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Název diplomové práce:

Využit́ı modelováńı při nákupu zdravotnické techniky

Abstrakt:

Tato práce se zabývá možnostmi využit́ı modelováńı při nákupu zdravotnické techniky.

Ćılem je analyzovat možné využit́ı modelováńı jak na straně klinických, tak na straně

technických a nákladových dat v HTA při nákupu zdravotnické techniky. Práce obsa-

huje analýzu nákupu zdravotnické techniky v České republice a metody analytického a

multikriteriálńıho modelováńı využ́ıvaného při hodnoceńı zdravotnických technologíı ve

zdravotnictv́ı. Těmto metodám je přizp̊usobena obecná struktura procesu nákupu, na

základě které je navržen základńı model nákupu a dva rozš́ı̌rené modely pro širš́ı zpra-

cováńı dat. Práce dále popisuje možnosti zpracováńı dat pomoćı model̊u a hodnot́ı jejich

výstupy. Praktické využit́ı je demonstrováno v posledńı části této práce, kde jsou jednot-

livé modely otestovány na dostupných reálných klinických, nákladových a uživatelských

datech. V závěrečné části práce jsou na základě výsledk̊u identifikovány možnosti využit́ı

uvedených metod při rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky.
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Master´s Thesis title:

Modeling possibilities of purchase in field of medical devices

Abstract:

The Master thesis focuses on the modeling used for purchasing a medical technology. The

main goals are the modeling analysis possibilities of the clinical data as well as technical

and cost data in HTA when purchasing a medical technology. The thesis contains the

analysis of the medical technology purchase in the Czech Republic and the analytical and

multi-criteria modeling methods used in the health technology assessment. The general

purchase structure is adapted to these methods, under which the purchase basic model

and two extended models for broader data processing are designed. In addition, the thesis

describes data processing options using models and evaluate their outputs. The last part

of this thesis demonstrates the practical use of modeling, where each model is tested

using available clinical, cost and user data. Based on the results the final part shows the

possibilities of the described models usage when purchasing medical technology.
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2.10 Ekonomické hodnoceńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
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Seznam symbol̊u a zkratek

AHP analytický hierarchický proces

ANP analytický śıt’ový proces

CT poč́ıtačová tomografie

HTA hodnoceńı zdravotnických technologíı

KHMT kontraktura hrdla močové trubice

LAPARO laparoskopická radikálńı prostatektomie

MCDA multikriteriálńı rozhodováńı

MRI magnetická rezonance

OPEN otevřená radikálńı prostatektomie

QALY hodnoceńı kvality života z pohledu pacienta

ROBOT roboticky asistovaná radikálńı prostatektomie

TOPSIS Technique for Order Preference by Similar to Ideal Solution

WHO Světová zdravotnická organizace

WSA metoda váženého součtu



Využit́ı modelováńı při nákupu zdravotnické techniky

1 Úvod

Sektor zdravotnictv́ı je v současné době velmi prob́ıraným a aktuálńım tématem. Vzhle-

dem k jeho specifičnosti se v něm setkáváme s využit́ım lidských zdroj̊u, s vysokými

finančńımi úhradami, vrcholovým managementem a s použit́ım vysoce sofistikované a

nákladné techniky. Činnost tohoto sektoru je velmi obt́ıžné organizovat se zaručeńım jed-

notných a přesných postup̊u ve všech úrovńıch zdravotnických zař́ızeńı. Zp̊usob úhrad

zdravotńı péče a systém financováńı je jak v České republice, tak v Evropě nastaven a

omezen limitovanými finančńımi prostředky, a to předevš́ım prostředky veřejného zdra-

votńıho pojǐstěńı. V současné době neexistuje zdravotńı systém, ve kterém by bylo možno

provádět úhradu náklad̊u za zdravotnické prostředky, robotické systémy a chirurgické pro-

gramy pouze v závislosti na dostupné nab́ıdce ze strany výrobc̊u. Při možnosti provádět

tyto úhrady nemluv́ıme pouze o omezeńıch ve smyslu finančńıch limit̊u, ale zahrnujeme

sem také problematiku omezeńı vzniklých při špatném rozhodnut́ı výběru méně hod-

notné technologie na úkor technologie s vyšš́ı přidanou hodnotou a poskytuj́ıćı vyšš́ı fi-

nančńı výhody pro pacienty. Omezeńı finančńıch prostředk̊u vyvolává nutnost rozumného

zamyšleńı nad jejich racionálńı alokaćı a t́ım omezeńı finančńıch ztrát v nemocnićıch

spojených s nákupem předražené zdravotnické techniky, o kterých se stále v́ıce hovoř́ı.

Těmto ztrátám neńı jednoduché předcházet z d̊uvodu neexistence ustálené metodiky,

na jej́ımž základě by šlo zamezit nehospodárným nákup̊um. U menš́ı zdravotnické tech-

niky, kupř́ıkladu dialyzačńıch př́ıstroj̊u, rozhoduje o nákupu pouze zdravotnické zař́ızeńı.

U některé specifické zdravotnické techniky muśı nákupu předcházet souhlas Př́ıstrojové

komise Ministerstva zdravotnictv́ı ČR. Tato komise však rozhoduje o poř́ızeńı či nepoř́ızeńı

zdravotnické techniky, nikoli o výběru nákladově efektivńı varianty daného př́ıstroje.

Těmito př́ıstroji jsou např́ıklad poč́ıtačová tomografie, magnetická rezonance nebo robo-

tický systém da Vinci. V obou př́ıpadech zcela chyb́ı ucelená metodika, na jej́ımž základě

by bylo možné vybrat nákladově efektivńı zdravotnickou techniku.

Hodnoceńı zdravotnických technologíı je obor poskytuj́ıćı vstupńı informace pro sta-

noveńı priorit a rozhodováńı ve zdravotnickém systému. Mimo farmakoekonomiky a zdra-

votnických technologíı zahrnuje kupř́ıkladu preventivńı a terapeutické procesy zdravotńı

péče. Pro hodnoceńı zdravotnických př́ıstroj̊u tato metodika stále chyb́ı. Hodnoceńı zdra-

votnických technologíı se stalo d̊uležitým pojmem, a to d́ıky rychlému nár̊ustu techno-

logíı ve vztahu k omezeným zdravotnickým rozpočt̊um. Hlavńım účelem je informovat

zúčastněné strany v oblasti zdravotńı péče a zlepšovat zaváděńı nákladově efektivńıch

př́ıstroj̊u. Daľśımi problémovými oblastmi jsou regulace, které se orientuj́ı na bezpečnost

a účinnost, a ř́ızeńı, které se zabývá zadáváńım veřejných zakázek a údržbou zdravotnické

techniky během jej́ıho životńıho cyklu.
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Veřejné zakázky a jejich zadáváńı je v současné době rovněž velmi aktuálńım tématem.

Zadáńı veřejné zakázky je složitý proces a ne každé zdravotnické zař́ızeńı zaměstnává od-

borńıky, kteř́ı tento proces provedou zdárně bez chyby, tak aby nebylo možné výběrové

ř́ızeńı zpochybnit jak z hlediska výběru dodavatele, tak z hlediska korektnosti výběrového

ř́ızeńı. Pokud jsou v zadávaćı dokumentaci objeveny nedostatky, je ohrožen proces zadáváńı

veřejné zakázky a samotného nákupu, nehledě na časovou náročnost. Tento stav vede

ke stále v́ıce se objevuj́ıćım napadáńım výběrových ř́ızeńı, a t́ım k jejich př́ıpadnému

značnému časovému prodloužeńı a v krajńıch př́ıpadech k jejich zrušeńı. V otázce veřejných

zakázek se také vyskytuje stále v́ıce informaćı o velké mı́̌re korupce, která je v poli

nákladné př́ıstrojové techniky všudypř́ıtomná. Pro omezeńı tohoto stavu vzniklo pod

záštitou Ministerstva zdravotnictv́ı ČR mnoho pokus̊u o udržeńı racionalizace nákupu,

veřejné dostupnosti informaćı a konkurenceschopnosti výrobc̊u. Bohužel se tyto vize do-

posud v praxi neuskutečnily, a tak je problematika nákupu a možnosti sledováńı toku

finančńıch zdroj̊u do investic ve zdravotnické technice stále v nedohlednu.

Hlavńım ćılem této práce je analyzovat možné využit́ı modelováńı jak na straně kli-

nických, tak na straně technických a nákladových dat v hodnoceńı zdravotnických tech-

nologíı při nákupu zdravotnické techniky.

Teoretická část práce se bude zabývat analýzou současného stavu nákupu zdravot-

nické techniky do zdravotnických zař́ızeńı v České republice. V této části práce budou

identifikovány rozhodovaćı pravomoci o nákupu zdravotnické techniky a samotný proces

nákupu spolu s legislativńım rámcem. V hlavńı části současného stavu problematiky bu-

dou vybrány vhodné metody pro modelováńı nákladových, klinických či technických dat

a vybrán vhodný program pro zpracováńı dostupných dat. Na základě vybraných metod

modelováńı budou v praktické části metodicky popsány jednotlivé modely a jejich návrhy

otestovány na reálných datech z oblasti nákupu zdravotnické techniky. Výpočet dat bude

proveden pomoćı programu TreeAge a MS Excel. V závěru práce budou zhodnoceny

výhody a nevýhody model̊u a porovnány jejich možné výstupy.

Vzhledem ke snaze rozš́ı̌reńı procesu hodnoceńı zdravotnických technologíı o metody

modelováńı je tato práce sṕı̌se metodického charakteru. Ráda bych touto praćı poukázala

na nedostatky v procesu nákupu zdravotnické techniky a přispěla k možnostem objek-

tivńıho rozhodováńı.
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2 Přehled současného stavu řešené problematiky

Tato kapitola mapuje současný stav problematiky nákupu zdravotnické techniky v České

republice. Nejprve je obecně popsán úvod do nákupu a jeho specifika při pořizováńı zdra-

votnické techniky do zdravotnického zař́ızeńı. Dále je popsán předmět nákupu, problema-

tika rozhodováńı o nákupu a podrobně vyobrazen samotný proces nákupu s možnostmi

jednotlivých vstup̊u v jeho pr̊uběhu. V této části práce je také stručně představen le-

gislativńı rámec nákupu zdravotnické techniky v České republice a jsou zde uvedeny

nejčastěǰśı chyby a problémy v pr̊uběhu zadáváńı veřejných zakázek. Kĺıčová část se

pak zaměřuje na analýzu současného stavu problematiky samotného modelováńı, které je

ideálńım nástrojem pro objektivizaci jednotlivých krok̊u v procesu nákupu zdravotnické

techniky. Tato kapitola popisuje jednotlivé modely a možnosti jejich využit́ı ve zdravot-

nictv́ı. Dále je popsána problematika hodnoceńı zdravotnických technologíı se zaměřeńım

na rozhodovaćı metody při nákupu zdravotnické techniky a podrobně rozebrány možnosti

zdravotně-ekonomického hodnoceńı spolu s ekonomickými analýzami.

2.1 Úvod do problematiky nákupu zdravotnické techniky

Obecná problematika nákupu zdravotnické techniky vycháźı předevš́ım z nejednotného

systému nákup̊u v r̊uzných typech zdravotnických zař́ızeńı. Současná situace při uzav́ıráńı

obchod̊u a závazkových vztah̊u ve zdravotnictv́ı je charakteristická nedostatkem refe-

renčńıch informaćı o cenách a daľśıch údaj́ıch. Při výběru zdravotnické techniky často

docháźı k neefektivńımu vynakládáńı finančńıch prostředk̊u, což je jedna z př́ıčin plýtváńı

zdroj̊u ve zdravotnictv́ı. Aby byly možné investice do zdravotnické techniky co nejv́ıce

využitelné, je nutné pro jejich výběr a nákup použ́ıt metody, které umožňuj́ı objektivńı

určeńı kritéríı nákupu. Dále je nutné brát v úvahu také zájem tzv.
”
stakeholder̊u“, kteř́ı za-

hrnuj́ı všechny osoby, které maj́ı cokoliv do činěńı s uvolňováńım finančńıch prostředk̊u ve

zdravotnickém zař́ızeńı. Č́ım d̊uležitěǰśı a finančně náročněǰśı rozhodnut́ı je, t́ım pečlivěǰśı

analýzu a hodnoceńı vyžaduje [1, 2].

Při nákupu zdravotnické techniky je kladen d̊uraz předevš́ım na nákupńı náklady.

Tento sektor je veřejnost́ı i odborńıky stále vńımán jako oblast, ve které docháźı k -

rozsáhlému plýtváńı a nezanedbatelné mı́̌re korupce. Nezisková nevládńı organizace pro

mapováńı korupce Transparency International Česká republika uvedla ve své zprávě pro

rok 2011, že ročńı plýtváńı a korupčńı chováńı dokáže vystoupat ke ztrátám až 27,6

miliardy Kč. Ve stejném roce vzešla ze strany Ministerstva zdravotnictv́ı ČR myšlenka

zř́ızeńı modulárńı internetové aplikace pro sledováńı náklad̊u na nákup lék̊u, zdravot-

nického materiálu a zdravotnické techniky. Výhodami aplikace byla možnost sjednoceńı

systému kontroly nákup̊u a referenčńı ceńıky. Aplikace však nikdy nebyla spuštěna a tak

stále neńı vyrovnán vztah informačńı asymetrie mezi zákazńıkem a dodavatelem [2, 3].
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2.2 Zdravotnická technika a jej́ı životńı cyklus

Zdravotnickým prostředkem rozumı́me ve smyslu zákona č. 268/2014 Sb., v platném zněńı,

širokou škálu prostředk̊u, předevš́ım zdravotnické techniky, a to ve smyslu tradičńıho

pojet́ı, i když zákon tento pojem již přesně nevysvětluje. Přesnou definićı tento zákon

ukládá, že se jedná o nástroje, př́ıstroje, zař́ızeńı, programové vybaveńı, materiál nebo

jiný předmět, použitý samostatně nebo v kombinaci, spolu s př́ıslušenstv́ım, včetně pro-

gramového vybaveńı určeného jeho výrobcem ke specifickému použit́ı pro diagnostické

nebo léčebné účely a nezbytného k jeho správnému použit́ı, určený výrobcem pro použit́ı

u člověka za účelem stanoveńı diagnózy, prevence, vyšetřováńı, monitorováńı, léčby, mı́r-

něńı choroby, kompenzaćı poraněńı nebo zdravotńıho postižeńı a náhrady nebo modifikace

anatomické struktury [4].

Postupy ke sjednocováńı národńıch regulačńıch mechanismů pro zdravotnické pro-

středky začaly být shromažd’ovány již v 90. letech. V praxi může být složité některé zdra-

votnické prostředky zařadit a mohou se nacházet na rozhrańı mezi technikou a léky. Jak

v Evropské unii, tak ve Spojených státech amerických, jsou zdravotnické prostředky, tud́ıž

i zdravotnická technika, posuzovány v podstatě až na drobné rozd́ıly stejným zp̊usobem

[5].

Kĺıčovou komoditou pro tuto práci je zdravotnická technika, kterou rozumı́me lékařské

prostředky, jako jsou př́ıstroje, nástroje či pomůcky. Na zdravotnické technice je v součas-

nosti zcela závislá většina aktivit v oblasti lékařské péče, a to předevš́ım v prevenci, dia-

gnostice, léčbě, rehabilitaci a paliativńı péči. Zdravotnické př́ıstroje jsou pak klasifikovány

podle zařazeńı do systému zdravotńı péče na terapeutické a diagnostické. Mezi terapeu-

tické řad́ıme např. chirurgické př́ıstroje, př́ıstroje na fyzikálńı terapii, ozařovaćı zař́ızeńı

či př́ıstroje na exterńı podporu a náhradu orgán̊u. Diagnostickými př́ıstroji rozumı́me

vyšetřovaćı př́ıstroje, vysoce sofistikované zobrazovaćı systémy, př́ıstroje na vyšetřeńı fy-

ziologických funkćı či laboratorńı př́ıstroje [4, 5].

Každá zdravotnická technika má dle Světové zdravotnické organizace (WHO) sv̊uj

životńı cyklus. Počátky zdravotnické techniky jako mnoho inovativńıch technologíı jsou

ve výzkumu, výzkumných laboratoř́ıch, univerzitách a výzkumných středisćıch. Vědci

zde navrhuj́ı r̊uzné nové a moderńı lékařské vybaveńı na základě klinických nebo tržńıch

potřeb. Procházeńı r̊uznými variabilńımi procesy dále techniku rozv́ıj́ı, a t́ım ji připravuje

ke vstupu na zdravotńı trh. Prototypové modely zdravotnické techniky jsou navrženy

a testovány v souladu s konstrukčńımi protokoly výrobc̊u, obvykle za použit́ı poč́ıtačových

model̊u, než jsou schváleny pro samotnou výrobu. V daľśım kroku se provád́ı kontrola

kvality, aby bylo prokázáno, že je zdravotnická technika v souladu s regulačńımi standardy.

Výrobci maj́ı své auditory, kteř́ı jsou vyškoleni k posouzeńı souladu výrobku s regulačńımi

standardy [6, 7].
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Na řadu přicházej́ı daľśı testy a schváleńı zdravotnické techniky. Je nutno konstato-

vat, že technika muśı být v souladu se standardy a schválena k použit́ı na lidech po-

moćı klinických zkoušek. Dále muśı zdravotnická technika splňovat požadavky stanovené

př́ıslušnými předpisy a označeńı prohlášeńı o shodě, že zdravotnický prostředek stanovené

požadavky splňuje. Jakmile je tento popsaný proces uskutečněn, a je dokázána efektivita

i bezpečnost př́ıstroje, může být schválen pro použit́ı v klinické praxi. Poté je zdravot-

nická technika připravena k výrobě a uvedeńı na trh. Tuto fázi životńıho cyklu nazýváme

př́ıpravnou fáźı před zavedeńım na zdravotńı trh [6].

Daľśı krokem je tzv. fáze klinického životńıho cyklu a odehrává se v rámci zdravot-

nického zař́ızeńı. V jej́ım pr̊uběhu jsou zahrnuty tyto procesy [6]:

• Plánováńı, analýza potřeb, priorit a rozpočtu

• Zadáváńı veřejných zakázek: všechna opatřeńı přijata k př́ıpravě zadávaćı dokumen-

tace (např. technické specifikace a podmı́nky) a všechny ostatńı kupńı zpracováńı

• Dodávka a př́ıjem zdravotnické techniky (popř. př́ıprava prostor), instalace zdra-

votnické techniky, spuštěńı zdravotnické techniky (kalibrace a testováńı), zaškoleńı

obsluhy a provedeńı přej́ımaćı zkoušky pro ujǐstěńı, že zař́ızeńı splňuje technické

specifikace ze zadávaćı dokumentace

T́ımto je zdravotnická technika připravena na klinické využit́ı u pacient̊u. Exterńı či interńı

poskytovatel servisu techniky, poskytuje technickou podporu služeb, včetně kalibrace pre-

ventivńı a nápravné údržby, správy d́ıl̊u a kontroly pro zajǐstěńı kvality. Lékařská technika

je dlouhodobě sledována pro výkon, posouzeńı klinické účinnosti a nákladové efektivity

za použit́ı výkonnostńıch ukazatel̊u a náklad̊u jej́ıho životńıho cyklu. Dodavatel v tomto

kroku předevš́ım monitoruje spolehlivost a zajǐst’uje technickou podporu př́ıstroj̊u [6].

Konečnou fáźı životńıho cyklu zdravotnické techniky je doba, kdy má být nahra-

zena nebo vyřazena z provozu. To může být zp̊usobeno sńıženou účinnost́ı, nedostatečnou

bezpečnost́ı, nedostupnost́ı náhradńıch d́ıl̊u a mnoha daľśımi faktory [6].

2.3 Specifika nákupu zdravotnické techniky do zdravotnického

zař́ızeńı

Nákup ve zdravotnickém zař́ızeńı prob́ıhá s ohledem na ekonomické teorie standardně,

jako ve všech ekonomicky činných subjektech. Nákup je hlavńım hodnototvorným proce-

sem zdravotnického zař́ızeńı a má značný pod́ıl na jeho existenci. Zahrnujeme sem veškerá

opatřeńı a činnosti, které slouž́ı k zajǐstěńı potřebných hmotných i nehmotných zdroj̊u

v požadovaném množstv́ı, čase a ceně. Ćılem nákupu zdravotnického zař́ızeńı je pořizováńı
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zdravotnické techniky v potřebném rozsahu a uspokojováńı potřeb předevš́ım lékař̊u a pa-

cient̊u. Dále dosažeńı požadované jakosti služeb, vybavenost zař́ızeńı za přiměřených

vstupńıch náklad̊u, sńıžeńı nákupńıch rizik a zvýšeńı flexibility nákupu. Pro zdravotnické

zař́ızeńı je nejd̊uležitěǰśı udržovat rovnováhu mezi snižováńım náklad̊u a udržováńım kva-

lity nakupovaných produkt̊u [8].

2.3.1 Předmět nákupu

Předmětem nákupu zdravotnického zař́ızeńı mohou být v obecném pojet́ı dle §7 odst. 2

zákona č. 137/2006 Sb. o veřejných zakázkách dodávky, služby a stavebńı práce. Mezi

dodávky řad́ıme léky, spotřebńı zdravotnický materiál, zdravotnickou techniku, energie,

informačńı technologie a materiál technického zabezpečeńı. Při nákupu zdravotnické tech-

niky mohou nastat dva nejčastěǰśı př́ıpady. Prvńım př́ıpadem je, že zdravotnické zař́ızeńı

nakupuje zdravotnickou techniku, jako jsou např. EKG př́ıstroje, přenosné rentgeny nebo

plicńı ventilátory, která je již běžně využ́ıvaná a je nutné poř́ıdit bud’ z d̊uvodu zastaralosti

nový př́ıstroj, nebo je třeba navýšit počty na odděleńı. V takovém př́ıpadě se u př́ıstroje

nejv́ıce posuzuje uživatelská př́ıvětivost, technické parametry a pořizovaćı cena. Druhým

př́ıpadem je situace, kdy zdravotnické zař́ızeńı nakupuje novou technologii pro výkon

intervenćı např. v oblasti urologie či gynekologie a je možné zavést nové operačńı tech-

niky. Při takovém hodnoceńı se sṕı̌se než na technické specifikace z d̊uvodu ojedinělosti

př́ıstroje zaměřujeme na klinické, nákladové a uživatelské parametry. Plat́ı tedy, že př́ı

nákupu nového př́ıstroje porovnáváme př́ıstroje mezi sebou a řeš́ıme předevš́ım pořizovaćı

cenu a technické specifikace, ovšem při nákupu nové technologie intervence porovnáváme

předevš́ım jednotlivá klinická a nákladová data vzhledem k doposud vykonávaným inter-

venćım viz. obr. (2.1). V této diplomové práci je hlavńım předmětem nákupu nákladná

zdravotnická technika vykonávaj́ıćı intervence pomoćı nového mininvazivńıho př́ıstupu

a s ńı spojené požadované služby, uvedeńı do provozu, zaškoleńı personálu obsluhy, ser-

vis nebo stavebńı práce. Mezi nákladnou a vysoce sofistikovanou zdravotnickou techniku

řad́ıme pro potřeby práce poč́ıtačovou tomografii, magnetickou rezonanci či robotický

systém da Vinci. Na této zdravotnické technice je v současné době zcela závislá většina

aktivit v oblasti lékařské péče, jako je prevence, diagnostika a léčba [9, 10].

