vykonim, ale
S procesem vyroby uzce souvisi, napt. osobni naklady administrativnich pracovniki,
prondjem budov, odpisy stroju.

V nékterych organizacich je vyuzivano ¢lenéni podle mista vzniku. Cilem tohoto
¢lenéni je pfifadit ndklady dle odpovédnosti Utvard a tim je 1épe fidit 1 na Grovni
jednotlivych ¢asti podniku [39; 40; 41; 42].
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Druhové ¢lenéni nakladu

Jedna se o nejcastéji pouzivany typ clenéni, jelikoz vychazi z podstaty ¢lenéni
nakladl ve finan¢nim ucetnictvi. Tato klasifikace je zalozena na ¢lenéni dle nakladovych
druhti sdruzujicich stejnorodé polozky vynalozenych zdroji. Soucasti druhi jsou naklady
jednoduché, prvotni a externi, naopak se zde nevyskytuji druhotné naklady vznikajici
v dasledku spotieby vykonu v podniku [39; 40; 41; 42].

Nakladovymi druhy jsou (Synek, 2003):

- spotieba materialu a energie,

- vyuziti externich sluzeb a praci,

- osobni naklady,

- odpisy hmotného a nehmotného majetku,

- finan¢ni néklady.

Nékladové druhy lze charakterizovat jako prvotni, jednoduché a externi naklady.
Tyto nékladové druhy jsou od 1. 1. 2016 dale ¢lenény podle svého charakteru do dvou
skupin odpovidajicich ¢lenéni vykazu zisku a ztraty, a to na provozni naklady a finan¢ni
naklady [39; 40; 41; 42].

Pro manazerské rozhodovani je vyuziti tohoto typu clenéni omezené, jelikoz
nevypovida o ucelu spotieby nakladl a nelze tak fidit hospodéarnost spotieby zdrojti. Pro
manazerské analyzy je proto vhodné zvolit jiny typ ¢lenéni, naptf. tcelové nebo
kalkulac¢ni.

Procentualni zastoupeni jednotlivych druhti ndkladti miize poukazat na role urcitych
druhi a tim 1 napovédét, na ktery znich se zaméfit pfi snaze o ndkladovou
optimalizaci [39; 40; 41; 42].

Kalkula¢ni ¢lenéni naklada

Efektivni tfizeni ndklada je zavislé na vhodné volbé typu Clenéni, které umoznuje
identifikaci nadkladi ve vztahu k vykontim a c¢innostem. Kalkulaéni ¢lenéni odrazi
metodiku vyuzivanou v kalkula¢nim ucetnictvi a je velmi podobné ¢lenéni ucelovému,
kde jsou naklady ¢lenény na jednicové a rezijni. Naklady pfifazované k druhu vykonu
nebo nakladovému objektu jsou ¢lenény na piimé a neptimé naklady [39; 40; 41; 42].

Ptimé naklady jsou takové, které Ize specificky piifadit k nakladovému objektu, tedy
vykonu nebo vyrobku. Jednd se o ndklady pfimo souvisejici s druhem vykonu, napf.
spotfeba materidlu, mzdové ndklady vyrobnich pracovniki, odpisy jednoucelovych
stroju.
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Neptimé naklady nelze pfifadit jednotlivému ndkladovému objektu, ale jsou potieba
k zajisténi podminek pro vétsi skupinu vykond. Mezi tyto naklady se fadi pronajem
budov, mzdy manazert a ucetnich, ndklady na informacni systém, spravni naklady nebo
odbytové rezie [39; 40; 41; 42].

Clenéni podle objemu provadénych vykoni

Specificky nastroj manazerského ucetnictvi, jelikoz oproti pfedchozim typim
¢lenéni, které byly zaméfeny na jiz spotfebované naklady, lze timto ¢lenénim Castecné
predpovidat zmény nakladi pii riznych variantach objema produkce. Objem produkce
nebo vykonii lze méfit riznymi ukazateli, kterymi jsou pocty prodanych vyrobkd,
odpracovanych hodin, ujetych kilometri nebo jinymi méftitky aktivit. Zakladni d€leni je
na naklady fixni a variabilni [39; 40; 41; 42].

Fixni ndklady pfedstavuji takové naklady, které se s objemem produkce neméni.
Mluvime o nékladech pottebnych k zajisténi funkce procesu, tedy odpisy budov, mzdy
manazert, najemné a podobné. Celkové fixni naklady zistavaji z casového hlediska
konstantni, ale ndklady na jednotku produkce se s rostoucim objemem snizuji.

Variabilni naklady jsou charakteristické zménou jejich vySe se zménou objemu
produkce. Pokud je zména ndkladi linearni, jedna se o proporcionalni variabilni ndklady.
Typickym zastupcem této skupiny jsou naklady na material [39; 40; 41; 42].

3.2 Metody kalkulace nakladu

Kalkulace Ize definovat jako spojeni marze, nakladd, cen nebo jinych hodnot
s ¢innosti, sluzbou, vyrobkem nebo jinym nakladovym objektem ¢i kalkulaéni jednici.
Zakladnimi ucely kalkulaci je zjiSténi informaci a vytvoteni podkladu pro manazerské
rozhodovani. Volba metody kalkulace by méla korelovat s charakterem organizace
a poskytnout odpovidajici hodnoty pro praktické vyuziti. Rozhodnuti o typu nakladové
a podrobngjsi metody generuji vysoké naklady na vstupni data. NejCastéjsi déleni
kalkulaci je podle miry absorpce nakladii organizace na absorpcni a neabsorpéni
kalkulace. Kalkulace uplnych nékladt nebo také absorpéni kalkulace zapocitava veskeré
naklady organizace. Vzhledem k celistvosti dat je pouZzivana pro strategické a cenové
rozhodovani. S uplnymi néklady se poji také obtiZznost alokace nepiimych nékladd, tim
je do vysledku vnésena urCitd neptesnost kalkulace. Kalkulace neuplnych nakladi
(neabsorpéni) nebo také kalkulace variabilnich naklad neoperuje s Casti, ktera pfimo
nesouvisi s objemem c¢innosti, nejcastéji s fixnimi ndklady. Vyhodou neabsorpéni
kalkulace je pouziti u ¢astych zmén objemu vyroby nebo pfi kratkodobém rozhodovani.
Kratkodoba rozhodovani ve spojitosti s neabsorpcni kalkulaci pak mohou byt v rozporu
se strategickymi cili organizace [39; 40; 41; 42].
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Kalkulace délenim

Jedna se o nejjednodussi metodu kalkulace, ktera je pouzivdna v organizacich
vyrab¢jicich homogenni produkty. Kvantifikace nakladt probiha prostym delenim
celkovych nakladi poctem vykoni. Pii pouziti této metody je nutné mit homogenni
vykony a mit jistotu, ze spotfeba piimych i nepiimych nékladi na vykony je stejna.
Jednoduchost metody vSak omezuje praktické vyuziti vysledki. U vykoni ne zcela
homogennich, li§icich se vjedné =z meéfitelnych veli¢in, je pouzivano déleni
s ekvivalentnimi ¢isly [40; 41; 42].

Kalkulace délenim s ekvivalentnimi ¢isly

Rozdily mezi objekty kalkulace jsou vyjadieny ekvivalentnim ¢islem vyjadiujicim
meéfitelné rozdily mezi nimi. Tato kalkulace je vyuZzitelna v hromadné vyrobé, kdy se
produkty od sebe 1i8i jednim z méfitelnych parametri. Typicky zastupe vyrobkd ma
ekvivalentni Cislo 1 a u ostatnich je toto ¢islo vypocéteno podle vztahu méfitelného
parametru ku typickému zéstupci. Nasleduje stanoveni nakladt na jeden ekvivalent, ktery
se nasledné nasobi ekvivalencnim ¢islem. V praktickém pouziti se zde objevuje fakt, ze
ekvivalent odpovidajici rozdilnosti vyrobkd nemusi nutné odpovidat rozdilu
vynalozenych naklada [39; 40; 41; 42].

Prirazkova kalkulace

Typ absorpéni kalkulace, ktery je jednim z nejpouzivanéjSich metod pii kalkulaci
nakladt. Zakladnim krokem kalkulace je urceni pfimych a nepfimych nakladd, nepiimé
naklady jsou pak kalkulovany na zakladé rozvrhové zékladny a sazby ¢i reZijni ptirdzky.
Stanovend rozvrhova zdkladna muize byt v penéZni Céastce nebo naturdlni jednotce.
V ptipadé penézni formy jako rozvrhové zakladny se jedna o reZijni pfiraZku, naopak
U naturdlni jednotky se jedna o sazbu v penéZnich jednotkach. ReZijni pfirdzka je
vyjadiena podilem nepfimych rezijnich nakladii ku rozvrhové zakladné. Vyhodou
prirazkové kalkulace je zejména jeji vyuzitelnost v mnoha typech vyroby, jednoduchost
a nenaroc¢nost na vstupni data. Navzdory zminénym vyhodam jsou zde i nevyhody,
zejména komplikace s alokaci nakladid. Nespravné zvolend rozvrhova zakladna
zpusobuje, Ze vysledky ptirazkové kalkulace nevystihuji pfi¢innou souvislost mezi
rezijnimi naklady a zdkladnou. S rostoucim podilem neptimych nakladii se zvysuje riziko
nepifesnosti. Zejména ve zdravotnictvi, kde nepfimé nédklady tvoii vetsi podil nez
u béznych firem, je omezena pouzitelnost [39; 40; 41].

