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ABSTRAKT

Analyza nakladi na vyrobu transfuznich pripravki:

Diplomova prace se zabyva analyzou nakladii na vyrobu transfuznich ptipravki. Cilem
prace je vypocet nakladi z perspektivy poskytovatele zdravotnich sluzeb pomoci
kalkula¢ni metody Activity-Based Costing, tj. kalkulaci podle aktivit. Jedna se o metodu,
kterou Ize pouzit i jako jeden z nastrojt nakladového tizeni. Zjisténé naklady jsou pouzity
pro porovnani nakladii na likvidované transfuzni ptipravky, které nesplituji poZzadavky na
kvalitu, s naklady pti zméné predodbérového vysetieni. Vzhledem k tomu, Ze ¢innost
transfuzni sluzby je zcela zavisla na darcich, bylo provedeno dotaznikové Setfeni
zaméfené na spokojenost darci, a prfedevs§im na jejich ochotu pokraovat v darcovstvi
I pfi zmén¢ piedodbérového vysetieni. Celkové naklady na vyrobu erytrocytarniho
transfuzniho piipravku byly vypocteny na 811 K¢, naklady na plazmu ¢inily 541 K¢. Pfi
porovnani nakladi na soufasny proces vyroby snaklady zahrnujicimi zménu
pifedodbérového vySetfeni je nakladové vyhodnéjsi zmeéna v procesu. Z vysledka
dotaznikové Setfeni vyplyva, Ze existuje riziko ztraty az 22 % darci z darcovské zakladny
z diivodu kvality zilniho systému a az 14 % z diivodu neochoty podstoupit piedodberové
vysetfeni ze zily. Kazdou zménu, ktera se tyka piimo darct, prestoze muze vést K finan¢ni
uspore, je tedy nutné dobte zvazit.

Klicova slova

transfuzni piipravky, analyza nakladi, Activity-Based Costing, darcovstvi krve



ABSTRACT

Analysis of costs for the production of transfusion products:

The diploma thesis deals with the analysis of costs for the production of transfusion
products. The aim of the work is to calculate costs from the perspective of the health
service provider using the calculation method Activity-Based Costing. It is a method
which can also be used as one of the cost management tools. The identified costs are used
to compare the costs of disposed blood products which do not meet the quality
requirements with the costs in the case of a change in the pre-donation testing. Since
the activity of the transfusion service is completely dependent on donors, a questionnaire
survey was conducted focused on the satisfaction of donors, and especially on their
willingness to continue donating in the case of a change in the pre-donation testing.
The total cost of production of the red blood cell product was calculated at CZK 811, and
the plasma cost was CZK 541. When comparing the costs of the current production
process with the costs involving a change in pre-donation testing, a change in the process
is more cost-effective. The results of the questionnaire survey show that there is a risk
of losing 22 % of donors from donor base due to the quality of the venous system and
14 % due to the reluctance to undergo pre-donation testing from a vein. Therefore, any
change which directly affects donors must be carefully considered, although it can lead
to financial savings.

Keywords

transfusion/blood products, cost analysis, Activity-Based Costing, blood donation
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ABC Kalkulace podle aktivit (Activity-Based Costing)

ALT Alaninaminotransferaza

Anti-HBV Protilatka proti viru hepatitidy typu B

Anti-HCV Protilatka proti viru hepatitidy typu C

Anti-HIV Protilatka proti viru lidského imunodeficitu

Anti-HTLV Protilatka proti lidskému T-lymfotropnimu viru

Anti-IgA Protilatka proti imunoglobulinu A

CMV Cytomegalovirus

CNA Celkové néklady aktivity

CSD Kanadsky dolar

COBCON Konference o shodé¢ nakladi na krev (The Cost of Blood Consensus
Conference)

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

CzpP Plazma Cerstva zmrazena

DHM Dlouhodoby hmotny majetek

DNA Deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleic acid)

DNHM Dlouhodoby nehmotny majetek

DRG Skupina klinicky pfibuznych diagnéz (Diagnosis Related Group)

EBR Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

ERY Erytrocytarni transfuzni ptipravek

EUR Euro

FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)

FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralové

HBsAg Povrchovy antigen viru hepatitidy typu B (Hepatitis B surface Antigen)

HBV Virus hepatitidy typu B

HCV Virus hepatitidy typu C

HIV Virus lidského imunodeficitu (Human Immunodeficiency Virus)

HLA Hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka (Human Leukocyte Antigen/System)

HTLV Lidsky T-lymfotropni virus (Human T-lymphotropic virus)

IgA Imunoglobulin A

IPO Portugalsky onkologicky institut (/nstituto Portugués de Oncologia)

JNA Jednotkové naklady aktivity

JOP/VS Jiny odborny pracovnik, vysokoskolsky

L3 Lékar se specializovanou zptisobilosti

LIS Laboratorni informacni systém

LISS Roztok o nizké iontové sile (Low lonic Strenght Solution)

MVA Mira vykonu aktivity

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAT Testovani nukleovych kyselin (nucleic acid testing)

NRL Narodni referen¢ni laboratoft

OKBH Oddg¢leni klinické biochemie a hematologie

OKL Oddéleni klinickych laboratofi

POCT Vysetfovani v misté péce o pacienta (Point-of-care testing)
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PPEPZ
PZS
REDS
RNA
SEK
SUKL
Sz
TA-GVHD

D
THP
TO
TP
TS
TU
USA
uSD
WHO
WNV
ZTS
ZULP
ZUM

Primérny pfepocteny evidencni stav zaméstnancii
Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Retrovirus Epidemiology Donor Study
Ribonukleova kyselina (ribonucleic acid)
Svédska koruna

Statni ustav pro kontrolu Iéciv

Specializovana zptisobilost

S transfuzi spojena reakce $té€pu proti hostiteli (Transfusion Associated graft
versus host disease)

Terapeuticka davka

Technicko-hospodarsky pracovnik

Transfuzni oddéleni

Transfuzni pripravek/piipravky

Transfuzni sluzba

Transfuzni jednotka

Spojené staty americké (United States of America)
Americky dolar

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Virus zapadonilské horecky (West Nile virus)
Zatizeni transfuzni sluzby

Zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky

Zvlast’ uctovany material
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1 Uvod

Transfuzni piipravky maji i pfes rozvoj védy a techniky v moderni mediciné stale
nezastupitelnou roli. Pouzivaji se pifi 1é¢bé anémie, v chirurgii, Vv porodnictvi
a gynekologii nebo pii 1é¢bé chronickych pacientli, darovana krev se pouziva také pro
vyrobu léCivych piipravki.

V soucasné dob¢ dochazi ke snizovani dostupnosti krve. Podle Svétové zdravotnické
organizace [1] je ro¢né darovano témét 120 miliont jednotek krve, pfesto toto mnozstvi
nesta¢i k uspokojovani celosvétové potieby a fada pacienti nema k bezpeénym
transfuznim piipravkim vcasny pfistup. Dlvodem snizené dostupnosti krve
a transfuznich ptipravkil je starnuti populace, zptisituji se pozadavky na zpiisobilost
darcu, pii¢inou mize byt i epidemiologicka situace. Toto v8echno a také technologicky
rozvoj, stale ptisnéj$i piedpisy, pozadavky na kvalitu a bezpeénost, standardizace
a spravna vyrobni praxe vedou K neustalému zvySovani nakladi na vyrobu transfuznich
ptipravki.

Rostouci naklady na vyrobu transfuznich ptipravki predstavuji, tak jako i v jinych
oblastech zdravotnictvi, zvySujici se tlak na jejich fizeni. K tomu je zapotiebi vhodny
nastroj, vhodny kalkula¢ni systém. Navic znalost pfesnych nakladli umoZnuje provadét
studie ndkladové efektivity s alternativni terapii, zjistit dopad pii zavadéni novych
postupit nebo provést rozhodnuti, zda neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyhodnéjsi transfuzni ptipravek zakoupit nez vyrobit.

Teoretickym zékladem diplomové prace je reSerSni Cast zaméfena na vyrobu
transfuznich pfipravki a na metody kalkulace nékladi pouzitelnych pravé pti jejich
vyrobé. Cilem prace je na zakladé zahrani¢nich a ¢eskych studii zvolit vhodnou metodu
a tuto metodu aplikovat na stanoveni nakladi na vyrobu transfuznich ptipravka
Transfuznim oddélenim v Nemocnici Boskovice, s.r.0.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Kapitola je rozdé€lena na tfi vétsi celky. V prvni ¢asti, zaméfené na vyrobu transfuznich
ptipravki, jsou Vv jednotlivych podkapitolach detailn€ji rozebirany jednotlivé kroky
nebo postupy vyroby, v¢etné piislusné legislativy. Snahou je porovnat nebo uvést rozdily
ve vyrobé u nas a jinde ve svété. V druhé ¢asti jsou uvedeny a analyzovany zahrani¢ni
a Ceské studie a prace, které se alespon ¢aste¢né zabyvaji stanovenim nékladl na vyrobu.
V zavéru této ¢asti je zminéna metodika pro stanoveni thrad za individudlné vyrabéné
transfuzni piipravky zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice. Tieti &ast se vénuje
problematice darcovstvi krve.

2.1 Vyroba transfuznich pripravki

Transfuzni ptipravky se vyrdbi z lidské krve nebo jejich slozek od omezeného poctu
darcu [2]. Jsou podavany nitroziln¢ za ucelem lé¢eni nebo ptredchazeni nemoci. Jejich
vyroba je povazovana za vyrobu 1é¢ivych piipravka, v Ceské republice (dale CR) je tedy
upravovana zakonem o lé¢ivech [2; 3].

Povoleni k vyrobé transfuznich ptipravki a plazmy pro frakcionaci udéluje
vyrobctim v CR Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) [4]. SUKL pravidelné vyrobce
kazdy druhy rok kontroluje [2; 5]. Vyrobci, zafizeni transfuzni sluzby (dale ZTS), jsou
povinni dodrZovat predepsané postupy, musi mit zavedeny systém kvality a musi
dodrzovat zésady spravné vyrobni praxe [2].

2.1.1 Souvisejici legislativa

CR se jako ¢len Evropské unie musi fidit Smémicemi Evropské unie. Smérnice, které se
tykaji vyroby transfuznich ptipravk, stanovuji normy pro kvalitu a bezpe¢nost pro odbér,
zpracovani, testovani a distribuci krve a jejich slozek. Legislativa CR je s témito
smérnicemi harmonizovéna, jednd se o zékon zminény vyse, zdkon ¢. 378/2007 Sb.,
0 lé¢ivech, a vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) &. 143/2008
Sb., o lidské krvi (ptehled legislativy souvisejici s vyrobou transfuznich piipravku je
uveden v tabulce 2.1) [4].

Kromé legislativy se maji vyrobci transfuznich piipravki fidit doporuc¢enimi Rady
Evropy, Evropské komise, Svétové zdravotnické organizace (WHO), MZCR, SUKL
ataké doporudenimi a standardy, které piipravuji Ceska lékaiska spolenost Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) nebo Spoleénost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP [5].
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Tabulka 2.1: Piehled legislativy souvisejici s vyrobou transfuznich piipravki [4; 6]

Upravuje oblast

Smérnice Evropského standardy jakosti a bezpecnosti pro odbér, vySetieni, zpracovani,
parlamentu a Rady skladovani a distribuci lidské krve a krevnich slozek
2002/98/ES

Smérnice Komise nékteré technické pozadavky na krev a jeji slozky

2004/33/ES

Smérnice Komise pozadavky na sledovatelnost a oznamovani zavaznych
2005/61/ES nezadoucich reakei a udalosti

Smérnice Komise standardy a specifikace SpoleCenstvi vztahujici se k systému
2005/62/ES jakosti pro transfuzni zafizeni

Smérnice Komise (EU) standardy a specifikace systému jakosti pro transfuzni zafizeni
2016/1214

Vyhléaska ¢. 143/2008 Sb. o stanoveni bliz§ich pozadavki pro zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni
pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 378/2007 Sb. o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont (zakon o
1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpist

2.1.2 Transfuzni sluzba ve svété a v Ceské republice

Po celém svéte existuji rizné systémy organizace transfuzni sluzby (TS). V systémech
organizovanych centralné, jsou odbéry a nésledné zpracovani krve fizeny jednotné,
napt. Cervenym kifzem nebo statem samotnym. Pii decentralizované organizaci obvykle
zajistuji TS jednotliva zdravotnicka zatizeni. Nékteré zemé vyuzivaji kombinaci obou
zpusobu organizace [7]. VétSina systému je neziskovych, obecné je po celém svéte
podporovano bezplatné dobrovolné darcovstvi [8]. V fadé¢ zemi existuji komercni
plazmaferetickd centra zaméfena na zisk, tato centra finanéné kompenzuji darce plazmy
[7].

Vsechny zplisoby organizace maji své vyhody i nevyhody. Centralizovany systém
umoziuje snaze standardizovat ¢innosti, soustfedit specidlni ¢innosti na jedno misto,
efektivnéji vyuzivat specidlni vybaveni, 1épe vyuZzivat lidské zdroje, sndze a jednoté
planovat a fidit zdsobovani krvi. Tim v§im tento zplsob fizeni umoZziuje snizovat naklady
a zvySovat kvalitu. Jako nevyhody se uvadi nutnost specidlniho softwarového vybaveni

vvvvvv

[RA4

jsou schopné rychle reagovat na pozadavky zakazniki, a jsou schopné svym zakaznikim
poskytovat jedine¢né produkty [9].

Mezi zemé s centralizovanou organizaci patii napt. Mad’arsko, Polsko, Rakousko,
Slovensko, Velka Britanie nebo Kanada. V Mad’arsku chod TS fidi Mad’arska narodni
transfuzni sluzba. Odbéry krve probihaji u regiondlnich dodavateli organizovanych
kolem péti centrech, kde probihda vyroba, ve dvou centrech se provadi laboratorni
testovani [10]. Zasobovani, distribuci a pfepravu transfuznich pfipravkd, a také propojeni
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center s nemocnicemi koordinuje pravé narodni sluzba [8]. Cinnost TS v Polsku je podle
vyro¢ni zpravy za rok 2018 [11] regulovana zakonem o veiejné transfuzni sluzbé z roku
1997. V souladu stimto zakonem je krev odebirana pouze ve vefejnych centrech,
v Polsku nejsou povolena zadna soukroma zafizeni. V roce 2018 existovalo
21 regionalnich a 132 mistnich odbérovych center, jedno armadni a jedno ziizené
Ministerstvem vnitra a administrativy. Dohlizecim organem je Ministerstvo zdravotnictvi
a Institut hematologie a transfuzni mediciny. V Rakousku vice jak 90 % odbérti provadi
rakousky Cerveny kiiz. Krev je zpracovana, testovana a distribuovana ve &tyfech
centrech, dal§i tii spolupracuji s univerzitnimi nemocnicemi a zajistuji odbéry
a distribuci. Cely systém TS je koordinovan z Vidn¢ [8]. Na Slovensku tidi TS Narodni
transfuzni sluzba. Celkem je v zemi dvanact odbérovych center. Systém je centralizovany
scilem =zajistit ve vSech regionech dostatecné mnozstvi bezpecnych transfuznich
ptipravki o srovnatelné a co nejvyssi kvalité [12].

Decentralizovany systém organizace vyuZivaji napi. Recko, Svédsko, Spojené staty
americké (USA) nebo i CR. V Recku je TS integrovanou soucasti 103 nemocnic.
Na systém dohlizi Ministerstvo zdravotnictvi. ZTS jsou odpovédné za néabor darct,
odbéry, testovani a distribuci na klinickd pracovisté [13]. V USA jsou hlavnimi
dodavateli transfuznich ptipravkl neziskova centra jako napt. America’s Blood Centers
nebo americky Cerveny kiiz, dale nemocnice, které odebiraji vlastni krev a armada
provozujici vlastni komplexni TS [14].

Kombinace obou zpiisobu je pak napiiklad v Némecku, kde zajistuji TS Ctyfi typy
organizaci: némecky Cerveny kiiz, statni a komundlni zafizeni, komeréni centra
a plazmafereticka centra [8].

V CR je TS jako soucast zdravotni péce metodicky fizena MZCR, které stanovilo
koncepci TS Metodickym opatienim v roce 1996. Za nejvyssi prioritu je povazovana
pii zajistovani krve bezpeCnost, dostupnost a ndrodni sobé&stacnost, zaloZena
na dobrovolnych bezplatnych darcich. Odpovédnost za kontrolu kvality byla pfenesena
na SUKL [5].

TS ma dvé ¢asti, ZTS a krevni banky [5]. ZTS jsou definovany v zakoné 378/2007
Sb., zakon o 1é¢ivech [3], jako poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kde se provadi odbéry
krve nebo jejich slozek, vyrabi se transfuzni piipravky nebo suroviny pro dalsi vyrobu,
probiha testovani, kontroly a propousténi, suroviny a transfuzni piipravky jsou zde
skladovany a distribuovany. Stejny zakon definuje krevni banky jako organiza¢ni slozku
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde se provadi imunohematologickd vySetfeni
transfuzich ptipravkd, jejich skladovani a distribuce, a to pro pouziti u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Systém je decentralizovany, vétSina ZTS i1 krevnich bank jsou
soucasti nemocnic [5]. Jednotliva ZTS jsou tedy vzajemné nezavisla, v ptipad¢ potieby
spolupracuji na zékladé¢ dohody. K centralnimu fizeni by doSlo v pfipad¢ feSeni
mimotadnych udalosti. Pro tyto udélosti ma CR krizovy plan, ktery zahrnuje spolupraci
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statem vybranych ZTS. Kromé nemocni¢nich ZTS jsou v CR i zafizeni, ktera produkuji
plazmu pro pramyslové zpracovani [15]. K 1. 3. 2021 bylo v CR 92 ZTS, kterym byla
povolena vyroba transfuznich pfipravkii a surovin pro dalsi vyrobu [16].

2.1.3 Vyroba transfuznich pripravki

Proces vyroby transfuznich pfipravkti je mozné rozdélit do Ctyi fazi: odbér krve,

zpracovani, laboratorni testovani a skladovani.

Darci krve

Odbéru krve predchazi posouzeni zplsobilosti darce krve. Cilem tohoto posouzeni je
zamezeni poSkozeni zdravi déarce i pfijemce transfuzniho pfipravku. Zplsobilost je
posuzovana na zakladé pohovoru a informaci uvadénych do Dotazniku pro darce
a na zaklad¢ predodbérového vysetieni proskolenym pracovnikem ZTS nebo 1ékafem [4].
Za vSechny ¢innosti souvisejici s posuzovanim zpusobilosti a vybérem darcti i za ¢innosti
souvisejici s odbérem je odpovédny lékai [17]. Podle vyhlasky MZCR &. 143/2008 Sb.,
o lidské krvi [17], se darcem v CR miiZe stat kazda osoba ve véku 18 az 65 let o hmotnosti
minimalné 50 kg. U dérct se posuzuje koncentrace hemoglobinu (Zeny > 125 g/L, muzi
> 135 g/L). Stejna vyhlaska urcuje 1 kritéria pro trvalé a docasné vylouceni. Trvale
vylouceny jsou osoby, které trpi napt. kardiovaskularnim onemocnénim, intravendzni
nebo intramuskularni uzivatelé drog, osoby trpici infekénimi nemocemi jako je hepatitida
typu B nebo C. Doc¢asné vylouc¢eni na omezenou dobu je naptiklad po ockovani, zubnim
osetieni nebo po velkém chirurgickém vykonu.

Darci jsou registrovani v jednotlivych ZTS [5], na narodni trovni existuje Transreg,
registr pro darce vyloucené kvili infekci a registr pro sdileni informaci o darcich
vzécenych krevnich skupin. Tento registr byl vytvofen pod zastitou Ustavu hematologie
a krevni transfuze a Spole&nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP [4].

Odbér krve

Odebira se plna krev nebo jeji jednotlivé slozky. Plna krev se odebird do jednorazového
systému propojeny vakl uspotadanych tak, aby umoznovaly zpracovani v uzavieném
systému [2], soucasti systému je i venepunkéni jehla [4]. Toto uspotadani snizuje riziko
bakterialni kontaminace kone¢ného produktu [4]. Soucasti odbérové sady je i predfazeny
satelitni vacek o objemu ptiblizné 25 mL, ktery odd€luje prvni porci krve [2]. Prvni porce
slouZzi pro odebrani vzorkl pro laboratorni testovani. V piipad€ nedostatecné dezinfekce
mista venepunkce zaroven slouzi jako prevence pied kontaminaci bakterialni kozni
mikroflorou a jeji oddéleni snizuje riziko kontaminace transfuzniho ptipravku az o dvé
tietiny [2; 4]. Vak, do kterého probiha odbér krve, obsahuje apyrogenni, netoxicky a
sterilni protisrazlivy roztok a roztok latek, které stabilizuji v ném resuspendované bunky
[2; 4]. Thned po zahajeni odbéru je krev misena, obvykle na automatickych odbérovych
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vahach, s roztokem ve vaku, aby se zabranilo jejimu srazeni. Mnozstvi krve, které se
odebira je 450 mL, doba odbéru je do 10 min [2].

