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ABSTRAKT

Nazev prace: Celkové naklady na vlastnictvi plicnich ventilatord na anesteziologickém
odd¢leni

Metoda celkovych nékladl na vlastnictvi je ekonomickou metodou, diky které jsme
schopni posuzovat a hodnotit ndklady spojené s majetkovym vlastnictvim po celou dobu
vlastnictvi majetku. Cilem diplomové prace byla analyza celkovych naklada vlastnictvi
(TCO) plicnich ventilatori na anesteziologickém oddéleni, analyza ekonomické
naroc¢nosti spotiebniho materialu s pouzitim techniky LCC k vybranym typtim plicnich
ventiladtori s ohledem na environmentalni dopady a vytvofeni sumare doporuceni pro
nakup plicnich ventilatorti a spotfebnich materialii. Z vysledk prace vyplyva, Ze na
celkovych nékladech na vlastnictvi se nejvice podileji provozni naklady. U spottebnich
materiall je Cast&ji ekonomicky vyhodnéjsi variantou sterilizovatelny spotfebni material.
Hlavnim doporucenim pro nakup plicnich ventilatora a spotfebnich materiall je vyuziti
vicekriterialniho hodnoceni.

Klicova slova

celkové ndklady na vlastnictvi, LCC, naklady na Zivotni cyklus, plicni ventilétor,
spotiebni material, TCO



ABSTRACT

The title of the Thesis: The Total Cost of Ownership of Ventilators in the Anesteziology
Department

The total cost of ownership method is an economic method that allows us to assess
and evaluate the costs associated with property ownership over the entire ownership
period. The aim of this thesis were to analyse the total cost of ownership (TCO) of
pulmonary ventilators in the anaesthetic department, to analyse the economic
performance of consumables using the LCC technique to selected types of pulmonary
ventilators with respect to environmental impacts and to produce a summary of
recommendations for the purchase of pulmonary ventilators and consumables. The results
of the work show that operating costs are the largest contributor to the total cost of
ownership. For consumables, are sterilisable consumables more often the economically
viable option. The main recommendation for the purchase of lung ventilators and
consumables is the use of multi-criteria evaluation.

Keywords

Total Cost of Ownership, LCC, life cycle costing, pulmonary ventilators, consumables,
TCO
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam
ABC Kalkulace nakladi podle ¢innosti (Activity Based Costing)
BTK Bezpeénostné technicka kontrola
CBA Analyza nakladi a piinost (Cost-Benefit Analysis)
CCA Analyza nakladi a disledkt (Cost-Consequences Analysis)
CEA Analyza nakladové efektivity (Cost-Effect Analysis)
CMA Analyza minimalizace nakladd (Cost-Minimization Analysis)
Coo Naklady na vlastnictvi (Cost Of Ownership)
CT Vypo&etni tomografie (Computed Tomography)
CTG Kardiotokografie (Cardiotocography)
CUA Analyza nakladi a uzitku (Cost-Utility Analysis)
DALY Ztracena léta Zivota v diisledku nemoci (Disability Adjusted Life Year)
DPH Dan z piidané hodnoty
EHR Elektronicky zdravotni zaznam (Electronic Health Records)
EKG Elektrokardiografie
FTE Ekvivalent plného pracovniho uvazku (Full Time Equivalent)
HB-HTA Hodnoceni zdravotnickych technologii na urovni nemocnic (Hospital Based
Health Technology Assessment)
HTA Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment)
ICER Pomér efekti naklada (Incremental Cost Effectiveness Ratio)
IT Informacni technologie
LCA Analyza zivotniho cyklu (Life Cycle Analysis)
LCC Naklady na Zivotni cyklus (Life Cycle Cost)
MES Rizené servisy vybaveni (Managed Equipment Services)
MRI Magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging)
MSCT Pocitadova tomografie s vice fezy (Multi-slice computer tomography)
NPV Cista soucasna hodnota (Net Present Value)
NS Cisté uspory (Net Savings)



OEM

PEEP

RTG

RZPRO

SPECT

TAC

TCA

TCO

UPVv

USA

uzv

Y4

Vyrobce originalniho vybaveni (Original Equipment Manufacturer)
Pozitivni tlak v dychacich cestach (Positive End Expiratory Pressure)
Rentgen

Registr zdravotnickych prostfedkl

Jedno fotonova emisni pocitacova tomografie (Single Photon Emission
Computed Tomography)

Celkové naklady na potizeni (Total Acquisition Cost)
Analyza transakénich naklada (Transaction Cost Analysis)
Celkové naklady na vlastnictvi (Total Cost of Ownership)
Umeéla plicni ventilace

Spojené staty americké (United States of America)
Ultrazvuk

Zdravotnické zafizeni
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1 Uvod

Celkové naklady na vlastnictvi (TCO) jsou zndmym ndstrojem pro modelovani
nakladii v oblasti fizeni dodavatelského fetézce [1, 2]. Tradi¢né jsou modely TCO
chapany predevsim jako nastroj nakupu pro podporu uzivateli produkti/systému pii
vybéru dodavatelt [3-5]. Tento model je hojn¢ pouzivan v praimyslovém odvétvi [6]
a oboru informa¢nich technologii [7-9].

V oblasti zdravotnictvi dochdzi k neustdlému vyvoji a v oblasti zdravotnickych
prostiedkii k castym zméndm na trhu a ve vyrobé. Zdravotnickd zafizeni, jakozto
uzivatelé téchto aktiv, jsou stale vice ochotna spolupracovat s vyrobci/poskytovateli
originalniho vybaveni (OEM) [10] a TCO je povazovano za neutralni nastroj k posouzeni
nakladd a pfinos obsazenych v transakcich mezi podniky [5]. Tento trend potvrzuje
relevanci TCO a potiebu zkoumat jeho vyvoj a vyuZiti jako nastroje fizeni Zivotniho cyklu
a nastroje pro rozhodovani. Zptsoby ekonomického hodnoceni pro zdravotnicka zatizeni
nemaji ucelenou formu a metodologie pro provadéni ekonomickych hodnoceni se 1isi také
napii¢ literaturou [11]. Vyuziti metody TCO pro oblast zdravotnictvi je dale popsano
prostiednictvim literarni reSerSe v kapitole Piehled souc¢asného stavu.

Diplomova prace se zamétuje na celkové néklady na vlastnictvi plicnich ventilatord.
Néklady spojené sumélou plicni ventilaci (UPV) hraji ustfedni roli ve vSech
ekonomickych analyzach v intenzivni péci, protoze pacienti, ktefi potiebuji plicni
ventilator, jsou na tomto oddéleni pomérné ¢asto a péce o né je nakladna [12]. Vysledky
systematického piehledu a metaregresni analyzy [13] ukazaly, Ze mechanicka ventilace
je spojena s podstatnym zvySenim dennich nakladl na péc¢i na jednotkach intenzivni péce.

Za rok 2017 bylo evidovano na klinikach anesteziologie a intenzivni mediciny
v Ceské republice celkem 20 782 pacienttl na umélé plicni ventilaci, coz &ini 56,7 %
ptijatych pacientli [14]. Mechanickd ventilace je proces, ktery plné nebo castecné
nahrazuje schopnost vymény dychacich plyni mezi dychaci soustavou pacienta a vnéjsim
prostitedim. Mechanické ventilatory nachazeji své vyuziti predev§im na oddé€lenich
intenzivni péce nebo na operacnich salech [15-17].

Jakozto biomedicinsky technik se zkuSenostmi ze dvou zdravotnickych zatizeni
mohu na zakladé€ svych dosavadnich zkuSenosti potvrdit tezi, Ze o ndkupu zdravotnické
techniky se vsoucasné dobé rozhoduje Casto na zakladé nejniz$i nabidkové ceny.
Zdravotnicka zatizeni pfi hodnoceni vetfejnych zakdzek Casto viibec neberou v potaz
jakékoliv dal§i ndaklady, které jsou S pofizenim zdravotnického prostfedku
spojené, anezohlednuji, ze potizovaci ndklady mohou ptedstavovat pouze 20 %
z celkovych naklada, které jsou se zdravotnickym prostiedkem spojeny [18].
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S celkovymi naklady na vlastnictvi plicnich ventilatort se poji naklady na spotfebni
material. Kritéria pro vybér a ndkup spotfebnich materidli se odvijeji od doporuceni
vyrobce. Je kladen dliraz na bezpecnost pacientd a personalu, i¢innost a snadnost pouziti
a kupni ceny. Na zaklad¢ téchto kritérii jsou spotfebni materialy pro opakované pouziti
stale vice vytlatovany materialy na jednorazové pouziti [19].

Hlavnim vystupem diplomové prace je analyza celkovych nékladi spojenych
s vlastnictvim (TCO) plicnich ventilatorti na anesteziologickém oddé€leni. Dil¢im cilem
je analyza ekonomické narocnosti spotfebniho materidlu pro vybrané typy plicnich
ventilatort s ohledem na environmentalni dopady.

12



2 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola ma za cil analyzovat problematiku pomoci informaci ziskanych
z dostupnych informacnich zdroji. Zaméfuje se na analyzu metody TCO od jejiho
obecného pojeti az po jeji aplikaci napfi¢ odvétvimi. Prehled soucasného stavu
se zaméfuje na metodu TCO v oblasti zdravotnictvi, jeji aplikaci a vyuzitelnost poznatkt
0 ni pro tuto praci. Podkapitola Vychodiska pro modifikaci a nakladovou analyzu modelu
TCO se detailné zamétfuje na identifikaci vSech néakladovych kategorii spojenych
se zdravotnickymi prostfedky. Ze ziskanych poznatkli vychazi nésledné stanoveni
nakladovych kategorii a vzorce pro vypocet TCO této diplomové prace. Vystupy této
kapitoly jsou podlozeny ¢lanky, studiemi a odbornou literaturou.

2.1 Metoda Total Cost of Ownership

Metoda Total cost of ownership (TCO) je ekonomickou metodou, diky které jsme
schopni posuzovat naklady spojené s majetkovym vlastnictvim po celou dobu jeho trvani.
Metoda TCO je také oznacovana jako Cost of Ownership (COQ) [6]. Celkové naklady
na vlastnictvi lze definovat jako proménnou, kterda v sobé zahrnuje vSechny néklady
spojené s potizenim, udrzbou, provozovanim a likvidaci aktiva. Metoda se tedy zamétuje
nejen na vstupni naklady na potizeni, ale i na v§echny dals$i naklady, které jsou s aktivem
spojené po celou dobu jeho Zivotnosti. Metoda poméha 1épe pochopit ndklady na aktiva

nad ramec jejich potizovaci ceny a zaroveti je nastrojem pro porovnavani nabidek [20].

Koncept TCO byl ptivodné vyvinut v roce 1987 k posouzeni investic v informacnich
technologiich. Spolecnost Gartner Research metodu pouzila pro vypocet nakladi
na vlastnictvi platformy Wintel. V budoucnu byla metoda uspésné aplikovana do Siroké
Skaly oblasti. Metoda TCO dnes nachazi Siroké uplatnéni v odvétvich, jako je napiiklad
primysl, vojensky sektor, obor informacnich technologii, zdravotnictvi a dalsi.
Od puvodniho konceptu z roku 1987 doslo ke zménam v pohledu na celkové naklady
na vlastnictvi a model TCO byl upraven fadou odbornikd [6, 20-22].

V literatuie pojem TCO tzce souvisi s pojmem Life Cycle Costing (LCC) a jasné
oddéleni téchto dvou pojmi Casto chybi [23]. V nekolika publikacich se priklada stejny
vyznam obéma témto terminim [24-26]. Rozdil mezi témito dvéma terminy
je v publikacich vysvétlovan na casové ose. Metoda TCO pohlizi na naklady specifického
aktiva od potizeni az po likvidaci. Metoda LCC zasahuje i do doby pied pofizenim aktiva.
Princip vypoctu je velmi podobny pro obé metody [27, 28]. Jina publikace [29] uvadi
jako hlavni rozdil mezi metodami to, ze metoda TCO zohlediiuje ve svych vypoctech
pfimé 1 nepiimé naklady.

Tradi¢né jsou metody TCO koncipovany jako nakupni nastroj pro podporu uZzivatelt
produktt / systémi pii vybéru dodavatelu [4, 5, 20, 30]. Uvadi se, Zze pofizovaci cena
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se na celkovych néakladech podili pouze z 20-25 % [4, 21, 31]. V poslednich letech
je TCO stéle vice a vice uznavano jako strategicky ndstroj pro fizeni celého zivotniho
cyklu vyrobki/systémt, a to v SirSim nez tradi¢nim pohledu. Jeho tloha se rozsituje
do priubéhu celého zivotniho cyklu vyrobki/systému, jako podpora pro pfijimani riznych
druhti opatieni nebo rozhodnuti, a to jak investi¢nich, tak provoznich [32—-36]. VétSina
modelid TCO ve studované literatufe je vyvinuta pro podporu vybéru dodavatele. Nékteré
studie [29, 37-39] jsou vsak vyvinuty nejen pro ucely vybéru dodavatell, ale také
pro konfiguraci aktiv a definovani smluv s dodavateli z pohledu uzivatelt aktiv [39, 40].
Velké mnozstvi studii a ¢lankl se také zaméiuje na podporu rozhodovéani o provozu
aktiv, jako je jeho tdrzba ¢i vyuziti [5, 32, 34, 39-42]. To potvrzuje vyuziti modelu TCO
pro podporu rozhodovani souvisejiciho s aktivy v riznych fazich jejich Zivotniho cyklu.

Ptipadova studie [43] dokézala identifikovat mozné vyhody vyuziti metody TCO
aprokazala, ze aplikace metody mize mit pozitivni U¢inek na kontrolu
nakladl, hodnoceni investic, prodej a marketing. Pfesto byla zjisténa tada obtizi, které
omezuji model TCO, ktery je v soucasné dobé rozsiten. Zadrhelem mize byt naptiklad
pohled na spravu aktiv, kdy jedna spole¢nost miiZze byt poskytovatelem a jin4 uzivatelem
aktiv. Zatim neexistuje jednotny vypocetni model, ktery by byl v praxi pfijiman jako
standard.

Metodu TCO nelze brat jako metodu obecnou, V jejim ptipadé neexistuji zadné
standardizované postupy. Pro jeji aplikovani na konkrétni ptipad je potieba pouzit
takovou metodu, ktera bude vyhovovat potiebam daného projektu. Mezi nevyhody
metody lze zatadit to, Ze v praxi neni mozZné jeji obecné a standardizované pouZiti ani
vV ramci stejného odvétvi. Pro kazdy specificky projekt je potfeba analyzovat veskeré
naklady, které s danym aktivem souvisi [44].

Na zakladé definic, které 1ze najit v odborné literatute, 1ze TCO definovat jako soucet
vSech vyznamnych néaklada spojenych s aktivy v pribéhu celého jejich zivotniho cyklu.
Je vyuzivan na podporu rozhodovani v oblasti spravy zivotniho cyklu aktiv [8].
V akademické literatute [33] je pfijimano, ze metoda TCO by méla byt nedilnou soucasti
strategie spravy aktiv a totéZ se uvadi v souboru norem ISO 55000 o spravé aktiv [45].

Model je nastrojem nakupu, ktery se zamétuje na pochopeni skute¢nych nakladu
spojenych se zbozim nebo sluzbou od konkrétniho dodavatele. TCO se pouziva jako
nastroj pro snizovani nakladl tim, Ze identifikuje vSechny souvisejici naklady a hleda
ptipadné naklady, kterym se lze vyhnout [20]. Jednou z oblasti, ktera je ¢asto diskutovana
Vv oblasti snizovani nakladd, je outsourcing. Uz v roce 1995 kolektiv autort [3] uvadi
model TCO jako vynikajici nastroj pro rozhodnuti o outsourcingu. V literatuie zabyvajici
se modelem TCO, nalezneme fadu vystupt popisujicich rizné strukturované ptistupy
k pochopeni nebo pouziti tohoto nastroje, ktery pomaha zlepsit naSe rozhodovaci
schopnosti v oblasti nakupu.
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2.2  Vyuziti metody TCO ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi, stejné¢ jako dal§i odvétvi, se neustdle snazi snizovat své naklady.
Zdravotnicka zafizeni se snazi o rovnovahu mezi snizovanim nakladd na zdravotni péci
a zlepSovanim celkové kvality zdravotni péce. V Americe se v roce 2016 utratilo
3,2 bilionu dolari za zdravotni péci a kliCovou oblasti jsou vydaje na zdravotnické
vybaveni. Podle spole¢nosti Modern Healtcare pfedstavuji nejvétsi naklady na zdravotni
péci pravé vydaje za zdravotnické potieby a vybaveni. Nemocnice vynalozi ro¢né
93 miliard dolarii za ndklady na zZivotni cyklus zdravotnického vybaveni. Jendou
z moznosti efektivniho snizovani celkovych nakladi na zdravotnické prostiedky je
vyuziti metody TCO [46].

Neptimé naklady spojené s vlastnictvim zdravotnickych technologii jsou vyznamné
a pfi hodnoceni celkovych nakladli Casto ptehliZzené. Se stdrnoucimi technologiemi
se zvysuji i naklady na jejich provoz a drzbu. Nezavislé studie naznacuji, ze v priabéhu
pétiletého cyklu tvofi potizovaci ndklady pouze 20 % z celkovych nédkladd, zbyvajicich
80 % tedy tvoii souvisejici naklady, naptiklad na mimozaru¢ni udrzbu a podporu [18].

S cilem zlepsit rozhodovani o zavadéni novych zdravotnickych technologii, jako jsou
naptiklad léciva, vybaveni a zdravotnické prostiedky, je stile castéji provadéno
hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessent — HTA) [47].
V soucasné dob¢ roste zajem o zavadéni metod HTA na urovni nemocnic. Tento pfistup
mize usnadnit rozhodovani ohledné investic v nemocnicich [48, 49]. Hodnoceni
zdravotnickych technologii na trovni nemocnic (Hospitaliti based Health Technology
Assessent) je multidisciplinarni metodou, jejimz cilem je poskytnout informace o klinické
ucinnosti, efektivit¢ a nakladové efektivit¢ zdravotnickych technologii s cilem
informovat odborné pracovniky, ktefi rozhoduji o nékupech, investicich, organizaci
a fizeni zdravotnickych sluzeb nebo klinickych postupech [50].

Nasledujici  kapitoly pfedstavuji  specifickd pouziti metody TCO ve
zdravotnictvi, které byly prezentovany prostfednictvim studii a ¢lankli. Zamétuji se na
vyuzitelnost metody TCO u vyrobct zdravotnickych prostiedkd, dale moznostmi vyuziti
v oblasti IT ve zdravotnictvi, jelikoz toto odvétvi je v soucasné dob¢ jednim z nejrychleji
se rozvijejicich. Nejveétsi prostor je vénovan ¢lankiim zabyvajicim se vyuzitim metody
TCO pro nékup zdravotnickych prostiedk.

Podle Ellrama a Siferda [4] lze model TCO pouzit i pro strategicka
rozhodovani, naptiklad o tom, zda by meéla firma zacit podnikat v dalSim oboru.
Vezméme si piiklad, kdy firma z dGvodu distribuce zdravotnického prostiedku chece zacit
provozovat vlastni automobilovou piepravu. Planuje vlastnit vozovy park a je tedy tieba
rozhodnout, zda vyjde levnéji vozidlo vlastnit, nebo si jej pronajmout.
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2.2.1 TCO pro vyrobce zdravotnickych prostiredki

Vyrobei zdravotnickych prosttedkll pfi spravé a alokaci finan¢nich prostredki
dikladné hodnoti dodavatelské nabidky, které jsou kli¢ové pro naslednou vlastni vyrobu
nebo montaz. Piistup ,life cycle costing vtomto sektoru wspé$né pomaha pii
vyhodnocovani téchto nabidek jiz nékolik let a postupné se stava standardem [22].
V piipadé nakupu téchto komponent pro vyrobu zdravotnickych prostfedki totiz existuji
dal$i naklady, které je potieba zohlednit. Patii sem napfiklad naklady obétované
prilezitosti a volatilni naklady. Vyrobci zdravotnickych prostfedkt aplikuji kalkulace
TCO, LCC nebo metody jako total acquisition cost (TAC) a transaction cost analysis
(TCA). Kazda ztéchto metod je jinak zaméfena a ma své vyhody i nevyhody, a to
Vv zavislosti na oblasti pouZiti.

Metoda TCO umoznuje identifikovat a porovnat ptimé a skryté naklady. Podle studie
[9, 51, 52] si dodavatelé pii nizké kupni cené ¢asto a védomée kompenzuji cenu skrytymi
dodate¢nymi naklady, které ¢asto byvaji nezohlednény. Pomoci metody TCO studie [22]
jsem analyzovala dva piipady. V prvnim piipadé bylo dodavano tradi¢énim dodavatelem
pro danou zemi, ve druhém ptipadé bylo dodavano z nizkonakladovych zemi. V této
studii jsou mezi nizkonakladové zemé zatazeny zemé s relativné nizkymi mzdami, jedna
se 0 zemé& vychodni Evropy, Cinu a Indii.

Dutkazem, Ze aplikace metody TCO neni jen aktivitou malych podniku, je
skutecnost, ze byl tento pfistup implementovan | na divizi spole¢nosti Siemens
Healthcare. Byl pouzit interni software spole¢nosti, ktery je hierarchickym nastrojem pro
mapovani procest, U kterych bylo stanoveno, Ze se podileji na celkovych nakladech pro
nakup komponent. Weber [22] ve své studii uvadi, Ze pfi nakupu z nizkonakladovych
zemi se cena pohybuje na 43,1 % oproti cendm od tradi¢nich dodavatelti. Podstatnym
zjisténim je, ze u tradi¢nich dodavatelli tvofi pofizovaci cena 93 % celkové ceny.
U nizkonékladovych dodavatelii tvoii pofizovaci cena 43 % z celkové ceny. Vysledky
jasné ukazuji, Ze spoléhani se na kupni cenu jako jediné kritérium vybéru neni pfi ndkupu
vzdy vhodnou volbou, obzvlasté pfi nakupech z nizkonakladovych zemi.

Degraeve [53] ve svém ¢lanku poukazuje na to, Ze nizka kupni cena muze byt
kompenzovéana niz§i kvalitou a spolehlivosti dodavek. Mohou vznikat dodate¢né
naklady, naptiklad na vyjednavani a uzavirdni smluv v cizim jazyce, ovéfovani nebo
zajistovani kvalifikace dodavatele pro dany trh, cestovni naklady atd. Spolu s témito
skrytymi naklady se objevuji také rizika a nejistoty tykaji se pferuSeni dodavatelského
fetézce.

