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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd navrhem na modeinigéstrojového vybaveni
perinatologického oddeni VFN v Praze. Nejprve byla vytiena situani analyza
souwasré pouzivaneého ffistrojového vybaveni, ze které vzesly nevyhovujgchnologie.
S ohledem na pt#by oddleni byla provedena analyza trhu a managementem M
zvoleny nejvhod#Si varianty pistroja. Pro zvolené fistroje byly identifikovany
nékladové polozky vstupujici do jejich Zivotnihdklrya byl vytvaen vypaet celkovych
néakladi na vlastnictvidchto gFistroja.
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Total Cost of Ownershipista sodasnd hodnota, zdravotnickétigiroje, nakup
zdravotnickeé techniky, ST analyzator, resuscitgxistroj



Abstract

The goal of this diploma thesis is to define thepmsal for the modernization of medical
devices at Perinatology department GUH in Pragoethe beginning, the situational
analysis of the current medical devices was cretiedefine which technologies would
be best to be replaced. After this an analysihiefmarket was created with consideration
of their needs. Management of the GUH defined thastmappropriate and relevant
variants. Costs were identified based on the Mee of defined devices. After this,
the calculation of the Total Cost of Ownership wesated.

Key words

Total Cost of Ownership, net present value, medamlices, the purchase of medical
equipment, ST analyzer, resuscitation device
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Seznam symbai

Symbol Jednotka Vyznam

f dechy/min  frekvence

FiO; - frakce kysliku ve ventiéai snmesi

MV mi minutovy vydej

QRS S stah komorového myokardu na EKG

R-R interval s vzdalenost mezigwa komorovymi komplexy
EKG

SpO - saturace krve kyslikem

ST S faze plateau na EKG

T S repolarizace komorového myokardu na EKG

Vt mi dechovy objem



Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

BiPAP spontanni dychani na dvou drovnidetiaku @ilevel positive
airway pressurg

BTK bezpe&nostre technicka kontrola

CF perzni tok(cash flow)

CPAP spontanni dychéanitiptrvalém getlaku €ontinuous positive
airway pressurg

CT vypaetni tomografie¢omputed tomography

CTG kardiotokografie, kardiotokograf

DRG klasifikani systém DRQGdiagnosis-related groups)

EKG elektrokardiografie, elektrokardiograf

FEKG fetalni elektrokardiografie

HFJV vysokofrekveéni tryskova ventilace high-frequency jet
ventilation

HFOV vysokofrekvedini oscil@&ni ventilace liigh-frequency oscillation
ventilation

HFV vysokofrekvetini ventilace lfigh frequency ventilatign

iwoB dechova pracemiposed work of breathing

JIP jednotka intenzivni pé

JIRP jednotka intenzivni a resuséitap&e

KIS klinicky informani systém

LCC naklady na Zivotni cyklugife cycle costiny

MR magneticka rezonanceégnetic resonance imaging

nCPAP nosni spontanni dycharii prvalém getlaku fasal continuous
positive airway pressuje

NIBP meieni krevniho tlaku neinvazivni cestqoon invasive blood
pressure amplifier)

NICU neonatalni jednotka intenzivnig@&neonatal intensive care upit

NIVP neinvazivni ventiléni podpora

10



Zkratka

Vyznam

NPV
OECD

PCIMP
PCIP
PCV
PEEP

PIP
PS
RTG
SIMV

SPECT

STAN
TCO
TOCO
UPV
uz
uzIs
VALI
VCV
VFN
WACC

Cista sodasna hodnoténet present value)

Organizace pro hospddiou  spolupraci a  rozvoj
(the organisation for economic co-operation and digwaen)

perinatologické centrum intermediarnégé
perinatologické centrum intenzivnteeée
tlakow fizena ventilaceptessure-controlled ventilation

pozitivni fetlak na konci vydechu pésitive end-expiratory
pressure

maximalni inspikai tlak (peak inspiratory pressuye
tlakova podporag(essure support
rentgen

synchronizovana zastupna ventilacgyrichronized intermittent
mandatory ventilation

jednofotonova emisni vyjmini tomografie (single photon
emission computed tomography)

ST analyza, ST analyzator

celkové naklady na vlastnict¥dial cost of ownershjp
snima&déloznich kontrakci

unela plicni ventilace

ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

poskozeni plic zpsobené UPV\entilator-associated lung injuyy
objemov fizena ventilacevplume control ventilation
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

vazeny pimér nakladi kapitahi (weighted average cost
of capita)
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1 Uvod

Zdravotnictvi celosstoveé vyZzaduje stalé vice fingnich prostedki na nakup
a provoz zdravotnické techniky i speibu zdravotnického materialu. To je dano hé&avn
technologickym pokrokem, s nimz roste i cet@nto Ukordi. Zdravotnicka zézeni jsou
zpravidla finagné limitovana, tudiz nemohou vyuZivat veSkeré negjgivtechnologie
dostupné na trhu. V procesu nakupu musklatiné zvaZovat, které varianty jsou
ekonomicky pijatelné, dostat®¢ kvalitni a zarovéa vhodné a vyuzitelné pro konkrétni
aplikaci.

Obor neonatologie je znamy svou velkou figr@n nar@nosti. Novorozenci
S nizkou porodni hmotnosti jsou zavisli na vysoocalitkovaném a zkuSeném
personalu i rozsahlém portfoliu nakladnych techgiblopro podporu zakladnich
Zivotnich funkci. Nadchto gistrojich Zistavaji gipojeni ¢asto po delSi obdobiadow
nékolik tydni az nesiai, dokud nejsou dostates vyvinuti a nemaji poZzadovanou
hmotnost. [1]

Zdravotnicka z#zeni musi § modernizaci svého vybaveni zvazovatnpsy
investic do novych zdravotnickychtiptroji. Diplomova prace proto hleda vhodna
feSeni jak teln¢ modernizovat fistrojové vybaveni oddeni perinatologie ve VFN
v Praze ve spolupraci s odborniky z tohotosbeiul.

Vystup prace v podabvypoitu celkovych nékladl na vlastnictvi (TCO) Ize pouzit
jako komplexni podklad pro rozhodovani managementuavotnického zZdzeni
v oblasti investiniho planovani. D&im vystupem je identifikace jednotlivych
nakladovych polozek a jejich vyjéehi s ohledem na faktéasu.

Aplikace metody TCO v diplomové praci vychazi zeudst Hinz, Nisreen,
Morfonios a Chakravarty. Z jejich vysletlke patrné, Ze gzovaci cena fistroja tvori
jen malou¢ast celkovych néklad které vstupuji do Zivotniho cyklutigtroje. Proto
by se nerla zdravotnicka zZdzeni zanitovat pouze na kupni cenu, al€élenby brat
ohled i na dalSi nakladové polozky, které celkovgsi nakladh ovliviuji. Management
nemocnice si musi @domit, Ze péizovaci naklady mohou byt visehu Zivotniho
cyklu pristroje rékolikanasoba pievySeny. [2], [3], [4], [5]
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2 Popis sodasného stavu perinatologicke pi

Perinatologie se zabyva obdobim od kongw®otenstvi do 7. dne Zivota éli.
Zahrnuje obory neonatologie, gynekologie a poradhis cilem zajistit co nejlepsi
kontinuitu p€e o €hotnou Zenu, plod a poté novorozence.

Informace z Ustavu zdravotnickych informaci a stéy (UZIS) CR pro obor
neonatologie z roku 2013 ha¥m 8 832 novorozencich s nizkou porodni vahouwy ted
mensi nez 2 499 g, cani 8,1 % z celkového @tu 106 134 narozenychetd téhoz
roku. Velmi nizkou porodni hmotnost (1 000-1 500 gdlo 0,7 % novorozenc
a extrémn nizkou porodni hmotnost (< 999 g) 0,4 % novoro#erRrocenta takto
narozenych &i jsou v poslednich 5 letech dle UZIS stale v mdaém naiistu. Tento
trend mize byt dan zvySujicim se gmérnym wkem rodtek a nafistem pdtu
vicetetnych thotenstvi, kterd souvisi se zvySujicim sét@m unglych oplodréni. [6]

Détskd uamrtnost dle Organizace pro hosgekldu spolupraci a rozvoj (OECD)
zroku 2014 hovib vCeské republice o 2,4 zéetych dtech do jednoho roku
na 1l 000 zi¥ narozenych. Jedna se celdsweé o jednu 2z nejnizSich hodnot
a je to zarovie ¢eska historicky nejnizSi hodnota zaznamenana OE@Dbku 1960.
NejnizSi novorozenecké umrtnosti docililo Slovinskbodnotou 1,8, dale pak Japonsko
alsland (2,1), nejvyssi miry vykazuje traai Indie (39,3) a Jizni Afrika (34,4).
Celoswtovy pramér OECD uvadi v roce 2014 kolem 4 amrti na 1 00@ hiarozenych.

[7]

e

hmotnosti na Islandu (3,7 %). Nejvicéchto dcti se narodilo v Japonsku (9,6 %)
avRecku (8,9 %). Rmérna hodnota novorozeiics nizkou porodni hmotnosti
je 6,6 %, je vSak nutné zminit, Z&€které staty zahrnuji do statistikyétd narozené
jiz ve 22. gesténim tydnu (Japonsko), jiné od 24. geésiao tydne. Tento ukazatel
vykazuje ve vSech sledovanych statedevpzrié klesajici trend. To d¥e odrazet
zvysujici se kvalitu a dostupnost poskytovanéepeéramci perinatologické pé. [6],

[7], [8]

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti jsou vystavenoha rizikm. Casto
trpi nevyzralosti plic danou nedostatkem surfaktarktery zapicini nedokoreni
vyvoje plic. Toto onemoami se nazyva syndrom dechové g&isiMuZze dochazet
i k apnoickym pauzam, jejichztiginou je nezralost centra pro kontrolu dychani
v mozkovém kmeni a nezralost perifernich i cenfciimeceptak. Tento stav rize vest
az kasfyxii a hypoxicko-ischemické encefalopatidalSim vyznamnym rizikem
je syndrom nahlého amrti kojeinc Jedna se o néhlou a ®ekavanou smrt
bez gedchozich fiznalki a jeji divod neni vysetlen ani posmrt& Incidence
je piiblizné 0,21 na 1 000 Z2i& narozenych &i. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti jsou také nachylni k d&lové nestabilé (hypotenze, hypoperfuze)
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a termolabili¢ z divodu minimalni vrstvy podkozniho tuku. Dale je tas&upina
pacienti charakteristickdA svou malou zasobou vitainia mineral. To souvisi

I s nezralosti gastrointestinalniho traktu, ktera projevuje naiiklad probléemy

s @ijmem potravy, gastroezofagealnim refluxem, nedestau sekreci travicichtay,
sklony k aspiraci, snizenou motilitouest nebo nekrotizujici enterokolitidou. Objevuje
se nezralost i dalSich orggnzejména ledvin, jater a imunitniho systému. Bjake
naruSen normalni vyvoj cév sitnice, kdy dojde Wiferaci vaziva a vzniku retinopatie
nedonoSenych. [9], [10]

2.1 Perinatologicka pracovist v Ceské republice
Perinatologicka pracovisv Ceské republice jsou rogéna do iti stupit.

V prvnim stupni je zastoupenageéo fyziologické novorozence nebo novorozence
s nevyznamnymi odchylkami v poporodnim obdobi. dedie spiSe o regiondlni
pracovist. [11]

V druhém stupni p& jsou zastoupena Perinatologicka centra intermad@ge
(PCIMP), ktera zajiduji p&i o novorozence sersdre t¢Zkou adaptaci. Tato pracowst
jsou schopna zajistit jen kratkodobou podporu dgched zpravidla nemaji vybaveni
na dlouhodobou intenzivni §ié Staraji se o porody s uk&mym 32. tydnem
tehotenstvi nebo vahou dié alespa 1 500 g. [11]

Pracovi& tietiho stup® neboli Perinatologicka centra intenzivnicpé(PCIP)
zprostedkovavaji p& novorozeném s €zkou adaptaci. Zajigiji i dlouhodobou
intenzivni pé&i, mimotIni okyslicovani krve a urlou plicni ventilaci. Zahrnuji p@

o vSechnydhotné Zeny, u nichZ se obavame narozesied# nizkou porodni hmotnosti,
nebo o Zeny s rizikovym pbéhem thotenstvi. [11]

Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky uvadi, Ze v stasnosti na GzemiR
funguje celkem 12 center vysoce specializovanénit@i pé&e v perinatologii:

e Fakultni nemocnice v Motole, Praha

* VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

« Ustav pro p& o matku a di, Praha

e Fakultni nemocnice Plae

» Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Fakultni nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Brno

« Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnicesti thd Labem
» Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Most, 0. z.
« NemocniceCeské Budjovice, a. s.

» Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. [12]
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Ministerstvo zdravotnictvi udluje statut PCIP vzdy na 5 let. To v $asné dob
znamena do 31. 3. 2019 dle zak@n&72/ 2011 Sb., tj. zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. [12]

Seznam dopoteného vybaveni center vysoce specializované intehzi&e
v perinatologii Ize nalézt ve atniku Ministerstva zdravotnictvCeské republiky
¢. 14/2015 viz giloha A. PoZzadavky na organizaci a personalni, riegg a ¥cné
vybaveni perinatologickych center intenzivni ¢@éjsou uvedeny ve &stniku
Ministerstva zdravotnictviCeské republikyé. 7/2013. Tato centra podléhaji také
vyhlaSce ¢. 92/2012 Sh. o pozadavcich na minimalni techniaké&cné vybaveni
zdravotnickych zézeni. [13], [14]

2.2 Zaméreni PCIP VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

VSeobecna fakultni nemocnice v Prazefipatezi nej¥tSi zdravotnickd Zé&zeni
v Ceské republice. Uzce spolupracuje s 1. igkau fakultou Univerzity Karlovy
v Praze, ktera spolu s ostatnimi fakultami dalSigisokych Skol vytvB zakladnu
pro wdu avyzkum na jdé¢ VFN. Jedna se of{spvkovou organizaci podipmym
vedenim Ministerstva zdravotnictgeské republiky. [15]

Gynekologicko-porodnicka klinika VSeobecné fakultemocnice a 1. |€kské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze se nachazi v bu#l byvalé Zemské porodnice
v Apolinarské ulici. Jedna se o centrum vysoce specializoya®é v perinatologii,
které se sklada zéitcasti: gynekologicke, porodnické a neonatologickénika pati
rozsahem poskytovanéd@mezi nejtsi zaizeni svého druhu €R i v Evrog. [16]

Koncentruji se zde zavazn€hotenské patologie, zejména rizikové i
s prav@podobnosti pediasného porodu,¢hotné Zeny trpici cukrovkou, chorobami
srdce, zéa#ty sttev (nap. Chronova choroba, ulcerézni kolitida), poruchaevki
srazlivosti, myastenii a revmatoidnimi chorobamibdDse na to, aby pacientky,
u kterych je vysloveno rizikotpdiasného porodu, bylytevezeny na zdejSi kliniku
jese pred zapoetim vlastniho porodu. [16], [17]

ZdejSi neonatologie zajidje kompletni p& o novorozence s velmi nizkou porodni
hmotnosti, extrémnnizkou porodni hmotnosti a kriticky nemocné noverae z Prahy
a Steda’eského kraje. Transportovany jsou sem také vybkaméplikované pipady
z celéCR. L& se zde pacienti se zavaZznymi stupni hemolytickédoci na podklad
Rh izoimunizace, plody s hydropsem nebo fluidothena, plody se zavaznymi stupni
intrauterinni  @istové retardacec¢i novorozenci matek po transplantaci omgan
nebo abusem drog. [16], [17]

Gynekologicko-porodnicka klinika se specializujéegievsim na ushou plicni
ventilaci, coz je dvod, pr@ se zde ve velké i@ koncentruji tito extréminnevyvinuti
novorozenci a novorozenci s plicnimi patologiemysdkem této specializovanécpé
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je pokles incidence bronchopulmonalni dysplazie etinopatie nedonoSenych
na hodnoty, které jsou v jinych perinatologickyckentech ve sité¢ dosahovany
vyjimeéneé. [17]

Jednotka intenzivni a resusc¢id p&e (JIRP) i jednotka intenzivni & (JIP)
dohromadyg¢itaji 20 hzek. Kazdy den se ve VFN usk&été zhruba 12-13 pordd
coz znamend necelych 5000 parobéné. Na JIP a JIRP je kaZzdar@ prijato
okolo 300 novorozericvyZadujicich vysoce specializovaniigtup. [18]

2.3 Perinatologicka pracovisg v zahrani¢i

Prvni koncept roztlovani neonatologickych odteni podle Grové poskytovane
p&e, byl navrzen ve Spojenych statech vroce 19768oc€ 2012 aktualizovala
Americkd pediatricka akademie své politické probhas které vymezilo stugn
perinatalni p& dodétyt arovni. Prvni Urovie perinatalnich center poskytuje postnatalni
p&i zdraw® se vyvijejicim novorozerien. Ve druhé Udrovni jsou centra schopna
poskytovat asistovanou ventilagietne CPAP (spontanni dychantiprvalém gretlaku)

a staraji se o novorozence od 1 500 g. Cendté drovié musi poskytovat komplexni
p&i novorozen@m ve vSech gestaich stdich, plny rozsah dychaci podpory a musi
byt schopna provést vy$ehi vSemi zobrazovacimi metodantetre echokardiografie,
vypocetni tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR3nt@ctvrté Urovie musi
byt navic schopna zajistit chirurgickéSeni vrozenych nebo ziskanych #tav mit
na pracovisti k dispozici pediatrické specialistylétské chirurgy i pediatrické
anesteziology. [19]

Britska asociace perinatalni mediciny rédd neonatélni p& do ti arovni. Prvni
je zndma jako Specialni novorozenecka jednotkaakie stard o novorozence, ikte
potrebuji naréngjSi p&i nez zdra¥ narozené éi, ale jsou relativa stabilni a vyzrali.
Ve druhé drovni fisobi Mistni neonatalni jednotky, kde se staraji¢th dyZadujici
pokrctilejSi podporu jako je parenteralni vyziva, CPARratkodoba intenzivni @é.
Extréemré predtasr® narozené &i, které potebuji dlouhodobou nebo nd&rejSi
intenzivni péi, jsou umistny na oddleni teti Urovie tzv. Neonatologické jednotky
intenzivni pée (NICU). [19]

2.3.1 Nove technologie na zahrarnich pracovistich

V Los Angeles v Cendars-Sinai na neonatologickégézk intenzivni pge Maxine
Dunitz Children's Health Center zavedli novou texbgii v zaji¥ovani zdravého
prirastku hmotnosti pacieat Lékai zatali pouzivat zEzeni Pea Pod, kterym dokazou
zmefit télesné sloZzeni novorozeihcDite je uloZzeno do vyitivané komory po doburit
minut. Fi pouziti metody prouthi vzduchu zjisti fistroj zménu tlaku a nize ugit
procentualni podil tuku vétském €le. Podle &chto informaci mohou zdravotnici
pfizpasobit nutréni vyzivu ditte tak, aby se zvysila jeh@lésnd hmotnost a zvI&st
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tukova zasoba. Toto centrum zardymkrauje ve vyzkumu sloZzeni maského mléka
pomoci analyzy procentualniho obsahu tuku, bilk@vsacharid. Vyzkumnici uvadii,

Ze informace z obow¢hto analyz by rly vést ve vysledku ke zdr&&imu girastku
hmotnosti, lepSimu neurologickému vyvoji a krat$iospitalizacim. Kroré zlepSovani
vyzivy vyuzivd Cendars-Sinai také nové speciatavrzené matrace, které pomahaji
zlepSovat kvalitu spanku a maji pozitivni vliv mdZzeni tlaku natrznych ¢astech dla
ditéte, zvlas¥ hlavy. Toho je docileno pomoci ovalnéésie stedu matrace. Diky
nizkému povrchovému n& se @ekava mensi riziko zplasti hlavy a vzniku
dekubiti. [20]

Nova technologie HeRO (hemodialysis reliable owtjlma NICU v UC San Diego
Health je schopnafpdvidat riziko Zivot ohrozujici infekci az 24 hodpied tim,
nez se objevi prvniffznaky. Tato metoda je zaloZena na systému sled®rdgni
frekvence. Vyuziva algoritmus k detekci nepatrnymhén srdeni frekvence, ktera
by mohla bytéasnym piznakem zavazné infekce, jako je sepse. Dilgsué diagnoze
je umozrno zahajit lébu dive, nez dit upadne do ¢kého stavu. BEve
se zdravotnicky personal musel spoléhat na svénilpezorovani. Tento novy systém
hlasi Zivotg dilezité zmény mnohem tive, nezZ je lidské oko nebo tr&di vybaveni
schopno zachytit. [21]

Déti v The University of Tennessee Medical CenteujsegetrZitt monitorovany
kamerovym systémem Angels Eyefippjenym na internet. Doba hospitalizace
novorozence na neonatologické jednotce intenziéé e pro rodie velmi naroné
obdobi acasto nemohou se svym &ém travit f#liS ¢asu. Tato technologie jim
umoziuje kdykoli zkontrolovat d& online na svych vlastnich pidecich a mobilnich
zaizenich. To je vyhodné zejména pro matky, kteréujssamy po porodu
hospitalizovany vd&Zkém zdravotnim stavu, nebo pro jejich sourozekts| nejsou
vpusEni na neonatologickou jednotku intenzivnieg[22]

Svédska firma Neoventa Medical se jiz 40 let zaby§aojem metody ST analyzy
fetalniho EKG. ST analyza poskytuje nejpzité informace o stavu plodu a automaticky
varuje ffed rizikem nedostatku kysliku. ProtoZe je ST sednfetidiniho EKG citlivy
na probihajici metabolicky aktivni éj@, nejvice se na ém projevi vyerpané
energetické zasoby plodu, které &ngeho hypoxii. Vyrobce uvadi, Zze dikgasnému
zasahu léki@, ktery je informovan o tomto stavu ST analyza,zs34-39 % sniZuje
riziko vzniku metabolické acidézy. Z 8 % také sinezpaiet akutnich sekci. [23], [24]