Jednotlivé slozky krve se odebiraji pomoci specializovanych pfistroji [2]. Odbéry
provadéné timto zptsobem jsou OznaCovany jako aferézy [4]. Pro separaci Se vyuziva
centrifugace nebo centrifugace v kombinaci s membranovou filtraci. Separace probiha
mimo télo darce, potfebna slozka nebo slozky krve se sbiraji do vakii, zbytek se vraci zpét
darci. Béhem odbéru se krev misi s antikoagulacnim roztokem [2]. Doba odbéru pomoci
aferézy se pohybuje mezi 30 az 80 min a zavisi na pouzité technice a mnozstvi
odebiranych slozek [2]. Afereticky se odebiraji erytrocyty (erytrocytaferéza), plazma
(plazmaferéza), trombocyty (trombocytaferéza), granulocyty (granulocytaferéza),
ptipadné kmenové bunky po stimulaci ristovymi faktory [4]. Slozky krve se odebiraji
jednotlivé nebo 1ze béhem jednoho odbéru ziskat i1 vice slozek. V tomto ptipadé se jedna
o tzv. multikomponentni darcovstvi, které se s vyhodou pouziva u polytransfundovanych
pacientt [4].

Zpracovani

Odebrand plna krev je dale zpracovana centrifugaci, pii které se jednotlivé slozky krve
rozdéluji podle specifické hmotnosti na erytrocyty, buffy-coat (leukocyty a trombocyty)
a plazmu [2]. Nasleduje separace oddélenych slozek kontrolovanym tlakem na vak
pomoci manualniho nebo plné automatického lisu [4]. Do zvlastnich vaka se oddéluji
erytrocyty a plazma. Erytrocyty jsou resuspendovany v roztoku, ktery umoziuje
dlouhodobé¢jsi skladovani. Plazma se co nejrychleji zmrazuje. Ze zbylého buffy-coatu,
ktery zistava v ptivodnim odbérovém vaku, lze vyrobit trombocyty [2].

Krevni slozky odebrané afereticky se obvykle upravovat nemusi [2]. Pichled vSech
transfuznich piipravkd, které 1ze vyrabét v CR je uveden v tabulce 2.2.

Transfuzni ptipravky lze pfed poddnim pacientovi dale upravovat. Deleukotizaci
neboli leukodepleci se odstranuji leukocyty. Deleukotizaci lze provést jiz v prib¢hu
vyroby nebo tésn¢ pfed podanim. PouZiva se napf. u pacientil s cytotoxickymi HLA
protilatkami, u chronickych polytransfundovanych pacientd, u déti a novorozenct nebo
pro intrauterinni transfuze. Jako prevence pted vznikem TA-GVHD, s transfuzi spojené
reakce $té€pu proti hostiteli (transfusion associated graft versus host disease), se provadi
ozatovani. Reakce TA-GVHD miize vzniknout u osob, které maji nevyvinuty nebo
poskozeny imunitni systém jako jsou novorozenci, pacienti po celotélovém ozafeni nebo
po transplantacich. Pro pacienty s deficitem IgA a soucasné pfitomnou protilatkou anti-
IgA nebo pro pacienty s alergickymi reakcemi na pfimés plazmatickych proteini se
provadi promyti, obvykle fyziologickym roztokem. Pro ptipad potfeby mensiho objemu,
typicky pro novorozence nebo malé déti, Ize transfuzni ptipravky za pomoci sterilni
svafecky rozdélit [4].
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Tabulka 2.2: Prehled transfuznich ptipravki [17]

Transfuzni ptipravek

Charakteristika

Erytrocyty

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy

Erytrocyty bez buffy-coatu

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy a
buffy-coatu (trombocyta a leukocytit)

Erytrocyty deleukotizované

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy a
leukocytt

Erytrocyty resuspendované

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy a
pridani roztoku prospésného pro skladovani

Erytrocyty bez buffy-coatu,
resuspendované

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy,
trombocytl a leukocytil a ptidani roztoku prospésného
pro skladovani

Erytrocyty resuspendovang,

z jednoho odbéru plné krve po odstranéni plazmy a

deleukotizované leukocytt a pfidani roztoku prospésného pro
skladovani

Erytrocyty z aferézy z odbéru aferézou

PIna krev odpovida jednotce objemu plné krve

Trombocyty z aferézy z odbéru aferézou

Trombocyty z aferézy, z odbéru aferézou a po odstranéni leukocyt

deleukotizované

Trombocyty ze standardniho odbéru,
smésné

spojenim trombocytl z vice jednotek plné krve po
jejich zpracovani

Trombocyty ze standardniho odbéru,
smésné, deleukotizované

spojenim trombocytl z vice jednotek plné krve po
jejich zpracovani a po odstranéni leukocyti

Trombocyty z jednotlivého
standardniho odbéru

- Zplné krve

-z buffy-coatu

koncentrovana suspenze zpracovanim jedné jednotky
plné krve

Trombocyty z jednotlivého
standardniho odbéru,
deleukotizované
- Z plné krve, deleukotizované
- Z buffy-coatu,
deleukotizované

koncentrovana suspenze zpracovanim jedné jednotky
plné krve po odstranéni leukocytt

Plazma Cerstva zmrazena

zmrazena supernatantni plazma z odbéru plné krve
nebo z aferézy

Plazma bez kryoproteinu

zmrazena plazma z jednotky Cerstvé zmrazené plazmy
po odstranéni kryoproteinu

Kryoprotein

precipitaci bilkovin z Cerstvé zmrazené plazmy

Granulocyty z aferézy

z odbéru aferézou

Laboratorni testovani

Testovani darct krve se provadi k zajisténi bezpecnych krevnich produkti. Pro testovani

znamek infekce se pouzivaji citlivé serologické testy nebo technologie detekce

nukleovych kyselin [18].

Serologické metody jsou zalozeny na ptitomnosti detekovatelné protilatky proti

infekénimu agens zprostfedkované imunitni reakci. V plazmé nebo v séru darce se

vyhledava specificka protilatka proti antigenu, ktery sledovany patogen exprimuje nebo
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lze vyhledavat pfimo exprimovany antigen. Detekce se provadi pomoci
imunoanalytickych metod, vyuzivaji se interakce protilatka-antigen spojené
s enzymatickou nebo chemiluminiscen¢ni reakci [4; 19]. Testovani nukleovych kyselin
(NAT) detekuje nukleovou kyselinu (DNA nebo RNA) patogena pititomného
v organismu darce jiz ¢asné po expozici, v dob¢, kdy patogen v organismu proliferuje
a zpusobuje infekci. Zuzuje se tak tzv. imunologické okno, coz je doba, kdy neni infekce
detekovatelna serologicky [19].

Lidé jsou stale vice konfrontovani s rostoucim poctem infekénich agens, coz
by mohlo v budoucnu dostupnost krve ohrozit. Podle zpravy WHO z roku 2007 je znamo
0 40 % vice nemoci nez pred generaci. V soucasnych testovacich algoritmech bohuZzel
nejsou zahrnuty vSechny testovaci cile. Nékteré testy nejsou k dispozici, v nékterych
ptipadech se zvazuje vyskyt infekce v populaci, klinicky vyznam a také analyza nakladt
a pfinost. Protoze vyznamnou nemocnost, umrtnost, dlouhodobou péci a extrémni zatéz
pro spole¢nost piedstavuji infekce viry lidského imunodeficitu (HIV), hepatitidy C
(HCV) a hepatitidy B (HBV), povinné se testuji pravé tyto infekéni markery [18]
(v tabulce 2.3 jsou uvedena vysetieni k prikazu znamek infekce provadéna v CR).

Tabulka 2.3: Vysetieni k priikazu znamek infekce provadéna v CR dle pozadavka legislativy
[17]

Infekce Metoda
virem lidského imunodeficitu 1 a 2 stanoveni protilatek a antigenu p24
virem hepatitidy typu B stanoveni povrchového antigenu
virem hepatitidy typu C stanoveni protilatky
syfilis stanoveni specifické anti-treponemové protilatky

(pivodce Treponema pallidum)

Dalsi skupinou jsou patogeny se specifickym geografickym vyskytem, jako je
napf. virus Dengue nebo virus zapadonilské horecky. V nékterych zemich se testuje i na
tyto nemoci (tabulka 2.4 uvadi rozdily v CR, v USA a Kanadg) [18].

V ptipadé€, Ze jsou vzorky pii vysetfovani infekénich markerd opakované reaktivni
nebo hranicni, zasilaji se ke konfirma¢nimu vySetfeni, v CR do Narodni referen¢ni
laboratote (NRL) [5].

Zakladni imunohematologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni krevni skupiny v ABO a
RhD systému a screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek [4]. U darcu se
stanovuji Rh fenotyp (antigeny C, ¢, E, e, doporucuje se stanovit i C") a antigen Kell [20].
Antigeny Rh a Kell patii mezi silné imunogeny, proto je vhodné znat jejich expresi
v souvislosti s rizikem imunizace piijemce transfuzniho piipravku [4]. V pfipadé
pozitivniho vysledku antigenu Kell se dovysetiuje i antigen Cellano. U darct skupiny 0
se doporucuje vySetfeni i dalSich skupinovych systému, napi. stanoveni fenotypu
v antigennich systémech Duffy, Kidd, Lutheran, MNSs. Screening nepravidelnych
protilatek se provadi dostatecné citlivou metodou, nepiimym antiglobulinovym testem.
Tento test ma zachytit klinicky vyznamné protilatky [20]. V piipadé pozitivniho vysledku
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testu se musi protilatka identifikovat. Transfuzni ptipravky darci s klinicky vyznamnou
protilatkou nejsou vhodné k pouziti pro hemoterapii [4].

Tabulka 2.4: Rozdily ve vySettovani infek¢énich markert v CR, v USA a Kanadé [17; 19; 21]

CR [17] USA [19] Kanada [21]
(dle natizeni FDA) (dle reguli federalni vlady)
serologicky: serologicky: serologicky:
- anti-HIV 1,2 - anti-HIV 1,2 - anti-HIV 1,2
antigen p24 (HIV)
- anti-HBV - anti-HBV
-  HBsAg - HBsAg -  HBsAg
- anti-HCV - anti-HCV - anti-HCV
- protilatky proti - protilatky proti - protilatky proti
Treponema pallidum Treponema pallidum Treponema pallidum
(syfilis) (syfilis) (syfilis)
- anti-HTLV 1,2 - anti-HTLV 1,2
- protilatky proti - protilatky proti
Trypanosoma cruzi Trypanosoma cruzi
(Chagasova choroba) (Chagasova choroba)
- protilatky proti Babesia
- protilatky proti CMV
NAT: NAT:
- HIV - HIV
- HBV - HBV
- HCvV - HCcv
- WNV - WNV
- Babesia
- Zikavirus

FDA — Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)

anti- ~ protilatka proti...

HBsAg — povrchovy antigen viru hepatitidy typu B (Hepatitis B surface Antigen)
HTLV — lidsky T-lymfotropni virus (Human T-lymphotropic virus)

CMV - Cytomegalovirus

WNV - virus zapadonilské horecky (West nile virus)

Soucasti testovani darcii krve je vySetfeni krevniho obrazu. Nékterd ZTS méii krevni
obraz pii posuzovani zpusobilosti darce krve [22], n€ktera az po vlastnim odbéru, ze
vzorku ziskaného pti darovani krve. Krevni obraz se méti na analyzatorech krvinek, které
pfi jednom méfeni mohou poskytnout vice parametri [23]. Posuzuji se hodnoty
leukocytd, trombocytd, pfipadné hemoglobinu. Referen¢ni rozmezi pro leukocyty je
podle Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP 4,0 az 10,0 x 10°%/L [24]. Vys3i pocet,
leukocytoza, miize byt znamkou bakteridlni infekce. Stejné tak nizsi pocet leukocytt,
tzv. leukopenie, mize byt znamkou nékterych infekci [23]. Referencni rozmezi pro
trombocyty je 150 az 400 x 10%/L [24].

Podle vyhlasky MZCR &. 143/2008 Sb., o lidské krvi, se podle specifikace
transfuzniho  ptipravku nebo suroviny pro dal§i vyrobu dopliuji  dalsi
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imunohematologicka vySetfeni a vySetfeni znamek infekce podle epidemiologické
situace [17].

Skladovani

V piipadé, ze transfuzni pfipravky spliuji vSechna kritéria kvality a bezpec¢nosti, jsou
propustény ke klinickému pouziti. Propusténé pripravky se skladuji za predepsanych
podminek (tabulka 2.5) [2]. Skladovaci podminky jsou nastaveny tak, aby byla zajisténa
optimalni Zivotnost a funkénost ptipravkt po celou dobu skladovani, a aby nedoslo
k jejich mechanickému poskozeni nebo bakteridlni kontaminaci [4]. Ke skladovani se
pouzivaji chladnicky a komorové chladnicky, termostaty, mrazici boxy a komory.
Ve skladovacich prostorach musi byt kontrolovani, monitorovand a zaznamenavana
teplota, pouzivaji se automatické monitorovaci systémy, které pii dosazeni teploty mimo
stanoveny rozsah, svételné nebo i akusticky informuji obsluhu. Specifické je uchovavani
trombocytl, skladuji se v termostatech za neustalého promichavani na tiepackach [2].

Tabulka 2.5: Podminky skladovani transfuznich p¥ipravka [17]

Transfuzni pfipravek Teplota skladovani Doba skladovani
Erytrocyty, Plna krev +2 °C az +6 °C 28 az 49 dnti podle procesi a
pouzitych konzervacnich latek
Trombocyty +20 °C az +24 °C 5 dnu (Ize az 7 dnu pti
mikrobiologické kontrole)
Granulocyty +20 °C az +24 °C 24 hod
Plazma -25 °C a nizsi do 36 mésictu

2.1.4 Pouziti transfuznich pripravki

Erytrocyty jsou bikonkavni, bezjaderné elementy, jejichZz hlavnim ukolem je ptenos
kysliku a oxidu uhli¢itého [25]. Erytrocytarni transfuzni pfipravky jsou pouzivany ke
zmirnéni projevi anémie. Jeji pfi¢inou mize byt akutni ztrata krve, selhani kostni dien¢,
chronickd onemocnéni nebo dal$i. Jednim zrozhodujicich parametri pro podani
transfuznich pfipravka je koncentrace hemoglobinu, vzdy je ale nutné zvazit pti¢inu
anémie, tizi a stupen chronicity, pokracujici ztratu krve a schopnost kompenzace pacienta

[4].

Trombocyty, netplné a bezjaderné elementy, se Ucastni hemostazy [25]. Jsou
podavany pacientim s Krvacivymi projevy a trombocytopenii nebo jako profylaxe
U pacientd S trombocytopenii nebo trombocytopatii [4].

Plazma je tekutym prostfedim, ve kterém jsou rozptylené krvinky. Obsahuje vodu,
anorganické a organické latky — ionty, napt. Na*, K*, Ca?*, Mg?*, CI,, albuminy,
globuliny, fibrinogen, koagula¢ni faktory, ptirozené inhibitory [4; 25]. Indikaci pro
podani plazmy pro klinické pouziti je krvaceni nebo hrozici krvaceni souvisejici
s né¢jakym invazivnim vykonem, napft. operaci [4].
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Leukocyty zajist'uji v organismu obranné a metabolické procesy [25]. Granulocyty,
patfici mezi leukocyty, se podavaji u infekénich stavii neodpovidajicich na antibiotickou
nebo antimykotickou 1é¢bu, které jsou doprovazeny neutropenii, tj. poc¢tem neutrofilnich
granulocytl niz§im nez 0,5 x 10%/L [4].

2.2 Naklady na vyrobu transfuznich pripravki

Stanoveni nakladl na krevni produkty vyzaduje kromé ekonomickych znalosti 1 znalosti
o transfuznim lékaftstvi. Je to oblast, kterd zajima kliniky i administrativni pracovniky ve
zdravotnictvi po celém svété [26]. Presné stanoveni nakladii na krev umozni provadeét
studie nakladové efektivnosti s alternativnimi terapiemi, zlepSeni bezpecnosti
i optimalizace vyuziti krve. MiZze byt pouzito pro efektivni snizovani nakladiu na
zdravotni péci [27].

Nejmodernéjsi piistupy stanoveni nakladl se snazi vytvofit univerzalni a prakticky
model pouzitelny na v§echny produkty od jednoho darce vyrobené v jakémkoliv zafizeni,
kdekoliv na svété, ve vSech typech zdravotnich systémi [26].

2.2.1 Nakladové studie ve svété

Kanada

V letech 2001 a 2002 probéhla v Kanadé studie zaméfena na analyzu nakladi na vyrobu
a podani jedné jednotku alogenniho erytrocytarniho transfuzniho ptipravku [28].
Dutivodem pro tuto studii byl nedostatek informaci o nakladech po reorganizaci kanadské
transfuzni sluzby. Studie byla provedena z celospolecenské perspektivy, autofi zahrnuli
naklady na odbér, vyrobu, dodani do nemocnic, ptedtransfuzni vySetieni, administrativni
ukony, podani transfuzniho pfipravku, naklady na potransfuzni reakce a také naklady
darcii. Celospolecenska perspektiva byla zvolena, protoze umoznuje zahrnuti vSech
piimych i nepfimych naklad a umoziuje provadét studie nakladové efektivity a jejich
porovnani s alternativnimi terapiemi.

V Kanadé zajistuji TS dvé organizace Canadian Blood Sevices a Héma-Québec.
Tyto spoleCnosti poskytly informace o nédkladech pro odbér, vyrobu a distribuci
transfuznich piipravki. Informace tykajici se podani a nékladli na pobyt pacienti ve
zdravotnickém zatizeni (jednotky intenzivni péce, pohotovost, opera¢ni sal) poskytlo osm
nemocnic Vv Sesti kanadskych provinciich.

Pro odhad nakladt byl postup rozd€len na Ctyti faze: odbér, vyroba a laboratorni
testovani, distribuce, podani. TS pouzily metodu vypoctu nakladi process costing
(kalkulace pouzivana v hromadné vyrob¢). Za vztahovou veli¢inu pro piimé naklady
(pfimé fixni néklady, pfimé naklady na laboratorni testovani apod.) byly zvoleny pocty
odbérl a objem transfuzniho ptipravku. Nepiimé naklady jako jsou rezijni naklady na
infrastrukturu byly pfidélovany dvoustupiiové. Nejprve byly tyto naklady (na vedeni, na
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personalistiku) ptidéleny nakladovym stiediskiim zajistujicim odbér, zpracovani nebo
laboratorni testovani podle pracovni doby, ve druhém kroku pak byly pierozdéleny na
produkty (jako vztahova veli¢ina byl pouzit napf. objem transfuzniho piipravku).
Souhrnné jednotkové naklady byly rozdéleny do sedmi kategorii: nabor darca, odbér
krve, testovani a zpracovani, baleni a distribuce, vyzkum a vyvoj, spravni rezijni naklady,
pojistné.

Nemocni¢ni naklady souvisejici s podanim transfuznich ptipravki byly rozdéleny do
tii skupin: pfimé mzdové ndklady, ndklady na vybaveni a zasoby, rezijni naklady. Pro
ziskani informaci o téchto nakladech byl vytvofen strukturovany dotaznik, ktery byl
odeslan do vsech nemocnic zapojenych do vyzkumu.

V souladu se zvolenou celospolecenskou perspektivou byly pocitany ndklady darca.
Na zakladé¢ strukturovaného dotazniku ziskali autofi primérny Cas straveny darovanim
krve, ktery vynasobili primérnym kanadskym hodinovym platem.

Autofi zapocitali i néklady na likvidované transfuzni ptipravky a na jejich likvidaci.
Jedna se ptipravky, které byly vytazené nebo ztracené béhem odbéru, vyroby, distribuce
a dodavky (v letech 2001 az 2003 to bylo celkem 37 008 jednotek). Naklady na ztraty
V nemocnicich byly mens$i neZ dolar na jednotku, primérné se jednd o méné nez 2,2 %
nepodanych transfuznich ptipravkl ro¢né.

Do kalkulace nebyly zahrnuty naklady na spravu TS, naklady na pravni sluzby nebo
naklady spojené s novymi epidemiemi. Jedna se néklady, ke kterym nebylo mozné ziskat
podklady. Dale nebyly zahrnuty drobné poloZky jako jsou rukavice, tampony, Ctecky
carovych koda. Naklady na takovéto polozky navySuji primérné odhadnutou cenu 0 2,15
americkych dolard (USD). Nebyly zahrnuty ani naklady na virové infekce, protoze
Tretiak a kol., autofi pfedchozi studie, uvedli, ze néklady na tyto infekce jsou 0,64 USD
za jednotku. Ditvodem je zavedeni NAT pro testovani HCV a HIV na konci 90. let, po
kterém doslo k vyznamnému sniZeni rizika pfenosu téchto infekci. Nebyly zapocitany ani
naklady na potencidlni transfuzi pfenosné v soucasnosti neznamé infekce, protoze tyto

nelze vyc¢islit.