Kalkulace variabilnich naklada

Kalkulace variabilnich ndkladi nebo také metoda kryciho pfispévku je nejbéznéjsim
zastupcem neabsorpcni kalkulace. Zahrnuje pouze néklady, které ucelové souvisi
s objektem alokace. Pfimé naklady jsou rozdéleny na variabilni ndklady, které se méni
S objemem vykont a ucelove souvisi s objektem, a na fixni néklady, které jsou konstantni
1 pf1 zméné€ produkce a ucelové s objektem nesouvisi.
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Tento typ kalkulace vyuzivéa kryci ptfispévek nebo také marzi jako prostfedek pro
uhradu nékladt fixnich a generaci zisku. Pfispévek na tihradu je pak rozdil mezi prodejni
cenou a variabilnimi néklady na tento produkt. Variabilni naklady nejsou rozpocitdvany
na jednotlivé vykony, ale jsou povazovany za skupinu spojenou s provozem celé
organizace a je nutnd thrada z ptispevkl generovanych z jednotlivych vykont. Vyhodou
kalkulace variabilnich nakladt je moznost rychlého rozhodovéani o zménach a eliminuje
nepiesnosti spojeni s alokaci [39; 40; 41].

Kalkulace Activity-Based Costing

Metoda kalkulace pouziva sledovani nékladi a toku penéz podél jednotlivych
procesu a aktivit. Kalkulace ABC umoziiuje ziskani pfesnych informaci o Cinnostech,
aktivitach, nédkladech a vykonech. S kalkulaci je definovan i ABC management
vyuzivajici informace ziskané touto metodou pro splnéni cili stanovenych organizaci.
Vzhledem k charakteristice metody slouzi jako nastroj nakladového fizeni a pomaha
s optimalizaci nakladu, a tim i k jejich snizovani. ABC metoda spociva v alokaci rezijnich
nakladt konkrétnim aktivitdm, a tim i jednotlivym objektiim kalkulace. Prvnim krokem
ABC metody je pfifazeni nakladl aktivitdim na zéklad¢ vztahové veliCiny vymezujici
pom¢ér piepoctu nakladi a jednotlivych aktivit. Druhym krokem je kalkulace celkovych
nakladi na aktivitu pomoci vztahové veli¢iny aktivity. Nezbytnou casti je urceni
meéfitelné jednotky, jako je pocet vysetieni, poCet lizkodnii nebo délka operace apod.
Tretim krokem je stanoveni ndkladi pfedmétu alokace. Vyhoda metody spociva
v presnosti ziskanych vysledkli a poskytnuti Sirokého spektra informaci. Naopak
nevyhodou je slozitost metody, ndrocnost na konstrukci kalkulace a zejména potieba
relevantnich a kvalitnich vstupnich dat [40; 41].

Time Driven Activity-Based Costing

Jedna se modifikaci metody ABC pomoci ¢asového tizeni. Metoda zjednodusuje
klasickou ABC metodu odstranénim slozitého piifazovani nakladi aktivitim na zakladé
dotazovani zaméstnancii. Pro kalkulaci jsou nutné pouze dvé skupiny informaci. V prvni
skupiné€ je nutné zjisténi kapacity zdroje, nejcastéji v jednotkach asu a jejich naklady.
Celkové néklady (osobni, vybaveni, technologie) vydélené kapacitou vyjadiuji naklady
na jednotku kapacity. Druha skupina informaci obsahuje poptavku nakladového objektu
po zdroji kapacity. Vyhoda TD-ABC je pfedevSim v simulaci redlnych procest
nezbytnych k ¢innosti organizace a moznost poukazani na nevyuzité kapacity zdroja.
Mezi nevyhody se tfadi stejn¢ jako v mnoha metodach problematika odpisti, naro¢nost
kalkulace a nepfesnost odhadu kapacit a ¢asového vyuziti aktivit [39; 40].
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4 Metody

Pro kalkulaci nakladi oSetfovatelské péce byla zvolena kombinace metod
microcosting, tedy metoda ,,zdola nahoru®, a alokace nakladu. Tyto metody byly zvoleny
vzhledem ke struktuie dat a k faktu, Ze pacienti ve specializovaném kranioprogramu v

Rehabilitacnim tGstavu tvoii malou Cast a zbytek tvoii pacienti s jinym postizenim.

4.1 Microcosting

Microcosting je jedna z metod pro stanoveni pfimych nakladu, ktera zahrnuje piimé
vycisleni ndkladt na kazdou spotifebovanou jednotku péce o konkrétniho pacienta. Nabizi
podrobné stanoveni nakladt 1é¢by v mistnich cendch (koruny) a zahrnuji pouze naklady,
které byly vyuzity pii péci, jako jsou naklady na oSetfovatelstvi, 1éky, spotiebovany
material, naklady na péci lékafe ¢i vybaveni. Lze je pouzit v kombinaci s analyzou
nakladl a uzitku nebo s analyzou nakladl a efektivity, a tim umoziluje porovnani mezi
riznymi zemémi. Na rozdil od metod odhadujicich primérné naklady, naklady zjisténé
metodou ,,zdola nahoru“ reflektuji skute¢nou spotiebu a umoziuji transparentnost
a srovnatelnost nakladt. Tato metoda se nejvice vyuziva pii stanoveni nakladi nové
1é¢by, vyvoji novych doporucenych postupti nebo v ramcei optimalizace metod [43; 44].

Zakladnimi kroky této metody jsou:

1) Mapovani procestt pro zachyceni prub&hu péce z perspektivy poskytovatele
a popis jednotlivych kroki tvoticich komplexni péci o pacienta.

2) Zvoleni vhodné metody sbéru dat a informaci, napf. pfimé pozorovani
a zapisovani, dotazniky ¢i formulare, ziskani informaci z databdzi nemocnice
nebo pojistoven, rozhovory s odbornymi pracovniky a s pacienty.

3) Sbér dat, tedy méfeni Casové narocnosti jednotlivych krokii nebo analyza
dotaznikil a formulari.

4) Pridéleni nakladovosti spotiebovanému materialu, 1ékim a kazdému kroku
z procesu [45].

4.2 Snimek pracovniho dne

Nejdulezitéjsi ¢asti metody microcosting je vytvoreni casového snimku pracovniho
dne oSetfovaciho persondlu. Snimek vychazi z monitorovani studia spotieby casu
pracovnika. Zaméfeni ¢asového snimku miize byt na urcitého zaméstnance nebo na
konkrétniho pacienta. Vypracovani snimku pracovniho dne ma 3 faze. [46]
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1. Faze ptipravnd — uvédoméni si ucelu vypracovani, zaméfeni a struktura snimku.

2. Vlastni meéfeni — =zapisovani provadénych tukoli i s casovym udajem,
spotiebovanym materidlem a poznamkami vztahujicimi se k ukolu. Vzhledem
k podminkam v Rehabilitaénim tustavu Kladruby tato faze probihala formou
dotazniku pro oSetfovatelsky personal.

3. Vyhodnoceni — kategorizace ¢innosti, vyjadieni ¢innosti v minutové spotiebé

Casu a nasledné stanoveni nakladu [46].

4.3 Dotazovani

Kvantitativni metoda vyuzivand nejCastéji ve spoleCenskych védach, kterd je
uskutectiovana pomoci dotaznikii nebo zdznamového archu. Vzhledem ke struktufe dat
a ¢asové vytizenosti personalu byl zvolen zaznamovy arch (Tabulka 4.1.).

