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ABSTRAKT

Rizeni spravy pristrojového vybaveni nemocnic: Systém ndkupu novych a
inovativnich technologii

V soucasné dob¢ je stale vétsi daraz kladen na spravnou a fakty podlozenou alokaci
zdroju v Ceském systému zdravotnictvi. Hlavnim cilem diplomové prace je vytvoreni
metodologického postupu pro hodnoceni a prioritizaci zdravotnickych prostiedkl
pii rozhodovani o jejich nakupu. Mezi dil¢i cile patii analyza soucasného stavu v oblasti
hodnoceni zdravotnickych prosttedki pii rozhodovani o jejich obméné v CR a ve svéte,
navrh programového rozhrani pro navrhovanou metodu a jeji otestovani na konkrétnich
zdravotnickych prosttedcich. Pro splnéni cili jsou vybrané vhodné postupy a metody,
které jsou aplikovany v praktické ¢asti diplomové prace. Analyza soucasnych metod,
vyuZzivanych pro hodnoceni zdravotnické techniky, provedena pomoci literarni reserse je
zakladnim kamenem pro vypracovani navrhu metodologického postupu. Na zaklad¢ této
analyzy, pomoci dotaznikového Setfeni a odborné diskuse s experty z jednotlivych obort
jsou vybrana vhodna kritéria pro hodnoceni zdravotnickych prostfedki. Metodami
multikriteridlniho rozhodovani (Fullerova, bodovaci metoda) jsou stanoveny véahy
hodnoticich oblasti a kritérii. Pro vytvofeni a otestovani navrhovaného metodologického
postupu je vyuzit tabulkovy procesor Microsoft Excel. Testovani jsou podrobeny celkem
3 diagnostické rentgenové pfistroje ve zdravotnickém zafizeni ambulantniho typu.
Dosazené vysledky odpovidaji skutecné potiebé vymény testovanych zdravotnickych
prostiedkli. V zavéru diplomové prace je navrhovany metodologicky postup podroben
diskusi v oblasti jeho vyuziti, omezeni, implementace do zdravotnického zafizeni a
dosazenych vysledkd. Je navrzen postup, jakym zplsobem by mohl byt vyuZzivan
Vv nemocniénim zatizeni v CR.

Klicova slova

Zdravotnicka technika, zdravotnicky prostfedek, systém obmény zdravotnické techniky,
metody multikriterialniho rozhodovani, hodnoceni zdravotnickych technologii



ABSTRACT

Hospital Facility Management: A system for purchasing new and innovative
technologies

Currently, more and more emphasis is placed on correct and evidence-based resource
allocation in health care system. The main aim of this thesis is to create a methodological
procedure for evaluation and prioritization of medical devices in the decision on their
purchase. Partial aims include analysis of the current state of medical equipment
replacement systems in the Czech Republic and in the world, designing a program
interface for the proposed method and testing it on specific medical devices. To achieve
the objectives, the appropriate procedures and methods are applied in the practical part of
the thesis. Analysis of current methods used for evaluation of medical devices using
literature search is the basis for the development of methodological procedure. On the
basis of this analysis, using a questionnaire survey and discussion with experts from
individual fields of health care system, suitable criteria for the evaluation of medical
devices are chosen. Multicriterial decision making methods (Fuller, scoring method) are
used to determine the weights of evaluation areas and criteria. The proposed
methodological procedure is created and tested in Microsoft Excel. A total of 3 diagnostic
X-rays in a medical outpatient facility were tested and the results correspond to the actual
need for replacement of tested medical devices. At the end of the thesis, the proposed
methodological procedure is subject of discussion on its use, limitation, implementation
to the healthcare facility and the results achieved. There is suggested a way how it could
be used in hospital in the Czech Republic.

Keywords

Medical equipment, medical device, medical equipment replacement system,
multicriterial decision making methods, health technology assessment



Obsah

Seznam symbolll @ ZKrateK............cccoooviiiiiiiiiin i 9
UVO ...ttt et h b e h e e b e br e anre e 10
1 Prehled soucasného StaAVU..............ccooiiiiiiiiii e 11
1.1 Hodnoceni zdravotnickych technologii..........cccocvviiiiiiiiniiiiiiie e 11

1.2 Metody vyuzivané pii obmeéné zdravotnickych technologii ............cccovennne. 12
1.2.1 A medical equipment replacement model ...........cccccoeveviierviieiienenn, 15

3

1.2.2 Developement of an automated medical equipment replacement

planning systém in hOSPItalS ........c.ccververiiieniiirisieeee e, 17
1.2.3 A medical equipment replacement SCOre SYStem.........ccocovvrvrveeenen. 19
1.2.4 A fuzzy approach for medical equipment replacement planning....... 21

1.2.5 Medical equipment replacement: planning, factors, methods and

OULCOMIES. ...ttt nne e e e n e e e nne e s e e nnne s 23
ZAKIAANT UTOVET... ittt 23
Komplexni Girovenl — pouziti pocitacovych databazi a analyz..............c.c...... 24
Pokrocila uroven — analyza obmény vyssi irovné zdravotnické techniky..... 24
1.2.6 Prioritizing equipment for replacement...........c.cccceevviveivevi e, 25

1.2.7 The effect of useful life and vendor performance on replacement
decision of medical eQUIPMENT..........ccciiiiiiiiii e 27

1.2.8 Prioritize medical equipment replacement using analytical hierarchy
PTOCESS ..ttt ettt e et e et e s st e et e e s st e e asbe e e s st e e e enb e e e e nb e e e e bbe e e b e e e bb e e e bt e e e nnr e e anreeaas 30

1.2.9 Development of methodology of evaluation for medical equipment

replacement for developing COUNTIIES .......c.ccoviiiiriiiieiee e, 32
1.3 Nékup zdravotnickych technologii...........cooiiieiiiiiiiieiiceecc e 34
14 SHIMIUE ..ottt nnee s 36
V=] (o0 YRR PR ORPRORTRRO 38
2.1 LAtETAINT TES@ISE ..c.vveuviieisiietieiie st et ettt ettt e et e e 38
2.2 Metody multikriteridlniho rozhodovani ...........cccooveviiiiiiiii 38

2.2.1 Fullerova metoda parového SrOVNAVAN..........ccerieriiiiciieiicieseee, 38

2.2.2 Bodovaci MEtOda.........ceeiviiiiiiiiiiiiesiee e 39
VYSICAKY.....ooviiiiiiiiii 40
3.1 Navrhovany metodologicky POSTUP ......coovveviiieiiiiii i 40



3.1.1 Vyber vhodnych Kritérif .........covviiiiiiiiiiiciicce e 42

3.1.2 Technickd KITteria........ocoveiiiiiiiiiieie e 43

3.1.3 Provozné-uzivatelskd Kritéria ...........ocooiiiiiiiiiiiiiice 45

3.1.4 EKonomickd KIiteria .......ccoccvviiiiiiiiiiiiiiec e 47

3.1.5  Stanoveni Vah ... 49

3.1.6 Vypocet indexu priority vymeny a hodnotici pfirucka.............coc...... 50

3.1.7 Testovani metodologick€ho poStuUPU........ccoveiviiiiiiiiiiiiciecc 51

3.2 Navrh programoveého rOZNTani .........ccceviiiiiiiie i 52
3.2.1 Excelova aplikace — zpracovani a postup ..........coceerverververenieennennenns 52

A DISKUSE ...t 55
O ZLAVEY .o 60
Seznam PouZité HEratury ..........c.cccooiiiiiiiiiiiie e 61
SezZNAM ODTAZKIU .........ccooiiiiiiiiiii s 65
SEZNAM TADUIEK ... 66
Piiloha A: POUZité StUde..............oooviiiiiiiii 67
Piiloha B: exportované kompletni vysledky hodnoceni..................cccccoovviniiiincnn, 68
Priloha C: navod K POUZiti.............cooooiiiiiiiiiii 69
Piiloha D: pouZita makra s VySVEtIIVKY ..........ccoooiiiiiiiiiic e 70



Seznam symbolu a zkratek

Zkratka | Vyznam

AHP Analyticky hierarchicky proces

ERPS Equipment Replacement Planning System
FIS Fuzzy interference system

FMEA | Failure mode and effect analysis

FTA Fault tree analysis

GDM Group decision making

HTA Health technology assessment

HTM Healthcare technology management

ID Identification

IEC International Electrotechnical Comission
INAHTA | International Network of Agencies for Health Technology Assessment
ME Microsoft Excel

MERS | Medical equipment replacement score
NWT Northwest Territories

OECD | Organisation for Economic Co-operation and Development
PDF Portable document format

PHP Hypertext Preprocessor

PRI Priority replacement index

RI Replacement index

RRN Relative replacement number

RPI Replacement priority index

RPV Replacement priority value

WPI Weighted priority index

ZP Zdravotnicky prostfedek

ZT Zdravotnicka technika




Uvod

V soucasné dobé¢ je zdravotnicka technika (dale jen ZT) nedilnou soucasti procesu
poskytovani zdravotni péce V systému ceského zdravotnictvi. Stale vétsi diraz je kladen
na spravnou, a fakty podloZenou alokaci zdroju, ktera by eliminovala zbytecné ¢i
nespravné investice v oblasti nakupu zdravotnickych prostiedki. Jednou ze zakladnich
struktur pfi procesu poskytovani zdravotni péée pomoci zdravotnické techniky je systém
healthcare technology management (HTM). Cilem tohoto systému je optimalizovat
vyuziti technologii a ZT S co mozna nejvétSim pifinosem pro samotnou péci. Soucasti
tohoto systému je hodnoceni zdravotnické techniky na zaklad€ vybranych kritérii slouZzici
pro jeji spravu a hodnoceni provedenych nakupi [1, 2, 3].

Problematickou oblasti je obména, nakup nové techniky a novych technologii
do zdravotnickych zafizeni. V Ceské republice stale jesté neexistuje standardizovany
postup pro feSeni takovychto problémi. Je zddouci, aby pro kvalitativné¢ vhodné fizeni
ptistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni existovala komplexni metodika,
na zaklad¢ které, by se zafizeni mohly objektivné rozhodovat o obméné ZT ¢i nakupu
novych technologii. Tato metodika by méla zahrnovat veskeré oblasti, na které ma
vyuzivani zdravotnickych prostfedkl pfimy dopad. Kritéria kvalitativni 1 kvantitativni,
dle kterych se zdravotnické zafizeni muze rozhodnout o ponechani ¢&i vymeéné
konkrétniho zdravotnického prostfedku. Podstatou je tedy existence vhodné metodiky,
ktera spoji technicka, finan¢ni, bezpe¢nostni, uzivatelska i ostatni kritéria a vytvori
ucelenou metodiku [1, 3].

Cilem diplomové prace je tvorba metodologického postupu pro hodnoceni a
prioritizaci  zdravotnickych prostiedkGi ptfi rozhodovani o jejich  nakupu
do zdravotnickych zafizeni. V ramci diplomové prace bude provedena analyza
soucasnych postupt vyuzivanych pro ur€eni a prioritizaci zdravotnickych technologii
se zamé&fenim na nové a inovativni technologie v CR a zahrani¢i. Na zakladé této analyzy
a spoluprace s relevantnimi odborniky z praxe, tvorba metodologického postupu a jeho
otestovani na konkrétnim zdravotnickém prostiedku. DalSim cilem této préace je tvorba
navrhu pro mozné budouci programové rozhrani vhodné pro tento metodologicky postup.
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1 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola je zaméfena na analyzu souCasnych postupti pouzivanych
pti hodnoceni zdravotnické techniky v CR a ve svétd. Jsou zde popsany jednotlivé
postupy metod hodnoceni a jejich dosazené vysledky. Pro porovnani metod jsou vzdy
uvedena pouzita kritéria, analytické nastroje a vysledky zkoumané metody. Piehled studii
zafazenych do analyzy soucCasného stavu, které se zabyvaji hodnocenim zdravotnické
techniky z pohledu jejich vymény je uveden v piiloze A.

1.1 Hodnoceni zdravotnickych technologii

Hodnoceni zdravotnickych technologii neboli HTA slouzi k syntéze informaci
pro rozhodovaci procesy ve zdravotnictvi. HTA obsahuje mnozstvi metod, které skrze
hodnoceni zdravotnickych technologii k témto rozhodovacim procestim slouzi. HTA jako
metoda vznikla pro ekonomické hodnoceni efektivity 1é¢iv, nyni se vyviji i v oblasti
hodnoceni zdravotnickych technologii. Metoda HTA je v nemocniénich zatizenich
vyuzivéana pro strategické hodnoceni a pldnovani spravy pftistrojového vybaveni. Proces
zpracovani HTA studii je rozdélen do dvou skupin — rozhodovdni a hodnoceni.
Pti hodnoceni zdravotnické techniky na zakladé zadanych kritérii mtize byt velmi silnym
nastrojem pro kvalitativni fizeni spravy zdravotnické techniky [1, 4, 5, 6, 7].

Benefity a proc je pouziti nastroje mini HTA — tool (nebo také hospital-based HTA)
dulezité, popisuje ve své studii Govender [6]. Tento nastroj nabizi pomé&mé cenny a
komplexni kontrolni seznam pro management v nemocni¢nich zatizenich, ktery slouZzi
k rozhodovani o pofizeni novych technologii, 1€kt ¢i zdravotnickych prostfedkt. Tato
metoda byla jiz v roce 2006 vyuzivana vétSinou Danskych nemocnic a byla dilezitym
nastrojem pro rozhodovani o nakupu zdravotnickych technologiich. Nastroj je jiz zafazen
do mezinarodni sité agentur pro posuzovani zdravotnickych technologii (INAHTA).
Studie poukazuje na hodnotu nastroje mini HTA — tool, retrospektivné na ptijatych
rozhodnutich v nemocnicich v Jizni Africe, kde chybi podobné nastroje. Nastroj by mohl
hrat dilezitou roli ve zvySeni efektivnosti poskytovani zdravotni péCe v zemich, kde
se podobné nastroje nevyuzivaji [4, 6].

Metody HTA jsou jiz rozsSifeny a ukotveny ve velkém mnozstvi zemi skupiny
OECD. V CR zatim nedoslo k jejich implementaci do fizeni zdravotnickych technologii.
Béhem posledni dekady byly nemocniéni zaiizeni v CR vybaveny velkym mnoZstvim
zdravotnickych prostiedk. Metody HTA se nabizi jako mozZnost, jakym zplsobem
optimalizovat rozhodovaci proces pfi obméné a nakupu zdravotnickych technologii [5].
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Vyuziti HTA v oblasti zdravotnické techniky [7]:

e vybér vhodného pfistroje pro dané pracoviste.

e planovani a hodnoceni ptistrojového vybaveni.

e hodnoceni finan¢ni naro¢nosti pfistroje v provozu.
e Optimalizace rozmisténi p¥istrojové techniky v CR.

1.2 Metody vyuzivané pii obméné zdravotnickych
technologii

Riizné metody jsou ve svété vyuzivany pro hodnoceni zdravotnickych technologii a
nasledné rozhodovani o jejich nakupu/obmeéné.

Stézejni praci na toto téma, ze kterych mnoho studii vychazi, je studie z roku 1992
od Larry Fenningkoh [8]. Metoda, kterou navrhl, je zalozena na matematickém modelu,
ktery obsahuje celkem 10 atributd odkazujicich na 4 zakladni oblasti (servis a podpora,
funkce pfistroje, nakladové benefity, klinicka ucinnost a preference). Model byl testovan
na 146 piistrojich rozdélenych do 5 kategorii v nemocnici St. Luke's Medical Center,
Milwaukee, Wisconsin (USA) [8].

V roce 2005 vznikla studie [9], ktera vyuziva systém pojmenovany jako Equipment
Replacement Planning System (ERPS). Data 0 zdravotnickych pfistrojich jsou
importovana z databdze oddéleni zdravotnické techniky do automatického systému
ERPS, ktery vytvoii na zakladé dat hodnoceni relative replacement number (RRN).
Vysledna data byla porovnana s tradiéni manudalni metodou hodnoceni, ktera byla
doposud Vv organizaci vyuzivana. Systém je navrzen tak, aby ho bylo mozné upravit dle
pozadavkl uZivatele. ZT byla hodnocena na zaklad¢ 14 kritérii, avSak pro vysledny
vypocet priority vymény bylo systémem pouzito celkem 6 kritérii [9].

V témze roce vznikla studie [10], ktera problematiku priority vymény ZT fesi
programovou aplikaci integrovanou do informacniho systému zdravotnickych zafizeni
testovanou a vyvijenou v Severozapadnich teritoriich (NWT) v Kanad¢. Systém, ktery je
rozdélen do 3 zékladnich komponentl, je nazyvan jako MERS (medical equipment
replacement score) a mé¢l by fungovat jako automaticky systém hodnoceni ZT [10].

