Ceska zemédélska univerzita v Praze
Provozné ekonomicka fakulta

Katedra ekonomickych teorii

Analyza trhu se zdravotnickymi prostfedky v CR

Ing. Petra Hospodkova, MBA

© 2022 v Praze



Podéekovani Rada bych touto cestou podékovala své skolitelce doc. Ing. PhDr.Lucii Severové,
Ph.D. za podnétné pripominky k praci a podporu v prabéhu celého studia. Dale bych rada
podékovala doc. Ing. Vladimirovi Rogalewiczovi a Ing. Glebovi Doninovi, Ph.D. za inspirujici

mySlenky a moznost ziskavat zkuSenosti pfi spolecném publikovani.



Analyza trhu se zdravotnickymi prostfedky v CR

Abstrakt

Trh se zdravotnickymi prostiedky v CR je siln& ovlivnén globalnimi vlivy, je proto zasadni
disponovat znalostmi o globalnim prostfedi, chapat celkovy kontext, pusobici trendy a
uvédomovat si mozné perspektivy tohoto trhu. Znalost téchto vlivi umozni aktivizaci
adaptaCnich mechanismi na strané nabidky, u poptavajici strany muZze zase zasadnim
zpusobem ovlivnit rozhodovaci taktiky. V praci byl nejprve proveden rozbor pusobicich
megatrendu pro trh se zdravotnickymi prostfedky, dale byly tyto trendy blize specifikovany pro
konkrétni skupinu zdravotnickych prostredku (radioterapie). Nasledné byla provedena analyza
trhu se zdravotnickymi prostiedky z pohledu vybranych ekonomickych ukazatelti, nejprve
globalné a nasledné pro vybrané lokality (USA, Evropa a Cina). V kontextu zjisténych Gdajd o
globalnim trhu se zdravotnickymi prostiedky byla blize dekomponovana specifika pro Ceskou
republiku. V ramci definovanych trendt pro trh se zdravotnickymi prostfedky byl vybran jeden
smér, t]. aktivity v ramci Hospital Based Technology Assessment a pro ten bylo demonstrovano

nékolik ptipadovych studii.
Klicova slova:

zdravotnicky prostfedek, Iékafska technologie, zdravotnickd technologie, trh, nabidka,
poptavka, trend, perspektiva, Hospital Based Health Technology Assessment, Total Cost of
Ownership, Activity Based Costing



Analysis of the medical devices market

in the Czech Republic

Abstract

The medical devices market in the Czech Republic is strongly shaped by global influences,
therefore it is essential to have knowledge of the global environment, understand the overall
context, operating trends and be aware of the possible perspectives of this market. Knowledge
of these influences will enable the activation of adaptation mechanisms on the supply side,
while in the case of the demanding side it can fundamentally influence decision-making tactics.
The analysis of the operating megatrends for the medical devices market was performed first,
then these trends were specified in more detail for a specific group of medical devices
(radiotherapy). Subsequently, an analysis of the medical devices market was performed in terms
of selected economic indicators, first globally and then for selected locations (USA, Europe and
China). The specifics for the Czech medical devices market were decomposed in more detail in
the context of the obtained data on the global market for medical devices. Within the defined
trends for the medical devices market, one direction was selected, i. e. activities within the

Hospital Based Technology Assessment, and several case studies were demonstrated for this.

Key words:

medical device, medical technology, health technology, market, supply, demand, trend,
perspective, Hospital Based Health Technology Assessment, Total Cost of Ownership,
Activity Based Costing
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1 Uvod

Trh se zdravotnickymi prostiedky (ZP) zahrnuje extrémné Sirokou skalu vyrobku a
technologii. Zabyva se stovkami tisic produktu, které se pohybuji od tradi¢nich vyrobki, jako
jsou obvazy nebo stifikacky, az po sofistikované pfistroje, které obsahuji bioinformatiku,
nanotechnologii a konstrukéni butiky. Z hlediska svého ucelu jsou ur€eny pro pouziti béznymi
uzivateli, pacienty i zdravymi jedinci v raznych prostiedich (nemocnicich, ordinacich a
domacnostech). Kromé toho, ze zdravotnické prostiedky spadaji do vysoce inovativniho
prumyslu, jsou klicovou slozkou systému zdravotni péce a spolecné s 1éCivy predstavuji velkou
&ast "zdravotnickych technologii" [1]. Zdravotnicky prostiedek! je definovan jako ,ndstroj,
pristroj, zarizeni, programové vybaveni vietmé programového vybaveni urceného jeho
vyrobcem ke specifickému pouZiti pro diagnostické nebo lécebné iucely a nezbymého ke
spraviému pouZziti zdravomického prostredku, materidl nebo jiny predmét, urcené vyrobcem
pro pouziti u clovéka za ucelem®, ktery dale stanovi §2 a §3 zakona o zdravotnickych

