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ABSTRAKT

Komplexni hodnoceni investice do anesteziologického pristroje metodou Balanced
Scorecard

Tématem prace je deskripce moznosti vyuziti metody Balanced Scorecard jako nastroje
pro zhodnoceni nakupu anesteziologického piistroje pro pracovisté operacniho salu
kliniky anesteziologie a resuscitace Kardiocentra vybraného poskytovatele. Cilem
metody je dosdhnout stanovenych cili v kazdé ze Ctyt oblasti: 1. vnitini procesy, 2. u¢eni
a rast, 3. finan¢ni a 4. zdkaznicka perspektiva. Prvni oblast se tykd nakupu pfistroje a
zhodnoceni jeho bezpecnosti. Druhé se zabyva hodnocenim $koleni zaméstnanci zjisténé
anketnim dotazovanim. Tteti oblast pracuje s mechanismem vypoctu nakladi ohledné
ptistroje. Ctvrta pomoci anketniho dotazovani hodnoti zkuSenosti uZivateli
s anesteziologickymi pfistroji. Pii ndkupu pfistroje nema byt hlavnim parametrem jeho
cena. Skoleni k zakoupenym pfistrojim a hodnoceni jejich pouZzivani je personalem
hodnoceno pozitivné. Prace obsahuje také stru¢ny popis investic ve zdravotnictvi ve
vybranych zemich svéta, v Ceské republice a vybranych parametrti anesteziologickych
pfistroji. V zavéru se uvadi ptinosy zpouziti metody Balanced Scorecard, ktera
zohledniuje pozadavky pracovisté pii vyhodnoceni nakupu pfistroje.

Klicova slova

anesteziologicky pfistroj, investice, metoda Balanced Scorecard, nemocnice



ABSTRACT

A comprehensive evaluation of investment into the anesthesia device using
the Balanced Scorecard

The topic of the thesis is the description of the possibility of using the Balanced Scorecard
method as a tool for evaluation of the purchase of anesthesia device for the workplace of
the operating room of the Anaesthesiology and Resuscitation Clinic of the Cardiac Center
of selected provider. The aim of the method is to achieve the objectives set in each of four
areas: 1. internal processes, 2. learning and growth, 3. financial and 4. customer
perspective. The first is to purchase the device and evaluate its security. The second deals
with the assessment of employee training as determined by poll questioning. The third
area works with a device costing mechanism. The fourth, using survey polls, evaluates
the experience of users with an anesthesia devices. The price shouldn’t be the main
parameter when buying a device. The training of the device and evaluation of its use is
evaluated positively by staff. The thesis also contains a brief description of the healthcare
investments in selected countries of the world and in the Czech Republic and selected
parameters of anesthesia devices. Finally, the benefits of using the method Balanced
Scorecard that takes into account the requirements of the workplace to evaluate the
purchase of a device.

Keywords

anesthesia device, Balanced Scorecard method, hospital, investment
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Related Groups
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Evropska databanka zdravotnickych prostiedk,

European Databank of Medical Devices
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Failure Modes and Effect Analysis
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HDP Hruby domaéci produkt

Hodnoceni zdravotnické technologie, Health

HTA Technology Assessment

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
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ISO The International Organization
for Standardization

Spojena akreditacni komise pro zdravotnické
JCAHO organizace, The Joint Comission
on Accreditation of Healthcare Organization

Minimalni alveolarni koncentraci ur¢itého
MAC anestetika ve vdechované smési, kdy 50 %
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1 Uvod

., Zdravi se stava ustiednim politickym, socialnim a ekonomickym problémem vsech zemi
a probléemy zdravi Se musi prijimat na nejvyssi politické urovni a povinné vzit v uvahu
u vSech verejnych politik [1, s. 4].“

Uvedeny vynatek ze zpravy Svétové zdravotnické organizace doplnim tim, ze na nejvyssi
politické Girovni Se maji fesit problémy ,,péce 0 zdravi®, kde dnes sehrava velkou roli i
zdravotnicka technologie, ktera ovlivituje pé¢i 0 zdravi a kvalitu Zivota ¢lovéka.

Hlavnim cilem této prace je posouzeni moznosti aplikace metody Balanced
Scorecard, (BSC, v cestiné piehled, karta oblasti s vyvazenym vysledkem)
pii zhodnoceni nakupu anesteziologického pfistroje naoperacni sal Kliniky
anesteziologie a resuscitace Kardiocentra IKEM. Dil¢im cilem je struény nastin
sou¢asného stavu problematiky investic do zdravotnickych piistrojit v Ceské republice a
zemi, kde se lze inspirovat strategiemi investic ve zdravotnictvi. Na zaklad¢ resSerSe
popisuji moznosti pouziti metody Balanced Scorecard S uréenim nastroju K jejimu
zhodnoceni.

Anesteziologicky ptistroj nepatii mezi nakladné pfistroje jako je CT, MR, RTG, ale je
strategickym prvkem pro funkci kardiochirurgického oddéleni. Aplikaci metody BSC
muze manazer Kardiocentra vyuzit jako zdklad pro optimalni rozhodovani pfi vybéru
piistroje dle potieb pracovisté. Metoda se pouziva obecné pro strategii podniki jako
nastroje jejich fizeni, pfi nakupu zdravotnicke techniky jsem nenasla studii o jeji aplikaci.
Komplexni metoda BSC integruje Ctyfi navzajem propojené a vzajemné se ovlivitujici
perspektivy, které obsahuji mékka (subjektivni pohled uzivateld) a tvrda data (rozbor
naklada). V kazdé jsem zvolila cil, kterého se ma dosahnout. V prvni perspektivé
hodnotim proces vybéru pfistroje (vybérové fizeni k ndkupu pfistroje) a jeho bezpecny
provoz (vytvoifeni checklistu a kontrola jeho dodrzovani, role oddéleni
biomedicinské/zdravotnické techniky), ve druhé zjiStuji pomoci ankety spokojenost
uzivateli se Skolenim, ve tieti navrhuji jednoduchy mechanismus vypoétu nakladi u
ptistroje, ve ¢tvrté hodnotim opét anketou zkuSenosti persondlu pii uzivani pfistroje.

V piehledu souc¢asného stavu jsem zpracovala tii oblasti témat.

Prvni téma se zabyva pohledem na strategickou investici ve zdravotnictvi. Vybrala
jsem referenéni zemé a jejich zptisoby strategickych investic véetné Ceské republiky.

Ve druhém popisuji obsah metody Balanced Scorecard a uvadim vybrané teoretické
a praktické studie jejiho uplatnéni ve zdravotnictvi. Optikou této metody pfistupuji k
pofizeni anesteziologického pfistroje  zplsobem, jak jsem zminila vySe.

Treti téma obsahuje charakteristiku anesteziologického ptistroje a problematiku
souvisejici s jeho pouzitim.

Nasleduje kapitola, kde struéné popisuji zpusoby hodnoceni investic ve zdravotnictvi
a metody vybéru zdravotnické techniky a uvadim vhodné metody a nastroje pro aplikaci
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metody BSC. Zpracovani vysledku je v nasledujici kapitole, na niz navazuje diskuse
o zjisténych udajich. Praci doplnuji ptilohy, které obsahuji vzory dotaznikl pro uzivatele,
tabulky a obrazky se zpracovavanymi daty, které jsem ziskala anketou mezi uzivateli a
reSersi v literatufe.

1.1 Prehled sou¢asného stavu investic do pristroji a budov
ve zdravotnictvi

Problematika investic (nejen strategickych) ve zdravotnictvi je stale aktualni: otazka
priorit investic, zdroji financovani, neseni zodpovédnosti, uréeni zjmu interesovanych
skupin atd. Investice neni izolovany jev, je nutné ji posuzovat v kontextu cilové populace
a jejiho zamé&feni. Problém je ve strategii rozloZeni investic nejen mezi poskytovateli
(napft. vysoka koncentrace zdravotni péfe v Praze arozlozeni investic zde oproti
regiontim), ale i U jednoho poskytovatele (jeho priority: investice do jedné oblasti na ukor
jiné). Investice ve zdravotnictvi plynou z ekonomické a politické situace dané zemé, ktera
se je snazi regulovat podle moznosti investic do jinych strategickych oblasti jako
je prumysl, zemé&dé€lstvi a skolstvi. Nazory na vytvoreni koncepce pro nakladné investice
nejsou jednotné ani Ve vyspélych zemich, stale se hleda zpisob, jak je regulovat
(obzvlaste eticky citlivych® oborech jako je onkologie). Pro systémy vefejného
zdravotniho pojisténi je zdkladni otdzkou, které technologie se plati soukromé a které
ze zdravotniho pojisténi. Ze statniho zdravotniho pojisténi se maji proplacet jednotné
vSemi pojiStovnami uznané vykony na zakladé kompetentnich rozhodnuti. Nékteré zemé
maji vypracované postupy, jak hodnotit technologie efektivni pro pacienty,
napi. metodami, které vyuziva HTA, Health Technology Assessment, které vychazi
z odborného posuzovani (efektil) zdravotnickych technologii. Proces hodnoceni ma byt
standardizovan a byt transparentni.

Ceska republika dosud nema ucelenou viemi subjekty (véetné politickych) uznavanou
koncepci (zacina se s metodami hodnoceni zdravotnickych technologii), navic panuje
nejistota, kdo bude na zakladé vyhodnoceni technik rozhodovat a nést odpovédnost
(Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, zastupci ze stran odborné vefejnosti,
napt. Ceskd lékaiskd komora, dale pacientii, pojistoven, Ministerstva zdravotnictvi).
Pro zemé jako je Ceska republika, je obecné vytvoreni koncepce strategickych investic
pro udrzeni urcité standardni Grovné ve zdravotnictvi zivotné dilezité zaclenit i do ivah
ztratu dotaci z evropskych fondi, s ohledem namozZnosti soucasné technologie
ve zdravotnictvi a jejiho uplatnéni v praxi. Nejvy$§im kontrolnim ufadem Ceské
republiky je zdravotnictvi vytykano oproti jinym odvétvim nesystémovost investiC.
Zakladem pro koncepci ve zdravotnictvi je vybudovani hierarchické sité vefejnych
poskytovateltl zdravotni péce pro systém vynakladani investic a urCeni potfebné péce.
Sporné otazky Casto vznikaji kvili nedostate¢né kontrole nadfizenych organti ohledné
investice a absenci odborného vedeni od jejiho zacatku [2].

Strategické  investice  ve zdravotnictvi  jsou dulezitym  prvkem v oblasti
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zdravotnickych systému (viz Obrazek 1.1). Strategi¢nost investice Se vétSinou hodnoti
z pohledu ekonomické vyznamnosti (nakladnost), z mého pohledu je dulezitéjsi vyznam
role investice v zamysleném procesu (napf. volba anestézie u operace). Zdravotnictvi
se vV zemich Evropské unie financuje z vice zdrojii (danémi, pojistnym a pifimymi
platbami, finan¢ni spoluti€asti pacientti, spoluticasti na financovani formou sponzorstvi,
nadacéni a dobro€innou pomoci cirkvi a jinych instituci) [3]. Struény popis soucasné¢ho
stavu investic ve zdravotnictvi U vybranych zemi uvadim v Tabulce 1.1. na str. 16-17.

ZDRAVOTN ICKY
SYSTEM
KLINICKA A
NAKLADOVA
EFEKTIVITA

KONCEPCE |
ZDRAVOTNICTVI

OBNOVA A STRATEGICKE
INOVACE INVESTICE

TECHNOLOGIE,
EKOLOGICKA ZDRAVOTNICKA

LIKVIDACE TECHNIKA

PRISTROJU A
BUDOV

BUDOVY PERSONAL

Obrazek 1.1: Schéma cyklu strategickych investic ve zdravotnictvi.
Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Strategii investic ve zdravotnictvi ovliviiuje mira aktivity statu skrz zdravotnicky
systétm kazdé zemé, jeji politické zaméfeni, legislativa a vySe hrubého domaciho
produktu (vySe na zdravotnictvi stoupda, napft.V Nizozemi [4], ve Spojenych statech
stouply osobni naklady v roce 2013 na 2,5 bilionu americkych dolart, z toho 38,0 % byly
vydaje na nemocniéni péc¢i) [5]. Dlouhy upozoriuje, ze pies dostupnost dat ohledné
vydajii na zdravotnictvi mezi zemémi, jsou nckteré zkuSenosti nepfenositelné kvuli
provazanosti nékterych proménnych [6]. Rozdilem proti pfedchazejicimu stoleti je vyssi
mira globalizace a s ni spojena pozitiva a negativa: na jedné stran¢ velka otevienost vici
priniku napft. novych technologii, jejich efektivita klinicka ¢i ekonomicka je sporna
(USA), na druhé stran¢ urcita konzervativnost a tendence k autonomii (Velka Britanie).
Ceska republika hled4 miru mezi obéma piistupy. Vyhodou jsou dotace z Evropské unie,
ktera ve svych programech chce snizit technologické rozdily ve zdravotnictvi. Obecné
investice ve zdravotnictvi ovliviwyji V jisté mife zdravi ob¢ant dané zemé. Neni vhodné
srovnavat jednotlivé zemé podle vykont ¢i tradi¢nich ukazateld, protoze se diametralné
1i&i (napf. poéty koronarnich angioplastik ve Span&lsku a Némecku) [7].
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S obrovskym rozvojem technologie diky pocitacovym technikam stoupa i jeji
mnozstvi vyuziti vV medicin€. Technologie poskytuje rostouci schopnost monitorovat,
pfedchazet, diagnostikovat, fidit alécCit stale vetsi pocet zdravotnich podminek
ke zlepSeni kvality a délky zivota. Otazkou zustava, kolik inovaci a zlepSeni novych
| stavajicich technologii je mozné pii omezenych zdrojich a vydajich na zdravotni péci,
které vzrustaji. Jaké jsou naklady pfilezitosti v souvislosti s pouzitim jedné technologie
oproti druhé, zda bude slouzit cili populace pifiméiené a spravedlivé [5]. Celosvétova
produkce zdravotnickych pfistroji vzrostla 06,0 % vroce 2016 s odhadem obratu
315 miliard $. Podil na tradi¢nim trhu Se neudrzi vlivem rostouci regulace a cenovymi
tlaky, provoz aexport do Latinské Ameriky a vychodni Evropy bude obtizny diky
zpomaleni rozvoje zdravotnictvi téchto regionll. Spojené staty americké zatim zlstavaji
nejvétsim  producentem a konzumentem zdravotnické techniky, zhruba 26,0 %
z celkového trhu [8]. Dalsimi jsou Japonsko, Némecko, Italie a Francie. Mezi nejvétsi
svétové firmy Se zdravotnickymi prostfedky patii spoleénosti Johnson & Johnson,
General Electric, Medtronic, Siemens, Baxter International, Fresenius Medical Care [9].

Primysl s medicinskou technologii je vyznamnym zaméstnavatelem V Evropé,
pracuje zde 575 000 lidi v Evropské unii, celkovy objem prodeje je 100 miliard eur, €.
Odvétvi obsahuje 25 tisic firem, z toho 95,0 % jsou malé a stiedni podniky [10]. Klicem
v uspéchu zdravotnické technologie jsou inovace, jakuvadi smérnice evropské
spole€nosti MedTech. Pokroky a zlepSovani v technologii ovliviiuji konkurenéni z4jmy
vyrobctl. Evropsky sektor zaujima 30,0 % celosvétového prodeje zdravotnické techniky
adiky svému inovativnimu potencidlu Se objevuji Ve Spojenych stitech tendence
pfesunovat investice na inovace do Evropy. Inovace ovliviwuji zlepSeni Zivota pacientd
aucinnost evropskych systémi zdravotni péfe [11]. Evropskd spolecnost
pro medicinskou technologii uvadi, ze ohledn€ uvedeni zdravotnickych prostfedkt na trh
se ve Spojenych statech prosazuje jejich centralizace, ktera pti aplikaci do evropskych
podminek ma likvidujici G€inky pro malé a stfedni podniky diky zvySené ndkladnosti
[12], které jsou zakladem pro primysl zabyvajici se zdravotnickou technikou a diky nim
ma Evropa nyni jistou vyhodu oproti jinym ¢astem svéta. Problémem je i zahlcenost
tohoto systému, ktery nebude schopen vcas fesit procesy schvalovani [11].

Rozvoj technologie ovliviiuje i architektonické feSeni budov nemocnic a pisobi na rust
jejich vykonu, ovliviiuje slozeni pracovnich sil azvySuje ndklady. Na rozhodovani
poskytovatelil zdravotni péce plsobi fizeni na nadrodni a nadnarodni urovni, velkou roli
hraje znalost zdravotnich potfeb obyvatel [13]. DalSim trendem ve svété je zména
luzkové péce, U které se snizuje kapacita, zkracuje pobyt a sméfuje se k ambulantnim
specialistim. Princip nemocnice Se postupné méni spiSe na poskytovatele sluzeb
nez na poskytovani pobytu pacienta na luzku [14].
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Tabulka 1.1: Strategické investice ve zdravotnictvi U vybranych zemi.
Zdroj: [4-99]

CESKA REPUBLIKA

Nakladné
zdravotnické
pristroje
(NZP)

Snaha o centralizaci nakupt (sdruzeni centralnich nakupt) s cilem je G¢inngji regulovat,
uskalim je omezeni konkurence a monopolizace, co nejlevnéj$i produkty, nejasnosti
ohledné trznich cen, rizné ceny pro stejné sluzby/pfistroje. Pro poskytovatele vyhodna
pozice ptispévkové organizace diky podpofte statu a fondli z EU. Nakup pfistroje formou
vefejné zakazky.

Budovy

Obnova u statem vytypovanych budov, nakladné investice nelze provadét jako nestatni
poskytovatel, je nutnd podpora vetejnych zdroji. Néakladna vystavba budov
a rekonstrukce formou verejné zakazky.

Problém

Piistroje: necileny nakup bez ohledu na dostupnost, vyuziti atd., ¢asova ztrata mezi
uvahou o nakupu technologie asamotnym ndkupem auvedenim do praxe, urceni
strategicky vyznamnych poskytovatelli miize omezit nestatni. V uhradové vyhlasce 1épe
sladit vyuziti ¢asu piistroje, vyuziti pfistroje podle reality, nakladné piistroje se rychle
odepisuji, nejsou penize na nakup novych, jen opravy a nahrada za vyfazené. Nedostatek
zaskoleného personalu. Nakupy: stiznosti dodavatelii na systém, Sedd zona nakupt, Utad
na ochranu hospodaiské soutéze nefunguje. Rizeni na opatfeni nového piistroje
je zdlouhavé, v ptipadé vypadku ovlivni negativné poskytované sluzby [15]. Snaha
aplikovat metody nakladovych analyz. Organizace, které se zabyvaji hodnocenim naklada
na technologie: IHETA a CzechHTA, vychazi ze zkuSenosti evropskych zemi,
napi. Velké Britanie, Némecka [7, 9, 15, 16, 17, 19-36, 38-41,46, 49, 51, 54-66, 68-81].
Budovy: vétsina budov jiz odepsana, snaha je rekonstruovat, dotovano z evropskych
fondu, statem. Nedostatek Skoleného personalu. Pofizeni novych ptistroji a dotace
na budovy provazi nejasnosti atniky penéz. Podpora piispévkovych organizaci,
minimalné nestatnich poskytovateld. Je souc¢asny plan na obnovu strategickych nemocnic
vhodny? Neni to jen rychlé utraceni penéz, dokud lze z evropskych fond? Jaké budou
postupy po skonceni dotace z EU?

Vytvoreni koncepce pro regulaci rozmisténi a obnovu nakladnych pfistroji. Urceni center,
ktera budou soustfed’ovat nakladnou techniku ve spojeni s vyrobci a univerzitami (kdysi
spoluprace Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny v Praze a firmy Tesla, ktera
vyrabéla kardiostimulatory, po zméné politického systému mnohé produkty cCeské
techniky zmizely s ptisunem zdravotnické techniky ze zahrani¢i z trhu [16]. Brat v ivahu
doporucéeni odbornikd v oboru, kde se nakladné pfistroje pouZivaji, napft. roboticka
chirurgie [4]. Nutné jiznyni vytvofit koncept pro udrzitelnost urovné€ vybranych
poskytovatelt: jejich investice modernizace budov a pfistroju, spoluprace se soukromymi
zdroji, nelze se spoléhat jen na stat, kraje. V piipadé ziski si vytvaret rezervy (hlavné
zdravotni pojistovny). Analyzy dat zdravotnich pojistoven jako podklad pro ministerstvo
financi a zdravotnictvi, Vytvofeni odborné skupiny HTA. Podpora specializovanych
ambulanci, pfevedeni nékterych nemocni¢nich lizek na oSetfovatelska.

NZP

Agregace nakupt piistrojd, rizny stupen vyuziti metod HTA, spoluprice poskytovatelt.

EVROPSKA UNIE

Budovy

Budovy nemocnic spise stavét nové, komplexni centra, kde bude ubytovani, kancelare,
snizovani po¢tu nemocniénich 1tzek, ¢ast pfeména na oSetiovatelska [18].

Problém

Propojeni soukromych a vefejnych zdrojt, rozdéleni fizeni v oblasti akutni a chronické
péce (vice privatizovana). Pfistroje: pofizovani novych, které brzy zastaravaji. Budovy:
zména pohledu na nemocnice, jiz ne z pozice kapacity luzek, tendence je snizovat, presun
do komunity, telemediciny, outsourcing sluzeb, leasing, sdruZené nakupy nemocnic
[4,5,8,10-14, 18, 37, 42-48, 52, 53, 67, 82, 84, 88, 91, 94, 97, 98, 99].

Financovani hodnotnych projekti, nalezeni vhodné koordinace a spoluprace.

SLOVENSKA REPUBLIKA

NZP

Obdobné jako CR. Zastaralé piistroje.

Budovy

Nevhodny stav.

Problém

Hledéani novych zdroji financovani, nedostatek zdroji, nejasné thrady od pojistoven.

Reseni

Vétsi spoluprace mezi stditnim a nestatnim sektorem, transparentnost tihrad.
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Tabulka 1.1: Pokracovani. Strategické investice u vybranych zemi.
Zdroj: [4-99].

NEMECKO
NZP Moznost pouziti repasovanych pfistrojti (40,0 % z celkového poctu), jsou méné
poruchové.
Budovy Dle z4jmu mistnich spolkovych zemi.
Problém Administrativni slozitost na urovni spolkové vlady, sdruzené ndkupy nemocnic v kazdé
spolkové zemi jsou jiné.
ReSeni Zlepseni selektivity smluv v socialnim pojisténi, sdruzené nakupy nemocnic [18, 37, 82].
NIZOZEMI
NzP Zvyseni odpovédnosti pojistoven pii vybéru poskytovatele, ktery poskytuje efektivni
sluzby.
Budovy Dle finan¢nich zdroju.
Problém Vstup soukromého sektoru do zdravotnictvi.
Reseni Zlepseni selektivity smluv v socialnim pojisténi [18].
SPANELSKO
NZP Vyuziti metod HTA u nemocnic, omezené, ¢asta nedtivéra v kvalitu.
Budovy Dle moznosti kantond, velké rozdily.
Problém Neni koordinace planovani, rozdily v pé¢i mezi kantony.
Reseni Vhodnéjsi spoluprace soukromych a vetejnych subjektt [18].
SVEDSKO
NzP Vyuziti metod HTA u nemocnic, obdobné problémy jako u Velké Britanie, podobny
zdravotnicky systém, vétsi omezeni nemocnic v rozhodovani nez u Velké Britanie.
Budovy Dle moznosti regionu.
Problém Omezovani soukromého sektoru pii spolupraci s vefejnym.
ReSeni Analyza moZnosti regiontl, vétsi volnost nemocnic v rozhodovani [18].
Ostatni zemé: VELKA BRITANIE
NZP Vyuziti metod HTA u nemocnic, jistd autonomie nemocnic, lze si ponechat zisk na
investice, o kterych rozhoduje Narodni zdravotni sluzba.
Budovy Omezené finan¢ni zdroje.
Problém Postaveni nemocnic, spoluprace verejného a soukromého sektoru.
Reseni Analyza regionalnich postupti, vyuZiti outsourcingu sluzeb pro uspory [82, 85, 95].
Ostatni zemé: KANADA
NZP Snaha o agregaci nakupt, podpora kanadskych vyrobct vyuziti metod HTA u nemocnic.
Budovy Ruzny postoj dle provincie.
Problém Snaha necilit jen na ekonomicka hlediska, brat v uvahu etické dopady a dopady vzhledem
k zivotnimu prostiedi.
Reseni Politické tlaky na zasah federalni vlady.
Nakup pfistroju formou leasingu [86, 87].
Ostatni zemé: Spojené staty americké, USA
NZP Pivodné neomezené investice na piistroje, nyni jen na obnovu a udrzbu, nedostatek
financi na nové technologie u 41,0 % nemocnic.
Budovy Nedostatek penéz / neochota vénovat finance na udrzbu a rekonstrukei.
Problém Omezovani investic, neni strategie rozmisténi piistrojl, rekonstrukce a vystavba budov.
ReSeni Moznosti federalni vlady, koordinace s mistni vladou [90, 92, 93].
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1.1.1 Struény popis situace investic v Ceské republice

Na podkladé reser$e mohu Fici, Ze v sou¢asné dobé patii Ceska republika ke statim
s vysokou urovni vyuziti technologie ve zdravotnictvi, otdzkou je jeji udrzitelnost do
budoucna. Vetejné zdravotnictvi funguje jako zaruka jistoty zdravotni péce pro obCany.
Ministerstvo zdravotnictvi se snazi rozdélit poskytovatele dle péce a urovné. Vyhoda
soukromych poskytovatelll je moznost se vénovat vydélecnym oborim, obé formy
vychézi z vetejného zdravotniho pojiSténi proplacené¢ho pojistovnami. Ministerstvo
zdravotnictvi je odkdzdno na dolévani financi pfes Ministerstvo financi.

Vefejné zdravotnictvi navic oproti soukromym vykazuje urcitou systémovou
nepruznost v reakci na okolni zmény. Vefejné zdravotnictvi potiebuje koncepci
s adekvatni zpétnou vazbou (poskytovatel, stat, platci zdravotniho pojisténi, zdravotni
pojistovny), jejiz zakladni ideu maji udrzovat v zasad¢€ vSechny politické vlady a odborna
vetejnost. Bude nutna spoluprace se soukromymi zdroji, protoze se nelze spoléhat jen na
podporu statu, ¢i kraje [15, 16, 17, 24, 28, 29, 31, 32, 40, 49, 51, 56, 60, 61, 62, 81].

Jak vypada situace v Ceské republice ohledné strategickych investic ve zdravotnictvi?
Vydaje na zdravotni péci se ¢leni v souhrnu o zdravotnickych uétech na bézné (provozni)
a kapitalové (investi¢ni: bud’ vydaje na pfistroje vybaveni ¢istavby anebo investice
do vyzkumu a vyvoje novych technologii, 1ékti, zdravotnickych prostifedkt a vzdélavani
personalu pracujiciho ve zdravotnictvi). V obdobi let 2010 az 2014 vyrostly celkové
vydaje na 353,8 miliard K¢ v roce 2014. V meziro¢nim srovnani let 2015 a 2014 zdstaly
celkové vydaje nazdravotni péci stabilni, jinak se Vv ostatnich obdobich zvySovaly.
Celkové kapitadlové vydaje financované piimo ze stitniho nebo mistnich rozpoctl
Vv oblasti zdravotni péce naopak v obdobi 2010 az 2015 poklesly na 5,7 miliard K¢
(0 15,8 % oproti pocate¢nimu roku). V porovnani s vyvojem HDP, podil celkovych
vydaji na zdravotni péci (vCetné kapitalovych) se v uvedenych letech snizil z 8,6 %
na 7,8 %. Z riznych typu poskytovateld maji nejvyssi vydaje nemocnice, do nich sméfuje
dvé pétiny financi ve zdravotnictvi [100]. Ve zdravotni péci je mozna orientace
v investicich na zdklad¢ tymové spoluprice odbornikii z mediciny, biomedicinské
techniky, oSetfovatelstvi, prav, ekonomie, inzenyrstvi, politiky. VIliv maji zdjmové
skupiny, jako jsou vyrobci a dodavatelé zdravotnické techniky, pacientské skupiny,
farmaceutické firmy, politické zajmy vladnoucich stran statu. Strategické investice do
pfistrojit a budov jsou jednou z dilleZitych ¢asti zdravotnického systému s ohledem na
ekonomicky stav a demografii dané zemé (chronicka onemocnéni a starnuti populace), je
potiebné mit koncept pro udrzitelnost Grovné poskytovatell véetné investice ohledné
modernizace.

Zamér Ministerstva zdravotnictvi CR tykajici se strategickych investic je uvedeny
jako pfiloha 2 ke strategickym investicim do roku 2020. Za strategické investice jsou
povazovany investice cenové vyssi nez 500 mil. K&, apokud jijako strategickou
pro své fungovani a rozvoj zdravotni péce oznacuji samotni poskytovatelé. Cilem téchto
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investic je minimalizovani provoznich vydaji. Ministerstvo se domniva, ze bez investic
by mohl vzniknout kriticky stav. Pfi hodnoceni jednotlivych strategickych investic kladlo
diraz na kvalitu zpracovani, zejména V ekonomické ¢asti [101]. Strategické investice
maji za ukol zlepsit a zefektivnit zdravotni péci, ucelnost a hospodarnost prostiedk,
odstranit provozni problémy vV daném zafizeni a zvysit komfort pacientt, pfinést provozni
uspory, ¢izvysit provozni vynosy. Objem finan¢nich prostfedka 11 strategickych
investic je predikovan v celkové vysi 16,206 mld. K¢. Strategické investice budou
zatazovany do postupné realizace V pfipadé¢ dostatku finan¢nich prostifedkt
na reprodukci majetku ze statniho rozpoctu, vlastnich zdroji zadateli a jejich
potiebnosti. Ministerstvo zdravotnictvi CR planuje zlepseni investic [102]. Pod patronaci
Ministerstva zdravotnictvi byla vytvofena tzv. Piistrojova komise sloZzena z odborniki
nafizenim ministra piivodné jako spoluprace mezi ministerstvem a VSeobecnou zdravotni
pojistovnou s cilem regulovat pfistrojovou techniku. Ministr uréuje piikazem moznosti
komise. Komise projednava zadosti 0 souhlas sumisténim, provozem aobménou
pristroji. Mezi investi¢n¢ nékladnou technologii patfi napf. magnetickd rezonance,
angiograficky komplet [103]. S vystavbou nemocnic samoziejmeé souvisi jejich adekvatni
vybaveni a persondlni obsazeni. Dostdl upozoriuje, ze tvorba sité poskytovatell
je bez pravidel arozdily v regionech v poskytovani péce jsou neudrzitelné, navic
s neefektivnim vyuzitim drahych pfistroji [104]. Podobného nézoru je Danihelkova
[105].

Strategické nakladné investice financované z vetejnych prosttedkli probihaji formou
vetejné zakazky s cilem vybudovani spolecného trhu. Zakazka probihd na zakladé
vetejnych zadavatell: Ministerstvo zdravotnictvi, fakultni nemocnice, dalsi pfimo fizené
instituce, nemocnice ve spravé kraji aholdingti atd. Podminky zakazek jsou dany
pravnimi normami Evropské unie Ceské republiky, rozdéluji se dle vynalozeného
finanéniho objemu na nadlimitni (omezeni limity EU), podlimitni (limit (CR) a malého
rozsahu. Vefejné zakazky se uvefejituji ve Véstniku vefejnych zakézek (CR) a Utednim
véstniku (EU). Ze zvefejnénych vyrocnich zprav poskytovatelt vyplyva [78],
ze disponuji nizkymi finanénimi zdroji vzhledem k pozadovanym investicim do pfistroji
a budov. Prizkum Health Care Institutu ohledn¢ finan¢niho zdravi 86 nemocnic ukazuje
ze 38, 0 % zkoumanych subjektid nema dostate¢né finan¢ni zdravi @ miize mit problémy
s fadnou thradou svych zavazku, udrzuji diky podpofe jejich ztizovateld, coz je zejména
v piipadé fakultnich nemocnic extrémné nakladné [106]. Z té&chto zjisténi plyne otazka,
jak nalézt urcitou rovnovahu pfi vybéru investice mezi cenou jako hlavnim kritériem
ve srovnani S ostatnimi, které v dlouhodobéjsi perspektivé mohou ovlivnit efektivitu
samotné investice?

Ceské zdravotnictvi vyuziva zhruba dvacet tisic drahych piistrojti podle evidence
Ustavu  zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Komise pro posuzovani
a rozmisténi pfistroji vybrané zdravotnické techniky (tzv. pfistrojova komise) se podle
hlavni pojistovny v CR se neschazi pravidelné [107]. Cena pfistrojii je uvedena
Vv ¢iselnicich VSeobecné zdravotni pojistovny. Ministerstvo zdravotnictvi pozaduje
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po poskytovatelich podle Zakona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (Zakon 0 zdravotnich sluzbach) [26], urcené informace se sbiraji
pro Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS), napft. pro statistické zjiStovani
vyplilovani rocniho vykazu 0 nakladech na ndkup zdravotnické techniky a specidlniho
materialu pro podklad k posuzovani vydaju a kontrolu nakupni efektivity poskytovateld.
Eviduje se pocet kusu zdravotnické techniky, cena atyp piisluSenstvi, typ zadavaciho
fizeni a finan¢ni zdroje na pofizeni [108]. Mens$i nemocnice investuji do softwarového
vybaveni, méné nakladnych pfistroji aoprav budov (Nemocnice Blansko) [78],
Vv krajskych nemocnicich se dosud Zzije z finan¢nich prostfedkti z dotacnich programu
jednotlivych fondi Evropské unie. Jednoduché projekty si vypracovava nemocnice sama
s ¢asteCnou finanéni podporou zfizovatele, krajského ufadu, Gveéru asvych zdroji,
proveditelnosti a finan¢ni plan). U vlastnich projekti se musi pocitat S neproplacenim
ur¢itych nakladt. U projektt vyuzivajicich dotaci je potieba najit vhodny dotaéni
program [51, 109].

V Ceské republice je trendem sméfovat K tzv. centralnim nakupiim (napf. webové
stranky EZAK, Véstnik vefejnych zakazek, Ufadu na ochranu hospodaiské soutéze,
portal vefejnych zakazek, v Evropé ,,denni elektronické nabidky“, Tenders Elektronic
Daily, TED) s cilem ziskat co nejlevnéjsi produkt, zkuSenosti z jinych evropskych zemi
ukazuji dle kritérii MEAT, (nejvice ekonomicky vyhodnéjsiho obchodu, The Most
Economically Advantageous Tender), Ze pravé cena nema byt rozhodujicim kritériem
[12]. Trh se zdravotnickymi pfistroji Se obecné hodnoti jako neefektivni (otdzka trzni
ceny, monopolizace, vliv dodavatelt atd.) [110, 111]. Nakupy nakladnych pfistroju
se d&ji formou vefejné zakazky dle legislativy Ceské republiky aEvropské unie
(smérnice). Uskalim byvé doba realizace nakupu [112].

Nakup pfistroje obsahuje splnéni legislativnich pozadavkt, predev§im Zakon
0 zdravotnickych prostfedcich 268/2014 Sb., ktery byl upraven zakonem ¢. 366/2017 Sb.
[30], dale Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb., v platném znéni [113], Zakon ¢. 505/1990 o
metrologii, ktery byl upraven zadkonem ¢&. 85/2015 Sb. [114], Zakon o technickych
pozadavcich na vyrobky a provadéci predpisy 22/1997 Sh., ktery byl upraven zakonem
¢. 265/2017 [115], Zakon o odpadech, ¢.185/2001 Sh., v platném znéni [41] a dalsi
pfedpisy vcetn€ norem Evropské unie.

V poslednich letech je snahou pouzit v nékterych piipadech HTA pro planovani
strategickych investic ve zdravotnictvi, [116]. Uplatnéni HTA v CR neni takové jako
v ostatnich zemich EU [117]. Zakladni pravni piedpisy U zdravotnickych prostifedkt
eviduje Ceska spolecnost pro zdravotnickou techniku [118] a Statni ustav pro kontrolu
léciv [119].
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1.2 Metoda komplexniho hodnoceni Balanced Scorecard

Metoda Balanced ScoreCard integruje data, ktera jsou hodnocena jako mékka a tvrda.
Tuto metodu jsem zvolila pronavrh postupu nakupu anesteziologického pfistroje
pro opera¢niho sal Kardiocentra, vykonnost tohoto oddéleni ma dopad na poskytované
sluzby organizace. Metoda komplexné hodnoti pfistup poskytovatele pti hodnoceni
pofizeni anesteziologického piistroje. O pouziti metody v této souvislosti jsem nenasla
zaznam v dostupné literatute. Jeji teoretické zéklady umoziuji jeji Siroké praktické
vyuziti v riznych oblastech strategického rozhodovani.

Metoda Balanced Scorecard, BSC, vytvoifena vroce 1990 Robertem Kaplanem
a Davidem Nortonem, je retrospektivni i prospektivni komplexni strategicka metoda
pro hodnoceni vykonnosti podniku. Pravé v této metodé se neopomiji tématika
zkuSenosti uzivatelt a jejich skoleni spole¢né s problematikou zakazniki (potencialnich
a aktudlnich pacientl1). V ptipad¢ benchmarkingu s jinymi poskytovateli ve zdravotnictvi
se objevuje problém v nesourodosti dat (finan¢ni ukazatele, postupy, procesy). Dnes je
preference komplexnich metod, dilezity je kontext a ndvaznost. BSC popisuje, zavadi
a udrzuje strategii na vSech trovnich podniku (strategie, taktika a operativa), jeji vyhodou
je, zesezabyva ijinymi nez finanénimi ukazateli. Z oblasti Balanced Scorecard
je dulezita zakaznicka perspektiva (spokojenost se sluzbou: naroky na ni), perspektiva
internich procest (kvalita sluzeb): vyuziti technologii a pfistrojii, perspektiva uceni
arustu: lidské zdroje K zajisténi sluzeb aperspektiva obchodnich souvislosti,
kdy se zaznamenavaji podnikové hodnoty investice [120].

Metoda BSC je komplexni metodu hodnoceni ve shod¢ s popisovanymi kli¢ovymi
vlastnostmi poskytovani zdravotni sluzby, které popisuje WHO, (World Health
Organization, Svétova zdravotnicka organizace). Vlastnosti sluzby ve zdravotnictvi jsou:
komplexnost, dostupnost, pokryti populace, kontinuita, kvalita, personalni sluzba
necilena na nemoc, ale ¢lovéka, ¢i financovani, koordinace a odpovédnost a efektivnost
[121]. Pro management je zdrojem informaci o soucasné situaci a mozné budoucnosti.
Metoda je vhodna i pro sektor zdravotnictvi [122].

BSC obsahuje ¢tyfi perspektivy: a) internich procest, b) uceni a riistu, c¢) finan¢ni a d)
zakaznicka, které podrobnéji popisi. [120, 122] viz Obrazek 1.2 a Obrazek 1.3 na str. 22.
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1. Procesy (interni)

Nakup zdravotnické

technologie
Bezpecnostpéce
3. Finanéni Strategie 2. Perspektiva uceni
perspektiva poskvtovatele se a rustu
A bezpecna a Erudice persondlu
INELE kvalitni péce . i P . i
Financ¢ni ukazatele profesionalil Skoleni a zkuSenosti
4. Zakaznik

(pacient, zaméstnanec. zdravotni
pojistovny. dodavatelé)

(ve zdravotnictvi pacientiv
vztah

"divéry")

Obrazek 1.2: Metoda BSC, strategicka mapa (upraveno). Zdroj: [120].

A

MISE:
prioritou je spinit poslani a uspokojit zajmové
skupiny, optimalni finanéni stav je nezbytnou
podminkou nez koneénym cilem

Zajmové skupiny:
jak na nas nahlizi?

Finanéni, provozni vykonnost:
jaké finanéni zdroje ma poskytovatel, jaké podminky
musi dodrZet, aby splnil své poslani ?

Vnitini procesy:
|k uspokojeni nasich zakazniku si uvédomit, v jakém procesu chceme
vynikat?

Uéeni a rast:
mame zakladni infrastrukturu k vytvareni a zlepSovéni hodnot k dosazeni

naseho poslani?

Obrazek 1.3: Metoda BSC pro poskytovatele zdravotnické péce (upraveno). Zdroj: [122].

BSC obsahuje ¢tyfti perspektivy:

a) perspektiva internich procesii: obecné kvalita procesu a doba trvani cyklu, poskytnout
vyhody, které klienta zaujmou: profesionalové, prostfedi, zmapovani fungovani procest
(jistou formou je audit u poskytovateli zdravotni péce). Procesy maji byt efektivni
s adekvatnimi naklady. Ve zdravotnictvi to je vyuziti kapacit lizek, délka pobytu [122].
Kwvalita procesu se odviji od kompetence ¢lenti tymu organizace, jejich reakci na potieby
zakaznika (pacienta) v procesu a vystupem je uspokojeni potieb [123], ve zdravotnictvi
nejen zakaznika, aleizaméstnance, ktery uplatiiuje své znalosti a zkuSenosti
a je za to odpovidajicim zplsobem nejen finanéné odménén, dale i poskytovatele
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a zdravotni pojistovny ve form¢ adekvétniho poctu provedenych vykond). V ramci
procesti se zam¢fim na zpusob provedeni ndkupu anesteziologického pfistroje
(pozadavky managementu, roli oddéleni zdravotnické techniky). V oblasti internich
procestt se zabyvam 1 oblasti bezpeCnosti pii pouzivani anesteziologického pfistroje.
U zdravotnickych pfistroji je potfebné sledovani jejich bezpecnosti a minimalizace rizik
pii jejich pouzivani. Vyuziva se systém sledovani a vyhodnocovani nezadoucich piihod,
tzv. vigilance [124], ktery ma zamezit opakovani nezadoucich piihod (Zakon o
zdravotnickych prostiedcich 268/2014 Sb., ktery byl upraven zdkonem ¢. 366/2017 Sb.
[30], Zakon ¢. 634/2004 Sb., 0 spravnich poplatcich, v platném znéni [125]).

V ramci Eudamedu funguje databidze o0 zdravotnickych prostfedcich a hlaSeni
nezadoucich ptihod [126]. Anesteziologicky pfistroj se fadi mezi piistroje s vysokym
rizikem. Rizenim rizik u medicinskych prostiedki se dosahuje maxima benefitt a minima
rizik. Mezinarodni organizace pro normalizaci, The International Organization
for Standardization, vypracovava dokumenty, poskytuje vyrobcim ramec Ve formeé
standardii v€etn¢ analyzy rizik a jejich hodnoceni, kontroly pro krizovy management
ohledné designu prostiedkll, jejich vyvoje a vyroby, rovnéz monitoring bezpecnosti
atechnického provedeni aefektivnosti [127]. Idealni podminky pro zajisténi
zdravotnickych prostfedkt je sdileni odpovédnosti, komunikace, ucast na vzdélani,
hodnoceni rizika ndkladti mezi subjekty, které jsou prezentovany vladou, vyrobcem,
prodejcem, uzivatelem a vetejnosti (pacient) [128];

b) perspektiva uceni a ristu, v ramci prace popisuji jako Skoleni uzivatelii: zajiSténi
spokojenosti zaméstnanct, jejich vycvik a podporu dovednosti a motivace pro dané
ukoly (obecnym idealem je zaméstnanec, ktery chce aumi) [124]. Pro zaméstnance
v organizaci je vhodné uplatnéni koncepce modelu ,,Zlatého kruhu*“ Simona Sinka.
Hlavni motivaci pro zaméstnance je: 1. co délaji, co je cilem, proc¢ viibec organizace
existuje? (jadro), 2.jak chtéji délat, co chtéji délat, jak to délaji? (obal jadra)
a 3. co déelaji, co nabizi klientum? (svrchni obal) [129]. Oblast ,,uceni a rustu“ odpovida
na otazku, zda je moZzné vytvaret inovace, Celit zménam a kontinualné se zlepSovat. Tyka
se to nehmotnych aktiv  aschopnosti, které se projevi do budoucna. Odrazi
se zde spokojenost zaméstnancll, jejich motivace a schopnosti a informacni systémy
v organizaci. Opatfeni zahrnuji $koleni, rozvoj zamé&stnanct, novych sluzeb a produktt
[120]. V této perspektive rlstu se zaméfuji na persondl, jeho zkuSenosti s ovladanim
anesteziologického pfistroje a zptisobem Skoleni. Pravé v soucasné dob¢ vytvaiejicich
se ,,uCicich se spolecnosti* je dulezitd podpora tymového uceni a schopnosti tymu ucit
sdm sebe nejen prijmem dat z okoli, ale 1 rozvojem ¢leni tymu v rdmci jejich kompetenci.
Potlacovat prvky soutéZe, podporovat vzajemnou ditvéru, otevienost a ochotu sdilet
nazory, zkuSenosti a informace a snizovat i tim sklon k procesni slepoté, tj. vykazovat
mnoho c¢innosti, ale malo vystupi. ManaZer organizace si ma uvédomit, Ze ¢asto jsou
jeho podfizeni v¢tsi odbornici v dané oblasti neZ on. Pro organizace se navrhuji
softwarové programy, napt. Cesky program ATTIS, ktery provadi evidenci vzdélavani
a propojeni na e-learning a pomoci modelovanim fizeni procesii pomaha zlepSovat
organizacim vykon [123].
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¢) financni perspektiva: (daje jsou vétsinou retrospektivni, hiife se odhaduje budoucnost
[122], typickymi ukazateli jsou: navratnost investice, Cisty zisk a ukazatele rentability
[130]. Vybrala jsem pouze popis pofizovacich a provoznich nakladt u pfistroje;

d) perspektiva zakaznika, kterého nejvice zajima kvalita sluzby, straveny Cas a jeji cena:
z4djmovou skupinu ptedstavuje hlavné pacient (vyznam role nartista s ohledem na jeho
prosazovani prav), také zdravotni pojistovny, Ministerstvo zdravotnictvi a financi,
zdravotnicky personal. Ugelem je zjisténi potieb a loajality zakaznika, cilovych segmenti
pacientll, podil na zdravotnickém trhu, image a povést organizace.