2.3.2 Rozhodnut́ı o nákupu

Vzhledem k nejednotnosti zdravotnických zař́ızeńı v České republice je velmi obt́ıžné

přesně specifikovat rozhodovaćı proces nákupu. Ve velkých zdravotnických zař́ızeńıch,

jako jsou nemocnice, podávaj́ı požadavky na nákup zdravotnické techniky nejčastěji př́ımo

ošetřuj́ıćı lékaři. Dále se samozřejmě hled́ı na finančńı rozpočet. Ve většině př́ıpad̊u postač́ı

k rozhodnut́ı pouze zastaralost zdravotnické techniky na odděleńı, potřeba nového př́ıstroje
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Obrázek 2.1: Analýza nákupu ve zdravotnickém zař́ızeńı [vlastńı]

pro kvalitněǰśı lékařskou péči nebo možnosti nových technologíı. Lékaři se nejčastěji v př́ı-

padě pořizováńı již zavedených zdravotnických př́ıstroj̊u rozhoduj́ı na základě svých dlou-

holetých zkušenost́ı a do rozhodnut́ı zř́ıdkakdy vstupuj́ı daľśı faktory. Tento počin je po-

chopitelný, ovšem již neńı z dlouhodobého hlediska bráno v úvahu, zda se na trhu zdravot-

nické techniky vyskytuj́ı př́ıstroje moderněǰśı, funkčně vyspěleǰśı, uživatelsky př́ıvětivěǰśı

a cenově dostupněǰśı. Přestože je lékařská technika v požadované kvalitě a bezpečnosti na-

vrhována samotnými lékaři, je v daľśım kroku rozhodováńı jej́ı poř́ızeńı závislé předevš́ım

na ceně. Pořizovaćı cena tak rozhodováńı velmi limituje a nedává prostor daľśım kritéríım

[11].

Jak již bylo zmı́něno, o tom, co se bude nakupovat, tradičně rozhoduj́ı samotńı lékaři.

Nemocnice na základě výběru zkontroluje soulad s rozpočtem a realizuje nákup. Prob́ıhaj́ıćı

přesun pravomoćı směrem k managementu nemocnice je často zdrojem spor̊u na pra-

covǐsti. Problém tedy neńı jen na straně lékař̊u, kteř́ı nehled́ı na rozpočet nemocnice,

ale také na straně managementu, který hled́ı předevš́ım jen na finančńı zdroje. Je tedy

možné sestavit optimálńı model rozděleńı kompetenćı mezi lékaře a management? Dle

Hroboně (2012) by jedńım z kĺıčových řešeńı mohlo být zavedeńı tzv. VEN klasifikace,

která je využ́ıvána ve farmakoekonomickém odvětv́ı. Tato klasifikace rozděluje zdravot-

nické prostředky a techniku do tř́ı skupin, podle rozhodovaćıch kompetenćı [12].

• Vital – skupina prostředk̊u, které jsou kĺıčové pro správné provedeńı výkonu, d̊uležitá

je zkušenost a zvyk lékaře. Hlavńı slovo ve výběru má lékař a nemělo by sem patřit

v́ıce než 20 % všech prostředk̊u.
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• Essential – prostředky, které jsou d̊uležité pro správné provedeńı výkonu, ale existuje

k nim srovnatelná alternativa. Dle obor̊u a poskytovatele sem řad́ıme 20 % - 60 %

prostředk̊u a př́ıstroj̊u. Lékaři a management jsou rovnocennými partnery.

• Non-Essential – jedná se o plně nahraditelné prostředky dle kvality. Zapojeńı lékař̊u

by mělo z̊ustat, ale rozhodnout může nákupńı odděleńı [12].

2.3.3 Proces nákupu

Nákup je formálńım procesem a představuje základńı aktivitu ekonomicky činného sub-

jektu; chápeme ho jako komplex činnost́ı, které je nutné vykonat pro poř́ızeńı hmotného

majetku. Nákupńı proces se u každého zdravotnického zař́ızeńı může lǐsit, ale existuj́ı

některé kĺıčové prvky, které jsou společné v celém kontextu. Celým komplexńım proce-

sem sledujeme konkrétńı ćıle, jako jsou uspokojováńı potřeb všech zúčastněných stran,

snižováńı nákupńıch náklad̊u, zvyšováńı kvality nakupovaných produkt̊u, snižováńı rizik

a sledováńı veřejně prospěšných ćıl̊u [13].

Proces nákupu se obecně skládá ze šesti základńıch na sebe navazuj́ıćıch krok̊u. Nej-

prve je specifikován požadavek nákupu, výběr dodavatele, uzavřeńı smlouvy, objednávka,

dodáńı a nakonec vyhodnoceńı nákupu. Jednotlivé fáze tvoř́ı navzájem ucelený a pro-

pojený proces, který je možné využ́ıt jako základńı stavebńı kámen nákupu do zdravot-

nického zař́ızeńı. Pro uceleńı obecného pr̊uběhu nákupu ve zdravotnickém zař́ızeńı jsou

v následuj́ıćı části popsány jednotlivé kroky vedoućı k jeho realizaci [8].

V prvńı řadě je nutné, aby lékař zhodnotil stav zdravotnické techniky na odděleńı

a vybral, kterou zdravotnickou techniku je třeba nakoupit. Následně je sepsána a podána

žádost na vedeńı zdravotnického zař́ızeńı, které kontroluje rozpočet. Vedeńı zdravotnického

zař́ızeńı v návaznosti na kontrolu finančńıho rozpočtu rozhodne, zda je v možnostech

zař́ızeńı zdravotnickou techniku nakoupit. Pokud neńı v rozpočtu dostatek finančńıch

prostředk̊u, nákup je na základě uvedených d̊uvod̊u zamı́tnut. Při dostupnosti finančńıch

prostředk̊u vedeńı zdravotnického zař́ızeńı nákup schváĺı a dále je v závislosti na ceně

postupováno dle zákona č. 137/2006 Sb. o veřejných zakázkách [11, 13].

Postup nákupu, který jsme si zde popsali, je však velmi zjednodušený a je třeba

nezapomı́nat na možné daľśı vstupy v jeho pr̊uběhu. Obecně vstupuje do procesu nákupu

mnoho faktor̊u, které ho mohou ovlivnit, a je velmi složité zájmy všech zúčastněných

stran sloučit. Pokud je již rozhodnuto o poř́ızeńı nové zdravotnické techniky, měly by být

zhodnoceny také všechny možnosti jej́ıho využit́ı a pozitivńı př́ınos. Př́ınos přikládáme jak

na stranu lékař̊u a zdravotnického zař́ızeńı, tak na stranu pacient̊u. Pro upřesněńı faktor̊u

vstupuj́ıćıch do procesu nákupu byl sestaven diagram, na kterém jsou vyznačené d̊uležité

vstupy, které maj́ı vliv na výsledné rozhodnut́ı. Jednotlivé vstupy jsou obsáhlé prameny

informaćı, je nutné se v nich dobře zorientovat a pochopit společné souvislosti [11, 13].
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Na nákup zdravotnické techniky je možné nahĺıžet z mnoha r̊uzných úhl̊u. Z per-

spektivy státu je d̊uležité, aby nákup prob́ıhal dle daných legislativńıch ustanoveńı a ne-

docházelo k jejich porušováńı. Pro lékaře a zdravotnický personál jsou v rozhodovaćım

procesu nejd̊uležitěǰśı zkušenosti s danou zdravotnickou technikou a potřeba na daném

odděleńı pro běžný provoz. Vedeńı zdravotnického zař́ızeńı bude naopak nahĺıžet na nákup

zdravotnické techniky z hlediska pořizovaćıch náklad̊u a možnost́ı finančńıho rozpočtu.

V pacientské perspektivě jsou nejčastěji hodnoceny intervence prováděné pomoćı dané

zdravotnické techniky, jejich kvalita a dopad na lidské zdrav́ı. V neposledńı řadě je nutné

do vstup̊u zařadit plátce, zdravotnické pojǐst’ovny, které prostřednictv́ım veřejného zdra-

votńıho pojǐstěńı hrad́ı výkony prováděné zdravotnickou technikou [14].

2.3.4 Dodavatelé zdravotnické techniky

Možnosti výběru dodavatele zdravotnické techniky jsou ve zdravotnictv́ı značně omezené.

Nákup je možné provádět jednou z distribučńıch cest, podle rozsahu a velikosti požadované

zakázky. Prvńı možnost́ı je nákup př́ımo od výrobce zdravotnické techniky na tuzemském

trhu, který značně snižuje náklady nákupu pro zdravotnické zař́ızeńı a zajǐst’uje př́ımou

zpětnou vazbu v celém procesu. Daľśı cestou je nákup techniky přes obchodńıho zástupce,

který může využ́ıvat značku výrobce, a stává se tak autorizovaným prodejcem. Ve většině

př́ıpad̊u zaštit’uje autorizovaný prodejce také instalaci, zaškoleńı personálu a servis př́ıstro-

je. Posledńı možnost́ı je nákup zdravotnické techniky prostřednictv́ım velkodistribučńıch

obchodńıch korporaćı, které prodávaj́ı zdravotnickou techniku od v́ıce výrobc̊u. Jedná se

o tzv. kompletátory, kteř́ı jsou vńımáni velmi rozporuplně z d̊uvodu velké cenové přirážky

oproti nákupu př́ıstrojové techniky od př́ımého výrobce. Oproti tomu jsou však schopni

dodat široké spektrum výrobk̊u a nab́ıdnout nemocnici výhodněǰśı obchodńı a platebńı

podmı́nky. Kompletátoři jsou ve většině př́ıpad̊u také výhradńımi zástupci prodejc̊u a ne-

mocnice tak maj́ı často jedinou možnost, jak a kde zdravotnickou techniku nakoupit [11].

2.4 Legislativńı rámec nákupu zdravotnické techniky v České

republice

Nákup zdravotnické techniky prob́ıhá nejčastěji formou veřejných zakázek. Pro přesný

postup zadáváńı veřejných zakázek ve zdravotnictv́ı je v této časti práce popsána analýza

celého procesu dle zákona č. 137/2006 Sb. o veřejných zakázkách, stručným představeńım

základńıch pojmů a řešeńım teoretických východisek (dále pouze Zákon) [9].

Veřejná zakázka je specifickým druhem pracovńı smlouvy, kdy jednou ze smluvńıch

stran je veřejný zadavatel, v našem př́ıpadě zdravotnické zař́ızeńı, které nezaložila sou-

kromá osoba. Veřejným zadavatelem jsou tedy stát, státńı př́ıspěvkové organizace, územńı

samosprávńı celky nebo př́ıspěvkové organizace zř́ızené územńım samosprávńım celkem
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či jiné právnické osoby založené za účelem uspokojováńı potřeb veřejného zájmu a finan-

covaných státem nebo jiným veřejným zadavatelem [9].

Veřejnou zakázkou je myšlena zakázka realizovaná na základě smlouvy mezi zadavate-

lem a jedńım či v́ıce dodavateli, předmětem je poskytnut́ı dodávek zdravotnické techniky,

poskytováńı služeb nebo stavebńıch praćı spoč́ıvaj́ıćıch v umı́stěńı, montáži či uvedeńı ta-

kového zbož́ı do provozu, pokud tyto činnosti nejsou základńım účelem veřejné zakázky,

avšak jsou nezbytné ke splněńı veřejné zakázky. V souladu s ustanoveńım dle §6 Zákona

plat́ı pro zadáváńı veřejných zakázek základńı podmı́nky, kterými se zadavatel muśı ř́ıdit.

Výslovně se jedná o zásadu transparentnosti, rovného zacházeńı a zákaz diskriminace. Po-

moćı těchto zásad dosahuje zdravotnické zař́ızeńı efektivńıho hospodařeńı při nakládáńı

s veřejnými prostředky [15, 16].

Financováńı veřejných zakázek je stanoveno v jejich předpokládaných hodnotách.

Touto předpokládanou hodnotou rozumı́me výši peněžitého závazku vyplývaj́ıćı z plněńı

veřejné zakázky, je zadavatel povinen stanovit před zahájeńım ř́ızeńı. Předpokládanou

hodnotu stanov́ı zadavatel v souladu se stanovenými pravidly Zákona a na základě údaj̊u

a informaćı o zakázkách stejného či podobného předmětu plněńı. Zadavatel nesmı́ vědomě

rozdělovat veřejné zakázky z d̊uvodu sńıžeńı jejich ceny pod finančńı limity ustanovené

Zákonem. Pokud by se tak stalo, je pro stanoveńı předpokládané hodnoty rozhoduj́ıćı

součet předpokládaných hodnot všech část́ı veřejné zakázky. V §7 Zákona je vymezeno

děleńı veřejných zakázek dle výše předpokládané hodnoty na nadlimitńı veřejné zakázky,

podlimitńı veřejné zakázky a veřejné zakázky malého rozsahu. Toto rozděleńı je pod-

statné předevš́ım k ověřeńı povinnosti zadavatele postupovat při zadáváńı veřejné zakázky

podle Zákona. Nejméně formalizované jsou zakázky malého rozsahu, při jejichž plněńı

nemá zadavatel povinnost postupovat dle Zákona. Muśı však stále dodržovat zásady

transparentnosti, rovného zacházeńı a zákazu diskriminace dodavatele dle §6 Zákona.

Zadáváńı podlimitńıch veřejných zakázek je pak méně formálńı než zadáváńı nadlimitńıch

veřejných zakázek. Vzhledem ke skutečnosti, že jsou vysoce vyspělé diagnostické a tera-

peutické př́ıstroje velmi nákladné, jsou veřejné zakázky na zdravotnickou techniku často

vyhlašovány v režimu nadlimitńıch veřejných zakázek [15, 16].

V praxi proces zadáváńı veřejné zakázky na dodávku prob́ıhá následovně. Zadavatel

vyhotov́ı zadávaćı dokumentaci včetně technických specifikaćı na předmět plněńı a kva-

lifikačńıch požadavk̊u na dodavatele. Dále je v souladu se Zákonem zahájeno zadávaćı

ř́ızeńı a po uplynut́ı stanovené lh̊uty pro podáńı nab́ıdek přistouṕı k otev́ıráńı obálek

a následně provede posouzeńı kvalifikace a hodnoceńı obdržených nab́ıdek dle stano-

vených hodnot́ıćıch kritéríı. Uzavřeńım smlouvy s vybraným dodavatelem je na základě

nejvhodněǰśı nab́ıdky zadávaćı ř́ızeńı ukončeno a následuje plněńı, tedy dodávka konkrétńı

lékařské př́ıstrojové techniky [9, 15, 16].
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Pro zdravotnická zař́ızeńı je největš́ım úskaĺım stanoveńı správné zadávaćı dokumen-

tace. Zadávaćı dokumentace je dle §44 Zákona definována jako soubor dokument̊u, údaj̊u,

požadavk̊u a technických podmı́nek stanovených zadavatelem tak, aby byl co nejpo-

drobněji vymezen předmět veřejné zakázky. Pro kvalitńı zpracováńı zadávaćı dokumentace

zakázky na dodávku zdravotnické techniky je d̊uležité zejména stanoveńı přesných tech-

nických podmı́nek, kterými je definován předmět plněńı. Nesmı́ však být stanoveny tak,

aby určitým dodavatel̊um zaručovaly výhodu v konkurenčńım boji. Stanoveńı technických

podmı́nek je u zdravotnické techniky náročné. Jedná se o př́ıstroje složité, sofistikované

a charakterizované množstv́ım parametr̊u. K diskriminaci některých dodavatel̊u docháźı

tehdy, kdy technické požadavky v zadávaćı dokumentaci odpov́ıdaj́ı konkrétńımu př́ıstroji

jediného výrobce. Toto může být však zp̊usobeno požadavkem zadavatele, který má zájem

o př́ıstroj, se kterým má zkušenosti a umı́ jej ovládat. Bez ohledu na tyto skutečnosti se při

diskriminaci či znevýhodněńı některého z dodavatel̊u jedná o porušeńı zákona o veřejných

zakázkách [15, 16].

Při posouzeńı nab́ıdek dodavatel̊u se hled́ı na splněńı zákonných požadavk̊u a podmı́nek

uvedených v zadávaćı dokumentaci. Po tomto kroku bezprostředně následuje hodnoceńı

nab́ıdek a výběr nejvhodněǰśı varianty, tedy dodavatele. Zadavatel v tomto kroku voĺı

mezi dvěma základńımi kritérii, a to ekonomickou výhodnost́ı nab́ıdky a nejnižš́ı ce-

nou. Sám zadavatel muśı zvážit, zda je pro něj relevantńı pouze jedno kritérium, a to

cena, či v́ıcekriteriálńı celková ekonomická výhodnost plněńı. Rozhodne-li se zadavatel pro

kritérium ekonomické výhodnosti, je povinen při výběru nejvhodněǰśıho př́ıstroje stanovit

tzv. d́ılč́ı hodnot́ıćı kritéria a uvést jejich váhu v procentech nebo jiným matematickým

vztahem, č́ımž vyjadřuje dané d́ılč́ı kritérium pro zadavatele [9].

Pro př́ıpady kdy je možné jednoznačné stanoveńı technických parametr̊u, smluvńıch

podmı́nek a medićınského účelu předmětu plněńı veřejné zakázky, je na základě př́ıkazu

ministra č. 11/2011 Protikorupčńı strategie Ministerstva zdravotnictv́ı České republiky

uvedena jediným hodnot́ıćım kritériem cena. Cena je také bez ohledu na toto ustanoveńı

ve většině př́ıpad̊u upřednostňována, a to předevš́ım z d̊uvodu hospodárnosti a nejmenš́ı

administrativńı náročnosti. Avšak přikloněńı pouze ke kritériu na základě ceny může

vést k tomu, že dodaný nejlevněǰśı př́ıstroj nebude nejkvalitněǰśı a ani nemuśı splňovat

požadavky a podmı́nky plněńı. Proto je dobré poukázat, že hospodárné chováńı se může

ukázat také jako kontraproduktivńı [17].

2.5 Problematika nákupu zdravotnické techniky v EU

Evropa je obrovský a do značné mı́ry i soběstačný trh se zdravotnickou technikou a zdra-

votnickými prostředky. Na jej́ım územı́ najdeme přes 25 000 lékařských technologických

firem, které zaměstnávaj́ı v́ıce než p̊ul milionu lid́ı [18].
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Stejně jako v Česk éRepublice je evropský trh se zdravotnickou technikou plný speci-

álńıch produkt̊u, které zahrnuj́ı výzkum a poněkud velké kapitálové investice do nákladné

zdravotnické techniky jako jsou zobrazovaćı, diagnostické a chirurgické př́ıstroje. Na trhu

obvykle dominuj́ı velké globálńı společnosti. Tyto společnosti mohou mı́t zastoupeńı -

prostřednictv́ım svých hlavńıch dodavatel̊u nebo distributor̊u. Jejich sortiment by měl

zahrnovat produkty, které jsou komplementárńı k mı́stńım trh̊um jednotlivých členských

zemı́ [18].

Většina stát̊u Evropské unie čeĺı v současné době finančńımu tlaku na rozpočty zdra-

votńı péče. V d̊usledku toho jsou vlády jednotlivých zemı́ opatrněǰśı při přidělováńı fi-

nančńıch dotaćı a dbaj́ı na kontrolu zdravotńıch náklad̊u a zvýšeńı efektivity léčby. V po-

sledńıch letech také roste společenská odpovědnost firem v sektoru lékařské techniky

a kupuj́ıćı v Evropské unii jsou v rostoućı mı́̌re odpovědńı za výběr svých dodavatel̊u

na základě sociálńıch a etických opatřeńı. Vzhledem k situaci ve zdravotnictv́ı a k ros-

toućımu finančńımu tlaku na rozpočty zdravotńı péče v posledńıch několika letech je

a bude cena vedoućım vlivným faktorem konkurenceschopnosti. Mezi daľśı hlavńı kon-

kurenčńı prostředky jsou zařazeny nákladová efektivita, jakost výrobku, doba dodáńı,

technické specifikace, dobrá komunikace společnosti, technická podpora a přijatelné ob-

chodńı podmı́nky [18].

Pro nemocnice je na trhu zdravotnické techniky mnohdy velmi složité určit nejlepš́ıho

výrobce a mı́t dobré vyjednávaćı postaveńı. Pro tyto př́ıpady je moderńım trendem vznik

tzv. regionálńıch nákupńıch uskupeńı. Chtěj́ı-li nemocnice pośılit svou vyjednávaćı pozici,

tato uskupeńı umožńı dosáhnout lepš́ıch cen, podmı́nek nákupu a nákladově efektivńıho

logistického procesu. Pro výrobce toto spojeńı znamená vyšš́ı objem dodávek. Dı́ky trendu

regionálńıch uskupeńı některé nemocnice ruš́ı svá nákupńı odděleńı a distributoři mohou

p̊usobit jako prostředńıci mezi touto skupinou a výrobcem [18].

V nemocnićıch jsou největš́ımi položkami v poli zdravotnické techniky bezpochyby zob-

razovaćı zař́ızeńı (ultrazvuk, CT, MRI), lékařské př́ıstroje a chirurgické vybaveńı. Nákup

těchto př́ıstroj̊u má dopad na celé zdravotnické zař́ızeńı a vstupuj́ı do něj r̊uzné zúčastněné

strany, předevš́ım lékaři, IT pracovńıci, finančńı odděleńı a zároveň plátci. Dle studie

HIMSS Analytics (2013) maj́ı na rozhodováńı největš́ı pod́ıl lékaři a finančńı ředitelé,

poté ředitelé zdravotnických zař́ızeńı, administrativńı pracovńıci a vedoućı jednotlivých

odděleńı. Pokud je nákup schválen, jeho délka se pohybuje nejčastěji od 3 měśıc̊u (20 %)

do jednoho roku (33 %) [19].

Dle Ventola (2008) muśı zdravotnická zař́ızeńı klást větš́ı pozornost na výběr zdravot-

nické techniky a jej́ı standardizaci na odděleńı. Źıskáńı kontroly nad náklady spojenými

s nemocničńımi dodávkami zdravotnické techniky představuje dlouhodobý problém. Vět-

šina drahé zdravotnické techniky a schvalováńı jej́ıho nákupu jsou v kompetenci lékař̊u,

kteř́ı maj́ı silné preference v rozhodováńı. Přestože má nemocnice omezené náklady na tato
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zař́ızeńı, ve většině př́ıpadu rozhoduj́ı lékaři o konkrétńım postupu nákupu a konkrétńım

př́ıstroji. Zásadńı problém je v tom, že lékaři často svá rozhodnut́ı zakládaj́ı na osobńıch

zkušenostech a neposuzuj́ı nákladovou stránku. Tyto faktory mohou tvořit propast mezi

nemocničńımi nákladovými ćıli, lékaři a pacientskými preferencemi [20].

Jednou z možnost́ı, jak źıskat kontrolu nad náklady, rozhodováńım a normalizaćı

zdravotnických prostředk̊u, je vývoj analytického hodnot́ıćıho týmu tzv. Value Analysis

Team. Tento tým má za úkol vyhodnocovat nové technologie, zd̊uvodnit nákupy zdra-

votnické techniky, výsledky léčby pacient̊u, bezpečnost a posouzeńı relativńıch náklad̊u.

Výsledky srovnáńı se poté použ́ıvaj́ı ke srovnáńı produkt̊u a taktickým postup̊um při

výběru a uzav́ıráńı smluv. Nemocnice mohou tým využ́ıvat v podobě skupinově orga-

nizovaného celku sestaveného z lékař̊u a ekonomů nebo jednotlivc̊u, kteř́ı pracuj́ı uvnitř

odděleńı. Popř́ıpadě mohou být týmy sestavené pro určitou kategorii výrobk̊u, za kterou

jsou zodpovědné [20].

K daľśımu řešeńı nákupu zdravotnické techniky je přistupováno prostřednictv́ım mo-

del̊u, které nastavuj́ı cenové stropy nebo omezuj́ı nákupy postavené na lékařských pre-

ferenćıch. Prvńım je předpisový model, tzv. Formulary Model, který může být velmi

složitý, protože je omezen potenciál rozhodováńı lékař̊u a možnosti nákupu jsou zadávány

ze strany vyšš́ıho managementu. Lékaři jsou tak vystavováni vyšš́ım požadavk̊um na

přizp̊usobeńı omezeným možnostem. V d̊usledku toho může docházet k častým změnám

rozhodnut́ı lékař̊u, kteř́ı požaduj́ı jinou zdravotnickou techniku nebo podávaj́ı žádost

o uděleńı výjimky nákupu. Druhou cestou, kterou zař́ızeńı reguluje nákup, je model

možnosti nastaveńı cenových strop̊u, tzv. Payment Cap Model. Tento model je výhodněǰśı

z hlediska zachováńı volby lékaře, na druhou stranu omezuje vliv výrobce. Neomezuje pro-

dej konkrétńıch produkt̊u, ale oṕırá se o stanoveńı cen mezi výrobci v určité kategorii.