DalSim korporétni spolecnosti zabyvajici se vyrobou a distribuci zdravotnickych
prostiedkti, ktery vyuziva metody TCO, je firma Phillips. Firma nabizi smlouvu
oznacovanou jako MES (managed equipment services). V ramci dohod MES podepisuji
nemocnice a zdravotnické systémy dlouhodobou smlouvu s vyrobcem zafizeni za
stanovenou Castku. Vyrobce piebird odpovédnost za nakup, instalaci, adrzbu a opravy
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zdravotnické techniky, stejné¢ jako za poradenstvi, spravu majetku a Skoleni. Tato
smlouva vychazi zmodelu TCO, ktery byl spole¢nosti vyvinut. Smlouva zahrnuje
nakladové polozky smlouvy MES, mzdové néklady, jednordazovy material a provozni
material. Smlouva MES je podobnd servisnim smlouvam, které se uzaviraji v Ceské
republice. Smyslem smluv MES je pienést provozni odpovédnost na lidi, ktefi maji
odborné znalosti v dané oblasti. Ti mohou Iépe ftidit rizika, ale také mohou nemocnici
poskytnout komplexni sluzby. Jednou z hlavnich motivaci pro uzavirani téchto smluv
je, Zze nemocnice a zdravotnické systémy jsou motivovany hospodaiskym vysledkem.
Béhem dvou let pomohla spolecnost Philips jednomu zdravotnickému systému usettit
7 miliont dolard. Dal$i motivaci je byt neustéle na Spici technologického vyvoje, jelikoz
vramci smluv dochazi ke stalému obnovovani technologii. Smlouvy MES jsou
Vv soucasné dob¢ nabizeny firmami Siemens, Phillips a GE Healthcare [54].

2.2.2 TCO v oblasti IT ve zdravotnictvi

S neustalym rozvojem informacnich technologii se i ve zdravotnictvi stale vice firem
zaméfuje na tuto oblast. Nové vznikajici technologie v poslednich letech zménily podobu
zdravotnictvi. Velké i malé nemocnice a ordinace 1ékaii zavadéji nové technologie, aby
reagovaly na ménici se regulacni prostiedi a zlepSily celkovou kvalitu péce o pacienty.
Dnesni zdravotnicka zatizeni jsou technologicky vyspélé provozy, které davaji Spickové
technologie do rukou talentovanych odbornikti. 1 piesto zistavaji pro nemocnice
a zdravotnicka zafizeni znacné prtilezitosti, jak zefektivnit zavadéni a vyuzivani novych
technologii.

Poskytovatelé zdravotni pée v USA implementuji do svych zdravotnickych zatizeni
EHR neboli elektronicky zdravotni zaznam. V soucasné dobé nemocnice a zdravotni
systémy zazivaji nejvétsi vinu implementovani informacnich systému. Zaroven jsou
nemocni¢ni informac¢ni systémy velmi finanén€ narocné, a proto je potieba témto
investicim vénovat zvy$enou pozornost. Clanek uvefejnény spolednosti ReactionData
[55] prezentuje vyzkum zaméfeny na vyvoj standardizovaného TCO modelu, ktery by
mohl byt pouzit v rdmci implementace a pofizeni EHR systémi. Uz Gvod vyzkumu
odhalil, Ze pfevazna vétSina zdravotnickych zafizeni nepouZivd model TCO pro své
projekty. Vyzkum byl provadén ve spolupraci s finan¢nimi fediteli nemocnic, z néhoz
vzeSel seznamu pozadavkl. Organizace nasledné nejprve sestavila pocate¢ni ramec
modelu TCO pomoci vyzkumu veiejné vyuzivanych modelti. Nasledné se s financnimi
fediteli a dal§imi odborniky zoboru zdravotnickych zafizeni fesily nedostatky.
Dotazovani bylo sméfovano na specificky vybrany vzorek stfednich nemocnic, jelikoz
praveé zde se oCekava nejveétsi mnozstvi nakupt EHR. Vypocet nakladl na zaméstnance
se pocital jako soucet vSech zainteresovanych zaméstnancl a pocitalo se s naklady na
cely uvazek. Moznosti, jak pocitat pottebu lidské prace, je také FTE neboli full time
equivalent. V pfipadé IT technologii je také nutné pocitat s naklady na implementaci.
Vysledek analyzy potvrdil, Ze v ptipad¢ IT systému je dilezité divat se na majetek jako
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dlouhodobou investici. Vétsina nemocnic hledi pouze na kupni cenu a piipadné naklady
na implementaci, ale ne dalsi naklady, naptiklad naklady na upgrade. Tyto naklady je
rozhodné potfeba zahrnout do vypoctu TCO. Jednim z dilezitych poznatkl je, Ze
v oblasti IT technologii je potieba modely TCO neustale aktualizovat, protoze se jedna
0 velmi rychle se rozvijejici oblast.

V oblasti systémi EHR manazeti nemocnic obvykle podcenuji naklady na poplatky
za upgrade a podporu. Aby se nemocnice vyhnuly tomuto problému, je dilezité
vypracovat uplnou analyzu celkovych nakladi na vlastnictvi, aby mohly nezavisle
predpovedét celkové naklady na zivotni cyklus informacni technologie EHR. Je tfeba
provéfit platnost informaci od prodejci a navrhnout harmonogram plateb tak, aby se
platilo za vysledky (vystupy), nikoliv za sliby. Timto tématem se zabyvala studie, Stevena
Eastaugha [56], ktera analyzovala naklady 62 nemocnic v 16 méstech v letech 2012
a 2013.

Pti pouziti modelu TCO se Casto také pouzivaji vypocty navratnosti investic, a to
spojené s implementaci a néslednou podporou. Jak vime, software neni statickym
zdrojem, ale je dynamicky a vyZaduje prubézné hodnoceni, upravy a upgrady, aby svym
uzivatelim poskytoval maximalni hodnotu. To vSe se miize rychle secist a je snadné
prehlédnout skryté naklady nebo vydaje, aniz bychom mysleli alespoii na 2, 5 nebo 10 let
doptedu. Spolecnost Healthgrades [57] pfedstavuje ve svém c¢lanku klicové kategorie
nakladl, které je potfeba zahrnout do komplexni analyzy TCO u zdravotnického
softwaru. Narazi hlavné na otazku, zda je vyhodnéjsi koupit jiz pfedpfipraveny, hotovy
software, anebo nechat vytvofit software na miru. U tvorby softwaru na miru byva ¢asto
problém, Ze cenova nabidka na jeho implementaci byva pouze hrubym odhadem.
Systémovi integratofi si obvykle UcCtuji ,,Cas a materidl“ za kazdy poZadavek nebo
funkci, kterou vytvofi, coz pfispiva k prekroCeni ndklada. Existujici konfigurovatelny
software miva niz8i naklady vzhledem k absenci u¢tovani nakladnych hodin béhem faze
implementace. V modelu nakupu byvaji pravidelné upgrady teSeni, vylepSeni a prubézné
inovace s vetsi pravdépodobnosti zahrnuty v roénim poplatku.

Néklady, které tvofi celkové vydaje zdravotnické organizace na informacni
technologie, nej€astéji zahrnuji potizovaci cenu, instalaci, financovani (v¢etné leasingu
nebo pronajmu), servisni sluzby, modernizace, Skoleni a likvidaci. Pro ziskani jasného
obrazu o vydajich na klinickou techniku by vedouci pracovnici nemocnic méli provést
analyzu celkovych nédkladl na vlastnictvi, ktera spocita vSechny naklady vzniklé béhem
zivotnosti kazdého aktiva. Literatura [56-58] v oblasti informac¢nich technologii obecné
zminuje tfi klicové kategorie nakladu, které jsou soucésti komplexni analyzy TCO pro
zdravotnicky software. Jedna se o niZze uvedené naklady.
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Porizovaci naklady

Tyto néklady zahrnuji ndklady na samotny software, ktery je obvykle G¢tovan bud’
hodinové v piipad¢ zakdzkovych projektli, nebo je nabizen za pevny poplatek v piipadé
hotovych (ptedptipravenych) feSeni. Pofizovaci naklady mohou ptipadné zahrnovat
naklady na hardware. Dale sem spadaji naklady na implementaci, pocate¢ni naklady na
uzivatelské licence, piipadné pozadované upravy, naklady na ptenos dat, zajisténi tfetich
stran, Skoleni, zajisténi vymény dat mezi dalSimi softwary, piipadné firmami atd.

Provozni naklady

V pribchu zivotnosti softwaru bude zdravotnickému zafizeni pravdépodobné
uctovan pravidelny ro¢ni poplatek na pribéznou spravu dat, naklady udrzbu
a servis, naklady na pofizeni dalSich uzivatelskych licenci, ndklady na pftistup
k uzivatelské podpoie a zdrojim, bezpecnostni opravy a opravy chyb, aktualizace
a vylepseni. Je také vhodné zvazit ndklady na zabezpecenou hostingovou infrastrukturu
pro ukladani dat v chranéném prostfedi, a také pfipadné ndklady na vyrazeni
z provozu, v¢etn¢ archivace a exportu dat.

Naklady na zdroje (personal)

V mnoha ptfipadech musi zdravotnické systémy najmout nebo prerozdélit
zaméstnance za Ucelem podpory procesu implementace softwaru a prubézné spoluprace
s dodavatelem. Né¢kteti dodavatelé zdravotnického softwaru doporucuji interni personalni
plan specidlné pro fazi implementace.

2.2.3 Aplikace metody TCO pro zdravotnické prostiredky

Moderni 1ékatské pfistroje a vybaveni se staly velmi sloZitymi a sofistikovanymi
zafizenimi. V dneSni dob& je nepiedstavitelné a prakticky nemozné poskytovat
zdravotnické sluzby bez nich. Zdravotnické prostiedky jsou vyuzivany ve vSech
oblastech zdravotnich sluzeb, naptiklad v ramci prevence, screeningu, diagnostiky,
monitorace nebo rehabilitace [59].

S tim, jak se zvySuje slozitost zdravotnickych prostfedkii, se zvysuje i finan¢ni
naro¢nost na jejich vlastnéni. V poslednich nékolika desetiletich prudce vzrostly naklady
na udrZbu, at’ uz planovanou ¢i neplanovanou. Dle ¢lanku [60], ktery obsahoval literarni
reserSi ohledné kontrol a udrzby zdravotnickych prostiedkti, Si nemocnice akutni péce
Vv primeéru potidi asi 15-20 kust zdravotnickych prosttedkii na jedno lizko akutni péce.
Studie prezentované v tomto ¢lanku zaroven poukazuji na fakt, Ze ro¢ni naklady na
kontroly a udrZzbu, které se se zdravotnickymi prostredky poji, predstavuji ptiblizné 1 %
celkového rozpoctu nemocnice.

V Ceské republice poskytovatelé zdravotni péte hradi nakupy zdravotnickych
prostiedkii ze svého rozpocCtu, piipadné prostfednictvim grantu ¢i dotace od externi
instituce [61]. V ptipad¢, Ze se jedna o investici nad 5 miliond korun bez DPH, je potieba
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schvaleni investi¢ni komisi. Tato komise ze sekce zdravotni péce spada pod Ministerstvo
zdravotnictvi a jejim ukolem je ptredevSim posoudit ucelnost a efektivnost vytizeni
zdravotnického prosttedku pro dané zdravotnické zatizeni [62]. Nasledujici studie se
zabyvaji vyuzitelnosti metody TCO, piipadné LCC pii nakupu zdravotnickych
prostiedkll a analyzuji celkové nélady, které se se zdravotnickymi prostiedky poji.

Zékladni informace pouziti TCO pro oblast zdravotnickych prostredkti jsou shrnuty
v Tabulka 2.1 Piehled studii pro vyuziti metody TCO v oblasti zdravotnickych prostiedkt
[28, 63-68].

2.2.4 Nakladova efektivita

Novy zdravotnicky prostiedek by mél byt pied zavedenim do klinické praxe U¢inny
a nakladové efektivni [69].

Existuje pét hlavnich typi analyz ndkladd, pfiCemz v 1€kaiské literatufe se nejcastéji
setkavame s poslednimi dvéma z nich [70]:

1. Analyza minimalizace nakladi (CMA — Cost Minimalization Analysis),
Analyza nakladu a ptinost (CBA — Cost Benefit Analysis),

Analyza pti¢in a nasledkt (CCA — Cost Consequences Analysis),
Analyza nakladové efektivity (CEA — Cost Effectivness Analysis),
Analyza nakladt a uzitku (CUA — Cost Utility Analysis).

ok~ N

Metoda celkovych nakladd na vlastnictvi je ¢asto kombinovana s nékterou z analyz
nakladt, ve zdravotnictvi to byva nejCastéji analyza nakladové efektivity [65, 71].
Analyza nakladové efektivity umoziuje srovnani nakladu s efektem pro danou intervenci.
Jedna se tedy o druh ekonomické analyzy, ktera umoziiuje porovnat relativni G¢inky
andklady dvou nebo vice opateni. Obvykle se CEA vyjadiuje jako pomér ucinka
andkladii. Uginky v CEA nemuseji byt vyjadieny penézné, ¢imz se lisi od analyzy
nakladt a ptinost (CBA), v niZ jsou pfinostim piifazeny penézni hodnoty [72, 73].

Hodnoceni ndkladové efektivity bylo pouzito naptiklad pro rizné znacky plicnich
ventilatort, kde byly vysledky vypocteny pomoci multikriteridlniho rozhodovani
sohledem na technické udaje, konkrétn¢ dechové frekvence, dechového
objemu, vydechového objemu za minutu, inspira¢niho priitoku, inspiracniho tlaku, PEEP,
pfikonu 240 V a vykonu. Je zfejmé, Ze tyto parametry vyznamné ovliviiuji vysledek
klinické intervence, a proto je na misté je pii hodnoceni ventilatorti zohlednit [74].
Analyza nakladové efektivity byla pouzita také pii vycislovani nékladi na nakup
kardiotokografii s riznymi technickymi parametry. Pokud chceme srovnavat dvé
alternativy, vyuzivame pomér efekt nakladt (ICER), kdy pocitame rozdil nakladi dvou
alternativ ku rozdilu efektl téchto dvou alternativ [64].

Cilem studie [75] z Jizni Koreje bylo zhodnotit nakladovou efektivitu screeningu pro
miru prevalence latentni tuberkul6zni infekce. Hodnotilo se vyuziti soucasného testu
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uvolnovani interferonu gama a rentgenového vysetieni hrudniku ve srovnani se
soucasnym screeningem aktivni tuberkulézy pouze pomoci rentgenového vySetieni
hrudniku v ramci narodniho zdravotniho screeningového programu pro dospélé nad 40
let.

Analyza nékladové efektivity ve zdravotnictvi se hojné pouziva pro posouzeni
nakladové efektivity 1é¢ebnych piipravki ve srovnani s jinym lékem nebo s jinou
1é¢ebnou metodou a jejich zavislost na kvalité Zivota [76-78]. V Ceské republice byla
studie [79] zaméfena na hodnoceni nakladové efektivity pii podavani Iéku jednou denné
oproti podavani dvakrat denn¢.
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Tabulka 2.1 Ptehled studii pro vyuziti metody TCO vV oblasti zdravotnickych prostiedka

The application of the

total cost of ownership

2019 CZE

approach to medical

equipment

The Total Cost of

Ownership of a

2020 CzZE

Medical Gas

Source

Total Cost of
Ownership as a
Management
Tool for Medical
Devices Planning: A 2020 CZE
Case
Study of a ST-

Analyzer in

Perinatology

Naklady na pofizeni
(Ca), uvedeni do
provozu (Cc), provoz
(Co), Gdrzbu (Cm),
vyrobu (Cp) a likvidaci

(Cd)

Potizovaci naklady
(TCacq), provozni
naklady (TCoper),
naklady na servis a
udrzbu (TCser),
néklady na likvidaci

(TCdisp)

Naklady na pofizeni
(Ca), uvedeni do
provozu (Cc), provoz
(Co), udrzbu (Cm),
vyrobu (Cp) a likvidaci

(Cd)

TCO=Ca+Cc+Co+Cm+Cp

ANO
+Cd
TCO = TCacq + TCoper + TCser
ANO
+ TCdisp
TCO=Ca+Cc+Co+Cm+Cp
ANO

+Cd
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RTG/SPECT-

CT/UzZV

Medicinalni

plyn

CTGs
moznosti
analyzy zmén
ST segmentl

fetalniho EKG

5 let TCO

5 let pro
stanice na
plynové lahve
TCO
10 let pro

kompresorové

stanice

5 let TCO

Analyza povédomi o
metodé TCO v Eeskych
nemocnicich + aplikace

metody TCO pro vybrané

zdravotnické prostiedky

Vyuzit metodu TCO ke
stanoveni celkovych
naklada
riznych technologii
vyroby a distribuce
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generatorem kysliku. Celkové naklady na

vlastnictvi jsou podstatné nizsi.

Pofizovaci cena pouze piiblizné 15 % ze
stanovenych celkovych nakladi na
vlastnictvi. Hodnota dTCO byla vypo¢tena

na hodnotu 8 778 753 K&
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2.3 Uméla plicni ventilace

Podporu dychaciho systému, kdy jsou dychaci plyny do plic pfivadény
prostfednictvim pfistroje, 1ze oznacit jako umélou plicni ventilaci (UPV). Uméla plicni
ventilace zajist'uje caste¢nou nebo uplnou nahradu funkce respiraéniho systému [80].

Ackoli koncept umélého dychani byl zaznamenan jiz v 16. stoleti Vesaliem, az ve
20. stoleti se mechanicka ventilace stala pouzivanou lé¢ebnou metodou [81]. Mechanicka
ventilace slouzi k podpofe ¢i uplné nahradé funkce dychaciho systému pouze po dobu
nezbytné nutnou. Hlavnim uc¢elem mechanické ventilace je poskytnout pacientovi ¢as na
uzdraveni. Jakmile je pacient schopen dychat samostatné, je obvykle odpojen od
mechanického ventilatoru [16, 81-83].

Mechanické ventilace je jednim z nejcastéjSich zakrokli provadénych na jednotce
intenzivni péce. Vice nez polovina pacientli na jednotce intenzivni péce je ventilovana
prvnich 24 hodin po priijeti; jedna se o osoby, které maji akutni respiraéni
selhani, zhorSenou funkci plic, potize s dychanim nebo si nechrani dychaci cesty [84].

Umélou plicni ventilaci 1ze rozdélit do 4 zakladnich skupin:

1. ventilace pod tlakem,

2. Ventilace pozitivnim pietlakem,
3. tryskova ventilace,

4. oscila¢ni ventilace [85, 86].

Mechanicky plicni ventilator je pfistroj, ktery slouzi pro ¢astecnou ¢i iplnou ndhradu
funkce respira¢niho systému. Pomaha zajist'ovat vyménu dychacich plynti mezi plicnimi
sklipky neboli alveolami a vné&jsim prostfedim [85].

Mechanicky ventildtor se obecné skladd ze zdroje pohonu a pohonného
zafizeni, fidici jednotky obsahujici hardwarové a softwarové prvky, zatizeni k modulaci
expiria, rozhrani, které =zajiStuje spojeni mezi obsluhou pfistroje a fidici
jednotkou, snimaci prutoku a tlaku, monitorovaci jednotky a bezpecnostnich prvku [85].

2.3.1 Sterilizovatelny versus jednorazovy spotiebni material —
enviromentalni dopady

Odvétvi zdravotnictvi je zodpovédné za 4,6 % celosvétovych emisi sklenikovych
plynd, z nichZ vice neZ Ctvrtina pochdzi ze systému zdravotni péce v USA, a piiblizné
stejny podil emisi znec¢ist'ujicich latek do ovzdusi [87]. Znecisténi makro i mikro plasty
je vSudypfitomné [88]. Znecist'ujici latky v Zivotnim prostiedi piedstavuji znacnou zatéz
pro vetejné zdravi. Jen v USA ma znecisténi pochazejici ze zdravotnictvi za nasledek
ztratu az 614 000 let zivota s nasledkem zdravotniho postizeni (DALY) ro¢né [89].
Prevaznd vétSina celosvétovych emisi sklenikovych plynt ze zdravotnictvi pochazi
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z dodavatelského fetézce, coz z n¢j Cini oblast s nejvétsim dopadem na dekarbonizaci
zdravotnictvi [87].

Vyrobky na jedno pouziti jsou symbolem linedrni ekonomiky (neboli
,.take-make-waste*), v niZ jsou vyrobky vyrobeny, jednou pouzity a poté zlikvidovany.
Tento model vyroby a spotieby ve svém ¢lanku Macneil [90] oznacuje za neudrzitelny.
Ptispiva ke globalni ekologické destrukci tim, ze vyCerpava ptirodni zdroje a vytvaii
nadmérné mnozstvi pevného odpadu, globalnich sklenikovych plynti a dalSich Skodlivych
emisi do zivotniho prostfedi. Znecisténé ovzdusi ohrozuje lidské zdravi, dochdzi rovnéz
ke kontaminaci pudy a vody, Ubytku ozonové vrstvy, okyselovani oceant, ztraté
biologické rozmanitosti a katastrofalni zméné klimatu. Za udrzitelnéjsi ramec Macneil
0znacuje naopak obéhové hospodafstvi, v némz se vyrobky udrzuji uzivani po co nejdelsi
dobu. Maximalizaci produktivity zdroji a minimalizaci odpadt nabizi ob&hové
hospodafstvi zptsob, jak fungovat v mezich mozZnosti planety a s dalsimi vyhodami
v podobé¢ budovani odolnych dodavatelskych fetézct a vytvareni socialni hodnoty.

Prekazkami, které brani dosazeni ob&hového hospodaistvi, mohou byt napiiklad
prevence infekci, chovani zdravotnickych zafizeni a poskytovateli (,,spotiebiteld*
pomucek) a motivace K neustalému zisku, které podporuji Sifeni jednorazovych pomicek
a souvisejiciho odpadu. Navzdory Sirokému rozsifeni jednordzovych prostredki
neexistuji presvédéivé dukazy o tom, Ze ve zdravotnictvi snizuji pocet infekci. Riziko
téchto infekci je multifaktorialni a Cetnost vyskytu je natolik nizkd, ze studie konkrétnich
spotfebnich materidlit by vyzadovaly obrovské mnozstvi vzorkti v kontrolovanych
podminkach, coz neni mozné [90].

Pro kvantifikaci celkového dopadu vyrobku nebo sluzby na zivotni prostredi po celou
dobu jeho zivotnosti se pouziva hodnoceni Zivotniho cyklu (LCA). Tento vicestupnovy
proces zahrnuje definici cile a rozsahu, inventarizani analyzu, posouzeni dopadu
a interpretaci. LCA je ze své podstaty iterativni, protoZe vérohodnost, kvalita a tplnost
relevantnich informaci se v prib&hu ¢asu méni [91].

Né&kolik studii porovnavajicich jednorazové a opakované pouZitelné prostredky
ukazuje, ze jednordzové prostiedky obvykle vedou k né&kolikanasobné vyssi spotiebé
petrochemickych latek a globalnim emisim sklenikovych plynii v ramci Zivotniho cyklu
[92-95]. Studie celkové nakladové efektivity zafizeni dale ukazuji, Ze ackoli naklady na
pofizeni jednorazového prostiedku jsou casto nizsi (coz vede k vnimani snizenych
nakladd), jejich opakované pouzivani rozklada naklady do vice etap aobvykle
zpusobuje, ze naklady na opakované pouzitelné prostfedky jsou po celou dobu jejich
zivotnosti podstatné nizsi nez u jednorazovych prostedkt [93, 95].