Arjan te Pas ve svéiianku z k¥tna 2017 pedstavuje posun neonatologick&eé
diky novym technologiim. Uvadi, Za'qukasré narozené é&i jsou nejvice zranitelné
a nachylné k Uji ihned po narozeni. K poskozeni plic a mozkizZen dojit nejen
pii nespravné ventilaci. Autor tvrdi, Ze okamZitéegtizeni pupéni Jwry, které
je nezbytné pro co nejrychlejSi aplikaci resgmia podpory, je odpadné
za hemodynamickou nestabilitu novorozence. Pokusy zviatech potvrzuiji,
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Ze odlozeni festihnuti pupéni &iary az po zapéeti ventilovani, udrZzuje stabij$i
krevni tlak a tim i srdani vydej a zbrauje wtSim porucham systémové cerebralni
hemodynamiky. Nyni je snaha o to, aby stabilizaceeatilace byla poskytnuta
v blizkosti rodéky. Je vSak obtizné toho docilit, aniz by doSlookirzeni kratkée
pupeni dwry. Autor vélanku dale diskutuje fnos unglé placenty. Jejim cilem
je poskytnout progedi co nejpodohijSi matéské dloze, kdy by plod mohl poktavat

ve Vyvoji za stejnych nebo co nejpodeéf@ich podminek. Probihajici studie zkouma
moznosti vyuZit urglou placentu jako alternativu k mechanické ventitze preccasre
narozenych jelmatech. Doba fziti jemat se zvySila z#kolika hodin na térg 10 dni.
Nutné je udrzet funkci vygmy plyni, hemodynamiku, rovnovahu tekutin a elektrd)yt
udrzet podporu ledvin, endokrinniho systému a wastafetalniho oéhu. V poslednich
letech bylo v tomto simu dosazeno ziaého pokroku addci atekavaji, Ze do §i let
vzniknou prvni studie i u extrémampiredtasreé narozenych &i. Zavedeni urlé placenty
do klinické praxe by jigtbylo novym meznikem v oblasti neonatalni medicj29]

2.4 Pristrojova technika v neonatologické p&

P&e o vSechny novorozence, zejména pak o0 novorozenweEsSi porodni
hmotnosti, by rla byt Setrnd, rychld a neinvazivni. V PCIP je hnegrvnich
okamzicich po narozeni di¢ dilezité jeho zafati (vyhrivané tizko), odséti plodové
vody z hornich cestdychacich (odsés), zvazeni (vadha eliminujici pohybové
artefakty), sledovani zivotnich funkci (pulsni oxgtmeliminujici pohybové artefakty
a fungujici i na méh prokrvenych tkanich), ipvoz na odéeni (transportni dzko),
uloZeni do inkubatoru zaji§jici termomanagementtipojeni na ventiléni podporu
(plicni ventilator, nCPAP) a nasledna kontinualminitorace ditte. [14], [26]

Na oddleni by dale nem chybét dopplerovsky UZ fistroj, mobilni RTG pistroj,
monitor mozkovych funkci, EKG, denzitometrickytigiroj, gistroj pro fizenou
hypotermii, videolaryngoskop, ikterometr, na kazdéaku ambuvak nebo resuscita
pristroj, linearni davkova infuzni pumpa a dalSi vizijoha A. Vyhodou je vyuZiti
centralni monitorovaci stanice, kde zdravotnickyspeal niize neustale sledovat
kiivky vitalnich funkci vSech pacieit prehled@ najednom monitoru. Klinicky
informani systém (KIS) se stavad s@sti kazdého PCIP a zésfuje pouZivané
technologie. KIS umatuje online propojeni zdravotnickych pracavig ramci dané
kliniky, ukladani kivek z pacientskych monitorifiga zobrazeni jejich tendenci. [13],
[26]
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2.5 Proces pd&izovani zdravotnické techniky

VFN v Praze je fispsvkova organizace vedena Ministerstvem zdravotniCii
ProtoZze hospodas finartnimi prostedky z véejnych zdrof, plati pro ni specificka
pravidla. Nakupy zdravotnické techniky museji bytsowladu se zakonem
¢. 134/2016 Sb., tj. zakonem o zadavarejre/ch zakazek.

Zadani veéejné zakazky by #to zait vytvorenim zadavaci dokumentace,
kvalifika¢nich poZadavk na dodavatele a technickych poZzadawk gedmét. Sowésti
tohoto zadani by tha byt i studie proveditelnosti a analyza rizik.dasatel je povinen
zakazku vést transparegtrdodrzet rovné zachazeni a zamezit diskriminadi,yvadi
ustanoveni § 6 Zakona. Zadavatel je dale povinanosit gedpokladanou hodnotu
vefejné zakazky, dle § 13 Zakona. Nasleduje zadavaeni a plyne doba pro podéani
nabidek. Po jejim sk@eni dojde dle § 71 Zakona na otevirani obalek &lkami,
pro jejichz posouzeni zadavatel ustanovi hodnébaiisi, dle 8§ 74 Zakona. Ta musi
byt tvorena nejméa 5 ¢leny. V rekterych gipadech je nutné, aby alesptetinacleni
komise néla prislusnou odbornost kipdnmétu verejné zakazky. Komise posuzuje
nabidky podle hodnoticich kritérii, dle 8§ 78 Zakodakladnim kritériem je htto
ekonomicka vyhodnost nabidky (tj. nejvyheg@i pormer nabidkové ceny a kvality)
nebo nejnizSi nabidkova cena. Zadavatel taK&enstanovit pevnou cenu a vybrat
pouze podle kvality fistroje. S nejvhodf)}Sim uchaz&em je poté uzaena pisemna
smlouva. [27]

Veiejné zakazky naifstrojové vybaveni séleni dle jeji pedpokladané hodnoty
na véejnou zakazku malého rozsahu (do 2 miiioK¢ bez DPH), podlimitni
(od 2 milioni K¢ bez DPH do 3 873 tisickbez DPH) a nadlimitni (nad 3 873 tisi¢ K
bez DPH). U zakdzek malého rozsahu zadavatel rmsirign vést zadavatizeni. [27]

Jako opaeni ke zvySeni efektivity a transparentnosti pakupu zdravotnické
techniky, jejiz p#izovaci cena ifevysuje 5 miliod K¢ bez DPH, byla 10. 4. 2014
Ministerstvem zdravotnictviCR z‘izena Ristrojova komise. #strojova komise
posuzuje Gelnost a pdebnost nakupu zdravotnické techniky, ktera je foomana
z verejného zdravotnictvi. Je sloZena ze zastlgmisterstva zdravotnictvi, VSeobecné
zdravotni pojigovny, Svazu zdravotnich padjdven a Ceské |ékeské komory.
Ke kladnému stanovisku komise je zdpbi souhlas alespopoloviny hlasujicich
¢lena. Hodnoticimi kritérii komise je nejen zimvana delnost, ale takeé fnos,
vyuzitelnost a rovnoginé rozlozeni daného typiigtroje v ramcCR. [28]
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3 Situa¢ni analyza pristrojového vybaveni

V ramci situ&ni analyzy byla zpracovana metoda SWOT, ktera jecena
na zhodnoceni vriich i vrgjSich faktofi perinatologického oddeni VFN, zviast
jeho gistrojového vybaveni. SWOT analyza byla vybranahotdivodu, Ze byva&asto
vyuzivdna v ramci strategickéhtzeni a marketingu (studie Lombardi a kol., Prasad
a kol.). Jeji hlavni finos spoiva v identifikaci silnych a slabych stranek uwnit
organizace a definovanfifezitosti a hrozeb z ¥siho prostedi. [29], [30]

Cilem této analyzy je definovani peb obnovy pistrojového vybaveni
perinatologického oddeni VFN v Praze a navrh jejich dalSitteSeni. Jednotlivé
poloZzky analyzy byly konzultovany s multidisciplmém tymem perinatologického
odcEleni VFN. Skupig experfi byl predloZzen dotaznik uvedeny Yilpze B.

V ramci analyzy bylo podletdezitosti jednotlivych poloZzek rozhodnuto &iggleni
vahového faktoru a hodnoceni spokojenosti. Vahakfol ukazuje naidezitost utité
polozky v dané kategorii a v stiu kazdé kategorie dava hodnotu Gim je vyssi
hodnota vahy, tim je&Si dilezitost polozky v dané kategorii. Hodnoceni spekogti
ma 5stupa. U silnych stranek a fpezitosti byla pouzita kladna stupnice
od 1 (nejmensi spokojenost) do 5 (r&v spokojenost). U slabych stranek a hrozeb
byla pouZita zapornd stupnice od -1 (nejmenSi Hegpoost) do -5 (neptsSi
nespokojenost). Vynasobeniichito dvou hodnot vyjde vaZzené skore. Vysledek SWOT
analyzy pistrojového vybaveni perinatologického useku VFNyeden v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: SWOT analyzd&iptrojového vybaveni [autor]

Polozky Hodnota | Vaha Vaz,ene
skore
Servisni smlouvy 4 0,18 0,72
Biomedicinsky inZzenyr 4 0,19 0,76
Silné Jednotné ovladaniistroju 5 0,22 1,10
stranky Metoda HFOV 5 0,24 1,20
Vyuka neinvazivnich ventitanich technik 3 0,17 0,51
Souéet silnych stranek 1,00 4,29
Absence rozvinutého KIS -3 0,18 -0,54
Absence STAN -5 0,18 -0,90
) Mobilni RTG gistroj s nefimou digitalizaci -2 0,15 - 0,30
stSr:lnblz/ Ruweni resusciténi pristroje -4 0,21 -0,84
Uzawené inkubatory -1 0,13 -0,13
St&i a poloha budovy -4 0,15 - 0,6(
Soucet slabych stranek 1,00 - 3,31
Sowet interni celkem 2,00 0,98
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Propojeni vyzkumné zakladny 4 0,28 1,12
Védecko-technicky rozvoj v oboru 3 0,28 0,84
... | Zisk dalSich finatnich prostedki 2 0,20 0,40
Prilezitosti — :
Zvyseni porodnosti 2 0,10 0,20
Stabilni legislativa 1 0,14 0,14
Sowet prilezitosti 1,00 2,70
Nestabilni legislativa -4 0,28 -1,12
SniZeni Uhrad od zdravotnich pé@sen -1 0,22 -0,22
Odchod zdravotnik -2 0,12 -0,24
Hrozby — - —
Vzristajici konkurence v oblasti porodnictyi -2 0,10 0,20
Upadek systému zdravotniho pajist -1 0,28 | -0,28
Sowet hrozeb 1,00 - 2,06
Sowet externi celkem 2,00 0,64
Bilance SWOT celkem 1,62

Mezi silné stranky Kliniky pdt v prvnifadt tendence k postupnym implementacim
novych metod, zejména pouZziti techniky vysokofrekwé ventilace. VCeské republice
byla tato metoda pr¥n zavedena pr&v zde. Na pracovisti také probiha vyuka
specialist v perinatologickém oboru zatiena na vyuziti neinvazivnich ventildch
technik. Vyhodou je zavedeni jednotného ovladamstmji a pouzivani jednotného
typu spotebniho materialu (ndp ventila&nich okruli), coz eliminuje p&et chyb
obsluhujiciho personalu. Pracovnici jsou v tomtdedtr navic pravidekh diakladns
proskolovani. Biomedicinsky inZzenyr je zde Fepzite k dispozici. Pokud se na klinice
nevyskytuje fyzicky, je pohotovostrk dispozici telefonicky proifjpadnou konzultaci
nebo opravu fistroje. Zajiuje také objednavani bezpestré technickych kontrol
(BTK), coz urychluje jejich viizovani a zamezuje prodlevdm. Mnoh#spoje jsou
zahrnuty do servisnich smluv, takZe iipad jejich poruchy je v kratkéngasovém
intervalu k dispozici ndhradnfigtroj.

Slabou strankou pracovistie st& budovy (temdi 150 let) a jeji vzdalenost
od ostatnich pavilan Kvuali této vzdalenosti dochazi dasovym prodlevam
nag. pri potrelé MR nebo biochemického vygeni. Pojizdny RTG {fistroj je na tomto
odcEleni k dispozici, ale je zap@bi kontaktovat radiologického asistenta akay
na jeho pichod z jiného pavilonu. Chybi zde rozvinuty klikjcinformaini systém,
ktery by uchovaval hodnoty z pacientskych monitgiira jejich trendy. K dispozici
je pouze zakladni KIS, ktery ovSem slouzi pouze zapisovani pacientskych udaj
ale neposkytuje automatizovana data. Klinika edvmedisponuje ifistrojem CTG,
ktery by byl vybaven automatickou analyzou ST sagmndetalniho EKG, tzv. ST
analyzatorem (STAN). Tentorigtroj by mohl byt ndpomocen péasnou diagnostiku
hypoxie plodu. DalSim technickym nedostatkem jetaraty mobilni rentgenovy
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piistroj. Ten je vybaven néiou digitalizaci, coz ma za nasledek &mau ¢asovou
prodlevu mezi vyséenim a digitalni vizualizaci snimku. Celkem Ifzdk pacient
je v sowasné dob vybaveno ranim resuscitenim gristrojem, ktery se pouziva mimo
samotnou resuscitaci také pdrzb: dychacich cest jako nahrada z&a€ odpojenou
umglou plicni ventilaci. AvSak vzhledem k jeho neschogti udrZet staly tlak v plicich
muze dochéazet k poSkozeni parenchymu plic patieRtacovi& je dale vybaveno
nékolika inkubatory, které jsou uzgané a neumaisji invazivni zdsah dcta pacienta
bez reloZeni na jinéizko, nebo se zdravotnicky personal musi spokojizpcs otvory
na ba&nich stranach inkubatoru.

Jako nejdlezitejSi prilezitost byla hodnocena moznost propojetdecké zakladny
VEN s dalSimi vyznamnymi vyzkumnymi institucemi. 2kimndé préce této organizace
je ale podmidna vybavenim novymi technologiemi. Diky kvalitnimadzemi
rozvinout dalSi mezinarodni spolupraci. To by mohleést k posunu
védecko-technického rozvoje v tomto oboru, coz bydspanohlo pro VFN znamenat
| ziskani dalSich finamich prostedki z narodnich grait studii, klinického hodnoceni
nebo z doténich tituli Evropské Unie.

Hrozbou oddleni je nestabilni legislativa, ndklad prechod fakultnich nemocnic
na univerzitni nemocnice nebo &my Uhradovych vyhlaSek, které by mohly vést
ke snizeni Uhrad od zdravotnich ptgigen. Ri omezeném finatnim toku z grarit
muze postupé dochazet najklad ktechnické zastaralostifigtroji nebo odchodu
zdravotniki, kdy by tito kvalifikovani pracovnici odchazeli zaoznosti pokréovat
ve vyzkumnych projektech na lépe vybavenych KklioikdVelmi nepravépodobna
je moznost zhrouceni celého systému zdravotég p€R, ktera by ohrozila nejen tuto
nemocnici, ale cely systém poskytovani zdravottepé

Z analyzy vyplyva, Ze silné strankygvazuji nad slabymi aritezitosti gevladaji
nad hrozbami. Saet internich faktar (silnych a slabych stranek) dosahl kladné
hodnoty 0,98. Saiet externich faktdr (prilezitosti a hrozeb) je 0,64. Celkova bilance
SWOTZ ¢ini 1,62.

Velkou slabinou kliniky je Uplna absence CT@sproja s automatickou analyzou
ST segmentu fetalniho EKG, ktera by pomoht@asnou diagnostikou hypoxie plodu.
Bylo by Zadouci touto technologii vybavit oba parbgdéaly. DalSi vyraznou slabinou
je nedostatné vybaveni neonatologickyclizek JIP a JIRP resusaitadmi pristroji,
které udrzuji staly tlak v plicichiimz se snizi prawgodobnost mozného poskozeni
parenchymu plic pacieint Nakup patebnych pistroja by eliminoval slabé stranky
a vyuzil moznych Flezitosti, proto se bude diplomova pracénavat technologii
STAN a resuscitamim gristrojam.
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V nasledujicicitastech této kapitoly se pracénuje kardiotokografii, jejiz princip
je dialezity pro pochopeni principu ST analyzy. Dalgist je ¥novana unilé plicni
ventilaci, v ramci niZz se uplkaiji resuscitani pristroje.

3.1 Kardiotokografie

Kardiotokografie (CTG) je metoda, ktera posledni8d let stidle nabyva
navyznamu. Uplauje se pedevSsim v diagnostice hypoxie plodu. Jedna
se 0 neinvazivni monitoraci, kdy se 8asré zaznamenavaji srdei frekvence plodu
a &tlozni stahy matky. CTG ifstroje (viz giloha C) mohou diky dalSim sondam
sledovat srd&ni cinnost i vice plod najednou. ModewSi modely CTG jestumoziuji
zaznamenavat pohyby plodu (aktografie). Byvaji wrgy i modulem pulzni oxymetrie
(SpQy) pro matku i plod. [24]

Kardiotokografie vychazi z principu, ze zdéase vyvijejicimu plodu se vidledku
vlastniho pohybu a motilitydiohy matky zvysi jeho srdai frekvence. Obeene CTG
povazovano za metodu velmi senzitivni, ale &gpecifickou.

CTG vySeteni je indikovano rutinh u vSech ¢hotnych od 32. tydnechotenstvi
jednou az dvakrat &sicné. S blizicim se porodem setnost vySéeni zvysuje. CTG
se provadi i them porodu, a to ki intermitent®, nebo kontinuaka Indikacemi
k vySeteni i kthem porodu je nezralost plodu, hypertenze matlgpekini pedporodni
zdznam CTG nebo jiné interni choroby matky. CTG sw@ misto i u fyziologickych
porodi, a to proc¢asnou diagnézu hypoxického stavuétdit Ktomu nize dojit
nagiklad @i zasSkrceni pupmiku. VySeteni trva asi 20 minut a provadi se vleze
na boku nebo vseéd Vyjimecné se provadi i vleze na zadech, kde ovSem hrozikvzni
syndromu dolni duté Zily, kdy se vlivem komprede #ly dlohou sniZuje Zilni navrat
k srdci a niize dojit ke kolapsovému stavu matky.

CTG mize byt provedeno neinvazi¥n exterrg, invazivré intrautering
nebo kombinaci obou metod. Zatimcoéph metoda nema kontraindikace, wnit
vySeteni nenizeme proveést vifpact placenta praevia. [31]

Srdeni akce plodu (FEKG) je v ffpact externiho mfeni snimana pomoci
ultrazvukové sondy v mistnejjasijSich auskulténich ozev ze sondyfifpZzené
na icho matky, zpravidla tomu byva v mistad di¢te. Pod sondu je nutné nanést
dostatek sonografického geltimz se minimalizuji odrazy akustickych vin na rcatir
sondy a pokoZzky. V ffjpackt intrauterinniho snimani je elektroda po odtokudpige
vody zavedena doétbhy a ilepena na hlavku ditte, giipadré na hyzdi. Elektroda
by mela byt vzdy uloZzena mimo Svy a fontanely. Kardiaigkaficka Kivka je v tomto
piipact tvorena ptibchem R-R interval srde&ni ¢innosti plodu wWase. Nkdy miZe byt
srdeni akce matky mylé povazovana za sréel ¢innost plodu. Pro aseni spravné
polohy snim&e se niZe vyuzit zvukovy vystup CTG. [31]
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U kardiotachograrin se rozliSuji i druhy jevi. Jsou to dlouhodobé,istiredobé
a kratkodobé frekvemi jevy. Mezi dlouhodobé frekvéni jevy pati normokardie,
bradykardie a tachykardie. Za normokardii je pova@bha hodnota pohybujici se mezi
110-150 udery/min, nizSi &¥i pro bradykardii, vysSi pro tachykardii. Jako sldpi
nélez se ozriaje hodnota 100-110 a 150-170 tiderin, hodnoty pod 100 Gd#&min
a nad 170 udérmin jsou povaZzovany za patologicky nélez. [31]

Stredredobé frekvenini jevy jsou akcelerace a decelerace, coZzgehmpdné zvySeni
nebo sniZzeni frekvence ozev plodu aléspol5 udeli/min a trvajici ®kolik desitek
sekund az 3 minuty. Kratkodobé frek¢an jevy jsou n&nici se intervaly mezi
jednotlivymi udery srdce, tedyi®ioscil&nich pasem. Fyziologicky se jedna o hodnotu
10-25 udei/min. Niz8i hodnota zra utlum fetalni cirkulace, vysSi hodnota Zha
kompenzani reakci plodu fi kompresi pupéniku. [31]

Délozni stahy jsou detekovany mechanickym siiena Ri vnéjSim vySeteni jsou
tlakové snimé&e uloZzeny na iSni oblasti pod &oznim fundem a jmeienou silou
fixovany gumovym pasem. Nedostatg nebo piliSny tlak pag miaze zpmisobit
zkresleni vyslednych ikvek a zbyténé nepohodli pacientky. Viipadt vnittniho
vySeteni je intrauterinni katétr s tlakovym sniteen zaveden transvagindldo ctlohy
a uloZzen mezi plod a&tu cElohy. Na rozdil od externi metody zaznamenava aivjek
tlakové hodnoty. Resto se interni Biteni se pouZziva spiSe vyjidm€, pouze
u preccasnych porodl. [31]

Tokogram je vyjaten v mm Hg. Tokometrickaiiwka ukazuje zréany bazalniho
tonu (nagti briSni sény), ktera je fyziologicky kolem 10 mm Hg. Lze pedhi ucit
frekvenci kontrakci, délku mezikontrakho obdobi, amplitudu kontrakci a jejich
trvani. Ri vyhodnocovani dozni motility se uplatuji zatZzové testy, které se provid
pii umélé kontrakci vyvolané podanim oxytocinu.tdem pro jeho provedeni
je owieni @gipravenosti plodu a matky na nadchéazejici porotl, [32]

Vystupem vySdéeni je paralelni zdznam dvourivek, ze kterych lze wWjst
vzajemnou zavislost (obrazek 3.1). Prvitivka je zaznam srdei frekvence déte
(kardiotachogram) a druhé&fikka dokumentuje &oZni ¢innosti matky (tokogram).
Pokud je srdéni frekvence plodu nizSi nez fyziologickd hodnotajZze to znait
poruchu zéasobeni plodu kyslikem, cozuzm vést k metabolické acidoze
a k asfyktickému poskozeni plodu. Vysoka srddrekvence dite je znakem infekce,
krvaceni nebo anemieiiFhodnoceni d&chto Kivek musi léka piihlédnout k poloze
matky Ehem vySeteni, gesténimu stéi plodu, aktivié plodu a podanym |ékn. [31]
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Obrazek 3.1Kardiotokogram [3]

Moderni pracoviét mohou mit CTG teleetricky propoje’ s klinickym
informanim systémem. To umadje pohyb rodiky béhem vySeteni, potoze dochazi
k bezdratovému spojeni, ktev realnémcase penasia uklada informace o sledovany
parametreciplodu a matk.