Celkové primérné celospolecenské ndklady na jednotku erytrocytarniho
transfuzniho ptipravku byly v této studii odhadnuty na 264,81 USD, z toho naklady na
odbér, vyrobu a distribuci byly 202,74 USD, naklady darcii ve vysi 18,21 USD, cena za
predtransfuzni vySetfeni byla odhadnuta na 16,65 USD, na transfuzi 26,92 USD, a
potransfuzni reakci 0,29 USD. Autofi zjisténé celkové naklady porovnavali s pfedchozi
studii provedenou v letech 1994 az 1995 a zjistili, Ze se zdvojnasobily, ndklady na vyrobu
se zvysily vice nez tfikrat. Odhady byly vypocteny v kanadskych dolarech a pievedeny
na americké dolary v primérném kurzu v letech 2001 az 2002 (1,00 USD = 0,65 CSD).
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Svédsko

V roce 2002 byla provedena studie ve Svédsku, kterd méla za cil porovnat naklady na
alogenni transfuze, autologni transfuze a perioperacni autotransfuze dvou jednotek
erytrocytarniho transfuzniho ptipravku s cilem ziskat uzite¢né vstupy pro vybér vhodné
technologie pro 1é¢bu anémie [29]. Odhad nakladd byl proveden z celospolecenské
perspektivy. Jednalo se o prvni studii odhadujici naklady na krevni transfuze ve Svédsku.

Udaje o sledu postupti pifi odbéru, piipravé, transfuzich a perioperacnich
autotransfuzich byly ziskany od S§védské Nérodni rady pro zdravi a socidlni péci,
Z publikovanych zdrojii a z rozhovort se zaméstnanci péti velkych Svédskych nemocnic.
Pfi ocetiovani jednotlivych krokii vychéazeli autofi z €asu trvani piislusného kroku a
Z pouzitych materidli. Pfimé néklady byly ziskdny z nemocnic, primérné osobni ndklady
z oficidlnich zdroji. Informace tykajici se zdravotnickych prostiedkli a nakladi na
perioperacni transfuze poskytla spolecnost, ktera tato zafizeni prodava. Naklady vzniklé
darctim byly pocitany jako ztrata produktivity a ndklady na dopravu pfi cesté k darovani
krve (autofi uvazovali pouziti vlastniho automobilu, kola i vyuziti vefejné dopravy). Data
pro vypocet byla ziskana z oficidlnich Svédskych statistik a z narodnich idaji o danich.
Informace o ¢asech trvani odbért krve byly ziskdny béhem rozhovort s 1ékafi tii velkych
Svédskych nemocnic. VSechny naklady byly vyjadieny v cenach roku 2003 ve Svédskych
korunach (SEK), ptipadné byly piepocitany ve sménném kurzu 9,0169 SEK = 1 EUR
(Euro).

Primérmé celospolecenské naklady na transfuzi dvou filtrovanych alogennich
jednotek erytrocyti byly odhadnuty na 6330 SEK (3361 SEK za prvni jednotku, 2969 za
druhou jednotku), 5394 SEK za autologni (2742 SEK za prvni, 2652 SEK za druhou).
Néklady na perioperaéni erytrocyty byly odhadnuty na 2567 SEK. Néklady na vyrobu
jedné jednotky allogennich erytrocyt zahrnujici odbér, laboratorni testovani, zpracovani
(separace a filtrace) byly odhadnuty na 1671 SEK.

Portugalsko

Cilem portugalské studie [30] bylo stanovit naklady na podani dvou jednotek
erytrocytarniho  transfuzniho  pfipravku v souvislosti slécbou  anémie
u hematoonkologickych pacientt. Studie byla provedena z pohledu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nemocnice v Lisabonu (Servico de Imuno-Hemoterapia, Instituto
Portugués de Oncologia, IPO), a Z pohledu narodni zdravotni sluzby.

Autofi rozdé¢lili studii na tii faze: odbér krve, zpracovani krve a laboratorni testovani,
podani. Nakladové polozky (material a mnozstvi) na odbér a podani ptipravki byly
zjiStovany vyzkumniky osobné pfimym pozorovanim, pro tyto dvé faze byl zpracovan
dotaznik, kam se zaznamenavala spotfeba materialu. Pro odhad néklada souvisejicich se
zpracovanim krve a laboratornim testovanim byly vyuzity referencni hodnoty
z portugalskych pravnich pfedpisi. Mzdové naklady byly pocitany z primérnych mezd
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zdravotnikd. Pro ucely studie se stanovil pramérny Cas trvani kazdé ¢innosti. Naklady na
materidl a pouzita 1éCiva se odvijely od pofizovaci ceny. Odhad fixnich nakladi, jako
napiiklad naklady na udrzbu, administrativni persondl, nabytek, odbérova kiesla,
tonometry, infuzni pumpy apod., poskytl lisabonsky onkologicky institut IPO. Data byla
sbirdna u 77 darcua a 43 transfuzi béhem sedmi dnt v priabéhu roku 2007. Pro stanoveni
nakladi byla pouzita metoda microcosting, do vypoétu nezahrnuli autofi nepiimé
naklady. Vyse nakladii na podani dvou jednotek erytrocytarnich ptipravka byla v této
praci odhadnuta na 676,2 EUR. Néklady na jednu jednotku byly odhadnuty ve vysi
75,3 EUR na odbér, 180,8 EUR na laboratorni testovani, 26,7 EUR na zpracovani,
44,7 EUR na piedtransfuzni vySetfeni a 21,4 EUR na podani, coz je podle autort
v souladu s odhady v jinych studiich.

Recko

Z perspektivy narodni zdravotni sluzby byly odhadovany naklady na vyrobu jedné
jednotky erytrocytarniho transfuzniho p¥ipravku v Recku [13]. Studie byla provedena za
rok 2013. Autofi zapocitali naklady pfimé i neptimé, a to na odbér, zpracovani,
laboratorni testovani, skladovani, ndklady na déarcovstvi vzniklé darcim. Nebyly brany
v uvahu naklady spojené s naborem darct a pouzitim piipravki, tzn. néklady na piipravu
pred transfuzi, na podévani, nezadouci uc¢inky apod. Ke shromazd’ovani udaju tykajicich
se Casu personalu, mnozstvi odebrané krve za rok, mnozstvi likvidované krve, vyuziti
spotfebniho materialu, rezijnich nakladi, vydaji na informacni technologie byl vytvoten
dotaznik. Informace poskytlo 53 nemocnic z celé zemé. Rezijni naklady na elektfinu,
tiklid, spravu apod. byly po&itiny na m2. Pro pfifazovani ndkladii pouZili autofi metodiku
skupiny COBCON (viz popis nize) a kalkulaci podle aktivit, Activity-Based Costing
(ABC). Neptimé naklady na ztratu produktivity darce byly spocitany na zakladé
strukturovaného dotazniku od 172 darcti ze dvou nemocnic. Cilem dotazniku bylo
zachytit naklady na cas strdveny darovanim krve béhem pracovni doby, ndklady na

dopravu, néklady na den volna.

Primérné piimé naklady na vyrobu jedné jednotky krve byly odhadnuty na
131,5 EUR (79,46 %), pramérné celkové nepiimé naklady byly odhadnuty na 34 EUR za
jednotku. Hlavni slozkou piimych nakladi byly mzdové naklady, a to ve vysi 32,46 %,
nasledovaly naklady na testovani nukleovych kyselin ve vysi 27,97 % a naklady na ostatni
laboratorni testy ve vys$i 27,65 %. Primérné bylo zlikvidovano 4,90 % transfuznich
ptipravkl za rok.

Spojené staty americké

V USA autofi odhadovali v roce 2015 naklady na vyrobu a podani plazmy z plné krve
[31]. Nasledn¢ tyto naklady porovnavali Snaklady na plazmu zakoupenou, a to
z perspektivy nemocni¢niho darcovského centra. Jednalo se o prvni nédkladovou studii na
svéte¢ zaméefenou na plazmu. Ve studii se pocitalo s podanim tfi jednotek plazmy na
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pacienta. Ramec naklada byl upraven podle metodiky skupiny COBCON (viz popis nize),
a byly to ndklady na nabor darct (telefon, dé€kovné darky, plakaty, upominkové
pohlednice, znamky), odbér, testovani, zpracovani, podani, nezddouci U¢inky, mzdy
pracovnikii. Do vypoctu byly zahrnuty variabilni ndklady na zaméstnance, zasoby a
pouzity material, ndklady na likvidované jednotky. Autofi vyloucili fixni naklady na
vybaveni jako jsou mrazniCky, chladnicky, pocitace, centrifugy nebo vodni lazné€.
Néklady na nébor dérci, darovani, zpracovani krve a vyrobu plazmy byly zjiStovany
pozorovanim procesu u tii darcl. Informace o nékladech na objedndni a rozmrazeni
transfuzni jednotky plazmy byly ziskdny od manazera darcovského centra. Pro vypocet
mzdovych nakladl autofi zjistili €as potiebny pro kazdy ukon, primérnou hodinovou
mzdovou sazbu poskytl americky Ufad pro statistiku prace a zaméstnanosti pro oblast
Filadelfie, a to za rok 2011. Do cen roku 2015 byly penézni udaje piepocitany pomoci
indexu spottebitelskych cen v USA pro 1ékaiské zbozi a sluzby. Autofi identifikovali
nezadouci ucinky prizkumem literatury a kvalifikovanym odhadem lékate, naklady na
nezadouci ucinky byly odhadnuty pomoci analytického modelu, hodnoty thrad pak
pomoci diagnostickych koda bézn€ v USA pouZivanych. | tyto naklady byly pfepocitany
do cen roku 2015 dle indexu viz vyse.

Vyrobni néklady na plazmu byly odhadnuty na 91,24 USD na pacienta,
tzn. 30,41 USD za jednu jednotku. Naklady na spravu a monitorovani byly ve vysi
194,64 USD na pacienta. Ceny byly za rok 2012 a byly pfepocitany na ceny v roce 2015.

The Cost of Blood Consensus Conference

V USA probéhla v roce 2003 konference multidisciplinarni komise odbornikd The Cost
of Blood Consensus Conference (COBCON) zaméfena na naklady na krev [32].
Konference byla uspotadana spole¢nosti The Society for the Advancement of Blood
Management, ktera uznala, Ze je zapotiebi stanovit konzistentni ramec, ktery by odrazel
soucasny stav ekonomiky zdravotni péce a ktery by zohlednil naklady na transfuzni
ptipravky napfi¢ institucemi, typy platcii nebo zemémi. Jeji uc€astnici byli zastupci ZTS,
vlady, akademické obce, zdravotnickych zatizeni a odbornici na transfuzni medicinu.
M¢éli za ukol definovat soubor klicovych prvki spojenych s odbérem plné krve,
transfuznimi procesy a naslednym sledovanim, s cilem vypracovat referencni metodiku
pro vypocet nékladi na transfuzni pfipravek od jednoho darce. Skupina zvaZovala
vSechny nakladové prvky, tzn. ¢innosti, material a vSechny sluzby spojené s darcovstvim
krve nebo s podavanim transfuznich pfipravkd. Jako vhodnou perspektivu zvolili
ucastnici konference perspektivu celospolecenskou.

Vychodiskem pro analyzu nakladovych prvka byl model navrzeny spoleénosti Lewin
Group. Vysledkem konference je procesni model o deviti krocich, ktery zahrnuje pfimé
I nepiimé nakladové prvky. Model ma dv¢ ¢asti, jedna se zabyva vyrobou transfuznich
ptipravki, druha ¢ast zahrnuje naklady na jejich podani (obrazek 2.1). V modelu jsou
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vyznaceny vzajemné zavislosti mezi jednotlivymi aktivitami. Pro kazdou aktivitu
v modelu byl definovan zacatek a konec kazdého kroku a dil¢i ¢innosti (tabulka 2.6).

Zarizeni transfuzni sluzby / Odbéroveé zafizeni Krevni banka
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Obrazek 2.1: Vyvojovy diagram — model odbéru krve, vyroby a podani transfuzniho
pripravku, upraveno podle [32]

Odbornici piitadili ke kazdému kroku nakladové polozky, celkem jich identifikovali
témet 250. Protoze byly naklady odhadovany z celospolecenského hlediska, zapocitali
ucastnici konference i ndklady vzniklé darctim, piijemciim, néklady obétované
pfilezitosti apod. Jako problémové nebo obtizngjsi se jevilo pfifazeni nepiimych nakladd,
model by mél tyto naklady adekvatné popsat. Nespravna alokace rezijnich a fixnich
naklad mize vést k podhodnoceni ndkladii na transfuzni ptipravky az o 50 %.
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Tabulka 2.6: Kroky modelu odbéru krve, vyroby a podani transfuzniho piipravku, upraveno

podle [32]

Krok

Zacatek

Konec

1. Nébor a posouzeni
zpusobilosti darce

Potteba krve

Darce pripraven posadit se do
darcovského kiesla

2. Odbér krve

Darce usazen v darcovském
ktesle

Ne diive nez za 24 hod po
darovani

3a. Zpracovani odebrané krve

Pfijem darované krve ve
zpracovatelském centru

Ulozeni vsech vyrobenych
komponent do karantény

3b. Laboratorni testovani

Laboratof pfijima zkumavky
k provedeni testil

Laboratorni vysledky predané
do mista zpracovani

3c. Rozhodujici krok
k uvolnéni jednotky

Krevni slozka projde nebo
neprojde screeningovymi
testy v€. anamnézy darce

Oznaceni a uvolnéni krve ke
skladovani nebo pfiprava na
likvidaci

4. Likvidace krve, oznameni
darci a jeho sledovani

Krevni slozka nepouzitelna,
je uréena k likvidaci

Krev zni¢ena, darci
oznameno a doporuceno
1ékatské vysetieni, z darce je
pacient

5. Vytvareni zasob a
skladovani v ZTS, transport
krve

Krevni slozka je povazovana
za vhodnou a je uvolnéna k
transfuzi

Dodani do krevni banky

6. Vytvareni zasob a
skladovani v krevni bance

Komponenta dorazi do krevni
banky

Je ptijat pozadavek pro
ktizovy pokus

7. Predtransfuzni vysetieni

Je u¢inéno rozhodnuti, Ze je
transfuze nezbytna

Transfuzni pripravek
pripraven v misté péce

8. Podani transfuzniho
pripravku a sledovani

Transfuzni pripravek
pripraven k podani

Dokonceni epizody klinické
péce a monitorovani
kratkodobé potransfuzni
reakce

9. Sledovani dlouhodobych
dopadu

Zpracovani vysledku
transfuze a pozorovani,
zdznam

Dokonceni vysledki a
pozorovani, zaznam

Jako vhodna kalkulaéni metoda byla skupinou zvolena metoda ABC. Ugastnici

konference zvefejnili schematicky model (obrazek 2.2) a kalkula¢ni postup o Sesti

krocich, vhodny pravé pro odhad nakladid tykajicich se transfuznich ptipravkt. Postup

zahrnuje tyto kroky:

1. A:identifikace ndkladového objektu — pozadavku na sluzbu, napt. zajisténi
adekvatniho okysli¢eni tkdn€ ve formé transfuze ¢ervenych krvinek;

2. B: znazornéni celého procesu, jeho rozdéleni na vSechny aktivity a dil¢i aktivity
nutné pro poskytnuti sluzby;

3. C: definovani vystupt nebo faktort, tzv. vztahovych veli¢in nakladu, které
ovliviiuji ndklady pro kazdou aktivitu, napt. pocet provedenych testii nebo pocet

darcu;

4. D: vytvoreni seznamu zdrojl potiebnych ke v§em definovanym vystuptim,
napft. personal, vybaveni,
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5. E:identifikace vstupu zdroji nezbytnych k provadéni ¢innosti, napt. pracovni
doba, zasoby;
6. F:vypocet nakladu.

Nakladovy objekt:
A Zapistit oxygenact thané
transfuzi

v o

Aktivita 1: Alktivita 2: Aktivita 3: Aktivita 4:
E Nabkor a posouzent Odbér kave ViToba Likwidace,
zphsobilosti dérce oznameni darci
F 3
— D
A
‘ztahova veligpa 1\, 1
Dérce zaregistrovan ) | |
Zdroj 1: Zdroj 2: Zdrej 3:
Perzonal Vybaveni Reklama
‘ztahova velitina 1: i
C A Dirce vyietien ry
—
-
‘ztahova velitina 3:
: Darce rphsobily
- DA -
-
L.

Obrazek 2.2: Model ABC kalkulace pro transfuzni ptipravky, upraveno podle [32]

2.2.2 Nakladové studie v Ceské republice

Studie, které by se zabyvaly analyzou nebo stanovenim naklad na vyrobu transfuznich
ptipravka nebo které by hledaly a porovnavaly vhodnou kalkula¢ni metodu pro vyrobu
v CR v podstaté chybi.

Rekalkulaci cen transfuznich ptipravki ve Fakultni Nemocnic Hradec Kralové
(dale FNHK) se zabyvala v diplomové praci Aneta Almasiova v roce 2007 [33]. Autorka
aktualizovala postup pouzivany Odborem financi a analyz FNHK, ktery vychazi
z metodiky SUKL, piedevsim s ohledem na navyseni mezd a zménu hodnoty bodu za
zdravotnické vykony. Vytvorila procesni mapy popisujici postup vyroby vsech
transfuznich ptipravkl vyrabénych ve FNHK a aktualizovala kalkulaéni listy pouzivané
v nemocnici. Kalkula¢ni postup zahrnuje naklady na administrativu, Satnu, laboratorni
vySetfeni pfed odbérem, vySetfeni Iékafem, Cinnosti na odbérovém sale, laboratorni
vySetieni po odbéru, vysetfeni prvodarcii, administrativu po odbéru, naklady na kontroly,
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ztraty a zisk. Naklady na erytrocytarni piipravky byly v praci vypocitany na 1 758 K¢,
naklady na plazmu vyrobenou z plné krve byly ve vysi 830 K¢.

Jako zdroj tuzemského pristupu k ocenovani transfuznich piipravki muize slouzit
metodika SUKL [34]. Tato metodika, dostupna na webovych strankach SUKL, je uréena
pro stanoveni vySe uhrady individuadlné vyrabénych transfuznich piipravkl zdravotnimi
pojistovnami. Naklady na podané transfuzni piipravky i krevni derivaty jsou v CR
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi [35]. Ceny jsou regulovany Vv Cenovém
predpisu MZCR [36] a jsou zveiejiiovany vyhlaskou MZCR [37]. ZTS prodava produkt
nemocnici a nemocnice 74da o thradu zdravotni poji§tovnu pacienta [5]. Uhrady jsou
stanoveny na rok, poté jsou revidovany podle ro¢nich sledovanych parametri
(celorepublikovy daj o po¢tu odbéri plné krve, aferetickych odbért, zpracovanych
odbért, udaje o ztratdch pii vyrobé a kvili exspiraci, ro¢ni spotieba transfuznich
piipravki dle udaji pojistoven). V piipadé zmény napi. hodnoty bodu, DPH nebo
zatazeni dalsiho povinného vySetfeni, se zména v Gthradé provadi vzdy K prvnimu dni
nasledujiciho Ctvrtleti.

Pro vypocet nakladi podle metodiky SUKL [34] se transfuzni p¥ipravky rozdéluji do
skupin podle u¢inné slozky (tzn. na erytrocyty, trombocyty, plazmu a pfipravky z plazmy,
leukocyty) a podle toho, jestli jsou vyrobené zplné krve nebo aferézou, piipadné
autologni piipravky. Protoze z jednoho odbéru plné krve je mozné vyrobit vice piipravki,
uhrada je pocitana jako podil z celkovych nakladi na zpracovani jednoho odbéru plné
krve. Napftiklad uhrada jedné transfuzni jednotky erytrocytli nebo plazmy je pocitana
takto:

- 51 % nékladl plné krve pro erytrocyty;
- 27 % plazma pro klinické pouziti;
- 23 % buffy-coat, ktery 1ze pouzit pro vyrobu trombocytti nebo granulocyta.

Do celkové thrady za odbér jsou zapoclitany naklady na povinna vySetfeni,
materidlové naklady, pfistrojové vybaveni pouzivané pro odbér, zpracovani, kontrolu a
skladovani, thrady za ¢as pracovnikd, reZijni naklady. Pro vypocet thrady za transfuzni
ptipravky se pouzivaji vzorce 2.1 az 2.4. V tabulce 2.7 jsou uvedeny jako ptiklad uhrady
za n&které transfuzni ptipravky v CR.

celkové rezijni naklady+rezijni mzda

rezijni ptirdzka = e mady x 100 [%] (2.1)
piimé mzdy XreZijni ptirazika v
7 [K¢] 2.2)

mzdy R =

celkova produkce = ptimé mzdy + piimy materidl + mzdy R [K{] (2.3)

celkova produkce [ v] (24)

cena za jednotku = ————
meésicni produkce
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Tabulka 2.7: Piiklady thrad individualné vyrabénych transfuznich ptipravka [38]

Kod Nazev Cena/tihrada v K¢
0007901  Plna krev TU 1477,11
0007905  Erytrocyty z odbéru plné krve TU 1477,11
0007955  Erytrocyty z odbéru plné krve deleukotizované TU 2 739,34
0207921 Plazma Cerstva zmrazena TU 1 302,32
0107930  Trombocyty z plné krve TU 1541,84
0107931  Trombocyty z aferézy TD 8 882,91
0207929  Plazma rekonvalescentni patogen-inaktivovana TU 3 489,84

TU — transfuzni jednotka
TD — terapeuticka davka

2.3 Darcovstvi krve

Transfuzni pfipravky maji omezenou exspiraci, jeé nutné zajiStovat jejich neustalou
dodéavku, a to déarcovstvim krve. Pro dostate¢né zasoby krve je nezbytné pravidelné
darcovstvi. Mira darcovstvi se po celém svété lisi. Podle WHO [39] je v zemich
s vysokymi piijmy, kde zije 16 % celosvétové populace, darovano 40 % krve.
To znamena, ze zde daruje krev az 7krat vice lidi nez v nizkopfijmovych zemich [1].
V zemich s vysokymi pfijmy je mezi obyvatelstvem piiblizn€ 3,15 % darch krve,
V zemich s vy$$imi a stfednimi piijmy 1,59 % a v zemich s nizkymi ptijmy pouze 0,5 %
darct krve [39].