Kritéria pro vybér a nakup spotiebnich materidli a zdravotnickych prostfedkl
obvykle zahrnuji bezpecnost pro pacienty a personal, ufinnost a snadnost pouziti
a nakupni a manipulaéni ceny. Na zakladé téchto kritérii jsou spotfebni materialy pro
opakované pouziti stale vice vytlaovany materialy na jednorazové pouziti [19].
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Zavedeni jednorazovych prosttedkl je relativné snadny zplsob, jak minimalizovat
moznost lidské chyby pti opakovaném zpracovani opakované pouzitelnych prostredki.
Jednorazové manzety na meétfeni krevniho tlaku byly naptiklad zavedeny, aby se
odstranila nutnost ¢isténi, piestoze existuje jen malo dukazi o tom, Ze manZety pro
opakované pouziti jsou pfi spravném zpracovani vyznamnymi pienasec¢i patogent [96].

Mnoho zdravotnickych systémt pieslo na objednavani ,just-in-time®, aby
minimalizovalo pozadavky na skladovani a expiraci vyrobkt, a omezilo tak svou interni
infrastrukturu pro spravu opakované pouzitelnych materialii. Systémy zdsobovani
spotiebnim materialem v rezimu ,just-in-time* jsou zranitelné vu¢i naruSenim
zpusobenym nedostatkem vyroby, pferuSenim dopravnich systémi, dynamikou
mezinarodniho obchodu a cenovymi Soky. Tato zranitelnost se projevila zejména béhem
pandemie koronavirové ndkazy 2019 (COVID-19), ktera ukazala, ze ackoli jsou
jednorazové spotiebni materidly za béznych podminek vyhodné, spoléhani se na né
zvyS$uje riziko katastrofalniho selhani [90].

Ackoli se ma za to, Ze naklady na ndkup a udrzbu jednorazovych spottebnich
materiald jsou nizs§i nez u spotfebnich materiali pro opakované pouziti, nezohlediiuji se
nepiimé naklady spole¢nosti vyplyvajici z dopadl na Zivotni prostiedi, které lze pticist
celému zivotnimu cyklu prostfedku. Takova analyza se bézné€ provadi pomoci hodnoceni
zivotniho cyklu. Rostouci povédomi o negativnich dopadech zdravotnické praxe na
zivotni prostiedi a vefejné zdravi vyzaduje rutinni zahrnuti kritérii zivotniho cyklu do
rozhodovaciho procesu vybéru spotiebnich materiala [92].

Eckelman [92] ve svém ¢lanku ptedklada hodnoceni Zivotniho cyklu dvou
laryngealnich masek, kdy jedna slouzi k jednorazovému pouziti a druha pro opakované
pouziti. Vysledkem je zjiSténi, Ze opakované pouZitelnd laryngoskopickd maska ma

pfiznivéjsi environmentalni profil nez jednorazova laryngoskopicka maska pouZivana
v nemocnici Yale New Haven.

2.4 Vychodiska pro modifikaci a nakladovou analyzu modelu
TCO

Pii pohledu na soucasny stav je ziejmé, Ze v oblasti ndkupu zdravotnickych
prostiedkil v Ceské republice je metoda TCO nastrojem spiSe neznamym. Toto tvrzeni
podporuje i studie z roku 2019 [65], podle které je tato metoda neznama pro 67 %
respondenti. Metodika vypoétu TCO pouzita V oblasti zdravotnictvi je obecnéjsi nez
metodiky pouzité v primyslu. Ptfi dikladném prostudovani studie autorky Irene
Roda [8], ktera ve svém clanku predstavila podrobny piehled literatury, Ize
konstatovat, Ze v oblasti zdravotnickych prostiedkti je potieba kultivace modelu
TCO, ktery byl do soucasnosti prezentovan.

Jedna ze studii [65] provedena v Ceské republice se zabyva vyuzitim metody TCO
na vybrané zdravotnické prostiedky. Zaroven tato studie kvantitativnim
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vyzkumem, piesnéji dotaznikovou metodou vyhodnocuje, jaké je povédomi o metodé
TCO v Ceskych nemocnicich.

Pro ucely této studie se model TCO skladal z 5 kroku [65]:

krok 1: Vyhodnoceni zivotnosti daného zdravotnického prostiedku,
krok 2: Definovani kategorii nakladu,

krok 3: Vypocet nakladu podle definovanych kategorii,

krok 4: Ur¢eni vztahi mezi naklady,

krok 5: Vypocet TCO.

Vzorec pro vypocet TCO vychazel z ptistupti pouzitych v jinych studiich a zaroven
V ptirucce pro vypocet naklada Zivotniho cyklu [97], pouzité v jedné ze studii, ktera byla
inspiraci pro stanoveni vzorce. VSechny ndklady byly dale diskontovany. Vzorec se
skladal z porFizovacich naklada, které zahrnovaly naklady na inzenyrskou
¢innost, pofizeni, ndklady na vybaveni, naklady na pomocné vybaveni, inspekce atd. Tato
data byla ziskdna z kupnich smluv a technickych dokumentaci daného zdravotnického
zatizeni. Dale naklady na uvedeni do provozu, které zahrnovaly naklady na vystavbu,
testovani, Skoleni a technickou podporu. Naklady na provez byly vypocteny z doby
aktivniho provozu zdravotnického prosttedku. Do této kategorie byly zatazeny naklady
na energii, které byly vypocteny pro ultrazvukové ptistroje na zakladé parametru piistroje
(délka aktivniho provozu zafizeni, maximalni vykon zafizeni a cena elektrické energie).
Cena elektrické energie byla stanovena jako primérna hodnota cen elektfiny za
poslednich 5 let. Bylo pouzito pfimé meéfeni spotfebované energie pro pfistroje
SPECT/CT a rentgenové piistroje. Personalni naklady, které jsou také soucasti nakladt
na provoz, byly vypocteny na zakladé obvyklého poctu obsluhujiciho personélu a poctu
vySetfeni. Provozni néklady se vypocitaly jako soucet vSech vyse uvedenych polozek.
Naklady na tdrzbu byly odhadnuty na zdkladé informaci v servisni dokumentaci
zafizeni v pribchu poslednich 5 let. Soucésti jsou také ndklady na testovani zatizeni
vyzadované zvlaStnimi pravnimi piedpisy, které byly vypocteny podle zdznamu
vV dokumentaci zafizeni. Béhem sledovaného obdobi nebyly zjistény Zadné vyrobni
naklady, které jsou obsaZzeny ve vzorci. Posledni skupinou nakladii jsou naklady na
likvidaci, které zahrnovaly naklady na odinstalaci a ekologickou likvidaci zatizeni [65].

Dalsi studie, ktera byla také provedena v Ceské republice, se vénovala vypoétu TCO
pro medicindlni plyny. Celosvétovym trendem ve zdravotnickych zafizeni je snaha
snizovat naklady na energie obecné a nové se také objevuji zdznamy o monitorovani
spotfeby medicindlnich plynii. Cilem studie bylo ur¢it TCO pro zdroje medicindlnich
plyni ve dvou ruznych zdravotnickych zafizenich pro dv€ mozZna feSeni distribuce
medicindlnich plynd. Prvni moZnosti je distribuce medicinalnich plynli pomoci stanice na
plynové lahve, druhym feSenim je distribuce pomoci kompresorové stanice s generatorem
kysliku a zaloznim zdrojem plynovych lahvi. Stejné€ jako ptfedchozi studie jsou 1 zde
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naklady rozdéleny na naklady potizovaci, naklady provozni, néklady na servis a opravy
a naklady na likvidaci [63].

Pro ucely této studie se poFizovaci naklady skladaly z nakladd na potizeni, naklada
na pfepravu, na instalaci, uvedeni do provozu a Skoleni, naklady na stavebni prace
a pripadné dalsi naklady spojené s pofizenim. Provozni naklady se skladaly z naklada
na energie, naklada na spotiebni material, nakladt na uklid a likvidaci odpadu a dalsich
provoznich nakladi. Naklady na energii byla stanovena jako doba provozu zafizeni
nasobena piikonem a vysledek byl pfeveden na cenu v korunach za kilowatthodinu.
Naklady na servis a udrzbu vyplyvaji ze servisnich smluv a zdznamt o provedeni
bezpecnostné technickych kontrol (BTK). Soucasti jsou také mimotadné néklady na
opravu a servis a piipadné servisni ndklady na servis a piipadnou aktualizaci softwaru.
Naklady na likvidaci nebyly v ramci studie po¢itany [63].

Diskontni sazba pro vypocet byla stanovena na zaklad¢ doporuc¢eni Evropské komise
pro piijmy generujici pfijmy v ramci grantového programu. V tomto doporuceni je
doporucena diskontni sazba 4 %. Obdobi Zivotnosti je zvoleno na zaklad¢ odpisové
skupiny, do kter¢ je technologie zatfazena. Pro stanici na plynové lahve bylo stanoveno
obdobi 5 let a pro kompresorovou stanici 10 let [63].

Dalsi studie Ceskych autorii zkouma metodu TCO jako soucast HTA (Health
Technology Assessment) v nemocnicich. Spoluautor studie, docent Rogalewicz, v jiném
¢lanku [71] uvadi, Ze metody hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) se jiz staly
béznou soucasti rozhodovacich procesti ve zdravotnictvi. Ackoli se bézné pouziva
Vv oblasti 1é¢iv a chirurgie, hodnoceni zdravotnickych prosttedkli je stale pomérné
naro¢né. Divodem je skutecnost, ze hlavnim cilem studii HTA u zdravotnickych
prostfedki neni optimalizace poméru nakladii a Uc¢innosti, ale spiSe rozhodovéni
0 pofizeni anebo zaclenéni zdravotnického prosttedku. Klinicky pfinos neni vyjadien
kvalitou zivota, ale mirou diagnostické¢ vytéznosti a tim, do jaké miry technologie
zkracuje nebo zpfijemiuje pacientovi 1écbu.

Studie [64] provadéna na novorozeneckém oddéleni fakultni nemocnice se zabyva
odhadem celkovych nakladii na vlastnictvi ST — analyzatoru D41 a poukazuje na
potencial vyuziti metody vypoctu TCO pro HB-HTA. Cilem studie je stanoveni TCO pro
kardiotokograf (CTG) s mozZnosti analyzy zmén ST segmentl fetdlniho EKG.

Casovy horizont pro analyzu byl manaZery zdravotnického zatizeni stanoven na 5 let.
Slozeni vzorce a nakladt bylo v této studii pouzito stejné jako piedchozi studii [65]
¢eskych autort. Pro diskontni sazbu bylo pouZzito doporuceni Evropské komise pro
vetejné investicni projekty spolufinancované z evropskych fondii a byla tedy stanovena
na 4 % [64].

Naklady na lidské zdroje byly vypocteny podle mzdovych tabulek pro rok 2018,
odhadovaného poctu vySetfeni za rok (2 000) a primérné doby jednoho vySetfeni
(40 min). Naklady na energii byly pocitany z provozni doby pfistroje (1 333 h) a jeho
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ptikonu (46 W — mozné najit v navodu k obsluze a technickém listu ptistroje). Cena
elektiiny byla stanovena podle vyro¢ni zpravy za rok 2016 (2,3 K¢ za 1 kWh vcetné
DPH). V nékladech je =zohlednéna i cena zaznamovych archi a barev do
tiskarny, ultrazvukovych geli, elektrod, dezinfekénich odmastovacich prostredkii [64].

Studie provadéna na zaklad¢ udajii z nemocnice Al Kalak ve Spojenych Arabskych
Emiratech se =zabyva hodnocenim vybéru dvou alternativ. u vybranych
pfistroju, Konkrétné¢ dvou variant RTG, novorozeneckych inkubatori a laboratornich
pfistroji. Jako metoda byla tentokrat pouzita LCC analyza s vyuzitim konceptu Cisté
souCasné¢ hodnoty (NPV). NPV je dulezit¢ ekonomické meéfitko pro projekty nebo
zatizeni, které zohlediuje diskontni sazbu, penézni tok a ¢as [28].

Pro vypocet byla prvné spoctena provozni doba a doba vyuzivani pfistroje a az
nasledné se specifikovaly nakladové polozky. Néklady byly rozdéleny na pocate¢ni
naklady, naklady na provoz a naklady na udrzbu. Do vypoctu byla pro potieby této
studie zahrnuta ziistatkova hodnota pfistroje, mira inflace za poslednich 10 let a ndklady
byly diskontovany [28].

Studie [67] provadéna ve dvou feckych nemocnicich si kladla za cil porovnat celkové
naklady na vlastnictvi dvou scannerit MSCT (128slice a 64slice) a urcit, které vstupni
hodnoty maji nejvétsi vliv na celkové naklady na vlastnictvi.

Pro potieby této studie byly ndklady rozdéleny do dvou hlavnich kategorii, a to na
pocate¢ni naklady a naklady budouci. Pocate¢nimi naklady byly vSechny
naklady, které vznikly pied zacatkem pouzivani pfiistroje, jedna se tedy o potfizovaci
naklady a néklady na pfepravu a pifipravu budovy. Za budouci ndklady byly povazovany
naklady na provoz, udrzbu a opravy. I kdyz je doba Zivotnosti CT scannert 15 let, byla
sledovana doba zivotnosti pro tuto analyzu stanovena na 5 let a byla pouzita diskontni
sazba 3 %, ktera je v Recku b&zné pouzivana. Jako méfitko pro stanoveni ekonomické
vykonosti byla pouzita mira €istych uspor (NS), kterd stanovuje Cistou ¢astku, kterou by
méla vybrana alternativa usetfit [67].

Cilem studie [68] z indického Nového Dilli bylo uréit LCC 1,5 Tesla magnetické
rezonance (MRI) v mistni fakultni nemocnici. Metoda krom¢ stanoveni nakladt mize
také urcit, jaka bude doba navratnosti pro konkrétni investici.

Naklady byly pro ucely této studie rozdéleny na naklady fixni a variabilni. Soucasti
fixnich nakladu jsou mzdy, naklady spojené s provozem budovy, naklady na tdrzbu
budovy, nédklady na vybaveni a naklady na udrzbu zatizeni. Do variabilnich néklada byly
zahrnuty naklady na filmy a kontrastni latky, spotfebni material a pomicky, ndklady na
elektrickou energii a naklady na naftu. VSechny ndklady byly diskontovany diskontni
sazbou 10 % a horizont délky analyzy byl stanoven na 10 let [68].

Jedna z ¢lenskych nemocnic institutu ECRI se pokousela vybrat ze tii rdznych
ventilator intenzivni péce od tii riznych vyrobci. Institut byl pozadan o pomoc pfi
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odhadu celkovych naklad na vlastnictvi jako soucast vybérového procesu. Analyza
odhalila, Ze celkové naklady na ventilatory intenzivni péfe za obdobi 10 let jsou
srovnatelné s ndklady na potizeni. To je v rozporu s ptedpokladem, ze naklady na zivotni
cyklus zafizeni vyrazné prevysuji kupni cenu [66].

Pro ucel analyzy byly néklady rozdéleny do 3 kategorii: oekavana cena nakupu
kapitalu, naklady na planovanou udrzbu a vybrané provozni naklady. U kupni ceny
je brana v potaz i pfipadna sleva dojednand institutem. U ocekdvanych nakladii na
pravidelnou udrzbu je pocitano s intervalem jednoho roku, pti¢emz udrzba zahrnuje
pravidelnou standardni sadu. Do Zadného z krokli vypoctu nebyly zahrnuty faktory
inflace [66].

Autofi Ferrin a Plank [10] uvadéji dokonce 13 kategorii nakladovych kategorii:
provozni naklady, kvalita, naklady spojené se zakaznikem, logistika, technologicka
vyhoda, pocatecni cena, niaklady obétované prilezitosti, spolehlivost a schopnost
dodavatele, udrzba, naklady na zasoby, transakéni naklady, Zivotni cyklus a rizné.
Bacchetti [98] k rozdéleni nakladi pouziva postup Activity-Based Costing (ABC).
Naklady rozd¢lil na kapitalové vydaje (CAPEX) a provozni vydaje (OPEX). CAPEX
jsou nédklady vynaklddané spolecnosti na pofizeni pfistroje a souvisejicich komodit.
OPEX jsou naklady, které spoleénost vynaklada na provoz piistroje. Clanek autora
Chakravarty [99] déli naklady do dvou velkych kategorii na naklady fixni a naklady
variabilni.

Bektemur [100] se zaméfil na kategorii provoznich nakladu. Uvadi, Zze do vypoétu
celkovych nakladii na GdrZzbu zdravotnickych prostredki je dilezité zahrnout i naklady
na praci a nahradni dily. Provozni naklady zdravotnickych prostiedkd klasifikuje jako
naklady na spotiebu souvisejici se zdravotnickym prostfedkem, kam zatazuje naklady na
nahradni dily, pfisluSenstvi a spotfebni materidl, ndklady na servis a udrzbu a ostatni
naklady.

Vybér optimalnich nadhradnich dild a spotiebniho materialu v odvétvi zdravotnickych
prostiedki, ve kterém piisobi mnoho spolecnosti a riiznych znacek, je dulezity z hlediska
provoznich nakladi zdravotnického prostfedku [101]. P#i zkoumani vydaji na nahradni
dily zdravotnickych prostiedkii se ukazalo, Ze muze existovat souvislost mezi
pofizovacimi cenami a naklady na udrzbu zdravotnickych prostifedkt [100, 102]. Prodejni
cena zdravotnického prostiedku je jednim z urcujicich faktort tykajicich se provoznich
nakladi na zdravotnické prostiedky [103]. Bektemur [100] také poukazuje na to, Ze
u zdravotnickych prostfedkl existuje pfima umeéra mezi prisluSenstvim, nahradnimi
dily, spotfebnim materidlem a celkovymi zdsobami. Dale uvedl, Ze, po prozkouméani
nakladovych vydaji z ptedchozich let 1ze vypocist pomér ro¢nich nakladi na ndhradni
dily k celkovym pofizovacim nakladim ptiblizné¢ jako 10 % u pfistroji s vysokou
technologii, 5 % u pfistroji se stiedni technologii, 1,25 % u pfistroj s nizkou technologii
a 0,25 % u ptistroju s jednoduchou technologii.
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3 Cile diplomové prace

Analyzou soucasného stavu byla prozkouméana metoda celkovych ndkladd na
vlastnictvi a jeji aplikace ve zdravotnictvi. Jedna se o metodu nestandardizovanou pro
jednotlivé analyzy se provadi modifikace metody. V Ceské republice, ani jinych zemich
se srovnatelnym zdravotnickym systémem zatim nebyla provedena studie zabyvajici se
metodou celkovych nakladi na vlastnictvi plicnich ventilatort. Vzhledem k mezirocnim
nartistim ventilovanych pacientli a také vlivem pandemie COVID 19, meziro¢ni naklady
spojené s plicnimi ventilatory nartiistaji.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza celkovych naklada vlastnictvi (TCO)
plicnich ventilatord na vybraném anesteziologickém odd¢leni.

Dil¢i cile diplomové préace jsou:

e analyza zahrani¢nich publikaci a definovani vhodnych nakladovych
kategorii, které jsou relevantni pro nakladovou analyzu plicnich ventilatori

e sumarizovani poznatku o nakladové efektivité

e syntéza dostupnych dat wvnitiniho informaéniho systému nemocnice
a nasledna kalkulace nakladovych polozek

e analyza ekonomické narocnosti spotfebniho materidlu k vybranym typim
plicnich ventildtori s ohledem na environmentélni dopady

Na zaklad¢ ziskanych poznatki je vytvofen sumai doporuceni tykajicich se
rozhodovani o nakupu spotiebniho materialu i plicnich ventilatort.
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4 Metody

V ramci zadani diplomové prace bylo stanoveno 5 zékladnich cild: analyza
zahrani¢nich publikaci a definovani vhodnych nékladovych kategorii véetné sumarizace
poznatki o nakladové efektivite; syntéza dostupnych podkladi z daného zdravotnického
zafizeni pro naslednou kalkulaci ndkladovych polozek; srovnani moznych spottebnich
materiald pro jednotlivé typy plicnich ventildtori se zaméfenim na srovnani
sterilizovatelnych materidll a materidli jednordzovych, kdy vyhodnoceni bude
provedeno pomoci techniky LCC; vytvofeni souhrnu doporuceni jako material pro
rozhodovani o nakupu spotfebniho materialu a plicnich ventilatorti; a hlavnim cilem
diplomové prace je analyza celkovych nakladi na vlastnictvi plicnich ventildtoru na
vybraném anesteziologickém odd¢leni. Obrazek 4.1: Schéma postupu feSeni diplomové
prace graficky znazoriuje schéma postupu feseni diplomové prace.

Analyza ” . Srovnani moznych Y Analyza celkovych o
zahraniénich Syntéza podkladu spotfebnich naklada na Souhrn doporuceni

publikaci materiala viastnictvi

= - E Pro jednotlivé plicni ventilatory
- ) e k!lmky A'H?St?zlologle,' daného zdravotnického Pro plicni ventilatory kliniky o5
Definovani vhodnych peroperatnla interzhymt zafizeni se zaméfenim na Anesteziologie, perioperaéni S m:'-m'enal B
nakladovych kategorii a ey e srovnani sterilizovatelnych a intenzivni mediciny Lozhadavent o nakop
sumarizace poznatki o e dsehead Ii(JsItll( nlad fae spotfebnich materiala a Masarykovy nemocnice v sw:feb.?:o ma_'l'enal.u S
nakladove efektivité '\;doegle ':h eht K spotfebnich materialii na Usti nad Labem Blctichvantitons
nakladovych polozZel oo poreit

Obrazek 4.1: Schéma postupu feSeni diplomové prace

Jak jiz bylo zminéno, v literatufe pojem TCO tuzce souvisi s pojmem Life Cycle
Costing (LCC) a jasné rozliSeni téchto dvou pojmu Casto schazi [23]. V nékolika
publikacich se pfiklada stejny vyznam obéma termintim [24-26]. Rozdil mezi témito
dvéma terminy je v publikacich vysvétlovan na Casové ose. Metoda TCO pohlizi na
naklady specifického aktiva od jeho pofizeni po likvidaci. Metoda LCC zohlediuje i dobu
pted potizenim aktiva. Princip vypoétu je velmi podobny pro obé metody [27, 28].