3.1.1 ST analyzatol

Moderni gFistroje pouzivaji automatickou analy FEKG sezvlastnim zargenim
na ST segmentkiivky, coz zpesiuje diagnostiku hypoxie ploc a sniZuje
pravdpodobnost neonatalni metabolické acic. ST segmel je k hypoxickym
zmeénam nejcitlivjSi, protoZerepolarizace komor je metalxky aktivni dj, pii kterém
sespotebovava velké mnoZstvi energieti Piypoxii jsou ae energetické zasol
vycerpané, coz se nejvice projevi préma ST segmeniFEKG. [24]

Pri STAN se hodoti vySka T viny, vizobrazek 3.2. Pokudojde | jejimu néfistu,
zn&i to funkéni adaptac myokardu plodu na hypoxiPorovnava se vztah mezi vysk
viny T avyskou komplexu QRS. ZvySeni péra T/QRS nad 0,1 j§iz vyznamné.
Pokud tato zrnatrva do 10 miut, jde oepizodni nakst T/QRS pordru. Trva-li tento
d¢j déle, jde cstabilni nafist pomeru T/QRS. MiZze se je&tjednat o fyziologicky nale
v pripact, Ze nedojdke znen¢ CTG. Pokud je ndlez na CTG patologi a zarové
je prokazan stabilni nast pongru T/QRS o vice nez 0,, znamendo, Ze plod jizZ nema
energetické rezervy ke zvladnuti hypoxie a je natkemzit zahajit poro. [24]

normdlni ST vzestup T viny
| |

Obrazek 3.2Vzestup T viny [3]
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STAN dale hodnoti tvar ST Useku. Pokud dojde k ®presi, mluvime o jeho
bifazickém ptibéhu, ktery se roztluje na 3 stup& Prvni stup je jeSt povazovan
za fyziologicky jev. Druhy afréti stupé@ jsou jiz jednoznénymi znamkami hypoxie.
Pokud tyto zminy trvaji déle nez 5 minut nebo se objevuji opakeyge ot nutné
okamzit ukortit graviditu. [24]

Podminkami pro pouZziti ST analyzy je istalodu alespd 36 gestanich tydni,
dostaténa kvalita signalu a moznost zavedeni intrauteskalpové elektrody. [24]

Metoda STAN je indikovana vifpadt suspektniho CTG zaznamuj pemoznosti
vySeteni pomoci CTG (ndp obézni rodiky), pokud je plod postizenustovou
retardaci, vfipad preeklampsie, zavazné hepatopatie, u indukovanghmdu,
u porodu dvajat nebo fi nadnerné dtlozni cinnosti kthem porodu. [24]

Pro provedeni STAN je zagebi zajistit 20—30 minut kvalitniho signalu¢tizzm
prvnich 8 minut se stanovuje tzv. bazalni linie &¥na EKG a nasleduje alespo
20 minutovy zaznam. Skalpova elektroda se proto i midrautering@ zaveést
s dostatenym predstihem, jinak by se mohlo stat, Ze jiz hypoxiistgeny plod
je podroben ST analyze, ktera se ale na zaznammeprdjevi a hypoxie je tudiz
neprokazadna. Vysledek by tedy byl fal&Snegativni. Fistroj STAN je zobrazen
v priloze D.[24]

3.1.2 Kardiotokografické p ristroje ve VFN

Ve VFN v sodasné dob chybi CTG pistroj s analyzou ST segmentu FEKG
kiivky. Duvodem pro nakup ifstroje s touto technologii je specializace prag®vi
na pacientky s rizikovymeéhotenstvim, kdy zmima technologie ma potenciatas
odhalit mozné porodni a poporodni komplikac#strojem s touto technologii by bylo
vhodné vybavit oba porodni saly kliniky.

V piiloze E jsou uvedeny vSechny mistni CTiBspoje etns roku jejich vyroby
a vyrobce. VSechny jsou izeny do fidy rizika zdravotnickych prosdki Ilb.
Z tabulky je patrné, Ze mezi vyrobci dominuje dm@aPhilips. Je vyrobcem 2&iptroja
z celkového pé&tu 32, coZini 87,5 %.

Celkem 23 pistroju je starSich 8 let, coZ je st@becr povaZzované za pmérnou
dobu Zivotnosti zdravotnické techniky.dierné stéi CTG gistroja je 14 let, z nichz
8 pristroji je starych 20 a vice let.

3.2 Uméla plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace (UPV) je metoda zajigici distribuci plyri v respirgnim
systému pacienta. Resuséita piistroj @i tom zajifuje pratok plyni respir&nim
systéemem. Cilem je sniZeni dechové prace pacierajigeni funkeni rezidualni
kapacity plic.
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UPV se niize vyuZivat dlouhodabu pacieni hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni pée, nebo kratkodabv pripad oper&niho zakroku k umozmi sedace.
V neonatologii je indikovana ip akutni dechové tisni, ke zvratu hypoxemie, proti
vzniku atelektazy nebo akutni resgmaacidozy. [35]

Na zaklad mista pouZziti Ize plicni ventilatory rodd na ventilatory pro JIP,
transportni a home-care. Ventilatory pro JIP mapky vybér ventilaénich rezin,
zatimco transportni ventilatory jsou v nastavitelnych rezinomezeny. Home-care
ventilatory jsou zagrné vybaveny pouze jednim programem, aby nemohlo dibjiem
neodborné manipulace k jehtepastaveni a nasletijmeé na zdravi pacienta.

Volba vhodné UPV se odviji také od dechové aktiyagcienta. Pokud pacient
nevyviji Zzadnou vlastni dechova@innost, je mu fistroj nastaven na plnou ventitd
podporu a zcela kontroluje jeho inspiriutizenymi dechy. Tato ventilacetxte byt
vedena objemayi tlakow a je asynchronni, jelikoZ nezohigge pacientovo fipadné
dechoveé usili.

Pokud pacient &akou dechovoucinnost vyviji, je mu fistroj nastaven
nacaste&nou ventil&ni podporu, kdy se upkaiji dechy asistované. V tomtdipad
ventilator zachyti snahu pacienta o nadech, seyrktenu pontize, nebo v fipadc
rezimu spontannich podporovanych degacientiv nddech pouze tlakévpodpdi.

Je tedy synchronni s pacientovym dechovym cykleaciddfim, ktdi samostat®
dychaji, ale museji byt zaintubovani, jsou aplikoy&pontanni nepodporované dechy.
V takovych gipadech je podpora od ventilatoru jiz minimalnb][3

V souwasné dob se vyuzivaji tyto ventikai rezimy:

» Fizena ventilace MV (mandatory ventilation)

» tlakow fizena ventilace PCV (pressure controlled ventifgtio

* objemov fizena ventilace VCV (volume controlled ventilation)

* synchronizovana zastupna ventilace SIMV (synchemhizntermittent
ventilation) s tlakovou podporou PS (pressure sttppo

» spontanni dychanitrptrvaléem getlaku CPAP (continous positive airway
pressure)

» spontanni dychani na dvou urovnictetfaku BiPAP (biphasic positive
airway pressure). [35]

Nekonvernim typem UPV je vysokofrekvéni ventilace (HFV), ktera dodava
velice malé dechové objemy o frekvenci vice nez @28 za minutu. HFV ma
v neonatologii velké uplatmi. Dechové objemy jsou zde srovnatelné s mrtvym
prostorem pacientaiimZ se snizuje riziko poSkozeni plic. V praxi seufiwaji dva
druhy HFV. Oscilani ventilace (HFOV) a tryskova ventilace (HFJV).pikfpact
novorozend s extréma nizkou porodni hmotnosti s bronchopulmonalni dyapimize
oscilani ventilace navodit respitai selhani, nelhib mohou malé dychaci cesty
kolabovat v plib¢hu aktivniho expiria. To eliminuje tryskova metoddera dodava
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do plic za pomoci zuZujici se trysky davky vertia snesi, kterd rychle pronika
do alveolarniho prostoru. Tyto velmi malé dechoudemy i vysoké frekvenci

a zejmeéna kratkych inspimaich casech, které dovoli prodlouzit expirium, umozniSiep
ventilaci a oxygenaci arfpom Seti dychaci cesty. [26]

Pretlakova UPV neni nikdy fyziologicka a vzdy dochakitraumatickému
poskozeni, tzv.VALI (ventilator associated injury)Zpisobem, jakym Ize
minimalizovat toto poSkozeni, je pouziti PEEP (pesi end expiratory airway
pressure). PEEP udrzuje staly tlak v plicich nackamydechu a tim zvySuje fugki
rezidualni kapacitu plic. Tento tlak se nastavugle stavu plicniho parenchymu,
na zhruba 4-8 cm 4@. Jde o jeden ze zakladnich paraieticnich ventilatoli. Mezi
dalSi zakladni parametry $adi dechovy objem v 1 nadechu Y4—6 ml/kg), frakce
kysliku FiQ, (do 60 %), coz je procentudlni podil kysliku v dgchsngsi, minutovy
objem MV, maximalni inspiti tlak PIP (peak inspiratory pressure) a frekvence
dechi f. [35]

Souasti  ventilator  byvaji  tepelné zvikovate, nebulizatory (tryskové
nebo ultrazvukove), ipstroje pro okvani plynné smsi, snéSovae, oxymetry,
kapnometry (vyhodnocuji koncentraci €Qe vydechované sfmi), ventilometry
a odsavaci Z&eni.

3.2.1 Resuscit&ni pristroje

V UPV se uplatuji ruéni resuscitani pristroje (piiloha F), resuscitai pristroje
(priloha G), invazivni ventilace a neinvazivni padpa ventilace (NIVP), které zafigji
aplnou nebocasténou vymenu plymi mezi alveoly a v&Sim prostedim. Jejich
hlavnim cilem je podpora ventilace a oxygenace pmmtiminkou minimélniho
poskozeni plic.

Resusciténi pristroje  se pouzivaji vifpac€ apnoického stavu pacienta
nebo i udrzke (odsavani) dychacich cest jako nahrada z@asi® odpojenou uréou
plicni ventilaci.

3.2.2 Resuscit&ni pristroje ve VFN

Na gynekologicko-porodnické klinice VFN je 20 inlaibri na JIP a JIRP a dalSi
2 otewend vyhievna tizka se pouzivaji na porodnich sélech&tSiha tchto kizek
je vsodasné dob vybavena rdnim resuscittnim pistrojem, ktery nmize
pii neSetrném pouziti poSkodit plicni parenchym paeieJe zadouci i zbyvajididka
vybavit SetrgjSim systémem, zvlaSs ohledem na specializaci kliniky.

V ptiloze H jsou uvedeny vSechny mistni resugnoitgiistroje \Eetné roku jejich
vyroby avyrobce. RIni resuscitéeni pristroje jsou zgazeny do itidy rizika
zdravotnickych prosédki |, resuscitani pristroje Neopuff a Giraffe pétdo tidy Ilb.
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Z tabulky je patrné, Ze mezi vyrobci dominuje e Ambu International A/S.
Je vyrobcem 6ijpstroji z celkoveho pétu 22.

Celkem 8 pistroji je v provozu 8 a vice let, jejichipnérné stdi je 12 let. Celkem
3 pristroje jsou starSi 20 let. Tytdiptroje musi byt neustale v pohotovosti a jgasto
dezinfikované, coZz ma vliv na jejich opebeni.
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4  Analyza trhu zaméirena na vybrané [Fistroje

V této kapitole jsou specifikovany technické partme funkce, které by #hy
piistroje dle skupiny expértz perinatologického odteni VFN v Praze spbvat
a obsahovat. Dale bude provedena analyza trhuedl@ml na pozadované technické
parametry odéeni.

4.1 Stanoveni pozadovanych parametr pristroju

Z vysledki situani analyzy pistrojového vybaveni na perinatologickém &ddi
VFEN v Praze vyplynulo, Ze vyznamnym nedostatkenapia absence CTGrigtroja
s automatickou analyzou ST segmentu fetalniho EK®ra by pomohla &snou
diagnostikou hypoxie plodu. Bylo by vhodné toutchmeologii vybavit oba porodni
saly. DalSi vyraznou slabinou je nedostate vybaveni neonatologickycliziek JIP
a JIRP resuscitaimi pristroji, které udrzuji staly tlak v plicictimz je eliminovana
pravdpodobnost poSkozeni parenchymu plic padierdlinika ¢itd 20 inkubatar
na JIP a JIRP a dalSi 2 otema vyltevna tizka na porodnich sélech.étéina tchto
lazek je v sotasné dob vybavena ronimi resuscitenimi peistroji, které mohou
pii neSetrném pouziti poskodit plicni parenchym. etyytZadouci i zbyvajiciukka
vybavit SetrgjSim systémem.

4.1.1 Technické parametry pro ST analyzatory

Pfi ndkupu zdravotnické techniky je v prviadé treba uéit dulezité technické
parametry, aby nakup odpovidal fattam oddleni. Vybrané technické parametry byly
konzultovany s managementem VFN v Praze. Tyto peirgm byly nasleda
Zpracovany a jsou uvedeny v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Technické parametry pro STAN [autor]

Technické parametry pro STAN

technologie spojujici CTG s automatickou ST analyg&G matky

zvukové a vizualni alarmy

monitorace dvajat

uloZeni zdznamu do pa&tnpristroje

g A W N P

moznost exportu dat v obectitelném formatu
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4.1.2 Technické parametry pro resuscit&ni pristroje

Stejnym zfisobem bylo postupovano iip vybéru technickych paraméir
pro resusciténi pristroje. 7 vybranych paramétje uvedeno v tabulce 4.2.

Tabulka 4.2: Technické parametry pro resusgnitaristroje [autor]

Technické parametry pro resuscit&ni pristroje  Hodnota

moZznost nastaveni PEEP 0-8 cm HO
moznost monitorace PEEP -

moznost nastaveni PIP min. 40 cm HO
rozmezi piitoku 5-15 I/min

moZznost nastaveni koncentrace kysliku -

mozZnost pouZit resuscitd masku nebo nostrily -

~N o o B~ W DN P

bezp&nostni pojistka pro PIP > 30 cmy®l -

4.2 Postup vybéru dodavatehi

Vyhledavani dodavatel vybranych pistroja probihalo na &kolika uUrovnich.
Nejprve byla stanovena Ebva slova: resuscit@ni pfistroj pro novorozence,
resuscitation system for newborns, ST analyzator, @alyzer. U nalezenych
dodavatel byla nasled#& provedena analyza jejich portfolia a byly vyteay gistroje
neodpovidajici poZzadaukn oddleni. Vysledky byly poté konzultovany s odborniky
dlouhodolg pisobicimi v oboru.

4.3 Analyza trhu s ST analyzatory

Vyrobcem, ktery vyvinul a patentoval technologii t@matické analyzy ST
segmentu EKG plodu, je Svédska firma Neoventa MédNeoventa Medical na trhu
pusobi od roku 1997 azabyva se inovativnit@Senimi v porodnictvi, zvlast
v problematice sledovani plodu. V sasné dob nabizi d¢ varianty ST analyzatér
S31 a S41. [36]

Neoventa Medical: STAN S31

ST analyzator S31 je technologie spojujici kardiogyaf a analyzator ST Useku
fetalniho EKG. Poskytuje vysokou specificitu i siiritu oproti klasické CTG metad
Vyrobce slibuje vasrgjSi rozpoznani a upozafni na hrozici hypoxii plodu, které jsou
uskuté&nény pomoci zvukovych a vizualnich alaim

Fetalni EKG a srdmi frekvence je detekovana pomoci skalpové eleitrSdd&€ni
frekvence nize byt snimana i ultrazvukovou sondotilgzenou zvenku naiftho
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matky v mist zad di¢te. Umo#uje monitorovat i dvajata. Ristroj je dale vybaven
externi sondou snimajiciéldzni aktivitu a internim snindéam intrauterinniho tlaku.
Souasti Fistroj byva podvozek s elektriipojkami. [37]

Vysledné pacientské&ikky mohou byt vytistny bud’ tepelnym zapisovw@m, nebo
laserovou tiskarnou. STAN S31 generuje i digit@latové soubory, které mohou byt
archivovany na nemoatich inform&nich systémech. Zaznamy se navic automaticky
ukladaji na flash diskifstroje. Vnitni pangt umo#iuje ulozit az 1 200 hodin zaznamu
a podporuje centralni i vzdalené monitorovani. [38]

Firma Neoventa Medical nabizi moznostikpupeni STAN Viewer Live
pro vzdaleny fistup k daim v readlnémtase a STAN Viewer pracujici s retrospek&ivn
ziskanymi daty, ktery @¥e slouZzit ke vzélavacim @elim. [38]

Technologie STAN dokaZze identifikovat zvySenou atagu T viny, zvySeni ST
Useku a bifazicky tvar ST Useku. DalSi technickeapeetry jdou uvedeny ifoze I.
[37]

Béhem vySateni je na displeji fistroje (Filoha J) zobrazenaikka fetalniho EKG,
matdska srdeéni frekvence, tokografickarivka a pohyby plodu. Displej dale informuje
o krevnim tlaku matky a jeji saturaci krve kyslikem neposlednifact jsou zde
zobrazeny Udaje o kvalisignalu, jmén a rodnémtisle pacienta, stavu systému a datu
acase ptizeni zaznamu. [39]

Neoventa Medical: STAN S41

Model STAN S41 (filoha K) je nejno¥jsi variantou STAN od firmy Neoventa
Medical. Oficiélré byl predstaven 23. kina 2017 na 3. Evropském kongresu porodni
p&e ve Stockholmu. [36]

Hlavnim rozdilem oproti j@dchozimu modelu jsou jeho kompaktni réeyn
a moznost bateriového napdajeni. To utupe sledovat aktualni pacientska datghdm
piepravy. No¥ pridané funkce také umaaji monitoraci trofat, snimani a zobrazeni
udaji o matéske teplo a respiraci. [40], [41]

STAN S41 podporujeizné moédy nastaveni a aktualizace systému. Tim lze
maximalizovat jeho potencial Kippisobeni se specifikn, moZnostem i poZadafin
daneho pracoviét DalSi technické parametry jsou uvedenyioge L. [40]

4.4 Analyza trhu s resuscit@&nimi pristroji

Vramci analyzy trhu sresusaitdmi pristroji byli vybrani hlavni vyrobci
resusciténich [istroji, jejichz gistroje odpovidaji pozadovanym paramatr
neonatologické Kkliniky VFN.
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Fisher&Paykel HEALTHCARE: Neopuff RD900

Neopuff RD900 (filoha G) je manuakh tfizeny resuscitani pristroj, ktery
umoziuje rychly glechod mezi nastavenim tlaku. Dodanim konzistentmi&wimalniho
inspiraniho tlaku pi kazdém dechu pomaha udrzovat fémikreziduélni kapacitu plic.
Tlak PEEP jaizen regulaci aniku plynu z T-kusu, na ktery jeajapa dychaci maska.
Prikladanim a uvalovanim prstu z vystupu regdldho ventilu na T-kusu sergpina
mezi inspiraci a exspiraci. Dostupné jsou také 3yks pevdl nastavenou hodnotou
PEEP. V piloze M je graficky znazogm rozdil ve velikosti tlaku v dychacich cestach
ditéte za pouziti resuscitaiho gistroje Neopuff a samorozpinaciho vaku. [42], [43]

Pristroj je mozno Pipevnit na inkubator, na dei na vyhlrevny modul. Resuscitator
lze doplnit tepelnym zviklovaiem MR850 (Fisher&Paykel HEALTHCARE) a je
mozZno pouZzit jednorazové okruhy s igtnym vidknem, diky émuZz se resuscituje
ohratym zvikenym kyslikem. Technické parametryigtroje Neopuff RD900 jsou
shrnuty v piloze N. [43]

Ke zdroji medicinalniho plynu (kyslik nebo kyslik azduch) se fpojuje
pies samostatny filokomer, dva ptitokoneéry nebo smiSova Neo2 Blend (filoha O),

ktery Ize zakoupit jako fisluSenstvi. Technické parametry Neo2 Blend jsoedemy
v priloze P. K péitokomeru Ize @ipojit ru¢ni resuscitator nebo nasalni kanylu. [42], [44]

GE Healthcare: Giraffe Stand-alone Infant Resuscithon System

Resuscitani pristroj Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation t&8ys (fFiloha Q)
podporuje dodavky pozitivniho tlakuhiem resuscitace pacienta. Stgjgko gedchozi
piistroj i Giraffe pracuje na principu dodani maxinib inspirgniho tlaku, ¢imz
poméaha udrzovat fukki rezidudlni kapacitu plic. Giraffe je navic vyeav
mechanickou pojistkou pro PIP > 30 cmyQH Histroj Giraffe rovez podporuje
piipojeni na manuathrizeny T-kus. [45]

Giraffe mize byt kombinovan se vSemi typy wjanych tizek nebo inkubatdr
Podporuje systém fwodu plynu z nemocwtiniho rozvodu i ztlakovych néadob,
coz umoduje vyuZiti gistroje i Bhem transportu pacienta. Je vybaven vertikaln
nastavitelnym drzakem s bezpestni pojistkou, ktery umd#je vyjmuti a mobilitu
piistroje. [45]

Souwasti fFistroje je zabudovany prioritni tlakovy ventil. Tenventil umo#uje
Vv pripact sowasného napojenitistroje na nemoctini rozvod plyri a tlakovou lahev
uprednostnit pra¥ nemocnini rozvod. Timto zfisobem Ize S&t plyn v tlakové
nadolg pro transport pacienta. [45]

Na rozdil od pedchoziho fistroje je sotiasti Giraffe sSova vzduchu a kysliku
a neni teba ho dokupovat samostatiK pristroji 1ze dokoupit externi modul v podob
satur&nihocidla. Technické parametryigtroje Giraffe jsou uvedeny Vipze R. [45]
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Inspiration HEALTHCARE: Inspire rPAP

Inspire rPAP (piloha S) je inovativni systém poskytujici moznosdnim
aplikatorem dodatizené dechy ip vyuZziti technologie nCPAP s klinickymitimosy
fluidic flip. Fluidic flip pracuje na principu zemy toku plynu pes nosni hroty éhem
vydechu, ¢ehoZz vyuzijeme pro snizeni expinh prace pacienta (iIWOB). Tato
technologie sniZuje dechovou praci az 0 92 % a yiagk stabilni tlak v dychacich
cestach. Funguje harmonicky s vlastnim dychénéti, doz Seat jejich energetické
zasoby. Tato technologie je ¢ena zejména pro primarni stabilizaci a resuscitaci
novorozené ihned po porodu. Vifloze T je graficky znazoemo snizeni dechove
prace pacientaipvyuziti technologie rPAP. [46], [47]

Inspire rPAP na rozdil od Giraffe neobsahujesSmwa vzduchu a je zapibi
ho ke zdroji medicinalniho plynu (st&jpako Neopuff RD900) fipojit smeSovaem.
Podobr jako gistroj Giraffe je i Inspire rPAP vybaven mechamiakpojistkou
pro PIP > 30 cm bO.