Klade tak zátěž na dodavatele, kteř́ı jsou nuceni změnit cenovou strategii a uspokojit

nákupńı potřeby nemocnic. Výhodou je sńıžeńı tlaku na lékaře a zachováńı jejich širš́ıho

rozsahu výběru. Pokud se však dodavatel rozhodne nesńıžit náklady nákupu do výše ce-

nového stropu nemocnice, muśı být sjednány ekvivalentńı produkty [20].

Rakousko

Rakousko je velkým trhem a výchoźım postaveńım pro mnoho firem obchoduj́ıćıch s celou

středńı a východńı Evropou. Sektor zdravotńıho pojǐstěńı poskytuje občan̊um téměř uni-

verzálńı lékařský servis s povinnou účast́ı ve veřejném zdravotńım pojǐstěńı. Z veřejného

zdravotńıho pojǐstěńı a dańı je hrazeno přibližně 70 % př́ıspěvk̊u, 30 % pak pocháźı ze

soukromých plateb. Rakouský trh zdravotnických př́ıstroj̊u se neustále vyv́ıj́ı a využ́ıvá

stále v́ıce sofistikovaných produkt̊u. Většina zdravotnických zař́ızeńı preferuje techniku

z dovozu, kterému vévod́ı Německo a USA. V rámci nákupu zdravotnické techniky maj́ı
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značnou výhodu němečt́ı dodavatelé a distributoři. Využ́ıvaj́ı výhod geografické bĺızkosti,

společného jazyka, produkt̊u se stejnými normami, stejnou měnu a bezcelńı př́ıstup d́ıky

členstv́ı v EU [21].

V současné době jsou poptávány ve zdravotnických zař́ızeńıch předevš́ım vysoce kva-

litńı výrobky a lékařská zař́ızeńı. Řad́ıme sem zobrazovaćı techniku (MRI), diagnos-

tické př́ıstroje (echokardiografické systémy, monitorovaćı systémy, ultrazvuk, endoskopy),

poč́ıtačovou tomografii, digitalizované rentgenové př́ıstroje, kardiostimulátory apod. [21].

Německo

Německo je zemı́ s dlouhou historíı výroby vysoce kvalitńı lékařské techniky, se zvláštńım

d̊urazem na diagnostické zobrazovaćı př́ıstroje, stomatologické výrobky a optické technolo-

gie. Německo je nejen největš́ım trhem v Evropě, ale také třet́ım největš́ım trhem na světě

po Spojených státech a Japonsku. Zdravotńı systém je hrazen předevš́ım z prostředk̊u

veřejného zdravotńıho pojǐstěńı a veřejné nemocnice jsou nuceny pracovat s úspornými

opatřeńımi z d̊uvodu stále se zvyšuj́ıćıho tlaku na cenu. Dı́ky ceně jsou také nuceny udržet

stávaj́ıćı zař́ızeńı, sṕı̌se než investovat do nových jednotek. Daľśı nemocnice ze soukromého

sektoru a univerzitńı nemocnice také hledaj́ı úspory náklad̊u na zdravotnickou techniku

a pečlivě procháźı konkurenčńı trhy [21].

Většina obchodńıch vztah̊u zdravotnických zař́ızeńı prob́ıhá přes mı́stńı dceřiné spole-

čnosti, lékařské distributory nebo prověřené zástupce. Jako v celém světě, tak i v Německu

stále h̊uře hledá středně velká zdravotnická firma pro navázáńı výhodných kontakt̊u,

protože velćı výrobci stále v́ıce skupuj́ı dobré menš́ı firmy [21].

Velká Británie

Ve Velké Británii se sektor zdravotnické techniky orientuje předevš́ım na radiologická

zař́ızeńı, diagnostickou techniku a ortopedické prostředky. Celý zdravotnický trh preferuje

sofistikovanou zdravotńı péči a je velmi otevřený pro nové intuitivńı technologie. V popřed́ı

zdravotńı péče je National Health Service, která je financována prostřednictv́ım dańı a po-

skytuje bezplatné ošetřeńı pro většinu svých služeb. Tento program je velmi podporován

ze strany většiny obyvatel (89 %). Soukromá zdravotńı péče se zaměřuje předevš́ım na

sekundárńı (stomatologii) a terciárńı péči (plastická chirurgie) [21].

Většina zdravotnických zař́ızeńı provád́ı nákup zdravotnické techniky pomoćı veřejných

zakázek. Veřejné zakázky jsou zadávány výběrem nákupu z centralizovaných organizaćı,

které udržuj́ı produktový katalog schválených zdravotnických prostředk̊u a služeb [21].
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2.6 Využit́ı HTA při nákupu zdravotnické techniky

Pro proces nákupu zdravotnické techniky představuje systematické hodnoceńı zdravot-

nických technologíı neboli Health technology assessment (HTA) předevš́ım komplexńı hod-

noceńı, posouzeńı výsledk̊u a rozhodnut́ı o nákupu. Aspekty, proč řad́ıme HTA do součásti

zdravotńıho sytému, jsou vedeny předevš́ım skutečnost́ı, že se stále zvyšuje poptávka po

zdravotńı péči i po jej́ı kvalitě a veřejnost je o možnostech zdravotńı péče stále v́ıce

informována. HTA je tak primárně nástrojem správného rozhodováńı o možnostech vy-

nakládáńı finančńıch prostředk̊u z daných zdroj̊u a poskytuje zcela komplexńı odpověd’ na

všechny otázky souvisej́ıćı s jednotlivými intervencemi a nákupem zdravotnické techniky

[14, 22].

2.7 Procesy hodnoceńı a rozhodováńı ve zdravotnictv́ı

Dnes je proces hodnoceńı zdravotnických technologíı a rozhodováńı ve zdravotnictv́ı -

využ́ıván nejv́ıce v oblasti farmakoekonomiky, zdravotnických intervenćı či zcela nově

zaváděných technologíı. HTA vzniklo na základě medićıny založené na d̊ukazech (Evi-

dence based medicine) a můžeme pomoćı jeho proces̊u využ́ıvat multidisciplinárńı př́ıstup

k zajǐstěńı syntézy r̊uzných informaćı a metodologických postup̊u. Oblasti, které HTA

pokrývá, zahrnuj́ı otázky účinnosti, bezpečnosti, výkonnosti, efektivity, náklad̊u, ceny,

kvality života a etiky [14, 22].

2.8 Metody rozhodováńı při nákupu zdravotnické techniky

Jednou z možnost́ı při rozhodováńı nákupu zdravotnické techniky je využit́ı tzv. v́ıcekrite-

riálńıho rozhodováńı. Úkolem tohoto matematického modelu je na složitý proces nákupu

nalézt co možná nejlepš́ı řešeńı, a t́ım usnadnit rozhodováńı [14, 23].

Již ze začátku je dobré zmı́nit, že modely v́ıcekriteriálńıho hodnoceńı neurč́ı pouze

obecnou nejlepš́ı variantu, ale optimálńı variantu pro rozhodovatele. Rozhodovaćı pro-

ces je řešeńı rozhodovaćıho problému tj. problému s v́ıce variantami řešeńı. Řešeńım

v́ıcekriteriálńı rozhodovaćı úlohy se rozumı́ stanovit postup, který vede k nalezeńı op-

timálńıho stavu vzhledem k uvažovaným kritéríım. Vzájemně jsou v tomto procesu pro-

vázané činnosti tvoř́ıćı náplň rozhodovaćıch proces̊u, které je možné charakterizovat jed-

notlivými složkami. Tyto složky děĺıme na ćıl rozhodováńı, subjekt a objekt rozhodováńı,

kritéria rozhodováńı a varianty rozhodováńı. Ćılem rozhodováńı rozumı́me očekávaný

budoućı stav, kterého lze dosáhnout realizaćı některé z variant rozhodováńı. Ćıl rozho-

dováńı je dobré rozložit do d́ılč́ıch ćıl̊u, které se transformuj́ı do podoby rozhodovaćıch

kritéríı. Samotná kritéria hodnoceńı se nejčastěji odvozuj́ı od stanovených ćıl̊u řešeńı. Jsou

to parametry zvolené rozhodovatelem, které slouž́ı k posouzeńı výhodnosti jednotlivých
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variant. Je třeba rozlǐsovat kvalitativńı a kvantitativńı kritéria. Kvalitativńı kritéria jsou

d̊usledky variant vyjadřovaných slovně, naopak kritéria kvantitativńı jsou hodnoty kritéríı

vyjádřených č́ıselně [14, 23].

Pro v́ıcekriteriálńı hodnoceńı je ve zdravotnictv́ı zažitý výraz přejatý ze zahraničńı

literatury tzv. multikriteriálńı rozhodováńı (MCDA). MCDA je v současnosti využ́ıváno

jako součást procesu HTA, jakožto reakce hodnoceńı technologie pro terapii vzácných one-

mocněńı, které ne zcela jednoduše procháźı klasickým HTA systémem. Pro tyto potřeby

byla vyvinuta metoda multikriteriálńıho rozhodováńı jako určitý pomocný nástroj sa-

motného HTA procesu. Hlavńım ćılem využit́ı MCDA při nákupu je rozhodováńı o kli-

nické a nákladové efektivnosti lékařských př́ıstroj̊u, o vhodnosti jejich využit́ı v rámci

diagnostických a terapeutických postup̊u, o ekonomické výhodnosti či nevýhodnosti jejich

poř́ızeńı konkrétńı nemocnićı či klinikou a o výběru konkrétńıho př́ıstroje. Pro hodnoceńı

př́ıstroj̊u je nutné, aby zadáńı bylo dostatečně konkrétńı. Obvykle se také předpokládá

dostupnost hodnocených př́ıstroj̊u v České republice [24, 25].

Metody MCDA jsou určeny pro vzájemné porovnáńı větš́ıho množstv́ı variant, např́ı-

klad př́ıstroj̊u. Každá varianta je popsána sadou všech parametr̊u, které jsou stanovené

kritérii. Kritéria jsou požadavky na hodnoty parametr̊u a na jejich základě je možné

seřadit varianty od nejlepš́ı po nejhorš́ı. Pro rozhodováńı v oblasti zdravotnictv́ı jsou

vhodné a často použ́ıvané metody, které umožňuj́ı posouzeńı větš́ı sady kritéríı. Výběr

těchto kritéríı záviśı předevš́ım z velké mı́ry na prioritách, citu a vkusu každého jed-

notlivého odborńıka. V posledńıch letech źıskává v rozhodovaćım procesu převahu využit́ı

metody navržené v 70. letech 20. stolet́ı Thomasem Saatym, analytický hierarchický proces

(AHP), který se rozvinul do praktického nástroje k řešeńı komplikovaných úloh [14, 25].

Analytický hierarchický proces je nejčastěji použ́ıvanou metodou pro výběrová ř́ızeńı.

AHP umožňuje připravit účinné rozhodnut́ı ve složitých situaćıch a zrychlit přirozený

proces rozhodováńı. AHP spoč́ıvá ve stanoveńı vah jednotlivých kritéríı pomoćı párového

srovnáváńı. Hierarchické uspořádáńı kritéríı můžeme rozdělit dle potřeby do skupin na

technická kritéria (dle složitosti př́ıstroje), kritéria orientovaná na pacienta (bezpečnost,

komfort), ekonomická kritéria (životnost, cena) a kritéria orientovaná na obsluhu (bezpe-

čnost, uživatelský komfort). Tato metoda se realizuje nejprve expertńı a následně matema-

tickou metodou. Jedná se o metodu rozkladu složitěǰśıch nestrukturovaných situaćı, která

pomoćı subjektivńıho hodnoceńı párového porovnáńı přǐrazuje jednotlivým komponent̊um

(kritéríım) č́ıselné hodnoty (váhy), které vyjadřuj́ı jejich relativńı d̊uležitost. Metoda AHP

řeš́ı problém podobně jako lidský mozek dvěma př́ıstupy a to deduktivńı a induktivńı ces-

tou. Deduktivńı metoda pomoćı logiky analyzuje strukturu prvk̊u a vztah̊u, hledá př́ıčiny

fungováńı jednotlivých část́ı, pak zobecńı výsledek pro celý systém. Induktivńı metoda řeš́ı

naopak problém systémovým př́ıstupem, tedy řeš́ı fungováńı systému jako celku v rámci

jeho okoĺı. AHP kombinuje oba př́ıstupy, nejprve problém strukturuje do vzájemně pro-
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pojených část́ı, poté měřeńım a uspořádáńım jednotlivých část́ı syntetizuje jejich dopad

na celý systém [26].

Dle studíı se možnosti AHP ve zdravotnictv́ı vyv́ıjely postupně. V roce 1989 konzul-

tuje studie Dolan et al. využit́ı daného AHP procesu v lékařském rozhodováńı. V daľśıch

letech Sloane et al. (2002) pojednává o použitelnosti AHP v podpoře rozhodováńı lékař̊u

a nemocnic. Pro uceleńı problematiky byla metoda AHP přezkoumána a klasifikována

do sedmi základńıch kategoríı. Liberatore et al. (2007) rozděluje jednotlivé kategorie na

diagnostiku, účast pacienta, terapii/léčbu, transplantaci orgán̊u, projektové a technolo-

gické hodnoceńı a výběr, plánováńı lidských zdroj̊u a hodnoceńı zdravotńı péče spolu

s politikou. Dı́ky možnostem širokého využit́ı ve zdravotnictv́ı se AHP zdá být slibným

nástrojem k podpoře sd́ıleného rozhodováńı mezi pacientem a lékařem, k hodnoceńı a

výběru terapie i k hodnoceńı zdravotnických technologíı spolu s politikou [26, 27].

Mnoho rozhodovaćıch problémů neńı možné strukturovat hierarchicky, protože za-

hrnuj́ı nutnou interakci a závislost prvk̊u vyšš́ı úrovně v hierarchii prvk̊u nižš́ı úrovně.

Metodou k řešeńı této problematiky je analytický śıt’ový proces, tzv. Analytic Network

Process (ANP), který je zobecněńım AHP a zvažuje možnosti mezi prvky hierarchického

uspořádáńı. Z tohoto d̊uvodu je ANP reprezentováno sṕı̌se śıtovým zobrazeńım. Zpětno-

vazebná śıt’ová struktura sestává z cykl̊u spojuj́ıćıch součásti prvk̊u na r̊uzných úrovńıch

a ze smyček, které propojuj́ı komponenty do sebe. Hlavńım prvkem je zdrojový uzel,

tzv. source node, jenž je p̊uvodcem významu procesu a ne ćılovým prvkem. Kompletńı

śıt’ může obsahovat zdrojové uzly, mezilehlé uzly, které jdou na cestách ze zdrojových

uzl̊u, lež́ı na jednotlivých cyklech, nebo směřuj́ı do ćılových uzl̊u, tzv. sink nodes. ANP

je užitečný zp̊usob jak se vypořádat se složitými rozhodnut́ımi, které zahrnuj́ı závislost

a zpětnou vazbu analyzovańı v kontextu výhod (B), př́ıležitost́ı (O), náklad̊u (C) a rizik

(R). Úkolem ANP je zjistit priority prvk̊u v śıti, zejména jejich alternativ a obhájit plat-

nost výsledku. Vzhledem k tomu, že zpětné vazby zahrnuj́ı cykly a ty jsou nekonečným

procesem, jsou operace potřebné k odvozeńı priorit náročněǰśı, než je tomu u určováńı

hierarchie prvk̊u. Postup při tvorbě AHP rozhodovaćıho procesu je popsán na obr. 2.3.

[28, 29].

Pokud je struktura rozložena do nejmenš́ıch poznatelných podrobnost́ı, párové srovná-

váńı představuje základńı možné vstupy k zachyceńı našeho chápáńı reality. AHP/ANP

předpokládá, že struktura je pečlivě vyvinuta, aby zahrnovala vše, co je třeba vźıt v úvahu

z expertńıho hodnoceńı, které poskytuje závěry. Odborńıci však často argumentuj́ı, že

rozsudek na základě expertńıho hodnoceńı je subjektivńı, a že by nikdo neměl očekávat

výsledek odpov́ıdaj́ıćı objektivńım údaj̊um. Toto je také jeden z d̊uvod̊u, proč je popisný

rámec ANP využ́ıván sṕı̌se v oblasti vědy a výzkumu [29, 30].

Druhým velmi rozvinutým zp̊usobem podpory rozhodovaćıho procesu v organizaci

hodnoceńı je metoda Delphi. Tato konsenzuálńı metoda napomáhá oblasti zdravotnictv́ı
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Obrázek 2.2: Analytický śıt’ový proces [29]

v př́ıpadech, kdy se poskytovatelé zdravotńı péče nebo zdravotnická zař́ızeńı potýkaj́ı

s nedostatečným množstv́ım informaćı. Dı́ky možnostem daľśıho zp̊usobu syntézy infor-

maćı nab́ıźı širš́ı možnosti nahlédnut́ı vhodných odborńık̊u do procesu rozhodováńı. Spolu

s expertńım panelem hodnoceńı je tato metoda běžné přij́ımána v oblasti lékařských,

ošetřovatelských a zdravotnických služeb [31, 32].

Ćılem této metody je źıskat stanovisko po debatě expert̊u, kteř́ı jsou nezávisĺı a ve

všech směrech anonymńı. Anonymita zaruč́ı, že méně zkušeńı hodnotitelé s menš́ım se-

bevědomı́m nebudou mı́t tendence své hodnoceńı přizp̊usobovat zkušeněǰśım autoritám.

Celý proces spoč́ıvá v dotazńıkovém šetřeńı. Členové expertńıho týmu jsou vybráni ze

všech náležitých profesńıch zaměřeńı, d́ıky kterým je pravděpodobnost shody hodnoceńı

po prvńım kole velmi ńızká. Metoda Delphi prob́ıhá ve čtyřech navazuj́ıćıch kolech, ve

kterých docháźı k postupnému sbližováńı názor̊u expert̊u [14, 31, 32].

V prvńım kole obdrž́ı každý ze zúčastněných expert̊u dotazńık, ve kterém provede své

hodnoceńı. Na základě těchto výsledk̊u bude vypracováno souhrnné hodnoceńı. V kole

druhém jsou expert̊um předány anonymńı výsledky prvńıho kola, na základě kterých se
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mohou nebo nemuśı rozhodnout své stanovisko změnit. V př́ıpadě, že expert své stano-

visko nezměńı a stále hodnot́ı odlǐsně od zbytku skupiny, muśı zd̊uvodnit své rozhod-

nut́ı. Zároveň maj́ı všichni experti možnost se vyjádřit k výsledk̊um celkového hodno-

ceńı ostatńıch zúčastněných. Výsledky jsou do druhém kole znovu anonymně zpracovány.

Ve třet́ım kole experti obdrž́ı anonymńı výsledky kola druhého společně s anonymńım

vyjádřeńım ostatńıch účastńık̊u. Poté se opět opakuje možnost změnit své hodnoceńı a

nebo stále hodnotit odlǐsně. Na základě přetrváńı nesouladu s ostatńımi experty může

hodnotitel své vyjádřeńı z předchoźıho kola změnit nebo upravit. V posledńım kole se

opakuje postup z předchoźıho třet́ıho kola. V př́ıpadě dosažeńı požadované shody během

prvńıho, druhého nebo třet́ıho kola, může být hodnot́ıćı proces ukončen dř́ıve [14, 31].

Metody konsenzu poskytuj́ı užitečný zp̊usob, jak identifikovat a měřit problémy a ne-

jistoty v lékařských a zdravotńıch službách. Metoda Delphi, stejně jako metoda expertńıho

panelu hodnoceńı, objasňuje konkrétńı otázky v organizaci zdravotnictv́ı, definuje profesńı

role s ćılem dlouhodobé projekce potřeby v péči o pacienta a rozv́ıj́ı kritéria pro vhodnost

intervence jako součásti posuzovaných technologíı [31].

2.9 Zdravotně–ekonomické hodnoceńı

Zdravotně–ekonomické hodnoceńı zahrnuje řadu forem a přisṕıvá v r̊uzných fáźıch pro-

cesu hodnoceńı zdravotnických technologíı, pokud jde o rozvoj nebo rozš́ı̌reńı nové či

stávaj́ıćı léčby nebo zdravotnické techniky. Mezi nejd̊uležitěǰśı aspekty tohoto procesu

řad́ıme identifikaci, měřeńı, oceňováńı, porovnáńı efektivity léčby, jej́ıch náklad̊u a př́ınos̊u

u dvou nebo v́ıce alternativ. Efektivita odkazuje v širš́ım slova smyslu na hlediska sńıžeńı

úmrtnosti, zvýšeńı mı́ry přežit́ı, zlepšeńı př́ıznak̊u, sńıžeńı nežádoućıch účink̊u a zlepšeńı

kvality života. Při respektováńı náklad̊u zahrnujeme do oblasti hodnoceńı peněžńı zdroje

na využ́ıvané technologie, které maj́ı být posuzovány [6, 33].

Z hlediska ekonomického hodnoceńı jsou alternativńı intervence porovnávány a zkou-

mány v nejlepš́ım využit́ı z omezených dostupných zdroj̊u. Nejčastěji jsou porovnávány

náklady a př́ınosy nových zdravotnických př́ıstroj̊u a stávaj́ıćıch využ́ıvaných př́ıstroj̊u,

dále může být srovnáńı prováděno mezi léčbou a preventivńı činnost́ı [6, 33].

V současnosti si zdravotnická zař́ızeńı uvědomuj́ı, že nestač́ı pouze dokázat terape-

utickou účinnost a bezpečnost, ale že je d̊uležitý i výsledek, kterého je možné pomoćı

zdravotnické techniky dosáhnout a je dosažen v rámci přijatelných finanćı. Ve zdravotně

ekonomickém hodnoceńı využ́ıváme jednotlivé ekonomické analýzy pro stanoveńı a po-

rovnáńı stávaj́ıćı zdravotnické techniky, popř́ıpadě daľśıch možných alternativ [34].
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2.10 Ekonomické hodnoceńı

V analýzách týkaj́ıćıch se ekonomické a medićınské sféry jsou základńımi úkoly identi-

fikace, kvantifikace, oceněńı a porovnáńı náklad̊u spolu s d̊usledky alternativńıch řešeńı,

která jsou k dispozici. Pro rozhodnut́ı o vhodnosti každého nákupu je d̊uležité znát nejen

náklady, ale také př́ınosy, protože právě propojeńı mezi náklady a př́ınosy je v tomto

procesu kĺıčové [14].

Ćılem nákladového hodnoceńı je vyjádřeńı, jaká zdravotnická technika je pro zdravot-

nické zař́ızeńı z hlediska náklad̊u nejvýhodněǰśı. Ve výsledku je pak vyjádřena analýza

nákladové efektivity (Cost Effectiveness Analysis) a je vyč́ısleno, která zdravotnická tech-

nika je pro zař́ızeńı nejpř́ınosněǰśı jak ze strany náklad̊u, tak ze strany př́ınos̊u, efektu,

a kvality dané technologie. T́ımto je vyřešena otázka, zda je daná zdravotnická technika

v kontextu daného zdravotnického zař́ızeńı nákladově efektivńı [14, 34].

V neposledńı řadě je nutné mı́t na paměti, že ačkoli je zdravotnická technika nákladově

efektivńı, účinná a bezpečná, nemuśı být jednoznačnou volbou nákupu. Muśıme vyřešit

také otázku, zda si může dané zdravotnické zař́ızeńı v dané š́ı̌ri ćılového počtu pacient̊u

danou zdravotnickou techniku dovolit. Řeš́ıme zde analýzu dopadu do rozpočtu (Budget

Impact Analysis) [35, 36].

Analýza dopadu do rozpočtu stanovuje přesný postup pro posuzováńı dopadu na fi-

nančńı prostředky zdravotnického zař́ızeńı. Principem této analýzy je vyjádřit rozd́ıl mezi

náklady na léčbu v době před nákupem zdravotnické techniky a v následuj́ıćıch letech.