prostfedcich [2].

V soucasnych odbornych publikacich zcela chybi jakykoliv hlubs$i popis a analyza
trhu se zdravotnickymi prostredky v CR, jeho tendence, perspektivy a hrozby, daile jeho
specifika v kontextu globalniho prostiedi. Problematika zdravotnickych prostiedkt (a hojné
zastoupené podskupiny — pfistrojové techniky) je velice aktudlni, zejména v kontextu
rostoucich vydajii do ¢eského zdravotnictvi. Pro rok 2020 byly vydaje do zdravotnictvi dle
OECD projektovany na Groveti piiblizné 9,1 % HDP [3], dle udaji Ceského statistického uradu
1ze hovoiit az o 10 %. I pies vyrazné nardsty téchto vydaj se Ceska republika pohybuje stale

pod primérem zemi Evropské unie [4].

Vydaje na zdravotni péci rostou jiz od roku 2016, nicméné jejich podil na hrubém domécim
produktu se v Case vyrazné nemeéni. Jinym slovy lze fici, ze vydaje na zdravotni péci konstantné

rostou, av§ak tempo rustu je pomalejsi, nez je tomu pro celou Ceskou ekonomiku [4].

Soucasné s védecko-technickym pokrokem, starnutim populace a dal§imi pfi¢inami prostupné
rostou naklady avydaje jak na zdravotnictvi celkem, tak ina zdravotnické prostiedky. Se
zdravotnickymi prostiedky (konkrétn€ zdravotnickymi technologiemi) je spojeno az 50 % rtstu

celkovych vydaji na zdravotnictvi [5]. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) [6]

! do definice zdravotnického prostfedku nespadaji farmaceutické produkty
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predpoklada, ze v nasledujicich letech muze dojit k dal§imu vyznamnému zvyseni vydaja na
zdravotnické technologie. Ve srovnani s ostatnimi zemémi Visegradské skupiny disponuje
Ceska republika (CR) pomé&mé dobrou vybavenosti velkymi zdravotnickymi piistroji (MR,
PET, CT apod.), pfi¢emz pocet té€chto pfistroji se béhem posledniho desetileti znacné zvysil

[7181[9].

Trh ZP je ovliviiovan radou aspekti, jednak na strané poptavky a samoziejmé na
strané nabidky. V souvislosti s tthem ZP 1ze hovoiit také o trznich selhanich a informacni
asymetrii. Vyvoj trhu se ZP, rdst cen nebo naopak pokles kvality produkce, zvysSena
vyjednavaci sila vyrobct nebo dodavateli ZP ma tizkou vazbu na cely systém zdravotni péce
v CR. Tento systém zdravotni péde je zaloZen na solidarnim principu a systému povinného

zdravotniho pojisténi, tzn. vefejnych zdrojich.

Zdravotnicky systém je slozen z né€kolika hlavnich aktért, tj. strana poskytovatele, ktera je
reprezentovand zdravotnickymi zafizenimi, dale strana platce systému zastoupena
pojistovnami, strana uzivatele predstavujici pacientskou zakladnu a dale subjekty dodavatelské
(vyrobci zdravotnickych prostfedkt, zdravotnického materialu apod.) a samoziejmeé subjekty
regulujici. Jsou to praveé regulatori, ktefi v souCasné dobé vyrazné ovliviiuji vyvoj trhu se ZP.
Jako pfiklad lze uvést snahu o posileni zdravotni infrastruktury, dalsi budovani kapacit a
modernizaci technologii. Tyto body predstavuji stézejni zaméreni Programu strukturalnich a

investi¢nich fondl pro roky 2014-2020.

