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ABSTRAKT

Trendy a perspektivy na trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov z
perspektivy dopytu v Ceskej republike:

Cielom tejto prace je definovat’ a analyzovat aktudlne trendy a perspektivy na trhu
zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov. V ramci literarneho prehladu st
zosumarizované a analyzované informécie o trhu zobrazovacich zdravotnickych
prostriedkov (velkost, podiely, tempo rastu). Nasledne st definované najCastejSie
uvadzane trendy vtomto odvetvi. Nosnym pilierom prace je kvalitativny vyskum
zamerany na analyzu trendov trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov
z perspektivy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike. Data su
ziskané pomocou polostruktirovanych rozhovorov s osobami, ktoré maji vplyv na nakup
zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach.
Ziskané informacie o faktoroch vplyvajucich na tento segment st nasledne vyhodnotené
pomocou softwaru Maxqda a d’alej suhrne podrobené SWOT analyze.

KPlucové slova
Zobrazovacie zdravotnicke prostriedky, analyza trhu, faktory, trendy, kvalitativny
vyskum



ABSTRACT

Imaging Medical Devices in the Czech Republic - Trends and Perspectives for the
Deman Side

The aim of this work is to define and analyze current trends and perspectives in the market
of imaging medical devices. The literature review summarizes and analyzes information
about the imaging medical devices market (size, shares, growth rate). Subsequently, the
most frequently mentioned trends in this sector are defined. The mainstay of the work is
qualitative research focused on the analysis of trends in the market of imaging medical
devices from the perspective of health care providers in the Czech Republic. The data are
obtained through semi-structured interviews with people who have an impact on the
purchase of imaging medical devices in individual medical facilities. The obtained
information about the factors influencing this segment is evaluated using Maxqda
software and subjected to SWOT analysis.

Keywords

Imaging medical devics, market analysis, factors, trends, qualitative research
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Zoznam symbolov a skratiek

Zoznam symbolov

Symbol Jednotka Vyznam

CAGR % Zlozena ro¢na miera rastu (Compound Annual Growth Rate)

V(ty) pelazna Pociato¢na hodnota (vkladu/investicie/firmy/odvetvia/trhu) na
hodnota zadiatku skumaného ¢asového tseku

V(t,) peilazna Koneéna hodnota (vkladu/investicie/firmy/odvetvia/trhu) na konci
hodnota skimaného ¢asového tseku

ty casovy udaj Koniec skiimaného ¢asového useku

to Casovy udaj Zaciatok skimaného ¢asového tseku

n - Pocet prvkov

r % Rozsah z celkového textu

h bod Bodové hodnotenie vyznamnosti

X - Geometricky priemer hodnot

v - Vypocitana vaha

> - Sucet prvkov

Am - Vlastné ¢islo matice

Pomer konzistentnosti matice

a
=




Zoznam skratiek

Skratka Vyznam

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (Organisation for
Economic Co-operation and Development)

ZP Zdravotnicky prostriedok

EU Eurdpska tnia

GMDN Global Medical Device Nomenclature

UMDNS Universal Medical Device Nomenclature System

UNSPSC United Nations Standards Products and Services Code

NHS National health system

CND Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici

NKKN Norsk Klassifisering Kodingog Nomenklatur

SNOMED CT  Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms

RZPRO Registr zdravotnickych prostredkt

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

CT Vypocetna tomografia (computed tomography)

MRI Magneticka rezonancia (magnetic resonance imaging)

RTG Rontgenové ziarenie

USG Ultrazvuk, ultrasonografia, sonografia

SPECT Jednofoténova emisna vypocetna tomografia (Single-photon emission
computed tomography)

PET Pozitronova emisna tomografia (positron emission tomography)

Mid. Miliarda

GE General Electric

BCG Boston Consulting Group

MZ Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky

SWOT Strengths (silné stranky), Weaknesses (slabé stranky), Opportunities
(prilezitosti) a Threats (hrozby)

AHP Analyticky hierarchicky proces — Saatyho metoda

Al Umela inteligencia (Artificial intelligence)

ozT Odbor/ oddelenie zdravotnickej techniky

BMI Biomedicinsky inzinier

a.s. Akciova spolo¢nost’

p.o. Prispevkova organizacia

R Respondent

GDPR Vseobecné nariadenie o ochrane udajov (General Data Protection
Regulation)

PACS Picture archiving and communication system




1 Uvod

Zobrazovacie zdravotnicke prostriedky maji v medicine vyznamni ulohu a su
nenahraditel'nou sucast'ou pri diagnostike u mnohych zdravotnych stavov. Avsak prave
zobrazovacie zdravotnicke prostriedky patria medzi najnakladnej$iu pristrojova techniku
Vv zdravotnickych zariadeniach. Vysoké naklady vznikaja ako pri nédkupe, tak aj pocas
celej doby prevadzky tejto techniky. Zdroje zdravotnych systémov vSak nie su
nevycerpatelné. Vsetky zdravotné systémy zapasia s tym, aby za vynalozené zdroje
pacienti ziskali najlep$iu a najmodernej$iu zdravotnu starostlivost’. Na zdravotné systémy
vplyva mnoho faktorov. Niektoré znich, sa prenaSaji aj na trh zobrazovacich
zdravotnickych prostriedkov, ktory sa pod tlakom z mnohych stran meni.

Skupina zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov presla v poslednom desatroci
vyznamnymi zmenami, zmeny boli z velkej casti technologické. Tieto zmeny sa
podpisali na celom systéme diagnostického zobrazovania: zvySovanie efektivity,
znizovanie davok ionizujiceho Ziarenia, rozsirovanie indikacii, a podobne. Svoju
prilezitost’ sa snazia vyuzit novi vyrobcovia, ktori pontkaji inovativne a casto
vyhodnejSie rieSenia. Snazia Si tak ziskat' podiel na trhu medzi velkymi svetovymi
vyrobcami, ktori V stcasnosti ovladaji vacSinu trhu. Nova konkurencia prichadza
z celého sveta, ale najmid z azijskych krajin. Segment zobrazovacich zdravotnickych
prostriedkov dnes predstavuje Sirokt Skalu zariadeni, ktoré¢ funguji na rdéznych
principoch a s technologickym pokrokom sa tato skala neustale rozsiruje.

Pre orientaciu v takto dynamicky meniacom sa prostredi je nevyhnutnd analyza
faktorov atrendov, ktoré na dany segment vplyvaji. Analyza trendov a faktorov
vplyvajtcich na segment diagnostického zobrazovania je dolezita ako pre subjekty na
strane ponuky, tak aj na strane dopytu. Informacie o vyvoji na trhu mézu vyrobcom
a distributorom na strane ponuky napoméct’ v strategickom rozhodovani o vyvoji, vyrobe
¢i marketingu svojich produktov. Vdaka tomu tak moézu zlepsit' svoju konkurenénti
poziciu.

Naproti tomu zdravotnickym zariadeniam na strane dopytu mézu informacie o vyvoji
v segmente zobrazovacej techniky pomdct’ pripravit’ sa na zmeny, a to ako pozitivne, tak
aj negativne. V pripade pozitivnych zmien, zdravotnicke zariadenia mézu véas vyuzit
prilezitost’. V pripade negativnych zmien, mozu vd’aka znalosti trhu vcas ucinit’ opatrenia
na zamedzenie vzniku finan¢énych skod.

Ekonémovia a Statistici si pod pojmom trend casto predstavuju vyvoj
kvantitativnych dat, ktoré su zvycajne prelozené rastucou alebo klesajicou krivkou. Pri
trznych analyzach sa ale ¢asto zabuda na vyznam kvalitativneho hodnotenia trendov.
Pritom prave data ziskane kvalitativnym vyskumom mozu odhalit’ mnoho javov, ktoré sa
na Cisla v datasetoch prenest az neskor alebo sa neprenest vobec. Kvalitativny vyskum
trendov moéze taktiez pomdct k objasneniu priciny uz zaznamenaného vyvoja
kvantitativnych dat.
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Tato praca je tak venovana analyze trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov.
V prvej Casti prace je spracovany literarny prehlad, ktory okrem ¢iselnych dat obsahuje
aj narativne popisané globalne trendy tykajice sa segmentu zobrazovacich technolégii.
Literarny prehl'ad vSak obsahuje malo informacnych zdrojov zameranych na oblast’
Ceskej republiky. Druh4 &ast’ prace tak obsahuje kvalitativny vyskum, ktorého cielom
bolo zistit' trendy na trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov z perspektivy
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike.
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2 PrehPad suc¢asného stavu

Ciel'om tejto kapitoly je na zaklade dostupnych informacnych zdrojov definovat’ a
analyzovat stuCasné globalne trendy a perspektivy dopytu na trhu so zobrazovacimi
zdravotnickymi technolégiami, vytvorit’ sumarny prehl'ad moznych faktorov pdsobiacich
v Ceskej republike.

2.1 Literarny prehlad

Nasledujuce ¢asti prace st spracované formou prehl’adu, z dostupnych informaénych
zdrojov, venujucich sa trendom na trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov (ZP).
Primarnym cielom vyhladavania publikacii, bolo ziskat' informacie 0 faktoroch
vplyvajtcich na trh, trendoch a perspektivach na trhu zobrazovacich ZP. Sekundarnym
cielom bolo ziskat’ SirSie informéacie o Struktare trhu zobrazovacich ZP (velkost’, tempo
rastu, trzné podiely a podobne). K vyhladavaniu publikécii boli pouzité vyhl'adavacie
frazy, ktoré boli volené spojenim a kombindciou slov z ekonomického prostredia
a z prostredia radiologie (vratane synonym, napr.: ,,Medical imaging devices market
trends“, ,,Diagnostic imaging industry changes* apodobne). Mozné kombinacie
volenych klIi¢ovych slov znazornuje tabul’ka 2.1.

Tabul’ka 2.1: Kombinacie kl'icovych slov

Zdravotnicky Zobrazovaci Prostriedok Trh Trend
Medical Imaging Device Market Trends
Clinical Diagnostic ~ Equipment Industry Perspectives

Radiology = Technology Trade Drivers
Instrument Supply Changes
Scanner Demand Future

Machine  Manufacture

Econonomy

Zdroj: vlastné spracovanie

Informacné zdroje boli vyhl'adavané v databazach citacii a odbornych publikécii ako:
Web of Science, Scopus, Elsevier, Joural Citation Reports, Google scholar a d’alSie.
Dolezité data ainformacie prinieslo aj vyhladavanie publikacii od svetovych
renomovanych poradenskych a analytickych spolo¢nosti, ktoré sa zaoberaju
ekonomickymi analyzami v danom segmente. Pri prvotnom vyhl'adavani boli hlavnymi
kritériami: kI'aCové slova, jazyk (publikacie v anglickom, slovenskom a ¢eskom jazyku)
a ¢as (zdroje publikované v poslednej dekade - vyhl'adavanie prebehlo v septembri 2020).
Medzi kritériami vyhladavania nebola Specifikacia typu publikacie (Clanok, kniha,
prospekt).
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Pre wuzsi vyber publikacii do prehladu boli pouzité prisnejSie kritéria.
Prostrednictvom analyzy nazvov a abstraktov publikacii boli vyberané zdroje so
zameranim na $irok( §kalu zobrazovacich ZP a so zameranim na trh $ir§ieho regionu
(svet, kontinenty, Eurdopska unia). Analyzou textov boli vybrané zdroje, Vv ktorych bolo
mozné identifikovat’ potencionalne trendy a perspektivy na trhu so zobrazovacimi ZP. Do
prehladu tak bolo zahrnutych 72 publikacii. Priebeh vyhl'adavania informacénych zdrojov

schematicky znazornuje diagram (Obrazok 2.1).

Vyhladanie publikacii

Zadanie prace  —» Vyber kltu€ovych slov [—» v databazach
(n=1251)
. . - Vyradenie zdrojov po
Odstranenie duplicit «€— analyze ndzvov [€«—— Nastavenie kritérii

(n=79) (n= 558)

v

Vyradenie zdrojov po
analyze abstraktov
(n=428)

Vyradenie zdrojov po
analyze textov
(n=114)

Zdroje zahrnuté do
reSerSe
(n=72)

Obrazok 2.1: Postup vyhl'adavania a selekcie zdrojov. Zdroj: vlastné spracovanie

2.1.1 Obmedzenia vo vypovednej hodnote literarnych zdrojov

Pri vypracovani reSerSe boli zistené problémy, ktoré vyplyvaju zobmedzeni
vypovednej hodnoty informacnych zdrojov zaoberajucich sa témou trhu zobrazovacich
ZP. Obmedzenia vo vypovednej hodnote literarnych zdrojov majt podstatu v:

e Nejednotna nomenklatura alebo klasifikacia zdravotnickych prostriedkov

VO svete
Rozne vnimanie pojmu ,,zobrazovacie ZP“ (informacné zdroje o
zobrazovacich ZP st na rdéznej urovni — rozdiely aj medzi svetovymi
organizaciami a vyrobcami)
Mnozstvo modalit a hybridov zobrazovacich ZP (Siroka skala ZP zalozena
na roznych principoch, indikaciach pouzitia, cenach...)
Publikacie vyskumnikov, ale aj finanéné spravy vyrobcov su casto
agregované na Siroku skalu vyrobkov a sluzieb. Vécsinou v nich chybaju
konkrétne ekonomické vysledky za predaj a sluzby v stvislosti len so
zobrazovacimi ZP.

Niektoré vysSie uvedené problémy buda blizSie Specifikované v nasledujucich
podkapitolach.
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2.2 Zdravotnicke prostriedky a ich klasifikacia

Zdravotnicke prostriedky su Sirokou réznorodou skupinou vyrobkov, ktoré mézu
mat’ vplyv na bezpecnost’ a zdravie I'udi, a ktoré podliehaji prisnej pravnej regulacii.
Medzi ZP moézeme zaradit' napr. obvédz ¢i okuliare, ale aj mamograf a magneticka
rezonanciu[1].

Oblast’ zdravotnickych prostriedkov (ZP) je regulovana smernicami Europskej unie
¢. 93/42/EC a 90/385/EEC. Uvedenie zdravotnickeho prostriedku na trh vyzaduje
splnenie mnozstva poziadaviek. V zavislosti na dopadu ZP na l'udské telo, je potrebna
kontrola tretej strany (notifikovana osoba) na urcitej urovni podla druhu ZP.
Notifikovana osoba je zainteresovana pred, aj po vstupe ZP na trh, najmi z dévodu
zaistenia bezpecnosti a funkénej spdsobilosti ZP pocas celej doby vyroby a predaja.
Vsetky ZP st klasifikované podl'a rizikovosti a vplyvu na l'udsky organizmus t.j: trieda I,
1A, 11B alebo 111, kde III je najvyssia rizikova skupina. Od 26.5.2021 za¢ne platit’ nové
nariadenie ¢. 2017/745/EU (postudenie na zéklade rizik zostava zachované)[2].

Na trhu sa nachddza mnoZstvo ZP a pritom neexistuje jednotné medzindrodné
¢lenenie alebo klasifikacia zdravotnickych prostriedkov. Klasifikacia ZP je dolezita pre
zdravotné systémy z dovodu kontroly, porovnavania ariadenia generickych skupin
zdravotnickej techniky, ¢im sa ovplyviiuje efektivita a stanovenie uhrad. Zaroven sa
stransparentiiuje rozdelovanie verejnych finanénych prostriedkov, ¢o prispieva
k rovnejSiemu pristupu k technologiam medzi zdravotnickymi zariadeniami[3].

Hlavné medzinarodne uznavané systémy ¢lenenia ZP[4]:

e GMDN (Global Medical Device Nomenclature)

e UMDNS (Universal Medical Device Nomenclature System)

e UNSPSC (United Nations Standards Products and Services Code)

e NHS-eClass

e CND (Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici)

e NKKN (Norsk Klassifisering Kodingog Nomenklatur)

e SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms)

Podr'a legislativy Ceskej republiky ZP sa delia na aktivne a neaktivne. Medzi aktivne
ZP patria také, ktorych &innost’ je zavisla na zdroji elektrickej alebo inej energie. Dalej
na implantabilné ZP (zavedenie do l'udského organizmu) a diagnostické ZP in vitro
(napriklad ¢inidla pre laboratornu diagnostiku)[5][6].

Dalej sa ZP delia podla funkcie, na ktord si uréené ato: terapeutické ZP
a diagnostické ZP. Diagnostické ZP su urCené pre diagnostiku, monitorovanie
a zistovanie stavu zdravia. Zatial' ¢o terapeutické ZP st urcené k podpore, zmene,
nahrade alebo k obnoveniu biologickych funkcii[7].
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V roku 2015 bol spusteny ¢esky ,,Registr zdravotnickych prostredki* (RZPRO) pod
spravou Statneho ustavu pre kontrolu lie¢iv (SUKL), neskor presiel pod spravu UZIS.
Jedna sa 0 medzinarodne §tandardizovany systém podla CSN EN ISO 15225:2016, ktory
vznikol zo snahou o naviazanie na principy klasifikacie Global Medical Device
Nomenclature[4]. V sucasnosti prebiecha vyvoj vlastného narodného (podrobnejsieho)
klasifika¢ného $tandardu. V blizkej budicnosti je preto mozné o¢akavat’ zmeny v danom
systéme[8].

2.2.1 Definicia skupiny zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov

Pri vypracovani literarnej reserSe bolo zistené nejednotné definovanie skupiny
zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov v jednotlivych informaénych zdrojoch. Vo
svete existuje viacero klasifikacii a nomenklatur zdravotnickych prostriedkov, pritom
takmer kazda znich definuje skupinu zobrazovacich ZP s odlisnostami. V spektre
publikacii od réznych autorov je mozné spozorovat’ rozne chapanie a vnimanie pojmu
,,zobrazovaci zdravotnicky prostriedok* (anglicky: imaging medical device). Autori kvoli
zjednoduseniu interpretacie ¢asto agreguju jednotlivé pristroje do SirSich skupin alebo sa
venuju len ur¢itému druhu ¢i podskupine zobrazovacich ZP. Nebola zistena ani jednotna
metodika pre zber a porovnavanie dat v ramci medzinarodnych organizacii. Sposob akym
je skupina zobrazovacich ZP interpretovana (v jednotlivych informaé¢nych zdrojoch) bol
znazorneny V diagrame nizSie (Obrazok 2.2). Diagram znazoriiuje hierarchiu
zobrazovacich ZP s ,,bodmi zaujmu* jednotlivych organizacii a autorov. Do diagramu
(Obrazok 2.2) boli zahrnuté 4 svetové a jedna Ceska organizacia, ktoré sa zaoberaju
zberom a analyzou dat z prostredia zobrazovacich ZP.

Diagram (Obrazok 2.2) bol zostaveny na zaklade ¢eskej kategorizacie zdravotnicke;j
techniky, ktora spravuje UZIS (vytvorena podla GMDN). Do diagramu boli farebnymi
bodmi zaznacené konkrétne publikacie a iroven hierarchie (zobrazovacich ZP), na ktorej
sa jednotlivé organizécie a autori venuju téme zobrazovacie ZP.
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Obrazok 2.2: Kategorizacia podl'a UZIS vs. informaéné zdroje. Zdroj: vlastné spracovanie

e World health organization (WHO) — v diagrame je WHO vyznadena Cervenym
bodom. WHO na svojich internetovych strankach uvadza pod pojmom zobrazovacie ZP
techniku ako: konven¢ny skiagraf, fluoroskop, angiograf, mamograf, pocitatovy
tomograf (CT), ultrasonograf (USG), magneticki rezonanciu (MRI) a pristroje pre
nuklearnu medicinu (bez konkrétnejsicho ¢lenenia). Dalej WHO prezentuje mnoZstvo
zobrazovacich ZP v jednotlivych regionoch prostrednictvom map. V tych je mozné najst’
techniku ako: CT, Gama kamera, mamograf, MRl aPET (pozitronova emisna
tomografia). Nenajdeme vSak konkrétnejsie informacie o typoch a vykonnostnych
triedach MRI, CT alebo gama kamier[9][10].

Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) — v diagrame je
OECD vyznacena svetlo-modrym bodom. OECD zbiera data, a interpretuje poéty
zobrazovacich ZP za jednotlivé obdobia V ¢lenskych krajindch. Na internetovych
strankach OECD nijdeme agregované data o CT, MRI, PET, gama kameréch,
a mamografoch. K datam st dostupné informacie o spdsobe zberu dat (za jednotlivé
krajiny), z ktorych sa dozvedame aké pristroje boli ¢i neboli zahrnuté (napriklad v datach
0 CT zariadeniach st zahrnuté aj vSetky hybridné modality CT). Nenajdeme vSak
podrobnejsie Clenenie, ¢i informécie 0 jednotlivych druhoch CT (pocet rezov, pocet
ziaricov), MRI (vykon) a podobne. K dispozicii nie su ani data o USG zariadeniach
(podla UZIS zakladna podskupina zobrazovacich ZP)[11].
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e Eurostat — v diagrame je Eurostat zobrazeny tmavo-modrym bodom. Eurostat
interpretuje data o poéte vySetreni zobrazovacimi ZP V jednotlivych krajinach EU.
K dispozicii su data o vySetreniach na CT, MRI aPET zariadeniach. Tak ako
v predchadzajtcich pripadoch, tak aj tu chyba konkretizacia typu a vykonu zariadeni
(taktiez chybaju data o USG zariadeniach)[12].

Svetova banka — v diagrame je svetova banka zaznacend svetlo-zelenym bodom.
Svetova banka pravidelne vyddva spravy a stadie, Vv ktorych sa venuje roéznym
ekonomickym problémom. Vynimkou nie je ani oblast’ radioldgie a zobrazovacich ZP.
V jednej z nich autori pomerne detailne popisuju zobrazovacie ZP vratane ich rozdelenia
a zaClenenia do skupin. Autori sa venuju zariadeniam ako: CT (vratane vykonovych
skupin), MRI (vratane vykonovych skupin), PET, SPECT (jednofotonova emisna
pocitacova tomografia), skiagraf (RTG), USG (vratane ¢lenenia)[13].

Ustav zdravotnickych informacii a §tatistiky CR (UZIS) — v diagrame je UZIS
zaznadeny zltym bodom. UZIS poskytuje detailné informacie o poétoch zobrazovacich
ZP aich vyuziti v CR. Zverejnené data sa tykaji: RTG (vratane detailného Glenenia
jednotlivych RTG modalit), CT (vratane vykonovych skupin), MRI (vratane vykonovych
skupin) a zobrazovacich pristrojov nuklearnej mediciny (vratane detailného Clenenia). Je
nutné dodat’, ze UZIS v niektorych pripadoch poskytuje aj konkrétnejsie data nez bolo
mozné znazornit’ v diagrame[14][15].

Diagram (Obrazok 2.2), a v fiom vyznacené body poukazuji na rozdielnu
interpretaciu a chapanie skupiny zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov medzi
jednotlivymi informaénymi zdrojmi. Takmer kazda publikacia sleduje pod pojmom
zobrazovacie ZP int skupinu &i druh pristrojov. Rozdielna je aj hibka a presnost
interpretacie medzi podskupinami jednotlivych modalit zobrazovacich ZP. Problém
nastava pri publikaciach, ktoré sa snazia interpretovat’ data za celti skupinu zariadeni
(napr. CT). Avsak samotna skupina CT zariadeni sa d’alej deli podla vykonu, Sirky
detektorového pol'a a podobne. Takéto pristroje maju rozdielnu hodnotu, druh pouzitia,
ale aj diagnostické vysledky.

Podl'a niektorych autorov, zobrazovacie zdravotnicke prostriedky predstavuju
omnoho S$irsiu skupinu zariadeni ako prezentuje vysSie uvedeny diagram a vybrané
organizacie. Do mnoziny zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov tak radia aj
napriklad optické zobrazovacie prostriedky ako su endoskopy, mikroskopy,
oftalmoskopy ainé (v kategorizacii zdravotnickej techniky UZIS sa nachadzaji pod
inymi skupinami zariadeni)[16][17].

Dalsie ¢asti prace boli vypracované so snahou o dodrzanie kategorizacie ZP podla
UZIS (zjednodusene znazornena v diagrame), ktora vychadza z GMDN a pomerne jasne
Specifikuje miesto konkrétneho zariadenia v hierarchii zobrazovacich ZP.
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2.2.2 Hlavné modality zobrazovacich ZP

Jednotlivé druhy zobrazovacich ZP sa vyrazne odliSuju: funguju na odliSnych
principoch, maju rozdielne priestorové aj ¢asové rozliSenie, maji odlisSné indikécie
a kontraindikacie k pouzitiu a hlavne sa lisi aj ich cena. Z toho vyplyva, Ze uplatnenie
v praxi (ani na trhu) nebude vo vsetkych druhoch zobrazovacich ZP rovnaké. Tieto
rozdiely medzi jednotlivymi druhmi zobrazovacich prostriedkov priblizuje tabulka
2.2[18].

Tabul'ka 2.2: Porovnanie modalit zobrazovacich ZP

Priestorové Casové

Druh Princip e, N Vyhody Indikdcie Kontraindikdcie
rozliSenie  rozliSenie
Vysetrenie
RTG tontzujuce ~0.1 mm ~10 ms dostupnost’ s.ke'ew, a V,yplyVVa.Juce z
Ziarenie niektorych davky ziarenia
organov
rychle vyplyvajlce z
ionizujace N N zobrazenie Siroka skéla davky Ziarenia a
cT Ziarenie 0.1 mm 055 anatomickych indikacif podania kontrastnej
Struktr latky
. nie st zname T 24 2
MR magnetické 44 “100ms e L e
pole i indikacii kardiostimulator
ucinky
ultrazvukové nie su zname vySetrenie
UsSG mechanické ~2-3mm ~40 ms vedlajsie mikkych neexistuju
vinenie ucinky tkaniv
Siarenie z zobrazuje Vﬁﬁtkrzineie vyplyvajice z
SPECT ! . ~8-10 mm ~10 min funkénost’ » aplikécie radio-
radionuklidov ; organu ;
organu 24 farmaceutik
(onkoldgia)
vyssia vySetrenie vyplyvajlce z
PET Y zarenic z ~3-5mm ~5 min presnost’ ako funk,0|e aplikacie radio-
radionuklidov organu .
SPECT . farmaceutik
(onkologia)
Zdroj:[18]

Napriek rozdielom uvedenym v tabulke 2.2, ma cela skupina zobrazovacich ZP
spolo¢né nasledovné[19]:

e zvySuju istotu pri diagnostike zdravotného stavu

e ovplyviluju rozhodovanie v planovani a riadeni 16zkovej starostlivosti

e vedlu k vol'be vhodnejSieho sposobu intervenénych zikrokov alebo inych

liecebnych procesov
e mozu byt pouzité opakovane pocas procesu lieCby aj prevencie
e overuju ucinky terapie
Diagnostické zobrazovanie sa opiera o komplexnii zmes kapitalu, Specializovane;j

prace, aplikacie informacnych technologii a komunikaénych procesov. Z ekonomického
hladiska je pouzitie zobrazovacich ZP vhodné, ak dlhodoby hraniény uzitok pre
spolo¢nost’ prevysuje nad dlhodobymi hranicnymi nadkladmi spolocnosti. Z klinického
hladiska je preto dolezité pouzit vhodni zobrazovaciu metddu pri spravnej
indikacii, v spravnom nacasovani a u spravneho pacienta[19].

18



2.3 Trhzobrazovacich ZP a vybrané ekonomické ukazovatele

Trh je v ekonémii priestor, kde sa stretava ponuka a dopyt po réznych produktoch.
Dochadza na nom Kk vymene statkov a sluzieb medzi jednotlivymi ekonomickymi
subjektami. Ciastkovy trh (segment trhu) predstavuje oblast’ jedného druhu tovarov &
sluzieb[20].

Trh zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov je segmentom trhu zdravotnickych
prostriedkov. Na trhu zobrazovacich ZP sa stretavaju vyrabajuce spolo¢nosti S Vysokymi
nakladmi (na strane ponuky) a cela skupina zdravotnickych zariadeni ako: ambulancie,
kliniky, nemocnice... (na strane dopytu). Pociatky priemyslu zobrazovacich ZP suviseli
smalymi az stredne velkymi podnikmi. No hladanie Gspor zrozsahu a dynamika
konkurencieschopnosti ~ vytvorili  priemysel, ktory pripomina oligopolisticka
konkurenciou (trh s niz§im po¢tom vel’kych dominantnych spolo¢nosti, ktoré su doplnené
$pecializovanymi a ¢asto regionalnymi men§imi hra¢mi)[21].

Trh zobrazovacich ZP splituje mnohé charakteristické rysy oligopolu[20]:

- existencia malého poctu firiem

- diferencované produkty (software, vykon, druh pouzitia...)

- Dbariéry vstupu novych firiem na trh (patenty, vysoky kapital, legislativa...)
- na malé mnozZstvo firiem pripada velka cast’ trhu

- zavislost na strategickom rozhodovani

Aj trh zobrazovacich ZP je mozné podl'a mikroekonomie rozdelit’ dve ¢asti: ponuka
a dopyt.

Ponuka na trhu zobrazovacich ZP

Strana ponuky na trhu zobrazovacich ZP predstavuje kombinaciu velkych
diverzifikovanych globalnych firiem, stredne vel’kych inovativnych medziodvetvovych
firiem amensich S$pecializovanych firiem zameranych na konkrétne zariadenia
S viacerymi moznostami pouZitia pre rozne podmienky. Vyroba zobrazovacich ZP ma
relativne vysoké naklady na vstupe.

Vzhladom k tomu Ze pokrocilé zobrazovacie ZP ako su CT alebo MRI maji
zivotnost’ 5-10 rokov, jednotlivi zékaznici nenakupuju nové zariadenia kazdy rok.
Vyrobcovia im ale pravidelne ponukaju vylepSenia najmi v oblasti softwaru. VAacsi
vyrobcovia navySe poskytuji moznosti dlhodobych prenajmov, rézne moznosti
financovania, vyhody zdruZzenych nakupov a servisné sluzby. Takéto dohody tucinne
znizuji transparentnost zmliv o nakupe zobrazovacieho ZP a umoziujii cenovi
diskriminaciu medzi kupujucimi (aj pri verejnych obstardvaniach byva redlna cena
zobrazovacieno ZP casto zamaskovana dal§imi doplnkovymi sluzbami zo strany
vyrobcov)[19].
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Dopyt na trhu zobrazovacich ZP

Dopyt na trhu zobrazovacich ZP predstavuje vztah pacienta (ako kone¢ného
spotrebitel’a) a zdravotnicke zariadenie (ako sprostredkovatel’a vysetreni). Vel'kost trhu
a zlozitost’ vyberu vhodnej metody diagnostiky viedli k technickym subspecializaciam
Vv lekarskej praxi. Zobrazovacie ZP tak nepatria uz len do pdsobnosti radiologov
(napriklad aj kardiologovia bezne vyuzivaja USG zobrazovanie)[19].

Pacienti nesu malé alebo ziadne, priame naklady na diagnostické zobrazovanie.
Vicsina nakladov je hradena zo zdravotného poistenia pacientov, ¢o moéze viest’ k
naduzivaniu diagnosticko-zobrazovacich metod. Dopyt (po zobrazovacom vySetreni)
vyvolany lekarmi je tiez dolezity faktor na tomto trhu. Hlavne v pripade, ak
poskytovatelia zdravotnych sluzieb indikuju pacientov na vySetrenie zobrazovacim ZP
a zéaroven su aj jeho vlastnikom. Ohodnocovanie lekarov na zéklade vykonu, mdze zvysit’
pocty diagnostickych vykonov v pripade, ked’ pociato¢na diagnostika nie je definitivna
alebo v pripade stratégie opakovaného vysetrovania — zdravotné poistovne na to kladu
obmedzenia. Je to vSak vSeobecny jav, ktory spaja zvySené vyuzivanie zdravotnych
sluzieb s lekarmi, ktori maju finan¢ni motivaciu poskytovat’ starostlivost’ ¢i uz vo forme
navstev, alebo formou diagnostickych ¢i terapeutickych vykonov (tzv. vykonové platby).
Na tento jav sa sustred’uje pozornost’ vlad a poistovni ako platcov vykonov. VSeobecnym
problémom vyspelych krajin je naduzivanie zdravotne;j starostlivosti. [19]

Hodnota trhu zobrazovacich ZP

Hodnota trzného segmentu predstavuje celkova Ciastku obratov z predajov na
trhu za dané obdobie[22]. Prehl'ad hodnét svetového trhu zobrazovacich ZP za jednotlivé
obdobia je zobrazeny v tabulke 2.3. Data su zosumarizované od viacerych autorov
z roznych obdobi. Tabul’ka je preto, kvoli prehl’'adnosti zoradena podl'a roku, za ktory sa
sleduje velkost' trhu zobrazovacich ZP. Niektori autori dopocitavali hodnoty trhu
v buducnosti podl'a ekonomického ukazovatel'a CAGR (Compound Annual Growth Rate
vid’ podkapitola Tempo rastu trhu so zdravotnickymi zobrazovacimi prostriedkami), tieto
data st v tabul’ke 2.3 oznacené $edou farbou. Posledny stipec tabul'ky predstavuje podiel
hodnoty zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov medzi vSetkymi zdravotnickymi
prostriedkami na trhu.
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Tabul’ka 2.3: Porovnanie hodnét trhu zobrazovacich ZP podl'a jednotlivych publikacii

Rok zberu ddt a Sledovany rok Velkost’ trhu Podiel na trhu
zdroj (mld. USD) ZP
2019[13] 2013 22,07 -
2014[23] 2013 24,4 -
2015[24] 2014 35,61 9,50%
2019[13] 2014 23,35 -
2019[13] 2015 24,72 -
2016[25] 2015 29,4 -
2016[26] 2015 38,9 10,50%
2017[27] 2016 39,2 10,10%
2017[28] 2016 31,5 -
2018[29] 2017 39,5 9,80%
2019[30] 2017 30,81 -
2017[32] 2018 33,9 -
2020[31] 2018 34,72 -
2017[33] 2019 35,4 -
2014[23] 2019 35,4 -
2015[24] 2020 40,9 8,60%
2019[13] 2020 33,42 -
2017[28] 2021 40 -
2016[26] 2022 50,3 9,50%
2017[27] 2022 48 9,20%
2016[27] 2023 45,3 -
2017[32] 2023 46,63 -
2018[29] 2024 51 8,60%
2020[31] 2025 51,18 -
2019[30] 2025 44,08 -

Zdroj: vlastné spracovanie

Z tabulky 2.3 vyplyva, ze jednotlivi autori uvadzaju rozdielne hodnoty za niektoré
obdobia, preto bol tento fakt znazorneny v grafe (Obrazok 2.3). Graf (obrazok 2.3)
zvislymi useckami (zakoncené vodorovnymi znackami) znazoriiuje maximalne
a minimalne hodnoty trhu za dané obdobia, ktoré boli ziskané z informaénych zdrojov
(tabulka 2.3 vyssie). Stvorcové body znazoriujii dopoéitany aritmeticky priemer hodnoty
trhu za dané obdobia. Priemerna hodnota trhu bola dopocitavana minimalne z dvoch
informacnych zdrojov (okrem roku 2021, 2024 — k dispozicii iba jeden zdroj).

Priemerna odchylka hodnét predstavuje 2,84 mld. dolarov. Najvacsie variacné
rozpatie trhu bolo zaznamenané u hodnét sledujucich rok 2015 (az 14,18 mld. dolarov).
Najmensie variaéné rozpitie je zaznamenané za rok 2018 (0,82 mld. dolarov). Seda
priamka znazorfiuje spojnicu trendu, ktora je vytvorena linearnou regresiou zistenych
hodnoét prostrednictvom softvéru Microsoft Excel. Vznikla tak linearna funkcia, ktorej
rovnica je uvedena v grafe. Graf zaroven obsahuje softvérom Microsoft Excel spo¢itani
hodnotu spol’ahlivosti modelu R2.
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Hodnoty trhu zobrazovacich ZP za jednotlivé
obdobia so spojnicou trendu (linedrna regresia)
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Obrazok 2.3: Grafické znazornenie hodnot trhu za jednotlivé obdobia. Zdroj: vlastné
spracovanie (Microsoft Excel)

Trzné podiely

Trzné podiely na trhu zobrazovacich ZP je moZné sledovat z geografického
hl'adiska alebo z hl'adiska vyrobcov (mnohi vyrobcovia prestivaji alebo rozsiruju svoje
vyroby medzi krajinami). Podl'a publikacie Svetovej banky sa trh zobrazovacich ZP z
geografického hl'adiska deli na regiony: Severna Amerika (33,4%), Eurdpa (30%),
Azijsko-Tichomorska oblast’ (25,4%) a ostatné asti sveta (11,2%)[13].

Celkovo je mozné povedat, ze trh so zobrazovacimi ZP je relativne priamodiary.
Dominuju na fiom Styria hlavni vyrobcovia vsetkych druhov zobrazovacich ZP: Siemens
Healthineers 23,2 % (Nemecko), General Electric 22,2% (USA), Philips 19,70%
(Holandsko) a Canon (predtym Toshiba) 9,8% (Japonsko), pri¢om d’alsi vyrobcovia st v
porovnani s nimi vel'mi mali. Va¢Sina vydavkov na trhu sa ststred’uje na jeden druh
zobrazovacich ZP (skiagrafy a ostatné RTG systémy). Styria dominantni vyrobcovia sa
angazuju vo vsetkych druhoch zobrazovacich ZP[29].

