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ABSTRAKT

Disert&ni prace na témaRjzeni néklad ve zdravotnickych organizacich* se
zabyvéa problematikou alokace nakiad nemocnicich 'R. V prvni ¢asti prace je
feSena satasna situace v oblastizeni naklad, diraz je mimo jiné kladen na
specifika dana sektorem zdravotnictvi. Dale jsquaci definovany cile, stanoveny
hypotézy a popsana metodika zpracovani digeirarace. Hlavnitast prace je poté
vénovana vysledkm vyzkumu v oblasttizeni naklad v nemocnicich 'R a déle je
popsana metodika zavedeni moderni kabailametody — metody Activity Based
Costing (ABC) do vybraného odléni nemocnice. Na zé&wjsou v praci zhodnoceny
piednosti a nedostatky aplikace této metody v podathkemocrnich zdizeni.

ABSTRACT

The doctoral thesis on a topic “Cost managemertigalth organizations” deals
with the allocation of costs in hospitals in thee€lz Republic. The first part of this
work addresses the current situation in the areeosf management. Among others,
the emphasis is put on the specifics given by #adth sector. Furthermore, there are
goals defined, hypotheses are set and the methgddtw the thesis processing is
described in this work. The main part of the thesisledicated to the results of the
research in the area of the cost management inithlssjn the Czech Republic.
Further, a methodology for introduction of a modeatculation method (i.e. method
Activity Based Costing — ABC) into a selected htalpis described. In conclusion, the
strengths and weaknesses of applying this methambmalitions of hospital facilities
are evaluated.
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UVOD

Zdravotnictvi spadajici do terciarniho sektoruleat ve vSech vysflych zemich
swta jednim z viejreé nejsledovagSich sektoit. Vydaje na tento sektor se pohybuji
okolo 7,5% HDP a naklady na&jmmaji dlouhodob rostouci tendenci (OECD, 2013).
Naklady na nemoctini p&i ¢erpaji necelou polovinu vSech firarich prostedki na
zdravotnictvi. Hlavnim dvodem rostoucich nakladje neudrzitelny st na stra#
nabidky i poptavky. Na strannabidky je to dano vyvojem novych lékkych
technologii, pistroja, lekia atd., které s sebou nesou rostouci naklady &auléNa
straré poptavky je to danorpdevsim starnutim populace a takéustem chronicky
nemocnych lidi. Mnoho vysiych stati proto dnegesi zasadni otazku, a to jak udrzet
naklady na zdravotnictvi atelnych mezich, tedy tzv. cost containment. igul,
Goodman, Stano, 2010) Tato situace audje nejen poskytovatele zdravotnicpgale
také zdravotni pojiovny, kraje, stat, ale i samotnécaby.

ManaZzéi ve zdravotnickych organizacich, a tedy i v nemoich, jsou piibézne
vyzyvani, aby poskytovali lepSi sluzby pro pacieatyzarové dosahovali nizSich
nakladi. Tyto proticlidné tlaky vedou mimo jiné také k rozvoji posiup metod,
jejichz cilem je zjistit co nejesrEjSi vysi naklad na sluzby, které poskytuji. Hledaji
zpasoby jak uSéit na danych sluzbach a k tomu je nutné mit dostegéevantnich
informaci. Proto dochazi krozvoji cei@dy metod a nastrnj které dive byly
vyuzivany v oblasti vyroby, ale ne v oblasti sluzBlb pogredi se nyni dostavajizné
moderni metody a techniky jako BSC, benchmarkinghoderni metody kalkulaci.
Sowasni manaZe nemocnic zd&inaji vyuzivat informaci, které jim tyto moderni
zpasoby fizeni poskytuji. ManaZe v oblasti kalkulaci néklad zjistuji, Ze jim
dosavadni manazerské techniky a metody kalkulaci kéada nepfinasi dostatek
kvalitnich a relevantnich informaci. Tyto metody, 8kdy nazyvané také jako tradii
metody, byly zaloZenyipdevSim na rozvrhovani némych naklad, které ale tvid
stale ¥tSi cast celkovych nakladnemocnicti jinych zdravotnich zdzeni, na zaklad
vybraného gimého nakladu jako napprimé mzdy¢i piimy material. Proto je
zapotebi hledat nové aresrEjSi metody jak stanovit vySi nakladha dany vykon
(sluzbu) a zlepsit tak rozhodovaci moznosti manaZefky ttmto informacim bude
mozné pesrgji uréit cenu vykor a stanovit tak nap spravnou vysSi uhrady od
zdravotni pojisovny.

V disert&ni praci se autorka zaffi na nemocnice ¢R, které spdebovavaji
vyznamnoucast vSech finamich zdrofi ve zdravotnictvi. Braz bude fedevsim
kladen na nakladovéizeni tchto subjeki. Vzhledem k tomu, Ze fin&ni situace
velké ¢asti nemocnic je néfzniva, konkrétd necelych 29% nemocnic dosahovalo
k 31.12.2012 zaporného hosptslké@&ho vysledku (viz.floha A), je aktualnosteSeni
tohoto problémuizetelna. Cela prace byla podpoa projektem IGA FaME — ,Projekt
analyzy ekonomicko — manazerskych metod a nastrgyizivanych v nemocnicich
CR" a IGA MZ CR ,Aplikace modernich kalkutamich metod pro &ely optimalizace
néklad ve zdravotnictvi“.

VSechny tyto popsané skutesti vedly autorku ke zvoleni tématu diséniaprace
»Rizeni naklad ve zdravotnickych organizacich®, jejfiiavnim cilem je zmapovani
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sowasré pouZzivanych nastroji Fizeni nakladi v nemocnicichCeské republiky a
tvorba navrhu metodiky kalkulace nakladi na pacienta.
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1 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Hlavnim cilem tétocasti prace je seznamitende s teoretickymi vychodisky
zpracovavaného tématuiiaz bude kladen na jednotlivé teoretické pojmy [asib
nakladi a kalkulaci a dale na souvislosti, které jsourgditématem spojeny. dbaz
bude také kladen na specifika, ktera sebtina8i zdravotnictvi aiedevsSim potom
nemocnéni zaizeni, ktera jsou s@asti tohoto systému.

1.1 Naklady a jejich pojeti

V souwasné dob existuje velké mnozstviaenych pojeti naklatl Dle autoti
Soljakové (2009) a Krale (2006) se zpravidla ragés finaréni, hodnotové a
ekonomické pojeti nakldada také zisku. Autor Popesko (2009) uva@tdreni na
financni a manazerské, které dale rélmge na hodnotové a ekonomické. Fitah
pojeti naklad chape naklady jako sgebu ekonomickych zdrdj které souvisi s
realnym tokem finainich prostedki a projevuje se Ubytkem aktiv anebidrfsstkem
dluhi. Ocerini ekonomickych zdrdj je ve skuténych pdizovacich (éetnich)
cenach. Toto pojeti nakladge vyuzivano pedevsim externimi uzivateli. Nevhodné je
naopak pro manazery. (VanDerbeck, 2013; Popeska)9;20Synek, 2011)
V manaZerském detnictvi vychazime dle autora Popeska (2009) z adtteristiky
nakladi jako hodnoto¥ vyjadieného, delného vynalozeni ekonomickych zdroj
podniku, které &elow souvisi s ekonomickodinnosti. Hodnotové pojeti naktad
vyuziva @ oceiovani sodasnou realnou hodnotu, naklady jsou tedy shodné s
financnim (Eetnictvim a jsou k nim ipocteny dale tzv. kalkukni naklady. Ty
vyjadiuji naklady v podob uslé gilezitosti, kterou podnik aftoval tim, Zze se rozhodl
realizovat danodinnost. (Hradecky, Lafa a Siska, 2008) Ekonomické pojeti naklad
souvisi s oportunitnimi naklady. Takoveé pojeti adlklje totozné s hodnotou, kterou
maximalni usly efekt, ktery vznikl pouzitim omezehyzdroji na danou alternativu.
(Popesko, 2008)

1.2 Manazerské pojeti nakladi

Nas budou déle zajimat naklady z manazerského ghleKazdé manaZerské
rozhodnuti totiz vychazi ze srovnani nakiadvynosy. Fibirova, Soljakova a Wagner
(2011) uvadi, Ze nakladem se rozumi hodnbtayjadené @elné vynalozeni
ekonomickych zdraj, které @elow souvisi s uskut@ovanim gedmeétu ¢innosti. Dle
Langa (2005) rozumime néakladem parocergné mnozstvi vyrobnich faktbrjakoz i
sluzby teti stra® a dag statu hem z@tovaciho obdobi, které slouzi k vykemi
podnikovych vykoAQ.

Pro definici ndklad z pohledu manazerskéhéetnictvi jsou dlezité dva zakladni
rysy.
= Ucelovost: smyslem vynaloZzeni ekonomického zdrojgeje zhodnoceni,
k nému dochézi $ vytvoreni takové slozky majetku, kter&inesla étsi
ekonomicky prosgch, nez kolikéinil pavodni naklad.
= Ucelnost: nakladem je jen takové vynalozeni, kten@agonalni a imerené
vysledku ¢innosti. Eelnost vyjadujeme pomoci kritéria racionality
12



vynaloZzenych naklad Kritérii jsou hospodarnost a ekonomickaininost.
Hospodarnost se projevuje ve farmspornosti a vg¥nosti. Ekonomicka
acinnost vyjaduje miru ekonomického zhodnoceni vynaloZzenych miikla
(Kral, 2010)

ManaZzerské pojeti nakladoproti Eznému (detnimu) pojeti naklad vychazi
z tchto kritérii.

» Pracuje s ekonomickymi (skuteymi, relevantnimi) naklady, které zahrnuji
také oportunitni (alternativni) naklady.

= Bereme v Gvahuifristkové naklady, tedy naklady, které jsou rozhodnuti
ovlivnény.

» RozliSuje kratkodoby a dlouhodoby pohled. V kratioém pohledu jsou
nékteré vstupy podniku nenné, tedy fixni, naopak z dlouhodobého
pohledu neexistuji Zzadné fixni naklady. (Synek,1201

1.3 Clenéni naklada

Predpokladem pro dinné tizeni naklad je jejich vhodné a zaroxiepodrobné
cleréni. i volb¢ klasifikacnich hledisek je Zdazren urity aspekt vlastnosti
nakladi. To umo#uje uspdadat ndklady do logickych ceila vytvait tak informani
zakladnu pro vyuziti ziskanych informaci pf@mé ulohy. Manazerské&eétnictvi dle
autoi Krale (1997), Hradeckého, Kotregeho (2003) pracuje se #&waa zakladnimi
clerénimi nakladh.

» Druhovéclereni naklad:
»  Kalkulaéni icelovécleneni naklad

Dle autora Popeska (2009)uBeme ¢lenit naklady podle celéady hledisek a
kritérii a toto ¢lenéni je zakladnim fedpokladem pro aplikaci dalSich nasiroj
manazerskéhoceétnictvi.

Autor uvadi nasleduijici klasifikaci:

» Druhovéclereéni naklad
= Ucelové tideéni naklad
»  Kalkulaéni ttideéni naklad
» Klasifikace dle vztahu k objemu provadch vykori
Dle autora Nowicki (2011) a autorDvorakové aCerveného (2011) existuji
naklady vztahujici se k rozhodovani. Megzimizeme nap radit naklady takto:

Relevantni a irelevantni naklady
Utopené naklady

Oportunitni naklady

Rozdilové naklady

Prirastkové néklady

Marginalni naklady

Autor Synek a Kislingerova (2010), Dtakova aCerveny (2011) uvadi i dalsi
déleni naklad, a to naklady dle podnikovych funkci, naklady dpgvodu
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spotebovanych vstuly dle vlivu na kvantifikaci vysledku hospa@ai a dle faktu,
pridavaji-li ¢i nepidavaji-li naklady hodnotu.

Ze zahraninich autod je mozné zminit nap dvoji klasifikaci naklad, a to dle
autora Drury (2000) a Shim a Siegel (2000). V aakni literatde se nizeme setkat
s celou fadou dalSich¢lereéni, ale pro pdeby této prace jsou uvedena pouze
nasledujici d¥ ¢lereni.

Drury (2000) uvadi &eni naklad na:

Primé a nefimé naklady

Naklady souvisejici &asem anebo produktem
Néklady ve vztahu k objemu produkce
Relevantni a irelevantni naklady

Vyhnutelné a nevyhnutelné naklady
Utopené naklady

Oportunitni naklady

Prirastkové a marginalni naklady

Autor Shim a Siegel (2009) uvadi odlistiénéni nakladh, a to v zavislosti na:

= Jejich funkcitizeni (vyrobni a nevyrobni naklady)

= Jejich sledovatelnosti {f;mé a nefimé naklady)

= Jejich na&asovani v zavislosti na trzbach (naklady souvisegé¢asem a
produktem)

= Jejich vztahu k aktivitam (variabilni, fixni a samriabilni naklady)

= Jejich pimérovani (celkové, gimérné naklady)

= Jejich vztahu k planovani, kontrole a rozhodovasfar(dardni, utopené,
relevantni, irelevantni, oportunitni atd.)

Na rozdil od vySe zmémych dvouclereéni, autor Garrison (2012) uvadereni na
naklady prodejni a administrativni.

1.3.1 Druhové ¢lenéni naklada

Pfi druhovémclereni nakladi se naklady sleduji dle¢ené ekonomické podstaty
vynaloZzenych zdrdj Jednd se cileréni nakladi dle nakladovych druh kdy
nakladovymi druhy rozumimeéené stejnorodé polozky naklad (Popesko, 2009;
Hradecky, Latia a Sidka, 2008; Fibirova, Soljakova a Wagner, 28¥mhek, 2011)

Nakladové druhy jsou naklady externimi, prvotnintaké jednoduchymi, tzn. ze je
neni mozné dale rokenit. Sowkasti naopak nejsou naklady interni (druhotné),ékter
vznikaji v disledku spdeby vykori vytvorenych uvnik podniku. (Dvd@adkova a
Cerveny, 2011)
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Mezi nakladové druhy pat

= Spoteba materialu, energie

= Spoteba externich praci a sluzeb

= Mzdové a ostatni naklady

= Odpisy dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku

= Finartni naklady, atd. (Popesko, 2009; Hradecky, daam SiSka, 2008;
Fibirova, Soljakova a Wagner, 2011; Synek, 2011)

Hlavni vyznam spé&iva v tom, Ze je vychodiskem regulace kvantitattnproporci
mezi potebou ukité struktury a vysi zdréja jejich pohotovostni dispozici. (Landa,
2008)

Nespornou vyhodou tohotéleréni je jeho pitkaznost a jednoziaost vykazané
spoteby zdroji podniku. Na druhou stranu nevypovida @i¢ipé vynalozeni
nakladovych druth a neposkytuje dostatee informace o hospodarnosti ginnosti
vyuzitych ekonomickych zdrdj (Dvorakova aCerveny, 2011)

1.3.2 Uéelovée&lengni nakladi

Ucelové ¢leréni néklad sleduje néklady v Gzkém propojeni s rozhodovacimi
tlohami. V prvnirac® miazeme naklady razenit na nakladyechnologické a dale na
naklady na obsluhu a Frizeni Technologické naklady jsou naklady, které jsou
bezprostedre vyvolany danou technologii, tj. vznikaji pouzeangém technologickém
procesu fi vyrob¢ daného vykonu. Naklady na obsluhtizeni, rkdy také nazyvané
jako naklady na vytv@ni, zajiséni a udrzeni podminek {dséhu procesu, jsou
naklady, které zajifiji podminky daného technologického postupu. Mgn haklady
muzeme z#adit spotebu energie v kancéigh, mzdy administrativnich pracoviiik
atd. Pro praktické vyuziti je ale totteneéni priliS obecné, pro rozhodovaci proces je
nutné vyjadit naklady ve vztahu ke konkrétni jednigivykonu. Proto naklady dale
délime na nakladyednicové a rezijni Jednicové naklady jsatésti technologickych
nakladi, které jsou ficinné vyvolany vytvaenim jednotky vykonu. ReZijni naklady
jsou naklady, u kterych neni mozné vyjathezprostedni vztah ke konkrétni jednotce
vykonu. Jsou to spateé naklady &auz druhi vykonu, skupin vykoa ¢i jednotlivych
utvari. (Popesko, 2009; Hradecky, Lan a Siska, 2008; Fibirova, Soljakova a
Wagner, 2011; Synek, 2011)

1.3.3 Kalkula éni ¢lenéni naklada

Jednou z tdlezitych uloh manazerskéha@ainictvi je zjiSéni nebo stanoveni vysSe
nakladi na konkrétni vykon. Tento vykon tze byt dle autora Popesko (2009)
nazyvan jako nakladovy objekt. Naklady, ktergéfgzujeme danému nakladovému
objektu, nizeme rogzlenit na nakladypiimé a negimé. Jako pimé naklady jsou
ozna&ovany takové naklady, které jednozn& prifazujeme konkrétnimu druhu
vykonu. Tyto naklady bezprasdre pricinné souvisi s danym nakladovym objektem.
Pokud nejsme schopni identifikovat vazbu mezi nddta a ndkladovym objektem,
hovatiime o nepimych nakladech, které zaji§i vytvoreni podminek pro skupinu
vykond, ¢innost Gtvai atd. (Popesko, 2009; Fibirova, Soljakova a Wagged,1;
Synek, 2011; Garrison a kol., 2012)
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V anglické literatiie se na rozdil odeskych autar setkavame stim, Ze aiito
ztotozuji jednicové a fimé naklady a rezijni a ndmé naklady. Hkladem mohou
byt autdi jako Drury, Nowicki¢i VanDerbeck.

1.3.4 Klasifikace dle vztahu k objemu provadnych vykonu

Clergni nékladi ve vztahu k provashym vykorim je povazovano za jeden z
nejvyznamgjSich nastraj fizeni naklad. RozliSujeme tedy zakladni kategorie
nakladi, a to nakladyfixni a variabilni. Dle autora Langa (2005) jsou fixni naklady
nazyvany také jako naklady provozrigravenosti. Fedstavuji takové naklady, které
zastavaji nemdinné i raznych drovnich aktivity podniku.rikladem takovych naklad
mohou byt odpisy budov, mzdy mana¥epoplatky za bezgaosti sluzbu atd. Tyto
naklady silg narstaji. (Popesko, 2009; Lang, 2005) Naopak variabiaklady
mazeme definovat jako naklady, které seémou objemu vykoth méni. Muze se
jednat o jednicové mzdy, jednicovy material. Tytikiady mohou mit charakter &u
proporcionalni — rostou stejrrychle jako objem produkce, nebo podproporcionalni
charakter — rostou pomaleji nez objem produkcee aé@proporcionalni charakter —
rostou rychleji nez objem produkce. (Synek, 201dnd, 2005; Dviakova aCerveny,
2011) Dle autora Shim (2009)teme hovat jeS€ o jednom typu naklad a to o
nakladechsmisenych jedna se o takové naklady kdgst slozky ma fixni aast
variabilni charakter, autor Popesko (2009) uvagf.repotebu elektrické energie.

1.3.5 Naklady souvisejici s rozhodovanim

Relevantni a irelevantni naklady- relevantni naklady jsou takové naklady, které
jsou ve vztahu k danému rozhodnutileZité, néni se dle uskutaeni jednotlivych
variant (Drury, 2000). Naopak irelevantni nakladgjsou ve vztahu k rozhodnuti
vyznamné (Bragg, 2012). Autor Popesko (2009) uvadityto naklady zaly byt
vyuzivany pro manazerska rozhodnuti s cilem elinanakresleni, ktera nam mohou
do rozhodnuti vnést irelevantni naklady.

Utopené naklady- jsou naklady, které byly v minulosti vynaloZzenyp@mohou byt
ovlivnény ZzZadnym rozhodnutim (Shim, 2009). Pro utopené lagigk jsou
charakteristické nasledujici souvislosti:

Vynakladaji se fed zahajenim vyroby

Jejich vysi jiz nelze ovlivnit

Jedinou moznosti jejich snizeni je dpapasobici investini rozhodnuti

Je pro & typicky relativré vzdalenycasovy usek mezi vydajem a vyjédim
nakladi

Pti manaZerském rozhodovani je fmitné si ugdomit, Ze tyto naklady mohou
negativié ovliviovat vysledek daného rozhodnuti, a protoigba je pi posuzovani
vylouwdit. (Bragg, 2012; Popesko, 2009)

Imputované naklady - jsou odvozené naklady, které Ize ztotoznittislpSnym
rozhodnutim. Imputované naklady ovlivni vysledeldp@u v SirSich souvislostech.
(Kral, 2010)
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Vazané néaklady - jsou takové naklady, které na zakiasbiwtasneho rozhodnuti
vzniknou v budoucnosti (Krél, 2010).

Oportunitni ndklady - jsou naklady, které vznikaji jako nevyuzity efekjirgch
moznych rozhodnuti. V mnoha rozhodovacich procesexistuje vice moznych
variantreSeni, ktera se navzajem Wiii, a nelze je tedy realizovat vSechna najednou.
Oportunitni naklady fedstavuji usly efekt z nejlepsi varianty, ktery gsatEtovali pro
variantu, kterou jsme vybrali. (Kral, 2010; DrugQ00)

Prirastkové naklady -tyto naklady tvei piirastek naklad vyvolany girastkem
objemu vyroby, rozsahu poskytovanych sluzeb, ayéakdo utité vySe (hrarini
bod), i jehoz gekroteni dochazi ke zémeé fixnich naklad. (Kral, 2010)

Marginalni (mezni) naklady - jsou vyvolany pirastkem objemu produkce o jednu
jednotku (Drury, 2000).

Rozdilové naklady - predstavuji rozdil mezi naklady po uskireni znmeny a
naklady ped jejim uskuténénim. Nejsou rétitkem celého procesu, ale uniof
hodnoceni ufitého intervalu vymezeného porovnavanymi &elmi. Cechova,
2006)
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1.4 Alokace nakladci

Prifazovani naklail prednetu kalkulace je jednim ze zékladnich probig@Senych
v rdmci kalkul&niho procesu. V tomtofffazovani se pracuje s klasifikaci nakiath
naklady gimeé a nefimé, tedy s kalkuknim c¢lenénim naklad. Primé naklady
muzeme piradit nakladovému objektuiono, zatimco nepmé néklady jsou &Sinou
spol&né pro vice nakladovych objéktPokud chcemefifadit nakladovému objektu
tento typ naklat, musime vyuzit zprostdkujici mechanismus, ktery nam pore
vyjadiit podil nakladového objektu na spat urcitého nakladu, tento proces
nazyvame nékladovou alokaci. Nakladova alokaceefy tprocesem igazovani
nékladh v pripact, Ze neexistuje iftmy vztah mezi ndkladem a vykonem. (Popesko,
2009)

PFfimé naklady
\ Piimé pfifazeni >>

Vyrobek, sluzba

Nepfimé
naklady ?
u

Obr. 1.1: Firazeni pimych a nefimych naklad objektu (Popesko, 2009)

Klasifikace naklad na naklady fimé a nefimé v sodasné dob ustupuje do
pozadi. Naopak staletdi vyznam ziskavéleneéni nakladi na naklady jednicove a
rezijni, variabilni a fixni, relevantni a irelevant

Dle Krale (2010) je nejobeé&sim cilem alokace nékladposkytnout informace,
které jsou pro uité rozhodnuti relevantni. Dle autora Popeska (20@9n nakladova
alokace umaiuje odhalit a popsat vazby mezi naklady a préwmsichi vykony a je
zékladnim pedpokladem pro spravnou analyzu vykppodnikovychéinnosti, jejich
vazeb a identifikace rentability. AufoDvorakova aCerveny (2011) uvadi, Ze mezi
cile alokace podnikovych nakladge niizeradit spravné rozhodnuti o gobu vyuziti
ekonomickych zdrdj podniku, spravné motivovani manazerzandstnané podniku,
navrzeni a obhajoba ceny za vykony a v neposl&ablii také rozhodnuti o objemu
vykond, Sii sortimentu a cenach vykén
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1.4.1 Principy alokace

Spol&nym cilem v3ech metod kalkulace je nalézticipny vztah mezi
kalkulovanymi naklady a vykony.iRazovani je provasho na fiznych principech,
které mizeme sousedit do ti zakladnich skupin. (Kral, 2010) Zakladnim prirexip
by mel byt princip @icinnosti, ktery je informé&né nej&inn¢jSi a ktery vychazi z
avahy, Zze kazdy vykon ma byt zatizen pouze takovydklady, které ficinné
vyvolal. (Cechovéa, 2006) Pokud neni mozné vyuZit prindifgipnosti, pouzijeme
princip Uunosnosti naklad PouZiva se fiedevSim u rozhodovacich dloh nebo uloh
zabyvajicich se obhajobou ceny. Vyuziva se u pé&lodekterych neexistujeffginna
souvislost s tvorbou konkrétnich vykignale stizenim podniku jako celku. Tento
princip na rozdil od principu fginnosti nezjiguje, jaké naklady objekt alokace
vyvolal, ale jakou vySi nakladje schopen ,unést* napv prodejni cet (Kral, 2010;
Cechova, 2006) Pokud nelze vyuzit zadnygehto gedchozich princip, je mozné
pouzit teti a zarove posledni princip, a to princip fgmérovani. Jedna se odani
pramérného podilu nakladpiipadajicich na jeden vyrobek. Orientujeme se nakoté
,~Jaké naklady v gimméru pripadaji na dany vyrobek?" Principtpnérovani nize byt
velmi zavadjici v pripadech, kdy pomoci ¢ho alokujeme naklady zdae
heterogennich vykdn (Kral, 2010; Popesko, 2009)

1.4.2 Alokaéni faze

Prirazovani néklall probiha dle autdr Kral (2010) aCechova (2006) veid¢ch
fazich. Alok&ni fazi rozumime dii ¢ast celkového procesurifazovani néklail
finalnim vykomim. Zpravidla v této souvislosti hokime o tech alokénich fazich:

= V prvni fazi giradime pimé naklady tomu vykonu, ktery jéimo vyvolal.

= V druhé fazi vyjatime vztah mezi dfimi objekty alokace a objektem, ktery
vyvolal jejich vznik. Tento objekt povazujeme zaragkedkujici veltinu,
ktera vyjaduje souvislost mezi finalnimi vykony a jejich rrapymi
naklady.

» Ve ftreti fazi pak co nejesrEji vyjadiime podil nefimych naklad
pripadajicich na druh vyréhého nebo provadéeho vykonu. V této fazi jde
tedy o pifazeni naklail ze zprostdkovatele, kterému byly naklady
piitazeny ve druhé fazigino konkrétnimu vykonu.

Ve druhé aieti fazi alokace jsou nmé néklady fitazeny na jednotku vykonu
pomaoci tzv. rozvrhové zakladny. Jingkeno se jedna o drulfimého nakladu, podle
jehoz podilu na jednotku vykonu jsou vyjidvany také podily népnych naklad na
jednotku vykonu. Rozvrhova zakladna bylanmit gimou souvislost s jednotkou
vykonu i s rozvrhovanymi nakladyCéchovéa, 2006)

Naopak Drury (2000) uvadi dvousiiqvy proces alokace, a to zaprve v téadn
kalkulatnim systému a zadruhé v ABC systému. V prvnifistppu jsou nefmé
naklady pitazovany pes nakladova centra pomodirpé praceii piimého materialu
na nakladové objekty. V druhéniipact jsou nepimé naklady fifazovany aktivitam
a ty potom pomoci cost driviesamotnym nakladovym objekh. Tyto d¥ metody
jsou zobrazeny na obrazcich dale.
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@é nék@

Neprimé naklady

Kalkulaéni polozka 1
(osobni naklady)

Kalkula¢ni polozka 2
(spotrfeba energie)

Kalkulaéni polozka 3
(néklady na vybaveni)

Y

'

'

Nakladové
stredisko 1

Nakladové

|

| stredisko 2

|

Alokace Fezijnich nakladl
pres rozvrhovou zakladnu

Alokace Fezijnich nakladd
pres rozvrhovou zékladnu

1

l

Primé naklady na
produkci

Obr. 1.2: Tok nakladl v tradicnich nakladovych systémech (Novak, 2009)

Produkt

Nepfimé naklady

@é nékl@

Kalkulaéni polozka 1

Kalkulaéni polozka 2

Kalkulaéni polozka 3

Aktivita 1 Aktivita 2 Aktivita 3 Aktivita 4
(objednavani) (zpracovani) (zpracovani) (zabaleni)
Vztahova Vztahova Vztahova Vztahova
veli¢ina veli¢ina veli¢ina veli¢ina
e Nakladovy objekt (produkt, zakaznik, trh apod)
produkci ¥ o0l P ’ ’ P

Obr. 1.3: Tok nakladl v systému ABC (Novak, 2009)

1.4.3 Alokace nakladi v podminkach nemocnic

Alokace naklad zahrnuje stanoveni celkovych nakdada sluzbu ve zdravotnictvi
pomoci girazeni nakladl konkrétnimu odéleni a dale pifrazeni nakladl konkrétni
zdravotnické sluzh (Buchbinder, 2012) Dle autora Nowického (2008)hjavnim
diavodem alokace népmych acasti gimych naklad konkrétni zdravotnické sluéb
piesné stanoveni naklada tedy ceny zdravotnické sluzby.

V sowasné dob je ve zdravotnickych organizacich vyuzivana delda metod
alokaci naklad.
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Ptima metoda (Direct Apportionment) je nejjednodu$&itoda alokace naklad
Alokuje najednou naklady z nakladovychiestisek oddleni, které negenerujiripmy,
do nakladovych sedisek, které generujitigmy. Velkou vyhodou této metody je jeji
jednoduchost, naopak nevyhodou je, Ze metoda neh@rahu naklady, které vznikaji
pii predavani vykot z jednoho podjrného oddleni do druhého. (Young, 2008;
Nowicki, 2008; Gapenski, 2012)

NR » R » padeni

Obr. 1.4: FFima metoda (Nowicki, 2008)

Metoda shora dal (Step - Down Apportionment) zahrnuje dvoji alokaci
nakladi a zlep3uje fedchozi zpsob alokace nakladpiimou metodou. V prvni fazi
se alokuji naklady mezi nakladovymiedisky, které negenerujiipny, a v druhém
kroku se alokuji naklady igdiskim, které generuji ffijmy. Postup alokace je
znazorrn na obrazku nize. (Nowicki, 2008; Young, 2008ufbometodou je mozné
zjistit naklady na sediska a dale napnaklady na jednu nawdtu ambulanceti
naklady na jednaikko za den atd. (Conteh a Walker, 2004)

NR » R
A 4

NR /
Obr. 1.5: Metoda shora dal(Nowicki, 2008)

Metoda dvojiho rozéleni naklad (Double Apportionment) zahrnuje také dvoji
alokaci naklad jako gredchozi metoda, déle ale také dochazi k alokadad@knezi
stredisky, které generujirjpmy. Tato metoda je tedyi@srEjSi nez pedchozi metody,
nevyhodou mze byt, Ze pro jeji vyuzivani je nutné vybavenitwafem. (Nowicki,
2008)

padent

A 4

NR » R »{ padeni
A A

A\ 4 A\ 4
NR R

Obr. 1.6: Metoda dvojiho rozteni naklad: (Nowicki, 2008)

Vicenadsobna metoda ragdni naklad (Multiple Apportionment) je neesrgjsi
metodou, ktera je provéda také ve dvou krocich jakdgulchozi metoda, ale v prvni
fazi dochazi k satasné mnohonasobné alokaci naklathk, jak to zobrazuje
nasledujici obrazekCim vice naklad se alokuje v prvni fazi, timiesrjsi naklady
potom jsou. Vyhodou této metody je jeji velk&snost, naopak jeji nevyhodouize
byt pozadavek na kvalitni softwarové vybaveni oigaee. (Nowicki, 2008)
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NR » R padent
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A\ 4 A\ 4
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Obr. 1.7: Vicenasobna metoda rélahi naklad (Nowicki, 2008)

Autor Young (2008) zahrnujef@dchozi d¢ metody pod jedinou metodu - metodu
reciprani (The Reciprocal Method) a uvadi, Ze tato mejedzontrné hodre slozita,
I kdyz @inasSi velmi pesné vysledky. Ve &Siné nemocnic v USA a také AHA
(American Hospital Association) davajigginost metogishora dail (The Step - Down
Method) V nemocnici riizeme najit celodadu podgrnych (Nonrevenue center,
Support Cost Centers) a vynosovych centéehled moznych centeribheme najit v
nasledujici tabulce.

Podpiirna centra Vynosova centra
Administrativa Krevni banka
Finance Kardiologie
Marketing Zachranna sluzba
Planovani Laboratd
Public relation Opera&ni sal
Ostraha Lékarna

Informacni systém Radiologie
Pravni sluzby Rehabilitace
Uklid
Prijem

Obr. 1.8: Fiklady podgrnych a vynosovych center v nemocnici (Finkler, 7200

Neptimé naklady se tykaji obegmezZijnich naklaél (ndklady na sluzby, energie,
udrzbu, poji&ni, naklady na za#stnance tykajici sdéizeni a spravy) a kapitalu
(odpisy budov a #ézeni a uroky).Casto tvdi velkou ¢ast celkovych naklad na
sluzby v nemocnicich. (Roberts, 1999; Finkler, WarBaker, 2007). Autor Gapenski
(2012) uvéadi, Ze mezi tyto naklady pataklady na administrativu, udrzbu atd. a je
nutné tyto naklady alokovat na atiehi, které generuji zisky. Ve studii provedené
v Kanad St-Hilaire a kol. (2000) odhadli nEmé naklady ve vysi mezi 35% a 40% z
celkovych nékladl na nemocrini sluzby. Oostenbrink a kol. (2002) odhadli
v Nizozemi podil neffmych naklad okolo 24%. B piitazovani pimych
nakladovych polozek je obvykle pozornost takénowana rozéleni nepimych
nakladi nemocnénich sluzeb. St-Hilaire a kol. (2000) se domnivag, nezajem o
teoretickou podporu pro odhad dgpych néklad je predevSim diky svému
arbitrarnimu charakteru. Nespravny odhadiimepch naklad maze zcela zwit ¢as a
usili vynalozené na vyget naklad primych. Chceme-li vytvist cenné informace pro
rozhodovani, dopotje se lépe porozuh negimym nékladm. (Roberts a kol.,
1999)
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1.5 Kalkulace

Kalkulaci se v nejobecijSim slova smyslu rozumi @irazeni nakladi, marze,
zisku, ceny nebo jiné hodnotové vaiiny na naturalné vyjadienou jednotku
vykonu (vyrobek, sluzbu atd.) (Fibirova, Soljakova a Wagn2011). Dle autora
Popeska (2009) je nakladova kalkulace zakladnirtrajém pro vypdet marze, zisku
nebo ceny, protoze kazda #chito veltin je zalozena na kvantifikaci nakiad
Kalkulace niize byt dleCechové (2006) podrobji ¢lenéna aZz na déii ¢asti vyrobku,
¢innosti, na jednotlivé vyrobni operace nebo naapakelkovou investni akci atd.

Kalkulace néklad v sol® zahrnuje dva velmi Uzce propojené problémy. Prvni
z nich je reSeni metodickych otazek kalkulace, tedy otazkk jpifadit naklady
vykonu“. Druhy spe¢iva ve vol vhodného obsahu kalkulace, rozsahu a struktury
kalkulovanych polozek. To zavisi na tom, geseni jakych rozhodovacich uloh je
kalkulace vyuZzita. (Fibirova, Soljakova a Wagn&1P)

Duchar (2007) uvadi, Ze kalkutai cgleni naklad umoziuje zjistit velikost
nakladi, které pipadaji na vystupni produkci podniku. Kalkulace takori
neodmyslitelnou saidst manazerskehaétnictvi, ale svoji roli ma take &atnictvi
financnim. Schematicky je mozné tuto situaci znazornibh@sledujicim obrazku.

ﬁlt‘ropodmlh(

Ucetmctw

. . . L/ | Nakladové |
I\ Financni ucetnlctwr/ | ucetnictvi | |

Kalkulace // /

Manazerske ucetnictvi

Obr. 1.9: Kalkulace jako s@ast manazerskeho a finamiho etnictvi (Ducha,
2007)

V praxi ma pojem kalkulac&adu vyznam, mezi & pati:

= ¢&innost, pii niz se stanovuji naklady nagsré stanovenou jednotku vykonu.

= vysledekvySe uvedenéinnosti.

= ¢ast podnikového informa&niho systémuy kterd vyuziva informace z
rozpaietnictvi a ndkladovéhacatnictvi.

= (tvar zabyvajici se kalkulovanim. (Hradecky, kana Siska, 2008;
Cechové, 2006)
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Vyznam kalkulaci spaiva zejména ve skuteosti, Zze zobrazuje naturéin
vyjadieny vykon a jeho finami charakteristiky a umabje ovliviiovat vysSi a
strukturu naklatl na produkt, a tim i hospoitky vysledek podniku. Kalkulace
piedstavuje jeden z nastiidjizeni naklad a vyuziva se v nasledujicich situacich:

» sestavovani rozgti a plarni,

» rozhodovani o obsahu a struidwykoni,

» rozhodovani o zjsobu provaghi vykoni,

= ocaiovani aktiv vytvéenych vlastnéinnosti,

= stanovovani vnitropodnikovych cen,

= planovani a kontrola v operativnifizeni,

= cenova rozhodovani. (Hradecky, kana Siska, 2008; Soljakova a Fibirova,
2010; Landa, 2008)

Tyto ukoly pIni v podniku cel&ada kalkulaci, kterou nazyvame kalkirém
systémemKalkula ¢éni systémje mozné definovat jako soubor kalkulaci v podnéku
vazeb mezi nimi. Hlavnim dkolem je zajistit metddia jednotu a vzajemnou
navaznost kalkulaci mezi sebou. (Hradecky, Koge2003)

Kalkulatni systém obsahujeazné druhy kalkulaci, pet jednotlivych drub
kalkulaci, které jsou sestavovany v podniku a Zénvasdruhu a velikosti podniku dale
na narocich, na vypovidaci schopnost kalkulaci tepo jejich vyuziti v fiznych
gasovych horizontech. (Hradecky, lsana Siska, 2008)

Kalkula¢ni systém obsahujenzné druhy kalkulaci. Zakladni¢kni kalkulaci
odliSuje kalkulace naklada ceny. Kalkulace nakladmuze byt gedk®zna nebo
vysledna. Redl®Zznou kalkulaci dale dime na normovou a proptmvou a normova
kalkulace niZe byt bd’ operativni nebo planova. Priéeplednost je vSe zobrazeno na
nasledujicim obrazku. (Kral, 2010)

Kalkulace
/\
nakladd ceny
\
pi‘:@ vysledna
/ vﬁ
propoctova planova operativni
‘Z\r
Reélnych Cilovych
nakladi nakladda

Obr. 1.10: Kalkulani systém (Krél, 2010)
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Propoétova kalkulace

Propatova kalkulace (¢ékdy ozn&ovana jako rozpgiova kalkulace) p&t mezi
pied®Zzné kalkulace. Sestavuje se u novych vyfolla zaklad konstruknich a
technologickych podklad Jejich cilem je zejména ohodnoceni hospodarnosti
produkce.