Prikladem zpracovani parametrd Balanced Scorecard pro nemocnici shrnuje nasledujici
Tabulka 1.2 [131].

Tabulka 1.2: Parametry Balanced Scorecard. Zdroj: [131].

BSC Indikator Meéritka Jednotky Cil
Priizkum StiZnosti 0,0%
Ucéeni Pocit kvalifikovanosti Stiznosti Zpracovani . y -
o . PSP . 1o Vice nez 10, 0 % ro¢né
a rist personalu pii praci S pfistrojem a implementace navrha
Sk(31en1 arozvoj, o 15, 0 % za rok
podnéty zaméstnanct Rust Gsp&snosti

Vniténi Provedeni nakupu Pocet ¢asovych Zkratit ¢asové obdobi

roces dle vhodnych parametri, vybér Jednoduchost procest jednotek pribéhu vzhledem K potiebé
P Y dodavatele, bezpecna péce procesu (hodiny, dny) organizace

Minimalné pocet vykont

Rust, stabilizace poctu jako v piedchozim roce

Pacien Informovan kojen S Poc cient . .
acient ormovanost a spokojenost pacientil ocet pa (vazano na zdravotni
pojistovny)
. o, Vybrané finan¢ni N Co nejvyssi navratnost
Finance Investi¢ni navratnost y K¢, procenta vy

ukazatelé v K&/ %

1.2.1 Pouziti metody BSC ve zdravotnictvi

K vytvofeni piehledu studii BSC ve zdravotnictvi (v bezplatném archivu odborné
biomedicinské literatury PubMed provozované Narodni 1ékatskou knihovnou Spojenych
statl americkych je 83 studii do roku 2018 [132]) jsem vybrala pouze vhodné podle
teoretického zabéru (prvni skupina studii, celkem c¢trnact) a konkrétni studie, které
se zabyvaly aplikaci BSC v urcité nemocnici (druha skupina, celkem Sest) viz Tabulka
ptehledu vybranych studii 1.3 na konci této kapitoly. V Ceské literatuie je tématika BSC
zastoupena minimalng, (napf. 0 strategickém fizeni Fakultni nemocnice v Motole) [133],
nebo zpravy 0 hodnoceni ¢innosti nemocnice, které provadi svou strategii podle BSC
(napt. Fakultni nemocnice v Brné [134], Krajska zdravotni, a. s. [135]), jinak uplatnéni
spise ve vetejné spraveé a finanénim sektoru jako je bankovnictvi atp.)

Ptehled jsem rozdélila na dvé Casti: v prvni jsou teoretické zavéry a ve druhé jsou
uvedeny konkrétni aplikace BSC v nemocnicich.
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1) studie k obecné implementaci BSC ve zdravotnictvi

Tarantino ukazuje propojeni vyhod Balanced Scorecard s uplatnénim piistupu
procesu analytické hierarchie (Analytic Hiearching Processing, AHP) pro stanoveni
Ciselnych vahovych priorit vybranych ukazateli K usnadnéni jejich hodnoceni autort
Fletchera a Smitha [136]. Weimannovi shledavaji riziko pouziti BSC ve stanoveni
nerealnych, C¢iSpatnych cili, v neovlivnitelnych faktorech ve vnéjSim prostiedi
poskytovatelil zdravotni péce anasledné vyvozeni odpoveédnosti za nedosazeni
stanovenych cilt. Weimannovi doporucuji vytvorit SWOT analyzu, ktera ukaze na silné
aslabé stranky organizace, pfilezitosti a hrozby v jejim okoli [137]. Kladné¢ hodnoti
implementaci systétmu BSC do italského systému zdravotnictvi Ve své studii
Broccardova [138], stejné jako Catuognova et al. [139] na zakladé¢ hodnoceni aplikace
BSC v italské nemocnici jako strategického nastroje pro budouci nemocnice.

Spanélé  Bispe a Barrubéovd uvazuji o strategii BSC ajejich limitech
ve zdravotnickych organizacich. Poukazuji, ze fada strategii ztroskotala na Spatném
provedeni. BSC se zacala vyuzivat ve zdravotnictvi od roku 1990. Rozsahle vyuZzivala
strategii BSC asociace nemocnic v kanadském Ontariu. Pracovala se ¢tyimi oblastmi:
klinické vedeni avyzkum; pacientovo vnimani nemocnice; finan¢ni vykonnost;
systémova integrace a zména. Ve Spanélsku se regionalni zdravotnické sluzby zamétuji
na ukazatele nakladu, ¢innosti a kvality od roku 2003 [140]. Studie Naranjové [In 140]
ukdazala, ze z 218 vefejnych nemocnic pouzivala BSC v mensi miie 52, 0 % pro svou
kontrolu nakladd na zdravotni péci a vétsi manazerskou flexibilitu. Klinika Saint Mary
Duluth kliniky v Minnesoté byla jednou z prvnich zdravotnickych instituci, ktera
pouzivala BSC od roku 1999 a aktualizuje ji kazdy rok. Zakladem BSC je stanoveni
realnych cili a systému méfeni a jeji ptizptisobeni realité a oboru. Privodce pro malé
venkovské nemocnice Ve Spojenych statech zminuje, zZe vétSi prosazeni BSC
je ve méstech nez navenkové v mensich nemocnicich (Arkansasu, Michiganu,
Minnesoté, Mississippi a Pensylvanii), protoZze v méstskych centrech je vice
specializovaného personalu, informacni technologii azdroji [141]. Usnadnénim
zavadéni BSC je i softwarovy nastroj pro jeji zavedeni [142]. Balanced Scorecard
se propojuje is metodou Six Sigma [143] (inovace s propojenim reakce na potieby
zakaznikl) [141]. Podobné jako pocit'uji rozdil méstské a ,,venkovské“ nemocnice, chtéli
zjistit v Pakistanu rozdil, jak tato metoda mize byt Zivotaschopnd V nemocnicich
V zemich s nizkymi pfijmy oproti zemim s vysokymi, kde se metoda BSC uplatiuje.
Metodu BSC zavadéli do ctyfech oddéleni neziskové soukromé univerzitni nemocnice
v Karaci, kdy zjistili, ze hlavni je ujasnit sicile aplnéni BSC a vytvofeni tymové
organiza¢ni struktury, nemusi Se pretvafet datova struktura asité, pokud
to je pro nemocnici finanéné netnosné. Problémem je i jiny kulturni typ spolecnosti,
ve vyspélych  zemich  jezisk nazoru pacienta/zaméstnance 0 Spokojenosti,
¢1 nespokojenosti dostupny, v této pakistanské nemocnici témét nemozny, podobné
zpétna vazba od personalu k vedeni nemocnice chybi. Pravé BSC je pro tuto nemocnici
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nastrojem, jak zacit spravné komunikovat a zalezi na vnimavosti organiza¢ni kultury,
jak ji dokaze piijmout a vhodné realizovat [144]. | Schalmovd shledava vytézeni pozitiv
zBSC vliv chéapajici organiza¢ni kultury ajeji 0sili 0 implementaci ukazatelt
stanovenych namiru organizaci. Popisuje zavedeni BSC nékterych organizaci
pro veiejnou péci v Kanad¢ jako strategicky nastroj pro zjisténi vysledkt fizeni péce
[145]. Kanadsti autofi Chanova a Seaman popisuji BSC jako zaklad hodnoceni systému
manazerské vykonnosti. Pfikladaji vyznam spokojenosti pacienta a vyzkumnym
kritériim. Ptekvapivé vestudii bylo, Zeinovace sluzeb méla negativni dopad
na spokojenost pacienta [146]. Walker et al. poukazuje nato, ze s cilem udrzet nizsi
naklady se lékafi musi potykat s tim, aby pouzivali mén¢ nakladné technologie a omezili
inovace, nyni je zase opacna tendence. Jednou z metod kontroly nakladt je metoda BSC,
ktera propojuje ucinnost a efektivnost, uspéSnost [147]. Zelman etal. upozoriuje
na problémové oblasti, které brani pokroku v nemocnicich: organiza¢ni kultura
a manazerské postupy, nedostatek personalu, hlavné 1ékait, kteti neduvéeruji, ze sluzby
jako nehmotny statek, jsou méfitelné. Kvalita péce ve zdravotnictvi se obtizné¢ méfi,
interpretuje  a navzajem porovnava [148]. |vJaponsku sezavadi BSC metoda
do nemocni¢ni péce, aby se zajistila finan¢ni udrzitelnost a v§eobecna dostupnost [149].

Francouzsti autofi Lionel a Nobre [150] uvadi pichledné v tabulce studie o BSC
doroku 2010. Vybrali Sestnact ¢lankit 0 BSC experimentovani Ve zdravotnictvi
vetejného a soukromého sektoru. Rozebirali studie pochazejici z riznych zemi: Spojené
staty americké, Kanada, Tchaj-wan a Francie. Nejslabgji byla vyvinuta oblast uceni
arustu, kdy autofi nevi, jak ji uchopit a nepokladaji ji za dalezitou, pouze jedna studie
Helfrichové a Filipa o0 zavedeni BSC v univerzitni nemocnici Ve Spojenych statech
se blizi vytvafeni této oblasti. Autofi kladou diraz na tymovou praci pii zavadéni BSC
do systému nemocnice. BSC umoznila vyvoj sluzeb této nemocnice, zvySeni podilu
na trhu a vytvoreni komplexnich organiza¢nich ukazatelti [151].

Inamdar a Kaplan poznamenavaji, Ze organiza¢ni oblast ,uceni ardstu" neni
prosazovana az tak v nemocnicich jako v organizacich soukromého sektoru. Nabadaji,
aby se hledali divody, pro¢ tomu tak je [152]. Grigoroudisova studie je jedna z mala,
ktera naopak prosazuje zavedeni BSC do vefejného sektoru. Navrhovany piistup
zohlediiuje charakteristické znaky tohoto sektoru (napf.nedostatecna konkurence,
ukazatele finanéni vykonnosti, stejné¢ jako ukazatele nefinanéni vykonnosti, které jsou
schopny posoudit kvalitu poskytovanych sluzeb, spokojenost internich a externich
zakaznikl, systém vlastniho zdokonalovani organizace aschopnost organizace
pfizpusobit se a ménit. Tyto ukazatele hraji roli klicovych ukazatelt vykonnosti vV ramci
metodiky BSC. Prezentovana analyza je zaloZzena naprincipu multikriterialni
rozhodovaci analyzy, MCDA, Multi-Criteria Decision Analysis [153]. Tento piistup
je schopen zohlednit preference fizeni organizace, pokud jde o dosazeni stanovenych
strategickych cilt, hodnoceni celkového skore pro kazdy z hlavnich rozmérti metodiky
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BSC. Organizace s pomoci vysledkl miize zhodnotit a revidovat svou strategii a obecné
pfijimat moderni pfistupy v oblasti fizeni v kazdodenni praxi [154].

2) studie aplikace BSC v nemocnici

Piikladem zavadéni BSC do strategie nemocnice je kazuistika Verzoly et al. v italské
fakultni nemocnici, kde se srovnavaly dva typy odd¢leni: laboratorni a endoskopické
ohledn¢ traviciho ustroji. Implementace vyzadovala Casovou naro¢nost dva roky.
Zaméstnanci uvitali, Ze jsou hodnoceni nejen za finan¢ni vysledky, ale i v kontextu
vztahti s komunitou organizace a vlastniho rustu, zlepSovani se v oboru. Verzoila et al.
spatfuje BSC jako idealni propojeni finan¢nich a klinickych rozméra fizeni, jeho slabinu
povazuje nedostatek informac¢nich/technologickych zdroju, které by je mohly tidit [155].

Spanélska studie Montero-Pereze popisuje navrh BSC pro urgentni oddéleni.
Poukazuje nabohaté teoretické zaklady k metodé BSC, ale mensi objem literatury
k implementaci BSC, kterou shledava za vhodnou k utfidéni informaci ke stanovenym
ukazatelim (napf. indikatory tfidéni pacientd ajejich doba cekani) [156].

V univerzitni ¢inské nemocnici v pribéhu let 2004-2010 se autoii studie zaméfili
pfi sledovani implementace BSC navéasné vizualni varovani pro manazery, které
se objevi pfi hodnoceni jednotlivych oblasti anuti manazery ke zméné piistupu,
predevs§im v kvalité zdravotni péce a kontroly nakladi. Nekteré studie si ve vytvoiené
mapeé BSC pro vétsi piehlednost vytvotily varovny vizudlni systém: pii dosazeni cile
ho oznacit barvami: zelenou, pfinedosazeni varovnymi oznacenimi oranzovou
a ¢ervenou barvou (napft. pokles na 60, 0 % splnéni cile). Kazdy mésic se vyhodnocuji
aktudlni data v porovnani s cili. Ctyii kvadranty (finance, administrativa, vstupni vykon
a kvalita péce) hodnotili deviti oblastmi s ukazateli vykonnosti, kde se pro kazdou zvlast
vytvofily stupné Skalovani:

a) finance: kontrolované naklady;

b) administrativa: rychlost dokonéenych lékafskych zaznamii a pocet rychlych
konzultaci;

C) vstupni vykon: prumérna délka pobytu, obsazenost ltizek, mira obratu lazek;

d) kvalita péce: vyskyt infekce, nezadouci udalosti pfi hospitalizaci, neplanované
vydaje za znovupfijeti pacienta.

Mezi nejstabilnéj$i stupné patii administrativa a vstupni vykon. Nejvétsi vykyvy
se prokazaly v kvalité péCe (jedinecnost této oblasti, vliv vyskytu vzacnych udélosti
S nizkou mirou vyskytu oproti jinym oblastem). Studie prokazala, Ze zpracovani BSC
VvV informacnim systému nemocnice s vizudlnim rozliSenim urovné dosahovani cilt
v uréenych oblastech ma pozitivni vliv na manazerskou kontrolu financi a administrativy
v nemochnici a zlepseni zdravotni péce [157]. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
zpracovavala svou strategii podle BSC metody v koncepci své politiky jakosti pro rok
2006. Management nemocnice shledava metodu jako vhodnou pro stanoveni cila a jejich
sledovani. Cilem je poskytovat vysoce kvalitni péci motivovanym a erudovanym
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personalem s orientaci na zakaznika. V kazdém kvadrantu si poskytovatel urcil cile
(proces tizeni, proces lécebné péce, jeji kvalita, obchod, interni sluzby, finan¢ni tizeni
a lidské zdroje) a jejich plnéni [135].

Tabulka 1.3: BSC ve zdravotnictvi.
Zdroj: [133-135, 137-141, 144-151, 154-156].

BSC obecné
Autor/Zemé Rok Téma hodnoceni Typ analyzy Pouzité efekty Naklady
Bispe, Josep BSC jako nastroj BSC dilemata
a Barrubé, Joan 2012 pro fizeni a omezeni Analyza pouziti n Sovan
a monitorovani ve zdravotnickych BSC cuvazovany
Spanélsko [140] provadéni strategie organizacich
Broccardo, Laura BSC jako Implementace Analyza ukazatelti o o
Italie [138] 2015 strategicky nastroj ve zdravotnictvi BSC Snizeni nékladi
Catuognova, . . o
Simona et al. 2017 BSCjako Implementace Analjza ukazatelll | g coni naklada
Ttalie [139] strategicky nastroj ve zdravotnictvi BSC
Chan Yee-Ching BSC jako
Lilian a Seaman, strategicky nastroj , . Analyza Obecné sniZeni
Alfred/ 2008 pro venkovské Analyza ukazateli | 0 joentace BSC nékladi
Kanada [146] nemocnice
CllEE BSC jako Implementace Analyza ukazatel
E. etal. 2012 L a0 P ace, yza ukazatell | g iseni naklada
Recko[154] strategicky nastroj ve zdravotnictvi BSC
Mountain States - o ,
Groups 2010 BSCjako | Privodce metodou | | Analyza Snizeni nakladii
USA [141] strategicky nastroj BSC implementace BSC
. Porovnani studii
a Tioo%reely ;?Iirc.)rl)ét/ 2010 oBSC Implementace Analyza ukazateld Analyza
Franci’e [%50] s kazuistikou ve zdravotnictvi BSC ukazateli BSC
nemocnic
. . Strategické
SEIEG, GBI 2008 BS.C J,akc,) - Analyza ukazatelt smétovani Neuvazovano
Kanada [145] strategicky nastroj .
organizace
URLEITie), D) BSC jako Implementace Propojeni ukazatelt s o
P./ 2003 . S . Snizeni naklada
USA [134] strategicky nastroj ve zdravotnictvi s hodnocenim AHP
Yamaguchi Naoya BSC jako Implementace Analyza ukazateli oo .
Japonsko [149] 2013 strategicky nastroj ve zdravotnictvi BSC Snizeni nakladi
Vel B, AT BSC jako Analyza zavedeni BSC: | Analyza ukazatel S,
etal. 2009 S A Finanéni oblast
Ttdlie [155] strategicky nastroj strategickd mapa BSC
Snizeni nakladu,
Weimann, Edda - , . neni kladen
a Weimann, Peter 2012 stra t?sgkj'aigs (o VLm‘zllreamsPnt.acie , Analyzggéazatelu takovy diraz
Némecko [137] gieky ) zdravotmetvi na finanéni
stranku
Zelman, W., N. BSC jako Implementace Analyza ukazateld o o
USA [148] 2003 strategicky nastroj ve zdravotnictvi BSC Snizeni nakladd
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Tabulka 1.3: BSC ve zdravotnictvi. PokraGovani.

Zdroj: [133-135, 137-141, 144-151, 154-156].

Kazuistiky k BSC
Autor/Zemé Rok Téma hodnoceni Typ analyzy Pouzité efekty Naklady
Zavedeni
e I:il;:lh —Fen, 2012 BSC implementace Kazuistika, Vlzua\llr;r}:;z,ésgftemu Zlepseni kontroly
. ) do nemocnice retrospektivni studie naklada
Cina [157] managementu
pti nedosazeni cile
Jones Mary Lou D:;;Z r;?g%%éﬁ‘; Neni kladen tolik
Helfrich; Filip, 2000 BSC implementace Kazuistika p pBSC diiraz na naklady
Stanley J. do nemocnice
USA [151]
Montero-Perez, - , .
Francisco Javier 2010 stra teBgSi(C::kaalr(lZS troj kazuistika Analyzgg(];azatelu Snizeni naklada
Spanélsko [156]
Rabbani, Fauziah . Analyza dat
etal., 2011 BS(i) I:;?]LET;T:CE kazuistika ziskanych neuvazovano
Pdkistan [144] dotaznikem
Masarykova Fz)rl:gls:él;
ne;gt()jclr_l;ck’)ee;]]/stl 2006 BSC implementace Zprava o ¢innosti Analyza ukazatelt 0 ¢innostech
Ceskd republika do nemocnice nemocnice BSC organizace
[135] ajejich
nakladech
Krdacmerovd,
Martina/ . Teoreticka kazuistika Analyza ukazateli Popis naklada
Ceska republika 2016 BSC implementace nemocnice Motol BSC z vyroénich zprav
[133]

1.3 Charakteristika anesteziologického pristroje

Jakou roli hraje anesteziologicky pfistroj ve vybaveni operacniho salu? Pfistroje
na operacnich salech maji svou funkci, jsou rGzného typu, maji spliovat urcité
pozadavky, vyzaduji urcité ptisluSenstvi, udrzbu a manipulaci. Zakladnimi pozadavky
je prohlaseni 0 shod¢, atest autorizovanym servisnim pracovi$tém, ze pfistroj spliiuje
bezpecnost, pozadované funkce a vlastnosti, navod k obsluze v jazyce srozumitelném
obsluze, seznameni dodavatelem s pfistrojem a zaskolenim uzivatele s obsluhou
audrzbou, zavedeni provozniho deniku, u pfistroje II b, kam patfi anesteziologicky
pfistroj, ma byt zaznam pacientl, U nichz byl pouzivan a vedena jeho evidence [158].

Anesteziologicky pfistroj je nejdulezitéj$i soucast vybaveni, které pouziva
anesteziolog (a anesteziologicka sestra). Pfistroj slouzi k podavani celkové anestézie.
Monitor zivotnich funkci se dokupuje zaroven s pfistrojem, ¢i zvlast. Obecné se
anesteziologicky pfistroj definuje jako pfistroj, ktery umozni bezpecnou aplikaci

inhala¢nich anestetik a zaroven zajistuje ventilaci a oxygenaci pacienta. Sklada se
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z anesteziologického dychaciho systému, ktery aplikuje definované slozeni anestetické
dychaci smési spontanné¢ ¢i uméle dychajicimu pacientovi. SlozZeni systému ovlivituje
konstrukéni feseni, hlavni slozeni je: hadice zasobniku plyni, jednocestné ventily (nebo
ventily proti zpétnému vdechovani), pretlakovy ventil a pohlcova¢ CO, oxidu uhlicitého,
ktery obsahuje absorpéni smés [159]. Specifické vlastnosti pfistroje jsou uréeny typem
pracovisté nebo skladbou pacienti [160].

V soucasnosti Se klade diraz na vedeni anestézie tzv. low-flow, s nizkym pratokem
a minimalni anestézie S nizkym pritokem (minimal-low-flow), kdy spotieba Cerstvého
plynu je redukovana nallitr zaminutu. Metoda byla popsana poprvé v roce
1952 Foldesem etal. [161]. Anestézie snizkym pratokem je kontraindikovana
napf. pii intoxikaci oxidem uhelnatym a kyanidem, pi#i maligni hypertermii, pacienti
s ketoacidézou u diabetes mellitus, pacienti, ktefi pozili alkohol, ¢i otravou acetonem.
Anesteziolog ma pred anestézii pro pacienta zvolit nejvhodnéjsi volbu anestézie [162].

Doba, kterou stravi pacient na opera¢nim sale je nejrizikovéjsi z celé hospitalizace
[163]. Bezpecnost pouziti pfistroje zavisi na interakci mezi jeho zakladni konstrukci
sjeho bezpecnostnimi prvky aznalostmi adovednostmi anesteziologa. Potieba
anesteziologického pfistroje vznikla se zavedenim stlacenych plynt ve valcich (kyslik
a oxid dusny). Prvni anesteziologicky piistroj zkonstruoval Henry Edmund Gaskin Boyle
vroce 1917, ktery ho predvedl v Londyné, zaklad pfistroje pietrval az dodnes, méni
se prvky spojené s bezpe€nosti vic¢i pacientim [164]. Do budoucna se ptedpoklada,
ze anesteziologicky piistroj u nekomplikovanych ptipadi a zdravych jedinct i nahradit
anesteziologa, kdy pfistroj provadi algoritmy, které bézné dela 1ékaf. Ve Spojenych
staitech vlastni nékolik nemocnic pfistroj Sedasys, ktery provadi pocitacem
automatizovanou personalizovanou sedaci [165]. Nahrada personalu za monitoraci
piistrojem Se U anesteziologii nesetkava s nadSenim, kdy plati Gslovi ,,hlavni je sledovani
pacienta, ne monitoru® [166].

Klasifikace zdravotnickych pfistroji je odlisna podle amerického systému FDA [166],
kanadského systému aEU [167]. Anesteziologicky pfistroj fadi americkd FDA
do 2. skupiny [168]. V ramci klasifikace zdravotnickych prostredk patii anesteziologicka
zatizeni doskupiny Il b [30]. Piistroj zahrnuje dva hlavni systémy: elektricky
a pneumaticky. Podobnost piistroji vSak nezarucuje, ze obsluhujici personal ho bude
pouzivat spravné. Hlavnim zakladem pro pouziti je manual k pfistroji, zvlasté u novych
pristroju. které jsou vybaveny elektronikou. VétSina modernich piistrojli ma pfenosovy
systém dat mezi piistrojem, monitory a systémem pro spravu dat [169]. Anesteziologické
pfistroje maji riznou konstrukcei, velikost a tvar, musi vSak obsahovat tfi ¢asti:

e zdroje medicinalnich plynd, par kapalnych anestetik, odpafovace: zatizeni k jejich
davkovani, které ovliviiuje teplota a tlak: halothan, sevoran (sevofluran),
isofluran: konci rokem 2017 distribuce pro Evropskou unii, enfluran a desfluran
(odlisny ve fyzikalnich vlastnostech oproti ostatnim anestetiktim); podrobnéji
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k problematice anestetik v kapitole 4.3 Naklady spojené s anesteziologickym
pfistrojem;

e pfipojeni pfistroje k pacientovi (dychaci systém);

e pridavnd zafizeni, kterda méni nejvice cenu pristroje: monitory, odsavacka,
ventilator [170], obkro¢ny ventil [171].

Barash ¢leni soucasti pfistroje na zdroj dodavky plynt, anesteziologicky ventiltor,
Monitorovaci zafizeni aochranné zafizeni, které brani nevhodné dodavce plyni
¢i barotraumatu. V moderni mediciné Se oznacuji anesteziologické piistroje jako
pracovni stanice. Zvlasté americké standardy urcuji minimalni pozadavky na funkci,
design a bezpecnost téchto piistroji [172]. VSechny pfistroje Ve Spojenych statech jsou
schvaleny AINSI, The American National Standard Institute, Americkym narodnim
institutem pro standardy [167]. Jen pfistroje vyhovujici standardim Americké
spoleCnosti pro testovani a materialy (American Society for Testing and Materials)
mohou byt schvaleny k nakupu. Ten stanovi i zékladni bezpecnostni prvky pro moderni
anesteziologickou stanici (napf. systém vychytavani spotfebovanych anesteziologickych
plynt, zalozni baterie, mechanicky ventilator, pulzni oxymetrie, méteni krevniho tlaku,
monitoring EEG, monitorovani vydechovaného objemu) a zptisoby kontroly parametri,
které ovliviiuji bezpecnost pristroje [171]. Servis je zabezpeCovan vyrobcem, nebo
nezéavislymi technickymi organizacemi (péce O piistroje riznych firem), technikem
(doporucuje se u sirokého poskytovani anesteziologické péce a jednom typu pfistroje,
na kterém ma byt zacvicen a mit certifikaci). Vyrobce anezavislé organizace testuji
pfistroj dvakrat ¢i ¢tyfikrat za rok. Dilezité vést v patrnost, jak trva oprava piistroje
a jak jsou sluzby za servis honorovany, malé piistroje jsou vhodné do mensich mistnosti
ajsou mobilngjsi nez velké, kter¢ maji mnoho piidatnych casti. Vyhodou jsou
elektronickd data dostupnd z pfistrojii pro systtm managementu. Vyhoda nakupu
jednotnych typt strojui je mensi riziko nehod a jednodussi Skoleni: u rozdilnych ptistroji
jsou rozdilna umisténi vlastnosti, to miiZe zpiisobit omyl. Naopak riizné piistroje umozni
rizné zkusenosti uzivateli. Nahradit zastaralé pfistroje je nezbytné. Americka spolecnost
pro anestezii, The American Society of Anestheziologists vytvofila pro poskytovatele
regulaéni pravidla wurCujici zajakych podminek je anesteziologicky pfistroj
jiz obsolentni:  nedostatek  zakladnich  bezpecnostnich  vlastnosti, pfitomnost
nepiijatelnych vlastnosti, pfiméfend udrzba jiz neni ptijatelnd, relativni kritéria jsou:
nedostatek jistych bezpec¢nostnich vlastnosti, problémy s udrzbou, potencidlni riziko
lidské chyby, neschopnost aplikace do praxe: napt. pfistroj nemize dodat pritok
erstvého plynu pro béZnou anesteziologickou techniku [174]. V Ceské republice
se udrzba atechnicka kontrola provadi v souladu stechnickymi normami, pokyny
vyrobce, pravnimi piedpisy, piedpisy provozovani zdravotnickych prostfedku. Intervaly
pravidelnych kontrol stanovi vyrobce, vétsinou nepiekro¢i dva roky, idealné ji provadi
ptimo vyrobce [128]. O kazdém pfistroji se vedou zaznamy, které vyzaduje Spojena
akreditacni komise pro zdravotnické organizace, The Joint Comission on Accreditation
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of Healthcare Organization, JCAHO, které jsou velmi uzite¢né v piipadé pravniho konu.
Rutinni servis nesnizuje uzivatelskou odpovédnost kontroly pied kazdym pouzitim.

Pro vybér anesteziologického pfistroje (ptiklad Obrazek 1.4) si vybira kupujici
kritéria pro:

a) servis: doba ¢ekani na opravu, dostupnost pfistroje na ptjc¢ku, nasmlouvané
servisni smlouvy;

b) nakup piistroje a ptidruzenych soucasti;

¢) velikost piistroje: mensi pristroje jsou pohyblivéjsi a vhodné do mensich prostor,
vetsi pristroje maji vétsi pracovni desku [175].
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Obrazek 1.4: Anesteziologicky pfistroj Zeus spole¢nosti Driager. Zdroj: [176].

Mnoho bezpec€nostnich funkei se ptidalo diky evoluci ve vyvoji anesteziologickych
piistroju, kdy nékteré jsou jiz pirekonané, Ci proslé. Standardy piistroju se stale vyviji
vlivem nové technologie a snaze odbornych spolecnosti zajistit bezpecnost pacienta.
Vybor pro zatizeni a vybaveni Americké anesteziologické spole¢nosti vytvofil pravidla
pro urceni, The American Society of Anesteziologists (ASA), Committee on Equipment
and Facilities, (2008), ze pftistroj je jiz obsolentni, protoze seznam organizace FDA
se jiz neda na mnohé piistroje aplikovat. Pravidla obsahuji kontrolni postupy pro praxi
U kazdého pristroje (ktery systém a komponenty maji byt kontrolovany, za jak dlouho,
napi. pfed prvnim vykonem dne, pifed kazdym pacientem atd.) a kdo je odpovédny
krokem je zajisténi okamzité dostupnosti manualnich prostiedkt k plicni ventilaci jako
je funkéni otestovany samorozpinaci vak apomocna plna kyslikova lahev [177].

Se zakoupenym pftistrojem ziskava kupujici: prohlaseni 0 shodé, pravidelné kontroly
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ptistroje, aby splioval bezpecnostni pozadavky, vlastnosti a funkce, dostupny navod
k obsluze v Ceském jazyce apokyny kudrzbé€ Dodavatel musi zaskolit uzivatele
s ovladanim a udrzbou. Zavadi se provozni denik a listy a eviduje se pouziti pfistroji
[158]. Anesteziologické pristroje Se svymi parametry pro pichlednost a vyuziti svych
parametri mohou rozd¢lit do téi skupin: 1. nizka, 2. low, stfedni, middle a 3. vysoka
uroven (high). Rozdéleni je vSak v ramci jednoho vyrobce, ktery si to takto ur¢i. Zakladni
charakteristiku vybranych pfistroju viz Tabulka 1, pfiloha C.

Mezi nejznamé;jsi spolecnosti v oblasti anesteziologickych pfistroji jsou povazovany
na svétovém trhu tii vyrobei (v Ceské republice piedeviim Driger a americka spole&nost
GE Healthcare se ziskanou divizi Datex-Ohmeda):

1) pristroje spolecnosti Drdger (Draeger, Drager).

Spole¢nost na trhu funguje nejdéle z téchto tii a je pro odborniky diivéryhodna v této
oblasti v nabidce sofistikovanych piistroji [178], byla zalozena v roce 1889 v Némecku,
jejim mottem je spojeni technologie a zivota, vyuziva k tomu modernich technologii,
které promita do svych produkti [179]. Moderni pfistroje jsou vybaveny monitory BIS
(bispektralni index informujici 0 hloubce anestetik a poklesu funkce mozku v realném
Case), které zpracovavaji udaje 0 EEG a vypocitaji kvantitativni expozici. Dal$im je novy
systém tzv. Index Skodlivé stimula¢ni odezvy, NSRI, Noxious Stimulus Response Index,
ktery zajiStuje intravendzni anesteticky uCinek online pfilécebnych procedurach.
Software zobrazuje aktualni pribéh anestezie a piedpovida jeho dalsi vyvoj ve dvou
dimenzich, coz poméhé anesteziologovi vést nejvhodnéjsi anestezii.

VétSina pfistroji Driger jsou moduldrni systémy. Mohou byt dodavany jako
jednoduché modifikaéni zafizeni nebo jako anesteticky systém se vSemi modernimi
funkcemi. Modely zahrnuji vysoce uc¢innou ventilaci, rozsahlé moznosti instalace
dodate¢ného vybaveni, snadnou obsluhu a integraci do pracovniho procesu V provoznich
prostorech jakéhokoli druhu. Fabius Plus je nejoblibenéjsim modelem. Ma provoz
bez vysokotlakého pfivodu vzduchu ze samostatného kompresoru, barevny displej,
ukazujici digitalni a grafické parametry, montaz externiho monitoru plynu a mobilita,
ktera umoznuje anesteziologovi efektivné vyuzivat pracovni prostiedi [180, 181].
U piistroje Perseus je pfinosné hemodynamické monitorovani pacienta, pozitivné
hodnoceno 1ékafi U transplantaci, dalsi vyhodou hodnocenou anesteziologickymi
sestrami je testovani piistroje, které se provadi automaticky pied operaci, tim Ize uSetiit
Cas v péci 0 pacienta. Dalsimi je predikéni funkce, kdy pfistroj rozpozna dopiedu, kolik
je potieba kysliku pii zmén¢ anestézie, Ize uréit, kolik anestetika a analgetika je podano
a zustava V pacientovi (zvlasté vyhodné pro zacinajici lékafe bez zkuSenosti) [182].
Piistroj Zeus IE (Infinity Empowered) kromé technickych vyhodnych specifikaci
je prezentovan jako usporny v ramci nemocni¢niho rozpoétu, napt. podanim efektivni
davky anestetika pfimym vstfikovanim a automatickym fizenim anestetik, kysliku a
nosné¢ho plynu a ochranou ekologie, protoze anesteziologické plyny nejsou Setrné
k Zivotnimi prostiedi [183].

2) pristroje spolecnosti Heinen-Lowenstein: opét spole¢nost pochazejici z Némecka
s vice nez tficetiletou zkuSenosti, zalozena v roce 1986 [184]. Piistroje Leon, Leon Plus
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jsou vyzdvihovany pro ergonomicky design, technologickou dokonalost a dobrou
udrzbu;

3) pristroje spolecnosti Mindray, zalozena 1991 v Cing, s cilem propojit nové technologie
do mediciny [185], (Mindray A 5) anesteziologické pfistroje maji pfednost v technickém
provedeni, ergonomii, snadné udrzb¢ a ¢isténi [186]. Moderni piistroje umoznuji
kontrolu fady dulezitych funkci: srdeéniho rytmu, tlaku v dychacich cestach, koncentraci
a pratok kysliku, automatického vétrani [187].

1.3.1 Pouziti v praxi a hodnoceni nakladi pristroje

V zahranic¢ni literatufe jsem nalezla celkem Sest studii, které jsem posoudila za vhodné
se 0 nich zminit k tématu anesteziologického pfistroje, v Ceské literatuie problematika
podobného zaméfeni zastoupena neni. Uvadi se pouze jedna némecka nakladova studie,
ktera se zabyva srovnanim nékladi u dvou anesteziologickych ptistroji némecké vyroby
Primus a Zeus vyrobce Drieger. Porovnavaly se efekty obou pfistroji u kontroly vyuziti
anesteziologickych plynti: automatickd kontrola vyuziti plynii (Zeus) versus manudalni
kontrola (Primus) a s tim spojené naklady. Uvazovaly se i naklady na pofizeni, udrzbu,
provozni, osobni: Skoleni, specifické ndklady: ro¢ni naklady pouzitych filtrt, néklady
na spottebni zbozi. Pro kazdy pfistroj se stanovila spotieba vzduchu, kysliku, volatilniho
anestetika na hodinu provozu. Pouzilo se linearni odepisovani. Studie byla schvalena
etickou komisi Fakultni nemocnice Goettingen a provadéla se ve dvou skupinach celkem
na ticeti pacientech z kardiochirurgie a vseobecné chirurgie, kdy kazda pouzivala jeden
typ pfistroje a sledovala urené parametry. Zjistilo se, ze prevazna ¢ast nakladld jsou
naklady nazaméstnance. Néaklady na volatilni anestetika jsou nizké. Pristroj Zeus
ma vy$$i pofizovaci cenu, vy$$i néklady na hodinu operace, udrzbu, vyssi spotiebu
anestetik a medicinalnich plynd, viz Tabulka 1.4. Usetfeni za anestetikum je benefitem,
usporu lze zlepsit dislednym $kolenim personalu 0 vyuzivani funkci pfistroje [188].
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Tabulka 1.4: Srovnani nakladt anesteziologickych pfistroji Primus a Zeus. Zdroj:

[188].
Anesteziologicky pristroj Primus Zeus
Sta¥i pFistroje (v letech) 5 6
Viha (v kg) 80 80
Vyska (v cm) 164 163
Naklady nakupu (v €) 62 894 88 056
Piredpokladana doba provozu p¥istroje v hodinach za rok 1920 1920
Naklady (v € za hodinu operace) 3,28 4,58
Udriba od firmy Driger (v € za rok) 1000 1379
UdrZba organizaci (v € za rok) 420 420
UdrZba vaporizéru firmy Driger (v € za rok) 188 523
Udriba (v € za hodinu) 0,90 1,20
Trvani anestézie (minuty) 278 208
Spotieba kysliku v m* " anestézii 0,15 0,23
Naklady na spotfebovany Kyslik (v € za anestézii) 0,05 0,09
Naklady na spotfebovany kyslik (v € za hodinu) 0,02 0,06
Spotieba medicinského vzduchu v m® na anestézii 0,06 0,09
Naklady na medicinsky vzduch (v € za anestézii) 0,02 0,03
Naklady na medicinsky vzduch (v € za anestézii) 0,02 0,03
Naklady na medicinsky vzduch (v € za hodinu) 0,01 0,02
Volatilni anestetiku (ml na anestézii) 18,26 27,10
Volatilni anestetikum (v € za anestézii) 10,09 9,67
Volatilni anestetikum (v € za hodinu) 2,40 4,80
CO; absorbér (v € za hodinu) 1,36 1,36
Naklady za elektfinu (v € za hodinu) 0,02 0,05
Povrchova dezinfekce (v € za anestézii) 0,15 0,15
Spotiebni naklady (v € za anestézii) 17,03 17,03
Naklady na $koleni ohledné vybaveni (v € za hodinu) 0,54 0,54
Naklady na anesteziologa (v € za hodinu) 42,00 42,00
Naklady na medicinského technika (v € za hodinu) 24,00 24,00
Naklady na ostatni personal (v € za hodinu) 27,00 27,00
Naklady na anestetikum Sevofluranu, Sevoranu 9,27 30,19
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Tabulka 1.4: Srovnani nakladi anesteziologickych pfistroji Primus a Zeus.
Zdroj: [188].

Anesteziologicky pristroj Primus Zeus
Naklady na $koleni za rok (v €) 1040 1040
Celkové naklady p¥i pouZziti Sevofluranu, Sevoranu (v €) 201 220
Naklady na adrzbu 1 x ro¢né od Draegeru (v €) 1000 1379
Udrzba 1 x roéné provadéna organizaci (v €) 420 420
SloZeni pFistroje U obou 120 dili + 300 nahradnich
Udrizba vaporizéru (v €) 144 (1 x ro¢nég) -
Celkové naklady na udrzbu (v €) 1752,90 2322,28

Aplikuji nakladovou rovnici 2.1. z kapitoly 2.3.2 Nakup anesteziologického pfistroje
na operacni sal na kazuistiku pfistroji Primus a Zeus za podminek provadéni Skoleni
aservisu jedenkrat roc¢né a zpoplatnénych od zakoupeni pfistroje v pripadé
odhadovaného poctu 200 vykont u ptedpokladané Zivotnosti pfistroje 10 let za podminek
u pocitanych polozek poskytnuti zdarma dva roky dodavatelem (viz vypocet 1.1a1.2) a
viz Kapitola 2.1.2 Metody hodnoceni investice zdravotnického pfistroje.

a) CPN (v€) =62 894 + (8 * 1 420) + (8 * 1 040) + (8 * 12 * 200 *17) =408 974 €,

Vv prepoctu 10 633 324 K¢, [1.1.].
b) CPN(v€)=88056 + (8 *1800)+ (8*1040)+ (8 *12 *200 * 17) =437 176 €,
11 366 576 K¢, [1.2.].

Pro srovnani dat viz Tabulka 1.5 a grafické zpracovani (Obr. 1.5). Naklady
na pofizeni zabiraji zhruba 15, 0 az 20, 0 %, naklady na servis a skoleni jsou nizké
(idealni ptipad), naklady na spotfebni material se odviji od poétu vykonu (uvazuji-li
200 anestézii na jednom pfistroji), je to 75, 0 az 80, 0 %.

Tabulka 1.5: Srovnani nakladi anesteziologickych pfistroji Primus a Zeus. Zdroj: [188].

Naklady na pristroj v € Primus Naklady v % Zeus Néklady v %
Naklady na porizeni 62 894 15,0 % 88 056 20,0 %
Naklady na servis 11 360 3,0% 14 400 3,0%
Naklady na §koleni 8320 2,0% 8320 2,0%
Naklady na spotiebni material 326 400 80,0 % 326 400 75,0 %
Celkové naklady 408 974 100,0 % 437 176 100, 0 %
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Primus Zeus

80,0%

2,0% 3094 2,0% 3,0%

ONaklady na porizeni ONaiklady na pofizeni
ONaiklady na servis

@Naklady na $koleni

ONaiklady na servis
@Naklady na $koleni

ONiklady na spotiebni material ONiklady na spotfebni material

Obrazek 1.5: Rozlozeni nakladid u anesteziologickych pfistrojui (upraveno). Zdroj: [188].

Jini autofi sleduji pouze porovnani technickych parametrii vlivem pokrocilosti
technologie pfistroji U rdzného typu vedeni anestézie a jejich ovlivnéni bezpecnosti
pacienta [189], ¢iposouzeni nastavenych alarmt u pfistroje avliv napacienta se
zavérem, ze 80, 0% alarmi nemélo terapeuticky dopad. Provedeni specifického
nastaveni, optimalizace artefakti a detekce technickych alarmii muaze zlepSit dohled
nad pacientem a jeho bezpe¢nost [190], zduraznuje se pozitivni vliv Skoleni personalu
a klinické praxe u vyhodnocovani chyb pfistroje [191] (viz Tabulka 1.6).

Tabulka 1.6: Piehled literatury k anesteziologickym pfistrojum. Zdroj: [188—191].

« Téma z e =
Autor/Zemé Rok hodnoceni Typ analyzy Pouzité efekty Naklady
Naklady
. Pfistrojova Automaticka kontrola vyuziti spec1ﬁc_k .
Hinz, Jose et al. : , . . . P pro organizaci
. 2012 technika, Analyza nakladi plynt versus manualni .
Nemecko [188] o .. . na potizeni,
an. pristroj kontrola, stanoveni naklada o .
udrzbu, Skolenti,
ptislusenstvi
Subrahm_anyam, Piistrojova Vliv technologie Ptehled .
i 2013 technika na bezpecnost 0 bezpe¢nostnich prvcich Naklady
Mohan, Sai an. piistroj aciI:mtﬁ P Fistroji P nehodnoceny
Indie [189] - prstroy P pristroj
. Hodnoceni vyznamnosti alarmi
Prospektivni Yy .
z . Pristrojova observacni komer€né dostupného
Schmid, Felix et al. p - L. pacientského monitoru, jejich Naklady
v 2011 technika studie pacientt PN, e
Nemecko [190] an. ofistroi kardiochirurgie srovnani s klinickou situaci nehodnoceny
P ) L g pacienta a reakcemi
béhem operace - 5
anesteziologli
Buffington, Pfistrojova Simulace chyb . . .
Charles et al. 1984 technika u piistroje na Vthnoff;i/:?’{? pristroje neﬁlgé(;ngn
USA [191] an. piistroj konferenci ¢ y
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2 Metody pouzité v ramci BSC

V této kapitole popisuji metody, které se daji vyuzit v jednotlivych perspektivich BSC a
z nich pouze nékteré vyuziji pro svou praci. Balanced Scorecard je strategicky nastroj,
ktery mohu v kazdé jeji perspektivé flexibiln¢ upravit podle potieb poskytovatele s cilem
poskytovat kvalitni zdravotni sluzby se zajiSténim bezpecnosti a spokojenosti pacienta i
personalu [192-210].

V prvni perspektive internich procest provadim simulaci nakupu anesteziologického
ptistroje se dvéma variantami. Pro vybér konkrétniho piistroje v Ptipadu 1 jsem vyuzila
metodu bodovaci, kterd umozni souhrnné¢ hodnotit subjekty souhrnem ukazatelti
vyjadienych v riznych méficich jednotkach a jednotlivym ukazatelim lze piifadit riznou
vahu (po¢itam vazeny aritmeticky primér). Vyhodou metody je jednoduchost,
nevyhodou je zatizeni vysledkl extrémnimi hodnotami jako je maximum a minimum
[211]. V Ptipadu 2 jsem aplikovala metodu TOPSIS (princip minimalizace vzdalenosti
od nejlepsi varianty, Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution).
V oblasti bezpecnosti pifi pouziti piistroje jsem zvolila metodu check listu pro uzivatele
K zajisténi bezpecnosti pouziti piistroje.

Ve druhé perspektivé uceni a ristu jsem pouzila jako nastroje nestandardizovaného
dotazniku, ktery jsem vytvotila sama pro anketu mezi uzivateli.

Ve tieti oblasti finan¢niho ristu zpracovavam naklady u anesteziologického pfistroje
metodou TCO, (celkového hodnoceni investic, Total Cost of Ownership) a pomoci
rovnice jsem urcila ndklady s vybranymi parametry v ramci zivotniho cyklu pfistroje.

Ctvrty kvadrant se zaméfuje naklienta: uZivatele, pro zjistovani jejich nazort
formou ankety jsem opét pouzila nestandardizované dotazniky.