Charakteristiky trznych fragmentov v ramci modalit zobrazovacich ZP mozu
korelovat’ s vekom a zloZitost'ou technoldgie a preto starSia technologia bude mat’ viac
fragmentovany trh v porovnani s novSou technoldgiou. Analyzou podielov na
jednotlivych fragmentoch svetového trhu zobrazovacich ZP sa zaoberala Svetova
banka[13]. Jej zistenia boli zhrnuté do tabul’ky 2.4, v ktorej su percentualne vyjadrené
podiely vyrobcov na fragmentovanom trhu jednotlivych druhov zobrazovacich ZP za rok
2017.V tabul'ke 2.4 su hodnoty uvedené v percentach. Policka s pomlckou znamenaju ze
dany vyrobca ma na fragmentovanom trhu minimalny podiel alebo sa vyrobou dan¢ho
druhu zobrazovacieho ZP vébec nezaobera.
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Tabul’ka 2.4: Trzné podiely vyrobcov na svetovom trhu zobrazovacich ZP (%)

Vyrobca RTG MRI CT USG PET/SPECT
General Electric (USA) 18,4 28 23 25 29
Siemens Healthcare (Nemecko) 18,7 27 21,5 11 33
Philips (Holandsko) 18,2 11 12 20 31
Canon (Japonsko) 8,6 18 19 18 <9
Hitachi Medical Corporation <3 6 75 9 )
(Japonsko) ’ ’

Shimadzu Corporation (Japonsko) 9,6 - <75 - -
Fujifilm Medical (Japonsko) 8 - - <7 -
Carestream Health (USA) 8,2 , - - -
Varian Medical systems (USA) 2,3 - - - -
Samsung (Korea) <23 - <75 7 -
Esaote S.p.A (Taliansko) <23 <6 - <7 -
Neusoft (Cina) - <6 - - <9
Zdroj:[13]

Tempo rastu trhu zobrazovacich ZP

K interpretacii tempa rastu trhu autori VreSerSi pouzivali ukazovatel CAGR
(Compound Annual Growth Rate), v preklade zloZzena ro¢na miera rastu. CAGR je
vlastne geometricky priemer tempa rastu. Je to ukazovatel rastu, ktory v ekonomike
najCastejsie meria navratnost’ investicii po celt dobu trvania investicie alebo taktiez mieru
zhodnotenia investicie (moznosti pouzitia st v§ak omnoho $irSie). CAGR ukazuje rast
(investicie, firmy, segmentu trhu) po celtt dobu trvania (filtruje rocné vykyvy)[34].

CAGR(to, tn) = (V(tn)/V(to))/ nf0) — 1

kde V (ty) je pociatoéna hodnota (vkladu/investicie/firmy/odvetvia/trhu) na zaciatku
skiimaného ¢asového useku, V(t,) je konecna hodnota
(vkladu/investicie/firmy/odvetvia/trhu) na konci skimaného ¢asového useku, a (t,, — t,)
je pocet casovych periodickych usekov (rokov, mesiacov, dni...), pocas ktorych je CAGR
sktimany.

Autori z dostupnych publikacii najcastejSie interpretovali tempo rastu trhu
zobrazovacich ZP prostrednictvom ukazovatela rastu CAGR. Tieto hodnoty od
jednotlivych autorov za nimi sktimane obdobia boli zosumarizované a porovnané
v tabulke 2.5 nizSie. V riadkoch tabulky 2.5 je zaznamenand hodnota CAGR zistena
Z jednotlivych zdrojov. Stipce tabulky 2.5 znazoriuju obdobie pre ktoré je CAGR
zachytené. V dolnej Casti tabul’ky st spocitané priemery a mediany za jednotlivé skimané
roky. Priemerna hodnota CAGR za celé sledované obdobie (2013 — 2025) je 4,67%
a median 4,9%.
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Tabul’ka 2.5: Tempo rastu trhu zobrazovacich ZP podla jednotlivych publikacii. Zdroj:
vlastné spracovanie

zdroj/CAGR | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2014[23] 5,40%

2015[24] 2,30%

2019[13] 6,20%

2016[25] 5,60%

2016[26] 3,70%

2017[27] 3,40%

2017[28] 5,00%

2018[29] 3,70%

2019[30] 4,60%

2017[32] 5,47%

2020[31] 5,70%

priemer | 540 | 3,85 464 | 451 | 443 | 464 | 464 | 457 | 465 | 460 501 | 467 | 515
median | 5,40 | 3,85 | 5,40 | 5,00 | 4,60 | 5,00 5,00 | 4,80 | 4,80 4,60 | 547 | 4,60 5,15

Zdroj: vlastné spracovanie

Poziciu jednotlivych regionov na trhu zobrazovacich ZP za obdobie 2012 az 2017
znazoriuje modifikovana BCG matica od Svetovej banky (Obrazok 2.4)[13]. Matica
vyvinuta spolo¢nost’ou Boston Consulting Group ukazuje spojitost’ medzi tempom rastu
regionu v segmente s poziciou (trznym podielom) daného regionu. Na vertikdlnej ose je
znazornené tempo rastu trhu CAGR a na horizontalnej si znazornené vynosy vyrobcov
za jednotlivé regiony[35]. Tradiény velky vyrobcovia (Eurdpa, Japonsko, Severna
Amerika) maju vysoké prijmy, no neocakava sa ich vyrazny rast (CAGR), maju tak
miesto v pravom dolnom kvadrante (dojné kravy). Naproti nim sa nachadzaju novy
vyrobcovia z rozvojovych krajin (Cina, India, Rusko, Latinskd Amerika), ktori zatial’
nemaju vyrazny podiel na prijmoch, ale o¢akava sa ich vyrazny narast, s tak umiestneni
v lavom hornom Kkvadrante (otazniky). V l'avom dolnom kvadrante st regiony
s vyrobcami, ktori nemajli vyrazné podiely na prijmoch a ani sa neo¢akéva ich vyrazny
narast (Australia, stred a vychod Afriky a zvyS$ok Azie), nachadzaju sa tak v Favom
dolnom kvadrante (psi).
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Obrazok 2.4: BCG matica — situacia na trhu zobrazovacich ZP z geografického
hladiska. Zdroj:[13]

2.4 Definicia trendov na trhu zobrazovacich ZP

Trend, vyraz prevzaty z anglického jazyka, vo v§eobecnosti znamena smerovanie ¢i
tendenciu dlhodobého procesu vediuceho k zmene. Slovny vyraz ,trend” nie je
zéalezitost'ou jediného vedného odboru (jedna sa o transdisciplinarnu zalezitost’). Pojem
trend sa najCastejSie vyuziva v Statistike, ekonoémii, socioldgii a prognostike[37].

V statistike a prognostike oznacuje tento termin postupnost’ dat, ktorych hodnoty sa
v zavislosti na Case ¢i inych charakteristikach menia, obvykle jednym smerom. Trend je
zlozka dlhodobého smerovania v sérii dat. Zachycuje dlhodobé zmeny v priemernom
spravani sa casového radu (napr. dlhodoby rast alebo dlhodoby pokles). Trendova zlozka
obvykle vznika ako dosledok pdsobenia sil (faktorov), ktoré systematicky posobia v
rovnakom smere[36][37].
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V ekonomii sa hovori o trendoch na burze, o trendoch menového kurzu alebo ceny,
¢o znamena celkovi dlhodobi a kvantitativnu zmenu, ocistenu od kratkodobych
fluktuacii. Trend je takisto to, ¢o sa v tejto oblasti da obvykle odhadovat’ a predpovedat’
(dlhodobo pdsobiace ¢Cinitele na trhu ktoré predchadzajii samotnej zmene ceny)[38][39].

Teoria mikroekonomie popisuje faktory ktoré maju vplyv na ponuku ¢i dopyt (menia
trznl rovnovahu). Na stranu dopytu vplyva [40]:

e cena statku,

e pocet kupujucich,

e dochodok kupujucich,

e ceny substititov ¢i komplementov,

e preferencie kupujucich,

e ocakévanie kupujucich.
Na stranu ponuky vplyva[40]:

e cena statku,

e pocet predavajucich,

e ceny vstupov

e technologia

e ocakévanie vyrobcov

Aplikovanim vysSie uvedenej teorie mikroekonémie na trh zobrazovacich ZP a jej
spojenim S kritériom posobenia daného faktoru v Case, je mozné urcit’ samotné trendy,
ktoré vplyvaji na ponuku ¢i dopyt. Jednotlivé trendy je mozné rozdelit aj podla
posobenia v ¢ase na: kratkodobé, dlhodobé a podobne. A vsak neexistuju jednoznacné
univerzalne kritéria pre takéto rozdelenie.

Nasledujuce podkapitoly priblizuja a popisuji trendy ako faktory ktoré v case
pdsobia na stranu ponuky ¢i dopytu v segmente zobrazovacich ZP. Data vyjadrujice
trendy v tejto prehladovej $tidii maju kvalitativny charakter — vyjadrené narativne.
Jednotlivé nizsie zistené trendy boli rozdelené medzi ponuku a dopyt podl'a toho, na ktoru
stranu ma dany trend priamy vplyv. V kone¢nom désledku zmena na jednej strane trhu
vyvola reakciu na strane druhej (celkovy dopad na trh, zmena trznej rovnovahy).

2.5 Globalne trendy trhu zobrazovacich ZP na strane ponuky

Analyzou textov v literarnom prehl'ade boli vybrané tie, v ktorych autori pojednavaja
o0 trendoch na trhu zobrazovacich ZP na strane ponuky (autori sami uréili ¢o je trend
v danom segmente). Jednotlivé zistené trendy z réznych informacnych zdrojov boli
zosumarizované V tabul’ke 2.6 nizsie. V avom stipci tabulky st uvedené najdastejsie
spominane trendy v literarnom prehlade. V druhom stipci s uvedené zdroje, v ktorych
sa dané trendy trhu zobrazovacich ZP spominaji. V trefom stipci je uvedeny celkovy
pocet uréenia daného trendu. NajéastejSie spominanymi trendmi v resersi boli vplyv
novych technologii (15 krat) a vplyv novych vyrobcov (9 krat). V d’alSich podkapitolach
budu jednotlivé trendy blizsie predstavené.
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Tabul'ka 2.6: Trendy ponuky na trhu zobrazovacich ZP

Trend

Zdroj a rok Pocet

Technologické trendy (Al, 3D
vizualizdcia, zmensenie, znizenie
radiacného zatazenia, Spracovanie
dat, prepojenie databaz...)

Vplyv novych vyrobcov (dzijské
krajiny, startupy, viadne podpory
vyrobcov)

Rast cien vyrobnych faktorov

Ponuka renovovanych zariadeni

Investicie do vyskumu a vyvoja

Zdroj: vlastné spracovanie

2020: [41], 15
2019: [13], [42], [43], [44], [45], [46], [47]

2018: [48], [49], [50], [51],  2016: [21],
2014: [52], 2013: [53],

2019: [13], [42], [44], [54] 2018: [48], 9
2017: [55], 2016:[21], 2015:[56], [57]
2015: [58]

2019: [13], [42] 2

2019: [13], [59] 2015: [56], 2017: [60]

o

2019: [13], [44], [42], [45],  2017:[55], 6
2015: [57]

2.5.1 Vplyv technologickych trendov na trhu zobrazovacich ZP

Technologické trendy boli zanalyzované v stadiach, z ktorych vyplyva najvacsim
trendom na trhu zobrazovacich ZP v sicasnosti je umeld inteligencia (Al) a strojové
ucenie pomocou pocitatovych algoritmov. Dalsimi technologickymi trendami su
napriklad 3D zobrazovanie, alebo zmensovanie zariadeni.

Konkrétny vplyv jednotlivych technologickych trendov na trhu zobrazovacich ZP
skumal Alexander a kol.[61]. V ich vyskume sledovali startupy (146 novo-zacinajtcich
firiem), ktoré sa venuji novym technoldgiam v stvislosti so zobrazovacimi ZP. Zistili tak
pomer startupov zastipenych v jednotlivych technologickych trendoch. Zaroven zistili,
Ze najviac sa ekonomicky dari startupom, ktoré sa venujii umelej inteligencii, spracovaniu
pacientskych dat a3D vizualizacii. Zisteny pomer zastupeni startupov V novych
technologiach pre zobrazovacie ZP bol zosumarizovany v grafe nizsie (Obrazok 2.5).

3% 3%

13%

Technologické m Umela inteligencia
zaujmy startupov
m Kompaktnost

3D vizualizacia
m Zakrokové
zobrazovanie

® Analyza dat

Nukledrna medicina

Obrazok 2.5:Technologické trendy startupov v sektore zobrazovacich ZP. Zdroj:[61]
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Umela inteligencia

Umela inteligencia a spracovanie pacientskych dat boli ako technologické trendy
zhodne uvedené vo vsetkych publikaciach, ktoré su uvedené v tabulke 2.6 pri
technologickych trendoch. Umel4 inteligencia a strojové uc¢enie budi hrat’ klI'acovu rolu
Vv buducnosti diagnostického zobrazovania. Tomuto trendu sa uz venuje vacsina vel’kych
vyrobcov, ale aj nové rastuce spolo¢nosti. Svoju prilezitost’ vycitili aj spolo¢nosti z inych
odvetvi ako su Nvidia, Google, alebo Samsung. VSetci tak pracuju na implementacii
umelej inteligencie do systémov zobrazovacich ZP. Strojové ucenie a umela inteligencia
maju napomahat’ pri vyhodnocovani diagnostickych zaznamov, pri rekonstrukcii obrazu,
diagnostike asprave dat. Hlavnym predpokladom atcéelom tejto technoldgie je
zrychlenie a spresnenie procesu diagnostiky zobrazovacimi ZP.

Je pravdepodobné, Ze algoritmy dosiahnu ovela vys$Siu presnost’ a konzistentnost’
Citania diagnostickych vystupov ako l'udia[62][21]. Umeld inteligencia tak moze zvysit
efektivitu zariadeni, znizit' cenu na vySetrenie a pri presnejsej diagnostike usetrit’ naklady
na lie¢bu. Mnohi vyrobcovia uz dnes implementuju prvky umelej inteligencie do svojich
zariadeni, no na trhu je stale vel’ky priestor pre ich rast[61][42]. Zavery prace Fourcade
a Khonsari nepredpokladajt, Zze umela inteligencia by v najblizSej dobe mohla nahradit’
lekarov, no aj tak rozvoj tychto technologii povazuju za revolaciu v tomto odbore[47].

ZmenSovanie zariadeni

Dalsim technologickym trendom je zmenSovanie, zniZovanie hmotnosti
a kompaktnost' zariadeni. V tomto smere =zaziva najvacSiu revoliciu sektor
sonografického zobrazovania (USG). Velki vyrobcovia, ale aj novi hraci prichadzaju na
trh so stale kompaktnejSimi a vykonnejSimi zariadeniami. Vynimkou tak dnes uz nie su
USG pristroje o velkosti tabletu, alebo mobilného telefonu.

Trend zmenSovania tlaci aj na iné modality zobrazovacich ZP, no technické moznosti
u CT ¢i MRI st viac obmedzené. Zmensovanie a prenosnost’ zobrazovacich ZP moze
zvysit' ich atraktivitu, ale aj spektrum pouzitia, ¢o mdze pritiahnut’ novych zakaznikov
(prakticki lekari, zachranné sluzby, armada...)[61].

3D vizualizacia

Tento technologicky trend znamena snahu o vyvoj takych rieSeni, ktoré dokazu
Z povodne 2D obrazov prostrednictvom softvéru a algoritmov poskladat’ 3D obraz. 3D
vizualizacia je Casto spajana aj S virtualnou realitou alebo 3D tlacou, tie maji napomdct’
lepSej prehladnosti a detailnejSej interpretacii nasnimanych obrazov. Hlavnym
predpokladom je softvérové rieSenie pre utvaranie 3D obrazu a hardware pre snimanie a
projekciu obrazu[61].
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Zakrokové zobrazovanie

Zakrokové zobrazovanie je vyzvou pre vyrobcov ktori sa snazia upravovat svoje
intervenénych vykonov. Zobrazovacie ZP tak ziskavaji miesto pri zavadzani katétrov,
sond, biopsiach ¢i onkologickych operaciach. Tymto trendom sa zvySuje zakladna
potencionalnych zakaznikov[61][63].

Uchovanie a spracovanie dat

Udaje o zdravotnej starostlivosti st v su¢asnosti ulozené v priblizne v 2300
exabajtoch. Diagnostické zobrazovanie produkuje obrovské mnozstvo dat, ktoré je
potrebné ukladat’ zabezpecit' a archivovat. Zarovenn dita musia byt na vyziadanie
okamzite k dispozicii. Prilezitost’ na trhu tak vycitili firmy, ktoré poskytuju tzv. cloudové
sluzby — uchovévanie a zdielanie dat na virtudlnom tlozisku prostrednictvom
internetovej siete [62][21]. Niektoré spolo¢nosti st ambicidéznejsie a ulozené data sa
snazia vyuzit' na hlbsiu softvérovi analyzu vd’aka, ktorej by pomocou algoritmov
dokazali predikovat zdravotné problémy u jednotlivcov ale aj vrodine ¢&i SirSej
spolo¢nosti. Je nesporné, Ze inteligentna analyza vel’kého mnozstva idajov o pacientoch
pravdepodobne prinesie nové dolezité poznatky o modeloch a histérii chorob. Tento
trend, ale naraza na etické pravidla a na ochranu sikromnych dat pacientov. Vyhoda
analyzy pre pokrok v medicine ale bude pravdepodobne prevazovat’[61].

Kontrastné latky a radio-farmakolégia

Priestor pre vyvoj novych CT a MRI kontrastnych latok je obmedzeny. Vsetky
vyznamné spolocnosti, ktoré v tejto oblasti investovali, ako napriklad Bayer, GE a
Siemens, takmer uplne opustili tito pdsobnost’. V nuklearnej medicine sa spolo¢nosti
snazia prist s novymi radio-farmakologickymi latkami, ktoré by rozsirili indikacie
pouzitia pristrojov nuklearnej mediciny, tie vSak zatial' zostavaju skor vo vyskumne;j
rovine. Popredné spolo¢nosti v oblasti vyrobe kontrastnych latok, vidia rastiicu genericka
konkurenciu z Japonska, Kérey a Ciny, ale aj z Eurdpy, pretoze aktualne patenty na
kontrastné latky vyprsia v najblizsich rokoch[21].

Teleradiologia

Teleradiologia by mohla byt rieSenim problému nedostatku radiologov, ktori
interpretuji nasnimané obrazy (v niektorych odlahlych geografickych oblastiach).
Pacient by vdaka digitalnemu prenosu diagnostickych zaznamov mohol podstipit
vysetrenie v lokalite svojho bydliska, zatial’ co vysledky by analyzoval a interpretoval
radiolog vo vzdialenom Specializovanom centre. Diagnostické zobrazovanie by sa tak
mohlo stat’ dostupnejsie v lokalitach kde je nedostatok Specialistov[61].
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2.5.2 Vplyv novych vyrobcov

Vplyv technologickych trendov pritahuje novych hracov z oblasti informacnych
technologii a tiez zo strany spotrebnej elektroniky, ktori vstupuji na trh diagnostiky a
zobrazovania. Su to spolo¢nosti ako IBM, Apple, Google, Amazon, SAP a mnoho
mensich hracov[21]. Ich vplyv uz je popisany vyssie a tak sa tato ¢ast’ textu venuje novym
vyrobcom najmi z rozvojovych krajin. Stcasni velki vyrobcovia vnimaji najvacsiu
hrozbu konkurencie prave najmi z Ciny a Indie.

Cinska strategicka narodna iniciativa ,,Vyrobené v Cine 2025 zahffia plan na rozvoj
miestneho ¢inskeho priemyslu zdravotnickych prostriedkov, ¢o znamena podporu pre
rozvoj miestnej vyroby. Zaroven ¢inske trady pre obstaravanie ZP preferuji miestnych
vyrobcov[44]. Azijsko-tichomorsky region sa moze &oskoro stat’ hnacou silou cenovo
dostupnych inovacii. Priemysel v tomto regione nad’alej rastie, aby uspokojil rastici
dopyt. Azijsky region sa stava ¢oraz viac dolezitym zdrojom konkurencie na americkom
a europskom trhu zobrazovacich ZP[42].

V sucasnosti trh diagnostickych zobrazovacich ZP pripomina oligopol. No pocas
nasledujuceho desatrocia sa trh bude vyrazne menit’ s novymi technolégiami, a novymi
hraémi vstupujicimi na trh. Ti budi moct’ rozvijat’ konkuren¢né prostredie. Vyrobcovia
zobrazovacich zariadeni ¢elia rastiicej konkurencii novych ucastnikov, ako st Samsung
Electronics, Neusoft Medical Systems alebo Mindray Medical, na rozvijajucich sa, ale aj
rozvinutych trhoch. Vyrobcovia etablovanych zobrazovacich zariadeni celia rastucej
konkurencii zo strany novych hra¢ov na trhu. Novi vyrobcovia tak predstavuju priestor
na stboj v cene, ale aj v technologickych inovaciach.[21]

2.5.3 Investicie do vyskumu a vyvoja

Aj ked vydavky na vyskum avyvoj vroku 2018 vzrastli o11% pohlad na
dlhodobejsi trend ukazuje, Ze rast vyskumnych a vyvojovych ¢innosti nedosiahol trovne
pred ekonomickou krizou (2007-2008)[42].

Faktom je, Ze vyrobcovia stale viac pridel'uju svoj kapital na dividendy investorov,
namiesto investicii na vyskum a vyvoj. Podiel financii vratenych akcionarom v roku 2018
prevySoval vydavky na vyskum a vyvoj a dosiahol zhruba polovicu hodnoty, ktort
priemysel investoval do vSetkych rastovych c¢innosti. Ked'ze buducnost priemyslu
zdravotnickych prostriedkov zavisi od inovacii, tato stratégia moze potesit’ akcionarov v
kratkodobom horizonte, ale z dlhodobého hl'adiska znamena pokles[42].

Segment zobrazovacich prostriedkov tento trend kopiruje. AvSak vtomto smere
Cinska vlada vycitila prilezitost, a do vyskumu a vyvoja vlastnych zobrazovacich ZP
vklada nemalé investicie[44]. Pri rasticom vplyve azijskych krajin ani USA nechce
zaostat’ a tak Biely dom vydal dokument, v ktorom popisuje plan pre vladne investicie do
vyskumu a vyvoja zobrazovacich ZP, aby USA zostali lidrom inovacii v tejto oblasti[55].
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2.5.4 Ponuka renovovanych zariadeni

V rozvojovych krajinach je vela nemocnic, ktoré nie su schopné investovat do
novych zobrazovacich ZP z dévodu nizkeho rozpoctu. Ale ked’ze dopyt po zobrazovacich
vySetreniach je vysoky, zdravotnicke zariadenia coraz viac nakupuji renovované
zobrazovacie ZP. Renovované zariadenia st v priemere 0 40 az 60% lacnejSie ako nové.
Vicsina velkych vyrobcov (Siemens, GE, Philips a d’alsi) ponukajt programy pre predaj
asluzby spojené Srenovovanymi zariadeniami. Rastici dopyt po renovovanych
zariadeniach predstavuje vel’ku konkurenéna vyzvu najmé pre malych vyrobcov. Ti buda
musiet’ ponukat’ svoje vyrobky za nizSie ceny alebo budu musiet’ prist’ s lepSimi ¢i
pokrocilej§imi technologiami, ktoré budu riesit’ neuspokojené potreby na trhu[13][60].
Ponuka renovovanych zobrazovacich zariadeni na svetovom trhu by mala rast’ tempom
priblizne 13% (CAGR) medzi rokmi 2018-2024, to je vyrazne rychlejsi rast nez u novych
zariadeni[64].

2.5.5 Rast cien vyrobnych faktorov

Rast ceny prace je jav platny v celom svete. Okrem neho vsak na segment
zobrazovacich ZP maju vplyv $pecifické vyrobné faktory. Podl'a Svetovej banky bude
dolezita rolu u MRI pristrojov zohravat’ napriklad aj hélium. Priblizne 28% svetovych
zasob hélia sa pouziva pri vyrobe a udrzbe MRI pristrojov. Hélium je v sucasnosti
jedinym zndmym prvkom, ktory je mozné efektivne pouzit’ na ochladenie supravodive;j
magnetickej cievky na teplotu pod 10 kelvinov. O¢akava sa, ze zasoby hélia d6jdu do 25
az 30 rokov pri suc¢asnej miere spotreby. USA v sucasnosti produkuju 75% svetovych
zasob hélia, z ¢oho viac ako 50% pochadza z americkej federalnej rezervy hélia. Vznikaju
tak obavy vyrobcov z nedostatku, pretoze nedostatok hélia méze permanentne poskodit’
magnet alebo zrychl'ovat’ potrebu jeho vymeny, ¢o je nakladny a ¢asovo naro¢ny proces.
Okrem toho, nedostatok hélia zvysuje jeho ceny. Tieto faktory maji potencial spdsobit’
vyznamné problémy na trhu so systémami MRI v nasledujtcich rokoch [13].

2.5.6 ZniZovanie radia¢ného zat’azenia

CT vySetrenia predstavuju asi 12% diagnosticko-zobrazovacich vykonov vo vel’kych
nemocniciach v USA. CT vysetrenie je hlavnym zdrojom medicinskeho oziarenia.
Odhaduje sa, ze priblizne 4 miliony ob¢anov USA dostava davky ziarenia vyssie ako 20
mSv z diagnostického zobrazovania kazdy rok. Za poslednych 10 rokov sa rocna davka
ziarenia diagnostického zobrazovania na obyvatela v celosvetovom meradle
zdvojnasobila. Narast v USA bol ovela va¢si ako v inych Castiach sveta. Klinické prinosy
CT skenovania vsak prevazuju nad rizikom nadmerného vystavenia sa ziareniu[13].

31



Napriek uspechom V znizovani davok ziarenia a mnozstva podavanych kontrastnych
latok (pomocou modernych zobrazovacich a injekénych zariadeni) individualne
zobrazovacie a injek¢éné protokoly stale predstavuju riziko predavkovania pri niektorych
CT vySetreniach. Kalifornia a Texas v USA priali predpisy, podl'a ktorych sa od
radioldégov vyzaduje sledovanie radiacnej bezpecnosti. Aj v Eurdpskej Uinii sa na zaklade
smernice Euroatom vyzaduje, aby akékol'vek lekarske zariadenie produkujuce ionizujice
ziarenie nainStalované po februari 2018 bolo schopné sledovat’ mnozstvo pouzitej davky
ziarenia[21]. Vyrobcovia tento trend sleduju, a zameriavajii sa na znizovanie davok
ziarenia a davok kontrastnych latok. V niektorych diagnostickych pripadoch vyzaduje
najnovsia generacia CT spolo¢nosti Siemens iba polovicné mnozstvo kontrastnych latok
ako predchadzajuce generacie[21].

2.6 Globalne trendy trhu zobrazovacich ZP na strane dopytu

Podobne ako v predchadzajucej podkapitole, analyzou textov V literarnom prehl'ade
boli vybrané tie, v ktorych autori pojednavaju o trendoch trhu zobrazovacich ZP na strane
dopytu (autori sami uréili ¢o je trend v danom segmente). Jednotlivé zistené trendy
z roznych informaénych zdrojov boli zosumarizované v tabulke 2.7. V Pavom stipci
tabul’ky st najéastejsie spominane trendy v redersi. V strednom stipci su uvedené zdroje,
v ktorych sa dané trendy trhu zobrazovacich ZP spominaji. V tretom stipci je uvedeny
celkovy pocet urcenia daného trendu. V dalSich podkapitolach budu jednotlivé trendy
blizsie predstavené.

Tabul'ka 2.7: Trendy v dopyte na trhu zobrazovacich ZP.

Trend Zdroj a rok Pocet
Dopyt v krajindch s rastiicou 2019: [13], [43], [44], [45], 2018: [65], 9
Zivotnou uroviiou 2016: [66], 2015: [56], [57], [58]
2019: [13], [43], [44], [46], 2018: [65], 9

Starnutie populdcie a narast

onkoloerabich chordh 2016: [67], 2015: [56], [57], 2013: [53]

Nedostatok obsluhujiiceho AMIHHLE),  ACMIEL T, O (EE 3
personalu
2019:[13], [43], [44], 2018: [65], 9
Politika, tlak na kvalitu a efektivitu | 2017:[55], 2016: [21], [69],
2015:[56], [57]
Konsolidacia zdravotnej 2020: [70], 2019:[13], 2015:[56] 3

starostlivosti / fuzie a akvizicie

Zdroj: vlastné spracovanie
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2.6.1 ZvySujuci sa dopyt vV krajinach s rastiicou Zivotnou troviiou

Rast Zivotnej tirovne obyvatel’stva je spajany s ekonomickym rastom krajin. Rastice
ekonomiky zaroven zaznamenavaju rast spotreby zdravotnej starostlivosti v dosledku
rasticej populacie, rastiicej ekonomickej prosperity a rastuceho lekarskeho povedomia.
Ked'Ze sa neustale zvySuju globalne vydavky na zdravotnictvo, dopyt v krajinach s rychle
rastucou Zivotnou trovilou predstavuje potencidlnu cestu rastu pre spolo¢nosti vyrabajice
diagnostické zobrazovacie pristroje. Podl'a Svetovej banky vsSetky regiony (okrem
subsaharskej Afriky) za posledné dve desatro¢ia zaznamenali prudky narast vydavkov na
zdravotnu starostlivost’. V suvislosti s Vyraznym ekonomickym rastom a rastom Zivotnej
tirovne st ¢asto spominane krajiny ako Cina, India, Indonézia, Brazilia a d’alsie[13].

Pokial ide o oblast’ Azie, je mozné odakavat’, ze v Cine bude pokracovat’ vel'mi silny
rast vladnych vydavkov na zdravotnu starostlivost apodpora SirSieho pristupu k
zdravotnickym sluzbdm na celoitatnej trovni. Cinska vlada urobila z primarne;
zdravotnej starostlivosti prioritu svojej stratégie ,,Zdrava Cina“ do roku 2030. Dalsim
hlavnym prvkom je modernizacia nemocnic na trovni okresov. V dosledku toho sa
ocCakava, ze na Girovni primarnej starostlivosti sa zvysi dopyt po modernych zariadeniach
a zobrazovacich ZP.

Cina bola v priebehu poslednych desiatich rokov schopna poskytnut zakladné
zdravotné poistenie takmer v§etkym svojim obyvatel'om. Teraz sa ¢inska vlada zameriava
na zvySenie rozsahu tohto poistenia[44]. Podobny trend je mozné spozorovat’ aj v Indii,
kde bol planovany narast vladnych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ z 1,04% (HDP)
v roku 2017 az na 2,5% (HDP) v roku 2020[71].

2.6.2 Starnutie populacie a narast vyskytu onkologickych chorob

Kedze sa zdravotna starostlivost’ a Zivotna tiroven na celom svete zlepSujua, predlzuje
sa dizka zivota, ale taktiez rastie aj podet choréb suvisiacich s vekom, ako si
alzhaimerova choroba, kardiovaskularne ochorenia, rakovina, artritida a demencia.
Odhaduije sa, ze do roku 2030 v Cine dosiahne populécia 0sob nad 60 rokov priblizne 350
miliénov Tudi (178 milidonov v roku 2010). Pocet novo-diagnostikovanych pripadov
rakoviny sa na celom svete kazdoro¢ne zvysuje. Odhaduje sa, Ze do roku 2025 pocet
pripadov novo-diagnostikovanej rakoviny dosiahne 19,3 milionov ro¢ne (14,1 miliénov
pripadov v roku 2012), v dosledku rychleho rastu geriatrickej populacie v globalnom
meradle. Ocakava sa, ze narast pripadov rakoviny a inych choréb zvysi dopyt po
zobrazovacich zariadeniach, pretoze zobrazovacie ZP zohravaju klucovu ulohu v
pociato¢nej diagnostike, planovani lieCby aj Vv terapii prostrednictvom intervenénych
vykonov[13].
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Starntca populacia, spdsobena klesajiicou mierou pérodnosti a zvysujucou sa dizkou
Zivota, predstavuje hlavna hnaciu silu dopytu po zdravotnickych pomdckach. V Amerike
v roku 2016 predstavovali osoby vo veku 65 a viac rokov 15% populacie (celkovo 49
miliénov l'udi). Odhady hovoria, Ze pocet 'udi nad 65 rokov v USA sa do roku 2060 zvysi
az na 95 milidnov, ¢o predstavuje 23% celkovej populacie. Rastiica spotreba zdravotnej
starostlivosti bude mat’ vplyv na dopyt a tym padom aj na ceny liekov, zdravotnickych
prostriedkov a sluzieb[65]. Vo Svete bol podla OECD medzi rokmi 2007 az 2017
zaznamenany narast poc¢tu zobrazovacich vysetreni (CT, MRI). Napriklad vo Franctzsku
sa pocet MRI vySetreni od roku 2007 viac ako zdvojnasobil[72]. Pocet vysetreni CT na
tisic obyvatel'ov je najvyssi v Spojenych $tatoch, po ktorom nasleduje Japonsko a Island
vid’ obrazok 2.6 a obrazok 2.7 niZsie.
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Obrazok 2.6: Narast po¢tu CT vySetreni v krajinach OECD. Zdroj:[72]
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Obrazok 2.7: Narast po¢tu MRI vySetreni v krajinach OECD. Zdroj:[72]

34



2.6.3 Politika, tlak na kvalitu a efektivitu

Zdravotné systémy sa snazia prehodnotit’ svoje platobné politiky tak, aby
obmedzovali rastice naklady na zdravotnu starostlivost. Niz§i rast thrad bude
pravdepodobne nutit’ nemocnice aby zodpovednejsie vyjednavali o cene pri nakupoch, a
zavadzali postupy hodnotenia zdravotnickych technologii[65]. Vlady podporuju
starostlivost’ zalozenu na hodnotach. V kone¢nom désledku nizSie sadzby uhrad a znizeny
objem procedur pravdepodobne obmedzia prirastky cien zdravotnickych pomdcok a
vybavenia. Odvetvie zdravotnickych prostriedkov c¢eli podobnym problémom
obmedzovania nakladov na celom svete, ked’ze EU a d’alie regiony éelia zvySujucim sa
nakladom na zdravotnu starostlivost’. Niekol’ko krajin kvoli tomu zaviedlo cenové stropy
pre urcité lekarske postupy[65].

V doésledku ekonomického tlaku sa nakupujuce zdravotnicke zariadenia spajaju do
aliancii. V nich zhromazd’uju svoje nakupy, aby ziskali konkurencieschopnejsiu cenu u
dodavatel'ov a vyrobcov zobrazovacich zariadeni [13].

Zvysujuce sa poziadavky na kvalitu zobrazovacich ZP sa podarilo zdokumentovat’
vo vyskume autorov Ghobadi, Hayman a kol.. Tito autori zaznamenali narast stiahnuti
zobrazovacich ZP z trhu, v dosledku legislativnych zmien FDA (U.S. Food and Drug
Administration) po roku 2011[69].

Spolo¢nost’” Siemens Healthineers vnima tlak na kvalitu a efektivitu zariadeni
znajmi rozvinutych krajin. Dopyt po novych zariadeniach v Eurdpe je stabilny.
Zvysujuci sa dopyt po zobrazovacich vySetreniach je pokryty prostrednictvom
efektivnejSicho vyuzivania uz instalovanych zariadeni. Vacsia vyuzivanost’ pristrojov ale
znamena skratenie servisnych intervalov a narast technickych problémov. Poskytovatelia
zobrazovacich vySetreni tak tlaia na rychlost akvalitu oprav. Pre vyrobcov
zobrazovacich ZP to znamend zvySené¢ ndklady na rozSirenie siete subdodavatelov,
skladov a technikov[73].

2.6.4 Nedostatok obsluhujuceho personalu

Rédiologovia a radiologicky asistenti Celia stale rasticemu pracovnému zataZeniu v
dosledku zvysujuceho sa poctu vysetreni, ktoré je nasledne potrebné interpretovat’. Tento
trend plati na celom svete. V Cine, aj v pripade inych rozvijajucich sa krajin, rastie dopyt
po zobrazovacich vysSetreniach rychlejsie ako zvySovanie poctu zobrazovacich ZP, ¢o
vedie k obrovskému pracovnému zat'azeniu a skracuje sa €as na pacienta. To zase zvySuje
riziko suboptimalnych zobrazovacich postupov a chyb pri interpretacii vysledkov. Medzi
dopytom a ponukou radiologov a radiologickych asistentov je po celom svete velky
nestlad. Na celom svete nie je dostatok kvalifikovanych odbornikov pre zobrazovacie
ZP. Napriek rastu poctu zobrazovacich ZP po celom svete, by nedostatok kvalifikovanych
odbornikov mohol obmedzovat pristup k diagnostickym vysetreniam. Nedostatok
kvalifikovanej pracovne;j sily predstavuje vaznu vyzvu pre zdravotné systémy na celom
svete. Na zaklade tychto skutocnosti sa da predpokladat’, ze budu preferované zariadenia
so softvérom na podporu klinického rozhodovania (Al), ktoré ul'ah¢ia pracu
radiologa[21].

35



2.7 Trendy na trhu so zobrazovacimi ZP pésobiace Ceskej
republike

Specifika trendov na trhu v Ceskej republike je mozné hodnotit’ len z perspektivy
dopytu. V CR nesidlia vyznamny vyrobcovia (zastupcovia ponuky) zobrazovacich ZP,
atak platia vyssie uvedené trendy na svetovom trhu. K overeniu platnosti vyssie
uvedenych globalnych trendov v Ceskej republike, boli pouzité verejne dostupné
informacné zdroje ktoré obsahuju informacie 0 vplyve vysSie uvedenych faktorov
v Ceskej republike.

Podrla dat UZIS sa v roku 2018 vykonalo 15 370 861 zobrazovacich vysetreni na
oddeleniach (pracoviskach) radiologie a zobrazovacich metod. V roku 2008 ich bolo o
2 040 258 menej, ¢o znamena ndrast o 15,3% pocas jednej dekady. V prepocte na 1000
0s6b bolo v roku 2008 vykonanych 1 278 vysetreni. V roku 2018 ich bolo uz 1 446, ¢o
znamena narast 0 13,6%[74]. Uvedené data potvrdzuji trend rasticej spotreby
diagnostického zobrazovania.

Vyvoj priemerného poctu pracovnikov v danom odbore porovnava nasledujlica
tabul'ka 2.8. V nej je takisto zaznamenany rozdiel pracovnikov medzi rokmi 2008-2018
(posledné aktudlne data UZIS)[74]. Porovnavané st poéty lekarov, lekarov so
Specializaciou, zdravotnicky pracovnici nelekari (zdravotné sestry) s odbornou
sposobilostou bez odborného dohl'adu (ZPBD), a radiologicky asistenti ZPBD.
Z dostupnych dat UZIS vyplyva Ze podet nelekarskeho personalu v tomto odbore medzi
rokmi 2008 — 2018 stagnoval.