Systém Inspire rPAP umbdje rychlé zavedeni nCPAP, coZz spolu s moznosti
dodat dalSi insuflmi dechy poskytuje |ékdm moznost rychlého fpchodu ditte
na NCPAP za pouziti stejnéhéigtroje. Resuscitaceithe byt vedenaips nosni hroty
nebo standardns resusciténi maskou, dle aktuélni geby. DalSi technické parametry
pristroje Inspire rPAP jsou uvedeny kilpze U. [46], [47]

4.5 Shrnuti analyzy trhu

Po prostudovani moznosti na trhu byly vybrany 2avdy pro ST analyzatory:
STAN S31 a STAN S41 od vyrobce Neoventa Medicatesdisciténich gistroja
piichazeji v tvahu 3 varianty: Neopuff RD900 od Figtieaykel HEALTHCARE,
Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation SystemGil Healthcare a Inspire rPAP
od Inspiration HEALTHCARE.

4.6 Vybér nejvhodnéjSi varianty

Analyza trhu je souhrnnym dokumentem, ktery vésshroma#’uje podstatné
informace pro dalSi manazerska rozhodnuti. Redyttéto prace je proveden zuzeny
vybér pristrojového vybaveni pro dalSi vy TCO. VykEr pristroji pro vypa@et TCO
v této praci je vsouladu s pozadavky a prioritamnazerského rozhodnuti VFN
v Praze Vysledkem manazerského rozhodnuti je &ryBTAN S41vyrobce Neoventa
Medical a resuscitamiho gistroje Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation System
od vyrobceGE Healthcare.
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5 Odbhorné ekonomické studie

Pfi vyhledavani odbornych studii bylo cilem najit p&mické metody, které
se vyuzivaji na hodnoceni nakupu novych technolagi zdravotnictvi a které
by se zarovie mohly pro diplomovou praci pouzit.

Vyhledavano bylo v databazich Web of Science, SumniubMed, Scopus,
Google Scholar a Wiley Encyklopedia of Medical @& and Instrumentation.

Byla pouzita kltova slovapurchase of new medical device/new technology
in healthcare, total cost of ownership in healtheatife cycle costing in healthcare.

Hinz a kolektiv analyzovali a poffovali naklady dvou anestetickychigtroji.
Do analyzy zahrnuli naklady na ippeni, Skoleni, adrzbu, sgebni material,
piisluSenstvi specifické pro danyiigiroj, energie, mzdy zamstnand a plyny
pouzivané §$ anestezii. VyuZili linearni odpisy z fimovaci ceny fstroji.
Jako nej¢tSi ¢ast naklad byly vyhodnoceny mzdy zasstnand. Vysledek ukazal,
Ze jedna z variant byla mnohem naklgdnnez druha. [2]

Nemocnice Valley Hospital v Ridgewood v New Jerseyoce 2012 vyuzila
metodu Total Cost of Ownership (TCO) pro hodnoasdkladi v praibéhu deseti let
na elektronické zdravotnické zaznamy (EHR). Autoprojektu diskutovali uplatni
vypocta pro tileté a sedmileté obdobi. Dle viceprezidenta prormani systémy
je nejdrazsi fazi projektu jeho implementace tofajiejmér jeden rok, a proto
by se platforma ne#ha menit po mér nez deseti letech, pokud to neni nezbytné. [48]

Vyvojem metody TCO se v USA zabyva spwlest Greenhealth. V ramci jejich
projektu Practice Greenhealth’s Greening the Supphain Initiative se &kolik
spole&nosti spojilo, aby se ujali vedouci Ulohki pytvareni ramce pro postup vygto
celkovych néklad na vlastnictvi a nastroje, které maji poskytov@atatiravotni pé&e
pouzivat k vyhodnoceni celkovych néakiago cely Zivotni cyklus zdravotnického
prostedku od jeho nakupu az po konec jeho vyuziti. Dofagr pouzivat 3% diskontni
sazbu. [49]

Nisreen a kolektiv vyuzili metody Life Cycle CogjifLCC) pro vykér ze dvou
alternativnich modél rentgenovych fistroji a inkubatol pro kojence. Metoda LCC
je zaloZena na podobném principu jako metoda TGQitaratue byvaji tyto metody
casto pokladany za identické. Adtdiskontovali naklady naistou sodasnou hodnotu.
Vysledky jejich prace ukazaly, Zze LCCu#e zlepSit informovanost managementu
pii porovnavani mezi ddma alternativami. Jako kKlvé se ukazaly hodnoty nakfad
na energie a/nebo naklady na $pbhi material a udrzbu. Vysledky dale ukazaly,
Ze ndklady na udrzbu lined&rnrostou se stém pristroje. Autdi v zawru prace
doporwuji managementu rozhodovat se o nakupistmji dle celkovych néklad
nikoli pouze dle kupni ceny. [3], [4], [50]
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Morfonios a kolektiv ve své studii vyuzili LCC pmorovnani celkovych naklad
dvou alternativ CT fistroja (CT s 64radami detektdr a CT se 128adami detektdt)
ve dvou nemocnicich WRecku. Do vypotu zahrnuli néklady na nakup, naklady
na provoz, naklady na udrzbu a naklady na likvide€echny naklady diskontuji (3%)
na sodasnou hodnotu. Z porovnani vyslédkCC rozhodli o vhod§&si variang CT
se 12&adami detektdr. Autofi v zawru prace navrhli pouziti LCC jako stAst
rozhodovani pro vyl alternativnich zdravotnickych prestki, coZz umozni omezeni
nakladi a tim dlouhodobé sniZzeni nakiaga zdravotni p@. [4]

Konovalov a kolektiv vyuZili metodu TCO u hodnoceridravotnickych
informatnich systém. Od roku 2011 pracovali nagmeéné regionalnich informénich
systénii na jediny statni informéai systém, ktery by fungoval od roku 2020. [51]

Aplikaci metody TCO ve zdravotnictvi sénoval také Weber a kol. Ve své praci
popisuji TCO jako metodu zaloZzenou na kalkulacileatilcich aktivit (activity based
costing). \énuji se mozné implementaci této metody pro vyrolEmckovych
zdravotnickych prosédka. V ramci studie také analyzuji dopad na cenu readyizh
prostedki pii presunu k nakupu komponent od nizkonakladovych dddtiveee zemi
s levrgjSi pracovni silou) oproti stavajicim dodavatel na trhu. V zasgru uvadji,
Ze rozhodnuti f&jit k nizkonakladovym dodavateh mé zna&ny dopad na vyslednou
cenu a kvalitu produktu. Ziaa c¢ast néklad u dodavateél z levnych zemi vznika
v pacateini fazi spoluprace, zejména v problémim s nedostatmou kvalitou zbozi
a jazykovym bariéram. [52]

Spole&nost Reactiondata se zéfila na vyvoj standardizovaného modelu TCO,
ktery by mohli vyuZzit finatni a provozniteditelé nemocnic k planovani investic
do elektronickych zdravotnich zaznanjejichz odhadovana doba Zivotnosti je 10 let.
Za klicovou podminku pro usgnost celé analyzy audtopokladaji sodinnost pra¥
s finartnimi a provoznimi tediteli nemocnic. Ti vramci spoluprace stanovili
piedpoklady pro vySi jednotlivych polozek. N&$i rozdil mezi pedpokladanou
a skuténou hodnotou se ukazal byt v nakladech na rozsatmodernizaci systému.
Ta se obvykle provadi mezi 4-5 rokem po jeho priviststalaci. Ziskana data ukazuji
rozdilné naklady na toto vylepSeni, které se pofiyhezi 10 az 50 % govaci ceny
systému. Pro spravné planovani zivotniho cyklu tedelickych zdravotnich zaznam
tedy musi byt nemocnice schopny objekéiynedpovidat vysSidchto polozek. V z&wru
analyzy autéi upozornili na patebu pravidelného revidovani a Gpravu modelu TCO
s ohledem na aktualni situaci na trhu. [53]

Indi¢ti autai Chakravarty, Debnath a kol. zpracovali analyzuQ,.@ niz pgitali
dlouhodoby nakladovy dopad nového 3 T MR ve sronarechnologickym
vylepSenim stavajiciho 1,5 T MR s cilem vyvinouzhodovaci matici pro spravné
planovani investic. Nejprve odhadli vysi provoini@kladi na jedno vySéeni u obou
pristroji. Autori predpokladaji, Zze vysSeni provedenych na 1,5 T MR bude stejny
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pocet jako v sotiasném provozu. U 3 T MR ségapoklada, Zze get vySeteni bude
010 % vySSi nez na 1,5 T MR, @awbdu vysSi rychlosti ifistroje. Pro usnadni
vypoctu autdi rozhodli, Ze 60 % vySatvacich sket bude provedeno bez kontrastni
latky a 40 % skein s kontrastni latkou. Odhadovana Zivotnostquiniho vylepSeného
1,5 T MR gistroje byla 8 let a u nového 3 T MR 10 let. Naklawh kazdy ¢ekavany
rok zivotniho cyklu byly diskontovany ridstou sodasnou hodnotu. Autd pocitali

s 10% diskontni sazbou. Vliv inflace do v¥pib zahrnut nebyl. V za&vu studie auth
potvrzuji uziténost metody LCC jako strategického rozhodovacihostroge

k vyhodnocovani  alternativnich  moznosti  planovaniapitélovych investic
ve zdravotnictvi. [5]

Vochyanova se ve své diplomové praci 2ila na metodu TCO a jejim vyuzitim
uRTG, SPECT/CT a UZifstroja. Z jejich vysledk vyplynulo, Ze metodu TCO
jiz néktera zdravotnickd z&eni @i rozhodovani o ndkupu nakladné zdravotnické
techniky vyuzila, avSak hodnocenéiizani secastji rozhoduje podle kupni ceny.
V jeji petileté analyze &kolika pristroja byla nakladov nejvyznamgjSi hodnota
nakladi na provoz. [50]

Vzhledem k potu nalezenych studii énujicich se nakupu novychfriptroja
ve zdravotnictvi a pouZzivajicich k jejich hodnocenétody TCO ¥wtime, Ze je tato
metoda vhodna i proc¢eély této diplomové prace. Metoda TCO bude aplikavan
na nakup fistroju, které nahradi nebo doplni sasné nevyhovujici technologie
v perinatologickém centru VFN v Praze, konkee®TAN S41 a Giraffe Stand-alone
Infant Resuscitation System.
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6 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je vyiio vypocet celkovych naklail

na vlastnictvi

pistrojové techniky jako komplexni podklad pro rodbweani

managementuipnakupu novych zdravotnickych technologii ha &ddi perinatologie.

Dil¢imi cili diplomové prace jsou:

analyza sotasného stavu ifstrojového vybaveni perinatologického
odctleni VFN v Praze pomoci sitérsi analyzy

analyza trhu s ohledem na fediy oddleni

definice jednotlivych nakladovych polozek pro cetivotni cyklus
pristroja

vypocty TCO pro vybrané variantyistroja

diskuze moznosti diskontovani
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7 Metodika

Hlavnim cilem diplomové prace je vyiio vypocet celkovych naklail
na vlastnictvi pistrojové techniky jako komplexni podklad pro rodbeani
managementuipnakupu novych zdravotnickych technologii na &ddi perinatologie
VFN v Praze. V tét@asti jsou popsany metody, které budou pouzity kiporké ¢asti
diplomové prace.

7.1 Total Cost of Ownership

Total Cost of Ownership (TCO) je ekonomicka metpdazivana v fipac, kdy je
zapotebi vyjadit celkové naklady spojené s danou investici paweatiobu jejiho
vlastnictvi, tedy i vznikajici jejim vlastnictvinBere v potaz vSechny naklady, které
jsou spojeny s nakupem, provozem a likvidaci akid@ chto naklad jsou zapoéteny
porizovaci naklady, naklady na provoz, servis a oprauyaklady spojené s likvidaci
piistroje. TCO umoiuje pochopeni vSech nakiadsstupujicich do Zivotniho cyklu
pristroje a tim pomaha s rozhodovanim o investicchalych technologii. [54], [55]

TCO je analyza naklad pouzivana pro porovnani zdravotnickych piredks
pied jejich zakoupenim. Umidje hodnotit a srovnavatuzné typy pistroji.
Je doportgeno tuto analyzu provétjednou za rok i po nakupdimz by mohl podnik
optimalizovat provozni naklady a sniZovat své ndkldlouhodobé. [56]

TCO analyzu vyuzil i Florian Beduchaud ktery uvat,kupni cenaifstroje neni
zdaleka nejtlezitéjSim faktorem ovliviujicim celkové naklady na vlastnictvi,
ale Ze zavisi také na dalSich nakladech, zejmémapnich, které do vygtu vstupuiji.
Nakup nejlevejSiho p@istroje nize vést kprodrazeni vjinych oblastech,
avSak ani nakup nejdrazsi varianty nezapel nizSi provozni naklady. Odhaduje se,
Ze pdizovaci cena fistroje byva jen malé&ast celkovych néklag zhruba 20-25 %.

[54], [55], [57]

Zatim neni definovana jednotna metoda, ktera byguala, jak pesrt ma byt TCO
provedena a hla¥nco vSe je nutné do analyzy zahrnout. ProtoZze naelddO neni
standardizovana, nelze jeji vysledky vzajémiimo porovnavat. Vzdy zalezi na nadzoru
daného ekonoma, kterygqakum vytv&i, jaké naklady do vypiu zahrne a jaké jiz
nikoli. M¢l by se rozhodovat podle geb daného projektu. V kazdé situaci mohou byt
nékteré naklady dlezité a u jiného projektu by naopak zahrnathto naklad mohlo
byt zavadjici. [50], [54], [58]

Nevyhodou TCO je skuteost, Ze nezohleédije strategickou vizi podniku, nebere
ohled na poZadavky personalu, fiklad ohled® uzivatelské fivétivosti, ani moznych
rizik. Total Cost of Ownership neide byt jedina metoda, ktera rozhodne o nakupu
daného fistroje, protoZe jde pouze o matematicky wgioJe vhodné ji doplnit dalsi
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analyzou, nafiklad Cost-effectiveness analysis, Cost-benefitlyasma nebo Activity
based costing. [50], [58]

Délka TCO analyzy zavisi ¢p na provadjicim autorovi. Mize byt vypdtena
zpstné pro celou dobu Zivotniho cyklutigtroje, nebo rive byt stanoven jen ¢&ity
casovy Uusek. Délka analyzy vtéto praci bude kopitodobu odepisovani
dlouhodobého majetku, tzn. dobu, kdy jdstroj odepisovan z nakladovych polozek.
Odpisové skupiny jsou uvedeny v zakom danich z fjmu. ST analyzatory séadi
do 2. odpisové skupiny a odepisuji se po dobu 5 resuscitani pristroje paiti
do 1. odpisové skupiny a odepisuji se po dobu.336i, [60]

Do TCO analyzy se zahrnujiimé i nepimé naklady. Emé naklady Ize ifimo
pritadit Kk jednotlivym vykofm nebo vyrobkm. Negimé naklady naopak nelze
prifadit k vykonu. Jsou to spa@ie vynakladané naklady, napcena za energie nebo
spotebni materidl. Naklady Ize dal€lid na zjevné a skryté, opakujici se a neopakujici
se, nebo fixni a variabilni. Typick##eni naklad pro TCO je vSak &deni na naklady
porizovaci, naklady na provoz, naklady na servis awopra naklady na likvidaci. Toto
déleni nazory predklada udaje o potru jednotlivych kategorii nakladv zivotnim
cyklu investic, coz je vhodné pro hodnoceni TCCOdrazotnickych pistroji. Z toho
duvodu bude i v diplomové préci pouZzita tato metd84], [61]

7.1.1 Postup vypaitu TCO

Postup TCO analyzy Ize rodd do 5 kroki. M¢li by do rgj byt zahrnuti vSichni
zainteresovani odbornicitad ekonom, IT techniki, biomedicinsti inZzeriy a dalSi.
[56]

1. krok: Zahajeni projektu

V této fazi je zapdebi stanovit rozsah zadaného projektu, shrnouadavatelem
spol&éna aekavani od tohoto projektu a zjistit zakladni fakf&ajici se prosedi
a podminek, ve kterych bude analyza préwad V této fazi je také definovan cil celé
analyzy. [56]

2. krok: Modelovani nakladia

Metoda modelovani bude naslédpouzita v celém projektu TCO a s ohledem
na dalsi no¥ zjiSttné informace bude postupnvylepSovana. V této fazi jsou
definovany néklady, které do analyzy vstupuji, age klasifikovana finami politika
zadavatele. [56]

3. krok: Shér informaci o nakladech

V tomto kroku se sbiraji a zaznamenavaji vSechsyugpmé informace o nakladech
vstupujicich do Zivotniho cyklu projektu. ¥ipadt Ze udaj o nakladu neni k dispozici,
pristupuje se k varianteho odhadu. [56]
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4. krok: Zavéreéna zprava

Ctvrtym krokem je vypracovani zé&wesné zpravy. Zde jsou shrnuty vysledky
TCO, jsou ukeny jejich vzdjemné vztahy a zformulovana dopeni zadavateli
projektu. [56].

5. krok: Zp resréni modelu TCO

Model TCO funguje jako odhad nakfagrojektu na zaklad udaji, které jsou
k dispozici v dob zadani analyzy. Velké projekty ale nemohou bytizesany ihned
po dodani zasrecné zpravy, museji byt realizovany postépBe¢hem tohoto procesu
se mohou é&které hodnoty nakladvstupujicich do analyzy &nit. TCO by tedy nila
byt hodnocena pravidedrpo celou dobu trvani projektu. [56]

7.1.2 Naklady na paofizeni

Do pdaizovacich nékladl je nutné zahrnout kupni centigiroje, ktera zpravidla
zahrnuje i ndklady na dodavkdigtroje, jeho instalaci i Skoleni zastnané. Pokud
to v kupni smlouy zahrnuto neni, jef¢ba tyto naklady k gzovaci cel pripocist
zvla¥. Dale sem péi rovréz naklady na stavebni Upravy, naklady na Ifip@eni
pristroje do KIS), naklady na paroky a dalSi vybaveni pracowst

VSechny vzorce vyuZivané v této praci v ramci TG@lgy vychazeji fedevsim
ze studii Nisreen a kol., Morfonios a kol., Chalemdy a kol. [3], [4], [5]

Pro vypa@et celkovych naklaiina pdizeni fistroje lze postupovat dle vzorce:

TCOporizeni = KC + i1 (DO); + ZiL1(VO); + XiL,(ITC); + Xi1(SUC); (7.1)
TCO poizeni celkové naklady na pizeni
KC kupni cena
DC naklady na dodavku, instalaci a Skoleni
VC naklady na vybaveni pracowist
ITC naklady na IT
SUC naklady na stavebni Upravy
n paet hodnocenych let

7.1.3 Naklady na provoz

Do nakladi na provoz fistroje je teba zahrnout naklady na lidské zdroje,
elektrickou energii, spt¢bni material a tédva, vySkoleni uzivatél a uklid a likvidaci
odpad:. F¥i vypoctu néklad na lidské zdroje nejprve ¢ime p@et a pracovni zazeni
personalu, ktery je nutny k obsluz&gtroje. Platy je zapt#bi uvaZovat v superhrubé
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mzd. Naklady na energie jsou kalkulovany z aktivni ylptistroje. K jejich vypétu je
zapotebi znat hodnotuifkonu gFistroje a cenu elektrické energie. Pro wegtonaklad
na energie se vyuzije vzorce:

EC=AD X P x EP (7.2)
EC naklady na energie, §K
AD aktivni doba, [hod]
P @ikon, [kW]
EP cena elektrické energie,dJkKWh]

Pro vypaet celkovych naklaiina provoz fistroje bude postupovano dle vzorce:

TCOprovor = 2y (ZO)i + Doi_ (EQ)i+ X (SO + X (MC); + Y0 (UC)(7.3)

TCO provoz celkové naklady na provoz

ZC naklady na lidské zdroje

EC naklady na elektrickou energii

sC naklady na vyskoleni uZivaiel

MC néklady na spéebni material a téva
uc naklady na uklid a likvidaci odpad
n paet hodnocenych let

7.1.4 Naklady na servis a opravy

Pokud je sotasti kupni smlouvy i servisni smlouva, jsou naklaty servis
zahrnuty jiz do kupni cenyfistroje. Pokud je servisni smlouva una pozdji a neni
tedy zahrnuta do kupni smlouvy, stava se naklatbzasmlouvu dleZitou poloZzkou
pii vypoctu nakladi na servis. V fipac, Ze servisni smlouva uza@na nebyla, musi
byt do €chto naklad pripoc¢itany veskeré servisni naklady, naklady na b&zpstre
technické kontroly, mimi@dné opravy, aktualizace softwaru i naklady na awir dily
a prisludenstvi. Pro vyget celkovych néklatl na servis a opravyiistroje Ize vyuzit
vzorec:
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TCOservis = Y.y (SSC)i + Yo (0SC); + Y0 (ASC); + Y. (NDC); (7.4)

TCO senvis celkové naklady na servis a opravy

SSC naklady na servisni smlouvu

0osC naklady na servis a opravy nezahrnuté dossgrsimlouvy
ASC néaklady na aktualizaci softwaru

NDC néaklady na nahradni dily &iguSenstvi

n pdet hodnocenych let

7.1.5 Naklady na likvidaci

Likvidace gistroje miZze vyzadovat odborné odinstalovani a naslednou
ekologickou likvidaci. Tyto ndklady byvaji obvykahrnuty v kupni smlownového
pristroje, ktery ma nahraditigtroj predchézejici.