Nékup a financovani ZP (zejména pak pfistrojové techniky) jsou pievazné kryty z vefejnych
zdroji. Vysoké naklady na pofizeni, uzivani a udrzbu, nadmérmné a Casto neefektivni vyuzivani
ZP (ptistrojové techniky) jsou problémy, snimiz se potykd souCasny zdravotni systém.
Porizovaci cena ZP vsak predstavuje priblizn€ 20 — 25 % celkovych nakladt vlastnictvi [10].
Dle zavéra Nejvyssiho kontrolniho ufadu Ceské republiky lze také povazovat ceny nékterych
zdravotnickych prostfedka (pfistrojové techniky) v ramci uskute¢nénych nakupd jako

,;nadhodnocené” [11] [12].

Budou mit zdravotnicka zafizeni finan¢ni prostfedky na provoz a obnovu téchto
zdravotnickych prostfedka a nebude mit konec dotacniho obdobi negativni vliv na vyrobce a

distributory ZP. Tato a mnoho dalSich otazek je pfedmétem dalSiho zkoumani.

Analyzou dil¢ich trhti se v minulosti zabyvala fada zahrani¢nich autort, pficemz aplikované
metody a zaméfeni studii se vyznamné nelisi. Napt. Scherer [13] analyzoval pramyslovou

vyrobu v USA, zaméfil se pfitom na variaci a nedokonalosti organizaéniho mechanismu,
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analyzoval cenové politiky, motivy podniki pro M&A, bariéry vstupu na trh apod. Levy a kol.
[14] popsali trh s vyrobky na bazi nikotinu (NVP) prostiednictvim strukturalni analyzy
konkurence na americkém trhu NVP pred zavedenim regulace FDA. Nejprve popsali trh, dale
vyhodnotili koncentraci trhu, identifikovali pfekazky vstupu na trh a nasledné zkoumali
chovani trznich subjekti. Analyzou trznich faktord a identifikaci skutecnych faktorti
ovliviiujicich ¢innost poji§toven na pojistném trhu v oblasti zivotniho pojisténi se zabyvali
Melnychuk a kol [15]. Strukturu vyrobcu, velikosti trhu a podminkami na trhu se zabyvala také
studie Brandta [16] zaméfend na kosmetickou produkci v USA. Trendy a perspektivy
evropského trhu s membranovymi bioreaktory (MBR) zkoumal Lesjean [17]. Ve své publikaci
aplikoval metody kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu pro stranu nabidky. Na tento

vyzkum navézala publikace Zhenga [18] orientovana na ¢insky trh.

Analyzou trhu se zdravotnickymi prostiedky ve svété zabyvaji vétSinou komercni subjekty,
odbornou publikaci vSak pro Cinsky trh se ZP zpracoval napiiklad Zhang [19], ktery
identifikoval dulezité parametry, které tento trh ovladaji. Pomoci regresni analyzy prokazal, ze
pocet navstév v nemocnici, vliv starnouci populace, pocet a profil nemocnic maji pfimy vliv na
vyvoj trhu se ZP. V dal$i publikaci z roku 2016 tentyz autor [20] identifikoval ziskové sektory
zdravotnickych technologii. Trendy a perspektivy tureckého trhu se zdravotnickymi prostiredky
ve vazbé na globalizaci analyzoval Semin [18] pro turecky trh. Dopadem legislativnich zmén
(MDR) na vykonnost producentts ZP v Evropé analyzovala MareSova [21], pficemz potvrdila,

ze nové legislativni zmény nepovedou ke snizeni nabidky ZP.
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2 Cile a metodika disertacni prace

Disertadni prace poskytuje pohled na trh se zdravotnickymi prostiedky v CR v kontextu
globalnich trendu a prilezitosti. V analytické ¢asti prace jsou akcentovany mozné perspektivy
na strané poptavky a prostfednictvim syntézy nékolika publikaci autorky jsou predlozeny

konkrétni rozvojové sméry.