Pokud podnik vyrabi jiz obdobny produkt, pakiza Iépe odhadnout, jaké budou
jednotlivé naklady na vyrobu vyrobkdim je vyrobek speciftéjsi, ¢i pro podnik

Vi s

pravdEpodobnosti zna¢ negesna.

Propa@tovou kalkulaci je mozné vyuZivat pro rozhodovanizasazeni ukitého
vyrobku do vyrobniho sortimentu. Jiz pr@pova kalkulace mize ukézat, Ze produkce
vyrobku nemusi byt rentabilni. (Hradecky, kana Siska, 2008Cechova, 2006;
Fibirova, Soljakova a Wagner, 2011)

Operativni kalkulace

Operativni kalkulaceradime do pedkéznych kalkulaci. Sestavuje se na zaklad
podrobnych norem (standdidspoteby materialu acasu, platnych pré&v k datu
sestaveni operativni kalkulace. Jednd se o kalkukdera na rozdil od kalkulace
planové pedstavuje Ukol pro vyrobni Utvary. Operativni kddlae v sob zahrnuje
postupné zfesiovani norem — stavajici operativni kalkulace je npamvana z
davodu znén v konstrukni, technologické oblasti a takovym posminim stavajici
operativni kalkulace vznika operativni kalkulace&o

Operativni kalkulace je nejpsrejSi z pred®znych kalkulaci, nelsose gizpasobuje
aktualnim podminkam v fibchu planovaného obdobi. Vyuziva sg& gtanovovani
ukola jednotlivym vyrobnim utvam a pro kontrolu jejich pkni. Tuto kalkulaci je
mozné vyuZzit ve vSech typech vyroby. Funguje takiéo jvnitropodnikova cena.
(Hradecky, Latia a SiSka, 2008 echové, 2006; Fibirova, Soljakova a Wagner, 2011)

Planova kalkulace

Jedna se rowk o kalkulaci pedl&znou, sestavuje se pro dané planované obdobi na
zaklad operativnich norem platnych k &dku tohoto obdobi. Jsou v ni zahrnuty
veSkeré zrény, se kterymi se pita pro dané obdobi. Ngisgji je planovanym
obdobim rok. Pro planovou kalkulaci se pouzivajag&vé ceny, za které podnik
nakupuje, nebo trzni ceny dodavek.

Pro planovou kalkulaci je nezbytné, aby podminkycpte planované obdobi byly
neménné. Planova kalkulace nachazi uptainu opakované, stabilizované sérioveé i
hromadné vyrolh (Hradecky, Lada a SiSka, 2008Cechova, 2006; Fibirova,
Soljakova a Wagner, 2011)

Vysledna kalkulace

Vysledna kalkulace se sestavuje aZz na konci obdebd po dokoteni vykonu.
Jejich srovnani s planovanymi naklady se pouziwakontrolu vysledi a poznatky
ziskané ze srovnavani je mozné vyuf#ittyorbé predkEznych kalkulaci v budoucnu.
Prekrateni nebo Uspory naklachemusi mit vzdy primarniipod ve vyrobni oblasti.
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Pricinou mize byt nepesna pedkEzna kalkulace, ktera e byt zgisobena chybou,
nemoznosti odhadu budoucich udalosti, atd.

Samotny udaj o uspe ¢i piekraieni neni dostateym podkladem pro hodnoceni
uspsnosti. Pro umozmi takového hodnoceni je nezbytné odhalitipy a pivodce
piekraieni nebo Uspor. (Hradecky, Lana Siska, 2008Cechova, 2006; Fibirova,
Soljakova a Wagner, 2011)

Kalkulace ceny

Kalkulace ceny tvii samostatnoucast rozhodovacich proaes Od kalkulace
nakladi se liSi pedevSim svym obsahem (obsahujedpokladany zisk). Na rozdil od
kalkulace néklafl, kde jsou zobrazeny r@dpoklddané nebo skdteé néklady,
kalkulace cenova zobrazuje navratnost ndkladtvorbu zisku ve forgn vynosi.
V cenovém rozhodovani se silprojevi trzni podminky.(echové, 2006)

Predmétem kalkulace jsou veSkeré vykony, a ta@’ &one&né nebo ddi, které jsou
v podniku provadny. V praxi se kalkulace pouzivaji tam, kde jeoba nebo sluzby
natolik rozmanité a obsahlé, Zze bez kalkulaci meozné stanovit ceny vykdn Na
zaklad rozmanitosti produkce fie mit gredn®t kalkulace podobu jednoho produktu,
skupin produki nebo niZe byt vymezen finalnim vykonem procitého odkratele.
Kalkulovany mohou byt také pouzeckteré vykony, které podnik povaZuje za
nejdilezit¢jSi, nebo jejich skupiny. iednet kalkulace je vymezen ku kalkulani
jednici, anebo kalkulovanym mnozstvim. Baker (1998)adi, Ze kalkuknim
objektem niZze byt DRG, Finkler a kol. (2007) dale uvadi fhaprodukt, sluzbu,
pacientaci oddleni. Kalkula¢ni jednice je konkrétni vykon vymezeny d¢mou
jednotkou a druhem, na kterou seta)i§ nakladyci jiné hodnotové vetiny. Muze se
jednat nap o 1 kus, 1 hodinu prace, zakaznika, investiakci. Kalkulované
mnoZstvivyjadiuje ugity pocet kalkul@&nich jednic, pro & se stanovuji nebo z{i§ji
celkové néaklady. Stanoveni kalk&itdho mnozstvi je velmi idezité gedevsim f
stanovovani nebo vyptu fixnich naklad na jednotku vykonu, nebBdixni naklady
nelze gimo piradit k jednotlivym vyrobkm. (Dva:dkova aCerveny, 2011¢Cechova,
2006; Drury, 2000)

Kalkulace jako vyjateni naklad na vykon ma wuitou formu — kalkulani vzorec,
ktery se sklada z jednotlivych kalkdfdch polozek, které jsou obsakopodobné.
Struktura nakladl je stanovena individuasn podnikatelé si mohou vzorec upravovat
dle vlastnich pdeb a charakteru vyrob§i sluzeb a také s ohledem na rozhodovaci
ulohy, kjejichz feSeni ma kalkulace fipést relevantni informace. Tr&dim
kalkulatnim vzorcem je tzvtypovy kalkulaéni vzoreg ktery se v podnikové praxi
vyuzival v podminkach centra@nplanovitéhotizeni a byl pedmétem vyhlaSek o
kalkulaci. Tento typovy kalkutani vzorec se stal zakladem pro kalkuavzorce
v tuzemské podnikové praxi. (Kral, 2010; Popeski)®)

Retrogradni kalkulaéni vzorecvychazi z ceny a Uro¥reisku, ktery je vyjaten jako
rozdil mezi cenou a naklady. Jedna se o rozdilagraec, jehoz hlavnim Ukolem je
zjistit prinos vykori, marzegi zisku. Urover marze a zisku se odviji od trznich cen a
od naklad dosazitelnych v podminkach podniku. Postup je amé&n nize. (Kral,
2010; Dvdéakova aCerveny, 2011)
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DalSi modifikaci kalkuléniho vzorce je tzvkalkulaéni vzorec oddlujici fixni a
variabilni naklady, ktery si podrobgi vSima struktury vykazovanych nakiadPro
feSeni rozhodovacich Uloh na existujici kagajgt (celné vykazovat v kalkutaim
vzorci odd&lené naklady ovlivnitelné zinami v objemu vykoh (variabilni) a naklady
fixni. Podoba je znazoéna nize.

Oddlovani fixnich a variabilnich nakladdale rozvijeji tzv. dynamicka kalkulace a
kalkulace se stumvitym rozvrstvenim fixnich naklad Obs formy jsou zaloZeny na
kombinacic¢leréni nakladi podle zavislosti na objemu provéych vykori s dalSimi
hledisky.Dynamicka kalkulace vychazi z tradiniho kalkul&niho rozlenéni naklad
na @imé a nefimé naklady a Zleréni nakladi podle fazi reproduniho procesu.
Zachovava si informmi zaklad typového kalkutaiho vzorce. Jeho vypovidaci
schopnost je roz&na o otazku, jak budou naklady v jednotlivych ¢azovlivrneny
zmeénami v objemu provashych vykori. Jeji vyuziti je p ocaiovani
vhitropodnikovych vykofi predavanych naizné Urovi podnikové struktury.

Kalkulace se stupiovitym rozvrstvenim fixnich nakladi je modifikaci kalkulace
variabilnich naklafl. Jejim hlavnim odliSujicim rysem je to, Ze se fixraklady
neposuzuji jako netitelny celek. Jejich hlavni r@enéni vychazi ze snahy odi
fixni néklady alokované na principutiginné souvislosti od fixnich nakléad
piitazovanych podle jinych prindip Podrobsji se ¢leni fixni ndklady, a to na naklady
vyvolané konkrétnim druhem vyrobku nebo skupinorobii. Odctlere se kalkuluje
ta ¢ast naklad podniku, kter4 by byla jinakfigitana na principech Uhrady nebo
pramérovani. (Kral, 2010)

1.5.1 Kalkula ¢ni metody

Existence nefimych (rezijnich) naklail a problémy spojené s jejich alokaci
podminily vznik celérady kalkul&nich metod (Popesko, 2009). Dle Synka (2011)
metodou kalkulace rozumime tgob stanoveni jednotlivych slozek naklada
kalkulaéni jednici. Dle autorkyCechové (2006) a autbrFibirové, Soljakové a
Wagnera (2011) jsou metody zavislé otkegnttu kalkulace, dale od #pobu
piitazovani naklail predmétu kalkulace a v neposlediidd od struktury naklai)
které se stanovuiji.

Tradicni manazerskeé éetnictvi nabizi celouradu kalkulgnich metod a jejich
variant. Volba spravné kalkuwai metody se musiipdevSim odvijet od charakteru
organizace a Zyzobu praktického vyuZziti. (Popesko, 2009)

Dle autora Synka (2011) se traati kalkulacni metody dli nasledovs:

= Kalkulace délenim

- Prosta kalkulaceaienim

- Stupiovita (stupiova) kalkulace élenim

- Kalkulace @lenim s pomrovymi (ekvivalentnimiXxisly
» Kalkulace pirazkove
= Kalkulace ve sdruzené vyréb

- Zustatkova (od&taci) metoda

- Rozitaci metoda
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- Metoda kvantitativni vygze

» Kalkulace rozdilové
- Metoda standardnich nakiad
- Metoda normova

Autor Popesko (2009) uvadeleni metod, které souvisi s otdzkou, zda nakladova
kalkulace ma kalkulovat (absorbovat) vSechny poaWvek naklady, nebo jen jejich
¢ast. V této rovin tedy metody &dime na:

» Absorgni kalkulace (kalkulace uplnych nakigd
- Tradini prirazkova kalkulace
- Kalkulace podle aktivit

= Neabsorpni kalkulace (kalkulace neupinych nakixd
- Kalkulace variabilnich naklad

Pokud se zastime na kalkuléani metody vyuzivané v podminkach zdravotnich
zaizeni, které jsou popsany v odborné litefatye nutné podotknout, Ze Zadreska
literatura se touto problematikou nezabyvdedni ¢eSti autd jako Kral (2010)
Fibirova, Soljakova a Wagner, (2011), Synek (20PDpesko (2009) atd., popisuji
kalkulatni metody obech popipac v aplikaci do vyrobnich firem. Anglicka
literatura se zabyva konkrétnimi metodami, kteaujsyuzivany ve zdravotnickych
organizacich. Autid jako Finkler (2007), Nowicki (2008) uvadi ve swydilech
nasledujici metody, a to zakazkovou kalkulaci (@wder Costing), dale kalkulaci
délenim (Process Costing), metodu standardnich nakléstandard Costing),
Microcosting a v neposlediad také Activity Based Costing. Vetgeckych¢lancich,
které odrazi saiasny stav ¥deckého poznani je hlavniudz kladen na metodu
Activity Based Costing. (Udpa, 1996; Cao a kol, 208Bujral a kol., 2010)

Vybér vhodné metody pro vyget naklad do zn&né miry zavisi na zamysSleném
vyuziti informaci o nakladech. Kalkulace obvyklehmauje @t hlavnich krok.
(Byford, 2003; Finkler, 2007; Oostenbrink, 2002)

= Ur¢it problém rozhodovéani a stanovit cile kalkulace.

= Podrobny popis sluzby pro vyget naklad.

» |dentifikace a klasifikace polozek zdéoa jednotek zdr@j vyuzivanych g
poskytovani konkrétni sluzby.

= Méfeni spateby zdrofi vyjadiena v naturalnich jednotkach.

= Prifazeni pe#&ni hodnoty &chto polozek zdrdj a vypa@et jednotkovych
nakladi na utité sluzby.

Dale budou popsany jednotlivé vybrané metody naktch kalkulaci s vybranou
aplikaci do zdravotnickych #aeni.

Kalkulace prostym délenim

Autor Popesko (2009) uvadi, Ze se jedn& o nejjea&idnetodu kalkulace, ktera
kvantifikuje néklady na jednotku vykonu (n) jakoopty podil celkovych naklad
organizace (N) a ptu jednotek vykonu (q).

Propaet naklad na kalkul&ni jednici ma tedy nasledujici tvar:
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Dle autofi Fibirové, Soljakové a Wagnera (2011) je jednotkaobstvi vykonu
vhodnym kritériem pro ffifazovani naklail pokud Gtvar zajidije vykony, které jsou
z hlediska nakladové namwosti relativié stejné. Autor Popesko (2009) uvadi, ze
vyuZziti této kalkulace je velmi omezené vzhledemtoknu, Ze ¥tSina podnik
neprodukuje pouze jeden typ vykoru skupinu homogennich vykén které by
spotebovavaly stejné mnozstvi jakimych, tak také ndggmych naklad. Dle autora
Synka (2011) se tento typ kalkulace nejvice vyuziviromadné vyrob (pii tézbe
uhli, rud, vyroby piva, limonad atd.), abkeyuziti maZze najit i v podminkach
nemocnic Pomoci této metody se stanovuji naklady na prodkikem &etniho
obdobi. Celkové naklady organizace, &lddi atd. jsou pastSinou rozdleny mezi
pocet produkd, sluzeb vykonanych v daném obdobi. Tento typ Kattel nize byt
vyuzivan pouzetam, kde jsou produktem stale stejné nebo podobnéluzby.
(Finkler, 2007; Nowicki, 2008)

Kalkulace délenim s pon&érovymi (ekvivalentnimi) €isly

Tato kalkulace se povaZuje za zvlastiippad metody kalkulacestbnim. Dle autak
Hradeckého, Lat a Sisky (2008) je mozné tuto kalkulaci vyuZzitenmogenni vyrot
s jednim druhem vykonu, kde se vSak jednotlivé wgkad sebe liSi jednim
technickym parametrem. Timto ¢hitelnym parametrem fize byt nap velikost,
hmotnost, doba trvani technologického procesu, sakwebo spdeba elektrické
energie. Dle autdr Fibirové, Soljakové a Wagnera (201lLjifazujeme spolmé
naklady vykomm na zaklad jejich vztahu k tzv. fepaitené jednici, ktera zohlédje
rozdilnou nakladovou natnost konkrétnich vykanh na spoléné nepimé néklady.
Dle autora Synka (2011) je mozné metodiegpit pouZzitim vice zakladen pro volbu
pomerovychdisel.

Autor Popesko (2009) uvadi nasledujici postup Kalbler Na z&atku je uten
typicky predstavitel vyrobk, u tohoto vyrobku je stanoven ekvivalent naklad 1.
U ostatnich vyrobk je dale stanoveno ekvivakar ¢islo prepatenim sledovaného
metitelného parametru k pafrovémucislu u typického pedstavitele. V dalsi fazi se
vypocte suma ekvivaledta déle se stanovi naklady na jeden ekvivalentoMeainim
kroku se vypote naklad na vyrobek vynasobenim nakladu na ekemial
ekvivalertnim ¢islem vyrobku.

Rozsfenim této metody fiZe byt tzv. multiplikéni kalkulace s ekvivaleémimi
¢isly. Tuto metodu vyuzijeme viipadech, kdy se vyrobky odliSujiétgim pa@tem
parametil. (Lang, 2005)

Metoda prirdzkové kalkulace

Prirazkova kalkulace, ¢kdy také nazyvana jako zakazkova kalkulace, se ivguz
pro kalkulovani rezijnich nakladpii vyrob¢ riznorodych (heterogennich) vyrabk
vétSinou v sériové a hromadné vyegolMetoda vyuZziva pro iffazovani spokanych

negimych naklad vykonim hodnoto¢ nebo naturdkh vyjadiené rozvrhové
zakladny. Frazkova kalkulace se vyuZziva jako suimbB metoda nebo jako
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diferencovana metoda. Podil digpych naklad se vsumatni metodk zjistuje ze

vztahu mezi nepmymi naklady a jedinou rozvrhovou zakladnou. V xprae v

souwasné dob ale vyuzivadiferencované grirazkové kalkulace. Pro rozvrh #iznych

skupin nepimych naklad se pouZivajitzné rozvrhové zakladny.riPvolbé spravné

rozvrhové zaklady se vychazi z analyzicipného vztahu mezi spaleymi naklady a
rozvrhovou zakladnou. Cilem diferenciované variargfrazkové kalkulace je
zpiesreéni kalkulace tim, Ze pro skupiny rezijnich ndkiaryolime odliSné rozvrhové
zaklady. Naklady rozdime dle elementarnich podnikovych funkci, kter@ujs
charakteristické pro furdke¢ fizené organizace. he se jednat n&po odbyt, spravu,
zasobovanti vyrobu. ReZijni naklady podniku roZéme nasledovét

= Zasobovaci rezii (ndkupni rezii), ktera zahrnuje reZzijni nakladyjspé se
zajisenim nakupu, fejimce materialu, provedeni vstupni kontroly, matapi
a uskladeni materialu.

= Odbytovou rezii (prodejni rezie), v rdmci niZz jsou sumarizovanyklady
prodeje, expedice {etn® nag. baleni), naklady na reklamu konkrétnich
produkti a dalSiéinnosti spojené s odbytem.

= Spravni reZzii, v rdmci niz jsou sdruzeny nékladkepazr fixniho charakteru,
které souvisi s infrastrukturou a administrativoodipiku a jeho spravnimi
atvary.

= Vyrobni rezii, ktera obsahuje rezijni naklady spojené s vyrobpiotesem a
jeho doprovodnyméinnostmi.

Obecrg mizeme rozdlit zaklady na naturalni a p&mi. U pewzni zakladny je
vypoitena pirazka nepimych naklad v procentnim vyjétkeni ve vztahu ke zvolené
perezni zaklads nag. piimy material, pimé mzdy.

op = NRN
" RZ

PP - procentoifrazky rezijnich nakladi

NRN - negiimé rezijni naklady

RZ - rozvrhovéa z&kladna viK

U naturdlnich zakladen je vyftena sazba népnych naklad v pergznich

jednotkach na jednu naturalni jednotku zaklady indmdinu prace, kilogram
materialu.

NRN
RP

RZnaturélni jednotky

RP - sazba népmych rezijnich naklail
NRN - nefiimé rezijni naklady

RZ - rozvrhova zékladna v naturalnich jednotkach
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Mezi nedostatky této metody piaslaby @icinny vztah mezi ocemim v rozvrhove
zékladrg a vyvojem nefimych naklad ve vztahu ke strukie vykom. Perzni
zaklady casto podléhaji zemam v disledku znény cen a nejsou tedy stalymi
velicinami. Naturalni veliiny vylucuji pasobeni cenovych vliy ale jejich pesné
zjisteni je ponmgrné slozite.

Mezi jeji velkou pednost pat vysoka vyuZzitelnost v heterogenni vyépBluzbach
a také znéna jednoduchost.

Vzhledem k naistu struktury rezijnickinnosti a naklail s tim spojenych odpovida
vztah mezi pmymi a nepimymi naklady stale meénskut&nosti. (Popesko, 2009;
Fibirova, Soljakova a Wagner, 2011; Synek, 201kddcky, Lata a Siska, 2008)

Zakazkova (prirazkova) metoda ma své vyuziti také v nemocnicich/zhledem
k tomu, Ze se liSi nakladova nénost vykori, je (Eelné sledovat jejich naklady
odcklerg, a tvdit tedy kalkul&ni list zakdzky. V tomto listu se objevi veSkeré
naklady, které souvisely sclgou pacientaProblém p¥i vycéisleni nakladi vznika ve
chvili rozvrhovani nepfimych nékladi, tedy napt. platu administrativniho
pracovnika na jednoho pacienta(Finkler, 2007; Nowicki, 2008)

Kalkulace sdruzenych vykoni

O sdruzenych vykonech hatfme v situaci, kdy vyroba jednoho vyrobku nem
byt z technologického hlediska adieina od vyroby dalSich vyrobka jejichz vyroba
nemusi byt mnohdy Z&douci. Tato situace nastav&. r@p zpracovani ropy,
zpracovani zeguélskych produkii (nag. cukrovarepa na cukr a melasu). Vzniklé
naklady, tzv. sdruzené, proto musime ghizcha jednotlivé vyrobky. K tomutodelu v
praxi prevladaji metody, a sice offtaci (Zistatkovd) kalkulace a réitaci metoda
kalkulace, pop kombinace d&chto dvou metod. Sdruzené vyrobky jsou
charakteristické tim, Zze az doaitého bodu rozéleni jsou sodiasti jednoho vyrobniho
procesu a zdroje, které jsou v ramci tohoto procsepatebovany, nelze fed
dosazenim bodu rozni s jednotlivymi vyslednymi produkty identifikat. Nazorg
je toto zachyceno na obrazku nize. (Popesko, 2009)

Bod
rozdéleni

Mzdové a reZijni — Hlavni .~ Mzdové a rezijni
naklady ] | vyrobek A naklady
|
Sdruzeny proces ' Hlavni Mzdové a rezijni
vyroby ’ : " vyrobekB [ |  niklady
Zakladni mateiral | | I Vedlejsi
(vstupni surovina) L » vyrobek C

Obr. 1.11: Vyrobni proces se sdruzenymi vyrobkyé3ko, 2009)
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= Metoda okitaci (zistatkova) kalkulace

Metoda oditaci kalkulace se pouzije, tdeme-li jeden z vyrohk povazovat za
vyrobek hlavni a ostatni vyrobky za vedlejSi. Hiauyrobek i vyrobky vedlejSi
vznikaji v tomtéZz vyrobnim procesu. Postup kalkalge nasledujici: od celkovych
nakladi sdruzeného vyrobniho procesu se cale vedlejSi vyrobky ocemé
prodejnimi cenami atstatek se povazuje za naklady vyrobku hlavnihop¢Bko,
2009; Hradecky a Koray, 2003; Synek, 2011)

= Metoda rozéitaci kalkulace

Tato metoda se vyuziva, néaeme-li rozdlit vyrobky na vyrobky hlavni a
vedlejSi. Bi pouziti této metody se celkové néklady ditaji na jednotlivé vyrobky
pomoci pordrovych ¢isel (technickych koeficiefi). Koeficienty jsou odvozeny od
pomeru uzitnych (technickych) hodnot jednotky jednottith vyrobki. Jedna se o
aplikaci kalkulace pomaoci ekvivalémich ¢isel. Zvolenymi porérovymi ¢isly mohou
byt veliciny vyzna&ujici uritou spol€nou kvalitativni strdnku vyrak V praxi se
preferuje rozpditdvani nakladl dle prodejnich cen vyrolik (Popesko, 2009;
Hradecky, Lata a Siska, 2008; Synek, 2011)

Kalkulace variabilnich naklada

Kalkulace variabilnich naklaidbyla zaloZzena na eliminaci negativnich dapathé
alokace naklail nerozpgitava fixni naklady na jednotlivé vykony, ale poupgje za
skupinu naklafl spojenych s provozem celého podniku, které je énushradit
jednotlivymi prispivky generovanymi jednotlivymi vyrobky. Fixni nakkadedy dle
Drury (2010) souvisi g€asem, jedna se tedydasové naklady. Tato kalkulace byla
zpatatku v manazerskémcétnictvi vyuzivana zejména v souvislosti s tvorloaun
vykoni. (Popesko, 2009; Synek, 2011)

Princip metody sptivd v oddleném sledovani variabilnich naktaed fixnich.
Vzhledem k tomu, Ze fixni naklady nejsou alokovarey jednotlivé vyrobky, nelze
kalkulovat ani jednotkovy zisk. Jejich vyhodnost j@osuzovana na zaklad
jednotkového fispivku na thradu. Schematicky je tato kalkulace a yeehi naklad
s pispivkem na uhradu znazamma na obrazku nize. (Popesko, 2009)

Cena vyrobku

o Rezijni naklady Zisk
Primé naklady _ _
Hrubé rozti

Pfimé naklady Var'abL'T" sest Fixni rezie Zisk

rezie
Variabilni naklady Prispévek na uhradu _flxnlch nakladi
a tvorbu zisku

Obr. 1.12: Struktura nakladv kalkulaci variabilnich naklai (Kral, 2006)
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V praxi wtSinou neni mozné vyjéid celkové variabilni naklady na vyrobek, da se
vycislit jen jejich ¢ast ve formd primych naklad, proto se aproximujeffspivek na
Uhradu hrubym rozpim, které je dano rozdilem ceny &mych néklad. (Synek,
2011)

Metoda variabilnich naklddse v praxi vyuziva v &kolika variantach, které se lisi
piistupem ke strukturalizaci fixnich nakfad Existuji dv¥ varianty, a to
jednostupiova avicestupiova kalkulace variabilnich nakladi. (Popesko, 2009)

U jednostupiové metody variabilnich nakladi jsou fixni naklady kalkulace
vyjadreny za celou organizai jednotku. Nemusime zde rozvrhovat fixni naklady
kalkulované vykony. U jednotlivych zakazek se potegjadii podil gispivku na
Uhradu fixnich naklail a zisku na celkovych vynosech. To nadedstavuje tzv.
hrubou rentabilitu jednotlivych vyrolikneboli relativni pispivek na Ghradu, ktery je
dulezitym kritériem planovani a kontroly zisku.

Rh:

Ry, — hruba rentabilita

U — celkova marze

CV - Celkové vynosy

u — pispevek na Uhradu vyrobku

¢ — cena jednotky vyrobku

Vicestupiova metoda je zaloZzena na tom, Ze cita ¢ast fixnich nakladl se
vztahuje pimo k ugitym vykonim. U této metody se vyjadji fixni nadklady ve vice
vrstvach. Jednotlivé vrstvy se liSi podle vztahunith naklad k urcitym objek&im.

RozliSujeme pt vrstev fixnich naklait

» jednotlivych vyrobk,
= jednotlivych skupin vyrobk,
= jednotlivych stedisek,

» (seki odpovdnosti,

= celého podniku.

Urceni €chto g@ti vrstev je v praxi narmé. V praxi postd rozcleni fixnich
nakladi do vrstev dvou. Tuto metodu potom nazyvame dvquisiou metodou
variabilnich naklad. Tyto dw casti fixnich ndklad potom nazyvame zvlastni
(specialni) a vSeobecné fixni naklady. Zvlastnnifixaklady Ize fimo piradit k
urcitym vykonam. Pati zde nap. fixni ndklady useku marketingu a odbytu, vyroby.
Jsou to néklady, které majfipmy vztah k vykofim. Naopak vSeobecné fixni naklady
piimou souvislost k jednotlivym vykdm nemaji. Zahrnujeme zde néklady spravni,
naklady na vedenicétnictvi a kalkulaci, finami naklady atd. Tyto naklady séimo
vykonim negifazuji a tvéi souhrnnou vetinu. (Fibirova, 2003; Macik, 1994; Lang,
2005)
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Tato kalkulace umailje sledovat a srovnavat @Smost jednotlivych vykain
neba’ ukazuje, kolik nam, krognuhrady variabilnich naklagd vykon @inasi. Dle
Krale (2002) jefizeni variabilnich nakladzaloZzeno na stanoveni nékladového ukolu,
ktery se odviji z jejich vztahu k jednotce vykora,na snaze eliminovat vznik
odchylek od tohoto ukolu. Pomoci kalkulace variilcih naklad |ze tedy pesrgji
sledovat odchylky a hospodarnost olkecn

Kalkulace variabilnich naklddma hlavni uziti v tzv. dlohach na existujici kapac
Existujici kapacitu zajistily fixni ndklady a naktzdk kalkulace variabilnich naklgcda
jejich srovnani s cenou dujeme vysi pispévku na thradu.

Nedostatkem metody variabilnich nakiagk, Ze neposkytuje Zadné informace o
vySi a struktiie rezijnich naklail, a nelze tak s jeji pomociditr minimalni prodejni
ceny vykori. Pro vyisleni naklad a uceni cen je tedy nezbytné zvolitkterou z
absorgnich metod a co nejpsréjSim zpisobem vyislit nejen pime, ale také rezijni
néklady na konkrétni vykon. Na druhé stra@ nutné zdraznit, Ze tato metoda byla
konstruovana pro jiny del, nez je komplexnfizeni naklad firmy. Metoda by nila
predevSim slouzit kizeni struktury vyroby v kratkém obdobi. (Kral, 0P opesko,
2009)

Metoda standardnich nakladi

Zjistovani a analyza odchylek je v anglosaské oblasijesp zejména s metodou
ozn&ovanou jako Standard Costing a Variances Analyllstoda standardnich
néakladh neni pouhou &etni metodou, neni to agisté kalkulatni metodati technika,
ale je to porarné komplexni nastrofizeni. | kdyz gktefi autdi, nag. Synek (2011),
tuto metodu zahrnuji do absémich kalkulaci, zakladem metody standardnich
nékladi je stanoveni standardnékladi a zji¥ovani rozdii mezi skuténymi a
standardnimi naklady, tj. odchylek. (Jiambalvo, 0Bibirova, Soljakova a Wagner,
2011) Tato metoda slouziqmlevSim ke stanoveni srovnavacich nékiaebo obvykle
rozpaitovych naklad k icelu jejich srovnani s aktualnimi naklady. Rozdikgerée
vznikaji, jsou uZziténé pro manazery a pro controlling. (Nowicki, 2008)

Metoda je zaloZzena na stanoveni stanilaadsledovani a vyhodnocovani jejich
odchylek. Standard jef@dem stanovena vySe hodnotové dmii (naklady, ceny,
zisku) ¢i naturalé vyjadreného ekonomického zdroje (kg, hodiny) na jednotku
vykonu. Vzhledem k faktém, které mohou odchylky ovlivnit, rozliSujeme odtty
kvantitativni, které vyjailji zmény v objemovych charakteristikach hodnocenych
kritérii (nag. spoteba materialu, prace), dale kvalitativni, vyjgd znenu
kvalitativnich parameir (nag. v cenach, mzdovych sazbéach), nebo odchylky
struktury, které vyjafliji zmeny ve struktile vykori nebo zdraj (nag. odchylky z
vytéznosti).

Déle existuji odchylky tykajici se jednotlivych nadi, predevsim tedy variabilnich
a fixnich (rezijnich). V fipact ptimych naklad vychadzime ze zemy spoteby a ze
zmeény ceny materidl a giimé prace. U rezijnich naklade tato situace sloZgi a
vétSinou se rozlisuji odchylky vyplyvajici z jednetich kalkul&né rozélenénych typi
rezijnich (fixnich) nakladl, jako nap. vyrobni rezie, rezie idiska, skupiny vyrobky,
spravni rezie atd. (Krél, 2010)

34



Dle autofi Hradeckého, Lati a Sisky (2008) je tato metoda vymezena
nasledujicimi kroky:

= Ur¢eni standardnich naktad kterymi jsou konkrétni f@dem stanovené
naklady, které podnik sp@buje @i tvorbé svych vykori za konkrétnich
piesre vymezenych podminek.

= Zjisteni skuténych ¢astek nakladl

» Vypocet celkovych odchylek mezi standardnimi naklady katesnosti a
podrobnych rozbor odchylekfipkterém se souhrnné odchylky rozkladaji na
podrobréjSi odchylky, které slouzi ke kontrole a nalezeticip, v jejichz
dusledku nebyl spkn pivodre stanoveny vysledek.

Volba typu standardu je zavisla tidici Uloze, pro kterou se analyza provadi. P
stanovovani standardu jéeba brat v Gvahu i Growierizeni. Analyzu odchylek Ize
nag. realizovat ve vazbk aplikaci metody variabilnich nebo plnych nakiagral,
2010)

Metoda standardnich nakiadnam udava fedkéznou vysi naklad na jednu
jednotku, jeden produkt.Standardni naklady pro zdravotnickd za‘izeni mohou
byt o¢ekdvané naklady na jednoho specifického pacient&tandardy jsou deny
historickymi vysledky, pozorovanimaaseci teoretickou kalkulaci. Organizace, které
pouZzivaji metody standardnich nakladnohou mit vytvéen seznam nakladpro
jejich produkty. Produktem t@iZe byt pacient, laboratorni te&t operace. (Finkler,
2007; Toso, 2012)

Rosqvist (1984) uvadi, Ze standardni metoda katkulg zakladnim kamenem
sofistikovaného manazerského infokméno systémuPouziti metody standardnich
naklada v nemocnici by nam nélo pomoci pi poskytovani dilezitych informaci v
nasledujicich oblastech:

» Naklady/zisk: & uz se jedna offpad, oddleni, DRG, pacienta, |éka, platce,
zantstnavatele, & atd. Schopnost @it naklady a zisk na kazdé #znych
arovni je rozhodujici v dabperspektivni platby.

= Marketing: konkurence mezi poskytovateli zdravopgée je ¢im dal &tsi,
proto jsou stale slo&Si rozhodnuti tykajici se cen, uzavirani smluwidly
sluzeb, naboru Iéka a dalSi podobné zalezitosti. Spolgm jmenovatelem
vS8ech &chto rozhodnuti je analyza naktadRkozdleni naklad na naklady fixni
a variabilni poskytuji nemocnicimtidanou hodnotu, protoZze mohoucir
financni dopady g zmén¢ objemu.

» Produktivita oddleni (primariatu): detailni standardni kalkulace odttuje
sledovat produktivitu a provéd analyzu vykod jednotlivych oddleni. Je
mozné provaét analyzu odchylek a stanovovat cile.

= Porovnani naklad vzhledem k tomu, Ze nemocnice vyuZivaji obdobnych
metodik pro vypoet naklad, je mozné néklady mezi sebou porovnavat a
identifikovat nej@innéjSi techniky a tit se od sebe navzajem.

Metoda standardnich nakladi poskytuje odhady, jak vysoké jsou naklady pro
razné typy pacienti. Jedna se o powrné piresnou metodu, pokud vSak chceme

e
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Jedna se o metodu oeemn vyuzivanou ve zdravotnictvi. Pomoci tohoto ppstye
vytvoien detailni pehled vSech polozek & o jednoho pacientacetre vycisleni
néakladh na tyto polozky. Metoda zahrnuje prifazeni vSech pimych i nepfimych
naklada (tj. rezie) spojenych s pobytem pacienta v nemoaiiza celou dobu jeho
pobytu. Do nékladi zahrnujeme nap‘. plat sestry, os¥tleni na pokoji pacienta,
naklady na operaci, na stravu atd.Hlavni vyhodou této metody je jeji vysoka
arovei presnosti s ohledem na mistni sluzby nebo individupbiteby pacienta,
umoziuje také ocetni novych technologii. Tato metoda je pont¢ slozita, a
v souwtasné dob proto neni {ilis ¢asto vyuzivana. (Kinsela, 2008; Clement, 2009)

Dynamicka kalkulace

Kral (2010) uvadi, Ze tato kalkulace vychazi zigatho kalkul&niho ¢lenéni
nakladi na @gimé a nefimé a zleréni nakladi podle fazi reproduiiho procesu.
Popesko (2009) povaZzuje tuto kalkulaci vice zaaokprincip, ktery je mozné vyuzit
pri raznych kalkulgnich metodach. KalkulacéeSi otazku, jak budou néklady
v jednotlivych fazich ovlivéiny zménami objemu vykot. Aplikace €chto principi se
jevi jako velmi efektivni zfisob kalkulace nakladvykoni.

Metoda cilovych nakladi (Target Costing)

Tato metoda je jednou z metod strategickéiheni naklad. Metoda vznikla kolem
roku 1965 v Japonsku, konkrétme spolénosti Toyota, avSak princip této kalkulace
byl vyuzivan jiz v Baovych zavodech ve 20. letech 20. stoleti (Popegk09).
Metoda kalkulace cilovych naklage v sowdasnosti jednou z nejroz8igjSich metod
strategickeho manazerskéhocetnictvi. Nej¢tSi uplatgni této metody je
zaznamenano nejen v Japonsku, kde vznikla, alg/eteodni Asii obecé V Japonsku
pouziva kalkulaci cilovych nakladcca 80 % velkych spalaosti. Kalkulace cilovych
nékladi je oblibenym néastrojem také v mnoha podnicich WURko piklad mizeme
zminit Chrysler, ktery dokoncefipisuje swij finanéni Usgch pra¥ této metod.
Presto vSak vyuzivani této metody v USA a Ewrogeni ve srovnani s Asii takiné.
Duvodem je skutgnost, Ze velké mnozstvi evropskych a americkych abai
potencial kalkulace cilovych nakladtale podceuje. (Yazdifar a Askarany, 2012)

Jednu z definic kalkulace cilovych nakliastvail Kato v roce 1995. Tato definice
iika, Ze se jedna@nnost, jejimz cilem je pra¥it vSechny moZznosti snizeni nakiad
ramci faze vyzkumu, vyvoje &ipravy prototypu a jejim vysledkem byehbyt navrh
vyrobku, ktery spluje vSechny pozadavky a&ekavani zakaznika jehoz vyrobni
naklady a cena podniku zajisti pozadovany ziskétd tefinice vyplyva, ze vyuziti
kalkulace cilovych nakladje lepSi pouZzivatipvyrobé slozitych vyrobk, v odwtvich
s vysokou konkurenci nebo ve vyegob rozsahlym vyzkumem a vyvojem. (Popesko,
2009)

Z&kladnim bodem planovani nakiag stanoveni trzni ceny nového vyrobku. Tato
cena vychazi z gekumu trhu. Samotné planovani nakiamina jiz ve fazi vyvoje a
konstrukce noveho vyrobku a z&uje se na ovlivéni nakladi v predvyrobni fazi.
Velky diraz je kladen na komunikaci mezi jednotlivymi peid, které mohou vySi
vyslednych naklai v predvyrobni fazi ovlivnit. Kalkulace cilovych nakladnize byt
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ozna&ena za variantu kalkulace retrogradni, protozeveilmaklady se zde take
odvozuji z trzni ceny. (Kee, 2010; Hradecky, taa Siska, 2008)

Tani a kol. (1994) a Dekker a Smidt (2003) uvadihiavnim dvodem pro pouZziti
uvedené kalkulace je snizeni nakiadalSimi divody miZze byt zlepSeni kvality
produkii, dosazeni &asného zavedeni novych produla zlepSeni komunikace (Tani
et al., 1994; Ellram, 2000).