Tabul'ka 2.8: Rozdiely po¢tu zdravotnikov v odbore medzi rokmi 2008 az 2018

pocet 2008 pocet 2018 rozdiel zmena (%)
Lekdri \ 1368,3 1702,0 333,7 24.4
Lekari (pecialisti) \ 11104 1276,1 165,7 14,9
ZPBD 31216 31708 49,2 16
ZPBD (radio. asistent) \ 2599,3 2 559,6 0,3 0,01
Zdroj: [74]

Informacie o pri¢inach stagnacie rastu poctu nelekarskych pracovnikov, na
radiologickych oddeleniach v CR, sa V literarnom prehlade nepodarilo zistit. Svetovy
trend vSak napoveda o nedostatku zdravotnickych pracovnikov. To ¢&i tento trend
ovplyviiuje aj trh zobrazovacich ZP v CR je d’alej zistované vo vyskumnej Gasti.

V predchéadzajucich podkapitolach uz bola popisana kl'aicova rola zobrazovacich ZP
pri nadorovych ochoreniach. Ta spociva v tom, Ze nadorové ochorenie si vyzaduje
pravidelna kontrolu zobrazovacimi ZP pocas lie¢by aj po nej. V roku 2008 bolo v CR
275 445 pacientov s diagnostikovanym nadorovych ochorenim. V roku 2018 ich bolo uz
0 44 242 viac (narast 0 16%)[75].
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Starnutie populacie (taktiez popisané v predchadzajacom texte) je trend, ktory bude
mat’ pravdepodobne vplyv na dopyt po zobrazovacich ZP aj Ceskej republike. Podl'a dat
OECD sa podiel populacie 'udi starSich ako 65 rokov neustale zvacsuje. V roku 2008
predstavovali I'udia nad 65 rokov 14.7 % populacie CR, zatial' o v roku 2018 bol ich
podiel uz 19,4 %. V roku 2026 by tato skupina 'udi mala dosiahnut’ 21,7% pomer
v populacii CR[38].

Data OECD tykajlice sa poétu zobrazovacich zariadeni v CR medzi rokmi 2008
a 2018 priniesli nasledujuce zistenia [76]:

narast po¢tu CT zariadeni o 23 %,
- narast poctu MRI zariadeni o 111 %,
- narast po¢tu PET zariadeni o 183 %,
- Ubytok po¢tu mamografov o0 14 %

Z vyssie uvedeného je mozné tvrdit', Ze Ceské zdravotnicke zariadenia vykonavali
roz§irovacie investicie do zobrazovacich ZP s vynimkou mamografickych zariadeni.
Najviac sa rozsirili po€ty zariadeni pre nuklearnu medicinu.

Tabul’ka 2.9: Poéty vybranych modalit zobrazovacich ZP v CR a v susednych krajinach v
rokoch 2008 a 2018

CT MRI PET Mamograf
Rok 2008 2018 2008 2018 2008 2018 2008 2018
Rakisko | 247 255 150 208 17 24 ; 190
Ceskd 139 171 52 110 6 17 139 119
republika
Nemecko 2558 - 1938 - - - - -
Pol'sko 414 689 112 350 19 33 512 379
Slovenska | 2, 159 33 52 3 8 76 100
republika
Zdroj:[76]

Z vyssie uvedenych informacii bol zostaveny prehl'ad moznych trendov, ktoré
z hl'adiska dopytu dlhodobo pésobia na trh zobrazovacich ZP v CR:

- rast spotreby diagnosticko-zobrazovacich vySetreni

- Starnutie populécie

- rast poctu diagnostikovanych onkologickych chordb

- stagnacia rastu poc¢tu nelekarskych pracovnikov v odbore
- dlhodoby tbytok poétu mamografickych zariadeni v CR
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINMAMO%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bCOU%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

3 Ciele prace

Hlavné ciele diplomovej prace su:

1. Preverit  vySSie uvedené trendy a perspektivy zpohladu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v CR

2. Posudit’ ako pdsobenie trendov ovplyvni trh zobrazovacich ZP v CR

Sekundarnym ciel'om prace je analyzovat’' mozné hrozby ako limitujtci faktor na
strane dopytu. Vysledky prace by mali najst’ odpovede na tri zakladné vyskumné otazky:

e Aké trendy na trhu zobrazovacich ZP vnimaji zastupcovia zdravotnickych
zariadeni v CR?

e AKo poOsobia zmeny atrendy na trhu so zobrazovacimi prostriedkami na
zdravotnicke zariadenia v CR?

e Aké limity vnimaju zastupcovia zdravotnickych zariadeni na trhu zobrazovacich
ZP?

e Aké hrozby tykajuce sa tohto segmentu je mozné oc¢akavat’?

Na zéklade ziskanych dat bude mozné zistit’ aktualne prebiehajiice zmeny na trhu
zobrazovacich ZP. Vysledky vyskumu moézu vyuzit' ako zastupcovia dopytu tak aj
zastupcovia ponuky. Pre vyrobcov zobrazovacich ZP mézu vysledky sluzit' ako zdroj
informacii pre strategické rozhodovanie o0 vyvoji, vyrobe ¢i marketingu. Zdravotnickym
zariadeniam na strane dopytu moézu vysledky vyskumu pomdct pripravit sa na
prebiehajuce zmeny.
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4  Metody

Zadanie diplomovej prace a jej ciel’ si urcujiice pre vyber pouzitych metod. Pre
vyskumnu ¢ast’ diplomovej prace tak boli pouzité kvalitativne metédy skumania, SO
zberom dat prostrednictvom polostrukturovanych rozhovorov. Polostrukturované
rozhovory boli vykonané v jarnych mesiacoch roku 2021. Ziskané data z rozhovorov boli
vyhodnocované pomocou metdd kvalitativneho vyskumu, hlavne metdédou zakotvene;j
teorie (grounded theory).

Pred zahajenim vyskumu prebehlo $tadium metdd kvalitativneho vyskumu z ré6znych
informaénych zdrojov (tabul’ka 4.1).

Tabul’ka 4.1: Informa¢né zdroje pre studium vyskumnych metod

Autor Publikacia Rok

[77] Majerova et al. Empiricky vyzkum v sociologii venkova 2013
a zemédéelstvi cast I1. 2. vyd.

[78] Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost 2002

[79] Kaufmann, J. C. Chapajici Rozhovor. 1. vyd. 2010

[80] Hendl, J., Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody 2016
a aplikace.

[81] Svaricek, R., Sedovd, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych 2014
védach

[82] Reichel, J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkum. 2009

[83] Glaser, B.G., Strauss, A.L. Discovery of Grounded Theory 1999

Zdroj: vlastné spracovanie

Metodologicky ramec, ktory urcuje postupy v zmysle zberu a analyzy dat pre
vymedzeny vyskumny ciel’ popisuje vyskumny proces. Vyskumny proces, ktory
prebiehal pri tejto praci zndzoriiuje nasledujuci diagram (obrazok 4.1). Diagram
znazoriiuje procesy prevazne v linearnej linii, v skutocnosti sa vSak jednotlivé procesy
mozu prekryvat’ alebo cyklicky opakovat’ az pokial’ nebude dosiahnuty stav teoretickej
saturacie. Teoretickd saturacia nastava vtedy, ak nové data z analytického hl'adiska uz
neprindsaji nové informacie.
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Ciele prace
\ /
Spracovanie literamej| o Stanovenie ol o . o Vyber a oslovenie
reserie "1 vyskumnych otazok »| Kvalitativny vyskum "l respondentov
Y
Analyza dat Zber aal
Axialne kodovanie € Otvorene kodovanie (€ {zakowgnélteériaj < {polostrukturovane
: rozhovory)
A
h Nie
Selektivne kédovanie > g:&rre;g}acg .
) ANo | Kontrukcia tedrie Vyskumna sprava
- (overenie Ci (Interpretacia
vyvratenie hypotéz) vysledkov)

Obrazok 4.1: Schéma vyskumného procesu. Zdroj: vlastné spracovanie

4.1 Kbvalitativny vyskum

Vyskumné otazky boli stanovené na zaklade vysledkov literarnej reserSe a st
uvedené v kapitole 3. Pre ziskanie odpovedi na vyskumné otazky bol vykonany
kvalitativny vyskum, Ktory vyuziva metédu indukcie. Cielom je pochopenie situacie
a vytvorenie teorie o nej. Kvalitativny vyskum nema jednotnu Standardizaciu dat, preto
ma niz$iu mieru reliability, ale vysoka mieru validity[77].

Induktivna metdda zacina pozorovanim, v iom sa patra po pravidelnostiach ktoré
existuju Vv objektivnej realite. Objavené pravidelnosti sa popiSu formou predbeznych
zaverov, tie sa nasledne overuji d’al$im pozorovanim. Na konci tohto procesu by
vysledkom mala byt nova tedria. Medzi najpouzivanejsie techniky zberu dat pri
kvalitativnom vyskume patri: dotaznikové Setrenie, priame pozorovanie, analyza
dokumentov, rozhovor a iné[78].

4.1.1 Zakladna logika tvorby otazok

V pripade tejto diplomovej prace bol zvoleny polostrukturovany rozhovor s dopredu
stanovenou zakladnou schémou otazok. V prvotnej faze schéma otazok vychadzala
z vyskumnych otdzok acielov prace. Nasledne prebehol — skiSobny rozhovor
s odbornikom Vv oblasti nakupu zobrazovacich ZP (manazér vo fakultnej nemocnici). Zo

skasobného rozhovoru vyplynuli poZiadavky na konkretizaciu otazok a na konkrétnejsie
vedenie rozhovoru.
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KonkrétnejSie kladenie otazok vSak naraza na problém sugestivity. Mnoho autorov
popisujucich metddy kvalitativneho vyskumu, ale nevyluCuje pouzitie sugestivnych
otazok, no varuju pred ich nadmernom pouZzivani a nespravnej formulacii. Podla
Dismana je vhodné sugestivne otazky konStruovat’ tak, aby ¢o najviac vyvracali povodnu
hypotézu. Ak hypotéza napriek tomu nie je vyvratend, ma eSte vac$i narok na
platnost’[78].

Pre lepSiu orientaciu respondenta a konkretizaciu zaujmovych oblasti tak bola pre
tvorbu schémy otazok pouzita metoda ,,PEST analyzy. ,,PEST* je analyticka technika
sliziaca k strategickej analyze okolitého prostredia organizacie (segmentu)[84]. Skiima
poOsobenie faktorov:

P - Political - politické

E - Economical - ekonomické

S - Social — socialnae

T - Technological - technologické

(analyzu mozno doplnit’ o: L — Legal (legislativne), E — Ecological (ekologické)

Pod jednotlivé vysSie uvedené skupiny faktorov boli S ohl'adom na problém
sugestivity do rozhovoru zaradené doplitujuce otazky vyplyvajtce zo zisteni v literarnom
prehl’ade. Vznikol tak hierarchicky systém otazok od zéakladnej a vSeobecnej otazky az
po konkretizované dopliujice otazky tak, aby doSlo k ziskaniu dat k skiumanym
fenoménom. Schéma otazok polozenych v polostrukturovanom rozhovore je uvedena
Vv Prilohe 2.

4.1.2 Stratégia oslovenia respondentov

Pre vyber respondentov boli vykonané nasledujtce kroky:

1. ldentifikacia nakladnej zobrazovacej techniky (podl'a definicie pristrojove;j
komisie Ministerstva zdravotnictva CR[85])

2. Identifikacia po¢tu nakladnej zobrazovacej techniky podl'a zdravotnickych
zariadeni (podl'a mapy zdravotnickej techniky UZIS [86])

3. Vyber ,top“ aktérov (zdravotnickych zariadeni s najvacsim poctom
nakladnych zobrazovacich ZP) zo zostaveného zoznamu (priloha 3)

4. Oslovenie respondentov formou emailu (oslovenych 36 0s6b z manazmentu
zdravotnickej techniky)

5. Realizacia polostrukturovaného rozhovoru

V nasledujucom texte je stratégia popisana podrobnejsie.

V ramci prvého kroku bola snaha identifikovat najnakladnejsie zobrazovacie ZP.
K tomuto ucelu posluzila klasifikacia pristrojovej komisie, ktora schvaluje zamery
o umiestnenie ZP, ktoré su hradené z verejnych zdrojov. Medzi najnakladnejsie
zobrazovacie ZP podrla pristrojovej komisie patria[85]: PET/CT, PET/MRI, MRI, CT,
angiograf, gamakamera.
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V druhom kroku boli pouzité aktualne data o mnozstve arozlozeni zdravotnickej
techniky v CR (Mapa zdravotnicke techniky UZIS)[86]. V uvedenom data-sete boli
sledované zobrazovacie ZP, ktoré pristrojova komisia Ministerstva zdravotnictva CR
oznaCuje ako nakladné[85]. Pocty nakladnych zobrazovacich ZP v jednotlivych
zdravotnickych zariadeniach boli zosumarizované v tabulke v prilohe 3. Tabulka tak
zaroven znazornuje zoznam zdravotnickych zariadeni, z ktorych boli oslovovany
vybrany zastupcovia (treti krok).

Stvrty krok zahriioval oslovenie potencionalnych respondentov. Pre dosiahnutie
validnych vysledkov bola snaha najst ado vyskumu zapojit osoby, ktoré
v zdravotnickych zariadeniach maju Co najvicsi vplyv na vyber a nakup pristrojovej
techniky. Jedna sa tak prevazne o manazérov zdravotnickej techniky. V pripade, ze
vybrané zdravotnicke zariadenia mali zverejneny kontakt na manazment pristrojovej
techniky, boli osoby oslovované priamo (emailom alebo telefonicky). V opacnom pripade
oslovovanie prebiehalo cez vSeobecne dostupné kontakty zdravotnickych zariadeni.

V piatom kroku prebehli stretnutia so zastupcami jednotlivych organizacii. Stretnutia boli
dohodnuté na zaklade ¢asovych moznosti respondentov. Rozhovory s respondentami
prebiehali od decembra 2020 do marca 2021. Bolo oslovenych 36 manazérov
zdravotnickej techniky nemocnic s najva¢sim poctom nakladnej zobrazovacej techniky
v Ceskej republike. V dvoch pripadoch rozhovory prebiehali online, v ostatnych
pripadoch rozhovory prebiehali osobne na pracoviskach respondentov. Rozhovory boli
zahdjené predstavenim sa, kritkym tUvodom do problematiky, a predloZenim
informovaného suhlasu s nahravanim a pouzitim dat (priloha 1). Respondentom bolo
zdoraznené, ze ich uUCast’ ako aj poskytnuté informacie budu plne anonymné (z
vysledného dokumentu nebude mozné identifikovat’ respondenta ani organizaciu, ktort
respondent zastupuje).

4.1.3 Analyza dat — metodika ukotvenej tedrie

Pre tento vyskum bola hlavne pouzitd metodika ukotvenej teorie. Metodika urcuje
stratégiu vyskumu a Sposob analyzy dat. Cielom ukotvenej teodrie je induktivnym
spdsobom vytvorit’ tedriu pre fenomény v urcitej situdcii, na ktoré je zamerana pozornost’
vyskumnika. Ukotvena tedria usiluje o vytvaranie tedrii ktoré su pevne zakotvené
vdatach a tym sa vymedzuje proti teériam, Ktoré su vytvarané intuitivnym ci
Spekulativnym sposobom[83]. Samotna analyza je charakteristicka systematickym
nenumerickym organizovanim dat S cielom odhalit témy, pravidelnosti, kvality
a vzt'ahy[80].
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Prvotnou fazou je otvorené kodovanie, ktoré bolo vytvorené v ramci analytického
aparatu zakotvenej teorie. Vyskumnik oznacuje jednotlivé tematické segmenty, ktoré sa
Vv texte vyskytuju. Text je rozdeleny na jednotky (segmenty), ktoré podl'a vyznamu mézu
byt iba jedno slovo, skupina slov, vety alebo odstavce. Dana jednotka je nasledne
ozna¢ena kodom (t.j. slovo alebo kratka fraza), ktory jednotku reprezentuje. Vyskumna
jednotka moze byt oznacend aj viacerymi kodmi. Oznacenie by malo ¢o najlepSie
vystihovat' dany segment. Postupne dochddza k opakovaniu informacii v réznych
modifikaciach (tieto informacie si oznacované rovnakymi kodmi)[81].

Dal$ou fazou je axialne kodovanie. V tejto faze st kody d’alej systematicky radené
do vseobecnejsich kategorii, zoskupované su podl'a podobnosti ¢i stvislosti. Je budovany
hierarchicky systém, ktory zlucuje pojmy pod hlavickou nazvu kategorie, a ktory tvori
zaklad pre buduce te6rie[80].

Zaveretnou fazou analyzy je selektivne kodovanie. Cielom tejto fazy stanovenie
hlavnych kategorii, identifikovanie tustrednej kategorie a konceptualizacia stvislosti.
V tejto faze by mali byt uvedené vztahy ustrednej kategérie k inym kategoridm
kodov[81].

Vyssie popisané ¢innosti boli vykonané prostrednictvom licencovaného softvéru
Maxgda. Maxqda je software nemeckej spolo¢nosti Verbi GmbH a jeho prva verzia vysla
uz v roku 1995. Program slizi na spracovania a analyzu dat kvalitativnych vyskumov, a
umoziuje pracu s kodmi, poznamkami a podobne. V programe je mozné vytvarat
grafické schémy a tabul’ky ktoré napomahaji k interpretécii kvalitativnych vztahov.

4.1.4 Sposob interpretacie vysledkov

Na interpretaciu vysledkov bola prevazne vyuzita forma diagramov. Vyhoda
diagramov je najma v prehl'adnosti a stru¢nosti. Analyticky nastroj vyuzity pri tomto
vyskume (Maxqda) umoznuje vytvarat’ Siroké spektrum diagramov, ktoré znazoriujt
vztahy medzi kodmi a vyjadreniami respondentov.

Okrem ukazok vypovedi respondentov v diagrame hrajii dolezitt rolu aj prislusné
symboly. Farbou vyplneny ,,Stitok* je symbolom pre kod, ktory lezi na hlavnej vetve
¢lenenia kodov (oznacujuce skiimane faktory a fenomény). Podobny ,,stitok®, ale bez
farebnej vyplne znazornuje kod, ktory je v prieniku s prave interpretovanym kédom
hlavnej vetvy. NajCastejSie zndzornované kody v prieniku su kédy tykajuce sa Casovania
(kody: ,,minulost™, ,,sacasnost* a ,,buducnost*). Tieto kody znazornuju prieniky
s kodmi hlavnej vetvy podl'a toho, ¢i sa respondenti 0 prislusnych faktoroch vyjadruja
Vv minulom, suc¢asnom alebo budicom case.

Rozdiel medzi hlavnou vetvou a prienikom je znazorneny aj vd’aka rozdielnym
spojniciam kédov. Spojnica kodov hlavného vetvenia je bez preruSovania zndzornend
modrou farbou. Kody, ktoré su v prieniku s inymi kodmi su spojené Sedou prerusovanou
spojnicou. Spojnice moézu mat’ aj rozdielnu $irku. Sir§ia spojnica znazorfiuje vicsie
mnozstvo prepojeni kodov.
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V diagramoch sa casto vyskytuju ukazky vypovedi respondentov zachytené
prislusnym kédom. Ukézky vypovedi maja takisto svoj symbol (bez farebnej vyplne)
s farbou okrajov rovnakou, akii ma ich prislichajuci kéd. Farby kodov boli pri analyze
priradované nahodne a tak ich farebnost’ nenesie konkrétny vyznam. VysSie popisané
rozdiely v symboloch st zhrnuté v legende (Obrazok 4.2).

Kod hlavnej vetvy Hlavné vetvenie kddov
(symbol vyplneny farbou) (- | ] (pIna modra spojnica)

Prenikajuci kod Prienik kodov
(symbol bez vyplne) (O] o e s s s e e (0| (prerusovana Seda spojnica)

Vypoved respondenta Vypoved zahrnuta pod kdd
(symbol bez vyplne) ¢ (plna 3eda spojnica s kddom)

Obrazok 4.2: Legenda znakov pouzitych v diagramoch. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

V diagramoch su okrem symbolov uvedené aj ndzvy kodov aich celkovy pocet
pouziti pri analyze. Cislo tak znazorfiuje mnozstvo segmentov textu okédovanych
prislusnym kodom.

4.2 Metody spracovania SWOT analyzy

SWOT patri medzi zakladné analytické metody strategického planovania a
manazmentu. Vd’aka nej méZeme identifikovat’ jednotlivé vnutorné a vonkajsie faktory,
ktoré ovplyvnujua fungovanie skimaného subjektu[87]. Vacsinou sa tato technika vyuziva
na analyzu firiem ¢i podnikov, v pripade tejto prace vsak bola pouzita pre analyzu celého
segmentu poskytovatelov diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluzieb, ktoré
zastupuju respondenti v kvalitativnom vyskume.

Spracovanie SWOT analyzy obsahovalo tieto kroky:

1. Identifikacia faktorov a ich rozdelenie na: S (silné stranky) a W (slabé stranky),
O (prilezitosti) a T (hrozby)

2. Hodnotenie vyznamnosti jednotlivych faktorov

Priradenie vah faktorom (Saatyho metdda)

4. Interpretacia (v kapitole 5.6 SWOT analyza z perspektivy zdravotnickych
zariadeni v Ceskej republike)

w

Konkrétne ¢innosti pri jednotlivych krokoch st popisané v nasledujiicom texte.
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4.2.1 SWOT faktory a hodnotenie vyznamnosti

Mnozstvo respondentami poskytnutych informécii o vVplyve internych ¢i externych
faktorov (na zdravotné sluzby tykajice sa diagnostického zobrazovania), dovol'uje tieto
informdcie zhrnut’ a sthrne analyzovat’ pomocou metody SWOT.

V prvom kroku boli pod jednotlivymi kédmi zachytené faktory (a ich vyznamy)
roz¢lenené medzi interné faktory (silné stranky aslabé stranky) aexterné faktory
(prilezitosti a hrozby)[87]. K hodnoteniu vyznamnosti jednotlivych faktorov boli pouzité
informacie o rozsahu textu, ktory respondenti danému faktoru venovali. Texty
jednotlivych okdédovanych segmentov, ktoré boli zahrnuté pod SWOT analyzu boli
v rozsahu od 0,2% do 4,6% z celkového rozsahu textu vsetkych rozhovorov. Tento
interval bol rozdeleny do 5 bodovej stupnice vyznamu (Tabulka 4.2).

Tabul’ka 4.2: Rozdelenie rozsahu kédovych segmentov pomocou intervalov

Rozsah textu okédovanych segmentov 7 - §kala od 0,2 % do 4,6 %
Intervaly (%) Hodnotenie h Popis
0,2-1,08 1 nevyrazny
1,08-1,96 2 takmer nevyrazny
1,96-2,84 3 stredne vyrazny
2,84-3,72 4 takmer vyrazny
3,72-4,6 5 vyrazny

Zdroj: vlastné spracovanie

Do SWOT analyzy zahrnuté faktory, ich kddové oznacenie a im venovany rozsah
textu je zhrnuty v tabulke v Prilohe 4.

4.2.2 Priradenie vah (Saatyho metoda)

V druhom kroku bola pre priradenie vah jednotlivym faktorom vyuzita Saatyho
metdda, nazyvana aj analyticky hierarchicky proces (AHP). Tato metdda patri medzi
metddy parového porovnavania. NespoCiva len v urCovani preferencii medzi faktormi,
ale takisto v urCovani intenzit tychto preferencii. Rozhodovatel’ ma k dispozicii $kalu,
podla ktorej urcuje preferencie (Tabul'ka 4.3). Podmienkou stanovenia preferencii je, aby
boli do urcitej miery konzistentné[88].

Tabul’ka 4.3: Saatyho $kala preferencii parového porovnania

Hodnotenie Popis
preferencie
1 Prvky st rovnako dolezité.
3 Riadkovy prvok je slabo vyznamnejsi nez stipcovy.
5 Riadkovy prvok je o dost’ vyznamnejsi nez stipcovy.
7 Riadkovy prvok je demonstrativne vyznamne;jsi nez stipcovy.
9 Riadkovy prvok je totalne vyznamnejsi nez stipcovy.

Zdroj:[89]
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Hodnoty v tabul’ke (Tabul'ka 4.3) je mozné rozsirit’ o tzv. medzihodnoty (2,4,6,8),
pre ucely tejto prace vSak podrobnejSie hodnotenie nebolo potrebné.

Jednotlivé faktory boli porovnané pomocou Saatyho Skaly (Tabulka 4.3) a boli
usporiadané do matic (vid’ Priloha 5). Vznikli tak 4 osobitné matice (silné stranky, slabé
stranky, prilezitosti, hrozby). Nasledne bol v maticiach spocitany geometricky priemer
kazdého riadku.

Xo =x1 x x5 % v xy
Kde G; je geometricky priemer riadkovych prvkov matice, x je prvok prislusného
stlpca matice a n je pocet riadkovych prvkov (faktorov) matice.
Vysledné vahy sa vypocitaju tymto vzorcom:
Xe
X,
Kde v; je vysledna vaha pre prislusny faktor, G; je geometricky priemer riadkovych
prvkov matice a )7, G; je sucet vSetkych geometrickych priemerov riadkov matice

Overenie validity matice (konzistentnost’) uréuje pomer konzistencie (CR).

CR_CI
" RI

Kde CR je pomer konzistencie matice, CI je index konzistencie a RI je nahodny
index (tabelovana hodnota [88]).

n—1
Kde 4,, je najvacsie vlastné Cislo matice a n je pocet prvkov (porovnavanych faktorov)
matice.

Matica sa pritom za konzistentni povazuje, ak CR nepresiahne hodnotu 0,10 [89].
Vyssie uvedené vypoCty boli uskutoénené pomocou softvéru MS Excel a Voracious-
AHP. Zostavené Saatyho matice s vypocitanou vahou a pomerom konzistencie su
uvedené v Prilohe 5. Finalna interpretacia vysledkov SWOT analyzy s Grafom je
uvedend v kapitole 5.6 SWOT analyza s perspektivy zdravotnickych zariadeni v Ceskej
republike.
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5 Vysledky

Celkom prebehlo 9 rozhovorov. Z celkového poctu 2 rozhovory prebehli
prostrednictvom video-hovoru (online), ostatné prebehli osobne na pracovisku
respondentov. Respondenti (R) boli v kratkosti zoznameny s témou a ¢elom prace a po
udeleni suhlasu s vyskumom a nahravanim prebiehal rozhovor podl'a pripravenej osnovy
otazok (Priloha 2). Rozhovor trval priblizne 1 az 2 hodiny.

Uvodné &asti rozhovoru mali za ciel’ priblizit’ osobu respondenta a organizaciu, ktort
zastupuje. Zakladné udaje o respondentoch a ich zdravotnickych zariadeniach uvedené
pocas rozhovorov boli zosumarizované v tabul’ke (Tabulka 5.1).

Tabul’ka 5.1: Respondenti zahrnuty do vyskumu

Nakup
Di%ka Pravna zobrazovacich Miesto
Respondent Pozicia praxe  Zriad’ovatel’ forma ZP za 5 rokov rozhovoru
R1 Veduci BMI 6 Mesto a.s. ~140 mil. K¢ online
R2 Veduci OZT 15 Mz p.o. ~800 mil. K¢ pracovisko
R3 Veduci BMI 14 MZ p.o. ~500 mil. K¢ pracovisko
R4 Radiologicky 11 Kraj a.s. ~90 mil. K& pracovisko
fyzik
R5 Veduci OZT 12 Kraj a.s. ~200 mil. K¢ pracovisko
R6 Vedtci OZT 40 Mz p.o. ~500 mil. K¢ pracovisko
R7 Veduci OZT 6 Mesto p.o. ~170 mil. K¢ online
R8 Radiologicky 15 MZ p.o. ~600 mil. K¢ pracovisko
fyzik
R9 Veduci BMI 16 Kraj a.s. ~200 mil. K¢ pracovisko

Zdroj: vlastné spracovanie

Rozhovory boli doslovne prepisané, anonymizované a vlozené do softvéru Maxqda.
Jednotlivé prepisy obsahuju 5 az 10 normostran textu. Jednotlivé texty boli rozdelené na
segmenty a nasledné okédované podl'a metody zakotvenej tedrie. Kazdy prepis rozhovoru
bol rozkédovany na priblizne 190 kodovych segmentov. Celkovo tak bolo
rozkoédovanych viac ako 1700 segmentov. Na okddovanie bolo pouzitych 105 kddov.
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5.1 Sledovanie trendov

Prva Cast’ rozhovoru obsahovala identifikacné otazky. Medzi nimi bola aj otazka,
ktorej cielom bolo zistit’, akou formou respondenti sledujt aktuality a trendy na trhu

zobrazovacich ZP. Odpovede respondentov znazoriiuje nasledujici diagram (Obrazok
5.1).

Q

R6: "Vétsinou to funguje tak, ze firmy k nam . L (l') . »
pfichazeji a odevzdavaji svoje prospekty, zvou nas R4: "Obcas prostfednictvim konferenci, ale nejvic
na prednaky a seminafe” a toho nacerpame pfi komunikaci s obchodnim
oddélenim vyrobce pfi pofizovani nové
Identifikadné otazky (14) technologie."
R8: "Je to z dostupnych informaci @ g

Q

R7: "Pfiznam se, ze to moc
nesleduji. Cekdm na pozadavky od
Zadatelt jednotlivych oddéleni a ja

na internetu. Dal to jsou informace
od firem, které ziskavame pred
Jjakymkoliv nakupem.”

Sdéaspost' (189)

Y B . se uz jenom snazim splnit jejich
R3: "Jelikoz délam nakupy, sleduji al_ Y J, P p, . J, 4
B A o ) prani. Pak v ramci verejnych
pozadavky na nakup zdravotnické Sledovanie trendov (9) . Y S
) i zakazek samozfejmé uz zjistim
techniky. Taky musime sledovat . Do -
. o i spoustu informaci o jednotlivych
nejenom aktualni trendy, ale musime ¢’ Jaftzenich.”
sledovat budouci trendy, protoze R5: "Kdyz jsem zacinal, tak se ¢ '
zobrazovaci technika je vysoce jednou ro¢né organizovalo - I
nakladna. Trendy musite sledovat ne setkani technikd a fyzikd R9: P’” zadévam VefeJ”)fCh
jenom obecné v zobrazovaci technice,  nuklearni mediciny. Jenze téch zakazek si toho h?cfine B
ale i trendy pro kazdy obor, protoze lidi uz neni tolik, tak se to nastuduji, !(_d? © rfablz" Nejvic
kazdy odbor ma svilj vlastni vyvoj. spojilo a chodi i biomediciniti toho zjistim asi formou
Takze mluvime s lékafi o tom, kde si inZenyfi a fyzici, ktefi se pr?dbezne Ervznl k(’)nzulvt.acg.
mysli, Ze ta zobrazovaci technika za 10 specializuji na ozafovani. Tam si Nekdy se ZUCESt”'mV”EJakE
let bude. Docela se nam ted’ osvédcilo, &lovék hodné vyslechne. Ty konferel?cg’a F”?d?b”e' alfa.tam
Ze na velky zobrazovaci techniky setkani maji takovou vyhodu, se p’mb'r"f‘J' spIs vecl, kt?‘r_erou
délame predbéznou trzni konzultci. Tak e se to pofad organizuje na na urovni vuyzkumu a pfijdou k
¢lovék zisti hodné o technolégii, ktera jiném pracoviti kde se nam az tak za 10 let.
je dostupna na trhu." mazZeme podivat.”

Obrazok 5.1: Sledovanie trendov respondentami. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Medzi respondentami bol spozorovany jeden spolo¢ny fenomén, ato ze najviac
informécii o aktualitich na trhu zobrazovacich ZP ziskavaju pri nédkupe nového
zariadenia a pri stadiu Specifikacii jednotlivych pristrojov. V suvislosti so ziskavanim
informacii o trendoch sa respondenti pozitivne vyjadruju o predbeznych trznych
konzultaciach.
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5.2 Technologické faktory

Znacna Cast’ rozhovorov sa venovala technologickym faktorom, ktoré spdsobuju
zmeny Vv segmente zobrazovacich ZP. Respondenti prvotne sami uvadzali vyznamné
technologické zmeny, nasledne boli respondentom polozené dopliujuce otazky ohl'adom
softvéru, dizajnu, velkosti, zivotnosti a podobne. Pri analyze prepisov boli segmenty
textov, ktoré predstavovali jednotlivé faktory oznacené prislusnym koédom. Vsetky
respondentami uvadzané technologické faktory tak boli zahrnuté pod kod ,,technologické
faktory. Obrazok 5.2 znazornuje vetvenie pouzitych kodov (modré spojnice), ktoré sa
tykaji moznych technologickych trendov. Diagram zdroveil znazoriiuje pocet
okodovanych segmentov prislusnym kodom.

a &
Rychlost vySetrenia (6) Rozlisenie (6)
Zakladné a
- parametre (12)

Zivotny cyklus (8) Uchovavanie
Zmensovanie (10) dat (18) -
\ - Znizovanie
Zmensovanie - /da\mk Ziarenia (25)

/a mobilita (15)
a Technologické faktory (67) ™ ———

Mobilita (5) Software
a algontmy (34)

Vyvoj technologickych
poziadaviek (1) Teleradiolégia (13)
/ \ Algoritmy pre

(o | al 3D zobrazenie (11)

Specifika pre Zjednodusenie
obéznych pacientov (6) uZivatel'ského rozhrania (5)

Algoritmy pre

Zivotnost' (3) vyhodnocovanie obrazu (16)

Obrazok 5.2: Kody pre technologické faktory a ich pocet pouzitia. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

V prepisoch rozhovorov bolo pod vyssie uvedenymi kodmi (Segmenty textu
zaoberajuce sa urcitym faktorom) zaznamenané posobenie jednotlivych technologickych
faktorov v ¢ase. Tieto fenomény boli identifikované ako trendy (Tabulka 5.2). Tabul'ka
okrem identifikovaného trendu, obsahuje nazov koédu, pod ktorym bol trend
identifikovany, pocet okddovanych segmentov (n) a percentualny rozsah okédovaného
textu. V nasledujucich podkapitolach budu jednotlivé faktory (kody) tvoriace trendy
blizsie predstavené a popisané.
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Tabul’ka 5.2: Identifikacia trendov v ramci jednotlivych kodov a pocet ich pouziti (n)

Rozsah
Hlavny Kod n | Nazov subkédu n textu Identifikovany trend
Ocakavany pomaly rozvoj
Ocakéavany Asavatly P y rozvel .
. 12 3,00 % algoritmov pre vyhodnocovanie
rozvoj . S ;
diagnostického zdznamu
Softwf';lre a 34 Algoritmy pr.e 1 2,40 % Rozsirovanie dostupnosti 3D
algoritmy 3D zobrazenie zobrazovania
Zjednodusenie Zjednodusovanie uzivatel'ského
uzivatel'ského 5 0,40 % rozhrania, automatizacia nastavenia
rozhrania expozicie
Pozadovany 8 0.90 % Ocakavany vyvoj v zniZovani
. . 90 % , Lo ..
ZniZovanie 25 vyvoj davok ionizujtceho ziarenia
davok Ziarenia Nevyrazny Sucasné spomal’'ovanie v znizovani
6 0,90 % , ., v .
pokrok davok medicinskeho oZiarenia
Uchovavanie .,
gétv 18 3,80 % Rastuce naroky na uchovavanie dat

Uchovavanie dat | 18 P T . ;
Vyvoj smerujuci k centralizovanym

cloudom
ZmenSovanie vybranych modalit

Centralny cloud 8 1,20 %

Zmen§ i 10 2,80 %
. . fensovanie ° zobrazovacich ZP ( hlavne USG)
ZmensSovanie a o . —
mobilita 15 Rozsirovanie mobilnych
Mobilita 5 1,10 % zobrazovacich ZP (hlavne mobilné
rontgeny, CT)
Teleradiologia 13 Teleradiologia 13 4,20 % Rozsirovanie teleradiologie
Zakladné 12 Zakladné 12 0,60 % Stabilny vyvoj rvozliée.nia a rychlosti
parametre parametre vysetrenia
Vyvoj Specifika pre - ..
A% davk
technologickych = 11 obéznych 6 | 070% v yviajlice sa pozlacaviy
‘. . . Vv stvislosti s obéznou populaciou
poziadaviek pacientov
. Skracovanie Sk ie zivotnosti
Zivotny cyklus | 8 o , 8 | 210% racovanie ZIvormost
Z1votnosti zobrazovacich ZP

Zdroj: vlastné spracovanie

5.2.1 Vyvoj softvéru a algoritmov pre zobrazovacie ZP

Respondentmi spominané oblasti softvéru boli zahrnuté pod spolo¢ny kod (software
a algoritmy). Celkovo sa tak v prepisoch vyskytlo 34 okdédovanych segmentov textu,
ktory sa tyka vyvoja softvéru a algoritmov. V stvislosti s vyvojom softvéru respondenti
najcastejsie spominali 3 oblasti ktoré boli samostatne oznacené prislusnym koédom:

1. Zjednodusenie uzivatel'ského rozhrania
2. Algoritmy pre 3D zobrazovanie
3. Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu

V nasledujucom texte su jednotlivé tieto oblasti blizsie vysvetlené.
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Vyvoj uzivatel’ského rozhrania

Respondenti spontanne uvadzali, ze prave softvér pre ovladanie zobrazovacich ZP
presiel a stale prechadza vyraznymi zmenami. Tento jav bol v prepisoch oznaceny pod
kédom ,,zjednodusenie uzivatel'ského rozhrania®“. Celkovo sa v prepisoch vyskytlo 5
segmentov textu s tymto kodom.

Za zasadné zmeny respondenti povazuji zjednodusSenie a sprehladnenie
uzivatel'ského rozhrania. K zjednoduSeniu prispela aj ciastocnd automatizacia
jednotlivych procesov v diagnostickom zobrazovani (napriklad automatické nastavenie
expozicie). Diagram (Obrazok 5.3) znazornuje vetvenie kodu ,,software a algoritmy*
pomocou modrych spojnic. Okrem toho diagram znézoriiuje aj ukazku vyjadreni 0
zjednodusovani uzivatel'ského rozhrania, ktoré respondenti vztahuju k stcasnosti
(prienik kodu sucasnost’ — Seda preruSovana ciara). ZjednoduSovanie uzivatel'ského
rozhrania tak bolo identifikované ako jeden z technologickych trendov.

