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ABSTRAKT

Stanoveni skute¢nych nakladi na 1é¢bu pomoci beznapét’ového reSeni

kyl — ON Kladno

Tato prace se zabyva aplikaci metody Activity-Based Costing ve zdravotnické organizaci.
Metoda je aplikovana na chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Kladno pro vypocet
nakladl na feSeni kyly — a to jednak metodou laparoskopickou bez napéti a jednak
klasickou metodou s reparaci pod napétim. Metodou komparace byly oba zptisoby
porovnany co se tyce prubéhu 1écby, délky hospitalizace a nakladl na 1écbu. Na zakladé
zjisténi jsou popsany odliSnosti metody Activity-Based Costing ve zdravotnické
organizaci od standardni firmy a je navrZen postup pro jeji zavedeni ve zdravotnické
organizaci.

Klicova slova

Activity-Based Costing, zdravotnicka organizace, beznapétovy, tiiselna kyla



ABSTRACT

Establishment of actual costs of a treatment with Tension free hernia surgery -

Regional hospital Kladno

This thesis is concerned with application of Activity-Based Costing in health care
organization. ABC method is applied to surgery department in Regional hospital Kladno
to calculate the costs of inguinal hernia treatment with laparoscopic mesh repair and with
open non-mesh repair. Both those methods are compared with each other in terms of
treatment procedure, duration of hospitalization and cost of treatment. According to
experiences the difference of ABC application in health care organizations and in
standard business are described together with a proposal of how to implement Activity-
Based Costing in health care organization.

Keywords

Activity-Based Costing, health care organization, tension free, inguinal hernia
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Seznam symboli a zkratek

ABC Activity-Based Costing, kalkulace podle aktivit
CAM Centrum Akutni mediciny
CNA celkové naklady aktivity

COS Centralni operacni saly
DRG Diagnosis Related Groups, skupiny vztazené k diagndze
JNA jednotkové naklady aktivity

MVA mira vykonu aktivity

N Naklady

ON Oblastni nemocnice

ONK Oblastni nemocnice Kladno

TD-ABC Time Driven Activity-Based Costing, kalkulace podle aktivit s ¢asovym
rozliSenim

ZP Zdravotni pojistovna

7 zdravotnické zatizeni



Uvod

Moderni zdravotnictvi se potykd se zasadnim problémem: zvySovanim néakladd na
poskytovanou péci zplisobenym zavadénim modernich technologii do bézné praxe.
Finan¢ni zdroje jsou vSak omezené a tempo ristu ekonomiky nestaci zvySujicim se
finan¢nim narokiim zdravotnictvi. Navic zvySovani odvodi zdravotniho pojisténi ¢i
zavadéni spolutcasti pacienta jsou politicky nepopularni rozhodnuti. Z tohoto konfliktu
vyvstava potieba lepsiho nakladani se zdroji, lepSiho fizeni nakladu.

Ve zdravotnictvi je specifické, Ze na prvnim misté musi byt vzdy Zivot a zdravi pacienta.
Snizovani nakladt tedy musi probihat tak, aby vysledny efekt nebyl v tomto ohledu
Zzadnym zptisobem narusen. Z tohoto divodu je pro fizeni nakladi nutna podrobna znalost
souvislosti jednotlivych procesii a S nimi souvisejicich nakladu.

Existuje mnoho piistupti k vypoctl nakladi a jejich fizeni, kazdd ma své vyhody
a nevyhody a je vhodna pro jiny typ organizace. Pro zdravotnické organizace je typicky
vysoky podil rezijnich ndkladu, které ptfimo nesouvisi s konkrétnimi sluzbami ¢i vyrobky.
Nejvhodnéjsi kalkulaéni metodou pro alokaci téchto nakladt je metoda Activity-Based
Costing, ktera zohlediiuje veSkeré reZijni naklady a jednotlivym nakladovym objektlim je
pfifazuje pies aktivity a jejich spotiebu. Aby byly jasné souvislosti, pro¢ byla vybrana
tato metoda, budou v prvni ¢asti prace nejdiive popsany jednotlivé druhy kalkulaénich
metod a jejich vyhody a nevyhody.

Pro ucely této prace byla navazana spoluprace s Oblastni nemocnici Kladno, ze které také
vzesel pozadavek na konkrétni ndkladovy objekt. Tim je pravée jedna z metod moderniho
zdravotnictvi — [é€ba pomoci beznapét'ového feseni kyl. V praci bude potieba vypocitat
skutecné néklady na 1é€bu, porovnat je s thradami od pojiStoven a zaroven tuto metodu
porovnat s dfive uZivanymi postupy. V dal§i casti prace pak budou na zéakladé
predchazejicich zjisténi definovany odliSnosti ABC ve zdravotnické organizaci oproti
standardni firmé& a bude navrhnut postup pro zavadéni ABC metody ve zdravotnickych
organizacich.



1 Teoretické zaklady prace

1.1 Naklady

»Naklady jsou penézni Castky, které podnik vynalozil na ziskani vynosi. Predstavuji
spotfebu vyrobnich ¢initelli nutnych pro vytvotfeni vykonid. Odrazeji se ve snizovani
vlastniho kapitalu. [1]

Naklady a jejich fizeni jsou dulezitym prvkem fizeni podniku a generovani zisku,
piipadné snizeni ztratovosti. Je tedy nutné sezndmit se blize s tim, jak se naklady cleni
a jak jsou alokovany jednotlivym ¢innostem a vykoniim.

Clenéni naklada

Existuje mnoho rtiznych ¢lenéni nakladi pro rizné ucely. V ndzorech se predevsim lisi
tuzemsti a zahrani¢ni autofi. JelikoZ se tato prace zabyva kalkulaci nakladt pro Oblastni
nemocnici Kladno, byly vyuzivany ptfedev§im prace tuzemskych autort. Z velkého
mnozstvi riznych Clenéni pak byly vybrany pouze ty, které souvisi s nakladovymi
kalkulacemi popisovanymi v této praci.

Druhové ¢lenéni naklada

Jedna se o nejbeézngjsi pristup ke klasifikaci nakladd. Néklady zde ¢lenime dle druhu
spottebované¢ho vstupu. Nakladové druhy pak jsou vécné stejnorodé polozky ndkladi.
Nejbéznéji pouzivané ndkladové druhy jsou napt.:

- ndklady zastupujici spotfebu hmotnych statkii (material, energie),
- ndklady na spotiebu praci a sluzeb externich subjekti (dopravné, ekonomické,
pravni sluzby),
- naklady vyjadiujici vynalozenou lidskou praci (mzdy zaméstnanci, socialni
a zdravotni pojisténi),
- néklady odpovidajici opotiebeni pfedmétti dlouhodobé spotieby,
- naklady vazané na konkrétni penézni tthrady (uroky, pojistné). [2]
Nékladové druhy se diive dale ¢lenily podle charakteru do tii skupin, které zaroven
korelovaly se strukturou vykazu zisku a ztrat. Jednalo se o ndklady provozni, finan¢ni
a mimotadné [1]. Od 1. 1. 2016 vstoupila v platnost novela Géetniho zakona, ktera rusi
samostatné vykazovadni mimoradnych nakladd. Ty se nyni fadi do kategorie jinych
provoznich, resp. ostatnich finan¢nich naklada [3].

Vyhodami druhového ¢lenéni nakladii jsou jednoznacnost a prokazatelnost spotieby

Mrwe

a ucinnosti jejich vynalozeni. [2]
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Uctelové ¢lenéni nakladi

Jak jiz znazvu vyplyva, toto ¢lenéni nesleduje charakter nakladd, nybrz ucel jejich
vynalozeni. Nejvétsi vyhodou je moznost sledovat pfimétenost vynalozenych nakladi.
Ucelové Elenéni mize mit dvoji podobu, a to odpovédnostni a kalkula¢ni. Kalkulaéni
¢lenéni bude probrano v samostatné kapitole. Odpovédnosti ¢lenéni je zalozeno na vztahu
nakladi ke konkrétnimu vnitropodnikovému utvaru, ve kterém jejich spotieba probiha
a ktery zodpovida za racionalni vynakladani s nimi. [1]

Kalkula¢ni ¢lenéni naklada

Je zalozeno na pfifazeni nakladi k vykonu (jeho ¢asti). Lze ho provadét na nékolika
urovnich a clenit tak naklady podle toho, zda jsou vyrobni ¢i nevyrobni, podle
jednotlivych druhti ¢innosti, procest ¢i operaci. Pro vSechna tato d€leni je predevsim
dilezité rozdeleni nakladii do dvou zékladnich skupin, a to podle jejich vazeb k vykonu
na pifimé (jednicové) a nepiimé (rezijni) naklady. Pro objemové, druhové a jakostné
specifikovany vykon je pak pouzivan pojem kalkula¢ni jednice. [2]

Ptimé naklady souviseji s konkrétnim druhem vykonu, napiiklad s produkci urcitého
vyrobku. Jsou vynakladany pouze a jediné na produkci tohoto vyrobku, Zadnym
zpuisobem nesouviseji s produkci vyrobku jiného ani s dal§imi podnikovymi procesy.
Délenim jejich celkové hodnoty mnozstvim vyprodukovanych vyrobka ptislusného typu
ziskame piimé jednicové naklady (definice dle [1]). Jsou jimi pfedevSim piimy material
a pfimé mzdové naklady. [2]

Rezijni naklady se nevazi k jednomu druhu vykonu. Jsou vynaklddany na produkci vice
druhii vyrobkii nebo jsou vyuzity na chod celého podniku. Do této skupiny patti
V podstaté vSechny nékladové polozky mimo spotfebu materialu a ptimé mzdy (definice
dle [1]). Pro stanoveni celkovych jednicovych nakladd jsou rezijni naklady piidéleny
jednotlivym vykontim dle urc¢itého klice. [1]

Clenéni nakladi podle zavislosti na objemu provadénych vykont

V tomto ptipad¢ existuji typicky dvé skupiny nakladl. Ty, které jsou na objemu zavislé,
zvan¢ variabilni naklady, a ty, které na objemu zavislé nejsou, tedy fixni naklady. Nékdy
byva zmifovana i tfeti skupina, a tou jsou naklady smiSené. [1, 2]

Fixni naklady zlstavaji konstantni v ur¢itém intervalu velikosti produkce. Nereaguji na
zmény ve vyprodukovaném mnoZstvi. Jednd se pfedev§im o ndklady vynaloZené pro
zajiSténi podminek pro efektivni pribéh vyroby (reprodukéniho procesu). Typickymi
ptiklady jsou odpisy dlouhodobého majetku, mzdy administrativnich pracovnikd nebo
uroky. [1, 2]

Variabilni naklady naopak reaguji na zmény v objemu produkce, pii jeho zvySeni
stoupaji, a naopak pii snizeni klesaji. NejtypictéjSim zastupcem je spotieba materidlu
nebo vykonové mzdy zaméstnancu. [1, 2]

SmiSené naklady maji urcitou fixni slozku i pfi nulové produkci, avSak jejich variabilni
sloZka stoupa se zvySovanim objemu produkce. Ptikladem mohou byt napt. ndklady na
spotiebu elektrické energie. [2]
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Vyhodou tohoto d¢€lenti je, Ze podle nakladii stanovenych v zévislosti na zménéach objemu
produkce mizeme sestavit nakladové funkce firem — organizaci. [4]

Alokace nakladu

Slovnik cizich slov definuje alokaci v ekonomii jako rozdéleni vyrobnich faktorti mezi
jednotlivé sméry uziti (definice dle [5]). V tomto pfipadé bychom alokaci upiesnili na
piifazovani nakladi jednotlivym pfedmétim kalkulace, jeho cilem je ptifadit objektu ty
naklady, které objekt vyvolal. Jedna se o zdkladni problém v ramci procesu kalkulace
nakladu. [2]

Co se tyCe piimych nakladd, jejich pfifazeni prfedmétu kalkulace neni pfiilis
problematické. Spociva ve vydéleni celkové vySe piimych nékladi mnozstvim
vytvotenych vykond. U nepfimych nékladi uz je alokace slozitéjsi, jelikoz neexistuje
specificky vztah mezi ndkladem a vykonem. Tyto ndklady jsou spolecné pro vice skupin
vykonll a musi byt pfifazeny konkrétnim vykonim pouzitim rela¢nich (pfi¢innych,
vztahovych) bazi. Je potfeba nalézt pfi¢inné souvislosti pro adekvatni zatizeni vSech
vykont. Volba vztahové veli¢iny (tzv. cost driver) mize byt navic ztizena tim, Ze
objektem nékladové alokace nemusi byt pouze vykon, ale 1 ¢innost, projekt, nebo tfeba
zakaznik. Pravé hledani vztahové veli¢iny je v alokaci nakladii u zdravotnickych
organizaci velmi dulezité, jelikoz je zde velka ¢ast naklad neptimych. [2, 6]

Ptifazovani ndkladd objektim alokace probiha ptes zprostredkujici veli¢inu, jiz je
rozvrhové zakladna nebo vztahova veli¢ina, kterd miize byt vyjadiena jak penézné, tak
V naturdlnich jednotkach. Ptesnost kalkulace pak zavisi na jejim vhodném zvoleni.
Nejpresnéjsi metodou je volit pro kazdou skupinu rezijnich ndkladd jinou, tu
nejptihodnéjsi rozvrhovou zékladnu. Napf. u rezijnich ndkladl vyroby s prevahou ruéni
préce by ji mohly byt pfimé mzdy a u reZijnich nakladt tiseku ndkupu by mohl byt zvolen
pfimy material. [2, 6, 7]

1.2 Kalkulace naklada

V ekonomickém pojeti je kalkulace chapéana jako propocet nédkladl, marze, zisku, ceny
nebo jiné hodnotové veliCiny na vyrobek, praci nebo sluzbu, na ¢innost ¢1 aktivitu
(operaci), kterou je tteba v souvislosti s jejich uskute¢nénim provést, na investicni akei,
ptipadné jinak naturalné vyjadienou jednotku vykonu (definice dle [6]). Jako kalkulaci
muzeme chapat samotné stanoveni ndkladli na vykon (kalkulacni jednici), nebo také
vysledek této Cinnosti. Tyto vysledky pak maji nejen informacni funkci, ale slouzi téz
jako podklad pro tvorbu cenové politiky. [2]

Pred zacatkem samotné kalkulace je tfeba vyfesit dva zasadni problémy. Témi jsou urceni
vhodného obsahu kalkulace (rozsah a struktura kalkulovanych poloZek) a zvoleni
zpusobu alokace. Pfi tom je nutné zohlednit pfedevsim ucel, za kterym je kalkulace
provadéna. [2]
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Existuje mnoho riznych kalkulacnich metod a postupti a stejné tak i pohledl na to, jak je
klasifikovat. V soucasné dob¢é se kalkulace nejcastéji déli podle toho, do jaké miry
obsahnou naklady organizace. [2]

Neabsorpcni kalkulace neboli kalkulace netplnych nékladi zahrnuje jen ¢ast naklada
organizace, zpravidla se jedna o variabilni néklady. Urcita ¢ast nakladt, zde se jedna
zpravidla o fixni ndklady, se do kalkulace nezahrnuje. Pokud jsou do kalkulace opravdu
zahrnuty pouze variabilni néklady, oznacujeme ji jako kalkulaci variabilnich nakladi.
Neabsorpcni kalkulace se uziva spiSe pro kratkodoba rozhodovani o zménéach objemu
produkce. Pro mnohé¢ ucely je vsak tato kalkulace nedostatecnd, i vzhledem k trendu stale
se zvySujiciho podilu fixnich nakladu. [2]

Absorpéni kalkulace zahrnuji veSkeré naklady organizace a jsou tedy nazyvany
kalkulacemi uplnych ndkladt. Pfedevsim pfi stanovovani ceny vykonu je tteba, aby vyse
odpovidala potfebé uhradit veskeré naklady, které v souvislosti s vykonem vznikly.
AvsSak 1 absorpéni kalkulace ma své nevyhody. Pfedev§im pro to, Ze vétSina rezijnich
fixnich ndkladli nema pfimou souvislost s konkrétnimi vykony a jejich alokace je
provadéna pouze vyjadienim podilu na jednotku vykonu. To se projevi jako nepiesnost
pfi vypoctu tplnych vlastnich nakladt vykonu. Z téchto diivodu se absorpéni kalkulace
nehodi pro kratkodoba rozhodovani. Dalsi problém, ktery vznika v souvislosti s fixnimi
naklady, vyplyva z toho, ze jsou k vykoniim pfifazovany na zaklad¢ predpokladaného
objemu a struktury vykonu. Ty se vS§ak mohou od skute¢nych vyrazné liit a ve vystupech
predbézné a vysledné kalkulace tak mohou vznikat zasadni rozdily. [2, 6]

Kalkulace délenim

Jedna se o nejjednodussi kalkulaci, ktera spociva ve vydéleni celkovych nakladl poctem
jednotek vykonu. Praktické vyuziti kalkulace je velmi omezené. MlZe byt uplatnéna
Vv organizacich, jejichZ nakladové objekty jsou homogenni (spotfebovavaji stejny podil
pfimych a nepfimych nakladi). Vyhodou kalkulace je jeji jednoduchost. Nevyhodou je
pravé fakt, Ze vykony musi byt plné¢ homogenni, s ¢imZ se v praxi setkdvame spise
vyjimecné. I homogenni vyrobky se Casto lisi napiiklad naklady na distribuci €1 jinymi
pridruzenymi naklady. Ve zdravotnictvi byva nékdy vyuzivana ke zjisténi nakladi na
pacienta prostym délenim celkovych nakladii po¢tem pacientt. [2, 6]