2.1 Metoda BSC a zhodnoceni nakupu pristroje

Zhodnoceni nakupu anesteziologického pfistroje je pro operacni sal Kliniky
anesteziologie a resuscitace Kardiocentra IKEM. Metoda BSC byla jiz popsana v kapitole
1.2 (schéma nakupu piistroje dle metody BSC viz Obrazek 2.1), pro zlepseni vyuziti BSC
existuji softwarové aplikace, které slouzi pouze pro zmapovani provozu organizace,
pro zdravotnictvi je jejich vyuZziti zpoplatnéno. Pfibyslavsky doporucuje zavadéni
jednoduchého modelu metody BSC a postupné ho zlepSovat. Pro kazdou oblast ze Ctyt
kvadrantl se urcuji klicoveé ukazatele (financni a nefinan¢ni) vykonnosti, které se vazi
K uréenym cilim v daném kvadrantu. Zminuje zvoleni vhodné metodiky méfeni
a hodnoceni [212]. Mise organizace a odd¢leni je podobna jako si stanovi jiné odborné
organizace [208]: poskytovat bezpecnou a kvalitni péci dle nejnovéjSich poznatkil
ve védé a mediciné dle Zakona o zdravotnich sluzbach, 372/2011 Sh., v platném znéni
[26] a stanoveni politiky kvality IKEMu [213].

V kazdé¢ perspektivé BSC (procesni, uCeni se a rust, financni a zdkaznicka) se urci a
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sleduji vybrané jevy.

1) Procesni perspektiva, samotny proces vybéru pristroje a minimalizace rizik pri jeho
pouziti v pribéhu jeho Zivotniho cykiu [194, 204, 205]. Postup pii nakupu pfistroje a role
biomedicinského inzenyrstvi viz podrobnéji v kapitole 2.1.1 Postup pii nakupu a role
odd¢€leni biomedicinského inZzenyrstvi.

Bezpecnost pouziti pfistroje (fizeni rizik, fungovani systému vigilance: poskozeni
pacienta pfistrojem nekompetentni obsluhou, nespravnou udrzbou) [124, 195, 196].
Zjisténi ze zaznamil organizace, fizeny pohovor, pozorovani. Sledovani internich procest
v ramci pouzivani piistroje: hodnoceni funkce systému analyzou procesu pouziti ptistroje
a popis slabych mist:

a) pred operaci: informovany souhlas o anestézii: 1ékaf, pfiprava pfistroje: testovani,
vyména spotifebniho materidlu: vSeobecna sestra, pravidelné bezpecnostni kontroly:
technik ve zdravotnictvi;

b) v prubehu operace: 1ékat, objevi-li se porucha: vliv dodavky plynu, vypadek proudu
(z&lozni zdroj), nutna oprava, dostupnost ndhradniho pfistroje;

¢) skonceni operace: uklid a kontrola pfistroje.

Hodnoceni a analyza rizik se provadi v ramci facility managementu. Posuzovani rizik
se ma provadét kontinualné, vénovat pozornost zatizenim, které vlivem opotiebeni
a zastaralosti mohou byt zdrojem rizik (zaméstnancti, pacientil). Bezpecnost pfistroji
na opera¢nim sale je podlozena provozni dokumentaci, kterd se uchovava po dobu
provozu zafizeni. Kontrola pfistroje se mé provadét minimalné jedenkrat rocné dle platné
legislativy a mistniho provozné& bezpecnostniho pfedpisu. K poSkozeni pfistrojem muize
dojit na strané pacienta a persondlu. Persondl ma byt proskolen (zapis o proskoleni),
Skoleni probihd vzdy unového pfistroje, v provoznim deniku se zaznamenavaji
informace o pfistroji a pracovnici, ktefi ho mohou obsluhovat. Kazdy novy pracovnik
ma byt s pfistrojem seznamen, Skoleni se mé provadét ve stanovenych lhitach
pro jednotlivé ptistroje, pokud jsou slozité, je lepsi Skoleni opakovat [157].

Smérodatné pro fizeni rizik u anesteziologického pfistroje jsou bezpecnostné
technické kontroly, BTK: jak Casto se provadi, typy oprav, vyhodnoceni nepouzitelnosti
pfistroje, zdznam o nezadouci piihod¢ (adverse event, nezadouci udalost je definovana
jako problém, ktery miize nebo ma mit za nasledek trvalé poskozeni, zranéni nebo smrt
pacienta ¢iuZivatele. Incident, udalost je neobvykla a neocekavand udalost spojena
S pouZzitim zdravotnického prostfedku, kterd mliZze a nemusi vést k problémiim, v§echny
ptipady se maji vySetfit vzhledem k potencionalnim problémiim), napt. porucha pfistroje,
selhani persondlu z neznalosti [197-202]. Mezi zékladni metody stanoveni rizik patii
metoda check listu, seznamu kontrolnich otazek. Tuto metodu lze vyuZzit ke zjisténi
slabych mist v procesu [68]. Periopera¢ni sestry kontroluji funk¢nost ptisluSenstvi
a zaznamenavaji vSe do provoznich denikii. Zavady béhem operace hlasi operatérovi
afesi je s technikem, vadny piistroj se vyfadi a objednaji se kontroly autorizovanym
odbornikem [128]. Zbytkové riziko se uvazuje v ptipad¢ pouziti pfistroje jinym
zptisobem, nez je urceno v navodu, rizika, kterd zlstavaji pfes ochranna a preventivni
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opatteni [214].

2) Uceni se a rust (obsluhujici persondl), cilem je skoleni se zpétnou vazbou: hodnoceni
Skoleni uzivateli jako je vSeobecnd sestra se specializaci, anesteziolog. Ze zédkona
nevyplyvaji normy pro personalni obsazeni operacnich sali, pouze normy pro lizkova
oddéleni, Zakon ¢. 48/ 1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery byl upraven
zakonem ¢. 369/2011 Sh. [66]. Personalni management ma mit zajem podobn¢ jako
zaméstnanec na ziskani novych znalosti, a tim zvysit kvalitu pracovni ¢innosti, vykon
a produktivitu, konkurenceschopnost, motivaci, bezpecnost poskytovanych sluzeb,
zlepseni vyjednavaci pozice s platci zdravotni péce, vytvoreni kvalitn€jsiho tymu [157];
3) Financni perspektiva, cilem je nejvyhodnéjsi investice do nakupu pristroje: zdroje
financi nakupu, vybér zakézky, financni ukazatele (operacni séal), ndklady, nadkladové
analyzy, benchmarking s poskytovateli. ZjiSténi ze zaznami organizace, Ucetnictvi.
Podrobngji viz v kapitole 2.1.2 Metody hodnoceni investice zdravotnického pristroje.
4) Zdkaznicka perspektiva, zajmové skupiny: personal, pacient, zdravotni pojistovny,
dodavatelé, vyrobci, U pacienta je dulezita jeho informovanost, spokojenost a bezpe¢nost
[192, 209, 210], u zaméstnance spokojenost s uzivanim piistroje.

BSC, MISE * RIZIKA: nedostatek
poskytnout péci dle zakona 372/2011 Sbh., personalu, vysoka fluktuace,
[26] nekvalitni zaskoleni
dostupnou a s odpovidajici odbornou
tirovni 3. BSC, PROCESNI -
PERSPEKTIVA
(mékka data),

: B. Zajisténi finan¢nich Fizeni rizik: DOS ‘

A. Rozhodnuti L Ancn _ Fizeni rizik: po$kozeni
0 nakupu -> zdr.(.)!uv (Ylastn1/c1,zll), pacienta pristrojem

piistroje zajiSténi personalu

nekompetentni obsluhou,
nespravnou udrzbou

v— )

2. BSC, UCENI SE A RUST
(mékka data)

C. Celkové D. Zivotnost motivace personalu se

investini prlstr’OJ e: provoz,
néklady —> udrzba,

véetné odpist Servis
‘ RIZIKA: Seti‘eni financi,
.

vzdélavat

| nedodrZovani kontroly a

servisu
1. BSC, FINANCNI E. Vyrazeni/
PERSPEKTIVA
(tvrda data)
NAKLADY, nakladové
analyzy, finan¢ni ukazatele

4. BSC, ZAKAZNIK
(mékka data)
Pacient a jeho spokojenost
Zameéstnanec jako
spokojeny uZivatel
Zdravotni pojistovna

Repasovani/
Novy pristroj

proplacejici vykony
RIZIKA: nejsou dostupna .
relevantni data pro RIZIKA: nespokojenost,
benchmarking, naklady poskozeni pacienta,
poskytovateli nezaskoleny zaméstnanec,
nizky pocet vykonu

Obrazek 2.1: Nakup pfistroje dle BSC. Zdroj: [Vlastni zpracovani].
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Zpracovani dat k BSC bude probihat nasledovné: kazdému kvadrantu BSC ptifadim
celkovou vahu (inspirace studii Tarantina et al. [135]). Jednotlivému kvadrantu BSC
se piidéli 25,0 % s predpokladem, Ze vS§echny maji stejnou vahu (celkova vaha 100,0 %).

V kazdém kvadrantu jsou urcené sledované parametry (urci si manazer, ptripadné
komise, kterou uréi), naméfené splnéni a stupeni plnéni dosazeného cile v procentech
(Tabulka 2.4). Stanovi se cile, které je tfeba dosahnout v daném parametru, skute¢né
naméfené parametry, procentualni splnéni cile, index vykonnosti. Procentudlni splnéni
cile a tolerance plnéni: vyborné, zelena barva, 80,0-100,0 %; dobré, je potieba zlepsit,
znaceno oranzove (50,0—79,0 %); alarmujici, nutné okamzité intervence, cervena barva
(0,0 az 49,0 %).

Tabulka 2.4: BSC a urceni vah. Zdroj: [21].

Dokumentace organizace k nikupu zdravotnického pristroje (anesteziologicky p¥istroj) €. 1/verze 1/ 2017

A) Proces nakupu anesteziologického pristroje pro operaéni sal Kardiocentra 60,0 %, 0,6.

Cilem je vybér anesteziologického pristroje komisi, ktera ur¢i parametry pro vybér.
Zdroj dat: zaznamy organizace, (stanovena hranice manazerem Kardiocentra 95,0 %).
Termin, odpovédnost: leden 2017 az Gerven 2017, odpovida manazer.

1. Procesy
(25,0 %, 0,25) B) Bezpedénost pouZiti pFistroje 40,0 %, 0.4.

Cilem je bezpetné pouziti pfistroje, (stanovena hranice manazerem Kardiocentra 100,0 %).

Zdroj dat: zdznamy organizace, check list

Termin, odpovédnost: doba provozu pfistroje do data hodnoceni, ¢erven 2017, ureny pracovnik
oddéleni zdravotnické techniky.

Vaha A + B =100, 0 %

Hodnoceni zaskoleni uZivateli 100,0 %, 0,1.

2. Uceni a rist

(25,0 %, 0.25) Cilem je zjistit spokojenost uzivatelii se $kolenim (stanovena hranice manazerem Kardiocentra 90,0 %).

Zdroj dat: anonymni nestandardizovany dotaznik vytvofeny organizaci.
Termin, odpovédnost: listopad 2017 az unor 2018, vedouci 1ékaf za 1ékafe, staniéni sestra
za anesteziologickeé sestry.

Zjisténi nakladi v souvislosti s pofizenim anesteziologického piistroje 100,0 %, 1.

3. Finance

(25,0 %, 0,25) Cilem je zjisténi nakladl pii provozu pfistroje z dostupnych dat a ur¢it mozné oblasti finan¢nich ztrét, ¢i

uspor, (Stanovena hranice manazerem Kardiocentra 90,0 %).
Zdroj dat: ucetni a manazerské zaznamy organizace.
Termin, odpovédnost: leden 2017 az ¢erven 2017, odpovida Gi¢etni a manaZer organizace.

Hodnoceni pristroje uZivateli 100,0 %, 0,1.

4. Uzivatel) Cilem je zjistit spokojenost s uzivanim pfistroje (stanovena hranice manazerem Kardiocentra 90,0 %).
(25,0 %, 0,25) Zdroj dat: anonymni nestandardizovany dotaznik vytvotreny organizaci.
Termin, odpovédnost: listopad 2017 az tnor 2018, vedouci 1ékat u 1ékatd, staniéni sestra
anesteziologickych sester.
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2.1.1 Postup pii nakupu a role oddéleni biomedicinského inZenyrstvi

Anesteziologicky pfistroj nepatii mezi nakladné pfistroje, jako je pristroj CT, MRI atd.,
ale je strategickym prvkem pro chod oddé€leni, tj. operacniho salu, jeho pofizeni
se uskutecnuje bud’ z divodu rozSifeni stavajicich operacnich sall, c¢ijiz skonceni
technické podpory anesteziologickych pfistroji a jejich nutné obmény. Nakup se provadi
minimalné rok pied ukoncenim servisni podpory, zivotnosti pfistroje [215]. Role oddéleni
biomedicinského inzenyrstvi je dilezitd od vyhodnoceni existujiciho trhu s pfistroji,
stanoveni parametrii piistroje, jeho pouziti v praxi véetn¢ bezpecnosti az k jeho vyfazeni.
Adekvatni vyuziti pfistroje ovliviiuje hlavné spoluprace oddéleni s uzivateli,
dodavateli/vyrobci a managementem organizace. Pfed samotnym ndkupem management
by mél odpovedét na tii Fischerovy otazky [29]:

Otazka 1) Jaka hodnota se vytvari pro organizaci nakupem zdravotnického pristroje?

Hodnotou je poskytovani kvalitni péce profesiondly dle poznatkli soucasné
mediciny.

Otazka 2) Co ovliviiuje efektivitu funkcnosti pristroje?

Efektivitu ptistroje ovlivituje chovani uzivatell, vyuziti jeho funkci, bezpecnostni
kontroly.

Otazka 3) Kdy, jak casto a jakou metodou se budou prinosy hodnotit?
Zalezi, jaké bude pouziti vysledki.
PouSek zminuje zajmové skupiny na ndkupu zdravotnické techniky: vyrobci,

dodavatel¢ a servis zdravotnické techniky, pacient a dalsi [216]. Pofizeni pfistroje ma byt
pfinosem pro zajmové skupiny: poskytovatele, uzivatele a klienta:

1) Pozadavky poskytovatele (manazera):

e pofizenim pfistroje zefektivnit procesy v organizaci: provadéni adekvatniho poctu
vykonii proplacenych zdravotni pojistovnou (v méné castych piipadech
klientem);

e vyuziti funkci pfistroje: spravné uréené parametry pro nakup;

e multikriterialni hodnoceni (ne pouze cena);

e kvalitni servis;

e spolehlivi dodavatelé (spolehlivost se miize hodnotit hodnocenim stanovenych
kritérii: pruznost reakce, jakost dodavky, rychlost odezvy u neshod, platebni
podminky, vyfeSeni neshod vinou dodavatele arozdéleni dodavatelti do tii
skupin: A, ktefi spliuji pozadavky, B, ktefi jsou schopni provést opravy
ve stanovenych terminech a C ti, ktefi nenapliuji pozadavky) [217];

e inovace pfistroje s ohledem na stav soucasné védy v medicing;

e dostupnost zaskoleného personalu;

e nizké procento oprav v diisledku poSkozeni ptistroje chovanim personalu.
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2) Pozadavky uzivatele (anesteziologickych sester, lékarii, technikii):

e jednoduché¢ a srozumitelné ovladani a pouzivani spojené s nizkou byrokrati¢nosti
(evidence pouziti, testovani);
e bezpecnost spojena s pouzitim, dostupnost oprav, ndhradniho pfistroje.

3) Pozadavky klienta (pacienta):

e Dbezpecné provedeni vykonu;

e provedeni vykonu v kratkém casovém obdobi;

e zkuSend obsluha, vysvétleni zakladnich informaci ohledné¢ vykonu
(napf. informovany souhlas s podanim anestézie u anesteziologického piistroje).

Pied  nakupem  si poskytovatel  spomoci  odd€leni  biomedicinského
inzenyrstvi/zdravotnické techniky provadi analyzu trhu ohledné anesteziologickych
pristroji, oddéleni provadi i stanoveni parametr pfistroje (viz kapitola 3 Vysledky).
Uvazuje o rizicich spojenych s jeho nakupem a optimalizuje nakup s ohledem na budouci
vynalozené néklady. Zakéazka na anesteziologicky pfistroj patii mezi zakdzky mensiho
rozsahu, je financovana z vlastnich zdroja, ¢i z dotaci Evropské unie. Uplatnéni HTA
by mé&lo optimalizovat naklady. HTA je Evropskou unii vnimano jako nastroj posouzeni
a podpory nakladové efektivniho vyuZzivani novych technologii a inovaci. Na urovni
EU pomaha komise vyuzit potencial HTA a skrz propojeni ptes evropskou sit HTA
zamezi duplikaci informaci [98]. Oddéleni HTA jsou vhodna pro velké fakultni
nemocnice, ¢i konsorcia jako je AGEL a. s., Krajska zdravotni a. s., mens$im nemocnicim
mohou pomoci nizsi stupné HTA a pro préci na studiich mohou vyuzit externi dodavatele
[218]. Dalsim krokem je vybér parametrd, které bude nakup¢i pozadovat, napi. podle
doporuceni anesteziologické komory, napt. sledovani hloubky anestézie u pacientii, v
parametrech nesmi byt pfedem diskriminace, 1ékafi musi medicinsky zdtvodnit, proc¢
cht¢ji dany parametr.

Poskytovatel si provede analyzu trhu anesteziologickych piistrojii v Ceské republice
a zahrani¢i. Kazda zemé je podle své ekonomické vyspélosti zamétena vice na urcity typ
nakupt piistrojl, napt. Kanada, kde se vétsina investi¢nich prostfedkii do zdravotnickych
technologii v Kanad¢ zaméfuje na zobrazovaci a diagnostické ptistroje, coz predstavuje
60, 0 % investic [219]. Trh s anesteziologickymi pfistroji se stale zvétSuje pod vlivem
technologického pokroku, starnuti populace a nartstu poctu chirurgickych zakrokl na
celém svété. Globalni trh se déli na sedm zemépisnych oblasti: Severni Amerika, Jizni
Amerika, vychodni a zapadni Evropa, Asie a Tichomofti, Japonsko, Stfedni vychod a
Afrika. Asie a Tichomofi zacinaji byt dominantni pro trh a anesteziologickymi pfistroji
vlivem vysoké zdravotni tirovné a vysi disponibilniho dichodu. V Evropé jsou leadeti
firmy: Ambu A/S, Maquet Gmbh & Co. KG (Némecko), Astrazeneca PLC, Healthcare
Ltd, Intersurgical Ltd, Penlon Limited (Velka Britanie), Covidien PLC (Irsko), Esaote
SpA, Siare Engineering International Group S.R.L. (Italie), GE (Velka Britanie), Getinge
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AB (Svédsko), Philips Healthcare (Nizozemi). Mezi regionalni trhy s anesteziologickymi
pistroji se fadi i Ceska republika. Globélni trh s anesteziologickymi zafizenimi se
odhaduje na 7,4 miliardy USD v roce 2013 a piedpoklada se dosazeni 11,8 miliard $ v
roce 2020 [220]. Némecky trh se zdravotnickymi prostiedky je leadrem v Evropé,
generuje tfetinu produktl, které nejsou starsi tii let [221]. Na ¢eském trhu vystupuje pét
dodavatel (ve své zemi pivodu i vyrobci), na trhu se pohybuje vice dodavatelti od
jednoho vyrobce: Driger (Némecko), GE Healthcare (Datex Ohmeda, USA), Heinen
Lowenstein (Némecko), Mindray (Cina) a Maquet (Svédsko). Dalsimi dodavateli jsou:
Medisap, s. r. 0., Praha, Hoyer, s. r. 0., Praha, Anres, s. r. 0. [222].

Zadavatel nemiize konzultovat s dodavateli individudln€. Podle Zakona o vetejnych
zakéazkach €. 134/2016 Sb. §33 Ize provést trzni konzultaci, kde ale musi mit prokazatelné
podloZeno, ze oslovil vSechny potencidlni dodavatele. Pokud n¢kdo poda namitku, je na
zadavateli, aby prokézal, Zze oslovil vSechny potencidlni dodavatele [27]. Metody
multikriteridlniho rozhodovani lze vyuzit napt. pifi hodnoceni dodavatelti (kritéria:
spoluprace, cena, kvalita, véasné a spravné dodani) [223].

Poskytovatelé nékdy pozaduji kompatibilitu nového piistroje se stavajicim vybavenim
pracoviste¢ [224]. Pfi nakupu pfistroje si mize kupujici odhadnout stanovend rizika
(Tabulka 3 Ptiloha C). [225, 226, 227].

Pocet anesteziologickych piistrojii v ramci kardiocenter v Ceské republice se jako
vefejna data neuvadi, IKEM vlastni na klinice anesteziologie a resuscitace, ktera spada
pod Kardiocentrum ¢tyfi anesteziologické pristroje Zeus spole¢nosti Drager na ¢tyfech
salech. IKEM je pfedstavitelem specializovaného centra, sidli v Praze. Pozadavky
IKEMu na pfistroj jsou uvedeny v zadavacich listinach, které jsou vetejné dostupné
na internetovych strankach, napt. Tender Arény, kde jsou uvedeny profily zadavateld
[228]. Pod vlivem legislativniho vyvoje nelze smlouvy zadavateld porovnavat navzajem,
navic se zde promita vyvoj zakona versus trh se zdravotnickymi prostiedky a pozadavky
zakaznikd. Specializované centrum vlastni ,,high* pfistroje, obnovu a rozvoj pftistroji
planuje rok doptedu, kdyZ jsou pfistroje moralné zastaralé, poruchové. Management
schvali pozadavek odd¢leni zdravotnické techniky, ¢i n€kteti poskytovatelé oznacuji
za oddéleni biomedicinského inzenyrstvi (napf.stanovi pomér cena piistroje
k technickym parametrim 70:30), pokud odsouhlasi feditel, posle se navrh Ministerstvu
financi, poté na odd¢€leni vefejnych zakazek, pokud je zakazka vyssi nez pil milionu K¢,
rozhoduje jesté Komise pro schvaleni pro zadavani vefejnych zakazek, coz trva mésic.
IKEM ma svou smérnici pfi postupu zadavani verejnych zakazek. Realizuje se nakup,
klinika ma rok, aby nakoupila novy pfistroj, 3 az 6 tydnt trva dodani pfistroje, dohodne
se firma s klinikou a oddelenim zdravotnické techniky, s klinikou se fesi predani
a zaSkoleni, idealn¢ vSechen personal, ktery s tim pracuje, probihaji dvé az tti faze
Skoleni, udaje o pfistroji jsou zaneseny do informaéniho systému EFA s technickou
evidenci, opét je vypracovan predavaci a instala¢ni protokol [229].

Zakon o zadavani vetejnych zakazek ¢. 134/2016 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist
(dale jen ,,ZVZ*) nevyluCuje pofizovani pouzitych pfistroji [27]. Zakladni pfistup
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je transparentnost, pfiméfenost a nediskriminace. Zadavatel se miize rozhodnout poridit
pouzité piistroje. Dodavatelé maji podepsat zadavateli Gestné prohlageni Cestné
prohldseni o splnéni zakladnich, technickych a profesnich kvalifikacnich ptedpokladii
ve vztahu K piedmétné zakazce podle § 74, §77a§ 79 Zakona ¢. 134/2016 Sb.,
0 zadavani vefejnych zakdzek. Zaroven vyplni dodavatel kryci list nabidky
anesteziologického pfistroje, kde jsou identifika¢ni tdaje zadavatele, dodavatele a uvést
nabidkovou cenu s abez DPH. V zadavaci dokumentaci je uren Cas a misto plnéni
(napf. do Sesti tydnd od G¢innosti smlouvy piedat pfistroj a zaskolit obsluhu) na misto
dle dohody. Podrobnéji zde uvadi pozadavky na ptipadné poddodavatele, obchodni
a platebni podminky. V kupni smlouvé je uvedeno, zda se uvazuje mira inflace, ¢i ne.
Dodavatel miize v ur¢eném terminu pozadovat na zadavateli pisemné vysvétleni zadévaci
dokumentace (podrobnéjsi pozadavky na dodavatele ohledné dokumentace: kryci list
nabidky, vyplnéni cenové tabulky, doklady ke splnéni kvalifikace, navrh kupni smlouvy,
potvrzena technicka specifikace, doklady o splnéni technickych specifikaci, specifikaci
0 spotfebnim materialu, doklady o vyuziti poddodavatele a mista plnéni [230].

Problematickd otazka v oboru zdravotnictvi je pfistup k zakladnimu kritériu
hodnoceni v soutéznim dialogu pouze pojem ekonomickda vyhodnost nabidky
(problematika HTA fe$i i dopad nakvalitu Zivota). Dil¢i hodnotici kritéria se musi
vztahovat k nabizenému plnéni vefejné zakazky, zakon uvadi ptiklady: nabidkova cena,
kvalita, technickd Groven nabizeného plnéni, estetické a funk¢ni vlastnosti, vlastnosti
plnéni z hlediska vlivu na Zivotni prostiedi, provozni naklady, navratnost nakladd,
zarucni a pozarucni servis, zabezpeceni dodavek, dodaci lhiita nebo lhiita pro dokonceni.
Dil¢im hodnoticim kritériem nemohou byt smluvni podminky, jejichz ucelem je zajisténi
povinnosti dodavatele, nebo platebni podminky. Zadavatel jednotlivym dil¢im
hodnoticim kritériim stanovi véhu, kterou vyjadii v procentech, nebo stanovi jiny
matematicky vztah mezi dil¢imi kritérii. Stanovena vdha miZe byt u jednotlivych dil¢ich
hodnoticich kritérii shodna. Zadavatel uvede dil¢i hodnotici kritéria a jejich vahu
V oznameni ¢i vyzveé o zahdjeni zaddvaciho fizeni, nebo ve vyzvé k podani nabidky
V uz8im fizeni ¢i Vv jednacim fizeni s uvetejnénim nebo ve vyzvé k jednani v jednacim
fizeni bez uvefejnéni, popiipade ve vyzve k potvrzeni zajmu o Gcast nebo v dokumentaci
soutézniho dialogu. Lhiita pro skonceni nabidky je uvedena v § 57 [27]. Pokud se sejde
vice nejnizsich nabidek, rozhoduje se mezi nimi losovanim se zasadami transparentnosti,
rovného zachadzeni a zdkazu diskriminace. Notaf provede zéapis o pribéhu losovani
a ten ma byt soucasti dokumentace o verejné zakazce [231]. Hodnotici komise neprovede
hodnoceni nabidek, pokud by méla hodnotit nabidku pouze jednoho uchazece [27].
Pfinesplnéni parametrt danych zadavatelem je pisemné dodavatel vyrozumén
0 vyloudeni ze zakazky [232]. Nedodrzeni podminek vefejnych zakazek kontroluje Uiad
pro ochranu hospodaiské soutéze. Za nedodrZzeni podminek jsou sankce [233].

Po uskute¢néném rozhodnuti o koupi nového pfistroje managementem poskytovatele
dle informaci oddéleni a zajisténi financnich zdroji k jeho financovani, vytvori
poskytovatel jménem svého ekonomického oddéleni pozadavek na zakazku mensiho
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rozsahu uvetejnénou ve Véstniku vetejnych zakazky v otevieném fizeni, kde uvede
pozadované parametry pristroje a cena [234, 235]. Obvykla cena pfistroje se pohybuje
kolem 800 000 K¢ [232 250]. Pti potizeni pfistroje poskytovatel musi zohlednit Zakon
¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole, V platném znéni, urCuje vynakladat financni
prostiedky uceln¢, efektivné a hospodarné. V ptipad€ pouzitych piistroji se doporucuje
vénovat zvySenou pozornost ustanovenim kupni smlouvy, hlavné ve vztahu Kk zaruce
a odpovédnosti za Skodu a vady zbozi [236]. Dalsim zakonem dulezitym pii nakupu
zdravotnické techniky je novelizovany Zakon o technickych pozadavcich na vyrobky,
€. 22/1997 Sb, ktery byl zménén zadkonem ¢. 265/2017 Sh. [115].

2.1.1.1 Multikriterialni rozhodovani pfi nakupu pristroje

Metody hodnoceni zdravotnické techniky se vyuzivaji piihodnoceni prostiedkt
zdravotnické techniky, Gspé$nosti 1é¢by atd. v ramci oboru Hodnoceni zdravotnické
technologie, Health Technology Assessment, HTA. Pouziti multikriterialnich metod
pro rozhodovani obsahuje klinicky, technologicky a uzivatelsky efekt a je doporu¢ovan
jako vstup do nakladovych analyz. Rizné metody jsou pouzitelné pro strategické nebo
operacni zhodnoceni nové technologie [237]. Pro management je zajimava analyza
nakladové efektivity (metoda CEA, Cost Effectiveness Analysis), kterd se vytvaii na
podkladé metod multikriteridlniho rozhodovani [34].

Metody multikriteridlniho rozhodovani ,,vybér kompromisu‘ jsou zaloZené na volbé
jedné optimalni varianty z vice moznych realizovatelnych [238 228], napt. metoda WSA
(vazeného souctu, Weighted Sum Approach) [239], TOPSIS (princip minimalizace
vzdalenosti od nejlepsi varianty, Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution) a CDA (metoda shody a neshody, Concordance Discordance Analysis) [34, 240
230]. Pro pouziti metody TOPSIS jako softwarového nastroje pii vybéru vhodného
pristroje v perspektiveé internich procestt metody BSC jsem pouzila softwarové podklady
z diplomové prace Jitiho Millka [240].

Jadrem metody je hodnoceni skupinou odborniki, ktefi maji hlavni rozhodovaci
pravo, napt. prednosta, vedouci 1ékat, ekonom. Oceni se vahy jejich ndzorti u zvolenych
parametri [34] jednou z metod hodnotového inzenyrstvi, které tvoii zaklad pro
rozhodovéni. Patfi mezi n¢ bodovaci metoda, Fiillerova metoda: metoda parového
srovnavani a Saatyho matice, podrobnéji viz napt. Kubatova [34]. Z divodu
jednoduchosti pro uzivatele jsem vyuzila stanoveni bodového ohodnoceni dulezitosti
kritérii na stupnici 1 az 5 (az 10) v hierarchii od nejméné dulezitého po vyznamné [241].
Fiillerova metoda parového porovnavani se mi v praxi u uZivateld neosvédcila. U této
metody se stanovi Ciselné hodnoceni kritérii zvolenymi experty. Vytvoii se tzv. Fiillerav
trojahelnik, kde se porovnava pouze jednou kazdé kritérium s ostatnimi a vysledkem
je pozadovana optimalni varianta mezi vybranymi kritérii [242].
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2.1.2 Metody hodnoceni investice zdravotnického pristroje

Hodnoceni investic vyuzivd obecné techniky tvrdé (obsahuji finan¢ni ukazatele,
sledovani nakladi) a mékké (vnimano jako subjektivni hodnoceni, ¢i z pohledu dat,
pracuji s mékkymi daty). Metoda BCS integruje oba zplisoby prace s tvrdymi (ndklady
na piistroj) a mékkymi daty (anketa mezi uzivateli o pouziti pfistroje v praxi, hodnoceni
Skoleni, vybér a bezpecnost pouziti ptistroje).

2.1.2.1 Analyza nakladi investice pomoci tvrdych technik

V ramci analyz nakladi se pracuje s nakladovymi analyzami, které usnadiiuji postup
vybéru ndkupu pfistroje. Citlivostni analyzy se provadi pfi nejistot¢ rastu nakladi.
Nékladové analyzy jsou zékladem pro benchmarking vybéru parametrit u piistroja.
Benchmarking (procesni, vysledkil) pfi zajisténi srovnatelnych dat je ukazatelem, jak se
ma dana Cinnost provadét dosud nejlepsim zpusobem [74]. Naklady jsou souhrnem
penéznich vydaji a nepenéznich prvki k vyuziti riznych zdrojl, aby se ziskal specificky
produkt. Vynosy jsou zdrojem k uspokojeni, uzitku jednotlivcim, kteti néco produkuji,
napf. operaci. Cost benefit analyzy, analyzy ndkladl se vyuZivaji k rozhodnutim, zda
vysledky urcité akce odpovidaji vynaloZenym nakladiim, ve zdravotnictvi je obtizny
vstup ocenovani hodnoty a kvality lidského Zivota. Rozdé€luji se naklady pfimé: operace
a pouzity material; nepfimé, rezijni, nelze ptifadit k ukoniim, opravy vSeobecné, opravy
techniky, Udrzba; fixni: najemné, energie, mzdy; variabilni: méni se s rozsahem
provedenych operaci. Nejvhodnéjsi je stanoveni primérnych nakladd na jednotlivé
operatni vykony. Manazer sleduje strukturu provadénych vykonil, ceny vstupniho
materidlu a doddvanych sluzeb, pocty a mzdy zamé&stnanct [157].

Vybrala jsem piiklad €asto pouzZivanych tvrdych technik u investic, které pracuji
s analyzou nakladii a finan¢nimi ukazateli, z nichZ jsem vybrala metodu stanoveni
celkovych nakladt, TCO spolu s jednoduchym stanovenim nakladt u anesteziologického
pristroje ve tfeti oblasti financniho ristu. Metody hodnoti komplexné investici, nebo 1 jeji
navratnost.

Prvni metodou k hodnoceni efektivity investic je Metoda CBA, cost benefit analysis,
analyza ndkladii a vynosii (piinosii) se vyuziva v Ceské republice pro ziskani dotaci
z Evropské unie. Vefejna sféra ji vyuziva k rozhodovani o investicich z vetejnych zdrojt
a k analyze dasledkd investi¢nich projektd. Hlavnimi principy CBA je za prvé hodnoceni
rozdilovou metodou: zména stavu vlivem realizace investice, za druhé analyza pifimych
I nepfimych nakladi a pfinosi ajejich pfevedeni na penézni hodnoty a ukazatele
a za tieti vybér z moznych alternativ feSeni. Cilem je odpovédét na dvé hlavni otazky
investiéniho rozhodovani, zda investice masmysl aktery =z investiénich projekta
je nejvhodnéjsi. Stanovi se postupy pii zpracovani CBA: od definice projektu k urceni
subjektii, na néz ma investice vliv, jeji porovnani s nulovou variantou, urceni naklada
avynosi béhem zivotni faze projektu [243]. UrCuje se diskontni sazba a kriterialni
ukazatele: soucasna hodnota (PV), ¢istd souc¢asnd hodnota (NPV), vnitini vynosové
procento (IRR), doba navratnosti a index rentability (NPV/I1). CBA je vhodna metoda
pro investora [64]. Tato metoda Ize pouzit investicich do nakladnych pfistroji (CT, MR
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atp.) a pokud chce poskytovatel ziskat dotace z Evropské unie.

Pii vyuziti vice pfistroji jednim poskytovatelem je vyhodnd pro management
nakladova metoda tzv. CMA, Cost minimization analysis, Analyza minimalizace nékladhi,
napf. pfi srovnani vice piistroji, které maji stejné funkce a analyzuji se pouze néklady
U piistroji: napf. piistroj 1, pfistroj 2: pofizovaci cena, spotiebni material. Hodnoti
se analyza ndkladi na jedno oSetfeni za 24 hodin: spotfebni material, energie, mzda
personalu [46]. Finan¢ni ohodnoceni personalu pracujiciho s anesteziologickym
pfistrojem mohu hodnotit pouze orienta¢né a jeho pocet je typicky pro danou organizaci
a odd¢leni (viz srovnani piistrojui Primus a Zeus studie Hinze) [188].

Pti zjistovani efektivity investic Ize pouzit vypocty:

1) Navratnost investice: kurz ke dni 9.4. 2018 ptiblizn¢ 26 K¢ za 1 euro [244], hodnoceni
doby ndvratnosti investice pracuje se tfemi variantami: pesimistickou, realnou
a optimistickou. Prosta doba navratnosti se rovna poc¢ate¢ni investici délené finan¢nim
tokem, cash flow. Vysledkem je pocet let, kdy penézni pifijmy se rovnaji pocatecnim
vydajim na investici [212]. Nelze uréit adekvatné u anesteziologického pfistroje
pro nekompletnost dat k vypoc¢tim.

2) Cisty zisk ajeho déleni s tcetni hodnotou piistroje (ukazatel rentability vlastniho
kapitalu, ROE, Return on Equity);

3) Cisty zisk déleny kapitalem k jeho dosaZzeni (ukazatel rentability investice, ROI,
Return on Investment) [57].

K metodam hodnotici naklady patii nejznaméjsi metoda TCO (celkové ndklady
na viastnictvi, Total cost of ownership), kterou uvetejnila spolecnost Gartner [245].
Piedpoklada, Ze Casto jsou uvefejiiovany jen pofizovaci ndklady. Praxe vSak ukézala,
ze pribézné ¢i dodatecné nédklady naprovoz jsou casto nékolikandsobné vyssi.
V metodice TCO jsou ndklady déleny do dvou kategorii: vyvolané a kompenzacni.
Vyvolané ndklady lze rozd¢€lit na: technologické, persondlni a provozné procesni.
Kompenza¢ni naklady jsou naklady vyvolavajici pifinos spojeny s investici
do nakladnych piistrojt &i budov. Ugelem TCO je vy¢islit celkové naklady na investici
véetné jednorazovych a opakujicich se nakladi ur¢enych jednotlivymi fazemi projektu:
planovani, design, instalace, integrace, trénink, podpora audrzba. TCO rovnice
je definovana jako celkova suma nakladu za systém ve vlastnictvi za jednu dil¢i jednotku
Casu (Casto rok). N&které spolecnosti standardizovaly trvani projektu na pét let. Obzvlaste
pro technologické investice plati, Ze jejich trend se méni [246].

Aplikaci metody TCO zminuje studiec Anety Vochyanové etal., kdy nejnizsi
nabidkova cena neni jedina nékladova polozka pti provozu pfistroje. Celkové naklady
vypocitava jako soucet celkovych nakladi na provoz (naklady na personal, na prostiedi,
podporu funk¢nosti systému a ochranu systému) a celkovych ndkladii na pofizeni
(naklady na hardwarové vybaveni, sitové vybaveni, softwarové vybaveni). Metodu
Ize zvolit pti hodnoceni nakladd jako jednu z metod pro hodnoceni HTA studii. Metoda
je limitovana ¢asovou narocnosti a vybérem odbornikt, ktefi identifikuji jednotlivé
nakladové slozky pro dany pfistroj. Metoda se pouziva piiuvazovani o investici,
k hodnoceni investice neni vhodna, ¢asto ji dopliiuji jiné metody, napi. analyza naklada
a piinost, Cost Benefit Analysis, CBA [247]. Gsellmeier uvadi, Zze nepiimé naklady
spojené se zdravotnickou technologii jsou znacné a Casto se ptehlizi pii hodnoceni
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celkovych nakladi. V pribéhu hodnoceni pétiletého cyklu zivota produktu jeho cena
je pouze z 20, 0 % nakladu, oproti 80, 0 %, kde je skryta podpora a servis. Jak zdravotnici
mohou ziskat potfebné technologie a fidit jejich naklady? Doporucuje metodu TCO
a leasing na pfistroje v ramci obnovovacich programt. Minimalizovat nepfimé naklady
harmonizaci doby financi se zarukou vyrobce. Obnovovaci program na technologie
ve form¢ pronajmu nabizi vyznamné nakladové vyhody oproti tradicnim modelim
nakupu amilZze zachranit nemocnici vyznamné naklady: u pocateCnich néklada
a dlouhodobych nakladd na tdrzbu [248].

Ke stanoveni nakladi u anesteziologického ptistroje mohu vyuzit jednoduchou analyzu
nakladd. Jednoducha analyza nakladl je podle nasledujiciho rozpisu zjisténi celkovych
a dil¢ich nakladd jejich soudtem. Zivotnost pistroje uréim hranici 8 let, ve skute¢nosti
je vyssi, po dosazeni této hranice je vhodné vypracovat navrh organizace na nakup
novych pftistroju, hlidat si stafi piistrojového vybaveni nejlépe evidenci v pocitatovém
zpracovani, kterou so organizace vytvoii 0 kazdém pftistroji, ktery je nutné takto sledovat,
i vzhledem k BTK, dané dle Zakona o zdravotnickych prostiedcich, v platném znéni
[30]. Néakladovou rovnici pro anesteziologicky piistroj viz 2.2). Naklady se lisi
v provozni strance podle vyuziti pristroje dle typu oddéleni, jeho vykonech.

Naklady mohu rozdélit na:

a) Ndklady na samotny pristroj (NP), kupni cena (bez DPH, vySe DPH, cena s DPH),
b) Ndklady na servis (NS): rozpocitano na primérny pocet navstév u jednoho pfistroje,
pocet oprav a Cena,

C) Naklady na spotiebni material (NM): naklady na spotiebni material jen k samotné mu
pfistroji (hadic¢ka, kondenza¢ni nadobka, odpatfovac, Odpafoval je zafizeni ménici
kapalné anestetikum na plynné s riznou metodou odpafovani a dodava jeho fizené
mnozstvi do dychaciho systému. BéZzné jsou ptipojené k pfistroji tf1 odparovace: fadove
V hodnoté deseti tisict: jsou specifické pro dané anestetikum, umisténé mimo dychaci
okruh, existuje i specialni odpafovac elektronicky fizeny k podavani péti riznych
volatilnich anestetik [173]), ¢i Kk anestézii (samotné intubaci: maska specialni, obycejna,
buzie, okruhy: vhodnot¢ =zhruba 700 K¢ dle nabidky adomluvy dodavatele
s poskytovatelem);

d) Ndklady na obsluhujici persondl, osobni ndklady (NP): pocet pracovniku a jejich
pomérny Cas straveny na daném pfistroji, lze urit pausalné naklady na anesteziologa,
anesteziologickou sestru, problematické, vliv plsobeni i okolniho personalu: sanitari
a podobné, piistroj neni nositel vykonu;

e) Ndklady na spotiebu energie (NE);

) Naklady ostatni (NO): napt. zaskoleni personalu;

9) Celkové naklady (CN).

Naklady z pohledu metody TCO mohu rozd¢lit i nasledovné (viz Tabulka 2.1) na str. 50.
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Tabulka 2.1: Nakladové polozky pro anesteziologické piistroje (upraveno). Zdroj: [249].

Pofizovaci naklady Kupni cena

Naklady na servis

a opravy naklady na servisni smlouvy, naklady na opravy a iidrzbu mimo servisni smlouvu

naklady na elektrickou energii, naklady na finan¢ni ohodnoceni personalu, naklady na $koleni

Ndklady na provoz personalu, naklady na spotiebovany material, naklady na tklid a likvidaci odpadt

Naklady na likvidaci naklady na odborné odinstalovani pfistroje, naklady na ekologickou likvidaci dle platného zakona

Poznamka  k odpisum. Odpisy (v Getnictvi jsou nakladem): odepisovani
anesteziologického pristroje, odpisy ucetni, stanovi sisam subjekt (vySe odpisové
zakladny lze jako soucet nakladid spojenych se vstupni cenou, doba odepisovani,
odpisova sazba ur¢ena z doby odepisovani, metoda odepisovani). Dafiové odpisy jsou
vedené dle Zakona o danich z piijmu, ¢.586/1992 Sb. v platném znéni [73]. Urluje
se odpisova skupina a zptisob odepisovani [23]. Anesteziologicky ptistroj se fadi do prvni
odpisové skupiny, pii zrychleném odepisovani se odpisuje téi roky (podle Piilohy
1 Zakona o danich zpiijma ¢.586/1992 Sh., vplatném znéni [73] pod Gétem
0220101 (02 zdravotnicky majetek). Nakladova rovnice anesteziologického pfistroje
viz 2.1., pro kazdého poskytovatele je specificka (kazdy ma jinou nabidku dodavatele),
1ze ji upravit podle potieb (uvést polozky u parametrt, které chce management sledovat).
Polozky jsem vybrala v optice perspektiv metody BSC. Jednoduchy mechanismus miize
pouzit poskytovatel pro vypocet celkovych nakladt do zdravotnické techniky.

CPN (v K¢és DPH) = NC + (m * CS) + (n* CS) + (m *CSM), [2.1].

Vysvetlent zkratek:

CPN celkové pofizovaci naklady

NC nabidkova cena s DPH

CS cena jednoho servisu, dle doporuceni vyrobce pravidelné BTK, po dobu zaruky
24 mésici provedeny bezplatné, odectu (2 ro¢ni kontroly, 4krat pllro¢ni). Bézna
zivotnost anesteziologickych pfistroji se uvazuje 10 let [253].

CS cena jednoho skoleni

CSM celkova cena spotiebniho materialu za rok, vypocet je pocet pripadd za rok nasobeny
spotfebnim materialem potiebnym pro jeden piipad, pii dodrzeni jednotné ceny
po celou dobu Zivotnosti, predikce inflace se zde nepodita,

m planovany pocet let provozu

n pocet skoleni

K ro¢nim nédkladiim Ize pfipocitat napi. urokovou sazbu 2,5 %, inflaci (neuvazuji).

Casto pouzivanou nékladovou metodu tzv. CEA, Cost effectiveness analysis, Analyza
ucinnosti nakladf, nakladové efektivity nemohu u anesteziologického pfistroje vyuzit.
Naklady se porovnavaji s ukazateli efektivity uvybranych pfistroji (napf. mezi
ptistrojem 1 a 2). Pokud budou stejné ukazatele efektivity, porovnavaji se jen naklady.
Anesteziologicky pfistroj je pouze podplurny prostiedek, nepiindsi efekt ve formé
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zlepSeni Zivota, pro vSechny pfistroje plati ventilace a monitorace pacienta po dobu jeho
anestézie na operacnim sale. Uzitek mize byt pouze ve zlepSeni monitorace pacienta
aumoznéni reakce anesteziologa nani atim zlepSenim vedeni anestézie a zvySeni
komfortu pacienta. Zde je vSak subjektivni role anesteziologa, jak bude reagovat
na monitoraci pacienta, tento ukazatel je ovlivnén lidskym faktorem, pokud by tuto
monitoraci areakci nani provadél samotny piistroj, mohu tento relativni parametr
komfortnosti hodnotit jako uzitek piistroje [250].

2.1.2.2 Pouziti mékkych technik (subjektivni hodnoceni investice)

Meékkymi technikami se oznacuji ty, které pracuji s mékkymi daty a jsou z perspektivy
subjektivniho pohledu uzivatele ¢izakaznika, UIS (User information satisfaction,
informacni uspokojeni uzivatele), probihaji dotaznikovym Setfenim (pouzila jsem pro
potieby prace), ¢iosobnim pohovorem. Porovnava se rozdil napt. mezi ocekavanym
a skutenym stavem U zavedeni nového piistroje do provozu, vystavby/rekonstrukce
budovy [251].