Technologické faktory (67)

n * -
Algoritmy

Algoritmy )
ore 30 zabrazerie (11)\ ’pre vyhodnocovanie obrazu (16)

dp Software a algoritmy (34) <)

Ré: "Taky trendem je zjednodusovani
a zjednoduseni ovladani pfistrojd. To je i nyni softvéru pro ovladani pfistrojd."
trendem” (.|

. ]

Zjednodusenie ————————

R1: "Urcité vyznamnym vyvojem prosel softvér

Sucasnost’ (189)

¢ uzivatelského rozhrania (5)
R9: "Softvér prosel velkym pokrokem. R5: "Dnes jsou zafizeni softvérové nastavena
Ovladani pfistroji je mnohem jednodussi, tak ze: ,jedu ruku” je tam nastavena davka,
intuitivnéjsi." (JI) Jedu hrudnik” je tam nastavené jina davka."

R6: "KdyZz mate starsi personal a nakoupi se nové véci, je problém s
tim, Ze to neuméji obsluhovat, a vznikaji tak dalsi rizika pro pacienty."
Obrazok 5.3: Zjednodusenie uzivatel'ského rozhrania a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Algoritmy pre 3D zobrazenie

Vyjadrenia respondentov suvisiace s vyvojom 3D zobrazovania boli zahrnuté pod
kod 3D zobrazenie. Prepisy rozhovorov obsahuju 11 segmentov textu s tymto kédom.

Zobrazovanie v 3 rozmeroch sa podl'a vyjadreni respondentov postupne rozSiruje
astava dostupnejs$im skrz vsetky modality a medicinske odbory. Najvyznamnejsie
rozSirenie 3D metdd respondenti uvadzaja u ultrazvukov, angioliniek, ale napriklad aj u
RTG zariadeni pre stomatologiu. Rast vypocetného vykonu a vyvoj softvéru otvara brany
pre rozsirenie tejto funkcionality do pristrojov, ktoré v minulosti patrili vyhrade medzi
high-end S$pecializované zariadenia. Rozsirovanie dostupnosti 3D zobrazovania bolo
identifikovanym trendom pod prislusnym kodom.
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Ukazky vypovedi respondentov pod kodom ,,Algoritmy pre 3D zobrazenie*:

R9: ,, 3D nebo 4D ultrazvuky se staly béznou soucdsti specializovanych ambulanci.
Nemaji to bezné vsechny ultrazvuky, ale myslim Ze postupnym vyvojem k tomu prijde, o
to se jeste vyrobci maji prostor poprat. 3D zobrazeni se postupné dostiva i do dalsich
modalit a segmentu, dnes i stomatolog miize mit panoramaticky RTG pristroj s 3D
zobrazenim. Funguje to na podobném principu jako CT. Taky moderni Angolinky a C-
ramena muzou mit takovou funkci, ale neni to zatim bezné, protoze takove pristroje jsou
samoziejmé drazsi, a ne vzdycky jsou takove funkce potieba. Ale jsou to dalsi mozné cesty
kam to bude vést. *

R3: ,, Myslim, Ze to je budoucnost, ale aktualné to neni vsude.

R4.: ,, Oblast, kde se z mého pohledu zacalo vic objevovat 3D zobrazovani jsou C —
ramena na operacnich sdalech, které dokazou produkovat 3D obraz, a lékari to vyuzivaji
pro navigaci. U nas se prvni takové zarizeni objevilo v roce 2012, nyni je to u vSech nové
porizovanych C ramen. I nové angiolinky, které maji motorickou rotaci jsou schopné
udeélat 3D obraz, ktery je nasledné mozné fiizovat se zaznamem z CT.

R5: ,Myslim, Ze 3D zobrazovani v poslednich letech postoupilo dal nez zbytek
algoritmii a softwarovych vymozZenosti. Zrovna u ultrazvukii, které jsou specidlné
zamérené treba na kardiologii u vyssich trid, je mozZnost ziskat informace v redalnem

‘

case.

R8: .,V tomografickych metodach je rychly vyvoj diky rostoucimu vypocetnimu

¢

vykonu. Navic zacind trosicku laskovat i s 3D tiskem.

Algoritmy pre vyhodnocovanie ziznamu

Algoritmy pre vyhodnocovanie zdznamu pri analyze textu ziskali rovnomenny kéd,
ktory zachycuje segmenty vyjadreni tykajice sa tejto témy. Tento kod bol celkovo
pouzity 16-krat. V rozhovoroch respondenti ¢asto popisovali si€asny stav algoritmov pre
diagnostické vyhodnocovanie obrazu. Obrazok 5.4 znazoriiuje ukazky vypovedi
respondentov. Odpovede respondenti vzt'ahuju k sucasnosti, ¢o znazoriiuje prienik kodov
,,sucasnost™ a ,,algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu‘ (Seda preruSovana spojnica).
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@]

Software
¢ Sucasnost (189)  a algoritmy (34) (:)
R6: "Uz to bézi deli dobu (viiv umélé R9: "Dnes softvér s chytrym algoritmem

dokéZe napomoct lékafi pfi zobrazeni a

inteligence), do zdravotnické praxe se viak - cPTe o
zvyraznéni urcitych struktur. To praci

dostava pomalu a je to spi$ na vyzkumné

Grovni.® — ushadnuje a hlavné urychluje.”
¢ Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu (16) ¢
- O
R8: "Je to 10 let co se podobné systémy resi v R7: "Na gynekologii maji néjaky specialni
mamologii, no zasadni posun jsem nevidél. V softvér, ktery se dokupoval, ten umi
mamologii snimky vyhodnocuji 2 1ékafi napomahat pfi urcitém klinickém rozhodovani.
nezavisle, a fikalo se, Ze jedno ¢teni by mohl Taky néco podobného se pouZiva uz i na
délat stroj, no mam pocit jakoby se ta aktivita z koznim k porovnani znamének, ale to asi
toho vytracela, a tahle oblast se presunula na nepatfi Uplné do téhle oblasti. Urdité je to
néco jiného. Napfiklad se podobné funkce dobre voditko pro |ékarfe, ale pofad bych tam
zacali vyuZivat v oblasti ikt(." ¢ chtéla lidskou stranku pro ovéfeni.”

R4: "Nevidél jsem to zatim nikde v praxi, zatim to funguje jen na vyhledavani a oznacovani kalcifikaci a
podobné. Rozhodnuti je zatim vzdycky na lidském oku. Pfi pofizovani pfistrojl se ale v rdmci softvéru
zadavaji pozadavky na automaticky konturing, automatické zakreslovani a tak dale."

Obrazok 5.4: Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu v stcasnosti a ukazky vyjadreni.

Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Aj ked pre sucasnost respondenti neprikladaji pocitatovému vyhodnocovaniu
obrazu velky vyznam, trochu iné st ale vypovede respondentov v suvislosti s
predpokladanym vyvojom umelej inteligencie v buducnosti (prienik kodu ,,budtcnost™ —
Seda preruSovana Ciara). Diagram (Obrazok 5.5) priblizuje ukazku niektorych vyjadreni
respondentov. Ocakavany pomaly rozvoj algoritmov pre vyhodnocovanie diagnostického
zaznamu bol identifikovany ako technologicky trend v segmentoch rozhovorov pod

kédom ,,Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu®.
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]
¢ ) ) Software . L F) ) i
Buducnost (69) 4 algoritmy (34) R6: "Myslim si, Ze v kratkodobém

horizontu se tahle oblast vyrazné
projevi i v mnoha dalsich
zobrazovacich ZP."

Q

R4: "Nemyslim si, Ze by v to

¥ " obrazu (16
kupfecu. ZIU (18) horizontu 5 let pfistroje
¢ / dokazali ve vétsi mife."
R9: "Umim si pfedstavit, Ze za 5 az ([« | ¢

10 let bude dostupny softvér, ktery
dokaze spolehlivé popsat co se na
obrazu vyskytuje. Pofad ale jesté ¢
bude nutné ovéreni clovékem.
Otazkou ale je, jak rychle se néco
takového implementuje do praxe a
nebude potieba asistence clovéka.
Do toho vstupuje spousta faktor(
jako je legislativa, ale i ochota
svéfit takovou odpovédnost stroji.
Takze, aby se z pomocné funkce
stal plnohodnotny nastroj ubéhne
jesté tfeba 10-20 let."

R8: "Urlitou mirou by mohla
pomoci uméla inteligence, ale \

nejsem si jisty za jaky cas to bude. aa
Ale nedostatek pracovnikl by

umélou inteligenci mohl popohnat Algoritmy pre vyhodnocovanie

Ocakavany rozvoj (12) ————R7: "Ur¢ité je to dobré voditko

| pro |ékare, ale pofad bych tam
chtéla lidskou stranku pro
ovéreni."

®

R9: "Umeéla inteligence by taky
caste¢né mohla resit problémy
jaké jsme vzpomnéli, a to di uz

R5: "Myslim si, ze porad
bude rozhoduijici lidsky
faktor. Mozna uz nebude
potfeba mit 2-3 lékafe na
vyhodnocovani, ale bude
stacit jenom jeden. Ale
lidsky faktor zlstane. Aby
se to dostalo do takového
stavu dal bych tomu ale
jesté tak 10-15 let."

nedostatek personélu, nebo
narust poptavky po
diagnostice."

Obrazok 5.5: Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu v buducnosti a ukazky vyjadreni.

Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

5.2.2 Znizovanie davok ionizujuceho Ziarenia

V ramci technologickych faktorov, sa téma znizovania davok ionizujiceho Ziarenia
vyskytuje v prepisoch pod rovnomennym kédom 25-krat. Tento kod sa d’alej vetvi na dva
subkddy: ,,poZadovany vyvoj“ a ,nevyrazny pokrok®, ich konkrétny vyznam bude
priblizeny d’alej v texte.

Znizovanie davok ionizujiceho ziarenia je dlhodobym trendom v radiologii. Tempo
znizovania davok je ale rozne, prichddza skokovo S nastupom novej technologie.
Respondenti, ako najvacsi pokrok v zniZzeni davok ionizujiceho ziarenia, udavaju
iterativnu rekonstrukciu obrazu v CT modalitach. Vyroky respondentov a prieniky kodov
Vv suvislosti S iterativnou rekonstrukciou znazoriuje obrazok 5.6.
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O
R4: "Veliky posun v CT je diky iterativni
rekonstrukci (softwarové reseni), ktera se v
A poslednich deseti letech zacala rozmahat. H‘;

Diky iterativni rekonstrukci se davk n . . : -
R9: "V minulosti vyrazné snizeni davky Y Y R8: "V oblasti CT je to iterativni

piinesla iterativni rekonstrukce.” vyrazné snizili." rekonstrukce, resp. navrat k iterativni
T a__— rekonstrukei.”
@ iiiiiiiiiiiiiiiiii Iterativna rekonstrukcia (33: ““““““““““““““““““ @
Minulost (20) I “‘\»-\_@ Milniky (7)
- Zmeny za posledné desatrodie (19)

Technologické faktory (67) “-
— aa

Znizovanie davok ziarenia (25)
- — I Nevyrazny pokrok (6)

Chybajlca standardizacia (2) I

-_-_--—-_((Zl

Pozadovany vyvoj (10)
Sacasnost' (189)

Obrazok 5.6: Znizovanie davok ziarenia a iterativna rekonstrukcia ako minuly trend.

Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Iterativna rekonstrukcia sa vSak najintenzivnejSie prejavila v poslednom desat’roci,
preto ju je mozné povazovat’ za trend minuly. V suvislosti so su¢asnost'ou respondenti
uvadzaju, ze pokrok v znizovani davok ionizujuceho ziarenia realne nie je tak vyrazny,
alebo ze dokonca stagnuje. Niektori respondenti v rozhovore naznacili, ze znizovanie
davok ionizujiceho ziarenia, ktoré deklaruje vyrobca, nie vzdy kore$ponduje s realitou.
Tieto respondentami uvadzané javy boli v rozhovoroch oznacené kédom ,nevyrazny
pokrok®. Takto okddované segmenty textu sa v prepisoch vyskytuji celkovo 6-krat.

Ukézka textovych segmentov pod kddom ,,nevyrazny pokrok*:
R1: ,, Snizovani radiacni zatéze mélo prudky pokles, dnes to spis stagnuje, a zaleZi
od dalsiho technologického vyvoje, jak se to posune.

R2:,,Nevzdy je pravda to, co uvadi vyrobce. Je to tak, Ze vyrobci zamérné srovnavaji
novou technologii s technologii s vyssi davkou. Takze nové technologie ne vidy prinesou
snizeni davky, ale za to prinaseji jiné vyhody.

R4: ,, Tak kdyz si vezmete data spolecnosti, ktera deklaruji, Ze jsou schopna provést
vySetieni s urcitou davkou, a ukdzal bych to nasim lékarim, tak ti by rekli Ze tam neni
videt to co by ocekavali.

R5: ,, Myslim si, Ze pokrok v tomhle sméru se jiz zastavil.

Vo vyjadreniach respondentov pod kédom ,,nevyrazny pokrok* bol identifikovany
trend stidasného spomal’ovania v znizovani ddvok medicinskeho oziarenia.
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Respondenti ale povazuju znizovanie davok ionizujuceho ziarenia za stale dolezita
oblast vyvoja. Respondenti tak ocakavaju dalSie snahy vyrobcov o znizenie davok
ionizujuceho Ziarenia. Vyjadrenia podobného nazoru boli zahrnuté pod kéd ,,pozadovany
vyvoj“. Tymto kodom okdédované segmenty sa v prepisoch vyskytli 8-krat. Vo
vypovediach respondentov tak bol identifikovany oc¢akavany trend budiiceho vyvoja
V znizovani dévok ionizujuceho ziarenia. Vypovede respondentov V suvislosti
s buducnost'ou znizovania ionizujiceho Ziarenia (kod ,,pozadovany vyvoj“) znazoriuje
obrazok 5.7.

Q Q@ Q

R2: "l kdyZ ani ne tak pro pacienta, ale R9: "Snizovani radiacni R8: "Uréité ma vyznam redukovat
pro zdravotnicky personal, ktery u toho zatéze je dobré jak pro davky ozéafeni, ale ne za cenu
stoji to smysl urcité ma. Pro personal pacienty, tak pro personal." omezeni kvality obrazu. Ale
to vidycky pfedstavuje riziko, a tak ‘ vzdycky je kam. Pokud bychom

kazdé snizeni pfedstavuje benefit." \ /nevéFiIi tomu Ze to Ize, tak bychom
0 f-

ni¢eho nedosahli.”

R4: "S tim, jak se ten obor vyviji, tak ten Poiadovanly vyvoj (8)\ O
tlak na sniZzovani davek je."

¢.

R7: "Dalsim trendem u

RS: "V piipadé aplikace radiologickych pfistrojd je

R3: "Objevuje se to v technickych radiofarmaka se taky dévky zvySovani bezpecnosti tak, ze
specifikacich v zadavaci dokumentaci.  mimé snizovali, ale prostor vyrobci se snazi snizit davku zareni
Jsou tam pozadavky pro snizeni davky." pro snizeni pofad je." Jjak pro pacienta, tak pro personal."

Obrazok 5.7: Pozadovany vyvoj v znizovani davok ionizujuceho Ziarenia. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

5.2.3 Vyvoj v uchovavani dat

Cast’ rozhovoru sa zaobera vyvojom v uchovéavani dat. Textové segmenty vyjadreni
respondentov K tejto téme boli ozna¢ené kodom ,,uchovavanie dat. Tento kdd sa v ramci
technologickych trendov vyskytol 18-krat. Respondenti vo svojich vyjadreniach, pod
tymto kodom uviedli stcasny stav Vvich organizacii auviedli aj urcité nedostatky
a problémy, z ¢oho sa rozhovor dalej vyvinul Kk viziam do budtcnosti. Vyjadrenia
respondentov o0 sucasnom stave uchovavania dat znazornuje diagram (Obrazok 5.8).
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RS: "Ztrata dat je nebezpeéna, jak Technologicke R9: "Snimky zabiraji hodné

proto Ze to nékdo mUze zneuzit, an faktory (67) datového prostoru. Je toho pofad
tak proto Ze je nebudeme moci vice co musime archivovat. Do
pouzit. Zazil jsem, jak ndm selhaly Centralny Sucasnost (189)  toho vstupuji také naroky na
NASky kde se nahodné sesli cloud (8) / zabezpeceni, aby vam ty snimky
okolnosti kdy najednou odesli 3 \ / udrzeli a aby se k nim nedostal
pevny disky." \ // nékdo kdo nema.
Q —aa e
R9: "Z fyzickych snimkd to postupné ~ Uchovavanie dat (18) R5: "Kdyz to vezmu zpétné, tak
preslo na CD nosice, dnes to je uz nejdrive se archivovalo na pésky,
véechno na serverech." ¢) nasledné pfisli CDcka, nyni je to uz
¢ R7: “Naroky na na NAS ulozistich. V budoucnu

bych olekaval sjednoceni formatu,
protoze DIACOM od riiznych
vyrobcd neni Gplné shodny. Bylo by
dobre, aby format byl jednotny.
Problémem ale zlstava bezpecnost
dat, coz je rizikem. K datim
pacientd maji zajem se dostat i
firmy, aby mohly pacientovi
nabidnout a ukazat zZe jejich
produkt je nejlepsi, to se da
castecné fesit tim, ze data se pfi
ukladani anonymizuji."

kapacitu ulozisté v
nemocnicich jsou
vysoke. Doktofi maji
pocit, Ze véechno musi
mit natocené a
vyfocené, a tak jsme
opét museli zvySovat
kapacity Ulozisté.
Nevim, jestli by nebyla
moznost najit min
narocny datovy format
pro ukladani zaznama."

R3: "Ano, v tomhle vidime rostouci
pozadavky na pfipojeni pfistroji na
nemocnicni sit. Dneska je vlastné
tlak minimalizovat papirovou
dokumentaci. Tim padem se téméf
véechno stava soucasti
informacnich systém(. Tak nam
rostou poZadavky na servrové
vybaveni, sitové vybaveni, ale i
personalni odbornost."

Obrazok 5.8: Uchovavanie dat v stiGasnosti. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Respondenti najcastejSie uvadzali fenomény ako rastice naroky na kapacitu
datovych tlozisk, ale aj hrozby v podobe ttoku ¢i straty dat. Rastice naroky na
uchovavanie dat, tak boli pod kodom ,,uchovavanie dat“ identifikované ako trend.

Zaroven respondenti, z uvedenych problémov stGc¢asného stavu ukladania dat
rozvinuli myslienky, ktoré d’alej vztahuju k budtcnosti (prienik s kddom buducnost’).
Mnoho respondentov sa zhodlo na potrebe a prospesnosti vzniku centralneho uloziska
dat. Tato myslienka bola v prepisoch rozhovorov zachytena pod kédom ,,centralny cloud*
ktory sa celkovo vyskytol 8-krat. Vyhody tejto myslienky respondenti vnimaju najméa vo
zvyseni dostupnosti dat a z odpadnutia neprijemnosti spojenych S uchovavanim
a zabezpeCovanim dat (kapacita, zabezpecenie...). V tychto vyjadreniach (pod kdédom
»centralny cloud®) bol identifikovany d’alsi technologicky trend, a to pozadovany vyvoj
smerujuci k centralizovanym cloudom. Ukazku niektorych vyjadreni respondentov
Vv suvislosti s uvedenym fenoménom znazoriuje diagram (Obrazok 5.9).
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¢ Technologické faktory (67) Budticnost (69) ¢
RS: "Jsou firmy, které se snai o to, aby I R5: "Dalsi trend v ulozistich je takovy,
. L e ze kdyz nasnimam pacienta v Karviné a
informace byly ulozené centralné a aby on se prestéhuje kamkoliv, tak j4 se na
se k nim rychle dostali ti, ktefi budou s I snimky budu rrJ]oci podiva:[ OnJo to us

pacientem pracovat. Myslim si, ze
podobné systémy se budou rozvijet v
horizontu 5 let." Uchovavanie

postupné funguje i dnes, ale jesté to
neni Uplné dotazené."
A

Q dat (18) G
R2: "Myslenka je takova, ze kazdy I R9: "Bylo by pekné, kdyby existovalo
pacient bude mit kartu kdesi v cloudu, nejaké centralni uloZisté, které by

kde odetfujici Iékaf zada pacientovo ID . spravovalo tfeba ministerstvo. A tak by
Centralny cloud (8 oblémy s tim spojené nemocnici

a uvidi kompletni zaznam stavu pr
pacuenta / \ \ Uplné odpadli."
A
hd

R4: "Bylo by to asi super. A nebavme se R2: "Kdyz ale vezmeme ulozeni a
jenom o obrazech, bylo by super, aby g "Nejlep5| by bylo, posilani dat, predstavuji si néjake
zdravotnicka data byla pfistupna. Co kdyby existovala cenfrralm quznfte zakppane v
ale funguje je ePacs pro posilani dat  centralni databaze pod kontejneru kdesi u ministerstva, s
mezi zdrav. zafizenimi. Ale myslim si.  rinisterstvem, kde by ~MaXimalni moznou ochranou. Kdyz se
%e centralni Glozisté by byla spravna se viechna data ale podivame na dnesni spolecnosti,
cesta." soustiedili.” tak tfeba Google se svym Diskem

dokazal to samé.”

Obrazok 5.9: Vyvoj smerujtci k centralnemu tlozisku. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqgda)

5.2.7 ZmenSovanie pristrojov a ich mobilita
Respondenti v ramci technologickych faktorov Casto uvadzali javy ako zmensSovanie
¢i zvySovanie mobility pristrojov. Tieto javy boli oznacené spolo¢nym kdédom
,ZmenSovanie a mobilita®, ktory sa v prepisoch vyskytuje celkom 15-krat. Tento kod sa
d’alej vetvi na samostatné kody: ,,zmenSovanie* a ,,mobilita“

Vyjadrenia respondentov tykajlice sa zmen$ovania zobrazovacich ZP boli zachytené
pod kédom zmenSovanie. Tymto kodom bolo celkovo okddovanych 10 segmentov textu.
Zo vsetkych modalit respondenti pozoruju zmen$ovanie a znizovanie hmotnosti najma
U ultrasonografickych pristrojov. Tento fenomén sa nevyhol ani inym modalitam.
NajcastejSie boli uvadzane mobilné rontgeny ¢i C-ramend. MenSie a 'ahSie zariadenia sa
stavaju vhodnejSie a efektivnejSie pre Coraz viac odborov mediciny. Respondenti
uvadzaji rozSirovanie tabelovych ultrasonografov na anestéziologicko-resuscitacné
oddelenia ¢i oddelenia urgentnych prijmov, kde nie su nutné vyhody konven¢nych
ultrasonografov o velkosti stolnych pocitacov. Vd’aka zmenseniu, ale aj lepSej cenovej
dostupnosti je ofakavané aj masivnejSie rozSirenie takychto zariadeni do ambulancii
praktickych lekdrov ¢i ambulancii zachrannych sluZieb. Zmensovanie vybranych modalit
zobrazovacich ZP (hlavne USG) tak bolo identifikované ako trend na trhu zobrazovacich
ZP. Cast niektorych vyjadreni respondentov a vztahy kodov st znazornené v diagrame
(Obrazok 5.10).
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¢ Sucasnost’ (1 89) faktory (67) Mobilita ( ¢
R3: "Diky pfibyvajicim pFistrojam je Iep5| R3: "KdyZ to ma byt ultrazvuk mobilni,
mit menéi pfistroje, protoze nemocnici tak se neklade tak diiraz na velikost, ale
nejde nafouknout. U ultrazvuku plati, ze spis hlavné na vahu. Zrovna na ARU se
&im menéi, tim lepsi, ale zase ne na Ukor jim libi a chtéli by tabletovy ultrazvuk.
dalsich funkci. Na malém tabletovém Ale i téch je vic druht. Maze byt treba
ultrazvuku nem@zete mit 4 sondy a Zme”SO"a”'e a kapesni, nebo soucasti stojanu na
podobné. S tabletovymi ultrazvuky je uz i mobilita ( koleckach. Rozdil je taky v pfipojeni
uzivatelsky problém pro starsi doktory ktefi sond, ktera muze byt bezdratova nebo
jsou zvykly na trochu jiné ovladani." na U(;B =
Q
R8: "...z hlediska klasické radiologie tak VR1: "T,rendemje_znlenscl":a”'f
urcité ultrazvuky. Tam jsme uz pomalu na snizovani hmotnosti pristroju. Tyce se

to véech modalit, akorat v

drovni tabletu a sondy v kapse. Ale béznéa__ ° u—”—’tomograf"ckych modalitach je jakymsi

standardné jsme na Urovni velikosti

" Zmensovanie (10) limitem velikost gantry. Nejvyraznéjsi
notebooku. y ) A !
zmensovani tak je vidét u ultrazvukd a
" ; . roentgend.”
R9: "Dnes jiz neni problém sehnat USG ¢
ve velikosti tabletu, ale zalezi, na co )
takovy ultrazvuk potiebujete. Svymi 0 R7:"Jdeme s tim trendem, ale

zaleZi na uzivateli, co od toho
ocekava. Protoze kdyz to je
ambulantni pfistroj, kde chtéji
vybavu 6 sond, vybavu pro
gynekologii se 4D, tak takovy maly
pristroj nenajdu. Ale ano, v
nemocnici mame zastoupeni i
malych pfistrojich k [GZku nebo uz
se Zadaji i ty tabletové, aby to bylo
jesté jednodussi na prenos. Zalezi
na tom, na co je potrebuji, ale
vnimam, Ze po zmensenych

funkcemi urcité bude postacovat na
orientaéni vysetfeni, tfeba na
pohotovosti. Ultrazvuky se specialnimi
funkcemi, tfeba pro kardiologii ¢i
gynekologii, jsou samoziejmé vétsi. Ale
prostorové a hmotnosti jsou na tom
pofad lépe, nez pred 10 lety. To
velikostni spektrum USG pfistroju je
dnes opravdu Siroké, od tabletu, po
kufriky az po velikost kancelarského
stolku. Myslim, Ze v budoucnu ty
klasické velké ultrazvuky uvidime uz Lo S ]
jenom u specialitd, ktefi opravdu nemuseji tahat od  PSt10fich se ted zvySuje poptavka.
dokazi vyuzit véechny funkce a vyhody, lGka k lG3ky Nevyznamné se zmensuji i mobilni
které vétsi ultrazvuky nabizeji." rentgeny nebo C ramena.”

R7: "DalSim posunem
byly ultrazvuky, kde
jsou obrazovky uZsi,
dotykové, celkové USG
zarizeni je mensi.
Dokonce se daji koupit
sondy které se daji
pfipojit k telefonu nebo
tabletu. Anebo se daji
koupit i bezdratové
sondy na Wifi — |ékafi
se s celym pristrojem

Obrazok 5.10: ZmenSovanie urcitych zobrazovacich ZP. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Na zmenSovanie a znizovanie hmotnosti zobrazovacich ZP priamo nadvizuje aj
zvySovanie ich mobility. Vyjadrenia respondentov ktomuto javu zachytava kod
,mobilita“. Tento kod sa v prepisoch rozhovorov vyskytol celkovo 5-krat.

ZvysSovanie mobility sa najviac prejavilo hlavne u zariadeni ako CT, planarne
(mobilné) rontgeny alebo C-ramena. Mobilné RTG zariadenia s na trhu dostupné uz
dlh§iu dobu. AvSak mobilné CT zariadenie alebo jeho obdoby (O rameno) sa zacali
vyznamnejSie rozSirovat’ v poslednom desatroc¢i. ZvySovanim mobility sa rozSiruje
aj spektrum ich pouzitel'nosti (rovnako ako u USG). O vyzname mobility, ale aj 0 zamere
nakupu takychto zariadeni vypovedali niektori respondenti (Obrazok 5.11). RozSirovanie
mobilnych zobrazovacich ZP bolo v prepisoch rozhovoroch identifikované ako dalsi
technologicky trend.
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faktory (67)  gicasnost (189)

Stavebna ¥ 4
qj pripravenost'\(zz) / .
R3: "Mobilni CT je hezké pro ™\ / Zmensovanie (10) ¢

neurochirurgii na saly. Mame v planu N\, aa R9: V budoucnu v tom budou vrobci

ho pf)”d't' Ale parédf)xne u n'_Ch’Je \\ZmenEovanie a urcité soupefit, aby jejich pfistroj byl
problém se skladovanim. Mobilni CT \mopilita (15) jeété lehti a jedté mobilngjéi pfi
ma gantry ak tovmu velkovu ?dl’O_]OVOU N I zachovani kvality zobrazovani. Kdyz

jednotku. Kdyz to obménite za C N\

mate dobfe mobilni pfistroj, tak si ho
mZete presouvat v nemocnici, a tak
misto dvou vam treba postadi jeden a
podobné. Takze v tomhle sméru se
urcité bude vyvijet i poptéavka.

rameno, tak samotné rameno je mensi. ———_
Hlavné CT je mnohem tezsi, takze
musite uvazovat i nad tim, jestli to
unesou stropy, vytah, jak to tam dostat
a podobné."

Mobillita (5)

Q

R7: "Budeme se snazit o
pofizeni mobilniho RTG s O
R5: "Budou nariistat poZadavky i ramenem. Tim padem pacient
na mobilitu zafizeni. Treba u leZi na operacnim stole, k
zafizenich jako CT. Kdyz prijde nému se prijde s tim
pacient po nehodé, musi se s nim  Pfistrojem, do kterého se
slozité jezdit z oddéleni na CT a  uzavie a pak tam béha ta

pak zpatky, to by nemuselo byt." rentgenka. To potom vytvari
snimky jako CT."

R9: "Nékteré modality se ale
dostavaji na ,kolecka” a stavaji se
mobilnimi. Typicky s RTG pfistrojem
dnes muzete pfijit k 10zku a
nemusite pacienta tahat rizné po
aredlu nemocnice. Taky uz jsou i
mobilni CT, to my ale nemame."

Obrazok 5.11: Vyvoj mobility ur¢itych zobrazovacich ZP. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

5.2.8 Vyvoj teleradiolégie

Vyjadrenia respondentov Kk teleradiologii zachycuje rovnomenny kod, ktory sa
v prepisoch rozhovorov vyskytuje 13-krat. Teleradiologiu popisuju respondenti ako
fenomén, ktory je uz dnes mozné bezne vidiet. Avsak zrozhovorov vyplyva, Ze
vyuZzivanie tejto funkcionality neustale narasta. Teleradioldgia, v niektorych pripadoch,
moze Ciastoéne riesit’ nedostupnost’ radioldgov (popisovanie zaznamov na dial’ku). Tato
funkcionalita ma vSak vel’ky vyznam aj v pripade diagnostickej neistoty, kedy je mozné
konziliarne skonzultovat’ zdznam s d’al§im radiologom mimo zdravotnicke zariadenie.
Niektori respondenti uvadzaju aj coraz Castejsi popis zaznamov zZ doméceho prostredia
radiologov. Jeden respondent uviedol, ze takym sposobom boli riesené aj personalne
obmedzenia v &ase zhorsenej epidemiologickej situacie. Dalgie rozsirovanie pouzivania
teleradioldgie bolo identifikované ako trend v uvedenych okdédovanych segmentoch.

Niektoré vyroky respondentov pod kédom ,.teleradioldgia“ znazoriuje diagram (Obrazok
5.12).
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]
@]
Buducnost’ (69) ¢
¢ Sucasnost (189) I R v v . ,
™ | RO "Dnes Ize bézneé elektronicky odesilat
R1: "Lékafi prakticky jiz ani nemusi byt na I snimky z vy$etieni na jiné pracoviété. Je v tom
pracovisti. Dnes jsou schopni popisovat | podle mé nevyuzity potencial. S tim by se dalo

snimky z domova. Coronakrize tohle ” délat spoustu zajimavych véci. Spousta malych
docela urychluje. Do urdité miry se to \ ! nemocnic ma problém obsadit pozice
délalo i pfed tim, ale dnes se to vyuziva v ” radiologl a takové vzdalené popisovani by
mnohem vétsi mife. Mozné je i posilat ke \ ’! mohlo tento problém ¢astecné resit. Zalezi, ale
!
I

konzultaci do jinych nemocnic dokonce i v na tom, jaky typ vysetfeni vykonava. Pfi

jinym staté." podavani kontrastnich latek bude potreba

\“ / P Iékaf.d"r)

R7: "My na to mame v nemocnici PACS, a . )
vim, Ze se to hodné vyuZiva v kardiologii v i R4: "Kdyz se u nas nakupuiji pfistroje, tak s
Teleradiolégia (

ultrazvucich, Ze si lékafi navzajem posilaji WEJ\nimi nakupujeme taky portaly, ke kterym se
snimky ke konziliim." lékafi mizZou pfipojovat z domova a tak
¢ dale. Urcité to mize fungovat i tak, ze
napfiklad malé mamografické pracovisté
muze posilat snimky na druhou stranu
republiky. V tomhle sméru rozvoj
teleradiologie urcité je. Ta myslenka urcité
neni k zahozeni, protoze personalu je
vzdycky nedostatek, takZe se to mize
centralizovat a radiolog mze délat popis z
jednoho mista a spravovat tak nékolik
pracovist."

R4: "Pod nas spadaji 2 nemocnice kde radiolog
bézné neslouzi. BéZi to postupné uz asi od roku
2010. V poslednich letech se to za¢ina vyuzivat
intenzivnéji. Je realné vidét i to, ze radiolog na téch
pracovistich nebyva. Je v tom i ekonomicka
stranka, aby kazdé pracovisté nemuselo mit
diagnosticky monitor u kterého se bavime o ¢astce
200 000 K¢ a vys za jeden displej.” ¢

R8: "Je to UzZasna véc, mate moznost konzultovat snimky s kymkoliv na svété. Taky mame spoustu klinik,
kde je jenom radiologicky asistent, ktery déla snimky, dostupnost radiologa je 2x za tyden, tak v ramci
radiologie je online kdykoliv dostupny a ma k snimkam pfistup. Pfedstavou mnoha radiologt je, Ze na

chalupé nebo doma budou popisovat snimky. Nyni radiologickym asistentdm umoznili potvrdit indikaci k
vySetreni, kterou donedavna potvrzoval pouze radiolog, takze musel byt pritomen."

Obrazok 5.12: Sirsie vyuzitie teleradioldgie v budticnosti. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

5.2.6 Vyvoj zakladnych parametrov pristrojov

Segmenty rozhovorov, Vv ktorych sa vyskytovala téma o zakladnych parametrov
zobrazovacich ZP boli oznacené kédom ,,vyvoj zakladnych parametrov®. Tento kod sa
v prepisoch rozhovorov vyskytuje celkom 12-krat. Tento kod sa d’alej deli na subkody
podla jednotlivych parametrov, ktorych vyvoj uvadzaji respondenti (,,rychlost
vySetrenia“ a ,,rozliSenie®).

Vypovede respondentov o rychlosti vySetrenia boli zachytené prislusnym koédom
(,,rychlost’ vysSetrenia") celkom 6-krat. Zrychlovanie vySetreni ma najvacsi vyznam
u nédkladnych modalit ako CT, MRI apodobne. RychlejSie zariadenia sa stavaju
efektivnejSie atak sa investorom skor vracaju ich prostriedky. Trend zrychlovania
vySetrenia (identifikovany vo vypovediach) je sice dlhodoby, ale respondenti v tomto
smere stale povazuju tento fenomén za dolezity a jeho vplyv oCakavaja aj v budicnosti.
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Podobne dolezitym a stale vyvijajucim sa parametrom, ktori respondenti spominali
je i rozlisenie pristrojov ktoré bolo zachytené prislusnym kdédom (6-krat). RozliSenie sa,
ako zadkladny parameter zobrazovacich ZP, taktiez dlhodobo vyvija a zlepSuje, aj ked’
respondenti Vv savislosti s tymto parametrom neuvadzaji zasadné dramatické zmeny.
Tento vyvoj viak povazuju za dolezity a v budicnosti perspektivny. Dalsie zlepSovanie
rozliSenia zobrazovacich ZP tak bolo identifikované ako technologicky trend. Ukazky
niektorych vyjadreni v suvislosti s vyvojom zakladnych parametrov zobrazovacich ZP
znédzornuje diagram (Obrazok 5.13).

Q
R3: "Nékde mame tieba CT, tam je R6: "Uréité se zmijnili CT z hlediska
dirraz na rychlost vy3etfeni"

¢ rychlosti diagnostiky. Rychlost je klicova.'
R1: "Urcité, &im rychlejsi vy t\ / o Q L y
rette, cim rychiejsi ysetrent ™~ @il Rs: "Jisté zlepieni Ize ocekavat u MRI pri

tim vice pacientd vysetfite.” Ly e v o
zkracovani casu vysetieni.

¢ /Rychlosf vysetrenia (6)

R1: "Vysetieni jsou taky hlavné co se

tyce CT fadové rychlejsi.” Slcasnost (189)

Zakladné parametre (12)—___ Technologické faktory (67)
R1: "Vyraznym trendem je snizovani ]

davky, a zlepSovani rozliseni Buducnost’ (69) ¢
zobrazeni."
¢ \- R3: "Ale vSude se dba na rozliseni
————___—_——_—_- .
. i _ zobrazovaci techniky.”
R2: "Momentalné ale nevim, co Rozlienie (6) ¢

tam dal kromé rozliseni zlepsovat." — 5
R1: "Softvérové se bude zlepsovat

rozlisovaci schopnost pro jednotlivé tkané."

Obrazok 5.13: Vyjadrenia k vyvoju zékladnych parametrov. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

5.2.7 Vyvoj technologickych pozZiadaviek tykajiacich sa obezity
pacientov

Jedna z otazok na respondentov bola kladena s cielom zistit’ ako sa vyvijaji ich
poziadavky na vyrobcov. Ich odpovede boli okodované a rozdelené na technologické
a netechnologické poziadavky. Respondentami uvadzany vyvoj technologickych
poziadaviek bol oznaceny rovnomennym kodom, ktory sa v prepisoch vyskytol celkom
11-krat. Tento kod sa d’alej deli podl'a najcastejSie uvadzanych poziadaviek stavisiacich
so Specifikami pre obéznych pacientov a so Zivotnostou zobrazovacich ZP. Vztahy
prisluSnych kodov znazoriiuje diagram (Obrazok 5.14). Modré spojnice medzi kodmi
znézoriuju vetvenie kodov. Sedé prerusované ¢iary znazoriuju prieniky kodov.
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@ Technologické faktory (67)

Sicasnost (189) ]

\ Zmensovanie a mobilita (15)
Skracovanie zZivotnosti (8) d

e -
~— P
-‘-_' //
ﬂ‘-‘ - -
~ -

Specifika pre obéznych pacientov (6) Zivotnost' (3)

poziadaviek (11)
Obrazok 5.14: Clenenie kodu vyvoj netechnologickych poziadaviek. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

Niektori respondenti uvaddzaju vyvoj poziadaviek na vyrobcov v technickych
Specifikaciach, tykajlcich sa nosnosti vySetrovacieho stolu ¢i velkosti otvoru v gantry.
Vyvijajuce sa poziadavky v suvislosti s obéznou populéciou tak boli pod uvedenym
kodom identifikované ako trend.