4.1 Definice nakladovych kategorii

Pro splnéni hlavniho cile diplomové prace, coz je analyza celkovych nakladi na
vlastnictvi plicnich ventilatorti, je dulezitym krokem definovat vSechny nakladové
kategorie. Protoze tato metoda neni standardizovana [44], je nutné pro kazdy projekt
zvI1ast’ analyzovat a stanovit dané ndkladové kategorie. Nakladové kategorie, které byly
stanoveny pro tuto diplomovou préaci, vychazi z prehledu soucasného stavu problematiky
a zaroven jsou zde promitnuty potieby pro analyzu celkovych nakladt daného
zdravotnického prosttedku, tedy konkrétné¢ plicniho ventildtoru. Nékladové
kategorie, které jsou v této diplomové praci, jsou pouzitelné obecné pro plicni ventilatory.
Naklady jsou rozdéleny dle Bacchetti [98] na kapitalové vydaje (CAPEX) a provozni
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vydaje (OPEX). CAPEX jsou naklady vynaklddané spole¢nosti na pofizeni pfistroje
a souvisejicich komodit. OPEX jsou ndklady, které spolecnost vynakldda na provoz.
Obrazek 4.2 graficky znézornuje rozdéleni nékladovych kategorii.

Instalace

Montaz

Naklady na
dopravu

Porizovaci
cena

' Porizovaci
naklady

Naklady na
uvedeni do
provozu

Celkové
naklady na
vlastnictvi

Energie

Personalni
naklady

Servis

Obrazek 4.2: Nakladové kategorie
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4.1.1 Porizovaci naklady

Kategorie ndkladt potizovaci naklady ( TCOpotizovaci ) Obsahuji kupni cenu
pfistroje, naklady na zaruku, dopravu, ptislusenstvi, instalaci a vstupni sadu spottebniho
materialu. Podklady pro stanoveni téchto ¢astek jsou pievzaty z kupnich smluv, které
zdravotnické zafizeni uzaviclo. Od 01.07.2016 je vétSina nemocnic, véetné Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, povinna ze zikona zveiejiiovat nové uzavirané smlouvy
S pInénim nad 50 tis. K¢ bez DPH v registru smluv [104].

Krajskd zdravotni a.s., jakozto zadavatel vefejnych zakézek, uvefejiiuje kupni
smlouvy prostfednictvim systému E-ZAK, v némz jsou dokumenty volné k nahlédnuti.
Kupni smlouvy obsahuji vSechny informace potfebné pro stanoveni této nakladové
kategorie. Dokumenty, které nejsou dohledatelné prostrednictvim portalu E-ZAK, jsou
ziskany z dokumentace vybraného pracovisté nebo prostfednictvim oddéleni odboru

zdravotnické techniky, kde jsou tyto dokumenty archivovany.
V ramci této diplomové prace neni pocitano s naklady na stavebni upravy, protoze
plicni ventilatory upravy tohoto typu nevyzaduji.

Vzhledem k tomu, Ze kazda dodavka se mize liSit v poc¢tu instalaéniho spotiebniho
materialu, je cena piepoctena vzdy na jeden kus daného typu spotfebniho materialu.

Pro vypocet celkovych potizovacich nékladii ( TCOp,iizovaci ) Yl pouzit vzorec:

TCOposivovaci = BC + DC + CC, + GC + AC (4.1)
BC kupni cena pfistroje
DC naklady na dopravu
CG; cena za instalacni spotfebni material
GC naklady na zaruku
AC naklady na ptislusenstvi

4.1.2 Naklady na uvedeni do provozu

Naklady na uvedeni do provozu ( TCOyyegenido provozu ) zahrnuji naklady na
instalaci, montaz, ndklady na provedeni vSech pfejimacich a provoznich testi a zkouSek
dle platné legislativy a provedeni pfislusnych revizi, ndklady na instruktdZz s moznosti
provadeéni nasledujici instruktaze véetné vystaveni prisluSného certifikatu a naklady na
samotnou instruktaz. Udaje pro stanoveni cen pro tuto kategorii ndkladii byly stanoveny
na zakladé kupnich smluv a komunikace se zaméstnanci jednotlivych firem dodavajicich
piislusné typy plicnich ventilatora.
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Pro vypocet celkovych nakladi na uvedeni do provozu ( TCOyyegeni do provozu ) PYI

pouzit vzorec:

n
TCOyvedent do provozu = 1€ + ConC +TC + InCr + E (InC); (4.2)
i=1

IC naklady na instalaci

ConC  néklady na montaz

TC naklady na provedeni vSech piejimacich a provoznich testl a zkousek dle
platné legislativy a provedeni ptislusnych revizi

InCt naklady na instruktdz s moznosti provadéni nasledujici instruktaze véetné
vystaveni pfisluSného certifikatu

InC naklady na instruktaz

n pocet hodnocenych let

4.1.3 Naklady na provoz

Kategorie nakladii na uvedeni do provozu ( TCOp;yy0,) Obsahuji naklady na
energii, persondlni naklady, ndklady na spotfebni material, ndklady na tklid a likvidaci a

naklady na medicindlni kyslik a vzduch.

Pro vypocet nakladi za energii (EC) byla zjisténa aktivni doba pouziti ventilatort
a jejich ptikon. Dale byla zjisténa primérna cena elektiiny pro vybrané zdravotnické
zafizeni.

Pro naklady na energii byl pouZit vzorec:

EC = AT x P X EP (4.3)
EC naklady na energii [K¢]
AT aktivni doba pouziti [hod]
P ptikon [kW]
EP cena elektrické energie [KE/kWh]

Personalni naklady (SC) byly vypocteny z primérného vydélku zaméstnanct, kteti
s danym pfistrojem pracuji. Po konzultaci se zaméstnanci pracovisté¢ byla stanovena
casova narocnost jednotlivych profesi, které s pfistrojem pracuji. Pravidelnou ptipravu
pfistroje a jeho béznou udrzbu provadi sestry daného pracoviste, 1ékati nasledné nastavuji
potiebny ventila¢ni rezim a parametry.

Néklady na spotiebni material (CC) byly ziskdny z dat zdravotnického zatizeni. Bylo
pocitano se spotiebnim materidlem, ktery je pouzivan pro dany typ ventildtoru ve
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zdravotnickém zafizeni. Protoze se cena spotfebniho materialu mtze v prib&hu let
meénit, pocitalo se s primérnou cenou v daném obdobi.

Néklady na uklid a likvidaci (CDC) byly ziskany z dat zdravotnického zatizeni
a personalni naklady spojené s uklidem a likvidaci byly zapocitany do polozky personalni
naklady.

Naklady na medicinalni plyny (GasC) jsou zavislé na délce aktivniho pouzivani
pfistroje. Pro piistroje, které si berou vzduch z okolni a neni tedy potieba k nim pfipojovat
stlateny vzduch, jsou pocitany pouze ndklady na medicindlni kyslik. U nékladii na
medicindlni vzduch se vychdzi z pfedpokladli minutové plicni ventilace a potieb pro
pohon ventilatoru. Ceny za medicinalni plyny byly stanoveny na zéklad¢ primérné ceny
pro zdravotnické zatizeni. JelikoZ potteby pritoku a frakce kysliku jsou rozdilné podle
potteby jednotlivych parametrd, je pocitano s primérnymi hodnotami.

Pro nédklady na medicinalni plyny byl pouzit vzorec:

PC = (Co, X FiOy X Qo, X AT) + (Carp X Qug X AT) (4.4)
PC naklady na medicinalni plyny [K¢]
Cp cena za 100% kyslik [KE/]
Fio, frakce kysliku
Qo, prutok kysliku [1/min]
Carir cena za medicinalni vzduch [KE/]
Qarr prutok vzduchu [1/min]
AT aktivni doba pouzivani [min]

Naklady na provoz jsou pocitany jako soucet vSech vySe uvedenych nékladovych
polozek a lze je vyjadfit pomoci vzorce:

TCOpwor =y (ECL+ Y SOuty (€Ot (CDO+y (Gasey  (45)

EC naklady na energii
SC personalni naklady
CcC naklady na spotfebni material

CDC naklady na uklid a likvidaci
GasC naklady na vzduch a stlaceny kyslik

4.1.4 Naklady na servis a udrzbu

Kategorie nakladt na servis a udrzbu ( TCOserpis a warspe) ZaNrnuje naklady na
servis, naklady na bezpecnostné technické kontroly, naklady na revize a naklady
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na aktualizace softwaru. Udaje pro stanoveni cen pro tuto kategorii nakladd byly
stanoveny na zaklad¢ dokumentace zdravotnického zatizeni.

Pro naklady na energii byl pouzit vzorec:

TCOServisaﬁdriba = Z (SC)L- + z (BTKC)l- + z (RC)l. + z (ASC)L- (46)
i=1 i=1 i=1 i=1

SC naklady na servis

BTKC  naklady na bezpecnostné technické kontroly
RC naklady na revize

ASC naklady na aktualizace softwaru

4.1.5 Naklady na likvidaci

Kategorie nakladi na likvidaci ( TCOpikpidacce) Obsahuji ndklady na odborné
odinstalovani ptistroje a ekologickou likvidaci. Cena téchto naklada byla stanovena bud’
jiz vramci kupni smlouvy, a vtom piipadé je evidovana v kategorii ndkladu na
pofizeni, anebo byla stanovena firmou dodavajici zdravotnicky prostiedek.

4.2 Syntéza podkladi ze zdravotnického zarizeni

Pro splnéni hlavniho cile diplomové prace (analyza celkovych nakladd na vlastnictvi)
je nutné provést kalkulaci ndkladovych polozek. Aby bylo mozné kalkulaci provést, je
nutnd syntéza podklada ze zdravotnického zatizeni.

Diplomova prace aplikuje data z kliniky Anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, ktera je sougasti akciové spole&nosti
Krajska zdravotni. Klinika disponovala ve sledovaném obdobi tfemi stanicemi. Kazda
stanice ma 12 lazek. Celkovy pocet hospitalizovanych pacientl hospitalizovanych na
klice byl ve sledovaném obdobi 12 873. Pocet ventilovanych pacientd vychazi z dat
Statistiky oboru anestezie a intenzivni mediciny, ktery pro rok 2017 stanovil, Ze 56,7 %
z poctu ptijatych pacientd jsou pfipojeni na plicni ventilator [14].

Byla provedena analyza dostupnych dokumentt zdravotnického zafizeni, jako jsou
kupni smlouvy, dodaci listy, faktury, objednavky a dalsi. Data byla ziskavéna také
z archivu interniho objednavkového systému NEOS, ktery zdravotnické zatizeni vyuziva
k ndkupu spotfebnich materidlli. Objednavkovy systém NEOS také eviduje ceny
spotiebnich materialt, které byly stanoveny pro celou Krajskou zdravotni a.s..
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4.3 Komparace moznych spotiebnich materiali pomoci
techniky LCC

S provozem mechanického plicniho ventilatoru se neodmyslitelné poji pouzivani
spotfebnich materialt. Pro provoz vSech plicnich ventilatort je spotfebni material nutnym
vybavenim. S kazdym typem plicniho ventildtoru se poji rtizné druhy spotiebnich
materidlti, konkrétni typ materidlu je vzdy uveden v navodu k obsluze plicniho

ventilatoru.

Kalkulace nakladii zivotniho cyklu (LCC) je dalSim pfistupem k Zzivotnimu
cyklu, prostfednictvim kterého se zkoumaji spiSe piimé penézni néklady spojené
s vyrobkem nebo sluzbou nez dopad na zivotni prostfedi, jako je tomu u metody
hodnoceni Zivotniho cyklu (LCA), kterd byla zmifiovéna v ptehledu soucasného stavu
[91]. Metoda LCC nasla své uplatnéni nejvice v oblasti stavebniho primyslu. Dal§im
moznym a ¢astym vyuzitim metody LCC je pro komparace dvou alternativ. Takovéto
srovnavani pomoci metody LCC lze provést v piipadé, ze se jedna o dvé aktiva, kterd
spliuji pozadavky stran technickych parametrti, vykonu vyuziti apod. a lisi se
v nakladech spojenych s timto aktivem [105, 106].

Pied komparaci spotfebnich materiald je dulezité mit k dispozici dokument
obsahujici vycet spotfebnich materiald pro jednotlivé typy plicnich ventilatort. Tento
vyCet bude sestaven na zékladé prizkumu trhu. Dale je potieba ziskat informace
0 nakladech na dany spotfebni material. Tyto informace budou ziskany prostfednictvim
komunikace se spole¢nostmi dodavajicimi na c¢esky trh. Pfi ziskavani potiebnych
informaci se diplomovad prace zaméfuje na srovnavani sterilizovatelnych materiala

a materiali na jedno pouZiti.

Nasledna komparace bude provedena prostfednictvim metody Life Cycle Costing
(LCC). LCC bude odhadnuto pro dvé¢ alternativy spotiebniho materidlu se stejnou
funkci, konkrétné spotiebniho materialu na jedno pouziti a sterilizovatelného spotiebniho
materidlu. Pro stanoveni LCC byly provedeny nasledujici kroky:

1. urceni Zivotniho cyklu daného typu spotfebniho materidlu,
stanoveni ndkladovych kategorii a ndkladovych poloZek,
definovani provozni doby vyuziti,

vypocet LCC jakozto soucet vSech nakladii,

ok~ N

porovnani vysledkd.
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Pro urceni Zivotniho cyklu dané¢ho typu spotfebniho materidlu byl vytvofen obecny
algoritmus (viz Obrazek 4.3), ktery byl nasledné pouzit pro kazdy typ spotiebniho

materialu.

Nakup spotfebniho

materdiu

A4

Pouziti u pacienta ‘

ANO  |spotfebni materidina| NE
vicero pouZiti?

v

‘ Dekontaminace

v

Sterilizace

Obrazek 4.3 Obecny algoritmus pro uréeni zivotniho cyklu

Stanoveni nékladovych kategorii a polozek vychazi z vytvofeného algoritmu pro
zivotni cyklus. Nakladové kategorie jsou tedy naklady na pofizeni spotiebniho
materialu, ndklady na provoz, ndklady na dekontaminaci, naklady na sterilizaci a ndklady
na likvidaci.

Naklady na porizeni obsahuji kupni cenu spotfebniho materialu v¢etné nakladt na
dopravu. Tyto ndklady byly stanoveny na zaklad€ cenovych nabidek a konzultaci
s firmami dodavajicimi pro Cesky trh.

Niklady na provoz obsahuji persondlni ndaklady, které byly vypocteny
z primérného vydélku zaméstnancii, ktefi s danym spotfebnim materidlem pracuji. Po
konzultaci se zaméstnanci pracovisté byla stanovena ¢asovd naroCnost na piipravu
daného typu spotfebniho materialu. Tyto naklady jsou zahrnovany do vypoctu, protoze
doba prace se sterilizovatelnym a jednordzovym spotiebnim materidlem se muze lisit
Vv zavislosti na typu spotifebniho materialu. Zaroveil prvni kroky piipravy na sterilizaci

ey e

Néklady na dekontaminaci obsahuji naklady na materidl, ktery je potieba pro
provedeni dekontaminace a personalni ndklady, které byly vypocteny z primérného
vydélku zaméstnanctli, kteti dekontaminaci provadéji. Po konzultaci se zaméstnanci
pracovi§té byla stanovena ¢asova naroc¢nost dekontaminace daného spotiebniho

materialu.

Niaklady na sterilizaci obsahuji ndklady na material, personalni naklady a néklady
na energie b&hem sterilizace. Data pro stanoveni téchto ndkladi byla stanovena na
zaklad¢ vstupt od pracovnikii oddéleni sterilizace.
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Posledni nakladovou kategorii pro stanoveni vzorce pro vypocet LCC jsou naklady
na likvidaci.

Provozni doba vyuziti, pro kterou je LCC pocitano, je stanovena pro kazdy typ
spotfebniho materialu podle mozné doby pouzivani sterilizovatelného typu.

Vzorec pro vypocet LLC spotfebniho materialu byl stanoven jako:

LCC = LCCPoFizeni + LCCprovoz + LCCDekontaminace + LCCSterilizace + LCCLikvidacce (47)

4.4 Sumar doporuceni pro rozhodovani o nakupu plicnich
ventilatoru a jejich spotirebnich materiali

Zavérecny sumai doporuceni pro rozhodovéani o nakupu spotiebniho materialu
aplicnich ventilatord vychazi ze ziskanych poznatkd. Obsahuje body, na které je
doporuceno se pfi ndkupu plicnich ventilatort a spotfebnich materialti zaméfit. Zaroven
by mél sumar slouzit jako dokument, ktery miize napomahat pfi ndkupu jednotlivych
poloZzek. Sumar doporuceni byl pfedstaven zaméstnanctim kliniky z fad obsluhujiciho
personalu, tedy 1ékaitim a sestram. Ti pro kazdy bod doporuceni piitadily vahu udavajici

dulezitost pro vybraného pracovnika.

4.5 Celkové naklady na vlastnictvi

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza celkovych nékladt na vlastnictvi plicnich
ventilator na anesteziologickém oddéleni. Vypocet celkovych nakladii na vlastnictvi se
opira o ptehled soucasného stavu a vychazi ze stanovenych ndkladovych kategorii pro
plicni ventilatory. Diky metodé Total cost of ownership jsme schopni posuzovat naklady
spojené s majetkovym vlastnictvim aktiva a lépe pochopit nidklady nad ramec jeho
pofizovaci ceny. Jak jiz bylo zminéno, tato metoda neni standardizovana a nelze tedy
pouzit stejny vzorec vypoctu pro vSechny vypocty napti¢ odveétvimi ani technologiemi.

V ramci vSech dostupnych vychodisek prace byl vzorec pro vypocet celkovych
nakladu na vlastnictvi stanoven jako:

TCO = TCOPofizovaci + TCOyyedeni do provozu + TCOProvoz + TCOServis audrzba (4 8)

+ TCOLikvidace

4.5.1 Diskontovani

Diskontovanim se rozumi proces, diky kterému jsme schopni ohodnotit budouci
hodnotu penéz. Pomoci diskontovani jsme schopni zapocitat faktor ¢asu do financ¢nich
jednotek. Zahrani¢ni prace [28, 67] ¢asto pouzivaji k diskontovani na ¢istou soucasnou
hodnotu diskontni sazbu 3 %. V dals$i zahrani¢ni publikaci [99], ktera zpracovava analyzu
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LCC u magnetickych rezonanci, se pocitalo dokonce s diskontni sazbou 10 %. Naopak
analyzy od Webera a spolecnosti Reactiondata [22, 55] vliv diskontovani nezohlednuji.
Pro tuto praci byla pouzita diskontni sazba 4 %, kterd vychdzi z doporuceni Evropské
komise pro projekty z vetejnych investic [107]. Pro diskontovani celkovych nakladt na

vlastnictvi byl v této praci pouzit vzorec:

TCO, = z _(€O). (4.9)
i=o (1 +7)°
TCO,4 celkové nalady na vlastnictvi diskontované
co naklady na vlastnictvi v jednotlivych letech
i I-ty rok investice
t doba Zivotnosti
r diskontni sazba

Pro ptepocet potizovacich nakladi starSich ventilatord byly vSechny hodnoty
diskontovany na soucasnou hodnotu. Diskontni sazba byla stanovena na 4 % dle

doporuceni Evropské komise. Byl pouzit vzorec:

1 4.10)
PV=C x—o (4.
@+t
PV souc¢asna hodnota
Ce castka v hotovosti
t pocet let
r diskontni sazba
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5 Vysledky

5.1 Definice nakladovych kategorii

Pro ucely této prace byla provedena analyza zahrani¢nich publikaci s cilem definovat
nakladové kategorie pro nakladovou analyzu plicnich ventilatort. Kategorie nakladu
nejsou standardizovany [44] a pro kazdy projekt jsou stanoveny nakladové kategorie dle
potieb daného projektu. Pro analyzu celkovych ndkladii na vlastnictvi plicnich ventilatora
byly definovany nakladové kategorie dle Tabulka 5.1. Kategorie byly zvoleny tak, aby
zohlednovaly vSechny naklady souvisejici s vlastnictvim vSech typi plicnich ventilatorti
pro intenzivni péci V jakémkoliv zdravotnickém zatizeni.

Tabulka 5.1 Rozdé¢leni a struktura nakladovych kategorii

Naklady na potizeni
Néklady na dopravu
Potizovaci naklady Naklady na ptislusenstvi nového stroje
Naklady na zaruku
Naklady na instalacni spotfebni material
Néklady na instalaci
Naklady na montaz
Néklady na uvedeni do Naklady na provedeni v§ech piejimacich a provoznich testii a
provozu zkousek dle platné legislativy a provedeni ptislusnych revizi
Naklady na instruktaz s moznosti provadéni nasledujici instruktaze
Naklady na instruktaz
Naklady na energii
Personalni naklady
Naklady na provoz Néklady na spotfebni material
Néklady na uklid a likvidaci
Néklady na medicinalni plyny
Naklady na servis
Naklady na bezpecnostné technické kontroly
Néklady na revize
Néklady na aktualizace softwaru
Naklady na likvidaci Néklady na likvidaci pfistroje

Naklady na servis a udrzbu

5.2 Analyza danych typu ventilatori

Byla provedena analyza dat Kliniky anesteziologie periopera¢ni a intenzivni
mediciny v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Klinika disponuje celkem &tyimi
typy ventilatorti pro intenzivni péci. Pro ucely této prace byla vytvorena Tabulka 5.2,
kterd shrnuje zékladni parametry jednotlivych typl ventilatorti. Veskera data pro tuto
tabulku byla ziskana z navodu k obsluze jednotlivych ventilatord a ze stranek Registru
zdravotnickych prostiedku [108-111].
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Tabulka 5.2 Parametry ventilatorti

. Dragerwerk AG & Dragerwerk AG &
_ Datex Ohmeda CareFusion Co KGaA Co KGaA
~ Servisni organizace Medisap Cheiron Driger Medical Driiger Medical
 Tridarizika Iib Iib Il lib
V intenzivni pééi,
V intenzivni péci, poop Gl .
. pokojich a obecné
zafizent ro zdravotnicka
V intenzivni péci poskytujici p zatizeni. pfi V intenzivni péci
zdravotnickou P
& transportu
pect, ventilovaného
pacienta
T - Novorozenci az Novorozenci az Novorozenci az
Kojenci az dospéli T o -
dospéli dospéli dospéli
_ Neuvedeno Neuvedeno Neuvedeno Neuvedeno
~ Hmotnost [kg] 29 331 26 29
_ 144x53x78 26,7%43,2x40,6 46,0 x 38,3 x 36,4 31,5x 53,0 x 45,0
_ Medicinalni Medicinalni Okolni vzducha  Medicinalni vzduch
vzduch a kyslik vzduch a kyslik kyslik a kyslik
 Pritok [min] 0-180 0-200 0-250 0-180
_ V ptipadé potteby  V pfipadé potieby V ptipad¢ potieby V piipadé potieby
externi externi externi externi
5 000 hod nebo 12
it 12 mésict 12 mésict 6 mésict
mésictl
Pamentsk)f Olfn:lh’ IPasaisl) @i, Pac1e'ntsky ok}'uh,
filtr expiracni . , s vydechovy
e Pacientsky okruh, filtr expiracni, D .
(doporuceny), filtr , 7 ¢ 7 (expiracni) ventil,
inspira¢ni T EOIE T LT rutokovy senzor
e (expiracni) ventil, (expiracni) ventil, p vy
(doporuceny), % : (flow senzor),
; ] flow senzor prutokovy senzor
vydechovy (flow senzor) kyveta a senzor
(expiracni) ventil CO2
~ RokpoFizeni 2009 2006-2007 2017 2003

5.3 Vyhodnoceni kategorii naklada plicnich ventilatori

Pro hodnoceni celkovych nakladii na vlastnictvi z dat poskytnutych zdravotnickym

personalem kliniky oznaceny za rovnocenné, a to i s ohledem na jejich odli$né stafi.