Analýzu dopadu do rozpočtu provád́ıme na základě velikosti populace, pro kterou je zdra-

votnická technika určena, a znalost́ı náklad̊u spojených se stávaj́ıćı a novou nakupovanou

zdravotnickou technikou. Nutno však upozornit na skutečnost, že právě epidemiologické

ukazatele, d́ıky kterým je možné identifikovat velikost ćılové populace, jsou v podmı́nkách

České republiky těžce dostupné [34, 35, 36].

2.11 Využit́ı modelováńı ve zdravotnictv́ı

Modelováńı je v obecném pojet́ı souborem aktivit vedoućıch k vývoji matematického, či

ekonomického modelu, který současně reprezentuje strukturu a chováńı reálného systému.

Modely jsou analytickou metodologíı, která se pod́ıĺı na hodnoceńı údaj̊u v pr̊uběhu času

a např́ıč zvolenou populaćı. Čerpaj́ı z primárńıch zdroj̊u za účelem odhadu efektivity,

d̊usledk̊u a náklad̊u pro danou léčbu a jsou nástroji pro hodnoceńı dopadu zdravotńıch

intervenćı a politik na úrovni dané populace [37].

Při všech metodách modelováńı je d̊uležité neopomenout jeden ze základńıch pojmů,

a to nejistotu intervence. Nejistota intervence popisuje pravděpodobnost očekávané změny

stavu u pacienta a definuje všechny relativńı stavy, ke kterým může u pacienta doj́ıt [38].
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2.12 Zdravotně–ekonomické modelováńı

Při hodnoceńı zdravotnických technologíı je běžné otázky řešit pomoćı nástroj̊u, které

umožňuj́ı obsáhnout veškeré aspekty, vymezit očekávané dopady do budoucnosti a zároveň

předkládat výsledek, který je srozumitelný pro interpretaci a následné rozhodováńı. Tuto

možnost komplexńıho využit́ı umožňuj́ı matematické zdravotně–ekonomické modely, je-

jichž význam a využit́ı stoupá v čase. Modely umožňuj́ı dlouhodobé a rozsáhlé posuzováńı

variabilńıch a dosud nevyhodnocených scénář̊u onemocněńı v souvislosti s použit́ım hod-

nocené intervence a zdravotnické techniky. Tyto modely by měly být tvořeny na úrovni

prostřed́ı lokálńıho systému nebo na něj být dostatečně adaptovány [39, 40].

Modely jsou systematické, strukturované a mohou sledovat, jak kĺıčové předpoklady

ovlivňuj́ı celkové výsledky. Obecně se snaž́ı maximálně přibližovat a popisovat situace,

které odráž́ı realitu v př́ıpadě hodnocené a komparované zdravotnické techniky. Dále

můžeme modely zdravotně- ekonomického modelováńı použ́ıt k identifikaci kĺıčových fak-

tor̊u účinnosti, nákladovosti, bezpečnosti dat a jako nástroj pro směřováńı budoućıho zdra-

votńıho výzkumu. Běžně se při tomto typu modelováńı ve zdravotnictv́ı využ́ıvá speciálńı

software TreeAge nebo program Microsoft Excel. Pomoćı zdravotně- ekonomického mo-

delováńı je možné přibĺıžit časový rámec pro dostupná data, propojit pr̊uběžné výsledky

a využ́ıt všeobecněǰśıho pojet́ı pro možnosti propojeńı dat s daľśımi státy. Pro potřeby

srovnáńı daných intervenćı či zdravotnické techniky je nutné dle Babigumira (2011) de-

finovat standardńı metodologii pro tzv. referenčńı př́ıpad. Referenčńı př́ıpad je vhodný

komparátor ze skutečné praxe, u kterého použ́ıváme modelováńı pro syntézu relevantńıch

dat z randomizovaných studíı a dostupných databáźı, lze u něj stanovit časový horizont,

společenskou perspektivu z hlediska náklad̊u a př́ınos̊u a společnou metriku pro výsledky

v podobě QALY [39, 40, 41].

V problematice rozhodováńı zdravotně-ekonomického modelováńı na úrovni zdravot-

nické politiky a plánováńı je široce využ́ıvána metoda rozhodovaćı analýzy (Decision Ana-

lysis). Rozhodovaćı analýza je systematický, kvantitativńı a pravděpodobnostńı zp̊usob

modelováńı k hodnoceńı jedné nebo v́ıce lékařských technologíı spojených s určitou ne-

jistotou. Tato metoda zahrnuje syntézu dat z v́ıce zdroj̊u, jako jsou klinické studie, eko-

nomické údaje a zdravotńı plánováńı. Samotná metoda rozhodovaćı analýzy nedispo-

nuje možnostmi spojeńı dat z daného množstv́ı zdroj̊u, a tak je v rámci ekonomického

hodnoceńı využ́ıváno analytické rozhodovaćı modelováńı (Decision–Analysis Modelling).

Využit́ı analytického rozhodovaćıho modelováńı je uznáváno přinejmenš́ım v rámci kli-

nických studíı. Může pomoci s rozš́ı̌reńım klinického hodnoceńı, protože klinické studie

maj́ı obvykle krátkodobou návaznost na zachyceńı ekonomicky d̊uležitých výsledk̊u. Mode-

lováńı pomáhá rozšǐrovat nákladové hodnoceńı do dlouhodobých ekonomických výsledk̊u

a přibližuje jej lékař̊um a ekonomům [42, 43, 44].
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Vývoj modelováńı zač́ıná identifikaćı ćıl̊u a rozvojem modelové struktury. Muśı být

jasně stanovena výzkumná otázka konkurenčńı technologie, ćılová populace a měřeńı

výsledk̊u, dále by měla být definována perspektiva studie a délka sledováńı. Struktura

celého modelu je vyvinuta na základě poměru porozuměńı problematice progrese one-

mocněńı, přesnosti výsledk̊u a pohledu uživatele. Pokud jsou k dispozici omezená data,

je třeba stanovit kompromisy. Konečná modelová struktura muśı být ověřena pro splněńı

kvality vstupńıch kritéríı. Pro porozuměńı celému procesu je na obr. 2.3 vyobrazen vývojový

diagram analytického rozhodovaćıho modelu [44].

Obrázek 2.3: Analytické rozhodovaćı modelováńı [vlastńı]

Přǐrazeńı pravděpodobnost́ı se spolu s nar̊ustaj́ıćı silou medićıny založené na d̊ukazech

stalo jednodušš́ı a zdroje jsou dostupněǰśı. Nejvyšš́ı odhady jsou źıskávány z randomi-

zovaných studíı, matematických model̊u a znaleckých posudk̊u. Pravděpodobnosti jsou

modelu přǐrazeny poté, co je ověřen. Odhady z meta-analýz a klinických studíı maj́ı ob-

vykle vyšš́ı platnost než pozorovaćı studie. Přǐrazeńı užitku a náklad̊u se provád́ı sa-

mostatně. Pro přǐrazeńı užitku jsou nejčastěji využ́ıvány techniky vizuálńı analogové

stupnice (Visual Analogue Scale), standardńı spekulace (Standard Gamble) a časové

směny (Time-Trade-Off). Stanoveńı náklad̊u na r̊uzné stavy se obvykle lǐśı v závislosti

na využ́ıváńı zdroj̊u a jednotkových cen v každém státě. Výpočet očekávaných výsledk̊u

v oblasti zdrav́ı je prováděn zvlášt’ pomoćı softwaru TreeAge, d́ıky kterému za použit́ı

přǐrazených pravděpodobnost́ı k očekávanému výslednému stavu źıskáváme možnosti roz-

hodnut́ı. Doplňkovou analýzu je třeba provést pro výsledky a náklady, a př́ır̊ustkový
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nákladově - efektivńı poměr (Incremental Cost - Effectiveness Ratio – ICER). Očekávané

výsledky modelu jsou jen výsledky základńıho scénáře a jsou obvykle źıskány z pr̊uměrných

odhad̊u vstup̊u. Citlivostńı analýza se provád́ı, aby byla přezkoumána pr̊ukaznost výsledk̊u.

Pro kontrolu výsledk̊u je také možné využit́ı pravděpodobnostńı analýzy pomoćı simulace

Monte Carlo [14, 34].

2.13 Využit́ı modelováńı v HTA

Hlavńım nástrojem modelováńı v HTA jsou zdravotně- ekonomické modely, které umožňuj́ı

obsáhnout veškeré aspekty, projektovat očekávané dopady do budoucna a zároveň před-

kládat výsledek jednoduchý pro interpretaci a následné rozhodováńı. Nejčastěji jsou tyto

modely už́ıvány v těchto souvislostech [45, 46]:

• Při nutnosti extrapolace dat pro deľśı časový úsek (zvoleného časového horizontu),

než byla délka sledováńı (klinické studie zachycuj́ı často jen krátké časové obdob́ı

celého onemocněńı).

• Při nutnosti kombinace dat r̊uzné povahy a kvality (účinnost, bezpečnost, kvalita

života).

• Při nezbytnosti źıskat výsledný parametr př́ınosu s vyšš́ı vypov́ıdaćı hodnotou pro

danou intervenci.

• Dále jsou pak využ́ıvány při screeningu onemocněńı, hodnoceńı klinických a ekono-

mických dopad̊u, vývoji chronických onemocněńı, hodnoceńı dopad̊u navrhovaných

lékařských zásah̊u a analýze efektivity léčby.

Mezi př́ıstupy zdravotně-ekonomického modelováńı řad́ıme [45, 46]:

1. Rozhodovaćı stromy (Decision tree)

2. Modely pracuj́ıćı se zdravotńımi stavy (State transition models)

3. Mikrosimulaci (Discreet event simulation)

4. Dynamické přenosové modely (Dynamic transmission model)

Rozhodovaćı stromy jsou nejjednodušš́ım typem model̊u, které maj́ı pouze jednosměrný

a okamžitý přechod mezi jednotlivými stavy. Nejčastěji jsou využ́ıvány pro krátkodobá

onemocněńı a neopakuj́ıćı se stavy. Jejich výhodou je využit́ı jakožto úvodu do složitěǰśıch

modelaćı, např. pro rozděleńı pacient̊u, zdravotńıch stav̊u nebo náklad̊u, které jsou následně

podrobeny složitěǰśı typ̊um model̊u. Model, pracuj́ıćı se zdravotńımi stavy zjednodušuj́ı
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pr̊uběh onemocněńı nebo zdravotńıch komplikaćı na jednotlivé zdravotńı stavy, ve kterých

se určitý počet pacient̊u (kohorta) pohybuje v cyklech mezi jednotlivými opakuj́ıćımi se

stavy. Stavy mohou být oceněny př́ıslušnou výš́ı náklad̊u nebo př́ınosem pro pacienta. Mezi

tento typ model̊u řad́ıme Markovy modely pracuj́ıćı s určitými kohortami pacient̊u a mo-

dely postavené na základě individuálńıch dat jako je simulace Monte Carlo. Jako daľśı

sem řad́ıme modelaci typu Discreet event simulation, která pracuje na úrovni každého

pacienta a poč́ıtá s flexibilńım časovým obdob́ım. Tento typ model̊u lépe popisuje inter-

akce mezi pacienty, populaćı a prostřed́ım. Často jsou využ́ıvány v př́ıpadě, že př́ıslušný

problém nelze popsat v rámci izolovaných zdravotńıch stav̊u. Modely jsou tak náročněǰśı

na vstupńı data a složitěǰśı na zpracováńı. Posledńı dynamické přenosové modely hodnot́ı

většinou vývoj infekčńıch onemocněńı, zp̊usob nákazy, popř́ıpadě preventivńı programy

(např. screening, očkováńı) [34, 45, 46].

Nejvyuž́ıvaněǰśımi modely v oblasti hodnoceńı klinických a ekonomických dopad̊u na

dané intervence, hodnoceńı dopad̊u navrhovaných lékařských zásah̊u a analýzy efektivity

léčby jsou jednoduché rozhodovaćı stromy a na ně často navazuj́ıćı Markovovy modely

[45, 46].

2.13.1 Rozhodovaćı stromy

Nejjednodušš́ım typem model̊u, které lze použ́ıt pro podporu rozhodováńı, jsou rozho-

dovaćı stromy. Popisuj́ı grafická rozhodnut́ı a události, které mohou nastat. Rozhodo-

vaćı strom je grafickým nástrojem a systémovým př́ıstupem rozhodovaćı analýzy k řešeńı

problému s jedńım nebo několika výstupńımi parametry. Obsahuje pouze jednosměrné

a okamžité přechody mezi jednotlivými zdravotńımi stavy. často jej využ́ıváme pro krát-

kodobá onemocněńı a neopakuj́ıćı se stavy. Dále popř́ıpadě jako počátek složitěǰśıch mo-

delaćı, které jsou následně podrobeny složitěǰśım typ̊um modelováńı. Rozhodovaćı strom

obsahuje často několikanásobně podmı́něné pravděpodobnosti a srovnává dvě nebo i v́ıce

možných intervenćı. Model zahrnuje takové koncepty jako uzly, větveńı a koncové hodnoty

[47, 48].

Rozhodovaćı strom předkládá sled možných událost́ı, kdy je každé z nich přǐrazena

pravděpodobnost a hodnoty, které jsou určeny pro každý výsledek. Každá cesta rozho-

dovaćım stromem ukazuje jeden možný sled událost́ı na základě jejich pravděpodobnost́ı.

Hodnotu každého možného řetězce událost́ı lze tud́ıž vypoč́ıtat a každý výsledek zvážit

oproti pravděpodobnosti jej́ıho uskutečněńı. Modelovat některá zdravotnická nastaveńı

s běžnými rozhodovaćımi stromy je obt́ıžné a může vyžadovat nereálné zjednodušeńı

předpoklad̊u. Ćılem rozhodovaćıho stromu je stanoveńı optimálńı strategie rozhodovatele

a posloupnost i rozhodnut́ı, která vedou k nejlepš́ım očekávaným hodnotám [49, 50].
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2.13.2 Markovovy modely

Markovovy modely jsou předevš́ım modely pracuj́ıćı se zdravotńımi stavy. Konceptem

těchto model̊u je př́ıslušné zjednodušeńı pr̊uběhu zdravotńıch komplikaćı na jednotlivé

zdravotńı stavy tzv. health states. Jedna kohorta pacient̊u se v modelu pohybuje v cyklech

mezi jednotlivými zdravotńımi stavy, které se v čase řetěźı a opakuj́ı. Tyto typy model̊u

jsou nejpouž́ıvaněǰśımi a často HTA autoritami přij́ımány [45, 46].

Markovovy modely maj́ı dlouhou tradici použ́ıváńı ve zdravotnickém rozhodováńı,

zahrnuj́ıćı klinické a epidemiologické použit́ı. Jsou užitečné, když rozhodovaný problém

zahrnuje spojité riziko v pr̊uběhu času, d̊uležitý časový sled událost́ı, a když se d̊uležité

události odehraj́ı v́ıce než jednou. Markovovy modely jsou obvykle použ́ıvány při repre-

zentaci náhodných proces̊u, jako jsou náhodné procesy vyv́ıjej́ıćı se v čase. Zdravotńı

ekonomové je použ́ıvaj́ı např́ıklad pro ekonomické zhodnoceńı zdravotnických zákrok̊u

[45, 46].

Modely jsou většinou už́ıvány k reprezentaci náhodných proces̊u, to jsou libovolné

procesy, které se vyv́ıjej́ı v čase. Na poli medićınské rozhodovaćı analýzy, jsou zvláště

vhodné do modelového postupu chronických nemoćı. Zmı́něné onemocněńı je rozděleno

do zřetelných stav̊u a přechody pravděpodobnost́ı jsou přiděleny pro pohyb mezi těmito

stavy přes diskrétńı časové obdob́ı známé jako Markov̊uv cyklus [51].

Pro př́ıklad uvedeme použit́ı Markovova modelu při přidáńı Clopidogrelu (antitrom-

botický lék) do standardńı terapie pacient̊u s diagnózou akutńıho koronárńıho syndromu

ve Španělsku na obr. 2.4. Každý ze zdravotńıch stav̊u je spojen s řadou zdravotńıch

náklad̊u a účink̊u. Klinický model je koncipován s přechody mezi těmito stavy, kdy má

každý pacient určitou pravděpodobnost přechodu z jednoho zdravotńıho stavu do druhého.

Pravděpodobnost každého pacienta se může v čase lǐsit a záviśı na řadě klinických a soci-

odemografických charakteristik. Z počátečńı fázi se může pacient klinicky vyv́ıjet během

prvńıho roku do čtyř z pěti daľśıch stav̊u [48].

Markovovy modely předpokládaj́ı, že pacient je vždy v jednom z konečného počtu

diskrétńıch zdravotńıch stav̊u, tzv. Markov̊uv stav (health state). Jedná se o výběr stav̊u,

které nejlépe popisuj́ı onemocněńı a výsledek modelovaných intervenćı. Konkrétńı zdra-

votńı stavy a jejich počet je závislý na komplexnosti onemocněńı, resp. hodnocené a srov-

návané intervence [50, 51].

Tento typ modelováńı zachycuje celou řadu kohort a měńıćı se profily rizikových fak-

tor̊u, screeningových chováńı a ošetřeńı. To nám umožňuje reprezentovat d̊usledky vlivu

zásah̊u u současného obyvatelstva. Nedávný vývoj ukázal, že mnohanásobné kohortové

modely (multi - cohort model) efektivity náklad̊u jsou výhodněǰśı než jednotlivé hypote-

tické kohorty představuj́ıćı skutečnou dynamiku populace v pr̊uběhu času. Individuálńı

kohortńı modely (single - cohort model) je výhodněǰśı aplikovat ve screeningových pro-
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Obrázek 2.4: Přechody mezi stavy [vlastńı]

gramech, z d̊uvodu výchoźıho věku pacienta a jsou široce použ́ıvány v analýze nákladové

efektivity [51, 52].

Shrnut́ı Markovova modelu

Markov̊uv model zahrnuje konečný počet zdravotńıch stav̊u, kterými pacient může proj́ıt

v pr̊uběhu určité doby. Podstatou toho je, že pacient se v konkrétńı době (v každém cyklu)

bude vždy nacházet v jednom z těchto zdravotńıch stav̊u. Mezi každým cyklem se pacient

může přesunout z jednoho zdravotńıho stavu do jiného. Pravděpodobnost tohoto posunu

je dána pravděpodobnost́ı přechodu. Markovovy modely jsou vhodné v př́ıpadech, kdy je

nemoc nebo léčba charakterizována opakováńım stav̊u nemoci nebo algoritmu léčby,

např. u dialytických pacient̊u, kdy mohou pacienti podstupovat hemodialýzu po několik

cykl̊u/obdob́ı, a pak přej́ıt např. na peritoneálńı dialýzu, postoupit transplantaci nebo

nakonec zemř́ıt [53].
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2.14 MCDA modelovaćı př́ıstupy

Modelováńı multikriteriálńıho rozhodováńı zahrnuje formálńı, transparentńı a matema-

tické př́ıstupy k měřeńı interpretace alternativ pro v́ıce kritéríı. Obecně se skládá ze čtyř

kĺıčových prvk̊u – hodnocených alternativ, kritéríı proti kterým jsou alternativy hodno-

ceny, hodnot odrážej́ıćıch očekávaný výkon alternativ kritéríı a vah kritéríı měř́ıćı relativńı

hodnoty každého kritéria ve srovnáńı s ostatńımi. MCDA př́ıstupy lze rozdělit do tř́ı ka-

tegoríı [54, 55]:

1. Modely měřených hodnot (value measurment models)

2. Modely s větš́ı hodnotou (outranking models)

3. Modely ćılových nebo referenčńıch úrovńı (goal or reference level models)

Modely měřených hodnot jsou založeny na př́ıstupu konstrukce jedné celkové hod-

noty pro každou alternativu, kdy je možné následně stanovit preferenčńı pořad́ı alter-

nativ. Tento př́ıstup vyžaduje určité předpoklady týkaj́ıćı se kritéríı a jejich vah. Prefe-

renčńı nezávislost vyžaduje, aby rozhodnut́ı mohlo být provedeno pomoćı podmnožiny

kritéríı v př́ıpadě, že jsou i ostatńı kritéria stejná pro všechny alternativy bez ohledu

na jejich skutečné hodnoty. Tento př́ıstup je jednoduchý na použ́ıváńı, ale může být

překonán nutnost́ı závislosti na váze kritéria d́ılč́ı hodnoty dané alternativy. Modely s větš́ı

hodnotou jsou založeny na obecném pojet́ı dominance mezi dvěma alternativami. Tento

př́ıstup využ́ıvá porovnáńı skóre hodnoty na jednotlivém kritériu pro zjǐstěńı, které al-

ternativńı kritérium je vyšš́ı hodnoty než druhé. Na souboru alternativ se zaměřuje na

párové porovnáńı použitých dvojic kritéríı. Modely ćılových úrovńı zahrnuj́ı odvozeńı al-

ternativy, která je nejbĺıže ke splněńı předem definované uspokojivé úrovně. Kritéria jsou

upřednostňována v pořad́ı dle jejich d̊uležitosti [54, 55].

V multikriteriálńım modelováńı se pro výpočet jednotlivých model̊u využ́ıvaj́ı nej-

r̊uzněǰśı metody, které pomáhaj́ı seřadit hodnocené varianty zdravotnických technik dle

jejich užitku. Mezi metody vhodné pro využit́ı při nákupu zdravotnických př́ıstroj̊u řad́ıme

Weighted Sum Approach (WSA), neboli metodu váženého součtu, která je jednoduchá

a srozumitelná. Druhou častou metodou je analytický hierarchický proces (AHP), který

je vhodný pro v́ıceúrovňové řešeńı mezi jednotlivými alternativami. Posledńı metodou je

Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) pracuj́ıćı na

principu minimálńı odchylky od ideálńı varianty, která dosahuje nejlepš́ıch dostupných

hodnot [56].
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2.15 Simulace

Hlavńım úkolem modelováńı je hledáńı modelu, který zajǐst’uje požadované chováńı či

vzájemné spojeńı daných vstup̊u a výstup̊u. Naproti tomu simulace odpov́ıdá na otázku,

co se stane s hledanými výstupy, když se změńı vstupy v daném modelu. Dı́ky hlavńı

vlastnosti poč́ıtačových simulaćı, kterou je poměrně rychlé vyzkoušeńı a zvážeńı r̊uzných

variant řešeńı, je možné minimalizovat rizika chybných rozhodnut́ı. Poč́ıtačová simulace je

určitou etapou dynamického zkoumáńı vybraného systému. Jej́ı podstatou je experimen-

továńı s daným modelem, který je pokud možno přesným obrazem náhodně se chovaj́ıćıho

systému. Na simulovaném modelu jsou řešeny stavy systému v závislosti na čase. Simulačńı

modely mohou poskytovat kvalitńı podklady ke zkvalitněńı př́ıpravy zdravotnických pro-

fesionál̊u a ušetřit značné finančńı prostředky [37].

Stěžejńıch využit́ı simulace ve zdravotnictv́ı můžeme dohledat v́ıce. V prvńı řadě nab́ıźı

komplexńı pohled na studovaný problém, a umožňuje tak jeho v́ıcekriteriálńı analýzu. Na

modelu je možné sledovat zároveň r̊uzné parametry systému i propojováńı jejich jed-

notlivých subsystémů. Dále je simulaćı možné řešit složité systémy, které by pomoćı

analytických nástroj̊u byly neřešitelné, nebo př́ılǐs zjednodušuj́ıćı. Jej́ı pomoćı je možné

také prověřovat doćılené výsledky pomoćı jiných metod. V neposledńı řadě je nutné po-

dotknout, že simulace vede čistě k týmové práci, protože jej́ı komplexnost řešeńı vyžaduje

úzkou spolupráci odborńık̊u z r̊uzných profesńıch oblast́ı [37, 57].

2.15.1 Tree Age software

TreeAge software je v popřed́ı oblasti vizuálńıch modelovaćıch nástroj̊u, které umožňuj́ı

vytvářeńı a analýzu rozhodovaćıch stromů ke studiu jakéhokoliv druhu problému. Vytvář́ı

model pro zmapováńı celého (zdravotnického, ekonomického, podnikového) procesu, včet-

ně všech rozhodovaćıch úloh a všech možných výsledk̊u vyplývaj́ıćıch z těchto rozhodnut́ı.