Metoda cilovych néklad tedy Target Costing, se typicky vyuzivd ve vysoce
konkurertnich odwtvich, ¢i ve vyrok® srozsahlym vyzkumem a vyvojem,
jako je napiklad automobilovy pimysl, anebo také spebni elektronika. (Veber,
2000; Clifton, 2004)

Kalkulace zivotniho cyklu

Kalkulace néklad zivotniho cyklu vyrobku je strategicky orientovangstroj pro
fizeni naklad firmy (Soljakova, 2009). Naklady Zivotniho cyklyrebku se skladaji
ze vSech finainich prostedki, které jsou vynaloZzeny na vyvoj a vyrobu vyrobku a
do konce jeho Zivotniho cyklu (Korpi a Ala - Risk008). Kalkulaci Zivotniho cyklu
je mozné sestavitipd zahajenim vyrobniho procesu, vuh@hu Zivotniho cyklu nebo
na konci Zzivotniho cyklu. Pro strategickézeni ma nejgtsSi vyznam kalkulace
zivotniho cyklu sestavenarga zahgjenim vyrobniho procesu spotes kalkulaci
cilovych naklad. Protoze v pedvyrobni fazi je mozné ¢init zasadni opaeni
vzhledem k budoucimu vyvoji nakladca vynosi nebo rozhodnout, zda budébec
vyrobek do vyrobniho procesurazen. (Kral, 2008)

Jedna se o0 metodu, ktera slouzi jako nastroj jmoseni veSkerych nakladkterée
vznikly v pribéhu celého projektu nebo Zivotniho cyklu vyrobkuh#daijeme sem
v8echnyc¢innosti od ziskavani surovin, instalace, provozdrzlly az po konaou
likvidaci (Bonnet, Gheewala a Silalertruksa, 2013amo¥ejmosti jsou néklady
vynaloZené ve fazi produkce #imy material a energie pgebné pro vyrobu. Dale
jsou to naklady souvisejici s pouzivanim, znovupouzv pripad, ze byl vyrobek
nebo jehocasti recyklovany, a samigmeé naklady spojené s likvidaci vykonu.
(Wenig a Ross, 2007)

Kalkulace naklad zivotniho cyklu byla vyvinuta ve stavebnim a dtexském
pramyslu jako nastroj umdidijici srovnani dznych navrhovanych moznosti na
zakladt jejich nékladi za cely Zivotni cyklus. Diky tomuto ike podnik zjistit
optimalni hodnotu investovanych en Analyza zivotniho cyklu zahrnuje &gleni
nakladi a jejich gevedeni do sdasné situace. Aby mohla byt tatnnost
realizovana, jefeba zvladnout v podnikditzakladni oblasti:

» Ziskani dat o kapitalovych nakladech, nakladechpravoz a ddrzbu a o
nakladech na jejich nahradulikvidaci.

» Predikce nebo odhad vyvoje Zivotniho cyklu vyrobku.

» Predposd budouciho vyvoje trhu — inflace, riziko, urokovaran (Olubodun,
2010)
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Je teba rozliSit LCC (Lifecyclecosting) a LCA (Lifecygdssessment). Metoda LCA
je zangiena pouze na ekologické aspekty problému a nemaéza#tonomické
souvislosti. (Pelzeter, 2007)

Kalkulace naklad Zivotniho cyklu vyrobku je nastroj pouzivany kypedeni
kompletni analyzy environmentalnich a ekonomickgtéslediki pouzivani produkta
sluzeb. Pouziti této metody by mohlo vést k depoaklad na design, vyrobui
k ochrag Zivotniho prostdi. (Afrane a Ntiamoah, 2012) Kalkulace Zivotniyklu
umoziuje sledovat naklady viedvyrobni a povyrobni etaivotniho cyklu, a tim
definovat naklady, které seeh do kalkulaci nezahrnuji, jako jsou damoplatky,
néklady souvisejici s Zivotnim préstiim. Dale Ize kalkulaci vyuZzit k efektivnimu
fizeni a planovani naklada wdu a vyzkum. Pomoci tohoto typu kalkulace |zespe
urcit aplné vlastni naklady. Nespornou vyhodou je te&gtrola hospodarnostébem
menicich se podminek vyroby. Kalkulaci zivotniho ayklyuzivame pro dlouhodobé
planovani, nikoli pro kratkodobé rozhodovéani. Kaédlae Zivotniho cyklu je Gzce
spjata s metodami Kaizenu a provazana s kalkuilsiych naklad. (Soljakova 2003;
Popesko, 2009)

Kaizen Costing

Popesko (2009) uvadi, Ze tuto metdgddime do metod kalkulace cilovych nakiad
Kaizen Costing je uplabvan na rozdil od metody kalkulace cilovych naklad ve
vyrobni fazi zivotniho cyklu vyrobku, snizovani kevych naklad je tedy dosazeno
predevSim zvySovanim efektivity vyrobniho procesuktezém jsou provashy zmeny
konstrukce i vyrobnich posttp

Naopak podle Industrial and Financial Systems (2Q@&toda cilové kalkulace
predchazi metod Kaizen Costing. Cilova kalkulace zahrnuje vyhletévcilovych
nékladh pro vyrobek, nez se dostane na trh. &s@ tyto dva koncepty vytu@ji
nakladovy zivotni cyklus.

<4

Autor Imai (2004) uvadi, Zze Kaizen znamena zdokemiak je nejtlezitéjSim
pojmem japonského managementu €ddi k japonskému hospagé&ému Usgchu a
konkurenceschopnosti. Pod pojmem KAIZEN si lzZedstavit nap orientaci na
zakazniky, absolutni kontrolu kvality, krouzky kooty kvality, systém zlepSovani
navrhi, disciplinu na pracovisti, Zadné kazové zboZijvilt malych skupin, dobré
vztahy managementu — zéstnanci, zvySovani produktivity atd.

Nékteré zdroje pekladaji metodu Kaizen Costing jako Metodu kontinii@o
snizovani naklal Podle nich je ukolem metody Kaizen Costing drdkéamzitou
arovei nakladi aktualré vyrabinych vyrobki a systematicky pracovat na tom, aby se
snizily naklady na pozadovanou UravéHradecky, Lada a Siska, 2008) Whittle
(2011) uvadi, ze metoda Kaizen Costing je zalomengedpokladu, ze nikdy neni vSe
dokonalé, a proto je mozné redukovat variabilniladyk

Metoda Kontinualniho snizeni nakiade vyznauje rekterymi od evropské praxe
odliSnymi rysy:

= japonské podniky davajitepdnos mnoha malym zlepSenim, aby se dosahlo
zmeny,
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» japonsti manaZepodporuji vykonnou urovepri provadni proces,
= filozofie metody Kaizen Costing zatahuje do procesnizovani naklail
vSechny pracovniky podniku. (Hradecky, kara Siska, 2008)

Podle japonského pojeti tiometoda kontinualniho snizovani nakiagednotu
s metodou cilovych naklad proto se v japonskych podnicich sestavuji dvahyru
projekii metody Kaizen Costing, a to jeden pro podnik nelo cast (provoz, dilna),
predevSim s vyuzitim technik vyrobk&wneutralnich, druhy pro vyrobek &iSttm
v hodnotové analyze. @ih metody Kaizen Costing pak odpovidaji i pouzivané
nastrojefizeni, gedevsim hodnotového. (Hradecky, kara Siska, 2008)

Etapy Kaizen Costing

= Stanoveni Uspory nakladv daném obdobi — v prvni etafirma stanovuje
¢astku, o jakou chce snizit naklady na vyrohtitého vyrobku.

» Analyza odchylek na arovni cilovych nakiad v této etap jsou zji¥ovany
odchylky skuténého zmenseni nakladd planovaného zmenseni nakiad

» V piipact negativnich odchylek — analyz&@n jejich vzniku — v této posledni
etag jsou analyzovanyfiny vzniku nakladu, mista, kde naklady vznikaji, a
zjist'uji se osoby, které jsou zodgmné za jejich vznik. (Nieddtka a Piasek,
2009)

Autor Monden a Lee (1993) uvadi zasadni rozdilyimetodou Kaizen Costing a
metodou standardnich nakiagiehled je uveden v tabulce nize.

Tabulka 1.1 Rozdily - standardtizeni naklad a metoda Kaizen Costing (Monden a
Lee, 1993)

Koncept a techniky standardniho

Fizeni nakladi

Koncept a techniky Kaizen Costing

= Systém kontroly vyroby

» Predpoklada satasné vyrobni
podminky

= Splreni norem néklail na vykon

= Normy jsou stanoveny jako ¢oi
nebo pololetni

» Analyza odchylky naklaid
zahrnujici normované naklady a
skute&né naklady

= Pokud jsou zji&ny odchylky,
nutné zjis¢ni jejich @icin a
pati¢na reakce na tytoriginy

Systém redukce naklad
Predpoklada negetrzité zlepSovani
vyroby

Dosazeni cileného snizovani nakiag
Nepretrzité zlepSovani je
implementovano po cely rok

Cilem je dosahnout cilového zisku
nebo snizit rozdil mezi cilovym
ziskem a odhadovanym ziskem
Analyza odchylky naklaid zahrnujici
cilové naklady a skuteé hodnoty
snizenych naklad

Pokud neni dosazeno cileného
snizovani naklai je nutné zjistit
piiciny jeho nedosazeni
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Implementace Kaizen Costing systému v organizagcspfva k odstraovani
plytvani a ztrat, dale k zvysSovani produktivity @ea snizovani provoznich nakigd
zmenSovani psebné vyrobni plochy a ptu vyrobnich z&zeni. V neposledniac
také Kaizen Costing zvySuje motivaci zgsmana a jejich pracovni efektivitu. (Rof,
2011) Metoda Kaizen Costing aktivivyhledava moznosti pro snizovani nakiaal
zan®iuje se na mista, kde naklady vznikaji, to znamenaywobnim procesu. Kaizen
Costing umo#uje WtSi zapojeni vyrobnich pracoviiika dava jim pocit
zodpowdnosti, diky Kaizen lzeipsre zjistit, ve kterécasti vyroby vznikaji nestSi
ztraty, nebo naopak, které praco¥if nejvice efektivni. (Industrial and Financial
Systems, 2001) Diky této metoge také kladen ittaz na lepSi vyuZiti jiz existujicich
zdroja, & uz v podob pracovni sily nebo vyrobnich stiiop z&izeni. (Niediotka a
Piasek, 2009)

Za hlavni nevyhody metody lze povazovateqevSim nedostateé efekty z
kratkodobého hlediska a obtiz& posuzovani €&innosti zlepSujicich opgni. Kaizen
Costing pracuje postupra zneény nejsou viditelné ihned. Klové je vSak vytrvat a
pravidelr® opakovat zlepSujici procesy a djeat, které v konsmém disledku
povedou k snizovani nakladMetoda malych krak se ¢asto zda mnoha podriikn
nedostaténé razantni a efektivni, protoZze vyzadujas a trglivost. Také z tohoto
divodu nema Kaizen Costing v evropskych firmach vedksétoupeni. (Niedotka a
Piasek, 2009)

Tradiéni kalkulace jako pirdZzkova (zakazkova) kalkulace je nejraegéjSim
konceptem pouzivanym pro kalkulaci nakKlagzkoni. Frirazkova kalkulace kalkuluje
vySi rezijnich naklad odpovidajicich witéemu vykonu na zakladrozvrhoveé zakladny
a pomoci ni vyjateného pepciitaciho koeficientu, ozmavaného jako rezijni
piirdZka. Takovato kalkulace je tedy velmi jednoduah@nardné co se e objemu
dat, které je nutné kéélu jejiho uplatéini evidovatV dobé vzniku tato metoda byla
do jisté miry dobre vyuzitelng protoze ¥tSina naklad v té dolg byly naklady
piimé, které bylo moznéftimo pifadit danému objektuVzhledem k nanistu
struktury rezijnich ¢innosti bude tento vztah ale v praxi asi stale mé&odpovidat
skute¢nosti. | kdyz se pouziva dkolik raznych rezijnich sazeb praiané rezijni
naklady s cilem zlepSit kvalitutipazeni naklafl, zaklad je stale stejny -fimé
néaklady. Neni tedy mozné dosahnoiggmosti v fifazeni néakladl, protoze skuineé
priciny spoteby néklad jsou jinde. (Popesko, 2012) AuidGlad a Becker (1996)
identifikovali také gkolik zakladnich omezeni v tradiich kalkul&nich systémech:

» Prace, jako zaklad praipazeni vyrobni reZie, je irelevantni, protoZze mnoho
rezijnich naklad nenese zadny vztah ke mzdovym nakiad

= Naklady na technologie nejsodigeleny na nakladovy objekt na zakéad
vyuziti. Lidsk& prace je nahrazovana praci 8frégdy gimé néklady jsou
nahrazovany naklady ngmymi.

= Naklady na sluzby souvisejici s nakladovymi objeldy v poslednich
desetiletich znmé zvysily.

= Na&klady na sluzby zakaznikn rostou (nap naklady na distribuci, prodej,
poprodejni servis), tyto naklady nejsou jasspojené s objekty naklad
produktu.
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Kim a Ballard (2002) definovali dva hlavni problépkteré mohou vyplynout z
pouziti tradénich metod: zkresleni nakladbrani analyzovat ziskovost a mala
pozornost je novanacinnostem nebo procés zangstnand.

Jak uvadi Baker (1998) tradi metody nejsou strategické a dovoluiegouvat
naklady mezi jednotlivymi nakladovymi objekty, jaksou sluzbyi vyrobky a to je
také jejich hlavni nevyhodou, proto také vznikapve ,hybridni“ metody jako
metoda Activity Based Costing Dle autora Popeska (2010) koncept ABC byl
navrzen jako metoda, ktemdiminuje nedostatky tradi¢né pouzivané absorgni
metody kalkulace.

V dok¢ kdy rezijni naklady fesahuji 50 % celkovych naklade spolénostech je
riziko plynouci z jejich nespravnéhdifazeni vyznamné.iidtup ABC neni revokni,
v podstat Ize fici, ze znénil logické vztahy mezi naklady a nakladovymi olijek
Popesko (2010) Tyto vztahyieme vidt na obrazku nize.

Pohled dle Activity

___Based Costing _ _
Tradi éni pohled na ' —i
kalkulace | Produkty a sluzby i

- | v

Produkty a sluzby | Spoteba aktivit i
v e d
Spoteba zdraj fm—————— X -
i Aktivity |
| v |
: Spoteba zdraj i
e —————

Obr. 1.13: Dva pohledy na kalkulace (Baker, 1998)

Z&kladni mySlenkou ABC je alokovat naklady na pidgia sluzby progednictvim
raznych aktivit. Tuto metodu popsala cékda autar jako Drury, Kaplan, Becker,
Glad atd. Popis metody, stéjnako jeji @gednosti a nedostatky jsou popsany
v nasledujici kapitole.

Activity Based Costing

Prvni zminka o metadActivity Based Costing (ABC) se objevila v roce8¥9
autory Kaplanem a Johnsonem v jejich knize Relewalust: Rise and fall of
Management Accounting. ABC je nastroj, ktery bylvimyt ve vyrobnim sektoru
vletech 1970 az 1980 ve snaze zvysit efektivitizani naklad (Goldberg, Kosinski,
2011). ABC je metodariazovani naklail na vyrobky nebo sluzby na zakéazdroji,
které spatbovavaji, jedna se o kalkulaci, ktera se pouziv&wte ¢im dal castji.
Dle Popeska (2009) se jedna o metoddagovani naklatl objektim, ktera pouziva
meieni skuténych fyzickych vykoli jednotlivych provadnych cinnosti a aktivit.
Cilem této metody je podle The Economist &nih zpisob, jakym jsou naklady
pocitany” (The Economist, 1998; Rajabi a Dabiri, 2012)
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ABC usiluje o odhaleni skuteé giciny vzniku naklad, které vedou ke
specifickému uziti spotmych zdrofi spojenych s danou aktivitou. Metoda poskytuje
celou fadu informaci o nakladeckjnnostech, aktivitdch, vykonech a nakladovych
objektech (Popesko, 2009). Zakladni ideou ABC Kalkel je tedy alokace naklad
vykonim skrze jednotlivé aktivity, kterym jsoufipazeny nakladoveé polozky, jez
s €mito aktivitami souvisi a jejichz vztah k vykam je charakterizovan veélinou
resp. néiitkem této aktivity (Popesko a Novéak, 2007).

Tato metoda je velmiidezitd a vyuzitelna v ifpadech, kdy tvi rezijni naklady
pomerné vysoky podil celkovych nakld&d Tradicni metody kalkulaci maji nevyhodu
v tom, Ze vySe reZijnich nakladse nméni anerné ke zvolené zékladn(nag. objem
produkce). RezZijni naklady se v3alsto liSi podle vyrobk nebo sluzeb a jejich
slozitosti a rozmanitosti spiSe nez dle objemu pmsianych sluzeb. (Lucey, 2002;
Finkler, 2001)

Castens resi tento problém metoda ABC tim, Ze pouZije cosedes a cost pools
pro zlepSeni rozdovani rezijnich naklai Na rozdil od tradnich rezijnich
alokanich metod, které pouzivaji pouzekolik zakladen, systém ABC pouziva
n¢kolik ndkladovych polozek gkolik alokatnich bazi). V idedlnimifpad je vztah
piicina a disledek mezi cost drivers a naklady na vyrobek retbbbu. To je @ivod,
pro¢ metoda ABC je schopnaii;mo sledovat vice rezijnich nakiadha konkrétni
sluzbu nebo produkt. Nicmé&mwybér realistickych cost drivérbude v praxi obtizny,
casteéné kvili nedostatku vSeobe&mplatné metodiky (pravidel). Bet cost drivei
vyuzivanych v organizaci se ure pohybovat od desitek az po stovky. Tam je
kompromis mezi fesnosti mezi rozdenim rezijnich naklaid a transaénimi naklady
na ABC. Pdget nakladovych polozek obvykle zavisi na (a) Uropisnosti, kterou
vyZzadujeme, (b) do jaké miry nakladovou poloZkoehyauje skut&nou spotebu
rezijnich naklad, a (c) péet homogennich aktivit (jeden cost driver na jedest
pool). (Lucey, 2002)

Postup p¢i aplikaci ABC se dle autora Popeska (2012) sklada z nasleduijicic
kroki:

= V prvnim kroku je vynaloZzeny ekonomicky zdroj, vrito pripact negimy
néklad, girazen k jednotlivym definovanym aktivitAmiifazeni se provadi
na zaklad vztahové velliny nakladi, kterd vymezuje Zjsob epatu
nakladi s etni evidence na jednotlivé definované aktivity.

= Ve druhém kroku se zjisti celkové naklady na jelividiaktivity a vymezi se
vztahova veliina aktivity a dale se stanovi naklady na jednatkiivity.

= Ve ftretim kroku se ui naklady na fedntt alokace, tj. ndkladovy objekt
(vykon, sluzbu, zakaznika) na zakdathkladi na jednotku aktivity a objemu
téchto jednotek, které jsou objekty alokace splobvavany.

Drury (2000) uvadi nasleduji¢iyii faze zavedeni ABC systému:

= |dentifikace klEovych aktivit.

» Prifazeni naklatl nakladovym sediskim aktivit.
= Stanoveni vztahové veéiny pro kazdou aktivitu.
» Prifazeni nakladl aktivit na produkty.
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Vedle autoli Popeska a Druryho i ostatni atit@ko Finkler, Nowicki¢i Cao uvadi
z logického pohledu velmi podobné postupy implermeatmetody ABC.

Obect miazeme naklady, které do ABC systému vstupuji klesifat do ti
kategorii. Autor Popesko (2012) uvadi néakladime, jedna se o naklady, které je
mozné pimo piradit nakladovému objektu. Autor Kludacz (2012) uyae se jedna
v prostedi nemocnice offpmé materialové naklady jako Iéky a zdravotnickytenal.
Autor Popesko (2012) dale uvadiédkategorie naklai a to naklady alokovatené a
neolokovatelné, tzv. nealokovatelé naklady nemégiei zadny @elovy vztah k
provadnym ¢innostem a aktivitam. Jedna sedasgji o naklady na vedeni podniku
nebo vSeobecnou infrastrukturu. Tyto naklady mohHmu objektim pritazeny
proporcionald k objemu celkovych iifazenych naklad nebo je mozné je pokryt
vytvoienou marzi. Podikthto naklad je okolo 5%. Posledni skupinou nakiagou
naklady alokovatelné pomoci aktivit a jejich podipodnicich roste. Autor Kludacz
(2012) uvadi, Ze druhym typem naklagsou naklady nefpmé. Tyto néklady
nemizeme pifadit a sledovat na objekt. Ve standardni me&tpthych naklad
muzeme pozorovat tento dvousiiqyy proces fidélovani naklad:

= ZjiSteni a perozdleni naklad z jednoho nakladového tetliska -
podpirného do jiného nakladovéhoredliska — poskytujiciho zdravotnické
sluzby.

= Alokace nepimych naklad na vyrobky (zdravotnické sluzby).

Mezi zakladni kategorie aktivit mizeme dle autora Popeska (20i&jit primarni
aktivity tyto aktivity pridavaji produktu nebo sluZbnéco, co je zakaznik ochoten
zaplatit, a aktivity nefidavajici hodnotu neboli podmé aktivity. Aktivity, které
hodnotu nefidavaji, @inaseji naklady aasové ztraty, ale néipgavaji z pohledu
zakaznika Zadnou hodnotu produktu nebo sluktivity, které nepidavaji Zadnou
hodnotu z pohledu zakaznika, jsou v podniku prémgdoro interni pdaeby. Slouzi
k podpde primarnich aktivit, tedyeth, které hodnotu z pohledu zakaznikeld@vaji.
Z tohoto divodu neni vhodné alokovat padpé aktivity gfimo na nakladovy objekt,
protoze zpravidla nenaleznemeri¢pnou souvislost mezi jejich sgebou a
nakladovymi objekty. Podpné aktivity jsou spdebovavany aktivitami primarnimi,
proto je vhodné ipradit je k primarnim aktivitam. Dle autora Kludac20{2) by
naklady na podjrna centra rly byt rozcEleny mezi kon&né nakladove gtdiska
jako rezijni naklady pomoci metody zalozené fenych alok&nich bazich. Rklady
takovych bazi mohou byt ve zdravotnictvi nasledujic

» Plocha (m2) mize slouzit k pidéleni ndklad na hospod&ké nebo technické
odctleni.

» Pctet kilograni vypraného pradlo fizeme pouzit proimélovani naklad
na prani pradla.

» Vzdalenost (km dopravy) mohou sloZit k rékehi naklad na dopravu.

» Pctet pacieni prijatych do nemocnice tize slouzit pro rozgleni naklad na
registraci pacietit

Naklady, které jsouifrazeny jednotlivym aktivitm je v dalSi fazi kalkoé&anutné
prifadit jednotlivym nakladovym objelin. Pro tyto dely je potebné vykon aktivity
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né¢jakym zpisobem mifit a pomoci &hto n¥ritek vyjadit vztah naklad aktivity

k nakladovému objektu. Pro tytately se pouzivaji tzvvztahové velEiny aktivit.
Vztahové vekliny predstavuji utité pricinné faktory, které zjsobuji znénu vysSe
néklad aktivity. Tradné byvajiclenény do ¥i zakladnich skupin a to jako trangak
casové a silové valiny. Transakéni veli€iny kvantifikuji poiet vykoni urcité
aktivity. Muze se jednat n&@po paet objednavek, pmt kontrol atd. Tento typ
vztahové velliny je nejmég narany na evidenci dat a tim padem i nejraén
nakladny, ale jeho nevyhodou je, Ze nemusi bgsmy. Pedpoklada, ze kazdy vykon
aktivity spotebuje stejné mnozstvi vstiypcoz v praxi samdejmé nemusi odpovidat
skutenosti. Casové vekiny reprezentuji mnozstwasu, ktery byl pro vykon aktivity
spotebovan. HEkladem niZze byt pdet hodin s&zeni stroj nebo pdet hodin
vyjednavani se zakaznik8ilové veltiny piifazuji pouzité zdrojeffimo nakladovému
objektu pokazdé, kdyz je aktivita pouzita. Tam Kadesové veliiny vytvari urcitou
pramérnou hodinovou sazbu na aktivitu, silové vely umoZiuji piimé mereni
spoteby zdrofi urcitou aktivitou ve vztahu k objektu. (Popesko, 2012)

Poté co jsou vramci ABC kalkulace stanoveny vztéheelciny pro jednotlive
aktivity, které by mily co nejgesreji definovat icinu spoteby naklad vazanych
k dané aktivié, je nutné stanovit jednotku, v které ygkon aktivity meéien, ktera
muze byt velmicasto se vztahovou veéihou shodna. Cilem této faze je stanovitgio
téchto nefitelnych jednotek, ktery byl v daném obdobi $pbbvan, tedy stanovit tzv.
miru vykonu aktivity . Tato mira pestavuje p&et vykonanych nebo sgebovanych
jednotek aktivity ve sledovaném obdobi. Toto obdbli nelo v zajmu dosazeni
relevantnich dat byt shodné s obdobim, ke kteréenwazi naklady vstupujici do
systemu. (Popesko, 2012)

Tradicni metoda alokace néklage nazyvana metoda shoradgbrotoze z&ina se
vSemi naklady, které alokuje domezi tizné sluzby. Naopak metoda ABC je metoda
zespodu nahoru, protoze hleda veskeré naklady kdadby na nejnizsi arovni, které
podle aktivit a procdsprifazuje jednotlivym sluzbam. Tento postufizame vidt na
nasledujicim obrazku. (Zelman, 2009)

44



Findlni produkt Findlni produkt Findlni produkt

/sluzba 1 /sluzba 2 /sluzba N
Meziprodukt Meziprodukt Meziprodukt
/sluzba 1 /sluzba 2 /sluzba N
Aktivity 1 Aktivity 2 Aktivity N

Zdroje

Obr. 1.14: Activity Based Costing (Zelman, 2009)
Autor Cao a kol. (2006) uvadi nasledujici schémtotheABC.
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Obr. 1.15: Vztah mezi aktivitami, cost drivery &la@lovymi objekty (Cao a kol.,
2006)

Vyhody a nevyhody metody ABC jsou shrnuty v nasjeduabulce. Obechplati,
Ze zjiS€ni vice gimych néklad na I&bu (pacienta) vede kigsr&jSimu odhadu
jednotkovych naklai ale ntize to vyZzadovat vice detailni a slozity systém
nakladového &etnictvi, coz nize byt velmi nadkladné a nemusi nutrést k lepSimu
rozhodovani. (Ellwood, 1996)
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Tabulka 1.2 Vyhody a nevyhody metody ABC (LuceyP20Lievens a kol., 2003;
Finkler, 2001)

Vyhody Nevyhody

» PresrgjSi kalkulace diky ni je = Cost drivers mohou byt Spatnym
mozné sledovat nakladytimo” ukazatelem rezijnich naklad
na produkty. (nemohou zachytit&Sinu

= ABC se zamsiuje na aktivity rezijnich naklad)
vytvarejici ndklad, a poskytuje = Vztah mezi pouzitym cost
informace o strukiite naklad, driverem a rezijnimi naklady
ktera je podrob¥jSi. Proto nize mohou, ale také nemusi byt
pomoci zlepSit technickou linearni.
Ucinnost. » Rozcleni spolénych naklad

= ABC se dobe hodi pro komplexni muze byt jeSt nara@né.
a riznorodé procesy * Implementace ABC frize byt

= ABC je schopen informovat velmi slozita a nakladna.
vedouci pracovniky o » Zavedeni mZe vyZadovat zrimé
dlouhodobych variabilnich investice a Skoleni (n&pnaklady
nakladech. na implementaci)

= ABC je dostatené flexibilni pro
podporu tiznych kalkul&nich
Uceli nebo rozhodovacich
problémi.

Hoozée a Bruggeman (2010) uvadi, Ze informaceszgStnetodou ABC mohou byt
pouzity na podporu strategického a operativhihdvedovani, stale ale existuje malo
dukazi, Ze grijeti ABC ma vliv na vykon organizace.

Vyuziti Activity Based Costing ve zdravotnickych oganizacich popisuje
mnoho wdci ve svych odbornychélancich, mezi & mazemeradit nagy. Udpa 1996,
Lin a Chao 2007, 2010 nebo Gurjal Carvalho JericBGaatilho 2010. Publikované
aplikatni postupy jsou po#mné riznorodé a velmiasto se autozanmeiovali pouze na
aplikaci této metody v konkrétnim o#ldni organizace zdravotni @ Jedna z
prvnich studii byla publikovana autorem Udpa (1996)to studie se zafiovala na
lizkovoucast nemocrini p&e. Ambulantni p& obvykle zahrnuje mnohenétgi Sfi
sluzeb s relativdh malymi jednotkovymi naklady. Activity Based Cogiposkytuje
podrobrjSi informace o nakladech nemocnice, informacéchto nakladech mohou
byt dobrych prosedkem pro jejicltizeni a snizovani. AutbCarvalho a Jerico (2010)
podporuji pouziti ABC v nemocnicich s tvrzenim,idbrmace ziskané pomoci této
metody vyznam prispivaji k vedeni nemocnicdiplanovani a manazerskétizeni.
Lawson (2005) dale uvadi, ze ABCuge zlepsit kvalitu a efektivitu zdravotni qee
kterou poskytuji, &idit Iépe zdroje &chto organizaci. Nemocnice st&jjako mnoho
dalSich zdravotnickych organizaci totizli naréanému a konkuremimu prostedi.
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DalSim velmicastym @elem vyuziti metody ABC je pouziti pro kontrolu et a
hlavre pro rozpg@tove Eely. V nemocnici je velk&ast vynalozenych nakladurcena
oSetujicimi lékai. Praw jimi poskytnuté informace a Udaje o nakladech jsou
podstatnym aspektem kontroly nakiaca umoauji tak hledat zfisoby, jak snizit
naklady nemocnic ip zachovani poskytované & Nekteré nemocnice zavedly
systémy ABC jako saiast svého Usili o neustalé zlepSovani kvality. Maté&BC
zlepSuje kvalitu finaénich informaci, které mé k dispozici vedeni nemoenimize

ale také svym poditem pomoci ve zlepSovani ostatnich praces

Autor Simeek ve své disertai praci Hodnotovy management a controlling uvadi
metodicky postup pro aplikaci metody ABC do zdranckého zéizeni. (Simeek,
2009)

1. Identifikace cost drivers

Pro eliminaci rozsahlé a nakladné procesni analyeyijeme elementariinnosti
zachycované ve standardnim vykazu poskytnuté ztirap&e:

» Pctet oSetovacich di

= Vykony neagregované do ofmtaciho dne
= ZVvI&¥ Gctované Iéive pripravky (ZULP)

= Zvla¥ Gctovany material (ZUM)

* Patet minut na opetaim sale

Zarover vyuzijeme skutenosti, ze pro kazdy vykon i pro kazdy typ @égaciho
dne existuje tzv. kalkutai list, ve kterém je stanoveno, kolik jednotekgerdékae a
sttedniho zdravotniho personalu je na jeden vykbwSetovaci den kalkulovano,
spole&né s naklady na k&va, material a fistrojové vybaveni. \Eiselniku vykoti je
pak kazdému vykonuiffazen ugity pocet bodi.

Pro kazdého pacienta se stanovicebspotebovanych jednictthto dikich sluzeb:

= Osobni naklady I1éké

= Osobni naklady sester
= Lé&iva

= Material

= Amortizace pistroja

2. Provést analyzu naklaiblv druhovém a delovémeélenéni a proveést jejich agregaci
do néakladovych skupin (Iéky, material, osobni na#la Iéka4i, osobni naklady
sester, pistroje a rezie).

Pokud @etnictvi na nakladovychétech spateby I&€iv ¢i zdravotniho materialu
nerozliSuje, zda jde o zviadiétované polozky a tedy oriné nakladygi zda jde o
|éciva ¢i zdravotnicky material agregovany do @sgtaciho dne (fpadre do rgjakého
jiného vykonu), a tedy némé naklady, je nutné toto roddni provést podle
vykazané skutaosti zvIa$ uctovanych polozek:

Léky nepimé = Léky celkem — ZULP

Léky pimé = ZULP
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analogicky potom
Material negimy = Material celkem — ZUM
Materiél prFimy = ZUM

Toto rozaleni je pouze fiblizné, protoZze ne vzdy jsou zviaskctované polozky
vykazovany ve vySi uUhrady, igstoze podle metodiky by tomu takélm byt.
V nékterych gipadech mze nastat situace, Ze hodnota vykadzanych 2vi&svanych
poloZek je vysSi, nez naklady na jejichtigeni. V tchto gipadech by se né&pné
naklady na Iéky mohly dostat diky rovnici

Léky nepimé = Léky celkem — ZULP

az do zapornych hodnot. Pro zjednoduSeni a elimiése elementarni chyby jim
proto v gchto gipadech firadime hodnotu O.

Déle je nutné rozdit osobni naklady na mzdy IéKa(ON_Iékai) a na mzdy sester
(ON_sestry pomoci piblizného rozdleni podle porru prepaitenych stau lékar
(PPS_léké) a sesterRPS_sestryna jednotlivych sedicich a jejich prmérné mzdy.
3. Provést vlastni kalkulaci naklad pomoci transforméni tabulky, ktera umoiiuje
vypa‘et jednicovych naklad na diléi sluzby jako podil skupiny nakladna pfislusné
sluzby podle vzorce:

ON lékari,
sluzby lekari,

JN ékari, =

Analogicky poté sestry, material, |éky &gtroje.

Diskutabilni je otazka, jak rozpowftrezijni néklady, protoZe reZie neni v
kalkulacnich listech vykof uvedena. S ohledem na principy ABC dogoja se pro
rozpoustni rezie vyuzitéas jednotlivych vykot. A s tim mnohem lépe neZz body
koreluji kalkulované néaklady na léieaa sestry.

nakl.rezie,

N rezie, =
JN reziey sluzby lekari, + sluzby sestry,

Nyni jiz je mozné s vyuzitim jednicovych nakiesbaist nadklady naippad takto:

Naklady celkem = [ON_lekari]*[jedn_lékg + [ON_sestry]*[jedn_sestry] +
[Material]*[jedn_material] + [Leky]*[jedn_leky] + [Pristroje]*[jedn_pristroje] +
[jedn_rezie]*(JON_lekari] + [ON_sestry]) + [ZUP]

Dle autora Ramsey (1994) by trend, ktery je Wasné dob v podolg poskytovani
pro implementaci metody ABC. Systém ABC &S vyieSil nakladové a kvalitativni
problémy ve vyrobnich organizacich a totéz by madkllat u nemocnic. Otazkou
zastava, za jak dlouho by se tak mohlo statk@\i odwétvi zdravotni pée casto
piijima koncepty a postupy jinych o&vi vyroby, obvykle jsou zde ztaé casové
prodlevy, neZ je zdravotni organizace schopnazeadit stejné postupy jako vyrobni
organizace. Jiz nyni je nedostatek literatury o ABj€jich ginosech pro zdravotnické
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instituce. Pesto se nemocnice snazi shromazdit akesghto rekolik malo metodik,
které by mohly vyrazhusnadnit provathi ABC v nemocnicich.

Mnohé studie v3ak jiz dnes popisujici aplikaci rdgté\citivty Based Costing v
nemocnénich organizaci, tyto studie byly publikovany v leomich dvou desetiletich.
Autori Rajabi a Dabiri (2012) uvadi, ze v devadesatytadh minulého stoleti zala
vyuzivat tuto metodu celéada nemocnic, mnozi atditgako Dameere, Stouthuysen a
Roodhooft (2009) poukazuji na omezenisfupu ABC. Mnoho studii sice obhajuje
pouzivani ABC v organizacich sluzeb a zejména vevadnickych organizacich,
nicmeéreé je poteba ukité miry opatrnosti. Lievensa kol. (2003) widgad tvrdi, Ze
potenciélni nevyhoda ABC systémspaiva vcéasové a informani nar@&nosti spojené
S rozvojem d&izenim tohoto systému.