Pro zajisténi potieby krve by méli darci ve vyspélych zemich ptedstavovat 4 az 6 %
populace [9]. Podle Zpravy o ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby a krevnich bank za rok
2019 zvefejnéné na webovych strankach MZCR [40] bylo v roce 2019 v CR evidovano
celkem 258 388 opakovanych, pravidelnych darcti a 58 688 prvodarct, coz predstavuje
asi 3 % populace v CR. Podle tdaji Ceského ¢erveného kiize [41] nesta¢i tibytek darci
zpusobeny vékem nebo nemocemi v poslednich letech novi darci vyrovnat. Do budoucna
je nezbytné zajistit nabor novych darct, prehodnotit kritéria zptisobilosti darcti i indikaéni
kritéria pro podavani transfuznich pfipravkd [9]. V souvislosti se zajisténim narodni
sob&stacnosti v potfebé transfuznich pfipravktl pro klinické pouziti i plazmy pro
frakcionaci vydala Spole&nost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP v roce 2019 stanovisko a
doporuéeni [42] tykajici se poétu darct. Podle tohoto doporuéeni by mél byt v CR pocet
darct pIné krve 300 000, pocet prvodarci 30 az 33 tisic za rok a pocet plazmaferetickych
darca 40 000.

Vliv na velikost darcovské zakladny ma v soucasné dobé¢, jak je zmin€no vyse,
starnuti populace [41], ptisnéjsi kritéria vybéru darct i fada prvka ve vlastnim procesu
darcovstvi, které mohou pozitivné nebo i negativné piispét k rozhodnuti v darcovstvi
pokracovat. Jako ptiklad Ize uvést vazovagalni reakce darcti, profesionalni dovednosti
nebo komunikaci personalu [41; 43]. Spokojenost a pozitivni zkuSenost S procesem
darcovstvi se jevi jako jeden z dulezity faktort zajiSténi dostateéné darcovské zakladny
[43].
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Existuje nékolik praci zaméfenych prave na spokojenost darct. Dorothy D. Nguyen
a kol. [44] se zaméfili na vztah mezi celkovou spokojenosti s procesem darovani,
demografickou charakteristikou darcti a zamérem v darcovstvi pokracovat. Béhem tii
tydnd v ¢ervenci 2004 provedli autofi studie dotaznikovy pruzkum s 1000 respondenty,
jednalo se 0 opakované darce i prvodarce, pruzkum probéhl v Severni Kalifornii v Blood
Centers of the Pacific, a to ve Ctyfech stacionarnich odbérovych mistech a také
v mobilnich odbérovych jednotkéch. Vraceno bylo 884 dotaznikii, 33 bylo vylouceno,
hodnoceno bylo 851 dotaznikl. Dotazniky byly anonymni, otdzky byly modelovany
podle projektu REDS (Retrovirus Epidemiology Donor Study) a zahrnovaly zakladni
demografické udaje, spokojenost s aktudlnim procesem déarcovstvi, motivaci k darcovstvi,
atraktivitu pobidek k darcovstvi a zdmér vratit se. Odpovédi byly zaznamenavany pomoci
pcti a desetibodové Likertovy Skdly. Vysledky byly vyjadifeny jako cetnosti, pro
posouzeni vzajemnych vztahi mezi dvéma proménnymi pouzili autoti Chi-kvadrat test a
Fishertiv exaktni test s hladinou vyznamnosti p < 0,05. U respondent( byla zkoumana
nejen celkova spokojenost s procesem darovani, ale také spokojenost s kazdym krokem
procesu. Byli hodnoceni pracovnici Vv recepci, pracovnici provadéjici predodbérové
vySetfeni nebo provadéjici odbéry, konkrétné jejich socialni dovednosti i jejich dovednost
pfi odbéru krve. Napiiklad u odbérovych pracovnikli bylo primérné skoére na
desetibodové stupnici 9,24 pro socialni schopnosti a 9,11 pro dovednost pii odbéru.
Motivacni faktory pro souCasny odbér a atraktivita pobidek pro budouci darovani byly
hodnoceny pomoci pétibodové Likertovy Skaly. Z motivacnich faktorti byly vysoce
hodnocené altruistické dtvody jako ,,chci pomdhat druhym *, nejoblibenéjsi pobidkou
bylo preventivni vySetfeni napt. cholesterolu nebo prostatického specifického antigenu.
Zlepseni odbéru krve by uvitali prvodarci, opakovani darci nehodnotili odbér tak piisné.
V této studii vétSina respondenti hodnotila spokojenost s celkovou zkuSenosti
s darovanim krve vysoko a pro vSechny darce byla spokojenost spojena se zadmérem
v darovani krve pokracovat.

Podobnou studii provedli dotaznikovym Setfenim Natasa Vavi¢ a kol. [43]. Jejich
cilem bylo studovat jednotlivé prvky a kroky v darcovském procesu, které mohou mit
vliv na spokojenost darct, identifikovat slaba mista, tato mista zlepsit a maximalizovat
tak spokojenost darct. Studie probéhla béhem jednoho tydne v fijnu 2010. Celkem bylo
osloveno 639 respondentti v Ustavu krevni transfuze v Bélehradé a na tfech mobilnich
odbérovych mistech mimo Bélehrad. Studie se z¢astnili opakovani darci 1 prvodarci.
Dotaznik byl anonymni, respondentim byl pfedavan po darovani krve a obsahoval
zakladni demografické udaje (pohlavi, vék, misto bydlisté, vzdélani.), otazky tykajici se
pocitil spojenych s darovanim krve (pfed, pfi a po darovani), otdzky na chovéni
zaméstnanct béhem celého procesu darovani, jejich komunikaéni dovednosti, dale otazky
zamé&iené na izkost a obavy darci, délku ¢ekaci doby a zamér darovat znovu. Vysledky
byly prezentovéany jako numericka data, absolutni a relativni ¢etnosti, k analyze rozdila
mezi vékovymi podskupinami nebo prvodarci a opakovanymi darci byl pouzit Chi-
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kvadrat test s hladinou vyznamnosti p <0,05. Vsichni darci pozitivné hodnotili 1ékatskou
prohlidku, profesiondlni dovednosti, komunikaci i chovani personalu. Odbér krve
z pohledu bolestivosti byl darci povazovan za pfijatelny. U nekterych odpovédi byly
statisticky vyznamné rozdily v podskupinach podle v€ku nebo mezi prvodarci a
opakovanymi darci. Jako piiklad 1ze uvést pocit tizkosti, ktery je vyssi u prvodarci a klesa
s rostoucim poétem dartu. Podobné¢ nejmladsi darci méli pocit, ze se jim personal
dostate¢né nevénuje. Statisticky vyznamné rozdily byly i u otazek tykajicich se ¢ekaci
doby a zaméru vratit se. Cekaci doba byla dlouh4 pro mladsi darce, o pokradovani
v darovani krve byli presvédCeni spisSe starsi darci. Prestoze vétSina respondentd V této
studii vysoce hodnotila spokojenost s celkovou zkuSenosti s darcovstvim, vysledky
ukazaly na potiebu zlepsit komunikaci zamé&stnanct.

2.4 Shrnuti sou¢asného stavu

Krev zlstava pro dnesni medicinu nenahraditelnd. Je surovinou pro vyrobu transfuznich
pripravkl nebo krevnich derivatl. Stanoveni nékladd na jejich vyrobu je slozity ukol,
ktery vyzaduje zvazeni velkého mnozstvi ndkladovych prvki, vybér vhodné perspektivy,
vybér vhodné kalkulaéni metody apod.

Na zéakladé nakladovych zahrani¢nich studii (pfehled studii je v tabulce 2.8) se jako
vhodn4 metoda vypoctu nakladli na vyrobu transfuznich ptipravkl jevi metoda ABC.
Tuto kalkulaéni metodu navrhla také skupina COBCOB, ktera vytvotila model ptfesné
mapujici technické, administrativni a klinické procesy, je velmi podrobny a zahrnuje
pfimé 1 nepfimé naklady.

V CR soudasna studie zabyvajici se timto tématem neni. Vzhledem
K decentralizovanému systému u nas existuji rozdily ovliviigjici naklady i mezi
jednotlivymi  ZTS. Jsou rozdily Vv poctu vyrobenych transfuznich piipravki,
v predodbérovém vysetieni darci, nékterd zafizeni pred odbérem vySetiuji u darct cely
krevni obraz, nckterd pouze hemoglobin. DalSim rozdilem je zptisob laboratorniho
vySetfovani infekénich markerti, mensi ZTS casto spolupracuji s laboratornim
komplementem nemocnice, vEtsi zatizeni provadi tato vySetfeni sama, navic serologicka
vySetieni infekénich markerti dopliuji 1 o vySetfeni nukleovych kyselin. Néktera zatizeni
produkuji leukoredukované piipravky standardné, jina zatizeni provadi leukoredukci az
na vyzadani klinického pracovisté. Pro uréitou moznost srovnani naklada je v kapitole
2.2.2 uvedena alespoit metodika SUKL pro vypodet uhrad od zdravotnich pojistoven
s piehledem cen nékterych transfuznich piipravka.

Se zajisténim vyroby transfuznich ptipravki je spojend nutnost mit dostatecné velkou
zakladnu darci. Studie [43; 44] zabyvajici se problematikou spokojenosti U darcu,
motivaci, zdmérem v darcovstvi pokracovat ukazuji, Ze praveé spokojenost a pozitivni
zkusenost je spojena s udrzenim soucasnych darci. Casté a pravidelné darcovstvi pak
prispiva k bezpecnosti a stabilité celého systému zdsobovani krvi.
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Tabulka 2.8: Piehled zahraniénich studii zabyvajicich se naklady na transfuzni ptipravky

Poé Néklady
Nazev Autofi Zemé Rok Persp. Naklady Metoda ocet celkem ve na
atyp TP .. ,
studii vyrobu 1 TP

The societal unit cost of Amin a kol. Kanada 2001 az celospoletens  piimé i neptimé (odbér, vyroba, process 1 ERY 264,81 USD 202,74 USD
allogenic red blood cells and red 2002  ka dodani do nemocnic, costing
blood cell transfusion in Canada predtransfuzni vysetieni,
[28] administrativa, podani,

potransfuzni reakce, naklady

darci, likvidace, infrastruktura)
Costs associated with blood Glenngérd a Svédsko 2002  celospoleens  piimé (odbér, vyroba, podani, neuvedeno 2 ERY: 1671 SEK
transfusions in Sweden — the kol. ka naklady darct) -alogenni - 6 330 SEK
societal cost of autologous, -autologni - 5394 SEK
allogeneic and perioperative -periopera¢ni - 2567 SEK
RBC transfusion [29]
Estimating the microcosts of Brilhante a Portugalsko 2007  PZS anarodni pfimé (odbér, zpracovani, microcosting 2 ERY 676,20 EUR 282,75 EUR
blood transfusion for hemato- kol. zdravotni laboratorni testovani, podani)
oncological patients [30] sluzba
The Cost of Blood Collectionin  Fragoulakis Recko 2013  narodni piimé a neptimé (odbér, ABC 1 ERY 165,49 EUR 165,49 EUR
Greece: An Economic Analysis. a kol. zdravotni zpracovani, laboratorni
[13] sluzba testovani, skladovani, likvidace)
Cost of Purchased Versus Prioli a kol. USA 2015  nemocniéni piimé i neptimé (nabor darcd, ABC 3TUplazmy 28588 USD 30,41 USD
Produced Plasma from Donor darcovské odbér, testovani, zpracovani,
Recrutment Through centrum podani, potransfuzni reakce,

Transfusion [31]

likvidace)

TP — transfuzni ptipravek

ERY — erytrocytarni transfuzni pfipravek

PZS — poskytovatel zdravotnich sluzeb
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3 Cile prace

Prvnim cilem diplomové prace je stanoveni nakladd na vyrobu transfuznich ptipravkd,
erytrocyti bez buffy-coatu resuspendovanych a plazmy cerstvé zmrazené, vhodnou
kalkulaéni metodou na Transfuznim oddéleni v Nemocnici Boskovice, s.r.o0. Diléim cilem
je provedeni analyzy procesu vyroby, definice klicovych aktivit a sestaveni procesni
mapy.

Dalsim cilem je wvyuziti vypocitanych nakladd ke zjisténi vyse nakladi na
likvidované transfuzni ptipravky, které nespliuji pozadavky na kvalitu, konkrétn¢ se
jednd o nevyhovujici parametry krevniho obrazu. Tyto naklady budou porovnany
s naklady pti zméné zpisobu piedodbérového vysetieni darci krve, ktera umozni vysetfit
parametry celého krevniho obrazu pied posuzovanim zpusobilosti darce, oproti
soucasnému stavu, kdy je darce piipustén k odbéru na zékladé hodnoty koncentrace
hemoglobinu.

Poslednim cilem je provedeni dotaznikového Setfeni u darcti. Dotaznikové Setieni je
zaméfené na zjiSténi spokojenosti se soucasnym procesem, a piedevSim na zjisténi,
zda nemuze dojit k ovlivnén zaméru darct v darcovstvi krve pokracovat pravé zménou
vySetieni (nahrazeni screeningu hemoglobinu vySetfenim kapilarni krve — odbér z prstu,
vySetfenim celého krevniho obrazu — odbér ze zily).

Vystupem prace budou naklady na vyrobu transfuznich ptipravkd a informace
umoziujici posoudit vyhodnost nebo nevyhodnost zmény piedodbérového vysetieni, jak
s ohledem na moznou finan¢ni Gsporu, tak is ohledem na postoj darcti k zamyslené

zmene.
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4 Metody

Tato kapitola navazuje na analyzu soucasného stavu problematiky. Je zde uveden piehled
metod aplikovanych v praktické ¢asti prace. Metody vychazi z provedené literarni reSerSe
a jsou navrzeny na zaklad¢ metodik uskute¢nénych v zahrani¢nich studiich.

4.1 Analyza procesu vyroby transfuznich pripravki

Dle stanovenych cilti prace bylo tieba na zacatku zanalyzovat soucasny proces vyroby
transfuznich pfipravka. Pro tyto ucely v ramci diplomové prace jSOU vyuZzivany procesni
mapy, k jejichz sestaveni byla vyuzita notace dle ¢eské technické normy CSN 1SO 5807.

Procesni mapa je tvofena symboly se stanovenym vyznamem, kratkym vysveétlujicim
textem a spojovacimi ¢arami [45]. Symboly pouzité v diplomové praci zobrazuje

obrazek 4.1.

Zpracovini Rozhodovani Memmi matka
Spojka Spojnice Paralelni rezim Anoctace

Obrazek 4.1: Symboly pouZité pro konstrukci procesnich map, upraveno podle [45]

Procesni mapy byly vyhotoveny na zidkladé piimého pozorovani a rozhovorl
s pracovniky Transfuzniho oddéleni (TO) a Oddéleni klinické biochemie a hematologie
(OKBH) v Nemocnici Boskovice s.r.o., k jejich konstrukci byl pouzit online software
draw.io. Procesni mapy byly doplnény o slovni popis jednotlivych aktivit. Tam, kde to
bylo vhodné, bylo provedeno méieni doby trvani ¢innosti. Vysledna doba trvani je
primérem z 15 méfeni provedenych ve tfech riznych dnech, u €innosti provadénych
Vv sérii je vyslednd doba trvani primérem vySetfovani péti sérii.

4.2 Kalkulace naklada na vyrobu transfuznich piipravki
podle aktivit

Na zaklad¢ soucasného stavu problematiky analyzy nakladii na vyrobu transfuznich
ptipravku byla pro kalkulaci zvolena metoda Activity-Based Costing (ABC), tj. kalkulace
podle aktivit. Vlastni kalkulaci ptedchazela analyza procesu vyroby na TO a OKBH
v Nemocnici Boskovice s.r.o. a vytvoreni procesnich map, které zachycuji vsechny
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aktivity a ¢innosti spojené s darcovstvim a vyrobou transfuznich ptipravkl. Procesni
mapy byly pouzity k identifikaci a pfifazeni jednotlivych ndkladovych polozek aktivitam.
Naklady byly kalkulovany za rok 2019 z perspektivy Transfuzniho oddéleni,
resp. z perspektivy Nemocnice Boskovice s.r.o.

Kalkulace ABC patii k ekonomicko-manazerskym nastrojum a metodam. Odstranuje
problémy a nedostatky tradi¢nich kalkulacnich metod, zejména zkresleni vyslednych
nakladi pfifazenych vykonu. Hlavnim rozdilem oproti béznym kalkula¢nim metodam je
pfifazovani nepfimych, rezijnich nakladi, a to nejdiive jednotlivym aktivitam, a poté
jednotlivym nakladovym objektim (jedna se o tzv. tok nakladi) [46].

Zakladnim pozadavkem kalkulace ABC je pfifazovani nakladi vykonim podle
skute¢nych pficin, které ke vzniku ndkladii vedou. To znamena, Ze se hledaji skutecné
vztahy mezi vykony nebo ¢innostmi a mezi naklady, které jsou témito vykony nebo
¢innostmi spotiebovany. Pii pouziti kalkulace ABC se naklady alokuji méfenim vykonu
provadénych aktivit a ¢innosti [46].

Pokud je kalkulace ABC pouzivana, poskytuje informace nejen o nakladech, ale také
0 ¢innostech, aktivitach, vykonech a nakladovych objektech. Tyto informace lze vyuzit
nejen pro fizeni Cinnosti a aktivit, ale také pro jejich restrukturalizaci. Kromé vypoctu
nakladd, 1ze metodu vyuzit pro jejich snizovani nebo optimalizaci a pouZivat ji jako jeden
Z nastroji nakladového fizeni [46].

K zakladnim etapam pii tvorbé ABC kalkulace patii [46]:

1. Identifikace nakladii vstupujicich do kalkulace a uprava ucetnich dat.

2. Definice struktury ABC systému — aktivit a nakladovych objektii.

3. Procesni ndakladova analyza — prirazeni nakladii aktivitam.

4. Analyza aktivit — definice vztahovych velicin, kalkulace jednotkovych nakladii
aktivit.

5. Prirazeni nakladii aktivit nakladovym objektum.

Identifikace nakladu vstupujicich do kalkulace a iiprava ucetnich dat

Tato etapa predchazi vlastni ABC kalkulaci. Dlivodem jsou ne zcela vyhovujici ucetni
data a specifické tpravy finan¢niho ucetnictvi primarné uréeného pro externi uzivatele
[46]. Pokud organizace vyuziva vnitropodnikové tcetnictvi lze vyuzit data i z tohoto
systému, ale je nutné identifikovat vazby mezi ucetnimi systémy, aby nedochazelo
k duplicitnimu zapocitavani nakladovych polozek nebo k jejich nezatrazeni [47].

Néklady, které vstupuji do ABC kalkulace 1ze rozd¢lit do tii skupiny: naklady ptimé,
naklady nealokovatelné a naklady alokovatelné pomoci aktivit [46].

Pfimé naklady se pfifazuji ndkladovym objektim piimo, nepfifazuji se tedy
aktivitam [46]. Ve zdravotnictvi se typicky vyuziva jako nakladovy objekt pacient nebo
DRG (skupina klinicky pfibuznych diagnoz, Diagnosis Related Group). V praxi odliseni
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pfimych a nepfimych nakladl zavisi na konkrétni situaci. V pfipadé, Zze ucetnictvi
nerozliSuje, zda jde o zvIast’ uctované polozky, tzn. pfimé naklady, nebo zda se jedna
0 polozky agregované do oSetfovatelského dne nebo n¢jakého vykonu, tzn. nepiimé
naklady, provadi se rozdéleni pro 1é¢iva nasledovné (vzorec 4.1 a 4.2) [47; 48]:

léky pirimé = ZULP (4.2)
léky neprimé = léky celkem — ZULP, (4.2)
kde ZULP jsou zvlast uctované 1€Civé pripravky.
A obdobné se rozdéluje i material (vzorec 4.3 a 4.4):
material pifimy = ZUM (4.3)
material nepfimy = material celkem - ZUM, (4.49)
kde ZUM je zvlast uctovany material.