Ukazka niektorych vypovedi respondentov pod kdédom ,$pecifika pre obéznych
pacientov‘:

R3: ,,Urcité sledujeme prumeér gantry a nosnost stolu. Je to aktudlni téma a nemyslim
si, Ze by to melo byt v budoucnu jinak.

R7: U velkych zarizenich se klade duraz na to, aby stul splioval pozadavky na
urcitou nosnost kvili narustajicimu poctu obéznich pacientu. To samé se tyka i priimeéru
otvoru v gantry. “

¢

R6: ,,Ted se potykame s velkym problémem, a to s nosnosti stolu. ‘

Vyvoj poziadaviek na vyrobcov stvisiacich so zivotnostou zobrazovacich ZP (kod
»Zivotnost™ je reakciou nakupujucich na pozorovanie skracovanie/ obmedzovanie
Zivotnosti zobrazovacich ZP, to bude uvedené v nasledujiicom texte.

5.2.8 Skracovanie zivotnosti zobrazovacich ZP

Segmenty textov obsahujlce vyjadrenia respondentov, tykajuce sa vyvoja zivotného
cyklu ZP boli oznacené rovnomennym koédom. Tento kod sa v prepisoch rozhovorov
vyskytol celkom 11-krat. Tento kod d’alej obsahuje subkody (modré spojnice v
diagrame), ktoré spolu velmi uzko suvisia (,zmena na spotrebny material®
a ,,Skracovanie zivotnosti‘)

V rozhovoroch sa pri téme o zivotnom cykle pristrojov objavil spolo¢ny fenomén
uvadzany vacsinou respondentov, a to pozorované skracovanie zivotnosti zobrazovacich
ZP (8-krat vyskytujuci sa rovhomenny kod). Respondenti uviedli, ze novsie zariadenia
vyzaduju Castejsi servis, ktory je Coraz ndkladnejsi. Rovnako pozorovanym javom je, ze
podl'a respondentov mé& mnozstvo komponentov Vv zobrazovacich technologidch
vyrobcom obmedzenu zivotnost’ (Cas, cyklus a pod.). Tento jav je v diagrame znazorneny
prienikom kodu ,,zmena na spotrebny material“. Ukazku niektorych vyroky respondentov
k fenoménu skracovania Zivotnosti zobrazovacich ZP znazornuje diagram (Obrazok
5.15). Skracovanie zivotnosti zobrazovacich ZP tak bolo identifikované ako d’alsi
technologicky trend.
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@1
Technologické R2: "Zkracovani Zivotnosti
faktory (67) @] prostiedkd uréité pozorujeme.

R6: "Je citit zkracovani @]
Zivotniho cyklu odhadem z 10 SGéasnost (189) VYvoj Tento trend se tyka viech
let na 8 u velkych technologickych segment. A konkrétné, kdyz
zobrazovacich zafizenich. poziadaviek (11)  nakupujeme zobrazovaci
Tenhle trend je méné citit u ] / technologie, tak vidime, ze uz
klasickych skiagrafickych Zmenana __ . ’ / to neni ta robustnost, i ty
zafizeni, protoZe v této oblasti spotrebny Zivotny /,’ materialy pouZzité na tom. Je to
je technologickj vivoj . materigl ) YU (11 / _pékné, ale nikdo neocekava ze
pomalej§i_" \\\ \\ ,’/ /,” to Vydl‘il 25 let."
\\\ \\ ',‘ ////
R3: "Myslim, Ze u velkych zobrazovacdek \‘\ \ /" //F{‘/: "Obecné, co se tyka ZP, tak asi vydrzi
je kvalita pofad. Obéas se ale stane, ze \\\ \\\ / /,/’ méné, nez vydrzeli ty staré. Takze Zivotnost
sev ’vysoutéii n:éco, co ?a,hrazuje 12 lety \\\:-/’/_,,—- se zkracuje."
pfistroj, a kdyz se Bodl\{ateﬂdo historie, ~=====—--- Skracovanie
tak t.en 12 lety pristroj mél za celou Zivotnosti (8) R4: "Starsi masiny vydrzely povétsinou
dobu jenom 5 oprav a ten novy ma za Va | . déle z toho davodu, e nebyly tak
’ g . : . éle z toho . yly
2 roky treba 8 oprav. ~ | "\ technologicky nabité, a vyplatilo se je
/’I ' “.déle drzet v chodu. Pfi dnesnich high-
R9: "Posun vidim zejména v tom, Zze v end masinach, kdyz néco odejde, jsou
minulosti nebyl takovy problém R5: "Kdyz srovnam na to vynaloZeny sta tisice. Mnohdy ta
udrzovat pristroje pfi Zivoté. Dnes jsou pristroj, ktery tady oprava pievysuje i 1/3 pofizovaci ceny.
jednotlivé dily pristroj slozité slouzil 12 let, a to jsme Takze ano, néktery véci se odepisuiji
integrovany, a tak i téZzce vyménitelné. mu jesté razné ublizili, div. Problém je, Ze firmy oznaduji
Ne Ze by to neslo, ale je to nakladné. O a srovnam to s nékteré komponenty jako spotfebni
tom vyrobci vi, a proto aby se zbavili pristrojem, ktery je tady  material. Napfiklad u C ramene nam
odpovédnosti, stanovuji pro nékteré 3 roky, tak uz to neni feknou ,Jo tenhle kabel bézné
soucastky omezenou Zivotnost. To by ono. Taky je to dané i odchazi”, jenze pak se dozvite, Ze ten
taky nevadilo, kdyby ty soucastky vyrobcem velky vyrobce kabel v délce 2,5m stoji 250 000 K¢.
nebyly tak drahé a nebylo by potfeba nemusi mit natolik Pfitom kdyby byl ten kabel o0 15 cm
na opravy dlouho ¢ekat. Jinymi slovy, kvalitni zafizeni jako deléi, tak se takhle lamat nebude.
pfistroje po ur¢ité dobé prijdou do ma mensi vyrobce. Otazka tak je, jestli to firma vi a
bodu zlomu, kde je jednodussi pristroj Vétsi vyrobce je vydélava na tom, nebo se toho uz v
vymeénit, nez opravit. A ten bod zlomu schopen si dovolit vic v pristi generaci vyvaruje. Ale pokud ji to
tomhle sméru.” trh nevrati, tak to bude délat dal."

pfichazi pofad dfive."

Obrazok 5.15: Skracovanie Zivotnosti zobrazovacich ZP. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

V jednej z casti rozhovorov bola kladena otazka, akym spdsobom sa vyvijaji
poziadavky na vyrobcov (vyssie popisany kod ,,vyvoj technologickych poziadaviek®).
Respondenti v rozhovoroch casto popisovali, Ze zdravotnicke zariadenia sa voci
skracovaniu zivotnosti zobrazovacich ZP chrania zaddvanim zmluvnych poziadaviek o
dodrzani minimalnej zivotnosti, alebo vo verejnych zakazkach uprednostituju pristroje,
ktoré maju deklarovanu najdlhsiu Zivotnost’. Tento vyvoj poziadaviek bol tak zahrnuty
pod uvedeny trend skracovania zivotnosti zobrazovacich ZP.

Ukézka niektorych vypovedi respondentov pod kdédom (,,zivotnost™ — vyvoj
technologickych poZiadaviek)

R2: ,, Urcité zivotnost. Vyrobci nam zacali délat to, Ze na jednotlivé dily je stanovend
expirace. Ta je zdkonité kratsi, nez Zivotnost celého pristroje.

R8: .,V zadavaci dokumentaci zadavame minimalni dobu pouZitelnosti, kde
zvyhodnujeme technologii, kterd je omezena delsi dobou, nebo neni omezena viibec.
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5.3 Netechnologické faktory

Tato podkapitola sa venuje Castiam rozhovorov, V ktorych respondenti uvadzali
vyznam jednotlivych netechnologickych faktorov, ktoré maja vplyv na trh zobrazovacich
ZP. Obrazok 5.16 znazoriuje hlavny kod ,,netechnologické faktory“ ajeho dalSie
vetvenie na subkody, ktoré oznacuju segmenty vyjadreni respondentov, tykajuce sa
moznych netechnologickych trendov na trhu zobrazovacich ZP. Cisla pri nazve kédu
znamenaju pocet pouziti dané¢ho kodu.

' Obchod s pouzitou Konkurencia na
technikou (11)  strane ponuky (11) '

@l \yvojcien
zariadeni (9) Zmeny podielov na
Zmeny strane ponuky (15) (©00
- legislativy (7)

Zbavovanie sa
Politické majetku (17)
aa vy aa

Vyvoj netechnologickych Faktory vplyvajuce na

Pciiadaviek\(ZB) Netechnologické faktory (99) a— cPore qg) . |
-I c / I Naduzivanie (4) . - Covid (3)
Poziadavky na Kalkulacia Sta rnuca Onkologické
servis (10) nakladov (5)  Zmena a P @ populécia (5) ochorenia (7)
preferencii (22) Stavebna V{voj na pracovnom
pripravenost (22) ~Ekonomicka trhu (20)
situacia (21)\
c a L | o
Vzostup (9) Pokles (6) a Dobry stav (5)
Dotacie (14) Ekonomicka
zavislost' (4)

Obrazok 5.16: Kody pre netechnologické faktory a pocet ich pouzita. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

Medzi niektorymi z vyssie uvedenych kodov, ktoré oznacuju skumané faktory boli
identifikované trendy. AvSak nie vSetky kody faktorov predstavujii trend (chybaju
informacie o vyvoji ¢i vplyvu na trh v ¢ase). Identifikované trendy pod jednotlivymi
okddovanymi segmentami su uvedené v tabulke 5.3. Tabulka zaroven obsahuje
informacie o pocte okédovanych segmentoch (n), a o rozsahu okédovanych segmentoch
(z celkového okodovaného textu vSetkych prepisov).
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Tabul’ka 5.3: Identifikacia trendov v ramci jednotlivych kodov a pocet ich pouziti (N)

Hlavny Kod n | Nazov subkodu théiih Identifikovany trend
Poziadavky na 10 140 % V4acsi doraz na servisné
Vyvoj Servis ' poziadavky
netechnologickych | 23 Kalluldcia Zmena sposobu kalkulacie pri
poZiadaviek ikladov 5 | 080% nakupe novej pristrojovej
techniky
Presun preferencii
Vs 9 170 % k tomograﬁckym mvelt(')c.larlm a
Zmena preferencii | 22 < m.e“’fiam, nexyuzwg juce
ionizujlice Ziarenie
Pokles 6 0.80 % Pokles V}’fuiivania planérnych
’ metdd zobrazovania
Vyvoj na ’N’edost’ato’k .Nedostatolf réfliolqgickyvch .
pracovnom trhu 20 radlo_loglckych 17 190% | asistentov, ogakayane zlepsenie
asistentov situdcie
Faktory Faktory
vplyvajiice na 19 | vplyvajuce na 19 4,60 % Ocakavany rast spotreby
spotrebu spotrebu
Zbavovanie sa Likv'idé’cia LikVidé?ia ste:r§i.ch za’riadeni
majetku 17 spojend s 14 | 2,80% dodavatel'mi novygh
nakupom zobrazovacich technik.
Zmeny podielov 15  Podiel azijskych | ., 90 % Rastici vplyv a podiel
na strane ponuky vyrobcov ' Azijskych vyrobcov
. . Pokles osobnej formy
iﬁpaz%rggﬁfkr;a 11 prigzgzie 10 | 3,30% propagacie zobrazovacich ZP
vyrobcami a dodévatel'mi
Vivoj cien ’ ZlepéoYanie 'dostupnos'fi’
sariadeni 9 Cena klesa 7 1,50 % technologicky jednoduchsich

modalit

V nasledujucom texte st jednotlivé kody bliz§ie predstavené. Interpretované st
Vv poradi podl'a po¢tu pouzitia hlavného kodu.

5.3.1 Vyvoj netechnologickych poziadaviek

Tak ako uz bolo uvedené u technologickych trendov, respondenti uviedli vnimany
vyvoj poziadaviek na vyrobcov. V tejto casti textu je interpretovany vyvoj
netechnologickych poziadaviek, ktory zndzorfiuje rovnomenny kod. Tento kod bol
Vv prepisoch rozhovorov pouzity celkom 23-krat. Vyvoj netechnologickych poziadaviek
sa deli na 2 subkddy: ,,poziadavky na servis“ a,kalkulacia nakladov“. Vyvoj
netechnologickych poziadaviek je zaroven v pomerne silnom prieniku skodom
Llikvidacia spojena s nakupom®, tento kod vsSak bude interpretovany v samostatnej
kapitole (5.3.1Zbavovanie sa nepotrebného majetku). Vetvenie koédu netechnologické
faktory, prieniky kodov a mnozstvo pouziti kodov znazoriuje diagram (Obrazok 5.17).
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Netechnologické
@ Termin dodania (1)  faktory (99) Efektivita (27) (c:l

Likvidacia spojena S L B _
™ - s t (189
s ndkupom (14) ""---...,__. “ L ’ Gcasnost (189)

""-.,._'..-. \\-/’ - ’ -
Poziadavky na servis (10)

Vyvoj netechnologickych poziadaviek (23) Kalkulacia nakladov (5)

Obrazok 5.17:Vyvoj netechnologickych poziadaviek a vetvenie kodu. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Poziadavky na servis

V prepisoch rozhovorov bolo 10 segmentov textu oznac¢enych koédom ,,poziadavky
na servis®. Pod tymto kodom respondenti uvadzajt, ze v sic¢asnosti kladti ¢oraz vacsi
doraz na dostupnost servisnych sluzieb andhradnych dielov. Dostupnost’ servisu
respondenti riesia z hl'adiska Casu, ale aj financii. Je zrejmé, Ze nefunkcné technika
znamena rychlu a zna¢nu stratu prijmov a tomu sa nemocnice snazia stale intenzivnejsie
vyhybat. Kladenie vicSiecho dorazu na servisné poziadavky bolo pod kédom ,,vyvoj
netechnologickych poziadaviek identifikované ako trend.

Ukéazka niektorych vyjadreni respondentov k servisnym poziadavkam:

R2: ,,Urciteé si budeme davat do smluv poZadavek na Zivotnost, servisni specifikace,

I3

a dostupnost dilii.

R7: ,,Duraz se taky klade na rychlost a spolehlivost servisu. U velkych zarizeni
kalkulujeme cenu na rok servisu a my to pak napocitame na dalsich 8 let véetné BTK.

R7: Zadavani pozZadavkii na servis se stava pravidlem. TO V minulosti uplné tak
nebylo. Dnes tak platime mésicni servisni pausal na velkd zarizeni, ¢im se vyhneme
neocekavanym vydejiim. “

R8: ,,Proti minulosti jsme malinko prisnéjsi v tom Ze poZadujeme rychlejsi opravy.

R9: ,,Nové se hodné dba na rychlost a dostupnost opravy.

Vyvoj v riadeni nakladov

V rozhovoroch respondenti ¢asto uvadzali, ze pri ndkupoch zobrazovacich ZP zacali
kalkulovat’ s nakladmi na celu zivotnost’ zobrazovacich ZP. Tento fakt bol zachyteny pod
kodom ,.kalkulacia nakladov®, ktory sa v prepisoch vyskytol celkovo 5-krat.

Tymito poZziadavkami pri verejnych zdkazkach vznikd tlak na dodavatel'ov
k sitazeni ceny SO servisnymi sluzbami aso spotrebnym materidlom. Tym padom
dochéadza k Setreniu nékladov a efektivnejSiemu riadeniu na strane nemocnic. Ukazky
vyjadreni respondentov suvisiace so zmenami v riadeni nakladov st zobrazené
v diagrame (Obrazok 5.18). Pod uvedenym kdédom bol zaroven identifikovany trend
zmeny vo sposobe kalkulacie nakladov pri nakupe novej techniky.
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Netechnologické L .
Poziadavky na servis (10)

faktory (99) \ /
] al

Viyvoj netechnologickych  Efektivita (27) ¢

Sacasnost (189) . .
oziadaviek (23 . o
¢ P (&) R9: "Pfi nakupu se sleduji naklady na
R8: "V soucasné dobé tendry zahrnuji / celou Zivotnost pfistroje, to se dfive
ceny i na servis, abychom je védéli uz \./ nedélo."

predem. Pfehodnocujeme celkové
naklady na celou dobu Zivotniho

cyklu." ¢

0

Kalkulacia nakladov (5 ——— T
R2: "U vefejnych zakazek v

soucasné dobé sledujeme naklady
R3: "Kdyz jsem nastoupil do funkce, tak se Fesili pouze nakupy, ale uz se na celkovou dobu Zivotnosti.”
nefesil servis. Ted asi 90% pfistroji soutézime véetné pozarucniho servisu. ¢

Na pfikladu feknu: Je rozdil, kdyz nakoupite monitor za 50 tisic a nékdo  R6: "Pfi pofizovani hodnotime cenu
vam nabizi stejny monitor za 60 tisic. Vy sice koupite levnéjsi monitor, ale pfistroje, servis za dobu zivotnosti,

pak zjistite ze firma dodavatele sidli na konci republiky a jenom za cestu k spotfebni material, spotfebu
BTK si bude G¢tovat 5000 k¢ a Zivotni cyklus pristroje je 8 let. Ve finale energie, obsluzni naro¢nost. To
zjistite, Ze bylo lepsi koupit pfistroj drazéi. Takze sledujeme néaklady na cely  viechno se nacte do néjakého
Zivotni cyklus pfistroje” vzorce."

Obrazok 5.18:Vyjadrenia pod kédom kalkulacia nakladov. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

5.3.2 Zmeny preferencii na trhu

V rozhovoroch boli zaznamenané zmeny preferencii respondentov, tykajuce sa
zobrazovacej techniky. Tieto fenomény boli zachytené pod kddom ,,zmena preferencii.
Tento kod sa v prepisoch rozhovorov vyskytol celkom 22-krat. Fenomény uvedené pod
tymto kodom boli d’alej rozdelené medzi kody ,,vzostup* a ,,pokles. Diagram (Obrazok
5.19) znazornuje prieniky kodov v prepisoch. Téma zmien preferencii sa blizko dotyka
a suvisi s kodmi, ktoré budu interpretované v d’alSich kapitolach. Prieniky tychto kddov
tak znazoriuju blizkost’ tém a smer zmien preferencii nakupujucich (respondentov).

a

] Netechnologické CHl

faktory (99) . .

Minulost (20) Y Buddcnost (69) (]
(o] Ffektivita (27), Faktory vplyvajice na spotrebu (19)
oS / m
Zmeny za posledné desatrodie (19) _ \\ / -
@] T ~ ,/’/ =TT ~“Financie a udrzatelnost' (10)

S ——] ]

Zmena preferencii (22)

Rozéirenie
pouzitelnosti (7)

ZniZovanie davok oZiarenia (25)

a ]
— Pokles (6)
—Vzostup (9) Poxes 84

Obrazok 5.19: Zmena preferencii — delenie a prieniky kédov. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)
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Koéd ,,pokles zastupuje vyjadrenia respondentov, ktoré naznaCuji zmeny vo
vysetrovacich metddach spocivajuce v znizovani davky ionizujuceho ziarenia ¢i zvySeni
kvality zobrazenia. Tento kod sa v prepisoch rozhovorov celkom 6-krat. Z vyjadreni
respondentov je tak citelny pokles preferencii planarnych vySetrovacich metdd, Ktoré
vyuzivaju ionizujuce ziarenie. Tento jav bol pod koédom ,,pokles® oznaceny ako trend.
Ukazku vyjadreni respondentov pod kodom ,,pokles® znazorfiuje diagram (Obrazok
5.20).

Q
R1: "Pfed né&kolika lety jsme tfeba méli  pj. vz Gbytkem m?mografﬁ mize byt
angiograf, nyni ho nemame a nechybi i zastoupeni vyéetfeni napiiklad
nam, protoze vyietfeni perfuze mozku ultrazvukem, ale to vnimam aZ jako
a hrudniku |ze udélat na angio CT. Lze sekundarni faktor."
tak fict, Ze nékteré technologie jsou
zastupovany jinymi."

R8: "Mamograficky screening byl
spustén v roce 2002. Pfistroje, které
byly na pracovistich a provadélo se na R8: "Pokles sledujeme u skiaskopickych
nich 5 vysetfeni za tyden vymrely. A systému, je to dlouhodobéjsi trend spojeny s
naopak vy3etfeni se pfesunulido — -‘_J__J—r—-——‘vyuiivanim endoskopickych a tomografickych
specializovanych center. Jde o zvyseni Pokles (6) metod. Dochézi k urcitému zdzeni rozsahu
kvality a ekonomické efektivity. Ten kdo vyuZivani klasické skiagrafie.”
déla 5 vySetfeni tydné nebude mit tolik \ ¢’ (:)
zkuéenovsti jékq t’en co jich udéla R5:"S pofii\._remje tkoda, ife WVOJ R4 "Hodné se potladila skiaskopie, kter4 je
nékolik tisic za rok." techno\ogle jde od ptlana'rr’uch RTG, nahrazovana CT vyéetfenim. Dnes ma
¢ kd“f’, pacient mohl byt sed\ci_nebfj vetsina pracovist skiaskopickou sténu uz
R6: "Myslim si, Ze jsou to viechny stojicl k vySetfenim, kde pacientje ¢ ianom jako zalohu. Zaroven je vidét ze
technologie, které pacientovi zplisobuji vyloZené v leze. Mnoho organu pak wyrobci nevkladaji piilié energie do daliiho
bolest." vypada uplné jinak" wvoje."

Obrazok 5.20: Vyjadrenia zachytené pod kodom pokles. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Segmenty rozhovorov pod kédom ,,zmena preferencii* d’alej obsahovali vyjadrenia,
tykajlice sa vzostupu ultrasonografickych a tomografickych zobrazovacich metod. Tieto
vyjadrenia boli zachytené subkodom ,,vzostup*, ktory sa v prepisoch rozhovorov objavil
celkom 9-krat. Pod kédmi ,,vzostup®, tak bolo mozné identifikovat” trend presunu
preferencii k tomografickym metédam a k metédam nevyuzivajice ionizujuce Ziarenie.
Diagram (Obrazok 5.21) znazornuje ukazku vyrokov respondentov, ktoré boli zahrnuté

pod kod ,,vzostup®.
. ’

Q e
R8: "Myslim si, Ze ultrazvuk se mdZe stat standardnim vybavenim u praktického .~
lékare. Dnes je ultrazvuk standardem u gynekologa, urologa a u lékafd e
mnohych dalsich obor(."

i . . R8: "Mnoha vysetieni
R1: "Ocekavam rozvoj v spektru ultrazvukového v

v Y v % se presouvaji k
vySetreni. Bude se vyuzivat v mnoha dalSich indikacich— € torr?o raficl(J'm
a specializacich." Vzostup (9) J ¢

/ \ metodam."
R5: "Myslim, Ze se hodné z vySetieni pfesunulo pod ultrazvuk. A

taky se zlepsilo vysetieni CT. Cim lépe bude zobrazovat ultrazvuk, R>: Ocel&avam’ta ky Ve,t?' vyuzivan
tim meéné potrebny bude mamograf." MRI, pfi ktera:e[n rﬁm lonizujict
zafeni.

Obrazok 5.21: Vyjadrenia zachytené pod kddom vzostup. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)
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5.3.3 Stavebna pripravenost’ a priestorové obmedzenia

Medzi vstupy pre poskytovanie diagnostickych sluzieb patri aj priestor. Cast’ modalit
zobrazovacich ZP ma vysoké ndroky na priestor aj stavebni pripravenost
(vzduchotechnika, energetika, ochrana voc¢i Zziareniu, nosnost’ a pod.). Vyjadrenia
respondentov tykajuce sa tychto aspektov boli zachytené pod kdédom ,,stavebna
pripravenost’. Tento kod bol pri analyze prepisov pouzity celkom 22-krat.

Cast’ respondentov d’alej uvadzala, e ich pri investicidach limituju priestorové
moznosti (nutnost’ vyraznejsich uprav arealu nemocnic). Tieto vyjadrenia boli zachytené
kédom ,,priestorové moznosti®, ktory sa vyskytol celkom 11-krat. Ukazku niektorych
vyjadreni respondentov V stvislosti so stavebnou pripravenostou as priestorovymi
moznost'ami znazoriiuje diagram (Obrazok 5.22). Pod tymto kodmi sice nebol najdeny
trend, ale stavebnu pripravenost bolo na zaklade vyjadreni mozné zaradit medzi
vyznamné limitujuce faktory.

Netechnologické faktory (99)

c

Sucasnost (189)

R6: "Dal se musi sledovat vedlejsi, ale dilezité ‘
naklady na stavebni pfipravenost a to: pfipojky,
kabelaze a tak dale. Treba pro CT si nem(izete \
z nejblizéiho rozvadéce privést kabel, protoze
$pickové hodnoty proudu stoupaji az k 500 A, \
na to je potieba chromny kabel. Jenom pfivod
takového kabelu mdze stat a7 500 tisic K.
Musite mit dal zajisténé to, ze dodavatel
energie je schopen vam ji dodat.”
I
C

bylo nutno nové prostory.”
1

D
R7: "Treba u magnetické rezonance jsme museli
vybourat pll baradku, abychom ji tam vibec dostali. Ten
magnet je v pfizemi a museli jsme do zdi vybourat tak
4x4 metry. Omezenim je celkové prostor. Nemocnice
maji vétsinou starsi prostory a v minulosti se
nepocitalo s tim, Ze tam nékdy budou tak velké a tézké
pristroje."

R3: " Tim padem musime fesit pristavbu, coz je na
Ukor parkovacich mist nebo zelené. Samoziejmé to
taky rapidné zvysuje naklady."

R5: "Pro oddéleni nuklearni medicing——mMm— =
bylo nutno postavit nové prostory.”

R9: "V budoucnu by nas mohl limitovat i prostor,
kdybychom chtéli rozsifit pfistrojové vybaveni."

Priestorové moznosti (11)

]
Limity a [;rekéiky (24) 1
I R5: "Ne vzdy se pofizuje do novych prostor.
Takze nas mlze limitovat i to, Ze se nam to
I nevejde do mistnosti. Zobrazovaci zafizeni taky
produkuji velké mnozstvi tepla, a kdyz mame
I starsi budovy, je problém pripravit ventilaci a

I chlazeni. Kdyz si vezmu CT, tak ja za 15 min
I zvednu teplotu v mistnosti o 2 stupné. Dal3im
I limitem je napajeni... poddimenzované

elektrické rozvody."
1

R5: "Pro oddéleni nuklearni mediciny“_-
Stavebné pripravenost’ @2 MR nebo CT, vyZadovalo by to vyrazné

R9: "Kdybychom chtéli nakoupit dalsi

stavebni Upravy, defacto by jsme néco
museli zbourat a postavit novou
budovu, protoze jiny prostor tady

. neni.

R6: "Prekazky jsou v stavebni pfipravenosti budovy,
jako napfiklad vzduchotechnika."

R4: "Je to pro nas zasadni limit. Kvili novym investicim
do PET CT musime bourat stavajici budovy, takze
prostor je pro nas zasadni."

R6: "Je to zasadni limit pro dalsi investice. Bylo
“— by potfeba postavit dalsi budovu. Avsak pro
dalsi stavbu tady prostor mame."

R7: "Urcité se uz nemame kde rozvijet, ale to souvisi i s
nedostatkem pracovniku."

Obrazok 5.22: Vyjadrenia k stavebnej pripravenosti a priestorovym moznostiam. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)
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Modality ako CT, MRI, hybridné zariadenia klad(i vysoké naroky na stavebnu
pripravenost’. Preto investicie do takychto zariadeni su automaticky spojené s podobne
vysokymi investiciami do rekonstrukcie starSich priestorov alebo stavby novych. Kazdé
zariadenie ma v tomto smere odli$nt situaciu (nedostatok priestoru, pamiatkovo chranené
budovy a pod.). Avsak vSetci respondenti sa zhoduju, Ze stavebna pripravenost’ budov je
pre nich jednym z najvyznamnejsich limitujucich faktorov.

5.3.4 Ekonomicka situacia

Vyjadrenia respondentov Kk vplyvom ekonomickej situacie ich organizacie na
segment diagnostického zobrazovania boli zachytené pod kédom ,,ekonomicka situacia®,
ktory bol pouzity celkom 21-krat. Pod tento kod boli podl'a zachytenych vypovedi
zahrnuté subkody ,.ekonomickd zavislost™, ,,dotacie” a ,,dobry stav. Ich vyznam je
priblizeny d’alej v texte.

Vécsina respondentov popisuje ekonomicku situaciu svojej organizacie v dobrom
svetle. Respondenti uvadzajt, ze nemaji problém s obnovou zariadeni, a mnohi z nich
dokonca planuju rozsirovacie investicie. SilnejSiu ekonomicku poziciu popisuji
respondenti zastupujici fakultné nemocnice. V rozhovoroch bolo taktiez uvadzané, ze
respondenti aj v budicnosti ocakavaju dobra ekonomicku situaciu. Tieto vyjadrenia su
zachytené pod kodom ,,dobry stav*, ktory bol pouzity celkom 5-krat.

Cast’ respondentov popisuje svoju ekonomick situaciu ako zavisla na dofinancovani
zriad'ovatelom (mesto alebo kraj) alebo na dostupnosti dotacii. Ich vyjadrenia
k ocakavanej situacii v budiicnosti, nie su tak optimistické, ako v pripade vyjadreni pod
kodom ,,dobry stav“. Vyjadrenia respondentov, tykajtice sa ekonomickej zavislosti, boli
zachytené pod rovnomennym kdédom, ktory sa vyskytol celkom 4-krat.

Niektoré ukazky vyjadreni k ekonomickej situacii a vztahy kodov znédzornuje
diagram (Obrazok 5.23). U vyjadreni pod kodmi a subkédmi 0 ekonomickej situacii
nebol identifikovany trend.
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Q

R7: "Mésto nas musi kazdorocné
dokryvat i v provoznich nakladech.

Netechnologické

faktory (99)
Myslim, Ze je to az 100 000 rocné, C] C]
pokud se nemylim. Mésto nam  Sdéasnost (189) Budlcnost (69) ¢
v ., v m ‘

hodné vychazi vstiic. (| [ R6: "Ekonomicka situace nasi
¢ . ; organizace je dlouhodobé dobra i

I - ; Dotacie (14) / . . o v
R4: "Nejsme zfizovani MZ, kdyz mnoho prostredkd skonci v

takze na co si nevydélame, tak

rostoucich platech. V souvislosti s

1
I
]
|
I

/
Gl \ ,,I korona krizi ale bude potfeba

/ upravit hospodareni."
Ekonomicka \ II P P

zavislost' (4)
Na

to nemame. Bez dotaci at’ uz
evropskych nebo stanich se pfi
nakupu technologii
neobejdete, takze zalezi na
tom, jaké budou dotaéni o
Ekonomicka

programy.” situdcia (21)\ zdravotnickym

¢) ‘ -~——' zafizenim, ani si

Dobry stav (5) nepamatuji, jestli jsme

nékdy byli v ¢ervenych
Cislech"”

R8: "Patfime k nejlépe
hospodaricim

R5: "Ukazuje se, zZe se situace v ¢
tomhle sméru podcenila. Kdyz byli
dobré ekonomickeé vyhlidky, tak se

malo investovalo. Bude se
nakupovat jenom to co je potieba
obnovit. V nasem pfipadé velkou
roli hraji i sponzofi. A tak casto
zalezi na Sikovnosti vedeni a
primard, kterym se obcas podafi
pfitahnout vétsiho sponzora.”

R8: "Myslim si, Ze si
nikdo nedovoli v
soucasné dobé ¢
omezovat nebo R2: "Myslim, ze zavérky
priskrcovat financovani konci poslednich 5 let v
zdravotnictvi. Covid plusu. Na obnovu se
ukazal, Ze zdravotnictvi vzdycky prostfedky najdou,
je vnimano mnohem jina situace by byla,
citlivéji, nez tomu bylo kdybychom chtéli néco
doposud.” rozsifit."
Obrazok 5.23: EKonomicka situacia - ¢lenenie kodu a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Z rozhovorov je zretel'na silnd zavislost’ na dotacnych tituloch. Avsak respondenti
uvadzaji ich dobru dostupnost’ v sucasnosti. V suvislosti s dotaciami respondenti
najCastejSie uvadzali aktualny dotacny program ,,REACT-EU* (podpora zdravotnictva
v boji proti Covid-19, t. j. 15 mld. K¢ na projekty realizované v rokoch 2021-2023).
Nemocnice sa tak budu snazit’ zahrnut’ aktudlne obnovovacie €i rozsirovacie investicie
do zobrazovacich ZP prave pod tento program. Dotécie boli ¢asto sklonované ako zdroj
financovania pre nakup zobrazovacich ZP, 0 ¢om nasvedCuje 14-krat pouzity kod
»dotacie”, pod ktory boli tieto vyjadrenia zahrnuté. Vo vyjadreniach respondentov
k dotaciam vsak nebol identifikovany trend. Diagram (Obrazok 5.24) obsahuje ukazky
vypovedi respondentov pod kédom ,,dotacie”.
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A [+ | o

T T

R8: "V roce 2011 se stalo, Ze bylo Netechno\ogucke R3: "Jsou rlzné programy, nyni je
nutno obnovit mamografické faktory (99) ten REACT. Myslim si, Ze pfijdou i
pfistroje, abychom si zachovali Ekonomicka Dobry dalsi programy z EU. Ale zalezi taky

akreditaci narodniho zévislost (4) tav (5 na tom, jak budou nastavené
mamografického screeningového podminky prcg cerpani.”

b))

centra, ale nedokazali jsme je
zahrnout pod aktualné probihajici Stcasnost ( 189)

Y

Financovanie (10) R2: "Samoziejmé mame

dotacni titul. Museli jsme je hradit . Ekonomicka / moznost nékteré tituly
kompletné z vlastnich zdroja. Ale je \ situacia (21) / financovat dotacemi. Vétéinou
to spis vyjimka, kdyz se to / v poméru 85% hradi EU a 15%

nepovede.” hradime z vlastnich zdrojui."

:.J)
T
\ | R2: "Z hlediska hodnoty nakupu to
muze byt asi %. Zobrazovaci technika
Dotacie (1—4)____patﬁ k nejdrazsim modalitam, proto ji z
dotacnich program( hradime
nejcastéji. Vzdy se snazime vyuzit
O dotace, pokud to jde."

/

R9: "Aktualni jsou evropské dotace REACT, brzy
by méli byt zname podminky. Bude to jakasi
podpora zdravotnictvi, které je kvili Covidu
znacné vycerpané. Takze se da cekat, Ze diky

podobnym podporam nebude situace tak zla."

~

R2: "Podle aktu.élnich zprav bude R7: " vétiinou se snazime vyuzivat
na zdravotechniku vypsano hodné  projekty a dotace. V posledni dobé R7: "Mame pfistroje spi$ stfedni
dotacnich titulu s tim, Ze pljde 0 jo dotaci porad vice. Pokud to jde,  tfidy, a to nam i dostacuje. Pokud

rozvoj High-end technologii. To tak nakupujeme z dotaci. Dfive je néjaka dotace, tak jsme si
znamena robotika, uméla dotace viibec nebyly a nakupovalo ~ schopni dovolit i néco lepsiho,
inteligence... a prosté to co by si se pouze z vlastnich zdrojd. néco, co je pro nas nadstandard.
zdravotnicka zafizeni za své Posledni 3 roky jsme proinvestovali Pokud si to musime zaplatit z
nekoupili. Mdj nazor je, Ze do z dotaci 80 miliénd. Pravé je velice  Vlastnich zdrojd, tak se snaZime to
zdravotnictvi pljdou penize bez aktualni program evropskych optimalizovat tak, aby pfistroj
ohledu na financni zdravi statu a dotaci s nazvem REACT, podminky zvladal standard, ktery
bez ohledu na to kdo bude ve pro to by méli byt znamy v potfebujeme a nesnazime se uZ o
viade." bieznu." néco navic."

Obrazok 5.24: Dotacie - ukazka vyjadreni respondentov a vztahy kodov. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

5.3.5 Vyvoj na pracovnom trhu

Medzi d’alsie vstupy potrebné pre diagnostické zobrazovanie patri pracovna sila.
Vyjadrenia tykajuce sa vyvoja na pracovnom trhu (pracovnici v radiologii) boli zachytené
rovnomennym koédom, ktory sa v prepisoch vyskytol celkom 20 krat.

Zo vsetkych rozhovorov vyplynulo, Ze na pracovnom trhu je dlhodoby nedostatok
najmé radiologickych asistentov. Tento fakt bol zachyteny 17-krat kddom ,,nedostatok
radiologickych asistentov*. Tento faktor respondenti zaroven uvadzaji ako zasadny limit
pre rozsirenie svojich sluzieb. Niektori respondenti vSak ocakavaju ze situdcia by sa
mohla v dohl'adnej dobe zlepsit. Mdze za to narast platov, ¢i otvaranie Studijnych
odborov v poslednej dobe. Ukazky vyjadreni respondentov tykajice sa situacie na
pracovnom trhu znazoriiuje diagram (Obrazok 5.25). Nedostatok radiologickych
asistentov bol identifikovany ako dlhodoby stagnujtci netechnologicky trend vplyvajuci
na trh zobrazovacich ZP v CR.
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]

Limity a prekazky (24) @]

4 N\ saasnost (189) ©_]

Buducnost (69)
I}

R2: "Jsme velkd nemocnice,
pomérné lukrativni zaméstnavatel
se sluSnymi odménami a stejné s \
tim je problém. Jedté har jsou na

tom malé prihrani¢ni nemocnice, \\ /

které prosté tu péci nemaji jak \ (. |

zajistit."

Q

R7: "Na MR bychom uz nechtéli mit jenom 8
hodinovou sménu, ale chtéli bychom jet od
rana do vecera, abychom stihali vic pacientd,
protoze mame dlouhé Cekaci doby. Ale na to
lidi momentalné nejsou, aby se pridala dalsi
sména."