Vybrala jsem tfi ztechnik aplikujici mekka data, které lze vyuzit v perspektiveé
internich procesit pro stanoveni pouziti pfistroje. Prvni technikou je Strom analyzy
a poruch u pristroje, FTA (Fault Tree Analysis, Obr. 2.2) [252], je reaktivni i proaktivni,
pouziva se pti selhani zdravotnické techniky, ¢i lidského faktoru [253]. Uvadim obecny
piiklad vzniku poruchy u anesteziologického pfistroje. Postupem je urceni hlavnich
problémovych udalosti, popis moznych zavad a zjisténi jejich pticin.

Vrcholova udalost

Vznik rizika v souvislosti s pouzitim anesteziologického
P= 10,0005 pristroje béhem operace

Porucha pfistroje z jinych p#i¢in Q Porucha pfistroje vlivem
AND lidského faktoru

P = 0,0003 " or P = 0,0002 OR

Vliv stai Typové Nespravné Neznalost Nedbalost
piistroje porucha féleln persondlu persondlu
P =0,0001 P =0, 0001 P =0,0001 P =0,0001 P =0,0001

Meéritko pravdépodobnosti: 1z 10 casté, 1 ze 100 pravdépodobné, 1 z 1000 obcasné, 1 z 10000 malo se vyskytujici,

1z 100000 nepravdépodobné, 1 z miliénu velmi nepravdépodobné.

Obrazek 2.2: Schéma FTA pro anesteziologicky piistroj. Zdroj: [Vlastni zpracovani].
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Vypocet pravdépodobnosti: u hradel oznacenych (or, nebo) je soucin
pravdépodobnosti, u hradel oznacenych (and, a) je soucet. Pravdépodobnost vzniku rizika
v souvislosti s pouzitim  anesteziologického  pfistroje  je 0,0005. Ministerstvo
zdravotnictvi eviduje nezadouci piihody v souvislosti s pfistrojem jako uZivatelska chyba
[254]. Odpovédnost za Skodu sefidi platnym Zakonem ¢. 89/2012 Sb., nového
obcanského zakoniku [255]. Nebezpeéné jsou tzv. skryté chyby [256]. Evidence a fizeni
nezadoucich udalosti spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi [257]. Podle piehledu
Nérodniho portalu o vyskytu nezaddoucich udalosti je vyskyt poSkozeni pfistrojem
je velmi nizké, nejveétsi riziko je ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich akutni péce
[258]. Australska studie zvefejnila, Ze nezadouci piihody zplisobené anesteziologickym
ptistrojem jsou 4 z 2000 piihod. Dva zincidentii zplsobily problémy priatokoméru
a povazovaly se za potencialné ohrozujici Zivot. Staré anesteziologické pfistroje mohou
piedstavovat nejvétsi bezpeCnostni riziko, stafi pfistroji v lowé se pohybuje
od 1 do 28 let (praimérné 8 let). Casto chybi bezpenostni prvky a zakladni sledovéni toku
plynti kysliku [259].

Druhou technikou jsou Vennovy diagramy. Venntv diagram lze pouzit ve znarornéni
roli zajmovych skupin v souvislosti s pouzitim anesteziologického pfistroje (Obr. 2.3):
a) role anesteziologického pfistroje ve vztahu k poskytovateli, persondlu,
klientu/pacientovi, prunikem vSech oblasti (ozna¢eno hvézdickou) je bezpecna péce
v souvislosti s pouzitim pfistroje;

Personal

Obrazek 2.3: Diagram zainteresovanych skupin. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

b) kompetence Iékafe, anesteziologické sestry a biomedicinského inZenyra/technika
v souvislosti s pouzitim anesteziologického piistroje, Obr. 2.4. Role 1ékatfe/anesteziologa
a vSeobecné sestry: testovani a provoz, v pruniku obou mnozin je dohled nad funkénosti
pfistroje, biomedicinsky inZenyr/technik: moZnost $koleni, kontrola, v priiniku mnozin
kompetenci technika s1ékaii a sestrami je Skoleni, oprava/odstranéni poskozeného
ptistroje, spole¢nym prunikem vSech (oznac¢eno hvézdickou) je osobnost manazera. ktery
spojuje pohled vsech tfi zdyjmovych skupin; role uzivatela spociva v ovlivnéni spravného
vyuziti piistroje a jeho udrzby a ¢isténi (Skoleni) s vyslednym dopadem na jeho efektivni
vyuziti v provozu do doby jeho vytazeni poskytovatelem. Spoluprace mezi uvedenymi
zajmovymi skupinami zvySuje praktickou zivotnost pfistroje.
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Vseobecna
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Lékar: L5 mi‘::;g:lc,':‘fky
anesteziolog technyik

Obrazek 2.2: Role zainteresovanych skupin u anesteziologického piistroje.

Zdroj [Vlastni zpracovani].

Tretim prikladem je technika analyzy pricin a disledkii, diagram ,,Rybi kost*
(z anglického Fishbone diagram, Ishikawlv diagram), ktera se pouziva v kombinaci
s analyzou problémovych vlivu a jejich dusledk, FMEA (Failure Modes and Effect
Analysis). FMEA mize byt navrhova, procesni a systémova [260]. Mezi zasady metody
patii analyza potencidlnich problémovych vlivi a jejich disledk, proaktivni preventivni
strategie,  zjistit, pro¢ procesy selhavaji  ajak je vytvofit  bezpeénéjSimi.

Ptiklad jednoduchého postupu:

a) Sestaveni multidisciplinarniho tymu na konkrétnim pracovisti: napt. zastupci
z tad l€kait a anesteziologickych sester, biomedicinskych inzenyri/technikd,
dodavatelu;

b) Ziskani informaci o procesu: jak spravné ovladat pfistroj, nejcastéjsi chyby jsou
zpusobené personalem;

C) Analyza moznych rizik: vy$$i naklady na pouzity material: plyny, spotiebni
material, opravy spojené s uZivatelskou chybou. Kategorizuji se disledky rizik
podle zavaznosti, napf. Na stupnici rizik 1 az 10. Vypocte se priorita rizika, ktera
se rovna soudinu zavaznosti, pravdépodobnosti a indikace. Hodnoti se vlivy
podle priority rizika, které se umisti nejvyse. Analyza se pravidelné opakuje;

d) Navrh preventivniho opatreni: zjistit konkrétni uzivatelské chyby, zajistit
Skoleni persondlu.
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3 Vysledky aplikace metody BSC v jejich étyfech
perspektivach

Pokud neni uvedeno jinak, vysledky jsou zpracovany programem Microsoft Excel
aWord 2016 (operacni syst¢ém Windows 10). Tabulka shrnuje cile v jednotlivych
oblastech a jejich plnéni. Z pozice manazera Kardiocentra se provadi stanoveni cile a jeho
hodnoceni. Kazdy kvadrant se rozd¢li na oblasti, které¢ se mapuji a urci subjektivné vaha
jednotlivych parametrt. Stanovi se cile, které chci dosahnout v daném parametru a
provede se zaznam skute¢né naméfenych parametrd, procentualniho splnéni cile a indexu
vykonnosti.

Procentualni splnéni cile se rozdéluje do téi Grovni: a) vyborna: 80,0 az 100,0 %
(zelena barva); b) dobra, je potieba zlepsit: 50,0 az 79,0 % (oranzoveé); €) alarmujici, jSou
nutné okamzité intervence: 0,0 az49,0 % (Cervena barva). Vdaha AHP (analyticky
hierarchicky proces) je ur€eni vyznamnosti procesu pro organizaci, vypocitava se z né¢ho
a Z namétenych parametrti index vykonnosti. Celkovy index vykonnosti poskytovatele
Vv oblasti stanovenych cild 84,0 % je dobrou informaci pro management. Oblasti
zlepSovani jsou znaeny oranzovou barvou, zelenou barvou jsou znaceny vyborné
vysledky, kde je idealni si udrzet nastolenou troven (Tabulka 3.1).

Tabulka 3.1: Cile BSC s uréenim vyznamnosti pro poskytovatele (upraveno). Zdroj: [135].

vy . Cil Namérené ‘o Index
BSC 1\12[ e;flm i ,ﬁHP o méieni | parametry Splng/nl el vykonnosti
vykonnos vaha v % % % o %
a) Proces nakupu 28.5 95,0 95,0 95,0 28,5
Lo U] b) Bezpecnost
zp 8.5 100,0 100,0 100, 0 8,5
pouziti
2. Uteni ZaSkoleni 5.5 90,0 80,0 89,0 4,4
a rust uzivateli
Zjisténi
3. Finance celkovych 25.5 90,0 50,0 55,6 12,8
nakladua
Ca Ll Hodnoceni 32,0 90,0 91,0 93,0 29,8
uzivateli
Celkové 100, 0 % - - - 84,0 %

3.1 Perspektiva internich podnikovych procesi

Procesni perspektiva zaind jiz samotnym uvazovanim O koupi nového pfistroje.
Anesteziologicky pfistroj je dulezitou soucasti opera¢niho salu. Ve vybéru zajemce hraje
roli, zda se bude zamétovat na klientelu déti a dospélych, ¢i oddélené a fada technickych
parametri. Praci s daty usnadni odbornici interni a i externi, vCetné aplikaci, které
provedou vybér mezi zvolenymi piistroji v ramci zvolenych preferenci.
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3.1.1 Postup vybéru anesteziologického pristroje

Prvnim krokem je urceni potfeby koupé nového anesteziologického piistroje. Pripravila
jsem pét otdzek pro zastupce z oddéleni zdravotnické techniky fakultni a krajské
nemocnice (Rozhovor 1 a 2 vPfiloze D). Dalsim krokem je zmapovat trh
s anesteziologickymi piistroji. Po rozhovorech nasleduje reserSe zadosti poskytovatel,
které jsou uvetejnéné na portalu tzv. Tender aréné. Pozadavek na pfistroj je uveden jako
vetejna zakazka, vétSina organizaci ma zadavani vetfejné zakazky stanoveno ve vnitini
smérnici (IKEM pouziva elektronicky systém pro pfipravu a administraci vefejnych
zakazek). Porovnam-li sizadosti 0 anesteziologické pfistroje, jsou shrnuty zakladni
pozadavky Vv tabulce 3.2. Néktefi poskytovatelé rozliSuji piistroje na nizsi, stfedni a vyssi
tiidu (napi. nemocnice Motol). Pokud jsou k dispozici odivodnéni k vypsani zadosti,
jsou jim napt. ukonCeni servisni podpory stavajicich ptistroji (pro Motol v roce
2015 pristroje EXCEL 210 SE z roku 1997).

Obecné plati pro vSechny poskytovatele véetné IKEMu, Ze repasovany pristroj
se nenakupuje, pouze novy, vyjime¢né demo piistroje [261]. U soukromych spole¢nosti
jako je AGEL nejsou podrobngjsi informace vefejné dostupné [262]. K pievzeti
se vydava predavaci protokol, dale poskytovatel obdrzi dodaci a zaruc¢ni list, zaSkoluje
se obsluha. Vypracovava se protokol o uvedeni zafizeni do provozu (instala¢ni protokol),
protokol o instruktazi/zaskoleni (vramci jedné smény), podrobny navod k uzivani
Vv Ceském jazyce v papirové a v elektronické podobé, obsahové a formou (vyobrazenim)
ekvivalentni s origindlem, ktery sestavil vyrobce, prohldSeni prodavajiciho
0 opravnénosti provadét instruktdZ a servis, prohlaseni o shodé, v ptipadé Ze se jedna
0 zdravotnicky prostfedek nikoli diagnosticky zdravotnicky prostfedek in vitro, bude
uvedena tfida rizika ptistroje, CE oznaceni (zkratka z francouzského slovniho spojeni
~conformité europeénne), informace o tom, Ze vyrobek spliiuje pozadavky trhu
Evropské unie [263, 264].

Prodavajici zajisti kupujicimu zaruku za jakost po dobu podle podepsané kupni
smlouvy ode dne uvedeni do provozu, poskytne rovnéz zarucni a pozarucni servis. Kupni
smlouva stanovi i smluvni pokuty v pfipad¢ nesplnéni povinnosti a situace, kdy lze
odstoupit od smlouvy z divodu napt. z prodleni, dodani pfistroje vice nez 15 dnt ze
strany prodavajiciho. Vybrané vefejné zakazky shrnuje Tabulka 4. v Ptiloze E. Faktura
k pfistroji se zapracuje do systému a operativni evidence (zavede se do majetku): pfistroj,
ptislusenstvi, vyrobni ¢islo, kvalifikace Il b, hmotnost, rozméry, vyrobce, zéaruka,
obchodni odd¢leni, inventarni usek pracoviste, uvedeni do provozu je potieba schvalit,
provede se operativni evidence. Oddéleni controllingu spocitd naklady, oddéleni
zdravotnich pojiStoven eviduje udalosti tykajici se zdravotnich pojistoven. Co se tyka
nakladi, vytizenost ptistroje se jednotlivé nesleduje, pojistovnam se vykazuje jako vykon
anestézie. Ptistroj je mozné pies zakoupenim vyzkouset [230].
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Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Tabulka 3.2: Shrnuti faktorti ovliviiujicich vybér pfistroje poskytovatelem.

Pa[z,amet.ry Technické Uzivatelské (komfortni) Ekonomické
pristroje
. . Vizualni monitorace
Zakladni e . . , ‘o Py e ,
Ipovinné Ventila¢ni rezimy, monitorace zakladnich vcetné zékladnich Zivotnich Financné udrsitelny provoz
p zivotnich funkci funkcei, snadné ovladani udrz yP
a udrzba
L TEsons Technické UZivatelské (komfortni) Ekonomické
parametry
Funkce predikce: pfistroj indikuje jaka PSS Snizeni nakladt
P N . Testovani piistroje: zptisob . . -
1. koncentrace kysliku je potieba, pokud se zméni (selftest) a doba jeho trvani spotfebovanych anestetik:
koncentrace anestetika J podani efektivni davky
Monitorace Zivotnich funkci
2. Mobilita piistroje (vaha a velikost) zvySujici komfort pacienta Cena spotiebniho materialu
BIS, NSRI
3. Monitorace zivotné dilezitych funkci (urceny) Ergqnomlcky design, Cena za jedno skoleni
velikost obrazovky
4 Uzavienost dychaciho systému (otevieny, Snadna tdrzba pfistroje Cena za jeden servis
' polouzavieny, uzavieny) a jeho cisténi (zéru¢ni, pozarucni)
Moznosti ,,low flow* anestézie (opétovné
5 dychani plyni bez CO,) s pritokem Ostatni: napf. hlu¢nost Naklady na mzdy/platy
' anesteziologickych plyni pod 1 I/min, ,,minimal pfistroje pti provozu obsluhujiciho personalu
flow* s pritokem pod 0,5 |

3.1.1.1 Parametry pristroje pro operacni sal Kardiocentra IKEMu

Parametry pro vybér piistroje na ptislusné pracovisté opera¢niho salu Kardiocentra jsem
vyhodnotila z listin vetejnych zakazek Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny
v Praze. Cilem bylo pofizeni pfistroje s automatickym davkovanim anestetik podle jejich
vydechované¢ hladiny, dodrzeni vydechované koncentrace anestetik a zéaroven
nezpusobeni hypoxické smesi. Obecnym cilem je optimalizovat pracovni postup v ramci
procesu podavani anestézie a Vytrazeni chybovosti (lidského faktoru) minimalizaci
persondlnich narokti v denni praxi automatickym provadénim ptistrojem, rychlé a presné
fizené nastaveni polouzavieného ¢i uzavieného okruhu, rychlé docileni pozadované
koncentrace anestézie a vyvedeni pacienta zni, pfesné davkovani a konstrukce
odpatovaci s nizkou spotiebou inhala¢nich anestetik [265].

Dostupné zvetejnéné zakazky IKEMu jsou z roku 2014 a 2016, obé jsou podlimitni.
IKEM pozaduje pro operacni sal ptistroj vyssi tiidy bez monitoru vitalnich funkci (ma jiz
od firmy GE Healthcare), jinak pfistroj ma vlastni monitor (Infinity C 500), monitor
zivotnich funkci je monitorem druhym. V roce 2014 se jedna 0 vetejnou zakazku nakupu
pfistroji s odpafovaci nejvyssi kategorie: dvou pfistroji na kliniku anesteziologie a
resuscitace Kardiocentra a jednoho pfistroje na Kliniku anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péCe Transplantcentra, vroce 2016 zadost 0 dva kusy pfistrojii na
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Transplantcentrum. Pozadavky v roce 2014 je nabidkova cena hodnocena vahou 70 % a
technické parametry 30 %. OdGvodnéni stanoveni maximalni hranice nabidkové ceny
bylo stanoveno podle prizkumu trhu a pfedchozich zakazek [265].

Zakladni hodnotici kritérium byla ekonomickd vyhodnost nabidky. Diiraz se klade na
nabidkovou cenu. Diivod volby dil¢iho kritéria je zajisténi hospodarného a efektivniho
vynaloZeni finan¢nich prostfedki. Hodnoceni nabidek provadéla komise podle dil¢ich
hodnoticich kritérii a jejich vah. Kazdé nabidce v kazdém kritériu bylo ptidéleno 0 az 100
bodi bonitniho charakteru, lepsi hodnoceni, vice bodii. Kriterialni body se nasobily vahou
ptislusného kritéria, ziskané vazené bodové hodnoty byly v kazdé nabidce secéteny.
Potadi nabidek odpovidalo sestupnému setazeni podle bodového ohodnoceni. V obou
pfipadech je hodnocena nabidkovd cena jako ndsobek 100 a poméru hodnoty
nejvhodnéjsi nabidky k hodnocené nabidce, vaha ceny je 70 %. Technické parametry jsou
stanoveny minimalni, které musi pfistroj splinovat (i snadnou udrzbu a c¢isténi) a
hodnocené se 9 subkritérii, které jsou rozdéleny pismeny A, B, C podle dilezitosti (A
s maximalnim ziskem 10 subkriteridlnich bodl: nastaveni casu automatického spusténi a
testovani pfistroje, automatické fizeni anestézie dle vydechovaného koncentrace
anestetik, nizky objem pacientského okruhu — souhrnnd informace o vlastnostech
nabizenych systému: mensi je lepsi, systém uzavieného okruhu, B s5 body: velikost
displeje, veétsi je lepsi, regulace pritoku Cerstvého plynu: vetsi je lepsi, autotest pristroje,
C se 3 body, monitorace spotfebovaného anestetika za vykon a Casovy usek). Volba
subkriterialnich bodl byla zvolena pro vyznamnost uzivatelského komfortu, zlepSeni
organizace a ekonomiky provozu na operacnich salech, soucet subkriteridlnich bodu je
maximalné 61. Kriteridlni body jsou vypocteny, kdyz se nasobi stem pomér souctu
subkriteridlnich bodl nabidky k nejvyssimu souctu téchto bodli mezi nabidkami. Vybér
technickych parametrt byl proveden vzhledem ke potiebé moderni ventilace s kombinaci
uplného monitoringu, zkradceni Casu pfipravy techniky s vétSim mnoZstvim casu na
pacienta, zjednoduSeni prace s pfistrojem, sniZeni spotieby volatilnich anestetik,
prehlednost a rychld orientace, moznost anestézie s nizkym a minimalnim pratokem
anestetik, zpétna vazba s ekonomickou efektivitou prace.

VeétSina hodnocenych parametri se zamétuje na automatické funkce pfistroje jako je
spusténi, testovani, monitorace spotieby anestetik a anestézie. Nabidkova cena a
hodnocené technické parametry jsou ohodnoceny kriteridlnimi body, nabidka s nejvys$sim
ohodnocenim vitézi. K ovéteni parametrt ptistroje ho poskytovatel pozaduje vypijcit na
dobu asponi 5 dni. Druha nabidka z roku 2016 obsahuje stejny pomér ceny pfistroje a
vlastnosti pfistroje 70 % ke 30 %. Pét vybranych uzivatelskych vlastnosti pfistroje se
hodnotilo kazdy maximalné€ 20 body (kompatibilita pfisluSenstvi a ovladani se stavajicim
vybavenim), nastaveni Casu automatického spusténi a otestovani pfistroje, kompletni
autotest pristroje, systém uzavieného okruhu, velikost displeje ptistroje. Centralni rozvod
plynii: kysliku, vzduchu a oxidu dusného dodava MZ Liberec. Pfistroj ma byt
kompatibilni s klinickym informac¢nim systémem Centricity Anaesthesia od GE
Healthcare, ktery sestavi elektronickou zpravu o procesu anestézie snimanim dat
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Z monitorti anesteziologického pfistroje, usnadiiuje zpracovanim elektronickych
informaci plan péce o pacienta v perioperacnim obdobi [266]. Nabidku vyhral pfistroj
Zeus dodavatele Driagera, ostatni dva piihlaseni nesplnili parametry A, B a C. Porovnam-
li v roce 2018 dvé nabidky piistroji Zeus IE a Flow-I podle téchto pozadavkii, minimalni
technické pozadavky splni oba viz technické specifikace vyrobct. Hodnotitelné
pozadavky splituje zcela Zeus IE. Flow-I ma mensi obrazovkul5* oproti Zeus ma 17,
Flow-I ma systém polouzavieného okruhu, vétsi objem pacientského okruhu, Zeus
uzavieného, nizs§i rozsah pratoku cerstvého plynu, neni uvedena monitorace
spotfebovaného anestetika za Casovy usek. Celkem Zeus IE ziskal skore 94,2 a Flow-
90,2. Nabidku vyhral Zeus IE diky vys$§imu souctu bodd. Podrobnéjsi tabulku ¢. 5
K hodnoceni a obrazek 1 vybraného piistroje Zeus viz Ptiloha C.

vvvvv

vvvvv

poskytovateli, proto jsem pii svém hodnoceni pfistroji mohla vychazet z pozadavka
IKEMu a Nemocnice Motol. Odd¢leni  zdravotnické techniky dava vcas podnét
manazerovi, ze je nutné koupit novy/nové anesteziologické piistroje. Vybrany clen
odd¢leni zdravotnické techniky stanovi parametry (zékladni povinné a podle preference
daného pracovisté) ve spolupraci s uréenym zastupcem kliniky (pfednostou, 1ékatem)
ze studia vetejnych zakadzek zabyvajicimi se anesteziologickymi pfistroji, dostupné
literatury, konzultacemi s poskytovateli a jejich zkusenostmi a dodavateli. Je moznost si
urcit tii oblasti parametrti V technické oblasti a u nich obsahové plnéni: 1) parametry
povinné (piistroj musi spliiovat vzdy), hodnotitelné a nadbytecné (bez klinického
vyznamu). Mohu navrhnout v simulovaném piipadé vybér schvalovaci komise, kterou
navrhne manazer. Komise stanovi vahu jednotlivych parametrd, ptipadné je doplni.
Komise sesklada zexpertd, ktefi se dohaduji pisemnym vyjadfenim na zakladé
formalizovanych dotazniki na konsensu metodou Delphi, (delfskd metoda, metoda
opétovného dotazu, metoda ucelovych interview, expertniho odhadovani, Sulc,
1987 In [21]), nazory naslozeni skupiny jsou nejednotné [226]. Metoda Delphi
je nejbézngjsi variantou, pouziva se k dohodé o urcitych tématech mezi odborniky.
Provadi se ve dvou ¢i tiech kolech (vice kol stoupa statistickd chyba metody), v ramci
metody se pouzivaji subvariantni metody, napi. metoda anketni analyzy [71]. Pouzivam
1 parametry, které nemusi korelovat s pozadavky zdkona o zaddvani vefejnych zakazek a
Vv ptipad¢ oficidlni vefejné zakéazky se tato kritéria neuvazuji (napft. platebni podminky)
avSak nékteré poskytovatele zajima. Vystupem hodnoceni pfistroji od ptihlasenych
dodavateld je napt. tabulka zpracovana v Excelu, v soucasnosti lze i jeden ptihlaseny.

Pro ukazku i jiného postupu vybéru uvadim dva simulované piipady nakupu
(Ptipad 1 a 2) anesteziologického pfistroje s monitorem vitalnich funkci (Casta situace).
Urceni odbornici (externi, ¢iinterni) sivyberou parametry hodnocené na zakladé
rozeslaného dotazniku s vy¢tem parametrti podle navrhu oddéleni zdravotnické techniky.
Technické parametry vytvofi oddéleni zdravotnické techniky ve spolupréci s vedoucim
lékafem daného oddéleni, které si Zada anesteziologicky pfiistroj, technické parametry
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nemaji mit niz§i vahu nez uzivatelské. Mohou rozhodovat o vybéru a ohodnoceni vahou
abodovou skalou wuvSech parametrd, které siuréi jako dualezité pro vybér
anesteziologického pftistroje (jejich rozhodnuti mize mit predem stanovenou vahu od
manazera), nebo ¢len komise se vyjadii k oblasti, v niz ma odbornost. Komise muiize byt
interni, nebo externi podle moznosti managementu pracovisté. Rozdéleni kritérii podle
oblasti je v Tabulce 3.3. Volim modelovou situaci varianty rozélenéni vah ¢lent
anonymni komise bez ohledu na odbornost a vahu ¢lenti. Dotaznikové anketa probihala
ve dvou kolech, komise provedla vybér z parametrti pfistroje navrzenych oddélenim
zdravotnické techniky a jejich vahové ohodnoceni, viz Tabulka 3.4 na str. 60. Vahu
kritérii stanovim obdobné jako Maliisek [267].

Pozaduje-li manaZer uvazovat vdhu ndzoru jednotlivych ¢lenli komise, vypracuje
si vahy ndzorii €lent (viz Tabulka 3.5 na str. 61). Pro hodnoceni nabidek parametrti
pouzije komise bodovaci stupnici. Pfistroj nespliiujici pozadované zasadni technické
parametry komise po vyhodnoceni celkového skore vyradi. Vysledny navrh se schvali
komisi, pravnik ovéii spravnost smluv.

Tabulka 3.3: Rozd¢leni kritérii dle oblasti na pfikladu anesteziologického piistroje. Zdroj: [249].

Technicka Uzavieny a vyhfivany okruh pacientského dychaciho systému, riizné typy rezimi dychaciho systému,
kritéria hmotnost, velikost pfistroje, monitor a a piistroj je kompatibilni

Vizualni a akustické informace o funkénosti a tésnosti anesteziologického

Kritéria bezpecnost systému, pravidelny servis a kontrola pfistroje, v pfipadé vypadku dodavky
sméiovana plyntt O;a N;O, zajisténi ze dvou tlakovych lahvi
k pacientovi
komfort Urceni hloubky anestézie, analgézie
Zivotnost Pfedpokladana zivotnost u poskytovatele 10 let

24 mésict bezplatng, pozaruéni servis minimalné 10 let, BTK dle Zakona

Yer 6 I
servisni intervaly . 268/2014 Sb., 0 zdravotnickych prostfedcich, ktery byl upraven zdkonem

¢
Ek icka BTK
onomickd (cena BTK) & 366/2017, minimalng 1x za dva roky [30].
kritéria
cena K& s DPH, K¢ bez DPH, DPH 21, 0 %
zaruéni doba Zaruka 24 mésict bezplatné

Velikost monitoru, self-testy, resterilizovatelny spotfebni material, snadna

yivatelsky komfort
uZivatelsky komfort | .\ .\ . (dezinfekce, sterilizace)

Kritéria smérem
K uZivatelim

bezpecnost Odvétravani anestetik, pravidelny servis a kontrola pfistroje
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Tabulka 3.4: Vybrané parametry anesteziologického pfistroje a stanoveni vah.

Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Piipad 1 Stanoveni vah parametri

. A =) g =) S g o | e T4
Clenové komise/ Kola z : E i‘, );:E = = E cle
L rozhodovani | >N g S ‘g SRS ES | 25 gE
Kritéria = Z S 5 28 85 2> E%C
:0EF |8 | &8 |"F |5 |=TgE
1. kolo 65,0 50,0 80,0 30,0 30,0 30,0 45,0
1. Nabidkova cena
bez DPH
2. kolo 40,0 40,0 40,0 10,0 30,0 20,0 30,0
2. Servis 1. kolo 8,0 2,0 5,0 40,0 10,0 9,0 15,0
2. kolo 10,0 10,0 10,0 50,0 30,0 10,0 20,0
1. kolo 30,0 20,0 20,0 70,0 25,0 10,0 33,0
3. Parametry TUB
varianta 1 2. kolo 30,0 | 300 | 300 80,0 40,0 30,0 40,0
4. Termin dodéni 1. kolo 50 7,0 8,0 12,0 5,0 7,0 7,0
(dny) 2. kolo 10,0 50 50 20,0 10,0 10,0 10,0
Celkem v % Rozhodovani 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pripad 2 Stanoveni vah parametria
1. Nabidkové cena 1. kolo 80,0 60,0 80,0 40,0 40,0 35,0 56,0
0,
(LRI 2L D) 2. kolo 80,0 50,0 80,0 50,0 40,0 30,0 55,0
e e 1. kolo 25,0 10,0 15,0 30,0 15,0 10,0 18,0
2. Zarudni lhita
(mésice) 2. kolo 20,0 15,0 20,0 20,0 15,0 10,0 18,0
3. Servis a doprava 1. kolo 20,0 5,0 15,0 40,0 5,0 5,0 15,0
(2 x $koleni
2 h,1 x pravidelny
Servis) 2. kolo 20,0 10,0 20,0 30,0 5,0 5,0 15,0
4. Platebni 1. kolo 10,0 8,0 15,0 1,0 1,0 1,0 6,0
podminky (pocet
mési¢nich splatek) 2. kolo 10,0 5,0 12,0 1,0 1,0 1,0 5,0
5. Termin dodéani 1. kolo 10,0 2,0 10,0 50 10 1,0 5,0
2. kolo 10,0 5,0 5,0 10,0 7,0 5,0 7,0
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Tabulka 3.5: Vahy nazoru ¢lenti komise. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Vahy nazori ¢lenti komise
Vaha technické, Vaha termin
Clenové komise klinické Vaha nabidkova cena Viha servis dodani
a bezpe¢nostni s DPH pristroje
parametry (TKB) (dny)
. . 6,0 %,0,05 75,0 %, 0,75 15,0 %, 0,15 75,0 %, 0,75
Manazer, pravnik,
e (©) (kazdy 2, 0 %) (kazdy 25, 0 %) (kazdy 5, 0 %) (kazdy 25 %)
Technik (1) 70,0 %, 0,7 100 %, 0,1 70,0 %, 0,7 10,0 %, 0,1
Lékat, anesteziolog (1) 19,0 %, 0,2 10,0 %, 0,1 10 %, 0,1 5, 0 %, 0,05
Stani¢ni sestra (1) 5,0 %, 0,05 5,0 %, 0,05 5,0 %, 0,05 10,0 %, 0,1
Celkem 100,0 %, 1 100,0 %, 1 100,0 %, 1 100,0 %, 1
Pripad 1

V prvnim simula¢nim ptipadé komise stanovi vahy a ke kazdému parametru urci
podminky, parametry jsou vybrany pro komisi na zaklad¢é reSerSe literatury dostupné
k anesteziologickym piistrojim. Po vyhodnoceni nabidek na trhu oddé€leni zdravotnické
techniky detekuje parametry budouciho pfistroje ze stfedni a vyssi tady pfistroji.
ManaZer ur¢i maximalni cenu pfistroje a spotiebniho materidlu, kterou mize
poskytovatel vynalozit. Po zvefejnéni poZadavku na pfistroj se provede hodnoceni
nabidek pfistroju a vybér (viz Tabulka 3.4, 3.5, 3.6.3.7. 3. 8). Pracuji s modelovou
idealni formou nabidky dodavatel. Podrobnéji viz Piiloha C Tabulky 6, 7, 8 a 9.

Pripad 2

V druhém simula¢nim ptipadé po zvetfejnéni poZadavkii ndkupu anesteziologického
pfistroje se zvolenymi parametry, vyhodnoti oddéleni zdravotnické techniky,
zda pfistroje  spliiuji pozadované technické parametry apokud ano, vybere
se nejvhodnéjsi kandidat z ostatnich vybranych pozadovanych parametri (nabidkova
cena, servis: hodinova sazba v K¢ a doprava, zaruéni lhiita, platebni podminky, termin
dodani), kdy rozhodujicim kritériem je nejnizsi nabidkova cena s DPH. Vybér piistroje
je proveden metodou TOPSIS, viz Tabulka 3.6 na str. 62 a Tabulka 3.7 na str. 63, tabulka
k vyhodnoceni viz Ptiloha C Tabulka 10. Vysledky v obou ptipadech se piedlozi komisi
a projednaji se vysledky, kdy se rozhodne o nejlepSim vybéru, v tomto piipadé jsme
obodovali vSechny BTK parametry, pokud pfistroj nespliiuje zéasadni technické
parametry, uvede se to v zaznamu celkového hodnoceni piistroji s parametry a komise
po vyhodnoceni celkového skore pristroj vytadi ipies vysoké skore v ostatnich
parametrech.
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Tabulka 3.6: Vybér kritérii pro anesteziologicky pfistroj (upraveno). Zdroj: [248].

Vybér parametrti
K Fizeni

Pozadavky poskytovatele
Piipad 1

Pozadavky poskytovatele,
Ptipad 2

1. nabidkova cena
(maximalni hodnota

S
21,0 % DPH)
Pro obé varianty

Obsahuje naklady za dopravu ainstalaci zboZi, zaSkoleni piislusnych
zaméstnanci: technikii a personalu. Nabidkova cena obsahuje i spotfebni
material nutny ke zprovoznéni a provozu. Maximalni cenu jednoho kusu
pfistroje si stanovi poskytovatel, zde je 2 400 000 s DPH.

Hrazeno z prostredkl poskytovatele.

Nabidkova cena, v¢etné
dopravy, instalace, uvedeni
do provozu, predvedeni
funkénosti
Stanovena maximalni cena
1 kusu pfistroje, hrazeno
z prostredkii poskytovatele

2. servis
Pro obé varianty

Zaruéni doba aspon 2 roky nacely systém, platna prohlaseni o shodé
v souladu se Zakonem €. 22/1997 Sh., o technickych pozadavcich
na vyrobky, ktery byl upraven zakonem &. 265/2017 Sb.), ve znéni
pozdé&jsich piedpist [115], uvedeni klasifikaéni tfidy, doklad o splnéni
oznamovaci povinnosti autorizovaného servisu v Ceské republice,
splnéni Zakona ¢. 268/2014 Sh., 0 zdravotnickych prosttedcich, ktery byl
upraven zakonem &. 366/2017 [30], EC certifikat kvality, doklad o tom,
7e se jedna 0 ekologicky Setrny vyrobek, dodavatel v zaru¢ni dobé hradi,

Pozadavky na servis
rozepsany jako parametry:
délka zaruéni lhity,
hodinova sazba servisu

v K¢,
doprava v K¢ na km.

BTK, servis, cenu nahradnich dilt, praci technika, zapajcku nahradnich
pfistrojit po dobu opravy, dopravu, garanci zajisténi pozaruéniho servisu
celého systému podobu nejméné 8let, certifikaty 0 instruktazi
pracovnikul na servis a instruktaz obsluhy od vyrobce, navody k pouziti
pfistrojit v éeském jazyce Vv tisténé i elektronické verzi na pamétovém
médiu (CD, DVD).

3. parametr L .
p y neni uréeno jako parametr

technické, . N .
uZivatelské Lo . . ) o s vahou, pozadovar}e
(komfortni) Podrobné uréeny oddélenim pro zdravotnickou techniku (viz Ptiloha C). parametry jsou vypsany

a pfistroj vyhodnocen,

a bezpecnostni . S
zda je spliuje, ¢i ne.

Pro obé varianty

Platebni podminky
(pocet splatek),
termin dodani pfistroje

(dny)

4. Pouze varianta 2
termin dodani
pristroje (dny)

Urceno managementem poskytovatele po dohod¢ s oddélenim pro
zdravotnickou techniku.

Kritéria vybéru a hodnoceni zvolim inspiraci hlavné u IKEMu [265], také nemocnice
v Ivancicich [268] a Fakultni nemocnice v Motole [248]. Postup pti hodnoceni bude
nasledujici: vybér kritérii a ohodnoceni vahou podle vybrané komise. Nabidky budou
hodnoceny u jednotlivych kritérii v rozmezi 0 az 5 bodl (nejvyssi hodnoceni je rovno
5 bodiim). Soucet bodl ptislusného kritéria bude vynésoben vdhou kritéria. Nejvyssi
hodnota souc¢tu vysledki parametrii U jednotlivych nabidek bude brana jako nejlepsi.
Bodovani parametri U kazdého uchazece Vv oblasti parametrii U zakazky a parametri

technickych, bezpecnostnich a uzivatelskych (komfortnich):

1) bodovani parametrii uréenych komisi: na Skale 0 az 5 (v zavorce procentualni splnéni
pozadavkt, komise siur¢i hranice plnéni pozadavku): O nespliiuje pozadavky,
vytazen, 1 pozadavky spliiuje minimalné, 2 spliuje Castecné, 3 praimérné, 4 lehce
nad primér, 5 vynikajici. Pro kazdy parametr ur¢eno individualni rozpéti.

2) bodovani parametrii technickych, uzivatelskych (komfortnich) a bezpecnostnich,

TKB naskadle 0 az5:
minimaln¢, 2 spliuje

0 nespliiuje pozadavky: vyfazen, 1 spliiuje poZzadavky
4 lehce
nad pramér, 5 vynikajic, konkrétni rozpéti hodnot u kazdého parametru v Ptiloze E.

Castetné¢ optimalni pozadavky, 3 primérné,

Kontrolu automatickych funkci pfistroje je nejlépe provést prakticky u pfistroje.
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Tabulky k Ptipadu 1a2vizv Priloze E. Volba technickych, uzivatelskych
a bezpecnostnich parametr zavisi natom, projaky ucel je pfistroj pofizovan:
zda pro vsechny vékové skupiny, ¢ijen déti, nebo dospélé. Pro operace, kde stravi
pacient celou dobu napojen na anesteziologickém pfistroji, nebo pouze minimalni dobu.

Tabulka 3.7: Vybér a vahy ur¢enych kritérii v Piipadu 1. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Parametry Kk Fizeni na nakup anesteziologického pristroje Vahy v % Vahy v %
1. nabidkova cena (v K¢) 30,0 %
2. servis (v K¢&/rok) a stanovené podminky 20,0 %
3. parametry technické, bezpeénostni a komfortni, TBK 40,0 %
a) technické 20,0 %
b) uzivatelské (komfortni) 10,0 %
¢) bezpe¢nostni 10,0 %
4. termin dodani p¥istroje (dny) 10,0 %
Celkem 100 % 100,0 % 40,0 %

Po dodani nabidek se provadi vyhodnoceni podle pfedem uréenych kritérii a jejich
hodnoceni vdhou a bodovanim, viz Tabulka 3.7, Tabulka 3.8 na str. 64 a Tabulka 3. 9 na
str. 65. V Pfipadé¢ 1jsou hodnoceny pfistroje péti nejvyznamnéjSich dodavatell
na ceském trhu. Pokud je potieba vyuzit piistroj pro détské pacienty, musi se podrobnéji
vyhodnotit spektrum u nékterych technickych parametrl (inspiraéni tlaky, dechy atd.).
Z uréenych technickych parametri jmenuji napft. vydrz zalozni baterie: minimalné
90 minut ma piistroj Aisys (GE Healthcare), ktery ma i nejvice elektrickych zasuvek (4),
Mindray A 7 (Mindray) a Flow-I (Maquet).

Ohledn¢ hmotnosti jsou vSechny piistroje srovnatelné. Lisi se ve velikosti, nejmensi
je ptistroj Flow-I (Maquet) 139 (h) x 85 (8) x 69 (v), nejvyssi Aisys (GE Healthcare),
(lepsi viditelnost na dalku, lepsi orientace pfiisledovani vice parametri). Obrazovky
piistrojit vyssi tfidy jsou vétsi neZ u stiedni tfidy, béZzn€ 15 s minimalni thloptickou
38 cm, kromé¢ napt. Aisys (GE Healthcare s 12 obrazovkou), Zeus IE (Drager) ma 17
obrazovku. Nejlépe byl hodnocen podle stanovenych kritérii pfistroj Flow-I.

Bezpe€nostni parametry maji vSechny pfistroje obdobné. Parametry U pfistroji
Healthcare), nejleh¢i Leon (Lowenstein). Rozmérove jsou srovnatelné. Vydrznost baterie
také, pristroj Leon ma 4 elektrické zasuvky. Velikost obrazovek je bézné kolem 12°
(Primus, Driager a Wato, Mindray), 15 maji pfistroje Avance a Leon. Bezpecnostni
parametry jsou srovnatelné. Nejlépe byl hodnocen v parametrech TBK pfistroj Perseus a
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Zeus Vv prvni varianté, ve druhé Avance CS a Leon. Celkové vyhral vlivem nizké
nabidkové ceny pfistroj Flow-1 v prvni varianté, ve druhé Wato.

IKEM pozaduje pfistroje vyssi tiidy, stfedni tfidu neuvazuje. Nabidkova cena
je nejvyssi U pfistroje Leon Plus aLeon (Lowenstein), nejnizs$i V obou piipadech
u Flow-I (Maquet) a Wato 65 (Mindray). Servis se lisil napf. zaruéni dobou, ktera
je minimaln¢ dvouletd, maximalni Ctyfletou nabizi Heinen-Lowenstein. Lze hodnotit
pouze oficialni podminky ve zvefejnénych smlouvach. Spotfebni material je u vSech
pfistroji obdobny najednu anestézii, ndklady na anestetika zavisi najeho volbé
a schopnostech anesteziologa, typu operace, stavu pacienta, individualnich smlouvach
s dodavateli o cenach anestetik. V prvni varianté by museli dodavatelé zlevnit nejdrazsi
ptistroj Leon Plus o 60, 3 %, aby dosahli ceny nejlevnéjsiho piistroje Flow-1, u ostatnich
pfistrojil snizit cenu Leon Plus 0 59, 6 % u Persea, zhruba o0 46, 9 % u Zeus IE, 0 44, 0 %
u Aisys CS, o0 36, 9 % Mindray A7. Ve druhé varianté by dodavatelé museli snizit cenu
u nejdrazsiho pristroje Leon 0 59,7 % k dosazeni ceny nejlevnéjsiho ptistroje Wato,
zhruba 0 5, 8 % u Primus, 0 7, 5 % u Avance CS.

Tabulka 3.8: Vybér anesteziologickych pfistroji vyssi téidy v Pfipadu 1 (upraveno).
Zdroj: [246, 266].

GE

Dodavatel Driger Driger Healthcare Mindray Magquet Heinen-Lowenstein

Zazst;rf)ce Perseus Zeus |IE Aisys CS Mindray Flow-1 Leon Plus
T A 500 AT

pristroju

n:%;sl Piistroj A PHstroj B | Pfistroj C Piistroj D Piistroj E Piistroj F

Parametry k Fizeni: popis a body, vaha uréen4 na Skale 0 az 5: 0 nespliiuje, vyFazen, 1 spliiuje poZadavky minimalné,
2 spliiuje ¢aste¢né, 3 primérné, 4 lehce nad primér, 5 vynikajici

1. nabidkova
cenas

DPH 961 157 K¢ 1262030K¢ | 1332210K¢ | 1499184 K¢ 943 800 K¢ 2377 650 K¢
(21, 0 %)
2. servis 3 3 4 3 4 5
3. parametry
T,?K z 1,93 1,72 1,69 1,71 1,75 1,71
(vazeny
primér)
4. termin 2 2 3 3 3 3
dodani
Celkové 3,93 3,19 3,35 2,87 4,00 2,98
skore
Poradi 1. Flow-1 (Mindray), 2. Perseus (Drager), 3. Aisys (GE Healthcare), 4. Zeus IE (Dréger), 5. Leon Plus (Heinen-

Lowenstein), 6. Mindray A 7 (Mindray). Poznamka autora: ceny p jsou orientacni.
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Tabulka 3.9: Vybér kritérii pro anesteziologické pfistroje stfedni tfidy v Pripadu 1.
Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Dodavatel Driger GE Healthcare Mindray Heinen-Lowenstein
Pristroje stiredni Primus Avance CS 2 Wato 65 Leon
tiidy Pristroj A Pristroj B Pristroj C Ptistroj D

Parametry k Fizeni: popis a body, vaha uréena na $kale 0 az 5: 0 nespliiuje, vyiazen, 1 spliiuje poZadavky minimalné,
2 spliiuje ¢astecné, 3 primérné, 4 lehce nad priamér, 5 vynikajici

1. nabidkova cena

1 kusu N N - .
sDPH 21, 0 % 1655 764 K& 1625333 K¢ 707 897 K¢ 1756 920 K&
2 SEU 2 roky zaruka, 3 3 roky zaruka, 4 3 roky zaruka, 4 4 roky zaruky, 5
a ohodnoceni y i y i i Y Y,
3. parametry
TBK (vizeny 1,65 1,75 1,65 1,75
primér)
4. termin dodani 2 3 3 3
Celkové skore 3,05 3,35 4,25 3,35
Poradi Prvni Wato 65 (Mindray), druhy Avance CS (GE Healthcare) a Leon (Heinen Lowenstein), tieti

Primus (Dréger).
Poznamka autora: ceny pfistroju jsou pouze orientacni.

Vybér anesteziologickych pfistroji stfedni t¥idy je uveden v tabulce, v obou
variantach vyhral piistroj Wato 65 spole¢nosti Mindray, v parametrech TBK je az za
pfistroji Avance CS a Leon. Pofizovaci cena miiZze ovlivnit ostatni parametry, zalezi na
zvoleni a stanoveni zplisobu hodnoceni parametrt viic¢i sobé. Navrh vybraného pftistroje
je ptedlozen ke schvaleni manazerovi a poté k vypracovani smluv pravnikovi. V pripadu
2 je po stanoveni hodnocenych parametrii (cena, zarucni lhita, hodnoceni servisu a
dopravy, platebnich podminek a terminu doddni) a minimdlnich technickych parametrti
(splituji vSechny pfistroje v tabulce hodnocenych parametrli) proveden vybér z nabidek
kompromisni metodou TOPSIS pomoci nastroje pro prosttedi MATLAB od Jifiho
Millka, oznaceni pfistroji a dodavatelti neuvadim [229]. Vysledkem metody je poradi
alternativ od nejlepsi k nejhorsi varianté, viz Tabulka 3.10 na str. 66. Pfistroj
A dodavatele A splniuje vSechny technické parametry a zarovein ma i nejnizsi nabidkovou
cenu.