Pro ventilatory, které nemohly byt zahrnuty do analyzy celkovych nakladi na
vlastnictvi, byly pofizovaci naklady diskontovany na hodnotu vroce 2017 abyla
analyzovana data tykajici se ventilatorti typu S za obdobi 2017-2021.

Plicni ventilatory spadaji do 2. odpisové skupiny a nemaji v navodu k obsluze
stanovenou dobu zivotnosti. Volba ¢asového horizontu byla stanovena podle zafazeni do
odpisové skupiny a sledované obdobi pro stanoveni celkovych nékladl na vlastnictvi je
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tedy 5 let. Jedna se o tzv. Gietni Zivotnost. Zivotnost ventilatorii 1ze také vyjadfit tzv.
ekonomickou zivotnosti, coz je doba, po kterou majetek pfinasi ekonomicky prospéch
[112], nebo pomoci Zivotnosti po dobu servisu, ktera je zavisla na dobé&, po kterou je
vyrobce/dodavatel schopen udrzet ventilator provozuschopny. U vSech sledovanych typu
ventilator v soucasné dobé neni vyrobcem ani dodavatelem planovano ukonceni servisni
podpory. Ro¢ni inflace nejsou zahrnuty ve vypoctech, protoze odvétvi zdravotnictvi je
tradi¢né cenové nepruzné [99].

Typy ventilatorti ve spojeni se ziskanymi daty jsou anonymizovany. VSechna ziskana
data nejsou veiejné pfistupnd a nebyl ziskdn souhlas s ptifazenim dat ke konkrétnim
ventilatorim od vyrobct pfipadné dodavatelt plicnich ventilatoru.

Z vyrocnich zprav byl ziskdn pocet ventilovanych pacienti za sledované roky.
V pribéhu sledovaného obdobi bylo na klinice hospitalizovano 12 872 pacienti. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky uvadi [14], ze na klinikdch anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny je 56,7 % z celkového poctu piijatych pacientd
ventilovano. Jelikoz nebylo mozné ptesné urcit, kolik pacientd bylo v daném roce
pfipojeno na plicni ventilator, bude diplomova prace vychazet z téchto tdaju.

Pro stanoveni detailti nakladovych polozek bylo potieba spoluprace s odbornym
persondlem zdravotnického zafizeni, odborniky v oblasti ventilacnich technologii
a personalem kliniky anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny. V piipadé, ze
nebylo mozné data ptesné stanovit, byl proveden odborny odhad.

Veskeré uvadeéné ceny jsou véetné DPH.

5.3.1 Porizovaci naklady

Pofizovaci nédklady na jednotlivé typy ventilatori jsou stanovené v kupnich
smlouvach. Pro ndkup zdravotnickych prostfedkii ma Krajska zdravotni, a. S. vyhotoveny
ptedbézny navrh kupni smlouvy. Tento navrh maji ptipadni dodavatelé k dispozici
v ramci dokumentil vetejnych zakazek. Tento navrh kupni smlouvy stanovuje, ze soucasti
kupni ceny jsou pofizovaci ndklady, ndklady na uvedeni do provozu a ndklady na
likvidaci pfistroje. Dale je v kupni smlouvé uvedeno, ze firma proskoli pfislusného
pracovnika z oddéleni OOKC, ktery miiZze nésledné skolit dalsi personal, tim padem do
budoucna nevznikaji dalsi naklady na instruktaze. Pfed podpisem kupnich smluv dochazi
Casto k jejich modifikacim na zakladé dohody mezi kupujicim a prodavajicim. Pro
vSechny analyzované ventilatory plati, ze soucasti potfizovacich nakladii jsou také
naklady na uvedeni do provozu a naklady na likvidaci pfistroje. Zaroven nejsou tyto
castky uvedeny ve smlouve a nelze tedy stanovit, do jaké miry se podileji na celkovych
pofizovacich nakladech.

Celkova investice byla vycislena na ¢astku 11 642 571 K¢ za celkem 27 kust plicnich
ventilatort pro intenzivni péci. Tabulka 5.3 uvadi jednotlivé ventilatory a jejich
diskontovanou kupni cenu na hodnotu v roce 2017 vcetné roku pofizeni. Diskontovani
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bylo provedeno pro mozné porovnani ventildtorti s ventilatory typu S, u kterych se
stanovuji celkové néklady na vlastnictvi.

U ventilatoru typu A, ktery byl potizen v roce 2007, se liSi cena oproti stejnému
ventilatoru, ktery byl potizen v roce 2006 o 95 584 K¢. Ventilatory jsou pies rozdilnou
kupni cenu identické a byly pofizeny se stejnym softwarovym vybavenim. Podobné je to
1 u ventilatori typu S, kde byly ventilatory nakupovany ve stejném roce, ale ve dvou
vinach. Zde je rozdil ceny ventilatort 150 392 K¢.

Tabulka 5.3 Diskontované potizovaci naklady k roku 2017

2017 300 139
2017 300 139
2017 300 139
2017 300 139
2017 450531
2017 450 531 3908 743
2017 450 531
2017 450 531
2017 450531
2017 450 531
2003 383318
2003 383318
2003 383318
2003 383318
2003 383318
2003 383318 8838170
2003 383318
2003 383318
2003 383318
2003 383318
2007 424744
2006 329 160
2007 424744 1932 552
2006 329 160
2007 424 744
E1 2009 424726
E2 2009 424726 849 452

Pro vypocet celkovych nakladi na vlastnictvi plicnich ventilatoru typu S nebyla
celkova pofizovaci cena rozloZena pomoci odpisu. Piistroje byly pofizeny Krajem nebo
z jinych dota¢nich fondd, a proto nejsou zdravotnickym zatizenim odepisovany [113].



5.3.2 Naklady na uvedeni do provozu

Tyto nédklady byly zahrnuty do nakladii na pofizeni, protoze jednotlivé ndkladové
polozky byly dle kupni smlouvy souc¢asti kupni ceny pfistroji.

5.3.3 Naklady na provoz

Naklady na energie byly vypocteny pomoci vzorce 4.3. Data pro ceny energii
v Tabulka 5.4 byla stanovena ze smluv zdravotnického zafizeni. Vyvoj pramérnych cen
energii uvadi graf 5.1.

Tabulka 5.4 Pramérné ceny energii v letech 2017-2021 v jednotkach K¢

A 3,37
B B 333
o 3,27
. 220 3,67
I 3,98
o Primer 3,52
4,50
. 4,00
)Q)
= 350
>
5 300
©
5 250
e 2,00
U
£ 150
s
1,00
0,50
0,00
2017 2018 2019 2020 2021

rok

Graf 5.1 Primérné ceny energii v letech 2017-2021

Cena nakladu na energie se odviji od po¢tu hodin provozu kazdého ventilatoru. Z dat
vyplyva, Ze nejvice pouzivané byly ventilatory typu X. Personal kliniky tuto skute¢nost
zdivodnil tim, Ze tyto ventilatory jsou jediné, které jsou pevné spojeny s lizkem na jedné
ze stanic. Ostatni ventilatory jsou pojizdné a je tedy s nimi mozné manipulovat dle potieb
pacientl a prani lékatri. Nejméné hodin v provozu byly naopak ventilatory typu E. Tyto
ventilatory jsou na klinice pouze 2. Lékati tedy s timto typem pracuji nejméné, nemaji
s nim dostatek zkuSenosti, a proto preferuji pouziti jinych ventilatort.

Primérna spotieba elektrické energie je pro kazdy typ ventilatoru uvedena v Tabulka
5.2 a je dalsim parametrem, ktery stanovuje celkovou cenu nakladi na energie pro
jednotlivé typy ventilatort. Nejvétsi naklady na energie vykazuji ventilatory typu
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A vlivem velké spotieby elektrické energie. Nejveétsi spotiebu elektrické energie maji
ventilatory typu E, ale naopak maji nejméné hodin v provozu. Pii stanoveni pramérnych
nakladl na energie pro jednotlivé typy ventilatort bylo zjisténo, ze pokud by od kazdého
typu ventilatoru byl stejny pocet kustli, pfiblizn€ 32 % ndkladi na energie by bylo
vynaloZeno na ventilatory typu A, 27 % na ventilatory typu X, 23 % na ventilatory typu
E a pouze 18 % na ventilatory typu S. Néklady na energie pro jednotlivé typy ventilatori
jsou uvedeny v Tabulka 5.5. Porovnani praimérnych nakladd na energie pro jednotlivé
typy ventilatoru je znazornéno v grafu 5.2.

Tabulka 5.5 Naklady na energie plicnich ventilatora v jednotkach K¢

1414 1663 1306 1496 2468 8 346

1123 1457 1935 1151 2984 8 649

1418 1666 1691 1791 1829 8 395

1380 1589 1487 1643 2439 8539
945 3114 1325 939 3154 9477

1461 2878 1828 975 1803 8 946 gl
785 3571 1400 1016 1609 8 380

1138 2320 1515 2143 1450 8 566

1971 1167 1590 2170 1206 8 105

1430 2428 1287 1443 1750 8338

3230 1712 2287 1943 4053 13 226

3720 2035 2256 2235 3111 13 358

2140 2753 2854 2325 3634 13707

1292 3064 2231 2657 4002 13 245

2568 3075 1970 3153 3630 14 396 132 454
883 2150 2274 2288 3257 10 852

3228 3041 2739 2583 3522 15114

2684 3231 2497 1865 3390 13 666

2297 1995 1729 2549 3432 12 003

3373 2189 2257 1578 3492 12 889

3141 2481 2937 2385 3892 14 834

2856 3469 2367 2537 4035 15 265

2862 3138 2545 3143 3340 15028 77971

3276 3241 2911 2917 4071 16 417

3468 2645 3320 3080 3913 16 426

2405 1556 1728 2624 2883 11195 21673

1862 1940 1524 2626 2526 10478 =




H Ventilator typu S
M Ventilator typu X

i Ventilator typu A
1 Ventilator tyou E

Graf 5.2 Praimérné celkové naklady na energie na typ

Soucasti nakladli na provoz jsou také personalni naklady. Tyto naklady byly
vypocteny z primérnych vydélkt pracovniki, ktefi se podileji na provozu ventilatort.
Priméry vydélek vroce 2021 byl stanoven na zadkladé vypocltu casové fady
[114], protoze vyro¢ni zprava pro rok 2021 nebyla v dobé psani diplomové prace
uvefejnéna, atudiz nebylo mozZné ziskat data o primémém vydélku Vv jednotlivych
profesich za dany rok. Graf 5.3 znazoriiuje nartst primérného vydélku personalu ve
sledovanych letech.

Pro kazdou profesi byl odbornym personalem kliniky odhadnut ¢as, ktery je nutny
pro provoz ventilatoru a pro splnéni hygienickych predpist kliniky. Stanoveny Casovy
fond je urcen pro béznou pravidelnou udrzbu ptistroju, piipravu piistroje k provozu
véetné kalibraci a testdl, pfipravu spotfebnich materidlli a nastaveni pfistroje lékafi.
Celkové personalni naklady pro jednotlivé typy ventilatord se odvijeji od Casové
narocnosti, kterd byla pro jednotlivé profese stanovena. Nejvétsi personalni naklady byly
spocteny na jeden ventilator typu X (23 670 K¢). Téméf totozné naklady byly vynalozeny
na ventilatory typu S (23 057 K¢). Na jeden kus ventildtoru typu A bylo vynalozeno
Vv pribéhu sledovanych 5 let 22 537 K¢ a na jeden ventilator typu X bylo vynaloZeno
21924 K¢&. Analyza personalnich nakladd je znazornéna v Tabulka 5.6. Graf 5.3
znazorhuje narust personalnich nakladi na ventilator daného typu ventilatoru v letech
2017-2021.
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Tabulka 5.6 Personalni naklady plicnich ventilatort

Primérny vydélek 1ékai [K¢] 115141 122 736 105 463

Primérny vydélek za minutu lékai [K¢] 2,11 2,22 2,28 2,63 2,80 2,41
Primérny vydélek sestra [K¢| 34592 36 757 42 539 52 897 58 999 45 157

Primérny vydélek za minutu sestra [K¢] 0,79 0,84 0,97 1,21 1,35 1,03
Priumérny vydélek sanitai [K¢] 18 803 20 429 22737 31795 36 126 25978

Priimérny vydélek za minutu sanitar [K¢] 0,73 0,82 0,59

Cas nutny na prici sestry [min/pacient] 12 12 12 12 12

Naklady na praci sestry [K¢] 474 615 675 595 761
Cas nutny na prici sanitaie [min/den] 15 15 15 15 15 15
Naklady na praci sanitare [K¢] 2354 2573 2 847 3997 4490 3230 23058
Cas nutny na prici l1ékaie [min/pacienta] 6 6 6 6 6 6 =
Naklady na praci lékai'e [K¢] 633 813 793 647 790 743
Pocet pacienti na 1 ventilator 50 61 58 41 47 51
Celkové personalni naklady [K¢] 3461 4001 4 316 5239 6 041 4 609
Cas nutny na prici sestry [min/pacient] 12 12 12 12 12 12
Naklady na praci sestry [K¢] 474 615 675 595 761 635
Cas nutny na prici sanitafe [min/den| 15 15 15 15 15 15
. Naklady na praci sanitare [K¢] 2 354 2573 2847 3997 4490 3230 23 670
Cas nutny na praci lékare [min/pacienta] 7 7 7 7 7 7 =
Naklady na praci lékare [K¢] 739 948 926 755 921 867
Pocet pacienti na 1 ventilator 50 61 58 41 47 51
Celkové personalni naklady [K¢] 3 567 4136 4 448 5 347 6172 4733
Cas nutny na prici sestry [min/pacient] 10 10 10 10 10 10
Naklady na praci sestry [K¢] 395 512 563 496 635 529
Cas nutny na prici sanitaie [min/den] 15 15 15 15 15 15
Naklady na praci sanitaie [K¢] 2354 2573 2847 3997 4490 3230 99 537
Cas nutny na prici lékaie [min/pacienta] 6 6 6 6 6 6 =
Naklady na praci lékaie [K¢] 633 813 793 647 790 743
Pocet pacienti na 1 ventilator 50 61 58 41 47 51
Celkové personalni naklady [K¢] 3382 3898 4 203 5140 5914 4 503
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Graf 5.4 Personalni naklady pro jednotlivé typy ventilatora v letech 2017-2021

Dalsi nakladovou poloZzkou provoznich néakladi jsou naklady na spotiebni
material. Spotfebni materidl pouzivany k ventilatorim vcetné ceny, ktera je zaevidovana
V objednavkovém systému NEOS, pouzivanym napii¢ Krajskou zdravotni a.s., je uveden
v Tabulka 5.7. Neni mozné piesné evidovat, kolik spotiebniho materialu bylo pouzito na
jednotlivé kusy ventilatort, a tak bylo odbornym personalem kliniky odhadnuto, ze na
1 pacienta se vzhledem k pievoziim pacientii a s ohledem na stanovenou moznou dobu
pouzivani spotiebniho materidlu pouzije v priimeéru 2,5 kust spottebniho materialu. Ceny
spotfebnich materidlli se v pribéhu poslednich 5 let neménily. Dale bylo pocitano s daty
z vyro¢nich zprav ohledné¢ mnozstvi ventilovanych pacienti na 1 ventilator ve
sledovaném obdobi. Pocet hospitalizovanych pacientti byl pfevzat z vyro¢nich zprav
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Krajské zdravotni a.s. a udaj pro pocet pacientd v roce 2021 byl stanoven na zakladé
vypoctu Casové fady [114].

Nejvétsi naklady na spotfebni material vykazuji ventilatory typu E, kde je na jednoho
pacienta vynalozena ¢astka 9 615,60 K¢&. Nejméné finanéné naro¢na je naopak ventilace
ventilatorem typu X, kde jsou ndklady na jednoho pacienta 2 505,81 K¢.

Tabulka 5.7 Spotiebni material pro ventilatory v jednotkach K¢&

Pacientsky okruh 148

Expiracni filtr jednorazovy 914 8 020 289
Bakterialni filtr 26 $121 802029 =

Flow senzor jednorazovy 161

Pacientsky okruh 148
Expiracni ﬁlttr’ Jefinorazovy 668 2506 643 994 6 439 940
Bakterialni filtr 26 -

Flow senzor jednorazovy 161

Pacientsky okruh 79
Expiracni filtr jednorazovy 1024 2821 725049 3625 243

Bakterialni filtr 26

Pacientsky okruh 79

Expiracni filtr jednorazovy vcetné 3642

snimace prutoku 9616 2 471 209 4942 417

Bakterialni filtr 26

HME filtr 100

Personalni naklady spojené s naklady na uklid a likvidaci odpadu jsou zahrnuty
v personalnich nakladech. Likvidace odpadu je zajistovana externi firmou.
Managementem kliniky byla odhadnuta cena za likvidaci spotfebniho materialu na 15 K¢
na jednoho pacienta. Naklady na likvidaci jednoho kila odpadu jsou pramérné 2,60 K¢&.
Na jeden ventilator bylo dle odhadu ve sledovaném obdobi ventilovano 257 pacientii
a naklady spojené s tklidem tedy ¢ini 3 855 K¢ na 1 ventilator.

U nakladi na medicinalni plyny byla na zaklad¢ dat poskytnutych klinikou
stanovena primérna cena jednoho litru kysliku na 0,52 K¢ a 0,63 K¢ za jeden litr
medicinalniho vzduchu. Odborny personal odhadl také primérné FiO2 na 0,4 a pramérny
pritok kysliku na 3,5 litri za minutu. Primémy pritok medicindlniho vzduchu byl
odbornym pracovnikem stanoven s ohledem na minutovou ventilaci a potieby pohonu
ventilatoru na 10 litri za minutu. Celkové néklady na medicindlni plyny za sledované
obdobi byly spocitany dle vzorce 4.4 a vysledky jsou sumarizovany v Tabulka 5.8.
Ventilatory typu S jsou jedinym typem, ktery ke svému fungovani nepotiebuje
medicinalni vzduch, protoZe je sestrojen tak, ze dokaze vyuzivat vzduch z okoli. Naklady
na medicinalni plyny jsou u tohoto typu ventiladtoru nejmensi, protoZe nejsou vynakladany
finan¢ni prostfedky na medicindlni vzduch. Tyto naklady jsou stejné jako néklady na
energie zavislé na poc¢tu hodin provozu ventildtoru. Tim padem je nejvice vynalozeno za
ventilatory typu X, které maji v priméru nejvice hodin v provozu. Ventilatory typu X
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a ventilatory typu S jsou typy s nejvétsimi a nejmensimi naklady na medicinalni plyny.
Tyto typy ventilatort jsou na klinice ve stejném poctu a rozdil mezi celkovymi naklady
natyp je 15 882 949 K¢. Rozlozeni primérnych celkovych nakladii na medicinalni plyny

na typ je znazornéno v grafu 5.5.
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Tabulka 5.8 Néklady na medicinalni plyny plicnich ventilatora v jednotkach K&

S1 146 590 174 502 139 558 142 397 216 653 819 699
S2 116 451 152 880 206 825 109 549 261 949 847 654
S8 147 027 174 851 180 748 170 483 160 568 833676
S4 143 096 166 770 158 952 156 462 214119 839 399
S5 97 974 326 770 141 567 89413 276 931 932 655
S6 151 526 302 047 195 293 92 864 158 340 900 070 fal248
ST, 81420 374 687 149 560 96 708 141 305 843 679
S8 117 980 243 472 161 878 204 029 127 327 854 687
S8 204 335 122 479 169 959 206 606 105 924 809 303
148 294 254742 137 548 137 417 153 666 831 667
624 707 335 209 455 881 345 149 663 818 2424763
719 550 398 274 449 770 397 052 509 576 2474 222
414 000 538 909 568 893 413 022 595 211 2530035
249 899 599 693 444 636 471 851 655 425 2421 504
496 702 601 893 392 734 559 931 594 560 2645819 24 395 438
170782 420 763 453 273 406 422 533 450 1984 690 -
624 381 595211 546 079 458 814 576 878 2 801 364
519 109 632 366 497 680 331298 555 205 2535 658
444 310 390 534 344 660 452 784 562 131 2194 419
652 410 428 422 449 933 280 210 571 990 2 382 964
446 673 357 045 430 459 311 417 468 673 2014 267
406 259 499 309 346 942 331379 485 947 2 069 836
407 074 451 644 373015 410 415 402 267 2044 415 10592 970
465 984 466 554 426 711 380919 490 265 2230434
493 198 380 756 486 599 402 267 471199 2234019
323 068 211522 239 144 323 639 327 876 1425 248 2761 194
250 062 263 751 210 952 323883 287 298 1335946 -
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Graf 5.5 Pramémé celkové naklady na medicinalni plyny

Celkové provozni naklady byly spocitany pomoci vzorce 4.5 a jsou shrnuty v Tabulka
5.9. Pti stanoveni primérnych provoznich ndkladd na jeden ventilator pro kazdy typ
ventilatoru tak Vv pruméru nejmen$i provozni naklady vykazuji ventilatory typu
S (1 688 833 K¢, 15 %), dale ventilatory typu A (2 863 040 K¢, 25 %), podobné jsou na
tom ventilatory typu X (3 100 687K¢, 27 %) Nejvétsi naklady na provoz vykazuji
ventilatory typu E (3 866 601 K¢&, 33 %). Rozlozeni primérnych celkovych provoznich
nakladd na typ je znazornéno v grafu 5.6. Graf 5.7 analyzuje provozni néklady v letech
2017-2021 pro plicni ventilatory.