Tabulka 4.1: Zaznamovy arch- snimek pracovniho dne oSetfovatelského personalu

Snimek pracovniho dne

Datum Kategorie personalu

Pacient

Kategorie péce

Zaskrtnéte Poznamky

Aktivita Celkova hygiena

Dopomoc oblékani

Dopomoc stravovani
Doprovod na rehabilitaci
Doprovod WC

Ranni hygiena

Vyména mo¢. lahve

Vyména plen
Podani 1éku
Administrativa

Jiné - doplnte

Cas (od - do)

Léky a mnozstvi:

Dotaznik je sestaven na pfedpokladu kvalifikovaného odhadu persondlu. Jedna se
0 pfedpovézeni, priblizeni vysledki nebo informaci, které jsou plnohodnotné vyuzitelné
pfi nekompletnich vstupnich datech ¢i nemoznosti tato data kvantifikovat.
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4.4 Polostrukturovany rozhovor

Pro zjisténi specifik péfe a podrobnosti o chodu oddéleni je zvolen
polostrukturovany rozhovor s vrchni sestrou. Polostrukturovany rozhor se povazuje za
optimalni zptsob ziskavani informaci, jelikoz umoznuje kombinaci strukturovaného
I nestrukturovaného typu rozhovoru. Jedna se o rozhovor s pifipravenymi primarnimi
otazkami, které nebrani doplnéni sekundarnich otdzek v navaznosti na pritbéh rozhovoru.
Sekundarni otazky slouzi k uptesnéni odpovédi ¢i k podniceni odpovédi respondenta.
Uplatiuje se zde i funkce mimiky a gest naznacujici zajem tazatele a vyzyvajici
k pokrac¢ovani rozhovoru [47].

45 Alokace nakladu

Problematika pfifazeni neptimych nékladi k objektu, se kterym vécné souvisi, se
s rozvojem konkurence a narokt na sluzby znaéné projevuje ve vSech urovnich fizeni.
Objektem alokace jsou zejména vykony, produkty, ale také zdkaznici nebo pacienti,
utvary ¢i aktivity. Hlavnim cilem alokace nékladi je ziskani ptfesnych informaci
0 nakladovosti objektu s pfihlédnutim na feSeni rozhodovaci Glohy [42; 39].

Alokaci pfimych ndkladii pfedmétu kalkulace je mozno urcit ithned pfi jejich
vynaloZeni, a to podilem celkovych pfimych ndkladi ku poctu vytvotenych vykonl nebo
produktl. Zakladni pfimé pfifazeni, zndmé také jako cost tracing, nepiedstavuje problém,
na rozdil od alokace neptimych nakladu [42; 39].

Neptimé naklady, které jsou ze své povahy spolecné pro vice objektl, nelze
jednoduse alokovat. Zasada nutnd k respektovani je, Ze neexistuje Spatny ani spravny
zpusob alokace, vzdy musi byt bran zfetel na pozd¢jsi rozhodovaci tlohu. RozliSujeme
tf1 principy alokace: alokace podle pfi¢inné souvislosti, inosnosti nakladii a priimérova
alokace. Jako prvotni zplsob je povaZovana alokace podle pfi¢inné souvislosti a pokud
tento princip neni mozné pouzit, ptichazeji v uvahu zbylé dva zptsoby [42; 39].

Analyza pohledu na pficinnou souvislost je spojena s analyzou alokac¢nich fazi.
Prvni alokaéni faze je zjisténi a nasledné pfifazeni nakladi objektu, ktery souvisi s jejich
vznikem. Druhou fazi je vyjadreni objektu pomoci vztahové veli€iny a uréeni vztahu mezi
objekty alokace. Ve tieti fazi je presné vyjadien podil nepiimych nakladt vztahujici se
ke konkrétnimu vykonu [42; 39].

S druhou a tfeti fazi souvisi pojem vztahové veli¢iny, nebo ¢astéji rozvrhové
zékladny. Pozadavkem na jeji volbu je, aby jak k nepiimym ndkladim, tak 1 ke
konkrétnimu objektu byla v pfi¢inné souvislosti. Nespravné zvolena zékladna zpiisobuje
nepiesnosti v zjisténych nakladech, a je tedy jednim =z klicovych prvki alokace.
Nejcastéji je jako vztahova veli¢ina volen pocet hodin chodu stroje, ploSna vyméra nebo
ptimé mzdy [42; 39].
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4.6 Komparativni analyza

Metoda predstavujici zkoumani podobnosti nebo odlisnosti dvou a vice alternativ,
kterymi mohou byt procesy, produkty, systémy kvalifikace nebo data. Zakladnim
predpokladem smysluplné komparace je dostateCna rovnocennost a podobnost
zkoumanych jevii. Stanoveni kontextu, v némz se porovnavané véci nachazeji, umoznuje
piiblizit z jakého uhlu je na véc pohlizeno. DalSim krokem analyzy je vysvétleni divoda
porovnani alternativ a volba organiza¢niho schématu. Zpisoby uspoiddani komparace
jsou dva, ,,point-by-point“— porovnani alternativ spole¢né bod po bod¢ a ,text-by-
text™ — porovnani kazdé z alternativ zvlast [48; 49].
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5

Kranioprogram Kladruby

Jedna se o projekt realizovany v RU Kladruby, ktery je zaméfen na pacienty se

ziskanym poskozenim mozku. Inspiraci pro realizaci programu s komplexni intenzivni

rehabilitacni péci byla zkuSenost Mgr. Pétiokého v rehabilitatni nemocnici v Rijadu,

Saudskd Arabie. Kranioprogram je realizovan a vyhodnocovan od 1. 7. 2015 ve

spolupraci s vétSinou zdravotnich pojistoven. Rozdil od standardni rehabilitacni péce je

zejména V mnozstvi a zpusobu rehabilitace, kdy je zde vyuzivano otevienych cvi¢eben

a skupinovych terapii. U pacientl probihaji periodické kontroly stavu a zlepSeni alespon

ve 2 zrehabilitatnich odbornosti (viz obrazek 5.1). Pro zafazeni pacienta do

kranioprogramu je nutné splnéni indikacnich kritérii, témi jsou:

Péce

vék 18 let (optimalné do 75 let — naro¢nost intenzivni rehabilitace),

pacient s poSkozenim mozku po kraniotraumatu nebo cévni mozkové piihode¢, jak
hemoragické, tak ischemicke,

nejdéle 1 mésic od ukonceni hospitalizace v komplexnim cerebrovaskularnim
centru, iktovém centru nebo ukonceni akutni rehabilitace,

nejdéle 1 mésic od ukonceni akutni hospitalizace pti kraniotraumatech,
kompenzovany pacient bez dekubitil, invazivnich vstupli a probihajicich infeket,
schopen komplexni rehabilitace a absolvovani terapii alespoii 4 hodiny denné,
pacient s deficitem alesponn ve 2 ze 4 rehabilitatnich odbornosti (logopedie,
fyzioterapie, ergoterapie a psychologie),

aktivni spolupracujici rodina,

schvaleni zafazeni pacienta do programu reviznim lékafem zdravotni pojiStovny.

vramci kranioprogramu je poskytovdna na 20 ldzkéach, které jsou soucasti

liZkového oddéleni 3.
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Obrazek 5.1:Procesni mapa pruchodu pacienta Kranioprogramem
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Osetrovatelstvi v nasledné rehabilitacni péci pri kraniotraumatech

Pii pfijeti pacienta na lizkové oddéleni rehabilitacniho ustavu je pacient nejdiive
seznamen s chodem oddéleni a podle oSetfovatelské anamnézy je stanoven vSeobecnou
sestrou oSetfovatelsky plan. Tento oSetfovatelsky plan je poté hodnocen kazdy den pii
vizité na oddéleni [50].

Plan péce o pacienty je rozdilny podle stupné postizeni a typu deficitu. V RU jsou
1é¢eni pacienti s leh¢im stupném postizeni, tedy jejich kognitivni funkce jsou ve znacné
mife zachovany, a osetfovatelsky persondl tak poskytuje zejména psychologickou péci.
V ptipadé pacientli s t€zZkou imobilitou vyzadujici dlouhodobou péci je provadén nacvik
sobéstacnosti pod dohledem zdravotnickych pracovniki [50].

Osetrovatelsky proces se v tomto piipad¢ sklada z hygienické péce a péce o dutinu
ustni, ktera je Casto opomijena. Stravovani pacientll s nizkym stupném imobility probiha
ve spole¢nych prostorach, u imobilnich pacienti na lizku a v nékterych piipadech ve
spolupréci s logopedy. Dale polohovani lezicich pacientl ptedchazejici vzniku dekubitt
a nacvik sobéstacnosti, ktery probiha zejména ve vzorovém bytu. Také spolu s logopedy
a psychology probihd trénink komunikacnich schopnosti a prostiednictvim zdravotné
socialni pracovnice je feSena socidlni situace pacienta a kontakt s rodinnymi
ptislusniky [50].

Kranioprogram za rok 2017

V roce 2017 dokoncilo program 104 pacientl, ktefi byli klienty témétr vsech
zdravotnich pojistoven (Obrazek 5.2). Z celkového poCtu pacienti bylo 68 muzu
a 36 zen, jejichZz vek se pohyboval okolo 50 let. Primérnd délka testovaci faze pred
zafazenim pacienta do programu byla 7 dni a nasledny intenzivni program trval
V priméru 72 dntl, coZ bylo o 12 dnii mén¢, nez je maximalni délka pobytu a tim bylo

umoznéno hospitalizovat vice pacientd.