Time Driven Activity Based Costing

Metoda Time Driven Activity Based Costin@D-ABC) byla predstavena v roce
1997 Robertem Kaplanem a Stevenem Andersenench jgjiblikaci a testovana byla
ve spolénosti Ancorn Systems Inc. v roce 2001. Metoda Janika zaklad
odstraiovani nedostatk které obsahovala metoda ABC. (Dejnega, 2012) dlent
piistup se objevil jako reakce na &my vyrobniho prosgedi v podnicich. Zarove
doSlo ke zmnadm inform&nich poteb manazér firem. (Balakrishnan, Labro
a Sivaramakrishnan, 2012) Hlavni cil této metodystgjre jako u tradini metody
ABC poskytnout dlezité informace k fijimani rozhodnuti, ktera budou udrzovat
spole&nost v souladu se strategickymi cili. (Adkins, 20@/stém TD-ABC by rl
byt snadgjSi pro implementaci i aktualizace. Systém vychaegiistujicich databazi,
které zalenuji specifické vlastnosti pro ¢ité objednavky, procesy, dodavatele a
zakazniky. (Kaplan a Anderson, 2004)

TD-ABC vyjadtuje dobu paebnou k provedeniinnosti prostednictviméasovych
rovnic, které vyjatlji dobu patebnou k provedenéinnosti jako funkci gkolika
vztahovych veliin. Tyto ¢asové rovnice se pouziji kdgnicasu patebného k vykonu
¢innosti pro kazdou transakci. Vynasobenim cenyexmgtkucasu ziskame odhad
nakladi pro kazdou jednotlivodinnost v transakci. Navic je mozno stanovit odhad
celkové doby pdtbné k provathi vSechcinnosti potebnych pro operace viichu
urcité doby. Timto zfisobem niZzeme zjistit volnou kapacitu, ktera je jednou
z hlavnich vyhodtaso rizeného ABC. (Hoozée a Bruggeman, 2010) Velky tazdli
klasického ABC je ve sénu fizeni. Tradini ABC postupuje ve sénu shora dal, u
casow tizeného modelu ABC se &@aa s odhady jiz zmémych dvou parameir -
jednotky ¢asu patebného k provedertinnosti a naklady na tuto jednotku. (Adkins,
2008)
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Autor Dejnega (2010) uvadi zakladnikroky TD-ABC:

1. Stanoveni naklatjednotlivych spa@ebovanych zdrgj na jednotku vyuzitelné
kapacity
» |dentifikace skupin zdrdj které se podileji na aktivit
» Odhad néklafl na kazdou skupinu zdrfoj
= Odhad vyuziteInéasové kapacity kazdé skupiny zdroj
= Vypocet jednotlivych néklall skupiny zdraj vydélenim celkovych naklad
skupiny zdraoj a jejich vyuzitelnou kapacitou.
2. Stanovengasu potebného pro pozadované variantyib¢hu danéinnosti
= Ur¢eni faktofi, které nély vliv na dobu trvani prbéhu dané&innosti.
= Vytvoiené souhrnnéasoveé rovnice, kterd vyjagie zavislost doby trvani
¢innosti na vSech denych faktorech a vyget celkové spaebycasu.
» Dosazeni zjighych hodnot jednotlivych faktdr do ¢asovych rovnic a
vypocet celkové spaebycasu pro konkrétni poZzadované aktivity.
3. Vynasobeni jednotlivych nakladiednotlivych zdraj celkovou spdeboucasu
konkrétni varianty pibéhu cinnosti a séteni naklad za jednotlivé druhy
spotebovanych zdrdgj

Everaert a kol. (2008) uvadi rozdily mezi kroky ity Based Costing a Time
Driven Activity Based Costing:

ABC
1. Uete fizné rezijnicinnosti.
2. Fitazeni rezijnich nakladna jednotliv&tinnosti s pouzitim cost drivér
3. Urgete activity-cost driver pro kazd@innost.

4. Urete hodnotu activity-cost driviervydélenim celkovych néklad na cinnost
skute&gnym objemem activity-cost driveer

5. Vynasobte hodnotu activity-cost driiespotebou cost driveir.
TD-ABC

1. Urete jednotlivé skupiny zdrdj(odcEleni).

2. Odhadste celkové naklady na jednotlivé skupiny zdroj

3. Odhadate praktickou kapacitu jednotlivych skupin zdroj

4. Vypcaitéte jednotkové naklady na jednotlivé skupiny zdropk, Ze se vydi
celkové naklady na skupiny zdéogkut&nou realnou kapacitou.

5. Ukete odhadtasu pro kazdou akci, zaloZzenou ¢&soveé rovnici praiinnosti a
charakteristiky udalosti.

6. Vynasobte jednotkové naklady na jednotlivé shymidroji podle¢asového odhadu
na akci.
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Na néasledujicim obrazku je znazéma metoda TD-ABC dle Dejnega (2010).

Platy Znehodnoceni ICT || sememun

Zdroje vydajl

Ridici zdroj

- Administrativa | |  Sklad | | ...
Fond zdrojd

Jednotkové
naklady jako
podil Cy= Ké&/min Cz = Ké&/min Cs = Ké&/min
celkovych nakladd
skupiny
vyuiitelnou
kapacitou

Aktivity ~ Zadavéni Objednany Fakturace
objednéavek matenial  prodel

Casové rovnice Bo+ Br1"Xi +B "% +B " Xo..
Bo+ Bi "% +Pr"Xa +P" ... e e

Cas spotfebovany

nasobeno jednotkou 22t G z2tix"Ca 22tin"Cs
nakladd na zdroj M /
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Piim4 prace —»

Obr. 1.16: Metoda Time-Driven Activity Based Cagt{Pejnega, 2010)

Vysledkytady studii ukazuji, Ze metoda TD-ABC vykazuje$EjSi a vypovidajici
data. Velmi dobré vysledky @¥inaSi tato metoda ve sluzbach, najklad ve
zdravotnictvi ¢i v hotelnictvi. Autor Dameere a kol. (2009) popisuje vyuziti mgtod
TD-ABC nag. pri roz&klovani naklad na registraci pacienta v nemocnici. Diky
metod miZze management Iépe rozliSit aktivityighvajici a nepdavajici hodnotu a
zjistit realre vyuzivanou kapacitu. Diky rearvykazanyméasovym narénostem na
jednotlivé aktivity je mozné vyuzitasovych rovnic metody TD-ABC a vyjétcas
nezbytny k provedeni dané aktivity. Reakgs je poté &stén o nezadouci aktivity.
(Hajija a Salisah, 2011)

Adkins (2008) uvadi, ze TD-ABC ma vyhodu v pochdpaevyuzité kapacity,
nicméré nevyhodu v identifikaci potencialnich oblasti Ggpoakladi. Navic ucasow
fizeného ABC hrozi nebezfiechyby v odhadu, ii¢emz tato chyba fiZe vyrazg
zkreslit vysledky. TA-ABC nabizi tedy vékterych oblastech vyhody, nicm&ny
nenel byt bran jako nahrada traaii ABC, ale za jeji @lezity doplrek.
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1.5.2 Kalkulace specialré vyuzivané v podminkach nemocnic
DRG (Diagnosis Related Group)

DRG je zkratka anglického naziiagnosis Related GroupAnglicky nazev byva
piekladan jako ,skupiny vztazené k diagnoze”. DRGrai do tzv. Casemixovych
systéni. Fetter a kol. (1980) uvadi, Ze tento systém jesleadkem vyzkumu
provadgného od roku 1975 ve Spojenych statech. Tent@sysbzaluje pacienty do
kategorii a vytvBi tak omezeny p&et klinicky a ekonomicky homogennich skupin
piipadi (DRG) a umoi#tuje porovnavat relativni n&fonost na zdroje (aproximovanou
vySi naklad) u pripadi zaazenych do é&hto skupin. Tyto kategorie jsou déle
roz&kleny na zakla8l sekundarnich diagnoz - pohlavékvatd. Dle Zelmana (2009) je
v systému fiblizné tisic tiznych diagnostickych kategorii. V dnesni d@xistuje cela
fada DRG Kklasifikanich systérd na celém ssté, nag. Groupes Homogénes de
malades (GHM) ve Francii, Healthcare Resource GoifRG) v Anglii, Danish
DRG system (Dk-DRG) v Dansku, Australian Refined@®@Rv Australii, G-DRGs v
Némecku, AP-DRGs a Swiss-DRGs ve Svycarsku, APR-DR8slgii atd. (Pirson a
kol., 2013). Sotasny pouzivany DRG systémCR ma 25 hlavnich diagnostickych
kategorii (nadskupin), které jsou dadernény do 941 podskupin. Pro danéni
piipadi do jednotlivych skupin jeféba vykazovat zejména tyto Udaje: zakladni
diagnozu, vedlejsi diagndzy, vykony, délku hospitale a zakladni Udaje o pacientovi
(vék, pohlavi, porodni vaha, atd.). V roce 1983 lygtém DRG v Americeffjat jako
budouci platebni systém. (Clement, 2009 'R je k financovani akutnfizkové pée
casténé pouzivana DRG od roku 2008. Od té doby byly vywndalSi verze a
varianty a systém DRG i dalSi alternativni systéseyroz&ily a zaaly pouZivat v
mnoha zemich po celémé&® (nag. Francie, Australie, Kanada, skandinavské gem
Velka Britanie, Rakousko, &necko, Svycarsko, Japonsko).

Tento systém dava do souvislosti diagnézy nemocmayadaklady na jejich tbu,
ale muze slouzit jako nastroj pro hodnoceni nemd&gchip&e a gimou Uhradu
lizkovym zdravotnickym zé&enim, diky 8mu Ize také objektiw)i srovnavat kvalitu
zdravotni pée, produkci zdravotni gé a jeji ndkladovost. Vysledky Ize porovnavat
mezi jednotlivymi z&zenimi a provagt vyhodnoceni vyuZitelné ve financovani
nemocnéni p&e, planovani, tvorbrozpdaitu atp. (Narodni referéni centrum, 2008)

Na tento systém také navazuje systém Case - mipgr(CMGs), tento systém byl
predstaven v Kanadv roce 1983 a je analogicky s DRG, aléppdy jsou rozéleny
do CMGs na zakladdiagnoézy, ktera nese neéfgi podil na hospitalizaci na rozdil od
hlavni diagnozy pouzité v metodice DRG. (Clemef09

RBRVU (Resource Based Relative Value Unit)

V USA existuje systém, ktery spravuje Federalniisteg ktery sleduje rozpis
poplatki za lekdské sluzby (National Physician Fee Schedule Relatialue). Tento
registr obsahuje informace o vice jak 10 000 igkgch sluzbach, které hradi
Medicare, ¥etne GPCI geographic practice cost index, pomoci kierée
prizpisobuje rozpis plateb dané lokglitregionu. Relativ value unit (RVU) mdi t
slozky: Work RVU, Practice Expense RVU-Non-Faciligy Facility a Malpractice
RVU. (Mathews a McGinty, 2010; American Medical Asgtion, 2014)
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RVU je vazeny zfisob postupu. Tato metoda se 2ame na kazdé vyrobni nebo
servisni naklady jednotlivych odieni. Kazdé sluzb je pritazenocislo v relativnich
jednotkach, kteréiedstavuje jeho relativni sgebu zdroj, nebo kolik¢asu kazdy z
nich pouziva. Za telem vybudovani RVU je stanovena gpbu zdroj a naklady pro
kazdou sluzbu jsou z nich vygitany. Sluzk, ktera je dvakrat tak draha jako jina,
bude pifazena relativni hodnota dvakrat tak vysoka jakorovrsavaci sluzby.
U nékterych metod stanoveni RVU se pouziva standatdsikazdéiinnosti nebo
sluzby. (Riewpaiboon, Malaroje a Kongsawatt, 2007)

Paralel® existuji ¥i geografické indexy Work GPCI, PE GPCI a MP GPCI.

Practice Expense je ¥iglena zvlag pro gipad, Ze je sluzba poskytovana vizani
jako je nemocnice, pohotovost, polikliniky, odborogetovatelské zizeni (Facility
Practice Expense RVU), a zviag opaném gipadt (Non-Facility Practice Expense
RVU).

Kazdy rok je vyhlaSen koeficient Conversion Fadt@stka v dolarech), kterym se
transformuiji relativni hodnoty na platby (obdobalhaty bodu pro bodové hodnoty
vykoni v Seznamu vykak).

Registr dale obsahuje informace o procentnim dlend celkovécastky nacast
piedoperani, operéni (Wetné pooperéni p&e v nemochici) a poopefai (po
propuséni z nemocnice). (Mathews a McGinty, 2010; Ameridéedical Association,
2014)

1.5.3 Kalkulace nakladi v nemocnicich — soéasny stav ve sété

V poslednich #kolika desetiletich se vidledku znén, které nastaly i v pragdi
zdravotnictvi, zavadi nové systérfigeni naklad, metody kalkulaci a techniky. Tyto
nové prostedky maji zajistit dlouhodobou udrzitelnost systémaiavotnictvi. Nove
metody fizeni a techniky pomahaji lepSimu pochopeni vztaieri nédklady a
poskytovanymi sluzbami, aby se zlepsSitanost stavajicich organizaci - nemocnic.
Mnoho autoii poukazuje na rostouci vyznarichto metod v progedi nemocnic.
Napiklad Gujral a kol. (2010) uvadi, Ze zdravotnick§amizace pouZivaji nakladove
Gcetnictvi pro odhad jednotkovych nékiada sluzby, které poskytuji. Tyto informace
pomahaji vytvait realisticky rozpdet, ceny, identifikovat nedostatky a odhadnout vliv
zmeny v poptavce. Naopak Shepard a kol. (2000) uv&aslistavajici €etni systéemy
mohou vést k neggsnym odhaitin nékladi, maze to byt nap zpisobeno tim, Ze
nékteré naklady jsou vylaieny a mohou potom chyb Riewpaiboon a kol. (2007)
mysli, Ze Udaje o jednotkovych nakladech zdravéfitb sluzeb jsou pe&tbné pro
rozpaity a zpisoby financovani. Koyama (2000) uvadi, fiesné odhady naklad
na zdravotnické sluzby jsou ¢im dal dilezitéjSi pro manazery a jejich
rozhodovani. Ridderstolpe a kol. (2002) uvadi, Zze st presnych naklatl na

zdravotnické sluzby je stalail@zit¢jSi v kontrole naklatl v souvislosti s rostoucimi
poZzadavky a omezenymi zdroji, které se sebou mede sektor.

Porsdal (1999) uvadi, zeaklady na nemocnéni pé&i tvori jednu z hlavnich
polozek celkovych nakladi na zdravotnictvi. Podle Llewellyn a Northcott (2005)

v s

existuji ti nejdilezit¢jSi faktory zodpowdné za rozdily v nékladech jednotlivych
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nemocnic (a) rozdily v postupech re¢khi naklad, (b) rozdily ve fixnich provoznich
nakladech a (c) rozdily v klinické praxi. Navic @msbrink a kol. (2003) zjistili, Ze
dale ma na vysSi naklaadvliv (1) typ nemocnice, (2) typ odtkni, (3) skladba nebo
sestava hospitalizaich gipadi, (4) propracovanost nemoc¢nich systém
nakladového &etnictvi, a (5) zahrnuti vedlejSich naklagnize také pispét ke
zmenam naklad nemocnice.

Struktura nakladl v nemocnici ukazuje, Ze rezijni naklady by mohiy bice nez
40% celkovych naklad nejwtSi nakladove polozky ipdstavuji naklady na drahé
lekarské zakroky (nafp operace). V itkledku toho je nutné émovat pozornost
naklachm na drahé zdravotnické techniky a pouZit takovoetoau rozdlovani
rezijnich néklad, ktera bude f@sna. (Llewellyn, 2005) Carvalho, Jerico a Castilho
(2010) uvadi, ze&tSina nemocnic vyuziva trashi absorpni metody, které jsotiasto
kritizovany, protoze fprazuji nepimé naklady na sluzby dlgipmych naklad nebo dle
objemu. Tyto metody také&bre neposkytuji podklady manaden, nag. opateni pro
kontrolu odchylek tykajicich se konkrétnich probiemOmezeni tradnich
(absorgnich) kalkul&nich metod byla také hluboce diskutovana spolu soggmi
jiné kalkula&ni metody jako kalkulace variabilnich nakiachebo Activity Based
Costing. (Kaplan a Johnson, 1987) Chan (1993) yv&diim, Ze se kombinuje metoda
ABC se standardni kalkulaci naktadnohou nemocnice Iépe planovati@it naklady
na sluzby, které poskytuji. Navzdory skiriesti, Zzemetoda ABC byla pivodné
vyvinuta pro vyrobni organizace, metody aplikace \nevyrobnich odwtvich, jako
jsou sluzby nebo zdravotni pée, nejsou vyjimkou. Aplikace této metody dze mit
raizna specifika v obouwthto oblastech. Metoda ABCtibe gesrgji rozdelit rezijni
naklady, proto v poslednich desetiletich ziskavallde. V systému ABC Ize pouZzit
pristup zdola nahoru, nebo smiSetisfup k néteni vyuzitych zdraj, jakoz i naklad.
Diukazem o oblib této metody je rostouci pet odbornychélanks, které vidi tuto
metodu jako alternativu k jinym metodam. (Lieverieoa, 2003)

ReZie, jak jiz bylae¢eno dive, tvai priblizné 40% naklad nemocnic. Dle definice
neni mozné tyto nakladyimo ugit na nakladovy objekt (sluzbti produkt). Rezijni
naklady by ale @y byt spravedli¢ rozclovany jednotlivym nakladovym objekin.
Otazkou ale je jaky by éhbyt podil rezijnich naklaila jakym zsobem by rély byt
pridéleny na konkrétni sluzbéi produkt. Rizné metody mohou veést k vyrazn
odlisSnym vysledkm. | kdyz ne¢astjSi zakladnou pro fjidéleni naklad jsou @Fime
hodiny prace, imé mzdy, pimy material, strojni hodiny nebdimé mzdoveé naklady,
vybér mezi metodami obvykle zavisi na tom, kteryagmpb rozdleni naklad blize
vyjadiuje faktory, které vytvigji rezijni naklady v dlouhodobém horizontu.
(Zimmerman 2003; Clewer 1998; Lucey 2002)

Razné typy alokanich princigi pii rozckélovani nepimych naklad, jejich vyhody a
nevyhody jsou shrnuty v tabulce nize.
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Tabulka 1.3 Typy alokanich princip pri rozdlovani nepimych naklad (Bean and
Hussay, 1996)

It

Alokaéni Alokaéni Vyhody Nevyhody
zakladna metoda
Jednotn& Rozckleni Jednoduch& a MuzZe byt nespravedlivé, protoze
sazba rovnonegrné | transparentni rozc&leni neni zaloZzeno na
mezi skut&ném vyuZiti rezijnich
jednotlivé néakladi. Unhrada naklaijinou
sluzby sluzbou by mohla narusit
naklady/ceny podkopat
konkurenceschopnost.
Zadna finatini motivace ke snizen
rezijnich néklad.
Vyméra Rozdleni dle | Jednoducha a Neni vhodna pro vSechny némé
plochy transparentni, f¥e naklady. Mize byt nespravedlive,
vyuzivané byt vhodna pi protoZe rozdleni neni zaloZeno na
danou roz&lovani naklad na| skut&ném vyuZziti rezijnich
sluzbou pobyt néakladi. Uhrada néklailjinou
sluzbou by mohla narusit
naklady/ceny podkopat
konkurenceschopnost.

Rozdleni dle| Jednoducha a Naklady na lidské zdrojem musi b

Poset poneru transparentni, je dobrym ukazatelem skuteého

y zamestnand | vhodna pro sluzby pouZziti rezijnich naklaid

zamestnand PR . T .
pOd”eJ'C'Ch |nt?n2|vn| na lidskou Poskytovani sluzeb e vyzadovat
s¢€ E‘af dane | praci podstatg odliSné pozadavky na
sluzke lidské zdroje.

Velikost Podil na Jednoduch& a Rozpaet nemusi byt dobrym

rozpaitu piimém transparentni, je ukazatelem skutaé vyuziti
rozpaitu povaZzovana za rezijnich néklad, v disledku¢ehoz
vydaja kazdé | spravedlivou by naklady na sluzby mohly byt

oblasti sluzeb

hrazeny jinymi sluzbami.
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Alokaéni Alokaéni Vyhody Nevyhody
zakladna metoda
Hodnota Rozcleni dle| Vhodné pro nefjmé Problémy pi vyuzivani starych
kapitalovych | vySe aktiv néaklady souvisejici | zatizeni. Nemusi byt vhodné pro
aktiv vyuzivanych | s medicinskym zarizeni, které nesouvisi s rezijnimi
pri sluzke zaizenim néklady.
Vykon Rozdleni dle| Silna vazba mezi Transakni naklady mohou byt
vykonu dané | negimymi ndklady a | vysokeé.
sluzby produktivitou.
Zkresleni redukce
nakladi/ceny.
Patet Rozdleni dle| Jednoducha a Muze byt nespravedlivé, protoze
oSetovacich | poctu transparentni rozc&leni neni zaloZzeno na
dna pacientt | pacient skute&ném vyuziti rezijnich
néakladi. Uhrada néklailjinou
sluzbou by mohla narusit
naklady/ceny podkopat
konkurenceschopnost.
Zadna finatini motivace ke snizen
rezijnich naklad.
Skute&né Rozctleni dle| Spravedlive, vytvid Transakni naklady by mohly byt
vyuziti skute&éného | finantni motivace, ponerné vysoké, nize vyzadovat
vyuziti snizeni reZzijnich propracovany vniti i¢etni systém
rezijnich nakladi a kombinaci#iznych metod alokacé
naklad néklad.

Young (2003) uvadi, zefpvybéru vhodnych alokénich zakladen by #ha existovat
silné gicina mezi vznikem nakladu a nakladovym objektemstxe rékolik faktoru,
které je feba zvazit fi vybéru vhodné zakladny. Lucey (2002k4, Zze konéna volba
je obvykle zalezitosti Usudku a zdraveho rozumuarB€1996) tvrdi, Ze nejlepSi
rozvrhova zakladna pro alokaci rezijnich naklakdnékladim objekfi je ,metoda
vyuZzivajici skuténé vyuziti ", ale toto nemusi byt proveditelné gpr

Lucey (2002) uvadi, Zevelka zdravotnicka za‘izeni jako nap. fakultni
nemocnice by nély pouzivat razné kalkulaéni metody sowasré. Nicmére

poskytovatelé zdravotni P& poskytujici stejné nebo velmi podobné zdravothick
sluzby maji velmi podobné kalkuiai metody, zatimco poskytovatelé zdravotnigoé
nabizejici podstatn odlisné sluzby nebo vyuzivajiciaanych zdravotnickych
technologii by mohli vyuZivat celéady odliSnych metod pro vypet néklad.
Nicmérg bez ohledu na pouzitou metodu, zakladni princighkidaci jsou vyuzity p
analyzach, klasifikacich, alokaci. Navic, bez ohleth pouzitou metodu, ine byt
kombinovana s vhodnymi kalkuliaimi technikami, jako je kalkulace pinych nakiad
kalkulace standardnich naktadtd.

56



1.5.4 Kalkulace nakladi v nemocnicich — sotasny stav vCeské republice

Sledovani néklada vyuzivani kalkulénich metod ve zdravotnickych organizacich
a v nemocnicich nebylo takémé v poslednich desetiletich, protoze zdravotnické
organizace obvykle nepracovalyiste konkurenim prostedi. \VetSina nemocnic je
financovana z vejnych rozpéta a veejného pojidtni. V takovych podminkach se
manaZé v nemocnici vice zagtovali na jednani s poskytovateli plateb nez na
analyzu nékladl. DalSim dlezitym divodem pro omezené pouziti metod
v nemocnicich je schopnostdit naklady. ProtoZze nemocnice si ngm vybrat
zakaznika a sluzby, kterée ¢jitposkytovat, jak tomu je ve vyrobnich organizécie
objem spatebovanych nakladvelmi casto nepedvidatelny.

V poslednim desetileti mnoho nemocnic #alo mit problémy souvisejici se
schopnosti udrzet kvalitu sluzeb s omezenymi zdroja néklady. Za ®€chto
okolnosti je mnoho nemocnic pod tlakem, aby ifjaly vice pokroé¢ilych technik
fizeni nakladi obvykle vyuzivanych pouze ve vyrobnich organizadic (Popesko,
Tuckova, Fialova, 2013)

V sowasné dob Narodni refereini centrumi realizuje projekt Registr
Referegnich hodnot ve snaze i@Seni jednoho z dlouhodobych probtégeského
zdravotnictvi - neexistence obécpiijimané a pouzivané metodiky alokace naklad
na fipad hospitalizace a jeho komponenty a z toho wg)igi neexistence obegn
prijimanych referetnich hodnot nakladna gipad hospitalizace.

Proto vznikla metodika pro procesni kalkulaci néklametodou tarifa
nakladovych sluzeb(dale jenTNS). Historicky pouzivané metody kalkulace nakiad
na proces rfietoda tarifi elementarni zdravotni pée, dale jen TEZP) byly
determinované a omezené pouzivanymi daty, ktenddsesychazely z konzervativni
strukturalni alokace informaci o nakladech i praduk/ souvislosti se zavé&dymi
zménami [FedevsSim v systému financovadeského zdravotnictvi bylo nutné se
pireorientovat na flexibilni a dost&t@ presny zfisob kalkulace nékla@dna produkt a
poskytnout zdravotnickym gaenim navod jak kalkulovat naklady priené procesni
nakladové objekty. (Pav a MaSek, 2011)

Do projektu je v sotasné dob zapojeno 21 zdravotnickychizzeni fizného typu.
Seznam d&chto nemocnic je vifloze B. Tyto nemocniceipdavaji NRC na zakl&d

Narodni referetni centrum (dale jen NRC) bylo zaloZeno dne 2. @02 jako z&jmové sdruzeni
pravnickych osob podle § 20 pism. f) @bhského zakoniku. Zakladajicinlieny jsou vSechny zdravotni
pojistovny v Ceské republice a SdruZeni soukromych nemocesské republiky. Pozqi ptistoupily Asociace
nemocnicCR, SdruZeni ambulantnich specidlist Asociace krajskych nemocnic. Stanovy NRC v3akzioiji
vstup i ostatnim profesnim sdruZzenim poskytovatravotni pée. Mezi hlavni cile pé#t podpora sektoru
akutni hizkové pée i SirSim zavadnim DRG jako Uhradového mechanismu, revize seznarkoni, vyuZiti
produkénich dat pojioven pro sledovani kvality poskytovanéi@é Skoleni a certifikace v oblasti kddovani
DRG.

Mezi ¢innosti NRC pat predevSim:

= Sbir a zpracovani nakladovych a prodoich dat vybranych - referénich - nemocnic (RN)
Zprava databaze registru refefeith hodnot
Samotny vypdet jednicovych néaklad
Vyvoj metodik gritazeni néklaidl na Fipad hospitalizace
Vytvoreni datového modelu nemocnice proipby modelaci manazerskych rozhodnuti
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smlouvy o spolupraci jednou & sva nakladova (organizai struktura,
personalistika, naklady a vynosytava osnova) a klinicka data.

Vysledkem cinnosti  projektu je tedy wdeni objemu fgmych naklad
spotebovanych fi poskytnuti zdravotni @& v rozéleni na osobni naklady |éka
osobni naklady oS&tvatelského personalu, materidlové naklady, naklagy
pristrojovou techniku a ostatnitimé naklady. To se provadi prissinictvim
jednicovych néklatl (fikhme jim tarify néakladovych sluzeb). Tyto hodngsou
vycisleny za zvolenou organia@ jednotku nemocnice, obvykle nakladoviedisko,
s vyuzitim kalkul&nich listi pfipadi hospitalizace. (Pav a MaSek, 2011)

Ziskané vysledky ekonomickych a prodoich dat nemocnic jsou pouzity k
vypoctu relativnich vah pégbnych v systtmu DRG a slouzi také jako zajimavy
manazersky nastroj refer@rich nemocnic s moznosti srovnani svych naklad
hodnotami jinych zdravotnickych #aeni &astnych v projektu Registr refecarich
hodnot. (Pav a Masek, 2011)

Postup kalkulace naklad metodou nakladovych sluzeb je tedy nasledujici.

Prvnim krokenkalkulace je dekompozice zdravotni produkce dmfoelementarni
zdravotni pée (vykony, oSdbvaci dny) a déle — s vyuzitim normditikalkulainich
listai — aZ na urove nakladovych sluzeb, k nimZz je mozné jedn@maprifadit
spotebované zdroje, a to ve strukgnakladovych sluzeb.

Druhym krokemje stanoveni objemu tipnych naklad spotebovanych
poskytnuti zdravotni @@ v odpovidajici strukie nakladovych druh a stanovit
objem rezijnich naklad

Objem rezijnich nakladje stanoven na zakladkli¢u: osobni naklady, filstrojova
technika a materidlové naklady mimo ZUM a ZULP.

K jednotlivym nakladovym sluzbamfipadime odpovidajici nakladové druhy a
vypccitame jednicové naklady.

Pro jednicové naklady pouzivame vyraz tarify naélaah sluzeb a pigtame je na
zéklad objemu nékladovych drith a objemu nakladovych sluzeb. Vychozim
piredpokladem pro uspokojivpiesné stanoveni TNS je mimo jiné také dostate
piesné pirazeni prvotnich i druhotnych nakfadtediskim.

VySe popsany postup kalkulace procesnich nékladtodou nakladovych sluzeb je
mozné rozdlit do logickych oblasti, které na sebe bezpexhtt navazuji:
= Standardy a dopoéené metodické postupy.
= Datové zdroje aifprava dat pro kalkulaci.
= Vypocet tarifi nakladovych sluzeb a ohodnoceni elementarni ztivavo
produkce.
= Definice nakladovych objekta jejich ocenni. (Pav a Masek, 2011)
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Logické schéma Kalkulace metodou nakladovych slyéetobrazeno na obrazku
nize.

Standardy a doporuéené metodické postupy

Organizacni Ekonomika
struktura (naklady, vynosy)

= Piimé ReZijni NepouZité

Zdravotni produkce

|

Nakladové sluzby

zdravotni péce Nakladové druhy

Tarify nakladovych sluzeb

Ocenéna elementarni zdravotni produkce

Nakladové objekty a jejich ocenéni

Zdravotni sluzby DRG Jiné aplikace

Obr. 1.17: Logické schéma Kalkulace metodou nakhado sluzeb (Pav a Masek,
2011)

Autori této metody doportuji nasledujici zakladni kalkulai vzorec
1) piimy material — pgfimo spotebovany material k vykonu
2) pirimé mzdy— mzdové naklady za¥stnand podilejicich se na provedeni vykonu
3) amortizace gFistroju — odpisové naklady naiptroj, podilejici seifimo na vykonu

4) vyrobni rezie — od celkovych nékladse odétou naklady pimé a tyto vyrobni
naklady se rozpousti prestinictvim % vyrobni rezie (rozvrhovou zakladnouujso
piimé mzdy)

5) spravni reZzie — je stanovena % pro celou nemocnici. Je ¥itaoa jako podil
celkovych naklad obsluznych sedisek po od#eni osobnich nakl@dmedicinskych
Utvara. Do ceny se spravni rezie z&fiava pouze u cen pro 3. osoby.

6) odbytové nédklady— je vyp@tena u utvat se skladovym hospotkivim
7) zpracovaci naklady 2+3+4+5
8) UpIné vlastni naklady vykonu— 1+6+7. (Pav, Masek, 2011)
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Pfi srovhavani metod TEZP a TNS je patrné, Ze novéodae se snaziigjit
k procesnimuizeni a métit vykon cinnosti. Nevyhodou ale stale je, Zze vSechny tyto
aktivity shroma#’'uje ve dvou reziich, a to v rezii vyrobni a sprawe rozdil od vyse
popsané metody ABC neni mozné&invystupy jednotlivych proceésneboc¢innosti a
prifadit jim ugitou vySi naklad, nelze tedy provéztipsrEjSi alokaci nefimych
nakladi. U metody TEZP se pouzival jeden nakladovy objektppak u noySi
metody je jich vice, zatim ale nejsou naklady al@kty na zékla#l vztahu piciny a
nasledku nebo u metody TNS pouzesténé. Nej\wtSi slabinou je, Ze @metody
nerozpousti ngjmé naklady a spi#ba naklad neodpovida jednotlivyndinnostem.
(Popesko a Novak, 2012)

Vzhledem k &mto specifikim, které jsou popsany vyse, bych tuto metodadita
do metod tradinich kalkulaci, jedna se v podstadb modifikovanou firazkovou
(zakazkovou) metodu, ktera je ugmbena podminkam nemaocnic.

60



1.6 Struktura zdravotnictvi a naklad @ v Ceské republice

V nasledujici kapitole bude popsan systém zdragttnu nas a struktura nakkad
ve zdravotnictvi.

Na nasledujicim obrazku je znazémnorganizani graf zdravotnického systému
v Ceské republice, ktery zobrazuje soustavu zdraviojolt instituci a zézeni, jejich
vlastnilé a ovliviwjicich instituci.

Parlament
Y
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
I
zfizovatel | zfizovatel dohled a schvalovani
Hospodéiska

\ odborne spoleénosti a obchodni
Krajsky/ Fakultni a krajské nemocnice komora
méstsky Gfad
- Odborng lédebné Ustavy
Lékarska,
. . stomatol.
Y - Rezortni zafizeni &

farmac. komora
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Obr. 1.18: Organizani graf zdravotnického systémd’R (Gladkij, 2003)

VétSina vydaji na zdravotnictvi je €R hrazena z\ejnych zdroj, které
predstavuji u nas zdravotni paj/ny. Proto se nyni zaffime na strukturu naklad
praw zdravotnich pojioven na zdravotni gédle segmerit p&e. Tak jak nizeme
vidét na obrazku nize, negjtsi podil néklad tvori naklady na nemocnice, konkrétio
predstavuje 47,3%. DalSi velkou polozkou jsou nakladyiéky a dale potom ostatni
ambulantni zdravotnick& #aeni. Z ¢chto Udaj je patrne, Ze zhrub&0% vSech
naklada tvori naklady na nemocnéni p&i, tato éast je tedy ve zdravotnictvi
nakladové nejvyznamrgjSi, proto bude v dal&iasti prace ¥novana pozornost prav
tomuto segmentu.
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Obr. 1.19: Struktura néklave zdravotnictvi (UZIS, 2013b)

1.6.1 Nemocnice
Nemocnice maji v systému zdravotnicpévlastni postaveni, které je dano jejich

specifickymi funkcemi a vysokym podilem spaity finargnich zdrofi na celkovych
vydajich na zdravotnictvi. Zakladni funkci nemoenige kizkova zakladni a
specializovana diagnosticka &ébna pée, dale ale také pini funkci nawzd&lavaci a
socialre ekonomickou. Zdravotnickeé #aeni je ale pedevsim racionatinchovajicim
se subjektem, které musi praci zdravotnika, matesiidzby, energie a dalsi gebné
naklady financovat na trzni bazi. (Durdisova, 2005)

Nemocnice je zpravidla definovana (Gladkij, 2008kg ,lizkové zdravotnické
zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotniegéma uéity pocet hizek,
organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifé&kag je schopno poskytovat
nepretrzité lékdské a oSdbvatelské sluzby”. Podle McKeeho (2003) ,,...organeac
ktera poskytujitizka, jidlo a nefetrzitou oSdbvatelskou p& svym pacienim, ktei
zde podstupuji bu zaji¥ovanou kvalifikovanymi léka. Poskytovaniméchto sluzeb
nemocnice usiluje o navraceni zdravi padierit Nemocnice jsou dle Kvapilové
(1998) ve smyslu pravnich norem jednotlivych zeegfircbvany jako ,instituce, které
maji licenci k poskytovani zdravotni & maji uéity pocet lizek, organizovany
lekarsky tym pozadované kvalifikace a poskytujici feggzitt oSetovatelské sluzby”.
Vybrané nemocnice jsouistliskem pregradualni a postgradualni vychovyiiéka
ostatniho zdravotnického personalu, pini také zmtréwychovnou funkci.

Nemocnice jsou obvykle klasifikovany dle:

* Prevazujiciho druhu @é (vSeobecné a specializované nemocnice),

» Dle praimérné oSatovaci doby (nemocnice pro akutnicpédoba oSétni kratsi
nez 30 dni a dale na nemocnice pro dlouhodoboi), pé
- V zemich OECD zahrnujitkka pro akutni p# zhruba 60% izkového

fondu nemocnic.

= Dle typu vlastnictvi (nemocnice ve vlastnictvi ar&sg statu, dale Jejné
nemocnice ve spréunést, obci a pak soukromé neziskové a soukrome zéskov
nemaocnice).
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Nemocnice mohou byt klasifikovany i podle miry rodbvaci samostatnosti
managementu a miry finémi nezavislosti. (Gladkij, 2003; Strnad a Glad@00;
Tuckovd, Fialova, 2012)

1.6.2 Klasifikace nemocnic

V prvnim pololeti roku 2013 bylo €eské republice evidovano 188 nemocnic s
celkovym p@tem 57 041udzek.

Nemocnice je mozné nejprve r@htdle ziizovatel, jejich grehled je nasledujici:

= 24 zd&izeni je statnich, v tom 19 iZzeni je pimo fizenych Ministerstvem
zdravotnictvi (celkem 15 78@zek, tedy 27,7% vSech nemogmich izek) a
5 nemocnic #izovanych ostatnimi centralnimi organy (obranaasgedinost),
které maji dohromady 1 2962ek, tj. 2,3% ze vSech nemoémich Kizek,

= 23 zd&izeni je nestatnich, spravovanych krajem (7 722K, tedy 13,6% vSech
nemocnénich Kizek),

= 17 zd&izeni je nestatnich, spravovanyckistem nebo obci (3 717dek, tedy
6,5% vSech nemoatnich izek),

= 122 zdizeni je nestatnich, jejichfizovatelem je jina pravnicka osoba (28 263
lazek, tedy 49,5% vSech nemoamich kizek)?

= 2 zdizeni jsou spravovana cirkvi (25dz¢€k, tedy 0,4% vSech nemodnich
lazek). (UZIS, 2013a)

Nemocnice WCeské republice fizeme rozdlit dle velikosti do kolika kategorii.
VétSina nemocnic je v kategorii od 100 do 188ek, dalSich 22 nemocnic spada do
kategorie od 200 do 29894ek. DalSich 33 Z&Zeni spada do kategorie od 300 do 499
luzek. Slozeni nemocnic@eské republice dle velikosti je znazémo v tabulce nize.

Tabulka 1.4 SloZzeni nemocnic dle velikostR (UZIS, 2013b)

Velikost nemocnice — péet lizek Pocet nemocnic
Mér¢ nez 99 35
100 - 199 45
200 — 299 22
300 — 499 33
500 — 699 13
700 — 999 8
1 000 a vicedzek 11

1.6.3 Naklady nemocnic a jejich struktura

Celkové néklady nemocnic doséhly k 31. 12. 2012v§30,7 mid. K a oproti
piredchozimu roku zaznamenaly mirngstr o 0,6%. NejptSi nakladovou polozku

’Do tohoto pétu bylo zahrnuto také 53 nemocnic - obchodnichespeoisti - se 100% podilem #ggného
(krajského nebo obecniho) majetku
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nemocnic pedstavuji osobni naklady. Mezér@é se zvysily o 2% a jejich podil na
celkovych nakladech vzrostl z 45,8% na 46,5%. Ddldiodnoto¢ vyznamnymi
slozkami néklafl jsou naklady na t#va a naklady na zdravotnické priestky.
Vyrazny nafist oproti jinym slozkam nékladvykazaly naklady na &dva. Mezira:né
vzrostly o 7% a k 31. 12. 2012 se na celkovych adédth podilely 13%. Naklady na
zdravotnické prosedky Zistaly na urovni fedchoziho roku a jejich podil na celku byl
stejny jako v roce 2011 (13,1%). Z ostatnich sleshyeh poloZzek nakladvzrostly
naklady na potraviny, energie @polozky o 4%) a krev (+3%). V nasledujici tabulce
je zachycena struktura naktadle jednotlivych zizovateli v roce 2012.