Poté, co je v modelu přǐrazena hodnota každému výsledku a pravděpodobnost pro každou

událost, analyzuje celý proces k určeńı optimálńı výsledné cesty. Dále můžeme zvážit

dopad nejistoty na analyzovaný model, a to t́ım, že zváž́ıme, zda jsou změny ve všech

parametrech navrhované optimálńı strategie. Mezi analytické funkce patř́ı nejčastěji grafy

srovnáváńı rozděleńı pravděpodobnost́ı, sestaveńı rozhodovaćıch stromů, simulace Monte

Carlo, Markovovy procesy a analýzy nákladové efektivity. Použit́ı softwaru pro modelováńı

a analytické nástroje lze aplikovat na jakýkoli druh strategické analýzy, včetně ř́ızeńı,

investice, zhodnoceńı rentability, apod. [40, 58].
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3 Metody

V této kapitole budou popsány jednotlivé metody, které byly využity pro potřeby diplo-

mové práce. Jedná se konkrétně o procesńı modelováńı, analytické modelovaćı techniky

a modelováńı rozhodovaćıch postup̊u.

3.1 Procesńı modelováńı

Proces se vztahuje ke sledu krok̊u nebo opatřeńı přijatých za účelem dosažeńı určitého

konce či výsledku. Př́ıklady proces̊u mohou být kroky přijaté pro realizaci nákupu zdra-

votnické techniky. Procesńı modely obsahuj́ı strukturované informace o fungováńı proces̊u

v dané problematice. Jejich účelem je podpora a pomoc využit́ı informaćı z daných sou-

vislost́ı při nákupu zdravotnické techniky a využit́ı těchto informaćı do daľśıch kontext̊u.

Pro znázorněńı proces̊u a složitých vazeb mezi nimi je nezbytné využit́ı grafických mode-

lovaćıch technik a jejich zpracováńı na poč́ıtači [59, 60].

Procesńım modelováńım můžeme nazvat abstraktńı reprezentaci, která umožňuje daľśı

zpracováńı a použ́ıváńı. Jedná se o śıt’ navzájem navazuj́ıćıch činnost́ı a k nim přidružených

informaćı. Procesńı modelováńı lze charakterizovat jako strukturovaně uspořádané infor-

mace o všem, co se týká daného děje. Nejčastěji jsou tyto metody využ́ıvány při vytvářeńı

procesńıho modelu organizace. Na tyto procesy v organizaci je možné nahĺıžet na základě

strukturované procesńı analýzy. Tato metoda využ́ıvá princip̊u převzatých z oblasti mo-

delováńı dat a je založena na principu procesńı hierarchie [59, 60].

Při nákupu zdravotnické techniky je možné využ́ıt nejjednodušš́ıho ze tř́ı základńıch

př́ıstup̊u pro modelováńı proces̊u – funkčńıho př́ıstupu. Funkčńı př́ıstup vyobrazuje nejo-

becněǰśı pohled na proces, je zaměřen předevš́ım na funkce, jejich strukturováńı a vstupy

s výstupy. Nezaj́ımá se př́ımo o detaily prováděńı funkćı, ale o jejich existenci, rozhrańı

a vazby na okoĺı [59, 60].

V procesu je potřebné rozpoznat kĺıčové momenty, kdy je nutné udělat d̊uležitá rozhod-

nut́ı. Pro tyto potřeby jsou využ́ıvané tzv. rozhodovaćı procesy. Rozhodovaćı procesy jsou

předlohou pro organizováńı a ř́ızeńı logiky obchodńıho záměru. Jejich systém je založen

na předpokladu výsledku rozhodnut́ı a pochopeńı kontrolńıch problémů. Modeluj́ı roz-

hodnut́ı, která maj́ı být realizována u konkrétńı technologie nebo zdravotnické techniky.

Podstatou tohoto modelu by měla být specifikace logického postupu za účelem automa-

tizace v daném procesu. Je d̊uležité si uvědomit, že tento proces neńı pouze seznamem

úkol̊u a obchodńıch pravidel, ale sám reprezentuje a objektivizuje jednotlivé postupy. Roz-

hodováńı může být ukotveno v jakémkoliv daľśım modelu, i když je udržováno v systému

zcela nezávisle. Ćıli jsou předevš́ım jednoduchá interpretace, nezávislost na dané technolo-

gii a optimálńı celistvost. Rozhodovaćı proces dále může předpovědět, co se stane, pokud
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nebudou přijata určitá opatřeńı a může být vyobrazen pomoćı grafických modelovaćıch

technik, stejně jako je tomu u model̊u procesńıch [61, 62].

3.2 Analytické modelovaćı techniky

V analytických metodách modelováńı jsou zařazeny rozhodovaćı stromy a Markovovy mo-

dely. Tyto modely mohou poč́ıtat nejen s klasickými ekonomickými konfrontacemi př́ımého

ekonomického prospěchu, ale také zohledňovat zájem pacienta na obdržeńı maximálně

účinné léčby za adekvátńı cenu akceptovatelnou společnost́ı. Analytické modelovaćı tech-

niky jsou dobrým představitelem dvoukriteriálńıch metod, které rozlǐsuj́ı mezi volbami

charakterizovanými jedńım ćılovým kritériem. Pro použit́ı jednoho ćılového kritéria často

využ́ıváme jeho finančńı hodnotu náklad̊u, př́ınosu a ceny [38].

Rozhodovaćı stromy

Rozhodovaćı stromy obsahuj́ı hrany a tři typy uzl̊u – rozhodovaćı, situačńı a koncový uzel

viz. obr. 3.1. Rozhodovaćı uzel (decision node) je bod, kde muśı být provedena volba.

Jedná se o hlavńı fázi rozhodovaćıho procesu. Větveńı hran vycháźı z rozhodovaćıho uzle

a každá hrana představuje jednu z možných alternativ akćı, které jsou k dispozici v tomto

bodě. Sada alternativ muśı být vzájemně vylučitelná. Pokud je jedna alternativa zvolena,

ostatńı nelze vybrat, a zároveň všechny možné alternativy muśı být v sadě zahrnuty. Tyto

hrany představuj́ı deterministické činnosti závislé na v̊uli rozhodovatele. Uzel situačńı

(event node) je mı́sto, kde je nejistota vyřešena. Je to bod, ve kterém se rozhoduj́ıćı dozv́ı

o vzniku události. Tento uzel je nejčastěji zobrazen jako kruh. Hrany se skládaj́ı ze sady

událost́ı vystupuj́ıćı z uzlu, každá hrana reprezentuje jednu možnou událost. Sady událost́ı

se muśı opět vzájemně vylučovat (pokud dojde k jedné, nemůže doj́ıt k daľśı) a muśı

společně vyčerpat všechny možnosti událost́ı zahrnutých v sadě. Hrany situačńıho uzlu

představuj́ı náhodné alternativy vyskytuj́ıćı se s určitou pravděpodobnost́ı. Třet́ım typem

uzlu je koncový (terminal node), který představuje konečný výsledek kombinace rozhod-

nut́ı a událost́ı. Koncový uzel je koncovým bodem rozhodovaćıho stromu a nejčastěji je

zobrazován jako trojúhelńık nebo jako konečná větev. Stejně jako u nejistoty muśı být

suma všech pravděpodobnost́ı u hran rovna 1. Výstupńımi hodnotami mohou být jak

náklady spojené s daným stavem, tak parametr klinické účinnosti nebo efekt daného

stavu. Je také možné pracovat současně s náklady i účinnost́ı [38, 47].

V př́ıpadě pravděpodobnostńıho rozhodovaćıho stromu jsou hodnoty pravděpodobno-

st́ı využ́ıvány u sady možnost́ı vycházej́ıćıch z rozhodovaćıho a situačńıho uzlu. V mo-

delovém př́ıkladu využ́ıváme pravděpodobnosti odmı́tnut́ı štěpu u opakované transplan-

tace. Pravděpodobnost odmı́tnut́ı štěpu u pacienta v prvńım roce po transplantaci je
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Obrázek 3.1: Rozhodovaćı strom - uzly [vlastńı]

Pfail = 0, 3. Plat́ı, že Pfail+ Paccept = 1. Komplementárńı hodnota je tedy Paccept = 0, 7.

U pacient̊u s daľśım selháńım je druhý pokus pravděpodobnosti Pfail 2 = 0, 5 a shodný

úspěch Paccept 2 = 0, 5. Rovněž tedy plat́ı Pfail 2+ Paccept 2 = 1.

Aby byl strom lépe interpretovatelný, velmi často jsou uzly nebo hrany opatřovány

č́ısly, která můžeme použ́ıt při konstrukci komentáře ke stromu k popisu jednotlivých

rozhodnut́ı. Nejedná se pouze o hodnoty pravděpodobnost́ı, ale také o daľśı kritéria jako

zisk, náklady, př́ınosy nebo jakoukoliv jinou veličinu. Alternativně lze také připojit krátký

popis variant k jednotlivým hranám [38].

Markov̊uv model

Když sestavujeme Markov̊uv model intervence, prvńım úkolem je definovat onemocněńı

z hlediska r̊uzných stav̊u. Stavy muśı být vybrány, aby reprezentovaly klinicky a eko-

nomicky d̊uležité události v procesu onemocněńı, které maj́ı být modelovány. Je třeba

pamatovat na to, aby se jednotlivé stavy mezi sebou odlǐsovaly co do náklad̊u a př́ınos̊u,

které se v př́ıslušném zdravotńım stavu realizuj́ı. Stavy muśı být vzájemně výlučné z jed-

noho požadavku Markovova modelu, a t́ım je to, že pacient nemůže být ve v́ıce než jednom

stavu v každém okamžiku. Každému stavu je přǐrazen nástroj a př́ınos tohoto nástroje na

celkové prognóze záviśı na délce času stráveného ve stavu [50, 51].

Předpokládáme, že přechody určuj́ı směr mezi zdravotńımi stavy a konaj́ı se v každém

cyklu modelu. Zahrnuj́ıćı stavy v modelu a všechny možné přechody mezi stavy jsou dány

přechodovým prostorem. Samozřejmě v praxi může být mnoho z nich nastaveno na 0,

proto je odhadováno sńıžeńı počtu přechodových pravděpodobnost́ı. Zaj́ımavou limitaćı

Markovova modelu je to, že pravděpodobnost pohybu ven ze stavu neńı závislá na stavu

pacienta před vstupem do tohoto stavu. Toto je bezpamět’ová funkce Markovova modelu,

která je často přenesena jako Markov̊uv předpoklad. S ćılem dokončit Markov̊uv mo-

del je nezbytné přikládat váhu modelu pro náklady a odhadované množstv́ı zdravotńıch

výsledk̊u. Pro usnadněńı a lepš́ı představu si lze za účelem změny stavu vytvořit tabulku

přechodových pravděpodobnost́ı z př́ıslušného stavu do stavu následuj́ıćıho. Je třeba pa-

matovat na to, aby byl součet v rámci řádku vždy roven jedné. Zjednodušeně řečeno, aby

se z dané kohorty pacient̊u nikdo neztrácel, ale ani nepřibýval. Takto je možné sledovat
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modelovou kohortu pacient̊u po dobu jejich života, tedy tak dlouho, dokud každý pacient

nevstouṕı do tzv. absorpčńıho stádia, j́ımž bývá většinou smrt [51].

Pravděpodobnosti změny stavu jsou opakovány bud’ nezměněné v každém cyklu (Mar-

kovovy řetězce), nebo se mohou s každým cyklem měnit (Markovovy procesy). Počet pa-

cient̊u se v d̊usledku pravděpodobnost́ı lǐśı v každém cyklu, což přináš́ı do každého cyklu

rozd́ılné náklady. Náklady asociované s každým stavem jsou pak vynásobené počtem pa-

cient̊u v každém stavu a sumovány pro celé stanovené obdob́ı. Takto lze snadno porovnat

celkové náklady pro r̊uzné postupy léčby. V modelu je rovněž možné sumovat parametry

efektivity nebo př́ınos̊u. Poměr celkových náklad̊u a efektivity lze pak analyzovat pomoćı

analýzy nákladové efektivity nebo př́ınos̊u [38].

Pro zobrazeńı pravděpodobnost́ı přechod̊u sestavujeme tzv. tranzitńı matici. Matice

vyobrazuje pravděpodobnosti přechodu, kdy pacient z̊ustane bez progrese, s progreśı nebo

zemře. Matice je vyobrazena v tab. 3.2 spolu s přechodovými pravděpodobnostmi [38].

Obrázek 3.2: Tranzitńı matice

Kohorty v modelu lze definovat bud’ jako skupiny s počátkem zásahu ve stejném

bodě, nebo např́ıklad společný rok narozeńı. Hypotetická kohorta pro př́ıklad 1000 paci-

ent̊u, slouž́ı k jejich ilustraci v modelu. Obvyklý předpoklad je, že celý soubor zač́ıná

modelem v čase 0 v počátečńım stavu, i když v př́ıpadě potřeby může být kohorta

rozdělena mezi všechny modelové stavy. V každém cyklu modelu jsou př́ıslušné přechodové

pravděpodobnosti a rozděleńı pacient̊u do každého stavu Markovova modelu upraveny.

Spuštěńım této analýzy budujeme pro mnoho cykl̊u profil toho, jak mnoho je pacient̊u

v každém stavu v pr̊uběhu času. Délka časového horizontu by měla být adekvátně dlouhá,

aby dostatečně dokázala popsat jednotlivé změny, které se během této doby v délce jed-

noho cyklu stanou [51, 52].
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Tabulka 3.1: Popis pravděpodobnostńıch přechod̊u tranzitńı matice [vlastńı]

Ze stavu Do stavu Pravděpodobnost Popis

Pbez progrese Pbez progrese 0,65 znamená, že pacient z̊ustane na 65%

zdravý

Pbez progrese Pprogrese 0,3 znamená, že pacient se přesune do stavu

progrese s 30% pravděpodobnost́ı

Pbez progrese Púmrt́ı 0,05 znamená, že pacient s pravděpodobnost́ı

5% zemře

Pprogrese Pbez progrese X znamená, že neńı šance na uzdraveńı

Pprogrese Pprogrese 0,6 znamená, že pacient z̊ustane se 60%

pravděpodobnost́ı ve stavu progrese

Pprogrese Púmrt́ı 0,4 znamená, že pacient se 40%

pravděpodobnost́ı zemře

Púmrt́ı Pbez progrese X znamená, že neńı šance na zmrtvýchvstáńı

Púmrt́ı Pprogrese 0 znamená, že je nulová šance pro pacienta

na zmrtvýchvstáńı

Púmrt́ı Púmrt́ı 1 znamená, že pokud pacient zemře, z̊ustane

se 100% pravděpodobnost́ı mrtvý
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3.3 Modelováńı rozhodovaćıch postup̊u

Metody použ́ıvané k podpoře rozhodováńı nám umožňuj́ı přistupovat k rozhodnut́ı ob-

jektivně a bez předsudk̊u. T́ımto postupem źıskáváme výsledek konzistentńı a zejména

od̊uvodnitelný. Použit́ım podp̊urných metod můžeme dosáhnout vyšš́ı efektivity z hle-

diska vynaložených časových, finančńıch i lidských zdroj̊u. Jejich výhodou je pak výsledek

v očekávaném formátu a jsou pro něj známa př́ıpadná omezeńı. Všechna rozhodnut́ı bez

ohledu na předmět rozhodováńı maj́ı některé společné znaky. Hlavńım z nich je variant-

nost řešeńı, a rozhodujeme se tedy mezi r̊uznými variantami řešeńı, které jsou charakte-

rizovány odlǐsnými vlastnostmi řešeńı a v́ıce ćılovými kritérii. Právě rozd́ılné vlastnosti

variant mohou posloužit jako daľśı kritérium pro rozděleńı rozhodovaćıch situaćı. Právě

pro rozd́ılnost variant a větš́ı počet ćılových kritéríı bylo zvoleno modelováńı pomoćı mul-

tikriteriálńıho rozhodováńı [14, 25].

Při realizaci multikriteriálńıho rozhodováńı je třeba stanovit přesný postup jednot-

livých krok̊u. Pro jeho využit́ı jsme zvolili individuálńı postupy stanoveńı vah a vyhodno-

ceńı vzájemného porovnáńı větš́ıho množstv́ı variant [14, 25]:

• Váhy určuj́ı mı́ru významu kritéríı a jsou pro daľśı hodnoceńı kĺıčové,

• Kritéria jsou hlediskem hodnoceńı variant a pomocnou proměnnou. Jsou stanovena

nad hodnotami parametr̊u a jsou jejich požadavky,

• Varianty jsou konkrétńı rozhodovaćı možnosti nebo předmět vlastńıho rozhodováńı,

který je realizovatelný a neńı logickým nesmyslem. Varianty jsou popsány sadou

parametr̊u a jsou proměnnou veličinou.

V metodice multikriteriálńıho rozhodováńı pracujeme se dvěma typy dat. Prvńı sada

dat je sepsána ze specifických vlastnost́ı př́ıstrojové techniky, jedná se o data, kterým lze

přǐradit č́ıselnou hodnotu. Druhým typem dat jsou data o funkčnosti dané př́ıstrojové

techniky, a zde muśıme pro každý parametr jasné vyjádřeńı hledat [14, 25].

3.3.1 Stanoveńı vah

Většina metod komplexńıho hodnoceńı vyžaduje nejprve stanovit váhy jednotlivých kritéríı

hodnoceńı, které vyjadřuj́ı č́ıselně význam těchto kritéríı (resp. d̊uležitost kritéríı z hle-

diska hodnotitele). Stanoveńı vah kritéríı bývá výchoźım bodem pro model multikri-

teriálńı analýzy. Informace je źıskávána některým z dále uvedených postup̊u použitelného

ve stanoveńı preferenčńıch vztah̊u mezi variantami v závislosti na ćılech celé analýzy.

V následuj́ıćım textu jsou uvedeny tři nejpouž́ıvaněǰśı metody stanoveńı vah mezi kritérii

seřazené podle informace, jakou tyto metody požaduj́ı na vstupu [14].
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Bodovaćı metoda

Pokud nelze parametru přǐradit hodnoty zcela objektivně, muśıme se spolehnout na sta-

novisko hodnoceńı odborńıky v dané problematice. Základem této metody je odborný

úsudek člen̊u týmu o významnosti hodnocené (nenormované) váhy každého kritéria, tedy

jejich výrok o hodnotě významu jednotlivých funkćı.

vi = wi∑n
j=1 wj

Pomůckou pro kvantifikaci výroku o koeficientu významu funkce je tzv. univerzálńı

tabulka hodnot splněńı a významu funkce. Tabulka poskytuje kvalitativńı a významové

slovńı vyjádřeńı odstupňované podle rostoućı bodové hodnoty. Konečné hodnoty nenor-

movaných vah významu funkćı ki se spočtou jako prostý či vážený pr̊uměr vyjádřeńı

jednotlivých hodnotitel̊u [14, 63].

Tabulka 3.2: Univerzálńı tabulka hodnot [14]

Body Slovńı hodnoceńı

0 Zcela nevýznamné

1 Mimořádně málo významné

2 Velmi málo významné

3 Málo významné

4 Podpr̊uměrně významné

5 Sotva pr̊uměrně významné

6 Pr̊uměrně významné

7 Nepatrně nadpr̊uměrně významné

8 Nadpr̊uměrně významné

9 Velmi významné

10 Nejvýznamněǰśı
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3.3.2 Multikriteriálńı rozhodováńı

Pro určeńı pořad́ı vah byla zvolena metoda váženého součtu, která je hlavńım krokem při

sestavováńı multikriteriálńıho rozhodováńı [25].

Metoda váženého součtu

Metoda váženého součtu je jednou z metod při v́ıcekriteriálńım rozhodováńı. Tato metoda

předpokládá lineárńı závislost užitku na hodnotách kritéria, vyžaduje kardinálńı informaci

a maximalizuje užitek. Ukazatel užitku tato metoda spoč́ıtá jednoduše jakožto vážený

součet normalizovaných hodnot jednotlivých kritéríı. [14, 25].

Normalizované hodnoty kritéríı se spoč́ıtaj́ı na základě ideálńıch a bazálńıch hodnot

kritéríı, kdy se ideálńı hodnota spočte jako maximum ze všech hodnot daného kritéria

H(h1, . . . , hn), kde:

Hj = maxi=1,...,m(aij), j = 1, . . . , n

kde m je počet variant a n počet kritéríı. Obdobně se bazálńı varianta vypoč́ıtá jako

minimum ze všech hodnot kritéria D(d1, . . . , dn), kde:

Dj = mini=1,...,m(aij), j = 1, . . . , n

Metoda váženého součtu je provedena ve dvou kroćıch. V prvńım kroku urč́ıme ideálńı

variantu H(h1, . . . , hn) a bazálńı variantu D(d1, . . . , dn) dále vytvoř́ıme normalizovanou

kriteriálńı matici R, kde vypoč́ıtáme prvky matice dle následuj́ıćıho vzorce [14, 64].

rij =
aij−Dj

Hj−Dj
i = 1, . . . , m; j = 1, . . . , n

V posledńım kroku vypočteme funkci užitku pro jednotlivé varianty pomoćı následu-

j́ıćıho vzorce a můžeme seřadit varianty dle hodnot a podle nejvyšš́ı hodnoty je možné

vybrat nejlepš́ı variantu [14, 64].

ai =
∑m

j=1 vjrij
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4 Vstupńı data modelováńı

Pro nákup zdravotnické techniky byl zvažován vysoce sofistikovaný robotický chirurgický

systém da Vinci Si firmy Intuitive Surgical. Pomoćı tohoto systému je prováděna velká

škála zdravotńıch intervenćı. Nejv́ıce intervenćı je prováděno v oblasti urologie. Následuj́ıćı

obr. 4.1 uvád́ı počty jednotlivých robotických zákrok̊u v roce 2012.

Obrázek 4.1: Rozděleńı robotických operaćı v roce 2012 [65]

Do urologických operaćı řad́ıme velké množstv́ı výkon̊u. Nejčastěji jsou to intervence

prováděné na základě diagnostiky nádorových onemocněńı urogenitálńıho traktu. U muž̊u

se nejčastěji jedná o zhoubné nádory prostaty, varlat, močovodu nebo močového měchýře.

Z d̊uvodu vysoké incidence byla pro potřeby diplomové práce zvolena intervence resekce

prostaty pomoćı výkonu radikálńı prostatektomie. Obdob́ı incidence rakoviny prostaty

je stanoveno v letech 2005 až 2013. Počátečńı rok 2005 byl zvolen z d̊uvodu provedeńı

prvńıho roboticky asistovaného výkonu v České republice 31. 10. 2005 v Nemocnici Na

Homolce.

Jako ćılová skupina byli zvoleni pacienti ve stádiu 2 rakoviny prostaty ve věku 60–69

let, kteř́ı jsou až na jisté výjimky indikováni k výkonu radikálńı prostatektomie. Počet

muž̊u v tomto stádiu a věku je po hrubém součtu roven 4 892. V české republice je dnes

8 robotických systémů da Vinci (bez rozděleńı podle generace modelu). Uvažujeme tedy,

že při nákupu daľśıho robotického systému by se jednalo o př́ıstroj č́ıslo 9. Při výpočtu

teoretického množstv́ı operaćı na jeden robotický systém (bez ohledu na demografii a je-
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Obrázek 4.2: Incidence karcinomu prostaty od r. 2005

jich umı́stěńı) můžeme použ́ıt jednoduchý výpočet pod́ılem potencionálńıch pacient̊u po-

stižených zhoubným nádorem ve stádiu 2 a počtem robotických systémů da Vinci.