Tabulka 5.9 Celkové naklady na provoz plicnich ventilatoru v jednotkach K¢

308 265 371 462 327 068 277708 372554 1657 057
277 835 349 634 394 964 244 515 418 366 1685 314
308 706 371814 368 643 306 089 315 830 1671082
304 737 363 656 346 643 291 920 369 991 1676 947
259 180 525181 329 096 224 167 433518 1771142
313 248 500 222 383 325 227 654 313576 1738 025
242 466 573 555 337 164 231539 296 347 1681071
279 379 441089 349 597 339 987 282210 1692 262
366 567 318 943 357 753 342 591 260 563 1646 417
309 985 452 467 325039 272 675 308 849 1669 015
2970368 4268023 3519292 2758845 3371804 16888332

757 554 494 838 608 834 455 800 792 530 3085 887
852 887 558 226 602 692 507 995 637 346 3135477
545 757 699 579 722 413 524 055 723504 3191639
380 808 760 674 597 533 583 216 784 086 3082 646
628 887 762 885 545 370 671792 722 849 3308 113
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Graf 5.6 Primémé celkové provozni naklady na typ
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X6 301 282 580 830 606 213 517 418 661 366 2643439
X7 757 226 756 169 699 484 570 105 705 059 3464 374
X8 651 410 793514 650 843 441 871 683 254 3197 221
X9 576 224 550 446 497 055 564 041 690 222 2854 319
X10 785 400 588 528 602 856 390 496 700 141 3043751
6237435 6545689 6133293 5226789 7100357 31006866
594 996 536 420 602 087 435 218 611771 2757 953
A2 554 297 679 672 518 000 455 332 629 188 2813953
A3 555118 631 676 544 251 534 974 544 813 2788 295
A4 614 442 646 689 598 313 505 252 633 542 2975702
641 848 560 295 658 610 526 763 614 318 2979 297
2960701 3054752 2921261 2457539 3033632 14315200
810 300 804 332 803 541 726 166 789 198 3911611
736 751 856 945 775 145 726 412 748 263 3821591
1547051 1661277 1578686 1452578 1537461 7733202

H Ventilatory typu S

H Ventilatory typu X

M Ventilatory typu A

i Ventilatory typu E
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Graf 5.7 Vyvoj provoznich nakladi na plicni ventilatory v letech 2017-2021

5.3.4 Naklady na servis a idrzbu

V ramci nakladd na servis a udrzbu bylo zji$téno, Ze na urcité polozky maji firmy
stanovené tarifové ceny. Patii sem naptiklad cena za kilometr nebo ¢as straveny na ceste.
Tabulka 5.10 shrnuje tyto polozky pro jednotlivé typy ventilatort.

Tabulka 5.10 Tarifové ceny

5203 6310 6 655 5082
5 10 5 5
1210 1210 1893 =
726 726 306 -

14,52 14,52 15,73 13,50

Na zaklad¢é objednavek a fakturaci byla zaznamenana celkova Castka, ktera byla
vynalozena na provedeni BTK na jednotlivych ventilatorech. Soucasti ceny za BTK je
také cena za dal$i povinné periodické kontroly, jako jsou revize, kalibrace, vymény filtrii
apod. Zaroven je soucasti BTK provedeni aktualizaci softwaru.

U ventilatort typu A je BTK provadéno jednou za rok a cena je stanovena na
6 655 K¢, nasledné je zaslana faktura na servis v ramci BTK. Tento servis obsahuje cenu
za kit pro udrzbu za 3 569,50 K¢, vyménu baterie za 10 527 K¢&, vyménu Oz senzoru
a vyménu filtrd. Servis v ramci BTK probiha pfi kazdém BTK a celkova cena za BTK
a servis v ramci BTK je 26 257 K¢&. Cas nutny ztratovy je u tohoto typu ventilatoru
8 hodin a cena je tedy 2 420 K&. Uétovana vzdalenost je nejéast&ji vedena pro 720 km
a cena je tedy 11 325,60 K¢&. Pocet hodin prace se 1isi v zavislosti na druhu prace.

Pro ventilatory typu X je vyrobcem stanovena nutnost provadéni BTK dvakrat za rok
a pro ventilatory typu S jednou za rok. Ventilatory typu X a S maji v cené¢ za BTK
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uctovany vsechny vymeény potifebnych dill, jako jsou interni a externi baterie, filtry
a membrany. Cena za BTK je fixni i pfesto, Ze se u jednotlivych dilt li$i expirace. Nutny
ztratovy &as je pro tyto typy 3 hodiny a cena je tedy 1 815 K&. Uétovana vzdalenost je
nejcastéji vedena pro 230 km a cena je tedy 3 484,80 K&. Pocet hodin prace se lisi
Vv zavislosti na druhu prace.

Névod k obsluze stanovuje pro ventilatory typu E provadét BTK jednou za rok nebo
pii dosazeni 5 000 hodin v provozu, podle toho, co nastane dfive. Pro tyto ventilatory
nejsou uvedeny ceny za hodinu prace servisniho technika ani za ¢as straveny na cestg.
Tyto polozky nebyly uctovany ani ve fakturacich za BTK ani ve fakturacich za servis.

Fakturace za dopravu a Cas straveny na cesté jsou pro BTK i servis ¢asto uctovany
pro vice ventilator(i, na kterych je v ramci jedné objednavky pracovano. V cenach za
servis jsou tyto ceny rozpocitany podle faktur mezi jednotlivé ventilatory rovnym dilem.

Néklady na servis zahrnuji mimo jiné naklady na nahradni dily (naptiklad kyslikovy
senzor), které asto nejsou uctovany ke konkrétnimu vyrobnimu ¢islu. Tyto ndklady byly
rozpocitany mezi v§echny ventilatory daného typu rovnym dilem.

Tabulka 5.11 uvadi naklady na servis a udrzbu po dobu zivotnosti. Celkem bylo
zaplaceno za servis a udrzbu téchto ventilatort 988 053 K¢. V prvnich dvou letech
pouzivani byly pfistroje Vv zaruce, a tudiZz nebyly vynaloZeny Zzadné ndklady na
bezpecnostné technické kontroly. Ke dvéma ventilatorim byl v roce 2018 potizen drzak
ventilacniho okruhu, na ktery se zaruka nevztahuje. U ventilatord S1, S2 A S6 byl
proveden jeden nakladnéjsi servis v prubéhu 5 let. V dalSich ptipadech se jednalo pouze
o drobnéa poskozeni ¢i nakup nahradnich dili.

Tabulka 5.12 ukazuje analyzu nakladd na servis a udrzbu pro ostatni sledované typy
ventilator. Zadny z ventilatord v pribéhu sledovaného obdobi nebyl v zaruce.
V priméru nejnakladnéjsi byly ventilatory typu A, kdy na jeden ventilator tohoto typu
bylo primérné vynalozeno 257 564 K¢, coz je 44 % z celkové ¢astky pro vSechny typy
ventilatord. Nejméné se v priiméru za servis a udrzbu zaplatilo za ventilatory typu
E, konkrétné 79 015, coz je 14 % z celkové ¢astky pro vSechny typy ventilatori. Graf 5.8
znazoriuje pramerné celkové naklady na servis a tdrzbu jednotlivych typt ventilatord.

Tabulka 5.11 Naklady na servis a tdrzbu pro ventilatory typu S V jednotkach K¢

st - 18 150 13528 59 024 122 446 213148
- s2 - - 140 920 13528 13528 167 975
s - 18150 13528 13528 13528 58 733
- ss - - 13528 13528 59 024 86 079
5 - - 31678 13528 13528 58 733
s - - 27 866 13528 125931 167 325
s - - 13528 25 834 31678 71039
8 - - 13528 31678 13528 58 733

58



o

13528
13528

295 158

13528
31678

229 380

20 497
13528

427 215

47 553
58 733

Tabulka 5.12 Naklady na servis a udrZbu pro ventilatory typu X, A a E v jednotkach K¢

Xt 29839 77053 12 620 24720 16 492 160 724
X2 16492 12 620 30 770 34169 12 620 106 671
[ X8 5859% 16 492 97 054 33142 27 406 232 690
e 12620 16 492 12 620 58 596 24720 125048
I X5 30770 16 492 128 497 12 620 24720 213 099
Xe 12620 30770 12 620 16 492 24720 97 222
I Xt 12620 16 492 12 620 24720 12 620 79072
Xg T s5859% 23917 12 620 12620 16 492 124 245
I Xe 0 12620 12620 12620 12620 28592 79072
X 30770 12 620 26 656 14 556 128181 212783
_ 275543 235567 358697 244255 316563 1430625
I At 35885 32228 45 472 39071 52 708 205 364
AT 50969 36 495 49 622 39472 68 633 245191
I A3 s1885 37535 26 257 34192 166 508 316 377
As T 32089 36533 103 044 49179 30592 251438
A 51219 26 257 44 480 99722 47771 269 449
_ 222048 169048 268874 261637 366212 1287818
P ER T 11920 19 477 10 483 19 477 18930 80 287
I Em2 0 12437 15410 21926 16 049 11920 77742
_ 24357 34 887 32409 35526 30850 158 029

H Ventilatory typu S

H Ventilatory typu X

M Ventilatory typu A

u Ventilatory typu E

Graf 5.8 Primérmé celkové naklady na servis a (idrzbu na typ
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5.3.5 Naklady na likvidaci

Tyto naklady byly zahrnuty do ndkladl na pofizeni, protoze néklady na likvidaci
ptistroje byly dle kupni smlouvy souc¢asti kupni ceny ptistroja.

5.4 Porovnani nakladi na ventilatory ve sledovaném obdobi
2017-2021

Vzhledem K rozdilnému stafi ventilatorti na klinice nelze porovnavat pro sledované
obdobi celkové naklady na vlastnictvi plicnich ventilatorti. Lze vSak porovnat nakladové
kategorie naklady na provoz a naklady na servis a udrzbu.

Nakladové kategorie byly diskontovany podle vzorce 4.9. Graf 5.9 znézoriuje
rozlozeni diskontovanych primérnych nakladi na provoz plicnich ventildtori ve
sledovaném obdobi. Z grafu je zfejmé, Ze nejméné bylo vynaloZeno na ventilatory typu
S, které jsou nejnovéjSim typem ventilatort na klinice. Naopak nejvice nakladii na provoz
pojmou ventilatory typu E.

2017 Ventilatory typu S
800 000 Diskontované primérné
700 000 naklady na provoz

e \/cntilatory typu X
2021 y ~ 300 000 2018 D,iskontovanc' prumérné
200 000 naklady na provoz
- /

160 000

Ventilatory typu A
Diskontované primérné
naklady na provoz

2020 2019 e \/entildtory typu E
Diskontované prumérmné
naklady na provoz

Graf 5.9 Porovnani diskontovanych primérnych nakladi na provoz ventilatord

Graf 5.10 graficky znazornuje nakladovou kategorii ndklady na servis a udrZzbu. Zde je
naopak, oproti ndklada na provoz, v priméru vynalozeno nejméné na ventilatory typu E.
Nejvice se priméerné vynalozilo na ventilatory typu S v roce 2021. V celém sledovaném
obdobi se nejvice vynaloZilo na ventilatory typu A.
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Pro ventilatory byly stanoveny celkové naklady, které byly vynalozeny na provoz, servis
a udrzbu. Graf 5.11 graficky porovnava tyto primérné naklady pro jednotlivé ventilatory
ve sledovaném obdobi. Nejvice bylo v priméru vynalozeno na ventilatory typu E.
Nejméné naopak bylo vynaloZeno na ventilatory typu S, které jsou nejnovéjSimi
ventilatory na klinice.

2017 .
100 000 Ventilatory tYpu S
Diskontované
80 000 prdmérné naklady na
udizbu
60 000
40 000 e \/entildtory typu X

2021 2018 Diskontované

'\ 20 00Q \ primérné ndklady na
udizbu
Ventildtory typu A
\\ W Diskontované
— 1 o
— primérné naklady na
udizbu

emm\/entilatory typu E
2020 2019 Diskontované
primérné naklady na
udrzbu

Graf 5.10 Porovnani diskontovanych pramérnych nakladii na servis a udrzbu ventilatora

Pro ventilatory byly stanoveny celkové néklady, které byly vynaloZeny na provoz,
servis a udrzbu. Graf 5.11 graficky porovnava tyto primérmé naklady pro jednotlivé
ventilatory ve sledovaném obdobi. Nejvice bylo v priméru vynaloZeno na ventilatory
typu E. Nejmén¢ naopak bylo vynalozeno na ventilatory typu S, které jsou nejnoveéjSimi
ventilatory na klinice.

2017
800 000

Ventilatory typu S
Diskontovana suma
60000 nakladd na provoz a
udrzbu
e \/entildtory typu X
2018 Diskontovana suma

nakladd na provoz a
udrzbu

2021

Ventilatory typu A
Diskontovana suma
nakladd na provoz a
udrzbu

e \/entilatory typu E
2020 2019 Dilskontgované suma
nakladd na provoz a
udrzbu

Graf 5.11 Porovnani diskontovanych primérnych sum nakladd na provoz a servis a drzbu ventilatora
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5.5 Celkové naklady na vlastnictvi plicnich ventilatora

Diky vy¢isleni vSech kategorii nakladli pro ventilatory typu S je mozné stanovit
celkové naklady na vlastnictvi. Tabulka 5.13 znazoriuje souhrnné hodnoty pro jednotlivé
nakladové kategorie V jednotlivych letech a znich vypoctené celkové naklady na
vlastnictvi pro jednotlivé ventilatory typu S. Na prvni pohled je patrné, Ze na celkovych
nakladech na vlastnictvi plicnich ventilatorti typu S se nejvice podileji naklady na provoz.
Tabulka 5.14 sumarizuje naklady na vlastnictvi v§ech plicnich ventilatort typu S.

Celkové ndklady na vlastnictvi pro ventilatory typu S byly ve sledované dobé
5 let, tedy po dobu ucetni zivotnosti 22 720 632 K¢. Nejvyssi ¢astkou se na celkovych
nakladech na vlastnictvi podilela nakladova kategorie naklady na provoz (16 888 332
K¢). Tabulka 5.15 uvadi diskontované celkové naklady na vlastnictvi ventilatort typu S.

Graf 5.12 graficky znazornuje analyzu nakladovych kategorii véetné celkovych
nakladt na vlastnictvi ve sledovaném obdobi Gc¢etni zivotnosti ventilatord typu S. Graf
5.13 uvadi, jaké je rozdéleni celkovych nakladd na vlastnictvi do nadkladovych kategorii.
Potizovaci naklady se podileji pouze z 17 %, néklady na servis a udrzbu z 9 % a majoritni
podil maji nédklady na provoz, konkrétn¢ 74 % z celkovych nakladl na vlastnictvi.

Tabulka 5.13 Analyza celkovych nékladt na vlastnictvi ventilatort typu S Vv jednotkach Ké

Potizovaci naklady ~ 300 139 - - - - 300 139
Naklady na provoz 308265 371462 327068 277708 372554 1657 057

WLl yy e St @ - 18 150 13528 50024 122 446 213148

udrzbu
TCO 608 404 389612 340596 336732 495000 2170 344

Pofizovaci naklady ~ 300 139 = - - - 300 139
Naklady na provoz ~ 277835 349634 394964 244515 418 366 1685 314

WLy it e - ; 140920 13528 13528 167976

udrzbu
TCO 577974 349634 535884 258043 431894 2153 429

Pofizovaci naklady ~ 300 139 z : : - 300 139

Naklady naprovoz ~ 308706 371814 368643 306089 315830 1671082
AELEREIE e - 18150 13528 13528 13528 58 734
udrzbu

TCO 608845 389964 382171 319617 329 358 2029 955

Pofizovaci naklady ~ 300 139 - - - - 300139
Néklady na provoz 304737 363656 346643 291920 369991 1676 947

Wiy i seiryia - ; 13528 13528 59024 86 080

udrzbu
TCO 604 876 363 656 360 171 305 448 429 015 2 063 166

Potizovaci naklady =~ 450 531 - - - - 450 531
Naklady na provoz 259180 525181 329096 224167 433518 1771142

ey @0 SR 8 - . 31678 13528 13528 58 734

udrzbu
TCO 709 711 525 181 360 774 237 695 447 046 2 280 407

Potizovaci naklady =~ 450 531 - - - - 450 531
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Néklady na provoz 313248 500222 383325 227654 313576 1738025
WLSE RIS - - 27 866 13528 125931 167 325
udrzbu
763779 500222 411191 241182 439507 2355881

TCO

Potizovaci naklady 450 531 - - - - 450 531
Naklady na provoz 242 466 573 555 337 164 231539 296 347 1681071

NHSEG I B0 e - - 13528 25834 31678 71040
udrzbu
692997 573555 350692 257373 328025 2202642

TCO

Potizovaci naklady 450 531 - - - - 450531
Néklady na provoz 279379 441089 349 597 339 987 282 210 1692 262

NHSEG I B0 e - - 13528 31678 13528 58 734
udrzbu
729910 441089 363125 371665 295738 2201527

TCO

Pofizovaci naklady ~ 450531 z : : - 450 531
Naklady na provoz ~ 366567 318943 357753 342591 260563 1646 417

WLy i sttt @ - - 13528 31678 13528 58 734

udrzbu
TCO 817098 318943 371281 374269 274091 2 155 682

Pofizovaci naklady ~ 450 531 z : : - 450 531
Naklady na provoz 309985 452467 325039 272675 308849 1669 015

AELE AT E - 36300 295158 229380 427215 988053
udrzbu
TCo 760516 488767 620197 502055 736064 3107599

Tabulka 5.14 Souhrnnd tabulka celkovych nakladd na vlastnictvi ventilatora typu
S v jednotkach K¢

3903 742 - - - - 3903 742
2970368 4268023 3519292 2758845 3371804 16888332

- 72 600 576 790 445 234 833 934 1928 558
6874110 4340623 4096082 3204079 4205738 22720632

Tabulka 5.15 Souhrnna tabulka diskontovanych celkovych nakladi na vlastnictvi ventilatort
typu S v jednotkach K¢

3208 591 = = = = 3208 591
2441426 3648324 3128638 2550707 3242119 15011214

= 62 059 512764 411644 801860 1788326
5650 017 3710383 3641402 2962351 4043979 20008 132
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Graf 5.12 Analyza nakladovych kategorii a celkovych nakladd na vlastnictvi ventilatort
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Graf 5.13 Rozdélen celkovych nakladd na vlastnictvi dle nakladovych kategorii

5.6 Komparace spotirebnich materiali

Pro moznosti porovnani spotfebnich materiali je potieba pro jednotlivé typy
ventilatori stanovit takové spotfebni materialy, které jsou dostupné ve variantach na
jedno pouziti a sterilizovatelné a zaroven jsou identické stran technickych parametrti. Pro
urceni zivotniho cyklu byl pouzit obecny algoritmus z kapitoly metody (Obrazek 4.3)

Pro ureni nakladti na sterilizaci spotfebnich materiali na vicero pouziti byl
oddélenim centralni sterilizace poskytnut cenik, ceny v ném uvedené zahrnuji souhrn
vSech nékladl, které se poji se sterilizaci. Jedna se o naklady na materil, personalni
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naklady, naklady na energie a naklady na provoz pfistroji. V nakladech na material je
zapocitana i cena za dutinkovy test, multiparametricky test a Bowie-Dick test, kterého je
vzdy o jeden kus vice nez sterilizovanych kusi, protoze jeden test je vzdy vkladan do
kazdého sterilizovatelného bali¢ku a jeden do sterilizacni komory.

Odd¢leni centralni sterilizace disponuje vétSim mnozstvim sterilizatora a pro kazdy
kus sterilizovatelného spotiebniho materialu byl vybran takovy, ktery by byl v zavislosti
na parametrech sterilizace, velikosti spotfebniho materidlu a jeho mnoZzstvi pouzit pro
sterilizaci.

Naéklady pro jednotlivé ventilatory byly rozdéleny do téchto kategorii: naklady na
pofizeni, persondlni ndklady, ndklady na dekontaminaci a naklady na likvidaci.
Persondlni naklady byly pocitany ze stanovenych primérnych vydélkli sanitarnich
pracovnikl, které jsou uvedeny Vv Tabulka 5.6. Naklady na likvidaci spotfebnich
materiald vychéazi ze stanovené ceny 2,60 K¢ na likvidaci jednoho kila odpadu.

Nékteré sterilizovatelné spotiebni materialy nemaji v navodu K obsluze stanovené
maximalni mnozstvi sterilizaénich cykld. Protoze klinika nepouziva sterilizovatelny
spotfebni material, byl vznesen dotaz na kliniku kardiologie, ktera pro své ventilatory
pouziva sterilizovatelny spotiebni material. Odbornym persondlem bylo stanoveno, Ze
pro sterilizovatelné spotiebni materidly je mozna kalibrace v priméru na 30 cykla
sterilizace.

Porovnani spotiebnich materialli je stanoveno pro sterilizovatelny spotfebni material
na zivotni cyklus neboli pocet moznych sterilizacnich cykli daného spotiebniho
materidlu. Na jeden kus sterilizovaného spotfebniho materialu je pocitano s poctem kust
spotfebniho materidlu na jedno pouZiti, jako je mnozstvi moznych provedenych cykli
sterilizace sterilizovatelného spotiebniho materialu.

5.6.1 Ventilatory typu S

U ventilatora typu S byly komparovany 3 varianty spotiebnich materiali, které
pripadaji v uvahu v ramci pouzivani ventilatori na klinice. Jednd se o pacientsky
okruh, expiracni filtr a flow senzor.

Zivotni cyklus sterilizovatelnych pacientskych okruhi je 25 cykli. V jednom cyklu
je mozné sterilizovat 25 kust pacientskych okruhi. V nakladech na sterilizaci je tedy na
jeden kus pacientského okruhu pocitano s naklady na jeden cyklu sterilizace.

Dekontaminace je provadéna v mycim automatu, ktery je stejné jako u sterilizace
schopen pojmout 25 kusii pacientskych okruhii. Protoze je dekontaminace provadéna
V mycim automatu, je v personalnich nakladech pocitan pouze ¢as sanitarniho pracovnika
na kontrolu poSkozeni pacientského okruhu, demontovani a zabaleni.

Tabulka 5.16 porovnava naklady na zivotni cyklus pacientského okruhu na jedno
pouziti a sterilizovatelného materialu. Pro sterilizovatelné pacientské okruhy jsou ndklady
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na zivotni cyklus 5 682 K¢&. Naklady na 25 kust pacientskych okruhil na jedno pouziti
jsou 3 720 K¢.

Tabulka 5.16 Komparace nakladu na sterilizovatelny pacientsky okruh a pacientsky okruh na jedno
pouziti pro ventilatory typu S v jednotkach K¢

Zivotni cyklus sterilizovatelnych expira¢nich ventilii neni ndvodem k obsluze

W

piesné¢ stanoven. Navod kobsluze udava, Ze expiracni ventil lze pouzivat
opakované, dokud je mozna automaticka kalibrace. Bylo tedy pocitano s 30 cykly
sterilizace, které byly odhadnuty personalem kardiologické kliniky. Na jeden sterilizacni
cyklus je mozné sterilizovat vSech 30 kust expira¢nich ventili. V nakladech na sterilizaci
e tedy na jeden kus expira¢niho ventilu pocitano s naklady na jeden cyklus sterilizace.

—

Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je pocitano s 45 minutami prace
sanitafe, ktera obnasi kontrolu spotfebniho materialu, demontaz, 15 minut dekontaminace
V 3% roztoku piipravku Korsolex extra, nasledné diikladné oplachnuti vodou a zabaleni

do steriliza¢niho obalu.

Tabulka 5.17 porovnava naklady na Zivotni cyklus expira¢niho ventilu na jedno pouziti
a sterilizovatelného. Pro sterilizovatelny expira¢ni ventil jsou celkové naklady na Zivotni
cyklus 30 035 K¢. Oproti tomu na 30 kust expira¢nich ventild je vynalozeno 27 434 K¢.