Ze studie z roku 1992 [8] c¢aste¢né vychazi studie [11] autora Giovanni Mummol
zroku 2007. Autor navrhuje pouziti Fuzzy modelu. Model zahrnuje celkem 7
kvalitativnich i kvantitativnich parametrid pro objektivni hodnoceni zdravotnické
techniky. Vysledkem hodnoceni je PRI (priority replacement index). Bylo analyzovano
celkem 100 zdravotnickych pfistroji rozdélenych do 3 skupin v nemocnici Casa Sollievo
della Sofferenza of S. Giovanni Rotondo (Italie) [11].

Ve studii [12] autor zduraznuje dilezZitost strategického planovani obmény ZT celého
nemocni¢niho zatizeni. Strategicky plan by m¢l obsahovat klinické i ne-klinické faktory
pii uréovani sméru poskytovani zdravotni péce v daném zafizeni. Tato studie pracuje
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s velkym mnozstvim kritérii, kterym jsou ptifazené priority na zaklad¢ dilezitosti. Autor
upozoriiuje na nutnost existence kvalitni databaze ZT v daném zdravotnickém zafizeni.
Databdze by méla obsahovat veskera interni data, ale také informace externi (informace
od prodejce, trzni informace atd.). Za pouziti téchto kritérii navrhuje celkem 3 metody
hodnoceni, planovani a reportu obmény zdravotnické techniky (zakladni, komplexni a
pokrocilou) [12].

V rozsahlé studii [13] byla provedena analyza 1883 zdravotnickych pfistroji
v nemocnici Hamilton Health Scineces, Ontario (Kanada). Analyza zahrnuje celkem 8
kritérii, které maji rizné vahy na zakladé dulezitosti pfi rozhodovani a planovani obmény
zdravotnické techniky. V této studii je vyslednym hodnocenim zdravotnické techniky
parametr WPI (weighted priority index) [13].

Studie Efendigil [14] z roku 2011 analyzuje jiz vznikl¢ studie a spojuje poznatky
z n¢kolika uvedenych studii [8, 12, 13] a [15]. Navrhovany postup zahrnuje proces AHP
a analyzu Grey relation. Studie zdUraznuje dilezitost spravného vybéru rozhodovacich
kritérii. Pfi hodnoceni zdravotnické techniky by méla byt vzdy zahrnuta kritéria
kvalitativni i kvantitativni [14].

Studie [16] je zamé&fena na kritéria, na zakladé kterych, je provadéna obména ZT
v rozvojovych zemich, kde je nedostatek védeckého, realistického a komplexniho
hodnoceni. Studie vyuziva analytickou metodu Fault tree analysis (FTA), ktera vyuziva
kritéria, které ptimo €1 nepfimo ovliviiuji rozhodovani o fizeni pfistrojového vybaveni
nemocnic. Studie byla provadéna po dobu 3 let ve 3 nemocnicnich zatfizenich na jednotce
intenzivni péfe neonatologie a bylo analyzovdno celkem 50 pfistroji 12 riznych
kategorii. Tato studie vychazi z pivodni studie [15] z roku 2010, ktera byla na zakladé
novych poznatkt a zkusenosti pfepracovana [16].

Studie [17] zroku 2015 vyuzivda model (AHP—-GDM), zalozeny na analytické
hierarchii. Model obsahuje celkem 11 kvalitativnich 1 kvantitativnich faktort
ovlivitujicich vysledné rozhodnuti. Jedna se o0 metodu multikriterialniho hodnoceni, ktera
ma schopnost jednoduse hodnotit jak kvantitativni, tak kvalitativni data. Vysledné skore
kazdého zdravotnického pfistroje je pojmenovano jako replacement priority index (RPI).
Bylo analyzovano celkem 30 zdravotnickych pfistroji na jednotce intenzivni péce [17].

V roce 2018 se tomuto tématu vénovala studie [18], ktera se zamétila na tvorbu
metodologie pro hodnoceni ZT v rozvojovych zemich, kde, jak jiz bylo zminéno, je
nedostatek kvalitnich dat a vhodnych nastroji managementu. Na rozdil od studie [16]
zroku 2012 vyuziva jiny model pro vypocet hodnoticiho kritéria a vychazi z jinych
poznatkil. Bylo testovano celkem 42 zdravotnickych prosttedkili a vyslednym kritériem je
replacement index (RI), ktery vypovida o priorit¢ vymeény konkrétniho zdravotnického
prostiedku [18].

Na toto téma byla zaméfena diplomova prace autorky Jandové [19], ktera byla
obhdgjena v roce 2015. Diplomova prace S ndzvem ,,Kritéria pro vyrazovani zdravotnické
13



techniky “ se zamétuje na stanoveni kritérii, ktera jsou zdsadni pii rozhodovani o vytazeni
zdravotnické techniky. Vysledkem této prace byl navrh kritérii vhodnych pro obnovu
zdravotnické techniky ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Pro vyuziti
konkrétnimi zafizenimi je tato prace dle mého nazoru ptilis v obecné roviné a zamétuje
se z vétsi miry pouze na kritéria technickd, coz se jevi pro souCasné potieby jako
nedostateéné. Dale se zde vyskytuji nedostatky v metodologii postupu hodnoceni. Jedna
se 0 zajimavou praci, ktera mtze slouzit jako inspirace [19].
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1.2.1 A medical equipment replacement model

Tento model je zaloZzen na procentudlnim rozdéleni atributt dle jejich podilu
na vysledném hodnoceni. Skore kritérii mize nabyvat hodnot 0, 1 (ne, ano) nebo hodnot
v rozmezi 0—4 Vv zavislosti na typu hodnoceni. Je zde pouzito 10 kritérii ze 4 oblasti
(tabulka 1.1). Skore jednotlivych kritérii jsou pouzita pro vypocet hodnoty RPV
(replacement priority value) [8].

Tabulka 1.1: Kritéria metody Fenningkoh [8]

Atribut Kritérium Hodnoceni Skore
Stafi pristroje <, > pfistroj starsi 7 let 0,1
Néklady na <, > kumulované naklady za 3 roky presahuji
. . , 0,1
udrzbu 15 % z potizovaci ceny
Servis a podpora
(40 %) <, > soucet neplanovanych prostojii
Prostoje presahujici primér + smérodatna odchylka pro| 0, 1
danou kategorii pfistroje
Konef: podpory ne, ano 0,1
vyrobce
pristroje pro podporu Zivota 4
Funkce pristroje terapeutické pristroje 3
(20 %) diagnostické pfistroje 2
analytické/podptirné pristroje 1
Nikladové Zvyseni piijma ne, ano 1,0
benefity (20 %) | Snizeni nakladi ne, ano 1,0
zd?;illl(ftrr)lsiene}ée ne, ano L0
Klinicka ucinnost Brof P
a preference rejerence 74dné, malé, silné 2,1,0
(20 %) uzivatele
ZlepSeni ne, ano 1,0
standardizace

Pouzita kritéria jsou vhodné vybrana pro obecné pouZiti v riiznych zdravotnickych
zatizenich. Vysledna hodnota RPV je v rozmezi 0,2-3,6. Celkem bylo testovano 146
(3,5 % z celkového mnozstvi v daném zafizeni) pfistroji 5 kategorii. Mezi testované
pfistroje patfi napiiklad defibrilator ¢i détsky inkubator. Pro pfistroje s hodnotou
RPV > 1,8 je vyména urgentni [8].

RPV = 0,4 - (stari + naklady na udrzbu + prostoje
+ konec podpory vyrobce)
+ 0,2 - (funkce pristroje) (1.1)
+ 0,2 - (ndkladové benefity)
+ 0,2 - (vylepSeni zdravotni péce
+ preference + standardizace)
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Medical Equipment Replacement Model
Distribution of RPV's
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Obrazek 1.1: Graf vysledkd metody dle Fenningkoh [8]

Na obrazku 1.1 jsou do grafu vyneseny vysledky hodnoceni priority vymény
zdravotnické techniky pomoci metody dle Fenningkoh. Nejvétsi pocet pfistroji
se nachazi v oblasti RPV € 0,4-0,8. Pro tyto konkrétni ptistroje neni nutné provadét dalsi
testy ¢i kontroly. Urgentni nutnost vymény zdravotnické techniky se vyskytuje pouze
ve 2 ptipadech [8].
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1.2.2 Developement of an automated medical equipment replacement
planning systém in hospitals

V této studii jsou data o pfistrojich importovana do modelu ERPS z databaze
(UMassMemorial Center's Clinical Engineering equipment management database).
Cilem syst¢tmu ERPS je vytvofit automaticky systém (obrazek 1.2). Jsou nastavena
pravidla a kritéria (tabulka 1.2) pro vypocet indexu priority vymény kazdého
zdravotnického prostiedku, ktery se jmenuje RRN (relative replacement number) [9].

Tabulka 1.2: Atributy a kritéria modelu ERPS [9]

Atribut # Kritérium Hodnoceni
1 Ukonceni podpory (ptistroj bez podpory RRN = 100)
5 Stari pfistroje vici odhadované
délce zivota pfistroje
Technicky 3 Poruchovost celkovy pocet oprav/staii pfistroje
4 Klinicka zastaralost
5 Pouzitelnost
6 Technicky stav pristroje
na zakladé kategorie (pfistroje pro
7 Riziko podporu Zivota, terapeutické,
diagnostické, analytické a ostatni)
Bezpecnostni 8 Incidenty souvisejici s
technologii
9 Chyby pti pouziti ptistroje
10 Pfipominky a upozornéni
Néklady na provoz v porovnani
11 o N
S pofizovacimi naklady
Finan¢ni
12 Finanéni dopad prostoji
13| Dostupnost zalozniho piistroje
14 Standardizace

Kazdy atribut a faktor je kvantifikovan jako ,surova hodnota®, pomoci
normalizac¢niho faktoru jsou surové hodnoty normalizovany na $kale 0—100 (vyjma #6,
13, 14). Systém ERPS je naprogramovan tak, aby vahy jednotlivych kritérii bylo mozné
nastavit dle preferenci uzivatele v daném nemocni¢nim zatizeni [9].

. . i f0
RRN — Z (normalizovana hodnota - vaha (%)) (1.2)
pocet kritérii - 100
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Data import ERPS

Equipment ;
= — Customized
Hospital’s | | Interface/ Replacement
: — ; Report
Equipment Filter |Data Export | Planning ] ;
Production
Management Database
database
Clinical
Engineering Program
Expertise

ERPrule |Programming
development | Rule setup

Rule Base

Obrazek 1.2: Proces obmény ZT pomoci systému ERPS [9]

Model ERPS je naprogramovan pro kritéria #1, 2, 3, 7, 11, 14. Vysledné
hodnoceni je porovnano s tradi¢ni manudlni metodou hodnoceni ZP (metodou, ktera byla
v daném zafizeni doposud vyuzivana). Bylo zjisténo, ze systém ERPS zaznamenal
n¢kolik nepodporovanych pfistrojii, které byly na pokraji splnéni pozadovanych
standardi a nebyly zahrnuty v tradi¢ni metodé. Na obrazku 1.3 je ukazka hodnoceni
zdravotnického prosttedku pomoci systému ERPS. Piistroje snizkym rizikem a
strategicky nevyznamné pfistroje byly také na rozdil od tradi¢ni metody zatazeny do
hodnoceni. Kli¢ovym bodem je dle autora vytrazeni subjektivnich faktor z hodnoceni.
VyuZzitim modelu ERPS miiZze byt vytvofen komplexni plan pro obménu zdravotnické
techniky. Dle autora by vysledky mohly byt hodnotnéj$i po naprogramovani a vlozeni
ostatnich kritérii do systému ERPS [9].

Rule | Raw value | Normalization Normalized Weight | RRN
# (x) equation value %
1 1 (No (x * 100) 100 90 90
support)
2 1.5 (x-1) * 100 50 80 40
3 2.2 (x—1)*50 60 50 30
4 0 (Not (x * 100) 0 55 0
obsolete)
Device RRN= | Mean = 40

Obrazek 1.3: Ukazka hodnoceni kritérii pomoci ERPS modelu [9]
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1.2.3 A medical equipment replacement score system

Zakladem systému MERS (medical equipment replacement score), ktery popisuje
autor, je jeho jednoduchost a jeho snadné programové napojeni na informacni systém
zdravotnického zatizeni (obrazek 1.4). Systém je schopen poskytnout hodnoceni
kvalitativnich faktorG priority vymény zdravotnickych prosttedkli v redlném case.
Systém MERS byl vyvijen a testovan v oblasti Severozapadnich teritorii v Kanadé¢, ve
kterych se nachazi ptes 20 zdravotnickych zafizeni S ptiblizné 3000 hodnocenymi
zdravotnickymi prostiedky. Systém MERS je rozdélen do 3 zakladnich ¢asti — technicka,
bezpecnost pristroje a funkce z pohledu dopadu vyuzivani piistroje na zdravotnické
zatizeni a obsahuje celkem 7 kritérii (tabulka 1.3). Vysledné skore miize nabyvat hodnot
v rozmezi 1,5-50 [10].

MERS = technicka ¢ast + bezpecnost zatizeni + funkce (1.3)

P2 Microsoft Access =151 x|

| Ble Edt View Insert Fomet Records Tools Window Help |
K- @RV sm@ |- |@[nTHY A% EEe- D]
| = | Tehoms -jo -BrulE==(d-A- L=,

B MTMP Assessment Tool : Form

Medical Technology Management Planning and Assessment Tool
e | Facilty: [* - | Retwement Year
Health Authority: [* | [ 2004
C on & off
Territory/Private: [
Device Type: [* Ressttodl |
Device Type Group: [*
 AlLCapital © >¢50k  <¢50k O <¢5K

 Large Capital (>$250K) " Major Capital ($50K to $250K)
" 0andM Capital ($5K to $50K) (~ Minor Capital ($1Kto $5K)  User Capital {< $1K)

Generate MERS Generate Generate Health Generate Generate
Sort Device Sort Authority Sort Facility Sort Department Sort

l @ Noemal  C Excel Export I & MERS C Device
Report Detail Sub Sort Criteria

Plan Department Plan Health Device Group Health Authority
Details Authority Details Details Catchup Summary

Department | Device Group |"“lmvnedhte(‘3nnrf‘5uuf'muu6m
Summar

Summary End of Life Capital Investment Catchup Time

Master Development Plan Reports |

T i Y o o Y
MII&EIIIBQ || By rEcH. | Bitecealea. | e sss... [[Evmve s [100% fdk [PES ERINMBJILO vz

Obrazek 1.4: Nastroj pro planovani spravy zdravotnickych technologii se systémem
MERS v pozadi [10]
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Tabulka 1.3: Kritéria hodnoticiho systém MERS [10]

Cast Kritérium Hodnoceni Skore
Velmi dobra 1
Dobra 2
Kondice Piijatelna 3
Spatna 4
Technicks Nebezpecna 5
(Kondice + Stari pristroje < 4/5 ocekavané 0
Zivotnost) - |  Zivotnost — Z1VOtnosti —
Podnora Stati pristroje > 6/5 ocekdvané 5
P Zivotnosti
Ok 1
Podpora Pocinajici ukonceni podpory 1,3
Meéné nez 2 roky podpory 1,7
Bez podpory 2
Bez rizika 1
Moznost zpozdéni diagnozy Ci 9
terapie
Fyzické riziko | MoZnost neptesné diagnozy Ci 3
nevhodné terapie
Bezpeénost Moznost zranéni pacienta/operatéra 4
pristroje Moznost smrti pacienta/operatéra 5
Fyzické TRI=1+0,5"
riziko - TRI (dokumentovany vnitini
incident/vystraha) + 1,0 -
Technologické (zdokumentovany externi
riziko nevladni
incident/vystraha) + 1,5 -
(dokumentovana vnéjsi
vladni udalost/varovani)
Nelékaisky/bez dopadu na 1
zdravotni péci
Maly dopad na zdravotni péci 2
Obecny dopad na zdravotni péci 3
ftechnologie Mandatorni technologie s
F}mkce ptipadnym velkym rizikem na 4
Ukol - zdravotni péci
Zaloha Prioritni technologie s velkym
rizikem na cely chod zafizeni a )

zdravotni péci

Zaloha

1+0,5 - (bez zalozniho
zafizeni) +

0,5 - (zadna
uzemni/regionalni zaloha)
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1.2.4 A fuzzy approach for medical equipment replacement planning

V této studii je vytvoren Fuzzy model, ktery obsahuje celkem 7 vstupnich parametrti

a vysledkem je jeden vystupni parametr (tabulka 1.4). Skore je secteno pro kazdy
zdravotnicky prostfedek a je vytvofena vysledna hodnota PRI (priority replacement
index). Kazdy pfistroj ma skore na Skale 1-30. Pro pfistroje se skorem 1-10 je priorita

vymeény nizka. V rozmezi 10-20 je priorita vymeény stiedni a piistroje za¢nou byt vice

monitorovany. Pokud ma pfistroj skore vyssi nez 20, je nutné jej ihned doporucit k

vymeéné [11].