Q

R5: "Radiologickych asistent( je porad
nedostatek. Stav se postupné zlep3uje. Ale i
kdyZ systém zareaguje v roce 2020, tak
vysledek uvidime aZ v roce 2026."

Q

R5: "U nas je nabidka prace pro
radiologické asistenty /laboranty stale."

Q

R9: "Je to dlouhodoby problém, je mélo

radiologickych asistentd. Je to omezuijici faktor,
neumim si pfedstavit, jak by se to fesilo pfi zaméru

investovat do rozsifeni pfistrojd."

Vyvoj na pracovnom trhu (20)

-/

Nedostatok radiologickych asistentov (17)

Netechnologické faktory (99%P

R9: "Nedostatek pracovniki je pro
nas limitem."

.

R8: "Chybi nam tady radiologicti
asistenti, radiologicti klinici. V zasadé
nam chybi i lékafi, ale u asistentl to vic
boli. Je to limitujici faktor z toho
hlediska, ze nyni mame néktera
oddéleni zavfena, protoze nemame lidi
co by tam pracovali. Nyni je to spojené

i se situaci s covidem."

Q

R5: "Zvysujici se poptavku Ize fesit vicesménnym
provozem, ale opét narazime na nedostatek
personalu.”

Q

R7: "Nejvic nam chybi asi radiologicti asistenti.
Jednou jsme uvazovali, jestli by biomedicinsky
inZenyr nebo technik nemohl pracovat na MR,
protoZe se tam nejedna o zdroje ionizujiciho
zareni. Takze takovy pracovnik by mohl vypomoci s
obsluhou MRI."

Q

R6: "V soucasné dobé mame
dlouhodoby nedostatek
radiologickych asistentd.”

®

R6: "Z hlediska dnesnich studentt je to malo
atraktivni obor. A ani znaény néarust platd na
tenhle trend nema vyrazny vliv."

Obrazok 5.25: Vyvoj na pracovnom trhu — vztahy kédov a ukazky vyjadreni . Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

5.3.6 Faktory vplyvajuce na spotrebu diagnostického zobrazovania

Respondenti v rozhovoroch dostavali otazky tykajuce sa faktorov, ktoré vplyvaju na
pocet vySetreni. Vypovede k tejto téme boli zachytené pod koédom ,,faktory vplyvajice
na spotrebu®, ktory bol pouzity celkom 19-krat. Respondenti najéastej$ie komentovali
faktory ako naduzivanie, aktudlna ,,covid® situdcia, starnutie populdcie a rast poctu
onkologickych chorob. Tieto uvedené faktory boli zachytené pod samostatné subkody
znazornené v diagrame (Obrazok 5.26). Diagram zaroven znazoriiuje najvyznamnejsie
prieniky kédov (stvislost’ tém).
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Netechnologické
@ faktory (99) e ]
] Stéasnost’ (189) Algoritmy pre
hodnocovanle obrazu (16)
(© ] Buducnost (69} W
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Vivoj cien zariadent (9)——_ \\ __7Zmena preferencii ( )
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TN - ffffffffffffff Efektlwta (27)

Faktory vplyvajlce na spotrebu (19) —

Starnuca populacia (5) . - Naduzivanie (4)\

Onkologické ochorenia (7) Covid (3)\
vl N

Obrazok 5.26: Faktory vplyvajuce na spotrebu — ¢lenenie kddu a prieniky kédov. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Vyroky tykajuce sa vplyvu starnutia populacie na diagnostické zobrazovanie boli
zachytené pod kodom ,starnuca populacia“. Prepisy obsahuji celkom 5 takto
okodovanych segmentov textu. Respondenti v nich uviedli, ze sa si vedomi vplyvu tohto
faktoru. Niektori respondenti to, ale nevnimaju ako priamy tlak na rozSirovacie investicie.
Avsak vicsSina respondentov uznava, Ze starSia Cast’ populdcie bude vyzadovat’ vicsie
mnozstvo zobrazovacich vySetreni. Zaujimavy fakt uviedol R2, ktory poukéazal na
CastejSie vyuzivanie MRI pri diagnostike neurodegenerativnych chordb, ktoré su
prevazne doménou starSej populdcie. Ukazky vyjadreni respondentov zachytené kodom
,starnica populacia“ znazoriuje diagram (Obrazok 5.27).

@ Q

R9: "Je to problém celého zdravotnictvi. Je R2: "Jsou segmenty zobrazovacek, které se stali pro strasi

samoziejmé mozné ocekavat narust populaci standardem. Pacientd bude urcité vic. | vyuZiti MRI se
poptavky po zdravotni péci, a to i po rozéifuje, treba psychické nemoci, nebo takova alzhaimrova
zobrazovacich vySetfenich. Nevim, jak se s nemoc, ktera je spojena se starSim obyvatelstvem"
tim popereme, bude zfejmé tézké zachovat (JP

dostupnost a kvalitu péce pro viechny. . ]
. . P "y P .y P y R8: "Z hlediska zobrazovacich metod
Mozna se to bude ¢astecné kompenzovat . . .. .
vykazujeme aZ 15% rocni narust.

tim, Ze se budou nakupovat spi3 low-end A -
fistroje a pojede se vic na kvantitu nez na \ Nevim, jak se na tom podi
P - al_—— demografie."
kvalitu.
¢ /Stémuca populacia (5)

R5: "Starsi lidi spotfebovavaji vic zdravotnich sluZeb. \
KdyZ upadne mlady clovék, nestane se mu nic. Kdyz
ale upadne babicka, v horsim pfipadé bude mit
zlomenou kycel."

R6: "Narlista pocet geriatrickych pacientd, ¢imz
roste i spotfeba vysetfeni. Ale nevnimam to jako
tlak na pofizovani daléich zobrazovacich zafizeni."

Obrazok 5.27: Starnuca populacia — ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)
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Obdobne ako so starnucou populaciou ani v suvislosti s onkologickymi ochoreniami
respondenti nevnimaju priamy tlak na rozsirovacie investicie. U novodiagnostikovanych
onkologickych ochoreni respondenti vnimaju kumulativny efekt, kedy takito pacienti
zaCinaju pravidelne vyuzivat zobrazovacie metdody. Vyjadrenia tykajuce sa vplyvu
onkologickych ochoreni na segment diagnostického zobrazovania boli oznacené kodom
,onkologické ochorenia®“. Tento kod bol pri analyze prepisov pouzity 7-krat. Ukazky
vyjadreni respondentov pod tymto kodom, st znazornené v diagrame (Obrazok 5.28).

@ Q

R9: "Problém u toho je, ze kdyz se diagnostikuje onkologické R8: "Urcitou mirou by mohla pomoci uméla

onemocnéni, dany pacient nas za¢ina navstévovat radiologii inteligence, ale nejsem si jisty za jaky Cas to

pravidelné. TakZe to na spotfebu zdravotni péce bude mit jesté bude. Ale nedostatek pracovniku by umélou
¢ vetgi vliv." inteligenci mohl popohnat kupfedu.”

R4: "Ur¢ite to bude mit vliv na poptavku. \ . ) ¢

Nyni je ale velky rozmach CTcek, které se ,R?,' Myslim, ze t? nel:_;ude Eak
dostavaji i tam kde dfive nebyly. TakZe v ——__ﬁ__ui____‘zalezeina sam?tne’radlolc?gu: ale
soucasné dobé dostupnost tady je, myslim Onkologické ochorenia (7) spis na oddeleni nukleami

Ze i dostate¢na.” / l mediciny, a to my nemame.

Nevénujeme se ani onkologii jako
RS5: "Ale z toho, co k ndm chodi na

takové."
diagnostiku je vidét ze lidi pfibyvé. Zvysujici

R1: "Ano, kazdy onkologicky pacient ¢
se poptavku lze fesit vicesménnym ma kazdy’rok, nevbovka:fdy pul rtik RG: ,Zob‘ra‘zovamm} metodami sf.
opakované CT vySetieni. To se dfiv  sami vyrabime pacienty pro dalsi

provozem, ale opét nardzime na ! . . .
hedostatek personlu.” nedélalo." diagnostiku zobrazovacimi
metodami.”

Obrazok 5.28: Onkologické ochorenia — ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Niektori respondenti uviedli, Ze k medzirocnému rastu poltu vySetreni moze
prispievat’ aj naduZivanie zobrazovacich metod. Tento respondentami popisovany jav bol
oznaceny kodom ,naduzivanie®. Ukéazky vyjadreni respondentov oznacené kodom
,haduzivanie®, ktory bol pouzity 4-krat znazoriiuje diagram (Obrazok 5.29).

Q

R9: Obecné si ale myslim, Ze v nékterych pfipadech se zobrazovaci metody vyuZivaji vic nez by bylo
potieba. Jen si vemte, kdyZ pfijde nékdo podnapili na urgentni pfijem s tim Ze se kdesi udefil do hlavy,
automaticky se mu bude délat CT vysetfeni. Lekafi se chteji chranit, ale to jim asi nelze vycitat.

- | o

(. | R1: "Radiolog ma pomérné velikou
volnost v tom, jak vysetfeni bude

¢) /Naduilvanie “ probihat a jaky material bude pouZzit."
R6: "Dochazi k naduZivani diagnostického zobrazovani. ¢

Pacienti diktuji IékafGm svoje pozadavky a z toho ddvodu R7: "Doktofi maji pocit, Ze véechno musi
se lékafi chtéji chranit. Je to legislativni problém. Mélo by ~ mit natocené a vyfocené, a tak jsme opét
se to regulovat napfiklad spolutcasti pacienta.” museli zvySovat kapacity dlozisté."

Obrazok 5.29: Naduzivane — ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)
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Istd  rolu vspotrebe diagnostického zobrazovania zohrava aj aktualna
epidemiologicka situacia. Niektori respondenti uviedli, ze pod vplyvom tohto faktoru
narastol dopyt po zobrazovacich ZP, ¢o sa v sucasnosti mohlo odrazit’ na cenéach
zobrazovacich ZP. Tieto vyjadrenia respondentov boli ozna¢ené kodom ,,covid®, ktory
bol pouzity 3-krat. Ukazky vyjadreni respondentov oznacené kodom ,,covid znazornuje
diagram (Obrazok 5.30).

\ R9: V této dobé je citit zménu spektra vysetfeni, néktera planovana vysetreni lidi sami
pfesouvaji. Ale v souvislosti s covidem se vic diagnostikuje na RTG nebo na CT. Zobrazovaci

— metody sehravaji klicovou roli pfi diagnostice zanétu plic, to se aktualné urcité projevilo i
Covid (;JH—H“‘%H_E na svétovych cenéch téchto zafizeni.
—__\__\_\_‘_"‘———_
\ 5 —
R7: "Je pravda, Ze nyni v ¢ase covidu, nas

pozadala jedna nemocnice jestli jim nejsme
schopni pljcit nebo prodat pojizdny
roentgen.”

R3:"S cenami docela zamavala pandemie, protoZe kdyz si
vezmete klasické roentgeny, ultrazvuky... to se véechno
pouziva pfi diagnostice v souvislosti s covidem. Takze
kdybychom si vzali cenovy prizkum délany pfed rokem,
tak ten dneska rozhodné neplati.”

Obrazok 5.30: Covid — ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Respondenti vo vsetkych vyssie uvedenych faktoroch vnimaju vplyv na rast dopytu
po diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluzbach. Ocakavany rast poctu vysetreni
zobrazovacimi metédami je tak identifikovany netechnologicky trend pod koédom faktory

,Vplyvajlice na spotrebu®.

5.3.7 Zbavovanie sa nepotrebného majetku

Cast’ otazok mala za ciel zistit akou formou sa zdravotnicke zariadenia zbavuju
nepotrebného majetku (snaha preverit’ globalny trend ,,rast trhu s pouzitou technikou®).
Vyjadrenia respondentov tykajliice sa zbavovania nepotrebného majetku boli oznacené
rovnomennym koédom, ktory bol pri analyze pouzity 17-krat.

Respondenti uvadzali, Ze odpredaj velkych zobrazovacich technik sa deje len
vynimoc¢ne. Odpredaj sa najcastejSie odohrava u mensich zariadeni ako st USG alebo
mobilné RTG. O takéto zariadenia prejavuju zaujem iné zdravotnicke zariadenia,
veterinari a V mensej miere aj priekupnici. U velkych zariadeni je vSak limitacia
zlozitostou a objemom technologie, z toho dovodu zdravotnicke zariadenia postupne
prisli K tomu, Ze najvyhodnejsie je zaviazat’ dodavatel'a novej technologie k tomu, aby
demontoval a odstranil staru technologiu. Vsetci respondenti uviedli, Ze likvidacia
starSieho zariadenia sa stala sGCastou verejnych zakaziek. Takéto vyjadrenia
respondentov boli oznacené subkodom ,likvidacia spojena s nakupom®. Celkovo sa
v prepisoch vyskytuje 14 takto okodovanych vyjadreni. Likvidéacia starSich zariadeni
dodavatelom novej technologie je identifikovanym trendom pod kédom ,likvidacia
spojena s nakupom®. Ukazky niektorych vyjadreni respondentov v suvislosti so
zbavovanim majetku znazoriuje diagram (Obrazok 5.31).
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Q a &
R7: "Standardné to davame do verejné o R5: “Dnes .slou smlouv
zakéazky k nakupu nového pfistroje, ze Netechnologické faktory (99) nasigavené tJak Se ten kc)i/o
pfi instalaci nového pristroje se stary ] dodava nové'zaﬁzeni je
demontuje a ekologicky zlikviduje. (Gl Stéasnost (189) zavazany, aby staré zafizeni
TakZe ta firma by si to méla zajistit a  Obchod s pougitou '

. . ce e ekologicky zrusil. Protoze dfiv
nam dat protokol o vyzareni pfistroje a  technikou (11) ] g, !(y . .
koloaické likvidaci. Jinak bvch . se to fedilo tak, Ze jsme si to
O expiogicks Tvicadl. ina by'thom \ Vo jikvidovali sami. Tam kde jeité
stejné museli hledat firmu, ktera méze \ netechnologickych .. | . o
Kladat se zdrojem ionizujiciho potiadaviek (26) , NSJaky potencial je tak se to
n roen ! G 7 nabizi tieba veterinafiim.”
zafeni. . / 1
N Zbavovanie sa // Q
O ;
. T e , majetku (TT)/ R9: "Stalo se to standardni soucasti
R4: "Hodné nabizime veterinarim. U velkych / .y ; . .
. . s ) e / vefejné zakazky. Nemame kapacity na
zafizenich jako je CT, vétsinou mame uz pfi / I . ;
i to, abychom to likvidovali sami,

pofizovani smluvné osetfené to, Ze za staré o | L R

. . nevyplaci se to.
zafizeni nam sniZi cenu, nebo alespofito — ————— oy L
Likvidacia spojena O

T
s nakupom (14) R3: "Jistého ¢asu jsem uvazoval, Ze by

ekologicky zlikviduji."

¢ ll jsme néco sami zlikvidovali a prodali to
R3: "Je rozdil jestli mate néco mobilniho a Q do Srotu. Ale nasledné jsem zjistil ze
néco co mate zabudované. U velkych R2: “Firma, ktera to nejde efektivni proces."
zafizenich potfebujete firmu ktera to umi dodavala je jedina, ktera vi S
demontovat a vétsinou se jedna o tak stary jak na to nedestruktivné i Y, - Lo
véci ze kdyby i byl zdjemce tak ani firma  gestruktivné. Jednou jsme - \e)Whodnéji vychazi likvidace
neni schopna garantovat z kdyz to se pokusili sami o deodvavvatelem nO\.:eltkechnlky. .
rozebere a opét sloZi Ze to bude funkéni. A demontaz a vickrat bych si yjmecne se to ?'abm dero{iej"
vétdinou pfi verejny zakazce mame to uz nezopakoval. Straéné to je spis u merysmh zoPrazovacek
pozadavek Ze dodavatel musi deinstalovat  {iguho to trva, a nefunkéni jako je USG.
pfistroj a dat nam papir o ekologické sal vam tak nemize
likvidaci.” generovat pfijem."

Obrazok 5.31: Likvidacia spojena s nakupom - ukazky vyjadreni a vztahy kodov. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

5.3.8 Zmeny podielov na strane ponuky

V istej Casti rozhovoru respondenti popisovali ako vnimaja vyvoj portfolia firiem na
strane ponuky. Vyjadrenia k tomuto vyvoju boli oznacené kodom ,,zmeny podielov na
strane ponuky*, ktory sa v prepisoch vyskytuje celkom 15-krat.

Vsetci respondenti sa zhodli, ze zaznamenali rastaci vplyv azijskych vyrobcov. Tento
jav bol zachyteny kodom ,,podiel azijskych vyrobcov* (14-krat). Doposial’ sa tento vplyv
na ¢eskom trhu prejavil najmé v segmente ultrasonografov. Avsak respondenti uvadzaju,
ze su si vedomi toho, Ze aj zariadenia velkych vyznamnych vyrobcov obsahuji
komponenty vyrobené v Azii. Ukazky vyjadreni respondentov o su¢asnych zmenach
podielov na strane ponuky znazoriuje diagram (Obrazok 5.32).
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Q

R7: "Myslim, Ze trh je v
radiologii stabilni. Ale
pravdou je, Ze u ultrazvuku
se vic objevuji asijské
znacky nebo jsou "no
name". V minulosti tomu

vladli Némci nyni se nam (.|
tam objevuji Samsungy,  pgig| americkych
nejnovéjsi je Mindray a wrobcov (1)

Aloca."

Q

R8: "V zobrazovacich
technologiich zadina mit vliv v
CR Korea. Néjaké roentgeny
nam nyni dodaval Samsung,
ktery tady rozehral pomérné
velkou hru. A pomérné
zajimavé nastupuje Gemss. Je
to Korejska znacka. Ale co se
ty¢e CT a MRI, tam to zlstava
u téch tradi¢nich vyrobc(."

Q

R4: "Za poslednich 5 let vstoupila do segmentu
skiagrafického zobrazovani firma Samsung.
Pod jeji znackou se zacali dodavat roentgeny
do Evropy. Myslim, ze udélali slusné masiny,
které se tady dobfe prodavaji. Jinak se toho
moc nezménilo. Samsung déla i ultrazvuky a to
je uz i deldi dobu. V segmentu ultrazvuku je
znat taky novy vliv z Ciny. Pak je na trhu firma
Neurologica. kterd déla mobilni CT, to k nam
pfislo kolem roku 2012.

\

Netechnologické
faktory (99)

Zmeny podielov
na strane ponuky (15)

a
Podiel azijskych
vyrobcov (14)

Q

R9: "ZaleZi to na modalité. V
ultrazvucich je porad vic znat vliv
Cinskych vyrobcil. Opravdu téch

ultrazvuku se k nam dostava

]

Su¢asnost (189) hodné. Myslim si ale, Ze spis jde o

[ |

ultrazvuky pro nespecializované
I vySetieni. U RTG je trh nejvic
I rozkouskovany. To byl vzdycky a

nevim, jestli jsou v tom néjaci novi
hradi, protoze tam bylo vzdy hodné
vyrobcll. U velkych modalit jsem
zatim na Ceském trhu
nezaznamenal néjaké zmény, aZz na
néjaké fuze stavajicich hraca."

Q

R6: "Vnimam rostouci vliv Korey a Ciny.
Ale zatim jenom v oblasti ultrazvukd. A
nemyslim si, Ze by se to v blizké dobé
mélo zménit."

AN Q

R5: "MnozZstvi vyrobcl se méni, kdyZ se nékomu
nedafi tak ukonéi vyrobu. Co se tyce plvodu,
hodné vyrobcti vyrabi v Ciné. Ze zobrazovacich
zafizeni jsme zatim neméli odvahu nakoupit pfimo
Cinské zobrazovaci zafizeni. Vétsinou to je tak, ze
evropsti nebo americti vyrobci si nechavaji vyrabét
dily nebo kompletni zafizeni v Ciné, k tomu dodaji
svlj software a prodavaji to pod svoji znackou.
Konkrétni pfiklad: na nasem trhu je firma Ekona
Cor, ale kdyz si vezmete jejich monitor vitalnich
funkci, tak vidite Ze je to Mindray. A dana firma se
tim ani netaji. Podobné nam nabizi napfiklad i
ultrazvuky."

Obrazok 5.32: Podiel azijskych vyrobcov - ukazky vyjadreni a vzt'ahy kodov. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Respondenti d’alej uviedli ,ze rozSirenie vacsich a ndkladnejSich modalit z 4zijskych
krajin je zaleZitostou buducnosti. Roz$irenie takychto zariadeni je podmienené
dostupnostou servisnej siete, ale aj situaciou globalnej politiky (schvalovacie procesy,
cla a podobne). Celkovo vsak rastici vplyv a podiel azijskych vyrobcov bolo mozné

identifikovat’ ako trend (pod kédom ,,podiel 4zijskych vyrobcov*) na trhu zobrazovacich

ZP v Ceskej republike.
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Vyjadrenia respondentov Kk budicnosti vplyvu azijskych vyrobcov na trh
zobrazovacich ZP:

R2: ,,Co se tyka velkych zarizeni, je to myslim zdleZitost deseti let. Dostat se jsem
z Ciny se ZP je problém, pied tou technikou je respekt. A tak mozna radéji Cina bude
subdodavatelem a miize to jesté néjakou dobu fungovat. “

R3: ,,Myslim si, Ze by to do 5 let mohla zvladnout. U malych c¢inskych pristrojii je to
tak, Ze je nabizi nékolik dodavatelii v CR, atak je zajistény i néjaky servis.

R4: ,,Co se tyka velkych modalit, prijde mi, Ze to neni tak jednoduché, aby na
evropsky trh vstoupil novy vyrobce, ale mozné 10 urcité je. Vérim, Ze Cina se bude
soustredit spise na dodavani dilii a soucastek. Aby na nasem trhu mohli prodavat
kompletni zarizeni museli by mit techniky, sklady a tak dale. Vétsi prostor pro nové, mensi
hrace vidim u mensich zarizenich jako je skiagrafie, kde velci hraci tohle pole malinko
opustili.

R7: ,.Dd se ocekdvat, ze bude rist vliv Ciny. Nemiizu #ict, Ze bychom s nimi nebyli
spokojeni.*

R8: ,.Ja se divim trochu, ze to jesté neprislo. Uz pred 12 lety jsem na kongresu mluvil
o tom, jak ty ¢insky CTcka tady dobiji trh, a porad se tak nestalo, proto bych byl trochu
opatrnéjsi. Pro né je jednodussi dodavat pouze komponenty pro stavajici vyrobce. Ted' je
moznd pro vSechny strany vyhodnéjsi, kdyz se v Ciné vyrabi pod znackami renomovanych
velkych hracii.

R9: ,Je otdzkou casu, kdy se na nase trhy budou tlacit Vyrobci asijskych zemi
S CT¢kama a podobné. No tak brzy to nebude. Nyni to brzdi i politicka situace a cla. Na
to, aby se tady mohli takové zarizeni prodavat je potieba mit poradnou sit’ servisnich
technikii s nahradnimi dily. Ale jak Fikam, je to otdzka casu.

5.3.9 Vyvoj spésobu propagacie predajcov zobrazovacich ZP

Cast’ rozhovorov sa venovala vyvoju konkurenéného spravania na strane ponuky
(kod ,.konkurencia na strane ponuky“ pouzity 11-krat). Niektori respondenti naznacili, ze
na strane vyrobcov by mohlo dochadzat’ k ur¢itym dohodam, ato ¢i uz o rozdeleni
svojich posobisk alebo o nacasovani technologickych inovacii (uvedené v diagrame —
Obrazok 5.33).

Respondenti, ale najcastejSie uvadzali zmeny v sposobe propagacii vyrobcov a
dodavatel'skych firiem. Tieto vyjadrenia respondentov boli 10-krat zachytené subkédom
,,Sposob propagacie®. Pod kddom spdsob propagacie respondenti uviedli niekol'ko javov,
ktoré boli okddované samostatnymi koédmi: ,,pokles Ucasti na vystavach®, ,pokles
lobbingu®, ,,zapoziCanie pristroja“ a ,,ziskavanie informacii od technikov®. Vztahy medzi
kédmi a subkodmi zndzoriiuje diagram (Obrazok 5.33).
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Q .

R2: "Trh CR je maly, a tak se sféry viivu a R6: "Dohody urcité vznikaji, ale

uz rozlozili. Bud to ma kazdy svoji Netechnologicke  SPi5 na poli toho, jakou novou
oblast nemocnic, nebo mé svijj faktory (99) technologii kdy vypusti.
sortiment. Firmy taky pochopili, ie to Konkurence u vefejnych
pro né mlzZe byt ztrata casu.’ zakazek je jiz tvrda.”

Q@ Q \a/ Q@ b

RS — R8 Konkurencia na R8 ~ R3
Ziskavanie informacii strane ponuky (11) Pokles (casti
od technikov (2) \ I /na vystavach (2)
Zapozitanie pristroja ( Pokleslobbln u (3
P pristroj Spdsob propagacie (10) ¢ P g ¢
R2 ¢
R7 R2

Obrazok 5.33: Sposob propagacie - ¢lenenie kodov. Zdroj: vlastné spracovanie (Maxqda)

Respondenti najéastejSie uvadzaju pokles aktivity vyrobcov a dodavatelov
V propagécii formou ucasti na vystavach a odbornych stretnutiach, ale aj pokles osobne;j
propagacnej ¢innosti obchodnych zastupcov (lobbingu). Niektori respondenti taktiez
uvadzaj ako preferovana formu propagacie zapozicanie pristroja. Tieto vSetky javy tak
boli pod kddom ,,spdsob propagacie® identifikované ako netechnologicky trend - pokles
osobnej formy propagacie.

Ukézky niektorych vyjadreni respondentov k zmendm spdsobu propagacie:

R3: ,,V minulosti fungovali Pragomediky, kde jste to obeSel, nasbiral prospekty a
videl jste kam ty trendy smeéruji. Dnes musite sam hledat, zabira to vic casu. Dnes lze
vSechno najit na internetu, ale casto to odkazuje na anglické strdanky, a tak nevite, jestli
Se dané veéci dodavaji i na nas trh.

R8: ,, Domnivam se, ze co se tyce vyse nabidkové aktivity firem, tak nam ziistanou
ECR (vystava ve Vidni). Na narodni urovni ta aktivita uz neni tak agresivni. Pamatuji si

I3

doby, kdy se staveli na vystavé fyzicky roentgeny. TO je ale nendvratné pryc.*

R2: ,, Pokles lobbingu je znatelny, obcas nds nékdo navstivi, ale to je spis v rovine,
kdyz uz resime konkrétni nakup a on nam uz jenom nabizi doplitkové sluzby, co by se dalo
jeste udeélat.

R8: ,,Kdyby se uroven lobbingu vrdtila na uroven prred 10 lety, tak ty lidi budu
aktivné vyhanét. Neni to jen otdizka poklesu nabidky, ale i poptivky po tom, aby nds
zastupci firem pravidelné navstévovali a neustdle informovali.

R7: .,V posledni dobé je pro nads dilezité Si pristroj zapujcit a vyzkouSet vSechny
funkcionality, které vyrobce nabizi, abychom si ovérili jestli je pristroj vhodny pro nase
ucely.
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5.3.10 Obchod s pouzitou technikou

Ako uz bolo v predchadzajucich kapitolach uvedené, v rozhovoroch bola snaha
preverit’ globalny trend ,,rast trhu s pouzitou technikou®. Vypovede respondentov k tejto
téme boli oznacené kodom ,,obchod s pouzitou technikou®, ktory sa v prepisoch
vyskytuje celkom 11-krat. Vo vypovediach respondentov, vSak nebol zaznamenany
zasadny vyvoj na trhu s pouzitou zobrazovacou technikou. Respondenti st si vedomi
toho, Ze vel’ky hra¢i na trhu s takou technikou obchoduji (obéas aj na tizemi CR), avsak
CR nie je pre tento segment hlavnou doménou. Cast’ vyjadreni v stvislosti s obchodom
s pouzitou technikou znazoriiuje diagram. Pod tymto koédom tak nebol identifikovany
trend (z perspektivy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike).

Diagram (Obrazok 5.34) zndzorfuje vztahy uvedenych kodov aukazky vyjadreni
respondentov.

Q @ Q
R1: "Viechno co se nakupuje u nas R9: "U mensich zafizenich si

. - ) i Netechnologické faktory (99) , . R
jsou nové pfistroje. Od nas se to I i umim predstavit, Ze tfeba

(© . .

ale posila dal, napfiklad na Ukrajinu e _ @] ultrazvuk mlZe dal fungovat u
nebo do dalsich krajin. Jedno starsi, Zba\_;ovame N ' néjakého praktika nebo

ale funkéni CT jsme prodali dal.” sa majetku (17)f  Sucasnost (189)  veterinare. Ale ze by v CR

& \ fungoval vyloZené trh s

R2: "Samozfejmé jsou zemé, kde \ l pou_iitymi pristroji to ne, I kdyz
velci hraci jako Siemens, Philips i ty S:maesr;:r:gLiO:’Z:);Zo
velké celky repasuji a posilaji dal do \ l P lovi .

tretich zemi." polovinu ceny.
: a

@ Obchod s pouzitou——
R4: "U nas jsme pofidili CT, které si technikou (11)

jiz proslo jednou repasi. Ocekavam, |
ze kdyz nadejde jeho chvile, opét / ¢)
se zrepasuje a posune se dal na

vychod. Délaji to viichni vétsi hraci e kdyz mate rok starou
jako je Philips, Siemens a dalsi. roentgenku a rozhodnete

Jestli do procesu renovace vstupuje  se ji z néjakého davodu

néjaky prostiednik, tak to nevim.
Ale vim, Ze tfeba u soucastek z

R3: "Nemyslim si, Ze to jde od nas.

\Jsme maly trh."

R5: "Kde jesté néjaky potencial je
tak se to nabizi tfeba veterinarim.
Ale to se déje ojedinéle”

Q

vymenit, tak treba R5: "Mnohdy i nemocnice nakoupi
dodavatel by ji mozna chtél renovovany pfistroj, protoZe novy
linearniho urychlovace, ktery jsme  yzit zpatky. Setkal jsem se s pFistroj znamena mnohem vétsi

R3: "Dovedu si predstavit,

likvidovali, byl zajem mnoha tim u mensich véci, Ze si davku penéz. | nemocnice jednou
riznych firem. Obcas se stava, Ze i dodavatel néco vzal nakoupila starsi monitory vitalnich
obchodnik (nemusi to byt pfimo zpatky.U velkych funkci, protoze novych bylo na trhu
vyrobce) si od nas néco zpétné zobrazovadek se s tim nedostatek, a nemocnice tim
vezme a posune to dal." nesetkavame." hodné usetrila.”

Obrazok 5.34: Obchod s pouzitou technikou - vztahy koédov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)
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5.3.11 Vyvaoj cien zobrazovacich ZP

Dalsia ¢ast’ rozhovoru sa venovala vyvoju dostupnosti zobrazovacich ZP. Vyjadrenia
respondentov Kk tejto téme boli oznacené kodom ,vyvoj cien zariadeni®. Takto
oznacenych bolo celkovo 9 segmentov textu. Podl'a vypovedi respondentov sa tento kod
deli na dva subkddy: ,,cena sa nemeni‘ a ,,cena klesa“.

Respondenti uvadzaju, Ze technologicky najvyspelejSie zariadenia vyrazne nie su
dostupnejsie, avsak vyvoj cien smerom dolu vnimaju v zariadeniach nizsich tried, ¢i u
zariadeni ako USG alebo standardny RTG. R2 vystizne zhrnul jeho pohl'ad na vyvoj
cien: ,, Zalezi taky na segmentu: ¢im vic elektroniky, tim vic cena klesd. Mechanika
zuistava pomérné drahd. . Respondentami bolo takisto uvedené, ze na ceny zariadeni
Coraz viac Vplyva softvérové vybavenie. V tejto ¢asti rozhovoru bol pod kodom ,,cena
klesa“ identifikovany trend zlepSovania dostupnosti technologicky jednoduchsich
zariadeni. Ukazky vyjadreni respondentov a prieniky koédov znazoriiuje diagram
(Obrazok 5.35).

? @ e

R8: vNevmuzu r_ICt’ ze ty ceny Netechnologické R4: "Samoziejmé s rozvojem cena
vylvc’)zerje klesali. Mu’zemg, ale faktory (99) zafizeni poklesla. Napfiklad zubafi
I’IC'E,( zeza ty same penize ] dnes jiz bézné disponuji RTG. Co se
koup|mlz=:'v\1/yv|f0nnepl zafizeni, Suéasnost (189) tyce velkych modalit, tak v
ale s nizsi Zivotnosti. Pokud 5 zakladnim provedeni je cena nizsi

Zivotny
byc: ChftEI kou‘p|t.tec}hnol?gu yklus (1) I nez byvala, ale vstupuje do toho
tera neumi nic vic nez ] vliv ceny softvérového vybaveni. Je

tech‘r"lologie piecli 10 lety, tak Skracovanie  rozdil v cené zakladniho CT pro
bych ji dnes pofidil zhruba o 20 \ zivotnosti (8)  traumatologii a v cené CT pro
v v \ e
% levnéji. Pred 20 lety ty ceny a funkéni vysetieni srdce. Tim padem
, byly vysoko n:asledne se budeme bavit o UplIné jiném
nasledoval prudky pokles, ale  Vyvoj cien zariadeni (9) softvérovém vybaveni, které maze
dnes mam pocit jako by ta \ / tvofit az 1/3 ceny.”
cena stagnovala a sniZovala se o |
jenom o inflaci." ¢
- Cena 2 Gl RS: "Je vidét, Ze to klesa. Mirmné ty
nemeni —_— .. v
R6: "J& bych rekl, ze se to i po Cena ceny k!‘?saj" i kdyz s hovou
klesa (7) technologii cena poskoci nahoru.”

zapocteni inflace neméni.
Urcité vykyvy v cenach

zplsobuji vyrobci, kdyz pfijdou

na trh s néjakou novinkou."

Q

R7: " Kdyz si vezmu treba CT,

R9: "Pfistroj se specifikacemi co
¢ jsme koupili pfed 10 lety
R2: "Ultrazvuky se obecné bychom dnes koupili za zlomek

rozmohli, poklesla jejich ceny. Ale medicina za ten cas

tak ceny se vyviji smérem dol. cena. Ultrazvuky se Sla 0v|’<us dévl,a Iéke.:F.i pozaduji
Cim jde ta technologie vy, tak sesouvaji z luxusniho zbozi pore-nd lepsi SE?'CIfIvlface.- Ty
ty véci jsou drazdi, a ty don sv.egmtin‘Fu. kde 51. hc? nejmovqie’rneJFl prlSt[’Oje )
standardni co byly kdysi na , mlv.lze porldllt' i prakticky . dOStUan_]?INI'IIEJSOU. Vyraz[le
cené Klesaji. 64 fezové CT lekar. Angazuji se do toho i deStUva“IEJS.I se stanou az, _
bychom dnes uréité koupili za ¢insti vyrobci, a tak cena  ubéhne nékolik let a nahradi je
razantné klesa." dalsi generace.”

mensi penize nez pred 10 lety."

Obrazok 5.35: Vyvoj cien zariadeni - ¢lenenie kddov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

83



5.3.12 Vplyv legislativnych zmien

V rozhovoroch zaznela aj téma o0 vplyve a vyvoji legislativnych zmien. Vyjadrenia
respondentov K tejto téme boli oznaené kodom ,,zmeny legislativy®, ktory bol pouzity
7-krat. Z vypovedi respondentov, tykajucich sa legislativnych vplyvov nebolo mozné
urcit’ jednozna¢ny trend. Respondenti uvadzaju vplyvy legislativnych zmien, ktoré je
vSak mozné povazovat’ za ojedinelé a menej vyznamné. NajcastejSie sa popisuje vplyv
zakona €. 263/2016 Sb. (atdbmovy zakon - kod ,,atdmovy zakon*) a nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Vo vypovediach respondentov K legislativnym
zmendm nebolo mozné identifikovat’ trend. Ukazky vypovedi respondentov tykajice sa
vplyvu legislativnych zmien znazornuje diagram (Obrazok 5.36).

Q a Q

Ré: "Do toho vstupuje atomovy zakon, Netechnologické ) R&_ "At_omovy lzakorj re“5| )
ale jeho vliv neni tolik vyznamny. @] faktory (99) optlm’avllzala z hlediska lelfars,k?ho
Napriklad pfi zakrocich je mnohem ozafeni, ale to bylo fesené i
V&t riziko z pouZiti anestezie, nez z Sﬂéasnos:‘(189) @] predchozim atomovym zakonem.
davky ozafeni.” Spis se domnivam, Ze bych tu
\ Limitya  ochranu klienta jakoz to pojistence

Q

R4: "Co se tyce ochrany pred zafenim,
myslim ze to mame legislativou docela
slusné vyfegeno. Co se tyce limitd \ / ure de pacie av:
vyplyvajicich z legislativy, podle / nékym, s kym je né&jak nakladano,
atomového zakona z roku 2016 od -/ ale stava se pro |ékare partnerem,
letodniho roku (2021) nesméji urcité ktery musi byt pIné informovan o
typy zdroja zaieni bézet tak, jak bézeli krocich, co a jak s nim bude
doted; coz zpusobilo to, Ze se spousta provadéno. Takze vztah mezi
zobrazovacich zafizeni zacala |ékafem a pacientem je
obnovovat. Vyfadili se tak véci, které partnerstéjsi. Legislativa vede k
fungovali tfeba 20 let." . ) . tomu, aby pacient byl lIépe
zmény, které by se nas

informovan."
¢ tykali. V platnost pfijde
R3: "Par let zpatky se feSilo GDPR. To je  dlouho oéekavané MDR a ¢

At’imovf/ \ preliéiky (24) zdravotni pojistovny vidél v
2\ / 372/2011 Sb. a 373/2011 Sb. zakon
\ / o zdravotnich sluzbach. Pfesouva

/ se Uroven, kde pacient pfestava byt

Zmeny legislativy (7)

Q

R9: "Nevnimam zasadni

asi tak to, co nas nejvic zasahlo. Jinak taky se v minulosti R5: "Z casti je tlak na
se asi nic zasadniho neménilo. Nyni se  novelizoval atomovy zakon. snizeni davek, aby se délalo
pfipravuje novy zakon o zdravotnickych Ale nevnimam zasadni méné vysetfeni za pouZziti
prostfedcich a jsem zvédavy co bude  zmény, které by méli vliv na ionizujiciho zafeni pokud
tam." tenhle segment." mozno."