Množstv́ı operaćı na jeden př́ıstroj tedy bude:

dV1 = 4892
9

= 543

Vzhledem ke zvolené diagnóze je nutné brát v úvahu operačńı př́ıstupy, kterými se tato

intervence provád́ı. Přestože jsme si jako zdravotnickou techniku určili robotický systém

da Vinci, je nutné mı́t k tomuto výkonu vhodného komparátora. Ojedinělost robotického

systému je však velmi limituj́ıćı, a tak byla pro porovnáńı zvolena intervence otevřené

a laparoskopické radikálńı prostatektomie. Při postupu výběru je zamýšleno pracovat také

s laparoskopickou radikálńı prostatektomíı, přestože šla tato metoda v pr̊uběhu vývoje

a zaváděńı robotického systému da Vinci do ústrańı. V následuj́ıćıch tab. 4.1, 4.2 je

uvedeno porovnáńı výhod a nevýhod robotické a laparoskopické prostatektomie.
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Tabulka 4.1: Srovnáńı robotické chirurgie [66]

Robotická chirurgie

Výhody Nevýhody

Eliminace třesu Minimálńı hmatová zpětná vazba

3D zobrazeńı Vysoké náklady

7 stupň̊u volnosti nástroj̊u Velké rozměry

Výborná manipulace s nástroji

Plynulá změna zvětšeńı operačńıho pole

Výborná ergonomie

Možnost telechirurgie

Stabilita kamery

Kratš́ı
”
learning curve“

Tabulka 4.2: Srovnáńı laparoskopické chirurgie [66]

Laparoskopická chirurgie

Výhody Nevýhody

Cenová dostupnost 2D zobrazeńı

Mı́stńı dostupnost Omezený pohyb nástroj̊u

Hmatová zpětná vazba Horš́ı ergonomie

Rozvinutá a známá technologie Deľśı
”
learning curve“
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4.1 Klinická data

Klinickými výstupy pro radikálńı prostatektomii se staly analýzy výsledk̊u studíı jednot-

livých druh̊u operačńıch př́ıstup̊u. Pr̊uměrné hodnoty sledovaných parametr̊u byly źıskány

váženým pr̊uměrem, kde jsou váhy stanoveny počtem pacient̊u. T́ım je doćıleno větš́ı ob-

jektivity a zabráněno zkresleńı, které by mohlo nastat použit́ım aritmetického pr̊uměru.

Trendy sledovaných parametr̊u jsou ve studíıch zabývaj́ıćıch se operačńımi př́ıstupy

vesměs velmi shodné. V následuj́ıćı části budou popsána klinická data pro robotickou,

laparoskopickou a otevřenou radikálńı prostatektomii, vhodná jako vstupńı data mode-

lováńı. Data jsou rozdělena na operačńı, která se týkaj́ı př́ımo operačńıho zákroku, a po-

operačńı, která mohou nastat v obdob́ı do 1 roku po operaci.

Za časné komplikace uváděné v tab. 4.3 při operačńım zákroku považujeme krváceńı,

poraněńı rekta, hlubokou žilńı trombózu, plicńı embolii, infekci v ráně a u robotické a la-

paroskopické prostatektomie konverzi k otevřené operaci v př́ıpadě závažných komplikaćı.

V následuj́ıćıch tabulkách jsou uvedené komplikace spolu a hodnotami pro jednotlivé

operačńı př́ıstupy [67, 68].

Tabulka 4.3: Komplikace v operačńım obdob́ı [67, 68]

Operačńı obdob́ı Otevřená operace Laparoskopická operace Robotická operace

Hospitalizace (dn̊u) 6 4 2

Doba operace (min) 182 200 164

Krevńı ztráty (ml) 650 250 120

Krváceńı (%) 20% 8% 3,5%

Poraněńı rekta (%) 10% 6% 1%

Hl. žil. tromboza (%) 1,4% 0,8% 0,6%

Plicńı embolie (%) 0,9% 0,8% 0,2%

Infekce v ráně (%) 4,8% 1,1% 0,6%

Konverze operace (%) x 6% 0,3%
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Komplikacemi vyskytuj́ıćımi se v pooperačńım obdob́ı jsou nejčastěji uváděné v tab. 4.4

kontraktura hrdla močové trubice (KHMT), v tab. 4.5 porucha erekce a v tab. 4.6 močová

inkontinence. Délku pooperačńıho obdob́ı jsme pro potřeby modelováńı nastavili na 1 rok

[67, 68].

Tabulka 4.4: Komplikace v pooperačńım obdob́ı [67, 68]

Pooperačńı obdob́ı Otevřená operace Laparoskopická operace Robotická operace

KHMT (%) 4,9 2,1 2

Porucha erekce (%) 39 39 24

Moč. inkontinence (%) 51 44 38

Hodnoty sexuálńı dysfunkce a močové inkontinence jsou pro jednotlivé chirurgické

př́ıstupy rozd́ılné. Pro přehlednost jsou data rozepsána do jednotlivých obdob́ı 1. měśıc,

3. měśıc, 6. měśıc a 12. měśıc dle dostupnosti sb́ıraných dat [67, 68].

Tabulka 4.5: Hodnoty sexuálńı dysfunkce [67, 68]

Sexuálńı dysfunkce

1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc Pr̊uměr

Otevřená operace 95% 82% 60% 29% 0,69

Laparoskopická operace 90% 77% 55% 26% 0,67

Robotická operace 80% 67% 45% 14% 0,61

Tabulka 4.6: Hodnoty močové inkontinence [67, 68]

Močová inkontinence

1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc Pr̊uměr

Otevřená operace 51% 46% 20% 11% 0,63

Laparoskopická operace 44% 39% 23,5% 13% 0,68

Robotická operace 38% 22% 9% 5% 0,6
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Posledńımi d̊uležitými daty klinického hlediska jsou hodnoty př́ınosu pro pacienta v

tab. 4.7. Zařadili jsme stav, kdy je pacient stabilńı, bez komplikaćı, dále sexuálńı dysfunkci

a močovou inkontinenci [67, 68].

Tabulka 4.7: Hodnoty př́ınosu pro pacienta [69]

Př́ınos pro pacienta

Bez komplikaćı/Stabilńı 0,9

Sexuálńı dysfunkce 0,84

Močová inkontinence 0,83
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4.2 Nákladová data

Nákladová data pro potřeby diplomové práce byla sb́ırána ve spolupráci s Fakultńı ne-

mocnićı Motol a Nemocnićı Na Homolce. Data obsahuj́ı náklady spojené s jednotlivými

operačńımi výkony. Pro otevřenou operaci prostaty je uveden výkon 76469 Prostatekto-

mie retropubická radikálńı s vezikulektomíı, pro laparoskopickou operaci prostaty výkon

51711 Výkon laparoskopický a torakoskopický a pro operaci robotickou 76651 Robotická

radikálńı prostatektomie. Ke každému kódu je ve zdravotnickém zař́ızeńı přǐrazena bo-

dová hodnota, př́ıpadně peněžńı hodnota, která již kromě př́ımých náklad̊u zahrnuje

i náklady na energie, sterilizaci, personálńı náklady apod. Oceněńı jednotlivých kód̊u

je prováděno dle složitého kalkulačńıho vzorce, ke kterému maj́ı př́ıstup specialisté zdra-

votnického zař́ızeńı.

Běžné nástroje či materiál ńızké hodnoty jsou již zahrnuty v jiných vykázaných výkonech.

Operačńı nástroje vyšš́ı hodnoty jako robotické operačńı nástroje jsou vykazovány samo-

statně jako zvlášt’ účtovaný materiál. Dle vykázaných kód̊u můžeme rozčlenit obdob́ı inter-

vence na předoperačńı, operačńı a pooperačńı obdob́ı. Z hlediska náklad̊u budou využity

předevš́ım náklady na operaci a pooperačńı obdob́ı uvedené v tab. 4.8 a 4.9. Podrobný

rozpis jednotlivých náklad̊u na operace a pooperačńı komplikace je uveden na konci této

kapitoly.

Tabulka 4.8: Celkové náklady na operace [vlastńı]

Ceny operačńıch zákrok̊u

Otevřená operace 47 052 Kč

Laparoskopická operace 54 463 Kč

Robotická operace 119 627 Kč
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Tabulka 4.9: Celkové náklady pooperačńıho obdob́ı [vlastńı]

Náklady po operaci

Otevřená operace 41 132 Kč

Laparoskopická operace 38 715 Kč

Robotická operace 44 604 Kč

Dále jsou určeny náklady, které se vztahuj́ı k jednotlivým možným klinickým kompli-

kaćım. Obdob́ı jsou stejně jako u náklad̊u pro jednotlivé intervence rozděleny na operačńı

a pooperačńı. V operačńıch nákladech jsou zahrnuty předevš́ım možné daľśı lékařské

zákroky a hospitalizace na jednotce intenzivńı péče. V pooperačńıch komplikaćıch pak

předevš́ım kontrolńı vyšetřeńı. Daľśı možné náklady zde nebudou zahrnuty toho z d̊uvodu,

že daľśı vyšetřeńı budou provedena na pracovǐsti dle spádovosti. Tyto náklady již nejsou

potřebné z hlediska zdravotnické techniky.

V následuj́ıćıch obr. 4.3, 4.4 a 4.5 jsou vyč́ıslené přesné náklady na každý operačńı

př́ıstup (MS Excel). Následuj́ı tab. 4.10, 4.11 a 4.12 z nákladovými daty pooperačńıch

komplikaćı, které mohou po operaci nastat. Poledńı dvě tab. 4.14 a 4.13 obsahuj́ı náklady

př́ımo na dané složky komplikaćı.

Obrázek 4.3: Náklady otevřené radikálńı prostatektomie [vlastńı]
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Obrázek 4.4: Náklady otevřené radikálńı prostatektomie [vlastńı]

Obrázek 4.5: Náklady otevřené radikálńı prostatektomie [vlastńı]

Tabulka 4.10: Náklady pooperačńıho obdob́ı u otevřené operace

Otevřená radikálńı prostatektomie

Pooperačńı hospitalizace 25 030 Kč

Odborná vyšetřeńı lékařem 234 Kč

Krevńı testy 2 500 Kč

Biopsie 7 907 Kč

Lékařské kontroly 1 526 Kč

Kontrolńı krevńı testy 1 313 Kč

Rehabilitace 2 622 Kč

Celkové náklady 41 132 Kč
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Tabulka 4.11: Náklady pooperačńıho obdob́ı u laparoskopické operace

Laparoskopická radikálńı prostatektomie

Pooperačńı hospitalizace 23 786 Kč

Odborná vyšetřeńı lékařem 234 Kč

Krevńı testy 1 327 Kč

Biopsie 7 907 Kč

Lékařské kontroly 1 526 Kč

Kontrolńı krevńı testy 1 313 Kč

Rehabilitace 2 622 Kč

Celkové náklady 38 715 Kč

Tabulka 4.12: Náklady pooperačńıho obdob́ı u robotické operace

Roboticky asistovaná radikálńı prostatektomie

Pooperačńı hospitalizace 23 786 Kč

Odborná vyšetřeńı lékařem 234 Kč

Krevńı testy 1 327 Kč

Biopsie 5 017 Kč

Pooperačńı kontroly 10 267 Kč

Rehabilitace 3 976 Kč

Celkové náklady 44 607 Kč
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Tabulka 4.13: Náklady na komplikace během operace

Operačńı komplikace

Transfuze (267 ml) 1200 Kč

Aplikace transfuze 126 Kč

Hospitalizace na JIP (den) 6 680 Kč

Endoskopické stavěńı krváceńı 682 Kč

Infuzńı výživa 500 Kč

Cévńı chirurg 425 Kč

Kompresńı punčochy 306 Kč

Medikamenty (1 den) 926 Kč

Odstraněńı embolu 4110 Kč

Infekcionista 317 Kč

Antibiotická léčba (1 týden) 500 Kč

Prostatektomie suprapubická 13 087 Kč

Tabulka 4.14: Náklady na komplikace po operaci

Pooperačńı komplikace

Kontrolńı vyšetřeńı urologem 108 Kč

Kontrolńı vyšetřeńı onkologem 158 Kč

Dilatace striktury uretry muže 226 Kč

Zavedeńı endoprotézy 572 Kč

Uretrotomie 1 034 Kč

Resekce hrdla močového měchýře 2 214 Kč

Hospitalizace + 4 dny 9 176 Kč
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5 Výsledky

Jelikož ćılem této práce jsou možnosti využit́ı modelováńı v oblasti hodnoceńı zdravot-

nických technologíı, resp. při nákupu zdravotnické techniky, a demonstrace jednotlivých

model̊u, byla pro tuto část sb́ırána vstupńı data uvedená v kap. 4. Vstupńı parametry jed-

notlivých model̊u vycháźı z reálných nákladových dat sebraných v rámci studie Fakultńı

nemocnici v Motole a v Nemocnice Na Homolce a klinická data odpov́ıdaj́ı reálným dat̊um

odborných studíı z oblasti urologie. Ćılem práce bylo identifikovat vhodné modely a na-

vrhnout jejich možnou implementaci do procesu nákupu ve zdravotnictv́ı.

5.1 Analýza procesu nákupu zdravotnické techniky

Zdravotnická zař́ızeńı nemaj́ı všeobecně nař́ızený přesný postup, podle kterého muśı na-

kupovat zdravotnickou techniku. Jedinou metodikou upravuj́ıćı proces nákupu je zákon

o veřejných zakázkách. T́ımto zákonem je vyřešena fáze pořizováńı, avšak neńı v ńı za-

hrnuta fáze rozhodováńı o nákupu. Pokud je vypsána veřejná zakázka, vztahuje se již

k nákupu přesného typu zdravotnické techniky a vyb́ırá nejpřijatelněǰśı cenovou nab́ıdku.

Od toho postupu se odv́ıj́ı tři r̊uzné př́ıstup̊u nákupu.

Podle tohoto modelu se ř́ıd́ı většina zdravotnických zař́ızeńı a nákup je realizován

na základě nejnižš́ı cenové nab́ıdky. Tento model však nebere v potaz možnosti nasta-

veńı daľśıch kritéríı a tedy pečlivěǰśı výběr podle klinických, nákladových uživatelských

nebo technických dat. Druhým př́ıstupem je model, který poč́ıtá s př́ınosy pro paci-

enta, a můžeme do něj zahrnout přesné rozděleńı náklad̊u na danou intervenci. V tomto

modelu jsou využ́ıvány analytické modelovaćı techniky a pomoćı jejich postup̊u zpra-

cována klinická a nákladová data. Posledńım a nejkomplexněǰśım př́ıstupem je model

využ́ıvaj́ıćı metod multikriteriálńıho rozhodováńı. Tento model zpracovává data jak na

klinické a nákladové, tak na uživatelské a technické úrovni. Pomoćı jeho metod můžeme

zjistit nákladovou efektivitu dané intervence a vyč́ıslit př́ınos pro pacienta. V daľśı části

jsou popsány jednotlivé modely, zhodnoceny jejich výhody i nevýhody a jsou otestovány

na reálných vstupńıch datech.

5.2 Základńı model nákupu ve zdravotnickém zař́ızeńı

Zcela základńım piĺı̌rem modelu nákupu zdravotnické techniky je zákon č. 137/2006 Sb.

o veřejných zakázkách, který vždy vstupuje do celého procesu. Tento legislativńı postup

lze zařadit do procesńıho modelováńı. Do modelu dle veřejných zakázek v drtivé většině

nákup̊u vstupuj́ı pouze stanovené technické specifikace, servisńı náklady a cena zdravot-

nické techniky. Tento model lze zcela jednoduše popsat pomoćı vývojového diagramu.
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Základńım postupem, který je pro tuto práci výchoźı, je rozhodováńı o nákupu zdra-

votnické techniky. Pokud se zdravotnické zař́ızeńı rozhodne koupit novou nákladnou zdra-

votnickou techniku, u které je možné hodnotit také klinické a nákladové výhody oproti

konvenčńım a starš́ım postup̊um, je nutné zvolit správné metody, na jejichž základě může

být dokázaná klinická a nákladová výhodnost.

O nákupu zdravotnické techniky rozhoduje v drtivé většině př́ıpad̊u lékař. Ten roz-

hoduje také o požadovaných technických specifikaćıch. Pokud s rozhodnut́ım lékaře sou-

hlaśı finančńı odděleńı a nákup schváĺı, stanov́ı na základě pr̊uzkumu trhu cenu zakázky

a podmı́nky servisu. V následuj́ıćım diagramu je popisovaný proces vyobrazen.

Obrázek 5.1: Obecný model nákupu [vlastńı]

Tento procesńı model vycháźı z reálných konzultaćı nákupu zdravotnické techniky na

odděleńı zdravotnické techniky Nemocnice Na Homolce a Fakultńı nemocnice v Motole.

5.2.1 Model nákupu Nemocnice Na Homolce

Proces nákupu zdravotnické techniky v Nemocnice Na Homolce vycháźı předevš́ım z pr-

votńıch požadavk̊u uživatele neboli lékaře. Lékař stanov́ı požadavky na zdravotnickou

58
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techniku v podobě základńıch požadovaných technických specifikaćı a bodového ohod-

noceńı výkonu. Poté návrh putuje na finančńı odděleńı nemocnice, kde se kontroluje in-

vestičńı plán a dostupné finančńı prostředky. Ve fázi dostupnosti finančńıch prostředk̊u

je u nákladněǰśıch nákup̊u zdravotnické techniky (CT, MRI, da Vinci) řešeno hodno-

ceńı nákladové efektivity spolu s náklady na spotřebńı materiál a servisńımi náklady.

V př́ıpadě dostupných finančńıch prostředk̊u požadované zdravotnické techniky proběhne

pr̊uzkum trhu. V této fázi nemocnice zkoumá dostupnost zdravotnické techniky u doda-

vatel̊u, popř́ıpadě jej́ı alternativy.

V daľśım kroku je vypsáno výběrové ř́ızeńı, ve kterém by měly být uvedeny minimálńı

technické parametry z d̊uvodu nař́ızeńı boje proti možné korupci. Dále se již postupuje dle

zákona o veřejných zakázkách a hlavńım hodnot́ıćım kritériem je cena. Nákup zdravotnické

techniky do 2 mil. Kč prob́ıhá mimo ř́ızeńı zákona, je podána zadávaćı dokumentace, 10

dńı na podáńı nab́ıdek, 7 dńı na vyhodnoceńı a 2–3 týdny na uzavřeńı smlouvy. Celý pro-

ces tedy trvá přibližně 3–4 měśıce, protože dodaćı lh̊uta techniky je 4–6 týdn̊u. Zveřejněńı

je nař́ızeno u zakázek nad 0,5 mil. Kč. U zdravotnické techniky řazené do podlimitńıch

veřejných zakázek se cena pohybuje od 2 mil. Kč do 3,5 mil. Kč. Zákonem jsou dané lh̊uty

pro podáńı nab́ıdky během 15 dn̊u, podáńı námitky je možné do 10 dn̊u, a celý proces trvá

přibližně 4 měśıce. Posledńı formou jsou veřejné zakázky nadlimitńı při nákupu zdravot-

nické techniky nad 3,5 mil. Kč. Tyto zakázky muśı být předběžně oznámeny (minimálně

30 dn̊u před uzavřeńım), podáńı nab́ıdky je možné během 52 dn̊u a 15 dn̊u se vztahuje na

podáńı námitky. Při těchto nákupech je již sestavena komise pro výběr uchazeč̊u a nako-

nec pro výběr dodavatele. Celý proces trvá přibližně 6 měśıc̊u, a pokud je v jeho pr̊uběhu

zjǐstěna chyba, muśı se z nař́ızeńı zákonem prodloužit podaćı lh̊uty na dvojnásobnou dobu.

5.2.2 Model nákupu Fakultńı nemocnice v Motole

Do rozhodovaćıho procesu při nákupu zdravotnické techniky ve Fakultńı nemocnici v Mo-

tole nejprve vstupuje stav zdravotnické techniky na dané klinice či jej́ım odděleńı. Je zma-

pována zdravotnická technika, která je již svým stavem nedostatečná nebo opotřebená.

Pokud je proveden tento malý pr̊uzkum, nevhodná zdravotnická technika je vyřazena

a v daľśı fázi se již neřeš́ı jej́ı alokace na jednotlivých odděleńıch. Lékař zvoĺı pro nákup

potřebnou zdravotnickou techniku a podá žádost k investičńı komisi. Investičńı komise

projedná možnosti investic do dané př́ıstrojové techniky a řeš́ı jej́ı nákup na základě jed-

notlivých klinik. Tato komise zasedá jednou za dva měśıce.

V daľśı fázi je vypsáno výběrové ř́ızeńı dle zákona o veřejných zakázkách a jsou zjǐstěny

možnosti dotace z Evropské unie. Při výběru zdravotnické techniky rozhoduje jako hlavńı

kritérium cena, dále alespoň z 30 % splněńı technických parametr̊u, cena pozáručńıho

servisu nebo samotná záruka. Lékaři z velké části neřeš́ı kritéria lékařské př́ıvětivosti

či uživatelské kvality, ale rozhoduj́ı se na základě svých zkušenost́ı. Stará zdravotnická
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technika se často nelikviduje, ale skladuje se. Dále se postupuje dle zákona o veřejných

zakázkách.

Nákup drobné zdravotnické techniky do 40 tis. Kč (např. infuzńı pumpy, pulzńı oxyme-

try, dávkovače) řeš́ı samostatně jednotlivé kliniky popř. management kliniky. Při nákupu

do 0,5 mil. Kč do procesu nemuśı ve všech př́ıpadech vstupovat investičńı komise, která

řeš́ı předevš́ım urgentńı nákupy. Dále se postupuje dle zákona o veřejných zakázkách. Při

nákupu nákladné zdravotnické techniky nad 0,5 mil. Kč řad́ıme nákupy do nadlimitńıch

veřejných zakázek a všechny procházej́ı přes investičńı komisi nemocnice. Hlavńı kritériem

je cena a řeš́ı se oprávněnost jednotlivých žádost́ı na jej́ı poř́ızeńı.

5.3 Možnosti modelováńı při nákupu zdravotnické techniky

V praktické části této práce byly na základě současného stavu problematiky identifikovány

vhodné modelovaćı metody a uvedeny možnosti jej́ıch využit́ı při nákupu zdravotnické

techniky. Jednotlivé metody jsou rozděleny do tř́ı model̊u resp. Model 1, Model 2 a Mo-

del 3. Posloupnost model̊u je uvedena od nejjednodušš́ıho, po model nejv́ıce náročný na

vstupńı data a jejich zpracováńı.

5.3.1 Model 1

Model 1 vycháźı ze základńıho modelu nákupu, ve kterém rozhoduje lékař či klinika

o potřebě nové zdravotnické techniky na odděleńı. Proces nákupu byl zobrazen již v úvodu

této části práce na obr. 5.1. Ve fázi rozhodováńı o nákupu se do zadávaćı dokumentace urč́ı

technické specifikace zdravotnické techniky a cenový strop veřejné zakázky. Pokud jsou

splněny technické specifikace, ř́ıd́ı se rozhodnut́ı pouze cenou. V př́ıpadě porovnávaných

př́ıstroj̊u by byl tento postup z hlediska finančńıch úspor vhodný. V př́ıpadě, že se však

jedná o možnost provedeńı určité intervence, v našem př́ıpadě radikálńı prostatektomie,

je nutnost zahrnout v́ıce klinických i nákladových aspekt̊u. Pokud je možné vyspěleǰśı

intervenćı poskytnout daľśı př́ınosy a léčebný efekt, neńı vhodné rozhodovat pouze na

základě pořizovaćıch náklad̊u.

Hodnoceńı modelu

Model 1 je jednoduchým procesem nákupu, podle kterého se ř́ıd́ı většina zdravot-

nických zař́ızeńı. Tento model může mı́t jisté výhody z perspektivy lékař̊u, kteř́ı mohou

navrhovat a rozhodovat o nákupu př́ıstrojové techniky pro své kliniky a odděleńı. Za jistou

výhodu můžeme také pokládat schvalovaćı proces finančńıho odděleńı či investičńı komise

v daném zař́ızeńı. Nevýhodou modelu může být fakt, že se celý zakládá na výběru podle

ceny zdravotnického př́ıstroje. V porovnáńı s dostupnými metodami je tento model ome-
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zený a nenab́ıźı daľśı vývoj výhod ke zvyšováńı efektivity celého rozhodovaćıho procesu

a nákupu.