Tabulka 1.4: Parametry a kritéria Fuzzy modelu [11]

ceny

Parametr Kritérium Skore
Pomér nakladii na udrzbu za
Udrzba posledni 3 roky a pofizovaci cena nakladi/pofizovaci cena

Stiredni doba prostoji

Pomér stiedni doby prostoji s
pramérnymi prostoji
podobnych pfistroji

doba prostoji/primérna doba
prostojit podobnych pfistroji

Stari

Pomgér stafi pristroje a
oCekavané zivotnosti

stafi/o¢ekavana zivotnost

Vyuziti

Vice nez 6 hodin denné

0—6 hodin denné

Neurceno k dennimu pouziti

Podpora Zivota

Ptistroje pro podporu zivota

Terapeutické pristroje

Diagnostické pfistroje

NIWIbAFL[IDNDW

Ostatni ptistroje

1

Pomér skute¢ného poctu

soucasna uroven

(ne, ano)

Nadbytecnost piistroju a stanoveného nadbyteénosti/pozadovana uroven
lékatskym personalem nadbytecnosti
. , . Existence novéjsiho pristroje
Starnuti technologie ) P ) 0,1
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Celkem bylo analyzovano 100 piistroji rozdélenych do 3 skupin. Z nich 5 % bylo
Vv kritickém stavu, 39 % se stfedni prioritou vymény a 56 % S nizkou prioritou vymény
(obrazek 1.5). Vybrany model byl vytvofen za tcelem vyvinuti systému schopného
predpovédét prioritu vymény (PRI). Pomoci Fuzzy Inference System (FIS) byla

vvvvvv

High

Medium Low

i 0§ § ¥

Obrazek 1.5: Vysledna data hodnoceni pomoci modelu Fuzzy [11]
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1.2.5 Medical equipment replacement: planning, factors, methods and
outcomes

Tato metoda vyuzivé rozsahlé mnozstvi kvantitativnich a kvalitativnich faktori pfi
hodnoceni a nasledném rozhodovani. Faktory jsou zpracovany do piehledné databaze a
hodnocené parametry jsou v nasledujici tabulce 1.5. Na zaklad¢ téchto faktori autor
navrhuje 3 komplexni Grovné spravy piistrojového vybaveni [12].

Tabulka 1.5: Kritéria metody prioritizace faktoru [12]

Oddil Kritérium Priorita
Zivotni reference pristroje Odhadovana uzite¢na zivotnost stfedni
Datum ukonceni podpory prodejce vysoka
Dostupnost ndhradnich dila vysoka
Udrzba Cena udrzby stiedni az vyssi
Spolehlivost piistroje stiedni az vyssi
Stav pfistroje stfedni az vyssi
. D kterou je ptistroj mim TN
Prostoje oba, po kterou je pfistroj mimo | g 400 e
provoz z divodu poruchy
Funkce pristroje a Criticality Funk¢nost piistroje stfedni
(Kriti¢nost) Criticality (Kriti¢nost) VySssi
. Nezadouci ucinky stfedni az absolutni
Bezpecnost » ; .
Bezpecnostni funkce vysoka
Piijatelnost zafizeni z pohledu NPTV
e ., e stfedni az vyssi
Klinické pouZiti klinikd
Pouziti stfedni az vyssi
. Standardizace nemocni¢niho Y v uwr
Standardizace N stfedni az vyssi
zatizeni
Standardy zdravotni péce Standardy zdravotni péce stfedni az vyssi
Standardy zdravotnickych v TV
y . o y Standardy pfistroje stredni az vyssi
prostredku
Regula¢ni pozadavky Regula¢ni pozadavky absolutni
Technologicky stav Urovei technologie piistroje stiedni az vyssi
Podpora prodejce Podpora prodejce stiedni az vyssi
Vyuziti Cetnost vyuziti zatizeni stiedni az vyssi
, Kompatibilita pfistroj TN
Rozhrani omp .Vb, 114 pristroje stfedni az vyssi
s nemocni¢ni informacni siti
ZaloZni pristroj a nahradni Dostupnost zalozniho zafizeni a NV
, . 1 1 stredni az vyssi
dily néhradnich dilt
Ostatni Ostatni faktory

Z.akladni aroven

Metoda na této trovni by méla byt vyuzita v zafizenich, kde chybi systém ¢i schazi
dostatek relevantnich dat. Tento systém vyuziva jednoduché tabulky a data, ktera jsou
dobfe dostupna, jako napiiklad stati ptistroje, jeho funkéni zatazeni, sériové Cislo a
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modelové ¢islo. Dal§im dilezitym faktorem jsou naklady spojené s nahrazenim pftistroje.
Tato metoda neobsahuje veskeré faktory, které byly zminéné vyse, avSak s dobrym
systémem managementu mize dle autora piedstavovat fungujici metodu jako zaklad pro
nasledné rozsifeni a zdokonaleni [12].

Komplexni troven — pouZziti po¢itacovych databazi a analyz

Proces vytvofeni planu pro obménu ZT v nemocni¢nim zafizeni musi byt dle autora
zalozen na kvalitni databazi a dostatecném obsahu dat. Zakladnim krokem je Uplna
inventarizace veskerych pfistroji. Kazdy ptistroj bude mit v databazi pfifazené veskeré
dostupné informace o ném a na zakladé téchto dat bude o pfistroji rozhodovano
(obrazek 1.6). Primarné je to zaloZeno na stafi a spolehlivosti zafizeni. Vzhledem
kK moznosti omezeného rozpoctu jsou nasledné manualné¢ vyhodnoceny jednotlivé
ptistroje. Na zdklad¢ hodnoceni je dale uréen ptfedpokladany rok obmény zatizeni. Pokud
je pfistroj soucasti komplexngj$iho systému, ktery obsahuje vice jednotlivych
zdravotnickych prostfedki s riznymi roky vymeény, je vhodné zvolit datum pro spole¢nou
obménu [12].

Location Type Manf. | Model | Ser# Flag Age Life Projected | Replace | Cumulative
Expectancy | Retire Cost Costs

Date

ICU Pulse Red 6600 A3B3 12 72 2001
oximeter Light $2000 $97.500

ICU Pulse Red 6600 A3B4 12 7 2001
oximeter Light $2000 $99.500

Respiratory | Ventilator | Breath | 101 7777 12 10 2004
$26000 $125.500

Nursing Infusion Imack | Infusa 299296 11 10 2005
pump $2500 $128.000

Obrazek 1.6: Vzorek jednoduché databaze komplexni Grovné [12]

Pokrocila uroven — analyza obmény vyssi urovné zdravotnické techniky

Pro drahé, technologicky slozité ptistroje, by méli byt dostupné dodate¢né analyzy.
Vzhledem k vysokym nakladim téchto systému je zadouci, aby tato tfida zdravotnické
techniky byla analyzovana podrobné;ji, peclivéji a obsahovala §irsi skalu informaci [12].

Autor knihy zminuje softwarovy nastroj Preliminary Equipment Replacement Plan,
Malcolm Ridgway, ktery analyzuje 7 klicovych faktort. Program zahrnuje faktory jako
stafi a technicky stav, vyuziti, klinickou pfijatelnost, technologickou troven, dostupnost
nahradnich dild, pfedpoklddanou spolehlivost a prepokladané ndklady na udrzbu.
Jednotlivé faktory maji rozdilné vahy na zéklad¢ dalezitosti a dale jsou hodnoceny ¢iselné
1-10. Souétem jednotlivych hodnoceni je vysledné skore. Cim vyssi vysledna hodnota
je, tim vys$i je priorita pro vyménu. Tento program pracuje také s naklady a spolehlivosti
pfistroje [12].
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1.2.6 Prioritizing equipment for replacement

V této studii je vytvoien komplexni seznam pfistrojové techniky (The Periop Master
Equipment List), jako nastroj pro jednoduché urceni priority vymény. Na zakladé 8
kritérii (tabulka 1.6) a jejich vah je kazdy ptistroj hodnocen a nasledné spocitan jeho
vazeny index priority vymeény, na zaklad¢ kterého, je urCena priorita vymeény dané¢ho
pfistroje. Seznam obsahuje informace celkem o 1883 piistrojich [13].

Tabulka 1.6: Kritéria Hamilton studie [13]

Kritérium | Vaha| Hodnoty | Skére | Kritérium |Vaha| Hodnoty | Skére
> 100 000 5 Nahradni >4 5
dily (%
> 50 000 4 5 ° >3 4
Cena ($) | 0,054 nikladi na
> 25000 3 nahradni dily | 0,054 >2 3
> 10 000 2 z ptvodni >1 2
>0 1 poftizovaci >0 1
Velmi $patnd | 5 ceny) 0 0
Spatna 4 > 80 5
Kondice | 0,189 Slusny 3 > 60 4
Dobry 2 Riziko > 40 3
Velmi dobry 1 (rozmezi | 0,207 | 20 2
Bez podpory 5 0-89) >0 1
Kon¢ici 4 0 0
podpora
Kongici Velmi
Podpora | 0,161 prodej/vyroba 3 Casté >
Podporovano 2 Vyuziti Casté 4
Plné 1 (frekvence | 0,154 T 3
podporovano pouZziti) rumerne
>=20 6 Obcasné 2
>= 15 5 Méne 1
. obcCasné
Stari 0,136 >=10 4
(roky) >=5 3
>=3 2
>=0 1
Prace >4 5
(ro¢ni >3 4
pramer >2 3
hodin | 2% 51 2
udrzby/ >0 1
oprav) 0 0
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WPI = WP + WC + WS + WA + WL + WPT + WR + WU (1.4)

WPI = Vazeny index priority vymeny
WP = Cena - vdaha

WC = Kondice - vaha

WS = Podpora - vaha

WA = Stari - vaha

WL = Prace - vaha

WPT = Nahradni dily - vaha

WR = Riziko - vaha

WU = Vyuziti - vaha

Vysledky jsou zpracovany do ptehledné databaze. Na obrazku 1.7 je zobrazeno
hodnoceni vybrannych kritérii. V analyzované skuping pfistrojii bylo zjiSténo: 6 %
piistroju je ve Spatném technickém stavu, 30 % je bez podpory prodejce/vyrobce nebo na
konci jeho obdobi, 3 % je starSich 20 let, 8 % je v opravé déle nez 4 hodiny roéné a 13 %
je v nejvyssi kategorii rizika [13].

Age Factor #Deyie Range (yrs) £00
6 >=2
€00
5 >=15
4 >=10 -
3 20
2 » >=3 04
1 79 2% >0 s & & =
Avg Hrs Factor (Lbr) #Deyice Range (avy hrs) 1500 -
4 b A >3 1000
3 113 6% >2 500
2 113 6% >1
1 294 6% >0 0
0 o =0 5§ 4 3 2 1 o0

Obrazek 1.7: Vybrany vzorek vysledkt studie Hamilton [13]
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1.2.7 The effect of useful life and vendor performance on replacement
decision of medical equipment

Ve studii [16] je pouzita analytickd metoda Fault tree analysis (FTA). FTA je
efektivni analytickd metoda, ktera se pouziva pro vyhodnoceni pravdépodobnosti selhani,

respektive spolehlivosti systému. Je zalozena na rozboru vrcholové udalosti (negativni) a

nalezeni pfiCin a jejich kombinaci, které k udalosti vedou (obrazek 1.8). Vycet kritérii,
které mohou vést k negativni udalosti je v tabulce 1.7. Cilem je vyuziti nalezenych

informaci a optimalizace systému, kterd by vedla ke snizeni pravdépodobnosti vyskytu

poruch [15, 16].

Tabulka 1.7: Kritéria modelu Fault tree analysis [16]

Provozni naklady

Atribut Kritérium Hodnoceni Skore
Nebezpedi a vystrahy (HA) ano, ne 1,0
¥ . v . stafi pfistroje/ocekavana
Zivotnost pristroje (UL) Sivotnost
Provozni naklady (SC) celkové naklady/potizovaci

naklady

Nedostupnost pristroje (U)

prostoje/Casovy interval
méfeni

Podpora prodejce

Dostupnost nahradnich dilti (SP)

ano, ne 0,1

Cas oprav (RD)

prameérna doba
oprav/prostoje

Call response (CR)

pramérna odezva/prostoje

ical Equipment
Replacement

HA: hazard &Alert

SC: service cosis

U: unavailability ratio

UL: useful life fime ratio

CR: call response ratio

RD: repai to downtime ratio
USP :unavailable spare paris

Vendor Support

N
e

<

&

Obriazek 1.8: Diagram modelu Fault tree analysis [16]
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K vymén¢ piistroje dojde, pokud poruchy (HA) maji negativni dopad na pouzivani
pfistroje, piistroj piekrocil dobu své zivotnosti (UL), ndkladnost pfistroje prekroci uréené
meze (SC, U) a pfi nedostate¢né podpoie od prodejce (CR, SP, RD). Pokud je soucet
vsech téchto faktort vyssi nez 1, je nutné, aby doslo k vyméné konkrétniho pfistroje [16].

Byla provedena analyza celkem 50 piistrojii (12 riznych typt) ve 3 nemocni¢nich
zatizenich (obrazek 1.9, 1.10). Na zakladé této analyzy, muze byt Zivotni cyklus ZP
rozdelen do 4 skupin. ZP ve skupin¢ . musi byt vymeénény (R > 1), ve skupiné II. by mélo
dojit k jejich otestovani (R € 0,75-1). Skupina III. by méla byt pod dohledem a mélo by
dojit k otestovani nasledujici rok (R € 0,5-0,75), ZP ve IV. skupiné¢ by mély byt
ponechédny bez dalSich akei s tim spojenych (R < 0,5). Na zéklad¢ analyzy by mélo byt
Vv analyzované skupiné¢ vyménéno 32,5 % zdravotnickych prostredkd, 25 % by mélo byt
otestovano, 32,5 % pod zvySenym dohledem a 10 % ponechano [16].

R = HA + UL + [SC- U] + [(CR - RD) + w(USP)] (1.5)

w = vdha kritéria SP na zaklade kategorie pristroje (analyzator krevnich plynl = 1,
ventilator = 0,8 a ostatni = 0,5)

Equipment UL SC U USP CR RD R
name
BGA (Roche) 0.25 0.72 0.03 0 04 0.5 0.47
ST EE 0.5 038 048 0 063 024 083
(Caleo)
Bilirubin meter
(dragger, 1.13 046 0.27 1 0.16 0.16 1.7
cutaneous)
Infusion
5 54 ; ! 35 ;
Pump(Atom) 0 0 0.1 0 0.1 0.3 0.6
Ventilator,
> .3 ; E ;
Bennett, 840 0 0.1 0.003 0 0 0 0.3
Monitor, drager 0.5 0.29 0.16 0 0.35 0.4 0.68

Obrazek 1.9: Vzorek vybranych pfistroji metody FTA [16]

Tato studie navazuje na pivodni studii [15] z roku 2010. Doslo ke zménam v oblasti
vypoctl dostupnosti ndhradnich dild a v diagramu samotného modelu FTA. Pavodni
studie hodnotila 30 pfistrojii 8 kategorii na jednotce intenzivni péfe neonatologie

Equipment name UL SC U SP CR RD R

BGA (Roche) 025 072  00.03 1 0.4 0.5 0.47
Incubator (Caleo) 0.5 0.29 0.28 1 0.66 0.2 0.7
Ventilator

09 029 039 0 00l 09 18
(Bear Cub 750 VS)

CPAP (Arabella) 0.4 0.16 0.21 1 0.75 0.004 0.4
Obrazek 1.10: Vzorek vybranych piistroji metody FTA [15]
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V Univerzitni nemocnici. Na zakladé této analyzy mélo byt vyménéno 15 %
zdravotnickych prostiedki, 33 % mélo byt otestovano, 33 % pod zvysenym dohledem a
19 % ponechano. Studie dale popisuje 1 jiné metody, ptistupy hodnoceni ZT a hodnoti je
na zéklad¢ vhodnosti pouziti. Jeden z pfistupi je existence seznamu zdravotnickych
prostiedkli s jejich zakladnimi ekonomickymi informacemi pro vypocet nakladi na
nahradu pfistroje. Tento piistup je velmi omezeny vzhledem k malému poctu dat a
rozpoc¢tovému omezeni. Dal$i moznou metodou je systém MERS (medical equipment
replacement number), jedna se o automaticky, softwarem fizeny systém zalozeny na
technickém stavu a bezpecnosti zdravotnického piistroje. Systému MERS se konkrétnéji
vénuje studie [10] z roku 2005. Dale existuje systém RRN (relative replacement number)
podobny systému MERS, avSak obsahuje vice informaci o pfistroji — a to konkrétné
vécné, bezpecnostni, technické a financni kritéria a nastavuje pravidla, kterd by pomohla
k vyslednému rozhodovani [9, 10, 16].