Tabulka 5.17 Komparace nakladd na sterilizovatelny expiraéni ventil a expiraéni ventil na jedno
pouziti pro ventilatory typu S Vv jednotkach K¢

25 307 914
& -
2981 =
1709 =
1 26
30035 27434

Zivotni cyklus sterilizovatelnych flow senzor@i neni nivodem k obsluze piesné
stanoven. Navod k obsluze udava, ze flow senzor lze pouzivat opakované, dokud je

sterilizovat vSech 30 kust flow senzort. V nakladech na sterilizaci je tedy na jeden kus
flow senzoru pocitano s naklady na jeden cyklus sterilizace.

Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je po€itano s 45 minutami prace

rwr

sanitafe, ktera obnasi kontrolu spotfebniho materialu, demontaz, 15 minut dekontaminace
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Vv 3% roztoku piipravku Korsolex extra, nasledné ditkladné oplachnuti vodou a zabaleni
do steriliza¢niho obalu.

Do porovnani byly 3 typy flow senzoru. Sterilizovatelny, flow senzor na jedno
pouziti, ktery je stanoven pro pouziti u danych ventilatori vyrobcem, a flow senzor, ktery
je na klinice skute¢né pouzivany.

Tabulka 5.18 porovnava naklady na Zivotni cyklus flow senzoru na jedno pouziti
doporuceného a pouzivaného a flow senzoru sterilizovatelného. Pro sterilizovatelny flow
senzor jsou celkové naklady na zivotni cyklus 14 195 K¢. Na 30 kust flow senzort

doporucenych vyrobcem 24 162 K¢ a pro jednordzovy flow senzor skuteéné pouzivany
4 834 K¢.

Tabulka 5.18 Komparace nakladi na sterilizovatelny flow senzor, flow senzor na jedno pouziti
doporuceny a pouzivany pro ventilatory typu S Vv jednotkach K¢

5.6.2 Ventilatory typu X

U ventilatort typu X byla provedena komparace 3 variant spotfebnich materiald,
které pfipadaji v ivahu v rdmci pouzivani ventilatorti na klinice. Jedna se o pacientsky
okruh, expiraéni filtr a flow senzor.

Zivotni cyklus sterilizovatelnych pacientskych okruhi je 25 sterilizatnich cykli.
V jednom cykKlu lze sterilizovat 25 kust pacientskych okruhd. V nakladech na sterilizaci
je tedy na jeden kus pacientského okruhu pocitano s naklady na jeden cyklus sterilizace.

Dekontaminace je provadéna v mycim automatu, ktery je stejné jako u sterilizacniho
ptistroje schopen pojmout 25 kusii pacientskych okruhii. Jelikoz je dekontaminace
provadéna v mycim automatu, je v persondlnich nédkladech pocitan pouze Cas sanitarniho
pracovnika na kontrolu poskozeni pacientského okruhu, demontovani a zabaleni.

Tabulka 5.19 porovnava naklady na Zivotni cyklus pacientského okruhu na jedno
pouziti a sterilizovatelného pacientského okruhu. Pro sterilizovatelné pacientské okruhy
jsou ndklady na zivotni cyklus 5 682 K¢. Néaklady na 25 kust pacientskych okruhti na
jedno pouziti jsou 3 720 K¢.
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Tabulka 5.19 Komparace nakladi na sterilizovatelny pacientsky okruh a pacientsky okruh na jedno

Zivotni cyklus sterilizovatelnych expiraénich ventili neni navodem k obsluze
presné stanoven. Navod k obsluze udava, ze expiracni ventil 1ze pouzivat opakovangé,
dokud je mozna automatické kalibrace. Bylo tedy pocitano s 30 cykly sterilizace, které
byly odhadnuty personalem kardiologické kliniky. V jenom sterilizaénim cyklu je mozné
sterilizovat vSech 30 kust expira¢nich ventilt. V nakladech na sterilizaci je tedy na jeden
kus expiracniho ventilu pocitano s ndklady na jeden cyklus sterilizace.

Dekontaminace je provadéna klinice a je po¢itano s 45 minutami prace sanitafe, ktera
obnasi kontrolu spotfebniho materialu, demontaz, 15 minut dekontaminace v 3% roztoku
ptipravku Korsolex extra, dikladné oplachnuti vodou a zabaleni do sterilizacniho obalu.

Tabulka 5.20 porovnava naklady na zivotni cyklus expira¢niho ventilu na jedno pouziti
a sterilizovatelného expirac¢niho ventilu. Pro sterilizovatelny expiracni ventil jsou celkové
naklady na zivotni cyklus 6 839 K¢. Oproti tomu na 30 kusii expiracnich ventila je
vynaloZeno 20 055 K¢.

Tabulka 5.20 Komparace nakladd na sterilizovatelny expiracni ventil a expiracni ventil na jedno
pouziti pro ventilatory typu X Vv jednotkach K¢

Zivotni cyklus sterilizovatelnych flow senzorti neni nivodem k obsluze piesné

stanoven. Navod k obsluze udava, ze expiracni ventil Ize pouzivat opakovanég, dokud je
mozna automaticka kalibrace. Bylo tedy pocitano s 30 cykly sterilizace, které¢ byly
odhadnuty persondlem kardiologické kliniky. Na jeden steriliza¢ni cyklus je mozné
sterilizovat vSech 30 kust expira¢nich ventili. V nakladech na sterilizaci je tedy na jeden
kus expira¢niho ventilu pocitano s ndklady na jeden cyklus sterilizace.

Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je pocitano s 45 minutami prace
sanitare, ktera obnési kontrolu spottebniho materidlu, demontaz, 15 minut dekontaminace
Vv 3% roztoku ptipravku Korsolex extra, nasledné dikladné oplachnuti vodou a zabaleni
do steriliza¢niho obalu.
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Do porovnani byly zatazeny 3 typy flow senzoru. Sterilizovatelny flow senzor, flow
senzor na jedno pouziti, ktery je stanoven pro pouziti u danych ventilatortt vyrobcem
a flow senzor, ktery je na klinice skute¢né pouzivany.

Tabulka 5.21 porovnava naklady na Zivotni cyklus pouzivaného flow senzoru na
jedno pouziti, doporu¢eného flow senzoru a flow senzoru sterilizovatelného. Pro
sterilizovatelny flow senzor jsou ndklady na zivotni cyklus 14 195 K¢&. Na 30 kusi flow
senzorti doporucenych vyrobcem 24 162 K¢ a pro jednordzovy flow senzor skutec¢né
pouzivany 4 834 K¢.

Tabulka 5.21 Komparace nakladd na sterilizovatelny flow senzor, flow senzor na jedno pouZiti
doporuceny a pouzivany pro ventilatory typu X v jednotkach K¢

5.6.3 Ventilatory typu A

U ventilatord typu A byla provedena komparace pouze jedné varianty spotiebniho
materialu, ktery v rdmci pouzivani ptipadd v uvahu. Jednd se o expiracni filtr. Pro jiné
druhy spottebniho materidlu neni mozné komparaci provadet.

Zivotni cyklus sterilizovatelnych expiraénich ventili s kondenzaéni nadobou neni
navodem k obsluze ptfesné stanoven. Navod k obsluze udava, Ze expiracni ventil lze
pouzivat opakovang, dokud je mozna automatickéd kalibrace. Bylo tedy pocitano s 30
cykly sterilizace, které byly odhadnuty personalem kardiologické kliniky. V jednom
sterilizacnim cyklu je mozné sterilizovat v§ech 30 kust expiracnich ventilti. V nékladech
na sterilizaci je tedy na jeden kus expira¢niho ventilu pocitano s naklady na jeden cyklus
sterilizace.

Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je po¢itano s 50 minutami prace
sanitafe, ktera obnasi kontrolu spotfebniho materialu, demontaz, 20 minut dekontaminace
Vv roztoku Klenzyme, ponoteni do vody na dobu 2 az 5 minut, ditkladné oplachnuti vodou

a zabaleni do steriliza¢niho obalu.

Tabulka 5.22 porovnava naklady na zivotni cyklus expira¢niho ventilu na jedno
pouZiti a sterilizovatelného. Pro sterilizovatelny expira¢ni ventil jsou celkové naklady na
zivotni cyklus 11 531 K¢&. Oproti tomu na 30 kust expiracnich ventili je vynaloZeno
30 747 K¢.
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Tabulka 5.22 Komparace nakladi na sterilizovatelny expiraéni ventil a expiraéni ventil na jedno

5.6.4 Ventilatory typu E

U ventilatorti typu E byla provedena komparace 4 variant spotfebnich materiald,
které ptipadaji v uvahu v rdmci pouzivani ventilatorii na klinice. Jedna se o pacientsky
okruh, expira¢ni filtr véetn¢ anebo bez flow senzoru a flow senzor.

Zivotni cyklus sterilizovatelnych pacientskych okruhi je 25 cykli sterilizace. Na
jeden steriliza¢ni cyklus je moZné sterilizovat 25 kusii pacientskych okruhti. V nakladech
na sterilizaci je tedy na jeden kus pacientského okruhu pocitano s naklady na jeden cyklu
sterilizace.

Dekontaminace je provadéna v mycim automatu, ktery stejné jako u sterilizace
schopen pojmout 25 kust pacientskych okruhti. Jelikoz je dekontaminace provadéna

V mycim automatu, je v personalnich nakladech pocitan pouze ¢as sanitarniho pracovnika
na kontrolu poskozeni pacientského okruhu, demontovani a zabaleni.

Tabulka 5.23 porovnava néaklady na Zivotni cyklus pacientského okruhu na jedno
pouziti a sterilizovatelného pacientského okruhu. Pro sterilizovatelné pacientské okruhy
jsou celkové néklady na zivotni cyklus 11 301 K¢, coz je ve srovnani s pacientskym
okruhem na jedno pouziti o 4 324 K¢ vice. Naklady na 25 kust pacientskych okruhti na
jedno pouziti jsou 6 977 K¢.

Tabulka 5.23 Komparace nakladi na sterilizovatelny pacientsky okruh a pacientsky okruh na jedno

20

Zivotni cyklus sterilizovatelnych expiraénich filtrii véetné flow senzoru je 50
cykll. Na jeden sterilizacni cyklus je mozné sterilizovat 25 kust expiracnich filtra véetné
flow senzoru. V nakladech na sterilizaci je tedy na jeden kus expira¢niho filtru véetné
flow senzoru pocitano s naklady na dva cykly sterilizace.
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Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je po¢itano s 40 minutami prace
sanitare, kterd obnasi kontrolu spotfebniho materialu, 15 minut dekontaminace v mirném
detergentu, nasledné dikladné oplachnuti vodou a zabaleni do steriliza¢niho obalu.

Tabulka 5.24 porovnava naklady na zivotni cyklus expiracniho ventilu véetné flow
senzoru na jedno pouziti a sterilizovatelného. Pro sterilizovatelny expiraéni ventil véetné
flow senzoru jsou celkové néklady na zivotni cyklus 19 506 K¢. Oproti tomu na 50 kust
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V nakladech na zivotni cyklus expiraénich filtrii bez flow senzoru bylo pocitano se
stejnymi daty jako u expiracnich filtru s flow senzorem. Rozdil je pouze v pofizovacich
nakladech.

Tabulka 5.25 porovnava naklady na Zivotni cyklus expiraéniho ventilu bez flow
senzoru na jedno pouziti a sterilizovatelného expira¢niho ventilu. Pro sterilizovatelny
expira¢ni ventil bez flow senzoru jsou celkové naklady na Zivotni cyklus 11 592 K¢.
Oproti tomu na 50 kusii expiracnich ventild véetné flow senzoru je vynalozeno 166 538
K¢.

Tabulka 5.25 Komparace nakladd na sterilizovatelny expiraéni filtr bez flow senzoru a expiraéni
filtr bez flow senzoru na jedno pouziti v jednotkach K¢

5990 3330

3352 =
2 086 =

1 42
11592 166538

Zivotni cyklus sterilizovatelnych flow senzora je 50 cyklt. Na jeden steriliza¢ni
cyklus je mozné sterilizovat vSech 50 kust flow senzorti. V néakladech na sterilizaci je
tedy na jeden kus flow senzoru pocitano s naklady na jeden cyklus sterilizace.

Dekontaminace je provadéna na pracovisti kliniky a je poc¢itano s 40 minutami prace
sanitare, kterd obnasi kontrolu spotfebniho materialu, 15 minut dekontaminace v mirném
detergentu, nasledné dikladné oplachnuti vodou a zabaleni do steriliza¢niho obalu.
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Tabulka 5.26 porovnava naklady na Zivotni cyklus flow senzoru na jedno pouziti
a sterilizovatelného. Pro sterilizovatelny flow senzor jsou celkové néklady na zivotni
cyklus 10 363 K¢. Oproti tomu na 50 kust flow senzord je vynalozeno 15 682 K¢.

Tabulka 5.26 Komparace nakladi na sterilizovatelny flow senzor a flow senzor na jedno pouziti

<
—.
2
=
Qo
=
(S8
[e)
=
~
O

7913 314
66 -
1341 :
1043 =
0 4
10 363 15682

5.7 Sumar doporuceni

Ze zjisténych poznatki byl sestaven sumai doporuceni pro nakup plicnich ventilatort
a spotiebnich materialt. Sumaf je rozd€len na hlavnich 6 bodd, které jsou dale dle potieby
rozd€leny. Prvnim bodem je predbéZna analyza nakupu. Tato analyza by m¢éla
probéhnout pied rozhodnutim o nutnosti nakupu. Méla by hodnotit, zda je opravdu nutné
pofizeni novych ventildtori (napfiklad z divodu staifi soucasnych technologii ¢i
prokazatelného nedostatku). M¢la by vyhodnocovat také pocet potifebnych kusi
a zékladni tcel budouciho pouziti (pro intenzivni péci, transportni). Pfedbézna analyza
nakupu by se méla opirat o podloZené data typu odhadovany pocat pacientii za rok, kody
vykont, které se k ptistroji vazi a podobné.

Dale je doporuceny kvalitni prizkum trhu pro moZzné zhodnoceni a analyzu
dostupnych technologii. Prizkum trhu by mél byt provadén ve spolupraci
biomedicinského inzenyra s Iékafem. Spolecné dokazou propojit informace znalosti trhu
z pohledu jak technologického, tak medicinalniho. Prizkum trhu se odviji od toho, zda je
potieba technologii pro okresni troven, nebo pro Spickové pracoviste, kde je potieba
vétsiho sledovani technologickych trendli a vyuzivani novych technologii. Z informaci
ziskanych v ramci prizkumu trhu Ize Cerpat pii tvorbé technické specifikace. Dalsim
bodem je samotna technicka specifikace, kterda by méla byt vytvorena tymem odbornych
pracovnikl. Technickd specifikace obsahuje technické a klinické pozadavky a zaroven
by méla hledét na ekonomické aspekty provozu. Ty by vSak nemély byt nadifazeny
medicinskému tcelu.

Ze zjisténych poznatkll vyplyvéa bod tykajici se spotfebnich materiali. Jednim
z doporuceni je zastropovani cen pro stanovené obdobi, diky kterému je mozné korigovat
budouci provozni naklady. Pro spotiebni materialy K ventilatorim je doporuéeno provést
analyzu nakladl na Zivotni cyklus a zaroveinl analyzu enviromentalnich dopadu.

Diulezitym bodem je hodnoceni nabidek. Vétsina nakupt zdravotnické techniky
probiha jednokriterialni soutézi, kde hodnoticim bodem je kupni cena. Doporucenim je
vicekriteridlni hodnoceni. Toto doporuceni se opird o zakon 134/2016 Sb., o zadavani
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vetejnych zakazek, ktery zavadi kritérium ekonomické vyhodnosti. V ramci hodnoceni je
tedy doporuc¢eno hledét na analyzu nakladii na zivotni cyklus a analyzu enviromentalnich
dopadi.. Do doporuceni je také zahrnuto provadéni dvoukolového vybérového tizeni, kdy
je pracoviStém vyzadana ukazka piistroje. Pracovnici, ktefi s pfistrojem pracuji, mohou
porovnavat jednotlivé vyrobky s ohledem na kvalitativni parametry.

Bod kupni smlouva obsahuje navrhy na za¢lenéni do kupni smlouvy. Spadaji sem
napiiklad néklady na softwarové aktualizace, budouci likvidaci, pfisluSenstvi v ramci
dodévky, stanoveni doby, do které musi dorazit servis po oficialnim oznameni poruchy
s moznosti zapujceni zalozniho pfistroje a co obsahuje cena BTK. Je zde uvedeno
doporuceni na zvazeni servisni smlouvy s dodavatelem pfistroju.

Prirazena
Doporuceni Upresnéni vaha bodu
lékaii/sestry
Pi'edbéZna
Zvézeni nutnosti nakupu,
analyza pro¢, kolik, kam, za jakym Géelem 5/5
specifikace potfeb
nakupu
Priizkum trhu Zhodnoceni moznosti trhu analyza dostupnych technologii 4/5
zainteresovat ekonomické oddéleni, personal
Tvofteni spolu kliniky, ktefi s pfistrojem budou pracovat
5/5
s kvalifikovanym personalem (1ékati, sestry), oddéleni zdravotnické
techniky
nutné ventilaéni rezimy a méfené veliciny 5/5
zastropovani parametri ovliviiujici naklady
(spotieba piistroje, naroky na medicinalni 3/3
plyny atd.)
naroky na velikost, hmotnost, pojizdnost 3/3
lechaleka Technické pozadavky pozadavky na grafy a trendy 4/3
specifikace
moznosti roz$ifeni (kapnometrie,
4/4
spirometrie...)
nastavitelné akustické a optické alarmy 4/4
moznosti obrazovky (dotykova, tlacitkova,
313
uhlopricka)
sjednoceni techniky 5/5

snadno ovladatelny, jednoduché Cisténi a
Klinické pozadavky ) 5/5
dekontaminace

kompatibilita s dal§imi piistroji 5/4
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Spotiebni

material

Hodnoceni

nabidek

Kupni smlouva

Zastropovani cen na néjaké obdobi
Analyza nakladd na zivotni cyklus
Spotiebni material v ramci dodani
Zaruky dodavek
Vicekriterialni hodnoceni
Analyza nakladd na zivotni cyklus ventilatord a spotfebnich materialu
Analyza enviromentalnich dopadt spotfebnich materialt
Dvoukolové vybérové tizeni Vyzadani ukazky pfistroje
Softwarové aktualizace
Servisni smlouva
Naéklady na likvidaci
PtisluSenstvi
Doba dojezdu servisu
Zapujcni ptistroj v dobé servisu

Cena BTK

74

213

213

213

3/5

5/5

4/4

313

44

4/4

3/4

213

4/4

4/4

3/4

3/3



6 Diskuse

Z vysledkt diplomové prace vyplyva potieba vyuzivani multikriterialniho hodnoceni
pro vyhodnocovani vetejnych zakazek. To je podlozeno také zakonem €. 134/2016 Sb.,
0 zadavani vefejnych zakézek, ktery zavadi nové kritérium hodnoceni ekonomické
vyhodnosti. I piesto je v Ceské republice pretrvavajici trend pouzivani hodnoceni

cvwvr

Celkové néklady na vlastnictvi jsou ekonomickou metodou, diky které jsme schopni
posuzovat a hodnotit ndklady spojené s majetkovym vlastnictvim po celou dobu
vlastnictvi majetku. Metoda hodnoceni celkovych nékladt na vlastnictvi neni metodou
standardizovanou [44], a proto pro moznost hodnoceni celkovych naklada na vlastnictvi
byly pro tuto diplomovou praci stanoveny nakladové kategorie. Nakladové kategorie
vychazi z poznatku ziskanych z piehledu souc¢asného stavu [8, 10, 28, 63-68, 98-102].

Prace vychazi z dat ziskanych z kliniky anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny. Klinika disponuje celkem 4 typy ventilatord, ale celkové naklady na vlastnictvi
byly stanoveny pouze pro jeden typ. Dalsi ventilatory byly vyrobeny v rozmezi let
2003-2009. Pro tyto ventilatory nebylo mozné ziskat vSechna potiebna data pro stanoveni
celkovych nakladu na vlastnictvi a byla tedy provedena analyza nakladi pro sledované
obdobi 2017-2021. Jedna se hlavné o data pro urceni ndkladl na servis a udrzbu. Protoze
nemocnice nedisponuje softwarem pro evidenci a spravu zdravotnickych prostredki, bylo
sloZité sehnat 1 vesSkera data pro sledované obdobi. Sledované obdobi bylo zvoleno na
zakladé Gcetni Zivotnosti. Zivotnost ventilator neni v navodu k obsluze specifikovéna,
ale 1ze ji také vyjadfit pomoci tzv. ekonomické Zivotnosti, ¢i Zivotnosti po dobu servisu.
Ekonomicka zivotnost nebyla pouzita, protoze z dat, ktera klinika poskytla, nebylo mozné
stanovit dobu, po kterou pfistroje piinasi ekonomicky prospéch. U sledovanych
ventilatorl neni planované ukonceni servisni podpory, a proto nebylo mozné stanovit
zivotnost po dobu servisu. Jednotlivé typy ventildtorti jsou v rtiznych poctech. Pro
moznost porovnani typtl ventilatord byly pro nakladové kategorie vzdy stanoveny
primérné naklady na typ.

Ventilatory typu S byly pofizeny ve dvou vinach ndkupl ve stejném roce. Pro oba
nakupy je rozdilna pofizovaci cena i pfes to, Ze se jedna o identické ventilatory a byly
pofizeny se stejnym softwarovym vybavenim a se stejnym prisluSenstvim a spotfebnim
materidlem. Rozdil cen je 150 392 K¢&. V ptipadé levnéjSiho ndkupu se jednalo o nédkup
vétSiho mnozstvi techniky. V piipadé draz§iho ndkupu byly pofizeny pouze ventilatory.
Podobné tomu je v pfipadé ventilatort typu A. Tti kusy ventilatorti byly potfizeny v roce
2007 a byly 0 142 721 K¢ drazsi nez stejné dva ventilatory pofizené o rok diive. V obou
pfipadech se jednalo o ndkup pouze danych ventilatori. Pro moznost porovnéni
potizovacich nakladi jednotlivych sledovanych typt plicnich ventilatort byly potizovaci
naklady starSich ventilatori diskontovany na hodnotu kroku 2017. Pii takto
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diskontovanych pofizovacich nakladech vychazeji drazsi kusy ventilatoru typu S jako
nejdrazsi. Naopak levnéjsi kusy ventilatorti typu S jako nejlevnéjsi z analyzovanych
plicnich ventilator. Divod, pro¢ jsou takové rozdily v kupnich cendch identickych
ventilatort, nebyl zjiStén.