5.3.2 Model 2

Model 2 představuje možnosti využit́ı nákladových a klinických dat při rozhodováńı

o nákupu zdravotnické techniky. Na rozd́ıl od Modelu 1, ve kterém je hlavńım kritériem

pořizovaćı cena př́ıstroje, poč́ıtá Model 2 s klinickými komplikacemi intervence a s nimi

spojenými náklady. Pomáhá tak jednoduše rozdělit náklady vzniklé na základě pravděpo-

dobnosti komplikaćı při operaci nebo v pooperačńım obdob́ı a vyč́ıslit př́ınos pro pacienta.

Hlavńımi metodami výpočtu byly nástroje analytických modelovaćıch technik zpracované

v softwaru TreeAge a programu MS Excel. Rozhodovaćı stromy pomáhaj́ı přesně rozdělit

možné komplikace a přǐradit jim nákladová data. Dále mohou být užitečné jako vstupńı

krok do Markovova modelu, který poč́ıtá s př́ınosy pro pacienta.

Sestaveńı modelu

Model byl sestavován pomoćı rozhodovaćıch stromů a Markovova modelu. Základńım

úkolem bylo rozděleńı nákladových a klinických dat pomoćı logického rozhodovaćıho

stromu. V prvńım kroku rozhodovaćıho stromu byla provedena volba možnost́ı operačńıch

př́ıstup̊u. V daľśım kroku pomoćı situačńıho uzlu byly rozděleny události, které mohou

nastat. Jako události byly zvoleny možné komplikace během operačńıho zákroku a po

něm. Pomoćı těchto dvou krok̊u sestav́ıme rozhodovaćı strom, jehož výsledkem budou

předpokládané náklady na jednotlivé komplikace při operaci a po operaci.

V daľśı fázi sestavováńı modelu využ́ıváme rozhodovaćı stromy pro rozděleńı poo-

peračńıch komplikaćı, které jsou modelovány pomoćı Markovova modelu. Výsledkem to-

hoto modelu jsou počty pacient̊u v jednotlivých stavech po operaci, d́ıky kterým budou

vypoč́ıtány hodnoty př́ınosu pro jednotlivé operačńı př́ıstupy.

Sestaveńı rozhodovaćıho stromu

Rozhodovaćı stromy byly sestavovány na základě pravděpodobnost́ı komplikaćı při ope-

račńım zákroku a v pooperačńım obdob́ı. Výpočet a grafické zobrazeńı bylo zpracováno

v softwaru TreeAge. Pro každé obdob́ı během zákroku je stanoven výchoźı stav, kdy paci-

ent podstouṕı operaci a odcháźı po léčbě bez komplikaćı. Takový stav je označen jako Sta-

bilńı a jsou mu připočteny náklady na operačńı výkon, hospitalizaci a kontrolńı vyšetřeńı.

Daľśım stavem jsou Komplikace, do kterého jsou započ́ıtány dle pravděpodobnosti události,

které mohou nejčastěji nastat. Do stavu Komplikace při operaci byly zahrnuty události
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krváceńı, poraněńı rekta, hluboká žilńı trombóza, plicńı embolie, infekce v ráně a kon-

verze operace. Na základě těchto událost́ı byly v obr. 5.2 vyč́ısleny náklady pro operačńı

komplikace.

Obrázek 5.2: Rozhodovaćı strom operačńıho obdob́ı [vlastńı]

Rozhodovaćı strom pooperačńıho obdob́ı na obr. 5.3 byl sestavován na stejném prin-

cipu jako rozhodovaćı strom operačńıho obdob́ı. Výchoźı stav byl označen jako Stabilńı

a byly mu připočteny náklady na operačńı výkon, hospitalizaci a kontrolńı vyšetřeńı uro-

logem a onkologem. Daľśım stavem byly označeny Komplikace, do kterých byly zahrnuty

kontraktura hrdla močové trubice, močová inkontinence a sexuálńı dysfunkce. Na základě

těchto událost́ı byly vyč́ısleny náklady pro pooperačńı obdob́ı.
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Obrázek 5.3: Rozhodovaćı strom pooperačńıho obdob́ı [vlastńı]

Hodnoceńı rozhodovaćıho stromu

Rozhodovaćı stromy jsou užitečným nástrojem pro logické rozděleńı stav̊u a náklad̊u.

Mezi jejich výhody řad́ıme možnost přǐrazeńı pravděpodobnost́ı a matematických výpočt̊u

k jednotlivým hodnotám. Nevýhodou je až př́ılǐs jednoduchý princip, který neobsáhne

rozsáhleǰśı analýzy náročné na vyšš́ı počet vstupńıch dat.
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Sestaveńı Markovova modelu

Při stavbě modelu byl v prvńım kroku sestaven rozhodovaćı strom, který rozděluje poo-

peračńı komplikace pro vstup do Markovova modelu. Mezi stav Komplikace byly zařazeny

močová inkontinence a sexuálńı dysfunkce. V tomto př́ıpadě však bylo nutné pro močovou

inkontinenci využ́ıt stav společně se sexuálńı dysfunkćı z d̊uvodu nedostupných dat, které

by určovaly, kolik pacient̊u je inkontinentńıch a zároveň dysfunkčńıch či naopak. Jed-

noduše řečeno, pokud je 95 % pacient̊u dysfunkčńıch, muśı být určité procento z nich také

inkontinentńıch. Bohužel tato data nejsou dostupná, a tak bylo předpokládáno, že pokud

je pacient močově inkontinentńı, je zároveň sexuálně dysfunkčńı nebo pouze sexuálně dys-

funkčńı. Stejně jako u předchoźıch rozhodovaćıch stromů byl výchoźım stavem označen

stav Zdrav́ı. Jednotlivým stav̊um pak byly přǐrazeny pravděpodobnosti. Grafické zobra-

zeńı bylo zpracováno na obr. 5.4 v softwaru TreeAge.

Obrázek 5.4: Rozhodovaćı strom pro vstup do Markovova modelu

64
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V daľśım kroku byl v návaznosti na komplikace z rozhodovaćıho stromu sestaven Mar-

kov̊uv model v softwaru TreeAge. Markov̊uv model pro každou intervenci poč́ıtá v prvńım

uzlu se třemi stavy, a to Zdrav́ı, Močová inkontinence/sexuálńı dysfunkce a Sexuálńı dys-

funkce. V daľśıch uzlech se stavy děĺı pouze na to, zda Komplikace v podobě Močová

inkontinence/sexuálńı dysfunkce a Sexuálńı dysfunkce pokračuj́ı nebo se pacient přesunul

do stádia Bez komplikaćı. Markov̊uv model nám pak pomoćı kohortové analýzy vygene-

ruje počet pacient̊u v každém ze stádíı v pr̊uběhu jednoho cyklu, který je stanoven na 1

rok. Pro př́ıklad jsou zde uvedeny počty pacient̊u v tab. 5.1, 5.2 pro 1. a 12. měśıc po

operaci.

Tabulka 5.1: Výsledky kohortové analýzy v 1. měśıci po operaci [vlastńı]

Stav / Intervence OPEN LAPARO ROBOT

Zdrav́ı 22 54 103

Inkont/dysf 195 299 136

Dysfunkce 326 190 304

Tabulka 5.2: Výsledky kohortové analýzy ve 12. měśıci po operaci [vlastńı]

Stav / Intervence OPEN LAPARO ROBOT

Zdrav́ı 382 392 445

Inkont/dysf 49 94 29

Dysfunkce 112 57 69

Na obr. 5.5 je vyobrazen sestavený model. Celý Markov̊uv model pro otevřenou pro-

statektomii, laparoskopickou prostatektomii a robotickou prostatektomii byl zpracován v

softwaru TreeAge. Dı́ky své velikosti byl model umı́stěn na datové CD přiložené k diplo-

mové práci pro možnosti prostudováńı.
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Obrázek 5.5: Markov̊uv model
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Pro zobrazeńı přechodových pravděpodobnost́ı přesunu pacient̊u v jednotlivých stádíıch

byla využita funkce diagramu přechodových stav̊u v programu TreeAge. Pro každý operačńı

př́ıstup byly graficky sestaveny možnosti přesunu pacienta mezi jednotlivými stavy – viz

obrázky 5.6, 5.7 a 5.8 na stranách 67 a 68.

Obrázek 5.6: Přechodové pravděpodobnosti roboticky asistované radikálńı prostatektomie

Obrázek 5.7: Přechodové pravděpodobnosti laparoskopické radikálńı prostatektomie
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Obrázek 5.8: Přechodové pravděpodobnosti otevřené radikálńı prostatektomie

V posledńım kroku byl zpracován výpočet př́ınosu pro pacienta v návaznosti na genero-

vaný počet pacient̊u v každém stádiu a hodnoty př́ınos̊u pro jednotlivé měśıce. Př́ınos pro

pacienta byl poč́ıtán v programu Excel pomoćı vstupńıch hodnot v tab. 5.3. V návaznosti

na kohortovou analýzu počtu pacient̊u v počátečńım měśıci po operaci byly sestaveny

tranzitńı matice v tab. 5.4 5.5 a 5.6. Počet pacient̊u v 1., 3., 6. a 12. měśıci byl zpracován

jak pomoćı kohortové analýzy v programu TreeAge, tak pomoćı výpočtu z tranzitńıch

matic. Posledńım krokem byly v závislosti na počtu pacient̊u z tab. 5.7, 5.8 a 5.9 jednot-

livých měśıc̊u a hodnotách př́ınosu pro pacienta z tab. 5.10 vypočteny př́ınosy pro každý

konečný stav jednotlivých operačńıch př́ıstup̊u. V tab. 5.11 a 5.12 jsou výsledné hodnoty

př́ınos̊u pro jednotlivé intervence.

Tabulka 5.3: Hodnoty př́ınosu pro pacienta [69]

Př́ınos pro pacienta

Bez komplikaćı/Stabilńı 0,9

Sexuálńı dysfunkce 0,84

Močová inkontinence 0,83
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Tabulka 5.4: Tranzitńı matice otevřené prostatektomie [vlastńı]

Otevřená prostatektomie Zdrav́ı Inkont/dysf Dysfunkce

Zdrav́ı(Z) 1 0 0

Inkont/dysf (I/D) 0,37 0,63 0

Dysfunkce (D) 0,3 0 0,7

Tabulka 5.5: Tranzitńı matice laparoskopické prostatektomie [vlastńı]

Otevřená prostatektomie Zdrav́ı Inkont/dysf Dysfunkce

Zdrav́ı(Z) 1 0 0

Inkont/dysf (I/D) 0,32 0,68 0

Dysfunkce (D) 0,33 0 0,67

Hodnoceńı modelu

Markov̊uv model nab́ıźı velké množstv́ı nástroj̊u pro zpracováńı nákladových a klinických

dat. Výhodou jsou možnosti výpočtu pacient̊u v jednotlivých stavech, d́ıky nim pak

můžeme vypoč́ıtat hodnoty př́ınosu pro pacienty s danými komplikacemi nebo jednot-

livým stav̊um přǐradit náklady. Nevýhodou je již poměrně velká náročnost na znalosti

v dané problematice a potřeba velkého množstv́ı dat pro modelováńı.
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Tabulka 5.6: Tranzitńı matice robotické prostatektomie [vlastńı]

Otevřená prostatektomie Zdrav́ı Inkont/dysf Dysfunkce

Zdrav́ı(Z) 1 0 0

Inkont/dysf (I/D) 0,4 0,6 0

Dysfunkce (D) 0,39 0 0,61

Tabulka 5.7: Výpočet počtu pacient̊u u otevřené prostatektomie [vlastńı]

1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc

Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D

22 195 326 192 123 228 306 77 160 382 49 112

Tabulka 5.8: Výpočet počtu pacient̊u u laparoskopické prostatektomie [vlastńı]

1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc

Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D

54 299 190 212 203 127 320 138 85 392 94 57

Tabulka 5.9: Výpočet počtu pacient̊u u robotické prostatektomie [vlastńı]

1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc

Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D

103 136 304 276 82 185 381 49 113 445 29 69

Tabulka 5.10: Hodnoty př́ınosu pro pacienta v jednotlivých měśıćıch [vlastńı]

Stav 1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc

Bez komplikaćı/Stabilńı 0,075 0,15 0,225 0,45

Sexuálńı dysfunkce 0,07 0,14 0,21 0,42

Močová inkontinence 0,069 0,138 0,208 0,415
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Tabulka 5.11: Výpočet př́ınosu pro pacienta v jednotlivých měśıćıch

Měśıce 1. měśıc 3. měśıc 6. měśıc 12. měśıc

Stav Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D

OPEN 1,65 13,49 22,82 28,79 16,99 31,95 68,82 16,06 33,55 172,09 20,24 46,96

LAPARO 4,05 20,68 13,3 31,86 28,13 17,82 71,88 28,69 17,91 176,33 39,02 24

ROBOT 7,73 9,41 21,28 41,39 11,29 25,96 85,71 10,16 23,75 200,08 12,19 28,98

Tabulka 5.12: Výpočet celkového př́ınosu pro intervence

Př́ınos pro pacienta Zdrav́ı Inkontinentńı/dysfunkčńı Dysfunkčńı Celkový př́ınos

Otevřená prostatektomie 271,352 66,776 135,277 473,406

Laparoskopická prostatektomie 284,112 116,512 73,034 473,66

Robotická prostatektomie 334,906 43,045 99,977 477,93
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5.3.3 Model 3

Model 3 je nejkomplexněǰśım př́ıstupem a poč́ıtá jak s daty klinickými a nákladovými,

tak s daty technickými a uživatelskými. Pro tento typ modelováńı jsou využity metody

multikriteriálńıho rozhodováńı. Je mnoho krok̊u, kterými lze postupovat. V rámci mode-

lováńı budou určena d̊uležitá kritéria nákladových, klinických a uživatelských dat, navržen

postup pro výpočet vah kritéríı a vyobrazen multikriteriálńı model.

Sestaveńı modelu

Model 3 rozděĺıme na tři navazuj́ıćı fáze. V prvńı fázi zvoĺıme jednotlivá kritéria pro kli-

nickou, uživatelskou a nákladovou oblast. Technická kritéria nebudeme hodnotit z d̊uvodu

srovnáváńı intervenćı. V daľśı fázi stanov́ıme váhy jednotlivých kritéríı na základě me-

tod hodnoceńı odborńık̊u. V posledńı fázi provedeme multikriteriálńı hodnoceńı pomoćı

metody váženého součtu.

Výběr kritéríı

Ze studíı zabývaj́ıćıch se problematikou roboticky asistované, laparoskopické a otevřené

radikálńı prostatektomie byly vybrány celkem tři skupiny kritéríı. Prvńı skupinou jsou

klinická kritéria, do kterých řad́ıme krevńı ztráty, transfuzi, katetrizaci, infekci v ráně,

hlubokou žilńı trombózu, poraněńı rekta, konverzi operace, návrat potence do 12 měśıc̊u

a návrat inkontinence do 12 měśıc̊u. Druhou skupinou jsou uživatelská kritéria, mezi které

řad́ıme operačńı čas, learning curve operatéra, eliminaci třesu, hmatovou zpětnou vazbu,

ergonomii nástroj̊u a zobrazeńı operace. Třet́ı skupinou jsou nákladová kritéria, která

zahrnuj́ı pořizovaćı cenu, servis př́ıstroje a bezpečnostně technickou kontrolu.
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Stanoveńı vah kritéríı

Pro stanoveńı vah kritéríı byla využita bodovaćı metoda. Vytvořeńı skupiny odborńık̊u

(Od) bylo realizováno ve spolupráci se třemi lékaři Oblastńı nemocnice Mladá Boleslav

a.s. z oboru urologie. Pomoćı předložených parametr̊u byla hodnocena jednotlivá kritéria

dle jejich zkušenost́ı. Kritéríım byla přǐrazována hodnota 0 - 1 podle d̊uležitosti celé sady.

Výsledné hodnoty jsou uvedeny v tab. 5.13.

Tabulka 5.13: Hodnoceńı kritéríı [vlastńı]

Kritéria Od 1 Od 2 Od 3 Výsledné váhy

Klinická kritéria 0,4 0,4 0,6 0,5

Nákladová kritéria 0,5 0,4 0,3 0,4

Uživatelská kritéria 0,1 0,2 0,1 0,1

Významnost subkritéríı v jednotlivých sadách byla hodnocena na stupnici 0 - 10,

kde 0 představuje zcela bezvýznamné kritérium a 10 kritérium nejvýznamněǰśı. Výsledné

váhy jsou vypočteny pomoćı pr̊uměrné hodnoty všech dotazovaných. Tento krok za-

chovává významnost objektivńıho posouzeńı. Výsledné hodnoty subkritéríı jsou uvedeny

v tab. 5.14, 5.15, 5.16.

Tabulka 5.14: Klinická kritéria [vlastńı]

Klinická kritéria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3

Krevńı ztráty ml 9 3 8

Transfuze % 6 3 7,4

Katetrizace dny 7 3 4,5

Konverze operace % 7 7 8

Infekce v ráně % 9 10 10

Hluboká žilńı trombóza % 8 3 5

Poraněńı rekta % 8 10 9

Návrat potence do 12 měśıc̊u % 7 8 7,8

Návrat inkontinence do 12 měśıc̊u % 8 8 9,8
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Tabulka 5.15: Nákladová kritéria [vlastńı]

Nákladová kritéria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3

Pořizovaćı náklady Kč 4 5 4,2

Pozáručńı servis Kč 5 6 6,5

BTK Kč 7 8 5

Tabulka 5.16: Uživatelská kritéria [vlastńı]

Uživatelská kritéria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3

Operačńı čas min 8 10 9

Learning curve min 7 2 5,6

Eliminace třesu % 7 1 8,4

Hmatová zpětná vazba % 8 1 8,2

Ergonomie % 7 10 9,1

Zobrazeńı 2D/3D % 9 1 5,8

Dále jsou v tab. 5.17, 5.18, 5.19 uvedena jednotlivá subkritéria s ohodnoceńım všech

odborńık̊u a vypočteny jejich pr̊uměrné hodnoty. Následně byly na základě postupného

rozvržeńı vah kritéríı vypoč́ıtány normalizované hodnoty vah subkritéríı.
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Tabulka 5.17: Klinická subkritéria [vlastńı]

Klinická kritéria Váhy Normalizované hodnoty vah

Krevńı ztráty 6,7 0,05168

Transfuze 5,5 0,04238

Katetrizace 4,8 0,04747

Konverze operace 7,3 0,05685

Infekce v ráně 9,7 0,07494

Hluboká žilńı trombóza 5,3 0,04134

Poraněńı rekta 9 0,06977

Návrat potence do 12 měśıc̊u 7,6 0,05891

Návrat inkontinence do 12 měśıc̊u 8,6 0,06667

Tabulka 5.18: Nákladová subkritéria [vlastńı]

Nákladová kritéria Váhy Normalizované hodnoty vah

Pořizovaćı náklady 4,4 0,02604

Pozáručńı servis 5,8 0,03452

BTK 6,7 0,03945

Tabulka 5.19: Uživatelská subkritéria [vlastńı]

Uživatelská kritéria Váhy Normalizované hodnoty vah

Operačńı čas 9 0,09223

Learning curve 5,5 0,04987

Eliminace třesu 5,5 0,05602

Hmatová zpětná vazba 5,7 0,05875

Ergonomie 8,7 0,08915

Zobrazeńı 2D/3D 5,3 0,05397
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Jednotlivá subkritéria byla pro potřebu vstupńı tabulky hodnot, normalizované kri-

teriálńı matice a vážené kriteriálńı matice převedena na č́ıselné hodnoty 1 - 18 v přesném

pořad́ı dle tab. 5.17, 5.18, 5.19. Na základě klinických, nákladových a uživatelských hod-

not v tab. 5.20, 5.21, 5.22 byla sestavena vstupńı tabulka hodnot. Bodové hodnoty byly

přǐrazovány dle nejlepš́ı hodnoty subkritéria (100 b.) a na základě poměru ostatńıch hod-

not pro dané subkritérium byly dopoč́ıtány body pro zbylé intervence. Pokud nebylo

možné subkritérium vyjádřit č́ıselnou hodnotou, byly použity znaky + (plus), − (minus)

a x (neprovád́ı se). Pro př́ıklad, pokud jde metodou eliminovat třes, byl přǐrazen znak +,

naopak pokud ne bylo přǐrazeno −.

Tabulka 5.20: Klinická kritéria [vlastńı]

Klinická kritéria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT

Krevńı ztráty ml 650 250 120

Transfuze % 20 8 3,5

Katetrizace dny 9 7 4

Konverze operace % 0 6 0,3

Infekce v ráně % 4,8 1,1 0,6

Hluboká žilńı trombóza % 1,4 0,8 0,6

Poraněńı rekta % 10 6 1

Návrat potence do 12 měśıc̊u % 39 39 24

Návrat inkontinence do 12 měśıc̊u % 51 44 38

Tabulka 5.21: Nákladová kritéria [vlastńı]

Nákladová kritéria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT

Pořizovaćı náklady Kč 0 3 - 6 mil. 50 - 60 mil.

Pozáručńı servis Kč - + +

BTK Kč - + +
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Tabulka 5.22: Uživatelská kritéria [vlastńı]

Uživatelská kritéria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT

Operačńı čas min 182 200 164

Learning curve min x - +

Eliminace třesu % - + +

Hmatová zpětná vazba % + x x

Ergonomie % - + +

Zobrazeńı 2D/3D % 3D 2D 3D

Normalizovaná kriteriálńı matice byla spoč́ıtána dle vzorce v kap. 3.3.2. Finálńı výpočet

multikriteriálńı analýzy u jednotlivých operačńıch př́ıstup̊u radikálńı prostatektomie me-

todou váženého součtu vycházel z postupu uvedeného v kap. 3.3.2. V následuj́ıćıch tab.

5.23, 5.24, 5.25, 5.26 na straně 78 a 79 je zobrazena jak vstupńı tabulka hodnot a norma-

lizovaná kriteriálńı matice, tak výsledná vážená kriteriálńı matice.

Hodnoceńı modelu

Multikriteriálńı model je nejvšestranněǰśım př́ıstupem pro modelováńı dat. Velkou výhodou

je zpracováńı jak klinických a nákladových, tak uživatelských i technických dat. Nevýhodou

je naopak jejich nutnost pro správné zpracováńı modelu a dobrá orientace v dané proble-

matice.
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Tabulka 5.23: Vstupńı tabulka hodnot [vlastńı]

Subkritéria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

OPEN 18,5 17,5 17,5 100 12,5 43 10 61,5 74,5 100 100 100 90 60 30 100 40 70

LAPARO 48 44 44 50 55 75 17 61,5 86 50 50 50 82 30 70 10 70 40

ROBOT 100 100 100 80 100 100 100 100 100 10 10 10 100 100 100 10 100 100

Minimum 18,5 17,5 17,5 50 12,5 43 10 61,5 74,5 10 10 10 82 30 30 10 40 40

Maximum 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabulka 5.24: Normalizovaná kriteriálńı matice [vlastńı]

Subkritéria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

OPEN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0,44 0,43 0 1 0 0,5

LAPARO 0,36 0,32 0,32 0 0,49 0,56 0,08 0 0,45 0,44 0,44 0,44 0 0 0,57 0 0,5 0

ROBOT 1 1 1 0,6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1
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Tabulka 5.25: Vážená kriteriálńı matice 1/1 [vlastńı]

Subkritéria 1 2 3 4 5 6 7 8 9

OPEN 0 0 0 0,057 0 0 0 0 0

LAPARO 0,019 0,014 0,012 0 0,036 0,023 0,005 0 0,03

ROBOT 0,052 0,042 0,037 0,034 0,075 0,041 0,07 0,059 0,067

Tabulka 5.26: Vážená kriteriálńı matice 1/2 [vlastńı]

Subkritéria 10 11 12 13 14 15 16 17 18

OPEN 0,026 0,035 0,039 0,041 0,021 0 0,059 0 0,027

LAPARO 0,012 0,02 0,018 0 0 0,032 0 0,045 0

ROBOT 0 0 0 0,092 0,050 0,056 0 0,089 0,054

Tabulka 5.27: Výsledná kriteriálńı matice [vlastńı]

Intervence Výsledek Pořad́ı

Otevřená laparoskopie 0,305 2.