Kalkulace délenim s ekvivalen¢nimi Cisly

Tato metoda se pouziva v piipad€, Ze jsou vykony stejnorodé a liSi se pouze v urcité
meéfitelné veli€iné (hmotnost, velikost). Tyto méfitelné rozdily jsou charakterizovany
ekvivalen¢nimi €isly, na jejichz zaklade jsou alokovany néklady jednotlivym nakladovym
objektlim. Ve zdravotnictvi miiZe byt metoda uzita ke stanoveni naro¢nosti jednotlivych
kategorii pacientll, nebo v ramci ABC kalkulace ke stanoveni ndkladl na jednotlivé typy
hospitalizaci. Nevyhodami jsou omezeni identi¢nosti vyrobkd a omezeni v alokaci
pridruzenych néklad na doprovodné ¢innosti (napft. distribuci). Aby vysledky kalkulace
byly relevantni, je také tieba spravné zvolit a kvantifikovat ekvivalenéni ¢isla. [2, 6]
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Prirazkova kalkulace

Principem této metody je alokace nepfimych nakladt formou rezijni ptirazky (sazby),
ktera je vypoctena pomoci rozvrhové zakladny. Problematika volby vhodné rozvrhové
zakladny jiz byla popsana v kapitole alokace nakladi. Rezijni ptirazka se pak spocita jako
podil neptimych rezijnich ndkladl a rozvrhové zékladny. Pokud pro vypocet pouzijeme
rozvrhovou zékladnu vyjadfenou v penézni formé, bude vysledkem podil rezijnich
nakladii na nédkladovy druh, zvoleny za rozvrhovou zakladnu. Po vynésobeni stem vyjde
podil v procentech. Pokud pro vypocet pouzijeme naturalni rozvrhovou zakladnu, bude
vysledkem sazba vyjadiena v pené¢znich jednotkéach na naturalni jednotku zakladny (napf.
na hodinu prace). Aplikace této metody ve zdravotnictvi byla diive velmi Casta, avSak
soudoby trend zvySovani podilu rezijnich nakladt zvySuje riziko jeji nepiesnosti. [2, 6]

Vyhodami této kalkulace jsou Sirokd vyuzitelnost v heterogenni vyrobé¢ a sluzbach a také
jednoduchost a nendro¢nost sbéru vstupnich dat. Naopak nevyhodou je fakt, ze velka ¢ast
rezijnich nékladii nemé vztah ke konkrétni rozvrhové zakladné. Jejich alokace je tak
provedena podle nevyhovujici rozvrhové zakladny, a tedy mize byt znaéné nepiesna.
Casto uvadénou nevyhodou je téZ to, Ze tato kalkulace nadhodnocuje naklady vykoni,
které jsou ve skuteCnosti nenarocné, co se tyCe spotieby rezijnich nakladi. Naopak
nakladové naro¢né polozky jsou podhodnocovany. [2, 6]

Kalkulace variabilnich naklada

Jak jiZ bylo feceno diive, kalkulace variabilnich nakladii v sob& nezahrnuje nepiimé —
fixni néklady, tedy ty, které s danym vykonem ucelové ptimo nesouvisi. Tyto naklady
jsou alokovany vice ¢i méné nepiesné, a tedy snizuji presnost absorp¢nich kalkulaci. Pro
potiebu jejich zohlednéni je u kalkulace variabilnich nédkladt pouzivan ukazatel
oznacovany jako prispévek na uhradu fixnich nakladu a tvorbu zisku, nebo také jako kryci
prispévek ¢i jako marze. Tento je pak vyjadien jako rozdil mezi cenou vykonu (prodejni
¢i uhradovou) a jeho variabilnimi néklady. Pokud je vyjadieny pouze pro jeden konkrétni
vykon, oznacuje se jako jednotkovy pfispévek na tthradu, pokud je vyjadieny na skupinu
vykont (piip. celou organizaci), je nazyvan jako celkovy pfispévek na thradu. [2, 6]

Uziti kalkulace variabilnich ndkladd je vhodné pro mnoZstvi rozhodovacich uloh, jelikoz
k tomuto poskytuje adekvatni informace. Pfinosna je pfedevsim pti rozhodovani o cenach
vykont ¢i 0 zménach objemu produkce. Vyhodou je téZ rychla orientace ve vyhodnosti
jednotlivych vykont. Diky krycimu piispévku tato kalkulace neni zatizena nepiesnosti,
ktera je u ostatnich neabsorp¢nich metod zpiisobena tim, ze neuvazuji fixni naklady.
Omezenim této kalkulace je jasné vymezeni fixnich a variabilnich nakladu. [2, 7]

Activity-Based Costing

Tato metoda miiZze byt pteloZena jako kalkulace podle aktivit, ale v odborné literatufe se
setkavame spise s jejim anglickym nazvem, bézn¢ zkracovanym jako ABC. Cilem ABC
je zjisténi skutecné piiciny vzniku nakladi a jejich pfesné ptirazeni pouze t€ém vykontim
a aktivitam, které je skute¢né spotiebovaly. Tato metoda poskytuje Siroké spektrum
informaci nejen o nakladech, ale i o ¢innostech, vykonech a nakladovych subjektech. Ty
pak nemusi slouzit jen pro samotnou kalkulaci, ale také jako podklad pro rekonstrukci
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procest a jejich fizeni. Je také cennym ndstrojem fizeni nadkladd — jejich snizovani
a optimalizaci a rozdélovani zdroji mezi jednotlivé Gtvary organizace. [2, 8]

Podstatou ABC je alokovani rezijnich nakladii jednotlivym aktivitdim a pfes n¢ pak
i jednotlivym nakladovym objektim — vykonim. Proces zacina tim, Ze se na zakladé
vztahov¢ veli¢iny alokuji ndklady jednotlivym aktivitim. Je vSak nutné pfedem stanovit
obsah kalkulovanych dat a identifikovat jednotlivé aktivity. Dale se zjisti celkové naklady
na jednotlivé aktivity, vymezi se vztahova veliina aktivity a stanovi se ndklady na
jednotku aktivity. Nakonec se na zaklad€ nakladii na jednotku aktivity a objemu stanovi
naklady na jednotlivé nakladové objekty. [2, 9]

Problémy mohou nastat jiz pfi pfifazovani rezijnich ndkladd jednotlivym aktivitdm,
jelikoz ve vétsiné organizaci chybi informace, které by toto umoznily. Vétsinou jsou
k dispozici jen souhrnné naklady, u kterych je velmi tézké zpétné urcit, které aktivity se
na nich v jaké mite podilely. Pfedev§im ve zdravotnickych organizacich, kde se objevuje
zna¢né¢ mnozstvi ndkladovych polozek, je pak cely proces velice zdlouhavy a tim
nachylny k chybam. Navic data, uzivana pfi kalkulaci, vétSinou nebyla ptivodné uréena
pro ucely kalkulace, tudiz byvaji nevyhovujici a zvySuji nepfesnost. Do nevyhod této
kalkulace tedy patii naro¢nost na konstrukci kalkulace a vysoké naroky na vstupni data.
Naopak mezi vyhody Activity-Based Costing patii vysoka ptesnost a schopnost
poskytnout mnoho informaci uzite¢nych nejen v manazerském rozhodovani. [2, 10]

Time Driven Activity-Based Costing

Cesky preklad této metody zni kalkulace podle aktivit s ¢asovym rozligenim, pouZivana
je zkratka TD-ABC. Koncept TD-ABC vznikl pro zjednoduseni kalkula¢niho procesu, a
to predevS§im zménou zpisobu ziskdvani informaci pro Ucely pfifazeni ndkladi
jednotlivym aktivitdim. TD-ABC misto dotazovani zaméstnancii pouziva pro ziskavani
informaci dva zdroje — néklady na kapacitu zdroje a poptavku nékladovych objekti po
kapacité zdroje. Kapacita zdroje se nejéastéji vyjadiuje objemem ¢asu, odtud termin Time
Driven. Vyhodou TD-ABC oproti klasické ABC metodé je to, Ze simuluje skuteéné
procesy a zachycuje vyssi miru riznorodosti a komplexnosti. Navic neni tak narocna na
objem shromazd’ovanych a zpracovavanych dat. [2]

1.3 Kyly

Kyla (neboli hernie) je vakovité vychlipeni néasténné pobiisnice (kylni vak) Stérbinou
(kyIni brankou) v bfiSni sténé (zevni kyla) nebo v okruzi (vnitini kyla); obsahem vaku
muze byt néktera Gtroba (napf. méchyt, tenké nebo tlusté stievo, predstéra). [31]

,,Kyly patfi mezi nejcastéjsi chirurgicka onemocnéni s nutnosti operac¢niho feseni.* [32]

Dle dostupnych dat UZIS za rok 2015 bylo z dtivodu kyly hospitalizovano celkem 36 918
pacientt, z toho 25 670 muzi a 11 248 zen. Piepocteno na 100 000 obyvatel to ¢ini 350,2
pacientt celkove, 495,5 muza a 209,7 zen. Celkem na kylu v roce 2015 zemtelo 87 lidi,
Z toho 20 muzu a 67 Zen. [33]
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Kyly mohou byt rozdélovany podle riiznych hledisek. Podle etiologie se hernie déli na
vrozené, ziskané, traumatické a symptomatické. Vrozené hernie vznikaji na podkladé
nedokonalého vyvoje nékteré vrstvy bfiSni stény. Ziskané hernie vznikaji v otvorech,
které¢ vznikly az po narozeni, a to oslabenim bfiSni stény nebo vlivem zvySené¢ho
nitrobfisniho tlaku. Oslabeni bfiSni stény je Casto zptisobené nahlou ztratou podkozniho
tuku a soudrznosti tkani pfi malnutrici (maligni nemoci), nebo po operacnim vykonu
(jizvy po laparotomiich). Ke zvySeni nitrobfisniho tlaku dochéazi pii nadmérném
pouzivani biiSniho lisu (zvraceni, kaSel, obstipace, obtizné moceni pii hypertrofii
prostaty), pfi fyzicky ndrocném zaméstnani (t€zka bifemena), dale pfi ascitu, gravidite,
obezit¢ a objemnych nitrobfiSnich nddorech. Traumatické hernie jsou spojené s piimym
nasilim sméfujicim na bficho a symptomatické hernie s chronickym zvySenim
nitrobfi$niho tlaku (zejména u seniortr). [32]

Ve zdravotnické praxi se vSak primarn€ uzivd rozdéleni dle mista vzniku kyly.
V klasifikaénim systému MKN — 10 pouzivaném v sou¢asné dob& v CR, jsou kyly
obsazeny v kapitole XI. Nemoci travici soustavy, oddil K40-46 Kyly. Konkrétni
rozdé¢leni je nasledovné:

- K40 Ttiselna kyla — hernia inguinalis

- K41 Stehenni kyla — hernia femoralis

- K42 Pupecni kyla — hernia umbilicalis

- K43 Brisni kyla — hernia ventralis

- K44 Brani¢ni kyla — hernia diaphragmatica
- K45 Jiné bfisni kyly

- K46 Neurcena biisni kyla. [34]

Co se tyce Cetnosti, je z téchto kyl nejcastéjsi kyla tfiselnd, na tom se shoduji vSichni
autofi feSici danou problematiku. V konkrétnim procentudlnim zastoupeni se jednotlivi
autofi ale pomérné 1i8i. Nekteti hovoti o tom, Ze tfiselné kyly ptredstavuji az 80 % vSech
kyl [35], jini pracuji s mensimi Cisly.

Konkrétné v CR bylo dle statistik OECD v roce 2014 zaznamenano 19 527 piipadi
tiiselné kyly, zatimco ostatnich bfi$nich kyl bylo zaznamenéano 16 361. [36]

V ON Kladno, kde probihal sbér dat pro vypocet nakladd, bylo v roce 2015
zaznamenano 461 hospitalizaci z diivodu kyly. Konkrétni zastoupeni jednotlivych druhi
kyl popisuje Tabulka 1.
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Tabulka 1: Pocty hospitalizovanych v ON Kladno za rok 2015 u jednotlivych diagnoz kyly [37]

Oznaceni Diagnoza Pocet hospitalizovanych Pzr;):tirllgjrll?i
K40 Ttiselna kyla 197 42,7 %
K41 Stehenni kyla 2 0,4 %
K42 Pupecni kyla 120 26,0 %
K43 Bfisni kyla 114 24,7 %
K44 Brani¢ni kyla 18 3,9%
K45 Jiné btisni kyly 8 1,7%
K46 Neurcené brisni kyla 2 0,4%

Jak je patrné z vySe uvedeného rozdéleni, problematika kyl je pomé&mé rliznoroda.
Jednotlivé typy kyl se od sebe velmi li§i naro¢nosti diagnostického procesu i zptisobti
terapie. Jelikoz se tato prace zabyva vypoctem nakladi metodou ABC, bylo potteba
definovat nakladovy objekt kalkulace tak, aby jednotlivé ptipady byly co mozna nejvice
homogenni a zaroven dostate¢né ¢etné, aby mély dostateénou vypovidaci hodnotu. Z toho
divodu byla vybrana diagnoza K40, tedy tfiselna kyla, ktera je nejcastéjSim typem kyly
a zaroven je jeji diagnostika i proces léceni v dostate¢né mife homogenni.

1.3.1 Triselné kyly

Ttiselnd kyla vznika v oblasti tfiselné krajiny (soucdst hypogastria) na zaklade
nedostatenosti bfiSni stény v misté Sikmo probihajiciho tfiselného kanalu. Timto
kandlem prochdzi u muzi semenny provazec a u zZen obly vaz délohy, coz ptedurcuje
jednak slozitost reparace kyly a jednak rozdilnou incidenci u obou pohlavi. Diky
anatomickym poméram je tiiselna kyla u muza 20krat ¢astéjsi nezli u zen. [38] Vzhledem
ktomuto a také k faktu, ze vSichni pacienti operovani vroce 2015 v On Kladno
laparoskopickou metodou bez napéti byli muzi, jsou dale popisované metody zaméieny
praveé na operaci tiiselné kyly u muzu.

Existuje mnoho riiznych déleni ttiselné kyly podle riznych kritérii. Naprosta vétSina je
vSak pro potieby této prace zbytecné slozitd a podrobnd. Dilezité je pfedevSim primarni
rozdéleni na tfiselné kyly pfimé a nepfimé. Piimé kyly jsou vzdy ziskané. Jedna se
0 povoleni transverzalni fascie a zadni stény tfiselného kanalu v tzv. Hasselbachové
trojihelniku. Neptima kyla mize byt jak vrozena, tak ziskana. Kylni vak se v tomto
piipadé nachazi v semenném provazci, ktery je timto rozsifen. [39]

Subjektivni pfiznaky kyl jsou zpocatku malé nebo zadné [40] a patii mezi né bolesti,
pocity tlaku a pnuti pfi zvedani bfemen, nepohoda, nauzea. Objektivnimi ptiznaky byvaji
vyklenuti v misté kyly, hypo nebo hyperperistaltika, zastava odchodu stolice a plynt,
zvraceni a zvySena teplota. [38]

Samotna kyla neni nebezpecnd, lidé sni bez vétSich problémid mohou Zit roky.
Problémem je vSak riziko komplikaci, z nichZ n¢které mohou pacienta ohrozit na Zivote.
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Mezi komplikace kyly patfi:

- Srsty — kylni obsah srlsta snasténnym peritoneem vaku a stava se tak
ireponibilnim (nelze ho vpravit zpét do bfisni dutiny)

- Zanéty — divodem infekce miize byt prostup bakterii stievni sténou, perforace
stfeva nebo zanét organu, ktery je lokalizovan v kylnim vaku

- Stagnace stfevniho obsahu — postupné zpomaleni stfevni pasdze ma za nasledek
hromadéni obsahu stiev, napéti stfeva i1 kylniho vaku a hrozici perforaci stieva
S naslednou peritonitidou

- Inkarcerace (uskfinuti) — zaskrceni kylniho obsahu zptisobi poruchu cirkulace
krve v Zilach a tepnach postizeného organu a tim hrozi jeho nekréza; nejcastéji je
timto organem stievo a jeho uskfinuti je spojeno s jeho neprichodnosti
(strangulacni ileus). [32]

V naprosté vétSiné piipada tiiselnych kyl lze pii diagnostice vystacit s klinickym
vySetfenim — pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku lze vyhmatat naplnény kylni vak. Pokud
panuji nejasnosti, vyuziva se ultrazvukové vySetteni, ptipadné CT bfiSni stény nebo
herniografie (rentgenové znazornéni kyly pomoci kontrastni latky vpravené do kylniho
vaku [41]). [40]

Terapie kyl je pfedev§im chirurgicka. Konzervativni 1é¢ba (bandaze a pasy) je malo
ucinnd, jedna se spise o prevenci vzniku komplikaci (pfedevsim uskfinuti), a je vyuzivana
pouze pii kontraindikaci opera¢niho zakroku. Tou jsou pfidruzend zdvazna onemocnéni,
gravidita ¢i vysoky vek pacienta. [32] Absolutni kontraindikaci k operaci je kyla, jejiz
velikost je po dlouholetém trvani natolik zna¢n4, ze neni mozny navrat jejiho obsahu do
dutiny bfisni. V takovém piipadé by po jeho névratu doSlo k vyznamnému zvySeni
nitrobfi$niho tlaku, coZ by mohlo vést k srde¢nimu selhani vlivem stlaceni dolni duté Zily
a tim zhorSeni Zilniho navratu. [39]

1.3.2 Chirurgické reSeni tiiselné kyly

Kylu je vzdy potieba operovat vcas, diive, neZ dojde ke komplikacim, a diive, neZ se
kylni obsah zvétsi natolik, Ze je nemozna jeho repozice zpét do dutiny bfisni. DalSim
divodem pro v¢asnou operaci je fakt, ze mensi kyly mén¢ ¢asto podléhaji recidivam. [39]

Pokud je kyla bez vaznych komplikaci, jedna se operaci planovanou. V ptipad¢ uskiinuti
je potieba kylu operovat urgentné, a to do 6 hodin od poc¢atku obtizi (hrozi nekroza). [32]
Principidlné jsou ob& operace stejné, pouze pii akutni operaci je potieba posoudit
zivotnost stény uskiinutého stieva a v piipadé nekrozy provést resekci nekrotické ¢asti a
nasledn¢é obnovit kontinuitu travici trubice. [40]

Obecné¢ spociva operace kyly v repozici kylniho obsahu, resekei kylniho vaku a uzavéru
kylni branky. [32] ,,Pokud nelze provést spolehlivy uzavér kylni branky s pomoci
vlastnich tkani klienta (zejména u velkych kyl a pfi recidivé hernie), vyuziva se rtiznych
druhtt implantata, kterymi se bud’ pfimo vypliuje defekt v bfisni sténé€, nebo posiluji
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oslabend mista a provedené plastiky. NejrozsifengjSim materidlem jsou dnes sitky
z propylenu (Prolen).“ [32]

Existuje mnozstvi operacnich technik a kazdy autor je rozd€luje a popisuje odlisné.
Nasleduje rozdé€leni operacnich metod podle MUDr. Rudolfa Michalského, CSc., jak ho
popsal ve své publikaci Operacni 1éCeni tfiselné kyly. Toto konkrétni rozdéleni bylo
vybrano pro svou jednoduchost v souladu se zaméfenim této prace.