Proces nakupu pristroje organizaci je splnény na 95, 0 %.
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Tabulka 3.10: Vybér kritérii a jejich hodnoceni u Piipadu 2, upraveno. Zdroj: [229].

Parametry
Pristroje (P)

Vaha

P. A

P. G

P. H

P.CH

1. Cenav K¢ s DPH
21, 0 % s dopravou,
instalaci, uvedenim
do provozu,
predvedenim
funk¢nosti.

0,55

740 650,0

983 400,0

1277 499,3

1378612,1

968 192,5

838 354,0

824 714,0

858 704,0

1165 046,9

2. Zaru¢ni lhita
(mésice)

0,18

36,0

24,0

24,0

24,0

24,0

24,0

24,0

24,0

3. Hodnoceni
servisu a dopravy
Dvé $koleni 2 h,
jednou pravidelny
servis.

0,15

57 360,0

83600,0

76 800,0

82320,0

48 800,0

98 480,0

69 360,0

42 400,0

83280,0

4. Platebni
podminky
(pocet mési¢nich
splatek)

0,05

10,0

10,0

10,0

5. Termin dodani

(dny)

0,07

30,0

42,0

42,0

7,0

56,0

42,0

35,0

56,0

14,0

Poradi TOPSIS

Soucet
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3.1.2 Bezpecnost pristroje v praktickém pouziti

Bezpecnost pacienta zavisi naspoluprdci mezi oddélenim biomedicinského
inzenyrstvi/zdravotnické techniky a poskytovateli péce [191, 193, 197, 199, 201, 202,
269]. Péte o pacienta ma byt spojena Slean managementem (vytvofit definovanou
hodnotu podle znalosti potieb zakaznika, odstranit plytvani, zkratit dobu trvani procesu,
optimalizovat procesy) a technikou Six Sigma (efektivni zajisténi kvality, stabilita kvality
vystupt, analyza piic¢in a disledkt) [225]. Cilem bezpecnosti je eliminace a prevence
rizik a bezpecnost péce pro uzivatele a pacienta, kontrola, zda se provadi dle standardu.
Urceny pracovnik provadi fizeni rizik: napt. kontroly BTK, jak ¢asto se provadi opravy,
vyhodnoceni nepouZitelnosti ptistroje, zaznam o nezadouci piihod¢, informovéni o ni.
Mezi zakladni metody stanoveni rizik patii metoda check listu, seznamu kontrolnich
otazek, ktery jsem upravila podle potfeb opera¢niho salu IKEMu (Obrazek 3.1) [68].
Analyza procesu pouziti pfistroje je pted operaci, informovany souhlas o anestézii
Iékafem, piiprava priistroje: testovani, vyména spotfebniho materidlu, pravidelné
bezpecnostni kontroly; nasleduje v pribéhu operace: objevi se porucha vlivem dodavky
plynu, vypadkem proudu (zélozni zdroj), nutnd oprava: dostupnost technického
pracovnika, bioinZenyra; a probihd po skonceni operace. uklid a kontrola pfistroje.
Perioperacni sestry kontroluji funkcnost piisluSenstvi a zaznamenavaji v§e do provoznich
denikd. Zavady béhem operace hlasi operatérovi a fesi je s technikem, vadny piistroj
se vyradi a objednaji se kontroly autorizovanym odbornikem [128].

Kontrola pfistroje se provadi podle individualné upravenych check listi organizaci,
splnéeno na 100,0 %.

Proces, [odpovédna osobal
UKontrola identity pacienta, informovany souhlas
[lékar, anesteziologicka sestra]
UKontrola fumkénosti a pripravenosti anesteziologického pristroje,
priprava medikace
[lékar, anesteziologicka sestra)
UKontrola rizika obtiZi s dychacimi cestami ¢i mozZného rizika aspirace
[lékar, anesteziologickad sestra]

Pred operaci

* Proces, [odpovédna osoba]
o Uvedeni rizik ohledné stavu pacienta
[lékar, anesteziologicka sestra]
0 Kontrola funkénosti pristroje
0 ANO, pfistroj bez zadvad podobu operace
0 ANO, pfistroj se zavadou béhem operace
o ANO, nahlaseni zavady dle protokolu
[lékar, anesteziologicka sestra]

Béhem 0 Selhani funkce pFistroje vlivem obsluhy
operace [lékarF, anesteziologicka sestra]
HJANO, nahlaseni zavady dle protokolu
INE

[lékar, anesteziologickd sestra]

* Proces, [odpovédna osoba]
“Uvedeni klicovych zajmi pro nejblizsi pooperaéni obdobi
a zachovani kontinuity péce o pacienta
[lékar, anesteziologickd sestra)
Po skonc&eni| “Kontrola pfistroje a spotiebniho materidlu po ukonéeni operace
[lékar, anesteziologicka sestra
Operace AJe nutna kontrola pristroje technikem
0 ANO, pfistroj je nutné zkontrolovat
0 NE, pfistroj neni nutné zkontrolovat
[lékar, anesteziologickd sestra)

Obrazek 3.1: Checklist (upraveno). Zdroj: [128].
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3.2 Perspektiva uceni a ristu: Skoleni uzivatele

Navrhla jsem podle studia odborné literatury nestandardizovany anonymni dotaznik
ovéfeny pilotni studii v fijnu 2017 s korekci otdzek. Dotaznikovy formular byl
distribuovan v papirové formé (tii listy A4 spolu s dotaznikem ohledné uzivani pfistroje).
Anketa probihala v listopadu 2017 az tnoru 2018, zcelkové oslovenych deseti
poskytovatel, |ze hodnotit Sest poskytovatelt (IKEM, pro porovnani 2 fakultni
a 3 krajské nemocnice) a 55 dotaznikli z 70 (navratnost je primérna, 76, 0 %). Zpovidala
jsem vice poskytovateld, protoze ,,anesteziologicky kolektiv*“ je maly, pfiblizn¢ deset
1¢kaiG, dvanact anesteziologickych sester a chtéla jsem zjistit jejich rtizné zkuSenosti
s odliSnymi pfistroji. Obecné personalni obsazeni na sale je: vSeobecna sestra/porodni
asistentka bez/ se specializaci s odbornym dohledem, ¢i bez odborného dohledu,
radiologicky asistent, biomedicinsky inzenyr ¢i technik, zdravotnicky asistent, vS§eobecny
sanitaf. 1ékafi chirurgickych obort, anesteziologové, konziliati [157]. Celkové obsahuje
soubor 55o0sob, ztoho 7 muzi (jeden v pozici vSeobecna sestra, jinak 1ékafi),
vSeobecnych sester 43, 1ékaitt 12. Primérny vek respondentd je 35 let (nejmladsi 26 let,
nejstarsi 60 let), primérna doba praxe 18 let (nejkrat$i pul roku, nejdelsi 40 let).
Hodnocené piistroje byly: Cato, Perseus, Primus, Sirius, Zeus spolecnosti Driger,
pfistroje Aestiva, Aespire, Aisys, Avance, Carestation spolecnosti GE Healthcare
a pristroj Leon spolec¢nosti Heinen-Lowenstein.

NejcCastéji jsou zastoupené spolecnosti Driager a GE Healthcare, odpovida tomu
rozloZeni spole¢nosti na trhu s anesteziologickymi pfistroji. Dodavatelé a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb u skoleni jsou anonymizovani. Pfistroje jsou staré v priméru 6,5 let,
(nejkratsi doba uzivani je 3 roky u Persea, nejdéle 20 let piistroj Cato). Anesteziologicky
personal je mala socialni skupina napf. se zhruba deseti anesteziologickymi sestrami
a deseti 1ékari, ktefi dochazi apracuji zaroven inaoddéleni. Anonymni dotaznik
obsahuje otazky ohledné tfi okruhi: osoby skolitele, obsahu skoleni a jeho technického
zazemi. Otazky jsou bud’ oteviené, ¢iobsahuji skalu v péti urovnich ohodnoceni
znamkou jako ve skole 1 (nejlepsi) az 5 (nejhorsi). Cilem dotazniku bylo zjistit
spokojenost s uzivanim ptistroje aspon 90,0 % s pouzitim Likertovy Skaly (ano, spiSe
ano, nevim, spiSe ne, ne) [270]. Nejvétsi rozdily mezi hodnocenimi jsou v oblasti
technického zabezpeceni (spokojenost aprimérna spokojenost) a obsahu Skoleni,
kde se zodpovidaly otazky, zda Skoleni splnilo ocekavani respondentd, testovani,
pouzivani pfistroje, problémy piipouzivani, nastaveni alarmii, nezadouci udalosti,
chovani personalu pfi vypadku elektrické energie. Spokojenost je i s technickym
zabezpecCenim (poskytnuté materialy a organizace Skoleni: termin, ¢as a pocet osob).
Nejmensi vykyvy ve spokojenosti jsou spojené S osobou Skolitele (srozumitelné
vyjadfovani, ptehled o problematice, schopnost reakce na dotazy a vysvétleni nejasnosti),
podrobnéji Obrazek 2 v Ptiloze E.

1) Poskytovatel A, operacni sal Kardiocentra IKEMu; celkem 8 respondentd, Zeny,
vSeobecné sestry. Vékovy prumér 36 let a s primérnou praxi 13 let. Hodnoceni ve vSech
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oblastech je maximalné hodnoceno za 2. Osobu skolitele, hodnoti 6 respondentli znamkou
1, obsah Skoleni hodnoti vétSina v priméru zndmkou a technické zabezpeceni také
znamkou 1. Cil v tomto kvadrantu splnén na 80, 0 % (podil spokojenosti zaméstnancii).

2) Poskytovatel B, fakultni nemocnic, celkem 14 respondentii ztoho 2 muzi (lékaii)
al2zen (ztoho 8Ilékaiek, ostatni vSeobecné sestry). Vékovy pramér 45 let
a s pramérnou praxi 20 let. Osobu $kolitele, hodnoti 6 respondenti znamkou 1, obsah
Skoleni hodnoti vétSina v priméru znamkou 3 a technické zabezpeceni vétSina znamkou
1, maximaln¢ 2. Nejvétsi rozdily v hodnoceni mé obsah skoleni, kdy respondenti pouzili
ohodnoceni 1 a 5 (vysvétleni chovani v ptipad¢ nezddouci udalosti spojené s piistrojem).
Nespokojenost se zkracenim $koleni kvuli provozu a Iépe mensi pocet skolenych osob.

3) Poskytovatel C, fakultni nemocnice; celkem 12 respondentt, Zeny, vSeobecné sestry.
Vékovy pramér 35 let asprimérnou praxi 12 let. Hodnoceni ve vSech oblastech
je maximaln¢ hodnoceno za 2. Osobu $kolitele, hodnoti 11 respondentd znamkou 1,
obsah skoleni hodnoti vétSina v praiméru znamkou 1 a technické zabezpeceni maximalné
znamkou 2. Poznamky personalu ke Skoleni: $kolenim projdou technici akoncovi
uzivatelé, potteba ukazka a nacvik nekterych dovednosti (napf. odtahovani kondenzaéni
nadobky), potieba Iépe vysvétlit, jak ma vypadat hygienicko-epidemiologicky rezim:
vymeéna piisluSenstvi, ochrana pfistroje pfed kontaminaci, dezinfekce, ¢i sterilizace
vnitinich komponentt.

4) Poskytovatel D, krajska nemocnice; celkem 5 respondenttli, zeny, vSeobecné sestry.
Vékovy pramér 49 let as prumérnou praxi 32 let. Hodnoceni ve vSech oblastech
je maximaln¢ hodnoceno za 2. Osobu skolitele, hodnoti 5 respondenti znamkou 1, obsah
Skoleni hodnoti vétSina Vv priméru znamkou 1 atechnické zabezpeceni maximalné
znamkou 2.

5) Poskytovatel E, krajskd nemocnice; celkem 8 respondenti, zeny, vSeobecné sestry.
Vékovy prumér 33 let a s primérnou praxi 11, 5 roku. Hodnoceni ve vSech oblastech
je maximaln¢ hodnoceno za 2. Osobu $kolitele, hodnoti 7 respondent znamkou 1, obsah
Skoleni hodnoti vétSina v priméru znamkou 2 a 3 a technické zabezpeceni maximalné
znamkou 2.

6) Poskytovatel F, krajskd nemocnice, dotaznik zodpoveédélo 17 respondentt, z toho dva
1ékafi (jeden muz) a 15 vSeobecnych sester. Vékovy pramér osob je 45 let, nejmlad$imu
je 33 let, nejstarSimu je 57 let. Primérna praxe v oboru je 19 let, nejméné 2 roky, nejvice
35 let. Osoba skolitele aobsah $koleni je 16 respondenty hodnoceno znamkou 2,
technické zabezpeceni znamkou 1, kromé poctu Skolenych osob, které bylo hodnoceno
znamkou 3.
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3.3 Finan¢ni perspektiva: celkové naklady na porizeni pristroje

Kapitola se zamétfuje na volbu pfistroje, jehoz naklady naprovoz jsou piijatelné
pro organizaci. Rozbor nakladi spojenych s pofizenim piistroje slouzi jako podklad pro
identifikaci problémovych polozek, kde mohou vznikat financ¢ni ztraty s negativnim
dopadem pro rozpocet Kardiocentra.

Pro nazornost uvadim piiklad vykazovani kardiochirurgického vykonu viz Tabulka
¢. 3.11, zvlast uctovany material je jen u nékterych typl anestézie viz platna vyhlaska
pro dany rok 0 vykonech s bodovymi hodnotami.

Tabulka 3.11: Ptiklad vykazovani anestézie zdravotni pojistovné. Zdroj: [56].

Vykon Kod pojistovny Pocet vykoni
Anesteziologicka ptiprava, anesteziolog s 2. atestaci 0078022 1x
Intubace: lékart se specializaci (LS) 0078820 1x
Anestézie s ventilaci a 20 minut 0078117 LS 2x
Anestézie u pacienta s ASA (anesteziologické riziko, kodem podle American Society 0078140 LS 2x
of Anesthesiologists (ASA), [173]) 3E a vice a 20 minut

Nabidkova cena anesteziologického piistroje (V pozadavcich Nemocnice Motol
se stanovi jako maximalni, hodnoti se bez DPH v ¢eské méné, predpoklada vyvoj cen
v oboru a vyvoj kurzu ¢eské mény k zahrani¢énim do skonceni terminu vefejné zakazky,
zmény ceny vlivem inflace se neuvazuje, cena Se méni jen vlivem novych danovych
predpistt) viz Tabulka 3.12. [271]. Anesteziologické piistroje jsou kupovany spolu
s kompatibilnim monitorem (fadové 400 tisic K¢ s 21, 0 % DPH, odpafovacem: kazdy
pro jiné anestetikum, kdy jeden stoji fadové 65 254 K¢ s 21, 0 % DPH a s moduly podle
zadani poskytovatele: GAS analyza paramagneticky modul (zhruba 218 000 K¢), modul
meéteni védomi (zhruba 182 000 K¢), modul méteni relaxace (54 188 K¢) [271].

Tabulka 3. 12: Orienta¢ni ceny vybranych anesteziologickych pfistroji (upraveno).
Zdroj: [271].

Obchodni oznaceni
Typ polozky: an. pFistroj Celkem K¢ Celkem K¢
Polozka . . DPH produktu/
s monitorem vitalnich funkei bez DPH véetné DPH
Dodavatel
1 An. pFistroj nejvyssi tiidy 912 500 K¢ 21,0% 1104 125 K¢ Primus, Drager
2 An. pristroj stfedni tFidy 792 352 K¢ 21,0% 958 746 K¢ Aisys, Driager
3 An. p¥istroj nizké tfidy 776 886 K¢ 21,0% 983 400 K¢ Fabius, Dréger

Pro modelovou situaci jsem zvolila kazuistiku anesteziologického pristroje Zeus IE
spolecnosti Driger Medical s.r.o., ktery byl koupen IKEMem v roce 2014 [265]. Naklady
na pfistroje se lisi mezi poskytovateli vlivem individudlnich smluv sjednanymi
s poskytovateli (napf. cena anestetik, opravy), informace nejsou veiejné dostupné. Kupni
smlouvu z roku 2014 jsem nenalezla, piistroje nakoupené v roce 2016 pro IKEM jsou
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Zeus IE, coz je kratké obdobi pro hodnoceni nakladi, pouzila jsem ze smlouvy cenu
pfistroje [272]. Mechanismus vypoc¢ti nakladi si stanovi kazdy poskytovatel
individualné podle moznosti sledovat uréené parametry.
Naklady mohu rozdélit:
a) Ndklady na pristroj (NP), monitor vitalnich funkci kupuje IKEM zvlast' (pouziti
monitory dodavatele GE Healthcare.
Kupni cena: 850 200 K¢ bez DPH,
178 542 K¢ DPH 21, 0 %,
1028 742 K¢ cena s DPH.
b) Naklady naservis (NS): jsou sjednané individualné mezi dodavatelem a
poskytovatelem. Spole¢nost Driager nabizi na svych strankach servisni sluzby 24 hodin
denné. Nabizi tfi typy servisu: preventivni, kompletni a prohlidku. U nékterych pfistroju
je moznost dalkového servisu [273]. Zarucni doba je urCena ve smlouvé na 24 mésicu,
sluzby jsou po tuto dobu poskytovany bezplatné. Pozaruéni servis je po dobu minimalné
10 let od uzavieni smlouvy. Povinna BTK je prvni dva roky bezplatna, poté pozarucni
servis je stanoven napt. na 4 500 K¢ bez DPH 7 let, pii DPH 21, 0 % (900 K¢), V jiném
zadavacim fizeni je u piistroje Perseus 12 200 K¢ bez DPH. Cena opravy mimo
pravidelné BTK je 1000 K¢ bez DPH [274]. Cena za pozaru¢ni servis je napf. 1 hodina
servisu technika bez DPH je 900 K¢, DPH je 14, 0 %, cena v¢etné DPH je 1 026 K¢, cena
jedné preventivni prohlidky bez DPH je 9 100 K¢&, DPH je 21, 0 % 1820 K¢, celkem
10 920 K¢ [275]. Pokud jsou odpafovace zakoupené dodavatelem, musi se provadét jejich
BTK, pokud jsou zapijcené, BTK hradi pronajimatel. Cena BTK jednoho pfistroje Zeus
a dvou odpafovact je napf. 22 000 K¢ s DPH. Ceny jsou platné pii uzavieni smluv
VvV daném roce.
€) Ndklady na spotrebni material (NM): ro¢ni naklady u poskytovatele jsou odhadované
v priméru 300 000 K¢ s DPH 21, 0 %, 247 933 K¢ bez DPH pti zhruba 300 vykonech
ro¢n€. Orienta¢ni cena je v katalogu dodavateld. Spotfeba materidlu je u kazdého ptistroje
jina, odviji se od poctu vykoni a pozadavkul pracovisté, vybaveni piistroje. Piislusenstvi
K odsavani: jeden odsavaci katétr 56,90 K¢, sDPH 69 K¢, pacientsky okruh
resterilizovatelny, ¢i jednorazovy (oba kolem 1000 K¢). Vyména okruhi je u infekéniho
pacienta a transplantaci. U pfistroje Zeus okruh Intersurgical, ptidavna resterilizovatelna
hadice s vakem (cena jedné sterilizace kolem 50 K¢&). Spirolog flowsensor $ 125, zhruba
(pfi 1 $ za 30 K&) 3 750 K¢, SpOy, saturacni resterilizovatelné ¢idlo $ 110, 3 300 K¢
[276], ¢idlo kozni povrchové (elektrody), bispektralni elektrody (1 sada) stoji zhruba $
1269, 38 070 K¢ [277]. Dveé komirky u pfistroje Zeus (1 x mési¢né) zhruba 1 000 K¢,
hadicka odchodu anesteziologickych plyni kolem 400 K¢, zhruba tfikrdt vyména za
mésic, vyména jednorazové nadoby na absorpcni vapno po ¢tyfech vykonech, cena kolem
400 K¢. V ramci tspor vyuziva vétSina poskytovatelt specifické obchodni dohody, lIze
minimalizovat své zasoby, tzv. konsigna¢nim skladem, dodavatel si ztidi sklad u svého
odbératele, ktery si v ptipad€ potteby vybrané polozky vyzvedne. Nema povinnost zbozi
pfi odbéru zaplatit, ma pfedem danou dobu splatnosti. Rozdil mezi touto metodou
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a metodou Just in Time je, Ze 0 zasoby Se stara dodavatel a jsou rtizné varianty vedeni
ucetnictvi (bud’ u dodavatele, ¢i odbératele) [22].

d) Ndaklady naobsluhujici persondl, osobni naklady (NP), pouze orientacné.
Roc¢ni naklady u poskytovatele jsou v praméru v Tabulce 3.13, data jsou z vyro¢nich
zprav organizace [278]. K personalu se vazi dva zakony: Zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery byl
upraven zakonem ¢. 201/2017 Sb., 0 podminkach 0 podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani ak vykonu cinnosti
souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkont
(Zakon 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich) [279] spolu s vyhlaskou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnika [193] a Zakon ¢. 95/2004 Sb., ktery byl upraven zakonem ¢.
67/2017 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta,
ve znéni pozd¢jsich predpist [280].

Tabulka 3.13: Finan¢ni ohodnoceni personalu. Zdroj: [278].

Personal (funkce, pocet) Rok Plat mési¢né v tis. K¢é Celkové za rok v tis. K¢&
2015 72 078 K¢ 864 936 K&
Anesteziolog 2016 80 270 K¢ 963 240 K¢
2017 86 653 K¢ 1039 836 K¢
2015 35003 K¢ 430 036 K¢
Anesteziologicka sestra 2016 39 143 K¢ 469 716 K&
2017 43 677 K¢ 524 124 K&

e) Ndklady na spotiebu energie (NE): pokud piistroj Primus s piikonem 200 Wattt bude
V provozu 24 hodin denné a pramérna cena bude 3, 50 K¢ za kW/h, mési¢ni naklady jsou
511 K¢ aspotieba energie je 146 kWh. Roc¢ni naklady 6132 K¢ a spotieba energie
1752 KW/h. Piistroj Zeus s vykonem 530 W s obdobnymi podminkami bude mit mé&si¢ni
naklady 1354, 0 K¢, spotieba energie 386,9 kWh, ro¢ni néklady jsou 16 250, 0 a
spotiebou energie 4642,8 kWh [281].

f) Ndklady ostatni (NO): naklady na Skoleni zahrnuji minimalni cenu kolem 2000 K¢
rocné. Néktery dodavatel si skoleni neuctuje jako je to v pripadé¢ IKEMu, sjednano je tii
Skoleni ve tfech terminech. Naklady na medicinalni plyny neuvadim. Dostupné jsou
pocty anestézii U kardiochirurgickych vykont, kde je trend zhruba oscilace kolem 1
250 vykonti ro¢né, pocet anestézii s ohledem na pocet ptistroji vychazi kolem 300 ro¢né
(Tabulka 3.14 na str. 73). Budu pocitat se dvéma variantami nakladt anestetik:
odhadovanych a skute¢nych primérnych nakladi na jeden pfistroj. Piistroj Zeus IE
obsahuje turbinovy ventilator a moduly pro automatické vstiikovani anestetik a nosnych
plyni. Spotieba anestetik je ovliviiovana vice faktory (viz Diskuse). Sevoran ma
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minimalni alveolarni koncentraci podobnou desfluranu [173]. Pokud si poskytovatel
pronajimé odpaiovac nehradi BTK, cena odpafovace se pohybuje kolem 60 000 K¢. Cena
anestetik neni v Ceské republice regulovana, proto nejsou ceny oficialné uvadény. Kazdy
poskytovatel ma sjednany jiné ceny anestetik. Informace o spotiebé anestetik
poskytovateli nejsou veiejné dostupné. Na slovenském serveru o cenach 1¢ki se pohybuje
orientac¢né cena jedné lahvicky isofluranu (konci jeho distribuce vyrobcem do Evropské
unie) o obsahu 100 ml 62,0 € (1613 K¢), jedné lahvicky sevoranu, sevofluranu
(univerzalni anestetikum pro vSechny typy operaci) o obsahu 250 ml kolem 214, 2 €
(5569,2 K¢) a jedné lahvicky desfluranu (vyhodou rychlé probouzeni u anestézie, [174])
o obsahu 240 ml stoji 152,8 € (3972,8 K¢) [282].

Tabulka 3.14: Pocet anestézii u kardiochirurgickych vykont v IKEMu. Zdroj: [278].

Obdobi 2015 2016 2017
Pocéet vykonii na kardiochirurgii 1243 1223 1247

Anesteziologicky pristroj Zeus IE (2 kusy) a Primus (2 kusy)

Pocet vykonii na 1 pristroji 311 306 312

Odhad spotieby anestetika I/min:

(5,8 1 pfi ,,low-flow* anestézii za stanoveni

1165 548,8 K¢

1146 828,8 K¢

medidnu doby kardiochirurgickych operaci za 72152 7099,2 72384
rok 2017) 9578,8 94248 9609,2
120 minut u 72 kg ¢lovéka a
100 kg ¢lovéka 7,7 I/min
Odhadovana cena 1 ml/1,17 € 84416 € 8306,0€ 8 468,8 €
2 varianty 219 481,6 K¢/ 215956, 0 K¢/ 220 188,8 K&/
(v nakladech uvaZovana druha varianta) 11 207,2 € 11 027,2€ 112432 €
291 387,2 K& 286 707,2 K& 292 323,2 K&
Cato (1 kus) zalozni pfistroj, pouziti na detaSovaném pracovisti, nezahrnuji
Odhadovana celkova spotieba I/min /
cena (v tis. K¢ za rok) u étyfech pristroju 288608/ 28 396,8/ 28953,6/
877 926,4 K¢ 863 824, 0K¢ 880 744,2 K¢
38315,2 37699, 2/ 384384/

1169 292,8 K¢

Stanovim si nakladovou rovnici pro vypocet celkovych pofizovacich nakladu
anesteziologického pftistroje (ptfiklad za 10 let pouZiti):

CPN (v K¢'s DPH) = NC + (m * CS) + (n*CS) + (m *CSM), [3.1].
Vysveétleni zkratek:
CPN celkové potizovaci naklady
NC nabidkova cena s DPH
CS cena jednoho servisu ro¢né, BTK piistroje se dvéma zakoupenymi odparovaci
CS cena za jedno skoleni, u tohoto piistroje a dodavatele po celou dobu uzivani zdarma
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CSM cena spotiebniho materialu za rok, m pocet let, pii dvou letech zaruky, pokud je servis,
Skoleni provadéno dva roky zdarma; pfi dvou letech zaruky, pokud je spotfebni material
dva roky zdarma, spotfebni material je bran fadové pii 300 vykonech ro¢né na jednom
piistroji, prvni dva roky zdarma,
planovany pocet let provozu;

n pocet provedenych servisnich oprav, $koleni: pti $koleni dvakrat ro¢né.
CPN =1 028 742 + (8 * 22 000) + (16 * 0) + (8 * 300 000)
CPN = 3 604 742 K¢, [3.2].

Odhadované celkové potizovaci ndklady na anesteziologicky pfistroj Zeus IE
spole¢nosti Drager je 3 604 742 K¢ (viz 3.1 a 3.2).

Urcovani nakladovych analyz je problematické bez pouziti ptislusnych dat. Odpisy se
snadno vypocitaji s dostupnymi aplikacemi na internetu [283]. Pro poskytovatele
je dalezité znat, pokud si potidi nakladngjsi zdravotnickou technologii, zda ji vyuzije
takovym zpusobem, aby jeji provoz nebyl pro ztratovy. Typickymi finan¢nimi ukazateli
jsou: navratnost (rentabilita) investice, ROI = ¢isty zisk/kapital k jeho dosaZeni a
rentabilita vlastniho kapitalu ROE = &isty zisk/G€etni hodnota pfistroje [79]. Ptistroj neni
nositel vykonu jako napf. rentgenologicky pfistroj, vykon se pojiméd jako ,platba
za balicek anelze presn¢ wurCit konkrétni zisk/ztratu spojenou s pouzitim
anesteziologického pfistroje. Nelze dle dostupnych dat adekvatné¢ zpracovat.

Pro rozbor naklada piistroje vyhovuje metoda TCO (celkové naklady na vlastnictvi,
Total cost of ownership), u anesteziologického pfistroje Primus, kdy vyhodnotim
naklady z dostupnych dat pomoci metody celkovych nakladi (pofizeni a provoz)
pfistroje, viz Tabulka 3.15 a Obrazek 3.2 na str. 75 a Tabulka 3. 16 na str. 76.

Nejvétsimi jsou naklady na provoz, kde se promita finanéni ohodnoceni personalu
anaklady na spotfebni material. Vysledek TCO je individualni azalezi na vybéru
odbornikd, ktefi identifikuji nakladové polozky, jak uvadi Vochyanova et al., [247].
V uvedeném piipadé jsou vysledky orientac¢ni. Likvidace pfistroje je az minimalné
po 10 letech, kupni cena zahrnuje irecyklacni poplatek podle Zakona 0 odpadech,
¢. 185/2001 Sb., v platném znéni [41]. Pistroj poskytovatel nakupuje z vlastnich zdroji.
Ro¢ni odhadovana cena za spotfebovand anestetika sevoranu pfi ,,low-flow* anestézii je
zhruba 300 000 K¢. Z celkovych nakladi na anesteziologicky pfistroj obsahuji
odhadované naklady na anestetika 12,7 % (primémé 17,0 %), s odhadem 936 K¢
(pramérem 1317 K¢) ndkladi na sevoran na jednu anestézii. Primérna namétend meésicni
spotfeba sevoranu na jednom pfistroji je 1525,3 mililitrd mési¢n€, 18 303,6 mililitr
roéné (Tabulka 3.14 a3.15, Obrazek 3.3). Citlivostni analyzy (napf.jednocestnd)
se provadi k odhadu vyvoje U vybranych parametra pfistroje k pfedpokladu zmény cen
(a jinych urcenych parametrit), pokud se zdrazi spotiebni material, servis, cena pfistroje,
zméni DPH [255], zpracovava se pti podrobnéjsich analyzach.

Vyber pristroje S adekvatnimi naklady pro organizaci je hodnoceno jako splnené na
50, 0 %.
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Tabulka 3.15: Naklady na pfistroj v obdobi péti let (v tis. K&). Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Naklady na provoz pristroje Zeus IE

Rok 2014 (nakup) 2015 2016 2017
Naklady na lidsky kapitdl 0,0 K¢ 1294 972,0 K¢ 1432 956,0 K¢ 1563 960,0 K¢
Naklady na spotfebni material u
0,0 K¢ 0,0 K¢ 300 000,0 K¢ 300 000,0 K¢
300 vykont
Naklady u 300 anestézii
0,0 K¢ 291 387,2 K¢/ 286 707,2 K¢/ 292 323,2 K¢/
seovranem, odhadované/
) 408 170,3 K¢ 408 170,3 K¢ 408 170,3 K¢
(pramérné) odectené z piistroje
Néklady na skoleni 0,0 K¢ 0,0 K¢ 0,0 K¢ 0,0 K¢
1586 359,2 K¢/ 2019 663,2 K¢/ 2 156 283,2/
Néklady na provoz celkem 0,0 K¢
1703 142,3 K¢ 2141 126,3 K¢ 22721303 K¢
Naklady na vlastnictvi pFistroje
Naklady na poiizeni 1028 742 K¢
Niklady na BTK: p¥istroj a 2
0,0 K¢ 22 000,0 K¢ 22 000,0 K¢ 22 000,0 K¢
odparovace
Néklady na provoz celkem 0,0 K¢ 1586 359,2 K&/ 2019 663, 2 K&/ 2156 283,2 K&/
1703 142,3 K¢ 2141 126,3 K¢ 2272 130,3 K¢
1608 359,2 K¢/ 2 041 663,2 K¢/ 2178 283,2 K¢/
Celkové ndklady 1028 742,0 K¢
175142,3 K¢ 2163 16,3 K¢ 2294 30,3 K¢
6 857 047,6 K& (1 pFistroj), 13 714 095,2 K& (2 p¥istroje) /
Celkové ndklady (2014-2017)
1224 510,9 K& (1 p¥istroj), 2 449 021, 8 K¢ (2 pFistroje)

Odhadované naklady u anestetika u

Priumérné naklady na anestetikum

pristroje pristroje
62,6 % SEpI
,6 %
‘ m 8,3
%
8,7% 0,9 %
1,0 %

B Naklady na pofizeni @ Naklady na pofizeni

B Naklady na lidsky kapital B Naklady na lidsky kapital
B Naklady na spotfebni material B Naklady na spotfebni material
@ Naklady na BTK @ Naklady na BTK

B Naklady na anestetikum B Naklady na anestetikum

Obrazek 3.2: Rozlozeni celkovych nakladl u anesteziologického piistroje.

Zdroj: [Vlastni zpracovani].
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Tabulka 3.16: Celkové naklady u anesteziologického pfistroje. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Niklady na anesteziologicky pristroj V tisicich K¢ s DPH
Naklady na pofizeni 1028 742, 0 K¢
Naklady na lidsky kapital 4291 888, 0 K¢
Naklady na BTK: pfistroj a dva odpafovace 66 000, 0 K¢
Naklady na spotiebni material 600 000, K&
Naklady na anestetika odhadované a primérné odectené z piistroje 870 417,6 K¢/ 1224 510,9 K¢
Celkové naklady 6857 047,6 K&/ 7 211 140,9 K&

3.4 Zakaznicka perspektiva: hodnoceni pristroje uzivateli

Cilem je zjistit ndzor zaméstnancli na zkuSenost pouzivani pfistroji nakoupenych
organizaci (Spokojenost s uzivanim ptistroje 90,0 % u poskytovatele A, IKEM). Anketu
jsem provadéla kvili porovnani zkuSenosti 1 u jinych poskytovateli péce. Prizkum
probihal v listopadu 2017 az unoru 2018, z celkové oslovenych deseti poskytovateld,
Ize hodnotit Sest poskytovatelli, dotaznik byl distribuovan spolu s dotaznikem 0 $koleni.
Anketu tvofi dotazniky Kk uZzivatelim Ilékaiim a vSeobecnym sestram. Anonymni
dotaznik obsahuje otdzky ohledné pfistroje, jeho ovladani a vyskytu nezédoucich
udalosti. Otazky jsou bud’ oteviené, ¢i obsahuji Likertovu Skalu miry souhlasu: ano, spise
ano, nevim, spiSe ne, ne[270]. Anonymni dotaznik byl distribuovan soucasné
s dotaznikem, ktery se tyka Skoleni uzivateli. Hodnocené pftistroje byly: Cato, Perseus,
Primus, Sirius, Zeus spoleCnosti Dréger, pfistroje Aestiva, Aespire, Aisys, Avance,
Carestation spolecnosti GE Healthcare a pfistroj Leon spole¢nosti Heinen-Lowenstein.
Nejcastéji jsou zastoupené spole¢nosti Drager a GE Healthcare, coz odpovida rozloZeni
spolecnosti natrhu s anesteziologickymi pfistroji. Poskytovatelé jsou anonymizovani,
v ramci zpracovani BSC strategie jsou vysledky aplikovany souhrnné.

Uzivatelé hodnoti kladné pfistroje se kterymi pracuji, protoze jsou moderni, maji
prehledné a snadné ovladani a udrzbu, nizka poruchovost, obsahuji ¢asové odpocitavani,
synchronizaci podpiirnd ventilace S pacientem, velkd pracovni deska, srozumitelny
manudl v ¢eském jazyce. Nezadouci piihody se vyskytuji minimalné a jsou okamzité
feseny. Personal ma povédomost, kde je nahradni pfistroj, poruseny pfistroj je opraven
dle typu zavady v fadu nékolika minut az dnt. Néktefi poskytovatelé uvadi moznost
si vyzkousSet pfistroj pfed provozem, pisemné Se uzivatelé nevyjadiuji k hodnoceni
pfistroju. S vlastnostmi pfistroje jsou uzivatelé spise spokojeni, podobné i v oblasti jeho
ovladani. Cena akvalita spotfebniho materidlu Iékafe pfiliS nezajimd oproti
anesteziologickym sestram, vzhledem k provozu nelze zjistit skuteCnou spotfebu, proto
se provadi zpétnym prameérovanim vybranych let. Shrnuti ankety viz Pfiloha C,
Obrazek 3.
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Dotaznik obsahuje tii oblasti: a) pouzivani pristroje (snadnost, srozumitelny manual,
jednoduché testovani, prehledné nastaveni alarmti, moznosti snadno doplnit a vyménit
soucasti pfistroje, spotfebni material, zda vyhovuje ohledné¢ kvality a ceny, ktery
se pouziva opakovan¢ a ktery jednorazove), b) oviddani pristroje (zda vychazi personal
spiSe ze Skoleni, ¢i manudlu, znalost funkce alarmu afeSeni zakladnich technickych
problémi), C) tieti cast dotaznikii Se tykala vyskytu nezdadoucich udalosti a jejich resent,
vyhod anevyhod soucasné pouzivanych anesteziologickych pfistroji. Vyzkouseni
pfistroje pied zakoupenim a zda se pisemné provadi hodnoceni piistroje personalem.
+ 1) Poskytovatel A, Kardiocentrum IKEM, hodnoceno osmi zaméstnanci (2 1ékafi a 6
vSeobecnych sester) s primérnym vékem 36 let a primérnou praxi 13 let. Odpovédi u
vSech pfistroju jsou na $kale ano, kromé pfistroje Cato dvé odpovédi na skale spise ano.
Je hodnocen pfistroj Zeus, stafi 5 let, Cato, stari 20 let a Primus, staii 9 let. Spokojenost
je se vSemi piistroji. Vyskytla se jedna nezadouci udalost, kdy pfistroj prestal fungovat,
zajistil se ndhradni, kontakt technik oddé¢leni zdravotnické techniky a ten kontaktoval
servisniho technika. Ohledné ovladani pfistroji nékdy byva pomalé nastartovani
ze se musi provadét opakované. Pii elektronické manipulaci s koncentracemi anestetik
informuje sestry, Ze pfi manualnim nastaveni ma lepSi regulaci anestetik nez pfi
elektronickém. Oprava pfistroje je fadové deset minut az tyden, ndhradni pfistroj je
dostupny. Osm respondentii nejlépe hodnotilo pfistroj Primus pro snadnou pfipravu,
obsluhu a nastaveni. Jeden uzivatel rozliSuje pfistroje vhodné podle povahy vykontd. U
pfistroji nevyhovuji dlouhé testy (pfistroj Cato) a slozitost nastaveni, pfistroj Zeus je
citlivy pii selftestech, které se pak musi provadét znovu. Opakované pouZivany material
jsou okruhy, kondenza¢ni nadobka, CO2 hadicka, silikonovy vak, jednorazoveé
bakterialni filtry a vrapovana hadice. Pfistroj se nezkousi pfedem na oddéleni, pisemné
hodnoceni personalu se neprovadi.

Cil splnen na 91,0 % (hodnoceni ovladani a pouzivani pristroje uzivateli).

* 2) Poskytovatel B, fakultni nemocnice, personal hodnoti pfistroj Datex Ohmeda Aespire
S 5, stafi 5 let, pfistroj Avance, staii 4 roky a pfistroj Driger Perseus A 500, stafi 4 roky.
S pfistroji Avance a Perseus je spokojenost s uzivanim na stejné urovni, krom¢ nizsi
spokojenosti s cenou spotfebniho materialu. S pfistroji neni spojena zddna nezadouci
udalost, ndhradni pfistroj je dostupny, oprava trva jeden az pét dni, vyjimecné Ctrnact.
Nejlépe vyhovuje péti respondentim pftistroj Perseus pro uzivatelskou piivétivost.
Nevyhody u pfistroji jsou v jejich ptipadné zastaralosti, tfi 1ékafe cena spotiebniho
materidlu nezajima. Opakované pouzivany materiél je nddoba na absorb¢ni vapno, flater
separator defend water (aby se nedostala voda do pftistroje), flow sensor, ET CO2 hadicka
na koncovy vydechovany oxid uhlicity, satura¢ni ¢idlo, jednorazove pouzivany material
je vzorkova hadice, odséavaci set, bakterialni filtr, vrapovana hadice. Ptistroj se vyzkousi
na odd¢leni, pisemné hodnoceni personalu se neprovadi.

* 3) Poskytovatel C, fakultni nemocnice, je hodnocen piistroj Care Station, staii 5 let,
Avance, stafi 5 let a Leon, stafi 12 let. Spokojenost je se v§emi pfistroji. Oprava pfistroje
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v fadu nékolika dnd, nahradni pfistroj je dostupny. Spotiebni material je obdobny jako
v pfipadé poskytovatele A. Nejlépe jeden respondent ohodnotil pfistroj Avance
pro dobrou ovladatelnost, pfemistitelnost, snadnou udrzbu, vyménu spotiebnich ¢asti, vse
dostupné v Ceském jazyce. Nevyhodou pfristroji je, kdyz jsou zastaralé, piistroj Leon
ma nepiehledné znaCeni tladitek, ale dobré ovladani, testovani funk¢nosti
ma nejjednodussi z uvedenych pfistroji.

* 4) Poskytovatel D, krajska nemocnice, hodnocen pristroj Sirius, stafi 8 let, Aestiva staii
11 let. Leon, staii 10 let. Spokojenost je se vSemi piistroji. Vyskytly se dvé nezadouci
udalosti U piistroje Sirius, nasazeni absorbéru s vapnem, je zde ¢asta netésnost, mimo
zavit, Gnik plynd, druha byla spojend s problémem tésnosti okruhu. Nahradni piistroj
je dostupny a oprava piistroje trva nékolik dni podle povahy opravy. Opakované
pouzivany material jsou: naddoba na absorb¢ni vépno, odlu¢ovaci komtrky, jednorazovée
pouzivany material: bakteridlni filtry, masky, pacientské okruhy a vrapovana hadice.
Pristroj Leon je hodnocen dvéma respondenty jako nejlepsi pro spolehlivost
a uzivatelskou privétivost. Pristroj Se vyzkou$i na oddéleni, pisemné hodnoceni
personalu se neprovadi.

* 5) Poskytovatel E, krajska nemocnice, hodnocen ptistroj Primus, stafi 6 let, Aisys, stafi
7 leta Aspire, staii 6 let. Spokojenost je se v§emi pfistroji Ve vSech oblastech. Nevyskytla
se nezadouci udalost, nahradni piistroj je dostupny. Oprava piistroje je fadové nékolika
dnt. Opakované pouzivany material je okruhy, kondenzac¢ni nadobka, CO2hadicka,
silikonovy vak, jednordzové bakteridlni filtry a vrapovana hadice. Ptistroj se vyzkousi
na oddéleni, pisemné hodnoceni personalu se neprovadi. Persondlu vadi zastaralost.
Vyhovuji uzivatelsky ptivétivé ptistroje, kompatibilni pfenos dat do systému, U pfistroje
Primus jsou problémy s autotesty a je slozity na opravu.

* 6) Poskytovatel F, krajska nemocnice, hodnocen pfistroj Perseus, stafi 3 let, Primus staii
10 let a Aespire, stafi 6 let. Spokojenost je se vSemi ptistroji ve vSech oblastech. Vyskytla
se jedna nezadouci udalost pfistroj Aespire Se zastavenim prace meéchu, piipouzZiti
prutoktt pod 1,5 litru, vyfeSilo pouzitim bypasssu s kyslikem azvySeni priatoku
nad 2 litry, nahradni pfistroj je dostupny ihned. Oprava pfistroje je fadové minuty
az n¢kolik dnli podle typu zavady. Opakované pouzivany materidl jsou okruhy,
kondenza¢ni nadobka, CO:hadicka, silikonovy vak, jednorazové bakterialni filtry
avrapovana hadice. Pfistroj se vyzkous$i na oddé€leni, pisemné hodnoceni personalu
se neprovadi. Personalu vadi zastaralost piistroji. Vyhovuje pfistroj Perseus: moderni,
ptehledné asnadné ovladdani audrzba, nizkd poruchovost, casové odpocitavani,
synchronizace podplrna ventilace s pacientem, vybornd funk¢énost pii pritoku
pod 0,6 litrdi, velka pracovni deska, srozumitelny manual. Nevyhovuje pfistroj Aespire:
nemoznost casomiry Spatna funk¢ni podarna ventilace, nemoznost uziti nizkych pritokda,
slozité uvedeni monitoru do ,,standby* (pohotovostni rezim, kdyZ je odpojeny pacient),
komplikované nastaveni nékterych funkci.
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4 Diskuse

Préce se zamysli nad pouzitim komplexni metody Balanced Scorecard jako strategického
nastroje pti zhodnoceni nakupu anesteziologického pfistroje, jestli ma jeji vyuziti pii
nakupu piistroje smysl, ¢i ne. Metodu BSC jsem po vyhodnoceni jejich Ctyf perspektiv
shledala jako jednu z podpirnych moduldrnich metod hlavné pro jeji komplexnost a
flexibilnost. Zohlediuje roli personalu oproti jinym metodam.

Moderni anesteziologicky pfistroj je v soucasné dobé pomérné nakladnou polozkou.
Odbornik na zdravotnickou techniku Jifi PetraCek poznamenava, ze obecné nakup
zdravotnického nakladného piistroje ovliviiuje specializace poskytovatele, odbornost
personalu a schopnosti vykdzat uspéSnost 1é€by. Nakup obsahuje Casto dve slozky: vybér
pristroje a stavebni a technologickou pfipravenost. Cil ndkupu spliiuje: bezpecnost pro
pacienta a personal, maximalni vypovidaci schopnost vysledku, efektivitu 1é¢ebného
prostiedku, spokojeného pacienta, maximalni piijmy za vykony, prestiz poskytovatelena
trhu, goodwill (dobrou) povést poskytovatele. Petra¢ek se zamysli nad tim, pro¢ nemtize
vybrat poskytovatel pfistroj, se kterym je spokojen, pokud se osvéd¢il pti zaptjceni a
vyzkouseni [319]. Nakladna technologie je vyhodna, pokud zlepSuje kvalitu Zivota
¢lovéka, zachova jeho ekonomickou produktivitu a zabrani vysokym nakladim na
zdravotni handicap [320].