Pocet pacienti podle ZP

2 = \VZP
0 = VoZP
CPZP
. = OZP
ZPMVCR

Obrazek 5.2: Pocet hospitalizovanych pacientti podle zdravotnich pojistoven [51]
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U hospitalizovanych pacientli byla zména oSetfovatelské kategorie o vice nez
1 stupeni, diky které bylo 92 pacienti propusténo do domaci péce. Ostatni pacienti
v disledku ptidruzenych onemocnéni nebo nemoznosti zapojeni rodiny byli ptelozeni do
jinych zafizeni nasledné péce.
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6 Prakticka cast

Do analyzy nakladl na oSetfovatelskou péc¢i v Rehabilitacnim tstavu Kladruby bylo
zahrnuto 31 pacientl, ktefi byli zafazeni do intenzivniho programu rehabilitace, tzv.
kranioprogram. Analyza je zaméfena pouze na oSetfovatelskou péci a ndklady, které
Stouto péci souvisi, nezohlediiuje ndklady spojené s rehabilitacni péci, mzdy
rehabilitacniho personalu apod.

Analyza je provadéna zperspektivy platce péCe a zejména =z perspektivy
poskytovatele péée, tedy RU Kladruby. Pro identifikaci nakladt z obou perspektiv byly
pouzity informace z internich zdroji, vetejné dostupnych vyro€nich zprav a finan¢nich
vykazit RU Kladruby.

6.1 Uhrada péce

Platci péée jsou v piipadé kranioprogramu pouze zdravotni pojistovny. RU
dlouhodob¢ nespolupracuje se zdravotni pojistovnou Revirni bratrska pokladna, se
kterou nema uzavienou smlouvu a jeji pacienti maji moznost hospitalizace pouze jako
samoplatci.

Tabulka 6.1: Uhrady od ZP podle oSetiovatelskych kategorii v roce 2017 [Zdroj: interni
informace]

Osetrovatelska kategorie — uhrada [K¢]
Pojistovna | Odbornost
K1 K2 K3 K4

VZP 0OD-00722 1630,17 1750,91 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
\VoZP 0OD-00722 1693,90 1814,18 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
CPZP 0OD-00722 1711,20 1831,74 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
07P 0OD-00722 1708,03 1831,66 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
7P 0OD-00722 1584,63 1687,99 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
ZPMVCR 0OD-00722 1700,45 1820,82 1992,38 2148,67
Kranioprogram 3745,45 3745,45 3745,45 3745,45
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V piipadé standardni pé&e je na lizkach RU vykazovan osetfovaci den s odbornosti
00022, ktera se vztahuje k 10zkiim odborné 1écebné rehabilitacni péce. Tyto Ghrady za
rok 2017 jsou v tabulce 6.1 pod odbornosti OD-00722. Pro oSetiovatelskou kategorii 3 a 4
byly vroce 2017 stanoveny minimalni uhrady od zdravotnich pojistoven v ramci
dohodovaciho fizeni, tedy 1992,38 K¢ respektive 2148,67 K¢. U samoplatct, ktefi jsou
klienty zdravotnich pojistoven, ale nespliiuji podminky pro tthradu péce ZP, je stanovena
cena oSetfovaciho dne jako vySe uhrady za oSetfovaci den od pfislusné pojistovny
a doplatek za pokoj. Doplatky za pokoj se li$i podle poctu pacientti na pokoji a vybaveni
pokoje. Pobyty samoplatcti jsou podminény volnou kapacitou RU, schopnosti pacienta
pfijimat intenzivni rehabilitatni péci a zajiSténim vlastnich 1¢kii na dobu pobytu. Pro
zahrani¢ni klientelu jsou ceny uvedeny ve vefejné dostupném ceniku na webovych
strankach RU, kde naptiklad cena za jednoltizkovy pokoj s vlastnim socialnim zafizenim
a se snidani je 170 €/ den.

Uhrada za oSetfovaci den u pacienti s intenzivni rehabilitaéni pééi je v tabulce 6.1
uvedena pod odbornosti kranioprogram. Tato thrada je dohodnuta se ZP jako doplatek
k standardni sazb¢ za kategorii 3. V roce 2017 tento doplatek ¢inil 1753,07 K¢ a celkova
Castka byla tudiz 3745,45 K¢. VySe uhrady pro kranioprogram neni rozliSena podle
oSetfovatelské kategorie, ale je pro vSechny pacienty v programu stejna.

Vyssi tthrada, dohodnutd pro kranioprogram, je podminéna vystupy pacienta. Pred
zafazenim pacienta je vytvofen plan intenzivni péfe a v ramci néj jsou stanovena
periodickd hodnoceni pacienta probihajici jednou za 2-3 tydny. Tato hodnoceni jsou
zamé&fena na pacientovo zlepSeni, a to alespon ve dvou z hodnocenych odbornosti. Pokud
ke zlepSeni nedojde, pacient je vyfazen z kranioprogramu a pokracuje v standardni
rehabilitaci. Timto systémem dochazi k efektivnimu &erpani prostiedki zdravotni
pojistovny.

Pro rok 2019 ma RU Kladruby s nékterymi z pojistoven dohodnuté odstupiiované
uhrady pro kranioprogram obdobné, jako je tomu u klasickych thrad za oSetfovaci den.
Ostatni pojisStovny zachovavaji stavajici systém, a to doplatek k standardni sazbé za
kategorii 3.

6.2 Primé zdravotnické naklady

Pro identifikaci ptimych zdravotnickych nakladi byla zvolena metoda microcosting,
pomoci niZ byly stanoveny zékladni Cinnosti péce vykondvané u vSech pacientil
Vv jednotlivych oSetfovatelskych kategoriich a jejich trvani. PéCe o pacienty se nelisi
Vv pribéhu hospitalizace v dané kategorii, jelikoz se nastaveny denni program béhem
hospitalizace méni pouze pfi zlepSeni pacientova stavu a zmeéné oSetiovatelské kategorie,
a to zejména v intenzité rehabilitaci a jejich skladbé.
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Do ptimych zdravotnickych nakladi byla zatazena péce na oddéleni LO3 a ptipadné
doprovody na rehabilitaci podle individualniho rehabilitacniho planu. Konkrétné je
kalkulace tvofena naklady na medikaci a mnozstvi spotiebované péce u jednotlivych
pacientl. Spotiebovana péce byla kvantifikovana podle mnozstvi tikoni zdravotnického
personalu a jeji Casové naro¢nosti. Jelikoz probihal sbér dat za plného provozu oddéleni
a v dob¢ zavadéni nového IS byl ¢asovy snimek oSetfovaciho dne stanoven na zakladé
odborného odhadu expertni skupinou. Bez ohledu na mnozstvi piimé péce je, podle
zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani,
poskytovatel povinen zajistit péci v ramci neptetrzitého provozu.

Soucasti pfimych nakladii je 1 stravni jednotka, kterda vroce 2017 Cinila
prumérné 73,2 K¢ na jednoho pacienta [51].

6.2.1 Mzdové naklady

Pro vypocet nakladovosti péce napfi¢ oSetfovatelskymi kategoriemi byly zjiStény
priamérné platy oSetfovatelského personalu za rok 2017, které jsou uvedeny v tabulce 6.2.
Pro hlavni pracovni pomér bylo v roce 2017 primérné 173 pracovnich hodin mési¢né,
tzn. 10 380 minut. Ze superhrubé mzdy byl stanoven minutovy plat persondlu, a to
vydélenim superhrubé mzdy poctem pracovnich minut za mésic. S platy za minutu je dale
pocitano pfi stanoveni ndkladovosti jednotlivych ¢innosti v ramci oSetfovaciho dne.

Tabulka 6.2: Primérné mési¢ni mzdové naklady personalu v roce 2017 [zdroj: interni informace]

Odbornost Pocet Pramérny | Superhruba mzda |Plat za minutu
personalu plat [K¢] [K¢] [K¢]

Sanitdf, Zdravotnicky 13 22074 20579 2,850

asistent

Zdravotni sestra 11 37872 50748 4,889

Stani¢ni sestra 1 42335 56729 5,465

Lékar 2 65223 87399 8,420

6.2.2 OSetrovatelska kategorie 1

Do kategorie 1 jsou zafazeni sobé&stacni pacienti a této skuteCnosti odpovida
I mnozstvi spotiebované péce. Pacient se po Gstavu pohybuje bez doprovodu, stravovani
probiha v mistni jideln¢ a nevyzaduje asistenci pii samoobsluze. V tabulce 6.3 jsou
uvedeny zakladni tkony provadéné oSetfovatelskym persondlem u kazdého pacienta v
kategorii, jejich trvani, pocet za jeden oSetfovaci den a odbornost personalu, ktery ukon
provadi.
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Tabulka 6.3: Seznam zakladnich ¢innosti oSetfovatelské péce pro kategorii 1 a jeji naklady

[zdroj: vlastni zpracovani]

Kategorie 1 Pocet | Cas [min] Odbornost Naklady [K¢]
Méfeni TK, TF 1 3 Zdravotni sestra 14,67

1 1 Vrchni sestra 5,47
Ranni vizita 1 1 Lékar 8,42

1 1 Zdravotni sestra 4,89
Podavani 1éki p.o. 1-4 15 Zdravotni sestra 7,33-29,33
Uprava ltzka 3 1 Sanitaf 8,55
Pievleceni luzka 1 3 Sanitaf 8,55
Nafukovaci dlaha 1 2 Zdravotni sestra 9,78

Naklady na jednotlivé cCinnosti persondlu byly stanoveny z minutového platu
personalu, casu pottebného k ¢innosti a poctu ¢innosti za 1 den.