Operacni metody:

1. Klasickd herniotomie (herniorafie) pfednim (transingvinalnim) nebo zadnim
(preperitonealnim) pfistupem s rekonstrukei tfisla a suturou tkani pod uréitym
napétim (tension on, under tension)

2. Klasickd herniotomie (hernioplatstika) prednim nebo zadnim pfistupem
s rekonstrukei tiisla bez napéti (tension-free, tension-less) pomoci sitky nebo
smotku (plug)

3. Endoskopicky pfistup s aplikaci sitky nebo smotku

a. Preperitonealn¢ bez napéti
i. Transperitonealni laparoskopicky piistup (TAPP —
TransAbdominal PrePeritoneal approach)
Ii. Preperitonealni endoskopicky ptistup (TEP — Total
ExtraPeritoneal approach)
b. Intraperitonealné bez napéti (IPOM — IntraPeritoneal On-lay Mesh). [39]

Vzhledem k povaze této prace lze rozdéleni jesté zjednodusit, a to nasledovné:

1. Klasicka herniotomie s rekonstrukeci tiisla pod napétim (tension on)
2. Klasicka herniotomie s rekonstrukei tiisla bez napéti (tension-free)
3. Laparoskopicka reparace s aplikaci sit’ky.

Postup klasické operace je nasledovny: incize kiize a podkozi, stavéni krvaceni, otevieni
tiiselného kanalu, preparace kylniho vaku, oSetieni kylni branky a reparace. [39]

U muzt jsou u klasické operace vyuzivany 4 zakladni zptisoby reparace tfiselné krajiny:

- Anatomicka reparace (semenny provazec po operaci ve stejné pozici jako pred
operaci)

- Neanatomicka reparace (uloZeni vrstev tfiselného kanalu jiné nez pted operaci)

- Reparace po semikastraci a resekci semenného provazce

- Reparace tiisla biologickym nebo nebiologickym materialem. [39]

Piestoze predstava existuje jiz pfed operaci, findln¢ se o zplsobu reparace rozhoduje
vetSinou az behem operace, a to podle aktudlniho stavu tkani a také podle osobnich
preferenci a zkusenosti operatéra. [42]

Hojeni rany po klasické operaci tiisla probiha totozné jako v jinych mistech lidského téla
(3 faze: exsudativni, proliferacni, diferenciacni) a jeho vysledkem je vytvofeni pevné
kolegenni jizvy. Hojeni operacni rany trva zhruba 3 tydny, avSak definitivni pfestavba
jizvy je ukoncena az po 3 az 6 mésicich. [39] Nové tvofena jizva je mén¢ odolna na
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mechanické namahani, a to diky nevyzrélosti kolagenu. Podle nékterych studii dokonce
2 mésice od rekonstrukce 60 % pevnosti jizvy udrzuji stehy. [43]

V dobé pted zavedenim uzivani polymert do bézné medicinské praxe, byl pro posileni
slabych struktur tfisla pouzivan autologni biologicky materidl (napf. fascia lata,
aponeurdza zevniho Sikmého biiSniho svalu, koriotukovy $tép). V dnesni dobé¢ je vSak
tento material pouzivan jen zfidka. Dnes se pro reparaci bézné pouzivaji aloplastické
materialy, pifedevsim sitky z polypropylenu (Prolen), piipadné folie z expandovaného
polytetrafluoretylenu. Pro takzvanou plug metodu je vytvoien smotek srolovanim sitky
do valecku nebo trychtyte. Novéji se do praxe dostavaji také tkané polypropylenové
armatury tfisla (tvar ploché civky s centralnim otvorem pro semenny provazec) a sitky
ze vstiebatelnych, respektive ¢astecné vstiebatelnych materiald (vétSinou polymery
kyseliny mlécné). Sitky se fixuji nejCastéji svorkovacem (fixni/flexibilni, jednordzovy /
s vyménnym zasobnikem) nebo je pouzit tacker — aplikator spiralovych skrutek. [39]
Ptiklad sitky z ¢astecné vstiebatelného materialu pouzivané jak pro laparoskopickou, tak
pro otevienou metodu zobrazuje Obrazek 1. Obrazek 2 pak zobrazuje piiklad tkané
armatury tfisla.

Obrazek 1: ULTRAPRO® od firmy Ethicon (souéast firmy Johnson & Johnson) [24]

Obrazek 2: PROLENE® od firmy Ethicon [26]
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Aloplasticky material nasledné po implantaci stimuluje tvorbu kolagenniho vaziva, které
prorusta sitkou (pfipadné folii). To vede ke vzniku plos$né jizvy, centrdlné¢ zpevnéné
aloplastickym materialem. K rychlosti procesu fibroplazie napomaha také dobré
prokrveni fascii, které nejsou ischemizovany suturou pod napétim. [39]

Rozvoj laparoskopickych operaci kyly souvisi s celkovym rozvojem miniinvazivnich
metod. V dne$ni dobé uz je pristrojové vybaveni pro endoskopické operace bé&Zznou
soucasti vSech vétsich chirurgickych pracovist. Pii laparoskopické operaci ttiselné kyly
je nejcastéjsi transperitonealni pristup. Prvnim krokem je zalozZeni kapnoperitonea (umélé
naplnéni peritonealni dutiny oxidem uhli¢itym [44] pro lepsi piehlednost), nasleduje
supraumbilikélni zavedeni videokamery a s jeji pomoci vizualizace zadni stény bfiSni
Vv okoli tfiselného kruhu na televizni monitor. ,,Samotnd operace se provadi specialnimi
endoskopickymi nastroji, které se stejné jako kamera do dutiny bfi$ni zavadéji pomoci
trokarii o priméru 5-12 mm. Pouzivaji se endoskopické kleste (graspry), disektory,
hacky, nizky, koagulace a svorkovac. Ke zpevnéni tfisla se pouzivd nejcastéji
polypropylenova sitka, kterd musi ptekryt celou tfiselnou krajinu. Po odoperovéani
peritonea a oSetfeni kylniho vaku se sitka implantuje preperitoneadlné¢ mezi peritoneum
a zadni plochu transverzalni fascie tak, aby piekryvala nejen vnitini tfiselny kruh, ale
I Hasselbachtv trojuhelnik a vstup do stehenniho kanalu. Sitka se fixuje k hornimu
raménku stydké kosti a zezadu ke sténé biisni. PobiiSnice se nad sitkou vétSinou opét
suturuje.” [39]

Vyhody a nevyhody jednotlivych zpisobi operace budou popsany V kapitole
komparativni analyza, ve které budou tyto metody porovnany z riiznych hledisek.
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2 Soucasny stav problematiky

2.1 Ve svété

Moderni zdravotnictvi se neustdle posouva doptedu, jsou zavadény nové a presngjsi
diagnostické metody, zlepsuji se 1écebné postupy, prodluzuje se stiedni délka zivota.
Avsak ptes vSechna pozitiva s sebou tento rychly rozvoj mediciny nese i negativa. Jednim
Z hlavnich problémt je ndkladovost. Riist nakladii ve zdravotnickych organizacich je
neimérné vyssi nez rist dostupnych zdroji financovani. Dlouhodobou udrzitelnost
systému mayji zajistit nové zavadeéné systémy fizeni ndkladl, metody kalkulaci a techniky.
[2, 8]

Dulezitym prvkem je snaha o pochopeni vztahu mezi poskytovanymi sluzbami
a vynalozenymi naklady. Nejvhodné&;jsi kalkulaci pro tyto Gi¢ely je metoda Activity-Based
Costing. Velkym problémem vSak zlstavaji fixni néklady, které podle odhada tvoti
minimalné 40 % nékladii nemocnic. Dilezitou otazkou tedy je, jak nejlépe alokovat tyto
naklady jednotlivym vykoniim. V dneS$nim zdravotnictvi se jako zakladna pro jejich
rozdé€leni pouzivaji pfimé hodiny préce, ptimé mzdy a ptimy material. Volba rozvrhové
zakladny pro konkrétni ndklady je vSak individudlni a zavisi na faktorech, které naklady
vytvafi. [2, 8]

Piestoze existuje velké mnoZstvi studii zabyvajicich se aplikaci ABC metody ve
zdravotnictvi, Casto se tykaji pouze aplikace u vybranych organizacnich jednotek
nemocnic. | z tohoto divodu jsou studie o aplikaci ABC metody do znacné miry
riznorodé. Navic vétSina studii se zabyva implementaci kalkulace v nemocnicich, jen
minimum modeli zahrnuje ambulantni péci. Jednim z divodi, pro¢ tomu tak je, je fakt,
ze se v ambulantni péci vyskytuje velké mnozstvi riznych ukonl s pomérné nizkymi
jednotkovymi naklady, a pouziti ABC metody je tedy neefektivni. [2, 8, 11]

Studie na téma aplikace ABC ve zdravotnictvi vznikaji po celém svété, ve vefejnych i
v soukromych nemocnicich. V roce 2014 vznikla v Turecku studie o implementaci ABC
metody Vv privatni nemocnici v Istanbulu pod nazvem The Excellence of Activity-Based
Costing in Cost Calculation: A Case Study of Private Hospital in Turkey. Studie
porovnava ABC a tradicni kalkulaci na zdklad¢ vypoctu nédklada ptirozen¢ho porodu
presnéjsi a smysluplngjsi alokaci neptimych nakladi, coZ umoziuje lepsi analyzu vynost
a cenotvorbu. Limitaci této studie jsou pouze dvé pouzité diagnozy a aplikace v soukromé
nemochnici. [12]

Jako reakce na potiebu sniZzit statni vydaje z divodu zvysujiciho se fiskdlniho deficitu
vznikla v Indii v roce 2014 studie Development of an activity based costing model for a
government hospital, ktera fesi problematiku zavadéni ABC ve statni nemocnici jako
celku. Limitaci této prace je zavadéni ABC v pomérné¢ malé nemocnici primarni péce (21
doktort). [13]

Studie Cost management: the implementation of the activity-based costing method in
central sterilizing services z roku 2010 zase fesi implementaci v centralni sterilizaci ve
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fakultni nemocnici v Sdo Paulu v Brazilii. Duvody pro realizaci jsou opét odkryti
nakladovych toku a zefektivnéni uzivani omezenych zdroju. [14]

Aplikace ABC v iracké nemocnici fesi studie Applying Activity Based Costing (ABC)
Method to Calculate Cost Price in Hospital and Remedy Services. Prestoze vysledky jsou
zajimavé (rozdil v cenach vykont oproti klasické metodé az 50%), aplikace metody neni
pfili§ podrobné popsana a prezentace vysledki je téz neuplna. [9]

Studie Drivers of cost system development in hospitals: Results of a survey si klade za cil
objasnit divody, pro¢ neni ABC v nemocnicich vyuzivéna tak hojné, jako v primyslu.
Vysledky studie byly sumarizovany z informaci od 50 belgickych nemocnic rizného
druhu a velikosti. Vyzkum ukazal, ze zasadnim divodem, pro¢ miiZze byt problém se
zménou kalkulaéni metody, jsou l€kafi. Zatimco v primyslovych organizacich zménu
kalkulacni metody nafidi vedeni, vV nemocnicich tvofi 1ékaii pomérné autonomni,
a predevS§im nezanedbatelnou silu. Pokud 1€kafi nejsou zméné naklonéni, miize byt
aplikace nové kalkulaéni metody velice slozita. [15]

Na slozitost vypoctu ABC reaguje prace Development of a Practical Costing Method for
Hospitals. Ta popisuje metodu S-ABC, neboli simplified ABC. Jeji rozdil oproti klasické
ABC je v redukci poctu vztahovych veli¢in. Prace porovnava ob& metody pii jejich
aplikaci ve fyziologické laboratofi nemocnice, kde vztahové veli¢iny redukuje ze sedmi
na Ctyfi. Pro sedm objekti alokace se vysledky obou metod liSili nejvice o 2,6 %.
Ze zaveéra prace vyplyva, Ze nova metoda je méné slozita, avsak ptilisné redukce drivert
muze snizit presnost vysledkd. [16]

Celkové se vSechny studie shoduji, ze je zavedeni ABC do zdravotnické organizace
narocné, avSak piinosné. Jejim vysledkem je detailni a pfesné pfifazeni fixnich nakladd,
coz tradi¢né uzivané metody neumoziuji. Vysledky pak mohou byt pouzity pro stanoveni
ceny vykont a vyse thrad, redukci nékladi, porovnani vysledk, stanoveni rozpoc¢tl, jako
podklad manazerskych rozhodnuti etc. [9, 12-16]

Co se tyka aplikace ABC metody konkrétné na operaci kyly, jsou dostupné zdroje
omezené. Napiiklad v roce 2015 sice vysla v Ciné studie s nazvem Study on the cost of
inguinal hernia disease based on clinical pathway and activity based costing, avsak prace
neni dostupna v anglickém jazyce. TotéZ plati pro akademickou praci napsanou stejny
rok na identické téma, tentokrat v Indonésii na Muhammadiyah University of
Yogyakarta. Na téma porovnani operace kyly laparoskopicky a otevienou metodou byla
napsana prace Randomised controlled trial of laparoscopic versus open mesh repair for
inguinal hernia: outcome and cost. Ta vSak k vypo¢tu nakladi nepouziva ABC metodu.

Od roku 2009 probiha prospektivni prace Prevention of a hernia next to a stoma with a
prosthetic mesh. Ta si dava za cil spocitat naklady na pouziti sitky jako prevence
parastomalni kyly u permanentni kolostomie a to pravé metodou ABC. Zvefejnéni
vysledkl bylo naplanovano na rok 2014, avsak tyto nejsou k dohledani. [17, 18]

Prace Estimating the Marginal Costs of Hospitalizations vznikla na zakladé poptavky po
informacich o marginalnich nékladech pro rtizné typy pacienti vzeslych od provin¢nich
ministerstev zahrani¢i v Kanadé. Mezi diagndézami, jejichz marginalni naklady byly

23



V praci pocitany pravé metodou ABC, byla zafazena i kyla s komplexni intervenci.
Jelikoz vSak studie poc€itd marginalni ndklady mnoha rtiznych diagnoéz a podle riznych
scénafd, je velice slozita a neptehledna. [19]

V roce 2005 vznikla ve Spanélsku prace s nazvem An Institutional Sociology Perspective
of the Implementation of Activity Based Costing by Spanish Health Care Institutions.
V této praci jsou feSeny problémy v zavadéni ABC ve Spané€lskych nemocnicich a to
z divodu rozporu mezi lékafi a managementem. Spanélska vldda ma z tohoto déivodu
tendenci zakladat nové nemocnice s manazerskou kulturou, nez aby se snazila zménit
kulturu zavedenych nemocnic. Pro mapovani aktivit, které je dalezité pro zavedeni ABC,
je esencialni prave spoluprace 1ékaiského persondlu. Ve studii je analyzovana situace ve
vefejné nemocnici Alcorcon, ve Spanélsku. V této nemocnici byla Gspé$né zavedena
metoda ABC a to primarn¢ na nékolik zakladnich diagnéz, mezi kterymi byla i kyla.
Nevyhodou této studie je pravé sociologicky pohled na danou problematiku, samotnou
nakladovou kalkulaci se zabyva jen okrajové a spiSe ve smyslu zmén a zatéze pro
zdravotnicky personal. [20]

Navzdory faktu, Ze je operace kyly jednim z nejcastéjSich chirurgickych zakrok, je
nakladovych analyz na ni dostupnych jen minimum a ty, které jsou dostupné, ¢asto nejsou
psané v anglickém jazyce.