Laparoskopická prostatektomie 0,26 3.

Robotická prostatektomie 0,819 1.
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6 Diskuze

Modelováńı při nákupu zdravotnické techniky může být velmi užitečným pomocńıkem

předevš́ım ve fázi vlastńıho rozhodováńı nákupu ve zdravotnickém zař́ızeńı [19, 70]. Při

tomto rozhodováńı o poř́ızeńı zdravotnické techniky je největš́ı prostor pro metody, které

mohou objektivně pomoci ke správnému výběru [71]. Zdravotnická zař́ızeńı nemaj́ı zave-

dené metody rozhodováńı, pomoćı kterých by bylo možné se vyhnout nákup̊um neefek-

tivńı zdravotnické techniky a plýtváńı finančńıch zdroj̊u ze strany veřejného zdravotńıho

pojǐstěńı [21]. Pomoćı metod modelováńı můžeme částečně zamezit rozhodováńı o nákupu

pouze na základě vlastńıch zkušenost́ı lékař̊u a vnést do rozhodovaćıho procesu v́ıce ob-

jektivity. Přestože jsou možnosti modelováńı ve zdravotnictv́ı velmi rozsáhle, neńı zat́ım

možné jejich plné využit́ı z d̊uvodu nedostatečných a validńıch dat. Na poli zdravot-

nického sektoru v České republice neńı prováděno zdaleka tolik statistických studíı, jako

je tomu v zahranič́ı. I přes skutečnost, že spolupráce se zdravotnickými zař́ızeńımi přinesla

dostupnost nákladových dat, nebylo prakticky možné źıskat ostatńı aktuálńı klinická a

uživatelská data.

Na základě tohoto omezeńı byly výpočty jednotlivých model̊u výrazně ovlivněny a me-

tody byly demonstrovány na modelových př́ıkladech. Pro vstupńı nastaveńı modelu pro

rozhodnut́ı o nákupu zdravotnické techniky zde byla použita reálná data ze dvou zdra-

votnických zař́ızeńı (nemocnic), ze kterých byly určeny specifické náklady pro zvolené

intervence. Můžeme konstatovat, že výpočet náklad̊u na intervence byl poměrně kompli-

kovaný z d̊uvodu daného rozptylu vstupńıch dat. Výpočet pak vykazoval široké rozmeźı

výsledných náklad̊u viz. kap. 4.2. Ceny výkon̊u se běžně pohybovaly v rozd́ılných řádech

až tiśıc̊u korun, pouze u roboticky asistované radikálńı prostatektomie byl výkon přibližně

stejně nákladný z d̊uvodu vykazováńı baĺıčkovou metodou. Za ideálńıch podmı́nek by měla

být dostupná také reálná data klinická a uživatelská, v ideálńım př́ıpadě data př́ımo ze

zdravotnických zař́ızeńı. Při modelováńı naráž́ıme na problematiku nákupu zdravotnické

techniky, při kterém nemocnice využ́ıvaj́ı pouze data nákladová. Je téměř nemožné, naj́ıt

v reálném prostřed́ı zdravotnické zař́ızeńı, které by se zabývalo sběrem dat v oblasti kli-

nických komplikaćı a hodnoceńı zdravotnických technologíı. Pokud by některé nemocnice

takový krok realizovaly, mohla by být jejich źıskaná data využita pro potřeby prováděného

modelováńı. Nicméně v takovém př́ıpadě by data musela být expertně statisticky zpra-

cována, aby mohla být jejich hodnota považována za relevantńı.

Jak již bylo zmı́něno, nejednotný rámec rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky

napomáhá značné nepřehlednosti v této problematice. Neńı vhodné tvrdit, že zdravotnická

zař́ızeńı maj́ı neomezenou rozhodovaćı pravomoc, ve velké mı́̌re je však omezuj́ı dostupné

finančńı prostředky z veřejného zdravotnictv́ı [21]. Můžeme ale tvrdit, že objektivńı me-
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tody hodnot́ıćı technické specifikace, uživatelkou př́ıvětivost, klinický př́ınos pro pacienta

a nákladovou efektivitu, by velmi zjednodušily a usměrnily nákupy.

V práci bylo v prvńı řadě nahĺıženo na proces nákupu zdravotnické techniky, jako na

komplexńı postup pořizováńı předmětu nákupu. Ve většině př́ıpad̊u hovoř́ıme o nákupu

konkrétńıho lékařského př́ıstroje, potřebného pro běžný chod zdravotnického zař́ızeńı.

Tento postup je běžným rutinńım procesem nákupu v rámci veřejných zakázek [9, 10].

Zdravotnické zař́ızeńı vesměs neřeš́ı uživatelskou výhodnost či klinické př́ınosy. V pod-

statě neńı třeba tyto otázky řešit, z d̊uvodu d̊uležitosti předevš́ım technických specifikaćı,

které muśı př́ıstroj pro danou účinnost splňovat. V takovém př́ıpadě můžeme modelovat

nákladovou efektivitu daného př́ıstroje a zvolit nejvýhodněǰśı variantu. Z d̊uvodu ome-

zeńı dat na náklady, technické specifikace a cenu zde tedy neńı prostor pro využit́ı daľśıho

modelováńı. Neńı nutné modelovat cenu a technické specifikace př́ıstroje, u kterého jsou

tyto parametry jasně dané a neměnné. Pro ukázku metod modelováńı bylo zvoleno mode-

lováńı vyhodnoceńı intervenćı prováděných lékařskými př́ıstroji. Důvodem je fakt, že zde

lze využ́ıt modelovaćı techniky při zákroku v poměrně širokém rozsahu, a to předevš́ım

d́ıky generovaným klinickým dat̊um [42, 43].

Lékařské př́ıstroje zajǐst’uj́ıćı nové moderńı intervenčńı zákroky a metody řad́ıme

předevš́ım do nákladné zdravotnické techniky, kterou dodává malé procento dodavatel̊u.

V takové situaci neńı možné porovnávat př́ıstroj s jeho dostupnými alternativami na trhu,

naopak je vhodné jej srovnat se stávaj́ıćımi zákroky a zjistit, zda nová technologie přinese

výhody. Tato problematika byla řešena v kap. 2.3. Pokud se zdravotnické zař́ızeńı rozho-

duje takovou techniku koupit, je vhodné zařadit do tohoto procesu metody modelováńı

pro zpracováńı dostupných klinických, nákladových a uživatelských dat z jiných zdravot-

nických zař́ızeńı, která daný př́ıstroj vlastńı. Vzhledem k ceně těchto př́ıstroj̊u spadá je-

jich nákup do procesu veřejných zakázek nadlimitńıho charakteru [10, 72]. V podmı́nkách

veřejných zakázek byly analyzovány jisté systémové nedostatky, d́ıky kterým se může

stát proces nákupu zdlouhavý a neefektivńı. Mezi problematické oblasti řad́ıme tech-

nické specifikace lékařské techniky, volbu hodnot́ıćıch kritéríı a cenu př́ıstroje. Těchto

systémových pochybeńı se dopouštěj́ı sami zadavatelé veřejných zakázek, kterými jsou

zdravotnická zař́ızeńı. Nejméně problematické se může již na prvńı pohled zdát stanoveńı

předpokládané ceny zakázky, která je mnohdy mnohanásobně vyšš́ı než skutečná tržńı

cena zahrnuj́ıćı r̊uzné obchodńı bonusy. Pod́ıváme-li se na realizace nákupu zdravotnické

techniky v soukromých zař́ızeńıch a státńıch zař́ızeńıch vid́ıme diametrálńı rozd́ıl výše

jednotlivých cen. Př́ıkladem může být nákup totožného EKG př́ıstroje, jehož cena byla

pro veřejnou zakázku vyč́ıslena na 2 mil. Kč a na nejmenovanou soukromou kardiologic-

kou kliniku byl dodán za cenu 700 tis. Kč. Pro zefektivěńı procesu zadávaćıho ř́ızeńı tedy

vede cesta pouze přes vytvořeńı národńıho portálu hodnoceńı nákup̊u zdravotnické tech-

niky, vzděláváńı zadavatel̊u, použit́ı vhodných ekonomických a modelovaćıch nástroj̊u a
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propracováńı systému kontroly nákup̊u. Vzhledem k vzestupu počtu nákladných př́ıstroj̊u

a technologíı bude pomalu vytvářeno prostřed́ı, které by mohlo poskytnout stimul, aby

proces kontroly uspěl. K daľśım možnostem, jak źıskat kontrolu nad nákupńım proce-

sem, byl v práci uveden vznik národńıch regionálńıch uskupeńı, vývoj analytického hod-

not́ıćıho týmu nebo nastaveńı model̊u upravuj́ıćıch potenciál rozhodováńı lékař̊u a cenové

stropy [20, 73]. Při dosavadńı nejednotnosti metodiky fungováńı nákup̊u ve zdravotnických

zař́ızeńıch, má největš́ı potenciál zř́ızeńı a vývoj analytického hodnot́ıćıho týmu na úrovni

konkrétńıho zdravotnického zař́ızeńı. Analytický hodnot́ıćı tým by byl vhodný pro vy-

tvořeńı systematické databáze v nemocnićıch, výběru vhodné zdravotnické techniky a

kontrole jednotlivých nákup̊u.

Pro výběr vhodné zdravotnické techniky byly v této práci zvoleny metody, které mohou

celý proces hodnotit pomoćı v́ıce kritéríı [25]. Jako vhodná metoda hodnoceńı bylo zvo-

leno multikriteriálńı rozhodováńı. Multikriteriálńı rozhodováńı ukáže, která zdravotnická

technika je na základě zvolených parametr̊u nejvhodněǰśı pro zdravotnické zař́ızeńı. Nej-

použ́ıvaněǰśı metodou multikriteriálńıho rozhodováńı byl v práci uveden analytický hierar-

chický proces, který je velmi rozsáhlou metodou, vhodnou při hodnoceńı větš́ı sady variant

[26, 27]. Pro zpracováńı a výpočet dostupných dat však byla zvolena metoda založena na

jednoduchém principu výpočtu váženého součtu, tzv. metoda váženého součtu [56]. Tato

metoda byla zařazena do model̊u měřených hodnot, které určuj́ı jednu celkovou hod-

notu pro každou alternativu. Nejčastěji byla modely multikriteriálńıho hodnoceńı poč́ıtána

nákladová efektivita lékařských př́ıstroj̊u, která byla zařazena do zdravotně ekonomického

hodnoceńı a je vhodné ji v daľśıch kroćıch zpracovávat pomoćı zdravotně-ekonomického

modelováńı. Mezi základńı nástroj zdravotně-ekonomického modelováńı bylo zařazeno

analytické rozhodovaćı modelováńı, které je možné aplikovat do rozhodovaćıho procesu

nákupu zdravotnické techniky. Do hodnoceńı zdravotnických technologíı byly zahrnuty

čtyři praktické modelovaćı př́ıstupy. Pro potřeby práce byly vybrány dvě nejvhodněǰśı

metody, které jsou vhodné pro zpracováńı dostupných dat z kap. 2.13. Zbylé metody

jsou vhodné předevš́ım pro modelováńı epidemiologie onemocněńı, screening onemocněńı,

nejistot dané intervence a infekčńı onemocněńı. Pod́ıváme-li se na využit́ı rozhodovaćıch

stromů a Markova modelu, jsou vhodné pro modelováńı dostupných dat.

Rozhodovaćı stromy jsou nejčastěji využ́ıvané při výpočtu náklad̊u a nákladové efek-

tivity. Jejich funkćı je logicky rozdělit stavy a jim vyč́ıslené náklady pro danou inter-

venci. Toto jsou velmi užitečné funkce, ovšem na základě dostupných dat nebyla možná

daľśı simulace. Pro simulaci jsou potřebná pravděpodobnostńı data. V práci sice byla

pravděpodobnostńı data uvedena u jednotlivých komplikaćı a stav̊u, i přesto však ne-

bylo možné v programu TreeAge provést simulaci. Simulace může proběhnout pouze na

základě určité odchylky proměnné, která je vypočtena pomoćı statisticky zpracovaných

dat. Źıskaná data nebyla pro simulaci vhodná, a tak byla zpracována data nákladová.
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Nákladová data byla rozdělena dle pravděpodobnosti komplikaćı a byly vyč́ısleny konečné

nákladové hodnoty intervenćı pro stavy bez komplikaćı a komplikace.

Markovovy modely naopak umožňuj́ı zpracováńı dat klinických. Pomoćı této metody

a dostupných dat jsem se zaměřila předevš́ım na výpočet kohortové analýzy v programu

TreeAge a výpočet př́ınosu pro pacienta v programu MS Excel. Kohortová analýza byla

užitečným nástrojem pro určeńı počtu pacient̊u v Markovových stavech během 1., 3., 6. a

12. měśıce po operaci. Na základě výsledného množstv́ı pacient̊u bylo možné přǐradit 1.,

3., 6. a 12. měśıci po operaci źıskané hodnoty celkového př́ınosu, který byl přepoč́ıtán na

jednotlivé měśıce. Výsledný př́ınos pro pacienta hodnot́ı výhodnost a efektivitu daných

intervenćı. Č́ım v́ıce se výsledná hodnota bĺıž́ı celkovému počtu pacient̊u (bylo poč́ıtáno

s 543 pacienty), t́ım vyšš́ı poskytuje př́ınos pro pacienta z hlediska hodnocené intervence.

Pokud však budeme uvažovat pro zpracováńı také data technická a uživatelská, je

nutné použ́ıt multikriteriálńı rozhodováńı. Komplexnost multikriteriálńıho rozhodováńı

nám umožňuje výpočty všech druh̊u ze zadaných dat. Jako modelová metoda bylo zvo-

leno hodnoceńı vah odborńıky a zpracováńı těchto dat metodou váženého součtu. I když

je metoda váženého součtu považována za nejjednodušš́ı nástroj multikriteriálńıho hod-

noceńı, byla vybrána pro tento př́ıpad modelováńı. Rychlé pochopeńı této metody j́ı dává

velké výhody. Pomoćı metody váženého součtu byla zpracována jak data nákladová a kli-

nická, tak data uživatelská. Přestože jsem na začátku této kapitoly mluvila o možnostech

zpracováńı technických dat, nebyla technická data nakonec zařazena do model̊u. Na

základě modelováńı lékařského zákroku pomoćı v́ıce chirurgických metod nebylo možné

porovnávat r̊uzné varianty př́ıstroj̊u se stejným klinickým použit́ım. Je nutné podotknout,

že modelováńı technických dat pomoćı multikriteriálńıho rozhodováńı je dnes v oblasti

hodnoceńı zdravotnických technologíı poměrně široce zavedeno [56]. Pomoćı metod mul-

tikriteriálńıho modelováńı byly hodnoceny tři chirurgické intervence. Metoda váženého

součtu umožňuje př́ımé porovnáńı intervenćı pomoćı jejich kritéríı a subkritéríı. Výsledkem

multikriteriálńıho rozhodováńı byl výpočet nejlepš́ı varianty na základě výsledné kri-

teriálńı matice, která určuje pořad́ı jednotlivých intervenćı.

Z výsledk̊u vlastńıho zpracováńı model̊u je patrné, že modelováńı je vhodné pro zpra-

cováńı jak klinických , tak nákladových a uživatelských dat. Zde je však d̊uležité zamyslet

se nad výstupy jednotlivých model̊u. Přestože je multikriteriálńı modelováńı hodnoceno

jako nejv́ıce všestranný model a zpracovává všechny druhy dat, nenab́ıźı nástroje ko-

hortové analýzy, která je užitečná při modelováńı s daným počtem pacient̊u. Naopak

Markovovy modely a rozhodovaćı stromy nedisponuj́ı tak rozsáhlými nástroji pro výpočet

z větš́ı sady kritéríı a r̊uznorodých dat. Z výsledk̊u tedy můžeme vyvodit závěr, že využit́ı

modelováńı je př́ınosnou metodou pro rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky. Při

tomto nákupu je nutné zakládat svá rozhodnut́ı na objektivitě, které je možné dosáhnout

právě pomoćı modelováńı. Pokud bychom porovnávali nákup př́ıstroje do zdravotnického
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zař́ızeńı pouze na základě pořizovaćı ceny, ztráćıme možnosti, na základě kterých by mohla

být vybrána efektivněǰśı zdravotnická technika přinášej́ıćı př́ınos nejen v rámci úspor

zdravotnického zař́ızeńı, ale také v oblasti př́ınosu pro pacienta. Ne vždy je nejlevněǰśı

zdravotnická technika nejlepš́ı volbou. Techniky modelováńı přináš́ı možnosti zavedeńı

rozhodováńı s větš́ı objektivitou a ne pouze na úsudku lékař̊u.

Limitace této práce a využit́ı modelováńı odráž́ı omezené možnosti źıskáńı potřebných

dat pro správné nastaveńı vstupńıch hodnot model̊u. I tak je však možné ukázat na

dostupných datech základńı možnosti metod modelováńı a zpracováńı dostupných dat.

Zaj́ımavým rozš́ı̌reńım těchto metod by bezpochyby byly daľśı ukázky aplikace modelováńı

na základě větš́ı možnosti využit́ı daľśıch dat, která zdravotnická zař́ızeńı nekompletuj́ı.
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7 Závěr

Ćılem této práce bylo analyzovat možné využit́ı modelováńı jak na straně klinických,

tak na straně technických a nákladových dat v hodnoceńı zdravotnických technologíı při

nákupu zdravotnické techniky, které by rozš́ı̌rilo proces rozhodováńı o metody založené

na objektivńım úsudku. Za t́ımto účelem byla vypracována analýza současného stavu

procesu nákupu zdravotnické techniky ve zdravotnickém zař́ızeńı. Tato analýza potvrdila,

že neexistuje jednotný model pro nákup př́ıstroj̊u a proces nákupu má každé zař́ızeńı

zavedený jinak. V zahraničńıch studíıch se setkáváme se snahou o kontrolu nákupu zdra-

votnické techniky, v České republice však zat́ım neńı dostupný žádný registr, který by

nákupy kontroloval. Ve zdravotnictv́ı můžeme sledovat rostoućı trend zaváděńı hodnoceńı

zdravotnických technologíı. Tento proces je však využ́ıván předevš́ım v oblasti farmakoe-

konomiky a zdravotnická zař́ızeńı nemaj́ı žádnou povinnost provádět rozhodnut́ı o nákupu

na základě určených kritéríı. V dnešńı době je hlavńım kritériem pouze cena pořizovaného

př́ıstroje. Na základě analýzy současného stavu byly vytvořeny modely zahrnuj́ıćı využit́ı

klinických, nákladových a uživatelských dat. Z praktického hlediska se modely jev́ı jako

vhodné nástroje pro podporu rozhodováńı o nákupu zdravotnického př́ıstroje či nové

technologie poskytuj́ıćı vyspěleǰśı a málo invazivńı intervence.

Práce je zaměřena na nejpouž́ıvaněǰśı rozhodovaćı stromy, Markovovy modely a me-

tody multikriteriálńıho rozhodováńı. Zároveň jsou tyto metody vhodné pro výpočet -

nákladové efektivity, pro kterou však nebyla dostupná data vhodná pro zpracováńı v

modelovaćım programu TreeAge. Př́ıpad využit́ı metod modelováńı při rozhodováńı o

nákupu zdravotnické techniky je ilustrován na jednotlivých modelech rozdělených dle

možnost́ı zpracovaných dat, ve kterých jsou hodnoceny náklady, př́ınosy pro pacienta a

výsledky multikriteriálńıho hodnoceńı. Pro výše uvedené modely bylo nutné źıskat reálná

vstupńı data, která by byla vhodná jako vstupńı hodnoty jednotlivých model̊u. Za t́ımto

účelem byla sb́ırána vstupńı data ze dvou zdravotnických zař́ızeńı a z odborných studíı

v oblasti urologie. Data byla následně rozdělena na nákladová, klinická a uživatelská.

Ke zpracováńı dat byly použity jak analytické modelovaćı metody, tak multikriteriálńı

modelováńı. Zat́ımco analytické modelovaćı techniky nab́ızely zpracováńı jen klinických

dat v podobě př́ınosu pro pacienta a náklad̊u na danou intervenci, multikriteriálńım roz-

hodováńım byla zjǐstěna možnost zpracováńı všech dostupných dat a stanoveńı nejlepš́ı

varianty chirurgické intervence. Na základě tohoto výsledku můžeme ř́ıci, že využit́ı mo-

delováńı je vhodným nástrojem pro zpracováńı nám zadaných dat a poč́ıtá s daľśımi

d̊uležitými kritérii než je pouze cena př́ıstroje.

Můžeme však ř́ıci, že i přes snahu zapojeńı objektivńıch modelovaćıch metod do pro-

cesu rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky, bude vždy možnost zat́ıžeńı subjektivi-

tou hodnotitel̊u, kteř́ı přǐrazuj́ı váhy jednotlivým kritéríım oproti metodám analytických
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modelovaćıch technik, které uvažuj́ı data čistě klinická nebo nákladová. Naopak tyto tech-

niky neposkytuj́ı možnost zpracováńı velkého množstv́ı r̊uznorodých dat a nedisponuj́ı

možnostmi komplexńıho hodnoceńı.

Ačkoliv jsou snahy o prosazováńı objektivity a zavedeńı hodnoceńı zdravotnických

technologíı do běžné praxe, nesetkávaj́ı se tyto počiny s podporou politicky zaintereso-

vaných stran, které umožňuj́ı vstup takovýchto metod do legislativńıch postup̊u.

Problematika této diplomové práce je vhodným námětem pro daľśı zpracováńı a využit́ı

v procesu rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky. Jistě by bylo velkým př́ınosem

aplikovat tyto metody při konkrétńıch př́ıpadech nákup̊u a hodnoceńı daľśıho potenciálu

využit́ı. Ćılem této práce neńı ukázat na to, která ze zvolených chirurgických inter-

venćı je nejvýhodněǰśı, ale demonstrovat využit́ı metod modelováńı pro možnosti reálného

uplatněńı při procesu rozhodováńı o nákupu zdravotnické techniky. Můžeme tedy tvrdit,

že veškeré ćıle práce byly splněny.

86
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Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3494-1.

[3] Business info. Projekt 14: Protikorupčńı změny v zakázkách a nákupech zdravot-
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Dostupné z: <https://www.researchgate.net/publication/20513237_Medical_

Decision_Making_Using_the_Analytic_Hierarchy_Process_Choice_of_

Initial_Antimicrobial_Therapy_for_Acute_Pyelonephritis>

[28] Taslicali A. K. Ercan A. S. The analytic hierarchy and the analytic network

proscesses in multicriteria decision making: A comparative study. Journal of aero-

nautics and space technologies [online]. 2006. 4, 55-65. [cit. 15. 3. 2016]. Dostupné z:
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z: <http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161642012008615>

90

//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2550437/
http://fpf.ueh.edu.vn/imgnews/04-Delphi.pdf
https://www.coursehero.com/file/12841937/ECONOMICEVALUATIONS/
https://www.coursehero.com/file/12841937/ECONOMICEVALUATIONS/
https://www.hiqa.ie/healthcare/health-technology-assessment/guidelines/budget-impact-analysis
https://www.hiqa.ie/healthcare/health-technology-assessment/guidelines/budget-impact-analysis
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161642012008615
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379. 2010. [cit. 14. 8. 2015]. Dostupné z: <http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n3/

1679-4508-eins-8-3-0376.pdf>

[45] Sigmund E. Health technology assessment handbook. Denmark: National Board of

Health. 2008. ISBN 978-877-6766-498.

[46] Sonnenberg F.A. Beck J.R. Markov Models in Medical Decision Making: A Practi-

cal Guide. Medical Decision Making [online]. 13(4), 322-338. [cit. 14. 8. 2015].
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z: <http://www.businessdictionary.com/definition/decision-model.html>

[62] What is the Decision Model?. IT Performance Improvemen [online]. 2011. [cit. 6.
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Seznam tabulek
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5.7 Výpočet počtu pacient̊u u otevřené prostatektomie [vlastńı] . . . . . . . . . 70
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Využit́ı modelováńı při nákupu zdravotnické techniky
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