Donin etal. pfedstavuje model, ktery sjednocuje data o nakupech (tendence
centralizovat nakupy) a umozni formulovat hypotézy o efektivité nakupli, porovnavat
kupni smlouvy a zjistovat jejich slabiny. Mezi kritéria patii smluvni podminky nakupu,
technické parametry a cena zdravotnického piistroje [285]. Kneppo et al. vypracovali
navrh na informaéni systém sledovani nakupti zdravotnickych systémut [286]. Koch
a Goldstein  doporucuji pro vybér anesteziologického pfistroje koupi pfistroje
se spravnymi bezpe¢nostnimi prvky (stabilita a mobilita pfistroje), piitomnosti
mechanismu, ktery nastoupi pii selhdni pfistroje, ptitomnosti snimace kysliku a zaloznich
kyslikovych bomb, aspoiil se dvéma porty vyparniku a S dostate€nym uloZnym prostorem.
Kromé nakupu novych pfistroji, jsou uzitené i repasované, které mohou stat o jednu
polovinu az jednu tfetinu ceny nového stroje, vyzaduji vétsi udrzbu a mohou chybét
nckteré vizualni a akustické alarmy. Pokud se rozhodne poskytovatel koupit renovovany
stroj, je nutné se ujistit, Ze spole¢nost, ktera ho prodava, je uznavana, je vhodné pozadat
0 seznam klientti. Technici z oddé€leni zdravotnické techniky vyhodnoti, zda je v dobrém
stavu a je mozné ho upgradovat [288].

Podet anesteziologickych piistrojii v ramci kardiocenter v Ceské republice se jako
vetfejnd data neuvadi, napf. IKEM ma celkem Ctyfi pfistroje pro Ctyfi operacni saly
kliniky anesteziologie a resuscitace ur¢ené pro kardiochirurgické operace. Pozadavky
nabidkova cena, zakoupen je pfistroj z nejvyssi, ,,high fady* [284]. Zakladni informace
0 nakupech zdravotnickych pristroji jsou piistupné na serverech o vetejnych zakazkach,
v praci vychazim ze serveru Tender Arény. Uvefejnéné smlouvy nelze pro jejich
riznorodé zpracovani a neuplné zverejnéni vSech dokumenti piehledné zpracovat.
Zpétna vetejna vazba od poskytovatelit dostupna jiz neni (spokojenost s nakoupenym
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pfistrojem, ndklady na pfistroj). Poskytovatel¢ dopliujici informace neposkytuji
vzhledem zobav kodtajnéni svého know-how. Na operacnim sale je pro nékteré
poskytovatele vyhodné vlastnit asponn dva typy pfistroji pro diversifikaci pouzivané
technologie, v piipadé poruchy u jedné Sarze, se nemusi vytradit v§echny pfistroje a zrusit
operace. Jini poskytovatelé davaji prednost jedné fadé ptistrojii, kde ma stavajici uzivatel
nejvetsi zkuSenosti. LepSi vztahy s firmami maji fakultni nemocnice a referencni
pracovisté, kde firmy predstavuji své vyrobky. Rovnéz je vyhodnéjsi nakup z vlastnich
zdroji nez dotaci, problémem je Casové obdobi, nez je zadost na pfistroj s uvedenymi
parametry schvalena Ministerstvem zdravotnictvi. Poskytovatel s niz§i davkou financi,
vétsinou krajské nemocnice oproti fakultni nemocnicim, specializovanym centrim
provozuji i piistroje na hranici jejich Zivotnosti (v Evropské unii je 12 let, v Ceské
republice je 10 let technicka podpora). Krajské nemocnice by piijaly i repasované
pfistroje. Soukromé nemocnice nemusi vypisovat vetejné¢ zakdzky, ale poptavkové,
vybérové ftizeni. Ve vyhodé piindkupu jsou nécktefi poskytovatelé, napft. fakultni
nemocnice (lep$i vyjednavaci pozice s dodavateli, kterym zajisti dlouhodoby odbér
napf. spotfebniho materialu), ¢i pokud si poskytovatelé potizuji ptistroj z vlastnich
zdroju (neni Casové zpozdéni).

V aplikaci metody BSC jsem se inspirovala praxi ze studii o pouziti BSC v zahrani¢i,
v Ceské republice o aplikaci této metody je v soutasné dobé& minimum dostupnych zdrojt,
které se tykaji zdravotnictvi. Anketa mezi  personalem  potvrdila  spokojenost
s dosavadnim zplisobem $koleni, 1 pies urcité problémy spojené s Casovou tisni. Zapojeni
persondlu do hodnoceni pouZivani pfistroji a hodnoceni Skoleni je vyhodou, stejné
1 zvySeni motivace persondlu do ¢innosti organizace. Zakoupené moderni pfistroje
a proces skoleni hodnoti respondenti pozitivné. Tendence nékterych pracovist’ je co
nejvétsi zapojeni technologie k vyfazeni ovlivnéni rizikovym lidskym faktorem, to
pfinasi pozitiva 1 negativa. Pozitiva jsou automatické provadéni urcitych ¢innosti ¢asto
Iépe nez Clovékem, negativem je, ze personal ztraci zkuSenost pii pouZiti pristroje.
Nejlépe vyhodnocenou perspektivy jsou znaceny zelené, oblasti zlepSovani (oranzove),
viz Tabulka 4.1.

Tabulka 4.1: BSC a ur¢eni vah vyznamnosti pro poskytovatele. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

1. PROCESY 2. UCENI A RUST 3. FINANCE 4. KLIENT

Proces nakupu

hodného pristroj
VRoCIEno pristroje Zjisténi celkovych nikladi

60,0 %, 0,6 . ., Hodnoceni p¥istroje
u anesteziologického wrivateli
ST Hodnoceni zaSkoleni pristroje
Bezpecnost pouZiti .. .
pristroje uZivateli Celkem 100, 0 %, 1
Celkem 100, 0 %, 1 Celkem 100, 0 %, 1 S

40,0 %, 0,4 ° >
Celkem 100, 0 %, 1

25 %, 0,25 25 %, 0,25 25 %, 0,25 25 %, 0,25

BSC celkem 100, 0 %, 1

Nyni pfistoupim k podrobnéjsimu rozboru perspektiv BSC.
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Prvni je perspektiva vnitinich procesii poskytovatele, kde jsem se zaméftila na proces
nakupu pfistroje a bezpecnost jeho pouziti.

Metody pro vybér pfistroji jsou subjektivné ovlivnéné napi. vahové ohodnoceni
parametro komisi. Parametry pro specifikaci pfistroje stanovi technik ve spolupraci
s uzivatelem, lékafem, specifikace vychazi ze znalosti trhu a potieb uzivatele. Nakup
anesteziologického pfistroje se potyka a priori S omezenim nabidky ¢&eského trhu
stavajicich dodavatelt, kdy napt. v Némecku je nabidka jedné z firem daleko rozsitrené;jsi
nez v Ceské republice, ale pro obtiznost vstupu na zdej§i trh zde nenabizi své vyrobky
ve stejné mife jako napf. v Némecku. Dal§im problémem je piipad vice dodavatelii
od jednoho vyrobce v piipadé malého trhu s malym poc¢tem uZzivatelt. Jinym problémem
je obtiznost vstupu nového dodavatele, ¢i vyrobce na maly trh, kde jsou jiz osvédéeni
hrac¢i. Pozitivni dopad na vybér ma vcasné vyhodnoceni nakupu pftistroje (sleduje
program o evidenci ptistroji) [287].

Interni smérnice IKEMu uréuje postup pfi tvorbé zakazky do 2 milioni K¢, které jeste
rozliSuje podle finan¢nich limith. Zakon 0 zadavani vefejnych zakazek stanovuje
na zivotnost piistroje. Kritéria musi byt piezkoumatelnds Utadem pro ochranu
hospodaiské soutéze. VEtsi nemocnice maji oddéleni vetejnych zakazek, které schvaluje
nakup po zadavacim fizeni. Casty jev je nabidka dvou dodavateld, i kdyz idealni je vétsi
pocet. Problémem je nakup produktu, ktery obecné neni volné prodejny a také prosazeni
uplné nového pristroje do nemocnice, aby zakazka nejevila diskriminaéni podtext
pozadavku technologie, ktera je dostupna pouze jednomu vyrobci. Dulezité je fadné
vypracovat zadavaci dokumentaci. Vyhodou zaptjéeni piistroje je zjisténi napf. jeho
neptiméiené hlu¢nosti pii provozu.

Proces nakupu vhodného pfistroje dle potieb organizace jsem v simula¢nim ptipadé
stanovila na 60,0 % dulezitosti z procesu tykajici se nakupu pfistroje, 40,0 % je
bezpecnost jeho pouZiti. Proces nakupu anesteziologického pftistroje obsahuje vybér
odborné komise pro ndkup, rozdéleni jeji odpovédnosti k vyjadfovani, stanoveni
parametr pfistroje a jeho vybér. Pro €leny komise plati optimaln€ praxe v oboru
minimalné 2 roky a minimalné rok ve stavajici pracovni pozici. O sestaveni komise
rozhoduje manaZer poskytovatele. Pro zastoupeni vSech zdjmovych skupin jsem navrhla
Sesti¢lennou komisi ve sloZeni: manazer, ekonom, pravnik, technicky pracovnik, lékat a
vrchni sestra operacnich séali (salu). Na stanoveni parametrti pfistroje a vah metodou
Delphi lze do budoucna vytvotit webové rozhrani. Zamérné jsem vybrala pro piipad
1 parametry, kde se hodnoti parametry TBK, cena a termin dodani pfistroje. Pozadavky
vétSinou vychazi z oddéleni, je tfeba zohlednit i ndklady. Zaklad pro vybér pfistroje jsou
jeho technické parametry, které stanovi technik ve spolupraci s vedoucim lékarem. Pokud
chce 1ékai navic uzivatelsky parametr, musi si ho adekvatné zdavodnit. Technické
parametry musi obsahovat hodnotu, poté se mohou vyhodnotit na skale: splnil/nesplnil,
¢i nesplnil a vyhovi minimalné az po vyborné. Parametry se méni s ohledem na vyvoj
technologie a pozadavkl uzivateld [289]. Piipad 2 vyuziva metodu TOPSIS z realného
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prostiedi anonymizovaného ndkupu. V teoretické jsem pouzila bodové hodnoceni, které
bylo pro komisi nejjednodussi, jak vyplyva i z prace Maltska [267]. Piistroj se po koupi
eviduje v internim systému organizace. Kazdy poskytovatel sipovinné dle zdkona
eviduje zdravotnické pfistroje v pocitacové databazi (bud’ si vytvofii vlastni, nebo si koupi
jiz hotovou, kterou siupravi, napi. EFA, EVIS, multifunkéni databaze nejen
pro piistroje, provozni denik s piistrojem se eviduje 5 let po jeho vyfazeni, zde jsou
protokoly o provedenych kontrolach a zasazich do piistroji. Cim star§i pfistroje,
tim se zvySuji naklady na opravu a servis, vyménu piistroju je nejlepsi planovat 2 roky,
¢i 1, 5 roku predem. Technologicky vyvoj jde stale doptedu, proto 1ze nakoupit levnéjsi,
kvalitni pfistroj s védomim, Ze zhruba po osmi letech pouzivani mize byt nahrazen
moderngj$im.

Krom¢ technickych, uzivatelskych a bezpecnostnich parametrii jsou dilezité i jiz
zminéna cena, servis a spotfebni material.

Cena pristroje je prioritni po splnéni technickych parametri. Nabidkova cena
by nemé¢la byt jediné kritérium pro nakup zdravotnické techniky [246]. Trh
se zdravotnickymi prosttedky je specificky arozdilny od bézného trhu, je velmi
(rozdilem vyhry je i tisicova polozka). Poskytovateli to svym zptiisobem uleh¢i vybér,
na druhé strané je problematicky, pokud si pieje koupit pfistroje kompatibilni
se stavajicimi, €1 s novatorskou technologii. Né&které zakazky se ptredrazuji, udajné
chebskd nemocnice koupila pfedrazené anesteziologické ptistroje 0 1, 4 milionu K¢ vice
nez Ve srovnani s obdobnymi pfistroji na trhu [286]. Ptistroje vyssi fady maji vyssi cenu,
dodavatel upozoriuje, Ze z pfistroje stfedni tiidy lze vytvofit pfistroj tiidy vyssi.
Na Ceském trhu s anesteziologickymi pfistroji se objevuji nakladné ivelmi levné
piistroje. U drahych pfistroji se plati za to, jak vyrobce investuje do vyvoje, pfistroji
se tolik neproda a servis provadi vyskoleni odbornici. U velmi levnych ptistroji mtize byt
pouzit méné kvalitni (odolny) material. Dalsi obtizi mlze byt cena pfistroje stanovena
relativné nizka oproti konkurentim, ale vysokd zaservis a spotiebni material.
Ze simula¢nich ptipadl vyplyva, Ze pfistroje s komfortnéjsi uzivatelskou sloZzkou jsou
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jsou piedem z nabidky vyfazeny, v obou variantach Pfipadu 1 a2 vyhraly pfistroje
s nejnizsi nabidkovou cenou [290].

Servis, smluvni podminky naopravy, preventivni prohlidky jsou individualné
sjednavany s kazdym poskytovatelem. Problém u pfistrojii je konec servisni podpory,
u,,high* technologii servis na softwarové vybaveni pfistroje. Pravidelny servis BTK
s elektrickou kontrolou je uréen vyrobcem, ceny dodavatelem. Soucasti mohou byt
bonusové body za sluzby dodavané navic. Poskytovatel se muze rozhodovat, zda BTK
ma provadét interni technik ¢i technik dodavatele.

Spotiebni material, doporuceni vyrobce je ur¢eno v navodu pfistroje, jeho spotieba a
cena je individualné sjednana s dodavateli, proto se maze mezi poskytovateli lisit. V mém
ptfipad¢ vychéazim ze spotfeby materidlu navrhovaného vyrobcem a podle zkuSenosti
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uzivatele. Snaha vyrobcil je provedeni vybérové fizeni na spotiebni material, kde bude
rozhodovat kvalita a cena. Spotiebni material pfistroje Se rozliSuje dvoji a) pouzity
k samotné anestézii (bez ohledu napfistroj stejny: maska nauspani, buzie,
endotrachealni rourka, okruh (rizné typy Vrizné cen¢) v hodnoté zhruba 700 K.
Druhym je spotfebni material v ramci pfistroje: hadicka a waterlock (kondenzacéni
komiirka) v fadu tisicii K¢. Financni dopad ma i to, zda poskytovatel vlastni, ¢ine
odparovac na dané anestetikum (v fadu deseti tisicti K¢). Pokud nevlastni odpafova¢ musi
platit i BTK za n¢ho. N¢které odparovace nevyzaduji preventivni udrzbu ani kalibraci.
IKEM ma k dispozici i moderni odparovace elektronické odpafovace DIVA Dréger na
Zeus IE s piimym vstiikovanim anestetik a automatickym tizenim [183]. Anestetika jsou
dalsi kapitolou ohledné zvySeni ndkladli na provoz pfistroje (viz kapitola 4.3 Naklady
spojené s pristrojem). Vetejnou zakazkou muze ziskat poskytovatel dodavatele anestetik
spolu s bezplatnym pronajmem odpafovaci ajejich tudrzbou (naptf. Nemocnice
Na Bulovce) [291].

Druhou oblasti z internich procesu je bezpec¢nost pouziti piistroje. Checklisty, které
jsem upravila podle potieb opera¢niho sdlu jsou vhodnym néstrojem o bezpecném
fungovani piistroje béhem jeho provozu v korelaci s kiivkou zivotnosti zdravotnického
prostiedku [292]. Rizika a jejich napravu pii pouziti ptistroji, ktera se mohou vyskytnout,
uvadim jako piiklad. Pro spole¢nost DAMECA u anesteziologického piistroje byla
moznost zaseknuti ovladaciho oto¢ného knofliku. V roce 2013 u spolec¢nosti GE
Healthcare mohlo dojit u vybranych piistroji k selhani tésnéni nadoby absorbentu CO>
kK opakovanému pouzivani, kompenzaci je prutok cerstvého plynu. Spolecnost GE
Healthcare doporucuje pro bezpecny provoz anesteziologickych pfistrojii jejich fadné
vypnuti a zapnuti. U pfistroje Dameca MRI spole¢nosti Philips, miize pod vlivem silného
magnetického pole dojit Kk pferuseni automatické ventilace a aktivovat se manualni
ventilace [190]. Jedna z dalSich hrozeb je ze strany elektronizace pfistroju, softwaru
a hardwaru u pfistroji, které fidi tfeba davkovani léku (inzulinové pumpy), nebo
podporuji funkci srdce [119].

Druhou perspektivou je hodnoceni Skoleni uZivateli. Dodavatelé mohou vyskolit
vybranou osobu pro personal nemocnice, $koleni plati dva roky, zatim Se nevyuziva.
Instruktaze dodavatelem jsou sjednany podle internich predpist organizace, ktera si urci
napf. povinné Skoleni jedenkrat rocné. Vhodnym Skolenim se miize ptedejit chybam
pfistroje, atim snizeni bezpe€nosti pacientli. UZivatelskd chyba ma vétsi dopad
nez chyba samotného pfistroje [171]. Soucasné skoleni probiha za provozu, ¢i ve volném
Case uzivatell vétSinou na pracovisti. Obtizi U personalu je fluktuace a potieba ¢astéjsich
Skoleni, zvoleni poctu personalu ke Skoleni a ¢asova tiseni pfi Skoleni. Personal udava
spokojenost s dosavadnim zpisobem $koleni, i pies urcité problémy spojené s ¢asovou
tisni a poctem Ucastnikd a moznosti Si vyzkouset urcité dovednosti, postrada i informace
0 hygienicko-epidemiologickém rezimu pii provozu pfistroje. Pro poskytovatele
je levngjsi provadét skoleni az po tfimési¢ni zkuSebni dobé, pokud neni ve smlouvé,
ze je provadéno bezplatné v uritém rozsahu po dobu udrzitelnosti piistroje. Idealni
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Skoleni z pohledu dodavatele je ve volném case uzivatele mimo nemocnici, teoretické
a praktické ovladani pfistroje, ovéteni znalosti testem. Zv1ast’ probihd skoleni technik,
1€katt a vS§eobecnych sester. Moznosti vyuziti e-learningu, chybi zpétna vazba skolitele,
vyhodou je rychlé vyplnéni velkého mnozstvi respondenti a rychlé vyhodnoceni. Idealni
Skoleni je vyuziti simula¢niho centra, jejich pocet se ve svété zvysSuje. Simulace se stala
integralni soucasti vyuky a hodnoceni v anestézii. Anesteziologové hraji rozhodujici roli
V rozvoji této technologie. Béhem minulych dvaceti péti let pokroky v simulaci vyrazné
zlepsily vzdélani v anestézii. V n€kterych institucich se plné vyskoleni anesteziologové
ucastni pravidelnych simulacnich tréninka [176]. Spole¢nost Cheirén vybudovala Skolici
sttedisko v Plzni [293]. Organizace ma vytvatet uéici se tym [123]. Skoleni, vyvoj a
vzdélavani personalu je spojené i s vysokou navratnosti vlozenych investic [206].

Treti  perspektivou BSC je rozbor ndkladii v souvislosti S porizenim
anesteziologického pristroje. Néklady na pristroj jsem sledovala metodou celkového
zhodnoceni ndkladt, TCO. Nejvétsi podil nédkladd jsou provozni, predev§im mzdové.

cvwr

vvvvvv

spotiebniho materialu U nakladnych piistroji, které ho vyzaduji avolba vhodného
dodavatele. Dalsi vyssi nakladovou polozkou je lidsky kapital anaklady na servisni
smlouvy [246]. Lze stanovit nakladovost zdravotnického pfistroje z primérnych nakladu
na nakup a provoz pftistroje po dobu Zzivotnosti, kdy instalaéni néklady jsou zahrnuté
Vv kupni cené, napt. U radiologického pfistroje tvoii 49, 0 % kupni cena, servis 31, 0 %,
osobni naklady 13, 0 %, spotfeba energie 2, 0 % a ostatni naklady 5, 0 % [247]. Néaklady
je tfeba diskontovat, obvykle 3, 0 % p. a. per annum (ro¢né pfipisovat) [49]. Rozdil mezi
farmaky a pfistroji je jako mezi jablky a pomeranéi, vyvoj 1éku je velmi nakladny
a ¢asove naro¢ny, naopak vyvoj prostiedkli mize byt levny a rychly [294].

Naklady na zdravotni péci se V oblasti anestézie zvySuji. Nekteré zahrani¢ni studie
ukazaly (napt. Majstorovicova et al., 2012 [295]), Ze nejvétsi naklady jsou na finanéni
odménu  pracovniki (40, 0%), dalsi naléiva aspotfebni  material
(32, 0 %) a ostatni naklady (28, 0 %). V ramci chirurgickych nakladd, periopera¢ni
anestezie predstavuje 10, 0% (ABC analyza). Anestetika ajiné léky pouzivané
V anestézii spotiebuji méné nez 5, 0% financnich prostiedkli nemocnice. Zéakladni
protokoly pacientl s anestézii mohou byt 1épe propojeny informaénim systémem mezi
ambulantnim oddé¢lenim a intenzivni péci. Méné€ nékladnou je nejvyssi kvalita 1€karské
zdravotni péce [295].

Konkrétni naklady spojené s provozem anesteziologického pftistroje se béZné u
poskytovatelti nesleduji. Mohu zjistit ndklady na anestetika u jednotlivych pfistroji,
protoze jsou schopny sledovat cenu spotfebovanych anestetik. Nyni kon¢i vyrobce
pro Evropskou unii s dodavanim isofluranu, pfistroje v IKEMu pouzivaji napt. pfedevsim
desfluran (obecna chirurgie), c¢isevoran (sevofluran) u kardiochirurgie. Sevoran
(sevofluran) je bezbarva nehoflava kapalina, jeho farmakokinetické ucinky umoziuji
rychly uvod, vyvedeni a dobré ovladani dobré ovladani hloubky anestézie. Existuje rozdil
vyuziti/provozu anesteziologického pfistroje mezi operacemi kardiochirurgickymi
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s mimotélnim ob&hem (inhala¢ni anestézie na zacatku a konci vykonu, v mezidobi je
pacient pfipojen na mimotélni ob&h) a béznou chirurgii (inhala¢ni anestézie po celu dobu
vykonu). Spottebu pfistroje ovlivituje délka vykonu, typ vykonu, erudice anesteziologa
a operatéra. Existuje irozliSeni spotifeby anestetik mezi riznymi druhy pfistroja,
¢i pristroju skupin nizké, stfedni a vyssi skupiny, které jsou oznacované bézné za low,
middle a high skupiny. Naklady jsou specifické pro kazdého poskytovatele, kteti sleduji
pofizovaci ceny piistrojii, individualné si sjednavaji smlouvy ohledné spotiebniho
materialu a servisu. Existuje riizné pojeti cen a je mezi nimi rozdil: od vyrobce, cenikova,
nabidkova a kupni (napf. vychazi z databaze vetejnych zakazek, kupnich a ramcovych
smluv). Vhodné je vyuziti informaci 0 koupi pfistroje ze zahrani¢i vcéetné zohlednéni
inflace a ménovych kurzi (napf. uréeni cenového vyvoje v zahranic¢i u daného ptistroje).
Dale investici ovliviiuje cena piislusenstvi a dalsi obchodni podminky: slevy atd. Vliv na
objem vynaloZenych finan¢nich zdroji maji naklady na servis, financni ohodnoceni
zaméstnancl pracujicich s piistrojem a dal$i ndklady (energie, spotfebni material apod.).

Barash konstatuje, ze 1ékafi jsou tlaceni pouzivat méné nakladna anestetika [173].
Anesteziologové stale diskutuji ohledné volby anestézie a spotieby anestetik v souvislosti
s uzavienosti okruhtl anesteziologického piistroje. Resi se i otazka ekonomickych a
klinickych rozdili mezi inhala¢ni (pouziti anesteziologickych pfistroji) a intraven6zni
technikou anestézie. Uvedu piiklad studii, které se timto problémem zabyvaji. Nékteré
studie spatfuji intravendzni jako nakladnéjsi, napt. Ozkos et al., avSak s rychlejsim
zotavenim i pres vyskyt poopera¢ni nevolnosti, zvraceni a bolesti [296]. Jina studie Shena
et al. pti pouziti riznych technik anestézie rozdil v ekonomické a klinické ¢asti nezjistila
[297]. Jina studie Herlinga et al. neshledala, zda je vyhodnéjsi intravenozni, ¢i inhala¢ni
anestézie U chirurgickych vykond [298]. Podobny zavér (potieba dalsich studii s vétsim
vzorkem pacientt) ma i studie Hadadové et al. [299]. Studie Fredmana et al., provedena
utii skupin pacienti: prvni pouze s propofolem, druhé s propofolem a sevoranem
(sevofluranem) a teti pouze se sevoranem (sevofluranem), ukazala nejmensi nakladnost
u treti skupiny, nejvétsi U prvni, nejvétsi klinickou efektivnost u druhé, u druh¢ a treti
se objevilo pooperacni nauzea a zvraceni, redukce pooperac¢ni spokojenosti pacienta
[300]. Studie Alixové etal. se zabyvala volbou anestézie v neurochirurgii, podporuje
inhala¢ni jako vhodnou alternativou k nitroZilni pii omezenych zdrojich nemocnice
[301]. Singh etal. spatiuji u laparoskopické cholecystektomii sevoran jako volatilni
anestetikum nakladove efektivnéjsi nez intravendzni propofol [302].

Problémovou oblasti pro anesteziology je jiz zminéna spotieba anestetik. Pii snizeni
prutokd plynt u sevoranu (sevofluran) a desfluranu muze snizit naklady na tzv. MAC
(minimalni alveolarni koncentraci urcitého anestetika ve vdechované smési, kdy 50 %
pacientll nereaguje na chirurgicky podnét, niz§i MAC, vyssi ucinnost, vliv i dalSich
faktorti jako je vek, horecka, pouziti opiatd a intravendznich anestetik) a hodinu u
nakladnych anestetik na polovinu bez dopadu na jejich rychlost a uc¢innost. MAC
anestetik sevoranu (sevofluranu) je blizké desfluranu [173]. U kardiochirurgickych
operaci v IKEMu se pouzivd MAC kolem 0,7 az 1, 0, 2 az 3 % Sevoranem pfi frakci
kysliku 0,5 a 2 1/min s kombinaci s opiaty. Prosazuje se,minimal low* anestézie
s uzavienym okruhem. Existuji dva okruhy studii: studie 0 pouziti anestetik a studie
ohledné¢ typu okruhu. Ve studiich u spotieby anestetik, se objevuji rozpory mezi

85



klinickym a ekonomickym pohledem, ale i mezi klinickymi zavéry: Boldtova et al. studie
Jiz v roce 1998 zjistovala naklady u anestetik. Zjistilo se, ze naklady mezi inhala¢nimi
skupinami se vyznamné nelisily (ptiblizné 0,15 americkych dolarti za minutu anestezie).
Mg¢tila se spotifeba inhalacnich anestetik sevoranu adesfluranu ve srovnani
se standardnim anestetickym rezimem S pouzitim isofluranu a intraven6zni technikou
S pouzitim anestetikem propofolem. Anestézie nabazi propofolu byla spojena
s nejvys$imi naklady, zatimco naklady nainhalované anestetikum sevoran a desfluran
se nelisily od nakladt standardniho rezimu anestezie na bazi isofluranu [303]. Studie
Tyagiové etal. zjistila, Zze nejméné nakladna a efektivni je tzv. VIMA anestézie
(z anglického volatile induction and maintance of anaesthesia) oznacuje techniku,
pfi které je inhalacni anestetikum pouzivano k vyvolani a udrzovani celkové anestézie.
Pro dospélé je planovana u kratkodobych operaci v celkové anestézii [304]. Spole¢nost
Drager podpofila studiemi vedeni anestézie s minimalnim pratokem, s vétsi délkou
operace se snizuji naklady [305]. Nemocnice ve Velké Britanii v Belfastu ocekava
po potizeni pfistroje Flow-I, ktery mé elektronickou automatickou kontrolu spotiebu
plynt, GAS control (kontrola an. plynd) usporu v nakladech na anestetika 30 400 €,
79 400 K¢ ro¢né [162].

Nékteré studie se zamysli nad pouzitim BIS (bispektralniho indexu) u anestézie pro
zlepseni komfortu pacienta Vv korelaci se spotfebou anestetika. NeumysIné intraoperacni
uvédomeéni pacienta béhem anestézie je vazna komplikace S potencialnimi dlouhodobymi
psychickymi dusledky (uzkost a posttraumaticka stresova porucha) [306]. Tvrdilo se, ze
pouziti bispektralniho indexu vyvinutého ze zpracovaného elektroencefalogramu, snizuje
tuto komplikaci. Studie Avidana et al. se pokusila zjistit, zda je protokol BIS vyhodné;jsi
neZ protokol zalozeny na méfeni koncovych piilivovych anestetickych plynt (End Tidal
Control). Nezjistilo se, ze by anestézie BIS redukovala spotiebu anestetika a studie
nepodporuje bézné sledovani BIS jako soucdst klinické praxe. Spolehnuti
se na technologii BIS mtze poskytnout pacientiim a zdravotnickym pracovnikiim falesny
pocit jistoty o snizeni rizika vyplyvajici z anestézie, navic jednorazové elektrody jsou
drahé [307, 308]. Studie provadéné spole¢nosti GE Healthcare ohledné méfeni koncovych
plyni dokazuji zlepSeni pracovniho postupu anesteziologlh s niz§i intervenci
anestetickych plyni u anesteziologického pfistroje, isporu nakladi, snizeni emisi [309].
Naopak v roce 2007 dvacet studii ohodnotilo BIS monitorovani pozitivné, Ze jeho pouziti
redukovalo anestetika, dobu zotaveni, navrat védomi anaklady [310]. Mezi studie
potvrzujici kladné klinické ucinky patii studie Yli-Hankali etal., ktera potvrdila,
ze monitorovani bispektralniho indexu, BIS elektroencefalografem, snizilo spotiebu
propofolu a sevoranu a urychlilo zotaveni po propofolové anestézii. Podrobna analyza
nakladl vSak ukazala, Ze sledovani pacienta zvySilo pfimé naklady na anestézii, hlavné
kvuli cené specialnich EEG elektrod pouzivanych u kratké anestézie [311]. Oliveira et al.
obhajuji z klinického hlediska anestézie s monitorovanim BIS, protoze dovoluje vyhody,
které spocivaji v redukci zotavovaciho €asu po probuzeni, hlavné redukuje podavani
celkovych anestetik a riziko nezadoucich ucinkd [312]. Studie Nabaweya, u dospélych
pacientll podstupujicich mensi chirurgické zakroky, svédci opét ve prospéch monitorace
BIS, ktera ptizptsobi davkovani anestetika a snizuje tak naklady na anestézii [313].
Vyzkumy ohledné tohoto tématu stale pokracuji, faktem zGstava, ze monitorace BIS
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je u pfistroji  zdlraziiovana  jako  klinicka  ackonomicka vyhoda  [314].

Dalsi studie se zabyvaly snizenim spotfeby anestetik vlivem uzavienosti okruht.
Studie Ghobriala a Ghoenima provadéna u déti, u déti se zaméfila spotiebu sevoranu a
desfluranu, pfi cilené fizené inhalacni anestézie s minimalnim pratokem a pouZzitim
uzavieného okruhu, pfistroje Zeus od spolecnosti Driager. Skupina déti s aplikaci
sevoranu méla nizsi spotiebu O2 a ndklady nez u skupiny s desfluranem [315]. Studie
Ozelsela et al. se vénovala piipadu pfistroje Driger Zeus Infinity Empowered (IE) s
uzavienym okruhem, zda se pii jeho pouziti snizi spotieba anestetik oproti
polouzavienému okruhu Dréiger Primus 4 a Drédger Fabius GS. Pfistroj s uzavienym
okruhem muze vyznamné snizit spotfebu tékavého anestetika, a tim i1 naklady na
zdravotni péci a negativni vlivy na zivotni prostiedi [316]. Hess uvadi zavéry Bauma a
Stankeho, ze sevofluran se nema pouzivat s niz§im prutokem nez 1 I/min. Pfi ,Jow-flow*
anestézii klesa spotfeba inhala¢niho anestetika a snizuji se naklady. U ¢lovéka o
hmotnosti 72 kg a 2 hodinové ,,Jow-flow* anestézii timto anestetikem je jeho spotieba
zhruba 23 ml, anestetikum potiebuje pouze kvantitativni odpafovac [317]. Z této prace
vychazim pii spoteni odhadované spotieby sevoranu na opera¢nim sale Kardiocentra
(Tabulka 3.13 v kapitole 1.3 Tieti oblast: naklady). Ze studii vyplyva, ze spotiebu
anestetik ovliviiuje hlavné fyzicky stav pacienta a zkuSenosti 1ékare (vedeni anestézie pii
nizkém pritoku cersvych plynt kysliku a oxidu dusného) a pouziti dopliujici medikace
k anestézii (napt. opiody), délka operace, doba mimotélniho ob&hu.

Ve ctvrté perspektivé BSC, ktera se zabyva hodnocenim pfistroje uzivateli, jsem
pouzila anketu pomoci dotaznikli. Personal je spokojen s vybérem pfistroje podle zadani
vetejné zakazky. Lékati preferuji pfistroj Zeus IE firmy Dréger, protoze ma vyborné
parametry: ventila¢ni reZimy, nizkou spotfebu anestetik, moZnosti nastaveni, po zaskoleni
intuitivni obsluha. Preferenéni anestetika pro kardiochirurgii jsou sevoran a desflurane,
vyplyvajici z jejich farmakokinetickych a klinickych parametrii s moznostmi inhala¢niho
uvodu, rychlého vyvedeni z anestézie, prekonditioning (prevence ztraty kysliku) u
myokardu zatizeného ischemii, ovlivnéni dychaciho systému. Personal vychazi spiSe
z informaci 0 $koleni nezz manualu k pfistroji, proto je dilezité provadét skoleni
kvalifikovanym odbornikem. Zaméstnanci nemaji srovnani zkuSenosti s jinymi
pracovniky, Casto maji zkuSenosti se dvéma, tfemi pfistroji. Manazer ma spolupracovat
se zaméstnanci pfi vybéru pristroje ajeho hodnoceni v praxi. Seznameni pacienta
s funkci pfistroje je zminéno v souhlasu s podanim anestézie. IKEM informuje pacienta,
7e béhem vykonu je trvale klinicky a piistrojové sledovan a 0 pribéhu anestézie se vede
pisemny protokol [318].
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5 Zavér

Cilem prace bylo zhodnoceni nakupu anesteziologického pfistroje na operacni sal Kliniky
anesteziologie a resuscitace Kardiocentra prazského IKEMu pomoci metody Balanced
Scorecard. Jeji pfinosy oproti jinym metodam jsou kromé rozboru nakladt zohlednéni
nazori uzivateld K pouziti pfistroje v praxi a hodnoceni S$koleni. Pofizeni
anesteziologického pfistroje ma byt adekvatni jeho vyuziti v Kkorelaci s pozadavky
pracovisteé. Pouzitd metoda vybéru pristroje zohlednuje co nejlépe pozadavky pracoviste
s cilem pofizeni pfistroje nejvyssi tfidy S automatickym davkovanim anestetik podle
hladiny vydechovaného anestetika s dodrZzenim vydechované koncentrace S
nezpuisobenim hypoxické smési.

Jak vyplyva z rozboru nakladt anesteziologického pfistroje, cena anestetik mize hrat
vyznamnou roli v celkovych vydajich bez pouziti technik Setficich spotiebu anestetik a
chybégjicich zkuSenosti persondlu. Provozni naklady vice ovliviluji rozpocet
poskytovatele nez potizovaci. VéEtSina cen je individualné sjednanych mezi dodavatelem
a poskytovatelem a mohou byt velké rozdily mezi poskytovateli. Vyrobci stale své
ptistroje zdokonaluji, ohledné funkci jsou zhruba srovnatelné, 1i8i se vice uzivatelskymi
vlastnostmi a pouzitym vyrobnim materialem. Vybér piistroje poskytovatelem zavisi i na
poctu a odbornosti ptihlasenych dodavateli. Metodu vybéru bych ponechala na volbé
poskytovatele s odivodnénim jejiho pouziti. Kromé realného vybéru jsem zvolila i
simulaéni vybér pfistroje za idealni situace Gicasti predstavitelli nejznaméjsich dodavatelt
v Ceské republice. Stanoveni parametrii piistroje a jejich vahy ovliviiuje komise
poskytovatele. Ve vefejné zakazce IKEMu vyhral piistroj Zeus IE dodavatele Dragera
diky své technické specifikaci, automatizaci procesii a ptijatelné cené pro poskytovatele.
Personal uddva v anketé spokojenost s vybranym pfistrojem vefejnou zakazkou.
V simulovaném piipadé vyhral ve vyssi tfidé ptistroj Flow-l1 dodavatele Maquet, na
pfednich mistech jsou i pfistroje Perseus A 500 a Zeus IE z pohledu parametrd
technickych, bezpecnostnich a komfortnich, TBK. Ve vSech ptipadech je vybér ovlivnén
vahou ceny pofizovaného pfistroje. Cena je jist¢ dulezitd, maji se vSak zohlednit i jiné
specifické pozadavky. Problémem vetejnych zakazek miize byt ptipadné ptredrazeni
ptistroje dodavatelem (vytykano Ufadem pro ochranu hospodatské soutéze). Ve sttedni
tiide zvitézil v mém ptipadé diky velmi nizké cené pfistroj Wato 65 dodavatele Mindray,
1 kdyZ z pohledu TBK parametri jsou optimalné&j$i ptistroje Avance CS a Leon.

Trh se zdravotnickymi pfistroji je velmi specificky. Doporu¢enim pro poskytovatele
je spolehnuti na vlastni zkusenost s pfistrojem a kvalitnim servisem dodavatele, vytvoreni
podrobné technické specifikace oddélenim biomedicinského inzenyrstvi S testovanim
provozu piistroje na mist¢ budouciho uzivatele. Vyhodou je ziskéni uzivatelskych
referenci od jinych poskytovatelt, kdy dodavatel poskytne udaje o pracovistich, kde se
jejich piistroj pouziva. Zarukou jsou ovéfeni dodavatelé pristroji nejlépe S renomé na
svétovych trzich.
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Piiloha A: Dotaznik Hodnoceni §koleni (upraveno). Zdroj: [1].

Hodnoceni $koleni k pouzivini anesteziologického piistroje
Dobry den, jmenuji se Baudy$ova Eva.V rimei diplomové price Komplexni hodnoceni investice do anesteziologického
piis troje metodou Balanced Scorecard na Fakulté biome dicinského inzenyrstvi CVUT potiebuji it Va§ nizor ke
komple minm zpracovini dat. Vyplnéni dotazniku trvi zhruba 10 minut. D ékuji za Vas ¢éas.
Instrukce: dotamik obsahuje otizky na doplnéni, ¢ivybéru jedné moimosti hodnoceni.
Kontakt: evabaudysova@sezmam.cz

Dodavatelsks firma piistroje (napiste maximalné u trech an. piistroji), kterd provadi Vase $kole
1. an. piistroj/firma: 2. an. piistroj/firma 3. an. piistroj/firma

Jako nejpiinosné j§i hodnotite $koleni u an. piistroje:

Jak c¢asto od zakoupeni nového an. piistroje probih: $koleni ?

Oblasti A, B, C Obecné hodnoceni viech skoleni bez ohledu na firnm

Ohodnot’te 1 az5

A. Osoba §kolitele .
jako ve skole

Skolitel mé piehled o problematice, kterou pitednati

Skolitel hovoii srozumitelné

Skolitel je schopen reagovat na dotazy a vysvétlit nejasnosti

Ohodnot’te 1 az 5

B. Obsah skoleni .
jako ve skole

Obsah $koleni splnil Vase ocekavini

Vysvétleni testovini an. piistroje pired pouzitim

Vysvétleni pouzivini an piistroje

Vysvétleni ¢astych problémi pii pouzivaini

Vysvétleni omaceni vad pii pouzivini an. piistroje pro momost oprav

Vysvétleni o nastaveni alarnui a dissledki pii jejich nevhodné m nastaveni

Informace o nezidoucich udilostech pii powziti an. piistroje, jejich hl:iseni, evidence

Informace o chovini pii vypadku elektrické energie

Ohodnot’te 1 az5

C. Technické zabezpeéeni
e jako ve $kole

Poskytmuté materialy (manusly v ¢eském jazyce)

Organizace $Kkoleni: informace o terminu a ¢ase §koleni pro uzivatele

Organizace $Kkoleni: mnozstvi §kolenych osob

Organizace $koleni: vhodunost terminu a ¢asu pro uzivatele

Vase podnéty ke Zlepseni $koleni personalu:

Seznam pouZité literatury

[1] Projectman.cz. [online] Odborny portal skupiny Digimates. [vid. 04.04. 2018].
Dostupné z: http://www.projectman.cz/sablony/hodnoceni-skoleni-cz
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Priloha B: Dotaznik Hodnoceni uzivateli.
Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Dobry den, jmenuji se BaudySova Eva. V ramci diplomové prace Komplexni hodnoceni investice do anesteziologického pristroje
metodou Balanced Scorecard na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT potiebuji znit Vas nizor ke kompletnimu zpracovani

dat. Vyplnéni dotazniku trva zhruba 15 minut. Dékuji za Vas ¢as.

Vypiste otizky, se kterymi méite zkuSenost podle svého pracovniho zafazeni.

Demografické udaje

Instrukce: dotaznik obsahuje otazky na doplnéni, ¢i zakrouzkovani vybéru jedné moznosti.
Kontakt: evabaudysova@seznam.cz

Pohlavi: muZ /Zena
Pracovni pozice : vieobecna sestra/ 1éka¥/ jiné:
Vék:

Doba praxe v oboru anesteziologie (v letech):

Typ nemocnice, ve které pracujete: fakultni/ Krajska/ okresni/ jina:

Uved’te ( maximalné tfi typy) anestez. pristroji, se kterymi nejastéji pracujete:

A. Vlastnosti anesteziologického pFistroje (u kaZdého pristroje zhodnotte)

1. Anest. pristroj/ typ (vypiSte):

Uved’te, zhruba jak dlouho je pouZivany na opera¢nim sale (v letech)

NEVIM

ZaKkrouZKkujte :

Anesteziologicky pristroj se snadno ovlada

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

K anest. pristroji je pFiloZen src Iny manual

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pFistroj ma pirehledné nastaveni alarmi

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma jednoduché testovani funk&nosti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma snadno doplnitelné a vyménitelné soucasti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materiil k an. pFistroji Vim vyhovuje ohledné vySe ceny

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materiil k an. pfistroji Vim vyhovuje ohledné funkénosti, kvality

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Jaky spotfebni material pouzivate opakované?

Prosim vypiste, pokud vite:

NEVIM

Jaky spotfebni material pouZivate jednorazové?

Prosim vypiste, pokud vite:

NEVIM

2. Anest. pristroj/ typ (vypiSte):

Uved’te, zhruba jak dlouho je pouZivany na opera¢nim sile (v letech)

NEVIM

Zakrouzkujte:

Anesteziologicky pristroj se snadno ovlada

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

K anest. piistroji je pfiloZen src Iny manual

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pfistroj ma prehledné nastaveni alarmi

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPIiSE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma jednoduché testovani funkénosti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma snadno doplnitelné a vyménitelné soucasti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materiil k an. pFistroji Vim vyhovuje ohledné vySe ceny

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materidl k an. pristroji Vim vyhovuje ohledné funkénosti, kvality

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Jaky spotiebni material pouZivate opakované?

Prosim vypiste, pokud vite:

NEVIM

Jaky spotiebni material pouZivate jednorazové?

Prosim vypiSte, pokud vite:

NEVIM

3. Anest. pristroj/ typ (vypiste):

Uved’te, zhruba jak dlouho je pouZivany na opera¢nim sile (v letech)

NEVIM

Zakrouzkujte:

Anesteziologicky pristroj se snadno ovlada

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

K anest. piistroji je pfiloZen src Iny manual

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pfistroj ma prehledné nastaveni alarmi

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma jednoduché testovani funkénosti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Anesteziologicky pristroj ma snadno doplnitelné a vyménitelné soucasti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materiil k an. pfistroji Vim vyhovuje ohledné vySe ceny

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Spotiebni materidl k an. pristroji Vim vyhovuje ohledné funkénosti, kvality

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Jaky spotiebni material pouZivate opakované?
Prosim vypiste, pokud vite:

NEVIM

Jaky spotiebni material pouZivate jednorazové?
Prosim vypiste, pokud vite:

NEVIM
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B. Ovladani anesteziologického pristroje

1. Anest. pristroj/ typ (vypiSte):

Pii ovladani an. pristroje se fidite hlavné manualem k pristroji

ZakrouZkuijte:

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pii ovladani an. pristroje vychazite hlavné z informaci ze $koleni o piistroji

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pristroj ovladate dle svého nizoru bezpe¢né, znite jeho funkce a jejich vyuziti

ANOY/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Znate funkce v§ech dileZitych alarmii anesteziologického piistroje

ANOY/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Vite, jak FeSit zakladni technické problémy s an. piistrojem

2. Anest. pristroj/ typ (vypiSte):

Pii ovladani an. pristroje se fidite hlavné manualem k piistroji

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

ZakrouZkuijte:

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pii ovladani an. pristroje vychazite hlavné z informaci ze $koleni o piistroji

ANOY/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pristroj ovladate dle svého nazoru bezpecné, znate jeho funkce a jejich vyuziti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Znate funkce vSech dileZitych alarmii anesteziologického pfistroje

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Vite, jak feSit zakladni technické problémy s an. piistrojem

3. Anest. pristroj/ typ (vypiSte):

Pii ovladani an. pristroje se Fidite hlavné manualem k pristroji

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

ZakrouZkuijte:

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pii ovladani an. pristroje vychazite hlavné z informaci ze $koleni o pidstroji

ANOY/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Pristroj ovladate dle svého nazoru bezpecné, znate jeho funkce a jejich vyuziti

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Znate funkce vSech diileZitych alarmii anesteziologického pristroje

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

Vite, jak reSit zikladni technické problémy s an. piistrojem

ANO/ SPISE ANO/ NEVIM/ SPISE NE/ NE

C. Nezidouci udalosti u anesteziologického piistroje

Mate zkuSenosti s nezadouci udalosti spojenou s anesteziologickym piistrojem?