2.2 V Ceské republice

2.2.1 Proplaceni akutni zdravotni pé¢e v CR

Proplaceni zdravotni péce jejim poskytovatelim mtize probihat podle riznych modeld
aza riznych podminek. V Ceské republice v soudasnosti funguje Bismarckiv model
statutarniho, tedy povinného, zdravotniho pojisténi s nékolika samospravnymi
pojistovnami. Kazdy obcan je pojistény u zdravotni pojistovny, kterou si mize sam
vybrat. Zdravotni pojisténi je vybirano procentem z piijmu; za nezaméstnané, déti,
studenty, diichodce a osoby ve vykonu trestu pak zdravotni pojiSténi plati stat. Penize,
které jsou na zdravotnim pojisténi vybrany, jsou prerozdéleny mezi jednotlivé pojistovny
na zaklad¢ sloZeni pojistného kmene. Pojistovny pak, na zakladé¢ smluv uzavienych
s poskytovateli, proplaci zdravotni péci pies nékolik riznych tthradovych mechanismii.
[2, 21]

Uhradovy systém v Ceské republice prochazi pravidelnymi a pomérné ¢astymi zménami.
Typ uhradového mechanismu zalezi pfedev§im na typu zdravotni péfe (ambulantni,
luzkova apod.), méni se v cCase a jednotlivé uhradové mechanismy jsou rtzné
kombinovany. [21]

Dtlezitym pojmem pro systém proplaceni zdravotni péce jsou klasifikacni systémy.
Klasifikacni systém je obecné soubor pravidel, ktery umoznuje soubor jevu ¢i objekti
rozdelit do skupin na zakladé urcitych spolec¢nych vlastnosti. (definice dle [21]) Tyto
klasifika¢ni systémy se pak ve zdravotnictvi vyuZivaji pii prerozdélovani financi mezi
zdravotni pojiStovny, pii proplaceni péce, pii vedeni dokumentace, v fizeni péce, ve
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srovnavani a hodnoceni péce. Pro proplaceni zdravotni péce konkrétné je pouzivany tzv.
casemix klasifika¢ni systém. Ten klasifikuje pfipady ve zdravotnictvi na zéklad¢ klinické
podobnosti, coz zajistuje srozumitelnost pro zdravotnické pracovniky, a nakladové
podobnosti, coz je dulezité pro odhadnuti nakladovosti péce. [21]

Klasifikacnich systémt existuje mnoho a lisi se podle toho, za jakym ucelem jsou
pouzivany. Pro ucely této prace nas budou zajimat predevSim klasifikacni systémy
uzivané pro hodnoceni nakladl na jednu epizodu IéCeni. Tyto systémy se totiz pouzivaji
pfi proplaceni zdravotni péce jejim poskytovatelim. Konkrétnim zastupcem, pouzivanym
v Ceské republice a v riiznych obménach i ve svété, je DRG. [2, 21]

2.2.2 IRDRG

Diagnosis Related Groups, zkracené DRG, jsou Klasifika¢ni systémy, zafazujici do
skupin pfipady podobné klinicky i nakladové (definice dle [22]). Je snaha, aby tyto
skupiny byly co nejvice klinicky a ekonomicky jednotné a umoznily tak nejen co
nejpresnéji urcit ndklady na vykon zdravotnickych organizaci a vys$i uhrad, ale také
objektivni srovnani kvality zdravotni péce ¢i ndkladovosti. Pomoci by mély také ve
financovani zdravotni péce, tvorbé rozpoctu a planovani. [2]

Systtm DRG wvznikl v Sedesatych letech v USA jako nastroj pro monitorovani
a srovnavani nemocnic. K jeho rozsiteni piispél predev§im americky federalni program
Medicare, ktery systém DRG zacal roku 1983 vyuzivat pro thradu zdravotni péce.
V Ceské republice se systém zadal vyuzivat v roce 1996 a od té doby se jeho vyuziti
postupné rozsituje. [21, 23]

Tento systém klasifikuje pfipady 1éceni podle n€kolika kritérii: hlavni diagnoza, vedlejsi
diagnoéza, poskytnuté chirurgické vykony, vék a pohlavi pacienta, zpiisob ukonceni
pobytu v nemocnici (u novorozenct také porodni vaha). Jejich hlavni znaky jsou totozné,
ale systémit DRG existuje cel4 fada. Ministerstvo zdravotnictvi CR ma konkrétné licenci
na vyuzivani systému IR DRG — International Refined DRG americké firmy 3M, a to od
roku 2003. [21]

Verze IR DRG Klasifikuje kazdy piipad do jedné z 25 hlavnich diagnostickych kategorii
MDC (Major Diagnostic Categories) podle organovych systémi nebo do tzv. pre-MDC,
zahrnujici urcité vyjimecéné typy pripada (napiiklad transplantace) a v pripadé chybnych
udaja do jedné ze dvou chybovych MDC skupin. Hlavni diagnostické kategorie a pre-
MDC se déli celkem na 319 zakladnich DRG skupin, z nich kazda, az na devét, se déli
dale na t¥i DRG skupiny v zavislosti na sloZzitosti pribéhu onemocnéni — na skupinu bez
komplikaci, s komplikacemi (Complications and Comorbidities) a skupinu s vétsimi
komplikacemi (major CC). Chybové MDC skupiny obsahuji celkem tii DRG skupiny.
Celkem ma tedy klasifikacni systém IR DRG 941 DRG skupin. (doslovné ptevzato z [21])

Jak konkrétné zatazovat do jednotlivych skupin, je slozitd zalezitost, popsana v tzv.
defini¢nim manualu DRG. Aby bylo toto zatazovani co nejvice zjednoduseno, byl na jeho
zaklad€ vytvofen program, tzv. grouper, ktery pfipad zatadi do skupiny dle zadanych
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hodnot atributi daného pfipadu. Definiéni manual a grouper jsou V pravidelnych
intervalech aktualizovany, jejich nejnovéjsi verze jsou distribuovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR na zakladé platné Licenéni smlouvy s piedavacim protokolem. [21, 25]

2.2.3 DRG Restart a Registr Referen¢nich hodnot

Vélenénim DRG do ¢eského zdravotnictvi se zabyvalo od roku 2003 Narodni referen¢ni
centrum v ramci projektu MZ CR ,,Vyvoj a ovéfovaci provoz klasifikaéniho systému
diagnostickych skupin v CR* a projektu PHARE 2002 ,,ZaloZeni systému fizeni financi
vefejného zdravotnictvi®. NRC v ramci projektl zajistovalo odborné sluzby spojené se
sbérem, zpracovanim a vyhodnocenim dat o poskytované zdravotni péci a provedlo
prvotni nastaveni piislusnych parametrt klasifika¢niho sytému IR DRG. [25]

Na zéklad¢ neexistujici obecné metodiky alokace a referen¢nich hodnot ndkladi na
ptipad hospitalizace, vytvotilo Néarodni referenc¢ni centrum projekt Registr Referencnich
hodnot, do kterého vybrané zdravotnické organizace poskytovaly sva nakladova
a klinicka data. Ziskana data slouzi jednak k vypoctu relativnich vah v systému DRG, ale
také jako ndstroj srovnavani jednotlivych zdravotnickych organizaci. Za stejnym tcelem
také vznikla metoda tarifii nakladovych sluzeb (TNS), coz je metodika pro procesni
kalkulaci nakladu. [2]

Metoda tarifnich ndkladovych sluzeb i jeji pfedchiidce — metoda tarifi elementarni
zdravotni péce (TEZP) se ob¢ daji oznacit za modifikovanou piirazkovou kalkulaci.
Nepiinasi tedy takové mnozstvi informaci jako metoda ABC. Nelze u nich provést
presnéjsi alokaci nepfimych nékladl, neni mozné piifadit konkrétni vySe nakladt
jednotlivym procesim a ¢innostem. Jejich vyuZzitelnost pfedevSim v procesnim fizeni
tedy neni tak vysoka, jako je tomu u ABC. [2]

V roce 2014 ptedstavilo Ministerstvo zdravotnictvi projekt DRG Restart, ktery sliboval,
ze do tii let umozni spravedlivé a transparentni ocenéni akutni péci v nemocnicich. Tento
projekt, pod zastitou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, tak prebral od roku
2015 stafetu po programech vedenych Narodnim referenénim centrem. Projekt DRG
Restart sleduje jako nosny cil vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informacni a
personalni zakladny pro optimalizaci a prubéznou kultivaci systému thrad lizkové péce
v CR (doslovné z [27]). [23]

Registr Referenc¢nich hodnot byl nahrazen Referencni siti nemocnic, do niZ byla na
zaklad¢ multikriteridlni analyzy vybrana zdravotnickd zafizeni pro sbér klinickych
a nakladovych dat. S témito zatizenimi, pokud s tim souhlasila, byla uzaviena smlouva
0 spolupraci. V roce 2016 bylo v této referencni siti nemocnic registrovano 42 ZZ
pokryvajicich 4 kategorie z hlediska jejich velikosti a komplexnosti zdravotni péce: 16
fakultnich a velkych krajskych nemocnic, 7 ZZ vysoce specializované péce, 14 krajskych
a oblastnich nemocnic s komplexni pé¢i a 2 oblastni nemocnice s niz§i komplexnosti
péce. [24]
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2.2.4 Kalkulace nakladi ve zdravotnickych organizacich

Vzhledem k systému uhrad zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi a vzhledem
Kk nizké urovni konkurence mezi zdravotnickymi organizacemi pfredevSim ve statnim
sektoru se zdravotnické organizace v Ceské republice do nedavna soustiedily spise na
vyjednavani s poskytovateli plateb — zdravotnimi pojistovnami, nez na analyzu nakladd.
Avsak v posledni dobé zaCalo mit mnoho nemocnic problém udrzet kvalitu sluzeb se
soucasnymi omezenymi zdroji. Je vytvaien stale vétsi tlak na efektivni fizeni nakladi
a zamezeni zbyte¢nému plytvani s vetejnymi zdroji. [2]

Nejvyznamngji se problematikou kalkulace nakladd ve zdravotnictvi v Ceské republice
zabyva doc. Ing. Boris Popesko, Ph.D., puisobici na Univerzité Tomase Bati ve Zliné jako
prodékan pro vyzkum a spolupraci s praxi. Od roku 2009 napsal na tficet praci
zabyvajicich se kalkulacemi néklad v Ceské republice a &aste¢né i v zahraniéi, z &ehoZ
vice nez polovina byla zaméfena na zdravotnictvi. V letech 2011 az 2013 byl feSitelem
projektu Grantové agentury CR s nazvem Aplikace modernich kalkulaénich metod pro
ucely optimalizace nakladi ve zdravotnictvi (kod projektu NT 12235-3/2011). V ramci
tohoto projektu vzniklo mnoho riznych vystupi, at’ uz studii, ¢lankd, ptispévkil na
konferencich nebo vysokoskolskych praci, a to v ¢eském ale i1 anglickém jazyce. [29]

Za zminku stoji urCité¢ vysledky vysokoskolské prace vedené pravé doc. Popeskem
s ndzvem Rizeni ndkladii ve zdravotnickych organizacich. V ramci ni studentka provedla
Setfeni v Ceskych nemocnicich s cilem zjistit soucasny stav uzivani kalkula¢nich metod.
Z vysledkl priizkumu, ktery probihal v 1ét¢ 2013 mezi zdravotnickymi organizacemi,
vyplyva, Ze toho Casu vyuzivalo Activity-Based Costing pouhych 33 % nemocnic.
Z vysledkl dale vyplyva, ze kalkula¢ni metody v naSich zdravotnickych zafizenich
nejsou unifikované. Nejcastéji jsou pak kalkulace sestavovany pro vnitropodnikové
ucely. Na obrazcich 3 a 4 je zobrazeno jednak zastoupeni jednotlivych typu kalkulaci
uzivanych v nemocnicich v CR a jednak tdely, pro které jsou kalkulace provadény. [30]
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S% Prirazkovou (zakazkovou)
7% metodou

m Metodou Activity Baced
Costing (ABC)

W Metodu variabilnich naklada
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resp. kryciho piispévku)

B Metoda standardnich naklada
(normova metoda) s
oddeélenym fizenim odchylek
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Jinou metodou. jakou?

Obrazek 3: Kalkulaéni metody vyuZivané v nemocnicich v CR (pievzato z [28])

m Podklad pro stanoveni cen
vykonu

® Pro vnitropodnikové
potieby nemocnice

® Podklad pro rozpocty
nemocnice

Pro kontrolu
vnitropodnikovych ttvari
(primariati). jejich
hospodarnosti atd.

Obrazek 4: Ugel sestavovani kalkulaci (pievzato z [28])

28




3 Metody
3.1 Activity-Based Costing

V dostupné literatufe, zabyvajici se metodou ABC, bylo popsdno mnoho velmi
podobnych postupti této metody. Vzhledem ke specifikim zdravotnich systému
Vv riznych zemich, odrazejicich se i v ptistupu k nakladiim, byl pro tcely této prace jako
podklad pouzit postup aplikace ABC v ¢eském zdravotnickém prosttedi popsany
doc. Popeskem. Ten postup aplikace rozdélil do péti zakladnich krokd:

Identifikace nékladi vstupujicich do kalkulace — uprava ucetnich dat
Definice struktury aktivit

Ptifazeni nékladi aktivitdm

Vy¢isleni ndkladl na jednotku aktivity

Pfitazeni nakladu aktivit nakladovym objektim [2]

arwbdE

1. Identifikace nakladu vstupujicich do kalkulace

Priméarnim zdrojem dat pro kalkulaci je finan¢ni Gcetnictvi, obsahujici pfedev§im bézné
nakladové ucty. Sekundarnim zdrojem je vnitropodnikové ucetnictvi, zobrazujici i sluzby
provadéné mezi jednotlivymi ekonomickymi stfedisky. Zde je potieba dat pozor, aby
nedoslo k duplicité¢ nebo opomenuti nékterych nékladovych dat pfi uvazovani obou
zdroji. Déle je nutné eliminovat nékteré Ucetni naklady vzniklé v disledku uprav
ucetnich dat a nesouvisejici se skutecné provadénymi vykony. Jedné se napt. o kurzové
a inventarizacni rozdily, prefakturace, opravné polozky apod. [2]

Pti Gipravé dat je dale nutné vénovat pozornost rozdéleni ndkladt na pfimé a neptimé. To
muze byt v nemocnici slozité. Nekteré 1é¢ebné nebo materidlové polozky mohou byt
v nékterych situacich povazovany za piimé a jindy za nepiimé naklady. To je zplisobeno
Casto vyraznymi odli$nostmi mezi jednotlivymi néakladovymi objekty — pacienty.
Piikladem mohou byt léky nebo zdravotnicky material, které jsou pfimymi néklady
Vv piipad€ zvlast' Gctovanych polozek a nepifimymi V ptipadé 1éciva / zdravotnického
materialu agregovaného do oSetfovaciho dne (do jiného vykonu). [2]

2. Definice struktury aktivit

Aktivitou rozumime soubor tkoni s jednotnym méfitelnym vystupem. Piikladem miize
byt pfijem pacienta, oveéieni pojisténi, vstupni vySetfeni, pfiprava pacienta apod. Pfi
kalkulaci je definice struktury aktivit velice dilezita, jelikoz aktivity predstavuji klicovy
prvek aloka¢niho procesu. Pocet aktivit je volitelny. Pfili§ detailni struktura aktivit
s sebou vsak nese problémy pfi evidenci spotfeby aktivit a pfi alokaci nakladil. Resenim
je redukce poctu aktivit a s tim spojené zjednoduseni ABC systému. [2]

Aktivity se déli podle vztahu k ndkladovému objemu na primarni, spotiebované piimo
objektem, a sekundarni (podpirné), spotiebované primarnimi aktivitami. Toto dé¢leni
vSak pii aplikaci kalkulace v nemocnicich neni dostaCujici. Zde je potfeba aktivity
rozdé€lit na primarni, podpirné a infrastrukturni. Primarni jsou aktivity standardnich
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oddéleni primarni péce (chirurgie). Podplirné jsou aktivity oddéleni poskytujicich
komplementarni vySetfeni (hematologie, mikrobiologie, zobrazovaci metody).
Infrastrukturni aktivity reprezentuji c¢innost takovych usekl, jako jsou oddé¢leni
ekonomické a personalni ¢i usek spravy budov. [2]

V tomto kroku je dobré aktivity co nejpfesnéji definovat. Usnadni se tim piifazeni
nakladi v nasledujicich etapach i vybér zptisobu alokace nakladi aktivity na nakladovy
objekt. Uginnou podporu v nasledujicich etapach poskytnou i mapy aktivit, které je
mozné vtomto kroku sestavit. Grafické znazornéni vztahti mezi aktivitami zlepsi
orientaci ve slozité nakladové strukture. [2]