Autor déle zminuje moznost pouziti matematického modelu, jako kvantitativniho
ptistupu. Poskytuje lepsi analyzu s plnohodnotnéjsimi vysledky, avSak tyto matematické
modely zavrhuje vzhledem k jejich komplikovanosti a absenci nékterych dilezitych dat
(bezpecnost, podpora vyrobce ¢i prodejce) [16].
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1.2.8 Prioritize medical equipment replacement using analytical
hierarchy process

Tato metoda byla jiz v minulosti pouzita pro hodnoceni zdravotnické techniky a byl
prokazan jeji ptfinos. Model vyuziva relativni i absolutni métfeni k uréeni skére a vah
vSech kritérii. V této studii je pouzito celkem 7 kritérii (tabulka 1.8), kritéria jsou na sob&
navzajem nezavisla. Ptistroje se skore niz§im nez 0,5 maji nizsi prioritu vymeény. Piistroje
se skore vys$im nez 0,5 by méli byt vyménény v zavislosti na dostupném rozpoctu. AHP-
GDM metoda diky svému systematickému piistupu umoznuje manazerim nemocni¢nich
zatizeni komplexni porozuméni procesu, které jsou pii obméné zdravotnické techniky
vyuzity. Na obrazku 1.11 je zobrazena ukazka hodnoceni ZT pomoci zkoumané metody.
Vysledné skore ptistroje je pojmenovano jako RPI (replacement priority index) [17].

= E E
v = ) Z a
= = = 2 = @ .
g g | £z b & o B Z £ » 2 Sy )
z s | 2= o] 5 g oo 5 s | &5 8 | == 2
S 5 » = 2 -4 ] < 2 = = = ~ s 2 (3 -
= @ | 25 o @ g @ S 5| =5 o | 28 2 A
e = | &= > X = 2 ) s | RS | E= = I~
= =) R = 5] = 7} Z -1 = e = < = g S
= i) s - £ = = = B = > o &) 5 S
= = < 2 = = a < S < =) =
| 2|2 2 2 = 2 =
= = E = 2
Monitor 0.225 | 0.024 | 0.023 | 0.055 | 0.281 | 0.115 | 0.029 | 0.052 | 0.008 | 0.014 | 0.023 | 0.85 | 0.83

Ultrasound 0.225 | 0.024 | 0.023 J 0.01 | 0.281 | 0.115 | 0.029 | 0.011 | 0.024 | 0.014 | 0.007 | 0.76 | 0.74
syring pump 0.052 | 0.024 | 0.045 ] 0.055 | 0.281 | 0.082 | 0.029 | 0.018 | 0.008 | 0.005 | 0.007 | 0.61 | 0.57
Ventilator 0.225 | 0.007 | 0.023 } 0.025 | 0.025 | 0.082 | 0.029 | 0.052 | 0.024 | 0.014 | 0.007 | 0.51 | 0.46
Infution pump [ 0.052 | 0.075 | 0.008 | 0.025 | 0.074 | 0.082 | 0.029 | 0.018 | 0.024 | 0.005 | 0.007 | 0.4 | 0.34
syring pump 0.052 | 0.007 | 0.023 } 0.055 | 0.074 | 0.082 | 0.029 | 0.018 | 0.008 | 0.005 | 0.007 | 0.36 | 0.30
Ventilator 0.052 | 0.007 | 0.008 §J 0.01 | 0.025 | 0.082 | 0.029 | 0.052 | 0.008 | 0.014 | 0.002 | 0.29 | 0.22
Ultrasound 0.052 | 0.075 | 0.008 J 0.025 | 0.025 | 0.022 | 0.013 | 0.011 | 0.024 | 0.014 | 0.002 | 0.27 | 0.20
Monitor 0.052 | 0.024 | 0.008 | 0.01 | 0.025 | 0.022 | 0.029 | 0.011 | 0.024 | 0.014 | 0.002 | 0.22 | 0.14
Ultrasound 0.02 | 0.075 | 0.008 | 0.01 | 0.025 | 0.022 | 0.013 | 0.011 | 0.024 | 0.014 | 0.002 | 0.22 | 0.15

Obrazek 1.11: Vzorek databaze vysledk metody AHP - GDM [17]

m
j=1
TSi = celkové skore pristroje
I = celkovy pocet pFistroju
j = cislo kritéria
Wi = vdha kritéria

Sij = hodnota skore kritéria
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Tabulka 1.8: Atributy a kritéria metody AHP - GDM [17]

Atribut Vaha Kritérium Vaha Hodnoceni Skére
Podpora prodejce VS <2 roky L
(VS) 0,75 2<VS<5h 0,2291
VS>5 0,0884
Dostupnost Nedostupnost nahradnich 1
podpory 0,3 dila
SA Alternativni podpora Slozita dostupnost
(54 (ASS) 0,25 nahradnich dild 0,3233
Dostupnos‘E Izahradnlch 0,0918
dila
FR>2 1
15<FR<?2 0,4521
Poruchovost (FR) 0,66 15<FR<1 0174
, 0<FR<1 0,063
Vykon 0,28 EC <50 % 1
Koeficient uc¢innosti 0.34 50 % <EC<70% 0,4244
(EC) ’ 70 % <EC <90 % 0,2182
EC>90% 0,0716
Naklady na MC > 20 % 1
udrzbu 0,16 10% <MC <25% 0,2643
(MC) MC <10 % 0,0884
Jiz zastaraly 1
Témer zastaraly 0,7088
Stafi pristroje (DA) 0,8 Primérny 0,1923
Témef novy 0,1061
Stari 0,14 Novy 0,0736
TA > 10 let 1
Stati technologie 0.2 5<TA<10 0,4487
(TA) ’ 3<TA<5 0,2152
TA<2 0,0906
Ptistroje pro podporu 1
zivota
Funkénost Terapeutické piistroje | 0,3524
pristroje 0,05 Diagnostické pfistroje | 0,2151
(EF) Analytlg}(e/pgdpurne 0.1452
pristroje
Ostatni 0,0492
Dostupnost BE<1 1
zalozniho pfiistroje 0,65 1<BE<4 0,326
Dopad na 0.04 (BE) BE > 4 0,1055
provoz ’ UR > 8h (denng) 1
Mira vyuziti (UR) 0,35 6h < UR < 8h 0,3364
U <6h 0,1018
R Neakceptovatelné 1
Kl;“‘f.lt‘,e 0,02 Adekvatni 0,2837
pouziti Ok 0,0799
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1.2.9 Development of methodology of evaluation for medical equipment
replacement for developing countries

V této studii se autor zaméfil na tvorbu metodologie pro hodnoceni zdravotnickych
prostiedkli  z pohledu jejich vymeény v rozvojovych zemich, kde je nedostatek
objektivnich a kvalitnich dat pro nasledné¢ rozhodovani. Tyto zemé& prosly velkym
rozvojem V oblasti zdravotnické techniky v poslednich letech a chybi jim dostate¢né
zkusenosti a kvalitni data pro hodnoceni zdravotnické techniky. Vzhledem k témto
nedostatkim nelze pouzit nékteré jiz publikované metody, které se jiz v zemich
Srozvinutym systémem managementu pouzivaji. Tato metoda je zalozena na 8
parametrech ze 3 kategorii (technické, ekonomické a klinické; tabulka 1.9). Parametry
jsou zvoleny takovym zpisobem, aby kazdé oddéleni zdravotnické techniky ve
zdravotnickém zatizeni bylo schopné tyto parametry ziskat. Hlavnim zdrojem informaci
této studie, jako i v mnoha predchozich ptipadech, je prace [8] z roku 1992 od Fennigkoh.
Vysledkem je vypocet RI (replacement index), ktery vypovida o priorité obmény dané¢ho
zdravotnického prostiedku [18].

RI = 0,4 - [Stari + Naklady na udrzbu + Prostoje] + 0,4
- [Konec podpory + Dostupnost ND, SM] (1.7)
+ 0,2 - [Klinicka ucinnost
+ UZivatelské preference + Frekvence uziti]

Vysledné hodnoty jsou dle priority rozdéleny do 4 kategorii. Pro pfistroje s RI < 1
je tieba je znovu vyhodnotit za 2 roky. Pristroje v rozmezi 0,2 < RI <1,3 znovu vyhodnotit
jiz za rok. Ty, které se nachazi v rozmezi 1,4 < RI < 1,7 vyménit nasledujici rok a
okamzita vymeéna je vhodna pro pfistroje s RI > 1,8 [18].

Metoda byla testovana v Instituto Nacional de Cancerologia (INCan, Mexiko).
Vysledky ukazuji, ze vétSina pristroji spadd do pfijatelné kategorie, ve které budou
zdravotnické prostfedky testovany za 2 roky a pouze 2 pfistroje se nachazi v kritickém
stavu a m¢li by byt vyménény okamzité (obrazek 1.12) [18].

Evaluation of INCan medical devices

mi>R B1<RI<13 14<RI<17 RI>1,38

Obrazek 1.12: Graf vysledki metody pro hodnoceni ZP Vv rozvojovych zemich [18]
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Tabulka 1.9: Parametry hodnoceni ZP v rozvojovych zemich [18]

Skupina Kritérium Hodnoceni Skore
Stari > primeérna zivotnost pristroje 1
udavand vyrobcem
Stari - -
Stari < priimeérna zivotnost pristroje 0
udavana vyrobcem
Primérné naklady na udrzbu za
Néklady na poslednvi. 3 rok}’/ >15%z 1
drzbu (véetnd pofizovaci ceny
ndkladii na Pramérné néklady na tdrz
e —_ ; = y na udrzbu za
Technlck(ZTeé()onomlcka néhradni dily) posledni 3 roky < 15 % z 0
potizovaci ceny
. Prostoje > 10 % provozni pouziti 1
Prostoje - p vir
Prostoje < 10 % provozni pouZiti 0

Prostoje = (pocet hodin, kdy pfistroj neni k dispozici pro
klinické uziti/ pocet hodin, pozadovanych pro klinické uziti) *

100
Bez podpory 2
Konec podpory Podpora pro 1 rok nebo mén¢e 1
Podpora pro 2—3 roky 0,5
Podpora pro vice jak 3 roky 0
Maximalni priority (MP)
Dostupnost
nahradnich dilt a Nedostupné 1
spotiebniho
materialu
Dostupné 0
Klinick4 G&innost Zadna 15
(z pohledu formy,
Casu a kvality)
Stredni 1
L Vysoka 0
Klinicka (C)
, Malé 1
Uzivatelské
preference Stredni 0,5
Vysoké 0
Vysoka 1
Frekvence uziti Stredni 0,5
Nizka 0
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1.3 Nakup zdravotnickych technologii

Na zéklad¢ hodnoceni zdravotnické techniky a vyslednych reportti dochazi k obméné
zdravotnické techniky a nakupu novych technologii V nemocni¢nich zatizenich. V ¢lanku
[20] je vyobrazen jeden z ptistupu, ktery se pouziva pro sledovani a hodnoceni nakupu
zdravotnickych piistrojti v Ceské republice. Vytvofeny Systém umoZiiuje efektivni
hodnoceni a sledovani nakupu ZT a poskytuje objektivni informace. Systém je vytvoren
na zaklad€ multikriterialniho rozhodovani s parametry specifikovanymi uzivatelem. Mezi
kritéria patfi smluvni podminky nakupu, cena ZP a technické parametry [20].

Jak uvadi Donin [2015] ,,Hlavnim cilem sledovani nakupu zdravotnickych prostiedkii
je poskytnout nastroje pro podporu rozhodovani v ramci planovani ndkupii pro
zdravotnicka zarizeni a jejich ndsledné hodnoceni*. Hlavnimi cili systému je monitoring
vynalozenych financi, néstroje pro hodnoceni efektivity nakupu a diilezité informace o
nakupu. Byl vytvofen datovy model pro sbér dat o nakupech ZT, ktery pracuje se 3
zakladnimi body: vlastni nakup, kupni smlouva a zakoupeny zdravotnicky prostfedek
[20].

Dle ministerstva zdravotnictvi jsou veSkerd zdravotnicka zafizeni povinna
zvetejiiovat zadavaci dokumentaci a vysledky probéhlych vetejnych zakazek. Tyto data
jsou povazovana za hlavni zdroj a jsou ovétena skrze Véstnik vetejnych zakazek. Pomoci
zavedeného modelu pro sbér dat byla data ziskana. Celkem se podafilo ziskat informace
o vice nez 180 zakéazkach. Tyto data byla zpracovana do obsahlé databaze. K porovnani
a hodnoceni nékupti byla pouzita metoda multikriterialniho hodnoceni. Tato metoda
porovnava na zéklad€ zvolenych parametri nakupy jednotlivych skupin zdravotnickych
prostiedkii. Vysledkem je tzv. hodnoceni ,,value for money*, voln& pieloZzeno jako
hodnota za penize. Cilem systému je poskytnuti dat obsaZenych v databazi pro rtizné
uzivatele. Data slouzi k porovnani cen podobnych pfistroji, planovani a vhodnéj$imu
vybéru vefejnych zakazek. Vliv nahradnich dild, spotfebniho zbozi a softwaru byl
zahrnut. Systém vede k podpofe centralizovaného nakupu zdravotnické techniky v CR
[20].
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Clanek skupiny Black country partnership se vénuje standardizovanému postupu pfi
nakupu zdravotnické techniky pod zastitou skupiny NHS Foundation trust ve Velké
Britanii. Autor klade diraz na dodrzovani spravného postupu pii nakupu zdravotnické
techniky. To zahrnuje vyplnéni veSkeré dostupné dokumentace. Studie zminuje tato
kritéria, které jsou nutna brat v potaz pii ndkupu zdravotnické techniky [21]:

e UdrZba.

e Skoleni (uzivatelské, technické).

e rutinni postup Cisténi, dezinfekce, sterilizace.

e podpora od vyrobce.

e Mmoznost zapojeni pfistroje ve vyznamnych projektech.
e komunikace se zdravotnickou siti a databazi.

e naklady na spotifebni material a Zivotnost pfistroje.

e likvidace piistroje.
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1.4 Shrnuti

Vétsina popsanych metod vyuziva kritéria kvalitativni 1 kvantitativni pro dosazeni
nejpresnéjSich vysledkl. Nejcastéji uzivana kritéria lze rozdélit do 4 kategorii. Kategorie
technicka, kde se vyskytuje stafi ptistroje, jeho technicky stav, podpora prodejce/vyrobce,
dostupnost nahradnich dila, udrzba ¢i prostoje. Kategorie ekonomicka, kde se nejcastéji
objevuje cena pristroje, naklady na udrzbu, nadklady na ndhradni dily ¢i nadklady na
provoz. Nasleduje kategorie bezpecnostni, kterd zahrnuje kritéria bezpecnosti ptistroje,
vyskyt poruch, ¢etnost nezadoucich ptihod ¢i klinické pouziti. Posledni kategorie by se
dala oznadit jako ostatni, kde se nachazi zastaralost technologie, kritérium standardizace,
dostupnost zalozniho pfistroje ¢i legislativni pozadavky na pfistroj. Na obrazku 1.13 lze
vidét, jakym zpiisobem jsou nejcastéji rozlozeny hodnotici oblasti v procesu hodnoceni
zdravotnické techniky ve zpracovanych studiich.

Pro nasledny vypocet priority vymény daného pfistroje jsou vyuzivany rizné metody
vypoctu. Nejcastéji byva vyuzivana vazena suma hodnot jednotlivych kritérii, které
byvaji vypocteny mnohdy slozitéj$§imi postupy. Suma je porovnana s tabulkou a pfistroj
je na jejim zéklad€ zatazen do skupiny priority vymény. Nejcastéji se déli do 3 skupin,
skupina, kde je nutnost okamzité vymény daného pfistroje, skupina, kde je mozné
ponechdni pfistroje a skupina, ve které jsou pfistroje pod zvySenym dohledem a dochazi
k Castéjsi kontrole. Vybér kritérii je kliCovym faktorem v nasledném hodnoceni
zdravotnického prostfedku. Jako zasadni se jevi, jakym zpisobem je v daném zafizenim
vedena databaze zdravotnické techniky, a jaka data jsou realn¢ sbirana.

Proces hodnoceni zdravotnické techniky a planovani jeji obmény nemusi byt dle
autorti slozitym procesem. Z dostupnych zdrojii je zjevné, Ze pro spravné hodnoceni
zdravotnické techniky a hodnoceni nakupu novych technologii komplexnim zptsobem,
je klicovym faktorem dostatek a kvalita informaci o pfistroji a také spravnost analyzy, ze
kterych hodnoceni vychazi. Je zadouci, aby v nemocnicnich zatizenich existoval systém,
ktery by tato data spravoval a skrze ktery, by bylo mozné, tyto hodnoceni provadét.
Zakladnimi faktory tohoto systému by méla byt uniformita, dostupnost, efektivita a
jednoduchost. Pro jednoduchost a ptehlednost systému by pfistrojova technika méla byt
rozdélena do skupin na zakladé pozadovanych kritérii (pf. ndkladovost a technicka
uroven). U pfistroji v ,,nejvyssi* skupiné€ by bylo vedeno nejveétsi mnozstvi udaji a byly
by provadény nejkomplexnéjsi analyzy, na druhém konci by stéaly pfistroje, u kterych by
bylo dostacujici znat nékteré zakladni udaje [22].