Nealokovatelné naklady jsou ty, které maji Cisté fixni charakter, napf. naklady na
vedeni podniku nebo vSeobecnou infrastrukturu. Predstavuji asi 5 % podnikovych
nakladt. Tyto naklady nemaji vazbu s vykony a do kalkulace nevstupuji. Naopak tyto
naklady predstavuji riziko zkresleni redlnych nakladt ptifazenych aktivitam [46].

Alokovatelné naklady odpovidaji tradicnim reZijnim nékladim a jsou pfifazovany
pomoci definované struktury aktivit [46].

Pti Gipravé se eliminuji ndkladové polozky finanéniho Gcetnictvi, které nesouvisi se
skutecné provadénymi aktivitami, v praxi se jedna o polozky jako jsou cenové rozdily,
inventariza¢ni rozdily, opravné polozky, dary, piefakturace, pokuty nebo penale.
Zahrnout by se mély oportunni naklady, tzn. néklady, které se ve finan¢nim ucetnictvi
neeviduji, ale tyto naklady lze ocenit [46; 47].

Identifikace a definice aktivit a nakladovych objekti

Aktivity lze definovat jako soubory ukonu, které vedou k jednotnému méfitelnému
vystupu [46; 48]. Jsou popisovany slovesy vyjadiujicimi ¢innosti, napt. nakup materialu,
ten zahrnuje podaktivity pitijem pozadavku na nakup, ptfipravu objednavky a odeslani
objednavky [46; 47]. Prikladem aktivity ve zdravotnictvi je napf. vySetfeni na ambulanci,
coz zahrnuje prostudovani dokumentace pacienta, stanoveni diagndzy, oSetfeni,
provedeni zaznamu do dokumentace [47]. Jejich spravna definice je pro ABC kalkulaci
nezbytna, aktivity jsou povazovany za hlavni prvky alokaéniho procesu [46; 48].
Definované aktivity propojuji kalkulacni systém a procesni fizeni organizace, aktivity
by tedy mély byt dil¢imi prvky procesu, které v organizaci probihaji [46].

Aktivity jsou definovany na zaklad¢ analyzy organizacni struktury nebo pracoviste.

Obvykle se vytvoti zakladni navrh, ktery je poté zpfesiovan rozhovory s konkrétnimi
pracovniky. Aktivity je vhodné ocislovat a doplnit o piesny popis Cinnosti, které se
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v ramci aktivit vykonavaji [47]. S definici aktivit souvisi stanoveni jejich optimalniho
poctu, Popesko [47] doporucuje maximalné 15 aktivit. Plati, ze ¢im vice je pouzito aktivit,
tim jsou ziskavany kvalitnéj$i vystupy i vyssi presnost kalkulace. Zaroven ale rostou
naklady na samotné ziskavani, evidenci a zpracovani dat.

Aktivity se rozd€luji na primarni a sekundarni neboli podptirné. Primarni jsou
spotfebovavany nakladovymi objekty piimo, podplrné aktivity jsou spotiebovavany
primarnimi aktivitami. Ve zdravotnictvi je vhodné&jsi zvlast vyclenit sekundarni a
infrastrukturni aktivity. Sekunddrni v tomto piipadé zahrnuji tzv. komplementarni
vySetieni. Jedna se o aktivity poskytované oddélenim zobrazovacich metod nebo
laboratofemi. Infrastrukturni aktivity zahrnuji spravu a vedeni organizace, ¢innosti
personalniho nebo IT oddéleni [48; 47].

Definici aktivit je vhodné doplnit tzv. mapami aktivit, které nazorn€ zobrazuji
vzajemné vztahy. Mohou mit podobu procesnich vyvojovych diagrami (flow-charti)
[48].

Soucasn¢ s definici struktury aktivit je vhodné definovat i nakladové objekty.
Ptikladem nékladového objektu je vyrobek nebo sluzba, které 1ze méfit mérnou jednotkou
jako jsou kusy nebo kilogramy [46]. Skupina COBCON v ABC modelu uvadi jako
ptiklad nakladového objektu pozadavek na podani erytrocytarniho transfuzniho
ptipravku, ktery zajisti adekvatni okysli¢eni tkan¢ [32].
Prirazeni nakladu aktivitam
Béhem faze pfifazovani nakladi se vlastné jedna o alokaci nakladli alokovatelnych
pomoci aktivit [46], tzn. neptimych rezijnich nakladt [47]. Jsou to naklady na material,
energie a 1éCebné prostiedi, odpisy, externi sluzby [47]. Pfimé naklady se vykonim
pfifazuji pfimo, nevstupuji tedy do této faze kalkulace. DalSi skupina nakladd,
tzv. nealokovatelné naklady, jsou z kalkulace vylouceny tplné [46].

Naklady jsou v klasické ucetni evidenci evidovany podle druhu, vstupuji ale, jak

ukazuje obrazek 4.2, do vice aktivit. Navic je vhodné zahrnout do kalkulace 1 implicitni
naklady (viz vyse) [48].

Oszobni naklady »  Altivita |
Odpisy »  Aktivita 2
Externi sluzby »  Altivita 3

Obrazek 4.2: Alokace nakladt do aktivit, upraveno podle [48]
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Pro pfifazeni na definovanou strukturu aktivit je nutné naklady postupné analyzovat
a urcit podil jejich vztahu k jednotlivym aktivitam [47]. K tomu se pouziva tzv. matice
nakladu aktivit [48; 46; 47].

Ptifazeni agregovanych ndkladi jednotlivym aktivitdm se provadi v urcitém
definovaném poméru, a to pomoci tzv. vztahovych veli¢in ndkladi. Jedna se o méfitelné
veli¢iny, které co nejpiesnéji popisuji vztahy mezi vykonavanymi aktivitami a zdroji —
naklady, které tyto aktivity spotiebovavaji. Jako vztahové veliiny se pouzivaji: Casova
analyza pracovniho vykonu, pfimé ptifazeni, kvalifikovany odhad, mérnd jednotka
(napt. m? nebo m?3) [46; 48].

Casova analyza pracovniho vykonu je vlastné matice zobrazujici podil pracovniki
na vykonu jednotlivych aktivit [46; 48], byva ozna¢ovana jako tzv. matice lidé aktivity
[47]. Je to nejcastéjsi zpusob rozd€leni osobnich nakladi. Obdobné lze ptifazovat
nakladové polozky souvisejici s pracovnikem nebo skupinou pracovnikii, napt. naklady
na specializovana Skoleni [46; 48].

Ptimé pfirazeni je nejpresnéj$i metoda, vyuziva se u odpisit majetku. Stroje a zatizeni
1ze velmi presné prifadit aktivitam, které je vyuzivaji [46; 48].

Kvalifikovany odhad se pouziva v piipad¢, Ze v organizaci chybi potiebné informace
K pfimému pfitfazovani. Je zalozeny na ptedpokladu, ze zainteresovani pracovnici jsou
schopni na zaklad€ zkuSenosti popsat vztahy nadkladovych poloZek a aktivit. Pouziva se
pro néaklady s relativné nevyznamnou vysi, v literatute se jako ptiklad uvadi naklady na
telekomunikaéni sluzby [46; 48].

Vyuziti mérnych jednotek, napi. vypocet podlahové plochy, je typické pro
pfifazovani nakladd napt. na vytapéni [46; 48; 47].

Vysledkem této Casti kalkulace je piehled souétu nakladl na jednotlivé aktivity [48]
a vySe celkovych nékladt aktivit uspofadany do matice [46].

Analyza aktivit

Analyza aktivit zahrnuje: stanoveni vztahovych veli¢in aktivit, stanoveni miry vykonu
aktivit, kalkulaci jednotkovych nakladu aktivit, pfip. pfifazeni nakladti podpirnych
aktivit primarnim [46].

Vztahové veliCiny aktivit umoznuji meéfit vykony dané aktivity. Jsou analogii
rozvrhovych zakladen u ptiraZzkové kalkulace. PouZivaji se transakéni veliciny, ¢asové
veliiny a silové veli€iny.

Transakéni veli¢iny udévaji pocet jednotek aktivity, napt. pocet objednavek, pocet
kontrol, ve zdravotnictvi je to napf. pocet vySetieni, pocet zakrokl nebo pocet pacientd.

Casovymi veli¢inami je méfeno mnozstvi Casu, ktery je béhem vykonu aktivity
spotfebovan, napi. ¢as nebo pocet hodin potiebny k sefizeni stroje, ve zdravotnictvi se
jako casové veli¢iny pouzivaji napif. pocet hodin operace nebo pocet hodin trvéani
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konkrétniho zakroku. V ptipadé, ze se jedna o Cinnosti, které trvaji pfiblizné stejnou dobu
je vhodné zvolit transakéni veli¢inu, u ¢innosti s vyznamné odli§nou spotiebou Casu je
vhodnéjsi prave veli¢ina ¢asova [46].

Silové veli¢iny méii spotifebu zdroji pfimo, piifazuji zdroje nakladovému objektu
vzdy ptimo pii vykonani aktivity [46; 48].

Pro kalkulaci je nezbytné stanovit poc¢et vykonanych nebo spotiebovanych jednotek
aktivity tzv. miru vykonu aktivity. Stanovenim miry vykonu aktivit se tedy stanovi pocet
vztahovych veli¢in, které byly za ur¢itou dobu danou aktivitou vyprodukovany [46]. Ve
zdravotnictvi jsou tato data (pocet vysetieni, poCet pacientl, pocet dnli hospitalizace)
obvykle dobfe dostupnd, jedna se o data pouzivand pro vykazovani vykonti zdravotnim
pojistovnam [48].

Po stanoveni celkovych néakladl jednotlivych aktivit (CNA) a jejich miry vykonu
(MVA) se provadi kalkulace jednotkovych nakladu aktivity (JNA). Pocitaji se dle
nasledujiciho vzorce 4.5 [46]:

JNA; = &4 (4.5)

T Mva;

Jednotkové naklady aktivit jsou mezistupném piepoctu nakladl aktivit na ndkladové
objekty, jsou ukazatelem vySe naklada spojenych s vykonem jedné jednotky dané aktivity
[46; 48].

Prifazeni nakladi aktivit nikladovym objektiim

Jednad se o zavéreCnou fazi tvorby ABC kalkulace. Pied jejim zapocetim je nutné
definovat nakladovy objekt, pokud tak nebylo uc¢inéno uz v piedchozi ¢asti kalkulace.
V této fazi je zjistovano kolik jednotek aktivity nakladové objekty spotiebovaly.
Pro ptehled spottebovanych jednotek se sestavuji tzv. Gcty aktivit nebo kalkulaéni listy.
Ze znalosti o poctu jednotek aktivit a hodnoty jednotkového nékladu u kazdé aktivity, 1ze
prostym nasobenim zjistit naklady jednotlivych aktivit. A souctem téchto naklada jsou
zjistény celkové rezijni naklady nadkladového objektu. Na zavér se k rezijnim nakladim
pfifadi i pfimé naklady, 1ze pfipocist i procentni podil nealokovatelnych nakladi [46].

4.3 Srovnavaci analyza pri zméné predodbérového vySetieni

Dal$im cilem je porovnani nékladii na likvidované transfuzni ptipravky, které nespliuji
pozadavky na kvalitu, s ndklady pfi zméné zpisobu predodbérového vySetfeni darct
krve. Zména spociva Vv zafazeni hematologického analyzatoru, ktery umozni vySetieni
parametrl celého krevniho obrazu, do faze pro posouzeni zptisobilosti oproti sou¢asnému
stavu, kdy je déarce pfipustén k odbéru na zékladé hodnoty koncentrace hemoglobinu
meétené point-of-care (POCT) analyzatorem. Pii vySetieni celého krevniho obrazu mize
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byt darce pti abnormalnich hodnotach vytazen pted vlastnim darovanim krve a nedochazi
k likvidaci jeho transfuznich pfipravkda.

V souladu s timto cilem byly upraveny piimé naklady TO, vytazeny naklady OKBH
na vysetfovani krevniho obrazu a byly odhadnuty naklady na provoz hematologického
analyzatoru na TO. V transfuznim informa¢nim systému Hemo byl zjistén pocet darct
S piiznakem abnormalni krevni obraz za vymezené obdobi, coz byl rok 2019.

4.4 Dotaznikové Setireni mezi darci

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na spokojenost darci se souCasnym procesem, a
predevsim na pokracovani darct krve a plazmy v darcovstvi i v ptipad¢ zmény v procesu
darovani krve, konkrétné pii zméné predodbérového vysetieni. Hlavnim vystupem je
informace, zda pii zméné vysetteni nemuze dojit k z(zeni darcovské zakladny.

Dotaznikové Setieni bylo provedeno béhem tnora 2021 se souhlasem vedeni
Nemocnice Boskovice s.r.0., primaiky TO a se souhlasem Etické komise nemocnice.

Organizace vyzkumu

Pied vlastnim Settenim byl proveden ptedvyzkum, s cilem zjistit, zda jsou vSechny otazky
Vv dotazniku srozumitelné a pochopitelné. Pfedvyzkum byl proveden s osmi respondenty.
Po zapracovani pfipominek, kone¢né tpravé a schvaleni primaikou oddéleni, byly
dotazniky piedany na TO k zahajeni vyzkumu.

Dotazniky byly predavany darcim pfi registraci na TO, celkem bylo pfedano 300
dotaznikt. Vyplnéné dotazniky vraceli respondenti zpét na registraéni misto.

Struktura dotazniku

Dotaznik byl anonymni a byl uréen pro darce krve i plazmy. Inspiraci pro sestaveni
dotazniku byly studie Dorothy N. Nguyen a kol. [44] a Natasi Vavic¢ a kol. [43], zminéné
v kapitole 2.3.

Dotaznik obsahoval 15 otazek, které byly uzaviené a zjistovaly tyto informace:
zakladni sociodemografické udaje, kvalita Zilniho systému, zdmér darovat znovu i pfes

zménu ve vysetfovani, spokojenost s aktualnim procesem.

Otazky ¢. 1, 3, 4, 7 a 8 byly s vybérem ze dvou, resp. tii odpovédi (napi. odpoved’
zena x muz). U otdzek ¢. 6, 11, 12, 14 a 15 byly odpovédi zaznamenavany pomoci
Likertovy skaly (napt. odpovédi ano, spiSe ano, nevim, spise ne, ne). Otazky ¢. 2, 5, 13
byly s vybérem znékolika polozek. U otazek ¢. 9 a 10 byla k odpovédim vyuzita
kombinace Likertovy skaly a vybéru (odpovedi témér bezbolestny, snesitelné bolestivy,

mimoiadné bolestivy a nepfijemny).

Dotaznik byl vytvoifen pomoci online nastroje Survio.com, ukazka dotazniku je
Vv ptiloze A.
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Vyhodnoceni dat

Zaznam dat a statistické vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byly provedeny
Vv tabulkovém procesoru Microsoft Excel a za pomoci online nastroje Survio.com. Data
jsou prezentovana pomoci popisné statistiky Vv tabulkach a grafech a jsou doplnéna
0 slovni popis.

Pro zjisténi rozdiltt mezi jednotlivymi kategoriemi darct pii posuzovani spokojenosti
s procesem nebo pfi posuzovani zaméru v darcovstvi pokracovat, byly sestaveny
kontingen¢ni tabulky a bylo pouzito testovani hypotéz pomoci Chi-kvadrat testu na
hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Na zacatku testovani byla vzdy definovana nulova hypotéza (Ho) a alternativni
hypotéza (Ha). Nulova hypotéza ptedpokladala, Ze mezi testovanymi skupinami neni
signifikantni rozdil, alternativni hypotéza rozdil pfedpokladala. Kromé& vhodného testu a
hladiny vyznamnosti bylo vzdy nutné urcit stupné volnosti. Po vypoctu hodnoty testového
kritéria (?), se tato hodnota porovnala s kritickou tabulkovou hodnotou k dané hlading
vyznamnosti a k danému poctu stupiit volnosti. Na zéklad¢ porovnani byla nulova
hypotéza pfiijata nebo zamitnuta [49]. Microsoft Excel umoznuje vypocitat tzv. p-
hodnotu, hodnotu signifikance Chi-kvadrat testu. Na zakladé¢ porovnani p-hodnoty
s hladinou vyznamnosti Ize zamitnout nebo porovnat nulovou hypotézu.

Testovani hypotéz bylo provedeno u otazek €. 6, 11 a 15. Pracovni hypotéza byla
nasledujici: Odpovéd’ je zavisla na skuping, ze které darce pochazi.

HO: mezi skupinami darcti neni statisticky vyznamny rozdil.
HA: mezi skupinami darct je statisticky vyznamny rozdil.
Rozd¢leni darct do skupin pro testovani hypotéz:

- Zeny vs. muzi.

- Dérci s 0 az 4 odbéry vs. ostatni darci.

- Darci ve vé€ku 36 az 45 let (nejpocetné)si skupina) vs. ostatni darci.
- Dérci plné krve vs. darci plazmy.
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5 Vysledky

Praktickd ¢ast diplomové prace byla realizovana na Transfuznim oddéleni a Oddéleni
klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Boskovice s.r.o. Nemocnice Boskovice
S.r.0. je nemocnici okresniho typu, ktera poskytuje zdravotni pé¢i v zakladnich oborech
piedevsim pro oblast Boskovicka a Blanenska, a zajist'uje 1ékaiskou pohotovostni sluzbu
pro déti a dospélé. Celkem ma nemocnice Sest lizkovych oddéleni a sit’ odbornych
ambulanci [50; 51].

Roc¢né je v nemocnici hospitalizovano vice nez 10 000 pacientii a prob&hne pies
300 000 ambulantnich oSetfeni. Nemocnice ma 229 lizek akutni péce, ztoho
205 standardnich a 24 JIP ltzek, [iZkovy fond nésledné péce je 17 lizek. V kvétnu 2019
nemocnice usp&$né obhajila Certifikat kvality a bezpe&i Ceské spolecnosti pro akreditaci

ve zdravotnictvi, s.r.o. [51].

V roce 2019 bylo v nemocnici evidovano 523 pracovnich tvazka (tabulka 5.1
ukazuje rozdéleni zaméstnanct dle profesi [51]).

Tabulka 5.1: Rozdéleni zaméstnancu dle profesi v roce 2019, upraveno podle [51]

Profese % PPEPZ
Lékafi a farmaceuti 15,1 76,5
Jini odborni pracovnici VS 1,2 5,6
Nelékaisti zdrav. pracovnici 48,5 2411
Osetfovatelé 2,3 11,9
Sanitafi 13,0 65,2
THP 7,9 40,0
Délnici 13,0 65,2
Celkem 100,0 503,2

PPEPZ — primérny pfepocteny evidencni stav zaméstnancti
THP — technicko-hospodaisky pracovnik

Transfuzni oddéleni

TO provadi tiikrat tydné odbéry krve a plazmy od darci krve, odebranou krev
zpracovava, a dale zajistuje expedici transfuznich pfipravkd a krevnich derivatt
vyrobenych zplazmy [50; 51]. Povinna laboratorni vySetfeni jsou provadéna ve
spolupraci s OKBH. Na oddé&leni pravidelng probihaji audity SUKL a spole¢nosti, ktera
je zpracovatelem odebirané plazmy [51].

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

OKBH je soucasti Odd¢leni klinickych laboratoti (OKL), poskytuje nepfetrzité
laboratorni sluzby nejen pro nemocnici, ale i pro ostatni zdravotnicka zatizeni v regionu.
OKL je spolu sOddélenim patologie akreditovano Ceskym institutem pro
akreditaci, 0.p.s. podle CSN EN ISO 15189:2013 [51].
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5.1 Proces vyroby transfuznich pripravki

Na zakladé pozorovani a rozhovora s primarkou a stani¢ni sestrou TO a s bioanalytikem
a vrchni laborantkou OKBH, byla provedena analyza procesu vyroby transfuzich
ptipravku a identifikace a definice jednotlivych aktivit tohoto procesu. Vysledkem jsou
procesni mapy (obrazky 5.1 a 5.2) a definice celkem deseti aktivit.

Objednani darci
Registrace

Vy3etieni koncentrace
hemoglobinu

|

Obcerstveni pred
odbérem

ano ne

Doporuteni k

ano ne lékafskému vySetieni
X Odbérkive Dirce odchazi

Y A Y

Y
e - Obcerstveni po Ybierstvi
Laboratorni vysetfeni Zpracovani krve b F Obcerstveni po
odber odbéru

Likvidace

pouzitého matenalu

vystupni N
spojka  [e---- |OKBH
do obr. 5.2 " Darce odchazi

Darce odchézi

ano {rev zpracovana

Jesty vyhovujicy

Likvidace

Propusténi TP

Skladovani

Informovani darce

Obrazek 5.1: Procesni mapa vyroby transfuznich ptipravki na Transfuznim oddéleni

Laboratomni wvyEetfeni-

Krevni obraz Fan ‘E'EI'L'!.PII.I:
Imunchematologicke vyietfeni [4—— OEEH|---- EF*'f‘]ki_
Serologicks vyfetfen S Zobr 5.1

Biochemické vyietfeni

Obrazek 5.2: Procesni mapa vyroby transfuznich ptipravki na OKBH
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Objednani darci, registrace

Tato aktivita je vyvoldna potiebou krve ve zdravotnickém zatizeni. Vyzaduje opakované
pravidelné darce krve a plazmy i prvodarce. V ptipadé akutni potieby krve aktivita
zahrnuje vyzvy na Facebooku a webovych strankach nemocnice, SMS zpravy a telefonni
hovory pravidelnym darcim. V pifipadé bézného stavu se jednd o dopliovani
standardnich zasob, darci se objednavaji prostiednictvim on-line objednavaciho systému
nebo telefonicky. Prvodarci se objednavat nemusi.