3. Prirazeni nakladi aktivitam
Rozdéleni nakladt sdruzenych do jednoho nékladového druhu mezi jednotlivé aktivity,
Nejcastéji se pro ptifazeni naklada aktivitdm uziva ¢asova analyza pracovniho vykonu,
ptimé piitazeni, kvalifikovany odhad a mérna jednotka. [2]

V ramci ¢asové analyzy pracovniho vykonu je sestavena matice pracovniki a aktivit,
které zobrazuje podil vykonu pracovnik na jednotlivych aktivitdich. Tato vztahova
veli¢ina se typicky pouzivd u osobnich nédkladii a nékladi souvisejicich s uréitym
pracovnikem, nebo jejich skupinou. Piikladem jsou néaklady na vypocetni techniku, kdy
konkrétni pocita¢ pouziva konkrétni pracovnik, nebo ndklady na pracovni pomiicky.
Priklad matice pracovniki a aktivity dle doc. Popeska zobrazuje tabulka 2. [2]

Tabulka 2: Matice pracovniku a aktivit [2]

Aktivita
Pracovnik Pozice Podet | VYySetieni _ o
na Piijem | Hospitalizace | Operace | Propusténi
ambulanci
Jan . 0 0
Novék Primar 1 70 % 30 %
Jana Nova | Hlavni sestra 1 20 % 80 % 50 % 30 %
Sestry Hospitalizace | 12 10 % 80 % 10 %
Sestry Ambulance 10 80 % 20 %
Uklid Uklid 4 20 % 60 % 20 %

Ptimé pfifazeni je nejpresncjSi metodou alokace, avSak vyzaduje existenci skute€ného
a specifikovatelného vztahu mezi ndkladem a aktivitou. Zjevnym nékladem vhodnym pro
tuto metodu jsou odpisy. V organizacich jsou vétSinou dostupné piesné zaznamy
0 majetku i vysi jeho odpisi, pfifazeni polozek (stroje, zatizeni) aktivitam popisi pfislusni
pracovnici. [2]

Kvalifikovany odhad dle zkuSenosti zainteresovanych pracovnikl je pouzivan jednak
v ptipadech, kde neexistuji jasné vazby na aktivity a jednak u nakladové nevyznamnych

polozek, u nichZ by bylo zji§tovani vazeb neefektivni. Pfikladem mohou byt naklady na
telefonni hovory. [2]

30



U mérnych jednotek je typickym zastupcem, vyuzivanym jako vztahova veli¢ina, plocha,
ptipadné prostor. Uzivany jsou napt. pro rozdéleni nakladi na vytapéni. [2]

Vystup tohoto kroku, soucet nakladl na jednotlivé aktivity, je krom kalkulace uzitecny
také pro hodnoceni nékladi. Lze podle néj hodnotit opravnénost a tcelnost vyuzivani
nakladu, stanovit nakladové kritické aktivity nebo ho pouzit k optimalizaci naklada. [2]

4. Vy¢isleni nakladi na jednotku aktivity

Prvnim krokem této etapy je stanoveni vztahovych veli¢in aktivity (activity cost driver),
neboli méfitko vykonu aktivity. Zvolena vztahova veli¢ina by méla byt jednak dostupna
a jednak kvantifikovatelnd. Ve zdravotnickych organizacich jsou bézné€ pouzivany
veli¢iny transakéni, ¢asové a silové. [2]

Nejméné nédkladny, ale zaroven nejméné piesny je transakéni typ veliCiny, ktery
kvantifikuje pocet (vySetieni, zakrokl, vySeteni). Je sice nendro¢ny na evidenci dat,
av$ak predpoklada u vSech vykoni aktivit stejnou spotiebu vstuptl. Cas spotfebovany
vykonem aktivity je vyjadfenim Casové veli€iny (pocet hodin operace). Silové veliCiny
umoziuji pfimé méfeni spotieby zdroju urcitou aktivitou ve vztahu k objektu. [2]

Ve zdravotnickych organizacich je mozné v ramci zjednoduseni pouzit bézné€ evidované
udaje jako pocet oSetfovacich dnli ¢i minut na oSetfovacim sale, zvlast’ uctované 1&¢ivé
pripravky ¢i materidl, vykony neagregované¢ do osetfovatelského dne. Vyhodou je
eliminace procesni analyzy, zdlouhavé a nakladné, zaroven se vSak jednd o urcité
zjednoduseni kalkulace. [2]

Druhym krokem je stanoveni miry vykonu aktivit (MVVA). Jde o produkci aktivity za dané
casové obdobi. Pro MVA existuji dvé¢ alternativy. Prvni je skutecny vystup. Piikladem
muze byt u aktivity vySetfeni na ambulanci skute¢né provedeny pocet vySetieni. Dochazi
zde Kk plnému piifazeni nakladd aktivity a metoda je jednodussi, avSak pocty mohou
béhem riznych obdobi kolisat a ovliviiovat tak koneéné naklady objektu kalkulace. Navic
metoda neuvazuje prostoje, ke kterym mnohdy ve zdravotnictvi dochazi, a nedokaze
stanovit miru nevyuzité kapacity a s ni spojené naklady. Druhou variantou je maximalni
kapacita, ktera pravé dokéaze stanovit a ocenit nevyuzité¢ kapacity. Navic pocet je zde
konstantni. Nevyhodou je naro¢nost na sbér a analyzu dat a v n¢kterych ptipadech i velice
slozité stanoveni maximalniho vykonu. [2]

Po stanoveni MVA nasleduje kalkulace jednotkovych nékladl aktivity (JNA). Ty
stanovime jako podil celkovych nakladi aktivity a miry vykond aktivity. Naklady na
jednu jednotku aktivity maji silnou vypovidaci hodnotu a mohou byt nastrojem napt. pro
posouzeni efektivnosti nebo benchmarking. Pfikladem JNA mohou byt niklady na
liZkoden u aktivity ,.hospitalizace®, nebo cena jednoho vySetieni u aktivity ,,vySetfeni na
ambulanci®. [2]

Poslednim krokem této etapy je pfifazeni nakladl podplrnych aktivit. To probiha na
stejném principu, jako pfifazeni ndkladl primarnich aktivit jednotlivym nakladovym
objektlim. Néklady pfifazené primarni aktivité se vypoctou jako soucin poctu jednotek
MVA spotiebovanych primarni aktivitou a jednotkového nakladu podptirné aktivity. [2]
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5. Prirazeni nakladu aktivit nakladovym objektim

Podstatou této faze je kvantifikovat mnozstvi spotifebovanych jednotek vykonu
jednotlivych aktivit definovanymi nakladovymi objekty, tedy to, kolik jednotek aktivity

spotfeboval urcity nadkladovy objekt. Piehled téchto spotiebovanych jednotek vystupl
aktivit provadime na tzv. uétu aktivit. Uget aktivit stanovuje nejen, kolik jednotek uréité
aktivity dany nakladovy objekt spotiecboval, ale de facto popisuje cestu, kterou v podniku
dany nakladovy objekt vykona. (doslovné z [2]).

Néklady aktivity spotiebované ndkladovym objektem pak lze vypocist jako soucin
spotfebovanych jednotek aktivity a jednotkového ndkladu aktivity. Souctem naklada
vSech spottebovanych aktivit vyjdou celkové rezijni naklady daného nakladového
objektu. [2] Tabulka 3 uvadi ptiklad kalkula¢niho listu na pacienta dle doc. Popeska.

Tabulka 3: ABC kalkulace nakladt na pacienta [2]

Jméno pacienta Pacient €. 1
Diagnoza J342
Délka hospitalizace 6
Piimé naklad Pocet Cena Celkové
y jednotek | jednotky naklady
Material 235 K¢
Celkové primé naklady
Nézev aktivit Mérné Pocet | Jednotkové | Celkové
y jednotky jednotek | naklady naklady
Vysetieni na ambulanci Pocet vySetfeni 1 380 K¢ 380 K¢
Specializované vySetieni — y o y o
Audiometrie Pocet vySetieni 0 256 K¢ 0Ke
Specializované vySetfeni - Podet vygetieni 1 470KE | 470 K&
Endoskopie
Specializované vySetfeni — y o y .
Pridslovani sluchadel Pocet vySetieni 0 601 K¢ 0 K¢
PHjem pacienta k hospitalizaci | LoCet Prijatych 1 704Ke | 704 K¢
pacientu
Hospitalizace - Konzervativni Pocet lizkodni 0| 1110K& 0 K&
1é¢ba planovana
Hospitalizace — Konzervativni Podet lizkodnil 0| 1151Ke 0 K&
1éCba akutni
Hospitalizace — Chirurgicka 16ba | , w14 dni 6| 1784Ke| 10704 Ke
planovana
Hospl}allzace — chirurgicka l1é¢ba Podet lizkodnit 0 2 499 K& 0 K&
akutni
S :
Operace Poet % hodin 10|  1402K&| 14020 K&
oper. vykont
Pocet
Propusténi pacienta propusténych 1 277 K¢ 277 K&
pacientl
Celkové niklady na aktivity 26 555 K¢
Celkové naklady 26 790 K¢
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3.2 Komparativni analyza

Jde o porovnani dvou nebo vice srovnatelnych polozek. Porovnavany mohou byt procesy,
produkty, sady dat, systémy apod. [45] V piipadé této prace budou porovnavany metody
operace kyly.

V ramci komparativni analyzy je potieba nejdiive stanovit referencni ramec, tedy kontext
porovnani. Miize jim byt myslenka, téma, otazka, problém, teorie apod. Ramec je dilezity
pro stanoveni thlu pohledu a zaméteni. Nasleduje stanoveni davodi, pro¢ byly pro
porovnani vybrany pravé stanovené objekty, varianty, v tomto pfipadé metody. Poté
nasleduje samotné porovnani, a to bud’ formou text-by-text, kdy je nejdiive kompletné
popsan jeden jev a nasledné dalsi, nebo formou point-by-point, kdy jsou postupné
popisovany jednotlivé aspekty vzdy pro vSechny jevy. [46]
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4 Prakticka cast
4.1 Kalkulace

Zdravotnické zarizeni

Kalkulace byla vypracovana na pozadavky a ve spolupraci s ON Kladno.
Obchodni firma: Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje.
Sidlo spole¢nosti: Kladno, Vancurova 1548, PSC 272 59, ICO: 27256537.

Tato akciova spole¢nost byla zaloZena jedinym zakladatelem — Stiedo¢eskym krajem, IC:
70891095. ,Je urCena klécebné preventivni péci akutnich a chronickych stavl
u nemocnych ze spadové oblasti okresu Kladno, jinych regionti Ceské republiky, statil
Evropské unie a zabezpeCovani poskytovani zdravotni péce odpovidajici soucasnym
poznatktim 1ékaiské védy.* [49]

Chirurgické oddéleni

»Standardni ldzkova cast s kapacitou 60 lizek sidli od roku 2012 v pavilonu M. Zde se
nachdzi i septické oddéleni chirurgie. Ambulantni péce chirurgického odd. je pak
rozptylena do pavilonu CAM (centrum akutni mediciny), budovy monobloku a do
pavilonu M. Tvofi ji vSeobecna chirurgickd ambulance a dale specializované poradny -
kylni, cévni, mammarni, onkologickd. Oddéleni zajiStuje Sirokou konservativni
I operacéni 1é¢bu v oblasti dutiny bfi$ni a hrudni, prsi, traumatologii v oblasti dutiny b¥i$ni
a hrudni. Dale v ramci chirurgie ptisobi i multioborova JIP s kapacitou 12 lizek, détska
chirurgicka poradna a oddéleni détské chirurgie (15 Itizek), které je v pfimé navaznosti
na pediatrické odd. [49]

,»Centralni operacni saly obsahuji Sest operacnich sl a dva mensi salky (vyuzivany tymy
z ORL a o¢niho odd.). Chirurgickému odd¢leni jsou trvale k dispozici dva z téchto salu,
vybavené nejmodernéjsi technikou pro miniinvazivni i otevienou operativu a Spickovymi
anesteziologickymi pfistroji, v€etné monitorace anesteziologickych plynli. Na centralni
opera¢ni saly navazuje dospavaci pokoj s péci anesteziologa. Pacienti po zavaZnych
operacich jsou ze salu thned pfevezeni na jednotku multioborové intenzivni péce, ktera
disponuje dvanacti lizky vybavenymi Spickovou ventilaéni monitorovaci technikou
a dostate¢nym poctem vysoce kvalifikovaného zdravotnického personalu. [50]

Chirurgické oddé€leni poskytuje komplexni péci pacientim se vSemi typy kyl, v€etné
velkych, komplikovanych a recidivujicich. [50]

Definice nakladového objektu

Primarni vybér nakladového objektu probihal na ekonomickém oddéleni ON Kladno.
Diivody pro vybér byly hlavné Cetnost diagnozy a piechod na novou metodu feSeni
v predchazejicich letech.

Nakladovy objekt: beznapét'ova laparoskopicka metoda feSeni téiselné kyly.
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Pro ucely komparativni analyzy byla jako druhy nakladovy objekt definovana napétova
laparotomicka (klasicka) metoda.

Data potirebna pro kalkulaci

Vsechna data potiebna pro kalkulaci (Tabulky 4-9) byla ¢erpana z internich zdroji ON

Kladno za rok 2015 a Vyro¢ni zpravy ON Kladno za rok 2015.

Tabulka 4: Naklady nemocnice a uvazovanych oddéleni [37]

Naklady (tisice K¢) Podil
Nemocnice celkem 1230531 100 %
Chirurgie 49 139 3,99 %
Centralni operacni saly 89 308 7,26 %
Tabulka 5: Vyméry plochy nemocnice a uvazovanych oddéleni [37]
Vyméra (m?) Podil
Nemocnice celkem 51030,77 100 %
Chirurgické odd¢leni 1984,04 3.9%
Centralni operacni saly 1557,88 3,1%
Tabulka 6: Udaje tykajici se chirurgického oddéleni [49]
Nemocnice celkem | Chirurgie Podil
Pocet operaci 9295 1536 16,5 %
Pocet oSetfovacich dna 140 491 16 314 11,6 %
Pocet ambulantnich vySetieni 723 348 25174 35%
Pocet hospitalizovanych 26636 3497 13,1 %

Tabulka 7: Poéty zdravotnického personalu chirurgického oddéleni [37]

Pozice Pocet
Lékar 20
Vseobecna sestra 59
Zdravotni asistent
Osetiovatel
Sanitar 22
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Tabulka 8: Primarni naklady chirurgického oddéleni [37]

Skupina naklada Naklady (K¢)
Néklady na material celkem 8 553 945
Léky 2 740 248
Krev a krevni vyrobky 734 817
SZM celkem 4 432 486
Vseobecny material (Cistici a kancelarské prostredky apod.) 530 058
DHM do 10 000,-K¢ (nabytek, vypocetni technika) 95 560
Pradlo a OOPP 9495
Ostatni (knihy, pohonné hmoty, potraviny) 11 281
Energie celkem 1672521
Elektricka energie 400 137
Vodné, stocné 263 194
Péra a teplo 1009 190
Sluzby celkem 11 765 581
Opravy a udrzovani 343 692
Cestovné 6 060
Sluzby spojt 25 844
Dodavatelsky uklid 1124 106
Prani pradla dodavatelsky 834 288
Pohotovost — sluzby ICO 6 036 800
Ostatni 3394791
Osobni naklady celkem 35 216 105
Mzdové naklady 24771 844
OON 1527 616
Zdravotni a socialni pojistné 8 916 645
Jiné provozni naklady (prodej krve, materialu, odpis pohledavky, dané aj.) 758 547
Odpisy celkem 141 519
Néklady primarni celkem 58 108 219
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Tabulka 9: Primarni naklady centralnich operacnich salt [37]

Skupina naklada Naklady (K¢)
Néklady na material celkem 14 366 376
Léky 594 614
Krev a krevni vyrobky 0
SZM celkem 12 018 591
Vseobecny material (Cistici a kancelarské prostredky apod.) 1238 985
DHM do 10 000,-K¢ (nabytek, vypocetni technika) 454 411
Pradlo a OOPP 19 456
Ostatni (knihy, pohonné hmoty, potraviny) 40 319
Energie celkem 2974 138
Elektricka energie 1908 960
Vodné, stocné 202 851
Péra a teplo 862 327
Sluzby celkem 6 902 869
Opravy a udrzovani 3341994
Cestovné 3993
Sluzby spojt 9 854
Dodavatelsky uklid 2 363515
Prani pradla dodavatelsky 762 997
Ostatni 420516
Osobni naklady celkem 20 211 328
Mzdové naklady 14 337 898
OON 852 972
Zdravotni a socialni pojistné 5020 458
Jiné provozni naklady (prodej krve, materialu, odpis pohledavky, dan€ aj.) 572 363
Odpisy celkem 510 969
Naklady primarni celkem 45538 043
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Definice aktivit

Aktivity podilejici se na tvorbé naklada zvoleného nakladové objektu byly stanoveny
nasledovné:

- VySetieni

- Piijem

- Operace

- Hospitalizace
- Propusténi

- Kontrola

VySetieni pacienta probiha na chirurgické ambulanci, kam pacient pfichazi vétSinou po
nalezu rizné velkého vyklenovani v oblasti tiisla. Zde 1ékat nejdiive sepise s pacientem
anamnézu, nasleduje klinické vysetieni, které ve vétsiné piipadii pro stanoveni diagndzy
staci. V pfipad€, Ze panuji nejasnosti, nasleduje ultrazvukové vySetieni. Po stanoveni
diagndzy je pacientovi vysvétlena nutnost v€asného operativniho feseni. V piipad¢, ze
pacient na lécbu pfistoupi, Iékat vypiSe doporuceni na pifedoperacni vySetteni, se kterym
pacient nasledné odchéazi k obvodnimu Iékafi. VSe je zaznamenéno do pacientovy karty.