Pokud ano, kratce ji popiSte, jak jste ji resili?

ANO/NE  Typ pfistroje:

Vite, kde je dostupny nahradni anesteziologicky piistroj

ANO/NENEVIM

Zhruba 7a jak dlouho je an. piistroj opraven a znovu funk¢ni na operacnim séile?

anesteziologického

D. Shrnuti hodnoceni v ..
pristroje

NEVIM

Pired zakoupenim nového an. piistroje mate moznost si ho vyzkouSet v pracovnim procesu

ANO/NE

Hodnotite pisemnym vyjadienim vedoucim pracovnikiim an. piistroj, jak Vam vyhovuje v pracovnim procesu? ANO/NE

7 Vami vyjmenovanych anesteziologickych pristroji Vam nejlépe vyhovuje pristroj (dopliite):

Anesteziologické pristroje, které pouzivate, Vam vyhovuiji, protoZe jsou (dopliite):

Anesteziologické pristroje, se kterymi pracujete, Vam nevyhovuji, protoze (dopliite):

Mate néjaké dalsi piipominky k anesteziologickému piistroji?
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Priloha C: Tabulky a obrazky souvisejici s vybérem pristroje

Tabulka 1: Zakladni charakteristika vybranych anesteziologickych piistroju

Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Anesteziologicky
Seznam zkratek

pristroj'[1]

Dodavatel
Parametry
Obecné
Dychaci okruh
Softwarové ieSeni pristroje versus manualni ovladani
Bezpecnost pristroje: monitorace pacienta a testovani pristroje, optické a akustické
alarmy

1. nizka, low, uroven

Sinus

Heinen + Léwenstein [2]
Ambulantni a mobilni vyuziti [3]
Ktizovy, polootevieny systém, low flow anestézie
Rozsiteni o elektronicky monitor
Monitorace zékladnich parametri, Davkovani kysliku systémem SRS (ochrana proti
hypoxii)

Fabius (existuje i specialni verze
pfistroje do MRI prostredi,
certifikovan na pole 40 mTesla)

[5]

Dréger
Mobilni pfistroj
polootevieny systém, low flow anestézie
Elekronickeé nastaveni PEEP 0-20 cmH,O
Softwarové a hardwarové rozliSeni na Fabius Plus, Plus XL, Tiro, GS Prermium, MRI [4]
Monitorace zékladnich parametrt, spusténi piistroje bez uzivatelskych testi, zalozni zdroj
120 minut provozu, rozliSené technické alarmy

2. stiedni, middle, Groven

Anesteziologicky piistroj bez monitoru, pro v§echny vékové skupiny, modularni jednotky upravitelné podle pfani klienta, nakup

S monitorem

Wato Ex-65

(Cheir6n), Mindray [6]
Modularni design
Uzavieny vyhiivany dychaci systém, low low anestézie
Dotykova obrazovka, snadné rozsifeni hardwaru, elektronicky pritokomeér
Monitorace hloubky védomi a relaxace, vydechovaného vzduchu

Dameca MRI 508

Heinen + Lowenstein [2]

Vyuziti v prostfedi magnetické rezonance
Uzavieny vyhiivany dychaci systém, low low anestézie
Pneumaticky mikroprocesor
Systém optickych a akustickych alarmi

Avance [7]

GE Healthcare
Avance s monitorem B650, zalozni zdroj 30 minut
Uzavieny pacientsky okruh
Zobrazeni nakladl v K¢ za anestetikum, elektronické snimani spotfeby plynt a anestetik,
odpafovace s elektronickym pritoku
Meéfeni hloubky anestézie, testy tésnosti

Leon

Heinen + Lowenstein [2]
Low flow anestézie
Uzavieny vyhiivaci pacientsky okruh
Kombinace s pacientskym monitorem, upgrade softwaru pro novorozence
Systém optickych a akustickych alarmt

1 U pistrojt je pozadovan kod UNMDS, nomenklatura amerického institutu ECRI, predchiidce GMDN a kod GMDN, Global

Medical Device Nomenclature.
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Anesteziologicky pristroj

Dodavatel
Parametry
Obecné
Dychaci okruh
Softwarové ieSeni pristroje versus manualni ovladani
Bezpecnost pristroje: monitorace pacienta a testovani pristroje, optické a akustické
alarmy

2. sti‘edni, middle, uroven

Neptune

Medec [8, 9]
Modularni jednotka, low flow anestézie
Uzavfeny pacientsky okruh
Doplnéni externim pacientskym monitorem, zalozni baterie minimalné 3 hodiny
Horizontalni sytém ,,vaku ve valci ptisobi mensi riziko barotraumatu

Primus [10]

Dréger
Low flow anestézie
Uzavieny pacientsky okruh
Elektronicka kontrola parametrti, upgradovany software, ekonometr: méteni spotieby
anestetik a plynt
Optické LED alarmy, vizualni a akustickéa kontrola funkce a t€snosti systému

3. vysoka, high, tirover

Pro vSechny veékové skupiny, presna low flow anéstézie, monitory, systém varovnych signalt (audio a vizualni ve 3 stupnich),

vysoky stupei digitalizace

Heinen + Lowenstein [2]
Modularni jednotka, low a minimal flow anestézie

HET (AT Polootevieny az kvazi uzavieny systém
Elektronicka kontrola parametri
Ochrana proti hypoxické smési plynt, optické a akustické alarmy
Maquet
Modularni jednotka, low flow anestézie
Flow-1 [8] N . WO ‘

Uzavfeny systém
Elektronicka kontrola parametri
Ochrana proti hypoxické smési plynt, optické a akustické alarmy

Aisys CS [11]

GE Healthcare
Modularni jednotka, low flow anestézie
Uzavfeny pacientsky okruh
Elektronicka kontrola parametrii
Optické a akustické alarmy

Mindray A 7

(Cheirén), Mindray [12]
Modularni jednotka, low flow anestézie
Uzavieny pacientsky okruh
Elektronicka kontrola parametri, elektronicky smésovac plynt
Inteligentni alarmovy management

Perseus A 500 [13]

Dréger
ventilator sterilizovatelny v autoklavu, modularni jednotka, low flow anestézie, dotykovy
displej 15,3
Uzavfeny pacientsky okruh
ekonometr k zobrazeni efektivity Cerstvé dychaci smési (volitelné zobrazeni trendu

ekonometru)
Automatické nastavovani alarmovych hranic
Zeus Infinity Dréger [14]
17" obrazovka, vedeni inhala¢ni a intravendzni anestézie, uzavieny okruh, kdy je nizsi
Empowered spotfeba anestetika nez u rezimt s nizkym pratokem ¢i minimalnim

Uzavieny pacientsky okruh
Jednotné, intuitivni uzivatelské rozhrani usnadiuje praci, sledovani bispektralniho indexu
k ur€eni hloubky anestézie, vyuziti modernich zobrazovacich technik
Cilené fizen4 anestézie, turbina umoziuje spontanni dychani pacienta, bezpecnostni systém
Drageru IACS [13]
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Tabulka 2: Checklist, kontrolni seznam pro anesteziologicky pfistroj Drager Fabius,
nova uzivatelska verze. Zdroj: [1].

Kontrolni seznam pro anesteziologicky piistroj piistroj Driger Fabius,
novd uZivatelskd verze

e Samorozpinaci vak e Je dosazitelny v mistnosti

e Napdjeni e Zapojeno hlavni napdjeni (sviti)

. Napajeni pristroje . Zapnuto

e Dychaci okruh e NeporuSeny

3 Vaporizéry e Zajisteéneé, plné, uzaviené

. CO2 barva absorbentii e  Bila barva ptes polovinu kanystru

. Hadice pristroje . Spravné zapojeny

. 02 tlakova nadoba e Odchyleni do > 1000 PSIG (anglosaska jednotka

tlaku plynu) [2] s otevienou chlopni
. Tmavé zelené rozhrani (zhruba 50=55 PSIG)
o Tlaky v hadicich pristroje

e Provést Pribéh systémového testu e Prosel

e Provést Kalibrovani pritokového sensoru e  Kompletni

e Provést Kalibraci 02 senzoru e  Kompletni

. Kontrola inspiracniho nizkého 02 alarmu . Zvuky alarmi (muze byt nastaven mezi 25 = 30 %)

e 90 % frakce kysliku, FI02
o Zkontroluj vysoky rozsah 02 senzoru

e Provést e ProSel
unikovy kompletni test s vaporizérem

. Stav vaporizéru po testu . ,,0“ objem % (vypnuto)

e  Aplikace funkce na 30 cm e  Tlak v okruhu ziistane mezi 26-35 cm H20

o Aplikace funkce pri Sirokém otevieni e  Tlak v okruhu klesne na 0 cm H20

e  Rucné ventilovany dychact okruh e Neuzavieny pritok, dobra funkce jednosmérné
chlopné

e Mechanicky ventilovany dychact okruh e  Test plicni ventilace

e Tok02 e Plyn proudi

e Spojeni na odpadni latky e  Propojeno

. Odpadni vakuum . Civka mezi min a max ukazateli

e Kontrola pritoku funkce chlopné e  Kiyslik nastavitelny pies plny rozsah a prutokomeér

o Kontrola pritoku kontrolni pozice chlopni civky se zveda

. Vsechny nastaveny na priitok ,,0.0“ (vypnuto)
. Test vzorové linie C02 e Ukaze se vydechnuty CO2
MS MAIDS Checklist, kontrolni seznam
(prvni pismena z ndasledujicich termini) e  Kontrola OK (prosla), vaporizéry vypnuté, prutok

vypnuty, ventilator nastaven, soubor slozeni funkéni

e Pristroj (machine) e  Funkéni

e  Sani (suction) e  Standardni a pozadované monitory pfitomné a

e  Monitory (monitors) funkéni

e  Vzduchovod (airway) e  Primarni a jiné zafizeni, intravendzni linky, 1éky,

o Intravendzni, i. v. (1V) pfipraveno

e Léky (drugs)
e Specidlni (special)

Kontrolni seznam pro anesteziologicky pristroj pfistroj Driger Fabius,
nova uZivatelskd verze

Vystupni kontrola pred kaZdym vykonem anesteziologického pristroje

e  Kontrola barvy pohlcovace CO2 . Bila barva pfes polovinu kanystru

e Provést unikovy kompletni test s vaporizérem Prosel

e Rucné ventilovany dychact okruh e  Neuzavieny prutok, dobra funkce jednosmérné
chlopné

e Stav vaporizéru e  Vaporizéry nastaveny na ,,0“, porty zaviené

e Pritokomery e  Vytoceni ve sméru hodinovych rucicek na pritok
,,0.0%

o MS MAIDS kontrolni seznam e Dokonceny test

Seznam pouZité literatury
[1] EHRENWERTH, Jan. Anesthesia Equipment. Principles and Applications.
Philadelphia: Elsevier, 2013. p. 748. ISBN 978-0-33-11237-6.
[2] PSI (jednotka) [on line]. Wikipedie, 2015. [vid.1. 1. 2016]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Psi_(jednotka).
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Tabulka 3: Analyza rizik pfi nakupu anesteziologického pfistroje (upraveno).

Zdroj: [1, 2].
Pravdépodobnost Dopad rizika, Vyznamnost L A
. OPATRENI KE SNIZENI
IDENTIFIKACE vyskytu rizika, D3 rizika, V RIZIKA
RIZIK p? V=P*D*
1. Dostupnost 5 Véas vyhodnotit situaci o
DFistrojit na 1 vyloucené 5 krizové ndkupu nového piistroje,

trhu zdr. techniky

neni zavainé

zajisténi vyrobce/dodavatele

2. Nezajisténi

12

Véas si vytvoiit financéni zdroje a

finanénich zdroju 3 moziné 4 vyznamné e . . mit aktuadlni data o Zivotnosti a
St zavazny vliv . RS
na koupi pristroje Sfunkénosti pristroji
3. Stanoveni
nevhodnych 12 Konzultace
;v 3 moiné 4 vyznamné s . s HTA odborniky, odborniky
parametrii pro zdavaziny vliv , .
S St Vv dané oblasti
vybér pristroje
4. Vysokd po¥izovaci 3 moiné 4o ; 12 Konzultace
moziné vyznamné
cena ¢ e zavazny vliv S HTA odborniky
5. Vysokd cena 3 moiné £ vimnamné 12 Konzultace
servisu ¢ ¥z zdvazny vliv s HTA odborniky
6- Vy :,OIZ’ f;na 3 moind £ . 12 Konzultace
spotiebniho mozné vyznamné
P ., ¢ Pz zavazny vliv S HTA odborniky
materidlu
7. Nezajisténi L, L, 15 Zjistit informace
3 moZné 5 krizové Ly ey, ,
obsluhy zdvazny vliv 0 zajisténi persondlu
8. Nezajistoni ) ' o 15 Zaj.'isljt;tfpoluprdci s jinym ,
; N o . 3 nepravdépodobné | 5 krizové e . nejblizsim poskytovatelem, mit
ndhradniho pristroje zavazny vliv L, Lo
dostupny nahradni pristroj
9. NevyuZiti pristroje 12 Zajistit dostateény pocet vykonii
(adekvatni pocet 3 mozné 4 vyznamné GvaEny viiv pro proplaceni pojistovnou, aby
vykonit) vazny se piistroj vyuZil

Seznam pouZité literatury
[1] Analyza rizik [on line]. Vlastni cesta. Poradensky portal. [vid.1. 11.2016].
Dostupné z: http://www.vlastnicesta.cz/metody/analyza-rizik-risk/

[2] VYSKOCIL, K. Vlastimil. Facility Management procesy a fizeni podptirnych ¢innosti. Pfibram:
Professional Publishing, 2009. 176 s. ISBN 978-80-86946-97-9.

21 vylou€ené, 2 nepravdépodobné, 3 mozné, 4 pravdépodobné, 5 jisté, ¢i hodnoceni pravdépodobnosti

jako velmi vysoké, vysoké, stfedni, nizké a velmi nizké

3] zanedbatelné, 2 nevyznamné, 3 stiedni, ¢ vyznamné, 5 krizové viz, ¢i stupnice od bezvyznamného,
pfijatelného, mirného, znacného a vysokého rizika.

4 Stupeit vyznamnosti rozdéluje rizika do 3 hlavnich pasem:  nizkd, hodnoty pod 12 - vlivy na ¢innost
organizace nejsou zavazné, * stiedni, hodnoty 12 a pod 16 - vlivy jsou zavazné, avSak ne kritické, ¢
vysokd, hodnoty 16 - kritické vlivy a dopady na ¢innost organizace
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Tabulka 4:

Vybrané elektronické zadosti o vetejnou zakazku (upraveno)

Zdroj: [1].
Poskytovatel zdravotni II;::tiZg::;:i Pozadavky Cena s Vybér pristroje
péce dislo DPH 21 % Dodavatel
Pocet Zadosti
Vetejna zakazka
uéli)oigi:lfo malého rozsahu [288] a) Flow-I/ Maquet/
Vojenska nemocnice VZ0001193 11::1?2?(??02221;?111(23 M:(; Qti)llzll- ;:rZZCh
Olomouc, stitni 2014 ¢ anu a) 943 800 K& public s.r.0.
tispivkovd dodavky a sluzby je do b) 1 052 000 K& b) Flow-
prispe 2 miliéni K& bez I/Maquet/MAQUET
organizace/2 b) 2014 . . .
DPH. Medizintechnik Vertrieb
1300020738 . .
. a) 1 kus a. pfistroje und Service GmbH
ukonceno o
b) 1 kus a. pfistroje
Fakultni nemocnice 2013
Kralovs.k ¢ VVm oht‘ady, Neukoncena 1 kus a. pfistroje 1124 125 K¢ Primus/ I?rager / Dréger
organizacni slozka Medical s. r. 0.
. 1252
statu/1
Nemocnice Na 2016
Homolce statni ukonceno Perseus A
piispevkovi T004/16 V// 1 kus a. pfistroje 1052 700 K& SOOQ:r':An;L(stilclzlr::g(rerloDrag
organizace/l 00010075 T
pradec Keitove it | 200 Aisys! GE
 x 2 ukoncena 1 kus a. pfistroje 1497 809 K¢ Healthcare/Hoyer Praha
prispévkova
. 904 S.I.0.
organizace/l
a) 2017
zadana
VZ0022036
b)2017
Fakultni nemocnice zadana a) 1 kus a. pfistroje a) 1512 500 K& a) neuvedeno
Brno, statni VZ0021373 b) 1 kus a. pfistroje b) 1107 150 K¢ b) neuvedeno
prispévkova c) 2016 ¢) 1 kus a. pfistroje ¢) 1391 500 K& ¢) neuvedeno
organizace/4 zadana d) 1 kus a. pfistroje d)neuvedeno d) neuvedeno
VZ0014664
d) 2013
neukonéena
1221
Nemocnice sv. Anny, 2015 1 kus a. piistroje do Dameca MRI
statni prispévkova VZ0005999 prostiedi magnetické 1391 500 K¢ 508/Dameca Saegeling
organizace/1 zadana rezonance Medizintechnik, s.r.o.
n:;‘::l?cy:r;:ni 2017 neuvedeno/GE
i “vl: v ukonéeno 1 kus a. pfistroje neuvedeno Healthcare/Medisap, s. r.
LA V20035941 0.
organizace/1
a)2016
" . , zadana a) 1 kus a. pfistroje do
Vseobecr.la fakultni VZ0015118 prostiedi magnetické . a) neuvedeno/Saegeling
nemocnice Praha, a) 1331 000 K¢ . -
e, . b) 2016 rezonance Medizintechnik, s.r.o.
organizacni slozka . " .
tatu/2 zru$ena b) 1 kus pfistroje
st VZ0012138
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Poskytovatel zdravotni

Rok zadosti

i ) ., Pozadavky Cenas Vybér pristroje
_pece Identifikacni DPH 21 % Dodavatel
Pocet Zadosti cislo
a) a. ptistroj AVANCE
3) 2915 a) 4 kusy an. pfistroju €S2 vyrobcevl?at,e .X-
ukonc¢ena N , Ohmeda, soucasti je
ID3478 b) vefejnd zakizka monitor vitdlnich funke
b)2017 kr;‘:yle:"p:;iz?:pfo 8)6534000KE | -\ RESCAPE B 650 od
ukoncéena o . . vyrobce GE Healthcare,
VZ0020269 detSk?u ?,HGSt??ll b)2 165900 Ke dodavatel Medisap, s.
¢) 8 kusi pfistroju low c)-
©)2047 a high tiidy, nadlimitni 'O
Nemocnice Motol, neukondéena g' y,v b) neuveden/Dréger /
v, . zakazka, ptedpoklad d)- . .
organizaéni slozka VZ0039140 . Dréger Medical s.r.o.
stitu/6 d) 2018 9,950,000 K? bez 0)-
; DPH e) 612 180 K&
neukonCena d) pozadavek na an -
\VVZ0039161 P fistroi MRI ’ f)- e) Leon Plus/
e) ID 2012 E Jt'b'l ) Heinen + Lowenstein,
336 Y ]‘:mpa ' ;i ‘; _ ) AM.L. - Analytical
Ukonéena o LR ;'_p sioje g Medical Instruments,
f) zrusena )- S.I.0.
g) zrusena g f)-
9)-
a) 2016
ukonc¢ena
VZ0015555 e
b) 2016 a) 1 kus a. pfistroje
Institut Klinické a ukonéena b) I'kus a. piistroje, a) 1 262 030 K& a) Zeus IE/ Drager /
. . operacni systém Driger Medical s.r.0./
experimentalni VZ MR - . . N
L ., Windows . b) Fabius Tiro Dréger /
mediciny, organiza¢ni 389/2016. , b) 596 530 K¢& . .
slo¥ka statu/l ¢) 2014, gislo ¢) odhadované cena 0- Drager Medical s.r.o./
L bez DPH 5 400 000 c)-
oznameni K&
v Ustfednim
Véstniku 2013/S
099-169050

Celkem zadosti

22

Seznam poufZité literatury

[1] Tender Aréna. Profily zadavatell [on line]. Tender — Sytems, 2013 — 2018. [vid. 1. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.tenderarena.cz/rozcestnik.jsf..
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Tabulka 5: Parametry pro anesteziologicky pfistroj podle pozadavki pracovisté IKEM

Anesteziologické pristroje, priloha ¢. 5 ZD
2014/01, Formular technické specifikace

Udaje o spInéni poZadavku zadavatele (vyplni uchazeg)

snadno vymeénitelnou naddobou absorbéru oxidu
uhli¢itého, vyménitelny i za provozu

haze¢ Ini
SpInéni Uchaze€ vyplni \% ;;?p:;?ivey gal:)lizi
~ r b
Minimalni poZadované parametry minimalniho poZadované parametry nad ramec
. parametry, hodnoty, o _on o
poZadavku oDl minimalnich
pop pozadavki
Modularni konstrukce ANO/NE
Pfistroj s polouzavienym dychacim systémem ANO/NE
Moznost anestézie pro déti od 4 kg a dospélé ANO/NE
Pojizdny podstavec s komplexnim monitorem ANO/NE
plynové analyzy a ventilace
Ptipojeni k centralnimu rozvodu plynt: vzduch, ANO/NE
oxid dusny, kyslik, dodavatel MZ Liberec
Anesteziologicky pfistroj je mozné napojit na ANO/NE
informacni systém Centricity Anaesthesia (vyrobce
GE Healthcare)
Pfipojeni k tlakovym lahvim umisténych na ANO/NE
pfistroji, uved'te pocet a velikost
Elektronické pritokomeéry s sméSovac plynt pro ANO/NE
vzduch, oxid dusny, kyslik
Nizké provozni naklady pfi vedeni anestézie ANO/NE
S malymi pritoky Cerstvych plynt, low flow a
minimal flow
Jednoduchy testovaci rezim s moznosti uvedeni ANO/NE
ptistroje do provozu ihned po zapnuti, pfeskoceni
testovaciho rezimu
Elektronické fizeni odparovani inhalaénich ANO/NE
anestetik: sevofluran, desfluran
Regulace pritoku Eerstvého plynu ANO/NE
Snadna zména inhalacniho anestetika i za provozu ANO/NE
pfistroje bez manipulace s odpafovacem, napf.
elektronickym pfepnutim
Elektronicky odpafovac inhala¢nich anestetik musi ANO/NE
byt zahrnut do testu pfistroje
Drzak pro dva odpafovace na pfistroji ANO/NE
Absorbér oxidu uhli¢itého, uzaviena jednotka na ANO/NE
jedno pouziti, vyménitelny i za provozu, fungovani
pacientského okruhu i v pfipadé absence absorbéru
Absorbér oxidu uhli¢itého autoklavovatelny se ANO/NE
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SpInéni Uchaze¢ vyplni Uchaze¢ vyplni v
Minimalni poZadované parametry minimalniho poZadované pripadé, Ze nabizi
poZadavku parametry, hodnoty, parametry nad ramec
popis minimalnich
poZadavki
Objem pacientského okruhu Uved'te hodnotu
Ventilator s funkcemi pro objemové a tlakove ANO/NE
fizenou ventilaci, uved’te vycet, spontanni a ru¢ni
ventilace, elektronické fizeni PEEP
Uzivatelksé rozhrani, dotykovy barevny dsiplej ANO/NE
min. 15, uved’te velikost
Monitoring I:E, dechovy objem, pracovni tlak, ANO/NE
dechova frekvence
Analyza plynt pro inspira¢ni a expira¢ni hodnoty ANO/NE
kysliku, oxidu dusného a oxidu uhli¢itého a
anesteziologické plyny s automatickou detekci
pouzitého anestetika
Méfeni spotieby kysliku ANO/NE
Obsluzny software pro hodnoceni minimalni ANO/NE
alveolarni koncentraci MAC pro dosazeni daného
stupné anestézie
Paramagnetické méfeni kysliku ANO/NE
Integrovana u¢inna odsavacka plyn ANO/NE
Zalozni zdroj pro pohon ventilatoru minimalné 80 ANO/NE
minut, uved’te hodnotu
Systém odtahu piebyte¢ného anestetika AGSS ANO/NE
Prostor pro zapis anesteziologa, volna, rovna plocha ANO/NE
Zasuvky na ulozeni spotfebniho materialu, ANO/NE
minimalné jedna, uved’te pocet
Snadna idrzba a ¢isténi ANO/NE
HODNOCENE PARAMETRY Splnéni Vyplnéni hodnot Parametry nad ramec
poZadavku uchazecem uvedeného
A Nastaveni ¢asu automatického spusténi a ANO/NE
otestovani pristroje
A Automatické Fizeni anestézie podle ANO/NE
vydechované koncentrace anestetik
A Nizky objem pacientského kruhu, mensi Uved'te hodnotu
objem
A Systém kompletné uzavi‘eného okruhu, ANO/NE
dychaciho systému
B Velikost displeje uZivatelského rozhrani, vétsi Uved'te hodnotu

rozmér lépe
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B Regulace priitoku ¢erstvého plynu, vétsi Uved'te rozsah
rozsah lépe

HODNOCENE PARAMETRY SpInéni Splnéni pozadavku Parametry nad ramec
poZadavku uvedeného
B Kompletni test pFistroje bez nutné interakce ANO/NE

personalu véetné jeho spusténi

C Uzivatelsky pristupna monitorace ANO/NE
spoti‘ebovaného anestetika za vykon

C Uzivatelsky pristupna monitorace ANO/NE
spotiebovaného anestetika za ¢asovy tsek, mésic

Porovnam-li v roce 2018 dvé nabidky p¥istroji ZEUS IE a FLOW-I podle téchto poZadavki, minimalni technické
poZadavKky splni oba viz technické specifikace vyrobcii.

Hodnotitelné pozadavky spliuje zcela ZEUS IE. FLOW-I ma mensi obrazovkul5“ oproti Zeus ma 17“, FLOW-I ma systém
polouzavieného okruhu, vétsi objem pacientského okruhu, ZEUS uzavieného, nizsi rozsah prutoku Cerstvého plynu, neni uvedena
monitorace spotfebovaného anestetika za asovy usek. 30 % jsou hodnotitelné parametry, je 100 % hodnotitelnych, je 100 bodu.
Pro A je 10 bodu, pro B je 5, pro C jsou 3. Pti splnéni ano, dostane nabidka plny pocet bodu, pii nesplnéni 0 bodi. U subkritérii
s kvantitativnim vyjadfeni pouzita ptima/nepiima uméra, aby nejlepsi nabidka dostala maximum bodt, ostatni tmérné méné.
Soucet bodii je maximalné 61, Ize stejny pocet bodl. Kriterialni body za dil¢i kritérium technické parametry vypocteny podle
vzorce: 100*(pomér souctu subkriterialnich bodi k nejvyssimu souétu bodii mezi hodnocenymi nabidkami).

ZEUS = (4*10) + (5*3) + (3*2) = 61 bodi. Déle 100 * pomér sou¢tu subk. Bodi hodnocené nabidky/nejvyssi soucet z nabidek =
100 * (61/61) = 100. Vysledek se propocte s vahou kritéria.

Dale 100* 0,3 =30

FLOW-I = (10+10+5+0) + (4+4+5) + (3+0) = 41 bodu. Dale 100 * pomér souctu subk. Bodii hodnocené nabidky/nejvyssi soucet
z nabidek = 100 * (41/61) = 67,2. Vysledek se propocte s vahou kritéria. Dale 67,2* 0,3 = 20,2

Cena pristroje ZEUS IE je zhruba 1 028 742 K¢ cena s DPH.
Cena pfistroje FLOW-I je zhruba 943 800 K¢ s DPH, nejnizsi cena, 100 bodd.

Hodnoceni ceny: 70 % je pro nejnizsi cenu = 100 bodd, ¢im vyssi cena, tim méné procent. Vzorec je 100*(nejnizsi nabidkova
cena/hodnocena nabidkova cena), vysledek se propocte s vahou kritéria.

ZEUS IE = 100*(943 800/1 028 742) = 91,7*0,7=64,2  FLOW-I je 100*1 = 100 * 0,7 = 70,0
Celkem ZEUS IE = 64,2 + 30 = 94,2 Celkem Flow-1 = 70,0 + 20,2 = 90,2. Nabidku vyhral Zeus IE diky vy$§imu souétu bodu.

Literatura:

Kupni smlouva Vojenska nemocnice Olomouc a Maquet [online]. Vojenska nemocnice Olomouc, Maquet, 2014. 12. 9. 2014
[vid. 15. 7. 2018].

Dostupné z:
https://www.uvn.cz/attachments/3490_20141003%20MAQUET%20KS%20Anesteziologick%C3%BD%20p%C5%99%C3%A
Dstroj%20Flow%20-%20i.pdf

Dréger ZEUS IE [online]. Drager, 2015. [vid. 15. 7. 2018]. Dostupné z: https://www.draeger.com/Products/Content/zeus-ie-br-
9066319-cs-1506-3.pdf
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Obrazek 1: Vybrany piistroj Zeus (Drager) pro pracovisté operacniho salu IKEMu. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Ptistroj Zeus vybrany pro pracoviste¢ IKEM s pacientskym okruhem: vepiedu uprostied dole jsou vymeénitelné nadobky odpafovact anestetik, ze strany pfistroje je nadobka
S absorbénim vapnem. Piistroj ma vlastni monitor, druhy monitor, ktery sleduje Zivotni funkce se dokupuje zvlast’.
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Tabulka 6: Parametry pro hodnoceni komise. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Vaha/duleZitost Vaha/dileZitost
stanovend stanovend
zadavatelem zadavatelem
Parametry k Fizeni komise na ndkup (staHOYe,no (staHOYeno
, L, v . komisi, techniky,
anesteziologického pristroje . L R e
aritmeticky aritmeticky
priumér ndzori) priumér nazori)
1. nabidkova cena (K¢) 30,0 %
2. sevis (v K¢/rok) 20,0 %
3. parametry techmc,ke, bezpecénostni a 40.0%
komfortni (TBK)
a) technické 20,0 %
b) uZivatelské (komfortni) 10,0 %
c) bepeénostni 10,0 %
4. termin dodani pristroje (dny) 10, 0 %
Celkem 100, 0 % 40,0 %

Bodovani u kazdého uchazece: vaha
urcend na Skale 0 az 5:
0 nespliiuje poZadavky,
1 spliiuje minimalné,
2 spliiuje Castecneé,
3 priimérné,
4 lehce nad priimér,
5 vynikajici

Celkové skore:
bodova ohodnoceni nabidek se
vynasobi vahou/
vysledné poiadi je uréeno
nejvétsi velikosti skore
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Tabulka 7: Stanovené podminky k parametrum (upraveno). Zdroj: [1].

Parametry k Fizeni komise na nakup anesteziologického pristroje

Pozadavky poskytovatele zdravotnich sluzeb (pro rok 2017)

1. nabidkova cena (K¢)

zahrnuje veskeré naklady potfebné ke splnéni ptedmétu dodavky, zejména dopravné, instalaci zbozi a zaskoleni ptislusnych
zaméstnancd, tj. technikti kupujiciho a obsluhujici personal, nabidkova cena bude zahrnovat i spotiebni material nutny ke

000 K¢ s DPH, 1 400 000 bez DPH, pii nabidce s vyssi cenou bude tato nabidka vyfazena

2. sevis (v K¢é/rok)

zaruéni doba min. 2 roky na cely systém, platna prohlaseni o shod€ nebo EC certifikat kvality, dodavatel v zaruéni dob¢ hradi: BTK
(ptip. kalibraci, validaci), servis, cenu nahradnich dild, praci technika, zaptjc¢ku nahradnich piistroji po dobu opravy, dopravu,
garance zajisténi pozarucniho servisu celého systému po dobu nejméné 8 let, certifikaty o instruktazi pracovniki na servis a
instruktaz obsluhy od vyrobce, navody k pouziti ptistrojii v ceském jazyce v tisténé i elektronické verzi na pamétovém médiu (CD,
DVD).

3. parametry technické, bezpe¢nostni a komfortni (TBK)
a) technické
b) uZivatelské (komfortni)

¢) bezpecnostni

Viz hodnoceni oddéleni zdravotnické techniky/biomedicinského inzenyrstvi

4. termin dodani p¥istroje (dny)

pocet dni: do 7 dnti 5 bodt, nad 7 do 30 dnt1 4 body, nad 30 dni do 50 dni 3 body, nad 50 dni do 70 dni 2 body, vice nez 70 dni 1 bod

Seznam poufZité literatury

[1] Nemocnice Motol. VZ0039140: FN Motol — anesteziologické pfistroje [on line]. Tender aréna, 2018. [vid. 1. 11. 2018].

Dostupné z: https://www.tenderarena.cz/profil/zakazka/seznamDokumentu.jsf?id=173242
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Tabulka 8: Parametry technické, bezpec¢nostni a komfortni (upraveno). Zdroj: [1].

Parametr Parametry pozadované poskvtovatelem Nabidka Nabidka Nabidka Nabidka Nabidka uchazeée | Nabidka uchazece
y P poskyt uchazece A uchazece B uchazece C uchazece D E F
A s ¢ g 7 B e B ooy S 6 . . n Heinen-
Nejvyssi tiida Vyrobci/ohodnoceni parametra pfistroji nejvyssi tfidy Driger Drager GE Healthcare Mindray Maquet Léwenstein
e ur . Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1s Leon Plus s
Anesteziologicky pristroj . . . . : .
s monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
A. Technické Bodovani parametrii kazdého pfistroje: vaha urcena na skale 0 az 5: 0 nevyhovuje, vyfazen, 1 pozadavky splituje minimalng, 2 spliiuje ¢aste¢né, 3 primeérné, 4 lehce nad pramér, 5

Urceno vSem veékovym skupinam, pfistroj funkéni bez

vynikajici

VSeobecné udaje

zakoupeni dal$ich komponent, (specialni je pozadavek na
anesteziologické pfistroje MRI kompatibilni: do prostfedi

Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
MRI s magnetickou indukei 3 T, moznost gatingu pro MR
(Siemens, Philips, Toshiba, GE a dalsi)
Anarlyzat(,)r dychacich p.lynu, .S},,St?m pro od'savam sel?retu 4 Ano. 5 Ano. 5 Ano, 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
dychacich cest a monitor vitalnich funkci, elektronicky
fizeny servoventilator

Napajeni pfistroje ze sitového rozvodu v rozmezi 220 az
240 V AC (alternating current, sttidavy proud) o frekvenci
50 Hz, optimalnég 4 elektrické zasuvky (minimaln¢ 2ks) 220

az 240 V AC o frekvenci 50 Hz se samostatnym jisticem,
jedna z nich na proud 2 A, zalozni baterie s provozem aspon
90 minut

zalozni baterie
minimalné 30
minut,
maximalné 150,
pokud je nova,
2 zasuvky, splni
Castecné 3

zalozni baterie
minimalné 30
minut,
maximalné 150,
pokud je nova,
2 zasuvky, splni
Castecné 3

4 vestavéné
elektrické
zasuvky, vydrz
zalozni baterie
minimalné 90
minut, splni 5

3 zasuvky,
zalozni baterie
provoz
minimalné 90
minut, splni
Castecné 4

3 zasuvky, provoz
baterie ventilatoru
minimalné 90
min, vydrz, splni

Castecné 4

3 zasuvky, vydrz
baterie 60 minut,
splni ¢astecné 3
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. . e e . Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1s Leon Plus s
VSeobecné udaje Anesteziologicky pristroj . . . . : .
S monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
Vstupy pro medicinalni plyny z centralniho rozvodu
v rozmezi 300 az 600 kPa s nezaménitelnymi Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
rychlospojkami (02, N20 a vzduch).
Moznost umisténi dvou z?llozn.lch'tlak(?/ychulahw 02 aN20 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
na anesteziologickém pfistroji.
Systém pro odvod piebytecné dychaci smési s omezenim
podtlaku a ptetlaku v odsavacim systému. systém odtahu Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
plynt do centralniho sani.
Bronchoodsavacka ptipojena na zdI‘OJ vakua z centralniho Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
rozvodu plynii.
150 kg se
akladni systé k
Maximalni hmotnost 250 kg (v€etn& monitoru vitalnich zékladnim 180 kg, 190 kg, 190 kg, zékladni systém 9V8 gvbez
funkei) b , Ao, 5 155 kg, odparovace, Ano,
uniet). vybavenim. ' Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 5
Ano, 5
148 x
Maximalni povolvene rvc,)zme?ry 190x115%90 ¢cm, Optimalni 1 15, x 79 f:m \4 165 x Ano, 2, 190 Ao, 3, 140 X 166 x 69 X, 139 x 8,5 X
rozméry piistroje 150 x 89 x 89 cm zékladnim 110 x 70 cm, 87 cm, splni 69 cm, plni zcela,
« . . s v 68 x 82 cm 105 x 80 cm o
(vx§xh) vybaveni, splni splni ¢astecné 3 Castecné 3 5
Castecné 3
Osveétleni s regulaci intenzity. Centralni brzda. Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
Eésny pacientsky okruh o hodnoté mrtvého prostoru do 2,8

litrti (bez hadice a vaku pro ruéni ventilaci) pro rychlou Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

reakci na zmény koncentraci nastavenych plynt.
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Vseobecné udaje

Anesteziologicky pristroj

Perseus A 500
s monitorem

Zeus IE s
monitorem

Aisys CS's
monitorem

Mindray A7 s
monitorem

Flow-1's
monitorem

Leon Plus s
monitorem

Elektronicky fizené pritokomeéry a elektronicky sméSovac
pro plyny O2, N20 a vzduch se systémem zamezeni vzniku
hypoxické smési.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Elektronicky fizené kazetové zasobniky pro anestetika.
Kazetové zasobniky (odpafovace) musi byt k dodani pfedné
pro (izofluran: pozor informace dodavatele, Ze jiz nebude
dodavat do zemi Evropské unie, pouze do zemi tfetiho
svéta), sevofluran a desfluran. Soucasti dodavky budou
kazetové zasobniky (odpafovace) pro (isofluran) a
sevofluran.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Samostatny vystup Cerstvych plynt s ovladacem. Jeho
aktivace bude ptenesena jako informace na displej
ventilatoru formou hlaseni pro obsluhu.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Samostatny, nezavisly a vestaveny pratokomér O2 pro
spontanni ventilaci maskou nebo nosni kanylou.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Pacientsky okruh s elektricky vyhfivanymi komorami
méfeni pritoku, snadna demontaz a udrzba.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Autoklavovatelna nadoba absorbéru CO2, jeji piipojeni
k piistroji pohybem vertikalng, nikoliv otoénym
konektorem. Odpojeny absorbér nesmi zpusobit rozpojeni
okruhu a pferuseni provozu.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Sada pfisluSenstvi pro provoz pfistroje i analyzatoru plyna.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Modularni systém

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Dychaci systém,
ventilator

Rezimy ventilace: stfidave fizena., objemova, IMV, tlakové
fizena PCV, synchronizované podptrna prohlubovana
SIMV

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5
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V minimalnim rozsahu 2:1 az 1:6

4:1az1:4

4:1az1:4

2:1az1:4

Dychaci systém, . o we . Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1's Leon Plus s
. Anesteziologicky pristroj . . . . : .
ventilator S monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
Moznost zapnuti a vypnuti zobrazeni smycek plicni
mechaniky (tlak/objem, pI;thOk{(r)bJeliI.l, tlak/priitok). Dle Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
volby obsluhy ze senzort v pfistroji nebo ze senzoru
umisténém na trachealni rource pacienta.
]%ompernzace deichoveho 'ob]er'nu V'e VZta]’,lu k prutoku Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
Cerstvych plynti a poddajnosti pacientského okruhu.
Nastavovani ¢erstvych plynd bude provedeno nastavenim
celkového prutoku a koncentrace O2 a variantné i Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
zobrazenim pritoku jednotlivych plynt.
Zastaveni piikonu plynu pi’% 1ntL'1¥)ac1 a polohovani E)aCIenta Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
(formou procedury na pfistroji STOP FLOW, prutok).
Rizené dechové objemy minimaln¢ v rozmezi 20 az 1500 Ano, 5, 20-2000 | Ano, 5, 20-2000 Ano, 5, 2-20 20-2000 ml. Ano, 20 — 1600 ml,
; ) : . 20-151, Ano, 5 %
ml. Rozsah zobrazeni dechového objemu od 5 ml. ml ml I/min 5 splni ¢aste¢né 2
2o . . o y . . . o 14-100
Rizena dechova frekvence minimalné v rozsahu 4 az 100 Ano, 5,3 az 80 Ano, 5,3 az 80 2-60 decht/min, | 4-100 dechd/min. .
o . i Ano, 5 dechti/min,
dechl/min. /min /min Ano, 5 ano, 5 AT
castecné 2
e, S Ano, 5, PEEP— Ano, 5, PEEP— Ano, 5, PEEP 0-120 cmH20,
Minimalni rozsah inspiraéniho tlaku od 5 do 60 cm H-O. 70 hPa 70 hPa Ano, 5 0-70 cmH20 Ano, 5 Ano, 5
Rezim automatického fizeni koncentrace anestetika a
kysliku ve vdechované smési dle nastavenych hodnot Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
koncentrace anestetika a kysliku ve vydechované smési.
Volba nastaveni poméru inspiria a exspiria I : E Ano, ¢astecné 3, | Ano, ¢astecné 3, | Ano, Castecné 3, Ano, 5,2:1 az Ano, 5,4:1 az Ano, ¢astecné 4,
1:8 1:10 2:1az1:5
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Anesteziologicky pristroj

Perseus A 500
s monitorem

Zeus IE s
monitorem

Aisys CS's
monitorem

Mindray A7 s
monitorem

Flow-1's
monitorem

Leon Plus s
monitorem

Specifikace
vlastnosti a
funkei
analyzatoru
dychacich plyni

Analyza koncentrace 02, CO2, N20, sevoranu (sevofluran)
a desfluranu ve smési plyni pouzivané pii provadéni
anestezie. Méfeni inspiracnich a exspira¢nich hodnot: O2
(paramagneticky princip), N20, CO2. Systém sidestream,
automaticka detekce anestetik, vyhodnoceni MAC: sila
ucinku, tzv. minimalni alveolarni koncentrace, pii které
50 % pacienttl nereaguje na incizi kiize obrannymi pohyby,
hodnota riizna u typt anestetik.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Specialni vstup na anesteziologickém pfistroji pro navrat
vzorku plynt z modulu dychacich plynt do ventilaéniho
okruhu. Méfici systém bude obsahovat odlucovaé vody s
moznosti jeho vyprazdnéni. Spirometrie méfena z trachealni
rourky pacienta.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Monitorace

Kontinualni méfeni a zobrazovani dechovych parametrt i
pii manualni ventilaci.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Zaznam grafickych a tabularnich trendu ventila¢nich
parametri a alarmti minimalné po dobu 24 hodin.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Plynovy GAS modul musi byt schopen pro pouziti v rameci
monitoru zivotnich funkci se zobrazenim dat na obrazovce
monitoru nebo pro pouziti v ramci anesteziologického
pfistroje se zobrazenim dat na obrazovce ventilatoru.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Externi
komunikace
(hardware,
sofware)

Pozadovana (provéazanost na elektronicky systém
poskytovatele), moznost rozsiteni hardwaru

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Soucet bodu za technické parametry (celkem 35)

169

169

170

167

172

166
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. Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1 s Leon Plus s
Anesteziologicky pristroj . . . . : .
S monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
Vaha*(soucet bodu za technické t Cet
aha*(souce bOdl'.l zzf echnické pz:rame ry/poce 0,94 0,94 0,97 0,94 0,98 0,95
technickych parametri)
B. Komfortni Bodovani: vaha urcena na $kale 0 aZ 5: 0 nespliiuje poZadavky, 1 spliiuje minimalné, 2 ¢asteéné, 3 primérné, 4 lehce nad primér, 5 vynikajici
displej 15"
b y Lo
dotykovy Barevny doirel:]c?\fl’ displej 15",
. R Displej velikosti alespoit min.12 ", optimalné 15¢, displej 15,3« dotykovy . y- y displej 15", 1024x768 pixeld s
Displej velikost P s s G, displej 12" s .
minimalni velikost GhlopFicky 38 cm (vétsi 1épe) (38,9 cm), ano, displej 17", ano , e splni 4 paletou 512 barev,
thloptickou 38
4 5 , ano, 4
cm, splni 1
Z dotykové obrazovky ventilatoru je ovladan ventilator,
prutokoméry a odpatrovace anestetik. Barevny LCD disple;j,
minimalné¢ 8 profilti zobrazeni, kazdy s 6 konfiguracemi
Displei dali obrazovek podle typu operace a zavaznosti komorbidit
prel K pacienta. Barevna dotykova obrazovka umisténa na rameni, Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
vlastnosti . . o - X
s multifunkénim mechanickym ovladacem véetné klaves
rychlého pfistupu. Obrazovka s nastavenim minimalné 4
profila pacientil, kazdy s minimalné 4 typy dalSich
zobrazeni.
Obrazovka s minimalné 8 kanaly pro zobrazovani kiivek a
numerickych hodnot méfenych parametra. Zakladni
prislusenstvi pro méfeni vSech pozadovanych parametri: Ano. 5 Ano. 5 Ano, 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5

EKG, invazivni méfeni krevniho tlaku, NIBP: neinvazivni
méfeni krevniho tlaku, teplota, respirace, modul méfeni
hloubky védomi a svalové relaxace
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Zobrazeni pole pritokomérli, monitorovani minimalné 3
grafickych pribeht (napf. tlak, pratok, CO2) a rezistence,
poddajnost.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

K monitoru vitalnich funkci musi byt mozno ptipojit druhy
displej. Moznost uzaméeni funkce ovladani obrazovky
dotykem.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Meéfené parametry: 3 - 5 - 12 svodi EKG, HR, ST analyza,
respirace, ¢tyfi méteni invazivniho krevniho tlaku, NIBP,
SpO2, dvé méteni teploty, hloubka védomi (BIS nebo
entropy), NMT, vyhodnoceni indexu odezvy na chirurgicky
podnét (z EKG nebo z SpO2 kfivky) toto je mozné splnit
externim pfistrojem.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Moznost rozsifeni monitoru o modul pro méfeni CCO
modulem PiCCO, rozsifeni monitorace o ¢tyrkanalové EEG
s AEP (aktivované evokované potencialy)

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Naklady na
anestetika

Umozni vypocet okamzité a celkové spotieby inhala¢nich
anestetik v ml, spotiebou se rozumi spotfeba inhala¢nich
anestetik v ml. Zobrazené celkové néklady za spotiebovana
anestetika v K¢ za hodinu provozu.