Po ptichodu na TO je darci pfidéleno denni potradové Cislo a darce odevzdava moc.
Dale darce vypliuje Dotaznik pro darce krve, seznamuje se s Pouc¢enim darce krve
a pristupuje k registraci, zapisu do programu Hemo. Registraci provadi zdravotni sestra.
Pii registraci se ovéfuje totoznost darce a darci je ptidéleno ¢islo a ¢arovy kod, které
slouzi jako jednozna¢na identifikace darce, oznaCuje se jim Dotaznik, dale zkumavky
pro povinna vysetieni i vSechny vyrobené transfuzni piipravky. Darce obdrzi potvrzeni
0 bezplatném odbéru pro zaméstnavatele, potvrzeni pro proplaceni jizdného, informaci
0 nejbliz§im mozném terminu dalSiho odbéru, kontaktni informace pro pfipad zmény
zdravotniho stavu a stravenku v hodnoté 75 K¢&. Aktivita je ukonéena dokonéenim
zaznamu darce v programu Hemo a Dotaznik je piedan K vySetieni koncentrace
hemoglobinu. Délka registrace darce je 3 min, u prvodarcti 6 min.

VySetireni koncentrace hemoglobinu

Vysetfeni koncentrace hemoglobinu je aktivita nasledujici po registraci a zacina
ptichodem darce na vysetfovnu. Koncentrace hemoglobinu je jeden z parametru, ktery se
hodnoti pti posuzovani zplsobilosti darce. Na TO se vySettuje z kapilarni krve pomoci
POCT analyzatoru HemoCue® Hb201*, vySetieni provadi zdravotni laborantka.
V piipadé¢ nevyhovujiciho vysledku se provadi kontrolni vysetfeni krevniho obrazu z krve
odebrané z loketni zily. Krevni obraz se v tomto pfipadé vysetfuje na analyzatoru Sysmex
XN-550 v laboratofi. U prvodarce je vySetfen krevni obraz z kapilarni krve na
analyzatoru Sysmex XN-550. Aktivita je ukoncena ziskanim a zapisem hodnoty
hemoglobinu do Dotazniku a odchodem darce k obcerstveni. Dotaznik je predan 1ékatce
pro posouzeni zpusobilosti darce. Délka aktivity na jednoho darce je 3 min, u prvodarctu
10 min.

Obcerstveni pred odbérem

Obcerstveni darct zajist'uje sanitarka oddéleni, darciim je pred odbérem podavano pecivo
a Caj. Sanitarka se darcim vénuje po celou dobu, kdy probihaji odbéry, délka aktivity je
180 min v odbérovy den.

Posouzeni zpisobilosti

Posouzeni zpuUsobilosti darce k darovani krve provadi lékatka. Lékarka kontroluje
Dotaznik, kde je zjiStovan soucasny zdravotni stav, zmény zdravotniho stavu
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za poslednich Sest mésicti, prodélané choroby od narozeni po soucasnost a jsou zde
kladeny otazky tykajici se predchozich odbéri krve. Lékarka dale kontroluje koncentraci
hemoglobinu, provadi fyzikalni vysetfeni (krevni tlak, tep, teplota, poslech — srde¢ni
arytmie). Darcim je kontrolovana moc¢ na pfitomnost glukézy a acetonu. Aktivita je
ukon¢ena shledanim darce vhodnym k darovani, Vv piipadé, Ze je darce posouzen jako
nezpusobily, je doporucen k dalSimu Iékafskému vySetieni, obvykle k praktickému
1ékati. Dotaznik darce zptsobilého k odbéru je predan do odbérového salu. Délka této
aktivity je 3 min u darce, u prvodarct 6 min.

Odbér krve, darovani

Aktivita zacina oslovenim darce na zakladé Dotazniku pfedaného do odbérového salu. Po
umyti loketni jamky je darce usazen do odbérového kiesla. Pfed odbérem je ovétena jeho
totoznost. Odbér provadi zdravotni sestra, ktera se pred jeho zahajenim identifikuje svym
carovym kodem Po dezinfekci mista venepunkce je krev odebirana do jednorazového
systému tii vakd, jejichz soucasti je také vacek, ktery slouzi pro ziskani vzorkt krve pro
povinna vySetfeni. Odebirana krev je ve vaku po celou dobu promichavana
s antikoagulanty na automatické vaze. Délka odbéru musi byt do deseti minut, doba
odbéru je zaznamenavana v transfuznim programu Hemo. Po dosazeni cilového mnozstvi
je odbér ukoncen. Diérce je po celou dobu odbéru kontrolovan pro ptipad vzniku
nezadoucich ucinkt sestrou. VSechny vaky Vv setu, hadi¢ky i zkumavky pro povinna
vySetieni jsou oznaceny Cislem a carovym kodem, ktery byl dérci pfidé€len pfi registraci.
Po odbéru je systém vaku S krvi odlozen, aby doslo ke snizeni teploty z 37 °C na
laboratorni teplotu. Béhem této doby plni leukocyty v krvi svoji obrannou funkci.
V ptipadé, Ze béhem odbéru nastane n¢jaka komplikace (nevolnost dérce, prasknuti Zily)
a odbér je ukonCen piedCasné, pouzity material se likviduje. Aktivita je ukonCena
odchodem darce z odbérového salu, délka aktivity je 15 min.

Obcerstveni po odbéru

Dérctim po odbéru je nabidnuta kava, suSenka, $t'ava pro doplnéni tekutin. Po obcerstveni
a regeneraci darce z TO odchézi. Obcerstveni po odbéru zajiStuje sanitarka oddéleni.
Délka této aktivity je 180 min v odbérovy den.

Zpracovani krve

Zpracovani krve muze zacit nejdiive jednu hodinu po odbéru, po sniZeni teploty krve na
laboratorni teplotu. Nasleduje centrifugace ve velkoobjemové centrifuze, krev ve vaku se
rozdéli na erytrocyty, plazmu a buffy-coat. Po centrifugaci se jednotlivé slozky rozdéli
na separatoru krevnich slozek do oddélenych vaki. Plazma se mrazi v Sokovém mrazicim
zatizeni na -80 °C, dle legislativy je vyzadovano dosazeni teploty v jadfe na -60 °C do
30 min, tak aby bylo zachovano co nejvice koagulacnich faktort. Celkova doba
V mrazicim zatizeni zavisi na velikosti vaku, plazma z bézného odbéru se mrazi 60 min.
U erytrocytarnich transfuznich pfipravkti se pomoci sterilni svaiecky piipravuji
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segmenty, které se vyuzivaji pro kiizovy pokus. Buffy-coat se na TO dale nevyuziva.
Aktivita je ukoncena vyrobenim transfuznich ptipravki, délka aktivity je 300 min
Vv odbérovy den.

Laboratorni vySetieni

Aktivita zaCina transportem krevnich vzorkti do laboratofe, laboratorni vySetieni lze
rozdélit na 4 podaktivity:

Vysetieni krevniho obrazu

Krevni obraz se mécii na analyzatoru Sysmex XN-550, méfeni provadi zdravotni
laborantka pracujici na tiseku Krevni obrazy. Laborantka je zodpovédna za ptipraveni
analyzatoru a zméteni kontrol. Méfeni darcovskych krevnich obrazi se provadi pritbézne,
mezi méfenim pacientskych vzorkd, vysledky automaticky prechazi do programu Hemo.
Na zavér se provede tisk primarnich vysledkd z analyzatoru. Délka aktivity je 180 min
v odbérovy den.

Imunohematologické vysetieni

Imunohematologické vySetteni provadi zdravotni laborantka po ukonceni vSech odbérti
béhem jednoho odbérového dne, vySetfeni se provadi v sérii. Vzorky ve zkumavkach se
pted zahajenim vysetfeni centrifuguji. VySeteni zahrnuje ovéfeni krevni skupiny v ABO
a RhD systému a vySetieni nepravidelnych protilatek. Krevni skupiny se vySetfuji na
mikrotitracnich desti¢kach, konkrétné aglutinogen A, aglutinogen B, aglutinogen D a Rh
kontrola (kontrola falesné pozitivity), a to pomoci firemnich diagnostickych sér.
Vysledek krevni skupiny darce se vZzdy srovnava se zaznamem v databdzi. U prvodarce
se vySetfuje krevni skupina i ve zkumavkach, vySetfuji se aglutinogeny A a B, dvéma
riznymi klony aglutinogen D, dvéma riznymi klony aglutinogen K. Pomoci skupinovych
erytrocytll se u prvodarct vysetiuji i aglutininy A a B. U nového darce se vySetiuje
Rh fenotyp, ktery se ovéfi v nasledujicim odbéru. Nepravidelné protilatky se u vSech
darcu vySetiuji nepfimym antiglobulinovym testem pomoci LISS karticek (s pouZzitim
roztoku o nizké iontové sile, low ionic strenght solution) a poolovych diagnostickych
erytrocytll. VSechna vySetfeni se doplituji o kontrolu kvality.

Krevni skupiny odeéita se zdravotni laborantkou bioanalytik, je proveden zaznam do
predtisténych formulaia. Aktivita je ukoncena zapisem vSech vysledkii do programu
Hemo, délka aktivity je 225 min v odbérovy den, odecitani s bioanalytikem trva 15 min
vV odbérovy den.

V této fazi se z centrifugovanych vzorkll pfipravuji alikvoty na biochemické
vysetieni.
Serologické vysetreni

Serologické vySetfeni provadi zdravotni laborantka na analyzatoru Architect i2000SR.
U darct se vySettuje HIV, syfilis, HBsAg a HCV, vzorky se vysetiuji v sérii. Pied
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vlastnim vySetfovanim se vzorky centrifuguji a provadi se kontroly, ptip. kalibrace a
kontroly. Vysledky se ptevadi automaticky do programu Hemo.

V piipad€ pozitivity se vySetfeni u pozitivniho darce v jiné dalsi sérii opakuje
V duplikatu. Pfed vySetfenim je nutné vzorek opakované centrifugovat. V piipadé
negativy lze transfuzni ptipravky tohoto darce propustit, v ptipadé pozitivity se vzorek
preposila k vysetieni do NRL a transfuzni piipravky se likviduji. U takového darce se
provadi tzv. lookback a dohledavaji se a likviduji vSechny jeho transfuzni ptipravky
pul roku zpétné, ptipadné se informuje zpracovatel plazmy.

Aktivita je ukonéena prevedenim vysledkl vysetfeni do programu Hemo. Délka této
aktivity je 10 min na jednoho darce

Biochemické vysetieni

Na tseku biochemie se provadi vySetfeni alaninaminotransferazy (ALT), vySetieni se
provadi Vv sérii. Po obdrzeni alikvotli se zapisuji darci do Laboratorniho informac¢niho
systému (LIS), kazdy vzorek se opatii Stitkem s ¢arovym kodem, ktery slouzi jako
identifikace vzorku a také pro komunikaci mezi analyzatorem a LIS. Po zapisu se v§echny
vzorky vlozi do analyzatoru Dimension Vista 500. Vlastnimu vySetieni vzorkt ptedchazi
promyti analyzitoru, tak aby darcovské vzorky byly oddéleny od pacientskych, a
provedeni kontroly. Diky ¢arovému kodu do analyzatoru automaticky ptfechazi z LIS
pozadavky na vySetfeni, a naopak z analyzatoru do LIS hotové vysledky. Po analytické a
1ékaiské kontrole jsou vysledky tistény v papirové forme. Této aktivity se ucastni
laborant/ka na useku Piijmu a laborant/ka na tseku Biochemickych vySetieni/Vista.
Aktivita je ukon¢ena predanim papirovych vysledkli na TO. Délka zapisu jednoho dérce
do LIS je 0,5 min, délka vySetfeni ALT jednoho darce je 4 min, Iékaiska kontrola je
10 min v odbérovy den.

Propusténi transfuzniho pripravku, skladovani

V této aktivit€é hodnoti kvalifikovana osoba vSechny parametry vetné laboratornich
testil. Po schvaleni kvalifikovanou osobou umozni program Hemo vytisknuti Stitkd, které
se lepi na transfuzni ptipravky. Poté kvalifikovana osoba propousti vyrobené ptipravky
ke klinickému pouziti. Erytrocyty Se propousti ke klinickému pouziti rovnou, plazma se
uklada na 6 mésict do karantény. Propusténé erytrocyty jsou skladovany v komorové
lednici, ptip. v lednici na krevni bance, jejich exspirace je 6 tydnl. Plazma v karanténé je
umisténa v komorovém mrazicim zafizeni, plazma, kterou lze jiz pouzit, je skladovana
v mrazaku nebo v mrazaku na krevni bance, exspirace plazmy je 3 roky. Cést plazmy je
urcena k frakcionaci. Délka aktivity je 30 min v odbérovy den.
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Likvidace, informovani darce

Vsechny transfuzni piipravky, které nespliuji pozadavky na kvalitu jsou likvidovany,
pti¢inou muze byt nedostatecny objem, nevyhovujici vysledek vysetieni krevniho obrazu,
ALT, imunohematologického nebo serologického vysetieni.

V ptipadé¢ nevyhovujiciho serologického vysledku se vzorek odesilda do NRL. Darce,
jehoz vzorek vyhodnotila NRL jako pozitivni, je o této skuteCnosti informovan, je
vyfazen z registru darcti TO a je zatfazen do Transregu. VSechny transfuzni pfipravky
tohoto darce jsou likvidovany (viz vyse Serologické vysetreni). Délka této aktivity neni
stanovena, nevyhovujici ptipravky se likviduji pribézn¢ béhem celého procesu vyroby.

5.2 Kalkulace nakladu

5.2.1 ldentifikace nakladii a uprava ucetnich dat

Naklady tykajici se ¢innosti TO a OKBH byly poskytnuty Ekonomickym a Obchodnim
odd¢lenim nemocnice. Jedna se o naklady za rok 2019 (tabulka 5.2).

Tabulka 5.2: Celkové naklady TO a OKBH v roce 2019

Synteticky Nazev TO OKBH

ucet uctu Celkem (K¢)
501 Spotieba materialu 3343026 14 039 816
511 Opravy a udrZzovani 2 450 42 035
512 Cestovné 5584 10 152
518 Ostatni sluzby 267 683 689 779
521 Mzdové naklady 1839 737 8 261 576
524 Zakonné socialni pojisténi 620 927 2 787 850
527 Zakonné socialni naklady 0 1 650
528 Ostatni socialni naklady 2 000 25500
538 Ostatni dan¢ a poplatky 12 600 13 867
542 Prodany material Krevni vyrobky 5759 975 0
548 Ostatni provozni naklady Darci — cestovné 768 916 0
551 Odpisy DNMH a DHM Odpisy DHM 50 100 38 768
563 Kurzova ztrata 0 252
599 Vnitropodnikové néklady 483 085 1681 535

NAKLADY CELKEM 13 156 083 27592 781

DNHM - dlouhodoby nehmotny majetek
DHM - dlouhodoby hmotny majetek

Cinnost TO predstavuje piiblizné 2,4 % celkovych nakladii nemocnice, innost
OKBH téméi 5 % (tabulka 5.3 ukazuje podil nakladi TO a OKBH na celkovych

nakladech nemocnice v roce 2019).
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Tabulka 5.3: Naklady TO a OKBH vzhledem k celkovym nakladiim nemocnice v roce 2019

Naklady (K<) Podil (%)
Nemocnice 552 708 000 100,00
TO 13 156 083 2,38
OKBH 27592 781 4,99

Pted zahajenim kalkulace byla provedena uprava dat poskytnutych Ekonomickym

a Obchodnim oddé&lenim. Uprava zahrnovala vyfazeni p¥imych a nealokovatelnych

nakladi. Naklady OKBH byly navic upraveny dle poméru po¢tu vykonii provedenych
pro TO k celkovému poétu (OKBH provedlo pro TO 5,82 % vykoni z celkového poctu).
Po tpravé dat byly identifikovany vSechny naklady, které vstupuji do ABC kalkulace.

Tyto naklady jsou shrnuty v tabulce 5.4.

Tabulka 5.4: Identifikované naklady TO a OKBH vstupujici do kalkulace

Synteticky Nazev TO OKBH
ucet uctu Celkem (K¢)
501 Spotieba materialu 16 890 3019
518 Ostatni sluzby 82 532 18 747
521 +524  Naklady na mzdy 928 102 443 388
551 Odpisy DHNM a DHM 50 100 595
599 Vnitropodnikové naklady 482 913 97 742

Pted zahdjenim kalkulace byla ziskana od primarky a stani¢ni sestry TO a od vedouci
oddéleni OKBH a vrchni laborantky nefinan¢ni data, tyto informace jsou shrnuty

V tabulkach 5.5 az 5.8.

Tabulka 5.5: Vyméry prostort TO

Prostor

Rozmér (m?)

Cekarna dércti

Obcerstveni — kuchynka
Odbérova laborator

VySetfovna

Ptipravna darct + Odbérovy sal
Mistnost pro zpracovani krve
Sklad nepropusténych ptipravki
Komorové lednice

148,0
18,0
19,0
18,2
59,0
36,0
21,0
30,0

Tabulka 5.6: Vyméry prostort OKBH

Prostor

Rozmér (m?)

Ptijem biologického materidlu
Laboratoi OKB (biochemicka)
Imunohematologicka laboratof
Laboratoi OKH (hematologicka)
Serologicka laboratof

13,7
20,7
21,0
37,7
20,0

53



Tabulka 5.7: Piehled zaméstnanct TO a OKBH v roce 2019

Pozice Kategorie Pocet
Primarka TO L3 — Hematologie a transfuzni 1ékafstvi 1
Lékarka L3 — Hematologie a transfuzni 1ékafstvi 1
Lékarka L3 — Klinicka biochemie 1
Stani¢ni sestra 1
Zdravotni sestra 3
Sanitarka 1
Vedouci OKBH Bioanalytik — Klinicka biochemie 1
Lékarka L3 — Klinicka biochemie 1
JOP/VS Bioanalytik — Hematologie a transfuzni sluzba 1
Vrchni laborantka SZ — Klinicka hematologie a transfuzni sluzba 1
Zdravotni laborantka ~ SZ — Klinicka hematologie a transfuzni sluzba 2
Zdravotni laborantka ~ SZ — Klinicka biochemie 2
Zdravotni laborantka 10
Sanitarka 1

L3 — 1ékar se specializovanou zpusobilosti
JOP/VS — jiny odborny pracovnik, vysokoskolsky
SZ — specializovana zpiisobilost

Tabulka 5.8: Statistika odbéru v roce 2019

Celkem
Odbeéry celkem 5181
Bézné odbéry 3567
Plazmaferézy 1614
PIna krev — vyrobené 3486
EBR — vyrobena 3476
CZP — vyrobené 3449
Darci vytazeni pfed odbérem 193
Prvodarci 291
Pocet odbérovych dnti 147

EBR — erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
CZP — plazma &erstva zmrazend

5.2.2 ldentifikace a definice aktivit

Pii analyze procesu vyroby transfuznich ptipravkt v Nemocnici Boskovice, s.r.o. bylo
identifikovano a definovano celkem 10 aktivit (kapitola 5.1). Pro kalkulaci doslo k Gprave
a nckteré aktivity, oproti analyze procesu, byly pro zjednoduseni slouceny (obcerstventi,
likvidace). Podaktivita Biochemické vysetieni byla rozdélena na Prijem a Biochemické
vysSetieni. Piehled aktivit pro kalkulaci véetné jejich Ciselného oznaceni je uveden
v tabulce 5.9.
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Tabulka 5.9: Prehled aktivit pro ABC kalkulaci

Kod Aktivita Délka trvani aktivity Personal
aktivity (min / darce nebo odb. den)
1 Objednani darci, 3 darce Zdravotni sestra
Registrace 6 prvodarce
2 Vysetieni koncentrace 3 dérce Zdravotni laborantka
hemoglobinu 10 prvodarce
3 Obcerstveni 180 odbérovy den Sanitarka
4 Posouzeni zpisobilosti 3 darce Lékarka
6 prvodarce
5 Odbér krve, darovani 15 darce Zdravotni sestra

6 Zpracovani krve 300 odbérovy den Zdravotni sestra
7 Laboratorni vySetieni: Zdravotni laborant/ka
7a Vysetieni krevniho obrazu 180 odbérovy den
70 Imunohematologické vysetieni 225 + 15 odbérovy den +JOP/VS
7c Serologické vysetieni 10 darce
7d1 Prijem 0,5 darce
7d2 Biochemické vySetreni 4 darce + 10 odbérovy den  + Lékarka
8 Propusténi transfuzniho 30 odbérovy den Lékaika nebo JOP/VS
ptipravku, Zdravotni sestra
Skladovani
9 Likvidace, / Zdravotni sestra

Informovani darce

Lékarka

5.2.3 Prirazeni nakladua aktivitam

Jako druhy krok pfi aplikaci ABC metody probéhlo pfitazeni nakladd aktivitim. Za timto

ucelem byly nadefinovany vztahové veli¢iny nakladu a sestaveny pfislusné matice. Jako

vztahové veli¢iny byly pouZity mérnd jednotka (podil ploch, metry ctverecni),

procentualni rozdéleni na zékladé¢ odhadu pracovnikl oddéleni (kvalifikovany odhad),

Casova analyza pracovniho vykonu (tabulky 5.10 az 5.13).