Pro vypa@et celkovych naklaiina likvidaci gristroje Ize pouzit vzorec:

TCOikvidgace = LC + EC (7.5)
TCO jikvidace celkové naklady na likvidaci
LC néklad na likvidaci fistroje
EC néklad na ekologickou likvidaci

7.1.6 Vypocet celkovych nakladi

Hodnota celkovych nakladje vysledkem satiu predchozich kategorii naklad
Vstupuji sem naklady na fiaeni, provoz, servis a opravy a likvidaci ve skettém
obdobi. Pro vypeet celkovych ndklatlna provoz fistroje bude vyuzito vzorce:

TCO = TCOpotizeni + TCOprovoz + TCOservis + TCOtikvidace (7.6)
TCO poizeni celkovénaklady na ptizeni

TCO provoz celkové naklady na provoz

TCO senvis celkové naklady na servis a opravy

TCO jikvidace celkové naklady na likvidaci
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7.1.7 Zavéreéna zprava TCO

Vystupem Total Cost of Ownership analyzy je &@&ma zprava. Zde jsou shrnuty
vysledky a jejich vzdjemna provazanost. Jsou zasleny vSechny naklady vstupujici
do analyzy ve sledovaném obdobi a je vyzdvihnujdufeZitéjSi nakladova polozka
hodnoceného ifstroje. V neposledniad je formulovano dopokieni pro zadavatele
projektu s uvedenim maximalni nadkladové polozkypsjici do modelu, coZz by mohlo

zadavateli pomoci optimalizovat tyto naklady. [56]

7.2 Faktor éasuv TCO

Diskontovani je proces, kterym se v ramci hodnodeméstic vyjaduje casova
hodnota petz. Diskontovanim jsou ipvedeny budouci ifjmy dané z investice
na sodasnou hodnotu, kter&egrstavuje srovnatelny ekvivalent k gaanym vydajm
na investici. [62]

Cistou sogasnou hodnotou (NPV) Ize vyjathodnota investice po ukéeni doby
jeji zivotnosti. Vyhodou této metody je to, Ze berévahu ndasovani petnich toki
(CF), které diskontuje¢imz dodrzuje princigtasové hodnoty peérn. Kladna hodnota
NPV zna&i investici, kterd se podniku vyplati, zaporna hatdnje pro podnik finaimé
nevyhodna. NPV rovna nule n@masSi Zadny zisk. NPV ovSem nijak nezolilej
nefinaréni prinosy podniku. Pouziva se také pro porovnani jéisroh investnich
prilezitosti, gicemzZ za nejvyhodfjSi se povazuje tarfpezitost, kterd ma neftSi NPV.
Jeji vypaet Ize provést pomoci nasledujiciho vzorce:

(CF)¢
NPV = Zl S (7.7)
NPV Cista sogasna hodnota
CF @ijmy z investice v jednotlivych letech Zivotnosti

i i-ty rok investice

t doba zivotnosti investice
r diskontni sazba v desetinném vy
IN naklady na investici

Metoda NPV je vhodna pro hodnoceni taktickych aktspole&nosti v kratkém
az stednim obdobi. V ramci tohoto vy@to je nutné kvalifikova& odhadnout budouci
CF s danou investici. Velmi vyznagmyslednou NPV ovlisiuje také zvolena Zivotnost
investice. Obvykle byva pouzivana skinté gedpokladana doba Zivotnosti investice.
[62]
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U vypcttu NPV existuje vice moZznosti Wtu peréZznich toki, které budou
do vypaitu zahrnuty:

provozni zisk (rozdil mezi vynosy a naklady)

splatna da

zmeéna pracovniho kapitalu (pohledavky + zasoby — Zéyaz
investini platbyci piijmy (tj. investéni pobidky, dotace)
synergické efekty. [63]

Nevyhodou NPV je problematické stanoveni wtpodiskontni sazby. Obvykle
je stanovena p. a., tj. qee. Diskontni sazba by #&a odrazet naklady ipezitosti
kapitalu pro investora. Jiné vyj@hi hovdi o minimalni pozadované pei navratnosti.
Jeji vySe vyznamn ovliviiuje vyslednou NPV, coz fie mit velky viiv na fjeti
¢ odmitnuti investiceCim je nizsi diskontni sazba, tim vy3si je NPV. Tmmena,
Ze @i zvoleni falesSa nizsi diskontni sazby jsouijaty neefektivni investice a naopak.
Pro jeji stanoveni fikeme pouzit ¢ktery z nasledujicich Zigohi: [62], [63]

WACC

Ta

CK

VK

naklady na piizeni kapitalu (B vyuZziti externich finaénich zdrof
formou bankovniho @ru je pouzita Urokova mira bankovnihoéty,
pfi vyuZiti internich finagnich zdroji je (rokova mira odvozena
od alternativnich néklag tedy nejlepSiho mozného jiného uzitku, ktery
by firma mohla ziskat pouzitinddhto finarénich prostedki) [63]

inflace (pokud je CF potan v nominalnich jednotkach) [63]

rizikova prirazka (bezrizikova urokova sazba + prémie za ojg[62]
rentabilita vlastniho kapitalu z minulych obdobi d(oinvestice je
vyzadovano, aby zhodnocovala finance stejno&rom jako ostatni
aktivity) [62]

arokova sazba @vu pouzitého na financovani

vazené pimérné naklady na kapital (WACC). [62]

WACC =7y x (1—d) x (5) + 1, x (%) (7.8)

vazené gimerné naklady na kapital

arokova mira placen& na cizi kapital

sazba danz prijma

hodnota ciziho kapitalu

hodnota celkového kapitalu

pozZadovana procentni vynosnost vlastniho kapitalu

hodnota vlastniho kapitalu

45



OdliSnosti metody WACC je striktni odléni vlastniho kapitalu od ciziho,
avSak ne kazdy cizi kapital ma stejnou urokovowmir

Evropska komise v sgéasné dob doporiuje, aby byla jako orientai referegni
hodnota pro projekty z vejnych investic spolufinancovanych z f@énghouzita 4%
realna finagni diskontni sazba. JelikoZz jde o realnou diskordatbu, musi byt
i analyza provedena ve stalych cenéch, tedy beledaimi inflace. Je vSak mozné
pouzit i liSici se hodnoty diskontni sazby, a todivodrénych gipadech. Jednéa
se napiklad o specifické makroekonomické podminkgnského statu, dale seibe
liSit pro povahu investora, nebo priigfusné odstvi. [64]

Diskontovani natistou sodasnou hodnotu se vramci vySe #ovanych studii
vénovali i Morfonios a kolektiv, kié vyuZzili metody LCC pro porovnani celkovych
nékladi dvou alternativ CT fistroja pifi vyuZiti 3% diskontni sazby. NPV vyuZili
i Nisreen a kolektiv u LCC pro vy¥b ze dvou alternativnich modelrentgenovych
pristroja a inkubatoli. Také Chakravarty a kolektiv vyuzili NPV u LCC pgjisteni
dlouhodobého nakladového dopadu 3 T MR ve srovedethnologickym vylepSenim
1,5 T MR s pouzitim 10% diskontni sazby. Spotest Greenhealth ve svych analyzach
doporwiuje pouzivat 3% diskontni sazbu. Naopak bez vligkahtovani provedli svou
analyzu Hinz, Konovalov, Weber, Vochyanova, maiiademocnice Valley Hospital
v Ridgewood i spolnost Reactiondata. [2], [3], [4], [5], [48], [5Qk1], [52], [53]

Urceni konkrétnich flimovych a vydajovych polozek vstupujicich do Ziibb
cyklu pristroje je z povahy financovani fakultnich nemocricCR velmi obtizné.
JakozZto pispsvkové organizace jsou financovany presky ze zdravotniho pojisti,
prostedky z prodeje zbozi a jinych sluzeb, predky gijatymi z rozpdtu zizovatele,
prostedky svych fond, z dafi a dotaci. Zpsoby Uhrad zdravotni pé mohou byt
vykonové, pausalni nebo pomoci DRG ufpérné naklady na soubor zdravotnich
vykoni podle diagndzy pacienta), kde je naré odhadnout, jakéast tchto @ijmu
se vztahuje ke konkrétnimwelu. Ve vydajovych polozkach se pak uplgt raizné
zpusoby daové optimalizace, napkraceni DPH pomoci kraticiho koeficientu.

P posuzovani efektivnosti investice tudiz neni Wgtodoplr@én o vyjadeni NPV.
S ohledem na spedaifiostieSeného problému jsou diskontovany pouze celkokiéaaa
na vlastnictvi Wase. Bude p#itano dle vzorce:

(Co)¢
dTCO = z . RE: (7.9)
dTCO diskontované celkové naklady na vlastnictvi
CcO néklady na vlastnictvi v jednotlivych letedhatnosti

i i-ty rok investice
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t doba zivotnosti investice

r diskontni sazba v desetinném vy

Pro tento vypoet bude vyuZita 4% realna finami diskontni sazba dopamena
Evropskou komisi pro projekty z k¥gnych investic spolufinancovanych z fand64]

Doba Zivotnosti investice budedena z&gazenim do fislusné odpisové skupiny
dle zakona o danich zipni. Jako variantnieSeni bude kalkulovano i se skirteu
piedpokladanou Zivotnostiigtroje.
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8 Vysledky

Pro hodnoceni celkovych nakfada vlastnictvi byly managementem VFN vybrany
piistroje  STAN S41 vyrobce Neoventa Medical a resasu peistroj Giraffe
Stand-alone Infant Resuscitation System od vyroB&e Healthcare. Vyr téchto
pristroji vzeSel z manazerského rozhodnuti jako nejvi8drv souladu s pozadavky
a prioritami oddleni. V této kapitole jsou identifikovany nakladopélozky vstupujici
do Zivotniho cyklu hodnocenychiiptroji a postup vype&tt TCO. Prace vychazi
zejména ze studii autoHinz, Nisreen, Morfonios a Chakravarty. [2], [B}H, [5]

8.1 Vypocet TCO STAN S41

ST analyzator S41 je technologie spojujici kardiograf a automaticky analyzator
ST Uuseku fetalniho EKG. ifos technologie sgova ve \asném rozpoznani
a upozorgini na hrozici hypoxii plodu. f3troj bude slouZit v néptrzitém provozu
pro planovana i akutni vygeni indikovana lékam.

Tento gistroj se na oddeni v sodasné dob nenachazi. Ztoho uslodu
se fredlozené vypéty opiraji revazrié o expertni odhady. Doba vy§ia TCO kopiruje
dobu odepisovaniifstroje. Dle zakona o danich #jmu pati STAN do 2. odpisové
skupiny a odepisuje se po dobu 5 let. Do Wpojsou zahrnuty linearni odpisy,
coz koreluje se studii Hinz a kolektiv.

8.1.1 Identifikace nakladovych polozek

Pro spravnou identifikaci nakladovych polozek vsijigich do vypétu TCO byla
zapotebi spoluprace s pracovniky perinatologického eeMFN v Praze. Nejprve
je nutné odhadnout a namodelovat budouci vyuzitiaB8dlyzatoru, tedy get a dobu
vySeteni na tomto fistroji.

Primérnd doba jednoho vy&eni na STAN byla odhadnuta na 40 minut.
Do této doby je zaptena piprava gistroje na vySéeni, zadani pacientskych dat,
piilozeni elektrod a sond, doba samotného vgééta poté odejmuti elektrod a sond
a vypnuti gistroje. Redpokladany peet indikaci k vySéeni ST analyzatorem na tomto
odctleni je dle expertniho odhaduilgizné 2 000 r@né. Tento Udaj také vychazi
z dokumeni projektovéhotizeni, které byly vytvieny pro pouziti v rdmci vyzvy
Integrovaného regionélniho programu.

Polozky naklad na lidské zdroje a naklacha uklid a likvidaci odpad nemuseji
byt pro VFN dilezité. Kuvili koupi pristroje STAN se ndapdpoklada pdgeba pijeti
novych pracovnik na pokryti celého provozu. Jeho velkoast dokazou pokryt
stavajici zarsstnanci. Zapgitani €chto polozek ovSem koreluje s odbornymi studiemi
Hinz a Chakravarty. Diky tomu je umainkomplexni pohled na tuto problematiku,
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kdy si management e uwdomit vSechny naklady vstupujici do Zivotniho cyklu
pristroje.

Ze zjiseénych informaci je zpracovana tabulka 8.1 obsahwjj&et nakladovych
poloZzek STAN S41 dle jednotlivych kategorii.

Tabulka 8.1: Nakladové polozky STAN S41 [autor]

Kategorie nakladi Polozky
Porizovaci naklady kupni cena
Provozni naklady naklady na lidské zdroje

naklady na elektrickou energii
naklady na vySkoleni uzivatel
naklady na spoébni material

naklady na uklid a likvidaci odpéd

Naklady na servis a opravy naklady na opravy a servis nezahrnuté do servistuuyy

naklady na nahradni dily &igluSenstvi

Néaklady na likvidaci naklady na likvidaci

8.1.2 Naklady na pafizeni

Naklady na ptizeni tvdi kupni cena {stroje, ktera byla Wislena
nal 317 127 K véetne DPH (tabulka 8.2), dle odborrikdlouhodols pasobicich
v oboru perinatologie. Do téttstky je mimo jiné zahrnuta cena za zakladni jddnot
barevny LCD display, simultanni digitalni a grafckobrazeni, zabudovany modul
CTG analyzy, sledovani pohybplodu, sledovani maternalnich paramgtiermalni
tiskarna, ST analyza, podvozek igspusenstvim, ultrazvukovy ievodnik, TOCO
pievodnik, pevodnikovy pas a NIBP manZeta ve dvou réauoh.

Kupni cena fistroje rovigZz zahrnuje néklady na dopravtigiroje, vlastni instalaci
a zaskoleni obsluhy. Nd&iptroj se vztahuje zaruka na 24sto1 ode dne instalace.

Do tchto naklad by dale paily i ndklady na stavebni Gpravy, ald€igiroj
STAN S41 je mobilni a nentdba kwili nému jakkoli staveb& upravovat prostory.
Néaklady na pipojeni gistroje do KIS by se rowZ zapgitaly do pdizovacich nakladl
Na zdejSim pracovisti ovSem chybi rozvinuty KiSerktby poskytoval automatizovana
data, proto nebudou néklady na IT do Wipovstupovat.

Odepisovani zohlaedije opotebeni dlouhodobého majetku. Jeho smyslem
je rozloZzeni kupni ceny fistroje jako nakladu do delSiho obdobi. S ohledem

49



na Etiletou dobu odepisovanifigtroje je p#izovaci cena rozpena dle zakona
o danich z ijmu na 5 let. Vypdoet linearnich odpisje uveden v tabulce 8.3.

Tabulka 8.2: Naklady na piaeni STAN S41 v K [autor]

Polozka Cena Wetné DPH v K¢

Zakladni jednotka 390 733
ST analyza 882 977
Podvozek s fisluSenstvim 43 417
Celkem 1317 127

Tabulka 8.3: Daové odpisy STAN S41 v K[autor]

1 11,00 144 884 144 884 1172 244
2 22,25 293 061 437 945 879 183
3 22,25 293 061 731 006 586 122
4 22,25 293 061 1 024 067 293 061
5 22,25 293 060 1317 127 0

8.1.3 Naklady na provoz

Mezi provozni nakladyadime naklady na lidské zdroje, ndklady na eldkbric
energii, ndklady na sp@tni material a ndklady na uklid a likvidaci odpad

Na obsluze fistroje STAN se vzdy podili Iékaa porodni asistentka. Naklady
na lidské zdroje jsou kalkulovany podle platovyclabulek na rok 2018,
dle odhadovaného ptu vySeteni (2 000) za rok a pmérné doby jednoho vySeni
(40 minut). Pameérny hruby nésiéni prijem |ék&e v roce 2018¢ini 44 383 K,
a porodni asistentky 27571 ¢K Ktéto céstce je ieba zapoitat piplatky
(nap. smennost, ndni prace, prace v sobotu a gkdorace ve svatek, za vedeni, osobni
piiplatek, odngny a dalsi). VySe ifplatki byly pro toto oddleni odhadnuty z vykmi
zpravy VFN zroku 2016 a jejim paitenim s platovymi tabulkami z roku 2016.
Priplatky |ékae predstavuji kolem 37 000Kmesicné a priplatky porodni asistentky
14 000 K mesicné. Souwtem hrubého wrsicniho platu a fiplatkh a néslednym
zapaitanim zdravotniho (9 %) a socialniho pgjist (25 %) pedstavuje résicni
superhruba mzda léka 109 054 K, porodni asistentky 55 705 ¢K V piepcitu
na gedpokladanou aktivni dobutiptroje STAN (1 333 hod/rok) vychazeji naklady
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na lidské zdroje celkem na 1262 20% Kocné. Udaje v superhrubych mzdéach
ve sledovanych letech jsou uvedeny v tabulce 85]. [

Zapcaiitdvame je&t naklady na zasSkoleni léKaa porodnich asistentek ve vysSi
12 000 K v prvnim roce choduifstroje, v dalSich letech 6 00@&K

Naklady na elektrickou energii jsoudigleny dle vzorce 7.2. Aktivni dobdigtroje
je 1333 hod (2 000 vydeni po 40 minutach), jehorikon 46 W a cena elektrické
energie VFN v Praze dle vyoi zpravy 2016 je 2,3 Kza 1 kWh ¢etne DPH. Naklady
spotebované energie nadm provoz STAN S41 budotinit nejvySe 150 K ro¢né.
[65]

Do nékladi na spatebni material jsou zahrnuty ceny zaznamovychiaeclarev
do tiskarny (piblizn¢ 1 000 K/rok), ultrazvukovych gdél (zhruba 1 000 Kfrok),
elektrod (822 800 Klrok), desinfeknich odmagovacich prosedk, cisticich ubrousk
a rukavic (zhruba 5 200dtok). Udaje o cenach byly zjity od odbornik
dlouhodolé ptsobicich v oboru. Nejdrazsi polozkou jsou skalpelektrody jejichz
cena je piblizn¢ 411 K&/kus. Ceny spdebniho materialu jsou uvedengeir DPH.

Vzhledem ktomu Ze ifstroj STAN produkuje malé mnoZstvi odpadu, byla
expertem odhadnuta cena na uklid a likvidaci odpaeduysi 12 000 K rocng.

Naklady na provoz ifistroje jsou zaznamenény v tabulce 8.4. Provozkiadyg
na pgtilety horizont gedstavuji 10 557 795K

Tabulka 8.4: Naklady na provoz STAN S41 ¥ dutor]

Rok 1 2 3 4 5
Naklady na lidské zdroje 1262209 1262209 1262209 1262209 1262209
Naklady na vyskoleni

.. 12 000 6 000 6 000 6 000 6 000
uzivateh

Naklady na energie 150 150 150 150 150

Naklady na spaebni material 830 000 830000 830000 830000 830000

Naklady na uklid a likvidaci
odpad

12 000 12 000 12 000 12 000 12 000

Celkem 2116359 2110359 2110359 2110359 2110 359

8.1.4 Naklady na servis a opravy

Management VFN rozhodl, Ze néigiroj STAN S41 nenitéba sjednavat servisni
smlouvu z dvodu nizkych néklatl na nahradni dily aipdpokladané malé frekvence
nutnych oprav. Naklady spojené se servisem a naku@hradnich dil budou hrazeny
zdravotnickym z#izenim zvlas. Jednou zé&chto polozek je pravidelna bezpestre
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technicka kontrola, ktera je providh dle doporéeni vyrobce jedenkrat &oé
(10 285 K/rok véetne DPH). Aktualizace softwaru se u tohotidgroje nepedpoklada.