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5

Ano, 5
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et ve Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1s Leon Plus s
Anesteziologicky pristroj . ; . . . .
S monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
Ostatni

uZivatelsky
komfortni
parametry:

automatické Elektronlrcky rvlastawtelna hodnofa PEFP mlnlmaln,e Ano. 5 Ano. 5 Ano, 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5

funkce se v rozmezi 4 az 30 cm H,O s moznosti jeho vypnuti.
hodnoti po
vyzkouSeni
pFistroje na
misté

Snadna udrzba a ¢isténi Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Rovna plocha pro zapis anesteziologa Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Integrované hodiny a stopky. Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Ovladani a komunikace v ¢eském jazyce Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Soucet bodi za komfortni parametry (celkem 11 parametrit) 54 55 51 54 55 56
Véha (so.uce,t bodu za kornnfortm p.ararfletrv}f/pocet 0,49 0,50 0,46 0, 49 0,51 0,50
technickych parametrt) ve varianté I, ¢i II
C. Bezpecnostni Bodovani: vaha urcena na Skale 0 az 5: 0 nespliiuje pozadavky, 1 spliiuje minimalné, 2 ¢aste¢né, 3 primérné, 4 lehce nad priamér, 5 vynikajici
Automatické, ptistrojem provadéné testovani a
j/yhovc}nocovam te'stu ]31:15&(\){]6 vcvetne te§tu tefno§t1 ] Ao, 5 Ano, 5 Ao, 5 Ao, 5 Ano, 5 Ao, 5
odpafovact, v urgentnim piipad€ moznost pieskoceni testi s
okamzitym uvedenim do provozu.
Akustické a optické alarmy minimaln¢ pro minutovou
ventilaci, dechovy objem, inspiraéni tlak, analyzu plynt, Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
apnoe, stav baterie, vypadek plynt.
Pohotovostni rezim Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
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Parametry

et ve Perseus A 500 Zeus IE s Aisys CS's Mindray A7 s Flow-1s Leon Plus s
Anesteziologicky pristroj . ; . . . .
S monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
Soucet bodu za bezpecnostni parametry (celkem 3) 15 15 15 15 15 15
Vaha*(soucet bodu .za ETezpecnostm Parametw/pocet 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
technickych parametri)
Celkem skore 1,93 1,39 1,35 1,37 1,40 1,38
Parametry poZadované poskytovatelem pristroju stfedni Nabidka Nabidka Nabidka Nabidka

tiidy

uchazece A

uchazece B

uchazece C

uchazece D

Stiedni tfida a.
pristroju

Vyrobci/ohodnoceni parametri

Driiger

GE Healthcare

Mindray

Heinen-
Lowenstein

Bodovani: vaha urcena na Skale 0 aZ 5: 0 nespliiuje poZadavky, 1 spliiuje minimalné, 2 ¢astecné,

3 priumérné, 4 lehce nad priamér, 5

vynikajici
A. Technické Anesteziologicky pristroj Primus Avance CS 2 Wato 65 Leon
V3eobecné udaje Parametry obdobn¢ definované jako u pfistroje nejvyssi
tfidy, podrobné&ji nerozepisovano, uvedeno pouze Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
hodnoceni, podrobné viz [1]
Zakl i Maximalni h AP 180 k cetné i italnich
akladni aximalni hmotnost 80 g (v€etn€ monitoru vitalnic| 115 kg, Ano, 5 147 kg, Ano, 5 120 kg, Ano, 5 98 kg, ano 5
parametry funkci).
s . . 137x80x80, 139x77x86, 135x70x61, 139 x85x69,

Maximalni rozméry AP 150 x 89 x 89 cm (v x § x h). Ano. 5 Ao 5 Ano. 5 ano5
Pojizdny s hl;jvnl vporacovr'n d]eskot{ a]erho pracovr'n. prostf)r a Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5

prostor odparovacti musi mit osvétleni s regulaci intenzity.
Stabilni ram pfistroje s centralni brzdou. Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Mit minimalné 3 zasuvky pro drobny materiél, z toho
alespon jedna musi byt uzamykatelna.

3 zasuvky, Ano,
5

3 zasuvky, Ano,
5

3 zasuvky, Ano,
5

4 zasuvky, Ano,
5
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Anesteziologicky pristroj Primus Avance CS 2 Wato 65 Leon
Dychaci systém, Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tfidy. Rezimy
ventilator ventilace: Objemové fizena ventilace (VCV), Tlakové
fizena ven,tllace.(PCV), Synchronlzov'ana podptirna Ano, 5 Ano. 5 Ano. 5 Ano. 5
prohlubovana ventilace (SIMV), Tlakova podpora (PSV),
Spontanni ventilace (Spont), Manualni ventilace (Manual),
uzavieny okruh
Specifikace
vlastnosti a Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tiidy. Méfici
funkei systém bude obsahovat odlu¢ovaé vody s moznosti jeho Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
analyzatoru vyprazdnéni.
dychacich plyni
Monitorace Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tiidy Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
Externi . L
kom)ij Sirlil;ce Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tiidy Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
Soucet bodu za technické parametry (10) 50 50 50 50
Vaha*(soucet bodi za technické parametry/pocet Varianta | Varianta | Varianta | Varianta |
technickych parametrt) ve varianté I, & II Varianta |1 Varianta Il Varianta |1 Varianta |1
Varianta 1 0,4 0,4 0,4 0,4
Varianta 2 1,00 1,00 1,00 1,00

B. Komfortni

Bodovani: véaha uréena na $kale 0 az 5: 0 nespliiuje pozadavky, 1 spliiuje minimalné, 2 ¢astecné, 3 prumérné, 4 lehce nad prumér, 5

vynikajici
Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tiidy. Barevny . ,
dotyk dotyk Lo .
o LCD displej velikosti alespon 12, minimalng 8 profili Jowrovy | COvEOWy displej 12 ", displej 15",
Displej R | displej 12,1¢ displej 15", ano, ; )
zobrazeni, kazdy s 6 konfiguracemi obrazovek podle typu splni 1 5 splni 1 splni 5

operace a zavaznosti komorbidit pacienta.
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Anesteziologicky pristroj Primus Avance CS 2 Wato 65 Leon

D\’jg::] ::tlis' Parametry obdobné jako u pfistroje nejvy3i tridy Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

Naklady na Sledovani spotfeby anestetik Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5
anestetika

Ostatni komf.
parametry:
automatické Parametry obdobné jako u pfistroje nejvyssi tiidy Ano, 5 Ano, 5 Ano, 5

funkce se
hodnoti na misté

Ano, 5

Soucet bodl za komfortni parametry (4) 16 20 16 20
e — 5 z =
Vaha*(soucet bOdl.l za, komfortni pzﬂirametry/pocet 0.4 0.5 0.4 0.5
technickych parametrt)
O e Bodovani: vaha uréena na Skale 0 az 5: 0 nespliiuje pozadavky, 1. sp‘l,m,l_]e minimalng, 2 ¢astecné, 3 praimérné, 4 lehce nad pramér, 5
vynikajici
parametry obdobné Ja}(or u pristroje nejvyssi tiidy Ao, 5 Ano, 5 Ao, 5 Ao, 5
(obodovani jako celek)
Soucet bodii za bezpe€nostni parametry (1) S 5 S S
B e 5 5 z 5
Vaha*(soucet bodu ?a l?ezpecnostm })arametry/pocet 0,20 0.20 0,20 0.20
technickych parametrt)
Soucet celkem vsech tii skupin parametri 1,65 1,75 1,65 1,75

Seznam pouZité literatury

[1] Nemocnice Motol. VZ0039140: FN Motol — anesteziologické pfistroje [on line]. Tender aréna, 2018. [vid. 1. 11. 2018].
https://www.tenderarena.cz/profil/zakazka/seznamDokumentu.jsf?id=173242
[2] Informaéni brozury a informace od dodavateli z let 2010-2018.
Poznamka autora: v§echny parametry jsou pouze orienta¢ni, pfevzato z dostupné literatury dodavateli do roku 2017.

Dostupné z:
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Tabulka 9: Vyhodnoceni anesteziologickych pfistroju ve stfedni a nejvyssi tfidé Pripad 1.

Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Dodavatel Driger Driger GE Healthcare Mindray Maquet Heinen-Lowenstein
kazdé fi ast .
,Od X Z(,ie lrfl,ly Za,s,, up?e ZW, » Perseus A 500 s Zeus IE s . . Mindray A7 s Flow-1 s Leon Plus s
anesteziologickych pristroju nejvyssi tridy, . . Aisys CS s monitorem . : .
. o, s e monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
simulace, proto zde uvadim ndzvy pristroju
Parametry k Fizeni: popis
a obodovani: vaha urcena na Skale 0 az 5: 0
nespliiuje, vyiazen, 1 spliiuje pozadavky Pristroj A Pristroj B Pristroj C Pristroj D Pristroj E Pristroj F
minimalné, 2 spliiuje ¢astené, 3 praimérné,
4 lehce nad priumér, 5 vynikajici
g . . et T
1. nabidkova cel')‘;gd“t‘,’h“l(pf's"‘”e' SZL% | 961 157ke 1262 030 K& 1332210 K& 1499 184
Vs RE 943 800 K& 2377 650 K&
Hodnoceni ceny ($kala 0-5, 1épe se hodnoti
nizsi cena), do (véetné) 950 000 K¢ 5 bodu,
nad 950 000 K¢ 1 000 000 4 body, nad 1 000
000 do 1 400 000 3 body, nad 1 400 000 do 1 4 3 3 2 5 0
500 000 2 body, od 1 500 000 do vySse
nabidkové ceny, 1 970 000 K¢ 1 bod, 0 bodiu
nespliiuje limit poskytovatele
961 157 K¢ 1262 030 K¢'s
1499 184 K¢ s DPH 4 K¢ s DPH
sDPH, 794345 | DPH, 1043000 | 1332210K¢sDPHKG, 1929388995 f(sc oy ? ;gﬁooooo ;SC oo, | 2377650K&sDPH,
Piivodni informace o cenach v tis. K¢ K¢ bez DPH, K¢ bez DPH, 21 1 101 000 K¢ bez DPH, DPH. 21 % DPH 2260 DPH. 21 %DPH 163 1 965 000 K¢ bez
DPH 21 % % DPH, 219 030 21 % DPH 231 210 K¢ ' 1;3)9 ' SOOOKé DPH, 21 % 412 650
166 813 K¢ Keé
1 a) Cena bez DPH v tis. K¢ 794 345 K¢ 1043 000 K¢ 1101 000 K¢ 1238995 K¢ 780 000 K¢ 1965000 K¢
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ve varianté I, ¢i II v kazdém parametru (1.
nabidkova cena, 2. servis. 3 paramery BTK a
4. spotfebni materiél) a secte

et e . Perseus A 500 s Zeus IE s . . Mindray A7 s Flow-1 s Leon Plus s
Anesteziologicky pristroj . . Aisys CS s monitorem . . .
monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
1c) % DPH 21 % 21% 21% 21% 21% 21%
2. servis u jednoho pristroje, minimalné 2
roky zaruka, delsi lépe, 2 roky zaruka 3 2 roky zaruka 2 roky zaruka 3 roky zaruka 2 roky zaruka 3 roky zaruka 4 roky zaruky
body, 3 roky 4 body, vice nez 3 roky 5 bodi
ohodnoceni servisu 3 3 4 3 4 5
3. parametry technické, komfortni a
bezpecnostxjn (body z "l,‘abulky 2jizs 1,93 172 1,69 171 1,75 171
urcenou % vahou)
P A Zeus |IE . . Mi AT Flow-1 Leon PI
Anesteziologicky pristroj erseu.s LU0 eu.s S Aisys CS s monitorem Indr_ay s O.W . eon_ uss
monitorem monitorem monitorem monitorem monitorem
4. termin dodani pFistroie Dodani do 8 Dodani do 8 Dodani do 6 tydnt, 56 Dodani do 6 tydnt, 56 Dodani do 6 tydnu, Dodani do 5 tydnu, 42
: pristroj tydni, 56 dni tydni, 56 dni dni dni 56 dni dni
Ohodnoceni termin dodani: pocet dni: do 7
dnii 5 bodii, nad 7 do 30 dnii 4 body, nad 30 2 2 5 5 2 3
dni do 50 dni 3 body, nad 50 dni do 70 dni 2
body, vice nez 70 dni 1 bod
Celkové skére:
bodova ohod: i nabidek asobi vah
odova ohodnoceni nabidek se vynasobi vahou 393 319 335 287 4,00 2,98
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Poradi od nejvhodnéjsiho (nejvyssi hodnota)
po nejmén¢ vhodné

Anesteziologicky pfistroj s monitorem,

1. Flow-I (Mindray), 2. Perseus (Dréger), 3. Aisys (GE Healthcare), 4. Zeus IE (Dréger), 5. Leon Plus (Heinen-Lowenstein), 6. Mindray A 7

(Mindray). Poznamka autora: ceny pfistrojii jsou pouze orientacni.

Pozniamka autora: ceny pristroji jsou pouze orientacni, realné ceny pro rok 2017 jsou jiné.

Od kazdé firmy zastupce z
anesteziologickych piistroji stfedni tiidy

Primus s
monitorem

Avance CS 2 s

monitorem B 650 Wato 65 s monitorem

Leon s monitorem

Parametry k Fizeni: popis
a obodovani: vaha urena na skale 0 az 5: 0
nespliiuje, vyfazen, 1 spliiuje pozadavky
minimalng, 2 spliiuje ¢aste¢né, 3 pramémeé, 4
lehce nad primér, 5 vynikajici

Pristroj A

Pristroj B Pristroj C Pristroj D

1. nabidkova cena jednoho pfistroje, cena s
DPH v tis. K¢

1 655764 K¢

1625333 K¢ 707 897 K¢ 1756 920 K¢

Hodnoceni ceny (3kala 0-5, 1épe se hodnoti
niz§i cena), do (v€etn€) 1 000 000 K& 5 bodd,
nad 1 000 000 K& do 1 200 000 4 body, nad 1

200 000 do 1 500 000 K¢& 3 body, nad 1 500

000 do 1 700 000 K¢ 2 body, nad 1 600 000
K¢ 1 bod do 1 800 000, 0 bodii nespliuje limit

vyse nabidkové ceny

Pivodni informace o cenach

1 368 400 K&
bez DPH, 1 655
764 K¢ s DPH,

DPH 21 %
287 364 K&

1 343 250 K¢
bez DPH, 1 625
333 K¢ s DPH,

DPH 21 %
282 083 K¢

707 897 K¢ s DPH,
585 113 Kébez DPH, | DPH, 1 452 000 K¢

DPH 21 % 122 874 bez DPH,
K¢. DPH 21 % 304 920

1756 920 K¢ s
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la) Cena bez DPH v tis. K¢

1368 400 K¢

servis, zapujceni

servis, zapujceni

opravy, 8 let
pozérucni servis

1 343 250 K¢& 707 897 K¢ 1756 920 K¢
1b) DPH v tis. K¢ 287 364 K¢ 282 083 K¢ 122 874 K¢ 252 000 K¢
1c) % DPH 21 % 21 % 21 % 21%
Zvroky zéru!(a, zéruénivdoba 3 4 roky ziruky,
vSechny prace roky, v§echny o, . i
N . , : zérucni doba 3 roky, vSechny prace
ohledné servisu prace ohledné L, . .
A hodinova sazba 650,- ohledné servisu po
po tuto dobu servisu po tuto .
. e K¢/hod, doprava 11 tuto dobu
provadény dobu provadény . . e
. . . K¢&/km, moznost provadény
S bezplatné, po bezplatné, po zapujCeni nahradniho | bezplatné, po dobu
dobu 8 let dobu 8 let prjeeny ZPRaTe, po
o, o, piistroje po dobu 8 let pozaru¢ni
pozaruéni pozaruéni

servis, zapujceni

dni 1 bod

e . pfistroje po dobu
piistroje po piistroje po oDraV
dobu oprav dobu oprav P
Hodnoceni servisu, 2 roky zaruka 3
body, 3 roky 4 body, vice nez 3 roky 5 3 4 4 5
bodi
3. Paramvetry te,chnrlfke,, kor:nfovrtm a 1,65 175 165 175
bezpecnostni (vaZeny primér)
4. Termin dodani
Set dni: 2 9
pocet dni: do 7 dni 5 bodil, nad 7do 30 |y (L0 Dodénido8 | Dodéni do 6 tydnii, 42 | Dodani do 6 tydnd,
dnt 4 body, nad 30 dni do 50 dni 3 body, tdnii. 56 dni tvdntL. 56 dni dni 42 dni
nad 50 dni do 70 dni 2 body, vice nez 70 yant, yand, !

153




e e Primus s Avan_ce CS2s Wato 65 s Leon
Anesteziologicky pristroj . monitorem B . .
monitorem 650 monitorem S monitorem
4. Termin dodani (dny, ohodnoceni) 2 2 3 3
Celkové skore: bodova ohodnoceni
nabidek se vynasobi vahou ve varianté I,
¢i II v kazdém parametru (1. nabidkova 3,0 3,35 4,25 3,35
cena, 2. servis. 3 paramery BTK a 4.
spotiebni material) a secte

Poradi od nejvhodnéjsiho (nejvyssi
hodnota) po nejméné vhodné

Prvni Wato 65 (Mindray), druhy Avance CS (GE Healthcare) a Leon (Heinen Lowenstein), tfeti Primus (Dréger).
Poznamka autora: ceny pFistroji jsou pouze orientac¢ni, realné ceny pro rok 2017 jsou jiné.

154




Tabulka 10: Vyhodnoceni anesteziologickych piistroji Ptipad 2. Zdroj: [Vlastni zpracovani].

Pocet kusii: 1ks
1. Cena v K¢ s o o « « « . « . «
DPH 21 % 740 650 K¢ | 983400 K¢ | 1277499 K& | 1378 612 K¢ | 968 193 K¢ | 838 354 K¢ | 824 714 K& | 858 704 K¢ | 1165 047 K¢&
Ohodnoceni
ceny 5 3 2 1 3 4 4 4 2
f]:);s:; Hrazeno z prostiedkii nemocnice, odhad maximalni ceny 1 400 000,- K¢
2. Zaruéni
lhiita:(mésice) 36 24 24 24 24 24 24 24 24
Ohodnoceni 5 3 3 3 3 3 3 3 3
zaruéni doby
ESV doloZeno dolozeno doloZeno dolozeno dolozeno doloZeno dolozeno doloZeno doloZeno
3. Cena
servisnich 651 901 891 891 541 901 801 386 891
sluzeb
(K¢/hod)
Ohodnoceni
servisnich 4 2 3 3 4 2 3 5 3
sluzeb
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Parametry k fizeni: popis a obodovani:

véaha ur¢ena na skale 0 az 5:

0 nespliiuje, vyfazen,

1 spliiuje pozadavky minimalné, 2 spliuje ¢astecne,
3 pramérné, 4 lehce nad prameér, 5 vynikajici

(v&etné dopravy, instalace, uvedeni do provozu,
predvedeni funkénosti)
pujceni pfistroje samoziejmé u viech

trovné: do 800 00 K¢ veetné 5 boda,

801 000 az 900 000 4 body, nad 901 000 az

1 000 000 K¢ 3 body, nad 1000001 do 1 300 000 K¢&
2 body, nad 13000001 K¢ 1 bod

2 roky 3 body, 3 a vice let 5 boda

ekologicky Setrné vyrobky, CE a registrace ZP na SUKL

rozlisit urovné, do 500 K¢ (veetné, zaokrouhleni na cela ¢isla)
5 bodtl, nad 500 az 600 4 body, 601 az 900 3 body,
901 az 1100 2 body, nad 1100 1 bod



4. Servis
doprava
(K&/km)

11,00

12,00

11,50

11,50

11,50

11,00

12

12,50

Ohodnoceni
dopravy

4a.
Dojezdova
vzdalenost

(km)

10

20

10

20

10

10

10

20

20

Ohodnoceni
vzdalenosti

4 b: Pausalni
platba za
dopravu

550,00

4. Ohodnoceni
dopravy

110

240

115

230

115

550

110

240

250

4. Vaha
parametru
dopravy

24352

36512

32192

35872

20992

46432

29152

20032

36512

5. Platebni
podminky

10

10

10

Ohodnoceni
platebnich
podminek

6. Termin
dodani:(dny)

30

42

42

56

42

35

56

14

Ohodnoceni
terminu
dodani
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do 10 K& 5 bodi, 11-15 4 body, 16 - 20 3 body,
21-25 2 body, nad 25 1 bod

do 20 km 1 bod, 21 az 40 2 body, 41 az 60 3 body,
61 az 80 4 body, 81 a vice 5 bodu

do 500 K¢ 5 bodu, 501-600 4 body, 601 az 700 3 body,
701 az 800 2 body,

801 a vice 1 bod,

0 kde neni pausalni platba za servisni vyjezd

cesta+2hodiny prace+2vyjezdy ro¢né celkem za 8 let

(pocet mésicnich splatek) nema byt zminéno jako
hodnoceny parametr, n¢které poskytovatele
vsak tento Udaj zajima.

Pocet splatek: do jedné 1 bod, 2 az 4 2 body,
3 az 5 3 body, 6 az 8 4 body, 9 a vice 5 bodi

pocet dni: do 7 dnl 5 bodi, nad 7 do 14 dni 4 body,
nad 14 dni az 30 dni 3 body, nad 30 dni do 60 dni 2 body,
vice nez60 dni 1 bod



Narkotizaéni | Narkotiza¢ni | Narkotizaéni | Narkotiza¢ni | Narkotiza¢ni | Narkotiza¢éni | Narkotiza¢éni | Narkotiza¢ni S
tistroj Fistroj tistroj tistroj tistroj tistroj tistroj tistroj Narkotizani
Vyjadi‘eni pristroj pristroj pristroj pristroj pristroj pristroj pristroj pristroj piistroj spliiuje
s spliuje spliiuje spliuje spliuje spliuje spliuje spliuje spliuje «
uzivatele M M M M M M M M vsechny
ohledné vSechny vSechny vSechny vSechny vSechny vSechny vSechny vSechny vypsané
e s vypsané vypsané vypsané vypsané vypsané Vypsané vypsané vypsané aramet
parametry | parametry parametry parametry parametry | parametry | parametry | parametry parametry
parametri: oy o oy oy oy . oy . véetné
véetné véetné véetné véetné véetné véetné véetné véetné monitoru
monitoru monitoru monitoru monitoru monitoru monitoru monitoru monitoru
Vyjadi‘eni Z doslych nabidek podminkam zadani vyhovély vSechny. Ostatni nabidky bud’ nespliiuji néktery pozadovany parametr, nebo jej v
OZT: nabidce nezmifiuji
spliuji: spliuje spliiuje spliuje spliuje spliuje spliuje spliuje spliuje spliuje
Nejlevnégjsi nabidka spliujici technické parametry se doporucuje k realizaci
Vyjadieni
vedouciho
oddéleni
zdravotnické
techniky
Rozhodnuti Schvaluji.
Feditele: X.Y.
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40

35
30
25
Q'E 20 17
=
s
= 15
W
W
T
" 10 8 8
A
5 3
(1] 0 0
0 —=
Skala 1 4 5
1. osoba gkolitele 28 19 0 0
2. obsah koleni 22 22 3 8 0
[C. technické zabezpeceni 34 4 17 0 0

Obrazek 2: Hodnoceni $koleni uzivateli. Zdroj: [Vlastni zpracovani].
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feseni zakladnich problémf

znalost funkee alarmt

bezpeéna znal ost piistroje

ovladani hlavné ze §koleni

ovladani hlavné s manualem
spotiebnimaterial funkéni a kvalitni
spotfebnimaterial vyhovujici cena
snadno vymeénitelné soucasti
jednoduché testovani

pehledné nastaveni alarmt

srozumitelny manual

snadné ovladani

0 10 20 30 40 50 60
, | prehledns | | snadno | SPOUELmE | spotfebni | oLy qai | oviadani | bezpecns | emalost |  fedeni
snadné  |srozumitelny . | jednoduché . ... .| material material » . . .
s s . nastaveni .. |vyménitelné s . . hlavné s | hlavné ze znalost funkce | zakladnich
ovladani manual . testovani w: .. | vyhovujici | funkénia . ) . e . e
alarmu soucasti ... | manualem | 3koleni piistroje alarmu problémi
cena kvalitni
Hano 55 54 54 54 36 36 38 0 55 55 55 55
B spise ano 0 1 1 1 15 15 15 13 0 0 0 0
Hnevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m spise ne 0 0 0 0 0 2 0 42 0 0 0 0
Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mano mspifeano mnevim mspiSene mne

Obrazek 3: Hodnoceni uZzivateld ohledné pouzivani pristroje. Zdroj: [Vlastni zpracovani].
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Piiloha D: Rozhovory s poskytovateli a dodavateli 0 nakupu

anesteziologickych pristrojui

Po poradé s pracovnikem oddéleni zdravotnické techniky
jsem setfidila otazky pro diskusi (Rozhovor 2) s
nejznaméjs§imi  dodavateli anesteziologickych pfistroji v
Ceské republice (Driger, Healthcare, Heinen Lowenstein,
Mindray a Maquet). Rozhovor 1 s pfedstaviteli poskytovatel
zdravotni péce. Uvadim rozhovor prfed zakoupenim
anesteziologického pfistroje se dvéma pracovniky oddéleni
zdravotnické techniky poskytovateli zdravotnich sluzeb
(fakultni a krajska nemocnice).

Rozhovor 1

Otazka 1. Kdy se rozhoduje o koupi nového pfistroje? O
koupi nového pfistroje se rozhoduje v piipadé starého
pfistroje, eviduje se v ramci pocitacové databaze, ktera je bud’
externi, ¢i vytvofena interné, nedostane se BTK, konci
servisni podpora. U krajskych nemocnic pfi hranici zivotnosti
pfistroje. V Evropské unii je garance zivotnosti 12 let, v
Ceské republice 10 let (technicka podpora).

Otazka 2. Jak probiha vybér anesteziologického pfistroje,
ktery se nakonec koupi? Pfedbézné se provadi prizkum trhu.
NA trhu je problém kopirovani piistroji. Vybérové tizeni je
transparentni a nediskrimina¢ni. Pokud lékafi pozaduji urc¢ity
parametr, musi ho medicinsky zdivodnit (napf.
anesteziologickd komora doporucuje méfeni hloubku
anestézie). Nekupuje se repasovany pfistroj, vzdy novy.
Financovani pfistroje je z vlastnich zdrojt, ¢i dotaci Evropské
unie. Vyhodou nakupu pfistroje (idealné v rozmezi 800 tisic
K¢ az 2 miliony K&) z vlastnich zdroju je, Ze pfistroj
poskytovatel miize vlastnit do jednoho mésice, pfi nakupu z
dotaci trva déle, nez schvali ministerstva.

Otazka 3. Které parametry u anes. piistroje hodnotite jako
dulezité? Dulezita je spolehlivost pfistroje a jeho ovladani
personalem. Pro krajské nemocnice je dulezita cena,
reference, zda se jednd o renomovanou firmu a jaké jsou
provozni naklady, pofizovaci cena.

Otazka 4. Koupili byste repasovany piistroj, pokud ano, za
jakych podminek? Fakultni nemocnice by nekoupily, pouze
novy piistroj. Krajské nemocnice by koupily repasovany
pfistroj za stanovenych podminek. Vztahy s dodavateli jsou
snaz§i v ptipad¢ fakultnich nemocnic a referencnich
pracovist. Lze i nakup demonstra¢niho piistroje.

Otazka 5. Zpracovavaji se predbézné nakladové analyzy u
jednotlivych pfistroji? U anesteziologického pfistroje se
nezpracovavaji nakladové analyzy. Starsi pfistroje zvysuji
naklady na opravy.

Zavér ankety: pozadavky poskytovatelll zdravotni péce jsou
pouze na dodani novych, ne repasovanych piistroji.
Pozadované parametry pristroje specifikuji v zadavaci listing,
ktera obsahuje i pozadavky na dodavatele.

Rozhovor 2 s dodavateli anesteziologickych pristroji

1) Drager, Draeger, Driiger (rizné formy psani nazvu této
spole¢nosti)
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Otazka 1. Nabizené typové fady: v CR némecka firma
Driger. Low end: napt. Fabius, Fabius Plus, Pallas — upravy,
mid segment Primus, high end: Perseus, Zeus IE. Nabidky
reflektuji pozadavek: obtiznost zakroku, velikost nemocnice,
dle pozadavki vybere piistroj, marketingovy pruzkum:
volnost potencialni uzivatelé. Dliraz na kvalitu Driger Cyber
Project Security, integrace dat. Dva sméry 1) spotieba, 2)
kvalita ventilace: nejdale hardware, nové technologie.

Otazka 2. Lze poskytnout kusovy souhm prodeje typovych
fad ve svéte, ale spise odhad.

Otazka 3. Nabidka je déleni spiSe dle ¢asové narocnosti,
otevieny versus uzavieny systém.

Otazka 4. Standardni vybava dnes pofizovanych an. pfistroji
dle Vas? Schopnost fungovat fyzicky v min flow rezimu.

Otazka 5. Systémy pro sniZeni nakladi u piistroje: podpora
minimalniho flow, ekonometr, low flow, podptirné aplikace,
predikce spotieby kysliku a anestetik, farmakokineticky a
farmakodynamicky model, monitorace pribézné a souhrnné
spotieby. Disledna péce: testy a dodrzovani
hygienickych standardi.

servis,

Otazka 6. Snizeni nakladi Ize podlozit studiemi.

Otazka 7. Vyhoda oproti konkurenci: papirovy soupis
ventilaénich ~ rezim®, kvalita  ventilace, schopnost
dlouhodobého provozu v min. flow, uzivatelsky komfort a
podpora workflow. Konkurent GE: zmény softwaru, vlastni
systém entropie: monitoring, zakladem technologie
ventilatort je vakuum ve valci, vyvoj ventilatord intenzivni
péce, synchronizace. Vyvoj anesteziologickych pfistroji a
ventilatort u lizka jind koncepce, turbiny zdroje. Ventilace,
spotieba anestetik: propagace minimum low flow ptistupu od
Cato, vyhfivani, nekondenzuje se anestetikum, nejveétsi
konkurent GE, ktery nema vyhfivani, orientace na naklady.

Otazka 8. Vahové rozdéleni nadstandardnich funkei
ventilatori: ekonomické: elektricky pohon (bezpecnost),
aktivni vyhtev ventilatori, uzivatelsky nenaro¢né testovani,
komfort: nouzova ventilace, koncepce obsluhy.

Otazka 9. Spotiebni material: jednotny spotfebni material:
flow senzor (prutokovy sensor), analyza anestetik bez
nutnych dilti nad rdmec povinnych BTK.

Otazka 10. Zivotnost piistrojii vzhledem k jejich provozu:
zhruba 8 let, zalezi na zivotnim cyklu pfistroje, vliv vyvoje
uvedeni na trh a ukonceni prodeje, vykonnostné¢ orientovany
uzivatel hleda nejlepsi pomér cena a vykon, technologicky
orientovany uzivatel hleda pftinos, vyvoj uvedeni a provoz
zhruba 7 az 10 let po této dobé jesté 9 az 12 let provozu konéi
prodej. Zivotnost pristroje: fyzicka: Cato, 20 let: udrzeni
nahradnich dild, bezpe€nostni pfistroj. Némecké piistroje 8
let zivotnost, a pak je odepisi. Zeus ma pfimé vstrikovani
proti fimam GE a Maquet. Servis dle zakona plnéni.
Spotfebni materidl jednorazové okruhy, low flow senzor,
rizné varianty jednorazove, silikonové (pouziti opakované).



Doporuceni vyrobce: materidl: standardni bezpecnéjsi
dilezité fyzické vlastnosti. Nekompatibilita: levny material,
horsi kvalita spotfebniho materidlu snizuje funkc¢nost
pfistroje, jeho citlivost Véc kliniky, jak udrzuje pfistroj v
provozu, BTK bézné 8 let. Zduraznéni role uzivatele, pracuje-
li s typem Primus dobry anesteziolog, je lepsi nez Zeus, ktery
neni cil nahradit anesteziologa, ale cilem je komfort u
pacienta, automatizovany systém. Bezpecnostni protokol,
automatizovany pilot: bezpe¢nostni systém k eliminaci
anestetika. V pfipadé repasovanych pfistroji, nakup z
Némecka pro veterinarni tcely, ¢i demo piistroj (Roudnicka
nemocnice).

2) GE Healthcare, Datex Ohmeda: nejvétsi konkurent
Drigeru

Spoleénost GE Healthcare ziskala divizi Datex-Ohmeda od
spolecnosti Instrumentarium v roce 2003. Znacka Datex
Ohmeda je znama a stale se oznacuje na vybranych zatizenich
GE. Na nov¢jsich modelech uz prosazuje GE svou znacku.

Otazka 1. Nabizené typové fady: mezi nabizenymi typovymi
fadami neni rozdil oproti jinym statim, do zemi tfetiho svéta
se dovazi méné sofistikované modely a jednodussi. Modely
low fady: Aestiva, Aespire, CS 600, middle: Avance, high:
Aisys, Avance CS 2, Aisys CS 2. Starsi Excel, Cirrus, Adu
98: 22 let momentalné vyfazované z provozu.

Otazka 2. Lze poskytnout kusovy souhrn prodeje typovych
fad v Ceské republice, ve svété nelze, ale spise odhad. Nové
technologie: s rozvojem mikro€ipi a procesorii (problém
pozd¢jsi mozné nefunkcnosti) v poslednich dvaceti letech,
rozvoj zobrazovacich prvkd: prechod na GUI, dotykové
rozhrani, méficich metod, spolehlivost
hardwaru a vy$$i vypocetni vykon. Snaha o tzv. industrial
internet, vyvinuto lokaln€, napf. samotnymi nemocnicemi
Zlatokop, ¢i firma Stapro, ve svété napf. firma IBM, zde
domestikovat by bylo velmi drahé, informa¢né technologicka
podpora je dilezita.

miniaturizace

Otazka 3. Nabidka: pro Cesky trh spiSe stfedni tfida az top
modely, jinak rozdéleni produkti do fad low, middle, high je
dle kazdého vyrobce. Systém Ohmeda (GE Healthcare)
stejny princip ventilatoru s uzavienym pacientskym okruhem
v kombinaci s kvalitnim a spolehlivym plynovym
analyzatorem: ET (koncentrace plyni na konci vydechu, end
tidal control) control, elektronické odpafovace apod.

Otazka 4. Standardni vybava dnes potfizovanych an. piistroju
dle Vas? Tii plynova verze (kyslik, oxid dusny a vzduch, O2,
N20, air), dva odpafovace, kvalitni plicni ventilator,
pacientsky okruh s malym objemem, t&snost umoziujici low
flow a minimal flow vedeni inhala¢ni anestézie, kvalitni
plynovy analyzator s paramagnetickym O2 senzorem (02,
CO2, N20O, anestetika, spirometry), integrovana
bronchoodsavacka, ergonomicky design, moznost integrovat
monitor zivotnich funkci.

Otazka 5. Systémy pro snizeni nakladii u pfistroje: na strance
uzivatele minimal flow anestézie: uspora AA (anestetik), ET
control, kontrola na konci vydechu: tispora anestetik a plynt,
AOA (adekvatni anestézie) anestézie: §ita na miru: Gspora
1é¢iv: anestetika, analgetika, myorelaxancia. Méfeni spotfeby
plynd, spotfebniho materialu, jak bezpecné vést anestézii: u
low low problém vody v okruhu, zalepi se flow senzor,
nefunkénost v piistroji, spory ano, ne za kazdou cenu, kdyz
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uzivatel vypne odpafova¢, musi se hlidat uzivatelem. Vést
rovnovahu mezi bezpeéné provozovanou anestézii a
ekonomickou usporu.

Otazka 6. Snizeni nakladu lze podlozit studiemi.

Otazka 7. Vyhoda oproti konkurenci: tradiéné spolehlivé
pfistroje s vysokou pfidanou hodnotou, technicky velmi
spolehlivé, vyvojem novych parametri AoA, ET control,
informacni a technologickd nadstavba na monitory a
anesteziologické pfistroje, finanéné drahé (elektronicky
zaznam o anestézii, navigator: prediktor farmakokinetiky,
cloudovy sbér dat z nejvyssi tfidy anesteziologickych
pfistroji pro analyzu anonymizovanych dat: high speed
prenos a zpracovani dat a integrace do nemocni¢niho
systému). Kontrolovani hloubky inhalaéni anestézie ,na
miru®“ davkovani, analgézie a myorelaxancii. Lépe vice
pfistroju. Dva typy k porovnani informaci. Doc. Dostalova v
Hradci Kralové se zabyva adekvatni hloubkou anestézie jako
komfortem pro pacienta a jeho kvalitou zivota po anestézii.
Problémem je Skoleni: idealné stimulaéni centra pro personal
mimo nemocnici, jeden den Skoleni se zavére¢nym testem.

Otazka 8. Vahové rozdéleni nadstandardnich funkci
ventilatord je zodpovézeno v otazce 7.

Otazka 9. Spotfebni material: odpafovace: uzivatelsky
nevyzaduji zadny spotiebni material, servisné bezudrzbové,
jedenkrat roéné test bézné technické  kontroly.
Anesteziologické ptistroje: kyslikové senzory, flow senzory,
prachové Afiltry, hadicky, filtr plynového
analyzatoru, tésnéni pro odpafovale, vapno spotieba dle

vzorkovaci

vydechovaného plynu, vétsi prutoky plynu do adsorbert je
doprovazeno nizsi spotiebou: rozdily mezi vapny: bud’
sypané (poleptava kazi, bezpecnost prace dodrzovat) ¢i
jednorazové, které vydrzi tfikrat déle, neprasi a je ekologické.
Problémem je dovoz vapna ze zahraniéi.

Otazka 10. Zivotnost piistrojii vzhledem k jejich provozu:
obecné jsou pfistroje velmi spolehlivé, primérné 15 az 20 let
funguji bez problémt, ale vyrobce je tak dlouho nepodporuje,
protoze je také on zavisly na svych dodavatelich. Vlivem
rychlosti vyvoje mikroCipii apod. by se realna doba
pouzitelnosti anesteziologického pfistroje mohla pohybovat
kolem 12 let pti zachovani vysoké spolehlivosti. Pojistovna
plati v balicku anesteziologicky pfistroj. Po deseti letech se
ma planovat obnova pfistrojové techniky. Sedm let ma
pfistroj servisni podporu. Ze zékona 10 let zivotnost pfistroje.
V Evropské unii zvyk kon¢i Zivotnost 7 let po skonceni
prodeje, v Ceské republice 10 let. Problém operaéni systém,
software nefunkéni. Zména mikrocipt, procesort. Firma GE
je hodnocena nékterymi uzivateli (krajska, fakultni
nemocnice) jako nejlepsi, pfistroje nevypadaji tak
kompaktnég, jsou modularni, vyborny monitorovaci systém,
dobra je kompatibilita sledovani pacienta a pfenos do
systému, vyborny servis podobné se hodnoti kladné i firma
Dréger. Pristroje Aisys plné staci, jsou rozsititelné, podobné
Primus.

3) Heinen-Lowenstein

Otazka 1. Nabizené typové fady: v CR némecka firma
Heinen Lowenstein. Hlavné pfistroje Leon plus a Leon.

Otazka 2. Nelze poskytnout kusovy souhrn prodeje typovych
fad ve sveéte.



Otazka 3. Nabidka zatim jen polouzavieného systému, plné
uzavfeny neni v nabidce, v novém pfistroji je pln¢ uzavieny
systém, pouziti v celé §iii operacnich vykont, pfistroj VitaQ,
jesté neni na trhu.

Otazka 4. Standardni vybava dnes pofizovanych an. pfistroji
dle Vas? Patii sem vyhiivany pacientsky blok, PSV rezim,
neonatdlni option, PEEP aspon do 20 cm H20,
synchronizované ventilatni rezimy, dechovy objem u
neonatologie od 5 ml, u dospélych od 50 ml do minuty atd.

Otazka 5. Systémy pro snizeni nakladi u pfistroje: pouzivani
ekonometru zatim pouze barevné odliSené jako semafor,
Cervend pro neekonomicky provoz, oranzova pro méné
ekonomicky provoz, pro
polouzavieny systém.

zelena ekonomicky provoz:

Otazka 6. Snizeni nakladi nelze podlozit studiemi.
Otazka 7. Vyhoda oproti konkurenci: kvalita zpracovani.

Otazka 8. Vahové
ventilatort: nelze urcit

rozdéleni nadstandardnich funkci

Otazka 9. Spotiebni material: jsou piedepsany kity jen v
ramci BTK, tésnéni a filtry aj., cena zhruba 15 tisic K& bez
DPH.

Otizka 10. Zivotnost piistrojii vzhledem k jejich provozu:
nelze urcit, otazka pro vedeni nemocnic

4) Mindray

Otazka 1. Nabizené typové fady: low fada: Wato 35: neni
urcen na dlouhé operace a specializované vykony, middle:
Wato 65, Wato 65 Pro, high fada: Wato A 5, Wato A 7. Mezi
pfistroji stfedni a nejvysi tfidy je rozdil napt. ve velikosti
displeje. ~ VSechny  fady  maji  hlavni  funkce
anesteziologického pfistroje, i na piistroje nejnizsi tiidy lze
pfidat bispektralni analyzu, monitoraci relaxace: da se do
monitoru. Casto byva pozadavek zikaznika na pfistroj
nejvy$si fady. Spole¢nost Mindray nabizi po celém svété
obdobné typové ftady, rozdil je technického
podtlakovych a elektrickych vstupt, jazykové mutace.
Spolecnost je zndma tzv. reverznim inzenyrstvim, koupi se

razu
pfistroj, rozebere, zjisti se, jak co v ném funguje a slozi se
novy

Otazka 2. Lze poskytnout kusovy souhrn prodeje: nelze.
Otazka 3. Nabidka: 3 fady.

Otazka 4. Standardni vybava dnes pofizovanych an. piistroji
dle Vas? Pozice dvou odpaiovaci, odsavacka.

Otazka 5. Systémy pro snizeni nakladi u pfistroje: minimal
flow anestézie, vycisleni spotfeby anestetik, méfeni pfimo v
pristroji.

Otazka 6. Snizeni nakladi nelze podlozit studiemi.

Otazka 7. Vyhoda oproti konkurenci: AGC, automatic gas
control, automatickd kontrola plynd, kompletni monitoring
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pacienta v narkéze. Analyzacni cast lze vlozit do
anesteziologického pfistroje. Mindray sleduje peclivé své
konkurenty a z nich vybira jejich nejlepsi vysledky.
Spolecnost Cheiron diive vyrabé€la anesteziologicky pfistroj
Gentleman, ktery obsahoval kovové soucésti, po nastupu
plasti se jeho vyroba stala cenové neefektivni. Informacni
systém daného poskytovatele 1ze integrovat do systému.

Otazka 8. Vahové rozdéleni nadstandardnich funkci
ventilatori: narkéza, monitorace vydechovaného vzduchu
ETCO2, gas modul, ur¢eni hloubky anestézie

Otazka 9. Spotfebni material: pravidelné vymény béznych
technickych kontrol, ro¢ni kity zhruba jeden za 15 tisic K¢
bez DPH, ostatni material: dychaci okruhy, filtry, hadicky,
vapno (sypané ¢i jednorazove).

Otazka 10. Zivotnost piistroji vzhledem k jejich provozu:
standardné ze zakona vyrobci servis 10 let, 15120 let funguje
pfistroj Gentleman fungoval 20 let.

5) Maquet
Otazka 1. Nabizené typové fady: pouze Flow L

Otazka 2. Lze poskytnout kusovy souhrn prodeje: Ceska
republika 4 ptistroje, Slovenska republika 15 pfistroji, prodej
ve svéte pouze odhad.

Otazka 3. Nabidka: 1 fada.

Otazka 4. Standardni vybava dnes pofizovanych an. piistroji
dle Vas? Pozice dvou odpafovaci, odsavacka.

Otazka 5. Systémy pro snizeni nakladi u pfistroje: minimal
flow anestézie, vycisleni spotieby anestetik, méfeni piimo v
pfistroji

Otazka 6. SniZeni nakladii nelze podlozit studiemi.

Otazka 7. Vyhoda oproti konkurenci: automaticka kontrola
plynt, AGC, automatic gas control, uspora anestetika,
jednoduché ovladani. Neni systtm méchu ve valci
(mechanicky, pneumaticky), je objemovy reflektor.
Elektronicky fizeny ventilator, tiniky plynt lze vidét na
obrazovce, zabranéni hypoxie.

Otazka 8. Vahové rozdéleni nadstandardnich funkei
ventilatord: Flow I se vyrabi Sest let, pfipravuje se nizsi a
stiedni tfida. Tento pfistroj nastupce Siemense, Maquet
servisuje piistroj Kion. Parametr dechovy objem od 20 do 2
litrd, PEEP, tlak na konci vydechu, positive end expiratory
pressure od 0 do 50 cm H20.

Otazka 9. Spotiebni material: pravidelné vymény béznych
technickych kontrol, ro¢ni kity zhruba jeden za 15 tisic K¢
bez DPH, jiny spotiebni material neni.

Otazka 10. Zivotnost piistrojii vzhledem k jejich provozu:
standardné ze zdkona vyrobci servis 10 let, 15 i 20 let funguje
ptistroj, Siemens 300 a 900 servisovali v roce 2017 asi 30 let.



Priloha E: Obsah priloZeného CD

1) klicova slova ¢j

2) kli¢ova slova aj

3) abstrakt ¢esky

4) abstrakt anglicky

5) naskenované zadéani diplomové prace
6) kompletni diplomova prace
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