Tabulka 5.10: Rozdé€leni ploch na jednotlivé aktivity TO

Kod aktivity
Celkem
1 2 3 4 5 8 9
m2 3492  148,0 19,0 18,0 18,2 59,0 36,0 61,0 0,0
% 100 42 5 5 5 17 15 0
Tabulka 5.11: Rozd¢leni ploch na jednotlivé aktivity OKBH
Koéd aktivity
Celk
elem 7a 7 7c 7d1 7d2
m? 1131 37,7 21 20 13,7 20,7
% 100 33 19 18 12 18
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Tabulka 5.12: Casova analyza aktivit TO

Kod Pracovni pozice Pocet Doba vykonu (min)
aktivity zam. darce prvodarce v odbér. den
1 Zdravotni sestra 1 3 6 0
2 Zdravotni laborantka 1 3 10 0
3 Sanitaika 1 0 0 180
4 Lékaika 1 3 6 0
5 Zdravotni sestra 1 15 15 0
6 Zdravotni sestra 3 0 0 300
8 Lékatka nebo JOP/VS 1 0 0 30
Zdravotni sestra
9 Lékarka 1 0 0 0

Zdravotni sestra

Tabulka 5.13: Casova analyza aktivit OKBH

Kod Pracovni pozice Pocet Doba vykonu (min)
aktivity zam. dérce v odbér. den
Ta Zdravotni laborantka 1 0 180
7b Zdravotni laborantka 1 0 225
JOP/VS 1 0 15
7c Zdravotni laborantka 1 10 0
7d1  Zdravotni laborant/ka 1 0,5 0
7d2  Zdravotni laborant/ka 1 4 0
Lékaika 1 0 10

Podil ploch na jednotlivé aktivity byl vyuZit pro pfifazeni nakladii na materiél

na opravy, dezinfekce, revize stroji a budov, uklid, vytapéni apod. Naklady typu

kancelaiské potieby, udrzba software, ndklady na vodu nebo elektfinu byly pfifazeny

na zakladé kvalifikovaného odhadu pracovnikii oddéleni. Casové analyza byla vyuzita

pro piifazeni nakladt na profesi.

Pro ptifazeni ndkladii na profesi je nutné znat primérné mzdy jednotlivych

zaméstnanct podilejicich se na aktivitach (tabulka 5.14) a jejich pocet (tabulky 5.12 a

5.13).
Tabulka 5.14: Primérné mzdy

Pracovni pozice Hrubd mzda  Superhruba mzda Mzda M.Zda

za mésic (K<) za mésic (K<) za rok (K<) za min (K¢)

Lékarka 54 000 72 360 868 320 6,93
JOP/VS 41 400 55 476 665 712 5,31
Zdravotni sestra 25500 34170 410 040 3,27
Zdravotni laborantka 25500 34170 410 040 3,27
Sanitarka 17 700 23718 284 616 2,27
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Pro zjisténi vyse nakladi na profesi a aktivitu byly pouzity nasledujici vzorce (5.1 a
5.2) a byly sestaveny matice mzdovych naklada (tabulky 5.15 a 5.16).

naklady = QOéet . X mzdg X delka alftlwty x pocet darcti (5.1)
zaméstnanct = (za min) (v min)
nebo
. ocet mzda délka aktivi ocet
ndklady = zam%stnancﬁ X ( za min) X (v min) Y X odbérIZ)V}'/Ch dnt (5:2)
Tabulka 5.15: Matice mzdovych nakladi TO
Profese Cel(l;grcj;
Kod aktivity x zdravotni  zdravotni
Iékarka JOP/VS sanitarka
sestra  laborantka
1 0 0 55 624 0 0 55 624
2 0 0 0 59 434 0 59 434
3 0 0 0 0 60 113 60 113
4 117 793 0 0 0 0 117 793
5 0 0 175121 0 0 175121
6 0 0 433 016 0 0 433 016
8 30 566 23434 0 0 0 27 000
9 0 0 0 0 0 0
CELKEM 928 102

Pozn.: Aktivitu 8 vykonava lékaika nebo JOP/VS, mzdovy néklad na aktivitu 8 poéitan jako pramér.

Tabulka 5.16: Matice mzdovych nakladi OKBH

Profese
Kod aktivity lékaika Vv&/JOP zdravotni Celkem (Ké)
laborant/ka
7a 0 0 86 603 86 603
7b 0 11717 108 254 119971
7c 0 0 168 624 168 624
7d1 0 0 6 445 6 445
7d2 10189 0 51 556 61 745
CELKEM 443 388
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Na zavér této Casti kalkulace byla sestavena matice nakladu (tabulka 5.17).

Tabulka 5.17: Matice naklada

Kod Spotieba Ostatni Mzdové Odpisy Vnitropodn. Celkem (K¢)
aktivity  materialu sluzby naklady naklady
1 7078 27989 55 624 0 138 324 228 679
2 904 1997 59 434 0 20 228 82 520
3 695 1957 60 113 0 42 761 105 486
4 873 11128 117 793 0 19 308 149 529
5 2450 12 682 175121 7515 102 206 299 840
6 1561 15 465 433016 42 585 69 805 562 351
7 3019 18 747 443 388 595 97 742 563 490
8 3330 11 314 27 000 0 77117 118 969
9 0 0 0 0 13 165 13 165
CELKEM 19909 101 279 1371490 50 695 580 655 2124028

5.2.4 Analyza aktivit a vycisleni nakladi na jednotku aktivity

V dalsi fazi kalkulace byly stanoveny vztahové veliCiny aktivit a mira vykonu aktivit
(tabulka 5.18).

Tabulka 5.18: Vztahové veli¢iny aktivit a mira vykonu aktivit

Kod Aktivita Vztahova veli¢ina aktivity Mira vykonu
aktivity aktivity
1 Objednani darci, Registrace pocet potencialnich darct 5374
2 Vysetteni koncentrace pocet potencialnich darcti 5374
hemoglobinu
3 Obcerstveni pocet potencidlnich darct 5374
4 Posouzeni zpisobilosti pocet potencialnich darct 5374
5 Odbér krve, darovani pocet odbért 3 567
6 Zpracovani krve pocet vyrobené periferni 3 486
krve
7 Laboratorni vysetieni:
Ta Vysetieni krevniho obrazu pocet vysetieni krevni obraz 5124
7b  Imunohematologické vysetieni pocet vySetieni krevni 3763
skupina
7c Serologické vysetreni  pocCet vySetienych darca 5152
7d1 Prijem pocet zapsanych darci v LIS 3938
7d2 Biochemicke vysetreni  pocCet vySetienych ALT 3938
8 Propusténi transfuzniho pocet vyrobenych 3463
ptipravku, Skladovéni transfuznich ptipravka
9 Likvidace, Informovani darce pocet vyrobenych 3463

transfuznich ptipravkl
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Po stanoveni vztahovych veli¢in aktivit a miry vykonu byla provedena kalkulace
jednotkovych nakladu aktivit (tabulka 5.19).

Tabulka 5.19: Kalkulace jednotkovych nakladi na plnou krev

Kod Celkem (K¢) Mira vykonu aktivity  Jednotkové naklady (K¢)
aktivity
1 229 015 5374 42,62
2 82 563 5374 15,36
3 105 527 5374 19,64
4 149 102 5374 27,75
5 299 974 3567 84,10
6 562 432 3486 161,34
7a 118 939 5124 23,21
7b 143 813 3763 38,22
7c 193 777 5152 37,61
7d1 19 146 3938 4,86
7d2 87 815 3938 22,30
8 118 761 3463 34,29
9 13 165 3463 3,80

5.2.5 Prirazeni nakladu aktivit nakladovym objektiim

Ptifazeni naklad aktivit ndkladovym objektim je posledni fazi kalkulace ABC,

k rezijnim nakladiim se ptifazuji i pfimé naklady. Konkrétnimi nakladovymi objekty jsou

v pfipadé vyroby transfuznich ptipravki EBR a CZP. ProtoZe vychozim materialem pro

oba typy transfuznich piipravki je plna krev, je nutné rozdélit naklady mezi EBR a CZP
vhodnym pomérem. Pro kalkulaci byl zvolen pomér 60:40, 60 pro EBR, 40 pro plazmu.
Sestavené kalkulacni listy obsahuji reZijni 1 pfimé naklady ptipadajici na vyrobu jedné
jednotky transfuzniho piipravku (tabulky 5.20 a 5.21).
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Tabulka 5.20: Kalkula¢ni list pro plnou krev

Kod Aktivity Jednotkové Piimé naklady  Celkem (K¢)
aktivity naklady (K¢) (K¢)
1 Objednani darci, Registrace 42,62 138,42 181,03
9 VySetieni _koncentrace 1536 2077 3613
hemoglobinu
3 Obcerstveni 19,64 11,08 30,71
4 Posouzeni zptsobilosti 27,75 3,23 30,97
5 Odbér krve, darovani 84,10 222,83 306,93
6 Zpracovani krve 161,34 9,60 170,94
7 Laboratorni vySetieni:
7a Vysetieni krevniho obrazu 23,21 21,07 44,29
7b Imunohematologickeé vysetieni 38,22 35,51 73,72
7c Serologické vysSetieni 37,61 246,94 284,55
7d1 Prijem 4,86 1,00 5,86
7d2 Biochemické vysetieni 22,30 5,51 27,81
8 Pff)puéténi tl‘anSfqulﬂ’lO 34.29 5,96 40,28
ptipravku, Skladovani
9 Likvidace, Informovani darce 3,80 114,80 118,60
CELKEM 1 351,82
Tabulka 5.21: Kalkulaéni list pro EBR a CZP
Kod Aktivita EBR Czp
aktivity Celkem (K¢) Celkem (K¢)
1 Objednani darcu, Registrace 108,62 72,41
2 Vysetteni koncentrace hemoglobinu 21,68 14,45
3 Obcerstveni 18,43 12,29
4 Posouzeni zpisobilosti 18,58 12,39
5 Odbér krve, darovani 184,16 122,77
6 Zpracovani krve 102,57 68,37
7 Laboratorni vySetieni:
7a Vysetieni krevniho obrazu 26,57 17,71
7b Imunohematologicke vysetieni 44 23 29,49
7c Serologické vysetreni 170,73 113,82
7d1 Prijem 3,51 2,34
7d2 Biochemicke vysetieni 16,69 11,13
8 Propusténi transfuzniho ptipravku, Skladovani 24,15 16,10
9 Likvidace, Informovani darce 71,16 47,44
CELKEM 811,09 540,73
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5.2.6 Struktura naklada

Nize uvedené obrazky (5.1 a 5.2) prezentuji procentudlni rozdeleni nakladt pii
vyrobé transfuznich ptipravka. Obrazek 5.1 porovnava rozdéleni pfimych a rezijnich,
naklady uctd Spotreba materialu, Ostatni sluzby, Odpisy a Vnitropodnikové ndklady jsou
v grafu shrnuty, vzhledem ke svému malému zastoupeni, do polozky Ostatni naklady.
Obrézek 5.2 porovnava zastoupeni naklada podle aktivit.

Struktura nakladua

Ostatni néklady
13%

Mzdové naklady
23%

Ptimé naklady
64%

Obrazek 5.1: Struktura nakladt pii vyrobé transfuznich piipravka
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Obrazek 5.2: Struktura nakladt podle aktivit
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5.3 Porovnani naklada pri zméné predodbérového vySetieni

Zména predodbérového vysetieni spo¢iva v nahrazeni POCT analyzatoru méficiho pouze
koncentraci hemoglobinu analyzatorem, ktery méfi cely krevni obraz. Pro porovnani
nakladi pfed a po zméné byly upraveny piimé néklady TO tykajici se provozu POCT
analyzatoru, byly vyfazeny naklady laboratote (aktivita 7a) a na zaklad¢ informaci
poskytnutych dodavatelskou firmou byly odhadnuty néklady na provoz analyzatoru na
TO (néaklady na vySetieni jednoho krevniho obrazu po zmén¢ ukazuje tabulka 5.22).

Tabulka 5.22: Odhad nakladi na zméfeni jednoho krevniho obrazu hematologickym
analyzatorem

Nakladové polozky Néklady na 1 vysetteni
(KS)
Firemni roztoky 12,06
Kontrolni material 4,22
Odbérovy material (zkumavka, jehla) 6,61
Ostatni (mzdy, dezinfekce, ochranné pomucky apod.) 26,78
Celkem 49,67

Po upravé nakladu byly odhadnuty naklady na vyrobu transfuznich ptipravkt pfi
zmén¢ predodbérového vysetieni, jejich vysi zobrazuje tabulka 5.23.

Tabulka 5.23: Naklady na vyrobu transfuznich piipravka pti zméné piedodbérového vysetieni

Kod Aktivita Periferni EBR Czp
aktivity krev (K¢) (K¢) (K¢)
1 Objednani darci, Registrace 180,79 108,47 72,32
2 Vysetieni krevniho obrazu 49,67 29,80 19,87
3 Obcerstveni 30,71 18,43 12,29
4 Posouzeni zptisobilosti 30,73 18,44 12,29
5 Odbér krve, darovani 306,57 183,94 122,63
6 Zpracovani krve 170,57 102,34 68,23
7 Laboratorni vySetien:
7b  Imunohematologickeé vysetreni 73,72 44,23 29,49
7c Serologické vySetreni 284,55 170,73 113,82
7d1 Prijem 5,86 3,51 2,34
7d2 Biochemické vySetieni 27,81 16,69 11,13
8 Propusténi transfuzniho 39,88 23,96 15,97
ptipravku, Skladovani
9 Likvidace, Informovani darce 118,60 71,16 47,44
CELKEM 1 319,46 791,68 527,78

Nasledujici tabulka 5.24 porovnava rozdily ve vysi nakladt za soucasné situace a pfi
zméne ve vySetfovani a uvadi rocni usporu pii vySetteni 3 463 darci.
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Tabulka 5.24: Rozdily ve vysi nakladt na vyrobu transfuznich ptipravka

Transfuzni Soucasnost Pfi zmén¢ Uspora Roc¢ni tspora

ptipravky (K¢) vysetieni (K<) (K¢) (n=3463, K¢)
Periferni krev 1351,82 1319,46 32,36 112 061,90
EBR 811,09 791,68 19,42 67 237,14
Czp 540,73 527,78 12,94 44 824,76

V tabulce 5.25 jsou shrnuty naklady na vySetfeni darct s nadlezem abnormalni krevni
obraz v programu Hemo.

Tabulka 5.25: Darci s nalezem abnormalni krevni obraz

Pocet darct Naklady na darce Nakladt na darce Rozdil nakladta
s nalezem za soucasného stavu (K¢) pti zméné (K<) (K<)
Krevni obraz 135 182 495,88 39 406,60 143 089,28
Leukocyty 30 40 554,64 8 757,02 31797,62

Tabulka 5.26 shrnuje moznou vySi uspor pii nahrazeni POCT analyzatoru
hematologickym analyzatorem pii pfedodbérovém vysetieni darct.

Tabulka 5.26: Mozna vyse uspor pii zméné pifedodbérového vySetieni

Uspora ve vyrobé Uspora za vyiazené darce Uspora celkem
(K¢) (K¢) (K¢)
112 061,90 143 089,28 255 151,17

5.4 Vysledky dotaznikového Seti'eni mezi darci

Celkem bylo distribuovano 300 dotaznikt, vraceno bylo 297. Po vylouceni 10 neuplnych
dotaznik bylo hodnoceno 287 dotaznikt. Tabulka 5.27 shrnuje sociodemografickou
charakteristiku studované darcovské populace (v dotazniku otdzky ¢. 1 az 5). Téméf
dvé tretiny darcd ze studované populace byli muzi (64,81 %), nejvice darct bylo ve
vékové skupiné 36 az 45 let (39,37 %). Celkem 203 respondentt (70,73 %) darovalo
plnou krev, 84 respondentt (29,27 %) plazmu, 76 respondentt (26,48 %) se nevymezuje
a podle potteby mohou darovat plnou krev nebo plazmu.
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Tabulka 5.27: Demograficka charakteristika studované darcovské populace (n = 287)

Otazka Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pohlavi
Zena 101 35,19
Muz 186 64,81
Vék
18 az 25 26 9,06
26 az 35 66 23,00
36 az 45 113 39,37
46 az 55 64 22,30
56 az 65 18 6,27
Darce
Plné krve 183 63,76
Plazmy 28 9,76
Obojiho 76 26,48
Dnes daruji
Plnou krev 203 70,73
Plazmu 84 29,27
Pocet odbéri
Oaz4 25 8,71
5az 10 45 15,68
11 a7 20 42 14,63
21 az 40 64 22,30
41 az 80 61 21,25
81 az 120 24 8,36
121 a7 160 12 4,18
161 az 250 12 4,18
Vice nez 250 2 0,70

Na otazku €. 6, zda chté&ji darci pokracovat v darcovstvi, pouze jeden odpovedél, ze
spiSe ne. Vsichni ostatni chtéji v darcovstvi pokracovat (tabulka 5.28). Neni statisticky
vyznamny rozdil v Zadné z porovnavanych skupin:

- podle pohlavi p = 0,23

- darci s poctem odbéri 0 az 4 a ostatni darci p = 0,92

- darci ve vékové skupin€ 36 az 45 let (nejpocetnéjsi skupina) a ostatni darci

p=0,44

- darci plné krve a plazmy p = 0,78.

Tabulka 5.28: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 6

Chcete pokracovat v darcovstvi krve / plazmy i nadale? (n = 287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Ano 277 96,52
Spise ano 9 3,14
Nevim 0 0,00
Spise ne 1 0,35
Ne 0 0,00
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V otazce €. 7 se 232 darcu (80,84 %) domniva, ze maji Zilu vhodnou pro darovani na
obou rukou (tabulka 5.29, obrazek 5.3). V otazce ¢. 8 uvadi 223 respondenti (77,70 %),

ze jiné krevni odbéry u nich mohou byt provadény z obou rukou (tabulka 5.30, obrazek
5.3).

Tabulka 5.29: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce €. 7

Mate zilu vhodnou pro darovani (n = 287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Jen na levé ruce 31 10,80
Jen na pravé ruce 24 8,36
Na obou rukou 232 80,84

Tabulka 5.30: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 8

Podstupujete bézné odbéry krve z zil na obou rukou? (n = 287)

Odpoved’ Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Ano 223 77,70
Ne 64 22,30

Darovani krve / bézny odbér z zil na jedné nebo obou rukou
250 232

223
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darovani bézny odbér
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Obrazek 5.3: Darovani krve / bézny odbér z zil na jedné nebo obou rukou

V otazkach €. 9 a 10 hodnotili respondenti bolestivost odberu krve z prstu a ze Zily.
Odbér krve z prstu povazuje za téméf bezbolestny 226 darct (78,75 %), u odbéru ze zily
je to 192 darci (66,90 %). Pouze jeden darce (0,35 %) v obou otazkach povazuje odbér
za mimofadné bolestivy. Odpovédi na ob¢ otazky shrnuji tabulka 5.31 a obrazek 5.4.
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Tabulka 5.31: Tabulka Cetnosti odpovédi v otazce ¢. 9 al0

Odbér krve povazujete za
Z prstu (n = 287) Ze zily (n = 287)
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Témér bezbolestny 226 78,75 192 66,90
Snesitelné bolestivy 43 14,98 85 29,62
Mimotadné bolestivy 1 0,35 1 0,35
Neptijemny 17 50,92 9 3,14
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Obrazek 5.4: Odbér krve z prstu / zily

V otazce €. 11 se darci vyjadfovali, zda jsou ochotni podstoupit v pfipadé zmény
piedodbérové vySetieni ze zily. Celkem 154 respondentt (53,66 %) odpovédelo, Ze ano,
41 respondentt (14,29 %) k predodbérovému vysetieni ze zily ochotni nejsou nebo spise
nejsou (blize v tabulce 5.32). V ochoté podstoupit predodbérové vySetfeni ze zily neni
mezi testovanymi skupinami statisticky vyznamny rozdil:

- podle pohlavi p = 0,09

- skupina darcti s 0 az 4 odbéry a ostatni p = 0,31

- skupina darca ve véku 36 az 45 let (nejpocetnéjsi skupina) a ostatni p = 0,50
- darci plné krve a plazmy p = 0,49.