Ukazkovy vypocet pro méteni tlaku a tepové frekvence:

4,889-3-1= 14,67 K¢

6.2.3 OSetiovatelska kategorie 2

U castecné sobéstacného pacienta vyzadujiciho mensi miru dopomoci, ktery se
pohybuje mimo lizko, je v tabulce 6.4 evidentni narGst poctu zakladnich cinnosti
oSetrovatelského personalu a tim 1 ndkladovost této péce. Na rozdil od pIn¢ sobéstacného
pacienta z kategorie 1, probiha stravovani na pokoji pacienta, ale neni vyzadovana
asistence oSetfovatelského persondlu. Néklady na denni vyzivu pacienta jsou 73,2 K¢,
navysené o praci personalu, ktery zajistuje podani stravy na lizkovém odd¢leni.

Metoda vypoctu nakladt jednotlivych polozek je stejna jako v pripad¢ kategorie 1.

Tabulka 6.4: Soupis ¢innosti oSetiovatelské péce pro kategorii 2 a naklady na tuto péci
[zdroj: vlastni zpracovani]

Kategorie 2 Pocet |Cas [min] | Odbornost ll\igé(]lady
Meéfeni TK, TF 1 3 Zdravotni sestra 14,67

1 1,5 Vrchni sestra 8,2
Ranni vizita 1 15 Zdravotni sestra 7,33

1 15 Lékar 12,63
Podavani 1€k p.o. 1-4 1,5 Zdravotni sestra 7,33-29,33
Aplikace s.c. injekce 1-2 15 Zdravotni sestra 7,33 -14,67
Uprava ltizka 3 1 Sanitar 8,55
Pievleceni luzka — vymeéna oy
podlozky g ! 3 | Sanitdf 855
Nafukovaci dlaha 1 2 Zdravotni sestra 9,78
Celkova hygiena v koupelné 1 10 Sanitar 28,50
Podévani stravy 4 1 Sanitar 11,40
Zajisténi vySetteni (zddanky) 1 10 Zdravotni sestra 48,89
Motomedy na LO start/stop 6 0,5 Sanitar 8,55
Piijem tekutin-dohled 6 0,5 Sanitar 8,55
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6.2.4 OSetrovatelska kategorie 3

Pacient vyzadujici dopomoc téméf ve vSech dennich ¢innostech a jeho pohyb mimo
lizko je mozny pouze na invalidnim voziku s asistenci persondlu, spotfebovava vice péce
oproti niz§im kategoriim. Nejvétsi nakladové polozky v tabulce 6.5 tvofi doprovod
pacienta na rehabilitacni procedury a dopomoc pfi sebeobsluze v pribé¢hu dne.

Tabulka 6.5: Soupis Cinnosti osetiovatelské péce pro kategorii 3 a naklady na tuto péci
[zdroj: vlastni zpracovani]

Kategorie 3 Pocet | Cas [min] | Odbornost Néklady [K¢]
Meéteni TK, TF 1 3 Zdravotni sestra 14,67
Odbér biologického materialu 1 4 Zdravotni sestra 19,56

1 1,5 Vrchni sestra 8,20
Ranni vizita 1 15 Zdravotni sestra 7,33

1 15 Lékar 12,63
Aplikace s.c. injekce 1-2 15 Zdravotni sestra 7,33 -14,67
Celkova hygiena v koupelné 1 20 Sanitar 56,99
Ranni hygiena (pé€e o dutinu Ustni, oy
promazaiyri kuzeg) ! 7 |Sanitdf 19,95
Vecerni hygiena (péce o dutinu .
ustni, proti;%lzémi (lgflie) ! ! Sanitaf 19,95
Uprava polohy k jidlu 4 0,5 Sanitar 5,70
Dohled pfi stravovani 4 10 Sanitar 113,99
Doprovod na toaletu v¢. hygieny 4 6 Sanitar 68,39
Doprovod na RO 4 8 Sanitar 91,19
Presun z lizka do voziku a zpét 8 0,5 Sanitar 11,40
Podavani 1éku 1-4 15 Zdravotni sestra 7,33-29,33
Uprava luzka 3 1 Sanitar 8,55
Pievledeni luzka 1 3 Sanitaf 8,55
Motomedy na LO- obsluha start/stop 2 2 Sanitaf 11,40

6.2.5 Osetirovatelska kategorie 4

Nejvyssi osetfovatelskou kategorii vykazovanou v RU je kategorie 4, ktera méa spolu
s kategorii 3 nejvétsi zastoupeni u nové piijatych pacientli do kranioprogramu. Pacient
zatfazeny do této kategorie je obvykle imobilni a vyzaduje nejvyssi intenzitu péce.
V tabulce 6.6 je evidentni, Ze nejvice péce je spotiebovano pii dopomoci, doprovodu na
rehabilitacni oddéleni, hygien¢ nebo stravovani. Pro vypocet nakladovosti jednotlivych
¢innosti byly pouZity stejné jako v ptfedchozich ptipadech plat persondlu stanoveny
na minutu, doba trvani ¢innosti a pocet ¢innosti za jeden den.
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Tabulka 6.6: Soupis Cinnosti osetiovatelské péce pro kategorii 4 a naklady na tuto péci

[zdroj: vlastni zpracovani]

Kategorie 4 Poéet | Cas [min] Odbornost Naklady [K¢]
Meteni TK, TF 1 3 Zdravotni sestra 14,67
Dohled na ptijem tekutin 6 0,5 Sanitaf 8,55

1 15 Stani¢ni sestra 8,20
Ranni vizita 1 15 Zdravotni sestra 7,33

1 15 Lékar 12,63
Aplikace s.c. injekce 1-2 15 Zdravotni sestra 7,33-14,67
Celkova hygiena 1 20 Sanitar 56,99
Ranni hygi 5¢ inu ustni iy
S gf;i%; e(§)ece o dutinu Ustni, 1 7 Sanitat 1995
Vecerni hygiena 1 7 Sanitar 19,95
Vymeéna inkontinentnich pomicek 6 3 Sanitaf 51,29
Uprava polohy k jidlu 4 0,5 Sanitat 5,70
Dohled pfi stravovani 4 10 Sanitar 113,99
XZE?(ZSS(:;::; Eﬁgiﬁiﬁm - ! 8 |#dravotnisestra 14,67
Doprovod na RO a zpét 4 8 Sanitaf 91,19
Piesun z lizka do voziku a zpét 7 0,5 Sanitar 9,97
Podavani lékt p.o. 1-4 15 Zdravotni sestra 7,33-29,33
Uprava lizka 3 1 Sanitaf 8,55
PrevleCeni lizka — vyména podlozky 1 3 Sanitar 8,55
Motomedy na LO — obsluha start/stop 1 2 Sanitar 5,70
Polohovani na lazku — dopomoc 2 15 Sanitar 8,55

6.2.6 Medikace

Velky podil na vyslednych ndkladech tvoii néklady na predepsanou medikaci, jejichZ

cv v

ziskany z databaze Ministerstva zdravotnictvi o cenach, thradach a doplatcich 1écivych
pripravkl hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi. Pro vypocet nakladl byla pouzita
cena lécivého ptipravku, pocet kusii v baleni a denni davkovani.

Ukazkovy vypocet pro 1ék Concor Smg tbl.p.o:

137.6/,,-1 = 459 ke
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Tabulka 6.7: Nejnizsi a nejvyssi cena denni medikace pacientd podle kategorii [zdroj: vlastni
zpracovani]

Nejvyssi cena 1éka [Kc] Nejnizsi cena 1ékt [KE]
Kategorie 1 97,83 5,06
Kategorie 2 122,90 3,68
Kategorie 3 361,21 14,52
Kategorie 4 493,83 38,90

6.2.7 NepFima péce

Nepiimé péce personélu tvoii nezanedbatelnou ¢ast ndkladi. Do téchto naklada byly
zahrnuty Cinnosti, které nejsou provadény piimo u pacienta, jako je pfesun personalu,
priprava materialu nebo monitorace pacientli z centralniho pracovisté¢ sester a jiné.
Velkou ¢ast tvori také administrativni povinnost personalu. U oSetfovatelského personalu
je administrativa tvofena zejména zaznamy oSetfovatelského procesu, nutriénimi
zaznamy nebo zaznamy hodnot fyziologickych funkci. Dale je vypisovana piijimaci
a propoustéci zprava, zdravotnicka dokumentace zahrnujici medikaci pacienta nebo
specifika péce. Piima péCe o pacienta spotiebovava piiblizn¢ 40 % denniho casového
fondu (ziskan na zakladé poctu personalu). Nepiima péce personalu byla stanovena jako
50 % z ¢asového fondu a po rozpocitani mezi celkovy pocet pacient ¢inila 477 K¢ na
jednoho pacienta. Zbylych 10 % tvoti zajisténi fyziologickych potieb personalu (pitny
rezim, hygiena, toaleta apod.), které nelze v prubéhu dne planovat.