Naklady na provoz jsou sumou nakladii na energie, personalnich nakladt, nakladi
na spotifebni materidl, nakladt na uklid a likvidaci a nékladi na medicinalni plyny.
Néklady na energie vychazi ze spotieby daného ventilatoru a poctu hodin v provozu.
V pruméru nejvetsi ndklady na energie vychazi pro ventilatory typu A, které maji druhou
nejvetsi spotiebu elektrické energie. VEtSi spotfebu maji pouze ventilatory typu E. Tyto
ventildtory maji naopak nejméné¢ hodin v provozu. Tento fakt byl persondlem kliniky
vysvétlen tak, Ze tyto ventilatory jsou na klinice pouze ve dva. Lékafi maji tedy nejméné
moznosti s timto typem pracovat, maji s nimi nejméné zkuSenosti, a proto preferuji
pouziti jinych ventilatort. Nejmensi naklady na energie jsou v priméru vynalozeny na
ventilatory typu S, které maji spole¢né s ventilatory typu X nejmensi spotiebu elektrické
energie. Zdat o poc¢tu hodin v provozu vyplyva, ze nejfrekventovanéji pouzivané
ventilatory jsou ventilatory typu X. Tento fakt byl zdGvodnén personélem kliniky tak, ze
se jednd o ventilatory, které jsou pevné spojeny s lizkem a nelze tudiz u pacienti na
takovém lizku ménit ventilatory dle preferenci 1ékaiti.

Pii zjistovani nakladl na spotiebni material bylo zjisténo, Ze klinika nepouziva vzdy
spotiebni material, ktery je doporu¢ovan vyrobcem. Pro ventilatory typu S a ventilatory
typu X je pouzivan jednorazovy flow senzor, jehoz pofizovaci cena je 161 K¢. Flow
senzor, ktery uvadi vyrobce, ma pofizovaci cenu 805 K& Vyrobce udava, Ze nenese
odpovédnost za funkcnost ventilatoru, pokud neni pouzivan doporuceny spotiebni
materidl. Odborny personal uvedl, Ze neshledal Zadné zmény ve funk¢nosti v pripadé
pouzivani levnéjsiho flow senzoru. Pokud by klinika u ventilatord typu S ve sledovaném
obdobi pouzivala flow senzor doporu¢eny vyrobcem, vzrostly by celkové naklady na
spotiebni material z 8 020 289 K¢ na 12 159 589 K¢.

Vyznamné mensi jsou nadklady na medicinalni plyny pro ventilatory, které dokaZou
vyuzivat okolni vzduch. Takové ventilatory na klinice jsou pouze ventilatory typu S.
Pokud bychom méli dva uplné stejné ventilatory, kdy jeden by potieboval ke svému
fungovani medicinalni vzduch a kyslik a druhy pouze medicinalni kyslik, je rozdil
v ndkladech na hodinu fungovéani piiblizn¢ 38 K¢&. Ventilatory na klinice byly
Vv pruméru, za sledované obdobi piiblizné 22 500 hodin v provozu. Za takovou dobu by
rozdil v ndkladech ¢inil pfiblizné 850 500 K¢.

Pro bezpecnostn¢é technické kontroly maji dodavatelé sledovanych ventilatort
stanoveny tarifové ceny na né€které polozky. Patii sem cena samotného BTK, cena za
kilometr a Cas straveny na cesté. Tyto tarifové platby se v prubéhu sledovaného obdobi
ménily v roce 2020 pro ventilatory typu S a ventilatory typu X. Pro ostatni ventilatory
byly tyto ceny pro celé sledované obdobi stejné. Vzdalenosti sidla servisni spole¢nosti od
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zdravotnického zafizeni ma znacny vliv na cenu servisu. Pro ventilatory typu A je cena
za cestu a Cas straveny na cesté 13 747 K¢&. Pro ventilatory typu S a ventilatory typu X je
tato cena 0 8 083 K¢ nizsi. U ventilatord typu E je dana cena za kilometr 13,50 K¢, ale
celkova cena za cestu kolisa a ¢asto chybi tplné.

V nov¢jSich kupnich smlouvach ma Krajska zdravotni a.s. v ramci kupni smlouvy
také pozaruéni servis. Zahrnuti vice kategorii nakladi do kupnich smluv mize snizit
naklady po dobu pouzivani piistroje. Pozaruéni servis ma Krajska zdravotni a.s. ve svych
smlouvach stanoveny na dobu urcitou a ¢astka stanovena kupni smlouvou je vyplacena
v mésicnich intervalech. Moznym rozsifenim této oblasti diplomové prace je na zaklade
ziskanych dat zjistit, zda by pozarucni servis formou pausalniho mési¢niho vyplaceni byl
V tomto ptipad¢ vyhodnéjSim feSenim.

Prostudovanim faktur bylo zjisténo, ze u ventilatorti typu A po kazdém BTK piijde
faktura na servis v ramci BTK. Tyto faktury vzdy obsahuji stejné polozky, které jsou
v ndvodu k obsluze oznaceny jako polozky ménéné béhem BTK. Celkova ¢astka za BTK
véetné vymény nutnych dila je 26 257 K¢. Pro ostatni ventilatory je celkova ¢astka za
BTK okolo 6 000 K¢&. Naklady na BTK pro ventilatory typu A jsou tedy vice nez 4krat
draz$i neZ pro ostatni typy ventilatora.

Celkové naklady na servis a udrzbu pro ventilatory typu S byly 988 053 K¢&. Pro
ventilatory typu X, které jsou ve stejném poctu na klinice jako ventilatory typu S, byly
celkové naklady na servis a udrzbu 1 430 625 K¢. Vzhledem k rozdilnému stafi téchto
typu ventilatorti se predpokladal vétsi rozdil v téchto nakladech, a to i s ohledem na
skutecnost, Ze ventilatory typu S byly po dobu prvnich dvou let v zaruce. VynaloZena
¢astka pro ventilatory typu S je velmi ovlivnéna tfemi finanéné naro¢nymi servisy. Pokud
se zam¢fime na primérné celkové naklady na servis a udrzbu pro jednotlivé typy
ventilatord, tak nejméné nakladné byly ventilatory typu E. To lze vysvétlovat jejich
nizkou vytizenosti oproti ostatnim typum ventilatort. Jako nejnakladnéjsi z pohledu
primérnych celkovych nakladt na servis a tdrzbu vysly ventilatory typu A. Jsou zde
promitnuty vétsi ceny za BTK oproti ostatnim ventilatorim a vétsi ndklady na dopravu
a servis pfistroje.

Celkové naklady na vlastnictvi plicnich ventilatori typu S ve sledovaném obdobi
ucetni zivotnosti 5 let byly 22 720 632 K¢&. V piehledu soucasného stavu byl uveden
predpoklad, ze pofizovaci naklady se na celkovych nakladech podili pouze z 20-25 % [4,
21, 31]. Pro tento pfipad se potfizovaci naklady na celkovych nakladech na vlastnictvi
podileji pouze ze 17 %. Oproti tomu naklady na provoz tvoii 74 % z celkové castky.
Néklady na servis a udrzbu jsou v celkovych nakladech na vlastnictvi zastoupeny 9 %.
Podobné rozlozeni naklada lze sledovat i u dalSich porovnavanych typt ventilatord. Lze
tedy konstatovat, stejné jako ve studii [65], Ze kupni cena pfistroje neni nejvyssi
nakladovou polozkou v celkovych nékladech na vlastnictvi.
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Hlavni limitaci prace byla nemoznost ziskat kompletni data pro vSechny ventilatory
na klinice. Z toho divodu byly celkové naklady na vlastnictvi stanoveny pouze pro
ventilatory typu S. Pro ostatni, star$i ventilatory bylo provedeno pouze porovnani ve
sledovaném obdobi. Pro stanoveni celkovych nékladi na vlastnictvi pro ostatni
ventilatory chybéla data hlavné pro nakladovou kategorii servis a udrzba. Nemocnice
nedisponuje softwarem pro evidenci a spravu zdravotnické techniky a neni tedy mozné
jednoduse dohledat objednavky a faktury k danym ventilatorim. Tato data by byla
cennym piinosem pro tuto praci. Sledované obdobi je stanoveno dle ucetni Zivotnosti
5 let, ale nejstarsi ventilatory na klinice jsou v provozu 19 let. Pokud by byla dostupna
vSechna potiebnd data pro ventilatory, bylo by zajimavé urcit, kdy nastavd bod zlomu
a ventilatory zacinaji byt pro zdravotnické zafizeni ekonomicky ztratové. Pro ventilatory
by se dala provést analyza nejen v obdobi jejich uéetni Zivotnosti, ale také ekonomické
Zivotnosti.

Pro sledované ventilatory jsou na klinice pouzivany pouze jednorazové spotiebni
materialy. Komparaci jednorazovych spotiebnich materiald a spotfebnich materialt
sterilizovatelnych pomoci techniky LCC bylo zjisténo, Ze ekonomicky vyhodnéjsi je
nakupovat pouze pacientské okruhy na jedno pouziti. Ostatni sledovany spotiebni
material je vyhodnéj$i nakupovat sterilizovatelny. Nejvetsi rozdil v cendch je
u expiracnich filtrd u ventilatord typu E, kdy je za sterilizovatelny expira¢ni filtr za
zivotni cyklus vynalozeno 11 591 K¢. Za pocet kust, rovnajici se poctu sterilizaénich
cykll, které je mozné provést u sterilizovatelného expiracniho ventilu, byla spoc¢tena
¢astka 166 500 K¢. Podobné tomu je i pro expiracni filtr s flow senzorem, kde je rozdil
v ¢astkach 162 606 K¢ mezi sterilizovatelnym expira¢nim filtrem a expira¢nim filtrem na
jedno pouziti. Vysledky komparace potvrzuji vysledky studii [93, 95], Ze ackoli naklady
na pofizeni jednorazového spotiebniho materidlu jsou u jednordzovych spottebnich
materiali Casto niz$i (coz vede k vnimani snizenych néakladt), opakované pouziti
rozklada naklady na mnoho pouziti a obvykle zpisobuje, ze naklady na opakované
pouzitelné spotiebni materialy jsou po celou dobu jejich Zivotnosti podstatné nizsi nez
u jednorazovych Spottebnich materiala.

U spotiebnich materiall na jedno pouZiti a sterilizovatelnych se dostavaji do rozporu
dva dulezité faktory. Macneil [90] uvadi model pouZzivani jednorazovych materialti jako
V podstaté neudrzitelny, protoze piispiva k globalni ekologické destrukci vycerpavanim
ptirodnich zdroji a vytvaii nadmérné mnozstvi odpadu. Pro pfedstavu, pokud by ve
sledovaném obdobi za stejnych podminek, jako bylo pocitdno v analyze nékladi,
vyménila klinika spotifebni material na jedno pouziti za sterilizovatelny, vyprodukovala
by nemocnice ve sledovaném obdobi o skoro 16,5 tun méné odpadu. Naproti tomu vSak
stoji prekazky v podob¢ prevence infekci. Neexistuji vSak presvédCivé dikazy o tom, Ze
pouzivani jednordzovych spotiebnich materidlti snizuje pocet infekci ziskanych ve
zdravotnictvi [90].
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V oblasti porovnani spotfebnich materiali spatfuji velké moznosti, jak tuto praci
rozsifit. V praci je uvedeno pouze porovnani ndkladl na zivotni cyklus sterilizovatelného
spotfebniho materialu a k tomu naklady na adekvatni pocet jednorazového spotiebniho
materidlu. Neni zde evidovano, kolik kust sterilizovatelného spotiebniho materidlu je
potfeba na jeden ventilator pro plynulé¢ pouzivani pfistroje. Neni zohlednéna moznost
lidské chyby, kdy je omylem vyhozen sterilizovatelny kus v domnéni, ze se jedna o kus
jednorazovy. V uvahu také pripada analyza formou dotazniku zaméteného na preference
personalu, ktery se spotfebnim materidlem pracuje, dale analyza srovnavajici dopady na
zivotni prostiedi u sterilizovatelného spotiebni materialu a spotfebniho materialu na jedno
pouziti atd.

Sumar doporuceni je vytvofen na zakladé¢ poznatki ziskanych v pribéhu
zpracovavani diplomové prace. Jsou zde uvedeny body, na které se pti ndkupu plicnich
ventilatori a spotiebnich materialti zaméfit a doporuceni, ktera by se méla pfti vytvareni
kupnich smluv a technickych specifikaci zvazit. Dilezitym aspektem Vv oblasti hodnoceni
je zakon ¢. 134/2016 Sh., 0 zadavani vetejnych zakazek, ktery nabyl G¢innosti 1. fijna
2016 a ktery zavadi nové kritérium hodnoceni ekonomické vyhodnosti. To umoziiuje
pohled na hodnoceni nejvyhodnéjsiho poméru nakladu a kvality a umoziiuje zohlediiovat
celkové ndklady na Zivotni cyklus pfistroje. Tento druh vyhodnocovani pfinasi nesporné
vétsi administrativni a Casovou naroc¢nost oproti jednokriterialnimu hodnoceni, ale mize
pfinést ekonomicky benefit v pritbéhu Zivotnosti piistrojii. Dle Ceské asociace dodavateli
zdravotnickych pfistrojii [116] podcenovani kvality vyrobku s sebou ptinasi dodate¢né
naklady.

Sumat doporuceni byl prezentovan persondlu kliniky a probéhla oteviena diskuse,
pfi které byla kazdému bodu doporucent piifazena vaha bodu na stupnici od 0-5 (0 = neni
pro m¢ dilezité; 5 = vysoka dulezitost). Vaha bodi byla stanovena za 1ékarsky personal
a za sestry.

Mezi body doporuceni s vysokou dulezitosti pro lékafe i sestry patfila predbézna
analyza ndkupu. Zdivodnénim vysoké dilezitosti je ekonomicky, tedy aby se neplytvalo
finan¢nimi prostfedky. Dal§im diivodem jsou dostupné prostory, at’ uz kolem lizka
pacienta, ¢i prostory pro skladovani zdravotnické techniky. Pokud jsou potizeny
pfistroje, které nejsou adekvatné pouzivany, dochazi k pfeplnéni kapacity téchto prostord.

Kvalitni prizkum trhu byl lékati ohodnocen vahou 4 a sestrami védhou 5. Tento bod
byl shleddn dulezitym, ale Iékaii upfednostiiuji, aby tento prizkum byl provadén
biomedicinskymi inZenyry a oni nasledn€ zhodnotili technologie z medicinského
hlediska a z pohledu inovativnosti pro medicinalni ucely.

Bod zabyvajici se technickou specifikaci je rozdélen do 3 sekci. Prvnim bodem je
doporuceni vytvaret technickou specifikaci s kvalifikovanym personalem. Vahové
ohodnoceni je v tomto ptipad¢ 5. Jak jiz bylo zminéno v bod¢ piedchozim, 1€kati si plné
uvédomuji potiebu zainteresovani biomedicinskych inZenyrii pro moznost kvalitniho
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sledovani technickych parametri a inovaci v oblasti zdravotnickych prostredk.
Doporuceni ptidava také zainteresovani ekonomického oddéleni, coz bylo shledano jako
pozitivni pfispéni pro vytvaieni technickych specifikaci.

Dalsi sekci jsou technické pozadavky. Nejvyssi diillezitost byla piifazena stanoveni
nutnych ventila¢nich rezimii. Jednd se o zakladni parametr, ktery vychazi z potieb
oddé€leni. Dalsim bodem s vysokou dulezitosti, konkrétn¢ 4 pro obé profese byla
stanovena moznost dalSich rozsifeni a nastavitelné akustické a optické alarmy. I béhem
pandemie COVID 19 bylo potvrzeno, ze potieby kliniky se mohou neustale ménit
a moznost rozsifeni miZe pomahat pti adaptaci na vyvoj a potieby v pribchu zivotnosti
pristroje. Zastropovani parametrti ovliviiujici naklady, naroky na velikost, hmotnost,
pojizdnost a moznosti obrazovky pfistroje byly oznaceny vahou diilezitosti 3. Pozadavky
na grafy a trendy dostaly od Iékatii vahu 4 a od sester vahu 3. Diivodem vysSiho vdhového
hodnoceni u 1¢karu je fakt, Zze jsou to prave 1ékafi, kteti vyhodnocuji grafy a trendy
z prubehu ventilace, a proto je pro né parametr dilezitéjsi nez pro sestry.

Posledni sekci bodu technické specifikace jsou klinické pozadavky. Za vysoce
dialezité je z pohledu klinickych pracovniki sjednocovéni techniky. Tento bod je vSak
velmi diskutabilni a u zadavani vefejnych zakdzek mulze byt tento parametr také
vyhodnocen jako parametr diskriminac¢ni. Personal vysokou dilezitost argumentoval
moznosti snizeni faktoru lidské chyby pfi praci s pfistrojem a moznym sniZzenim nakladt
pii odbéru vétsiho mnozstvi spotfebnich materiali. To vytvari moznosti dalsi analyzy pro
stanoveni, zda sjednoceni zdravotnické techniky sebou opravdu piinasi adekvatni
benefity. Vysoka dileZitost je prikladana také poZzadovani snadno ovladatelného pfistroje
s jednoduchym ¢isténim a dekontaminaci. Jedna se vSak o velmi vagni formulaci a je
Casto obsaZena napfi¢ technickymi specifikacemi. Vysokou dulezitost pro Iékate ma také
kompatibilita pfistroje s dalSim vybavenim na klinice. Kompatibilita naptiklad
S monitorem zivotnich funkci u lizka je pro lékate prioritnim bodem. Skrze monitory je
na klinice mozné sledovat velké mnozstvi parametrd, zpétné sledovani nebo sledovani
I v pfipad€, Ze nejsou V blizkosti pacienta skrze ptipojeni k aplikaci. Je tak mozné
reagovat na vzniklé situace v co nejkrat$i mozné dob¢ i v piipade, ze je lékar mimo

kliniku.

U spotiebnich materiadli se dilezitost pohybuje na vaze 2 a 3. Jedinou vyjimkou je
zaruka dodavek pro sestry. Jsou to na klinice pravé zaméstnanci na pozici sester, kteii
musi reagovat naptiklad na vypadky dodavek spotiebnich materialt. Z pohledu sester je
tedy stanoveni doby dodani spotfebniho materialu od objednani bodem s vysokou
dulezitosti.

Zavedeni vicekriterialniho hodnoceni pro hodnoceni nabidek bylo z pohledu kliniky
oznaceno vysokou dilezitosti. Hodnoceni nejvyhodné€jsiho poméru nakladi a kvality
s analyzou nédkladl na Zivotni cyklus je dle persondlu vhodnym krokem pro zvySeni
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kvality a efektivnosti nakupti. Jako mén¢ dulezité byla uvedena analyza enviromentalnich
dopadt spotiebnich materiali.

Doporuceni v oblasti zaclenéni bodit do kupnich smluv bylo nejvice apelovano na
stanoveni doby dojezdu servisu od nahlaseni zavady. Dale uvedeni piislusenstvi, které
bude dodéno s pristrojem, pro eliminaci piipadnych dalSich ndklada a ¢ekani pro mozné
plné pouzivani pfistroje. Ze zkuSenosti vyplyva, ze zaptjceni pfistroje v dobé servisu neni
tolik nutné jako pro jiné druhy zdravotnickych piistrojt, které jsou na klinice v menSim
poctu.

Obecné bylo uvedeno, Ze ekonomické aspekty jako jsou napiiklad ceny BTK,
stanoveni nakladl na likvidaci, nebo zastropovani parametri ovliviiujici naklady by méli
byt vramci nakupu v kompetenci ekonomického oddéleni. Aspekty medicinalni
v kompetenci pravé 1ékaii a sester a technické aspekty v kompetenci biomedicinskych
techniki a inzenyrd. Z diskuze s personalem kliniky vysla najevo nutnost propojeni
jednotlivych oddéleni pii nakupu zdravotnickych prostfedkii a byla potvrzena potieba

vyuzivani vicekriterialniho hodnoceni.

81



7 Zavér

Uvodni ¢ast diplomové prace je teoreticky zaméfena na metodu celkovych nakladi
na vlastnictvi. V ramci ptehledu soucasného stavu problematiky je metoda teoreticky
popsana a jsou uvedeny jeji vyhody a nevyhody. Je zde uvedeno vyuziti metody ve
zdravotnictvi obecn¢ a vyuziti metody pro zdravotnické prosttedky. Teoretickd Cast se
také zamé&fuje na poznatky o nakladové efektivité. Dale je zde rozebrana problematika
spotfebnich materialt, a to s dirazem na porovnani sterilizovatelnych spottebnich
materiald a spotfebnich materialti na jedno pouziti. V zavéru prehledu souc¢asného stavu
jsou stanovena vychodiska pro modifikaci a nakladovou analyzu modelu TCO pro plicni
ventilatory. Soucasti teoretické c¢asti je popis metodologie prace. V navaznosti na
poznatky ziskané z piehledu soucasného stavu jsou zde uvedeny postupy aplikované
Vv praktické ¢asti diplomové prace.

Prakticka ¢ast prvné definuje nakladové kategorie, které byly stanoveny pro potieby
této diplomové prace. Majoritni podil v praktické ¢asti prace vyhodnocuje a porovnava
stanovené nakladové kategorie pro 4 sledované typy plicnich ventilatorti ve sledovaném
obdobi ucetni Zivotnosti. Pro ventilatory typu S jsou stanoveny celkové naklady na
vlastnictvi. Vysledek analyzy potvrzuje ptfedpoklad z ptehledu soucasného stavu, ze
kupni cena ptistroje nema nejvétsi podil na celkovych ndkladech na vlastnictvi. V tomto
ptipadé se potizovaci naklady na celkovych ndkladech na vlastnictvi podileji pouze ze
17 %. Oproti tomu naklady na provoz tvoii 74 % z celkové ¢astky. Naklady na servis
a udrzbu jsou v celkovych nékladech na vlastnictvi zastoupeny 9 %.

Soucasti praktické Casti je dale komparace sterilizovatelnych a jednoradzovych
spotfebnich materiald pro sledované typy plicnich ventilatord. Jako ekonomicky
vyhodnéjsi jednorazovy spotiebni materidl vysel metodou LCC pouze pacientsky okruh
pro sledované typy ventilatorti. Pro ostatni sledovany spotfebni material vysla

ekonomicky vyhodnéji varianta sterilizovatelného spotiebniho materialu.

V zavéru byl vytvofen sumdi doporuceni pro nakup plicnich ventilatord
a spotfebnich materialti. Jsou zde uvedeny body, na které se pii ndkupu plicnich
ventilatori a spotfebnich materialti zaméfit, a doporuceni, ktera by se méla pfi vytvareni
kupnich smluv a technickych specifikaci zvazit. Sumar doporuceni vychazi z poznatkl
ziskanych v pribéhu psani celé diplomové prace a jednotlivé body jsou vahové
ohodnoceny na zdkladé oteviené diskuze s persondlem kliniky. Hlavnim doporucenim je
nakup na podkladé vicekriteridlniho hodnoceni, které se opird o zdkon 134/2016 Sb.,
o zadavani vefejnych zakazek, ktery zavadi kritérium ekonomické vyhodnosti. V ramci
hodnoceni je tedy doporuceno brat v potaz analyzu nakladd na zivotni cyklus a analyzu
enviromentalnich dopadd.
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