Pfijem pacienta probiha na lizkovém oddéleni chirurgie. Pacient je pfijiman den pied
planovanou operaci. Lékar si béhem néj projde vysledky piedoperacnich vysetfeni,
pacientovi je zméfena teplota, tlak, vaha, v piipadé potieby jsou provedena dopliujici
vySetfeni (napf. spirometrie u astmatikit). Lékar také v pripade potieby upravuje medikaci
(Ieky na diabetes, srazlivost krve apod.). Opét vSe zapisuje.

Operace probiha den po pfijeti a probiha v budové CAM (centrum akutni mediciny) na
centralnich operacnich salech. Pacient je na sl pfivezen sestrou, pfipadné sanitdfem. Na
sale se pacientovi nejdiive vénuje 1€kat anesteziolog (se sestrou), ktery pacienta uvede do
celkové narkozy (oba jsou ptitomni po celou dobu operace). Nasleduje samotné operace.
Operaci provad€ji vZzdy minimalné dva chirurgové, kterym asistuji dvé salové sestry
(instrumentaiky) a jeden sdlovy sanitdf. Po skoneni operace je pacient pievezen na
dospavaci pokoj, kde se pod dohledem anesteziologa probira z narkézy. Po dvou
hodinach na dospavacim pokoji je pacient ptevezen zpét na lizkové oddé€leni chirurgie.
Pribéh operace — doba, pouZity material, tdaje o vitalnich funkcich — jsou nasledné opét
zapsany pritomnymi lékafi.

Hospitalizace probiha na pokoji lizkového oddéleni chirurgie. Dvakrat denné dochazi
lékat chirurgie na vizitu — rano a vecer; sestra pacientovi v pravidelnych intervalech méfi
tlak — prvni den po operaci kazdou hodinu, nasledné se interval mezi méfenimi
prodluzuje. V piipadé potifeby podava sestra pacientovi analgetika na utiSeni bolesti.

Propusténi probihd opét na lizkovém oddéleni chirurgie. Pacient je zkontrolovan
lékatem, ktery uzna, Ze je pacient schopen propusténi do domaci 1écby. Lékat sepiSe
dekurz, propoustéci zpravu a pacient odchazi.
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Kontroly nasledné probihaji v kylni poradné. Béhem nich 1ékat zjistuje, zda je
aloplasticky material v téle dobfe tolerovan, zda sitka drzi na spravném misté, zda se
pooperacni rany spravné hoji. Prvni kontrola nasleduje 6 tydnii po operaci, druhé ptl roku
a tieti rok po operaci.

Prirazeni nakladu aktivitam

Jak jiz bylo popsano diive, pfifazeni nakladi aktivitdim probihd podle riiznych
rozvrhovych zakladen (resource cost driver). Rozvrhova zékladna je volena zvlast' pro
ruzné skupiny ndkladt. Idedlni rozvrhové zdkladny pro uvazované skupiny nakladi
popisuje Tabulka 10.

Tabulka 10: Nakladové skupiny a jejich idealni rozvrhové zakladny

Nakladova skupina Cost driver
Materialové naklady

Léky Osetrovaci dny
Krev a krevni vyrobky Neuvazuji se
SZM celkem Osetfovaci dny
Vseobecny material (Cistici a kancelarské prostiedky apod.) Pracovnici
DHM do 10 000,-K¢ (nabytek, vypodetni technika) Pracovnici
Pradlo a OOPP Pracovnici
Ostatni (knihy, pohonné hmoty, potraviny) Pracovnici
Energie

Elektricka energie Plocha

Vodné, stoéné Plocha

Para a teplo Plocha

Sluzby

Opravy a udrzovani Osetfovaci dny
Cestovné Pracovnici
Sluzby spoji Pracovnici
Dodavatelsky uklid Plocha

Prani pradla dodavatelsky Osetfovaci dny
Osobni néklady Pracovnici
Jiné provozni naklady (prodej krve, materialu, odpis pohledavky,

dang aj.) Neuvazuji se
Odpisy Majetek

U v8ech aktivit byly vylouceny néklady na krev a krevni vyrobky, jelikoz se u tohoto typu
operace (hospitalizace) nevyuzivaji. Déle byly vyfazeny jiné provozni naklady (netykaji
se hospitalizace) a naklady na ostatni sluzby (nepodafilo se rozklicovat o jaké sluzby se
jedna).
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Pro vypocet osobnich nakladi byla sestavena nasledujici matice pracovnikt a aktivity.
Tabulka 11 zobrazuje minuty ptimé, prace, kterymi se jednotlivy pracovnici podileji na
stanovenych aktivitach.

Tabulka 11: Matice pracovniku a aktivit

Vysetieni | PFijem | Operace | Hospitalizace | Propusténi | Kontrola
(min) (min) (min) (min) (min) (min)
Lékaf chirurgie 1 30 30 80 15 30 15
Lékar chirurgie 2 70
Lékar anesteziolog 180
Sestra chirurgie 1 30 30 30 60 30 15
Sestra chirurgie 2 30
Salova sestra 1 80
Salova sestra 2 70
Sestra anesteziologie 80
Sanitar chirurgie 20
Sanitat COS 70

Osobni naklady vypocitané touto metodou vysly na 8 484 K¢. JelikoZz vSak tato matice
zohlediiuje jen piimo spotiebovany ¢as a nezohlediiuje naklady na ostatni zdravotnicky i
nezdravotnicky personal daného oddéleni (no¢ni smeéna, pohotovost, uklizecky,
sekretarka atd.), byly pro potieby kalkulace osobni naklady rozpocitavany jako rezijni
naklady. Pod nakladovou polozku rezie jsou zapocitany naklady podpirnych aktivity
(naklady oddé¢leni ekonomického, IT, spravy budov apod.).

Vysledek rozpocitani nakladt na jednotlivé aktivity znazoriuje Tabulka 12.

Tabulka 12: Matice nakladu a aktivit

Skupina nakladi | VySetieni | Piijem Operace | Hospitalizace | Propusténi | Kontrola
Material 59 833 247 147 | 4788792 6 362 064 228 136 14 120
Energie 9387 60 506 991 379 1012 317 55 852 6371
Sluzby 65 488 97351 | 2160784 1628 756 89 862 7671
Osobni 772826 | 1926872 | 6737109 | 32238051 1778651 | 13136
Odpisy 0 3810 170 323 63 738 3517 178
Vnitropodnikové | 5829132 | 7183 0 120 182 6 631 0
Rezie 219953 | 400317 | 1200326 6 697 618 369 524 2 066
Celkem 6956 619 | 2743187 | 16 048 715 | 48122726 | 2532173 | 43542
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Prirazeni nakladi aktivit nikladovému objektu

V posledni ¢asti kalkulace byly pro jednotlivé aktivity stanoveny vztahové veliiny na
jejichz zékladé byly vypocteny jednotkové nadklady aktivity. Celkové néklady pak byly
vypocteny podle poctu jednotek aktivit spotiebovanych nakladovym objektem. Vse
zobrazuje Tabulka 13 pro laparoskopickou metodu a Tabulka 14 pro laparotomickou

metodu.

Tabulka 13: Kalkulace nakladt na nakladovy objekt — laparoskopicka metoda bez napéti

Naklady Jednotkové Pocet Néklad
Aktivita aktivity Vztahova veli¢ina naklady iednotek | celkem (Izé)
(K®) &y |
Vysetteni 6 956 619 Pocet vysetfeni 276 1 276
Piijem 2743187 | Pocetpfijatych 780 1 780
pacientu
Operace 16 048 715 Minuty operace 178 70 12 433
Hospitalizace | 48 122 726 Osettovaci dny 2 995 4,2 12 577
Propusténi | 2532173 | Pocetpropusténych 720 1 720
pacientu
Kontrola 43542 Pocet kontrol 94 3 283
27 069
Tabulka 14: Kalkula¢ni list — laparotomicka metoda pod napétim
Naklady Jednotkové . i
aktivity Vztahova veli¢ina naklady 'eg(r:g:ek cell\i(ael:rllazilzé)
(K9 Ky |
Vysetfeni 6 956 619 Pocet vysetieni 276 1 276
2743187 | FPocetprijatich 780 1 780
Pfijem pacientl
Operace 15124 208 Minuty operace 167 50 8 369
Hospitalizace | 48 122 726 Osetfovaci dny 2 995 3,5 10 481
.| 2532173 | Potetpropusténych | 5, 1 720
Propusténi pacient
Kontrola 43542 Pocet kontrol 94 3 283
20909
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Uhrady od poji$toven

Vysi thrad od jednotlivych pojistoven a vypoctenou primérnou uhradu na diagnézu
znazornuje Tabulka 15.

Tabulka 15: Vyse thrad u jednotlivych zdravotnich pojistoven v ONK za rok 2015 [37]

Pojistovna Pocet pacienti Vyse tihrady za diagnozu (K¢)
205 24 24 358
111 18 27 657
207 3 21053
211 3 21515
Primér 25211

Vzhledem k vypoctené vysi nakladi 27 067 K¢ na diagnézu, pouze u zdravotni
pojistovny 111 — VZP thrada pokryje naklady. O ostatnich pacientti operovanych v ON
Kladno v roce 2015 byly thrady od zdravotni pojistovna nizsi nez naklady nemocnice.
Zhodnoceni pfesné vySe ztratovost bude nasledovat v kapitolach vysledky a diskuze.

4.2 Specifika ABC ve zdravotnické organizaci

Nez budou podrobné rozebrany jednotlivé aspekty kalkulace, je dulezité nastinit celkovy
charakter zdravotnické organizace. V tomto piipadé jsou uvazovany predevsim velké
vetejné nemocnice; mald soukroma zdravotnicka zatfizeni se v tomto ohledu chovaji vice
jako standardni firmy orientované na zisk.

Vétsinou jsou zdravotnické organizace typu nemocnic orientovany spise na maximalizaci
uhrad od zdravotnich pojiStoven nez na snizovani ndkladd. Tuto teorii potvrdila
| observace na opera¢nich salech, kdy zdravotnicky personal viibec nefesi pouzivany
materidl nebo jakékoliv naklady, ovSem vysi thrad fesi témét po kazdé operaci. Tento
fakt souvisi jednak s charakterem prace ale i Sabsenci povédomi o zakladnich
ekonomickych principech (napf. Ze na kazdou finanéni operaci musi byt ptislusny doklad,
ze kazdy naklad je dulezity) u vétsiny zdravotnického personalu. S nasledky toho musi
Casto bojovat na ekonomickych oddélenich. (napt. absence faktury k doSlé platbé za
poplatky). Soucasné stim se zdravotnicky personal Casto ohrazuje, Ze pro samé
»papirovani“ nema ¢as na pacienty. To bohuzel zptsobuje rozpory mezi ekonomickou
a zdravotnickou ¢ésti organizace.

Na rozdil od standardni firmy, zdravotnick4 organizace typu nemocnice nemize brat
ohledy na ziskovost jednotlivych nakladovych objekti. Pokud pfijde pacient se
zdravotnim problémem, nemocnice je povinna mu pomoci bez ohledu na to, zda je dana
diagno6za (potazmo vykon) pro organizaci ziskova ¢i nikoliv.

Nasledné rozebrané jednotlivé aspekty kalkulace jsou vztaZeny jak konkrétné na ON
Kladno, tak i obecné na zdravotnické organizace podobné velikosti a typu.
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Nakladové objekty

Jak jiz bylo popséano dfive, vyuziti kalkulace ABC ve zdravotnickych organizacich je
znaén€ slozité. Jednou znejvétSich piekazek je vysokd mira heterogenity mezi
jednotlivymi nakladovymi objekty. Pokud se podivame jen na diagnozu kyly, feSenou
V této praci, zjistime, jak velice je variabilni. Pod souhrnnou diagnézu kyla spada
7 riznych druhii kyl. Pokud se podivame konkrétné na K40 — tiiselnou kylu, zjistime, ze
konkrétné v kladenské nemocnici v roce 2015 spadlo pod tuto diagnoézu 12 odlisnych
DRG diagnoz. Pokud se zaméfime na jednu DRG diagnozu — 06061 (Laparoskopické
vykony pii tfiselné, stehenni, umbilikalni nebo epigastrické kyle bez CC) zjistime, ze se
op¢t velmi lisi, naptiklad v zavislosti na velikosti kyly, zda se jedné o kylu jednostrannou
¢i oboustrannou, pfimou ¢i neptimou a dale na véku pacienta a jeho zdravotnim stavu, od
¢ehoz se odviji délka operace a délka hospitalizace. V kalkulaci je vSak potieba pouzit
jeden zastupny udaj (napft. prave pro délku operace).

Naklady

Prvnim, vSeobecné znamym specifikem zdravotnického zatizeni v oblasti naklada je
vysoky podil rezijnich nakladii (v ON Kladno je to vice nez polovina). Jak jiz bylo
vysvétleno diive, u rezijnich nakladu je alokace na jednotlivé ndkladové objekty slozitéjsi
a tim padem i méné piesna nez alokace ptimych nakladu.

Neméné¢ slozitou piekazkou pfi aplikaci kalkulace ve zdravotnické organizaci je vysoké
mnozstvi riznych druhti nakladd, které jsou navic Casto v ucetnictvi agregované pod
jednu skupinu a je proto velmi tézké urcit pro takovouto souhrnnou skupinu vztahovou
veli¢inu, podle které by se ndklady pfifazovaly jednotlivym aktivitim. Tento problém lze
sice vyresit rozklicovanim souhrnné skupiny néklada na jednotlivé polozky, tim ovSem
vznikne obrovské mnozstvi polozek. V tomto bod¢ je tedy nutné zvolit kompromis mezi
piesnosti pfifazeni (dano zvolenou vztahovou veli¢inou) a nerealnym mnozZstvim dat,
zpracovavanych béhem kalkulace. Ptikladem v ON Kladno mohou byt napt. ndklady na
materidl, pod které patii 7 souhrnnych polozek a tieba pod polozku vSeobecny material
jsou pocitany néklady na kanceléatské prostiedky, Cistici prostfedky apod.

S tim volné souvisi i mnozstvi nakladovych stiedisek. V ON Kladno eviduji 29 skupin
nakladovych stfedisek, znichZz kazdé obsahuje 1 aZ 22 samostatnych nékladovych
stiedisek. Do tohoto jesté vstupuje fakt, ze jeden ndkladovy objekt Casto spotiebovava
naklady v n€kolika riznych nakladovych stfediscich. Napf. pacient je pfijat na ambulanci,
hospitalizovan na lizkovém oddéleni, vySetiovan na oddéleni radiologie a také klinické
biochemie, operovan na opera¢nich salech, poopera¢ni péce probiha na jednotce
intenzivni péfe a naslednd hospitalizace a propusténi opét na lizkovém oddéleni.
V odborné literatute je tento jev popsan jako ,,vysSi mira Vzajemné spotieby vykonti mezi
jednotlivymi organizacnimi jednotkami a procesy navzijem, nez je tomu u vyrobnich
organizaci® [2].

Pracovnici

V tomto ohledu je problémem velké mnozstvi pracovnikli a jejich diferencovanost.
V roce 2015 méla ON Kladno 1217 zaméstnancti. Aby byla kalkulace co nejpiesnéjsi,
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bylo by potieba také sestavit co nejpiesnéjsi matici pracovniki a aktivit. Je patrné, ze pii
takovémto poctu pracovniku by trvalo jeji sestaveni tydny az mésice, v zavislosti na jeji
podrobnosti a na roz¢lenéni aktivit. Podrobnosti matice je v tomto piipadé myslena
diferencovanost pracovnikli. Naptiklad ucetni: mohou byt agregovany pod souhrnnou
pozici, ovSem kazda ucetni ma na starost jinou dokladovou fadu — napt. evidence faktur
za material, za sluzby, najmy, evidence majetku nebo tieba evidence piijmi a vydaju
pokladny. Navic vzhledem k fluktuaci pracovniki je potieba tuto matici neustale
obnovovat a upravovat.

4.3 Navrh postupu zavadéni metody ABC ve zdravotnické
organizaci

Zakladem pro zavedeni kalkulace nakladti do zdravotnické organizace je presvédceni
vedeni, Ze jeji zavedeni bude pro organizaci vyhodné. Se zavedenim bude spojené
mnozstvi prace a nakladd, bude potieba spoluprace mezi jednotlivymi ¢astmi organizace
a je pravdépodobné, Ze se béhem implementace vyskytnou problémy, které ji ztizi,
prodlouzi ¢i zpisobi navySeni nakladd. Z toho divodu je potieba plna podpora celého
vedeni organizace.