Obrazok 5.36: Zmeny legislativy — vztahy kodov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

84



5.3.13 Politické vplyvy

Vyjadrenia respondentov tykajuce sa moznych politickych vplyvov boli oznacené
rovnomennym kodom, ktory bol pouzity 7-krat (dvaja respondenti jednoslovne popreli
existenciu takych vplyvov). Pri téme o moznych politickych vplyvoch na trh
zobrazovacich ZP, sa vypovede respondentov zastupujucich nemocnice zriad’ované
Statom, rozchadzajt s vypoved’ami respondentov, ktori zastupuji nemocnice zriadované
na regionalnej urovni. Zastupcovia fakultnych nemocnic nevnimaji ziadne politické
vplyvy v tomto segmente, zatial’ ¢o niektori zastupcovia hemocnic zriad'ovanych krajom
¢i mestom také vplyvy pripustaju. Ukazku vyjadreni respondentov k politickym vplyvom
znazornuje diagram (Obrazok 5.37). Pod danym kdédom ale nebol identifikovany ziaden
trend.

] =1
A . ¢ . Sacasnost (189) Netechnologicke ¢
R8: "Nejsme krajska nemocnice. Jsme ) faktory (99)  R1: "Politické vlivy v tomhle nevnimam."

zfizovani pfimo ministerstvem. Véfim, ze v ‘
nemocnicich, které jsou zfizované kraJem

by to tak mohlo byt, ale u nas urcité ne. \.
© B

ke v |
R3: "To si myslim Ze ne, protoze v této Plyw ({
nemocnici véechno délame pres ¢

otevrene souteze. R4: "Uréité do toho vstupuije,
do schvalovani vstupuje
Re: "Vubec ne. Urcité véfim tomu, Ze zastupitelstvo kraje i mésta, tak R5: "Politické vlivy urcité jsou. Urcité
nemocnice zfizované méstem nebo politika do toho vstupuje
krajem by takové vlivy mohli mit. UZ  yréité, Zastupitelé se radi pred
jenom proto, Ze Zivotnost ministra je  yolbami pochlubi tim, co se
natolik kratka Ze to nema sanci povedlo, ale to asi neni nic
prosadit (smich)." neobvyklého."

Q

R6: "Urcité na nas vliv ma, snazi se nam
urcit od koho bychom méli nakoupit
prostrednictvim dotaci. Ale porad
umime nakoupit to co povazujeme za
vhodné, i kdyz se dostavame ke hrané

zakona o verejnych zakazkach."

ma vétsi zajem politik, ktery pfimo
pochazi z toho mésta. A naopak jina
mésta na tom mizou stradat. A to
neni Stastné.”

Obrazok 5.37: Politické vplyvy — vzt'ahy kddov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

5.4 Limity a prekazky v segmente zobrazovacich ZP

Vo vypovediach respondentov k jednotlivym faktorom bolo mozné okrem trendov
identifikovat’ aj limitujuce faktory. K identifikacii limitujicich faktorov bol pouzity
samostatny kod ,,limity a prekazky*, ktory bol pri analyze prepisov pouzity celkovo 24-
krat. Pri analyze prepisov bol tento kdd pouzity na segmenty textu, kKtoré obsahovali
respondentami uvadzané limitujice faktory ¢i prekazky. Diagram (Obrazok 5.38) tak
znazornuje prieniky kédov (faktorov) s hlavnym kédom , limity a prekazky*. Diagram
zaroven znazornuje ukazky vyjadreni respondentov k faktorom ¢i javom, ktoré doposial’
neboli interpretované v predchadzajiicom texte.
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@ @)

R1: "Problémem pr
@ Nedostatok radiologickych , . Oide VT( v(?,o
asistentov (17) nas e, kdyz kazde

R4: "Co se tyce limitd
vyplyvajicich z legislativy, podle

atomového zakona 2016 od Skracovanie zafizeni je od jiného
- Fivotnosti (8
letodniho roku (2021), nesméji  — Zivotnosti (8 @]  vyrobce. Vznikaji tak
urcité typy zdroj zafeni bézet  Priestorové \ ) problémy se
tak, jak bézeli doted, coz ~ MozMosi (1D \ g Ekonomicka zadkolenim,
o . N _zavislost' (4)
zpUsobilo to, ze se spousta @] \ \ I , kompatibilitou,

v @/ servisem. V tomhle

bude potieba

zobrazovacich zafizeni zacalo

¢adili .. Stavebns
obnovovat. Vyfadili se tak véci, avebna \-

pripravenost (22)% s, —~—Kompatibilita (2)

které fungovali tfeba 20 let." ) zapracovat. Omezenim
Limity a o .
_ e pro nas je prostorove
R7: "Novelizoval se atomovy zakon, e prek?Zky (27)\“@ vybaveni, personal.”
ve ’ . — 7
pribylo tam sledovani davky pro - ~Atomovy / Pristrojova komisia (4) .
kazdého pacienta. Rovnéz doglo k  zakon (5) ! Q@
zméné ve zkouskach dlouhodobé ] R3: "Dfive nebyla pfistrojova komise a

stability, kde se ménili néjaké lhaty." VereJna zakazka (6 kazdy si mohl koupit co chtél. Pfistrojova

¢ komise zacala délat selekci, ze nekde
doporudi a nékde ne.’
R6: "Pofad umime nakouplt to co
povazujeme za vhodné, i kdyz se \ (:)
dostavame ke hrané zékona o vereJnych R6: "Kdyz mate starsi personal

a nakoupi se nové véci, je
e roblém s tim, Ze to neumeji
R3. "Nejvetsi limit je samotna verejna zakazka. Musite planovat, ze P o Jv,
. . .. ) L . obsluhovat a vznikaji tak dalsi
obménite angiograf a kdyz néco zmenite v zadavaci dokumentaci, tak . . .
. L7 o R . . rizika pro pacienty. Bohuzel
se muze stat, ze se rozsifi portfolio firem, které se mdzou pfihlasit. A R . ”
i . ) L i . o, zakon o VZ s tim nepodita, to
tak musite prodlouzit termin pro podani nabidek. Tak se mize stat, ze . . .
. . . “: . . povazuju za problém a nikdo
chcete letos obménovat, ale protahne se to tak, Ze narazite na ¢asovy . .
- - v s y e e e . to nezohledruje. Rostou tak
limit dotace. A vSude Cekate na kazde vyjadreni, i pfistrojové komise. . . -
. N naklady na proskolovani
Viechno je o Case. . o0
Zamestnancu.

zakazkach."

Obrazok 5.38: Limity a prekazky — prieniky kodov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné
spracovanie (Maxqda)

Ako je mozné si vSimnut’, v diagrame (Obrazok 5.38) sa vyskytuje mnozstvo uz
interpretovanych kodov, avsak v prieniku s kédom ,,limity a prekazky* je aj niekol'ko
novych, doposial’ neinterpretovanych kodov.

Ukazky respondentov v diagrame (Obrazok 5.38) naznacujt, Ze niektori respondenti
vnimaja limity v podmienkach verejnych obstaravani . Tieto vyjadrenia boli zachytené
kodom ,,verejna zakazka”, ktory bol pri analyze prepisov pouzity 6 krat.

Rovnako popisany doposial’ nebol kod ,,Piistrojova komise® ktory bol pouzity 4 krat.
Ako vSak uz nazov kodu napoveda, tento kod zahriuje vypovede respondentov
K pristrojovej komisii MZ. Pristrojova komisia ktora od roku 2014 dava urcité limity pri
investicnych zameroch do nékladnej zobrazovacej techniky. Rozhoduje 0 zamere
investorov umiestit’ ZP v hodnote nad 5 mil. K¢, ak pristroj alebo jeho funkcia je hradena

z verejnych zdrojov.
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Niektori respondenti popisovali kompatibilitu pristrojov ako limitujuci faktor pri
nakupe novej techniky. K oznaceniu tohto faktora bol 2-krat pouzity kod ,.kompatibilita®.

Suhrn vsetkych limitov identifikovanych v rozhovoroch pod jednotlivymi kodmi
a subkodmi zachytava tabulka 5.4. Tabulka zaroven uvadza pocet pouziti kodov (n)
a percentualny rozsah okdédovaného textu.

Tabul’ka 5.4: Identifikacia limitujacich faktorov v rdmci jednotlivych kédov a pocet ich
pouziti (n)

Rozsah

Hlavny Kod n | Ndzov subkédu n textu Identifikovany limitujici faktor
Stavebnd Star?ie.budov_y nevyhovujﬁge
Stavebna T 22 3,50 % Z hladiska pr.1e,st.oru, energii,
pripravenost’ 22 . ' Ventl}ac1e. y
Prlestoroye 1 1.00 % Nedostatok priestoru pre dalsi
moZzZnosti ’ rozvoj
Ekonomicka 1 Ekonomicka 4 110 % Zavislost’ na dofinancovani
situacia zavislost’ ' zriad’'ovatel'om a dotaciach
Vyvoj na ’N.edost.ato,k _Nedostatolf régiiolqgickyfh _
pracovnom trhu 20 radlo_loglckych 17 190% | asistentov, ogakayane zlepsenie
asistentov situdcie
Zivotny cyklus | 11 Sk'racovan'ie 8 200 % Obmedzovanie Ziyotnosti
zivotnosti ’ vyrobcami
leéir:lz?i{f v 7 A;(;IE;YY 5 0,80% | Obmedzenia vyplyvajice z AZ
R Verejna Obmedzujtca legislativa
Verejna zakazka @ 6 sakazka 6 1,30 % ohladom VZ
Pristrojova 4 Pristrojova 4 0.50 % Rozhodnutie 0 umiestneni ¢i
komisia komisia ' neumiestneni ZP

Limity vyplyvajuce

- - .
Kompatibilita 2 | Kompatibilita | 2 0,20 % R R ey

Zdroj: vlastné spracovanie

5.5 Hrozby v segmente zobrazovacich ZP

Ked'ze respondenti v rozhovoroch spominali hrozby pomerne zriedkavo, pre ich
lepsie a presnejSie zachytenie boli vytvorené nové samostatné kody zastreSené hlavnym
kédom ,,hrozby*, ktory bol pouzity 24-krat. Diagram (Obrazok 5.39) znazornuje hlavny
kod (,,hrozby*), jeho subkody (oznacujuce samostatné identifikované hrozby) spojené
modrymi spojnicami a vyber ukazok vyjadreni respondentov.
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o ® e

R3: "MUiZe se stat, e se nam R6: "Hro%bou je nedos.FateF‘financi a dal jsou RY: "Udrsitelnost
podafi vysoutézit néco, co hrozbami v;l/p?dkyvenerg[l a 5|t|v.“Hrozbou \itomh[e celého systému.
kvalitativné nebude spliiovat segmer?tuvje i to, ze kdyz se prudf na to, 28 NOVY  ro7ba je rostouci
ocekavani. Naétésti se nam to tady  Pristroj, trleba cT nvebo MRl, z néjakého duvodul poptavka po
j&éte nestalo. Aktualné je znamy nevyhovuje, tak tezko docilite toho, aby firma si zdravotni péci. Ale

MRI’demontovaIa va lodvezla‘. To uz je na vel{ke _ had tim se budou
soudni spory. Samo:erJme tg firmy na to"spolehaﬂ, muset zamyzlet lidi
Ze k takovym koncim nedojde. /na jinych pozicich.”

Q
\- R7: "To je to, aby
Zhoréenie ____pfistroje nenarostli
ekonomickej  do extrémnich cen.

pfipad, kdy RTG pfistroj spadl na
pacienta."

Q

R8: "Urcité je problém pfi ochrané dat

pacienta. Do budoucna bude problém

se zabezpecenim dat pacienta tak, aby
nedochézelo k zavaznéjsim

Nepodareny

problémim." u nakup (4) situacie (9) A potom
(:) \F‘acientské ’ nedostatek
R5: "Jedna se o velmi — T data S - personalu.”
problematickou oblast, protoze a siete (9) \- ¢
kdyz se s daty néco stane, je to Hrozby (24) anci .
y velkgprﬁévih " J d d VF':BFC'E:UO) R8: "Obecné ta
' a el vdrzateinos technologie mé krat3i
¢’ Vanik Zivotnost, tak se taky
R3: "Ale kyber bezpe¢nost je dost Radiacna v naskytuje otazka
Ktudlni té .y d | ochrana (2) legislativnych a h ke
aktualni téma, zejména po nedavnyc obmedzeni (3) ekonomické
utocich na informacni systémy (:) Vstup udrzitelnosti tak,
nemocnic." R1: "Mo¥na za 50 let stikromnych abychom byli schopni
(:) nebude potfebna lidska investorov (2) obnovovat technologii

R5: "Kdyz pfijde nové technologie, sila a Uplné nas nahradi kazdych 10 let.

miZe se stat, e obsluha nachyta technologie. Clovék by ‘? leIomenté.Iné si tfidy
takovou dévku ozafeni, Ze obsluha sam pfisel, poslouchal ~ R4: "Hrozbou je, ze ~ ZUEME V‘?"Ce dobfe a
musf jit na jistou dobu na jiné by instrukce robota, do zdravotni péce kdyz se neco stane, vtak
oddéleni. Stalo se to pfi pfichodu sm by zaujal polohu  vstupuji soukromi ~ Se to méize hodné
PETu. Proto, i v téhle modalité na vyéetiovacim stolu, investofi, ktef si rychle zménit."
hraje vyznamnou roli a pfistroj by i sdm vyzobavaji pouze
automatizace.” vyhodnotil snimek.” to zajimavi."

Obrazok 5.39: Hrozby — ¢lenenie kodov a ukazky vyjadreni. Zdroj: vlastné spracovanie
(Maxqda)

Ako znazoriuje diagram pod kodom ,,hrozby* sa nachadza 5 hlavnych vetiev kodov,
ktoré oznacuju jednotlivé hrozby. V diagrame nie su uvedené ukazky vyjadreni pod
kédom ,,vznik legislativnych obmedzeni* pretoze vyjadrenia tykajiice sa mozného vzniku
legislativnych obmedzeni uz boli opakovane interpretované v predchadzajucich
podkapitolach.

Vsetky hrozby z perspektivy zdravotnickych zariadeni ktoré respondenti pocas
rozhovoru spomenuli, st zosumarizované v tabul’ke 5.5 spolu s uvedenym kédom, ktory
ich oznacuje. V tabulke je taktiez uvedeny aj pocet poziti kodu (n) a percentualny rozsah
okodovaného textu.
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Tabul’ka 5.5: Identifikacia hrozieb v ramci jednotlivych kodov a pocet ich pouziti (n)

Nazov kédu Rozsah Identifikovand hrozba
textu
Pacientske data a siete 9 1,30 % Strata dat, atok na siete
Zhorsenie ekonomickej situacie 9 1,50 % Financna krlza,’t.larast clen,
pokles prijmov
Nepodareny nikup 4 070% ZP nespliiujtci kvalitativne

poziadavky
Vznik legislativnych obmedzeni 3 080% | Vznik legislativnych obmedzeni

Radiaéna ochrana 2 0,80 % Nezelané nadmerné oziarenie

Narast tlaku konkurenéného

Vstup sukromnych investorov 2| 0,20% .
prostredia

Zdroj: Vlastné spracovanie

5.6 SWOT analyza s perspektivy zdravotnickych zariadeni
v Ceskej republike

SWOT analyza je univerzalna analyticka technika zameranad na zhodnotenie
vnutornych a vonkajsich faktorov ovplyviujacich uspesnost’ organizacie (V pripade tejto
prace segmentu poskytovatelov diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluZieb
zahrnutych do vyskumu). Najcastejsie je SWOT analyza pouzivana ako situaéna analyza
v ramci strategického riadenia.

Vo vyssie uvedenej analyze prepisov rozhovorov boli identifikované kl'ucové
faktory, ktoré je mozné suhrne analyzovat' vo SWOT matici. Konkrétny proces tvorby
SWOT matice je uvedeny v kapitole 4.2 Metody spracovania SWOT analyzy. Tabul'ka
5.6 predstavuje zlozeni SWOT maticu. Stipec v obsahuje véhy pre jednotlivé faktory
stanovené pomocou Saatyho metddy (Priloha 5). Stipec h obsahuje hodnotenie vyznamu
faktorov podl'a rozsahu textu, ktory bol danym faktorom venovany (Priloha 4). Posledny
stipec v tabul'ke 5.6 obsahuje vynasobenti vahu a hodnotenie faktorov. Suma v tabulke
predstavuje sucet vazenych hodnoteni pre kazdy aspekt SWOT analyzy.
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Tabul’ka 5.6: SWOT analyza z perspektivy zdravotnickych zariadeni v CR

Silné stranky v |h|v*h Slabé stranky v h |v+h
1 Pre\(azpe. dobr'a e,kono’m.lcka 030 | 2 | 060 |1 szoke naklady na 010 | -1 |-0.10
situécia a silna pozicia nakup a fungovanie
2 Dostupnost a vyuzivanie 034 | 4138 |2 NedOSta}tOk 030 | -2 | -0.60
dotacii pracovnikov
3 Dostupnost alftqfallnych 013 | 3| 040 |3 Priestor ako limitujuci 0,08 | -2 |-015
technologii faktor
Stabilné legislativne i Rychle zastaravanie/ 2l
4 politické prostredie 008 121016 f4 strata hodnoty majetku 0,21 -3 1-0.63
5 ’ Ras.tu01 dopyt po 1005|5027 |5 Zavislost na 023 | -2 | -046
diagnostickom zobrazovani dofinancovani
6| Zefektiviiovanic systému | 0,09 | 1 | 0,09 | 6|  OPmedzeniapri 440 ) 5| 517
verejnych zakazkach
> 2,89 > -2,11
Prilezitosti v |h|v+h Hrozby v h |v+h
Rast spektra firiem na strane ZhorSenie
1 029 |4 |116 |1 | ekonomickejsituacie | 0,27 | -2 | -0,54
ponuky ,
(kriza)
2 | Sirsic vywritic teleradiologic | 0,07 | 3 | 0,21 | 2| Nezelanénadmemé |6 | 4 | 44
oziarenie
” . iy ZP nespliujuci
3 | Rozirovanie dostupnejsich | 5 5q | 5 | 55 |3 kvalitativne 024 | -1 | -0,24
modalit .
poziadavky
4 | Znizovanie radiacnej zitaze | 0,08 | 1 | 0,08 |4 | VZniklegislativaych o501 4 4 o6
obmedzeni
5 Rozs_lrov_anle gmelej 0053|016 |5 SFrata da’t/ hacker.sk.y 027 | -2 | -054
inteligencie utok/ vypadky sieti
6 Zlepsovam’e:- ryF:hlostl a 021 |1]021 |6 Vstu_p stikromnych 006 | -1 | -006
rozliSenia investorov
2 2,41 > -1,54

Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledné sumy vazeného hodnotenia jednotlivych aspektov SWOT analyzy boli
prenesené do grafu nizSie (Obrazok 5.40). V grafe je mozné spozorovat prevladajuce
»silné stranky® a ,,prilezitosti“ nad ,,Slabymi strankami® a ,hrozbami®“. Na zaklade
kvalitativneho vyskumu, je tak mozné urcit, ze segment diagnosticko-zobrazovacich
zdravotnych sluZieb sa aktudlne nachddza v rastovej stratégii (zamer organizacii vykonat’
mnozstvo rozSirovacich aobnovovacich investicii hlavne vdaka dostupnosti
vyznamnych dota¢nych programov).
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SWOT Graf

3,50

PrileZitosti

Rastova
(ofenzivna)

Turn around stratégia

stratégia

Silné

Slabé stranky

stranky

Defenzivna

Obranna stratégia

stratégia

Hrozby

Obréazok 5.40: SWOT analyza z perspektivy zdravotnickych zariadeni v CR. Zdroj: vlastné
spracovanie
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6 Diskusia

Tato praca je zamerana na zistenie trendov, ktoré vplyvaju na trh zobrazovacich
zdravotnickych prostriedkov. Prva Cast’ prace obsahuje zistenia z literarneho prehl'adu,
prevazne z0 zahraniénych zdrojov. V prostredi Ceskej republiky, ale doposial’ neprebehol
vyskum na tGto tému. A tak druha Cast’ tejto prace obsahuje spracovany kvalitativny
vyskum na identifikaciu trendov na trhu zobrazovacich ZP z perspektivy zdravotnickych
zariadeni v Ceskej republike. Riadenie vietkych subjektov (&i uz na strane dopytu alebo
ponuky) v segmente diagnostického zobrazovania Si vyzaduje znalosti vyvoja mikro
a makroekonomického prostredia. Preto su v tejto praci skimane jednotlivé faktory, pod
vplyvom ktorych mézu vznikat' trendy. Vyvijajuce sa trendy moézu mat’ na segment
priaznivy alebo negativny dopad. VEasna identifikacia trendov S priaznivym dopadom,
mdze znamenat’ konkurenént vyhodu v rychlom vyuziti novovznikajucej prilezitosti. Na
druhej strane, vcasna identifikacia trendov s negativnym dopadom moéze pomoct
jednotlivym subjektom pripravit’ sa na zmeny a minimalizovat’ tak potencionalne skody.
V tejto kapitole st jednotlivé zistenia z literarneho prehl'adu a z kvalitativneho vyskumu
porovnavané a diskutované.

V literarnom prehl'ade boli jednotlivé zistenia rozdelené podl'a vplyvu na jednotlivé
strany trhu medzi trendy dopytu atrendy ponuky. Kvalitativny vyskum prebehol
z perspektivy dopytu v Ceskej republike (vyznamné zdravotnicke zariadenia). V pripade
vysledkov kvalitativneho vyskumu, tak nebolo pouzité rozdelenie vysledkov medzi
trendy ponuky a trendy dopytu, ziskané informacie od zastupitelov dopytu v CR nie je
mozné povazovat za plne nestranné. Pri kvalitativnom vyskume preto boli vysledky pre
konzistentnost’ interpretacie rozdelené na trendy technologické a netechnologické.

Vyraznym zastupcom medzi technologickymi trendami je vyvoj v oblasti software
a pocitacovych algoritmov. V oblasti tohto vyvoja to je konkrétne ocakavany rozvoj
algoritmov (umelej inteligencie) pre vyhodnocovanie diagnostickych zaznamov,
rozSirovanie funkcie 3D zobrazovania a zjednoduSovanie uzivatel'ského rozhrania.
Trendy tykajuce sa umelej inteligencie a vyhodnocovania obrazu st uz dnes zretel'né
Vv oblastiach mimo medicinu (doprava, bezpecnostny sektor, zabavny priemysel...).
Avsak aplikovanie takto inovativnych metdd v oblasti mediciny je stazené mnohymi
bariérami a obmedzeniami. Algoritmy pre vyhodnocovanie obrazu sa dnes vyuzivaju len
pre uzke spektrum vySetreni aich funkcia je prevazne doplnkova. Z vyskumu aj
z literarneho prehl'adu vsak vyplyva, ze vyznam pocitacového vyhodnocovania obrazu
bude v buducnosti vyrazne rast’ [61][42]. Prenesenie urcitej Casti prace na stroje by mohlo
Ciastoéne kompenzovat’ problémy s nedostatkom kvalifikovanych pracovnikov, ktoré
trapia vacsinu zdravotnych systémov. Takéto rieSenia mdzu navySe priniest’ Uspory
nakladov a zvysit' objem vysetreni[90]. Niektori autori dokonca uvadzaji, ze umela
inteligencia a algoritmy pre vyhodnocovanie diagnostickych zaznamov v blizkej dobe
dosiahnu vyssiu presnost’ a konzistentnost’, aki dnes maju l'udia [62][21].
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Dalsim zaznamenanym vyvojom software a algoritmov je v oblasti 3D zobrazovania
diagnostického zaznamu. Tieto funkcionality st na trhu zobrazovacich ZP uz niekol’ko
rokov, avsak v poslednom obdobi Sa rozsiruju a stavaju dostupnejSie aj u zariadeni
nizSich cenovych kategorii (panoramatické RTG, USG, C - ramena a angiolinky).
Vyznam rozSirovania funkcii 3D zobrazenia je predovSetkym Vv presnejSich
diagnostickych ¢i terapeutickych zakrokoch, ¢im sa znizuje riziko nutnosti ich
opakovania. Oproti literarnemu prehladu, vo vyskume bol zachyteny trend, ked
respondenti spominali vyvoj v zjednodusovani uzivatel'ského rozhrania. Vd’aka tomuto
javu je pouzivanie zobrazovacich ZP jednoduchsie rychlejsie a bezpec¢nejsie. Tento trend
tak znizuje naroky na znalosti personalu.

Znizovanie davok ionizujiceho ziarenia je trend, ktory bol casto spominany
Vv literarnom prehlade, aj medzi respondentami vo vyskume. Tento jav je pohanany
konkurenénym bojom medzi vyrobcami, ale aj legislativnymi normami (Euroatom,
Atomovy zakon). Dnes pristroje U kazdého pacienta zaznamenavaji mnozstvo pouzitej
davky ziarenia. Rovnako k znizovaniu oZiarenia pristupuju aj medicinske odporacania,
ktoré aj vd’aka technologickému pokroku (rozliSenie, dostupnost’) v uréitych pripadoch
zacali preferovat metdody bez ionizujliceho Ziarenia (USG, MRI). Vo vyskume
respondenti poukazali na rozdielne tempo vyvoja v znizovani ddvok ziarenia. Za
najvyznamnej$i prielom v oblasti zniZzovania davok respondenti povazuji nastup
iterativne] rekonstrukcie obrazu v CT zariadeniach, ktory bol trendom v poslednom
desatroéi. Vd’aka takému pokroku v niektorych pripadoch davky poklesli o viac ako
polovicu[21]. Pre sucasnost’, ale respondenti neeviduju vyrazné pokroky v tejto oblasti.
Avsak d’alSie zniZzovanie davok ionizujliceho Ziarenia sa povazuje za dolezité, aj z dovodu
rastu poétu vySetreni ¢im rastie aj roéna kumulativna davka na pacienta[91]. Podl'a
zistenych informacii z literarneho prehl'adu a vyskumu je mozné ocakavat’ d’alSie snahy
vyrobcov o zniZzovanie davok ionizujliceho Ziarenia.

Dalsim dlhodobym technologickym vyvojom prechddza uchovavanie dat. Dnes sa
uz analdgové zaznamy vyuzivaji len velmi vynimocéne. Naopak samozrejmost'ou dnes je
uz uchovéavanie dat prostrednictvom serverov, ktoré sa fyzicky nachadzaju
u poskytovatelov danych zdravotnych sluzieb. AvSak respondenti vo vyskume
upozorituju na rastiice naroky pri uchovavani dat ana nevyhody takého systému.
Diagnostické zaznamy zo zobrazovacich ZP s narocné na kapacitu ulozisk a tak
zdravotnicke zariadenia musia svoje kapacity asto rozsirovat. Dal§im problémom je
bezpecnost’ proti uniku ¢i strate pacientskych dat. V stcasnosti st zname pripady
hackerskych ttokov na informacné systémy nemocnic. Starostlivost’ 0 tak dolezité
acitlivé datové tlozisko kladie vysoké naroky na znalosti personalu z oblasti
informatiky. Niektoré zdravotnicke zariadenia tieto starosti nechavaju na externé firmy,
ktoré sa o takéto ulozisko staraju. Respondenti preto prirodzene vidia cestu vyvoja
Kk centralnym externym uloZiskam dat ktoré by spravoval externy subjekt. Takyto trend
potvrdzuji aj zistenia z literdrneho prehladu[21]. Tento systém by pre nemocnice
znamenal zabavenie sa mnohych neprijemnosti spojenych so spravou serverov. Pre
pacientov by to znamenalo rychlejsi pristup k ich datam. Otazkou ostava, ¢i takyto systém
by mal spravovat’ stat alebo sukromny sektor.
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Podrla zisteni v literarnom prehlade, v zahrani¢i uz dnes vznikaji firmy, ktoré sa
0 tito oblast’ intenzivne zaujimaju[62]. Tieto firmy totiz vidia prilezitost, nielen
v uchovavani takychto dat, ale aj v ich naslednej automatickej analyze pomocou umele;j
inteligencie, ktora by pacientovi automaticky odporucila lieCbu u$iti na mieru podla
najnovsich medicinskych poznatkov. Avsak takyto stav je pravdepodobne hudba d’aleke;j
budtcnosti.

Zmensovanie niektorych modalit zobrazovacich ZP je trend, ktory sa vyskytuje ako
Vv literarnom prehlade, tak aj vo vyskumnej Casti prace. ZmenSovanie sa najvyraznejsie
dotklo ultrasonografov[61]. Dnes st na trhu bezne dostupné ultrasonografy o velkosti
tabletu ¢i mensie. Radikalne zmens$enie a znizenie hmotnosti pristrojov rozsirilo ich
pouzitelnost’ skrz d’alSie odbory mediciny. Mal¢ a prenosné zariadenia sa tak mozu stat’
stucastou ambulancii praktickych lekarov alebo zachrannych sluzieb. Respondenti
uvadzaja, ze malé prenosné ultrazvuky sa stavaji vel'mi obl'ibené aj na nemocni¢nych
oddeleniach ako je ARO. Navyse podl'a zisteni vo vyskumnej Casti, ultrasonografy sa
stavaju aj cenovo vyrazne dostupnejSie: ,,Ultrazvuky se sesouvaji z luxusniho zboZi do
segmentu, kde si ho muize poridit i prakticky lékar*‘. Kompaktnost’ a zvysenie cenovej
dostupnosti ultrazvukov by mohli napovedat’ o ich masovejSom rozsirovani V sucasnej
dobe. Stale vsak prekazkou ostava kvalifikacia zdravotnickych pracovnikov k praci
s takymto zariadenim. AvSak tak ako napoveda trend zjednodusovania software
a automatizacie ovladania ZP, aj tato prekazka moze byt v buducnosti prekonana.

Daldim &asto spominanym trendom V literirnom prehlade aj vo vyskume je
teleradiologia. PACS (picture archiving and communication system) systémy, ktoré
umoziuju posielat’ zaznamy do inych zdravotnickych zariadeni st uz v nasSich koncinach
bezné. Tieto systémy sa vyuzivaji na konzultacie zaznamov so Specialistami alebo
vV menSej miere aj na kompletny popis diagnostického zdznamu. Vyznam d’alSieho
rozvoja teleradiologie spociva prave vo vzdialenom popise zaznamov, kedy radiolog nie
je dostupny v lokalite, kde ho pacient potrebuje[61][92]. Takato funkcionalita moze
Ciastone rieSit’ problém nedostatku Specialistov a radiologov, najmi v odlahlych
geografickych oblastiach vo svete, ale aj na regionalnej urovni. Ur¢itym obmedzenim je
ale to, Ze niektoré typy vySetreni (v nasom legislativnom prostredi) v sti¢asnosti vyzaduju
pritomnost’ lekara (podavanie lie¢iv a kontrastnych latok), avSak nie je vylucene, ze
niektoré z tychto kompetencii by v budticnosti mohol ziskat’ aj nelekarsky personal.

Jeden z javov, ktory v literarnom prehl'ade nebol zachyteny, ale respondenti ho vo
vyskume ¢asto uvadzali, je skracovanie zivotnosti zobrazovacich ZP vyrobcami. Niektoré
komponenty zobrazovacich ZP st obmedzené na Zivotnosti casom alebo po¢tom cyklov.
Respondenti uvadzaju, ze takéto obmedzenia su Coraz CastejSie. V pripade, ze takyto
komponent presiahne stanoveny casovy limit alebo pocet cyklov, naklady na opravu
znasa nemocnica. Casto sa viak jedna o niekolko sto-tisicové (K¢&) &iastky. Na obranu
proti takémuto trendu, sa nemocnice snazia uprednostiiovat’ pristroje, ktoré maju
najmenej takychto obmedzeni. Respondenti uvadzaju ze skracovanie Zivotnosti je citelné
skrz vsetky typy zdravotnickych technologii, avSak vzhl'adom k tomu zobrazovacie ZP
patria k najnakladnej$im zariadeniam, u nich je tento jav najcitel'nejsi.
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Dalsi trend, ktory pocas literarneho prehladu taktiez nebol identifikovany, je rast
poziadaviek investorov na technické Specifikacie tykajice sa obéznych pacientov.
Prevazne sa jednd o nosnost vysetrovacich stolov, velkost’ vySetrovacich otvorov
(gantry) a podobne. Respondenti uvadzaju, ze takéto poziadavky sa stavaju Coraz
aktualnejSie ako reakcia na rast po¢tu obéznych pacientov, ktorych nie st kvoli
spomenutym obmedzeniam schopny vzdy vysetrit’.

Netechnologické trendy zistené kvalitativnym vyskumom, takisto prevazne
zodpovedali globalnym trendom z literArneho prehladu. Medzi takto spolo¢ne
zaznamenané trendy, patri aj rastaci vplyv azijskych vyrobcov. Cinsky vyrobcovia
zobrazovacich ZP ziskavaji vyrazné vladne podpory, ¢im ziskavaji konkuren¢nti vyhodu
oproti ostatnym vyrobcom[44]. Vstup azijskych vyrobcov na zapadné trhy je ale zlozity
apredchadza mu mnozstvo prekazok. No v kvalitativnom vyskume respondenti
uvadzaj, ze uz dnes maju azijsky vyrobcovia v segmente USG zariadeni vyznamny
podiel na nasom trhu. Podl'a respondentov je pre vstup azijskych vyrobcov na eurdpsky
trh s va¢simi a nakladnej$imi zariadeniami (CT, MRI...) potrebné mat zabezpecenu
rychlu dostupnost’ servisnych technikov anahradnych dielov. Takisto v rozhovoroch
zaznelo aj to, ze vyrobcovia z azijskych krajin sa so vstupom velkych zariadeni na
europsky trh pravdepodobne nepondhlaji aradSej zotrvavaji v pozicii vyrobcov
komponentov pre hlavnych hracov zapadnych trhov. Podl’a zisteni v literarnom prehl'ade,
azijsky vyrobcovia svoj odbyt totiz mozu najst’ prave aj v azijskych krajinach, kde rychlo
rastie zivotna tiroven a rastie tak aj dopyt po zdravotnych sluzbach [42][44]. Napriek
tomu vstup azijskych vyrobcov na zipadné trhy s vel'kymi zobrazovacimi ZP sa da
povazovat len za otazku Casu (respondenti uvadzaju 5-10 rokov). Zalezat’ to vSak bude
aj na nastaveni obmedzeni vyplyvajice z medzinarodnej obchodnej politiky.

V literarnom prehl'ade boli zaznamenané trendy, ktoré vplyvaju na dopyt po
diagnostickom zobrazovani. PredovSetkym sa jednd o starnutie populacie a rast poctu
novo-diagnostikovanych onkologickych chor6b[13]. Starsia ¢ast’ populacie, prirodzene
kvoli morbiditam, spotrebtiva viac zdravotnej starostlivosti atak aj diagnosticko-
zobrazovacich zdravotnych sluzieb. Navyse modality ako MRI sa v poslednom obdobi
zacali viac vyuzivat' pri diagnostike neurodegenerativnych ochoreni, ktoré postihuju
prevazne star§iu ¢ast populacie[13]. Starnutie populacie sa tyka aj Ceskej republiky.
V Cesku medzi rokmi 2008 — 2018 populéacia 'udi nad 65 rokov narastla o 4,7 %[38]. Je
mozné ale predpokladat’, ze onkologické ochorenia st faktorom, ktoré maju na spotrebu
diagnostického zobrazovanie eSte vacsi vplyv. Totiz, pri diagnostike onkologického
ochorenia, pacient zacina byt pravidelne aopakovane sledovany prostrednictvom
zobrazovacich vysetreni. Tento trend sa zial tyka aj Ceskej republiky. V roku 2018 bolo
diagnostikovanych o 16% viac onkologickych ochoreni ako tomu bolo v roku 2008[75].
V buducnosti je tak mozné ocakavat’ zvysujici dopyt po zobrazovacich vysetreniach.
V krajinach OECD uz dlhodobo stabilne rastu pocty vySetreni zobrazovacimi metédami
medziro&nom porovnani [72]. Tento trend bol taktieZ zaznamenany aj v Ceskej republike,
kde podl'a dat UZIS bolo na oddeleniach radiolégie v roku 2018 vykonanych o 13,6%
viac vySetreni ako v roku 2008 (v prepocte na 1000 obyvatel'ov)[74].
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Vo vyskumne;j Casti niektori respondenti uvadzaji, ze vyssie spominané faktory su
eSte viac umocnované stcasnou pandémiou, kde prave zobrazovacie prostriedky maji
dolezita tlohu pri diagnostike poskodenia pl'ic. Da sa vSak ocakavat, Ze tento stav bude
len prechodny. Dlhodoby jav, ktory niektori respondenti uviedli je mozné Ciasto¢né
naduzivanie diagnostického zobrazovania. Zhrnutim informacii z literarneho prehl'adu a
informacii z kvalitativneho vyskumu je tak mozné o¢akavat’, rast dopytu po diagnosticko-
zobrazovacich zdravotnych sluzbach.

Dal§im trendom a zaroven limitujucim faktorom, ktory sa objavil ako
v kvalitativnom vyskume, tak aj Vv literarnom prehl'ade je nedostatok zdravotnickeho
personalu pre diagnostické zobrazovanie. Nedostatok zdravotnickeho personalu trapi
mnoho zdravotnych systémov VO svete[21]. Nedostatok pracovnikov, konkrétne
radiologickych asistentov sa tyka aj Ceskej republiky. Podl'a dat UZIS medzi rokmi 2008
az 2018 pribudlo len 50 (menej ako 2% z celkového poctu) nelekarskych zdravotnickych
pracovnikov na radiologickych oddeleniach v CR (napriek vys$sie uvedenému rastu
spotreby). Tento negativny jav uviedli a potvrdili taktiez vsetci respondenti zahrnuty
Vv kvalitativnom vyskume. Ti nedostatok nelekéarskych pracovnikov popisuji ako zasadny
limitujuci faktor, ktory ich obmedzuje v rozSirovani poskytovania diagnosticko-
zobrazovacich zdravotnych sluzieb.