Tabulka 5.32: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 11

Jste ochoten/a podstoupit pfedodbérové vysetieni ze zily? (n = 287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Ano 154 53,66
Spise ano 60 20,91
Nevim 32 11,15
SpiSe ne 33 11,50
Ne 8 2,79
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V otazce €. 12 byli darci dotazovani, zda by mohla zména v procesu darovani ovlivnit
jejich zamér v darcovstvi pokrac¢ovat. U 166 darct (57,84) % by zména neméla vliv na
dalsi darovani, 13 darci (4,53 %), by v ptipad¢ zmény dale v darcovstvi nepokracovalo
nebo spise nepokracovalo (blize v tabulce 5.33).

Tabulka 5.33: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 12

Muize zména v procesu darovani, tzn. predodbérové vySetieni ze zily a darovani krve ze zily
druhé ruky, ovlivnit va§ zamér v darcovstvi pokracovat? (n =287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Ano 2 0,70
Spise ano 11 3,83
Nevim 28 9,76
Spise ne 80 27,87
Ne 166 57,84

Otazky ¢. 13 a 14 byly zaméfeny na dobu stravenou darovanim krve, a zda by mohlo
mit jeji prodlouzeni vliv na zdmér pokracovat v darcovstvi. Nejvice darct, 143 (49,48 %),
stravilo na TO 1 az 2 hod. Celkem 109 dérct (37,98 %) stravilo darovanim dobu kratsi
nez 1 hod. Delsi Cas stravili na TO 4 darci (1,4 %) a zbytek darca (11,15 %) dobu
nesledovalo (vice v tabulce 5.34).

U 182 darci (63,41 %) by prodlouzeni doby neovlivnilo jejich zamér v darcovstvi
pokracovat, 2 darci (0,70 %) by v darcovstvi dale nepokracovali, zbytek darcti neni Gplné
rozhodnut (tabulka 5.35).

Tabulka 5.34: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 13

Jak dlouhou dobu jste stravil/a na Transfuznim oddéleni? (n = 287)

Odpoved’ Absolutni pocet Relativni pocet (%)
0 az 1 hod 109 37,98
1 az 2 hod 143 49,48
2 az 3 hod 3 1,05
Vice jak 3 hod 1 0,35
Nevim, ¢as jsem nesledoval/a 32 11,15

Tabulka 5.35: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 14

Muze prodlouzeni doby stravené darovanim krve/plazmy ovlivnit Va§ zamér v darcovstvi
krve/plazmy pokracovat? (n = 287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Ano 2 0,70
Spise ano 10 3,48
Nevim 9 3,14
Spise ne 84 29,97
Ne 182 63,41

V otazce €. 15 darci hodnotili celkovy proces darcovstvi. Darci byli s celkovym
procesem darcovstvi spokojeni, velmi spokojenych bylo 169 darcu (58,89 %),
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spokojenych 111 (38,68 %). Nespokojeni nebo velmi nespokojeni darci byli 4 (1,39 %),
resp. 2 (0,70 %), jeden darce (0,35 %) spokojenost nedokazal posoudit (tabulka 5.36). Ve
spokojenosti neni statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami:

- podle pohlavi p = 0,15

- skupina darct s 0 az 4 odbéry a ostatni p = 0,65

- darci ve véku 36 az 45 let (nejpocetnéjsi skupina) a ostatni p = 0,48
- darci plné krve a plazmy p = 0,051.

Tabulka 5.36: Tabulka ¢etnosti odpovédi v otazce ¢. 15

Jste spokojen/a s celym procesem darovani krve (napt. vybaveni ¢ekarny, ptistup personalu,
¢as straveny darovanim krve, objednavaci systém apod.)? (n = 287)

Odpoved Absolutni pocet Relativni pocet (%)
Velmi spokojen/a 169 58,89
Spokojen/a 111 38,68
Nevim 1 0,35
Nespokojen/a 4 1,39
Velmi nespokojen/a 2 0,70

Posledni odpovéd’ byla péti darci doplnéna o slovni hodnoceni nebo ptipominku. Byl
komentovan objednévaci systém, denni potadovy systém a wifi pfipojeni. Jeden darce
pochvalil piijemny personal.
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6 Diskuse

Cilem diplomové¢ préace bylo provést analyzu ndkladt na vyrobu transfuznich ptipravkd,
erytrocytl bez buffy-coatu resuspendovanych a plazmy Cerstvé zmrazené. Tyto naklady
pak byly pouzity pro zjisténi nakladl na likvidované transfuzni pfipravky a pro porovnani
s naklady pfi zmén¢ predodberového vysetieni.

Jako vhodna kalkulaéni metoda byla zvolena metoda Activity-Based Costing,
tj. kalkulace podle aktivit. Volba kalkula¢ni metody vychazela z provedené literarni
reSerSe. Tato metoda byla pouzita pro stanoveni nadkladd na vyrobu jedné jednotky
erytrocytarniho transfuzniho ptipravku v roce 2013 Fragoulakisem a kol. [13], v roce
2015 provedli Prioli a kol. [31] touto metodou kalkulaci nakladti na vyrobu plazmy.
Metodu doporu¢ili i Gi¢astnici konference COBCON [32].

Pro tucely diplomové prace byla zvolena perspektiva Transfuzniho oddéleni,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb Nemocnice Boskovice s.r.o. Na zacatku byla
provedena analyza procesu vyroby transfuznich piipravk, béhem které byly
identifikovany a definovany klicové aktivit. Navic v této fazi probéhla i identifikace
pfimych ndkladd, resp. ndkladovych polozek. Piimych nékladovych polozek bylo
identifikovano 139, coz je podobné zjisténi jako u skupiny COBCON [32], ktera popsala
kolem 109 polozek na €innosti souvisejici s vyrobou a kolem 250 polozek v ramci celého
procesu od odbéru po podani transfuzniho ptipravku.

Celkova vyse nakladt na vyrobu plné krve v Nemocnici Boskovice s.r.o. byla
odhadnuta na 1 351,82 K¢&. Plna krev je vychozim materialem pro EBR a CZP. Néklady
na plnou krev musi byt tedy mezi tyto dva transfuzni ptipravky rozdéleny vhodnym
pomérem. Pro ucely diplomové prace byl zvolen pomér 60:40, 60 pro erytrocyty, 40 pro
plazmu, coz odpovidd nakladim na EBR ve vysi 811,09 K& a na CZP 540,73 K&.
Napiiklad v metodice SUKL [34] je pro vypodet nakladt pro thradu zdravotnimi
pojistovnami pouzit pomér 51:27:23, 51 pro EBR, 27 pro CZP a 23 pro buffy-coat, ktery
1ze pouzit pro vyrobu trombocyti. V Boskovicich se trombocyty nevyrabi.

Pfi blizsi analyze nékladii bylo zjisténo, Ze nejvétsi cast predstavuji naklady piimé,
ato témer 64 %. Druhou nejvétsi nakladovou polozkou jsou mzdy. Mzdové néaklady
ptredstavuji necelych 24 %. Pfi porovnani aktivit jsou nejvyssi polozkou néklady na
laboratorni vySetieni, které predstavuji asi 32 % z celkovych nakladi, na druhém misté
jsou s 23 % naklady na odbér krve. Podobné jako studie Amina a kol. [28] nebo
Fragoulakise a kol. [13] ma také tato prace sva omezeni. Do vypoctu nebyly zahrnuty
naklady na spravu a vedeni nemocnice, personalistiku, ¢innosti v oblasti IT nebo spravu
budov. Podle Popeska [46] se ale jedna 0 tzv. nealokovatelné naklady, u kterych je
obtizné, vzhledem Kk neexistenci vztahu mezi témito naklady a konkrétni aktivitou,
ptifazeni k nakladovému objektu. Tyto naklady pfedstavuji velmi maly podil z celkovych

69



podnikovych néakladi, okolo 5 % a na zavér kalkulace je Ize pfifadit nebo nepfiradit,
obvykle podle ucelu kalkulace.

Naékladova data mezi zemémi nejsou pienositelnd, porovnavat naklady na vyrobu
transfuznich pfipravka odhadnuté v diplomové praci, s témi ze zahrani¢nich studii nelze.
Naptiklad ve studii Fragoulakise a kol. [13] z roku 2013 byly naklady na erytrocyty
odhadnuty na 165,49 EUR, coz odpovida 4 298,44 K¢ (pramérny kurz v roce 2013 1 EUR
= 25,974 K¢ [52], neni uvazovan vyvoj cen v letech). Na rozdil od diplomové prace byly
v Recku naklady odhadovany z perspektivy narodni zdravotni sluzby, poéitany byly
I naklady darcd. Porovnat lze alesponi zastoupeni nakladi, také zde predstavuji piimé
naklady nejvétsi ¢ast. Mzdové néklady jsou ve vysi téméf 33 %, naklady na vySetfovani
infek&nich markertt pomoci detekce nukleovych kyselin jsou ve vysi asi 28 %, o néco

niz8i jsou ndklady na ostatni laboratorni testy.

Jako priklad nakladt na plazmu lze uvést americkou studii [31], kde byly naklady
odhadnuty ve vysi 30,41 USD, coz odpovidd 748,09 K¢ (primérny kurz v roce 2015
1 USD = 24,600 K¢, neni uvazovan vyvoj cen v letech).

V roce 2008 provedla rekalkulaci cen transfuznich ptipravki v diplomové praci
Aneta Almasiova [33], vysledné naklady na EBR byly vypocitany ve vysi 1 758 K¢ a
830 K& pro CZP. Pomérné vyrazny rozdil, pfi porovnani s touto praci, je zptisobeny
predev§im ndklady na laboratorni vySetfeni, kter¢ A. AlmaSiova pocitala s vyuzitim
bodovych hodnot ze seznamu zdravotnich vykond. Vyuziti bodovych hodnot za
provedena vysetieni, ukazuje na kalkulaci spise z perspektivy platce nez z perspektivy
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze existuje cela fada skutec¢nosti ovliviwgjicich vysledny
odhad nakladd. Dulezita je zvolena perspektiva, organizace transfuzni sluzby, vliv na
celkovou vysi nakladt ma i vlastni vyroba a zpracovani. V ne¢kterych zemich, predevsim
v souvislosti s geografickym vyskytem, se vySetfuje rozsifené spektrum infek¢énich
markert, typickym pfikladem mohou byt USA [19]. BéZné se zafina pouzivat k prikazu
znamek infekce metoda detekce nukleovych kyselin, v Kanad¢ [28] je zavedena pro
vysetfovani HIV a HCV od 90. let. Pomérné bézna je i produkce leukoredukovanych
transfuznich pfipravkl, coz se mize opét odrazet ve vysi nakladi. Rozdil je 1 v cené
prace. Mzdové naklady ptedstavuji nejen ve vyrobé transfuznich ptipravka znacnou Cast
nakladu. V neposledni fadé¢ ma vliv na vysledny odhad nakladii i zvolena kalkula¢ni
metoda a struktura nékladu, které jsou zapocitavany.

Jednim z cild bylo porovnani nékladi na vyrobu transfuznich pfipravktl za
soucasného stavu s naklady pii zméné predodbérového vysetieni. V soucasné dobé je
darcim vySetfovana koncentrace hemoglobinu POCT metodou, vySetfenim kapilarni
krve odebrané z prstu. Toto vySetieni je zcela v souladu s legislativou a pro darce se jedna
o Setrn&j$i variantu, umoznuje darovat krev 1 lidem, ktefi maji pro odbér krve vhodnou
zilu pouze na jedné ruce. Na druhou stranu neumoziuje vyiadit darce, ktefi zcela
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nespliiuji pozadavky na kvalitu vysledného transfuzniho ptipravku uz ve fazi posuzovani
zpusobilosti. Posouzeni vSech parametri krevniho obrazu, tzn. pocet leukocytt,
erytrocytl, koncentrace hemoglobinu a pocet trombocytd, se provadi az po odbéru, ze
vzorku ziskaného pfi darovani, pii propousténi transfuzniho piipravku ke klinickému
pouziti. Zafazeni hematologického analyzatoru misto POCT analyzatoru by vedlo ke
snizeni nakladl na jednotku periferni krve o 32,36 K¢ (o 19,42 K¢ u EBR a 12,94 K¢
u CZP), coz by ¢&inilo asporu 112 061,90 K& za rok. Dalsi aspora by mohla vzniknout
vyfazenim darcti na zdklad¢é nevyhovujicich parametrti krevniho obrazu. Za rok 2019
takovych dérct bylo az 135 (jedna se o darce s pfiznakem abnormalni krevni obraz
Vv programu Hemo). Za tyto darce by se mohlo jednat o usporu az 143 089,28 K¢.

V souladu se zamyslenou zménou predodbérového vysSetifeni bylo, jako jeden
z dalSich cila, provedeno dotaznikového Setieni mezi darci. Dotaznikové Setfeni bylo
zaméfeno na spokojenost darcli se souasnym procesem, a predevSim na jejich zdmér
pokracovat v darcovstvi prave i v piipad¢ zmény v predodbérovém vysetieni. Vzhledem
ke skute¢nosti, ze je Cinnost transfuzni sluzby zcela zavisla na dostatecné darcovské
zakladné, je na misté, kazdou zménu v darcovském procesu dobie zvazit, tak aby nedoslo
k odlivu darct. Piestoze je diplomova prace zaméfena na vyrobu transfuznich ptipravki
Z tzv. bézného odbéru plné krve, do dotaznikového Setieni byly zatazeni i darci plazmy
plazmaferézou, protoZe pfipadna zmeéna vySetieni by se tykala i téchto darct.

Prvni Cast dotazniku byla zaméfena na demografickou charakteristiku darci.
Nésledovala otazka zamétené na zamér pokracovat v darovani krve nebo plazmy, vSichni
respondenti s vyjimkou jednoho jsou rozhodnuti pokracovat. Dale byly darcim
pokladany otazky zamétené na zménu. U otazky, zda maji darci Zily vhodné na obou
rukou se predpokladalo, Ze darci, ktefi maji za sebou vice odbérti, dokazou své zily
posoudit. Tento piedpoklad byl potvrzen v nasledujici otazce, kde darci odpovidali, zda
I jiné odbéry podstupuji pouze z jedné nebo obou rukou. Odbéry pouze zjedné ruky
podstupuje témer 20 %, resp. 22 % darct. To znamend, Ze v piipadé¢ zmény by o tyto
darce mohlo Transfuzni oddé€leni pfijit. Na druhou stranu ale zalezi na schopnostech a
dovednostech zdravotni sestry provade¢jici odbér, takze toto ¢islo by nemuselo byt
konec¢né.

Dérci porovnavali bolestivost odbéru, za bolestivéjsi je povazovan odbér ze zily.
Jako mimotadné bolestivy byl odbér povazovéan v obou ptipadech pouze jednim darcem,
1ze predpokladat Ze bolestivost odbéru by neméla na rozhodnuti o dal§im darovani krve
mit vliv.

Témét 14 % déarch odpoveédélo, Ze nejsou nebo spiSe nejsou ochotni podstoupit
predodbérové vysetieni ze Zily, 11 % nebylo rozhodnuto. Opét se jedna o pomérné vysoky
pocet darct, o které by mohla byt snizena darcovska zékladna. Pocet darcii, u kterych by
zména darcovského procesu ovlivnila nebo spiSe ovlivnila darovani krve i nadale byl
necelych 5 % darct, 10 % nevédélo, zda by skoncili s darcovstvim.
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Vysetieni celého krevniho obrazu je ¢asové narocnéjsi nez screeningové vysetieni
hemoglobinu, pro darce by to znamenalo del$i zdrzeni na Transfuznim oddéleni. Tato
zména by méla na snizeni po¢tu darcti mensi vliv, mohla by odradit asi 4 % respondentt,
3 % darct nebyli rozhodnuti.

Na zavér hodnotili respondenti spokojenost se sou¢asnym procesem. Hodnoceni bylo
vysoké, pouze Sest darcii vyjadiilo ur¢itou miru nespokojenosti a jeden nedokazal
spokojenost posoudit. K podobnému zavéru v souvislosti se spokojenosti procesu
darovani krve dospéli i Nguyen a kol. [44] a Natasa Vavi¢ a kol. [43].

Zatazeni hematologického analyzatoru do predodbérového vysetfeni by
Vv Boskovicich jednoznacné vedlo k finanéni uspofe. Vzhledem k vysledkiim
dotaznikového Setieni by ale bylo nutné zvazit riziko ztraty darcu, vzit v potaz velikost
darcovské zakladny.

S ohledem na udrzovani dostatecné velké zakladny darci a bezpe¢ného a stabilniho
systému zasobovani krvi je vhodné pii zavadéni zmén opakované provadét studie
spokojenosti a motivace darct, posuzovat silné a slabé stranky celého procesu darcovstvi
krve a vyroby transfuznich ptipravki, k ¢emuz dospéli ve své praci i Nguyen a kol. [44].
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7 Zavér

Vsechny cile prace byly splnény. Na zakladé literarni reSerSe byla zvolena pro stanoveni
nakladti na vyrobu transfuznich ptipravkt metoda Activity-Based Costing, tj. kalkulace
podle aktivit. Naklady vypoétené touto metodou byly pouZity pro porovnani nakladt na
likvidované transfuzni piipravky s naklady na zménény proces vyroby. Vysledkem je
zjisténi, Ze by zména v procesu vedla k finan¢nim asporam nejen diky moznosti vytazeni
darct pred darovanim, ale doslo by ike snizeni nakladi na vyrobu. Dale byl
prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjisStovan postoj darci k piipadné zmeéné.
Dotaznikové Setfeni odhalilo az u 14 % darci neochotu nebo spiSe neochotu
K podstoupeni pfedodbérového vysetfeni ze zily. Navic az 22 % darcd nema vhodné zily
k darovani krve na obou rukou.

Diplomova prace diky pouZiti ABC metody poskytuje detailnéjsi pohled na strukturu
naklad vznikajicich pfi vyrob¢ transfuznich ptipravkl. Takto pfipravena struktura
nakladi muze byt pouzita jako podklad pro rozhodovani o optimalizaci nebo
restrukturalizaci ndkladovych polozek nebo i aktivit. Metoda ABC tak muze slouzit také
jako nastroj nakladového tizeni.

Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze pro udrZeni dostatecné darcovské zakladny je
dilezita spokojenost darcii. V piipadé€ planovani zmény, ktera se ptimo dotyka darci, je
vhodné, sohledem na udrzeni jejich dostatecné velké zakladny, provést podobny
pruzkum.
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Priloha A: Dotaznik pro darce krve a plazmy

.
Dotaznik pro darce krve a plazmy
Viézena darkyné, vazeny darce,
obracim se na Vds s zddosti o vyplnéni dotazniku zaméteného na zamér dércti pokracovat
v darcovstvi i v pripadé zmény v darcovském procesu. Dotaznik je zcela anonymni, bude
slouzit jako podklad pro diplomovou préci zaméfenou na vyrobu transfuznich pripravki.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu. Helena Janochova

V nésledujicim dotazniku vyberte vzdy jen jednu odpovéd.
1 Pohlavi

O Zena O muz

2 Veék

(-5 (O)26-35 ()36-45 () 46-55 () 56-65

3 Jsem ddrce

O plné krve O plazmy O daruji oboji

4 Dnes daruji

O plnou krev O plazmu

5 Pocet odbéri

() o-4 () 5-10 (O 1t-20 (Oz2t-90 (O 4ar-80 () st-120 () 121-160

(O 161-250 () vicejak 250

6 Chcete pokracovat v darcovstvi krve / plazmy i naddle?

O ano O spise ano O nevim O spise ne O ne

7 Mate zilu vhodnou pro darovani

O jen na levé ruce O jen na pravé ruce O na obou rukou
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Dotaznik pro darce krve a plazmy

8 Podstupujete bézné odbéry krve ze zil na obou rukou?

O ano O ne

9 Odbér krve z prstu povazujete za

O témer bezbolestny O snesitelné bolestivy O mimofadné bolestivy O nepiijemny

10 Odbér krve ze zily povazujete za

O témeér bezbolestny O snesitelné bolestivy O mimofadné bolestivy O nepfijemny

L1 Jste ochoten/a podstoupit predobérové vysetieni ze zily

tzn. odbér krve ze Zily pro posouzeni zpiisobilosti ddrce a po pfiblizné 10 min darovani krve ze Zily druhé ruky?

O ano O spise ano O nevim O spise ne O ne

12 Mize zména v procesu darovani, tzn. predodbérové vysetreni ze zily a darovani krve ze
zily druhé ruky, ovlivnit vas zamér v darcovstvi pokracovat?

O ano O spise ano O nevim O spise ne O ne

13 Jak dlouhou dobu jste stravil/a na Transfuznim oddéleni?

O 0-1hod o 1-2hod O 2-3hod O vice jak 3 hod O nevim, ¢as jsem nesledoval/a

14 Maze prodlouzeni doby stravené darovanim krve/plazmy ovlivnit Vas zamér v
darcovstvi krve/plazmy pokracovat?

O ano O spise ano O nevim O spise ne O ne

15 Jste spokojen/a s celym procesem darovani krve (napt. vybaveni cekdrny, pristup
personalu, ¢as straveny darovanim krve, objednavaci systém apod.)?

O velmi spokojen/a O spokojen/a O nevim O nespokojen/a O velmi nespokojen/a

81