Tabulka 1.5 Naklady nemocnice podle nakladovyctopek (v mil. K) v roce 2012
(UzZIs, 2013b)

@ 'y
Sz - R
£73 £ o) = > . e = >
g zE | > 3 2 2 58 |2 3 Z 3
50 = o [ =] (] )3 o= o o - 7
Na) T = = (@) c — N © o s N @
Nemocnice | = N o Y o L n O c O o O c
Erz'g“noe vz | 11141 | 8es2| 762 325| 1584 3650 25303 3437 63[8@ 446
Krajské 964 1151 | 130 137 503 834  693B 434 839  ap7
Obecni a 366 624 46 01 194| 440 3 26( 249 33 213
mestské
flcr’ﬁé‘\r/ﬁfne al 4277 | 6324| 486 500 | 1578 4285 237p8 17R7 2492819
Nemocnice
jinych
. 267 400 50 29 126 75| 1478 340 140 119
centrélnich
organ
Celkem 17015| 17151 1476 109f 3981 9334 60[798 187 | 7631 6 084
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1.7 Shrnuti sowasného stavureSené problematiky

V piedchazejicéasti prace byl popséan s@sny stavizeni naklad a kalkulaci, a to
jak obecw, tak také v oblasti zdravotnickych organizacichnib sektor s sebou nese
celoufadu specifik, ktera je nutné brat v ivahu. Nakladgjichtizeni je téma, které
se u nas i ve s ieSi jiz rekolik desitek let, ¥tSina autol ale toto témareSi
v podminkach vyrobnich firem, ne viak v podminkgaetiniki poskytujicich sluzby.

Z literarni reSerSe je patrné, &esti autéi se zabyvaji kalkulacemi a manazerskym
Gcetnictvim obec#, teSi i moderni metody kalkulaci, ale vSe je aplikmvado
vyrobnich podnik. Zahranéni autdi reSi také moderniffstup, metody a techniky,
rozdil je, Ze se zabyvaji vedle vyroby i sektorelmZeab. Pokud budeme hatio
konkrétré o zdravotnickych sluzbach, existuje ceéda autal, ktei v této oblasti
publikuji, mezi & mizemeradit nag. Young, Baker, Finkler, Ca® Nowicki.

V podminkach nemocnic se ve¢Ry za&inad vyuzivat modernich kalkwiaich
metod, jako naip metod Activity Based Costing nebo jeji modifika€ene Driven
Activity Based Costing. V podminkach naSich nemocne v sodasné dob
aplikovana metoda tafif nakladovych sluzeb (TNS), ktera je vyuzivana u
21 referegnich nemocnic.

Z literarni reSerse jei@jmé, ze naklady a jejickizeni jiz nejsou pouze otazkou
vyrobnich firem, ale stefntak dilezita je otazka spravnehdifazeni nakladl na
vykon — sluzbu v ostatnich sektorech ekonomikytoJdano také tim, Ze v minulosti
doSlo ke zminé ve struktie naklad, tato znéna se tyka i zdravotnictvi. V minulosti
ve zdravotnictvi byl kladen velkyidaz na praci |ek&, v dneSni dabvstupuji do
mediciny nové fistroje, nové metody, které tiovelkou ¢ast nepimych naklad a
tyto naklady je nutné spréa¥ralokovat — piradit danému vykonu. Vykonemibeme
rozumét nag. konkrétniho pacienta, diagnozuden hospitalizace. Vipdchozicasti
prace je tedy popsana cela problematika ndikladokace naklad nakladovych
objekiti, kalkulaci i kalkulgniho systému.
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2 PREDPOKLADY A CILE PRACE

Naklady na zdravotnictvi air@devSim na nemodfi p&i jsou v sodasné dob
vysoké, tvéi priblizné 7,5% HDP, v sotasnosti rostou rychleji nez realnd ekonomika
(UZIS, 2013a). Zvy3ovani nakladna zdravotnictvi je dano mimo jiné starnutim
populace, nakupem novychrigtroji, vyuzivanim novych a fin&né narangjSich
metod I€by atd. V sodasné dob vznika konflikt mezi snizovanim néaklada
zlepSovanim kvality zdravotnickych sluzeb. Tentonfk@&t ieSi jak manaZe
nemocnic, tak zdravotni pofidvny a roviz samotni pacienti. Diky tomuto konfliktu
vznika z4jem o rozvoj nakladovéhgatnictvi a o lepsi a blizSi poznani nakiah
zdravotnické sluzby. Vysi nakladna sluzby chgi znat jak nemocnice, jako
poskytovatelé pie, tak také zdravotni poifidvny, jako platci této sluzby.

Vzhledem k tomu, Ze struktura nakiade v poslednich letech 2mila nejen ve
vyrobnim sektoru, ale také v sektoru sluzeb, a tiedg zdravotnictvi, je zapimbi
hledat nové metody kalkulaci nakiad stanovovani vySe ceny. Tradi nakladové
systémy jiz nejsou schopné podavaegmé informace o nakladech na jednotlivé
sluzby, vykonyi pacienty.

Hlavnim cilem disertaéni prace je zmapovani s@asré pouzivanych nastrdj
tizeni naklad v nemocnicichCeské republiky a tvorba navrhu metodiky kalkulace
néakladi na pacienta.

VedlejsSi cile prace jsou formulovany nasledovh

= Provést piizkum v oblasti satasného fistupu nemocnic ke kalkulacim.

= Zmapovat vyuziti modernich kalkélich metod (ABC, Kaizen Costing, atd.)
v podminkaclkteskych nemocnice.

= Analyzovat metody kalkulaci vyuzivanych v gsaané dobve s¥te.

= Vypracovat pipadovou studii implementace moderni kalknlametody (metody
ABC) na vybraném oddeni nemocnice.

= Definovat ednosti a nedostatky, které s sebou aplikace modaikulaini
metody (metody ABC) v prostdi nemocnic finasi.

2.1 Hypotézy prace
Pro splini cila prace je dlezité potvrditci vyvratit hypotézy.
Hypotézy jsou definovany nasledové

H1: Metodika kalkulaci v nemocnicich nenCeské republice unifikovana. (literarni
reserse)

H2: Soukromé nemocnice provadi veétsi mie kalkulace naklad na vykony nez
ostatni nemocnice. (kvantitativni vyzkum)

H3: Vice jak 50% nemocnic vyuziva tradich kalkul&nich metod. (kvantitativni
vyzkum)

H4: VySe uhrady ze zdravotniho pa§isi neodpovida nakldith zjiS€nych dle metody
ABC na pacienta vybraneého adieini nemocnice. (kvantitativni vyzkum)
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3 FAZE ZPRACOVANI PRACE, POUZITE METODY A
POSTUPY

V této kapitole bude popsan postigseni disertai prace, dale vyuzitéédecke
metody a metodika prace.

3.1 PostupresSeni disert&ni prace

V predchozi kapitole byly definovany hlavni a vedlgé prace a také jednotlivé
hypotézy. DalSim krokem v této praci je definovadnotlivych fazi zpracovani
disert@&ni prace. H zpracovani vychazim z klasické struktury, kterwadi autdéi Gill
a Johnson (1991), Robson (2002), Pavlica (2000n&ar(2004). Faze vyzkumu byly
roz&kleny do nasledujicictasti:

1. Formulace zakladniho problémug¢etrg vymezeni cile, formulacei@dntu
vyzkumu a konkrétnich zkoumanych probtém

Analyza sodasnych jeu a kriticka analyza literarnich zdtoj

Formulace pedkéZznych hypotéz

Predvyzkum

Formulace hypotéz prace

Vypracovani vyzkumného projektu

Shkér dat

Analyza dat a interpretace vyslédk

Interpretace dat a vlastni @ty prace

©CONOOAWN

Ad 1. Cile prace byly podrobji definovany jiz v gedchozi kapitole 2. Obeetze ale
fici, ze cilem prace je zmapovat 8asné iizeni naklad v nemocnicichCeské
republiky a ve s#t¢ a aplikovat moderni metodu kalkulaci do podminekacnic.

Ad 2. Pro analyzu s@asnych jeu byla vyuZita pevazi sekundarni data, byla
provedena podrobna kriticka literarni reSerSe iiya odbornych knihglanka a
statistickych databazi vztahujicich se k tématdatiks dirazem na nemocnice.

Ad 3. Ve tetim kroku byly stanovenyrpdkézné hypotézy, které budou na zakiad
predvyzkumu upesrény.

Ad 4. Vramci prace byl proveden tzviepvyzkum, ktery byl saiasti projektu
s ndzvem ,Projekt analyzy ekonomicko — manazerskyetod a nastréjvyuzivanych
v nemocnicichCR* s&islem IGA/FaME/2012004, ktery byl realizovan v ro2@12
autorkou prace. Sdéasti tohoto projektu bylo zpracovani vyzkumnéhae$dt se
zantienim na kalkuléni metody, které jsou vyuzivany v s@sné nemoctini praxi.
Diky tomuto gredvyzkumu bylo moZzné zpracovat relevantni kvaridtvyzkum.

Ad 5. Hypotézy jsou formulovany v kapitole 2.1.

Ad 6. V ramci této faze byl vytwen metodicky aasovy plan, ktery je dale popsan
v kapitole 3.2. a 3.3.

Ad 7. Informace pro zpracovani této diséntaprace byly ziskany ze studiaskych i
zahrantnich monografii, dale potom ze studia publikovanyétheckych¢lanka, které
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se tykaji zpracovavaného tématu kalkulace ndkhadhemocnicich. Vedle analyzy
sekundarnich zdrdjbylo také nutné analyzovat primarni zdroje, kiteydy ziskany
prostednictvim sbru dat uskutenéného v letech 2012-2013. Dale potom z internich
materiah vybrané krajské nemocnice, kde probihala aplikacdéené metody. Rbéh,
vysledky i zjiS€né za¥ry jsou iblizeny v kapitole 4. Diky analyzy sekundarnich
zdroji bylo mozné popsat zakladni poznatky tykajici ddati, klasifikace nakladi,
kalkulaci a pedevsim metod kalkulaci.

Ad 8. Ziskané informace z analyzy primarnich i salarnich dat bylo nutné
analyzovat a zobecnit tak, aby bylo mozné formul@é@ry a interpretovat vysledky
prace.

Ad 9. Vysledky prace jsou formulovany v kapitole 5.

Na nasledujicim schématu je moznéévidjednoduSeny postufesSeni disertai
prace.

Kriticka literarni Formulace cfl a
reSerSe stanoveni hypotéz [¢"7""" """ TTTTTTTTT T oo K
1
1
; :
Identifikace

védeckych metod a
technik zpracovani

Sker dat
Dotaznikovy ptizkum Analyza naklad

A

Zpracovani dat a
jejich vyhodnoceni

A 4
Shrnuti a
zobecrni ziskanych
vysledki

v

Navrh vhodné
kalkulatni metodiky

A

Vyhodnoceni cil
a testovani hypotéz----"-"""""""""""=Tmmmmoo

Obr. 3.1: Postup zpracovani disedtd prace (vlastni zpracovani)
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3.2 Metody zpracovani diserta&ni prace

P zpracovani disertai prace bylo pouzito jak kvalitativniho tak kvaativniho
vyzkumu. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je analyzztali, zavislosti a ficin
vyskytu zkoumanych jav a jejich zobec#ni. (Hague, 2003) Kvalitativni vyzkum
vyZaduje podrobnou znalost dané problematiky, tooptipad® znalost naklabl a
kalkulaci. Tyto znalosti jsem ziskaladepdzr z odborné literatury, jakeské, tak
zahrantni, dale pak z odbornychilanka, periodik atd. Na zaklad studia &chto
sekundarnich zdrdjjsem zpracovala kritickou literarni reSersi, kteréri zaklad pro
vlastni ¥deckou praci. Literarni reSerSe se zabyva nakladgtodami kalkulace,
kalkulatnim systémem a dalSimi tématy, které jsou nezhgptagochopeni souvislosti
a celé problematiky kalkulaci nakiad Na zaklad€ literarni reSerSe dojde
k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy H1.

Kvalitativniho vyzkumu bude vyuzZito @ zpracovani fipadové studie na
konkrétnim oddleni vybrané nemocnice, bude se jedn&dpvsim o hloubkové
rozhovory s odpasdnymi pracovniky nemocnice naps ekonomy, prinida a
vrchnimi sestrami danych o&dni. Cilem bude ziskat informace, které budou éutn
k tvorbé samotné metodiky.

Na zaklad kvantitativniho vyzkumu dochazime kkazim, které nam potvrzuji
naSe hypotézy, naSdéeaupoklady. Kvantitativni vyzkum bude zaloZefegevsim na
dotaznikovém S&tni, které bude zji®vat sodasnou situaci tykajici se nakiac
kalkulatnich metod, které jsou vyuzivany v podminkasdskych nemocnicNa
zakladé kvantitativniho vyzkumu dojde k potvrzeni ¢ vyvraceni hypotéz H2, H3
a H4. Statistické metody, kterymi budou tyto hypotézyvpneny ¢i vyvraceny jsou
uvedeny v kapitole 3.

Pri feSeni disertai prace budou dale vyuzity metody, které jsou mamy jako
metody parové. Tyto metody tkiovzdy souvztaznou dvojici, ktera spolu logicky
SouVvisi.

Pti zpracovani disertai prace bude autorka postupovat nasledovhprvni rack
provede literarni gizkum, ktery ji da dostatek informaci a podkiagro navrh
metodiky kalkulaci nakladv podminkach nemocniciiRomto navrhu bude vyuzivat
metody indukce. Indukce je proces vyvozovani obecrgéru na zaklad poznatk
o jednotlivostech. Indukce zajife prechod od jednotlivych soudk obecnym.
(Molnér a kol., 2012; Saunders et al., 2007; Gild@hnson, 1991) iP ovérovani
samotné metodiky v podminkach nemocnice bude nagpakito metody dedukce.
Dedukci se obvykle rozumi usuzovani od obecnéhovl&Stmimu a jednotlivému,
avSak mnohem ipsrEji je dedukce vyvozovanim novych tvrzenfi mlodrzovani
pravidel logiky. Je to procestifkterém testujeme, zda vyslovena hypotéza je swop
vys\tlit zkoumany jev. (Molnar a kol., 2012; Saunderkah, 2007; Gill a Johnson,
1991)

Pti aplikaci obecnych modernich metod do podminekaeric bude vyuzito metod
konkretizace, naopakiipnavrhu metodiky vyuZitelné v podminkach nemochice
vyuzito metody abstrakce. Abstrakce umnnge zobecw#ni, které vykazuje mnoho
zvlastnich znak, k obecwjSimu, které ma sice mémznaki, ale jde o znaky spaigé.
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Opakem zobeemi je specifikace, ktera je charakteristickéghodem od obeégjgiho

k mére obecnému. (Synek, 1999) V praci budé ywyhodnocovani dotaznika [i
formulovani vysledk a predpoklad pro aplikaci modernich metod do nemocnic
vyuzito analyzy. Syntézy bude vyuZzitdiformulovani vysledk. Jsou to pojmy
oznaujici myslenkové nebo faktické rozkladani celku smatasti a ogtné spojeni
casti v celek. B analyze rozliSujeme na objektu jednotligésti nebo prvky, @ujeme
podminky vzniku, etapy vyvoje, odldjeme podstatné od nepodstatného, vedeme od
slozitého k jednoduchému. Syntéza spojuje prvkglelg dodava jednékonkrétnost,
dophiuje analyzu tak, ze s ni ttigeden nedilny celek. (Molnar, 2013)

Metoda zpracovani prace se opird o dogemeé zpracovaniédeckych probléri a
vychazi z logické struktury disettai prace. (Molnar, 2013)

3.3 Metodika vyzkumu vyuzita v diserta¢ni praci

Metodika je souborem vybranych a dopmmych metod a posttp které jsou
aplikovany na konkrétniédecky problém. V této kapitole jsou popsany tyréteyly
bezprostedre vyuzity pii zpracovani této disektai prace.

Mezi metody vyuZitelné u kvantitativniho vyzkumu tijpadotaznikové Ségni,
strukturovany rozhovor, experimeiit standardizované pozorovani. V ramci prace
bylo vyuzito pisemného dotazovani. Vystupy a reainy vyzkum v disertai praci
navazuji na jiz provedeny vyzkum, ktery byl autarpmroveden v obdobi srpen —iza
2012 a byl sotasti projektu ,Projekt analyzy ekonomicko — manakgch metod a
nastrofi vyuzivanych v nemocniciclR* s¢&islem IGA/FaME/2012004. Na zakkad
provedeného fedvyzkumu, ktery odhalil nedostatky ve sloZeni ekazformulaci
otazek atd., byl sestaven dotaznik, ktery jecasti gilohy C. Rozsah vyyového
souboru byl zvolen v ptu 188 respondefit coz fedstavuje pet nemocnic \Ceské
republice v dob konani vyzkumu. Vyzkum, ktery je stasti diserténi prace byl
realizovan néasledo¥n Po gedchozi telefonické domlgvbyl zodpo¥dné osob
v nemocnici zaslan dotaznikfipadné nejasnosti tykajici se dotazniku bkdgeny
telefonicky popipact elektronickou komunikaci.

Kvantitativni vyzkum v podob dotaznikového Sini mizeme shrnout do
nasledujicich krok

Casovy harmonogram vyzkumu

1. Studium literarnich pramérfzahjeno 2009)

2. Zpracovani literarni reserSe a navrh metodiky(2- 2012)

3. Fedvyzkum (srpen — ¥62012)

4. Analyza, hodnoceni a formulovani vyslédpesreni cila a hypotéz prace
5. Vyzkum (l¥ezen — srpen 2013)

6. Zpracovani vysledkvyzkumu (z& — prosinec 2013)
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3.3.1 Cile vyzkumu

Pomoci realizovaného dotaznikovéhoreset byly hledany odpadi na zakladni
otazky:

= Jestli nemocnice kalkuluji naklady na vykony, ktgséu a které naopak
nejsou hrazeny ze zdravotniho pajist

= Jakych metod vyuZivajifpkalkulaci naklad.

= Co je gednttem kalkulace.

= Jakou informani podporu pro kalkulace vyuZivaiji.

3.3.2 Postup vyhodnoceni vyzkumu
Rozsah vyzkumu

= Predmiétem vyzkumného zajmu byly nemocnic€R.

= V dobs realizace vyzkumu bylo €R evidovano 188 nemocnic.

= Osloveno bylo 163 nemocnic, zbylé subjekty sgnzverejnény kontaktni
Gdaje tykajici se zodpeéuné osoby.

= Patet nemocnic, které odpéaly na dotaznik, byl 42, navratnost dotazniku
tedy byla ténsi 26%.

Navratnost dotazniku byla snizena nasledujicimbigk

= U necelych 33% subjekt nebylo mozné kontaktovat, zastihnout
zodpowdnou osobu.

» Priblizné 39% na dotaznik nezodpimiélo, divodem bylo pedevsSim
pracovni vytizeni, ale také zakaz poskytovani jakgdv informaci
verejnosti.

»  P¥iblizné 1% dotaznilt bylo vyfazeno z dvodu jehocast€ného vyplrni.

V ramci disertani prace byly testovany hypotézy viz. kapitola &ydomu autorka
mohla dosahnout spini hlavnich i vedlejSich dilprace.

3.3.3 Postup p¥i testovani statistickych hypotéz

Klasicky postup dle autarKlimka a Kovaika (2011) pi testovani statistickych
hypotéz byva formathclenén do Sesti etap.

I. Formulace nulové hypotézy H a alternativni hypotézy H,

Formulujeme dvoijici hypotéz Ha H;. Obs hypotézy se tinti onim zpisobem
tykaji prav@&podobnostniho rozteni studovaného znaku X, daggji parameti
tohoto rozdleni. BEZné pojeti testovani hypotéz vyzaduje, aby nuloygotéza byla
jednoduchd tj. jednoznané specifikovala rozéleni studovaného znaku. Nepgji
ma podobu rovnice tykajici se¢kierého parametru. Dale se vyZaduje takova
formalizace feSené ulohy, aby to, co chceme testem prokazat Wyjadeno v
alternativni hypotéze HTa pak byva obvyklsloZena tj. nespecifikuje jiz roz&leni
zkoumaného znaku jednozm&. Bud miaze vSeobech popirat platnost nulové
hypotézy, nebo jde oéfakou nerovnici, tykajici seckterého parametru.
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Il. Volba hladiny vyznamnosti a
Zpravidla volime 5 % (0,05), vyjinde¢ i 1 % (0,01).
lll. Volba testového kritéria

Testové kritérium je statistika, tedy funkce w¥iln Vypctet jeji hodnoty je P
testovani hypotéz cilem zpracovani ¥gh Ukaze se, ze abychom mohli &Spe
provést dalSi etapu testovani, sestrojit kritickjop potebujeme znat rozteni
testového kritériaip platnosti h.

IV. Sestrojeni kritického oboru a nalezeni kritickéno kvantilu

Kriticky obor W bude tak velky, aby bylo zaj$io, ze chyby prvniho druhu se
dopustime jen ve 100% pipadi. Pravépodobnost, Ze zpracovani Wh by mohlo
dat vysledek (hodnotu testového kritéria) v kriéok oboru za podminky platnosti
nulové hypotézy, ma byt rovnagaem zvolené hladénvyznamnosti.

V. Vypoéet hodnoty testového kritéria

Dosavadni etapy testovani mohly byt provedeny jpi&d viastnim piizenim dat.
Nyni predpokladejme, ze k dispozici je jiz nahodny &yla gistoupime k jeho
zpracovani. Vzorec pro vypet hodnoty testového kritéria je znam, takze jenlinve
vhodny algoritmus a vygetni prostedky a zjistime jeho hodnotu.

VI. Formulace vysledki testu

Zamitnout H (prijmout H,), jestlize vypdtend hodnota testove charakteristiky
padne do kritického oboru.

Nezamitnout Kl jestlize vypdtena hodnota testové charakteristiky nepadne do
kritického oboru. (Klimek, Kovak, 2011)

Je teba si spravhuvedomit dw dilezita hlediska interpretace bodu VI.

Zamitnuti B neznamena@, Ze testovana hypotéza neplati. Zami{pznamena jen
to, Ze jeji platnosti neé¥ime, kéemuz nam vysledek testu poskytl objektiviivad.
Zamitnuti K je proto teba interpretovat tak, Ze v dalSi praci (po &jbtvysledku
testu) budeme vychazet geppokladu, ze fineplati (a tedy, ze Hplati).

Nezamitneme-li b} neznamena to jejitipeti. Hypotézu H nemizeme pijmout
ve stejném smyslu jako ;H(z objektivnich dvodia uweiit v jeji platnost).
Nezamitneme-li bl znamena to pouze, Ze vysledek testu neukazaktkku neshodu
mezi zjiS&nou skuténosti a testovanou hypotézou, kterd by dala d@statdivod k
zamitnuti hypotézy. Nezamitnoup kedy znamena v dalSi pradiegpokladat, Ze il
plati Hy nebo jina hypotéza, ktera se vSak qopHlis nelisi.

Test hypotézy o podilup (test pro H3)
Tvrzeni o rozdleni vybérového podilu umaiije pouZzit jako testovou statistiku pro
test nulové hypotézy, : p = p, nahodnou vetinu

T

\ Po (1_ po)/n’
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ktera ma pro velk& priblizné normované normalni rozkkni. Pozadované kvantily
najdeme v tabulce kvaniilu, normovaného normalniho raddni. Zakladni udaje pro
test zmigné nulové hypotézy pro podipdrametr alternativniho rozdéleni A(p)
jsou uvedeny v nasledujicim postupu. Tento tesemma nazyvajednovybérovy z
test hypotézy o podilu p s nulovou hypotézoti,: p=p,.

Predpoklady

Pro n ap, plati, zenp, a zarové n(l— p)) jsou rovny alespo5s.

. Testova statistika) =—P—FP__ ~N(0,1).

\ Po (1_ po)/n

 Kritické hodnotyH, : pro dvoustranny test:u,_,,,;
pro levostranny testu,_, ;
pro pravostranny test; .

Test hypotézy o shod dvou podila pii nezavislych vyl&rech (test pro H2)

Tento odstavec pojednava o metqabrovnani podil dvou zakladnich soubipr
ktera vyuziva informaci ziskanych ze dvou nezaulslyybira. Pouzijeme vysledk
kapitoly o nahodném vyiou, zvlas¢ pak tvrzeni o rozdilu dvou vglovych podit
(nezavislé vybry), které stanovi rozdeni rozdilu dvou vyerovych poditi pro
nezavislé vybry velkych rozsath. Toto tvrzeni je teoreticky zaklad nutny pro
odvozeni statistickych inddkich metod pro porovnani dvou dvoukategorialnich
rozckleni.

Predpokladejme, Ze mame nahodny &ylo rozsahun z dvoukategorialniho

zakladniho souboru s podilem a nahodny vyér o rozsahun, z dvoukategorialniho

zakladniho souboru s podilem,. Dale gedpokladejme, zZe v¥by jsou nezavislé a

rozsahy vybra jsou velké. Cilem je porovnat podily obou zaklatinisouboi.
Nejprve pouzijeme tvrzeni o rozdilu dvou ¥ftiwvych poditi (nezavislé vybry) ke
stanoveni testové statistiky.

Nulova hypotéza pro test umagici porovnani podil dvou dvoukategorialnich
zakladnich soubdrje

Ho,:p,=p, (podily zédkladnich soubibjsou shodné).

Je-li tato hypotéza spravna, pak—p, =0 a tudiz normovana nahodné veia
v tvrzeni o rozdilu dvou vydsovych poditi (nezavislé vybry) je
U= ﬁl_ bz ’
\/p(l— p)/n+ p(1- p/n
kde p zn&i spol&nou hodnotup, a p,. Jednoduchou Upravou dostaneme nahodnou
velic¢inu
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U= p- P .
Jp(L-p)y(L/n)+(1/n)

Tuto statistiku vSak nefieme pouzit jako testovou charakteristiku, melpo
nezname. Odhadneme p pomoci &rpvé informace. NejlepSi odhad p ziskdme

sdruzenim dat a ziskame pogi} , ktery budeme nazyvatruzeny vybérovy podil
Pe =0 +3,)/(n, +n,).
Nahrazeninp v predchozi rovnici jeho odhade, dostaneme nahodnou vfiu
(ﬁl B f)z) _
JPe(1=Pe YW/ )+ Wn,)

Tato veltina miZe byt pouzita jako testova statistika, ktera mdlatnosti nulové
hypotézy piblizné normované normalni rozkkni pro velké vybry. Nasledujici
postup pro test hypotézy o skodvou podili budeme nazyvadvouvybérovy z-test
pro dva podilys nulovou hypotézouH, : p, = p,.

Predpoklady
a) Nezavislé vykry.

b) VSechny vylrové hodnotyx;,n, =X, X, an, —x, alespa rovny 5.

« Testova statistika: (B~ P,) = N(01).

VPe (1 e )y(1/n, )+ 1/,
» Kritické hodnotyH, : pro dvoustranny testu,_,,,;
pro levostranny testu, , ;

pro pravostranny testy_, . (Klimek, Kové&ik, 2009)

Test hypotézy o dtedni hodno#€ 4 (test pro H4)

Na zaklad adaji o nahodném vydsu z normalniho rozdeni nebo o ndhodném
vybéru velkého rozsahu z libovolného r@iehi, chceme adtit predpoklad, Ze stdni
hodnota nahodné veiny , (pramér zakladniho souboru) se rovn&itgé hodno¢ 1.

Nulovou hypotézu tedy formulujeme jakog:Hit = po. Alternativni hypotéza je v
piipact dvoustranného testu,Hu # po. V pripad jednostranného testu,;Hu > po
nebo H: p < . Budeme se zabyvat &ima metodami, jednu Ize aplikovat ¥iack,
kdy je rozptyl rozdleni znam, druhou vifpact neznalosti rozptylu rozteni.

Rozptyl rozaéleni, z ®hoz vykEr pochazi obvykle neznameti ®dvozeni metody
pro test hypotézy oigdni hodnat ; pfi neznameém rozptylw?, vyjdeme z tvrzeni o

X
rozckleni normovaného tvaru wylového pameéru U= /\/'%. Nyni si jej
o
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piipomeneme. Je-li k dispozici ndhodny ¥yl rozsahwun z normalniho rozéleni se

i X - . ) .

sttedni hodnotouy, pak nahodna veiina T :T\/’Lﬁ) mat-rozckleni s n—1 stupni
n

volnosti. MiZzeme tudiz provést test hypotézy s nulovou hypaotéd, : u =y, za
pomoci testoveé statistiky

T :Y_IUO
S/Vn

a s pouzitim tabulky kvantil Studentovat-rozc&leni ucit kvantil t-rozckleni.
Nasledujici postup pro test hypotézy iedhi hodnat budeme nazyvat jednov§tovy
t-test nebo zkracert-test proy .

Predpoklady
Normalni rozeéleni nebo velky rozsah vt (n>30).

Neznamy rozptyls>.

Testova statistikal: = X h =t(n-1) neboT =t(n-1)

s/\/?l

Kritické kvantily H,: pro dvoustranny testt,_,,,

pro levostranny testt,
pro pravostranny test:

Test hypotézy je fi@sny pro normalni rozteni a pouze ffiblizny pro vykery
z jinych neZ normalnich rozkeni.

Ackoliv t-test byl odvozen za fpdpokladu, Ze mame w§ty z normalniho
roz&kleni, pouziva se i pro v¢by o velkém rozsahu zjinych nez normalnich
rozckleni. Test pracuje dob i pri pomeérné malych vykErech z jinych nez normalnich
roz&kleni, pokud se rozdeni nelisi @ilis od normalniho. Jinymi slovyt-test je
robustni viaci malym odchylkdm od i@dpokladu normality rozdeni. Co se te
odlehlych pozorovani, mohou mit dokonde yelkém rozsahu vydsu znany vliv na
t-test, neb® vybérovy prmimér a vykErovy rozptyl nejsou #€i nim rezistentni.
(Klimek, Kovaik, 2011)
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4 HLAVNI VYSLEDKY DISERTA CNi PRACE

Vysledky disertani prace jsou rozteny do dvou hlavnicktasti, v prvnicasti
budou popsany vysledky kvantitativniho vyzkumu, aij&i se sotasného vyuZziti
kalkulaci, kalkulgnich metod atd. v podminkaafeskych nemocnic. Druh&ast je
potom ¥novana aplikaci moderni kalkuai metody do vybrané nemocnice.

Problematice kalkulaci a vyuZivani modernich kadkwich metod v podminkach
vyrobnich firem se v minulostiénovala celd&ada autol. MiaZzeme zde zminit ndp
realizovany vyzkum v roce 2004 autorem Borisem Bkem. Co se tyka ale otazky
vyuzivani kalkul&nich metod v podminkach zdravotnickych organizaaiemocnic
nebyl prozatim realizovan zadny vyzkum.

Metodika tohoto vyzkumu, tzn. popis pouzitych metéasovy ramec atd., byla jiz
popsana v kapitole 3, proto tato kapitola obsamgeze vysledky dotaznikového
Seteni.

4.1 Dotaznikové Sefeni: soltasné vyuziti nastrofi rizeni nakladi
vV nemocnicich

Vysledky Seteni jsou uvedeny postuprdle jednotlivych otdzek z dotazniku viz.
piiloha C.

Otazka¢. 1: Jaké je vlastnictvi vasi nemocnice?

Cilem bylo zjistit rozloZzeni respondéntdle vlastnictvi, bylo zji%no, Ze
soukromych odpaoddélo 6 a ostatnich 36.

Tabulka 4.1 Vlastnictvi nemocnic (vlastni zpracdyan

1. otazka pocet
Soukromé 6
Jiné 36
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Otazka¢. 2: Jaky je pctet lazek ve vasi nemocnici?

Cilem otazky bylo zjistit velikost nemocniceiepled respondeiitje v nasledujici
tabulce.

Tabulka 4.2 Velikost nemocnice (vlastni zpracovani)

2. otazka pocet
0-99 6
100-199 10
200-299 7
300-499 9
500-699 2
700-999 2
1000 a vice 6

Otazka ¢. 3: Provadite kalkulace nakladi na vykony placené pacienty?

Tato otdzka ma zjistit, kolik procent nemocnic kdike ndklady na vykony, které
jsou placeny fimo samotnymi pacienty, z vyzkumu je&epné, Ze zhruba 86%
nemocnic provadi takoveto kalkulace, které yynodpowdét na otazku, kolik dany
vykon stoji.

HAno
Ne

Obr. 4.1: Podil nemocnic kalkulujici naklady na sy&ony nehrazené z ZP (vlastni
zpracovani)
Otazka ¢. 4: Provadite kalkulace nékladi na vykony hrazené ze zdravotniho
pojisténi?
Tato otazka na rozdil odigdchazejiciteSi, kolik procent nemocnic se zabyva

kalkulacemi nékla@l na vykony, které jsou hrazeny ze zdravotniho pwjis Je
ziejmé, Ze v tomtoipack kalkuluje své skutaé naklady jiz pouze 57% nemaocnic.
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® Ano

= Ne

Obr. 4.2: Podil nemocnic kalkulujici naklady na sy&ony hrazené z ZP (vlastni
zpracovani)

Otazka¢. 5: V pripadé, ze provadite kalkulace. Co je objektem kalkulacéna co
kalkulujete naklady)?

Cilem otazky bylo zjistit, co je ipdmétem kalkulace v{fipad, Ze nemocnice
stanovuji vySi naklai U této otazky bylo mozné vybrat vice odpdv nefasgjsi
odpovkd byla, Ze nemocnice kalkuluji na diagn6zu, odjubvje mozné vidt na
nasledujicim obrazku.

m Diagnoza
m Den hospitalizace
= Pacient

Jiné?

Obr. 4.3: Objekty kalkulace (vlastni zpracovani)

Otazka¢. 6: V pripadé, ze provadite kalkulace. Jakym zfisobem kalkulujete
vykony?

OtazkareSi metody, které vyuZzivaji nemocnidekalkulaci naklad, jako nefastji
vyuzivana metoda se jevi metodé@irfzkova (zakazkova), tuto metodu vyuziva
priblizné 33% nemocnic. fehled vSech metod jégjmy z obrazku nize.
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Kalkulace d@lenim

0
5% Prirazkovou (zakazkovou)
7% metodou

14%

m Metodou Activity Baced
Costing (ABC)

m Metodu variabilnich naklad
(pomoci pispivku na thradu
resp. kryciho fispsvku)

m Metoda standardnich nékiad
(normova metoda) s
odcklenymfizenim odchylek

Metodou nakladovych sluzeb

Jinou metodou, jakou?

Obr. 4.4: Kalkulani metody vyuzivané v nemocnicfdR (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 7: Jakou informaéni podporu vyuZivate i zpracovani kalkulaci?

Cilem otazky bylo zjistit, jaké inforndai podpory nemocnice nejvice vyuZzivaji,
pokud kalkulace sestavujiréhled odpowdi je na nasledujicim obrazku. Naggji
nemocnice vyuzivaji Excel, ale data jsou jim poskgina z informénich systén.

5% 0%

m Excel

m Excel s importem dat z
informaniho systému

m Pouze informéni systém

Nevyuzivame informéni
podporu

Obr. 4.5: Informa@ni podpora pi zpracovani kalkulaci (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 8: K jakému U¢elu sestavujete kalkulace?

Na zaklad této otazky je mozné zjistit, k jakémuealu nemocnicim slouzi
kalkulace, po¥tSinou nemocnice uilly vice z mozZnych odpadi. Negastji
nemocnice vyuZzivaji kalkulace pro vnitropodnikowipby, dale potom pro kontrolu
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hospodéeni a také jako podklady pro rozpy Nejméré potom slouzi kalkulace jako
podklad pro stanoveni cen vykon

m Podklad pro stanoveni cen
vykoni

® Pro vnitropodnikové
potreby nemocnice

m Podklad pro rozpity
nemocnice

Pro kontrolu
vhitropodnikovych Gtvar
(primariati), jejich
hospodarnosti atd.

Obr. 4.6: Wel sestavovani kalkulaci (vlastni zpracovani)

Otazka¢. 9: Jake kalkulace sestavujete?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké vSechny typglkulaci nemocnice vyuZivaji.
PowtSinou nemocnice vyuZzivajiaiznych tym, ale mezi nejastjSi kalkulaci pati
kalkulace vyslednd. Jejichighled s procentnim vyjéehim je uveden na nasledujicim
obrazku.

m Propdaitovou kalkulaci

m Planovou kalkulaci

m Operativni kalkulaci
Vyslednou kalkulaci

Obr. 4.7: Typy kalkulaci (vlastni zpracovani)
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4.2 Shrnuti vysledka vyzkumu

V piedchozich kapitolach bylo analyzovano, jak kalkuhgmocnice naklady ve
swté a vCR. Na zéklad literarniho paizkumu bylo zjis&no, Ze ve vysglych statech
swta se nemocnice snazi zavacoderrjSi metody kalkulaci, které by &y zajistit
presrgjSi zjiseni ndklad na jednotlivé vykony. \teskych nemocnicich se NRC snazi
aplikovat metodu TNS, v soasnosti existuje 21 tzv. referarich nemocnic, které
tuto metodu vyuzZivaji a vysledky této metody jsamstdpné NRC. Vzhledem k tomu,
Ze v sodasné dob existuje u nads 188 nemocnic, je tato metoda vanaw piblizné
10% nemocnic. Nyni je mozné potvrdit vyvratit hypotézy, které byly definovany
v kapitole 2.1.

Hypotéza 1: Metodika kalkulaci v nemocnicich neni eské republice
unifikovana.

Tato hypotézaje na zaklad literarni reSerSpotvrzena.

Na zaklad kvantitativniho vyzkumu byly dale statisticky vydrmoceny nasledujici
dvé hypotézy.

Hypotéza 2: Soukromé nemocnice provadi veétsi mire kalkulace nakladi na
vykony nez ostatni nemocnice.

Vzhledem k tomu, Ze vykony v nemocnici mohou byt’'buwrazeny ze zdravotniho
pojistni, nebo samotnymi pacienty, je tato hypotéza t&sta v &chto dvou rovinach.

Hypotézu budu testovat jako:

H2a: Soukromé nemocnice provadi veétsy mie kalkulace naklad na vykony
hrazené pacienty nez ostatni nemocnice.