Osoba ¢i oddéleni, kterd bude vytvatet vysledné reporty, by méla planovat a hodnotit
pfistroje nejen na zakladé analytickych metod, ale i komplexné v souladu s celkovym
statutem organizace. Tyto reporty by méli byt pravidelné a v konkrétnim nemocni¢nim
zafizeni by méli mit standardizovany postup. Vysledna data budou mit pfinos nejen pro
samotné zafizeni, ale také pro vyrobce ¢i prodejce zdravotnické techniky a nemaly piinos
1 pro klinické pouziti. Spravny vybér vhodného systému hodnoceni a pldnovani
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zdravotnické techniky by mél byt zcela individualni vzhledem k velkym odliSnostem
v nemocniénich zatizenich v CR. Setkavame se s velkymi rozdily ve vedeni databaze o
pristrojové technice, v pfistupu jednotlivych zafizeni k novym ndkupim a k odlisSnym
standardiim kvality. Z pohledu centralizace zdravotnictvi by velky pfinos mélo, pokud by
nemocnice vyuzivajici n€jaky ze systému hodnoceni zdravotnické techniky zvetejnovali
jejich vysledky z pohledu efektivity, sniZzeni naklada ¢i zkvalitnéni samotné péce.

Priimérné zastoupeni hodnoticich oblasti v
rozhodovacim procesu

31%

-

46%

= Technickd = Ekonomicka = Uzivatelska/klinicka

Obrazek 1.13: Graf primérného zastoupeni hodnoticich oblasti
v rozhodovacim procesu
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2 Metody

V této kapitole jsou popsany metody a jejich postupy, které jsou Vv této diplomové
préci pouZzity.

2.1 Literarni reSerse

Literarni reSerse je forma reSerSe, ktera se zabyva jednou ¢i vice otazkami, které
mohou byt zodpovézeny pomoci analyzy prokazanych skute¢nosti — evidenci. Obsahuje
argumentaci, ktera je postavena na logickych pravidlech a detailnim porozumeéni
souCasného stavu problematiky. Cilem je tedy tvorba kritického ptehledu informaci o
soucasném stavu problematiky. Pomoci této metody byl zpracovan souCasny stav
problematiky, ve kterém byly hledany odpovédi na otdzky: Jaké kritéria jsou vhodné pro
hodnoceni zdravotnickych prostiedkt z pohledu jejich priority vymény? Jaké metody
vypoétu se pouzivaji v souc¢asné dobé pro vyhodnoceni jednotlivych kritérii [23]?

2.2 Metody multikriterialniho rozhodovani

Metody multikriterialniho rozhodovani piinasi pomérné¢ jednoduchy nastroj pro
posuzovani variant s vétSim mnozstvim kritérii. Vysledkem byva objektivné kvalitngjsi a
informovanéj$i rozhodnuti o komplexnim problému. Zakladem téchto metod je
matematické modelovéani a zasazeni daného problému do modelu. Pfedpokladem pro
vyuziti metod multikriteridlniho hodnoceni je vétsi pocet kvantifikovatelnych kritérii,
kterd maji dopad na vysledné hodnoceni a rozhodovani. V navrhované metod¢ je pouZita
Fullerova metoda parového srovnavani pro uréeni vah jednotlivych hodnoticich kritérii a
také metoda bodovaci pro stanoveni vah hodnoticich oblasti. VyuzZiti metod
multikriteridlniho rozhodovéani u vétsiho poctu kritérii vede k lepSimu hodnoceni
strukturovanych a slozitych problému [24].

2.2.1 Fullerova metoda parového srovnavani

Pomoci dotaznikového Setfeni a diskuze s experty v jednotlivych oborech jsou
stanoveny vahy jednotlivych kritérii vyuzitim Fullerovy metody parového porovnani.
Hlavni vyhodou Fullerovy metody péarového porovnani je jeji jednoduchost,
srozumitelnost a kvalitni vystup. Hodnotitel u kazdé dvojice vyznaci to kritérium, které
a je vydeleno celkovym poctem porovnani. Timto krokem ziskdme vahu pro konkrétni
kritérium. Pokud nastane situace, ze n&jaké kritérium nebylo preferovano ani v jednom
piipadé, ale jeho zatazeni do rozhodovaciho procesu je dilezité, Ize to feSit zvySenim
Cetnosti preference pro kazdé kritérium o 1. Pro lepsi piehlednost se sestavuje Fullertiv
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trojihelnik (tabulka 2.1), ktery je tvofen dvojfadky, v nichz se kazda dvojice kritérii
vyskytne pouze a pravé jednou [24, 25].

V. m;j (21)

1=
k
Lj=ymj

Vi = normovand vaha kritéria
k = pocet kriterii
Mi = Cetnost preferenci pro dané kritérium

mj = celkovy pocet porovnani

Tabulka 2.1: Fullertv trojuhelnik [24]

1
2

WN W
AN
X NDX -

k-2 k-2
k-1 k
k-1

2.2.2 Bodovaci metoda

Jedna se o dal$i metodu multikriterialniho rozhodovani k uréeni vah. Tato metoda je
vyuzita pro definovani vah hodnoticich oblasti (technické, provozné-uZivatelské,
ekonomické). Hodnotitelem v tomto ptipadé jsou experti v danych oborech, kteti skrze
dotaznik a odbornou diskusi stanovuji dillezitost hodnoticich oblasti pii obméné ZT.
V této metod¢€ hodnotitel pfifadi jednotlivym variantdm pocet bodu dle preferenci (¢im
silngjsi preference, tim vice bodil). Poté je secten pocet udélenych bodu a pro jednotlivé
hodnocené oblasti uréena vaha pomoci podilu bodi s celkovym poctem bodi [24, 25].

n
b; = z by, 2.2)
j=1
bi = vaha kritéria
bij = pocet prirazenych bodii
J = pocet kritérii

i = pocet variant
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3 Vysledky

V této kapitole je popsdna tvorba a testovani ndvrhu metodologického postupu.
Proces tvorby obsahuje vybér vhodnych hodnoticich oblasti a jejich kritérii, stanoveni
jejich vah, metod vypoctl a zptsob vyhodnoceni.

3.1 Navrhovany metodologicky postup

Navrhovana metoda vyuziva metod multikriterialni hodnoceni. V tomto ptipad¢ jsou
varianty vysledné skupiny, do kterych je zdravotnicky prostfedek na zdkladé hodnoceni
zafazen a dale hodnocen. Navrhovand metoda pokryva veskeré oblasti, na které ma
vyuzivani zdravotnické techniky ve zdravotnickém zafizeni ptimy dopad. Jedna se o
kritéria technicka, provozné-uzivatelska a ekonomicka. Na zékladé¢ odborné diskuze
s experty v danych oblastech jsou pomoci metod multikriteridlniho rozhodovéni uréeny
vahy pro jednotliva kritéria a oblasti potfebné pro vypocet vysledné hodnoty, ktera se
v navrhovaném metodologickém postupu nazyva index priority vymeny (P1) [24].

Index priority vymény je hodnota vypocétend ze ziskanych dat o konkrétnim
zdravotnickém prostiedku. Vypovida o mife naléhavosti dany zdravotnicky prostiedek
vyménit. VypoCtena hodnota indexu je porovnana s ptiruckou na zaklad¢, které je
zdravotnicky prostfedek zatazen do konkrétni kategorie dle naléhavosti vymény. Hodnota
indexu se dle principu vypoctu nachazi vrozmezi 1-4. Zdravotnické prostfedky
v kategorii D je vhodné doporudit k jejich okamzité vymeéné, v kategorii C zacit planovat
jejich vymeénu na nasledujici obdobi. Pro prostiedky v Kategorii B vytvofit plan astéjsich
kontrol a v posledni fadé prostfedky kategorie A, u kterych neni nutné zadné dalsi
intervence. V této casti kapitoli jsou popséana jednotliva kritéria, vahy, divod jejich
zatazeni do vypocCtl a hodnoty, kterych mohou nabyvat. Déle je zde popsdn mechanismus
vypoctu indexu priority vymény a jeho pfirucka, dle které budou hodnoceny jednotlivé
zdravotnické prostiedky. Vybér vhodnych kritérii byl proveden na zékladé ziskanych
informaci ze souc¢asného stavu problematiky a nazort expertii z jednotlivych oborti. Na
diagramu (obrazek 3.1) je znazornén postup, ktery byl zvolen pfi tvorbé metodiky.
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[ Vybér vhodnych kritérii J

Analjiza soucasného
stavu, ndzory experti Normalizace hodnot
kritérii
Nermalizace hodnot v
rozmezi I - 4
Stanoveni vah hodnoticich
oblasti a jejich kriteril
Bodovaci metoda, FuHermN
metoda pdrového srovndvdni [ Diléi hodnoceni kritérii ]
,Oresrwdni postupu

Vypocet indexu priority
vymény

Proces vipoétil

Porovnani indexu s
priruckou

A Y 4

[ Vyhodnoceni a ]
doporuceni

Obrazek 3.1: Diagram tvorby navrhovaného metodologického postupu
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3.1.1 Vybér vhodnych kritérii

Zvolena kritéria by méla pokryvat veskeré oblasti, na které ma vyuzivani pfistrojové
techniky ve zdravotnickém zafizeni pfimy dopad. Pro hodnoceni zdravotnickych
prostiedkti z pohledu jejich vymény je dulezité zvolit vhodna kritéria z oblasti techniky,
provozné-uzivatelského pouziti a ekonomiky. Jak jiz bylo zminéno v praci, kritéria jsou
zvolena na zaklad¢ dostupnych dat z analyzy soucasného stavu problematiky (pfedevsim
ze zahrani¢nich studii) a skrze dotaznikové Setfeni a zkuSenosti odbornikd pracujicich
Vv jednotlivych segmentech zdravotnickych zafizeni, nacez zvolena kritéria byla vhodné
vybrana pro potieby pouziti v CR. Dillezitym krokem je logické propojeni kvalitativnich
a kvantitativnich dat. Na obrazku 3.2 je vytvoten piehled hodnoticich oblasti a jejich
kritérii.

Index priority vymény
(PI)
t
I | I
Technicka kritéria Provo:rte.-u,:;f.vat‘efska Ekonomicka kritéria
kritéria

o Dostupnost

Funkce (F) Frektgq[c; it zdlozniho
pristroje (ZP)
Technicky stav Preference E?’;;?"?;Ck‘,l

(TS) uzivatele (PU) EleLa

Index staii (S)

Zastaralost LA

e prodejc(e;)ymbce

Obrazek 3.2: Kritéria hodnoticich oblasti

Zlepsent
standardizace
(ST)
Vyskyt
neZadoucich

pithod (NP)
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3.1.2 Technicka Kritéria

Z podstaty zdravotnického prostfedku jako technického zafizeni je jednou
kterd popisuji celkovy technicky stav (TS), dostupnost podpory prodejce/vyrobce (P),
funkci (F), zastaralost technologie (Z) a index stdri (S). Vybér a vahy jednotlivych kritérii
jsou ureny na zakladé dotaznikového Setfeni s biomedicinskymi inzenyry a techniky
pracujicimi na oddéleni zdravotnické techniky ve zdravotnickych zafizenich. Technicka
kritéria a hodnoty, kterych mohou nabyvat jsou uvedeny v nasledujici tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: Technicka kritéria

Kritérium Stav Hodnota | Vaha
Vyborny
Dobry
Dostacujici

Technicky stav (TS) 0,25

Aw N~

Spatny

[E=Y

Uplna

Podpora prodejce/vyrobce (P) Témét tplna 0,28

Kon¢ici/neuplna
Zadna
Ostatni

Diagnosticka

Funkce (F) 0,19

Terapeuticka

Podpora zivota

Nejnovejsi

Soucasna

Zastaralost technologie (Z) 0,12

Témer zastarala

Zastarala
S<04
0,4<S5<0,75
0,75<S<11
S>11

Technicky stav (TS) vypovida o celkovém technickém stavu zdravotnického

Index Stari (S) 0,16

ArIWOINFRP|IRRIWINIP[RRWIN|IPRP[(RARWIDN

prostfedku. Je vyhodnocen biomedicinskym inZenyrem ¢i technikem na zakladé
informaci o Cetnosti oprav, po¢tu odstavek, vzniklych prostoji a celkové technické
kondici zdravotnického prostiedku.

Podpora prodejce/vyrobce (P) popisuje, zdali existuje technicka/servisni podpora ze
strany prodejce ¢i vyrobce pro dany zdravotnicky prostfedek. Podporou se v tomto
ptipadé mysli dostupnost nahradnich dilt, softwaru a servisni podpory. Hodnoty, kterych
muze toto kritérium nabyvat jsou zavislé na mife podpory, kterou je vyrobce Ci prodejce
schopen poskytnout.
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Funkce (F), zhlediska jeho =zafazeni na =zakladé podstaty rizika daného
zdravotnického prostiedku. Zamysleny tcel pouziti prostfedku je uréen vyrobcem, avsak
zatazeni do kategorie funkce je na posouzeni zdravotnickym zatizenim. Toto kritérium
s sebou nese informaci o riziku spojeném s piipadnym Spatnym stavem prostredku. ZP
rozdélujeme na zaklad¢ podstaty do 4 zakladnich skupin, a to prostfedky uréené pro
diagnostiku, terapii, prostfedky pro podporu Zivota a ostatni.

Zastaralost technologie (Z) vyjadiuje ptipadnou existenci novéjsi technologie, ktera
by funkéné castecné €i pln€ nahrazovala dany zdravotnicky prostfedek. Hodnoty, kterych
muze nabyvat vyjadiuji, zdali se jednd o nejnové€jsi dostupnou technologii na trhu, nebo
se jedna o technologii, kterd se nejcastéji pro dany ucel vyuziva ¢i je naopak jiz né¢jakou
meérou zastarala.

Index stari (S) je vypocten jako podil staii a ocekavané zivotnosti zdravotnického
prostiedku. Stafim se v tomto pfipadé mysli pocet let od uvedeni ZP do provozu.
Vypovida o skutecnosti, V jaké ¢asti zivotniho cyklu se dany prostfedek nachézi a jakou
ma perspektivu pro budouci vyuziti. O¢ekavanou zivotnost zdravotnického prostiedku
urcuje vyrobce a je uvedena v technické dokumentaci ZP.

(3.1)

S

S = index stari

T = stari zdravotnického prostredku (v letech)

OZ = ocekdvand Zivotnost zdravotnického prostiedku (v letech)
Index priority vymény technickych Kkritérii

Index priority vymény technickych kritérii (TPI) je vypocten jako vazeny soucet
hodnot stavu technickych kritérii. Jedna se o dil¢i vypocet, ktery vypovida o celkové
technické zptisobilosti zdravotnického prostfedku a slouzi pro kone¢ny vypocet indexu
priority vymény.

k

i=1
TPI = index priority vymeny technickych kritérii
k = pocet kriterii
Vi = vaha kritéria

Si = hodnota stavu kritéria
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3.1.3 Provozné-uzivatelska kritéria

Provozné-uzivatelskd kritéria popisuji fungovani zdravotnického prosttedku pfi
poskytovani zdravotni péce vV bézném provozu z pohledu uzivatele. Zahrnuji preference
uzivatele (PU), vyskyt nezZadoucich prihod (NP), zlepSeni standardizace (ST)
poskytované zdravotni péce a frekvence uziti (FU). Kritéria a vahy jednotlivych kritérii
jsou urceny na zaklad¢ dotaznikového Setieni se zdravotnickym personalem, ktery uziva
zdravotnické prosttedky pro vykondvani samotné zdravotni péce. Mezi né se fadi 1ékafi,
radiologicti asistenti a dal$i nelékarsky persondl. Provozné-uzivatelskd kritéria a hodnoty,
kterych mohou nabyvat jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce 3.2 [26].

Tabulka 3.2: Provozng-uzivatelska kritéria

Kritérium Stav Hodnota Vaha
Silné
Stfedni
Malé
Z4dné

Preference uzivatele (PU) 0,23

AIWIN|F

Zadny

Vyskyt nez“d(dNon)z)cz'ch prihod Ojedingly 0.29

Obcasny

Casty
Ano
Zlepseni standardizace Témét ano
(ST) Spise ne
Ne
Ojedinéla

0,29

Obcdasna

0,19

WIN(FP[RRWOIN PR WIN]| -

Fi it (F
rekvence uziti (FU) Normalni

Casta

o

Preference uzivatele (PU) popisuje, jakym zplisobem se uzivateli s danym
zdravotnickym prostfedkem pracuje a jakou mirou jej preferuje vice nez jiny prostiedek

se stejnym ucelem pouziti.

Vyskyt nezadoucich prihod (NP) popisuje, zdali se pfi interakci zdravotnického
prostfedku s pacientem pii poskytovani zdravotni péce vyskytuji nezadouci piihody.
Nezadouci prihodou se dle zakona ¢. 268/2014 Sb. rozumi [26]:

a) ,,jakékoliv selhdni nebo zhorseni vlastnosti, popripadé ucinnosti zdravotnického

prostiedku nebo nepresnost ve znaceni zdravotnického prostiedku, nebo v

navodu k pouZziti, které vedly nebo by mohly veést ke smrti uZivatele nebo jiné
fyzické osoby anebo k vaznému zhorseni jejich zdravotniho stavu,
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b) technicky nebo zdravotni divod, ktery souvisi s vlastnostmi nebo ucinnosti
zdravotnického prostiedku a vede vyrobce z ditvodii uvedenych v pismenu a) k
systematickému stahovani zdravotnického prostredku stejného typu z trhu".