V pétiletém  horizontu se dkava nakup novych ultrazvukovych sond
(18 738 K/kus wetne DPH) a nakup novych TOCO sond (14 500Kas wetne DPH)
vzdy po dvou letech pouZzivani.

Néaklady na servis a opravyiptroje STAN S41 jsou uvedeny v tabulce 8.5. Zeat5 |
chodu pistroje budou néklady na servigit 117 901 K.

Tabulka 8.5: Naklady na servis a opravy STAN S&KE\autor]

Rok 1 2 3 4 5

Naklady na opravy a servis
. o 10285 10285 10285 10285 10285
nezahrnuté do servisni smlou

Naklady na nahradni dily

L i - - 33238 - 33238
a pislusenstvi

Celkem 10285 10285 43523 10285 43523

8.1.5 Naklady na likvidaci

Vzhledem k tomu, Ze STAN S41 je mobilnitigbrojem, nevyZaduje jeho likvidace
odborné odinstalovani. Naklady na likvidaci jsolnadnuty naastku 5 000 K.

8.1.6 Celkové naklady na vlastnictvi STAN S41

Celkové néklady na vlastnictvitiptroje STAN S41 na gileté obdobi jsou
vycisleny na hodnotdl 997 823 K. Pdizovaci naklady, které t¥bpouze kupni cena
pristroje (1 317 127 &), zastupuji pouze 11 % TCO. Naklady na proveéedptavuiji
88 % (10 557 795 &), naklady na servis a opravy necelé 1 % (117 90laknaklady
na likvidaci jen 0,04 % (5000 & Procentualni rozloZzeni nakiade zobrazeno
na grafu 8.1. Nékladové polozky vstupujici do Wtpov jednotlivych letech provozu
piistroje jsou uvedeny v tabulce 8.6.

NejnakladrjSim vstupem jsou néklady na lidské zdrojgedstavujici celkem
6 311 045 K, z celkové TCO tvid necelych 53 %. Druhou ne€psi polozkou jsou
naklady na spoe¢bni material (4 150 000dK¢inici 35 % TCO.
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Tabulka 8.6 Celkové naklady na vlastnictvi STAN S41¢ fautor]

Rok 1 2 3 4 5 Likvidace
Odpisy 144884 293061 293061 293061 29060 -
Naklady

211€359 2110359 2110359 2110359211C359 -
na provoz

Naklady na servis
10285 10285 43523 10285 43523 -

a opravy
Naklady
o - - - - - 5000
na likvidaci
Celkem 227128 2413705 2446943 2413 705 2446 942 5 000

Rozlozeni kategorii nakladi STAN S4!

0%
1% m Naklady na ptizen

B Naklady na provc
m Néklady na servis a opre

B Naklady na likvidac

Graf 8.1 RozloZeni kategorii nakl&STAN S41 [autor]
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8.1.7 Zavérecna zprava STAN S41

ST analyzator S41 vyrobce Neoventa Medical je teldgie spojujici
kardiotokograf a automaticky analyzator ST Usektélfého EKG, ktera fispiva
k casnému rozpoznani hypoxie ploduiisfoj bude slouzit v néptrzitém provozu
pro planovand i akutni vygeni indikovana |ék&m. Odhadovany get vySeteni
ve VEN v Praze je 2 000 ¢r¢.

Vypocty jsou provedeny naéfilety provoz gistroje dle zgazeni do fslusné
odpisové skupiny. Hodnoceny jsou nakladové poloaky pdizeni, provoz, servis
a opravy a likvidaci fistroje. Naklady na gzeni gistroje jsou rovnorrné rozlozeny
na gt let jeho provozu pomoci linearnich odpis

Celkové néklady na vlastnictvi ST analyzatoru dbsééstky 11 997 823 K tedy
9,11 nasobek kupni cenyigtroje, ktera je Wislena na 1 317 127 &Kv¢etrg DPH.
Kupni cena tvi pouze 11 % vstupujicich nakiad

NejnakladrjSi polozkou vstupujici do Zivotniho cyklurigtroje jsou naklady
na provoz, zejména pak naklady na lidské zdrojersd®@lni naklady jsou
vykalkulovany na 6 311 045& coz téndt Skrat gevysSuje kupni cenuffstroje. DalSi
nékladnou poloZkou této kategorie jsou skalpovéteddy, jejichz cena za Zivotni
cyklus dosahuje hodnoty 4 110 000, Koz je vice neZz 3 ndsobek kupni cefigtpoje.

Polozka nakladl na lidské zdroje a nakladha uklid a likvidaci odpadnemusi byt
pro VFEN podstatna, protoZze #v koupi nového pistroje se nedpoklada pdgeba
prijeti novych pracovnik na pokryti celého jeho provozu. Jeho velk@st dokazou
pokryt stavajici zagstnanci. Bylo odhadnuto, Ze pro pokryti provoZistoje je teba
navysit pget zandstnan@ (Iékae a porodni asistentky) o 0,2 Uvazku, cé@ni
1893 788 K za 5 let. S ohledem na tento odhad by hodnota JiGi@a 7 520 566 K.

Néklady na servis a opravy navySuji TCO o 117 9@&1 Rvoreny jsou hlavé
naklady na nové ultrazvukové a TOCO sondy, ktergka po dvou letech provozu
obmgnovat.

Kategorie naklafl s @gislusnymi hodnotami jednotlivych poloZzek jsou uwvege
v tabulce 8.7. V této tabulce je také uvedeno primdezastoupeni jednotlivych kategorii
nakladi na TCO a vyjatkeni naklad téchto kategorii v porovnani s kupni cenou
pristroje.

Pro zadavatele analyzy jdildzité si u¢domit, Ze kupni cena je jen maitast
nakladi, které vstupuji do zivotniho cykluftigtroje. Nej¢tSi nakladovou polozku
obvykle tvai provozni naklady, je tomu tak i ¥ipadt ST analyzatoru, kde paovaci
nékladycini 11 % TCO a provozni naklady se podileji na TC&8 %. VFN by se #ta
zan®iit zejména na cenu sgebniho materialu se snahou o jeji optimalizaci
vyjednavanim s potencialnim dodavatelem nebo hiedamyhodrgjSich variant.
Zdravotnické z#zeni také musi zvazit moznost a vyhodnost tergivservisni smlouvy.
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Tabulka 8.7: TCO STAN S41 [autor]

K¢ z TCO index vadi kupni ceng

Naklady na ptizeni 1317 127 11 % 1,00
Naklady na provoz 10557795 88 % 8,02
Naklady na servis a opravy 117 901 1% 0,09
Néklady na likvidaci 5 000 0% 0,00
Celkové naklady na vlastnictvi 11997 823 100 % 911

8.2 Vypocet TCO Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation
System

Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation Systemcygea na principu dodani
maximalniho inspiréniho tlaku, ¢imz pomaha udrzovat futki rezidualni kapacitu
plic. Jeho sotAsti je smSova vzduchu a kysliku. V s@asné dob se na odéeni
pouzivaji 4 kusyd&chto @istroja, proto jsou Bkterd data offena o sotasny provoz, jina
odhadnuta experty.

Doba vypd@tu TCO vychazi z doby odepisovaniigtroje. Dle zakona o danich
Z piijmu pati dychaci pistroje do 1. odpisové skupiny a odepisuji se pbudd let.
Do vypaitu jsou zahrnuty linearni odpisy, coz je v souladuwstudii Hinz a kolektiv.

8.2.1 Identifikace nakladovych polozek

Pro identifikaci ndkladovych poloZzek vstupujiciclo dypaitu TCO je nutnd
spoluprace s pracovniky perinatologického &eloi VFN v Praze. Nejprve je
zhodnocen saiasny provoz resuscitaich @istroji. Poté je ufen gedpokladany peet
a doba pouziti tohotofistroje. Ristroj bude podroben nggirZzitému provozu a vzdy
piipraven k okamzitému pouZiti.

Pramérna doba pouZiti resusait@ho [Fistroje u jednoho pacienta byla experty
odhadnuta na 20 minut. & pouZiti je odvozen od pi spotebovanych ventiknich
okruhi na oddleni za rok 2017, kterginil zhruba 300 ku& Ventilatni okruhy
se pouzivaji u 8 fistroja, které jsou v satasné dob na oddleni umis¢ny. Jedna
se 0 4 pistroje Neopuff RD900 a 4fistroje Giraffe. Bedpokladany p&et pouziti
piistroje Giraffe je 38krat kmé.

Polozky néklad na lidské zdroje a naklacha uklid a likvidaci odpad které jsou
zarazené do provoznich nékigdnemuseji byt pro VFN vyznamné. #v koupi
resuscitéaniho  @istroje  Giraffe  Stand-alone Infant Resuscitation st&ym
se nepedpoklada paeba pijeti novych pracovnik Jeho chod dokazou pokryt stavajici
zanestnanci kliniky. Zapegitani €chto poloZzek ovsem koreluje s odbornymi studiemi
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Hinz a Chakravarty. Diky tomu je uma@m managementu @gomit si vSechny
naklady vstupuijici do zivotniho cykldiptroje Giraffe.

Ze zjiseénych informaci je zpracovana tabulka 8.8 obsahwjj&et nakladovych
poloZzek hodnocenéhdiptroje dle jednotlivych kategorii.

Tabulka 8.8: Nakladové polozky Giraffe [autor]

Kategorie naklada Polozky

Porizovaci néklady kupni cena

Provozni naklady néaklady na lidské zdroje
naklady na vySkoleni uzivatel
naklady na speéebni material a téva

naklady na uklid a likvidaci odpad

Naklady na servis a opravy  naklady na opravy a servis nezahrnuté do servistuilsry

néaklady na nahradni dily @ipluSenstvi

Naklady na likvidaci néklady na likvidaci

8.2.2 Naklady na paizeni

Naklady na ptizeni tvdi zejména kupni cena. Investice diispoje Giraffe je
vycislena na 199 650 Kvéetne DPH. VySe této poloZzky byla ziskana od oboiinik
dlouhodol¥ pasobicich v oboru. Kupni cena Giraffe r@¥n zahrnuje naklady
na dopravu fistroje, zaruku na 24 #siq, instalaci a zaSkoleni obsluhiigtroje.

U resusciténiho gistroje nenifieba stavekhupravovat prostory, do nichz bude
umisen, a tak stavebni naklady budou nulové. Nakladyalidi vybaveni pracovist
nebo zapojeni do KIS do vy nevstupuji.

Odepisovani zohleaije opotebeni dlouhodobého majetku.adem pro tento
postup je rozlozeni gizovaci ceny fistroje jako nakladu do delSiho obdobi. S ohledem
na zdazeni pistroje do 1. odpisové skupiny, jeffrmvaci cena rozptena dle zakona
o danich z #jmu na 3 roky. Vyjadeni linearnich odpisje uvedeno v tabulce 8.9.

Tabulka 8.9: Daové odpisy Giraffe v K [autor]

1 20 39 930 39 930 159 720
2 40 79 860 119 790 79 86(
3 40 79 860 199 650 0
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8.2.3 Naklady na provoz

Do provoznich naklad se zapoitavaji naklady na lidské zdroje, na vySkoleni
uzivatehi, na spatbni material/léiva a naklady na uklid a likvidaci odpad

Na obsluze resuscitaiho gistroje se vzdy podili jeden léka jedna zdravotni
sestra nebo porodni asistentka. Personalni nakkmly stanoveny podle platovych
tabulek na rok 2018. Bmérny hruby ngsicni plat Iék@e v roce 2018&ini okolo
44 383 K a porodni asistentky nebo vSeobecné sestry 2Kb7Rongrenim platovych
tabulek pro rok 2016 a vy&ni zpravy VFN z téhoz roku byly ziskanyilgizné udaje
o priplatcich &chto pracovnik. K hrubému misicnimu @ijmu lékae je gipoctena
hodnota piplatki 37 000 K a zapdtenim zdravotniho (9 %) a socialniho pajist
(25 %) se vysledna superhrubd mzdailékg/Splhala na 109 054¢kmésicné. Porodni
asistentce nebo vSeobecné igeft [fipoctena hodnota zariplatky 14 000 K, cozgini
dohromady v superhrubé mgzdb5 705 K mésicné. Aktivni doba pistroje Giraffe
se redpoklada necelych 13 hodinéng. Naklady na lidské zdroje vychéazeji celkem
na 11 994 K ro¢né. Udaje o superhrubych mzdéach ve sledovanych Igsechuvedeny
v tabulce 8.10. [65]

Zapaiitavame je#t naklady na zaSkoleni |éKa a sester/porodnich asistentek
ve vysi 3 000 K rocné.

Pristroj Giraffe ke svému chodu nevyuziva elektriclamergii, a tak tyto naklady
zustavaji nulove.

Do nakladi na spatebni material jsou zahrnuty ceny ventilech okruli
(171 Ke/kus), jednorazovych resuscitach masek (25 &kus), cisticich ubrousk
a rukavic (zhruba 500 3#rok). Udaje o cenach byly zj&ty z dokumerit poskytnutych
odcElenim. Nejdrazsi polozku t¥bcena ventiléanich okrulii, rocné vyjde na 6 498 K
Ceny jsou uvedeny ¢etre DPH. Naklady na spi#bni materidl jsou rovny
7 948 K/rok.

Naklady na léiva tvai cena spdebovaného kysliku. iP pramérném pfitoku
10 I/min a dob pouziti 20 minut u jednoho pacienta, jhbm jednoho pouZzitiifstroje
spotebovano pimérné 200 litii vzduchu s nastavenym podilem kysliku 30 %.
Ve vzduchu je jiz iitomno 21 % kysliku, je ho tedy nutné dodat 9 %, &oi 18 litra
na jednoho pacienta.fiPodhadovaném pou 38 pouZziti réné se jedna o 684 liir
100% kysliku Naklady na jeden litr kysliku byly stanoveny nalaék primérnych cen
v 8 zdravotnickych zézeni vCR. Naklady zdravotnického #aeni na jeden litr 100%
medicinalniho kysliku jsou zhruba 0,52 I§ poplatky. Naklady na dé&a tedy tvdi
¢astku do 360 K ro¢né. Celkové naklady na sgebni material a tBva celkemcitaji
8 308 K& v¢etns DPH rainé. [66]

Naklady na uklid a likvidaci odp@dsou experty stanoveny na 2 000 K¢ne.
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Naklady na provoz jsou rozepsany v tabulce 8.10kdvé provozni naklady
pro filety chod pistrojecini 75 906 K.

Tabulka 8.10: Naklady na provotigtroje Giraffe v K [autor]

Rok 1 2 3
Naklady na lidské zdroje 11 994 11 994 11 994
Néaklady na Skoleni 3000 3000 3 000

Naklady na energie - - -

Naklady na sp#ebni materidl 8 308 8 308 8 308
Néklady na uklid a likvidaci odp#d 2 000 2 000 2 000
Celkem 25 302 25 302 25 302

8.2.4 Naklady na servis a opravy

Na pistroj Giraffe nebude sjednana servisni smlouvavodu nizkych naklad
na nahradni dily aipdpokladané malé frekvence nutnych oprav. Naklgohyjesé
se servisem a nakupem nahradnicli Oilde hradit zdravotnické #aeni v plné vysi
jednotlivé. Jednou z&chto polozek je pravidelna bezpestré technicka kontrola, ktera
se bude provad dle dopordeni vyrobce jedenkrat &né na resuscitni pristroj
i smeSova zaroval (3 993 K/rok wetrg DPH). V tiletém horizontu provozuifstroje
experti nedekavaji potebu nakupu nahradnich @liNakup nového sssovae vzduchu
a kysliku se pedpoklada az zhruba pétpletech provozu.

Naklady na servisini v triletém horizontu provozuifstroje 11 979 K.

8.2.5 Naklady na likvidaci

Resuscitani pristroj Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation t8ys nevyzaduje
odborné odinstalovani. Naklady na likvidaci jsolnadnuty naéstku 4 000 K.

8.2.6 Celkové naklady na vlastnictvi Giraffe

Celkové naklady na vlastnictvitiptroje Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation
System naitleté obdobi jsou Wisleny na hodnotu 291 535K

Paizovaci naklady, které twdkupni cena fistroje (199 650 K) zastupuji tér&
69 % TCO. Néklady na provoziqustavuji 26 % (75 906 &, naklady na servis
a opravy 4 % (11 979 & a néklady na likvidaci 1 %! 000 K). Procentualni rozlozeni
nakladi je zobrazeno na grafu 8.2. Nakladové polozky wugiop do vyp@tu
v jednotlivych letech provozuiistroje jsou uvedeny v tabulce 8.11.
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Tabulka 8.11Celkové naklady na vlastnictviiraffe v K¢ [autor]

Rok Likvidace
Odpisy 39 930 79 860 79 860 -
Naklady na provoz 25 302 25 302 25 302 -
Nakiady na servis a opra 3993 3993 3993 -
Naklady na likvidac - - - 4 000
Celkem 69225 109155 109 155 4 000

Rozlozeni kategorii nakladi Giraffe

4% 1%
®m Naklady na ptizen
m Naklady na provc
® Naklady na servis a opre

B Naklady na likvidac

Graf 8.2 Rozlozeni kategorii nakladsiraffe [autor
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8.2.7 Zavéreéna zprava Giraffe

Giraffe Stand-alone Infant Resuscitation Systencyjeana principu dodani PIP,
¢imz pomaha udrzovat fudii rezidualni kapacitu plic. Seasti fFistroje je i sSova
vzduchu a kysliku. Resusaita pristroj je vyuzivan zejména pro samotnou resusgitaci
ale také p udrzke dychacich cest jako nahrada zaake odpojenou ur@ou plicni
ventilaci. Ristroj musi byt neustéle v pohotovosti pro okampie@iziti. Odhadovany
pocet pouZiti pistroje ve VFN je 38kréat tmé.

Vypocet TCO je proveden ndilety provoz pistroje dle zgazeni do fislusné
odpisové skupiny. Hodnoceny jsou nakladové poloaky pdizeni, provoz, servis
a opravy a likvidaci fistroje. Naklady na gzeni gistroje Giraffe byly rovnorrné
rozloZeny naif roky jeho provozu pomoci linearnich odpis

Celkové néklady na vlastnictvi resuséitého @istroje dosahujtastky 291 535 K,
coz je zhruba 1,5 nasobek kupni cetigtpoje, ktera je Wislena na 199 650 Kvcéetns
DPH. Kupni cena je nejnaklagldi polozkou vypétu a tvai 69 % vstupujicich
nakladi.

Druhou nejnaklad¥Si poloZzkou vstupujici do Zivotniho cyklutigtroje jsou
provozni naklady, zejména pak naklady na lidskéjedivaici 35 982 K, tedy 12 %
TCO. Naklady na sptgbni material a léva tvaii zejména naklady na ventila
okruhy, které v tomtoiletém horizontu vyjdou na 19 494K

Polozka nakladl na lidské zdroje a nakladha uklid a likvidaci odpadnemusi byt
pro VFN podstatna. Kili pokryti provozu novéhofijstroje se negdpoklada pdeba
prijeti novych pracovnilk, provoz plR pokryji stavajici zawgstnanci. Pro lepsi
aplikovatelnost vysledk pro VFN je také pdeba rovnorarné rozpcitat naklady
na vySkoleni uZzivatél mezi 1 novy a 4 stavajicitiptroje stejného typu na tomto
odcleni. Ra@&n¢ by tato polozkacinila 600 K& na jeden fistroj. TCO upravené
0 zmiréné polozky pedstavuje 241 153K

Naklady na servis a opravy navysSuji TCO o 11 978 Kvoii je naklady
na pravidelné bezprostré technické kontroly, které zafitroky chodu pistroje
probthnou 3krat. V tomto¢asovém horizontu experti n&kavaji potebu nakupu
nahradnich dil. Nakup nového sé$ovae vzduchu a kysliku segdpoklada az zhruba
po piti letech provozu fistroje.

Jednotlivé kategorie vstupujicich nakiads @islusSnymi hodnotami polozek
v korunach jsou uvedeny v tabulce 8.12. Tato tabwtdiké uvadi procentni zastoupeni
téchto néaklad na TCO a vyjateni kategorii naklad v porovnani s kupni cenou
pristroje.

Kupni cena fistroje zpravidla tvi jen malou ¢4st celkovych naklad
na vlastnictvi pistroje, vtomto fipad ovSem tvéi 69 % (199 650 K). Ve vypaitu
TCO dale dominuji naklady na provoz (75 908),Kzejména naklady na lidské zdroje
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a spotebni materiél a f@va. VFN by se nila zangtit predevSim na kupni cendigtroje
a cenu ventiléenich okrulii (171 K&/kus) se snahou o jejich optimalizaci.

Tabulka 8.12: TCO Giraffe [autor]

PoloZka K¢ z TCO index viiéi kupni cené
Naklady na ptizeni 199 650 69 % 1,00
Naklady na provoz 75906 26 % 0,38
Naklady na servis a opravy 11 979 4% 0,06
Naklady na likvidaci 4 000 1% 0,02
Celkem 291 535 100 % 1,46
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9 Kultivace TCO smérem k faktoru ¢éasu pro
STAN S41

Urceni konkrétnich fijmu a vydaj vstupujicich do Zivotniho cyklufistroje
STAN je z povahy financovani fakultnich nemocni¢nviekomplikované. Fispivkove
organizace jsou financovany priestky ze zdravotniho poji&ti, prostedky z prodeje
zboZi a jinych sluzeb, prastky gijatymi z rozp@tu zizovatele, progedky svych
fondd, z dafi a dotaci. Zpsoby Uhrad zdravotni pé pak mohou byt kil vykonové,
pausalni, nebo pomoci DRG a je tudiZz obtizné odhagdrjaka cast €chto @ijmu
je pritazena konkrétnimu ¢élu. Ve vydajovych polozkach se pak upigt razné
zpusoby daové optimalizace, ndp kraceni DPH pomoci kraticiho koeficientu.
P posuzovani efektivnosti investice tudiz neni wWgiodopl@n o vyjadeni NPV.
S ohledem na spedaifiostieSeného problému jsou diskontovany pouze celkokiéaa
na vlastnictvi wase.