H2b: Soukromé nemocnice provadi veétsi mie kalkulace naklad na vykony
hrazené ze zdravotniho po§ist neZ ostatni nemocnice.

Potvrzenii vyvraceni hypotézy H2a a H2b je na obrazku 4.8.
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Categories and Sample Data
H
Cat. 1:|H1 v| cat.2:|He v
Vv - n 6 n; 36
Pl pz 0,8333
Large Sample Tests and Confidence Intervals Small Sample i’
Tests
py-pz2|0,1667
SE Difference|0,062118
Hypothesis Tests Confidence Intervals
Hom -7 =0 for 71 - m
Alternative Type 2,U,L) 2
O= ®> O< Level 0,95
JHem >0 ME | Lower = Upper
Z|1,080249 0,126106(0,040594 0,292806
p-value = 0,140016
Power Analysis
Sample Size Determination i’

Obr. 4.8: Test hypotézy H2a (vlastni zpracovani)

JelikoZ p-hodnota 0,140016 jet8i nez 0,05 (standardni hladina vyznamnosti),
nelze zamitnout nulovou hypotézu o skhalvou podili. Rozdil mezi typy nemocnic
timto testem nebyl prokdzaHZa nebyla prokadzang.
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Categories and Sample Data
H
Cat. 1:)H1 hd Cat. 2:|H2 h
Vwz - ny 6 nz 36
pq 0,8333 pz 0,5278
Large Sample Tests and Confidence Intervals Small Sample il
Tests
[1-pz D,3|:|55
SE Difference|0,173421
Hypothesis Tests Confidence Intervals
Him -m=0 formy - 7
Alkernative Type (2 UL 2
U= ®> O« Level 0,95
| Hem om0 WE Lower | Upper
£]1,399933 035551 [ 0,09441  0,70541
p-value = 0,080759
Fower Analysis
Sample Size Determination il

Obr. 4.9: Test hypotézy H2b (vlastni zpracovani)

JelikoZz p-hodnota 0,080759 jetgi nez 0,05 (standardni hladina vyznamnosti),
nelze zamitnout nulovou hypotézu o skhalvou podili. Rozdil mezi typy nemocnic
timto testem nebyl prokazan, pokud v3ak pouZijetadihu vyznamnosti 0,1, rozdil
uz Ize povazovat za statisticky vyznami2p byla prokazana).

Hypotéza 3: Vice jak 50% nemocnic vyuziva tradinich kalkulaénich metod.

Pri testovani hypotézy byly metody rageny na tradini a moderni. Do tradhich
metod byly z#&azeny metody: kalkulace¢knim, girdZzkova (zakézkova) metoda,
metoda variabilnich naklagd metoda standardnich nakiadmetoda nakladovych
sluzeb. Do modernich metod bylaiazena metoda ABC, Target Costing, Kaizen
Costing, atd.

Potvrzenii vyvraceni hypotézy H3 je na obrazku 4.10.
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Large Sample Tests and Confidence Intervals for Proportions ()

Sample Data

Answer: |Yes v

Sample size 39
Sample proportion 08974

=E proportion |0 048539

Hypothesis Tests Confidence Intervals for 7
Hpw=05 Type (20,012
Alkernative Level 0,95
Or ®> O<| | [ VE T ower | Upper |
____________________ Him»05 0095362 | 0,799038 | 0,995762
|4 953524
p-value = 3 ATED7

Power Analysis Ebl
Sample Size Determination

Obr. 4.10: Test hypotéza H3 (vlastni zpracovani)

JelikoZ p-hodnota 3,447E-7 je menSi nez 0,05 (staimd hladina vyznamnosti), Ize
zamitnout nulovou hypotézu o tom, Ze méneZz polovina nemocnic vyuZiva
tradicnich kalkul&nich metodH3 tedy byla testem prokazana.

4.3 Implementace metody Activity Based Costing v nemoati

Na zaklad vySe zmignych poznatk ze sodasnéhaizeni naklad v nemocnicich
je patrné, Ze nemocnice vyuzivaji teadch kalkul&nich metod a kalkulujiiedevsim
své naklady na diagnézu. Tradi metody kalkulaci v s@asnosti jiz ¥rné
nezobrazuji skutmé naklady na dané vykony, je toispbeno tim, Ze tyto metody
piifazuji nepimé naklady na zaklgdnakladi ptimych a ne na zakladskut&né
spoteby naklad. Proto autorka pro svoji metodiku zvolila metoditera girazuje
ne@imeé naklady na zaklgdskut&né spotebovanych aktivit. Metoda, ktera #pje
tento edpoklad, je metoda Activity Based Costing (ABC).této kapitole bude
popsano zavedeni metody ABC do vybraného¢kedd nemocnice. fednétem této
kalkulace bude jeden konkrétni pacient.

Pro implementaci metody ABC byla vybrana Krajské&oenice T. Bati, a.s., ktera
je stedre velkou nemocnici vlastimou Zlinskym krajem, jejiz zakladni kapitél je ve
vySi 1 901 700 000 & Nemocnice byla zaloZzena Li§na 2005, ale jeji historie saha
az do roku 1927. V nemocnici pracuje 2 190 gstmand, z toho 294 |ékid a |ék&ek,
ostatni zdravotnicky personal ##d 473 osob a zbytek z celkovéhaipozangstnand
jsou clnické profese a THP. Ro¢ KNTB hospitalizuje pes 40 tisic pacieft
V nemocnici je 1084ilzek, z toho je 938 pro akutnigyé@ 146 pro naslednou §é

Nemocnice vlastnidkteré certifikaty - certifikat kvality ISO 9001 Atk ISO 15189
a certifikat systémudizeni podle normy HACCP, jeZz se tyka stravovacihovgzu.
VSechny tyto certifikaty vlastni od roku 2011.
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Ekonomicka struktura nemocnice zahrnuje 36 prinb&riaformace o primariatech
0 patu lizek, hospitalizovanych, vy%eni atd. jsou uvedeny \ifpze D. Cela
organiz&ni struktura je uvedena ¥ifpze E.

V ramci projektu IGA MZCR ,Aplikace modernich kalkutamich metod pro &ely
optimalizace naklad ve zdravotnictvi“ byla metoda ABC aplikovana nasledéujici
odcgleni: kozni oddleni, ORL a oddleni neonatologii.

Na koznim oddeni je evidovano iblizn¢ 0,97% vSech nakld@dnemocnice, na
odckleni ORL je to 1,1% a na neonatologiilpizné 2,79%, jak je patrné v tabulce
nize. Zde jsou uvedeny pouze naklady danéhcledi v Gvahu také musime brat
naklady, které souvisi @nnosti nemocnice jako celku, jednad se o nakladyTha
ekonomiku fizeni atd. Naklady na tytnnosti budou analyzovany dale.

Tabulka 4.3 Naklady vybranych o&ldni a nemocnice za rok 2011 (vlastni
zpracovani)

Naklady kozni 17 486 771K 0,97%
Naklady neonatologie 50 311 123,88 K 2,79%
Naklady ORL 19 802 728,96 K 1,1%

Naklady nemocnice celkemp 1 803 659 31l K 100%

Vzhledem k moznostem disettd prace bude nyni aplikace metody ABC a detailni
popis popsan na koznim adeni. Na tomto odéeni je zaji§ovana komplexni
diagnosticka i léebna pée pro celé spektrum onemaen koznich i pohlavnich.

NejvétSi podil I€enych pacierit na tomto oddeni tvai nemocni s lupenkou,
bércovymi Yedy a ekzémova a alergicka onem#inkize. Pro tyto pacienty je
zajis€no nejmoder§Si l1&cebné spektrum zevni terapieiewe Ié¢ebnych koupeli a
oz&eni v I&ebnych solariich.

K dispozici je @t celoglovych modernich z&t obsahujicich vS8echny gebné
terapeutické vinové délky. K vykém korektivni dermatologie je k dispozici maly
opera&ni sal. Dale jsou k dispozidii fptistroje pro pneumatickou kompresi a manualni
lymfodrenaZz. V diagnostice pigmentovych nadorovgciemockni kiZze se vyuziva
digitaIni dermatoskop slouZzici k vyBeni pigmentovych néva nadoi kiZze. (KNTB,
2013)

Struktura odd éleni
L azkova ¢ast

Je vybavena deviti dvaitkovymi a jednim iflazkovym pokojem. Dale je
k dispozici nadstandardni jedidkovy pokoj. Na odéeni je Zizen také samostatny
pievazovy salek pro bércovéedy a d¢ mistnosti pro léebné koupele, salek pro

excise a plastiky bércovychedi. Cely plan izkové ¢asti oddleni je uveden filoze
F.
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Ambulance

K disposici jsou i ambulance s dennim provozem, kfwikendi, od 7.30 do
15.00. Zde jsou zajfdvana Bznd ambulantni, konsiliarni i superkonsialni vidSet,
ale také specializované testovani alergickych ekzénv zakrokovém salku mensi
dermatochirurgické vykony. Nemocnym s bércovymiedy je ambulanth
poskytovana komplexni pé, to znamenaipvazy a testovani, s navaznoghiéu
pneuvenem. Dale se poskytuje i manualni lymfodrgméznemocné s lymfedémem.

Denni stacion&

V provozu je den& krome vikendi a svatki, od 7.00 do 20.00. Poskytuje se zde
zdravotni pée pacienim trpici lupenkou a ekzémy v komplexnim rezimu eséri
|lé¢ebnych koupeli, oS&ni zevnim l8ivem a nasledného o&ni ve specialnich
lé¢ebnych UV kabinach. Nemocnym je v tomto special@imbulantnim rezimu se
¢tyfmi odpa@ivnymi lazky a balneofototerapeutickodasti cca dvou hodinového
oSeteni celkem 20x az 30x poskytnutddny postup, ktery nahrazuje u psoriasiyel
nezbytnou hospitalizaci. Je vyuZivaniegevSim nemocnymi, kie nemohou
z osobnicki pracovnich dvoda nastoupit klasickou hospitalizaci.

Plan ambulance i denniho stacitm@ zobrazen vifloze F.

Kozni oddleni meélo vletech 2011 a 2012 nasledujici hodnotyzZek,
hospitalizovanych a ogenych.

Tabulka 4.4 Zakladni ukazatele kozniho &ddi (vlastni zpracovani)

Pocet Luzek standardnich| Hospitalizovanych| VySetfeni/oSeteni

Primariat| 2011 2012 2011 2012 2011 201%

KozZni 21 21 456 512 24638 24744

Zaméstnanci kozniho od&leni

Na oddcleni pracuje celkem 5 |ékia z toho jeden printa Dva Iékdi nemaji
atestaci, proto jsou g@zeni do kategorie L1, zbytek méa specializovanestati, proto
spadaji do kategorii L3. Dale je na @tlhi jedna vrchni sestrdj sestry, které pracuji
na ambulanci, dvpracuji ve staciorféa pet na hizkové ¢asti. Na oddleni jsou dale
dv¢ sanitédky a dw pracovnice na uklid. i#hled vSech za#stnané odctleni je
v tabulce 4.5.
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Tabulka 4.5 Rehled zamsstnand na koznim odé&eni (vlastni zpracovani)

Pozice Kavtegorle Pocet
zaméstnance
Prim& L3 1
|ékar L1 1
|ékar L1 1
|ékar L3 1
|ékar L3 1
ambulantni sestra 3
stacion& sestra 2
laZzkova sestra 5
vrchni sestra 1
uklidova sluzba-pomocnice 2
Sanit& 2

4.3.1 Postup aplikace metody ABC na koznim odéleni

Pred samotnou aplikaci metody ABC bylo nutné zajigiechny informace jak
z finantniho tak také z manaZerskéhéetnictvi. Rehled dokumerit a informaci je
nasledujici:

Prehled nakladl z finartniho &etnictvi za jednotlivé primariaty aistliska
Prehled néklad z manazerského c¢étnictvi za jednotlivé primariaty pop
strediska

Soupisky €k a PZT za jednotlivé primariaty astliska

Soupisky dlouhodobého majetku obsahuijici jejichizmwvaci cenu a odpisové
plany

Technicka dokumentace budov

Vybrané faktury

Prehled zamstnand jednotlivych primaridt s vysi jednotlivych Gvazk a
mezd

Informace o nefinafmich ukazatelich jako @et oSeteni na ambulanci, get
hospitalizovanych, p@t hZkodni, poiet zakrok, poiet pijatych a
propusénych pacient atd.

VSechny tyto informace maji dostupné jednak pfindanych oddleni, pog.
vrchni sestry a dalesedevsim ekonomické odléni nemocnice.

3LékaF L1 - léka s odbornou zjsobilosti pracujici pod odbornym dohledem i€kase specializovanou
zpisobilosti v pislusném oboru (Odbornaigobilost k vykonu povolani I1ékae ziskava absolvovanim nejrién
Sestiletého prezeniho studia v akreditovaném magisterském studijmiogramu vSeobecné lé&kavi).

Lékar L2 - 1éka s odbornou zjsobilosti pracujici bez odborného dohledu na zé&ktadtifikatu o absolvovani
zakladniho kmene ifsluSného specializovaného oboru, ktery vydava sfemstvo zdravotnictvi, péipacs
powtena organizace.

Lékar L3 — Iéka se specializovanou ipobilosti
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Pfi implementaci metody ABC do prdseti nemocnice — koZzniho afleni bylo
vyuZzito postupu, ktery byl uveden v teoreticléssti prace autorem Popeskem a Drury.

Prvnim krokem pii aplikaci metody ABC na koznim odeni bylo identifikovani
nasledujicich aktivit, kteréfpdstavuji nakladavdilezité ¢innosti, které jsou v ramci
odckleni provadny. Celkem bylo identifikovano 11 aktivit. Jejiclighled a popis je
zobrazen nize. Bylo jim také&ipazenatiselné oznéeni.

Tabulka 4.6 Rehled aktivit na koZznim odteni (vlastni zpracovani)

Cislo
aktivity Nazev aktivity Popis aktivity

Aktivita zahrnuje veSkeré standardni ukony
provadné v ramci vySéeni pacienta na ambulancia
101 [VySeteni na ambulanci |ve stacionfl vyjma specializovanych vySeni

Specializované vysSini — |Aktivita zahrnuje ukony v ramci specializovaného
111 |Dermatoskop vySeteni digitalnim dermatoskopem

Aktivita zahrnuje ukony v ramci é@y formou

112 [|Fotobalneoterapie fototerapie a balneoterapie
Pristrojové masaze — Aktivita zahrnuje Ukony v ramci &y formou
113 [Pneuven piistrojové masaze

Aktivita zahrnuje ukony v ramci drobnych
114 |Drobné chirurgické zakrokyhirurgickych zakrok

Aktivita zahrnuje veSkeré standardni tkony
provadné v ramci pijmu pacienta k hospitalizaci,
Ptijem pacienta véetne standardnich vySeni. Aktivita nezahrnuje
201 |k hospitalizaci specializovana vysidni.

Aktivita zahrnuje veSker&innosti souvisejici se
211 [Hospitalizace standardni hospitalizaci

Aktivita zahrnuje veSker&nnosti souvisejici se
221 |Lécba lupénky specializovanou tdbou lupénky

Aktivita zahrnuje veSker&innosti souvisejici se
222 |Lécba bércovych tedi specializovanou tbou bércovych kedi

Lécba ekzén a jinych Aktivita zahrnuje veSker&nnosti souvisejici
223 |onemockni s l&bou ekzén a jinych koznich onemoéni

Aktivita zahrnuje veSkeré standardni tkony
290 |Propu&ni pacienta provadné v ramci propushi pacienta z hospitaliz:T:e
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Aktivity muzeme znazornit do nasledujiciho diagramu, kteryranlje veSkeré
aktivity na koznim odéleni a jejich vztahy.

201 Pfijem
pacienta
k hospitalizaci

101 Vysetieni
na ambulanci

) 221 LéEba lupénky

111 Specializované
-
vysetfeni— Dermatoskop
211 222 Létba bércovych
112 Fotobalneoterapie || Hospitalizace viedd
|
223 Lécha ekzémui a
113 Pfistrojové masaie — L]

jinych onemocn&ni

Pneuven

290 Propusténi
114 Drobné chirurgicke pacienta

zakroky

Obr. 4.11: Mapa aktivit na koznim addni (vlastni zpracovani)

Dale byly také identifikovany podipné ¢innosti, které jsou uvedeny v tabulce nize,
celkow bylo identifikovano pt podpirnych¢innosti.

Tabulka 4.7 Rehled podprnych aktivit (vlastni zpracovani)

Cislo
aktivity | Nazev aktivity Popis aktivity

Aktivita zahrnuje veSkeré spaleé aktivity pro spravu
9001 | Spréava a vedeni|a vedeni

Aktivita zahrnuje veSkeré vSeobecné naklady nagpeisi
9003 | Personalistika |cinnosti a podporu zagstnané

Aktivita zahrnuje veSkeré spalee cinnosti v ramci IT
9004 | IS/IT infrastruktury a provozu IS

Aktivita zahrnuje veSkeré&nnosti souvisejici s vSeobecnou
9005 | Sprava budov |spravou a udrzbou budov

Podpirné lékaské

Ukony
(komplementarni | Aktivita zahrnuje vesSkeré naklady sianosti spojené
9900 |vySeteni) s vySetenimi na jinych odélenich nemocnice

Druhym krokem pii aplikaci metody ABC na koznim odéni bylo gifazeni
nékladi aktivitdm, v ramci toho se pouzZiva Resource coseds (RCD), kam pat i
podil lidi na aktivitach a podil ploch na jednofioh aktivitach.

Postup tvorby matice lidé aktivity bylo nasledujielatice musi obsahovat vSechny
zanmestnance daného odéni — primde, |€ékde, sestry, sanita i pomocnou uklidovou
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sluzbu. Na odéeni bylo v roce 2011 celkem 20,995ip®rného pepaiteného stavu
zanestnand. Rozdleni jednotlivych Gvazk je zobrazeno nize.

Tabulka 4.8 P&ty zantstnané v roce 2011 (vlastni zpracovani)

Kategorie Pramérny piepaiteny stav
Lékar 5,776

VSeobecné sestra 11,219

Sanitd 2

Uklidové sluzba — pomocnice 2

Celkem 20,995

Uvazek kazdého zafstnance byl v procentnim pénu rozdtlen mezi aktivity,
které byly na odéeni identifikovany. Na ambulanci (aktivita 101)apuji pouze
lekari s atestaci, dale sanité@ ambulantni sestry. Vygeni na Dermatoskopu (aktivita
111) provadi pouze jeden Iéka sestra se daného vy&mii nedastni.
Fotobalneoterapie (aktivita 112) se vyhr&agmovadi za asistence sester ve stadipna
taktéZ jako vySéeni na Pneuvenu (aktivita 113). Drobné chirurgizékroky (aktivita
115) jsou provaghy Iékaem a ambulantni sestrou. Aktivitytfigm pacienta
k hospitalizaci (aktivita 201) secastni Iék#é, ktefi pasobi na oddeni spolu se
sestrami natzkovém oddleni. Na aktivi¢ hospitalizace (aktivita 211) se podili jak
vSichni lékdi, tak sanitéi, sestry natzkovécasti, tak vrchni sestra. Jednotlivédg —
lupénka (aktivita 221), bércovéiedy (aktivita 222), ekzémy (aktivita 223) jsou
provadgny predevsim idZzkovymi sestrami. Propulti pacienta (aktivita 290) je
aktivita provadna lékai na odaleni, sestrami a vrchni sestrou. Uklidova sluzba —
pomochice se podili na vSech aktivitach, &edi mezi jednotlivé aktivity bylo
provedeno dle podlahové plochy @thi. Rozdleni Gvazk na jednotlivé aktivity
bylo provedeno primi@m a vrchni sestrou dle jejich kvalifikovaného adiha

Rozctleni Uvazk na jednotlivé aktivity u vSech zastnandé je zobrazeno
v tabulce v piloze G.

Rozcleni podlahové plochy odteni na jednotlivé aktivity a jejich procentni
vyjadieni je zobrazeno vtabulce 4.9. Réledi plochy bylo provedeno spolu
s prim&em oddleni. Plan oddeni je gilozen v @iloze F. Plochy byly rozdeny dle
toho, kde se jaka aktivita vykonava, na zaklemho dojde potom k alokacgkterych
vybranych nakladovych polozek, jako mzdy uklidovyomhcovnic, spdeba elektrické
energie atd. Dale také byla vyj@ta procenta na jednotlivé aktivity ke vztahu
k rozloze IlI. a lll. pavilonu.

Tabulka 4.9 Tabulka ploch — procentni vyjéwl (vlastni zpracovani)

101 | 111] 112 | 113 | 114|201 211 | 221| 222| 223 | 290 | Celkem
% celkem 19,382,25/16,97| 4,86|1,55|4,82|40,40/2,98|1,75| 2,98| 2,06 100
% Il.pavilon | 44,595,19/39,04/11,17 100
% lll.pavilon 2,74 8,52|71,44] 5,28| 3,09| 5,28| 3,65 100
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DalSi udaj, ktery bude nezbytny pro spravnou alokedklad: je paiet lizkodni
jednotlivych diagnoz. Jejich absolutni i relatimySe je patrna v tabulce nize.

Tabulka 4.10 hZzkodny aktivit 221-223 (vlastni zpracovani)

W

C.
aktivity Aktivita Pocet lazkodni Procento
221 | L&ba lupénky 2352 42,45%
222 | L&ba bércovych kedi 656 11,84%
223 | L&ba ekzén a jinych onemoacni 2532 45,70%
Celkem 5540 100,00%

Nyni je popsano rozteni ndkladovych poloZzek mezi jednotlivé aktivity naklad
zvolenych RCD, seznam jednotlivych poloZek a jejiochctleni bude definovan nize.
V tomto kroku bylo nutné mit k dispozici seznam al$@akladovych polozek a dale
potom seznam vybranych faktur, podle kterych byleZzné zjistit, o jaky konkrétni
naklad se jedna a které aktivimize byt gitazen. Rozéleni €chto naklad bylo
provedeno s priniém oddleni a s vrchni sestrou a celiepled najdeme vifloze H.
Ve finartnim etnictvi najdemeityti zakladni nakladové idiska (viz. nize), na
které jsou Gtovany jednotlivé nakladové polozky

2320 kozni odéeni celkové naklady

2323 kozni odéeni — Ill. pavilon

3321 kozni staciorta- Il. pavilon

3322 dermato-venerologicka ambulance.
Spotireba materialu - spofeba I&ivych pripravki

Nejprve je nutné vylatit poloZzky, které jsou idmymi naklady, tedy konkrétnse
jedna o naklady na Iéky. Po vyk®mni polozek se dale naklady evidované naéleshd
(1. pavilon) rozclily dle laZzkodni na aktivity I€ba lupénky (221), ba bércovych
viedi (222) a Iéba ekzém a jinych onemoaini (223). Naklady evidovany na
ambulanci a staciotidbudou spadat na aktivitu vy$ehi na ambulanci (101).

Spotreba materialu - spofeba krve a krevnich vyrob

Krev je vyhradg spotebovavana na ¢éu bércovych tedi, proto celd nakladova
poloZka spada do aktivity dba bércovych tedi (222), @i jiné lécbé se krev
nevyuziva.

Spotireba materialu - pros¥edky zdravotnické techniky

Prostedky zdravotnické techniky jsou veSkeré zdravotaiokaterialy pouzivané k
lé¢eni lidi s vyjimkou l€iv, tato poloZzka bude roztkna nasledowh Naklady
evidované na kozni ambulanci 16 30X Kudou pifazeny aktivié vySeteni na
ambulanci (101). Naklady evidované na lll. pavild®P 317 K budou rozdleny tak,
Zze 60% poloZzky bude na akti¥itécba bércovych kedi 222 a zbytek 40% bude
roz&klen na il ostatnim déma nemocem, a to aktivitamclga lupénky (221) a tba
ekzémi a jinych onemoaini (223).
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Spoti‘eba materialu - vSeobecny material a nahradni dily

Spoteba vSeobecného materialu jakwstici prostedky, tonery, papir, drobné
ndhradni dily atd. jsou evidovana nézmych nakladovych &tdiscich, stdisko
koZniho oddleni — Ill. pavilon eviduje nejvyS&iastku naklad, tato ¢astka 154 487
K¢ je rozdtlena na hospitalizaci a dale na vSechny typy habkpéci, dale také na
piijem a propu&ni pacienta. Nakladova poloZzka evidovana na kozsiationd
v ¢astce 73758 K predstavuje fedevSim naklady na vymu trubic u
fotobalneoterapie a dale naklady na nahradni dipheuvenu. Rozdeni naklad je
patrné v tabulce vifloze H. Néaklady evidované na ambulanci jsdiigzeny aktivid
vySeteni na ambulanci (101).

Spotireba materialu - DDHM do 25 000 K

Tatocastka je evidovana n&geth nakladovych sdiscich. 256 845 Kjsou naklady
souvisejici s celym odtenim a jsou alokovany dle lidi podilejicich seje@notlivych
aktivitach. Néklady evidované na lll. pavilonu 2852K¢ jsou @ifazeny hospitalizaci
a naklady evidované na Il. pavilonu 21 592 [sou rozdleny v pongru 85% na
fotobalneoterapii (112) a zbylych 15% na vy8at na ambulanci (101).

Spotireba materialu - pradlo

U této poloZzky se jedna o nakup nového pradla, peyeteni, prostradel, rgnika

atd. Naklady evidované na lll. pavilonu - 2840588 jsou rozdleny nasledové
vzhledem ktomu, Ze &8i cast je spdebovavana pacienty, 80% této polozky je
rozpasitano dle izkodn na aktivity I€ba lupénky (221), ba bércovych tedi (222)
a l&cba ekzém a jinych onemoaini (223). Zbylych 20% se rozpidalo na jednotlivé
aktivity zameéstnand@, podle toho, jak se podili na jednotlivych akteih. Naklady
evidované na Il. pavilonu a na stacitinge vysi 8 228 K jsou rozéleny na aktivity
vySeteni na ambulanci (101) a 111-114 taktéZ dle aktmitéstnand.

Spoti‘eba materialu - knihy

Néklady na knihy jsou rozpu$ty na jednotlivé aktivity dle za¥stnand, ktei se
podili na jednotlivych aktivitach. Celk®ye rozdtlenacastka 2611,94 K

Spoti‘eba materialu - vyluka DM
Jedna se o nakladovou polozku ve vySi 2 080Ktera je alokovana dle plochy.
Spotireba energie - elektricka energie

Néklady na elektrickou energii evidované na kozmwidatleni na Ill. pavilonu ve
vySi 138 062 K jsou rozpu&ny dle procentni plochyifkovecasti odéleni. Naklady
evidované na ambulanci ana Il. pavilonu jsou &y nasledovéh 50% tzn.
60 932 K pripadnou na fotobalneoterapie (112) a zbylych 50%razgpusti dle
procenta podlahovych ploch aktivit vy&ati na ambulanci (101), 111-113.

Spotfeba energie - voda a stmé

Polozka spdtby vody wastce 288 738 Kbude rozdlena tak, Zze 50% naklad
bude spadat na aktivitu fotobalneoterapie (112)addgm k tomu, Ze u této procedury
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dochéazi k velké spi#bs vody, je nutné to zohlednitfiprozcklovani naklad, zbytek
této nakladové polozky bude razein dle m2, rozéleni je zobrazeno vifloze H.

Spotireba energie - para a teplo

Naklady evidované na lll. pavilonu - 142 88% Kyly rozctleny na aktivity 201,
211-223 a 290 dle procenta vyuzivané plochy. Nakiddované ve staciofidga na
ambulanci (1. pavilon) wastce 119 973 Kbudou rozdleny dle procenta ploch.

Opravy a udrzovani - stavebni udrzba

Nakladova polozka byla roZkkna dle podlahové plochytipadajici na dané
aktivity, odctlené budou rozdlovany castky evidované na isdisku ambulance a
staciondi (Il. pavilon) 38 806 K a na stedisku lll. pavilonu 18 354 K

Opravy a udrzovani - servis fFistroju

Castka 51 293 K byla alokovéana dle odborného odhadu piina vrchni sestry.
Nejvice p@ipadd na aktivitu fotobalneoterapie (112) a na wvékti drobnych
chirurgickych zakrok (114). Zbytekéastky je rozdlen na aktivity krom aktivit 221-
223, kde neni vyuzivano zadnychsproji, proto zde tyto naklady nespadaiji.

Cestovné tuzemske

Castka 8 056 K je alokovana dle lidi podilejicich se na jedngfti aktivitach.
Ostatni sluzby - sluzby spaj

Castka 9 303 K je rozalena na jednotlivé aktivity dle lidi, jedna se dizdly na
telefony
Ostatni sluzby - najemné

Najemné ve vySi 377 5808e alokovano dle podlahové plochy souvisejici soda
aktivitou.

Ostatni sluzby - svoz a likvidace odpadu

Naklady evidované na lll. pavilonu, tedy nakladyigsejici s hospitalizaci ve vySi
61 553 K jsou rozdleny v pongru 30% na I&bu bércovych kedi (222) a 70% na
hospitalizaci (211). Jedna se o kvalifikovany ddiipgim&e a vrchni sestry. Naklady
evidované na stdisku ambulance a staciga&(ll. pavilon) ve vySi 52 836 Kjsou
rozckleny na i aktivity. Z tétocastky 45% pipada na aktivitu vySégni na ambulanci
(101), dalSich 45% fipadd na fotobalneoterapii (112) a zbylych 10% kéviu
drobné chirurgické zakroky (114). Jedna se takélbmmy odhad prinig@ a vrchni
sestry

93



Ostatni sluzby

Jedna se o bezgmostré technické kontroly na strojich fiptrojich a z#&zenich,
periodické prohlidky a opravydthto zd&izeni. Tato poloZzka je evidovana na kazdy
pavilon zvlag, ¢castka 35 081 Kje prifazena aktivit vySeteni na ambulanci (101) a
castka 29 095 Kje pirazena aktivit hospitalizace (211).

Ostatni sluzby - internet

Sluzby internetu ve vySi 11 286¢Ksou rozdleny na d¢ ¢asti, 80% polozky je
rozc&kleno dle pordru Iékat podilejicich se na jednotlivych aktivitach a zlpiy20%
je rozctleno dle sester podilejicich se na danych aktikijtjedna se o kvalifikovany
odhad primé&e a vrchni sestry.

Mzdové naklady Wetné SZP

Mzdové naklady byly alokovany dle matice lidé aktiy dle toho, jak se ktery
pracovnim podili na dané konkrétni akgyvit

Odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku

Pri rozcklovani odpis na jednotlivé aktivity bylo nutné znat veSkery atak, ktery
je na oddleni evidovan. Tento majetek byl r@tein mezi jednotlivé aktivity dle toho,
u které aktivity je vyuzivan. VySe odgidyly stanoveny bdi na zaklad ucetnich
odpisi, které nemocnice vyuZiva, anebo byla stanovena wgdkul&nich odpis.
Doba pouziti byla stanovena dle kvalifikovaného amlh na 5 a 10 let dle povahy
majetku. Seznam vSech polozek, vySe jejich agpiszctleni naklad na jednotlivé
aktivity atd. jsou uvedeny ritoze I.

Déle byly do poloZzek nakldéidzahrnuty polozky, které nejsodimo evidovany na
koZznim oddleni, ale jsou danému oéldni prectovavany. Jedna se o nasledujici
poloZky naklad.

Naklady kuchyné
Néaklady kuchys ve vySi 647 487 Kjsou gitazeny aktivi¢ hospitalizace (211).
Naklady pradelna

Jedna se o néklady na prani pradla. Polozka byl&lena na zakladinformaci
ekonomického odfleni na 20% a 80%. 20% tzn. 39 09K Ke rozdlena dle
zanmestnand podilejicich se na jednotlivych aktivitach. Zbyy80% 156 362 K je
roz&kleno podle izkodm na aktivity I&ba lupénky (221), kba bércovych teda
(222) a Iéba ekzém a jinych onemoaini (223).

Naklady doprava

Jedna se o naklady nd@epoz pacient, naklady jsou wastce 113 775 Ka jsou
rozckleny 34% na propuhi pacienta (290) a 66% na vy&sti na ambulanci (101).
Jedna se o odhad pribega vrchni sestry.

Naklady sterilizace

Néklady na sterilizaci ve vySi 65 85& Ksou rozdleny na 50%, 30% a 20%. 50%
je rozctleno dle tizkodni na aktivity I&ba lupénky (221), ba bércovych tedi
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(222) a |éba ekzén a jinych onemoaini (223), 20% na aktivitu drobné chirurgické
zakroky (114) a zbylych 30% na aktivitu vyi&eti na ambulanci (101).

Naklady udrzba

Naklady na udrzbu vastce 27 125 K jsou rozdleny dle ploch na jednotlivé
aktivity.
Naklady ostatni

Jednd se o néklady ve vysi 17 336 & jsou rozdleny dle lidi podilejicich se na
jednotlivych aktivitach.

Na zaklad rozcleni nakladovych polozek je moZzné nynicigfit naklady na
jednotlivé aktivity tak, jak to zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4.11 Celkové néklady na aktivity (viastpfacovani)

aktin.ity Aktivita Castka
101 | VySeteni na ambulanci 3485 424 K
111 | Specializované vydeni — Dermatoskop 241680 K
112 | Fotobalneoterapie 1207074 K
113 | Ristrojové maséaZe — Pneuven 329482 K
114 Drobné chirurgické zakroky 359 498 K
201 | Rijem pacienta k hospitalizaci 425414 K
211 Hospitalizace 3979 600 K
221 L&ba lupénky 845 797 K
222 | L&ba bércovych tedi 419 255 K
223 | L&ba ekzém a jinych onemoocini 865 608 K
290 | Propudni pacienta 484 282 K

Tretim krokem bylo zjiS€ni vySe naklad na podfirné aktivity provaéné v ramci
nemocnice. Bylo nutné ¥islit naklady jednotlivych $edisek a rozéit je na
nasledujici podfrné aktivity. Po tomto rozdleni bylo nutné pradit konkrétni¢ast
z ttchto naklad koZznimu oddleni. Co se tyk& aktivit spravy a vedeni, IS/I$peavy
budovy, naklady na tyto aktivity byly ¢isleny na kozni oddieni dle pongru naklad
kozniho oddleni k celkovym naklaiin (podil je 0,97%). Personalistika byla
piepaitena dle porfru zangstnané kozniho oddleni kcelkovému p&u
zamestnand, podil je tedy 1,02%. VySi nakladna podgrné Iékdské ukony byly
urceny dle kvalifikovanych odhadednotlivych priméa, kterfi poskytuji tyto akony.

95



Tabulka 4.12 Naklady podpnych aktivit (vlastni zpracovani)

C. aktivity |Aktivita Céstka celkem Céstka kozni
9001 Sprava a vedeni 42 822 288K 415 169 K
9003 Personalistika 1789 152K 18 208 K
9004 IS/IT 16 313 772 K 158 165 K
9005 Sprava budov 18 846 180 K 182 717 K
Podpirné lékdskeé ukony
(komplementarni
9900 vySeteni) 207 554 185 K 1318 897 K

Nyni bylo nutné rozp&tat vySe zji&né naklady na jednotlivé aktivity. Pro aktivity
sprava afizeni a IS/IT bylo vyuzito procento vySe nakiacha danou aktivitu
k celkovym nakladm. Pro personalistiku bylo vyuZito procento podiantstnand
na danych aktivitdch a sprava budovy byla réf@dgma dle ploch podilejicich se na
danych aktivitach. Pro podmé Iékdské uUkony bylo vyuZito internich dat o
jednotlivych vySetenich a po konzultaci s priffen byl vybran porr nasleduijici,
35% pipada aktivié vySeteni na ambulanci (101) a 65% akté#vitospitalizace (211).
Jejich rozdleni mizeme vidt v tabulce nize.