2.1 Cile disertacni prace

V ramci disertacni prace byl definovan hlavni cil a nékolik dil¢ich cilt:

Hlavnim cilem diserta¢ni prace je pomoci analyzy trhu se zdravotnickymi prostfedky (ZP)
definovat souCasné megatrendy a trendy na trhu se ZP v kontextu globalniho prostedi, dale
vytvorit dekompozici strany nabidky prostiednictvim klicovych globalnich ale i lokalnich hract
na trhu se ZP (vCetné jejich ekonomickych vysledkii v ¢ase a schopnosti ovliviiovat cenu a
nabizené mnozstvi produkce) a nakonec definovat mozné perspektivy na strané poptavky
(souvisejici zejména s faktory pusobicimi na rozhodovani o nakupu - pohled Hospital Based

Technology Assessment).
Dil¢i cile disertacni prace jsou zejména:
- popsat vyvoj globalniho trhu se ZP s dirazem na USA (vzhledem k vedoucimu
svétovému postaveni), vyvoj trhu se ZP v Evrop¢, dale diskutovat vyvoj trhu se ZP
u dynamicky se rozvijejicich ekonomik (napf. Cina), které vyznamng ovliviiuji
postaveni soucasnych lidra na trhu se ZP
- vramci HB-HTA perspektivy vytipovat nejméné dva zadsadni metodické postupy a
na vzorku zdravotnickych prostfedkii demonstrovat $ifi a univerzalnost jejich
vyuziti pro stranu poptavky

- navrhnout kultivaci pfistupu Total Cost of Ownership pro zdravotnicka zafizeni

Postup disertacni prace a provazanost hlavniho cile na cile dil¢i je provedena v kapitole 2.2.
Dale jsou popsany metodické sméry a konkrétni techniky, které k naplnéni cilt pfimo vedou

nebo piispivaji.
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2.2 Metodika disertac¢ni prace

Na Obrazku 2 je schematicky znazornéna logicka provazanost hlavnich a dil¢ich cila
disertac¢ni prace a pouzitych metodik. Pro naplnéni hlavniho cile jsou zvoleny tii zakladni
pohledy, které predstavuji urcité pilite celé disertacni prace, a také dalsi text v této praci je timto

zpusobem organizovan.

Obrazek 1: Provazanost hlavnich a dil¢ich cilu disertacni prace

| ANALYZA TRHU SE ZP (TRENDY, PERSPEKTIVY) |

<L <L <L

Analyza trendd a megatrendi Analyza nabidky a poptavky Perspektivy trhu se ZP
Globalni pohled Globalni pohled =P{ Pouziti nastroji Hospital Based
I | Technology Assesment - globalni
A Velikost globalniho trhu + 1 pohled
Definice mega trend( a trendd a (USA, Evropa, Cina) :
jejich vliv na trh se ZP Rozbor kli¢ovy hracu :
- 1 MozZna aplikace
N 'L 7 .l, " do podminek CR
) 1
o o Zacileni na trh se ZP v CR 1 Metoda Metoda
Zacileni na trh se zobrazovacimi Activity Total Costs
ZP Popis specifik na strané 1 Based of
r= == T et e[ |1 ||| costng || ownerso
Definice | Definice 1
trendd a trendl a | 1
perspektiv perspektiv "
na strané I nastrang |
nabidky 1 poptavky | 1
= - - 1
1
1
1

Zdroj: vlastni zpracovani

2.2.1 Zakladni vyzkumné otazky v disertacni praci
Pro kazdy vyse uvedeny pilif bylo definovano nékolik vyzkumnych otazek:
1. pilii (definice trendit a megatrendi pro trh se ZP)

VOI1: Existuje jednotnd terminologie napfi¢ publikacemi/staty pro oblast

zdravotnickych prostredkt?
VO2: Které globalni trendy aktualné ovliviiuji oblast zdravotnictvi (trth se ZP)

VO3: Jak vypada struktura trenda na stran€ nabidky a na strané poptavky na trhu se
ZP (radioterapie)?
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2. pili¥ (analyza nabidky a poptivky pro trh se ZPv CR)

VO4: Jaka je podoba trhu se ZP z globalniho pohledu?

VO5: Lisi tato podoba napti¢ publikacemi?

VO6: Jaka jsou specifika trhu se ZP v CR?

VO7: Existuje Gizka vazba mezi globalnim trhem se ZP a prostfedim CR?
3. pili¥ (aplikaéni moZnosti perspektiv trhu se ZPv CR)

VO8: Jaké jsou aplika¢ni moznosti technik TCO a Activity Based Costing?