6.2.8 NavySeni nakladi podle pridruZzenych onemocnéni

Vyse zminéné Cinnosti oSetfovatelského persondlu jsou zdkladem péce, ktery je
poskytovan u kazdého pacienta zatazen¢ho v urcité kategorii. Na zdkladé¢ medikace
pacienta a pridruZzenych onemocnéni se tyto Cinnosti méni a zvySuje se narocnost péce o
pacienta. NavySeni péce je spojeno napiiklad se zavedenim permanentniho mocového
katetru, onemocnéni pacienta diabetem nebo pfi medikaci zahrnujici 1€k Warfarin.

Medikace zahrnujici 1ék Warfarin

U pacientti uzivajici Warfarin je periodicky kontrolovana srazlivost krve a podle
aktualnich hodnot je upraveno davkovani. Tato srazlivost je v piipadé¢ LO3 kontrolovana
na kapesnim pfistroji microINR ukazujici kvantitativni protrombinovy Cas z kapilarni
krve odebrané z prstu. Podle stavu pacienta je srdzlivost kontrolovana jednou nebo
dvakrat tydné. Pro testovani se pouzivaji INR testovaci Cipy, kdy cena jednoho ¢ipu
je 92 K¢. Z celkového poctu pacientli se toto testovani provadélo jednou tydné
U 2 pacientd a dvakrat tydné také u 2 pacienti.
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Diabetes mellitus

Glykemicky profil poskytuje informace o zmén¢ hladiny krevniho cukru v pribéhu
dne. Maly glykemicky profil tvoii 5 odbérti kapilarni krve v pribéhu dne a je stanovovan
jednou za 14 dni nebo jednou tydné€. Periodicita glykemického profilu zavisi na stavu
pacienta a podavané medikaci. U 6 pacienti je glykemicky profil provadén jednou za
14 dni a u 5 pacienti jednou tydné¢.

Permanentni mocovy katetr

Permanentni mocovy katetr je zaveden u 3 pacientii na oddéleni, kdy 2 pacienti jsou
z oSetfovatelské kategorie 4 a jeden z oSetrovatelské kategorie 3. Se zavedenim PMK je
spojena vyssi hygienicka narocnost zajistujici zamezeni vzniku infekce. Také je nutny
dohled na pi{jmem doporuéeného mnozstvi tekutin (2—3 litry denné). Cinnosti personalu
jsou uvedeny v tabulce 6.8.

Tabulka 6.8: Péce o PMK [zdroj: vlastni zpracovani]

Kategorie 4 Pocet | Cas [min] | Odbornost | Naklady [K¢]
1 10 Zdravotni sestra 48,89
Vyména PMK (po 3 az 4 tydnech)
1 10 Lékar 84,20
Péce o PMK v¢. ,,zastipovani‘ 5 1 Zdravotni sestra 24,45
V’}jde] tekutin (vypust’ mocového 5 1 Sanitaf 14.25
sacku)
Péce o PMK - vyména sbérného sacku 1 3 Zdravotni sestra 14,67

Nutri¢ni terapie

Pacienti s poruchou piijmu potravy, onemocnénim GIT nebo s obezitou vyzaduji
pravidelné kontroly hmotnosti a konzultace s nutri¢nim terapeutem. Z celkového poctu
pacientli vyzaduji vySsi péci 3 pacienti. U pacienta s autoimunitnim onemocnénim GIT
je upraven jidelni¢ek doplnény o napoje s obsahem energie a Zivin. Pacient s poruchou
pfijmu potravy ma standardni jidelnicek doplnény o vysokoenergetickou vyzivu
podéavanou formou napoje. Tato opatfeni se projevuji zejména v nakladech na medikaci

pacienttl.
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6.2.9 Agregované vykony

Soucasti celkové thrady od zdravotni pojistovny jsou agregované vykony, tedy
vyzaddané vySetfeni nebo osetfeni pacienta v jiném ZZ. Jednd se o specializované
vySetieni, jako napf. o¢ni vySetieni nebo vysetfeni na ORL, jehoz thrada je v ptipadé
hospitalizace pacienta pozadovana po zdravotnickém zafizeni, ve kterém je umistén.
V roce 2017 celkova castka za agregované vykony u hospitalizovanych pacientt na
oddéleni 3 cinila 54955,11 K¢&. Primérna Castka za pobyt pacienta Cinila 216,36 K¢.
Tento udaj mize byt velice zkresleny, jelikoz pacienti bez ptidruzenych onemocnéni
obvykle specializované vysetfeni nevyzaduji, a naopak se vyskytuji pacienti s kombinaci
vice onemocnéni, ktefi tato vysetfeni vyzaduji. [zdroj: interni informace]

6.3 Neprimé naklady

Neptimé naklady souvisi s provozem zdravotnického zatizeni, ale nelze je presné
piifadit ke konkrétnim ¢innostem zdravotnické péce, tvoii nejvétsi ¢ast z nakladi na
oSetfovaci den. V tabulce 6.9 jsou uvedeny nakladové polozky, které byly zahrnuty do
kalkulace na zaklad¢ souvislosti s oSetfovatelskou péci a s kranioprogramem. Nejsou zde
zahrnuty naptiklad ndklady na prodané zbozi nebo prodej materialu.

Tabulka 6.9: Nepiimé naklady a jejich alokace [51]

Nakladova polozka Crgiﬂ[(;;ézla CaStkgle? E)Izeét]rovaa
Spotieba materialu 10502000 110,26
Elektiina 2911000 30,56
Spotieba energie Plyn 2094000 21,98
Teplo 1441000 15,13
Ostatni 233000 2,45
Opravy a udrzovani 5595000 58,74
. Odpady 830241 8,72
Ostatni sluzby Ostatni sluzby 17728759 186,13
. Nelékarsky personal 30795527 323,32
Mzdové ndklady Ostatni osobni naklady 1725504 18,12
Zakonné socialni pojisténi 10475000 109,97
Jiné socialni pojisténi 502000 5,27
Zakonné socilni nklady Vzdélévéni. zaméstnancil 1631977 17,13
Ostatni socialni naklady 242000 2,54
Dan z nemovitosti 27000 0,28
Jiné dan¢ a poplatky 4395000 46,14
Software 234420 2,46
Lazkové a rehabilitacni
Odpisy dlouhodobého budovy 5756009 60,43
majetku Ostatni budovy 2541937 26,69
Vypocetni technika 262234 2,75
Ostatni vybaveni 7480989 78,54
Néklady z drobného dlouhodobého majetku 2025000 21,26
Celkem 1155,07
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Aby bylo zajisténo adekvatni porovnani s thradou od ZP, byl zvolen za rozvrhovou
zékladnu pocet vykdzanych osetfovacich dnl za rok 2017. Do celkového poctu byly
zahrnuty nejen vykazané dny pro zdravotni pojistovny, ale i oSetfovaci dny hrazené
samoplatci. Celkovy pocet pro kalkulaci ¢inil 95 249 oSetfovacich dnd.

Jednu z nejvétsich nakladovych polozek v tabulce 6.9 tvoii naklady spojené
s personalem zdravotnického zatizeni. Do nepfimych nakladi byly zahrnuty mzdové
naklady nezdravotnického persondlu, které ¢ini 25 % z celkovych mzdovych nakladi.
Castkou 323,32 K& na osetiovaci den tak tvoii nejvétsi ¢ast nakladi. Vyznamnou slozkou
personalnich nakladid je i zdkonné socialni pojisténi nebo ndklady na vzdélavani
pracovnikl. Vzdélavani zvySuje konkurenceschopnost ZZ a efektivitu 1écby, a proto je
nutné jim vénovat vétsi pozornost. Této skute¢nosti odpovida rist celkovych naklad na
vzdélavani oproti roku 2016 o 1 189 000 K¢.

DalSimi vyznamnymi polozkami jsou ostatni sluzby, spotfeba materialu a také odpisy
dlouhodobého majetku. Spolu se persondlnimi naklady tvoii témét 70 % z celkovych
neptimych nakladt (Obrazek 6.1).