Doba odepisovaniifstroje je uéena zéazenim do 2. odpisové skupiny, tedy 5 let
dle zékona o danich Zipnu. Obvykle pro tento vyptet byva také vyuzivana skdte
piedpokladana doba Zivotnostigtroje. Dle informaci poskytnutych odborniky v alo
slouzily predchozi verzefipstroje 11 let. [60], [62]

Pro tento vypeet je vyuZita 4% realna finani diskontni sazba dopadfena
Evropskou komisi pro projekty z k¥gnych investic spolufinancovanych z fand64]

Urceni hodnot nakladovych polozek je zaloZzeno na dwgahh TCO uvedenych
v tabulce 8.6. V poslednim roce Zivotnosti jsouatégny naklady na likvidaciifstroje.

Pro diskontovani skuteé gedpokladané Zivotnosti STAN jéeba namodelovat
trendy nakladovych poloZzek na l1lletgisovy horizont. ® zachovani stejného pi
vySeteni ra@né predpokladame, Ze vyraznporostou pedevSim servisni naklady,
coz potvrzuje také studie Nisreen a kolektiv. Dovismich naklad na 11lety horizont
jsou zahrnuty naklady na TOCO (14 500)kK ultrazvukové sondy (18 73&K Oba
druhy sond jsou gzované kazdy druhy rok. Dale je zafwiti nakup tiskarny (zhruba
1 700 K) v Sestém roce a obnova napajeciho zdroje (zht®b@00 K) a zakladni
desky (zhruba 50 000 & v devatém roce chodutiptroje. Vyvoj servisnich naklad
je uveden v tabulce 9.1. Tabulka 9.2 uvadi konkretiukturu nakladl na jedenactilety
¢asovy horizont. [3]
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Tabulka 9.1: Vyvoj servisnich nakla&TAN S41 v K [autor]

Rok

Naklady na opravy a servis
nezahrnuté do servisni smlouvy

10285 10285 10285 10285 10285 10285

Naklady na nahradni dily
a pisludenstvi

1700 33238 - 98238 - 33238

Celkem 11985 43523 10285 108523 10285 43523

Tabulka 9.2: Struktura nakladTAN pro odhadovanou Zivotnost ¥ Kautor]
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Nyni Ize zjiS&né hodnoty dosadit do vzorce diskontovaného TCQ@ Wwiorec 7.9)
pro dobu odepisovani i pro odhadovanou realnou dolmtnosti fistroje a dosazenim
4% diskontni sazby. Vysledky diskontovaného TCO NT341 jsou uvedeny v tabulce
9.3.
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Tabulka 9.3: Diskontovani TCO pro STAN S41 ¥ [autor]

Diskontni mira

Doba odepisovani - 5 let 11997 823 10 669 654

Reéalna doba zivotnosti - 11 let 24 888 101 19 923 127

Pro lepSi aplikovatelnost vypi na perinatologické odteni VEN v Praze je TCO
upraveno o hodnoty naklacha lidské zdroje a nakladha uklid a likvidaci odpaid
Naklady na lidské zdroje jsou kalkulovany jako Oy&zek |ékée a porodni asistentky
(1 893 788 K/rok), zbytek provozu pokryji stavajici zastnanci Naklady na uklid
a likvidaci odpad do TCO zahrnuty nejsou z tohoivibdu, Ze neni ifgdpoklad,
Ze by se v zavedeném provozuiipenim tohoto fistroje reald navysSily. Polozky
jednotlivych kategorii nakladovych polozek préifeté obdobi jsou uvedeny v tabulce
9.4, pro jedenéctileté obdobi v tabulce. ¥gsledky diskontovaného upraveného TCO
STAN S41 pro VEN v Praze jsou uvedeny v tabulce 9.6

Tabulka 9.4: Upravené hodnoty TCO ¥ gro VFN v Praze [autor]

Rok 1 2 3 4 5

Odpisy 144 884 293 061 293 061 293 061 293 060

Naklady na provoz 1220908 1214908 1214908 1214908 1214908

Naklady na servis 10 285 10 285 43523 10 285 43523
Naklady na likvidaci - - - - 5 000
Celkem 1376 077 1518254 1551492 1518254 1556491
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Tabulka 9.5: Upravend struktura naklath 11letou Zivotnost STAN [autor]
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Tabulka 9.6: Diskontované upravené TCO STAN [autor]

Diskontni mira

Doba odepisovani - 5 let 7 520 566 6 683 263

Realna doba Zivotnosti - 11 let 15 038 135 12 078 545

V sowasné dob predstavuje gtilety provoz gistroje zhruba o 11 % nizSi TCO
z daivodu poklesu hodnoty pén vcase. Pro jedendctiletyasovy horizont se jedna
o rozdil 20 %. Hnosem vypotu diskontovanych celkovych nékiacha vlastnictvi

je podani informaci managementu nemocnice o vihaginoty naklad v ¢ase.
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10 Diskuze

Situani analyza zagfena na fistrojové vybaveni perinatologického @tihi
ukazala, Ze je vhodné technologii STAN vybavit gimodni saly a resusctaimi
pristroji lizka JIP a JIRP. Vysledky rozboruiprerného sté uvedenych typ pristroja,
které jsou v sotasné dob na oddleni pouzivany, poukazuji na jejich zastaralost.
Praimérné stéi mistnich CTG fstroju je 14 let. V pipadt resusciténich gistroja
jetoo 2 roky méa Za pameérnou dobu Zivotnosti zdravotnické techniky sétqm
obeck poklada std 8 let. Jejich obnovou by mohla byt razsia vybavenost
a pouzitelnost fistroji, ¢imz by doSlo k pzpiasobeni se s@asnym patbam
a pozadavkm oddleni. Jednalo by se o vylepSeni, které hywaquni technologie
nahradilo novymi,cimz by se odstranily nejen nasledky dpbeni, ale i zastarani
vlivem technického rozvoje. [67]

Technologie STAN fispivd ke zlepSeni kvality poskytované zdravotntepé
véasnym varovanim odejiciho lékde o hrozici hypoxii ploduiimz se snizuje riziko
vzniku metabolické acidozy die a také peet akutnich sekci. Diky tomu jsou snizeny
piipadné naklady na tyto sekce i n&bé komplikaci. [23]

Pristroj Giraffe udrZuje funéni rezidualni kapacitu plic dodanim maximalniho
inspirainiho tlaku. Tim sniZuje riziko poSkozeni plic paxta oproti pouziti réniho
resuscitéaniho gistroje.

Obnova zdravotnické techniky je nedilnou &sti rozpétia vSech zdravotnickych
zaizeni. Dle vyrénich zprav VFN v Praze nakoupila vletech 2012-2016
zdravotnickou techniku v celkové vysi t&m589 miliomi K¢, praimérné tedy skoro
118 miliomi K¢ ro¢né. [65]

Z vysledka prace vyplyva, Ze z celkovych nakiada vlastnictvi tvéi paizovaci
cena hodnocenychigtroji 11 % u STAN a 69 % u Giraffe. Na tyto hodnoty nedky
vliv zafazeni do fislusné odpisové skupiny dle zakona o danicHjmp, ktery stanovi
piislusné doby odepisovani, podle nichZz je stanovéél&a analyzy v této praci.
Beduchaud uvadi, Ze ppovaci cena obvykle t¥020-25 % TCO. Fesnost vypétu
TCO vSak ovliwiuje fada faktol vyplyvajicich z rozhodnuti daného analytika. Teti,u
které naklady a v jaké vysi do analyzy zé&p@. Velky vliv na vysledné TCO ma také
vybér samotnych expeit ktefi identifikuji a odhaduji nakladové polozky. &hto
duavoda jsou vysledky analyz mezi sebou obtiiorovnatelné. [55]

Pri hodnoceni jednotlivych nakladovych polozek jsalentifikovany maximalni
kategorie naklail U pristroje STAN tvdi nejnakladejSi polozku provozni naklady,
ato zejména néklady na lidské zdroje aisgiwti material. Naklady na provoz tilg
maximalni polozku i ve studii LCC Nisreen a TCO Ygénové. U resuscitaiho
pristroje Giraffe tvei vétSinu TCO paizovaci cena fistroje. Také Chakravarty ve své
studii uvadi, Ze neftSi nakladovou polozkou v zZivotnim cyklu 3 T MR ysoaklady
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na pdizeni. Ve studii Morfonios tvid nej\&tSi ndkladovou poloZzku naklady na servis,
totéz doklada u jednoho typtigtroje i Nisreen. B porovnavani vysledkstudii je vSak
nutné si ugdomit rozdily v povaze provozu augobu uziti jednotlivych fistroja. [3],
[4], [5], [50]

Zahrnuti poloZky nakladna lidské zdroje do TCO nemusi byt pro VFN poadsiat
Koupi navrhovanych fjfstroji se nepedpoklada pdeba gijeti novych pracovnik
na pokryti celého jejich provozu. Velkaidst dokdZzou pokryt stavajici z&stnanci.
Je odhadnuto, Ze pro pokryti obsluhy STANigba navysit pget zangstnané (Iékae
a porodni asistentky) o 0,2 Uvazku, coz diyilo 1 893 788 K za 5 let. Nakupem
tohoto gistroje se rovéZ nenavysi realné naklady na uklid a likvidaci atipa
S ohledem natyto fpdpoklady se hodnota TCO u STAN S41 snizi zhruba
na 7,5 miliori K&. Pro pokryti obsluhy resusaitsiho fistroje Giraffe zcela postaje
stavajici persondl, a tak je hodnota TCO bez &apd personélnich naklad naklad
na uklid a likvidaci odpailv ttiletém horizontu Wislena zhruba na 250 tisic¢K

Naklady na lidské zdroje jsou zafitany z toho dvodu, Ze tento postup koreluje
s nalezenymi odbornymi studiemi Hinz a kolektiv lza&ravarty a kolektiv. Diky tomu
je umozrgn komplexni pohled na vstupujici naklady. Jejichageni by n¢lo realny
vliv v piipact now vznikajiciho oddleni perinatologie v jiném zdravotnickémiizani.

V diplomové praci je zahrnut vliv odgispro komplexni pohled na studovanou
problematiku a také dle studie Hinz a kolektiv. &ditnické pistroje nakupované
fakultnimi nemocnicemi ¥R v3ak byvaji zpravidla v plné vysi financovany
z dot&nich zdroji. Zakon ¢. 586/1992 Sb., tj. zakon o danich ifjmpu stanovi,
Ze vstupni cena hmotného majetku, ktera méa bytisdegina, se ponizuje o poskytnuté
dotace ze statniho rozfia, z rozpdéta obci akraj, statnich fond, poskytnutych
granti Evropskych spolenstvi a dalSich. Ztohotdodu neni obvykle s odpisy
zdravotnickych fistroji ve zdravotnickych Zé&enich dale kalkulovano. [60]

Pokud je na Zivotni cyklus hodnocenyctisproji nahlizeno z delSih¢asového
horizontu, pak existujeipdpoklad, Ze ¢které nakladové polozky s rostoucimista
piistroje porostou linedin nag. naklady na servis. Tento udaj také vychazi zéistu
Nisreen a kol a Vochyanova. Vipact zavedeni rozvinutého KIS na toto @étihi
mohou do Zivotniho cykluifstroje byt jeS€ naklady na integraci do tohoto systému.
[3], [50]

Otazkou je, jak by rostly naklady s ndakupem viceikiichto @istroju. V pripact
nakupu druhého STAN by se odhadovanygiarySeteni zejme rozcklil mezi tyto dva
pristroje, ¢imZz by u jednotlivych fistroji klesly naklady na provoz a naklady
na nahradni dily ztdvodu jejich mensSiho opibeni. Pak je ovSem nutné kalkulovat
s néklady na pdzeni, preventivnim servisem a néklady na likvidaci druhého
piistroje. V gipact nakupu vice kus resusciténich gistroji Giraffe se poet jejich
pouziti pravdpodobré vyrazré nesnizi, protoZze by doSlo k omezeni pouziti stéichy

67



ru¢nich resuscitgnich gistroji. V takovém pipact celkové naklady na vice kius
tohoto typu pistroji porostou piblizn¢ linearrg, snizi se pouze o naklady na vysSkoleni
uzivatefi. Nakupem vice kusobou analyzovanych typpiistroja by doslo ke zvySeni
dostupnosti vysSéeni ¢i jejich pouziti. To by mlo velky vliv zejména u vyS&ni
na STAN v gipact indikace u vice pacientek s@msre.

Moznosti kultivace metody TCO je diskontovani formdNPV, kterému
se ve svych studiichémuji Nisreen, Morfonios, Chakravarty a spwlest Greenhealth.
AvSakcastji se setkame s tim, Ze diskontovani v ramci TC@ianeuvaZzuji, viz Hinz,
Konovalov, Weber, Vochyanova, man&izeemocnice Valley Hospital v Ridgewood
a spolénost Reactiondata. [2], [3], [4], [5], [48], [49R0], [51], [52], [53]

Nevyhodou metody NPV je obtizné stanoveni diskorgatby. V této praci
je pouzita 4% diskontni sazba dop@®néd Evropskou komisi pro projekty ziggych
investic spolufinancovanych z foindVe vyhledanych studiich je @@js€ji pouzivana
3% sazba (spoteost Greenhealth a Morfonios), ale nebyva vyjimkaw?ziti i vysSi
hodnoty, coZ potvrzuje Chakravarty, kterytal s 10 %. [4], [49], [64]

Vyznamré vyslednou NPV ovlisiuje také zvolena Zivotnost investice. Doba
Zivotnosti v této préci je tena dobou odepisovani dlouhodobého majetku dizeai
do odpisové skupiny a jako varianteSeni je kalkulovano i s@dpokladanou realnou
dobou Zivotnosti investice, ktera byla podat pesrgjsi vysledky. [62]

Pfinosem diskontovani je podani informace managemagtaocnice 0 Vyvoiji
hodnoty naklad v ¢case. Provathi vypaitu cisté sodasné hodnoty ifiima a vydaji
je vtomto pipact nevhodné zejména k&l slozitému systému financovani fakultnich
nemocnic \WCR, kdy je velmi obtizné dit, jakacast &chto ijma a vydaj je piitazena
konkrétnimu vyséeni.

Nevyhodou metody TCO je skudteost, Ze nezohleédije strategickou vizi podniku,
nebere ohled na pozadavky personalu &agov velmi nar@éna. Vysledek analyzy
je nutné pravidekn revidovat s ohledem na aktualni situaci na trh@OTnentize byt
jedind metoda, ktera rozhodne o nadkupu danéistrge, protoZe jde jen o matematicky
vypocet. Je vhodné ji doplnit dalSi analyzou, fiklad Cost-effectiveness analysis,
Cost-benefit analysis nebo Activity-based cost[B], [53], [58]

Moznym roz&fenim této prace by mohlo byt zpracovani Cost-berefalysis,
kterd hodnoti @isledky aplikace jednotlivych technologii v génich jednotkach
a porovnava je s vynaloZzenymi naklady. Vysledkemlyay by bylo zhodnoceni, ktera
z diagnostickych¢i terapeutickych metod je nejvhogéi a zda dosazenéiiposy
odpovidaji vynaloZzenym naklach. Finos technologie d¥e byt stanoven jako zlepSeni
zdravotniho stavu nebo zvySeni kvality Zivota paigieDale to mohou byt ekonomické
efekty, které sp@vaji v zachovani produktivity pacienta, nebidgnpsy neekonomické
formou vySSi rovnostii spravedlivosti v poskytovani zdravotnicpé[68]
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DalSim roz&enim diplomové prace by mohlo byt vypeni TCO i pro ostatni
varianty gistroju, které vzeSly z analyzy trhu, a definovani nejvitg&l varianty
na zaklad zjisttnych hodnot. Vyslednou efektivitu nakupu owiiyi technicka
specifika jednotlivych modé! Nag. vyrobcem deklarovana doba pouzitelnosti Inspire
rPAP je 4 mdsice a je k &mu treba jedt dokoupit smSova vzduchu a kysliku. Provoz
Neopuff RD900 vyZaduje provédi dvou BTK. Jedné na samotny resuscitgxistroj
a druhé nass$ova& vzduchu a kysliku. Pro Giraffe se provadi pouzéng BTK,
protoZze smSova vzduchu a kysliku je s@asti samotnéhoifstroje.

Zpracované TCO dokazuje, Zd&i makupu zdravotnické techniky jeeba brat
v Gvahu vSechny naklady vstupujici do zZivotniholeygiistroje. Experti rozhodujici
o ndkupu nesmi hlgt pouze na pidgzovaci cenu, ale musi hodnotit i cenu $ebhiho
materialu, servisni néklady, zaruky od vyrobce apdebinim z faktdr vstupujicich
do tohoto rozhodnuti by o byt zhodnoceni s@asného stavu na trhu s timto zbozim
a zamysSleni nad vhodnymdasovanim nakupu.

Investice do fistroje by néla korespondovat se strategickou vizi podniku a byt
piinosem pro podnik jako celekiifikvidaci pristroje je teba komunikovat s manazery
ostatnich odéleni a hledat zjsoby jak s nim efektivh nalozit. Zda je nagklad
vyhodrgjsi pristroj premistit na jiné odéleni, nebo ho prodat a Witené finatni zdroje
vyuzit jako jeden ze zdnbjkryti pii nakupu novéhoiistroje.

Zdrojem financovani navrhované modernizace zdraskén techniky nize
byt Evropsky strukturalni fond v rdmci Integrovanétegionalniho programu (IROP).
Jeho cilem je vyvazeny rozvoj Uzemi, zlepSenéjwngch sluzeb a zaj&ti udrzitelného
rozvoje v obcich, &stech a regionech. V ramci tohoto programu bylai 2015
zverejrena vyzva ¢é. 5: Vysoce specializovana q& v oblastech onkogynekologie
a perinatologie. Jejim prioritnim cilem je zkvaliih verejnych sluzeb a podminek
Zivota pro obyvatele regidgn Tento fond lze vyuzit ke kryti vydajna pdizeni
piistrojového vybaveni ze Seznamu dogeneho vybaveni center vysoce
specializované intenzivni pé v perinatologii zviejnéném ve \éstniku Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky (filoha A). Zastupci perinatologického adeni VFN
jiz podali Zadost offispivek z tohoto fondu, s niz byl ze strany IROP vigidsouhlas.
Nyni probiha piprava technickych podkléadpro zadavaci dokumentaci k vyhldSeni
verejné zakazky. [69], [70]

V piipact, Ze jako vitz z vaejné zakazky vyjdeifstroj kalkulovany v této praci,
mohou byt pro management VFN uZiné gedloZzené vysledky TCO, z&y
a dopordeni. Prace rive byt také vyuZita jinymi zdravotnickymi iZaenimi, ktera
zvazuji do hodnocenycHigtroji investovat.
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11 Zavér

Téma diplomové prace vyplynulo z pelb perinatologického odkkni VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Hlavnim cilem je vytvonavrh na modernizaci
piistrojového vybaveni a stanovit celkové naklady vtestnictvi modernizovanych

pristroj.

V rdmci situ&ni analyzy jsou pomoci metody SWOT identifikovangmarn
slabé stranky stavajicihoriptrojového vybaveni. Z analyzy vyplyva, Zze mezabsi
stranky pat predevSim absence ST analyzatoru a neddéstatpaiet resusciténich
pristroji. Proto se tato prace za&fuje na kalkulaci naklad spojenych s Zivotnim
cyklem €chto typi pristroja.

U stavajiciho fistrojového vybaveni obou uvedenych ity stanoveno jejich
pramérné stéi dokazujici paebu jejich obnovy. S ohledem na pozadavkystetd jsou
uréeny klicové technické parametry, které musi novéstpje sphovat. Na zaklag
téchto poznatk jsou na trhu vybrany dvvarianty ST analyzatéra & varianty
resusciténich gistroju. Z nabizenych moznosti vybral management VFN edéra
konkrétni modely pro vyget TCO.

Aplikace metody TCO v diplomové praci vychaziegevSim z vyhledanych
odbornych studii pouzivajici tuto metodu v oblastiavotnictvi.

V praktické ¢asti prace je namodelovano zapojeni vybranydstnoju do provozu
odckleni a jsou identifikovany konkrétni nakladové kg vstupujici do Zivotniho
cyklu hodnocenych ifstroja (porizovaci, provozni, servisni a likvidiai). Délka
analyzy nakladovych polozek kopiruje dobu odepisovdle zd#azeni do fislusné
odpisové skupiny. Jednotlivé polozky jsoucisfeny na zaklasl expertnich odhad
a internich dokumefitnemocnice.

Vyhodnocenim ziskanych dat je kalkulovano vysledngO. Celkové naklady
na provoz ST analyzatoru S41 &tifegtém horizontwini témei 12 milioni K¢, z ¢ehoz
11 % tvdi parizovaci cena fistroje. Maximalni polozkuedstavuji provozni naklady,
zejména naklady na lidské zdroje a gpbhi material. TCO kalkulované ridety
provoz resuscitaiho gistroje Giraffe tvéi necelych 300 tisic & z nichz ¥tSina
(69 %) ipada na pizovaci cenu fistroje.