Tabulka 4.13 Rozdeni naklad podpirnych aktivit na jednotlivé aktivity (vlastni
zpracovani)

C. aktivity 9001 9003 9004 9005 9900 Celkem
101 114 453 K 5020 K 41 420 K 35409 K 461 614 K 657 916 K
111 7936 K 348 K¢ 1543 K 4120 K 13947 K
112 39637 K 1738 K 13755 K 31001 K 86 132 K
113 10819 K 475 K¢ 5513 K 8872 K 25679 K
114 11 805 K 518 K¢ 4199 K 2834 K 19 356 K
201 13970 K 613 K& 6 693 K& 8 803 K 30079 K
211 130 680 K 5731 K 52 257 K 73810 K 857 283 K 1119761 K
221 217714 K 1218 K 10 357 K 5450 K 44799 K
222 13767 K 604 K¢ 4231 K 3195 K 21797 K
223 28424 K 1247 K 10 357 K 5450 K 45478 K
290 15903 K 697 K¢ 7839 K 3773 K 28212 K
celkem 415 169 K 18 208Ke 158 165 K 182 717 K& 1318897 K 2093 156 K

Ctvrtym krokem bylo stanoveni cost drivérpro jednotlivé aktivity a jejich
hodnot. Ke vSem 11 aktivitam byl vybran takovy cdsver, ktery nejlépe vystihuje
zpasob n&feni dané aktivity. NépsgjSim cost driverem byl pet oSeteni a pdoet
liZzkodni, samo¥ejme vztahujicich se vzdy k dané aktivitHodnoty &chto CD byly
powtSinou zji¥ovany zinformaniho systému, pdfpad zjinych statistickych
databazi, které ma prim& ekonom nemocnice k dispoziciidhled aktivit, cost
driveni a jejich hodnoty jsou uvedeny nize.
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Tabulka 4.14 Aktivity a cost drivers (vlastni zpoaani)

C. aktivity Aktivita CD Potet

101 VySeteni na ambulanci et oSeteni 24 633
Specializované vys&ni —

111 Dermatoskop p&et oSeteni 227

112 Fotobalneoterapie pet oSetteni 8047

113 Ristrojové masaze — Pneuvgn c¢pboSeteni 1702

114 Drobné chirurgické zakroky | pet zakroki 543

201 Rijem pacienta k hospitaliza¢pocet prijatych pacieni 449

211 Hospitalizace get izkodni 5540

221 L&ba lupénky p&et hizkodni 2352

222 Lé&ba bércovych kedi pacet lizkodn 656
Lécba ekzén a jinych

223 onemocgni paiet lizkodni 2532

pocet propusinych
290 Propu&ni pacienta pacienti 452

Po stanoveni vySe uvedenych cost dfiveylo mozné stanovit vySi nakladha
jednotlivé aktivity, z tabulky niZe jsodgimé hodnota jednotlivych naklad

Tabulka 4.15 Naklady na aktivity koZniho @tihi (viastni zpracovani)

Cislo Naklady na
aktivity Nazev aktivity aktivitu

101 | VySeteni na ambulanci 168K
111 | Specializované vy§eni — Dermatoskopg 1126 K&
112 Fotobalneoterapie 161 K&
113 Ristrojové masaze — Pneuven 200 K
114 Drobné chirurgické z&kroky 69& K
201 Rijem pacienta k hospitalizaci 1014 K
211 Hospitalizace 920 K¢
221 L&ba lupénky 379 K
222 Lé&ba bércovych tedi 672 K&
223 L&ba ekzén a jinych onemoakni 360 K
290 | Propu&hni pacienta 1134 K

Poslednim krokem je sestaveni kalkutaiho listu pro pacienta, kalkuai list
obsahuje zaprvéipmé naklady na daného pacienta, tzn.rnagklady na Iéky, které
jsou konkrétd vykazované na pacientd jiné Iécebné materialy. Dale potom je
uveden seznam vSech vydefinovanych aktivit¢gboaktivit, které byly u daného
pacienta, tzn. ndp prijem pacienta, hospitalizace — ¢gd dmi hospitalizace a
propuséni pacienta. K jednotlivym aktivitam také zname ladl, které byly
vypccitany vySe. Na zakladtéchto vstupnich dat je mozné vykalkulovat naklady na
konkrétniho pacienta.
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Tabulka 4.16 Kalkuléni list pacienta (vlastni zpracovani)

Jméno pacienta
Diagno6za

pocet cena celkové
Primé naklady jednotek | jednotky naklady
Celkové primé naklady

pocet | jednotkové | celkové
Nazev aktivity jednotek | naklady naklady
VySeteni na ambulanci 168 K&
Specializované vySini — Dermatoskof 1126 K
Fotobalneoterapie 161 K&
Pristrojové masaze — Pneuven 209 K¢
Drobné chirurgické zakroky 698 K¢
Pfijem pacienta k hospitalizaci 1014 K
Hospitalizace 920 K¢
Lécba lupénky 379 K&
Lécba bércovych tedia 672 K&
Lécba ekzém a jinych onemoaini 360 K&
Propusni pacienta 1134 K
Celkové naklady na aktivity
Celkové naklady

Na zavr celé prace bylo printém odaéleni vybrano nahodnl5 hospitalizovanych
pacientt se vSemiifemi typy nemoci, tedy s lupenkou, bércovymedy, ekzémy a
jinymi onemocrnimi. Z ambulantnich pacianbylo nahods vybrano 10 paciefits
lupenkou a 10 pacieints bércovymi ¥edy a poté 30 paciehts ekzémy a ostatnimi
onemocknimi s @ihlédnutim k ¢etnosti vyskytu jednotlivych diagn6z. Dale byly
zjisteny také platby od poji®vny, u ambulantni @& na zéklad bodového
ohodnoceni aip hospitalizaci na zakladDRG. Na zaklaél poskytnutych udaj byly
vypacitdny nédklady pomoci metody ABC na jednotlivé patje VySe uhrad a také
naklady, které byly vypsitany inform&nim systémem KNTB jsou uvedeny
v poslednim sloupci u hospitalizovanych padienBrehled vSech nakld@da uhrad je
v tabulkach dale.

Hospitalizovani pacienti s lupenkou

V tabulce 4.17 jsou uvedeny naklady na 15 nabodwbranych pacieiit
s lupenkou. V tabulce jsou nejprve uvedeny nakladgré byly zjiS¢ény na zaklad
metody ABC, ktomu bylo zapibi znat, kolik ktery pacient sgeboval aktivit.
Vidime, Ze naklady se pohybuji od 6 000 po 37 000 K. Pacient 4 ma velmi nizké
naklady v porovnani s ostatnimifivbdem je to, Ze byl hospitalizovan na velmi
kradtkou dobu, jednalo se o tzv. vikendovou hospaal. Je tedy izjme, Ze pacient
nespoiteboval aktivity v tak velkém rozsahu jako ostatacipnti. VySe naklaije zde
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ovlivnéna pedevsim délkou hospitalizace a gpbou dalSich oSetni, v gipack
lupenky nap. fotobalneoterapie. Lupénka ma dle DRG jednotnggi platby 17 638
K¢&. Pro srovnani jsou v poslednim sloupci uvedergkiady, tak jak jsou kalkulovany
samotnou KNTB. Vidime, Ze pmér se vyznamé neliSi, ale samotné kalkulace
nakladi na pacienta jsou v rozsahu +/- 15%. Nidpd u pacienta 2 je to #apobeno
tim, Ze byly provedeny dalSi vyseni (imunologické a RTG vydeni), kterd byla
zakalkulovana do nakladKNTB. V tabulce jsou dale uvedeny Udaje o maxiredra
minimalnich hodnotach a ofstini hodnat. Dilezitym ukazatelem je také v jaké vySi
kryji prostedky ze zdravotniho pojiSti naklady. V tomto fipad jsou pameérné
néklady dle ABC vysSi nezjomérné Uhrada od pojisvny (@iblizné 73%).

Tabulka 4.17 Naklady a platby na pacienty s lupenfaastni zpracovani)

Hospitalizace - pacienti s lupenkou
naklady
naklady ABC DRG KNTB

pacient 1 34111,20 17 638 K 34 268 K
pacient 2 26 643,88 17 638 K 31630 K
pacient 3 12 213,85 17638 K 12 852 K&
pacient 4 604565 17638 K 5202 K
pacient 5 32001,06¢ 17 638 K 31498 K
pacient 6 22111,20 17638 K 19 139 K
pacient 7 25030,85 17638 K 25484 K
pacient 8 18 053,15 17 638 K 18 378 KK
pacient 9 16 754,03 17638 K 15 645 K
pacient 10 30701,94K 17638 K 30 658 K
pacient 11 32001,06 17638 K 32 155 K
pacient 12 29410,32K 17638 K 30 120 K
pacient 13 37 687,14 17 638K 36 860 K&
pacient 14 16 593,32 17 638 K 16 827 K
pacient 15 24 870,14 17 638 K 24 249 K
Pramer 24 281,92 K| 17 638,00 K| 24 331,00 K
maximum | 37 687,14 K|17 638,00 K| 36 860,00 K
minimum 6 045,65 K|17 638,00 K| 5 202,00 K
Median 25 030,85 K| 17 638,00 K| 25 484,00 K
pokryti nadklad ze ZP 72,64%
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Hospitalizovani pacienti s bércovymi vedy

V tabulce 4.18 jsou uvedeny naklady na 15 vybrarpatient s bércovymi yedy.
Pfi porovnavani néklad zjisttnych pomoci metody ABC a nakkadrypctitanych
KNTB zjiStujeme, Ze rozdily jsou ztaé. Pohybuji se ¥adech 10%, napu pacienta
11 je rozdil je&t vysSi, je to ale dano vy$ehim (angiografii), které bylo zvias
zahrnuto do néklad Naopak pacient 7 ma pémé nizké naklady, jednalo se o
krdtkodobou hospitalizaci, kterd slouzi pacienté&& zacvieni do zevni &y
bércovych vedi. Zdravotni pojiSovna za tuto diagnozu hradi 17 638 K jedinou
vyjimku tady tvdil pacient 5, ktery podepsal propustku a pmgida diky tomu
zkrétila Ohradu za tohoto pacienta. V tabulce jgalé uvedeny minimalni a
maximalni hodnoty a takétretini hodnota. V tomtoifpadt je Uhrada od poji®vny
také nedostaljici. Pokryva piblizné 61% pamérnych naklad spojenych
s hospitalizaci pacienta s touto diagn6zou.

Tabulka 4.18 Néklady a platby na pacienty s béroawiedy (vlastni zpracovani)

Hospitalizace - pacienti s bércovymi kedy
naklady
naklady ABC DRG KNTB

pacient 1 2129798 17638 K 17 553 K
pacient 2 31689,46 17 638 K 20 707 K
pacient 3 31480,78 17 638 K 20372 K
pacient 4 40 279,46 17 638 K 33 645 K
pacient 5 31272,11 14 509 K 18 486 K
pacient 6 1769504 17 638 K 14 099 K&
pacient 7 10906,51K 17 638 K 5767 K
pacient 8 28 844,62 17638 K 16 327 K
pacient 9 40 279,46 17 638 K 34 799 K
pacient 10| 16 651,688 17 638 K 10734 K
pacient 11| 16 651,688 17 638 K 53576 K
pacient 12| 44640,518 17638 K 31708 K
pacient 13| 29470,648 17 638 K 16 127 K
pacient 14| 41 066,478 17 638 K 33335 K
pacient 15| 23 308,128 17 638 K 19 927 K
pramer 28 368,97 K| 17 429,40 K| 23 144,13 K
maximum | 44 640,51 K|17 638,00 K |53 576,00 K
minimum | 10 906,51 K|14 509,00 K| 5 767,00 K
median 29 470,64 K| 17 638,00 K| 19 927,00 K
pokryti nadklad ze ZP 61,44%
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Hospitalizovani pacienti s ekzémy a jinymi onemoaimimi

V tabulce niZe jsou uvedeny zfig€ hodnoty za 15 paciéns ekzémy a jinymi
nemocemi. Jedna se o ndhodny drypacient s gihlédnutim kcetnosti jednotlivych
diagnéz. Jsou zde zastoupeny inaplergicka kofivka ¢i dyshidrosis. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna @zna onemoai je rozptyl naklad pomerné vyrazny. A to od
5000 K az po necelych 22 000¢Kv pripadt nakladi zjisttnych KNTB je maximum
dokonce necelych 27 000cKZe zdravotniho poji8hi jsou hrazenygastky 12 829 K
anebo 9189 K P kalkulaci néklad pomoci ABC je dlezita pedevSim délka
pobytu daného pacienta. Naklady kalkulované pomuetody ABC a naklady KNTB
se lisi i viadu rekolika desitek procent, ale tyto rozdily nejsou talsoké jako u
predchozi diagn6zy. V tabulace jsou také uvedenémdilmi a maximalni hodnoty a
median. Pimérné naklady na pacienta jsou kryty z necelych 828tawtnim
pojistnim.

Tabulka 4.19 Naklady a platby na pacienty s ekzénserjinymi onemoc#nimi

(vlastni zpracovani)

Hospitalizace - pacienti s ekzémy a jinymi onemoénimi
Kody néaklady naklady
diagnoz ABC DRG KNTB

pacient 1 L 209 12 558,83 k 12 829 K 14 229 K
pacient 2 L 209 13 839,12 K 12 829 K 16 491 K
pacient 3 L 232 7 437,66 K 12 829 K 6771 K
pacient 4 L 232 21 638,10 k 12829 K| 21570K
pacient 5 L 239 6 157,37 K 9189 K 5713 K
pacient 6 L 239 5176,43 K 9189 K 6 905 K
pacient 7 L 239 7 437,66 K 9189 K 7 010 K
pacient 8 L 248 16 399,70 K 12 829 K 17 935 K
pacient 9 L 301 9 998,24 K 9189 K 11 988 K
pacient 10 L 301 11 278,54 K 9 189 K& 12 229 K
pacient 11 L 301 20 240,57 K 9 189 K& 17 927 K
pacient 12 L 301 9 998,24 K 9189 K 11 155 K
pacient 13 L 500 5989,17 K 9189 K 7 953 K
pacient 14 L 500 21 520,86 K 9189 K| 26727K
pacient 15 L 500 21 520,86 K 9189 K| 26067K
Pramer 12 746,09 K| 10 402,33 K| 14 044,67 K
maximum 21 638,10 K| 12 829,00 K| 26 727,00 K
minimum 5176,43 K| 9189,00 K| 5713,00 K
Median 11 278,54 K| 9 189,00 K|12 229,00 K
Pokryti naklad ze ZP 81,61%
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Ambulantni pacienti s lupenkou

V néasledujici tabulce 4.20 je uvedeno 10 padisitupenkou, jejich naklady a vySe
platby od pojiSovny. Ri srovnani pimérnych naklad na I&bu a ptimérnou platbu
pojistovny je zejmé, Ze naklady nedosahuji takové vySe jako platbyojifovny.
VySe naklad na pacienta je ovliwma p@&tem oSeteni na fotobalneoterapii a také
samozejm¢ poctem nava&lv ambulance. V tabulce jsou uvedeny i minimalni a
maximalni hodnoty a také hodnotaesini. Vidime, Ze gimérna platba od poji®vny
pokryva naklady na tbu ze zhruba 178%.

Tabulka 4.20 Naklady a platby za ambulantni pagiesitipenkou (vlastni zpracovani)

Ambulance - pacienti s lupenkou
platba

néklady ABC pojistovny
pacient 1 3 457,30 K 8 757 KK
pacient 2 13 660,98 K 30 263 K
pacient 3 10 203,69 24 721 K
pacient 4 504,61 K 406 K&
pacient 5 1 775,27 K 2013 K
pacient 6 3382,33K 4419 K
pacient 7 3 550,54 K 1227 K
pacient 8 7 564,91 K 18 961 K&
pacient 9 841,01 K 571 K&
pacient 10 9 810,60 5984 K
Pramer 547512 K 9 732,20 K
Maximum 13 660,98 K 30 263,00 K
Minimum 504,61 K 406,00 K
Median 3 503,92 K 5201,50 K
pokryti nadklad ze ZP 177,75%
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Ambulantni pacienti s bércovymi Wedy

V tabulce 4.21 je uvedeno 10 nah&drybranych paciefits diagn6zou bércovych
viedi. Na tyto pacienty jsou zji&y naklady pomoci metody ABC a také platby
z poji¥ovny. Rozdily ve spéeke ndkladi byly dany po¥tSinou p@tem navitv na
ambulanci a také mnoZstvim o@sti na Pneuvenu. Veétgine pripadi zdravotni
pojistovna hradila vice, nez byly naklady na daného pdmieV tabulce jsou také
uvedeny maximalni a minimalni hodnoty a také mediédravotni poji&ni kryje
naklady na l&bu giblizné ze 111%, tedy plati vice nez jsouiperné naklady na
lécbu.

Tabulka 4.21 Naklady a platby za ambulantni pagienbércovymi yedy (vlastni
zpracovani)

Ambulance - pacienti s bércovymi vedy
platba
naklady ABC pojistovny
pacient 1 504,61 K 571 K&
pacient 2 297453 2918 K
pacient 3 841,01 K 1273 K
pacient 4 3 195,85 5438 K
pacient 5 336,41 K 421 K&
pacient 6 9 558,47 12 425 K
pacient 7 12 856,76 6 556 K
pacient 8 2 254,93 K 9 544 K
pacient 9 4 509,86 K 2 288 K
pacient 10 1 043,36 K 698 K¢
Primér 3 807,58 K 4 213,20 K
maximum 12 856,76 K 12 425,00 K
minimum 336,41 K 421,00 K
Median 261473 K 2 603,00 K
pokryti nadklad ze ZP 110,65%
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Ambulantni pacienti s ekzémy a jinymi onemocénimi

V néasledujici tabulce jsou uvedeni pacienti s ekzéms dalSimi onemoé&nimi.
Byli vybrani ndhodg ale s pihlédnutim k diagn6zdm a k procentnimu zastoupeni
dané nemoci. Jedn& se o nasledujici nemoci: ek¢erd90 — L 209), névy (D 220 —
D 229), senilni veruka (L 82), virové bradavice @B) a kopivka (L 500). Celkem
byly zjisStovany naklady a platby ze ZP u 30 paciertejich hodnoty riveme vidt
v tabulce 4.22. Naklady nacléu pacieni jsou zde kryty fiblizn¢ z 80% zdravotnim
pojistnim. Ostatni Udaje o maximalnich a minimalnich loddoh, medianu jsou
uvedeny v tabulce.

Tabulka 4.22 Naklady a platby za ambulantni pagiestekzémy a ostatnimi

onemocknimi (vlastni zpracovani)

Ambulance - pacienti s ekzémy a jinymi onemogmimi
naklady platba naklady platba

ABC pojistovny ABC pojistovny
pacient 1 504,61 K 965 K¢ | pacient 16 865,91 K 297 K&
pacient 2 226488 4182 K |pacient 17 865,91 K 257 K&
pacient 3 841,01 K 671 K¢ |pacient 18 865,91 & 126 K&
pacient 4 168,20 202 K¢ | pacient 19 1 563,62 359 K¢
pacient 5 336,41 K 404 K¢ | pacient 20 168,20 & 202 K¢
pacient 6 1 294,31 K 498 K¢ | pacient 21 168,20 K 296 K¢
pacient 7 168,20 202 K¢ | pacient 22 672,81 750 K&
pacient 8 336,41 K 404 K¢ |pacient 23 336,41 K 398 K¢
pacient 9 865,91 K 725 K¢ | pacient 24 168,20 & 297 K&
pacient 10 865,91 K 297 K¢ | pacient 25 841,01 1151 K
pacient 11 1294,31K 549 K¢ | pacient 26 336,41 K 359 K¢
pacient 12 2 588,63 1098 K|pacient 27 168,20 & 219 K¢
pacient 13 1294,31K 549 K¢ | pacient 28 168,20 & 525 K¢
pacient 14 1563,62K 1040 K|pacient 29 336,41 K 399 K¢
pacient 15 168,20 & 202 K¢ | pacient 30 504,61 & 430 K&
Praimér 752,83 K 601,77 K
Maximum 2588,63K| 4182,00 K
Minimum 168,20 K& 126,00 K&
Median 588,71 K| 401,50 K
pokryti nadklad ze ZP 79,93%

Na zae¢r je také nutné porovnani ambulantnicgpéa hospitalizace. Pokud se
zametime na pacienty s hlavnimi diagn6zami a to na pdigie lupenkou a na pacienty
s bércovymi vedy je Zejmé, Ze pimérna Uhrada za ambulantniho pacienta na
vybraném koznim oddeni je vysSSi, nez gmérné naklady na pacienta. Qipa
situace je u pacienta hospitalizovaného na témdsem.
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Dulezité je také zminit, Ze obloZnost za rok 2011ab¥8,5% na tomto odténi.
Vzhledem k tomuto existuji tedy volné fixni nakladg vysi giblizné 2,7 mil. K¢.
Jsou to naklady, které vznikly visledku nevyuZziti plné kapacity oddni.

Nyni je mozné potvrditi vyvratit hypotézu H4:VySe Uhrady ze zdravotniho
pojisténi neodpovidd naklacdhm zjiSténych dle metody ABC na pacienta
vybraného oddleni nemocnice.

Hypotézu je nutné roztlt na dw&, vzhledem k tomu, Ze ambulantni i hospitalida
p&e je hrazena na zakkaginého principu. Ambulantni @é je hrazena na zakkad
bodového ohodnoceni vykdm hospitalizace na zakka®RG.

H4a: VySe Uhrady ze zdravotniho poji&ni neodpovida nakladim zjisténych
dle metody ABC na ambulantniho pacienta vybranéhoadéleni nemocnice.

Tests on the Mean (p) (t-tests) Tests on the il
Median (Sign Test)
Sample Data
Sample Size 50 Wilcoxon Signed il
Mean 2308,239 Rank Test
Standard Deviation|3349,995
SE Mean|473.7609 Tests on the
Variance il
Hypothesis Tests Confidence Intervals for g (Chisquare Test)
Hy g = 315014 Type (2,U.L) 2
Alternative _ Confidence Level 095 Tolerance Interval il
L= U= @« ME Lower Upper Prediction Interval
Hqo g < 315014 | | 852 0581)1356,181 3260298
p-value =0,04088

Residuals
=
Analysis _I
Test for '°’|
Mormality
Power Analysis " |
Sample Size Determination

Obr. 4.12: Test hypotézy H4a (vlastni zpracovani)

Zde zamitame nulovou hypotézu(p-value je 0,04088Pramérna vysSe nakladi
na ambulantni p&i pacienta je vyznamrmé nizSi nez pamérnd Uhrada od
pojistoven.
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H4b: VySe Uhrady ze zdravotniho pojiséni neodpovida nakladim zjisténych
dle metody ABC na hospitalizovaného pacienta na vyaném oddéleni
nemaocnice.

Tests on the Mean (u) (t-tests) Tests on the
Median (Sign Test)
Sample Data
Sample Size 45 Wilcoxon Signed il
Mean 21795,99 Rank Test
Standard Deviation 10776,02
SE Mean|1606,394 Tests on the
Variance il
Hypothesis Tests Confidence Intervals for g (Chisquare Test)
Ho gt = 15156.6 Type (2.U.L) 2
Alternative _ Confidence Level 0,95 Tolerance Interval
L= @@= U< ME Lower Upper Prediction Interval
Hyow>15156,6 | | 3237.475[ 18561,52 | 25036.47
p-value =7 9E-05

Residuals '¢'|

Analysis

Test for '¢'|

MNormality

Fower Analysis - |
Sample Size Determination

Obr. 4.13: Test hypotézy H4b (vlastni zpracovani)

Zde zamitame nulovou hypotézu(p-value je 7,9E-05Priamérna vySe nakladi
na hospitalizaci pacienta je vyznam# vyssi nez pimérna Uhrada od pojistoven

Hypotézu H4 Ize tedy na zaklad statistického t-testu o pfiméru potvrdit. VySe
naklada na pacienta neodpovida uhradam od poji%oven V prvém gipad je
uhrazeno zbyt@¢ vice, v druhém je uhrazeno néemaklad.

106



4.4 Obecna formulace metodiky kalkulace naklad na pacienta

V piedeSlé kapitole autorka popsala postup aplikaceodgetABC na koznim
odckleni. Strénou charakteristiku jednotlivychtipadovych studii je moznée it
v nasledujici tabulce. Udaje jsokase promanlive, tyto Udaje jsou za rok 2011.

Tabulka 4.23 Obecna charakteristikgppdovych studii (vlastni zpracovani)

Pripadova studie A B C
Primariat KoZni odéleni | Neonatologické od#eni ORL
Celkové néklady 17 486 77XK 50 311 123,89 K 19 802 728,96 K
Pctet zangstnand 20 94 27

Pctet lizek 21 44 26

Patet hospitalizovanych 456 2593 987
Paet aktivit - primarnich 11 11 11
Pcet aktivit - podfrnych 5 5 5

Nyni na zaklad teoretickych i praktickych zkuSenosti je moZn@stpupit k
zobecrni ziskanych poznatka formulovat obecnou metodiku kalkulace naklawh
pacienta v nemocnici. Tento postup bude mozné vyaiZd grirucku pii implementaci
metody ABC do nemocnice na konkrétni elddi. Autorka vybrala takovy postup —
faze, které se jevi jako nejvhagéi a z hlediska aplikovatelnosti nejjednodussi.

V ramci projektu IGA MZ CR ,Aplikace modernich kalkulagnich metod pro
Gcely optimalizace nakladi ve zdravotnictvi“ byla metoda ABC aplikovana na
tfech oddilenich nemocnice — kozni odéleni, ORL a neonatologii. Na zaklad
poznatki ziskanych z &chto téi oddéleni a jejich zobecrni navrhla autorka
nasledujici metodiku kalkulace nakladi na pacienta.

Pred samotnou aplikaci metody ABC bylo nutné zajigfechny informace jak
z finantniho tak také z manaZerskéheetnictvi. Rehled dokumerit a informaci je
nasledujici:

» Prehled néklad z finartniho &etnictvi za jednotlivé primariaty aretliska

» Prehled néklad z manazZerského catnictvi za jednotlivé primariaty poép
strediska

= Soupisky Iék a PZT za jednotlivé primariaty astliska

= Soupisky dlouhodobého majetku obsahuijici jejichizmwvaci cenu a odpisové
plany

» Technickd dokumentace budov

» Vybrané faktury

» Prehled zamstnand jednotlivych primariali s vySi jednotlivych Uvazk a
mezd

» Informace o nefinatnich ukazatelich jako et oSeteni na ambulanci, get
hospitalizovanych, pe@t hZzkodni, poiet zakrok, poiet pijatych a
propusénych pacient atd.
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1. krok — Identifikace aktivit

Aktivity v nemocnici je nutné rozdit na fi oblasti aktivity vykonavané na
daném oddleni nemocnice, aktivity v podol specializovanych vySdeni
provadénych na jinych oddlenich jako nap. RTG, mikrobiologicka vySéeni a dale
podparné aktivity jako personalistika, IS/IT .

V ramci tohoto kroku je nutné navrhnout takovyelpled aktivit, které budou
vystihovat néaklado¥ vyznamné&innosti na daném odteni. Cim vice aktivit v ramci
odckleni bude navrzeno, tim bude cely systém siEiita méed prehledny, proto
autorka navrhla néasledujicighled aktivit, které je nutné dle jednotlivych ebihi
piizpusobit. Zakladni popis navrzenych obecnych aktavitpbrazen v tabulce nize.

Tabulka 4.24 Aktivity oddeni (vlastni zpracovani)

Cislo
aktivity Nazev aktivity Popis aktivity
Aktivita zahrnuje veSkeré standardni ukony
VySeteni na provadné v rdmci vySéeni pacienta na
101 ambulanci ambulanci vyjma specializovanych vyi&ati
Specializované Aktivita zahrnuje Ukony v ramci
(podpirnd) vySeteni |specializovaného (podmého) vySaeni pop.
111 - 11X |pop. oSeteni oSeteni na daném odteni
Aktivita zahrnuje veSkeré standardni ukony
provadné v rdmci pijmu pacienta
Prijem pacienta k hospitalizaci, ¥etné standardnich vysSini.
201 k hospitalizaci Aktivita nezahrnuje specializovana vyi&esti.
Aktivita zahrnuje veSker&nnosti souvisejici s
211 - 21X | Hospitalizace konkrétni hospitalizaci bez naklada l&€by
Aktivita zahrnuje veSkeré&innosti souvisejici se
221 - 22X | L&ba pop. operace |specializovanou tbou pop. operaci
Aktivita zahrnuje veSkeré standardni ukony
provadné v ramci propushi pacienta
290 Propu&ni pacienta |z hospitalizace

Vazby mezi navrZzenymi aktivitami na ofleni jsou zobrazeny na obrazku nize.
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101 Vysetreni 201 PFijem pacienta
na ambulanci k hospitalizaci
111-11X 211-21X 221-22X
Specializovana Hospitalizace Lécha (operace)
(podptirna) vysetreni
(osSetreni) Napf. Napfr.
Napf. - konzervativni - operace

- planovana - podpora dychani

- vySetreni krve
- ockovani
- fotobalneoterapie

- akutni - lé¢ba bércowych vied
- intenzivnipece

290 Propusténi

pacienta

Obr. 4.14: Vazby mezi aktivitami (vlastni zpracdyan

Aktivity v podobé specializovanych vyS&tni provadnych na jinych odéenich
jako nap. RTG, mikrobiologicka vysSéeni je nutné definovat dle rozsahu, ktery
nemocnice nabizi.

V dalSim kroku autorka definovala nasledujitéhded podfirnych aktivit — sprava
a vedeni nemocnice, personalistika, IS/IT a sptawdov. Popis aktivit je v tabulce

nize.
Tabulka 4.25 Podpné aktivity (vlastni zpracovani)

Cislo
aktivity | Nazev aktivity Popis aktivity

Aktivita zahrnuje veSkeré spdieé aktivity pro spravu
9001 | Sprava a vederia vedeni

Aktivita zahrnuje veSkeré vSeobecné naklady na
9002 | Personalistika |personalntinnosti a podporu zagstnané

Aktivita zahrnuje veSkeré spdieé ¢innosti v ramci IT
9003 | IS/IT infrastruktury a provozu IS

Aktivita zahrnuje veSker&nnosti souvisejici s

9004 | Sprava budov |vSeobecnou spravou a udrzbou budov
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2. krok — Prirazeni nakladi aktivitam

V piedchozim kroku byly definovany aktivity, nakladovyobjektem je pacient.
Nyni je nutné zjistit jaka je celkova vySe naKlath jednotlivé aktivity. Tomu musi
piedchazet prazeni nakladl na jednotlivé aktivity diky jednotlivym RCD. Toto
piitazeni je komplikované a danéredevSim odliSnou strukturou nakladovych
stredisek a aktivit na odteni. P@et aktivit je ¥tSinou vysSi nez get stedisek.
V této fazi secasto pouzivd procentni roddni jako podil lidi na jednotlivych
aktivitach, ¢i procentni rozdleni ploch tykajicich se danych aktivit. Reéghi
jednotlivych poloZzek je nutné konzultovat s ekonckgm Usekem nemocnice,
s prim&em a pop. s vrchni sestrou daného &tkhi. Ri rozdlovani rekterych
nékladovych poloZzek je nutné zajistit dalSi podkleal informace od pracovnik
zodpowdnych za danowinnost v nemocnici. # pritfazovani naklail podpirnych
aktivit je nejprve nutnéipradit ndklady ¢chto aktivit danému oddeni, poté je mozné
dle ukitych RCD gitadit tuto vySi nakladl jednotlivym aktivitam odd&eni.

3. krok — Stanoveni vztahovych vedin (cost drivers) a jejich hodnot

Poté co byly v fedeslém kroku Wisleny celkové néklady na aktivity, je nutné
aktivitAm piradit vztahové vetiny, tyto velciny maji powtSinou nefinatni
charakter a vyjadiji miru vykonu dané aktivity. &Sinu €chto nefinainich
ukazatel je mozné zjistit z Iékakych zaznari, jedna se ndpo nasledujici vztahové
veliciny

» Patet vySeteni

» Pclet oSeteni

» Pctet pijatych pacieni

» Pcatet propudtnych pacient

» Pcet izkodn

» Pcatet hospitalizovanych pacient
» Pctet operaci

DalSi nefinagni informaci, kterou je pt¢bné evidovat je mira vykonu dané
aktivity za dané obdobi. Je nutné, aby nasledwitahové veliiny byly lehce
zjistitelné z informaniho systému nemocnice z Iékaskych zaznarin Pogipadct aby
bylo zavedeno jeji sledovani.

4. krok — Zjisténi jednotkovych naklada na aktivitu

Poté co byly realizovany vySe uvedené kroky lzezaelad téchto informaci
proveést vypoet jednotkovych nakladaktivit.

5. krok — Kalkulace naklada na pacienta

Jedna se o viastni kalkulaci nakiala pacienta a tedy cil této implementace. Tyto
naklady mohou byt déle vyuzZity kznym manazZerskym rozhodnutim. K tomu
vyuzijeme kalkul&ni list na pacienta, ktery je zobrazen v tabulc254.Informace
o mire vykonu dané aktivity jsou peétSinou sodasti lékdskych zprav — délka
hospitalizace, piet vySeteni atd. K tomu aby bylo mozZzné pro¢adpresr¥|Si
kalkulaci néklad je nutné informace evidovat v novém systému evidetat, tedy je
nutné zavézt k tomu &eny informa&ni systém.
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V kalkulacnim listu pacienta jsou v prvitadé evidovany pimé naklady, jedna se
piedevsim o néaklady na léky a jiné PZT, které jsokazgvany pimo na konkrétniho
pacienta. Dale potom naklady na vysei, které byly provéshy v rdmci jinych
odctleni. Kron® primych naklad jsou zde potom néklady jednotlivych definovanych
aktivit na daném oddeni. Do kalkul&niho listu pacienta je nutné zanést spravnou
miru vykonu aktivit a diky tomu je poté mozné zjiselkové naklady na pacienta.

Tabulka 4.26 Kalkuleni list pacienta (vlastni zpracovani)

Jméno pacienta
Diagno6za

celkové
Primé naklady naklady
Primy material (Iéky, PZT)
Komplementarni vyS&gni
Ostatni pimé naklady
Celkové primé naklady

pocet | jednotkove | celkové
Nazev aktivity jednotek| naklady | naklady
VySeteni na ambulanci
Specializované (podipna) vySeteni
pop. oSefeni

Prijem pacienta k hospitalizaci
Hospitalizace

Lécba pop. operace

Propu&&ni pacienta

Celkové naklady na aktivity
Celkové naklady
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Metodicky navrh implementace metody Activity Bas€&bsting na odéeni
nemocnice je zobrazen na obrazku 4.15.

1. krok — Identifikace aktivit
- Aktivity odd éleni
- VySetreni na jinych oddlenich
- Podpiirné aktivity

A 4

2. krok — Prifazeni naklada aktivitam Informa éni
vstupy

A

A 4

3. krok — Stanoveni vztahovych
veliéin (cost drivers) a jejich hodnot

A 4
4. krok — Zjisténi jednotkovych
nakladi na aktivitu

A 4

5. krok — Kalkulace nakladia na
pacienta

U

néaklady na pacienta

Obr. 4.15: Metodika kalkulace nakladha pacienta (vlastni zpracovani)

Metoda Activity Based Costing je metodou, kteravjaizivana jiz delSi dobu v
ostatnich odétvich, svoje uplaténi mize ziskat i v oblasti zdravotnictvi, je to dano
piedevsim flexibilitou, kterou nabizi. Vyhodou takéze byt, Ze je moZné ji aplikovat
jak na ambulantni, tak na hospitalind p&i, tak jak bylo ukdzano v préaci. Jeji
uplatreni je tedy velmi Siroké. Metoda ABC a jejiggnost je velmi odvisla od
vstupnich dat, které k jeji aplikaci mame k dispozNapr. otdzkou #stava, zda vyse
nakladi, které jsou peltovavany na jednotliva odténi (nap. prani pradla, doprava,
sterilizace) vyjatliji skut&énou spatebu €chto naklad danym oddlenim. V gipad,
Ze by tomu tak nebylo, Wie dojit ke zkresleni nakladna daného pacienta.
KaZdopada ¢im podrobwjsi ¢lenéni nakladi, nakladovych sedisek, informaci o
pacientech, rozlohachi poctech vySeteni ¢i oSeteni mame, tim je vysledek celé
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metody fesrEjSi a realgjSi. K tomu je nutné mit i kvalitni inforndai systém, ktery
pomiZze s evidenci a s praci &rito nezbytnymi Udaji. Vedle dat z inforkr@ho
systému nemocnice je také nutné mit informace odgbe pog. vrchni sestry daného
odcleni. Vzhledem k tomu, Zeét8inou pouze tyto dva lidé majighled o daném
oboru a o vSech aktivitach na daném @edi nemocnice, je jejich spolupracé p
zavaéni metody nezbytnd. Samiemosti jsou i data, které je nutné ziskat od
ekononii a hospodi&kych pracovnik nemocnice, bezthto dat neni mozné metodu
ABC aplikovat. K tomu aby tato metoda plfungovala a podéavala relevantni
informace, by bylo vhodné ji zavést na vSech&eluich, i na &ch, které slouzi pouze
jako podmrné nap. mikrobiologie, oddleni zobrazovacich metod, patologicko-
anatomické od#éleni, hematologicka laboratoPokud by byly stanoveny naklady na
tyto podpirna vySeteni, bylo by mozné 2Zpsnit naklady na konkrétniho pacienta na
ostatnich odé&enich jako kozni, ORL, neonatologie;nd, ortopedie atd. Naklady na
tato vySeteni by bylo mozné do kalkulace nakiada pacienta zahrnout do polozky
piimych néklad, tak jak to bylo popsanaipnavrhu metodiky. Toto Zesreéni by jis€
bylo Zadouci pro relevantnost celého modelu. Pdiudhetoda nebyla pouzita v celé
nemocnici je mozné naklady na pddpa vySeteni rozpoudt nag. dle
kvalifikovaného odhadu jednotlivych priffiana jednotliva odéleni, tak jak to bylo
popsano p implementaci metody na koznim atehni v kapitole 4.3.1. # aplikaci
této metody do prostdi nemocnice se také ukazalo, Ze zavedeni tétodymge
vhodrejSi a Zadouci pro odteni kde nakladovost jednotlivych aktivit je rozdl
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5 SHRNUTI VYSLEDK U PRACE

Hlavni ¢ast vysledi disert&ni prace tvéi vytvoreni metodiky implementace
metody Activity Based Costing (ABC) do podminek remic, jedna se o stanoveni
metodiky kalkulace naklad na pacienta. Tomuto krokurguchazelo teoretické
poznani dané problematiky ataké samotnad implernentaetody na vybranych
odcElenich nemocnice. Navrzena metodikiggstavuje navod jak zavézt tuto metodu
na konkrétni odéleni nemocnice. Vysledkem préace je také popsaniasmé&ho stavu
fizeni naklad v nemocnicichCR, informace byly ziskany z dotaznikovéhoiéet a
jedna se o prvni takto publikované vysledky u nas.

V prab¢hu vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych i&eti, byly také vyhodnoceny
jednotlivé formulované hypotézy. Vramci diséria prace byly formulovany
nésledujici hypotézy.

Hypotéza 1: Metodika kalkulaci v nemocnicich neni eské republice
unifikovana.

H1 byla zkouména v ramci literarni reSerSe a tatookéza byla na zakladiterarni
reSerSgotvrzena

Hypotéza 2: Soukromé nemocnice provadi veétsi miire kalkulace nakladi na
vykony nez ostatni nemocnice.

Tato hypotéza byla roZténa na d¥, a to s pihlédnutim k moznosti financovat
zdravotni sluzby hdi ze soukromych anebo z rfegnych zdroji. Hypotézy byly
zkoumany vramci dotaznikového &sti a zjeho statistického vyhodnoceni
uvedeného v kapitole 4.2 vyplyva.

H2a: Soukromé nemocnice provadi veéts¥ mie kalkulace naklad na vykony
hrazené pacientyneZ ostatni nemocnice.

Tato hypotéza H2aebyladle testuyprokazana

H2b: Soukromé nemocnice provadi vétdi mie kalkulace naklad na vykony
hrazené ze zdravotniho pojid&ni nez ostatni nemocnice.

Tato hypotéza H2byla dle testuprokazana

Hypotéza 3: Vice jak 50% nemocnic vyuZziva tradinich kalkulaénich metod.

Tato hypotéza byla zkoumana také pomoci dotaznAm&&teni a jeji statistické
vyhodnoceni je v kapitole 4.2, z vyslédkyplyva, Ze HByla testemprokazana.

Hypotéza 4: VySe Uhrady ze zdravotniho pojigni neodpovida nakladim
zjisténych dle metody ABC na pacienta vybraného od#leni nemocnice.
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Hypotézu bylo nutné roztit na dw, vzhledem ktomu, Ze ambulantni i
hospitaliz&ni p&e je hrazena na zakkaginého principu. Ambulantni gé je hrazena
na zaklad bodového ohodnoceni vykbra hospitalizace na zakl&dRG. Tyto d¢
hypotézy byly testovany v kapitole 4.