Struktura neptimych naklada

2% = Spotieba materialu
= Spotieba energie
Opravy a udrzovani
0
0,02% = Ostatni sluzby
2%
oot \\ 5% = Mzdové naklady
Zakonné socialni pojisténi

10%

= Jiné socialni pojisténi

= Zakonné socialni naklady

= Dan z nemovitosti

= Jiné dan¢ a poplatky

= Odpisy dlouhodobého majetku

= Néklady z drobného dlouhodobého majetku

Obrazek 6.1: Struktura nepiimych nakladt [zdroj: [51] - vlastni zpracovani]
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7 Vysledky

U 31 pacientd byly stanoveny ndklady na oSetfovatelskou péci v danych kategoriich,
které byly nasledné porovnany se standardni thradou ZP. Pro porovnani byla zvolena
uhrada od VZP, jelikoz jeji pacienti maji nejvyssi zastoupeni. Primérné naklady a rozdil
oproti thradé je uveden v tabulce 7.1.

Tabulka 7.1: Vysledné naklady a porovnani se standardni thradou [zdroj: vlastni zpracovani]

Naklady [K¢] Standardni ihrada [K¢] Rozdil [K¢]
Kategorie 1 1829,93 1630,17 -199,76
Kategorie 2 1923,40 1750,91 -172,49
Kategorie 3 2308,94 1992,38 -316,56
Kategorie 4 2501,13 2148,67 -352,46

Z tabulky 7.1 je ziejmé, ze standardni uhrada nepokryva celkové naklady na oSetfovatelskou
péci. Tato tihrada je vykazovana u pacientl v testovaci fazi pied zafazenim do kranioprogramu.
U téchto pacientd je vyssi spotieba péfe zejména ve formé zapojeni odbornikdi hodnoticich
zdravotni stav a splnéni vySe uvedenych podminek pro ptijeti do programu.

Naklady na oSetfovatelskou péci byly také porovnany s tthradou od ZP pro kranioprogram
a nasledné stanovena procentudlni ¢ast, ktera je Cerpana z této thrady. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 7.2.

Tabulka 7.2: Vysledné naklady porovnané s uhradou pro kranioprogram [zdroj: vlastni
zpracovani]

Niéklady [Kg] Uhrada kﬁa(r; ;oprog ram ] ﬁfﬁ;ﬂin[{%]
Kategorie 1 1829,93 3745,45 49
Kategorie 2 1923,40 3745,45 51
Kategorie 3 2308,94 3745,45 62
Kategorie 4 2501,13 3745,45 67

Procentualni zastoupeni nakladi oSetfovatelské péce odpovidd ocekavanym
hodnotam jednotlivych kategorii. V piipad€ kategorie 1 jsou pacienti témetf samostatni
a nejvetsi naplni dne jsou rehabilitacni procedury. Naopak v kategorii 4 travi pacient vetsi
¢ast na luzku a této skutecnosti také odpovida 67 % thrady vyuzité na tuto péc¢i. Nejvetsi
zména je zaznamenana mezi kategoriemi 2 a 3, kde je signifikantni rozdil v samostatnosti
pacienta.
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V obrazku 7.1 jsou uvedeny néklady jednotlivych pacientii v kategorii 1. Nejvetsi
¢ast zde tvoti nepiimé naklady a skryté naklady personalu, jelikoz se jedna o samostatné
pacienty, ktefi nevyzaduji péCi od oSetrovatelského persondlu. Z grafu je zfejmé
porovnani s uhradou od ZP, kterd nepokryva veskeré naklady.

Naklady na pacienty v kategorii 1
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Obrazek 7.1: Graf nakladt na pacienty v kategorii 1 [zdroj: vlastni zpracovani]

Naklady jednotlivych pacientl v Kategorii 2 a standardni uhrada péce jsou uvedeny
v obrazku 7.2. Stejn¢ jako u kategorie 1 nejvyssi Cast tvofi nepiimé naklady
rehabilita¢niho ustavu.

Naklady na pacienty v kategorii 2
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Obrazek 7.2: Graf nakladt na pacienty v kategorii 2 [zdroj: vlastni zpracovani]
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V obrazku 7.3 jsou uvedeny ndklady na pacienty v oSetfovatelské kategorii 3
a thrada pro standardni péci. Z grafu je zfejmé, ze péCe na oddé€leni tvoii polovinu
z celkové castky. Pacient K3a nebyl zahrnut do kalkulace primérnych nédkladd, jelikoz
naklady na jeho péci a medikaci jsou ovlivnény enteralni vyzivou.

Naklady na pacienty v kategorii 3
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Obrizek 7.3: Graf nakladti na pacienty v kategorii 3 [zdroj: vlastni zpracovani]

Néklady pacienti v oSetfovatelské kategorii 4 wuvadi obrazek 7.4. Vyse
nakladii U pacientli je ovlivnéna zejména Kkonzultacemi s nutricnim terapeutem,
péci 0 PMK nebo PEG a stanovovanim glykemickych profil.

Naklady na pacienty v kategorii 4
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Obrazek 7.4: Graf nakladii na pacienty v kategorii 4 [zdroj: vlastni zpracovani]
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8 Diskuze

Néklady na oSetfovatelskou péci pacientit odpovidaji rozdéleni do kategorii podle
zavislosti pacienta na péci personalu, kdy primérné naklady na pacienta v kategorii 1 jsou
1829,93 K¢, a naopak v kategorii 4 se pohybuji okolo 2501,13 K¢. Z vysledka také
vyplyva, ze mezi naklady na péc¢i v kategorii 3 a 4 neni signifikantni rozdil. Tento fakt
muze byt zptisoben zlepSenim mobility pacienta, ktery dale vyzaduje asistenci pti pohybu
mimo lizko, doprovody na rehabilitace nebo pfidruzenym onemocnénim pacienta.
Celkové néklady jsou také ovlivnény medikaci pacienta, kdy ¢astky za denni davku 1éku
se pohybovaly od 3,7 K¢ az do 493 K¢ napti¢ kategoriemi. Toto rozpéti poukazuje na
individualni potfeby kazdého pacienta. Zejména u pacientil s vyzivovymi problémy jsou
naklady na medikaci ovlivnény cenou nutri¢éné komplexni vyzivy.

Ptimé ndklady tvofené cinnosti personalu byly vycislené z primérnych plath
ziskanych od RU. Zde mohou byt vysledky zkreslené, jelikoZ v ramci ochrany osobnich
udajii byly poskytnuty primérné platy personalu napfi¢ rehabilitatnim tstavem, redlné
platy pracovniki pecujicich o pacienty v Kranioprogramu pak mohou byt ve vysledku
VySSi.

Alespon polovinu z celkovych ndkladl tvofi nepifimé ndklady vznikajici provozem
rehabilitaéniho tstavu. Dlouhodobé se RU snazi snizovat provozni néklady instalaci
modernich technologii, vyuzivanim vlastni ¢isticky vody a modernizaci budov. Provozni
naklady tak tvofi jen malou ¢ast z nepfimych ndkladi. Naopak personalni néklady

neustale rostou, a proto tvoii nejveétsi cast z neptimych ndklada.

JelikoZ je oSetfovatelska péce komplexni proces, bylo nutné zohlednit ¢as personalu
straveny jinymi ¢innostmi neZ piimou péci o pacienta. Mezi tyto ¢innosti patii pfiprava
lékd a materialu, ¢innost staniéni sestry a administrativa. Mnozstvi administrativnich
povinnosti nemocni¢niho personalu, zejména duplicita administrativnich zaznami
znacné zatézuji persondl zdravotnickych zafizeni. Ze strany Ministerstva zdravotnictvi
doslo k upravé legislativnich pozadavki, otazkou vsak zlstava, zda poskytovatelé péce
na tuto zménu zareagovali a nemaji piisnéjsi pozadavky, nez uvadi legislativa. Vyznamné
ulehc¢eni a zrychleni administrativnich povinnosti miiZe umoznit informacni systém
navrzeny tak, aby byly propojené jednotlivé zaznamy a data se zadavala pouze jednou.