Vysledky prace budou déale poskytnuty managementd VIPraze jako podklady
pro rozhodovani v oblasti inves&tiho planovani.
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Priloha A: Seznam dopotieného vybaveni center vysoce specializované intni
p&e v perinatologii [1B

12 VESTHNIK MZCR o (ASTEA 14

SEZNAM DOPORUCENEHO VYBAVENI CENTER VYSOCE SPECIALIZOVANE
INTENZIVNI PECE V PERINATOLOGII

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejfiuje seznam doporuéeného vybaveni center vysoce
specializované intenzivni péfe v perinatologii. Uvefgjnénim fohoto seznamu nevznika
centrim vysoce specializované intenzivni péte v perinatologii povinnost pofizoval vybaveni,
kieré je nad ramec poZadavki uvedenych v pravnich predpisech, zejména ve vyhlasce ¢
892/2012 Sb.. o poZadavcich na minimalni technicke a wvécné wybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracoviét domaci péée, a nad ramec poZadavki na povinné technické
a vecne vybaveni center, kieré jsou uvedene ve vyzvach k podani Zadosti o udéleni statutu
centra vysoce specializovane péfe podle § 112 zakona &. 372/2011 Sb.. o zdravotnich
sluZbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluZbach)., ve znénl
pozdéjsich predpisl.

I. Standardy pfistrojové vybavenosti - neonatologicka intenzivni péée’

1. |LiZko resuscitaéni vwbavené komplemni (poloZka zahmujici jednotlivé pfistroje, |DPO

nebo kierakoliv z poloZek jednotlive):

- inkubator kombinovany s vyhfivanym IUZkem pro intenzivnl a resuscitaéni
petis moZnosti wufiti pro transport vé. baterioveho zdroje pro transport

- monitor Zivotnich funkcl = dvéma kanaly SpO. s technologii fitrace
pohybowvych artefakil s kontinualnim méfenim pletysmografické variability a
ukazatelem stavu tekutin v ob&hu

- resuscitadnl pfistro] s integrovanymi  funkcemi T-piece, sméSovatem,
pritokomérem a odsavaci jednotkou, moZnost napojeni do centralniho
rozvodu a tlakove lahve

- fototerapeutickd LED jednotka se zdrojem proudu z inkubatoru nebo
nezavisle

- plicnl ventildtor afnebo nasainl kontinualni pozitivnl Hak v dychacich
cestach (nCPAP) s dvoudroviovou tlakovou podporou

- lineami davkovaé s pfesnym méfenim tlaku na vystupu a volumetricka
infuzni pumpa

2. |LiZko intenzivni vybavené kompletnl (poloZka zahmujicl jednotlivé pFistroje, oPO
nebo kierakoliv z poloZek jednotlivé):

- inkubator pro intenzivni peci s vysokym hygienickym standardem wvé
bateriovéeho zdroje pro transport

- monitor Zivotnich funkci s dvéma kandly Sp0: s technologii fitrace
pohybowych artefakil s konfinualnim méfenim pletysmografické variability a
ukaratelem stavu tekufin v obéhu

- resuscitaéni pfistroj s integrovanymi funkcemi T-piece, sméSovaem,
pritokomérem a odsavacl jednotkou, moZnost napojeni do centralniho
rozvodu a tlhkove lahve

- foloterapeutickd LED jednotka se zdrojem proudu z inkubdtoru nebo
nezavisle

- plicni ventildtor alnebo NCPAP s dvoutroviiovou akovou podporou

- lineami dévkovad s pfesnym méfenim tlaku na vystupu a velumetricka
infuzni pumpa

L pofetkusi na I0Fko (L) oddéleni (Odd), dle potfeby oddeleni {DPO)
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LiZko standardni vybavené kompletni (poloZka zahmujici jednotlivé pfistroje,
nebo kterakoliv z poloZek jednotiive ):

- inkubator pro standardni péci s vysokym hygienickym standardem

- mobini LED fototerapie s vySkovym nastavenim

- pulzni oxymetr s technologil filtrace pohybovych artefaktl s kontinualnim
méfenim pletysmografické variability a ukazatelerm stavu tekutin v obéhu

-  pfistroj pro podporu dychani - nCPAP s dvoudroviiovou tlakovou podporou

DPO

LiZko resuscitaéni vyhfivané uréené pro porodni sal kompletni (polozka
zahrnujici jednotlive pfistroje. nebo kierakoliv z poloZek jednotlivé):

- liZko pro intenzivni a resuscitatni pééi & moZnosti vyuZiti pro transport vé.
bateriového zdroje pro transport

- monitor Zivolnich funkcl s dvéma kandly SpO: s technologii fitrace
pohybovych artefakil s kontinualnim méfenim pletysmografické variability a
ukazatelem stavu tekutin v ob&hu

- resuscitaénl pfistro] s integrovanymi funkcemi T-piece, smé&Sovadem,
pritokemérem a odsavaci jednotkou, moZnost napojeni do centralniho
rozvodu a akove lahve

- piistroj pro podporu dychani - nCPAP s dvoulroviiovou tlakovou podporou

DPO

LiZko intenzivni vyhiivané wwbavené pro NJIP kompletni (poloZka zahrnujici

jednotlivé pfistroje, nebo kterakoliv z poloZek jednotliva):

- |UZko pro intenzivni a resuscitaénl pédi s moZnosti vyuZiti pro transport vé.
bateriového zdroje pro transport

-  monitor Zivoinich funkel s dvéma kanaly Sp0: s technologii fitrace
pohybowvych artefakil s kontinualnim méfenim pletysmograficke variability a
ukazatelem stavu tekutin v ob&hu

- resuscitaéni pfistro] s integrovanymi funkcemi T-piece, sméSovadéem,
priutokomérem a odsavaci jednotkou, moiZnost napojeni do centralniho
rozvodu a tlakove lahve

- fototerapeutickou LED jednotkou se zdrojem proudu z inkubstoru nebo
nezavisle

- keonventni ventilator anebo nCPAP s dvoulroviiovou tlakovou podporou

- linedmi davkovat s pfesnym méfenim tlaku na wvystupu a volumetricka
infuzni pumpa

DPO

LiZko vyhfivané vybavené standardni kompleini (poloZka zahrnujici jednotlive
pfistroje, nebo kterdkoliv z poloZek jednotlive):

- liZko pro intermediami pédi se snadnym pfistupem k nowvorozenci a
monitorem Sp0: s technologil filrace pohybovych artefaktl s kontinuainim
méfenim pletysmografické variability a ukazatelern stavu tekutin v obéhu

- mobilni LED fototerapie s vyskovym nastavenim

-  pfistroj pro podporu dychani - nCPAP s dvoudroviovou tlakovou podporou

- lineami davkovat s presnym méfenim tlaku na vystupu a volumetricka
infuzni pumpa

DPO

LiZko transporini vybavené MRI kompatibilni kempletni (poloZka zahmujici
jednotlivé pfistroje, nebo kterakoliv z poloZek jednotlivé):
- fransportni inkubator MEI kompatibilni

- ftransporini ventilator pro umélou plicni ventilaci MRI kompatibilni

DPO
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- monitor vitalnich funkeci MRI kompatibilni
B. |Centralni monitorovacl stanice pro monitory vitalnich funkei 1/0dd
9. |Klinicky informaéni systém pro NJIP 1/0dd
10. |Pfistroj pro fizenou hypotermii 1/0dd
11. |Menitor mozkowych funkci wE. monitorovani obou hemistér EEG a aEEG 1/0dd
12. |Monitor NIRS pro mefeni regionalni saturace tkane vé. méfeni spl: 2/0dd
13. |12-svodove EKG s vysokym rozliZenim s interpretaci od novorozeneckeho 1/0dd
veku
14. |Inkubator pro vyvojovou pedi 1L
15. |Mé&feni télesného sloZeni u novorozencu celotélovou denzitometril 1/0dd
16. |Pristroj na prosviceni krevniho fecisté 1/0dd
17. |Anesteziologicky pfistroj 5 monitorem vE. elektronickeho vedeni zaznamu 1/0dd
(EMR) a s moZnosti extrémné nizkych davkovani anestetik
18. |Mebilni scnograf - duplexni doppler 1/0dd
18. |Mabilnl RTG pfistroj 1/0dd
20. |Videolaryngoskop 1/Cdd
21. |Pfistroj pro inhalagni l&cbu iNO 1/0dd
22 |Analyzator matefskeho miéka pro individualizaci nutriéni péce 1/0dd
23. |EBlektricka odsavacka matefského mieka DPO
24. |Pristroj pro Sokove mrazeni matefskeho miéka DPO
25. |Ikterometr 1/0dd
26. |Elekfricka cdsavacka dychacich cest - bateriova DPO
27. |Transportni inkubator s plicnim ventilatorem a monitorem vitalnich funkel 1/Cd
Z28. |EELG pristroj diagnosticky s videomonitonngem 1/Cdd
29. |Meniter pro monitorovani hemodynamiky DPO
30. |Bed-side analyzator pro biochemicka vysetfeni 1/Cdd
3. |Vysckofrekvencnl plicni ventilator 2/Cdd
32. |Tepelny ohflvac nasténny DPO
33. |Vysokopritokova zvinéovaci kanyla (HFNGC) 1L
3. |Pristroj pro méfeni elektricke koZni vodivosti (€1 modul do monitoru) jako 1/Cdd
indikatoru bolest
35. |Software pro inovaci stavajicich pfistrojd (UPV atd.) oPO
36. |Pastenzator matefskeho mleka s dokumentaci pasterizace DPQ
37. |Analyzator otoakustickych emisi 1/0dd
38. |Monitor nebo modul pro méfeni transkutannich krevnich plynd DPO
39. |Flexibilni bronchoskop vhedny pro novorozence 1/0dd

Il. Standardy pfistrojové vybavenasti - perinatologicka éast
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A. Pistroje pro pééi pfedporodni

40. |Kardiotokogral (CTS) pro dvojcata v, FSplz, FEKG, MEKG, MSpla, MNIEP - pfipojeni
na centralni stanici

41. |CTG pro dvojéata s vysokou citiivosti sond

42, |Diagnosticky ultrazvukowy pfistroj prémiove tfidy vé. sond

43, |Ultrazvukovy pfistroj stfedni tfidy vE. barevné doppleromefrie a sond (vaginalni a
abdominalni sonda)

44 |Utrazvukovy pristroj pfenosny vE. dopplerometrie

45. |HW a SW pro podporu prenatalni ultrazvukove diagnostiky s moznosti propojeni do NIS

46. |Gynekologické wietfovaci kieslo

47, |Analyzator na fetalni fibronektin

48. |Analyzator na stanoveni presklampsie (PGFR/SFIL

49, |Elektricke polohovaci vietfovact lehatko, lehatko k ultrazvukovemu vySetfent

B. Pristroje pro péci porodni

50. |LGZko porodni

51. |Monitorovaci systém liZkovy véetné centralniho monitoringu

52. |CTG s analyzou ST segmentu ditéte (STAN)

53. |HW a SW pro analyzu CTG

B4, |Klinicky informacni system pro porodni sal - partogram

55 |Komunikaéni systém pro porodni saly

5G6. |Telemetricky systém monitoringu pro RZP + home care

57. |CTG-telemetrie

58. |Pfiruéni ultrazvukovy Doppler s vodotésnou sondou

59, |Fetaini pulzni oxymetr véeiné sond

60. |Memocnicni IGZko (polohovateiné)

£1. |Polohovaci postele pro prvni dobu porodni

62. |Stil operaéni - mobilni, elektricky pohon, pevna deska

63. |Pristroj anesteziologicky s monitorovaci jednotkou vitalnich funkci a s monitorem
anestetickych plynu

64. |Transpeorini anesteziologicky pristro

G65. |Elekfrochirurgicka jednotka pro koagulovani | fez s menopolarnim a bipolamim
rezimem v&. plislusenstvi

66. |Instrumentarium porodni vE. kontejnen

67. |Instrumentarium pro cisafsky fez vE&. kontejnerd

88. |Vybaveni operaénich sall - stolky a stojany pro instrumentarium, vafié na rozioky,
umyvadla na roztoky

§9. |Resusciacni vozik

70. |Infuzni technika - volumetricke pumpy a ineami davkovade
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71. |Bed-side monitory Zivotnich funkci

72, |Mabilni odsavacka

73. |Transportni lehatko

74. |Trombelastograf

3. |Analyzator pro biochemické vysetfeni - bed-side provedeni

76, | Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

77. |Rozmrazovad krevni plasmy

78. |Ohfivac roztoki

C. Pristroje pro pééi pfedporodni, porodni a poporodni

9. |System pro kontinudlni monitorac glykemie se zavedenym senzorem v podkoZi, ktery
vyeila data bezdratové on-line do pfijimace

80. |Pristroj pro kontinualni neékolikadenni mefeni glykemie se zavedenym senzorem do
podkoZi pro pozdéjsi analyzu

84



Priloha B: Otazky kladené expénh pii sestavovani SWOT analyzy [autor]

Dotaznik hodnotici perinatologické oddleni VEN

Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou magisterskeho studijniho programaboru Systémova integrace
proces ve zdravotnictvi na Fak@ltbiomedicinského inzenyrst@VUT v Kladrg.

V ramci mé diplomové prace na téma ,Navrh na madaon gristrojového vybaveni
odctleni perinatologie ve VFN v Praze" vyfi#én situ&ni analyzu pistrojového
vybaveni perinatologického od&léni VFN. Jejim cilem je identifikace nevyhovuijicic
zdravotnickych pistroji, pripadré urceni technologického vybaveni, které na tomto
odckleni postradate. Ze ziskanych dat bude zpracovdWdOTS analyza, ktera
identifikuje silné a slabé stranky z vmitho prostedi oddleni a filezitosti a hrozby

z vréjSiho prostedi, které mohou chod praco¥ig&vlivnit.

Mnohokrat Vam dkuji za VaSi ochotu spolupracovat a Zas straveny nad timto
dotaznikem.

Bc. Petra Rejdova

e

* Nejprve, prosim, identifikujte 5 najtezit¢jSich polozek ke kazdé ze 4 oblasti
(silné stranky, slabé strankyilezitosti a hrozby) dle Vaseho nazoru.

» Poté kazdé poloZceipad'te vahu, ktera ukazujdikkZitost jednotlivych poloZek.
V souwtu jedné oblasti da vaha hodnotu Qim vy3si ugite vahu polozky,
tim veétSi méa pro Vas polozkaitezitost v dané oblasti.

* Poslednim krokem je &eni hodnoceni spokojenosti pro kazdou Vami zvolenou
polozku. U silnych stranek a fifezitosti pouzijte kladnou stupnici
od 1 (nejmensi spokojenost) do 5 (r#Fv spokojenost). U slabych stranek
a hrozeb pouzijte zapornou stupnici od -1 (nejmem&spokojenost)
do -5 (nej¥tSi nespokojenost).

Silné stranky Vaha Spokojenost

S T I O

Celkem 1
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Slabé stranky Vaha Spokojenost
1.
2.
3.
4.
5.
Celkem 1
PrileZitosti Vaha Spokojenost
1.
2.
3.
4.
5.
Celkem 1
Hrozby Vaha Spokojenost
1.
2.
3.
4.
5.
Celkem 1
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Priloha C: Kardiot&ograficky gistroj [7]]

Priloha D: ST analyzatd39]
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Priloha E: CTG pistroje ve VFN [72]

Pocet | Typ CTG pristroje Rok vyroby Vyrobce

2 Series 50 A M1351A 1994 Philips Healthcare

1 Series 50 A M1351A 1998 Philips Healthcare

1 Series 50 A M1351A 2000 Philips Healthcare

2 Series 50 A M1351A 2002 Philips Healthcare

1 Series 50 A M1351A 2006 Philips Healthcare

1 Series 50 A M1351A neuvedeno Philips Healthcare

1 Series 50 XMO M1350C¢ 2000 Philips Healthcare

1 Series 50 XMO M1350C neuvedeno Philips Healthcare

1 Series 50 IP M1353A 1992 Philips Healthcare

1 Series 50 IP M1353A 1993 Philips Healthcare

2 Series 50 IP M1353A 1996 Philips Healthcare

5 Avalon FM20 2008 Philips Healthcare

2 Avalon FM30 2008 Philips Healthcare

2 Avalon FM30 2009 Philips Healthcare

2 Avalon FM30 2013 Philips Healthcare

1 Avalon FM30 2016 Philips Healthcare

2 Avalon FM40 2012 Philips Medical Systems
2 F9 Express 2015 Edan Instruments Inc.
1 AP/HP/8041 1986 HEWLETT PACKARD
1 Baby Dopplex 4000 2004 Huntleigh Technology PLC

Ptiloha F: Réni resusciténi pristroj [73]
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Priloha G: Neopuff RD900 [74]

Priloha H: Resuscitai pristroje ve VFN [72]

Pocet | Typ pristroje Rok vyroby | Vyrobce
2 RK 34 1994 Chirana
1 Ambu Mark 111 1996 Ambu International A/S
1 Ambu Mark 111 2002 Ambu International A/S
4 Ambu Oval neuvedeno Ambu International A/S
1 Neopuff RD900 2005 Fisher & Paykel Healthcare iteoh
1 Neopuff RD900 2005 Healthcare Limited
2 Neopuff RD900 2010 Fisher & Paykel Healthcare iteoh
4 Giraffe 2014 GE Healthcare Inc.
6 5512 neuvedeno neuvedeno
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Priloha I: Technické parametry STAN S31 [37]

Parametr Hodnota

Displej 1027 x 768 TFT LCD dotykovy
Uhlopricka monitoru 38,1 cm

RozmnEry monitoru 42 x 14,3 x33,4cm

Hmotnost monitoru 9 kg

Napéjeni 100-240 V a 50-60 Hz
DéloZni aktivita 0-100 mm Hg

Dudlni srdeni frekvence 30-240 tépmin

Délka zaznamu 1200 hodin

Priloha J: Displej STAN S31 [39]

STAN 331 O0:26-31 20070417
-Fatient Data ~Stats | Matemal————— ~nla- FEC —— [HA- FECG
Name wirR =] 5§ |
14 Mo wspo2 £|98% = 9:!
ECE Arerage 25 . i_ﬁ;_:;_a_ | -7 |
T/GRS 0.05 Lk 1;3?: La-TOcO s —
1 slohc e
e 5]
1 war | o5 ‘
MEP Cycl= 0125
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[RIIT] Y T2 5H] 00 —FECGADCOMHR oA
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@ Network @ Int, Storsge Zeh
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Priloha K: STAN S41 [40]

Priloha L: Technické parametry STAN S41 [41]

Parametr Hodnota

Displej dotykovy

Uhlopricka monitoru 30,7 cm

Rozmery monitoru 23 X34 x 27 cm

Hmotnost monitoru 6,5 kg

Napéjeni 220-240 V a 50 Hz, nebo baterie
Dudlni srdeni frekvence 30-240 tépmin

Délka zaznamu 800 hodin
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Priloha M: Srovnani tlaku  pouziti resuscitatoru Neuff a samorozpinaciho val
[42]

Controlled PIP PIP is too High  Short Inspiratory Time
- \ _ Pressure vs Time \ \
40 \ : | \
S A —
% 25 1] J%}\ I -L\l J \ —H— |
ot | IS S R I
g 01 1 l \ [ } | |
TR T
' ! / : : ‘Time(s) ?

Consistent PEEP No PEEP

Neopuff

Target PIP 20cm HoO
Target PEEP Scm Ha0O

Self inflating Bag

Ref: Data from measurements using resuscitation simulator, self-inflating bag and Neopuff by a qualified resuscitator

Priloha N: Techniké parametry Neopuff RD900 [43], |]

Parametr Hodnota

rozsah manometru -20-80 cm HO
maximalni tlak 5-70 cm HO pxi 8 I/min
PIP 5-70 cm HO pxi 8 I/min
PEEP 1-9 cm HO pii 8 I/min

rozsah piitoku privodniho plynt | 5-15 I/min

doporuieni €lesnd hmotno do 10 kg
hmotnost pistroje 2,1 kg

rozmery (S x v x h) 20x25x 10 cm
vydrz 50 min @i 8l/min
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Priloha O:Neo2 Blend [4]

i --'.-h.:-_ll

e e Tt s |
ebbid Ll

Priloha P: Techniké parametry Neo2 Blend [44], []

Parametr Hodnota
koncentrace kysliku 21-100%

pocet vystup 2

presnost 3%

rozmery (S x v x h) 20,6 x 16,6 x 11,7 cm
hmotnost 1,85 kg
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Priloha Q: GiraffeStan-alone Infant Resuscitation System [77]

Priloha R:Technické parametry Gira Standalone Infant Resuscitation Syst [45]

Parametr Hodnota

rozsah manometru -10-80 cm HO

max. PIP (standardni) 40-50 cm HO pri 8 I/min
PEEP <5cm HO pri 8 I/min

rozsah pitoku privodniho plyni | 0-15 I/min

doporueni €lesna hmotno do 10 kg
hmotnost pistroje 7 kg

rozmery (S x v x h) 30x 37 x22cm
vydrz 74 min @i 10l/min
koncentrace kysliku 21-100%
presnost sgsovae 5%
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Priloha S Inspire rPAP [4]

PIP - " CPAP
Inspire
rPAP

- .,

Y4

Priloha T: Snizei dechové prace s rPAP ]

Mean Imposad iWOB (mJ/breath)

I T-piece 1

I T-piece 2
/ I rPAP with prongs

I rPAP with face mask

40.0-
30.0
20.0+
10.0
—_—tt—
e —
0.0 :
3 4 5 6 4 8 9
CPAP (cmH,0)

Fioure 17 Imposed Work of Breathing during resuscitation/stabilisation”
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Ptiloha U: Technické parametry Inspire rPAP [47]

Parametr Hodnota
rozsah manometru 0-60 cm®
ptesnost manometru +2.5%

maximalni tlak (standardni)

30 cm®ipxi 8 I/min

PIP 10-61 cm kO pri 8 I/min
CPAP 1-5cm KD

rozsah pitoku piivodniho plynu 5-15 I/min

doporieni glesna hmotnost do 10 kg

hmotnost pistroje 0,2 kg

rozmeéry (S x v x h) 9x18x5,5cm

Priloha V: Obsah filoZeného CD [autor]

Prilozené CD obsahuije:

» Kklicova slova (Weském a anglickém jazyce)
» abstrakt prace vreském jazyce
» abstrakt prace v anglickém jazyce

e zadani diplomové prace

» kompletni diplomovou praci
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