Prvnim krokem by mélo byt zavedeni oddéleni, pfipadné tymu v jiz fungujicim oddéleni
(napf. v ekonomickém odd.), které se bude implementaci zabyvat. Jelikoz bude
implementace velmi naro¢na, a to pfedev§im ¢asové, je potieba, aby se tomu povéieny
pracovnik vénoval pIng, ne jako dalsi &ast pracovni napIng. Cim vice pracovniki se bude
proces implementace, nasledné provadéni kalkulaci ve chvili, kdy bude zajiStén adekvatni
sbér dat, uz tak naro¢né nebude. V tomto bod¢ je tedy nutno zvazit pocet pracovnikii
a pfipadny outsourcing prace spojeny pravé s implementaci.

At uz vlastni zaméstnanec ¢i externi pracovnik, mél by mit ptehled o ekonomickych
pomeérech, Gcetnictvi ale zaroven 0 | medicinskych a podpirnych procesech, bez kterych
se chod nemocnice neobejde. Elementarni znalosti podnikové ekonomie budou potiebné
po celou dobu provadéni kalkulaci. Znalost ucetnictvi a vykaznictvi bude potiebna
predev§im ve fazi sbéru a Upravy dat, vstupujicich do kalkulace. V této ¢asti bude
vyuzivano vice zdroji dat, ale primarnimi zdroji bude finanéni a vnitropodnikové
ucetnictvi. V tomto bodé¢ je tedy potieba, aby dany pracovnik problematice rozumél, aby
nedoslo k duplicitnimu zapoc¢itani nékterych nakladi nebo naopak k jejich opomenuti. Ve
fazi definice struktury aktivit je naopak potieba znalosti procest, které se v organizaci
odehrévaji. Jde nejen o procesy medicinské a oSetfovatelské, ale také o ¢innosti podplirné
(¢innosti odd. spravy budov, obsluznych provozl, provozné technického usek atd.).
Znalosti o celkovém chodu organizace 1 jednotlivych procesech jsou navic dilezité ve
fazi ptitazovani ndklada jednotlivym aktivitam. Pro zbylé vypocty bude dostacujici
znalost problematiky kalkulaci nakladt — pfedev§im postupu ABC metody.

Nejkritictéjsi fazi implementace je sbér dat. Jak jiz bylo popsano dfive, nevyhodou ABC
metody je prave jeji vysoka naro¢nost na vstupni data. Nez bude k samotnému sbéru dat
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pfistoupeno, je dulezité, aby bylo vSem zaméstnanctiim jasné vysvétleno, k ¢emu takovy
systém kalkulace nakladt bude slouzit a jaké budou jeho pfinosy pro nemocnici. Jinak
hrozi, Ze personal nabyde dojmu, Ze je systém implementovan z diivodu jejich ptisnéjsiho
kontrolovani (at’ uz co se ty¢e vyuzivani materialnich zdroju, nebo vyuziti pracovni
doby), coz zpiisobi hned zpocatku jejich odpor a neochotu spolupracovat. Zvoleni
zpusobu predani dilezitych informaci vSem pracovniklim je problematické. Obéznikova
forma by sice byla nejmén¢ ¢asov¢ i finan¢né€ nakladna, ovsem nemusela by dosahnout
kyzeného vysledku — tedy porozuméni a vzbuzeni zjmu ze strany zaméstnancu. Idedlnim
zptisobem by tedy bylo osobni setkani se zaméstnanci formou schilize ¢i seminéie, aby
zameéstnanci mohli vznaset dotazy ¢i diskutovat.

Prabeh samotného sbéru dat velice zalezi na tom, jak dand organizace pted implementaci
funguje: jaky pouzivd software (informacni systémy), jakym zplsobem vede
vnitropodnikové Ucetnictvi, jak podrobné zaznamenava néklady. V dnesni dob¢ existuji
prace zabyvajici se implementaci ABC do nemocni¢nich informaénich systémd,
zpravidla se vSak jedna o mensi kliniky a jeji implementace do vSech nemocni¢nich
systémi u veétsi organizace (klinického, ekonomického, Gcetniho atd.) by byla narocné
a velice draha. | v dnesni dobé¢ jsou vsak v Ceskych nemocnicich vyuzivany systémy,
které umoziuji pomérné presné sledovani vykont u jednotlivych pacient i nakladu, které
k nim byly pfifazeny. Cim vice nakladd je pfifazeno konkrétnim pacientiim, tim méng
jich je potieba pfifadit nepfimo — pies provadéné aktivity — a tim presnéjsi je vysledek
kalkulace. Jak jiz vSak bylo popsano dfive, velka ¢ast nakladt nemocnic je rezijnich,
atedy je neni mozno pfifadit konkrétnimu ndkladovému objektu. U téchto ndklada je
potfeba co nejptesnéji zjistit, kym a kde jsou spotfebovavany, aby bylo mozné jejich
pfifazeni jednotlivym aktivitam.

Tim se dostavame k dalSimu kroku — definici aktivit. Tento krok je pro kalkulaci kli¢ovy.
Umérné poétu definovanych aktivit se bude zvySovat naroénost kalkulace ale také jeji
presnost. Definice aktivit musi probéhnout na zéklad¢ znalosti vSech procestli, které
Vv organizaci probihaji v kteroukoliv dobu (i kdyz napf. probihaji pouze jednou ro¢né).
V tomto piipadé pravdépodobné nebudou stacit znalosti pracovnikil zabyvajicich se
implementaci, ale bude potieba pribézné konzultovat s pracovniky zainteresovanymi na
jednotlivych procesech. V tomto okamziku je dilezitd pravé ochota zaméstnanct
spolupracovat, a stejné tak pii sestavovani matice pracovnikd a aktivit. VSichni
pracovnici musi pravdivé a co nejpiesnéji urcit, jakou ¢ast své pracovni doby vénuji
kterym aktivitdm. Pfesnost této matice je velice dilezitd, protoze se podle ni alokuje velka
¢ast nakladut. Jde nejen o osobni naklady, které v kladenské nemocnici v roce 2015 tvorily
51 % veskerych nékladd, ale také o dalSi naklady spojené s pracovniky — napft. na odévy,
osobni ochranné pomiicky, kancelaiské potieby, knihy a jiné.

Dal8im tidajem, ktery je potieba zjistit, je naro¢nost jednotlivych nakladovych objektt pii
spotiebé aktivit. To je dllezité v piipadech, kdy jednotka aktivity jednoho objektu je
hospitalizace. Pokud je ndkladovym objektem pacient po nekomplikované bandlni
Operaci, sestra lizkového oddéleni se mu b&hem hospitalizace veénuje jinak nez
pacientovi, ktery je po naro¢né&jsi operaci a tteba ¢astetné nebo tpln€ nemohouci (napf.
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po amputaci koncetiny). I tady je potieba odhadu zainteresovanych pracovnikd, aby bylo
mozno stanovit indexy ndro¢nosti. Témi jsou pak vynasobeny jednotkové ndklady
aktivity tak, aby vic odpovidaly realné spotiebé naklada.

Ve chvili, kdy budou ziskana a utfidéna vSechna data, samotna kalkulace uz je pro
zainteresovaného pracovnika pomérné jednoducha zalezitost. Pro vypocet ABC existuji
specidlni  programy, ovSem kalkulaci lze uspéSné sestavit 1 Vv bézné
pouzivaném tabulkovém procesoru (napt. Excel).

4.4 Komparativni analyza

Referencni ramec vyhod byl stanoven na porovnani vyhod a nevyhod jednotlivych
aspektti 1écby kyly. Variantami jsou laparoskopicka operace s aplikaci sitky, jako
zastupce moderniho pfistupu k feSeni kyl zplsobem miniinvazivnim a zaroven
beznapétovym (poprvé provedena v r. 1990 [39]), a klasicka operace pod napétim, jako
zakladni metoda feSeni kyly uzivana jiz stovky let (prvni pisemna zprava jizz 1. stol n. I.,
v moderni podob¢ aseptickych chirurgickych postupt pouzivana od druhé pol. 19. stol.
[39D).

Pred operaci

V bézné praxi u obou operaci plati, ze pacient je pfi planované operaci do nemocnice
pfijat den pfed samotnou operaci, to plati pro ob¢ metody. Vyjimkou jsou operace kyl
Vv rezimu jednodenni chirurgie, ty avSak u nas zatim nejsou béznou praxi. [47]

Také predoperacni vySetfeni je u obou metod prakticky totozné. Rozdilem je nutnost
dikladné anamnézy piedeSlych operaci pied laparoskopickou operaci. Dusledkem
operaci v dolni ¢4sti bficha totiz mize byt pfitomnost intraabdominalnich srustt, které by
vedly ke snizeni ptehlednosti pfi operaci, pfipadné také ke zvySenému krvéaceni Ci
prodlouzeni ¢asu operace. [39]

Operace

Co se ty€e konkrétniho postupu jednotlivych operaci, byly tyto popsany v predchazejici
kapitole. V této Casti je hlavné dulezité vyzdvihnout, ze laparoskopicka operace bez
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wevr

Klasicka operace pod napétim je tedy naopak méné naro¢nd, a to jak na zkuSenosti
operatéra a cas, tak 1 piistrojové vybaveni. Diky tomu ji lze provadét prakticky na
jakémkoliv chirurgickém pracovisti. [39]

Literatura uvadi, ze zatimco u klasické operace existuje celd skdla anesteziologickych
moznosti (od mistniho znecitlivéni, pfes svodnou aZz po celkovou anestezii),
u laparoskopické operace je nejvyhodnéjsi celkova anestezie. Pfipustné jsou vSak
| epiduralni anestezie, piestoze zpusobuje vétsi diskomfort pro pacienta, a lokalni
anestezie. [39]

46



VétSina chirurgli z praxe se vSak ohledné anestezie shodne, ze laparoskopickou operaci
je tfeba provadét pod celkovou narkézou, zatimco klasickou operaci lze, pokud to situace
vyzaduje (kontraindikace celkové narkdzy), provadét i v lokalni anestezii. [47]

Po operaci
V obdobi pooperac¢ni péce a v diisledcich operace se obé metody dosti lisi.

Laparoskopicka metoda ma lepsi kosmetické vysledky [38]. Zatimco po laparoskopické
operaci zustavaji jizvy velikosti cca 1 cm, u klasické operace byva obvykla délka
fezu 6 — 10 cm, ¢emuz odpovida i velikost jizvy. Navic velikost napéti sutury piimo
umérn¢ poskozuje vaskularizaci okraji rany, ta je pfitom zakladni podminkou pro
spravné hojeni. To je pficinou rychlejsiho hojeni u beznapétové metody. Po
laparoskopické operaci je také mensi bolestivost, coz souvisi s mensi traumatizaci
ttiselnych tkani a mensim tahem, zplsobenym suturou pod napétim. Dals§i vyhodou
laparoskopické metody je minimum zanétlivych komplikaci a pooperacnich
recidiv a rychlejsi navrat k normalni fyzické i pracovni aktivité. [39] Dilezitym rozdilem
mezi metodami je mnozstvi recidiv. Pii sledovani procenta recidiv u jednotlivych metod
byla po péti letech zjisténa nasledujici ¢isla: laparoskopicka beznapétova metoda 10,6 %
a klasicka napétova metoda 17,1 %. [48]

Z vyse uvedenych vyhod logicky vyplivd, ze doba hospitalizace by méla byt kratsi
u laparoskopické operace. Opak je ovSem pravdou. U laparoskopické operace je
primérna doba hospitalizace 4,2 dne a u laparotomické je to 3,5 dne. Tento paradox je
zapii¢inén indikaci k operaci, ktera je podrobnéji popsana nize. Obecné se ovSem jedna
o to, Ze laparotomicky jsou operovani mlad$i a zdravéj$i pacienti s méné

komplikovanymi kylami. To vysvétluje jejich rychlejsi propusténi z nemocnice.
Naklady

Spoctené naklady u obou typu feSeni kyly a rozdily mezi nimi popisuje Tabulka 16.

Tabulka 16: Porovnani naklada u obou metod

L Naklady laparoskopické | Naklady laparotomické
Aktivita me'[od;,bezp napéti lzKé) metodyys nI:lpétim (K¢) Rozdil (KO
Vysetteni 276 276 0
Piijem 780 780 0
Operace 12433 8 369 4 064
Hospitalizace 12 577 10 481 2096
Propusténi 720 720 0
Kontrola 283 283 0
Celkem 27 069 20909 6 160
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Z vysledku kalkulace vypliva, ze rozdil v nakladech u obou metod ¢ini 6 160 K¢, pti¢emz
tento rozdil tvofi naklady na operaci a na hospitalizaci. U nakladti na hospitalizaci rozdil
vznikl na zaklad¢ jiz diskutovaného rozdilu v délce hospitalizace. U operace je rozdil
zpusoben materidlovymi nadklady (cena sitky) a delsim Casem operace, S ¢imz souvisi
predevsim naklady na mzdy a energie. Délka operace u laparoskopické metody se
pohybuje okolo 70 minut, u laparotomické je to okolo 50 minut. Dalsi rozdil je
U pfistrojového vybaveni uzivaného pii operaci. [39] Jen cena laparoskopickych vézi
pouzivanych v ON Kladno se pohybuje mezi 1,7 a 1,8 milionu korun, navic je potfeba
dalSich specialnich nastrojt, které jsou béhem operace pouzivany. Tento rozdil by ¢inil
852 K¢ v nakladech na odpisy majetku, v kalkulaci ovSem neni zohlednén. To je dano
tim, ze v dobé vypoctu ndkladl (uvazovan rok 2015) nebyl zadny z pfistrojii ucetné ani
danove odepisovan. Duvody pro to jsou podrobnéji popsany v kapitole diskuze. [37]

Indikace

Obecné je klasicka operace indikovana u kongenitalnich a nepfimych kyl u adolescenti
a dale pak u komplikovanych kyl. ,,Klasicky je vhodné operovat malé a stiedni nepfimé
a ptimé tfiselné kyly u pacientl do veéku 40-50 let. Indikace ke klasické reparaci klesa
s ptibyvajicim vékem a velikosti kyly.« [39]

Laparoskopicka metoda je indikovana u recidivujicich kyl, pii operaci oboustranné kyly,
pfi kombinaci tfiselné a femordlni kyly a pii infekci v tfisle a genitofemordlni ryze.
Naopak relativnimi kontraindikacemi laparoskopické operace jsou obezita, nitrobii$ni
adheze, velké kyly, poruchy hemokoagulace ¢i zavazné kardiopulmonélni onemocnéni.

[39]

Dalsi indikaci pro laparoskopickou operaci je nejistota, zda se opravdu o kylu jedna.
V nékterych pfipadech totiZ ani po ultrazvukovém vySetieni neni zcela jisté, zda jde
opravdu o kylu (nebo tieba jen o oslabené svalstvo). V takovém piipad¢ je po zavedeni
videokamery zjisténa a po dikladné kontrole zkonstatovana neptitomnost kyly a zakrok
je nasledné vykazan jako diagnosticka laparoskopie. [42]

Konecné rozhodnuti ohledné volby operaéni techniky vSak provani chirurg. Do jeho
rozhodovéani zasahuji nejen obecné uznavané indikace, ale také osobni preference
a zkuSenosti, zvyklosti pracovi$té a divéra v nékteré zplsoby reparace. Obecné také plati,
ze u mladsich pacientl jsou uzivany nap&tové metody a u star§ich beznapétové, coz
potvrzuje i vék u zkoumaného vzorku pacientd. V roce 2015 byla pouze ¢tvrtina pacientti
operovanych laparoskopicky bez napéti mladsi 40 let [37]. To je dano kvalitou sesivanych
tkani, kdy u mladsich pacientt jsou tkan¢ dostate¢n¢ pevné, aby vydrzely tah sutury pod
napétim. Dal§im divodem je fakt, Ze u nékterych chirurgi panuje nedtvéra v implantaci
aloplastickych materiali u mladych pacientii, a to z diivodu nedostate¢ného proveéteni
jejich chovani v lidském téle v horizontu dlouhého €asového obdobi (prvni pouziti
polypropylenové sitky pro reparaci hernie v r. 1963). [47]
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5 Vysledky

Cil 1: Stanoveni skuteénych nakladi na 1é¢bu metodou beznapét'ového reSeni kyl —

ON Kladno

Vysledky kalkulace nakladd na 1é¢bu metodou beznapét'ového laparoskopického feseni

tiiselnych kyl zobrazuje Tabulka 17.

Tabulka 17: Vysledky kalkulace naklada

Aktivita VySe naklada (K¢)

Vyseteni 276
Piijem 780

Operace 12 433

Hospitalizace 12 577
Propusténi 720
Kontrola 283

Celkem 27 069

Cil 2: Porovnani nakladi na 1é¢bu metodou beznapét’ového feSeni kyl s thradami

od pojistoven

Dalsim z cild bylo u nové provadéné laparoskopické metody bez napéti porovnat naklady
s thradami od zdravotnich pojistoven. Toto porovnani zobrazuje Tabulka 18.