Rasttci trh renovovanych zariadeni je trend vyplyvajici z literarneho prehladu.
Avsak respondenti Vv kvalitativnom vyskume nezaznamenévaji na tomto poli zasadné
zmeny. Respondenti zastupujtci fakultné nemocnice uviedli, Ze nenakupuju (ani sa
nechystaju) pouzité renovované zariadenia. Dokonca ani neregistrujii zvySeny zaujem
0 odkupenie ich starSich zobrazovacich zariadeni. Len jeden respondent (zastupitel
krajskej organizacie) uviedol, ze renovované zariadenie nakupili. Respondenti sa
zhoduji, e Ceska republika je pre tento segment maly trh a na obchody (nakup ¢&i predaj)
s pouzitou technikou tu nie su ldkavé podmienky. Renovované zariadenia su aj podla
literarneho prehl'adu popularne najmi v rozvojovych krajinach[64]. Otazkou ale je,
odkial’ sa renovované zariadenia do takych krajin dovéazaji. Z vyjadreni respondentov
totiz vyplyva, ze nepotrebny majetok najcastejsie (a podla respondentov najvyhodne;jsie)
demontuje a likviduje dodavatel nového pristroja (vyvoj podmienok pri verejnych
zakazkach). AvSak respondenti uz nevedeli ur€it, ale ani vylucit’ ¢i takéto zariadenie
alebo jeho komponenty sa mozu stat’ predmetom dalSicho obchodu, napriklad
Vv rozvojovych krajinach.

V literarnom prehl'ade bol zaznamenany trend zefektiviiovania procesov tykajtcich
sa nakupu a prevadzky zobrazovacich ZP. Zdravotné systémy Sa snazia zefektivnenie
dosiahnut’ napriklad zavadzanim postupov hodnotenia zdravotnickych technolégii (HTA)
alebo napriklad aj zdruzovanim nakupov[65]. Respondenti vo vyskume ale nevidia cestu
zefektiviiovania v zdruzovani nakupov. Ako dovod uvadzaju zlozitost' a Specifickost’
kazdého zobrazovacieho ZP. Nemocnice maju prili§ rozdielne poziadavky na technické
Specifikacie, software, zaruku, servis, spotrebny material a podobne. Moznosti
zdruzovania nakupov, ale vidia v mensich a lacnejsich zariadeniach, na ktoré nie su
kladené tak vysoké a Specifické poziadavky (hapr. USG, RTG).
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Takéto zdruzovanie nakupov medzi jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami sa
deje skor vynimocne (pokial’ sa nejedna o zdravotnicke zariadenia jednej akciovej
spolo¢nosti). Vyvoj efektivity riadenia ale respondenti uvadzaju vtom, Ze sa pri
nakupoch zariadeni zacalo kalkulovat’ s nakladmi na cela Zivotnost’ pristroja (vratane
servisu, spotrebného materialu a podobne). V pripade externych vplyvov na efektivitu
respondenti Casto uvadzali pristrojovi komisiu MZ, ktora od roku 2014 posudzuje
investi¢né zamery tykajuce sa nakladnych zdravotnickych prostriedkov (nad 5 mil. K¢)
hradenych z verejnych zdrojov. Komisia posudzuje investi¢ény zamer z hl'adiska ucelnosti
ich pouzitia vo vztahu k potrebe dostupnosti takého prostriedku v CR, pri zohladneni ich
efektivneho vyt'azenia[93]. Ako d’alsi externy krok k efektivite respondenti uviedli vznik
akreditovanych mamografickych centier. Prave tento krok respondenti povazuju za
pri¢inu poklesu po¢tu mamografov v CR 0 14% medzi rokmi 2008 — 2018 podl'a dat
OECDI76]. Screeningové centra musia byt pred vstupom do programu schvalované
odbornou komisiou. Ich fungovanie je aj d’alej pocas ¢innosti priebezne kontrolované.

Trend, ktory v literarnom prehl'ade nebol zachyteny, ale v priebehu vyskumu sa na
nom zhodla vécSina respondentov je pokles osobnej formy propagacie vyrobcov
a dodavatel'ov. Respondenti uvideli, ze citel'ne poklesla aktivita obchodnych zastupcov,
ktori uz tak Casto osobne nenavstevuju zdravotnicke zariadenia za uc¢elom ,,lobbingu®.
Podla zachytenych vyjadreni aktivita vyrobcov takisto poklesla ajna vystavach
a odbornych sympoziach. Pri¢iny tohto javu respondenti uvadzali rozne: na jednej strane
je to rozsirenie dostupnosti informacii prostrednictvom internetu, a na strane druhej
niektori respondenti nazna¢ili, ze v CR je trh medzi hlavnych hraéov uz rozdeleny
a jednotlivé znacky medzi sebou uz tak vyrazne nestperia.

V literarnom prehl'ade bolo zachytenych viac trendov vplyvajicich na segment
zobrazovacich ZP, ktoré behom vyskumu ocakavane nezazneli. Vyskum bol totiz
vykonavany z perspektivy poskytovatelov zdravotnych sluzieb, atak nebolo
v predpoklade zachytenie javov, ktoré sa tykaji strany ponuky (vyrobcov). Medzi také
trendy patri rast cien vyrobnych faktorov (napriklad nedostupnost’ hélia[13]), ¢i vzostup
investicii do vyskumu a vyvoja zobrazovacich ZP aj vd’aka podpordam vlad v Cine a v
USA[44][55]. Dalej v kvalitativnom vyskume neboli zachytené trendy, ktoré sa tykaji
vzdialenejSich regionov. Takym trendom je rastiici dopyt po diagnostickom zobrazovani
v krajinach s rychlo rastiicou Zivotnou troviiou. V literarnom prehlade sa najcastejSie
spominaji krajiny Azie a Juznej Ameriky. Napriklad Cina v priebehu 10 rokov zaviedla
zakladné zdravotné poistenie takmer pre vSetky skupiny obyvatel'stva[44]. Rast zivotnej
urovne sa tak zaradil medzi faktory, ktoré budu vplyvat na globalny dopyt po
zobrazovacich ZP.

Mensia cast’ kvalitativneho vyskumu sa venovala aj identifikacii limitujucich
faktorov. Niektoré z nich (nedostatok pracovnikov, obmedzovanie zivotnosti , pristrojova
komisia) uz boli spomenuté. Zvlast' respondenti, ale spominali obmedzenia vyplyvajice
z nedostatoCnej stavebnej pripravenosti budov. Velké zobrazovacie zariadenia kladu
vysoké ndroky na nosnost’ stavebnych konstrukcii, priestorové moznosti transportu
a usadenia (niektoré modality sa dodavaju v celku), vzduchotechniky a energetiky.
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Respondenti uvadzaju, ze kazdy nakup nového pristroja je sprevadzany vacsimi ¢i
mensimi stavebnymi Upravami, ktoré dant investiciu predrazuju. Investicie do
stavebnych tprav st 0 to vicsie, ¢im starSie s budovy nemocnicC. Sice prekonavanie
takychto prekazok je financne narocné, ale stale je realizovatel'né. VAcsi problém maja
nemocnice, ktoré st vylozene limitované priestorom (nedostatok volnej stavebnej
plochy). V tom pripade sa investi¢né zamery realizuju omnoho zlozitejSie.

Dalsim v diskusii doposial nespominanym limitujucim faktorom, ktory bol
identifikovany v kvalitativnom vyskume, je zavislost’ na dofinancovani. Jedna sa o to, ze
zdravotnicke zariadenia su pri svojich investi¢nych zameroch odkazané na podporu
zriad’ovatel’a alebo podporu z eurdpskych dotacii. Vacsiu ekonomickt zavislost’ popisuju
zastupcovia mensich (mestskych a krajskych) nemocnic. AvSak vsetci zastupcovia
uvadzaja, Ze hlavny zdroj pre investicie su dotacie. Podl'a vyjadreni respondentov
zobrazovacie ZP st az z % hradené dotaciami. Tie st v sucasnosti podl'a respondentov
v dostato¢nej dostupnosti aj vd’aka prebiehajucemu dotaénému program REACT — EU.
Je ale otazne, ¢i aj v budticnosti bude takdobra dostupnost’ dotacii. DalSou otazkou je, aké
by boli dopady na tento segment, ak by doslo k poklesu dotovania eurépskou tiniou.

V jednej z poslednych casti vysledkov kvalitativneho vyskumu st uvedené hrozby
v segmente poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktoré respondenti uviedli v priebehu
rozhovorov. Hrozby boli pocas rozhovorov vseobecne pomerne malo spominané aj
napriek tomu, Zze k nim bola zvlast polozena dopliujica otazka. NajéastejSie boli
uvadzané hrozby tykajice sa dat pacientov (popisané v predchadzajucom texte) a hrozby
tykajtce sa ekonomickej udrzatel'nosti systému. Respondenti vnimaji moznost’, ze mikro
aj makro-ekonomicka situacia by sa mohla zmenit' k horSiemu. Rovnako tak
Kk udrzatel'nosti systému neprispieva obmedzena zivotnost s nutnostou ¢astej obmeny
(taktiez popisané v predchadzajucom texte). K udrzatelnosti silnej ekonomickej pozicie
neprispieva ani vstup stikromnych poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb, ktori si podla
niektorych respondentov ,,vyzobavaju len to zaujimavé®. Niektori respondenti povazuji
za hrozbu aj nepodareny nakup, kedy vysitazeny zobrazovaci ZP nesplia poziadavky
a predstavy o kvalite. Takmer vSetci respondenti sa zhoduju, Ze vo verejnych zakazkach
je kvalita tazko Specifikovatel'na. Respondenti uvadzajt, ze docielit’ rozumné odstupenie
od zmluvy v pripadne nevyhovujtcej kvality je takmer nemozné a vyzaduje si to vel'ké
sadne spory. V stavislosti s nakupom, ktory nespliia kvalitativne poziadavky respondenti
Casto spominaji aj tuzemsky tragicky pripad, kedy v roku 2017 uvolnena ¢ast RTG
zariadenia spadla na pacientku ausmrtila ju. VSeobecné zistenie vyplyvajice
z kvalitativneho vyskumu je, ze respondenti uvedenym hrozbam neprikladaja tak vel’ka
vyznamnost’, ako prilezitostiam v tomto segmente, ¢o bolo potvrdené aj SWOT analyzou.

Zaverecnd Cast' vysledkov vyskumu je venovand SWOT analyze, ktora bola
aplikovana na zistenia z rozhovorov. Vzhl'adom k tomu ze pre SWOT analyzu boli
pouzité zistenia z kvalitativneho vyskumu, je ju potrebné rovnako vnimat’ ako analyzu
z perspektivy poskytovatel'ov diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluzieb. SWOT
analyza bola vyjadrend numericky, ¢im doslo ku kombinacii kvalitativnych a
kvantitativnych metéd vyskumu.
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V prvom kroku boli podl'a zisteni z kvalitativnej ¢asti vyskumu vybrané jednotlivé
faktory (silné a slabé stranky, prilezitosti a hrozby) do analyzy. V d’alSom kroku boli
jednotlivé faktory ohodnotené podl'a rozsahu textu, ktory danym faktorom respondenti
venovali. K vypocétu bilanciec SWOT analyzy chybalo uz len stanovenie vah podla
dolezitosti. K tomu bola pouzita Saatyho metoda. Pomocou Saatyho matic boli jednotlivé
faktory parovo hodnotené (podla dolezitosti) z ¢oho vziSiel vypocet vahy pre kazdy
faktor. Vyhoda parového porovnania v Saatyho matici spoc¢iva v moznosti overit’ validitu
— konzistentnost’ vypoc¢tu matice. V pripade vypoctov vah do SWOT analyzy sa kritérium
konzistentnosti podarilo dodrzat. Nasledne uz bolo mozné pokracovat’ vo findlnom
vypocte a interpretacii. Po vynasobeni vah a bodového hodnotenia bol spocitany sucet
pre jednotlivé strany SWOT analyzy. Hodnoty boli nasledne prenesené do grafu,
z ktorého bolo mozné hned’ spozorovat’ prevladajiace prilezitosti a silné stranky. Podla
tedriec a metodiky SWOT analyz to znamena rastova / ofenzivnu stratégiu v danom
segmente[87]. Z toho je mozné usudit, Ze numericky spocitana SWOT analyza
zodpoveda narativnemu opisu respondentov. Respondenti skuto¢ne ¢asto popisovali
ambicie k novym rozsirovacim alebo aspon obnovovacim investiciam. Minimalne $tyria
respondenti uviedli zamer vyznamnych rozsirovacich investicii (PET-MR, PET-CT)
Vv blizkej buducnosti. Takisto vyznamnou silnou strankou je aktudlna dostupnost’ dotacii
pre takéto zamery. Aj ked vysledky SWOT analyzy zodpovedaju zisteniam
v rozhovoroch, samotnia SWOT analyzu je potrebné brat’ s urcitou rezervou ako doplnok
primarne kvalitativneho vyskumu (limity budu popisané v d’alSom texte).

V priebehu tejto prace sa postupne vyskytovali prekazky a limity, ktoré bolo
potrebné prekonat’. Uz v samotnych zaciatkoch prace sa vyskytol problém s definiciou
pojmu ,,zobrazovacie zdravotnicke prostriedky*. D4 sa povedat, ze kazdy autor si pod
touto skupinou predstavuje uvadza iné zariadenia (nejednotna klasifikacia ZP vo svete).
Pri preberani dat z inych zdrojov tak moze vznikat’ isté skreslenie, ked’ze nie kazdy autor
presne popisuje, ktorych modalit sa uvadzané data tykaja. Preto si najskor bolo potrebné
zadefinovat’ skupinu zobrazovacich ZP. Cela tato problematika, uz ale bola rozvedena
v uvodnych kapitolach prace. Uréité limity prace sa nachadzaju aj v literarnom prehl'ade.
Na tému tejto prace totiz existuje pomerne malo informacnych zdrojov z akademického
prostredia. Vyznamné pre tato pracu sa stali informaéné zdroje od svetovych organizacii
ako je Svetova banka ¢i OECD alebo od sukromnych renomovanych analytickych
spolo¢nosti ktoré sa zaoberajii segmentom zobrazovacich ZP.

Dalgie limity prace vyplyvaju zmetéd vyskumu. Pre tuto pracu bol zvoleny
kvalitativny vyskum prostrednictvom rozhovorov. Kvalitativne vyskumy st vseobecne
zat'’azené istou mierou subjektivity ako na strane vyskumnika, tak na strane respondentov.
Vniknutim subjektivity do vyskumu vznika skreslenie na jeho vysledkoch. Z tohto
dovodu je potrebné takéto javy eliminovat’ na co najnizsiu mieru. Uz pri tvorbe scenara
otazok bola snaha objektivizovat’ tento proces pouzitim analytickej techniky PEST, ktora
dava navod na skimanie faktorov makroprostredia. K tymto otazkam boli doplnené
otazky sktmajice mikroprostredie (personalne, finan¢né, technické a d’alSie zdroje)
jednotlivych organizacii. Rozhovory boli hlboké a ¢asovo naro¢né (1-2 hodiny), avsak aj
tak nie je mozné uplne vylucit, ze nejaky faktor ¢i fenomén zostal neodhaleny.
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Do toho uz, ale vstupuje aj subjektivita na strane respondentov, u ktorych je
vytaznost’ rozhovoru zavisla na ochote spolupracovat, Case, strese, pripadnej zaujatosti
a podobne. Samozrejme nemenej dolezitym aspektom kvalitativneho vyskumu je
samotny vyber respondentov. V pripade tohto vyskumu bola snaha, aby respondenti
reprezentovali zdravotnicke zariadenia s najvac¢sim vplyvom na trh zobrazovacich ZP.
K tomu aby sa takéto zdravotnicke zariadenia podarilo vytipovat, boli sledované pocty
zobrazovacich ZP v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach v CR. Vnikol tak rebricek
zariadeni, na ktorého vrchole su prevazne fakultné nemocnice. Z tohto rebri¢ka boli
postupne oslovovany veduci pracovnici oddeleni zdravotnickej techniky. V tejto faze
vyskumu ale vznikla d’alsia prekazka, a to ze nie kazdy z nich mal ochotu spolupracovat’.
Nakoniec sa tak do vyskumu dostali aj zastupcovia va¢sich mestskych nemocnic. Zber
dat prostrednictvom rozhovorov je naro¢ny proces a tak don nie je mozné zahrnut’ taky
objem respondentov ako pri inych typoch zberu dat (napr. dotaznikové Setrenie).
Napokon sa v8ak podarilo ziskat’ 9 respondentov. To vSak stale nedovol'uje zovSeobecnit’
vyznam zisteni na vietky zdravotnicke zariadenia v CR. Zovseobecnenie vysledkov, ale
ani nebolo zamerom ¢i cielom tohto vyskumu (avsak je potrebné na to mysliet’). O tom
uz napoveda stratégia vyberu respondentov s vyznamnym vplyvom na trh. Je
pochopitelné, ze respondenti zastupujuci fakultné nemocnice sa budi v niektorych
otazkach odliSovat’ od zastupcov mestskych nemocnic (ekonomicka situacia, investi¢né
zamery, renovovana technika...). Isté limitacie spocivajuce v subjektivite vyskumnika
prindSa aj analyza dat aich interpretacia. Analyza dat bola vykonana podla metody
zakotvenej teorie a bola pri nej snaha nevynechat’ ziaden fenomén (bolo pouzitych 105
kodov, a celkovo bolo okddovanych viac ako 1700 segmentov textu). Pri interpretacii
vysledkov je opit’ na vyskumnikovi, do a akej hibky a rozsahu bude jednotlivé zistenia
interpretovat’. Nie je mozné¢ interpretovat’ celé prepisy rozhovorov, avSak pri akomkol'vek
zuzovani avybere podstatnych informacii vznika riziko dalSej subjektivizacie
a skreslenia. Pri dodrziavani overenych metod sa dané riziko zniZuje, N0 nedé sa Uplne
eliminovat’. Tento aj vySSie uvedené limity platia vSeobecne pre kvalitativne vyskumy,
u ktorych je znama nizsia miera reliability[77].

Cela vyskumna cast’ tejto prace bola povodne koncipovana na metodach
kvalitativneho vyskumu. Po ukoncéeni analyzy kvalitativnych dat, ale bolo zistené, ze
nazbierané vysledky je do urcitej miery mozné pouzit’ pre SWOT analyzu. Doslo tak ku
kombinacii metod kvantitativneho a kvalitativneho vyskumu. Pre bodové ohodnotenie
vyznamnosti jednotlivych faktorov bol pouZzity rozsah textu, v ktorych jednotlivé faktory
boli spominané. Analyticky program Maxqda zaznamenava informacie o rozsahu textu
pre kazdy pouzity kéd. Tento spdsob hodnotenia bol tak pouzity za vyznamného
predpokladu, Ze respondenti sa rozsahom rozhovoru viac venovali faktorom s vac¢sim
vyznamom. Tento predpoklad viak uz nebolo mozné spitne overit. Dalej pre SWOT
analyzu bolo potrebné urcit' vahy. Tie boli vypocitané pomocou Saatyho metody
parového hodnotenia. V Saatyho maticiach boli jednotlivé faktory parovo hodnotené
vyskumnikom podl'a dolezitosti (0 ktorej informacie boli nacerpané v priebehu
vyskumu).
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Pre overenie validity matic boli spocitane pomery konzistencie, ktoré sa nachadzaju
v prijatelnych hodnotach. Tak ako uz bolo spomenuté v predoslom texte, vysledky
SWOT analyzy zodpovedaju zisteniam v kvalitativnom vyskume. Avsak aj tvorba tejto
analyzy bola zat'azena urcitou mierou subjektivity (vypocet vah pomocou Saatyho
matice). Preto je tito SWOT analyzu potrebné vnimat’ len ako doplnok kvalitativneho
vyskumu a nie naopak.

Dnes sa nachadzame v dynamicky meniacej sa dobe (epidémia, meniace sa
ekonomické a zahrani¢no-politické podmienky) a ¢asova platnost’ zistenych vysledkov je
tak d’al§im zasadnym limitom tejto prace. Tu uz ale nastava prilezitost’ pre d’alSie budice
skiimanie a overovanie vyvoja Vv segmente zobrazovacich ZP. Budtice vyskumy v tejto
oblasti by sa mohli pokusit’ zabrat’ SirSiu vzorku respondentov ¢i porovnat’ rozdiely medzi
velkymi a malymi (stkromnymi) poskytovatel'mi diagnosticko-zobrazovacich sluzieb.

Dalsia vyskumna ¢innost, by sa ale mohla konkrétnej$ie zamerat’ na obmedzenia
a hrozby, ktoré plynt z vysledkov tejto prace. Zasadnym limitujucim faktorom ktori
obmedzuje zdravotnicke zariadenia v rozsirovani svojich sluzieb je napriklad nedostatok
radiologickych asistentov (potvrdené literarnym prehladom aj vyskumom). Buduci
vyskum by sa tak mohol zamerat’ na identifikovanie pric¢in ich nedostatku a navrhnat
rieSenia pre narast poctu tohto druhu pracovnikov. Efektivne vyrieSenie tohto problému
by vyrazne pomohlo Kk zvySeniu dostupnosti diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych
sluzieb v Ceskej republike.
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{ Zaver

Praca sa zameriavala na definiciu a analyzu trendov zobrazovacich zdravotnickych
prostriedkov. Zatial ¢o rozbor trendov na trhu zobrazovacich zdravotnickych
prostriedkov naprie¢ svetovymi regionmi bol vykonany formou literarneho prehl'adu,
hlbsia analyza tohto segmentu na tGrovni Ceskej republiky bola spracovand pomocou
kvalitativneho vyskumu.

Zber dat prebehol prostrednictvom 9 rozhovorov so zastupcami zdravotnickych
zariadeni s Vyznamnym vplyvom na trhu so zobrazovacimi zdravotnickymi
prostriedkami. Zastupcami zdravotnickych zariadeni boli manazéri zdravotnickej
techniky, ktori majti vplyv na vyber a nakup zariadeni. V' rozhovoroch boli preverované
jednotlivé globalne trendy azaroven sa zaoberali vplyvom faktorov z mikro
a makroprostredia danych subjektov. Rozhovory boli analyzované prostrednictvom
metody zakotvenej tedrie analytickym software Maxqda. Vysledkami vyskumu boli
zistené trendy na trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov z perspektivy
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike. Medzi tymito trendami je
mozné napriklad uviest’: rast spotreby diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluzieb,
vyvoj software a umelej inteligencie pristrojov, znizovanie davok ionizujuceho Ziarenia,
skracovanie zivotnosti pristrojov ¢i pokles osobnej formy propagacie vyrobcov. Stthrne
je mozné zhodnotit’, ze trendy zistené vo vyskume sa vo velkej miere zhoduja s trendami
vo svete. Okrem trendov boli vyskumom identifikované aj limitujuce faktory a hrozby,
ktoré sa vyskytuju na strane dopytu trhu zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov
v Ceskej republike. Niektoré znich zasadne obmedzujii zdravotnicke zariadenia
Vv roz§irovani  poskytovania svojich diagnosticko-zobrazovacich sluzieb. Medzi
limitujucimi faktormi je mozné napriklad uviest: nedostatok radiologickych asistentov,
nedostatocna stavebna pripravenost’” budov, priestorové obmedzenia, ¢i legislativne
obmedzenia. Zistenia z kvalitativneho vyskumu boli suhrne podrobené SWOT analyze.
T4 ukazala na rastovu poziciu subjektov zahrnutych do vyskumu.

Ciel tejto prace sa podarilo splnit. Dal3ia vyskumné ¢innost’ by mohla byt zamerana
na blizSiu analyzu limitov ahrozieb, na identifikaciu pri¢in ich existencie ana
vytvorenie navrhu pre ich eliminaciu. Dal$i vyskum v tejto oblasti by mohol pomdct
zlepsit’ dostupnost’ diagnosticko-zobrazovacich zdravotnych sluzieb v Ceskej republike.
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Priloha 1: Informovany suhlas

Informovany suhlas, suhlas s nahrdvanym rozhovorom za ucelom vyskumu bude udeleny
ustnou alebo pisomnou formou pred zahajenim rozhovoru. Informovany sthlas bude
zaznamenany prostrednictvom zvukovej nahradvky (v pripade ustnej formy), alebo
prostrednictvom pisomne;j listiny (v pripade pisomnej formy).

Drzitel souhlasu (feSitel projektu): Be. Daniel Ty¢, Gebauerova 1421/3, Hradec Kralové,
50002

Telefon: 722 269 837, email: tycdanie@fbmi.cvut.cz

Ptedmét a vyhotoveni:

Byl/a jste pozadan/a 0 rozhovor za ti¢elem ziskani informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Bc. Daniela Tyce snazvem , Trendy a perspektivy na trhu
zobrazovacich zdravotnickych prostriedkov z perspektivy dopytu v Ceskej republike .
Cilem vyzkumného rozhovoru je ziskani informaci ohledné¢ trendi na trhu se
zobrazovacimi zdravotnickymi prostiedkami.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolnd. Rozhovor bude trvat pfiblizn¢ 1 hodinu a
bude zvukové zaznamenan. Ze zvukového zaznamu bude vyhotoveny anonymizovany
doslovny piepis, ktery bude dal analyzovan a interpretovan. Osobni informace budou
zpracované podle pozadavkit GDPR. Daniel Ty¢ se zavazuje k mléenlivosti ve vztahu
k osobnim udajim o G¢astnicich vyzkumu. Doslovny piepis bude duasledné
anonymizovan tak, aby byla zaru¢end anonymita a ochrana vsech 0sob a organizaci
zminénych v priabéhu rozhovoru a aby nebylo mozné této osoby a organizace na zakladé
anonymizovaného piepisu identifikovat. Vyzkumny materidl bude zpracovavat
a uchovavat vyhradné Daniel Ty¢. Vyzkumny material bude do 2 let od ukonceni projektu
zni¢eny. Anonymizované citace a ¢asti doslovného ptepisu budou pouzité a uvetejnéné v
ramci diplomové praice na FBMI CVUT. Do doby zvefejnéni vysledkii mize
informovany subjekt kdykoliv Gipln¢ zrusit GiCast na vyzkumu bez jakékoliv sankce.

Rozumite v§emu uvedenému a souhlasite s vyzkumnym rozhovorem?

Ano Ne Jméno a pfijment

(nehodici se skrtnéte)

Datum a podpis
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Priloha 2: Otazky poloZené respondentom

Identifika¢né a vSeobecné otazky polozené respondentom:

1.
2.

3.

ok~

Ako dlho pracujete na aktualnej pozicii?

Aka je prevazna forma financovania vasej organizacie? (prispevky, dotacie,
vlastny zisk)

Aka je priblizna hodnota nakupov zobrazovacich ZP vo vaSej organizacii za
poslednych 5 rokov?

O aké zobrazovacie ZP sa jedna? A priblizne v akych po¢toch?

Aka je priblizna hodnota nakupov vsetkych ZP (aktivnych ZP, pristrojov) vo
vasej organizacii za 5 rokov.

Ako sledujete trendy v segmente zobrazovacich ZP?

Aké zmeny zazil odbor radioldgie v poslednom desatro¢i? (zasadné milniky —
technologické/netechnologické)

Aké faktory na zmeny posobia?

Scendr pre otazky skimajtce aspekty na zaklade PEST analyzy:

9.

Technologické vplyvy:
a) Zmeny technologie
) Upadok / rozmach
b) Nové objavy

) Ako vnimate vyvoj umelej inteligencie / pocitacovo
asistovanej diagnostiky v tomto odbore?

1)) Ako vnimate vyvoj 3D zobrazovania?

1)  Vyvijaju sa zariadenia z hladiska mnozstva davok gama
Ziarenia?

IV)  Ako vnimate vyvoj teleradiologie v tomto odbore?

V) Vnimate nejaky vyvoj v uchovéavani a spracovani dat v tomto
odbore?

c) Rychlost’ zastaravania (zivotny cyklus)
) Zivotnost’ zariadeni

i) Sposoby zbavovania sa majetku
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10. Ekonomické faktory:
a) Vyvoj cien zariadeni
b) Vyrobcovia na trhu
)] mnozstvo
1)) povod
c) Dostupnost’ vstupov
)] praca
- vyvoj poctu pracovnikov v odbore
- mzda
1)) kapital
- ekonomick4 situécia organizécie
- dotécie (Statu, fondy)
1)  priestor
- priestorové obmedzenia vplyvajtice na dopyt

d) Hospodarsky vyvoj Statu
11. Socialno-kultarne faktory:
a) Demograficky vyvoj populécie
)] starnutie populacie
b) Morbidita
1) rast poctu diagnostikovanych onkologickych chordb
c) Preferencie spotrebitel'ov (pacientov)
12. Legislativne vplyvy:
a) Ochrana spotrebitel’a (pacienta)
b) Pracovné pravo
c) Transparentnost’ a efektivita
1) Centralne nakupy
13. Politické vplyvy:
a) Regulacie v oblasti zahrani¢ného obchodu
b) Politicka stabilita
€) Vplyv zdravotnych poist'ovni
14. Ekologické vplyvy:
a) Ochrana zivotného prostredia

Dopliujuce otazky vyplyvajuce z vyskumnych otazok:
15. Co ocakévate v odbore radiolégie v budticnosti?
16. Ako sa ¢asom menia Vase poziadavky na vyrobcov pri ndkupe?
a) Citite nejaky vyvoj poziadaviek pri zadavani tendrov?
17. Ako by ste jednotlivé trendy v danom segmente rozdelili z hl'adiska casu
(kratkodobé, dlhodobé)?
a) Aké hrani¢né body by ste pre asové rozdelenie urcili?
18. Aké limity a prekazky ako spotrebitel v danom segmente vnimate? Ako sa
prejavuju?
a) Na zaklade predchadzajucej otazky - ako vidite vyvoj do buducna?
19. Vnimate nejaké sucasné alebo buduce hrozby ktoré na tento segment vplyvaja?
a) Ktoré problémy/ hrozby vnimate ako zasadné a ktoré ako menej
vyznamné?
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Priloha 3: Zdravotnicke zariadenia podPa poctu
zobrazovacich ZP

PET- Angio- Gama

n Zdravotnicke zariadenie CT MR " komplet kamera 3
1. FN Plzen 5 4 1 2 5 17
2. FN v Motole 4 3 - 6 4 17
3. FN Brno 4 4 1 2 5 16
4. FN Ostrava 3 2 1 2 6 14
5. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z. 3 3 1 3 3 13
6. Vseobecna FN v Praze 3 1 - 4 5 13
7. FN Olomouc 2 2 1 4 4 13
8. Nemocnice Na Homolce 2 3 - 7 1 13
9. FN Hradec Kralové 3 3 1 2 3 12
10, FN U sv. Anny v Brn¢ 3 4 - 3 1 11
11, Krajska nemocnice Liberec, a.s. 4 2 - 1 3 10
12| Institut klinické a experimentalni mediciny 1 2 - 3 4 10
13 Nemocnice Jihlava, p.o. 3 1 1 2 2 9
14, Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 2 2 1 1 3 9
15, Masarykiiv onkologicky ustav 2 1 2 1 2 8
16] Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o0.z. 1 1 - - 6 8
17, FN Kralovské Vinohrady 2 1 - 1 3 7
18, Karlovarska krajska nemocnice a.s., 2 1 - 1 2 6
19, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. 2 1 - 1 2 6
20| Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. 2 - - 1 3 6
21! Oblastni nemocnice Kolin, a.s. 1 1 - 1 3 6
22, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. 2 1 1 1 - 5
23, Nemocnice Kyjov, p.o. 1 1 - - 3 5
24, Nemocnice Pelhiimov, p.o. 1 - - - 4 5
25, Slezska nemocnice v Opavé, p.o. - 1 - 1 3 5
26, Mg¢stska nemocnice Ostrava, p.o. 2 1 - 1 - 4
27, Nemocnice Na Bulovce 2 1 - 1 - 4
28, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 2 1 - 1 - 4
29, AGEL Stfedomoravska nemocni¢ni a.s. 1 1 - - 2 4
30. Klatovska nemocnice, a.s. 1 1 - - 2 4
31 Nemocnice Blansko 1 1 - - 2 4
32, Nemocnice Havlicktv Brod, p.o. 1 - - 1 2 4
33, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 1 - - - 3 4
34, Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s. 1 1 - 2 - 4
35| Nemocnice Strakonice, a.s. 1 1 - 1 1 4
36 Nemocnice Znojmo, p.o. 1 1 - - 2 4

Zdroj: vlastné spracovanie podla [86]
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Priloha 4: SWOT- stanovenie vyznamnosti

Rozsah textu okédovanych segmentov r - §kala od 0,2 % do 4,6 %
Intervaly (%) Hodnotenie h Popis
0,2-1,08 1 nevyrazny
1,08-1,96 2 takmer nevyrazny
1,96-2,84 3 stredne vyrazny
2,84-3,72 4 takmer vyrazny
3,72-4,6 5 vyrazny

Zdroj: vlastné spracovanie

T r
Silné strank Nazov kédu Slabé strank Nazov kédu
y (%) J (%)
Prevazne dobra .oz
ekonomicka situacia a Dobry stav 1,0 szoke ndklady na Cena sa nemeni | 0,3
o L. nakup a fungovanie
silna pozicia
Dostupnost’ a L. Nedostatok ,N.edOSt.atO,k
. . L ., Dotacie 3,5 , radiologickych | 1,9
vyuzivanie dotacii pracovnikov -
asistentov
Dostupnost’ aktualnych Sledovanie Priestor ako Priestorové
. . 2,0 R . 1,0
technologii trendov limitujbci faktor moznosti
Stabilné legislativne i Zmeny Rychle zastarévanie/ Skracovanie
olitické prostredie legislati 14 strata hodnoty sivotnosti | 20
P p & vy majetku/
Ra_stum d(_)pyt po EakF(,er Zavislost’ na Ekonomicka
diagnostickom vplyvajucena | 4,6 , .. R 11
. dofinancovani zavislost
zobrazovani spotrebu
Zefektiviiovanie Kalkulacia 0.8 Obmedzenia pri Verejna 13
systému nakladov ' verejnych zakazkach zakazka '
r r
PrileZitosti Nazov kédu Hrozb Nazov kodu
(%) Y (%)
- Podiel Zhorsenie Zhorsenie
Rast spektra firiem na L, L -
azijskych 2,9 ekonomickej situacie ekonomickej 15
strane ponuky . . g
vyrobcov (kriza) situacie
Sll‘Sle' V.yu'th.IG Teleradiolégia | 4,1 Nezelage na(.imerne Radiacna 0.8
teleradioldgie oziarenie ochrana
" . ZP nespliujici ,
ROZS.IVI’ O vanie , Cena klesa 15 kvalitativne Nep(?dareny 0,7
dostupnejsich modalit .. nakup
poziadavky
Znizovanie radiacnej Pozadovany Vznik legislativnych sznik
o S 0,8 ] legislativnych | 0,8
zataze Vyvoj obmedzeni .
obmedzeni
Roz§irovanie umelej Ocakavany Strata dat/ hackersky | Pacientske data
A - - 3,0 , , o . 1,3
inteligencie rozvoj utok/ vypadky sieti a siete
ZlepSovanie rychlosti a Zakladné Vstup sukromnych Vstup
peovatie Iyt 0,6 P Y sikromnych | 0,2
rozliSenia parametre investorov .
investorov

Zdroj: vlastné spracovanie
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Priloha 5: SWOT - stanovenie vah

Silné stranky S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 | X, v
Prevazne dobra ekonomicka situacia a silnd pozicia |S1 |1 |1 3 13 (226 (030
Dostupnost’ a vyuZzivanie dotacii 2|11 |1 5 13 |261 (034
Dostupnost’ aktualnych technoldgii S3 |1/5 |1/3 5 (1 [1,00 |0,13
Stabilné legislativne i politické prostredie S4 |1/3 |17 |1/3 3 (1 [0,60 |0,08
Rasttici dopyt po diagnostickom zobrazovani S5 |1/3 |15 |1/5 (/3|1 |1 |0,41 (0,05
Zefektiviiovanie systému S6 [1/3 |1/3 | 1 1 1 1 /0,69 |0,09
Konzistentnost: CR = 0,0902 Y1757 1
Zdroj: vlastné spracovanie
Slabé stranky W1 |W2 (W3 |W4 |W5 (W6 | X, v
Vysoké naklady na nakup a fungovanie W1l |1 /3|1 [1/3]13|3 [0,69]0,10
Nedostatok pracovnikov W2 | 3 1 3 13 1 3 2,080,330
Priestor ako limitujaci faktor W3 |1 131 |13 (|15|1 |0,53]0,08
Rychle zastaravanie/ strata hodnoty majetku W4 | 3 1313 |1 1 3 | 144021
Z4vislost’ na dofinancovani W5 | 3 1 5 1 1 1 1,57 | 0,23
Obmedzenia pri verejnych zakazkach W6 | 1/3|1/3|1 |1/3]|1 1 |0,58 0,08
Konzistentnost’: CR = 0,0903 > 1689 |1
Zdroj: vlastné spracovanie
PrileZitosti 01 |02 |03 |04 |05 |06 | X; | v
Rast spektra firiem na strane ponuky o111 3 1 7 5 1 (2,17 10,29
Sirsie vyuzitie teleradiologie o2 11/3 |1 |1/3 1 |1/5 |0,53 |0,07
Rozsirovanie dostupnej$ich modalit 0311 3 1 7 5 1 (2,17 |0,29
ZniZovanie radiaénej zat'aze o4 |17 |1 (117 3 1 1[0,63 |0,08
Rozsirovanie umelej inteligencie o5 |15 |1 |15 |13 |1 |1/3 |0,41 |0,05
ZlepSovanie rychlosti a rozliSenia 0611 5 1 1 3 1 (1,57 |0,21
Konzistentnost: CR = 0,0875 > 17,48 1
Zdroj: vlastné spracovanie
Hrozby T1 |T2 |[T3 | T4 |T5|T6| X; | v
ZhorSenie ekonomickej situacie (kriza) T1]1 3 1 7 1 3 11,99 | 0,27
Nezelané nadmerné oZiarenie T2 11/3 |1 (/3| 1 (13| 5 |0,75] 0,10
ZP nespliujuci kvalitativne poziadavky T3] 1 3 1 3 1 3 1173|024
Vznik legislativnych obmedzeni T4 [1/7 |1 (/3| 1 |1/7| 1 | 0,44 0,06
Strata dat/ hackersky Gtok/ vypadky sieti T51]1 3 1 7 1 3 | 199|027
Vstup sukromnych investorov T6 |1/3 {1/5 (/3 | 1 (13| 1 | 0,44 | 0,06
Konzistentnost: CR = 0,0693 > 1735 1

Zdroj: vlastné spracovanie
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