Veskeré tyto nezadouci ptihody spadaji do systému vigilance. Systém vigilance je
definovan jako systém ohlasovani a hodnoceni nezadoucich ptihod a bezpecnostnich
napravnych opatieni tykajicich se zdravotnickych prostiedki a jeho dodrzovani je pro
zdravotnické zafizeni povinné [26].

Zlepseni standardizace (ST) vyjadiuje, jestli zdravotnicky prostifedek kladné piispiva
k systému standardizace poskytované zdravotni péfe v zdravotnickém zafizeni.
Standardizace je systém pro zajisténi jednotnosti a piesnosti poskytované zdravotni péce.

Frekvence uziti (FU) vypovida o frekvenci uziti daného zdravotnického prostiedku
pfi poskytovani zdravotni péce V béZném provozu.

Index priority vymény provozné-uzivatelskych kritérii

Index priority vymény provozné-uzivatelskych kritérii (UPI) je vypocten jako vazeny
soucet hodnot stavu provozné-uzivatelskych kritérii. Dil¢i vypocet, ktery vypovidd o
vlastnostech zdravotnického prosttedku v bézném provozu a dopadu na néj. Slouzi pro
koneény vypocet indexu priority vymeény.

k

UPI = Zvisi (3.3)

i=1

UPI = index priority vymeény provozné-uzivatelskych kritérii
k = pocet kriterii
Vi = vaha kritéria

Si = hodnota stavu kritéria
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3.1.4 Ekonomicka Kkritéria

Pouzivani siroké skaly zdravotnickych prostiedkl pii poskytovani zdravotni péce je
dnes jiz samoziejmosti, a tak je dilezité se zaméfit i na kritéria, kterd vyjadiujici
ekonomicky dopad pouzivani zdravotnické techniky ve zdravotnickém zatizeni. Mezi n¢é
se tadi Ekonomickd efektivita v provozu (PN), servisni ndklady (SN) a dostupnost
zalozniho pristroje (ZP). Kritéria a vahy jednotlivych kritérii jsou urCeny na zakladé
dotaznikového Setfeni se zastupci ekonomického oddéleni zdravotnickych zafizeni.
Ekonomicka kritéria a hodnoty, kterych mohou nabyvat jsou uvedeny Vv nasledujici
tabulce 3.3.

Tabulka 3.3: Ekonomicka kritéria

Kritérium Stav Hodnota| Vaha
Efektivni 1
Ekonomicka efektivita v provozu (PN) Méné efektivni 2 0,39
Spise neefektivni 3
Neefektivni 4
Hraniéns hod ey SSN < HSN 1
rani¢ni hodnota servisnic
nakladii (roéni) HSN HSN<SSN<15x | ,
Servisni HSN 033
néklady (SN) o 1,5 X HSN < SSN < ’
Skute¢né servisni naklady 2 % HSN 3
(roc¢ni) SSN
SSN > 2 x HSN 4
. , , Ano 1
Dostupnost zalozniho pristroje (ZP) Ne 4 0,28

Ekonomicka efektivita v provozu (PN) urcuje, jestli je zdravotnicky prostfedek pii
vyuzivani v béZném provozu ekonomicky efektivni. Ekonomicka efektivnost je zaloZena
na stavu optimalizace vySe ndkladd na energie, spotfebni materidl a obsluhu (odbornost
pracovnika, po¢et pracovniki atd.).

Servisni naklady (SN) popisuji sumu nakladt spojenych se servisem zdravotnického
prostiedku. Zdravotnické zafizeni si ur¢i hrani¢ni hodnotu servisnich nékladd, ktera je
pfijatelna a na zaklad€ porovnani nasobku skuteénych servisnich nakladt s hrani¢nimi je
urcena hodnota kritéria. Do kritéria servisnich ndklada spada cena obmény ,,unavujiciho*
se materialu, cena periodické bezpecnostné technické kontroly, revizi a validaci a také
cenova naro¢nost bézné udrzby a oprav.

Dostupnost zalozniho pristroje (ZP) vyjadiuje, zdali se ve zdravotnickém zatizeni
nachazi zalozni pfistroj, ktery je schopen v piipadé odstavky daného prostiedku jej plné
nahradit. V pfipad¢, Ze takovy piistroj neexistuje, vznikaji tak prostoje a tim i usly zisk
z ditvodu nemozZnosti provadét zdravotnické vykony.
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Index priority vymény ekonomickych Kkritérii

Index priority vymeény ekonomickych kritérii (EPI) je vypoéten jako vazeny soucet
hodnot stavu ekonomickych kritérii. Dil¢i vypocet, ktery vypovida o celkovém
ekonomickém dopadu uzivani daného zdravotnického prostfedku a slouzi pro konecny

vypocet indexu priority vymeény.

k

EPI = Zvisi (3.4)

i=1
EPI = index priority vymény ekonomickych kritérii
k = pocet kriterii
Vi = vdha kritéria

Si = hodnota stavu kritéria
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3.1.5 Stanoveni vah

Vahy kritérii jsou stanoveny pomoci Fullerovy metody parového porovnani na
zaklad¢ hodnoceni expertd z danych oblasti (tabulka 3.4). Stejnym zpisobem jsou
stanoveny vahy hodnoticich oblasti bodovaci metodou (tabulka 3.5).

Tabulka 3.4: Vahy kritérii

Provozné-uzivatelska kritéria
Prumérna vaha
Kritérium H1'| H2 | H3 | H4 | H5
Preference uzivatele (PU) 0,10|0,30{0,30|0,30|0,17 0,23
Vyskyt nezadoucich prihod (NP) 0,40|0,40|0,10(0,20|0,33 0,29
Zlepseni standardizace (ST) 0,30|0,20{0,40|0,40|0,17 0,29
Frekvence uziti (FU) 0,20(0,10|0,20|0,100,33 0,19
Technicka Kritéria
Prumérna vaha
Kritérium H1 | H2 | H3 | H4 | H5
Technicky stav (TS) 0,33]0,27(0,27|0,20| 0,20 0,25
Index stari (S) 0,07(0,27|0,20|0,13(0,13 0,16
Funkce (F) 0,27|0,07/0,07{0,33|0,20 0,19
Podpora prodejce/vyrobce (P) 0,20]0,27(0,33|0,27|0,33 0,28
Zastaralost technologie (Z) 0,13/0,13|0,13|0,07 (0,13 0,12
Ekonomicka Kkritéria
Prumérna vaha
Kritérium H1l | H2 | H3
Ekonomicka efektivita v provozu (PN) 10,501 0,33 (0,33 0,39
Servisni ndklady (SN) 0,33(0,17|0,50 0,33
Dostupnost zalozniho pristroje (ZP) |0,1710,50(0,17 0,28

Tabulka 3.5: Vahy hodnoticich oblasti

Hodnotici oblast H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 Primérna vaha
Technicka 05{03/05(05|03|0,3]0,3 0,40
Provozné uzivatelska 02102103|102|05|0510,2 0,29
Ekonomicka 03/05/02(03|02|0,2]05 0,31

1'H = hodnotitel
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3.1.6 Vypocet indexu priority vymény a hodnotici prirucka

Index priority vymeény je vypoctena hodnota nabyvajici hodnot v rozmezi 1-4. Tato
hodnota vypovida o celkovém stavu zdravotnického prostiedku z pohledu jeho priority
vymeény. Pl je vypocten jako vazend suma hodnot indexu priority vymény pro hodnocené
oblasti kritérii.

PI = vy TP + v, i UPI + vy, EPI (3.5)

PI = index priority vymény

TPI = index priority vymény technickych kritérii

Vipi = vaha indexu priority vymeény technickych kritérii

UPI = index priority vymeény provozné-uzivatelskych kritérii

Vupi = vdha indexu priority vymény provozné-uzivatelskych kritérii
EPI = index priority vymény ekonomickych kritérii

Vepi = vaha indexu priority vymeny ekonomickych kritérii

Vysledné skore Pl je porovnano s pfiruckou a zdravotnicky prostfedek je na jejim
zaklad¢ zatazen do odpovidajici skupiny (tabulka 3.6). Kategorie jsou pomoci rozmezi
hodnot pevné stanoveny, avSak nachazi-li se zdravotnicky prostfedek na hrané¢ dvou
kategorii, je vhodné jej subjektivné prezkoumat a na zaklad€ zkuSenosti ptipadné
piehodnotit.

Tabulka 3.6: Pfiru¢ka pro hodnoceni naléhavosti vymény ZP

Piirucka pro hodnoceni naléhavosti vymény ZP
Hodnota PI Kategorie Popis
Pl <175 A OK (nizka priority vymény)
175<Pl <25 B Pléan kontrol, revizi (niz8i priorita
vymeény)
Plan vymény zdravotnického
2,5<Pl<325 C prostiedku v ptistim obdobi (vyssi
priorita vymény)
Okamzitd vyména zdravotnického
Pl > 3,25 D prostiedku (nejvyssi priorita
vymény

Pro zdravotnické prostiedky spadajici do kategorie A neni tfeba zadné dalsi
intervence s nimi spojenymi. Priorita vymény je nizka.

Zdravotnické prostiedky v kategorii B je potfeba sledovat — vytvofit plan
cast&jsich kontrol, revizi, hodnoceni a zajistit aktualnost hodnocenych udaju. Priorita
vymeény je nizsi.
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Pro zdravotnické prostiedky, které se nachazeji v kategorii C je zapotiebi zacit
planovat jejich obménu na pfisti obdobi, protoze se jiz vzdaluji nastavenym standardim
pro zdravotnické prostiedky v daném zdravotnickém zafizeni. Priorita vymény je vyssi.

Do kategorie D spadaji zdravotnické prostfedky, které je nutné doporucit k
okamzité vymeéné nebo je z jinych divodi okamzité vyfadit z provozu. Priorita vymény
je nejvyssi.

3.1.7 Testovani metodologického postupu

Metodologicky postup je testovan ve zdravotnickém zafizeni ambulantniho typu
zameéteného na radiodiagnostiku. Jsou testovany celkem 3 zdravotnické prostiedky. Jedna
se o rentgenové piistroje — konkrétné RTG GE Discovery; RTG DRGEM; Opera 500C,
U rameno Polistat — M. Vysledky hodnoceni jsou uvedeny v nasledujici tabulce 3.7.

Tabulka 3.7: Vysledky hodnoceni ZP navrhovanym metodologickym postupem

Nazev ID# | TPI | UPI | EPI | Pl | Kategorie Vysledek a doporuceni
GE 1 |249]177| 1.0 | 21 B Plan kontrol, revizi (niz$i priorita
vymeény)
DRGEM 2 1,8 1202 1 |158 A Ok (nizka priority vymeény)
Opera Plan kontrol, revizi (niZsi priorita

3 |1,84(145| 19 |1,76 B

500C
Rentgenovy piistroj #1 ma nejvyssi hodnotu indexu priority vymény z diivodu

vymeény)

Spatného technického stavu, =zastaralosti technologie, casté¢ frekvence wuziti a
nedostupnosti zalozniho pfistroje. Pfistroj #2 je nejlépe hodnoceny, jelikoz se jedna o
ekonomicky nejefektivngjsi piistroj v dobrém technickém stavu. U tohoto pfistroje je
vSak vyssi hodnota provozné-uzivatelskych kritérii z divodu niZsich preferenci uzivatele,
Casteé frekvence uziti a neplnohodnotné podpory standardizace. Pfistroj #3 se nachéazi na
hranici dvou hodnoticich kategorii. Jedna se o pfistroj v dobrém technickém stavu, avSak
se zastaralejsi technologii a nedostupnosti zalozniho zatizeni. Vzhledem k nizkému stafi
vSech hodnocenych piistroji (3—4 roky) a jejich dobré ekonomické efektivité neni ani
jeden z piistroji doporucen k vymeéngé, ¢i planovani obmeény.
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3.2 Navrh programového rozhrani

Tato cast kapitoly se vénuje praktické tvorbé metodologického postupu. Je zde
popsan zpusob importu dat, jejich zpracovani, vyhodnoceni a ulozeni.

3.2.1 Excelova aplikace — zpracovani a postup

Nejjednodussim zpisobem implementace navrhovaného postupu, je jeho jednoduché
zpracovani pomoci tabulkového procesoru. Pro potieby diplomové prace je vyvoj a
testovani provedeno v programu Microsoft Excel. Mezi vyhody programu ME patii jeho
obecné rozsifeni, vSeobecna znalost pouziti, jednoduchost a Vv neposledni fad¢ také
prijemné uzivatelské rozhrani. Na nésledujicich obrazcich je zobrazeno, jakym zptisobem
jsou data do excelové aplikace zadavana, zpracovana a vyhodnocena. Veskera makra

pouzita v excelové aplikaci jsou uvedena v piiloze D [27, 28].

V prvnim kroku uzivatel vyplni ndzev a identifikaéni ¢islo (poptipad¢ inventarni
¢islo) zdravotnického prosttedku do kolonky ,,Nazev, ID ZP* (obrazek 3.3).

| Nizev, ID ZP | Opera 500C, U rameno Polistat -M |

F 1

Obrazek 3.3: Nazev, ID ZP

Dalsim postupem je manualni import a zadani shromazdénych dat do zadavacich
poli. Uzivatel vybira z nabidnutého seznamu moznosti, ¢i zadava konkrétni hodnoty pro
vypocet. Na obrazku 3.4 jsou vybrana dvé kritéria. U kritéria zastaralost technologie (2)
uzivatel vybira ze seznamu 4 moznosti a jeho hodnota je na zakladé tohoto vybéru
pfifazena pro vypocet. Naopak u kritéria index stari (S) uzivatel zadava pocet let
V provozu zdravotnického prostfedku a oCekavanou Zivotnost udavanou vyrobcem. Na
zakladé podilu téchto dvou hodnot je vypocten index stafi a dle tabulky je mu pfifazena
jeho hodnota. Oblast zadavani dat je vzdy zvyraznéna zlutym pozadim.

.
2 |1 =

Nejnovéjsi

Zastaralost technologie (Z) asni
Témér zastarald
Zastarala

2 Roky v provozu 4

Ocekavana zivotnost 12

Index sta¥i (S)

Obrazek 3.4: Vybrana kritéria

V pfipadé, Ze si uzivatel neni jisty, co hodnocené kritérium znamend a dle ¢eho je
hodnoceno, je zde tlacitko info. Tlacitko info, znaCené otaznikem, nachazejici se

cvwr

daném kritériu (obrazek 3.5).
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Microsoft Excel X

Vyjadruje pfipadnou existenci novéjsi technologie, ktera by funkéné
castecné ¢i pIné nahrazovala dany zdravotnicky prostredek

svvr

Po zadani veskerych dat do aplikace jsou data zpracovana a vyhodnocena pomoci
tlacitka ,,VYHODNOTIT*. Aplikace porovna vyslednou hodnotu s tabulkovym
rozmezim a ptifadi hodnocenému prostiedku ptislusici kategorii a doporuceni. Soucasné
s timto hodnocenim vypiSe uzivateli samotné doporuceni pomoci hlasky. Vyhodnocena
data jsou uzivateli prezentovana formou tabulky (obrazek 3.6), ve které se nachazi nazev
a ID zdravotnického prosttedku, vypoc¢tena hodnota indexu priority vymeny (PI) a jeho
jednotlivych ¢asti. Dale kategorie, do které zdravotnicky prostiedek spada na zakladé
vysledki a doporuceni, jakym zptsobem by S nim mélo byt nakladdno. Poslednim udajem
je datum, kdy bylo toto hodnoceni provedeno. Na obrazku 3.6 Ize vidét, ze vysledky
hodnoceni jsou i barevné odliSeny pro piehlednost a vystiznost.