H4a: VySe uhrady ze zdravotniho pgajit neodpovida naklden zjiS€nych dle
metody ABCna ambulantniho pacientavybraného odéleni nemocnice.

H4b:VySe uhrady ze zdravotniho pajist neodpovida nakladn zjisS€nych dle
metody ABCna hospitalizovaného pacientaa vybraném odtleni nemocnice.

Hypotézu H4 Ize tedy na zaklad statistického t-testu o pameéru potvrdit. VySe
nakladia na pacienta neodpovida uhradam od pojifoven V prvém gipad je
uhrazeno zbytaé vice, v druhém je uhrazeno néémakladi.
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6 PRINOS PRACE PRO TEORII A PRAXI
6.1 Piinosy prace pro teoretické poznani

V disert&ni praci byl zpracovan iphled dosud vyuzivanych metod kalkulaci
nékladh a to s drazem na jejich vyuZiti v nemocnicich. Zaravieyla také popsana
souasna situace v oblasti kalkulaci naklage swté a samostatnv Ceské republice.
Bylo také zpracovano jejich srovnani a uvedenychejirednosti a nedostatky. &&i
pozornost byla &ovana meto#l Activity Based Costing, jednd se o moderni
kalkulatni metodu, ktera se vyuzivéa jak v podminkach vytobiirem, tak now take
v oblasti sluzeb. V praci byla tato metoda podropapsana sidazem na jeji aplikaci
v prostedi zdravotnich z&eni. V sodasné dob neni této tématiceémovana ¥tsi
pozornost, proto zpracovanéchto kalkul&nich metod v podminkach nemocnic
obohati ¥du o nové poznatky a bude mozné je dale rozvigic&rre byl proveden
vyzkum v oblastitizeni naklad v nemocnicich a vystupy tohoto &&ti jsou velkym
piinosem, na jehoz zaklathylo mozné popsat sdasny stav u nas. Vzhledem k tomu,
Ze takovy komplexni vyzkum zatim u nas nebyl reaiéin, jsou data zého ziskana
velkych ginosem pro &decké poznani. Hlavnim vystupem diséniaprace bylo
vytvoieni nové kalkuléni metodiky kalkulace nakl&dna pacienta v nemocnici.
Metodika je popsana v z&w prace a po jeji modifikaci iie dale slouzit i pro jina
zdravotnicka zézeni.

6.2 PFinosy prace pro praktické poznani

Prakticky g@inos diserténi prace spt&ivd ve vytvdeni kalkul&ni metodiky
kalkulace nakladl na konkrétniho pacienta, ktera je vyuZzitelna vrpotkachéeskych
nemocnic a samégjmeé pripadré v nemocnicich ostatnich zemi. Na zaklaéto
metodiky je mozné metodu ABC zavézt na vybranéilaad nemocnice a zjistit tak
vySi nakladi na konkrétniho pacienta. Metodika je vyuZitelni jpmo ambulantniho
pacienta, tak pro pacienta, ktery je hospitalizoven oddleni. Prace je inosna
piedevSim pro vedeni nemocnic, které jsou na zakktd metody schopné zjistit vySi
nakladi na konkrétniho pacienta a déale tyto naklatit. Dale mohou vysledky
disert&ni prace vyuzit studenti a&dci, ktai jsou zandfeni na problematiku kalkulace
néklad ve zdravotnictvi.
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7 ZAVER

Zdravotni pée funguje ve dvou stech. Jednim sitem je s¥t zdravotni pée, kde
naklady nevstupuji do rozhodovani a jednani, ndélrstrag je ekonomicky sét,
ktery rozhodne, zda organizacepije. Je snadné obdivovat organizace, ktera sd sna
poskytnout nejlepSi moZnou $épro pacienty bez obav o néklady. Pro takovéto
organizace se vSalasto pra¥ rozdil mezi pijmy a vydaji stdva neudrzitelny @sto
selhavaji. (Ross, 2004) Proto je nutné v dnesné¢ delsnazit oba sty propoijit. | ges
to, Zefada nemocnic igsla do soukromych rukou, nejsou vysledky daldy z nich
piiznive.

Disertani pracereSi aktualni otazktizeni naklad ve zdravotnickych organizacich,
vzhledem k tomu, Zetfpvaznéacast naklad smeéiuje do nemocnic, je hlavnim cilem
prace zmapovani sdasré pouzivanych nastrdjtizeni naklad v nemocnicichCeské
republiky a navrh metodiky kalkulace nékiaa pacienta.

V prvni ¢asti prace jsou popsana teoretickd vychodiska iykage naklad,
nakladovéhorizeni, kalkulaci, kalkukniho systému atd. Dikymto vychodiskm
bylo mozné formulovat hlavni a vedlejSi cile préaetaké hypotézy. Dale byl
zpracovan postufeseni disertai prace a metodika.

Hlavni ¢ast prace byladgnovana vyzkumu tykajici sézeni naklad v nemocnicich,
na zaklad dotaznikového S&ni bylo zjiSéno, Ze ¥tSina nemocnic kalkuluje své
néaklady tradinimi metodami a jejich fiedmétem kalkulace je f@vazr diagndza.
VEtSi cast nemocnic také zajimaji pouze naklady na vyKderé jsou hrazeny
samotnymi pacienty. Na zakkadéchto za¥ra byla stanovena a &kena metodika
kalkulace nékladl na pacienta. Metodika byla &ena na koznim odteni KNTB ve
Zling. Fi implementaci moderni kalkutai metody — metody Activity Based Costing
bylo zjiS€no, Ze (hrady od pojidven na pacienta ve vybraném oldehi
zdravotnického zZdézeni neodpovidaji naklach kalkulovanym dle metody ABC.
V piipad ambulantni p& je nemocnicim hrazeno vice neZ jsou jejich kalkahé
naklady, naopak vifpact hospitalizaci jsou platby od pdajdven nedostaujici. Fi
kalkulaci naklad na konkrétni pacienty je takéemmé, Ze naklady na stejnou
diagn6zu jsou utznych pacient odliSné. VSechny tyto zéwy jsou statisticky
vyhodnoceny.

V zawru prace jsou dany dopaeni tykajici se implementace moderni kalkoia
metody Activity Based Costing do nemocnic, da ské taredpokladat, Ze dalSi

moderni kalkulani metody mohou nemocnicinfipéstiadu dilezitych podklad pro
fizeni jejich nakladl.
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8 MOZNOSTI POKRA COVANI PRACE

V sowasné dob Ize konstatovat, Ze obla&tzeni naklad v sektoru zdravotnictvi
pomoci novych modernich kalkdl@ich metod neniifis rozStena, jak lze spét i
z vysledki vyzkumu. Nemocnice davaji staléedgnost tradinim metodam, které jiz
v souwasnosti pro $rné zobrazeni nakladhestai. Proto je zde stale velky prostor pro
vyzkum v tomto sektoru.

Jeden srr vyzkumu by mohkeSit moznost aplikovatelnosti této metody do jinych
zdravotnickych zézeni jako soukromé ambulance, hosgickzne. Déle by také bylo
mozné srovnat vysledky aplikace metodiky do nemmeniiznym vlastnictvim, tedy
nag. do nemocnic soukromych a ostatnich. Toto srovi@niposkytlo zajimavé
vysledky, které by bylo dale mozné vyuZziti pliskuzi o forn¢ vlastnictvi &chto
organizaci. Vyzkum by také dale mohl navazatiedit stanoveni Uhradového
mechanismu na zaklaéplikace této metodiky.

OdliSnou moznosti pokéavani vyzkumu je také sledovani vyvoje vyuzivani
modernich kalkulénich metod v nemocnicichdase. Diky tomu by bylo mozné &t
relevantnost vysledka zjistit vyvoj jejich vyuZziti v delSintasovém horizontu.
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Priloha A
Piehled hospodiskych vysledki nemocnic vCR

Prehled nemocnic se zapornym hospséigm vysledkem

Hospodarské vysledky Pocet nemocnice %

v mil. K¢

Do -2 8 16,7
-2,1az-5 6 12,5
-5,1az -10 9 18,8
-10,1 az -50 23 47,9
nad -50 2 4,2
celkem 48 100,0
Prehled nemocnic s kladnym hospésldym vysledkem
Hospodarské vysledky Pocet nemocnice %

v mil. K¢

0az1,9 54 45,4
2az4,9 20 16,8
5az9,9 21 17,6
10 az 49,9 19 16
50 a vice 5 4,2
celkem 119 100,0
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Priloha B

Seznam refere@nich nemocnic

Orlickousteck& nemocnice, a.s.
Nemocnice Kada

Fakultni nemocnice Plze

Fakultni nemocnice Na Bulovce

Méstska nemocnic€aslav

Nemocnice Jihlava

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice tf kksd Labem, o.z.
Karlovarsk& krajska nemocnice, a.s.

9. NEMOS PLUS, s.r.o.

10.Pardubické krajskd nemocnice, a.s.
11.Fakultni nemocnice Brno

12.Krajska nemocnice Liberec, a.s.
13.Fakultni nemocnice v Motole

14.Fakultni nemocnice Hradec Kralové
15.Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brn
16.Nemocnice Milosrdnych br#f p.o.
17.Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nerne@tedaieského kraje
18.Nemocnice Znojmo, ifispevkova organizace
19.Nemocnice Tebi, prispévkova organizace
20.Nemocnice Tinec, gispevkova organizace
21.Mélnicka zdravotni, a.s.

ONoO~wNE
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Priloha C
Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas touto cestou pozadala o Wmpilmotazniku, ktery se tykd nakladového
fizeni nemocnic. Informace ziskané z tohoto dotazjs&u anonymni a budou slouzit
pro moji disertani praci a zarovebudou slouZit pro projekt IGA MZR — ,Aplikace
modernich kalkulenich metod pro &ely optimalizace nékladve zdravotnictvi“ s
¢islem projektu NT 12235-3/2011.

Dékuji Vam za Va&as a ochotu.

Ing. Sarka Fialova

Univerzita Tomase Bati ve ZknFakulta managementu a ekonomiky
Ustav podnikové ekonomiky

Tel.: +420 576 032 505, emadgfialova@fame.utb.cz

1 Jakeé je vlastnictvi vaSi nemocnice
= Soukromé
= Jiné

2 Jaky je poket lazek ve vasi nemocnici
= 0-99

= 100-199

= 200-299

= 300-499

= 500-699

= 700-999

= 1000 a vice

3 Provadite kalkulace nakladi na vykony placené pacienty
= Ano
= Ne

4 Provadite kalkulace nakladi na vykony hrazené ze zdravotniho pojigni
= Ano
= Ne
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5 V pripadé, Ze provadite kalkulace. Co je objektem Kkalkulace(na co
kalkulujete naklady)?
= Pacient
= Diagnotza
» Den hospitalizace
= Jiny, jaky?

6 V pripadé, Ze provadite kalkulace. Jakym zjisobem kalkulujete vykony.

= Kalkulace @lenim

» PrirdZkovou (zakdzkovou) metodou

» Metodou Activity Based Costing (ABC)

= Metodu variabilnich naklad (pomoci pispévku na Uhradu resp. kryciho
prispivku)

= Metoda standardnich nakiad(normova metoda) s odi@énym fizenim
odchylek

= Metodou nékladovych sluzeb

» Jinou metodou, jakou?

7 Jakou informaéni podporu vyuZzivate pfi zpracovani kalkulaci?
= Excel
= Excel s importem dat z informiaiho systému
» Informani systém
= Nevyuzivame zadnou inforréai podporu

8 Kjakému uéelu sestavujete kalkulace?
= Podklad pro stanoveni cen vykon
* Pro vnitropodnikové péeby nemocnice
» Podklad pro rozpgty nemocnice
= Pro kontrolu vnitropodnikovych utvar(primariati), jejich hospodarnosti
atd.
= Jiny, jaky?

9 Jakeé kalkulace sestavujete?
* Propcatovou kalkulaci
» Planovou kalkulaci
= Operativni kalkulaci
= Vyslednou kalkulaci
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Priloha D

Udaje o jednotlivych primariatech

ambulance vySetreni/

primariat /po ¢et | luzka standard | lizka JIP | hospitalizovanych /laborator oSefeni %naklad i
ARO 12 322 9839 5,53%
Détské 65 5 5431 5 11471 2,09%
Gynek.-porod. 80 3 5082 7 29638 4,609
Hematologie 4 133094 2,73%
Chirurgie 96 2750 6 12645 3,58%
Infekéni 18 767 1 1433 0,51%
Interni klinika 151 20 7982 16 57221 14,57%
Kozni 21 456 2 24633 0,95%
LSPP 3 19092 0,54%
Mikrobiologie 1 153657 1,68%
Neurochirurgie 13 760 1 5657 2,30%
Neurologie 53 10 1828 6 14608 5,31%
Novorozenecké 44 14 2593 2 2560 2,79%
Nuklearni med. 1 6077 1,00%
O¢ni 20 827 1 20717 2,28%
OIPOO 20 1468 2,96%
OKB 1 263766 2,02%
Onkologie 28 6 1854 3 31561 9,40%
Opera&ni saly 12513 4,24%
ORL 26 987 2 11894 1,10%
Ortopedie 37 1397 2 21451 2,75%
OUCOCH 2 6997 0,39%
OzZM 6 84200 3,86%
Patologie 1 13016 0,56%
Plasticka chir. 10 462 1 3530 0,67%
Plicni 31 4 1324 5 17947 2,14%
Rehabilitace 30 594 2 25951 1,29%
Traumatologie 34 2164 1 34715 2,979
Urologie 36 1679 2 22925 2,02%
Zavodni
ambulance 1 1442 0,07%
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Priloha E

Organiza‘ni struktura Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

Krajska nemocnice

Priloha &. 1 (Organizadni fad KNTB)

T.Bati,a.s.

ORGANIZAGN] SCHEMA PLATNE OD 1. 5. 2012

Namisthynd pra
sdotiovateakoy pes
Mgr. Manika Dlezlovd
_ Metodiiicka Aresteziologicko -
c3#tfovatelské péte ronuscitadni odddlon
Odd. zdravntnicks
_ et — Contraini sterlizace _l

J jodd&len!
[ndméstekfyné feditele r pracovists

SCHVALENO PREDSTAVENSTVEM KNTB DNE 26. 4. 2012
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Priloha F
Nakres kozniho od@leni

Ko#ni ambulance a stacionar 2.pavilon

21 19 +
23 18
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16
20
| [
[ i
24 22 -
1
]
- 15
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| 12
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I
29 |28 11
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+ 10
4
9
3
2 8
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5 6 7
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BUDOVA KOZNI 2 .pavilon
Cislo okna plocha  [udel PVC keramicka|cetnost |typizace
mistnosti |m2 m2 dlazba _|uklidu Uklidu
2 24,82|vstupni hala 0 24,82
3 3.91|WC pro invalidy 0 3,91
4 61,66|Cekarna 0 61,66
5 19,8{vySetiovna 0 19.8
6 24,32 |prevazy 0 24,32
7 14 ,49{ambulance 0 14,49
8 31ipfipravna, kartotéka 0 31
9 16,28 {ambulance |1l [ 16,28
10 14,16|lymfodrené 0 14,16
11 15,01 |pneuven 15,01 0
12 11,82 |venerolog. vy3etiovna 11,92 0
13 3,05/sprchaa  WC 0 3,05
14 15,48 |dermatoskop 15,48 0
15 14,77 istacionai _muzi 14,77 0
16 30,87 ifototerapie (svétioléb 30,97 0
17 10,47 ipfipravna 10,47 0
18 6,6|8atna 6,6 1]
18 3.13isprchaa  WC 0 3,13
20 3,71|WC pro invalidy 0 3,71
21 3,39}WC pro invalidy 0 3.39
22 43,55|chodba 43,55 0
23 11,78]koupelna_Zeny 0 11,76
24 11,84 |koupelna  mui 0 11,94/
25 19,53 |stacionéd? Zeny 19,53 0
26 7.8|Satna personal 7,8 0
27 5,2|chodba 5,2 0
28 1,38 [uklid 0 1,38
28 2,5|sklad prédla 0 2,5
30 9,15|pracovna |ékafe 9,15 0
441,75 190,45 251,3
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LEGENDA MISTNOSTI

C.M. [INAZEV MISTNOSTI PLOCHA m2|DRUH PODLAHY [POVRCHY STEN[POV
1.01 | NEUVEDENO 0.00 |- - -

1.02 |CHODBA 23.65 |PVC VOS.MVT VvoS.
1.03 |SATNA PERSONALU 9.67 |PVC VOS.MVT VOS.
1.04 |SPRCHA. wWC 4.13 |KERAM. DLAZBA 300/300 vOS. MVT VOS.
1.05 | SATNA 2.36 |PVC VoS, MVT PODF
1.06 | ZAKROKOVY SALEK 9.74 |PvC VOS. MVT VOS.
1.07 | SKLAD 7.93 |PVC VOS. MVT VoS.
1.08 | CISTICI MISTNOST 4.32 | KERAM. DLAZBA 200/200 VOS. MVT VOS.
1.09 | UKLIDOVA MISTNOST 2.16 |KERAM. DLAZBA 200/200 VoS, MVT VoS.
1.10 _|POKOJ — 2 LUZKA 12.74 |PVC VOS. MVT VoS.
1.11 | SPRCHA 3.51 | KERAM. DLAZBA 200 /200 VoS, MVT ]voé.
.12 |we 1.26 |KERAM. DLAZBA 200/200 VOS. MVT lvoS.
1.13 |POKOJ — 2 LUZKA 12.68 |PVC [vos MVT VOS.
114 |POKOJ — 2 LUZKA 12.52 |pve [ vo3. MvT VOS.
1.15_| SPRCHA 3.60 | KERAM. DLAZBA 200,200 [ vo3. MvT VO3.
1.16_[we 1.35 |KERAM. DLAZBA 200,200 [ vos. MvT VOS.
117 |POKOJ — 2 LUZKA 12.85 |pvc [ vOS. MvT VO3,
1.18 [POKOJ — 2 LUZKA 13.38 |PVC lvoé. MVT voSs.
1.19 | SPRCHA 3.55 |KERAM. DLAZBA 200,/200 lvoé. MVT VoS.
1.20 |we 1.30 | KERAM. DLAZBA 200,200 VOS. MVT VoS.
1.21 |POKOJ — 2 LUZKA 13.25 |PVC VOS. MVT VOS.
1.22 |PRIPRAVNA 15.07_|PvC VOS. MVT [vos.
1.23 | VYSETROWNA 12.42 |PVC VOS. MVT VoS.
1.24 |PRACOVNA SESTER 15.73 |PvC VoS, MVT VvoS.
1.25 |MAZARNA 15.34 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VOS. MVT VOoS.
1.26 |KOUPELNA 9.90 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VoS, MVT VOS.
1.27 |KOUPELNA 12.22 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VOS. MVT VoSs.
1.28 |PREVAZOVA MISTNOST 10.98 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VOS. MVT VOS.
1.29 |SKLAD SPINAVEHO PRADLA 4.68 |KERAM. DLAZBA 200/200 VOS. MVT vos.
1.30 |CHODBA 5.07 |PVC VOS. MVT VOS.
1.31 |PRACOVNA VRCHNI SESTRY 8.09 |PVC VoS, MVT VoS.
1.32. |WC PRO INVALIDY 2.55 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VOS. MVT VOS.
1.33 |KUCHYN 10.94 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VoS, MvT VoS.
1.34 | CHODBA 43.02 [pvc [vos. Mt [ vos.
1.35 | JIDELNA | 39.10 |pvc [ vo3. MvT | vos.
1.36_[POKOJ — 2 LUZKA [ 12.83 |pvc [vos. vt [ wvos,
1.37 | SPRCHA. We | 313 |KERAM. DLAZBA 200,200 [ vos. mvT | PoDH
1.38 |POKOJ — 2 LUZKA | 12.78 |Pvc [vos. mvr [ vos.
1.39 | SPRCHA. we | 3.30_[KERAM. DLAZBA 200,200 [ vos. mvT | PODH
1.40 |SPRCHA. wC l 5.30 |KERAM. DLAZBA 200,200 [vos. mvr PODH
1.41_|CcHODBA | 1.95 |Pve [ vos. mvr PODH
1.42 |POKOJ — 2 LOZKA | 10.70 [Pvc [ vos. mvr VO3,
1.43 |POKOJ — 3 LUZKA 18.46 |PVC VOS. MVT VOS.
1.44 |SPRCHA. WC 4.11 | KERAM. DLAZBA 200/200 VOS. MVT PODH
1.45 |SPRCHA. WC 3.25 |KERAM. DLAZBA 200,/200 VOS. MVT PODH
1.46 |PRACOVWNA LEKARU 14.29 |PVC VOS. MVT VoS.
1.47 |PRACOVNA PRIMARE 12.57 |PVC VOS. MVT VOoS.
1.48 |weC 3.04 |KERAM. DLAZBA 200/200 VOS. MVT PODHI
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Priloha G
Matice lidé-aktivity

Pozice 101 111 112 113 114 201 211 221 222 223 290 | Celkem

prima L3 40,00% 60,00% 100%
lékar L1 25,00%) 60,00% 15,00%| 100,00%
lékar L1 25,00%) 60,00% 15,00%| 100,00%
Iékar L3 80,00%)] 15,00% 5,00% 100,00%
lékar L3 75,00% 20,00% 5,00% 100,00%
sanit& 10,00% 90,00% 100,00%
sanit& 10,00%, 90,00% 100,00%
ambulantni sestra | 90,00% 10,00% 100,00%
ambulantni sestra | 90,00% 10,00%, 100,00%
ambulantni sestra | 90,00% 10,00% 100,00%
staciond sestra 70,00%]| 30,00%, 100,00%
staciond sestra 70,00%| 30,00% 100,00%
lazkova sestra 5,00%)]| 30,00%| 25,00%)] 10,00%| 25,00%| 5,00%| 100,00%
lazkova sestra 5,00%)]| 30,00%)| 25,00%] 10,00%| 25,00%| 5,00%| 100,00%
lazkova sestra 5,00%)]| 30,00% 25,00%)] 10,00%| 25,00%| 5,00%| 100,00%
lazkova sestra 5,00%)]| 30,00%| 25,00%)] 10,00%| 25,00%| 5,00%| 100,00%
lazkova sestra 5,00%)]| 30,00%)| 25,00%] 10,00%]| 25,00%| 5,00%| 100,00%
vrchni sestra 60,00%, 40,00%| 100,00%
Uklid.sluzba-

pomocnice 19,38% 2,25%| 16,97%| 4,86%)| 1,55%| 4,82%)|40,40% 2,98%| 1,75%| 2,98%| 2,06%| 100,00%
Uklid.sluzba-

pomocnice 19,38% 2,25%|16,97%| 4,86%)| 1,55%| 4,82%)|40,40% 2,98%| 1,75%| 2,98%| 2,06%| 100,00%
lidé aktivity 26,1994 0,98%| 8,70%| 3,49%)| 2,66%| 4,23%]|33,04% 6,55%| 2,67%| 6,55%)| 4,96%) 100,00%
lidé aktivity 101-

114 62,35%| 2,32%|20,71%| 8,30%)| 6,32% 100,00%
Iékai aktivity 39,00%| 3,00%| 0,00%| 0,00%| 4,00%| 10,00% 38,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%)| 6,00%| 100,00%
sestry aktivity 24,55%| 0,00%| 12,73%| 5,45%| 2,73%| 2,27%|19,09%) 11,36%| 4,55%)| 11,36%| 5,91%| 100,00%
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Priloha H

Rozdéleni nakladi na aktivity
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Celkem alokace S| 9 = a0 | 9% | S~ N N S S8E|] &
spoteba I€ivych
Spoteba materialu | pfipravki - 3.pavilon 394 755 394 755 42,45% 11,84%| 45,70%)
spoteba I€ivych
Spoteba materidlu | ptipravki - piimy naklad 4522 130 0
spoteba I€ivych
Spoteba materialu | pfipravki - 2.pavilon 89 783 89783 100%
spoteba krve a krevnich
Spoteba materialu | vyrob 7 064 7 064 1009
prostedky zdravotnické
Spoteba materidlu | techniky - 3.pavilon 142 317 142 317 20% 60% 20%
prostedky zdravotnické
Spoteba materialu | techniky - ambulance 16 3 16 301 100%
vSeobecny mater. A
Spoteba materidlu | nahrad.dily - 3.pavilon 145 487 145 487 10% 65% 5% 5% 5% 10%
vSeobecny mater. A
Spoteba materidlu | nahrad.dily - 2.pavilon 73 758 73 758 80% 20%
vSeobecny mater. A
Spoteba materialu | ndhrad.dily - ambulance 16 98 16 978 100%
Spoteba materialu DDHM do 25 000 K 256 845 256 845 26,19%| 0,98% 8,7%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
DDHM do 25 000 k
Spoteba materialu | - 3. Pavilon 24 26% 24 265 1009
DDHM do 25 000 k
Spoteba materialu | - 2. pavilon 21 592 21592 15,00% 85%
Spoteba materidlu | pradlo 34 244§ 8 562| 26,19%| 0,98% 8,7%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
Spoteba materialu | pradlo 25 68¢ 42,45% 11,84%| 45,70%)
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Spoteba materidlu | knihy 2 612, 2612| 26,19%| 0,98%| 8,7%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
Spoteba materidlu | vyluka DM 2 090 2 090 2,749 8,52%| 71,44%| 5,28%| 3,09%| 5,28%| 3,65%
elektricka energie -
Spoteba energie 3.pavilon 138 062 138 062 2,749 8,52%| 71,44%| 5,28%| 3,09%| 5,28%| 3,65%
elektricka energie -
Spoteba energie 2.pavilon 121 864 60 933 100%
elektricka energie -
Spoteba energie 2.pavilon 60 933 44,59%| 5,19%| 39,04%| 11,17%
Spoteba energie voda a $t@ 288 73§ 144 369 100%
Spoteba energie voda a st@ 144 369 19,38%| 2,25%]| 16,97%| 4,86%| 1,55%| 4,82%| 40,40%| 2,98%| 1,75%| 2,98%| 2,06%
Spoteba energie péra a teplo - 3.pavilon 142889 142 889 2,74% 8,52%| 71,44%| 5,28%| 3,09%| 5,28%| 3,65%
Spoteba energie para a teplo - 2.pavilo 1191973 119 973] 44,59%| 5,19%| 39,04%| 11,17%
stavebni ddrzba -
Opravy a udrzovani | 3.pavilon 18 354 18 354 2,749 8,52%| 71,44%)| 5,28%| 3,09%| 5,28%| 3,65%
stavebni Udrzba -
Opravy a udrZovani | 2.pavilon 38 804 38 806| 44,59%| 5,19%| 39,04%| 11,17%
Opravy a udrZovani servigiptroji 51 293 51 293 10% 10% 30% 10% 20% 5% 10% 5 %
Cestovné cestovné tuzemské 8 056 8 056| 26,19%| 0,98%| 8,70%| 3,49%| 2,66%)| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
Ostatni sluzby sluzby spoj 9 303 9 303| 26,19%| 0,98%| 8,70%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
Ostatni sluzby najemné 377580 377580 19,38%| 2,25%)| 16,97%| 4,86%| 1,55%| 4,82%| 40,40%| 2,98%| 1,75%| 2,98%| 2,06%
svoz a likvidace odpaduf-
Ostatni sluzby 3.pavilon 61 553 61 553 709 30%
svoz a likvidace odpaduf-
Ostatni sluzby 2.pavilon 52 836 52 836 45% 45% 10%
Ostatni sluzby ostatni sluzby-3.pavilon 35 081 35 081 1009
Ostatni sluzby ostatni sluzby-2.pavilon 29 095 29 095 100%
Ostatni sluzby internet 11 286 9028 39% 3% 4,00% 10% 38% 6%
Ostatni sluzby internet 2 2%5724,55% 12,73%| 5,45%| 2,73%| 2,27%| 19,09%| 11,36%| 4,55%| 11,36%| 5,91%
mzdové naklady &
Mzdové naklady odmen 6 445 611 6 445 611 33,21%| 1,65%| 6,80%| 2,80%| 3,43%| 3,95%| 29,84%| 5,75%| 2,33%| 5,75%| 4,50%
Zakonné socialni
pojisSteni socialni pojisini 1 607 614 1607 614 33,21%| 1,65%| 6,80%| 2,80%| 3,43%| 3,95%| 29,84%| 5,75%| 2,33%| 5,75%| 4,50%
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Zakonné socialni

pojiStni zdravotni poji&ni 578 744 578 744] 33,21%| 1,65%| 6,80%| 2,80%| 3,43%| 3,95%]| 29,84%| 5,75%| 2,33%| 5,75%| 4,50%

Odpisy dlouh.nehm.a odpisy hmotného

hm.majetku majetku a SMV 211 24 211246,8 19,79%| 31,44%| 42,47%| 2,11%| 4,01% 0,18%

Pre(ttované naklady

Prext.naklady naklady kuchys 647 487 647 487 1009

Prest.naklady naklady pradelna 195 453 39091 26,19%| 0,98%| 8,70%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%

Pre(t.naklady naklady pradelna 156 362 42,45% 11,84%)| 45,70%

Pre(xt.naklady naklady doprava 1137¢5 113775 66% 34,000

Pre(t.naklady naklady sterilizace 65 8bH6 32 928 42,45% 11,84%)| 45,70%

Pre(xt.naklady naklady sterilizace 13 171 100%

Prel&t.ndklady naklady sterilizace 19 767 100%

Pre(t.naklady naklady na Gdrzbu 27 1P5 27 125 19,38%| 2,25%| 16,97%| 4,86%| 1,55%| 4,82%| 40,40%| 2,98%| 1,75%| 2,98%| 2,06%

Pre(st.naklady naklady ostatni 17 336 17 336| 26,19%| 0,98%| 8,70%| 3,49%| 2,66%| 4,23%| 33,04%| 6,55%| 2,67%| 6,55%| 4,96%
negimé naklady 12 643 113
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_ _ S&sl I3 i da Eh S N N NS QS R4 celkem
Spoteba Iévych pripravii - 3.pavilon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/167592,9 46 743,6 180 4189 0,0| 3947555
Spoteba I€ivych piipravki - primy naklad 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Spoteba |€ivych pripravid - 2.pavilon 89 782,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 8978238
Spoteba krve a krevnich vyrob 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 70640 0,0 00| 70640
prostedky zdravotnické techni - 3.pavilo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 284633 85390,0 284633 00| 1423167
prostedky zdravotnické techni -ambulan 16 301.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16 301.4
vseobecny mater. a nahrad.dily - 3.pavil 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 145487 945663 72743 72743 72743 145487 1454864
vseobecny mater. a nahrad.dily - 2.pavil 0,0 00| 59006,6 147516 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 737582
vSeobecny mater. a nahrad.dily -

ambulance 169785 00 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0/ 169789
DDHM do 25 000 K 67262, 25055 22337,0 89525 68195 10869,2 848606 168189 68702 168189 127305 2568454
DDHM do 25 000 K- 3. pavilon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 242645 0,0 0,0 0,0 00| 242645
DDHM do 25 000 K - 2. pavilon 32389 00| 183536 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 215924
Pradio 22422 835 744,6| 2984 227,3] 3623 28289 560,7| 229,00 560,7| 424,4] 8562,
Pradio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 109051 30416 117397 00| 256863
Knihy 684,0 25,5 2272 91,0 69,3 1105 8630 171,0 69,9 1710 1295 26119
vyluka DM 0,0 0,0 0,0 0,0 573| 1781 14930 1102 64,6/ 1102 76,3| 20899
elekiricka energie -3.pavilon 0,0 0,0 0,0 00| 37873 117640 986332 72830 42695 72830 5041,7] 1380614
elekiricka energie -2.pavilon 0,0 00| 609325 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 609325
elektricka energie - 2.pavilon 27172, 3161,8 23789.8 68082 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 609325
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voda a stoné

0,0 0,0| 1443689 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1443684
voda a stené 27977, 32555 244945 70099 22393 69557 583186 43062 25244 43062 29810 144368,
para a teplo - 3.pavilon 0,0 0,0 0,0 00| 39197 121753 1020819 7537,6] 44187 7537,6] 52180 1428889
para a teplo - 2.pavilon 53501,60 62255 46840,8 13405, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 1199734
stavebni (drZba - 3.pavilon 0,0 0,0 0,0 00| 5035 15639 131124 9682 5676 9682 6702| 183540
stavebni (idrzba -2.pavilon 173052 2013,7] 15150, 43359 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 388056
servis pistroji 51293 51293 15387,8 51293 102585 2564,6] 51293 0,0 0,0 00| 25646 512926
cestovné tuzemske 2109,7 78,6 700,6] 2808 2139 3409 26617 5275 2155 5275 399,3] 80560
sluzby spaj 24363 90,8 809,1| 3243 2470 3937 30737 6092 2488 609,2] 4611 9303,
najemné 73172, 85144 640625 18333,6 58567 181917 1525257 11262,3 6602,3 11262,3 77965 3775801
svoz a likvidace odpadu -3.pavilon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 430873 0,0 18466,0 0,0 0,0/ 615533
svoz a likvidace odpadu -2 pavilon 237763 00| 237763 00| 52836 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 00| 528361
ostami sluZby-3.pavilon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 350814 0,0 0,0 0,0 00| 350814
ostatni sluzby-2.pavilon 29 095,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 290954
internet 3521,1] 2709 0,0 0,0/ 361,1] 9028 34308 0,0 0,0 00| 541,7] 90285
internet 554,0 0,0 287,3] 1231 61,6 51,3 430,9]  2565| 102,6]  256,5|  133,4| 2257,
mzdove néklady &odmen 2 140 449,6 106 589,6 438 007,6 180 632,4 221 046,6 254 440,4 1 923 304,5 370 581,1] 149 861,5 370 581,1 290 116,6 6 445 611,
socialni pojisen 533 854, 26584,7 1092444 450519 55131,7 63460,5 479695, 92427,5 37377,3 924275 72358,6 1 607 614,
zdravotni pojistni 192188,9 9570,6] 39328,2 16218, 19847,5 228459 172691,3 33274,1 134559 33274,1 26049,2 578 744,
odpisy hmotného majetku a SMV 41808, 664180 897149 44513 84765 00| 3778 0,0 0,0 0,0 0,0] 2112466
R o] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
naklady kuchya 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 6474874 0,0 0,0 0,0 00| 647487,
naklady pradeina 10237,0  381,3| 33996 13625 1037,9 16542 129154 25598 10456 25598 19375 39090,6
naklady pradelna 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 00| 663835 185151 714638 00| 156 3624
naklady doprava 750918 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 386835 1137750
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naklady sterilizace 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 13979,5 38991 150494 00| 329280
naklady sterilizace 0,0 0,0 0,0 00| 131712 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 131712
naklady steriizace 197568 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 197564
naklady na drzbu 52566 611,7] 46022 13171 420,7] 13069 109573 8091 4743] 8091 5601 271250
naklady ostatni 45399 1691 15077 6043 460,3| 7336 57277 11352 4637 11352  859,3] 17336,
neptime naklady 3 485 423,4 241 679,9 1 207 074,1 329 482, 359 498,9 425 414,3 3 979 599,7 845 796.4 419 255,2 865 607,6 484 281, 12 643 113
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Priloha |
Majetek kozni

Nézev majetku ronzovact) Dt | 2VOE 1 odpis 101 | 111 | 112 | 113 | 114 | 201 | 211 | 221 | 222 | 223 | 290
odnota odpis nost
MIKROSKOP S
FLUORESCENCNIM
PRI 12 366,00 0,00 10 1236,6| 1236,6
POCITAC PC XERIUS
586 1 889,0( 0,00 5 3778 377,8
LEHATKO
VYSETROVACI
GOLEM S 1511,00 0,00 10 151,1 1511
STERILIZATOR
MATACHANA 12 944,00 0,00 10 1294,4] 12944
LEHATKO
TRANSPORTNI 28 575,00 0,00 10 2857,5 28574
SVETLO
VYSETROVACI 35 581,00 0,00 10 3558,1] 35581
KRYOSPRAY 22 087,00 0,00 10 2208,7| 2208,7
JEDNOTKA PALICI
ALSATOM 29 639,00 0,00 10 2963,9] 2963,9
PERSONALNI
POCITAC 4 968,0( 0,00 5 993,6| 993,6
JEDNOTKA
MAGNETOTERAPEUTI
CKA 3 125,00 0,00 10 3125 3125
LASER KAPESNI 1 983,00 0,00 10 198,3] 198,3
HREBEN SAALMANN 517,00 0,00 10 51,7 51,7
HREBEN SAALMANN 517,00 0,00 10 51,7 51,7
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Néazev majetku eapeseel) Bl ANEE || gy 101 | 111 | 112 | 113 | 114 | 201 | 211 | 221 | 222 | 223 | 290
hodnota odpis nost
PRISTROJ
ELEKTROL.PNEUVEN 1 660,00 0,00 10 166 166
DERMATOSKOP 758,0( 0,00 10 75,8 75,8
LAMPA PRO LECBU
EKZEMU 24 029,00 0,00 10 2402,9] 24029
POCITAC XERIUS PC
AT 586 1 385,0( 0,00 5 277 277
PRISTROJ LYMFOVEN 3116,00 0,00 10 311,6 311,6
ZARIC PRO
FOTOTERAPII 4 155,00 0,00 10 4155 4155
ZARIC PRO
FOTOTERAPII 6 450,00 0,00 10 645 645
KABINA PRO
KOMBINOVANOU
TERAPII 197 232,00 18 084,00 10| 18 084,00 18 084
ZARIC UV 180 L 45539,00 4 180,00 10| 4 180,00 4 180,00
ZARIC UV 200 BL 30 480,0 0,00 10 3048 3048
ZARIC CELOTELOVY 52 861,00 4 851,00 10| 4 851,00 4 851
LYMFOVEN 38 226,00 0,00 10 3822,6 38224
LAMPA SUP PRE I 186 916,00 17 138,00 10| 17 138,00 17 138
KABINA ]
FOTOTERAPEUTICKA | 449 925,0041 250,00 10| 41 250,00 41 25(Q
DERMATOSKOP
DIGITALNi 724 500,00, 66 418,00 10| 66 418,00 66 418
PRISTROJ
ELEKTROCHIRURGIC
KY 30 003,04 11 238,00 10| 11238,00 5619 5619
DERMATOSKOP
MICRODERM 37 620,00 17 248,00 10| 17 248,04 17248
LEHATKO 34 193,00 0,00 10 3419,3] 3419,3
Celkem 211246, 41808,1 66418| 89714,9 4451,3] 8476,5 0| 377,8 0 0 0 0
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