Vysledky diplomové prace poukazuji na nedostaCujici zdkladni thradu od
zdravotnich pojistoven. Podle vyjadieni feditele RU Kladruby se v sou¢asné dobé thrady
za naslednou lizkovou rehabilitacni péc¢i signifikantné nelisi napti¢ zdravotnickymi
zatizenimi poskytujici tuto péci. Ackoliv se kvalita a spektrum poskytovanych sluzeb
napric zatfizenimi lisi, neexistuje systém bonifikace, ktery by tyto aspekty zohledioval.
Vysledky také poukazuji na problém uréovani osetfovatelskych kategorii — jak v akutni
péci, tak 1 nasledné rehabilitacni péc¢i jsou pacienti rozdéleni podle oSetfovatelskych
kategorii.
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Na zéklad¢ tohoto rozdéleni je zdravotnickému zafizeni hrazena péce od zdravotnich
pojistoven. Osetfovatelskd kategorie zohlediluje naroCnost péfe o pacienta, ale
nezohledituje jeho deficit v rdmci rehabilitaénich odbornosti a tim i ndro¢nost na
rehabilitacni péci. Nabizi se zde moznost feSeni vytvorenim klasifikacniho systému na
zéklad¢ obou odbornosti, tedy jak oSetfovatelské, tak rehabilitacni. Piesné rozdé€leni
podle pacienti odpovidajici naro¢nosti péce muze prispét k efektivnimu rozdéleni tthrad
od ZP a poskytovani kvalitni péce. Vyznamnym krokem by byly také uhrady od ZP
podminéné vyslednym zlepSenim pacienta a dolozené¢ dokumentaci k ptfipadu, jako je
tomu v pifpadé kranioprogramu. Tento systém je z &asti pouzivan ve Svycarsku
a Rakousku, kde vyse uhrady zavisi na efektu pro pacienta. Naopak se v téchto zemich
uplatiiuje piispévek pacienta, ktery napiiklad ve Svycarsku pokryva ¢ast nakladi na pééi
do doby, nez jsou uhrazeny ZP.

Pii analyze souCasného stavu ndkladovosti oSetfovatelské péce v nasledné luzkové
péci bylo zjisténo, Ze dostupné védecké studie se zaméfuji na celkové naklady
rehabilitaéni péCe a nerozliSuji, zda se jedna o péci oSetfovatelskou, medikaci nebo
rehabilitaéni péci. Pokud zafizeni disponuje informacemi o nakladovosti oSetfovatelské
péce, jsou tyto data pouzivana jako interni informace a nejsou vefejné publikovany.

Yaroslav Winter [28] v roce 2009 publikoval studii vytvofenou na neurologickém
oddé¢leni nemocnice v Marburgu, Némecko. V této studii byly stanoveny prumeérné
naklady na osetfovatelskou pé&i na 52 €, coZ ¢ini 1335,22 K¢& (pti kurzu CNB 25,735 K¢&
k 25. 4. 2019), tedy téméf dvojnasobek zjisténych nakladt pro pacienta v oSetfovatelské
kategorii 4. Celkové naklady na rehabilita¢ni péci byly kalkulovany na zéklad& tihrad ze
zdravotniho pojisténi, které ¢inily 329 €, tzn. 8466,8 K& (pii kurzu CNB 25,735 K¢&
k 25. 4. 2019). Pro srovnani v roce 2017 primérna uhrada standardni rehabilitacni péce
¢inila 1880,53 K¢ a pro kranioprogram jiz zminénych 3745,45 K¢.

Ve svycarské studii [34] publikované v roce 2008 byly ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami stanoveny celkové ndklady prvniho roku zivota po CMP. Tyto celkové
naklady vykazovaly velkou miru variability, jelikoZ do studie byli zahrnuti pacienti
ruznych vékovych kategorii, s odliSnou mirou postiZeni a z riznych zafizeni nésledné
péce. Z celkovych nakladi tvofila rehabilitaéni péce konkrétng 37 %, tedy primérné
586 531 K¢& (pii kurzu CNB 22,639 K¢ k 25. 4. 2019). V CR nebyla provedena analyza
nakladi 1 rok po CMP, ale z dostupnych studii se stejn¢ jako ve vySe zminéné shoduji
odbornici na diilezitosti rehabilita¢ni péce vedouci ke zlepSeni pacientova stavu.

Stejné jako ve svété tak i v CR je v sou¢asné dobé kladen diiraz zejména na akutni
péci o pacienty s CMP a ziskanym poSkozenim mozku. Vyhlaska ministerstva stanovuje
3 typy center péce o pacienty s CMP, v nichZ je pacientim poskytovana péce nejvyssi
kvality a intenzity a kde je zaroven poskytovana v€asna rehabilitace. Problém se objevuje
v piipad¢, kdy pacient ukonc¢i hospitalizaci ve specializovanych centrech a ma byt
ptelozen do jiného zafizeni.
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V idedlnim piipad€ jsou pacienti pielozeni na ltizka l1éCebné rehabilitanich ustavi a
ihned je vytvofen a realizovan plan rehabilitace. Jelikoz je naslednych rehabilitatnich
luzek malo, jsou Casto pacienti prelozeni na neurologické oddéleni, nebo htite do 1é¢ebny
pro dlouhodob¢ nemocné pacienty. Tento postup se praktikuje Castéji a nese s sebou fadu
uskali. U v€asné rehabilitovaného pacienta je vyssi Sance dosazeni zlepSeni, ale v piipadé,
ze pacient dale necerpa specializovanou rehabilita¢ni péci, dochazi ke zhorSeni funkci a
v€asna rehabilitace se tak stava zbytecnou. Z finan¢niho pohledu dochéazi ke kumulaci
nakladd, jelikoZz se sniZuje Sance pacienta na navrat do bézného zivota a vznikaji tak dalsi
naklady na pacienta jak piimé, tak i nepiimé.

V roce 2017 bylo hospitalizovano 47 238 pacientt s cévnim onemocnénim mozku,
Znichz 8 504 pacientll na nasledky onemocnéni zemielo. Na jedno lizko nésledné
rehabilitani péce tak piripada 33 pacientd. | v ptipad€, ze by vSechna lizka nasledné
rehabilitaéni péce byla urcena pacientiim se ziskanym poskozenim mozku, nebyl by jejich
pocet dostacujici.

A%

Naklady na rehabilita¢ni a oSetfovatelskou péci neustale rostou a nejvétsi ¢ast z nich
tvofi mzdové nédklady jak nezdravotnického, tak hlavné zdravotnického personélu.
Jednim z moZnych zpisobt, jak tyto naklady snizit, je zapojeni rodinnych pfislusnikii do
rehabilitaéniho procesu, zejména do oSetfovatelské péce. Toto vyuziti by bylo nejvice
vhodné u pacientl v oSetrovatelskych kategoriich 3 a 4, ktefi velkou ¢ést dne stravi na
luzku a vyzaduji oSetfovatelskou péci. V pripade zapojeni rodinného ptislusnika, ktery je
schopen vykonavat neodborné ¢asti péce, jako je hygiena ¢i dopomoc se stravovanim, se
sniZzuje ¢asova naro€nost péfe o pacienta a tim i naklady na tuto péci. V nékterych
ptipadech by tento systém mohl pozitivné plisobit na psychické zdravi pacienta, a sniZit
tak socialni deprivaci a pocity osamélosti. Zaroven by se tak ¢len rodiny pfipravil na
propusténi pacienta. Naucil by se, jak o pacienta peCovat, a ziskal by tak jistotu a motivaci
k péci. Nabizi se vSak otazka financovani pobytu rodinného piislusnika, jednou
Z moznosti je hrazeni z prispévku na péci nebo z vlastnich zdroju. Je vSak otazkou, kolik
pacientll ma ¢lena rodiny, jenZ by byl ochoten se podilet na péci o néj a vzdat se tak na
urcitou dobu svého vlastniho Zivota.
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Z.aveér

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu nédkladii na oSetfovatelskou péci
u specializované intenzivni péce o pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Soucasti
analyzy byla objektivizace nakladt a zvoleni vhodnych metod pro vycisleni nakladua péce
0 pacienta v jednotlivych kategoriich péce.

V ramci diplomové prace byla zpracovana systematicka analyza oSetfovatelské péce
v Ceské republice a ve vybranych zemich zahrnujici popis oSetfovatelskych procesd,
systém uhrad a celkovou organizaci péce. Dale bylo popsano ziskané poskozeni mozku
a systém akutni péde o tyto pacienty v CR, ktery je detailné popsan ministerstvem
zdravotnictvi pro akutni péci 0 pacienty s cévni mozkovou piithodou ale pro ostatni
ziskana poskozeni, pfedevsim traumaticka poranéni mozku, a navaznost nasledné péce
7adna doporuceni nejsou.

Pro stanoveni nakladl oSetrovatelské péce byl pouzit popsany vycet metod, zejména
ziskani informaci pomoci zaznamového archu, metoda microcosting a alokace nepiimych
nakladt Rehabilita¢niho ustavu.

Z analyz nékladii bylo zjiSténo, Ze standardni uhrada péce zdravotni pojiStovnou
nepokryvd celkové ndklady na oSetfovatelskou péce. Primérné ndklady na
oSetfovatelskou péci v kategorii 1 byly 1829,93 K¢, a naopak v kategorii 4 ¢inily
2501,13 K¢. V pripadé denni thrady v ramci kranioprogramu je na tuto péci V ptipadé
kategorie 1 spotfebovano 49 % z thrady, a naopak v kategorii 4 primérné 67 % z této
uhrady.
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