- - r W - - r W
Index priority vymény Index priority vymeény
» Opera 500C, U rameno Polistat - . Opera 500C, U rameno Polistat -
Nazev, ID ZP Nizev, ID ZP
M M
7 @ Y 2,06
TPI 3.14 TPI 1,31
UPI 4,00 UPI 3.50
EPI 4,00 EPI 1,90
Vyhodnoceni Vyhodnoceni
Hodnotici kategorie D Hodnotici kategorie B
. Okﬂmm{ﬂ ‘Tmenf . Plan kontrol, revizi (niZsi
Doporuceni zdravotnického prostiedku Doporuteni . ..
s w4, L priovita vymeny)
(nejvyssi priorita vymeény)
Datum hodnoceni 11.05.2019 Datum hodnoceni 11.05.2019

Obrazek 3.6: Tabulka s vyhodnocenymi udaji

Po vyhodnoceni uzivatel mize vysledky vyexportovat pomoci tlacitka ,,EXPORT
VYSLEDKU¢. Uzivatel pii ukladani vybere umisténi, kam chce soubor ulozit a po
potvrzeni se soubor ulozi ve formatu pdf s nazvem, ktery je slozen z nazvu a ID ZP a data
vyhodnoceni (obrazek 3.7). Po uloZeni souboru dojde k jeho automatickému otevieni pro
moznost ovéfeni spravnosti uZivatelem. Tla¢itko , EXPORT KOMPLETNICH
VYSLEDKU* funguje stejnym zpiisobem jako predeslé tlagitko, aviak do souboru pdf
vyexportuje kompletni vysledky hodnoceni se vSemi hodnocenymi tidaji. Kompletni
vyexportované vysledky jsou zobrazeny v piiloze B.
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XH Zvolte slozku pro ulozeni a jméno souboru
« - 1 l Tento pocitac 0S (C) Users Dusan Hosic Plocha DP_metoda
Usporadat « Novi slozka

B Tento poéitac

r 3D objekty

E Dokumenty
Hudba

Bl Obrazky Em@f@éﬁé&w Gs_zogﬁﬂjm

M Plocha 1042 <
Stazené soubory’

£ Videa

= 0S (C)

W Jednotka CD-RO

W Jednotka CD-ROM

Nazev souboru: | O 500C, U rameno Polistat - M_20190417_1458 9

Uloit jako typ: |

Obrazek 3.7: Export vysledkt

Sou¢asti uzivatelského rozhrani je i tla¢itko ,,UPRAVIT VAHY*, které pii kliknuti
odkryje bunky, které¢ obsahuji vahy hodnoticich oblasti a kritérii. Pfi kliknuti zaroven
aplikace uzivatele upozorni, Ze suma vah jednotlivych hodnoticich oblasti musi byt
rovna 1. V tento moment si uzivatel mize upravit vahy dle svych pozadavkl. Nasledné

uzivatel pomoci tlagitka ,,DOKONCIT UPRAVY* vahy opét skryje (Obrazek 3.8).

Index priority vymény
o Opera 500C, U rameno Polistat -
VYHODNOTIT Nizer IDZP M
Pl 2.89
TPI 2,53
’ UPI 4,00
UPRAVIT VAHY - 2,50
Vyhodnoceni
e o Hodnotici kategorie C
EXPORT » Y SLEDKU Plan vymeény zdravotnickeho
Doporuceni prostiedicu v pFistim obdobi
(vyssi priorita vimeény)
EXPORT KOMPLETNICH VYSLEDKU l Datum hodnoceni 11.05.2019

Obrazek 3.8: Uzivatelské rozhrani excelové aplikace

Soucasti exceleové aplikace je i list s nazvem ,,Navod k pouziti“. V ném se nachazi
navod, jakym zplsobem postupovat pii hodnoceni zdravotnickych prostiedka a také se
Vv ném nachdzi seznam zkratek a vysvétlivky k jednotlivym tlacitkim. Navod k pouziti je
vyobrazen v ptiloze C.
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4 Diskuse

Jak jiz bylo v uvodu diplomové prace zminéno, tak v soucasné dob¢ je stale vEtsi
snaha o spravnou a fakty podlozenou alokaci finan¢nich zdroji ve zdravotnictvi. Jinak
tomu neni ani u spravy zdravotnické techniky ve zdravotnickych zafizenich. Dale je také
kladen velky diraz na rozhodovani na zaklad¢ faktl a objektivnim feSeni procesnich
problémt. Touto problematikou se zabyva systém managementu kvality, ktery maji
zdravotnickd zafizeni v CR jiz zavedeny, ale neni aktivné zaméfen na spravu
zdravotnické techniky. Vytazovani zdravotnické techniky, jeji ndsledny ndkup a jeho
planovani, by mé&lo probihat objektivné pii pouziti kvalitnich podklada. Takovy podklad
muze byt vytvoien pomoci tohoto navrhovaného metodologického postupu, jez by z vétsi
miry objektivizoval problém, ktery je nyni feSen spiSe subjektivné. Osoba ¢i oddélent,
odpovédné za rozhodnuti o vyfazeni/nakupu zdravotnického prosttedku, se miize
rozhodnout na zakladé faktickych dat [4, 22, 29].

Navrhovany metodologicky postup je nastroj pro podporu v oblasti rozhodovani
Vv procesech spravy zdravotnické techniky ve zdravotnickém zafizeni. Je dulezité
odpovédét si na otazku: Jaky prakticky pfinos miiZze navrhovany postup mit pii vyuziti
v bézné praxi a jaky je jeho potencial pro budouci vyuziti? Jak jiz bylo feceno, jedna se
0 nastroj pro podporu rozhodovani v oblasti managementu zdravotnické techniky.
Vysledky hodnoceni zdravotnické techniky lze vyuZzit jako podklad pti tvorbé rozhodnuti
o ponechani ¢i vyméne hodnocené¢ho zdravotnického prostfedku. Toto je primarni ucel
navrhovaného postupu, ale pii SirSim pohledu na véc 1ze dopad vyuziti postupu spatiit ve
vice oblastech [30].

Vyuzitim postupu lze optimalizovat soubor zdravotnické techniky, tim se vyhnout
napiiklad nezadoucim piithodam v souvislosti s pouzitim zdravotnické techniky pti
poskytovani zdravotni péce. MenSi vyskyt nezadoucich piihod by znamenal pro
zdravotnické zafizeni nejen zkvalitnéni poskytované zdravotni péce, ale také sniZeni
nakladl za naslednou péci, personalni zajisténi a byrokratického zatiZzeni pii hlasSeni
nezadoucich pifihod do systému vigilance. Neopomenutelny je i mozny dopad vyuziti
postupu na rozpocet zdravotnického zafizeni, ve kterém napomuze k optimalizaci
v€asnych a vhodnych nadkupl novych zdravotnickych prostredki, ale také k tispordm
v ptipadech drahého servisu ¢i provozu samotného prosttedku. V soucasné dobé je
pramérna doba trvani vefejnych zakazek v oblasti ndkupu zdravotnickych prosttedki az
1 rok, coz je v pfipadé akutni potieby né&jakého piistroje prili§ dlouha doba. Je tedy
zadouci, aby existoval kvalitni investi¢ni plan oddé€leni zdravotnické techniky a vetrejné
zakdzky byly planovany s dostatecnym piedstihem. Investicni plan by bylo mozné
sestavovat jako dlouhodoby koncept na zakladé hodnoceni ZT navrhovanym
metodologickym postupem. Vcasny nakup zdravotnické techniky muze eliminovat
zbytecné prostoje vzniklé z dlivodl odstavky zdravotnického prostiedku a tim padem vést
k finan¢ni uspoife. VSechny zminéné body slouZzi k leps$i alokaci finanénich zdroju pro
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celé¢ zdravotnické zafizeni. Zajimava data by mohlo pfinést zpracovani ekonomické
analyzy pted a po zavedeni hodnoticiho postupu. DalSim dulezitym aspektem, ktery by
mohla metoda kladn€ ovlivnit, je rostouci snaha o standardizaci podobnych procesti na
urovni zdravotnickych zatizeni. Za tivahu stoji i diskuse o vyuzitelnosti metodologického
postupu pro vyrobce/distributory zdravotnické techniky. Vysledna data z hodnoceni
zdravotnickych zatizeni by mohla vyrobclim nastinit problémové oblasti jejich produktd,
a tim vést k inovaci samotné pfistrojové techniky. Vzhledem k tomu, Ze stafi pfistroje
neni v dneSni dob¢ jiz hlavnim ukazatelem urovné zdravotnické techniky, muize
navrhovany postup také slouzit jako nastroj pro porovnani komplexniho stavu
zdravotnické techniky mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. Piikladem v praxi
muze byt porovnani urovné zdravotnickych prostiedkii na oddéleni radiodiagnostiky
mezi dvéma ¢i vice fakultnimi nemocnicemi. Vypocet primérné hodnoty indexu priority
vymény pro rentgenové piistroje by velmi jednoduse slouzil pro zminiované porovnani
[7, 26, 31].

NejzasadnéjSim krokem pfi tvorbé metodologického postupu je vhodny vybér kritérii
a metod vypocti. Kritéria jsou vybrana na zakladé analyzy soucasného stavu a nazort
zainteresovanych odborniku v jednotlivych oblastech. Hodnotici postup byl navrzen pro
priméarni vyuziti na izemi CR, proto se nékteré zpracované zahraniéni studie [10, 12, 15]
ve vybéru kritérii velmi 1i$i. Druhym divodem odlis$nosti jsou rozdily v pozadavcich na
hodnotici postup. Véahy kritérii jsou pro kazdou studii i pro navrhovany postup unikétni,
protoze jsou stanoveny na zaklad¢ individualnich nazord odbornikd, ktefi byli zatazeni
do studii. Co se tyce metody vypoctu, jedna se o vazené soucty jednotlivych kritérii s tim,
Ze 1 samotné hodnotici oblasti jsou vazené secteny.

Kazdé zdravotnické zatfizeni je svym zpisobem samostatna jednotka, kterd ma
zavedené jiné postupy a metody v oblasti sbéru a zpracovani dat. Na zakladé zfizovatele
se také mohou lisit pozadavky na spravu a hodnoceni zdravotnickych prostredki. Proto
je dilezité, aby navrhovany postup byl skéalovatelny, tim se rozumi, aby si kazdé
zdravotnické zafizeni mohlo nastavit, jaka kritéria budou v samotném procesu hodnocena
a jaké budou mit véhy?. P¥ikladem mtize byt fakultni nemocnice, ktera se prezentuje jako
moderni nemocni¢ni zafizeni a povazuje za podstatné, aby zdravotnické prostiedky, které
vyuziva, nebyly star$i urcitému poctu let. Oproti tomu jina zatizeni (napiiklad oblastni
nemocnice) tolik nehledi na samotné stafi pristroje, ale klade diiraz na jiné hodnoty. Proto
logicky budou mit jinak nastavené vahy u kritéria index stafi, ¢i n€ktera kritéria budou
nahrazena nebo upln¢ vyrazena. Obdobnym pfipadem muize byt ovlivnén vybér
ekonomickych kritérii, protoZze soukromd zdravotnickd zafizeni si vétSinou vedou
nakladové polozky spojené s konkrétnim zdravotnickym prostiedkem jinymi zplsoby
nez zdravotnické zafizeni, kde je zfizovatelem napiiklad Kraj. Proto je na misté otazka,

2V piipadé velkych rozdilnosti ve vybéru kritérii by vSak bylo zamezeno vz4jemnému porovnani
vysledkti mezi jednotlivymi ZZ.
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zdali do postupu zafadit kritéria nakladi, kde budou pfesn¢ stanovené hodnoty Vv
korundch ¢i tuto oblast vice zobecnit kritériem ekonomické efektivity, které bude
vyjadieno kvalitativné. Vhodny vybér kritérii by tedy mél byt proveden na zakladé
dostupnych dat. Vahy kritérii je také vhodné urcit individualné po diskuzi s odborniky na
jednotlivych oddélenich zdravotnického zatizeni.

Nejedna se ale pouze o Skalovatelnost kritérii a jejich vah, ale také vysledného
hodnoceni. Rozmezi vysledného hodnoceni, dle kterého je vytvofeno doporuceni, je také
na zvazeni samotnym zatizenim. Upravou tohoto rozmezi si mize zdravotnické zafizeni
zpftisnit, nebo naopak zmirnit pozadavky samotného procesu. Proto je vhodné, po
zavedeni hodnoticiho procesu jej otestovat a optimalizovat na zakladé dosazenych
vysledkii. Spatné nastavené hodnoceni by totiz mohlo ve zdravotnickém zafizeni
indikovat napiiklad 80 % zdravotnickych prosttedki k okamzité vymeéné, coz by mohlo
vést kupusténi od vyuzivani navrhovaného postupu. Optimalizace a prizptisobeni
prostiedi a potfebam v konkrétni organizaci je tedy jednim z kli¢ovych krokut pro kvalitni
moznost pouziti navrhovaného postupu.

Navrhovany metodologicky postup je testovan na 3 diagnostickych rentgenovych
pfistrojich ve zdravotnickém zafizeni ambulantniho typu zaméfeného na
radiodiagnostiku. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 3.7 na stran¢ 51. Jeden pfistroj se
nachdzi v kategorii A, tudiz se jednd o pfistroj s nizkou prioritou vymeény bez
doporucujicich akei a dva pfistroje se nachazi v kategorii B, kam fadime pfistroje s nizsi
prioritou vymény, doporuc¢enym planem kontrol a opétovného otestovani ve zvoleném
casovém intervalu. DosaZené hodnoty odpovidaji ocekdvanému stavu, jelikoZ se jedna o
relativné nové, ekonomicky efektivni pfistroje v dobrém technickém stavu. Vysledki je
dosazeno pomoci plvodniho nastaveni vah hodnoticich oblasti. Dle ndzorii expert
z daného zdravotnického zatizeni, vysledky metody koresponduji se skute¢nou prioritou
vymény. Pro vyzkumné ucely je testovani provedeno opétovné s nastavenim vah
rovnomérné mezi hodnotici oblasti. Vysledky se ve vypoctené hodnoté indexu priority
vymény samoziejmé lisi, ale kategorie, do kterych hodnocené pfistroje spadaji zistaly
stejné. Toto nastaveni vah vSak neni logicky spravné. V tomto nastaveni maji stejnou
vahu kritéria technickd a provozné-uZivatelskd, kde se vice projevuje subjektivni nazor
hodnotitele (pt. preference uzivatele). Jak jiz bylo uvedeno, navrhovany postup je néstroj
pro objektivni rozhodovani, a proto jednotlivé vahy hodnoticich oblasti musi mit
optimalizované nastaveni.

Nabizi se mnoho moznosti, jakym zptsobem mohou byt ziskdvana data pro samotny
postup, kazdy ze zplsobl s sebou nese své vyhody, avSak 1 jistd rizika. Jednou
Z moznosti, kterd by s sebou nenesla vétsi persondlni zatiZeni, je ptidéleni odpoveédnosti
za sbér a zpracovani dat z jednotlivych oddéleni spojenych s konkrétnim zdravotnickym
prostiedkem biomedicinskému technikovi ¢i inzZenyrovi zaméstnaném na oddéleni
zdravotnické techniky ve zdravotnickém zafizeni. Tato osoba by méla za ukol sbér a
zpracovani dat z jednotlivych oddéleni a na zdklad¢ vysledkd hodnoceni by vytvarela
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report pro management zdravotnického zatfizeni, které rozhoduje o ndkupu novych
zdravotnickych prostiedkt. Odpovédnost za sbér dat a spravné zpracovani a vyhodnoceni
by tedy nélezela jedné osobé. Jako dal$i moznost se nabizi vytvareni reportl
Z jednotlivych oddéleni o konkrétnim zdravotnickém prostiedku. Odpovédnost za jejich
plnéni a spravnost by m¢l vedouci daného oddéleni. Vysledné reporty by zpracoval
biomedicinsky technik ¢i inzenyr nebo jina osoba povétfena k této Cinnosti. Moznym
zpusobem je pfid¢lit tuto ¢innost managementu zdravotnického zatizeni. Manazer, ktery
by tuto ¢innost mél na starost, by si vyzadal (poptipad¢ by byly automaticky generovany)
reporty o daném zdravotnickém prostiedku a nasledné by data skrze navrhovany postup
zpracoval a vytvoril vysledny protokol pro vedeni zdravotnického zatizeni. Mozny navrh
procesu obmény ZT v nemocni¢nim zatizeni je vyobrazen na obrazku 4.1. S rozvojem
informacnich technologii by v budoucnu takovéto postupy mohli byt nahrazeny
automatickym systémem. Data by byla zadédvana na kazdém oddéleni do modulu
informac¢niho systému, ktery by je nasledné byl schopen sam vyhodnotit. Vzhledem
k sou¢asnym finan¢nim a persondlnim moznostem a mnozstvi administrativni prace

personalu zdravotnického zatizeni se jedna spise o vizi do budoucna.