Tabulka 18: Porovnani thrad od ZP s naklady na beznapét'ovou laparoskopickou metodu

Zdravotni pojistovna 205 111 207 211
Pocet pacientti 24 18 3 3
Vyse thrady za diagn6zu (K<) 24 358 27 657 21 053 21515
Celkem od pojistovny (K¢) 584 592 497 826 63 159 64 545
Rozdil na pacienta (K<) -2711 588 -6 016 -5 554
Celkovy rozdil (K¢) -65 072 10578 -18 049 -16 663
Celkova ztrata (K¢) -89 206
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Cil 3: Komparativni analyza beznapét'ové laparoskopické metody reSeni triselné

kyly se starsi napét’ovou laparotomickou metodou

Vysledky komparativni analyzy obou metod zobrazuje Tabulka 19, pfesné&jsi porovnani
nakladu pak zobrazuje Tabulka 20 a grafy na Obrazcich 5 a 6 porovnavaji procentualni
zastoupeni nakladi jednotlivych aktivit.

Tabulka 19: Vysledky komparativni analyzy metod

Laparoskopicka operace bez napéti Klasicka operace pod napétim
. : Dtrraz na zjisténi dfivéjsich D Cr e
. \ . . Klasické ptedoperacni vysetfeni
LA g operacnich zakrokl v oblasti bricha p p vy
Delsi cas — 70 min  KratSi as =50 min
o xew . . . Méné narocna na zkusenosti
Narocnéjsi na zkuSenosti operatéra \
Operace y L L operatéra
Je potieba specialni endoskopické Ly o
R o1 . Neni potieba specialni pfistrojové
pristrojové a materialni vybaveni .
vybaveni
Anestezie Predevsim celkova V pripadé potre’bylj ¢ uzivanal
lokalni
" . VéEtsi bolestivost
Mensi bolestivost lv o v
oy el VEtsi jizva
. MenSi jizvy D
Po operaci o Pomalejsi hojeni
Rychlejsi hojeni L o
e N Pomalejsi navrat k béznym
Rychlejsi navrat k béznym ¢innostem o
cinnostem
Recidivy Mensi procento recidiv (10,6 %) Vétsi procento recidiv (17,1 %)
Naklady (K¢) 27 069 20909

Tabulka 20: Komparace naklad na metody feseni tfiselné kyly

.. Niéklady laparoskopické | Naklady laparotomické
Aktivita metod;’bes napéti l()Ké) metodyys nl:lpétim (K¢) Rozdil (K&
Vysetteni 276 276 0
Pfijem 780 780 0
Operace 12433 8 369 4 064
Hospitalizace 12 577 10481 2096
Propusténi 720 720 0
Kontrola 283 283 0
Celkem 27 069 20909 6 160
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m Operace: 45,9 % m Pfijem: 2.9 %
1 Propusténi: 2.7 % i Kontrola na kylni pordne: 1 %
m VysSetfeni na ambulanci: 1 % mHospitalizace: 46.5 %

Obrazek 5: Graf znazoriujici podil nakladt jednotlivych aktivit na celkovych nakladech
nakladového objektu — laparoskopicka metoda bez napéti

m Operace: 40,0 % m Pfijem: 3.7 %

& Propusténi: 3.4% © Kontrola: 1.4 %
m Vysetfeni:1,3 % m Hospitalizace: 50.1 %

Obrazek 6: Graf znazoriujici podil nakladi jednotlivych aktivit na celkovych nakladech
nakladového objektu — laparotomicka metoda pod napétim
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6 Diskuze

[ 24

metod do zdravotnické praxe souvisi také rust nakladt. Ptikladem tohoto jevu je pravé
laparoskopicka metoda feseni tfiselné kyly s implantaci sitky z aloplastického materialu.
Jelikoz jde o metodu pomérné novou (ve svété poprvé provedena v r. 1990 [39]), nékteré
nemocnice nemaji jeji naklady zmapovany. Z toho diavodu byl v ON Kladno zadan
pozadavek na vypocteni skutecnych nakladi na 1é¢bu touto metodou a jejich porovnani
s vysi thrad od zdravotnich pojistoven a porovnéni s dfive pouzivanou metodou —
Klasickou laparotomickou metodou bez implantace sit’ky.

Po zhodnoceni metod byla pro potfeby vypoctu skute¢nych nakladti vybrana kalkulace
Activity-Based Costing. Tato metoda byla vybrana pro svou piesnost pii pfifazovani
rezijnich nakladi. Z reserSe dostupnych studii bylo zjisténo, ze pravé kalkulace podle
aktivit je modernim nastrojem aplikovanym v souc¢asné dob¢ do zdravotnickych zatizeni
za ucelem piesnéjsiho zjisténi a ucinngjsiho fizeni nakladd.

Vysledkem této kalkulace bylo, Ze naklady na beznapét'ovou metodu feSeni tiiselné kyly
na jednoho pacienta zbyly v roce 2015 ve vysi 27 069 K¢. Kalkulace byla provedena dle
postupti této kalkulace popsanych doc. Popeskem. Béhem vypracovani v§ak bylo zjisténo
nékolik aspektu, které vysledek kalkulace ovlivnily.

Prvnim z nich jsou naklady na odpisy. Nejmarkantnéji se projevily u aktivity operace,
u které se do nakladt nezapocitavaji odpisy nékterych pouzivanych pfistrojii, prestoze
jsou tyto pfistroje velice nakladné. To je zpusobeno tim, ze v roce 2015 uz nékteré
Z pristroju byly tcetné i danové odepsany a u jinych byla pro nakup vyuzita dotace, takze
nebyly odepisovany vibec. Pokud by v roce, ktery je pro vypocet uvazovan, bylo do
odepisovaného majetku zahrnuto i1 laparoskopické vybaveni, byly by odpisové naklady
Ujednoho pacienta navySeny o 852 K¢ Cena laparoskopického vybaveni (dvé
laparoskopické véze plus pfislusné nastroje a vybaveni) u dvou operacnich sali
pouzivanych chirurgickym oddé¢lenim je 5 110 228 K¢, doba ucetniho odepisovani je
12 let.

Dalsim problematickym aspektem kalkulace nakladi je vypocet mzdovych nakladi.
Chirurgické oddéleni ma celkem 109 zaméstnanct. Sestavit piesnou matici pracovnika
a aktivit pro kazdého zaméstnance zvlast je pro externiho pozorovatele nemozné. Cas
zdravotnického persondlu je omezeny, chut’ spolupracovat se studentem nelékaiského
oboru je minimalni. Pro vypocet mezd byly tedy nejdiive vyuzity piimé casy
spotfebované aktivitou, timto zpisobem byly vypocteny celkové osobni naklady na
jednoho pacienta 8 484 K¢. To je zptsobeno tim, Ze zde nejsou zohlednény pracovnici,
ktefi se na aktivité podileji nepiimo (sekretarka, nocni sména, pohotovost). Ti Se sice
pfimo o konkrétniho pacienta nestaraji, ovSem jejich naklady je potieba v kalkulaci
zohlednit. Proto byla pro ucely vypoctu realné vySe nakladii metoda upravena tak, Ze
s osobnimi ndklady bylo pocitdno jako s reZijnim nakladem. Timto zplsobem vySly
celkové osobni naklady na pacienta 16 112 K¢&.
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Co se tyka slozeni nakladl jednotlivych aktivit na celkovych nakladech objektu, je patrné,
ze pres 92 % tvoii ndklady na operaci a hospitalizaci. Proto by bylo potieba se pfi fizeni
nakladti zaméfit praveé na tyto dvé aktivity.

Naklady na 1écbu byly nasledné porovnany s uhradami od zdravotnich pojistoven.
U pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny thrada prevySovala ndklady nemocnice
0 588 K¢ na jednoho pacienta. U pacientl pojiSténych u jinych zdravotnich pojistoven
naopak naklady pievysovaly tthradu, a to konkrétné u Ceské primyslové ZP o 2 711 K¢,
u ZP ministerstva vnitra 0 5 554 K¢ a u Oborové ZP dokonce 0 6 016 K¢&. Celkova ztrata
ON Kladno za rok 2015 pro beznapétovou laparoskopickou metodu feSeni kyly byla
vycislena na 89 206 K¢.

Déle byl pomoci komparativni analyzy tento novy zpisob feSeni tfiselné kyly —
beznapét'ova laparoskopicka metoda — porovnan s pivodnim zpasobem 1é¢by — klasickou
operaci S napétim (laparotomicka metoda bez uziti sitky). Z hlediska nakladu vyslo, Ze
je drazsi pravé laparoskopicka metoda s cenou 27 069 K¢, oproti klasické napétové
metodé¢ s cenou 20 909 Kc. Rozdil tedy ¢ini 6 160 K¢ a je zptsoben piedevs§im délkou
operace, zdravotnickym materialem uzivanym pii operaci a také délkou hospitalizace.
D¢élka hospitalizace je u laparoskopické metody 4,2 dne a laparotomické metody 3,5 dne.
To je zplisobeno typem pacientd, ktefi jsou k jednotlivym metoddm indikovéani.
Laparoskopickd metoda je VvON Kladno indikovana pacientiv  star$im
a s komplikovanéjsimi kylami. Naopak klasickda metoda s reparaci pod napétim je
indikovana u mladych pacienti bez zdravotnich komplikaci a u malych
a nekomplikovanych kyl, coz ma za nasledek rychlejsi propusténi pacientd do domaci
péce.

Z pohledu nakladi nemocnice je vyhodné&jsi laparotomicka metoda s reparaci pod
napétim, ovSem laparoskopickd metoda ma mnoho vyhod pro pacienta. Hlavnimi jsou
mensi bolestivost, rychlej$i hojeni a s tim spojeny rychlejsi navrat k normalni fyzické
a pracovni aktivité, mensi jizvy, a predev§im mensi riziko recidivy kyly.

Ob¢ metody tedy maji své vyhody a nevyhody a nelze jednoznaéné urcit, kterd metoda je
lep$i. Volba zpusobu operace zalezi predevS§im na chirurgovi — operatérovi. Do jeho
rozhodovani zasahuji nejen objektivni informace 0 pacientovi a typu kyly, ale také
tendence daného pracovisté a osobni preference a zkuSenost. Zahrani¢ni, pfedevSim
zapadni studie upfednostiuji beznapét'ové metody pro nizké procento recidiv a mensi
zatéz pro pacienta. V ON Kladno vsak i pies znamé vyhody laparoskopického piistupu
ptrevladaji zpiisoby oteviené operace. To je dano jednak jejimi niz§imi naklady a menSimi
naroky na zkuSenosti operatéra, tak i nedivérou k aplikaci aloplastickych materiala
a izem pracoviste.

V dalsi ¢asti prace byly na zakladé zjisténi z aplikace metody v ON Kladno stanoveny
specifika ABC ve zdravotnické organizaci v porovnani se standardni firmou. Zakladni
rozdily zdravotnické organizace typu nemocnice od standardni firmy jsou dany
samotnym trhem ve zdravotnictvi a tim, Ze nemocnice se z historického hlediska orientuji
vice na vysi thrad nez na sniZeni ndkladi. Nemocnice si nemiiZze vybirat, komu sluzbu
poskytne; ptichoziho pacienta musi oSetfit bez ohledu na to, jaka bude vyse tihrady a zda
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bude pacient pro nemocnici piedstavovat ztratovy nakladovy objekt ¢i nikoliv. Navic si
nemocnice neurcuje vysi thrady. Tim se méni i samotny tcel kalkulace. Ve standardni
firm¢ jsou kalkulace Casto provadény za tcelem stanoveni prodejni ceny a zjiSténi
vynosnosti jednotlivych nékladovych objekti a nasledného zameéteni se na ty vice
vydéletné. U nemocnice je sice kalkulaci urCena ziskovost (poptipad¢ ztratovost)
nakladové objektu, ovSem vykon produkce se podle tohoto zjisténi fidit nemize.
Kalkulace tak slouzi pfedev§im k ur¢eni nakladovosti jednotlivych aktivit a celkové
struktury nakladu.

Dalsi rozdily souvisi se samotnymi naklady. Podrobnéji byly tyto rozdily popsany
v kapitole 4.2. Na tomto misté je dulezité pfipomenout hlavni rozdil a tim je vysoky podil
rezijnich nakladi, které je potfeba na nadkladové aktivity pfifadit pies jednotlivé aktivity.
To je divod, pro¢ je pravé ABC metoda se svou vysokou ptesnosti alokace rezijnich
nakladt v poslednich letech do zdravotnickych organizaci aplikovana. Dal§im dalezitym
specifikem je také diferencovanost, a to jednak nakladovych objektl — pacientd, ale
| pracovnikd, popsana v téze kapitole. Tato diferencovanost ztézuje definici aktivit,
nakladovych objektil, sestaveni matice pracovniki a aktivit a dalsi.

Lze tedy shrnout, Ze aplikace ABC metody ve zdravotnické organizaci typu nemocnice
kalkula¢nich metod, jelikoz pfesnéji pfifazuje rezijni naklady, kterych je v nemocnicich
vétSina.

Na zéklad¢ veskerych zjiSténi pak byl navrzen postup pro zavadéni ABC metody do
zdravotnické organizace popsany v kapitole 4.3. Ztohoto postupu je dulezité
vyzdvihnout potfebu vedeni piesné evidence nakladi a svéfeni implementace
pracovnikovi (pfipadné pracovnikiim), ktery je dostatecné obeznamen s postupem
kalkulace, evidenci nakladu, ale také s procesy probihajicimi v organizaci. Dalezitym
aspektem, ktery by mohl byt ze strany vedeni podcenén, je informovanost zaméstnanci.
Na tom, zda zaméstnanci pochopi divody pro zavedeni systému a jeho vyhody, zalezi
I jejich ochota spolupracovat pii implementaci. Zaméstnanci nesmi nabyt dojmu, Ze je
systém zavadén pro jejich piisnéjsi kontrolu.

U vypracovani této prace bylo nejproblemati¢téjsi ziskavani udaju pottebnych pro
kalkulaci. To bylo zplisobeno hned nékolika faktory. Prvnim je vytizenost pracovnik.
Piedevsim ziskavani Gdaji o vymeérach ploch, o jednotlivych diagnézach a o personalnim
sloZeni bylo zdlouhavé. ON Kladno mé podstav pracovnikli a vétSina pracovnikl je
vytizena vlastni praci. Navic v dobé vypracovani této prace doSlo v ON Kladno ke zméné
vedeni, s ¢imz souvisely nové pozadavky na pracovniky. Ti pak neméli ¢as extrahovat
data potiebna pro kalkulaci ze systémii, které k tomu navic nejsou primarn¢ urceny, a tak
bylo v nékterych ptipadech velice slozité uréitd data ziskat. Dalsi prekazkou bylo
nepochopeni, jaka data jsou vyzadovana. To se tyka predevsim zdravotnického personalu,
ktery nevi, jakd data jsou pro kalkulaci potfeba a ma tendenci nékteré informace
vynechavat jako nedtlezité. Toto logicky souvisi se zaméfenim pracovnikli, ovSem pfti

54



potiebé zajistit velké mnozstvi presnych dat, jako je tomu pfi kalkulaci nakladu, je tato
ptekazka zasadni.

Aby bylo mozné snizit naklady, je potfeba znat strukturu a ucel vyuziti kazdé ndkladové
polozky. To je ovSem ve zdravotnickych organizacich casto problém. Kazdy
spotfebovany material by musel byt dasledné zapisovan, u kazdé minuty prace
zaznamenano, jak byla stravena. To je ovSem velice ¢asoveé naro¢né. Zdravotnického
personalu je obecné v Ceské republice nedostatek, nemocnice hlasi podstav, 1ékafi jsou
pfepracovani, sestry maji na starosti vice pacientli, nez kolik by bylo idedlni.
Zdravotnicky personal si stézuje, ze travi vykazovanim Cas, ktery mu pak chybi pfi péci
0 pacienty. Z toho divodu by bylo idealni zavedeni ucelen¢ho systému zaznamenavani
a kalkulace nékladii pomoci propojenych informacénich systémi, u kterych by nebylo
potieba travit tolik ¢asu zapisovanim a extrakci potfebnych dat.
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Z.avér

V ramci diplomové prace byly na pozadavky ON Kladno vypocitany skutecné naklady
na lécbu pomoci beznapétového feseni kyl — konkrétné se jednalo o laparoskopickou
beznapétovou metodu u tiiselné kyly. Kalkula¢ni metodou zvolenou pro vypocet byla
metoda Activity-Based Costing. Vysledné naklady pak byly porovnany s uhradami
zdravotnich pojistoven a byla vycislena piesnd ztratovost u této metody za rok 2015.

Déle byla tato nova metoda porovnana s diive pouzivanou lécbou pomoci klasické
operace s reparaci pod napétim, a to s dirazem na porovnani postupu 1é¢by, vyse nakladi
a délky hospitalizace. Pro ucely porovnani byla i u této metody stanovena vyse naklad
pomoci metody Activity-Based Costing.

Na zéklad¢ vlastnich zjisténi pak byly popsany odlisnosti kalkulace ABC ve zdravotnické
organizaci od standardni firmy a byl navrzen postup pro zavadéni metody ve
zdravotnickych organizacich.

Pfinosem prace je ptedevsim stanoveni vyse nakladt pro nové pouzivanou metodu pro
ON Kladno a vy¢isleni jeji ztratovosti v porovnani s thradou od zdravotnich pojistoven.
Vyuzitelny pro nemocnici je také navrh zavadéni metody ABC do organizace pro jeji
plné vyuziti.
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