Biomedicinsky technik, inzenyr

Oddéleni

zdravotnické P ’
Management stfedni linie, operativni Top management

techniky
Technickd data / Management ZZ \ / Vedeni ZZ \

Zaméstnanec na
ekonomickém oddé&leni

Zpracovani dat skrze
——— Report — navrhovany
metodologicky postup

Ekonomické Doporuceni

oddéleni

P

Rozhodnuti o nakupu

Ekonomickd data

— A / . /

Oddéleni, kde je

ZP uzivan

Provozné-uZivatelskd data

Obrazek 4.1: Navrh procesu obmény ZT ve zdravotnickém zatizeni

Dtlezitou vlastnosti metodologického postupu by méla byt jeho jednoducha
schopnost implementace do bézného provozu zdravotnického zatizeni. Prvnim krokem
pro spravné vyuziti navrhovaného postupu je zab&hly systém sbéru dat o zdravotnickém
prostiedku z jednotlivych oblasti (odd€leni) s kterymi souvisi. Data o konkrétnim
zdravotnickém prosttedku budou pochéazet z oddéleni zdravotnické techniky, které ma na
starost jeho technickou stranku véci, zekonomického tuseku (popiipadé z daného
oddéleni, kde je ZP vyuzivan), ktery zpracovava ekonomicka data o ZP a z konkrétniho
oddé¢leni, ve kterém je zdravotnicky prostfedek pouzivan, kde budou zpracovéana data
provozné-uzivatelska. Pokud se tedy bude jednat napiiklad o diagnosticky rentgen, data
o pfistroji budou ziskévana z radiodiagnostického oddéleni. Navrhovany metodologicky
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postup je mozné implementovat do provozu zdravotnického zatizeni riznymi zpisoby.
Cilem je jeho jednoduché, cCasové a finan¢n€ nenarocné pouziti s dostateCnym
informaénim pfinosem pro zdravotnické zatizeni. Proto byla zvolena metoda zpracovani
pomoci tabulkového procesoru v programu Microsoft Excel. Jednou z alternativnich
moznosti je implementace postupu jako modulu informacniho systému pro spravu
zdravotnické techniky zdravotnického zafizeni nebo rozsiteni jiz stavajicich modult o
navrhovany postup. Tato moznost by vSak vyzadovala velké usili v komunikaci s vyrobci
informacnich systému a také by pravdépodobné nesla vysokou ekonomickou zatéz.
Import dat by byl zajistén pomoci manualniho zadani, avSak existovalo by zde napojeni
na databazi zdravotnickych prostfedkt a na vysledky hodnoceni z minulych let. Dalsi
moznosti je implementace metodologického postupu jako webové aplikace vytvorené
pomoci skriptovacich programovacich jazyku (napt. PHP). Data, ktera by byla manualné
¢i skrze reporty ziskana z jednotlivych oddé€leni, by byla importovana a zpracovana ve
webové aplikaci. Vyhodou webové aplikace je jeji schopnost fungovani na kterékoliv
platformé, nehled¢ na operacni systém. Je tedy mozné ji pouzit na osobnim pocitaci, ale
pfi spravné optimalizaci i na tabletu ¢i mobilnim telefonu. Dal$i nespornou vyhodou je
ptistup ze kteréhokoliv zatizeni v piipad¢, Ze uzivatel ma piistupové udaje. K aplikaci by
se tedy mohl pfipojit manaZer na oddéleni managementu ZZ, zaméstnanec na
ekonomickém oddéleni a biomedicinsky inzenyr z oddéleni zdravotnické techniky. Diky
této vyhod¢€ je zajiSténa pienositelnost samotné aplikace a jeji jednoduché vyuziti.
Nevyhodou tohoto navrhu muize byt finanéni narocnost samotné tvorby aplikace, ale také
jeji technické podpory pfi jejim bézném provozu [5, 27, 32].

Experti, ktefi se zapojili na tvorbé této diplomové prace skrze dotaznikové Setieni a
odborné rozhovory se shoduji, Ze navrhovany metodologicky postup je spravny krok
v procesu standardizace a zjednoduSeni operativniho fizeni zdravotnického zafizeni.
Zminuji vsak, ze podobné metody musi byt ¢asové a personalné efektivni, aby je bylo
mozné prenést do realné praxe. Jejich fakticky pfinos musi pfevazovat nad vynaloZenymi
finan¢nimi a persondlnimi zdroji. Pro hodnotn&j$i posouzeni doporucuji rozsdhlé
testovani navrhované metody v pribéhu nékolika let na SirSim spektru zdravotnické
techniky.
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5 Zavér

Cilem diplomové prace byla analyza soucasného stavu v problematice obmény
zdravotnické techniky ve zdravotnickych zafizenich a navrh metodologického postupu
pro feseni tohoto problému. V praci byla zpracovana literarni reSerSe, ktera se zaobira
soucasnymi piistupy hodnoceni zdravotnické techniky z pohledu priority obmény ve
svété a v CR. Na zikladé analyzy soudasného stavu a nazort odbornikii byl navrhnut
pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel metodologicky postup pro spravu
zdravotnické techniky a jeho programové rozhrani pro uziti v praxi. Navrhovany postup
byl otestovan na 3 diagnostickych rentgenovych zatizenich a dosazené vysledky byly
experty vyhodnoceny jako odpovidajici skute¢né potiebé vymeény.
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Priloha A: pouzité studie

Tabulka A.1: Pouzité studie v analyze sou¢asného stavu

Replacement for Developing Countries

Nazev Autor Rok | Zdroj
A Medical Equl\'/?(;?ji?t Replacement Larry Fenningkoh 1992 | Pubmed
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quip P g Ranieri, Padoano Siena G
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Planning, Factors, Methods and Les Atles 2008 .
science
Outcomes
. . . Web of
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A Simple Quantitative Model for
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Development of Methodology of . , .
Evaluation for Medical Equipment Mario Andrés Alvarado, Rocha 2018 Spr!nger
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Priloha B: exportované kompletni vysledky

hodnoceni
Vypis kompletnich vysledki
Nazev. ID ZP Opera 500C. U rameno Polistat - M
Kritérium Stav Hodnota
Technicka kritéria
Technicky stav (TS) Dobry 2.00
Podpora prodejce/vyrobcee (P) Uplna 1.00
Funkce (F) Diagnosticky 2.00
Zastaralost technologie (Z) Témeér zastarala 3.00
Index staii (S) Soucasny 2.00
Provozné-uzivatelska Kkritéria
Preference uzivatele (PU) Silné 1.00
Vyskyt nezadoucich piithod (NP) Zadny 1.00
Zlepseni standardizace (ST) Ano 1.00
Frekvence uziti (FU) Casta 4.00
Ekonomicka kritéria
Ekonomicka efektivita v provozu (PN) Efektivni 1.00
Servisni naklady (SN) V poradku 1.00
Dostupnost zalozniho pristroje (ZP) Ne 4.00
Vyhodnoceni

TPI 1.84

UPI 1.45

EPI 1.90

PI 1.76

Hodnotici kategorie B

Doporuceni

Plan kontrol. revizi (nizsi priorita vymeény)

Datum hodnoceni

11.05.2019

Obrazek B.1: Exportované kompletni vysledky hodnoceni



Priloha C: navod k pouziti

Navod k pouZiti

Postup

b

AR

=~ o

| Vypliiit ndzev a ID zdravotnického prostiediu

V pfipadé potfeby upravit vahy (hodnoticich oblasti a kritérii) pomoci

"|tlatitka UPRAVIT VAHY
| Vvplit technicka kritéria (¥utd pole)

Vplitit provozné-uZivatelskd kritéria (Fhutd pole)
Vypliiit ekonomicka kritéria (Zhutd pole)

.| ¥vhodnotit proces pomoci tladitka VYHODNOTIT

Visledky vyexportovat pomoci tladitka EXPORT VYSLEDKTU,
EXPORT KOMPLETNICH VYSLEDKU

Vysvétlivky

_,

Tlaéitko ? (info), které ufivateli pii Kliknuti vvpise informace o daném
kritériu pro jeho lepdi pochopeni.

VYHODNOTIT |

Tladitke VYHODNOTIT vypoéte index priority vimény pro hodnoceny
ZP a u¥ivateli vypife doporudeni a hodnotiti kategorii ZP

UPRAVIT VAHY |

Tlagitko UPRAVIT VAHY odkryje vihy kritérii a hodnoticich oblasti
které si ufivatel miife v pfipadé potfeby upravit. (Tladitko DOKONCIT
UPRAVY vihv skryje)

EXPORT VYSLEDKT |

Tladitko EXPORT VYSLEDKU vyexportuje £4st exceh s visledky ve
formam PDF do tnista wréeni u#vatelem (nazev je sloZen z nazvu a [D
ZP a data hodnoceni)

EXPORT KOMPLETNICH
VYSLEDKUD

Tlagitko EXPORT KOMPLETNICH VYSLEDKU vvexportuje
kompletni hodnoceni véetné viech hodnocenych kritérii ve formatu PDF
do mista uréeni ufivatelem (nézev je slofen z ndzvu a ID ZP a data

hodnoceni)

Zkratky

TPI
TPI
EPI

PI
ID

Index priority vymeény technickych kritérii

Index priority vimény provozns-uivatelskych kritéri
Index priority vimény ekonomickych kritéri

Index priority vwmény

Identifikaéni Cislo (pfipadné inventarni &islo)

V pripadsé otazek. kontaknge: dhosic@gmail com

Obrazek C.1: Navod k pouziti excelové aplikace




Priloha D: pouzita makra s vysvétlivky

|workbook

|4

End Sub

Private Sub Workbook COpeni)

Obrazek D.1: Pouzitd makra ¢.1

"Pfi otevienl souboru Se nastavi pfepodet na manualni a skryjl se E:F a zm&Enl se nazev tladitka
ThisWorkkook.Sheets ("AL") .Range ("E:F") .EntireColumn.Hidden = True
ThisWorkbook.Sheets ("AL") .Buttons ("Buttl™) .Text = "UPRAVIT VAHY™
Application.Calculation = xlManual

i{General)

j Iexporl_tu_pdf

Suk export_to_pdf()

Dim strTlime As
Dim strName As
Dim strPath 4s
Dim strFile A4s

If strPath

End If

strPathFile

Else
End If
Exit Sub

errHandler:

Exit Sub

End Sub

myFile,

Dim wsh As Worksheet:

String:
String:
String:

String

strlime
strName
strPath

Dim strPathFile As String
Dim myFile As Variant

= "" Then

strPath = strPath & "\"

Dim wbk As Workbook: 5t wbh = ThisWorkbook
Set wsh = whi.Sheets ("4AL")

Format (Now (), "yyyymmdd\_hhmm")
Range ("ES")
whh.Path

'V pfipad® erroru makro vypiSe hlésku a ukonéi se.
©On Error GoTo errHandler

'Pokud neni soubor uloZen, vyplni se defaultni cesta, jinak cesta, kde je soubor uloZen

strPath = Application.DefaultFilePath

'P¥idé se aktuidlni datum a Sas a pifipona pdf
strFile = strName & "_" & strTime & ".pdf"

= strPath & strFile

Exit Sub

Samotné uloZeni souboru
If myFile <> False Then

Range ("GT2:HET") .ExportAsFixedFormat Type:=xlTypePDF, Filename:= _
Quality:= _
x1QualityStandard, IncludeDocProperties:=True, IgnorePrintAreas:=False,
CpenAfterPublish:=True

'ziskd se cesta pro uloZeni véetné pfipadng zménfného nadzvu souboru
myFile = Application.GetSaveAsFilename _
(InitialFileName: _
FileFilter:="PDF Files (*.pdf), *.pdf",
Title:="Zvolte sloZku pro uloZeni a jméno souboru™)

strPathFile,

MsgBox "Nedlo ulozit pdf soubor.” & vbNewLine _
& "Honatkujte prosim autora makra", wbCritical

Obrazek D.2: Pouzita makra ¢.2



(General)

Sub export_all to pdf{)

Dim whA As Workbook: Set wbih = ThisWorkbook
Dim wsA As Worksheet: Set wshA = wbA.Sheets ("Vypis vysledkd")

Dim strTime As String: strTime = Format (How(), "yyyymmﬂd\_hhmm“}

Dim strName As String: strName = Worksheets ("AL").Range ("ES5") & "_kamplecni_vﬁsledky”
Dim strPath As String: strPath = wbi.Path

Dim strFile As String

Dim strPathFile As String

Dim myFile As Variant

'V pfipad® erroru makro vypiSe hlédsku a ukondi se.
©On Error GoTo errHandler

'Pfepoditd worksheet
ThisWorkbook.Sheets ("Vypis vysledkd") .UsedRange.Calculate

'Pokud neni soubor uwloZen, vyplni == defaultni cesca, jinak cesta, kde je& soubor uloZen
If strPath = "" Then

strPath = Application.DefaultFilePath
End If

strPath = strPath & "\"

'P¥ida se aktualni datum a Sas a pfipona pdf
strFile = strName & "_" & strTime & ".pdf"
strPathFile = strPath & strFile

'ziskd se cesta pro uloZeni véetnd pfipadné zm&néného nizvu souboru
myFile = Ihpplication.GetSavelsFilename _
(InitialFileName:=strPathFile, _
FileFilter:="EDF Files (*.pdf), *.pdf", _
Title:="Zvolte sloZku pro uloZeni a jméno souboru™)

Worksheets ("Vypis vysledkd").Visible = True

Samotné uloZeni souboru
If myFile <> False Then

myFile, Quality:= _
x1QualityStandard, IncludeDocProperties:=True, IgnorePrintAreas:=False,
OpenAfterPuklish:=True
Else
Exit Sub
End If

Worksheets ("Vipis vysledkd").Visible = False

Exit Sub

Obrazek D.3: Pouzita makra ¢.3

Suk hide unhide()

j Iexporl_all_lo _pdf

Worksheets ("Vipis vwysledkd”).Range ("B1:D26") .ExportAsFixedFormat Type:=x1TypePDF, Filename:= _

"Tladitko které odkryje E:F a zase je skryje, wvietné esditace popiszku na ovladacim tladitku

If ThisWorkbook.Sheets ("AL"™) .Range ("E:E") .EntireColumn.Hidden = True Then

ThisWorkbkook.Sheets ("AL") .Buttons ("Buttl"™) .Text = "DOKONCIT UPRAVY™

MsgBox "Upozornéni:suma vah jednotlivych hodnoticich oblasti musi byt rovna 1"

ThisWorkbook.Sheets ("AL") .Range ("E:E") .EntireColumn.Hidden = False
Rows ("30:30") .EntireRow.Hidden = False
Rows ("52:52") .EntireRow.Hidden = False
Rows ("71:71") .EntireRow.Hidden = False
Else

ThisWorkbook.Sheets ("AL") .Range ("E:E") .EntireColumn.Hidden = True
ThisWorkbook,. Sheets ("AL") .Buttons ("Buttl™) .Text = "UPRAVIT VAHY"
Rows ("30:30") .EntireRow.Hidden = True
Rows ("52:52") .EntireRow.Hidden = True
Rows ("71:71") .EntireRow.Hidden = Trus

End If

End Sub

Obrazek D.4: Pouzita makra ¢.4



(General) | [inroE

Subk recalcul()

'Pfepo&itd workbook now
ThisWorkbook.Sheets ("AL") .UsedRange.Calculate
MsgBox "Vysledek vyhodnoceni: ™ & " (" & ThisWorkbook.Sheets("AL").Cells (83, "HE") & ")" & ThisWorkbook.Sheets("AL").Cells (84, "H"), vbInformation

End Sub

'Info tladitka

Sub infok()

MsgBox "Vypovida o celkovém technickém stavu. Ten je dan podtem oprav, Getnosti odstavek, dobou prostojd z davodu poruch atd.™

End Sub

Sub infoB()

MsgBox "Podpora prodejce/vyrobce wypovida o dostupnosti technické podpory (servis, nahradni dily, software)™

End Sub

Sub infoC{()

MsgBox "Riziko dle podstaty funkce ZP (do jake kategorie funkcéné spada - diagnosticky, terapeuticky, ZP pro podporu Zivota ¢i ostatni)"™

End Sub

Sub infol{)

MsgBox "Vyjadfuje pfipadnou existenci novejsl technologie, ktera by funkcén® castecné ¢i plné nahrazovala dany zdravotnicky prostiedek"™

End Sub

Sub infoE()

MsgBox "Vypovida o skutecnosti, v jaké casti zivotniho cyklu se dany prostiedek nachazl a jakou mé perspektivu pro budoucl wyuZziti. Oc¢ekavanou Zivotnost zdravotnického prostfedkua urcuje vyrobce a je uvedena v ot
End Sub

Sub infoF() =
MsgBox "Popisuje, jakym zpuschem se uZivateli s danym zdravotnickym prostfedkem pracuje a jakou mirou jej preferuje vice nef jiny prostfedek se stejnym udelem pouZiti.”

End Sub

Sub infoG()

MsgBox "Popisuje, zdali se pfi interakci zdravotnického prostfedku s pacientem pfi poskytovani zdravotni péde vyskytuji neZidouci pfihody.
End Sub

Sub infoH()

MsgBox "Vyjadfuje, jestli zdravotnicky prostfedek kladng pfispivé k systému standardizace v procesech poskytovéni zdravotni péde.™

End Sub

Sub infoCH()

MsgBox "Vypovidéd o frekvenci uZiti daného zdravotnického prostfedku pfi poskytovéni zdravotni péde v béZném provozu."

End Sub

Sub infol()

MsgBox "Urduje, jestli je zdravotnicky prost¥edek p¥i vynZivéni v béZném provozu ekonomicky efektivni. Ekonomickd efektivnost je zaloZena na Stavu optimalizace wySe nékladd na energie, spotfebni materidl a obsl
End Sub

Sub infod()

MsgBox "Popisuje sumu nakladd spojenych se servisem zdravotnického prostfedku. Do kritéria servisnich nékladd spadid cena obmEny ,unavujiciho™ se materiidlu, cena periodické bezpednostn® technické kontroly, revi:
End Sub

Sub infokK()

MsgBox "Vyjadfuje, zdali se ve zdravotnickém zafizeni nachdzi z&loZni pfistroj, ktery je schopen v pfipadé vypadku daného prostfedku jej pln& nahradit™

End Sub
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