VOO9: Jak l1ze popsat charakterizovat pozadavky na naslednou kultivaci modelu TCO

pro podminky ¢eského zdravotnictvi?

VOI10: Jaka je dostupnost potiebnych dat pro vypocet TCO na tirovni nemocnic?

2.2.2 Definice trendi a megatrendiu pro trh se ZP

Pro analyzu trendd a megatrenda byla pouzita vybérova literarni reSerSe a dale deskriptivni
metoda a explanace. S ohledem na obrovskou diverzitu ZP, a tedy rtznost jejich trendi a
perspektiv byla dale vybrana skupinu zdravotnickych prostfedki, ktera ma tfeti nejvyssi
zastoupeni na globalnim trhu, tj. skupina zobrazovacich ZP. Pro tuto skupinu zobrazovacich
technologii byla rovnéz provedena vybérova literarni reSerSe s cilem definovat typické trendy
na stran¢ nabidky a poptavky. Divodem vybéru této skupiny je fakt, Ze v této oblasti bylo
autorem publikovano jiz n€kolik vystupa a predstavuje urcity predmét zajmu. Vysledek této
analyzy je rovnéz odrazovym mustkem pro tieti pilif této studie (tj. bliz§i rozbor trendu a

perspektiv a jejich testovani na strané€ poptavky).

2.2.2.1 Vybérova literdrni reSerse

Literarni  reSersi  lze  charakterizovat jako,je  vysledek  (popr.  proces)
vyhleddvani informaci ve formé dokumentografickych nebo faktografickych zdznamii, popr.
plnych textii dokumentii. ReSerSe se zpracovdava na zdkladé reSersniho pozZadavku uzivatele,
ktery je zformulovdn pomoci dotazovaciho jazyka do reSersniho dotazu; pri provddeéni reSerse

se uplatiuje resersni strategie “ [22].

Piesngjsi formalni uprava resersi byla v minulosti pokryta normami CSN 010198, resp. CSN
010191. V 2003 doslo ke zruSeni téchto norem, a to bez nahrady. V soucasné dobé neni

formalni podoba feSena zadnou normou a upravu ma v plné moci zpracovatel reSerse [23].
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Existuje nékolik typa resersi, tj. podle ¢asového hlediska, podle zptisobu provedeni, podle typu
zahrnutych dokumentd, podle rozsahu formalnich tdaja apod. Vybérova literarni reSerSe
obsahuje vybér materidlu dle vécnych a formélnich kritérii [24]. V nésledujici praci byl

uplatnén postup, ktery ilustruje Obrazek 2.

Obrazek 2: Postup tvorby vybérové literarni reserse

Téma reSerse

v
POSTUP:

1. tasové vymezeni
2. charakteristika informacnich prament pouZitych u reserée
3. reSers$ni pozadavek a pojmova analyza (kliova slova, ekvivalenty, souvisejici
vyrazy)
4. formulace resersniho dotazu

Informaéni prizkum

Pfiprava reserse ——» e

——»{ Zpracovani vysledku

Zdroj: vlastni zpracovani

Vybérova literarni reSerSe se napfi¢ praci uplatiiuje v nékolika kapitolach. Vécna a formalni

kritéria pro reSer$ni praci jsou z davodu piehlednosti uvedeny vzdy na zacatku kazdé kapitoly.

2.2.3 Analyza nabidky a poptavky

V ramci druhého pilife, ktery vede k naplnéni hlavniho cile této prace, byla provedena
analyza trhu se ZP zglobalniho pohledu (vzhledem k otevienosti ekonomiky a
globalizovanému trznimu prostiedi). Pouzitymi technikami jsou jiz zminéna vybérova literarni
reSerSe, dale deskripce a komparace dat v Case. ZvySena pozornost je opét vénovana skupiné
zobrazovacich zdravotnickych prostiedkd, pro které jsou vycisleny hodnoty globalniho trhu,
podil na globalnim trhu a rast velikosti trhu v ¢ase (méfeno CAGR). Pro vybrané destinace
(USA, Evropa a Cina) je dale pomoci deskripce a sumarizace zpracovan piehled kliovych
hraca a deskripce vybranych ekonomickych ukazatelti v Case. Analogicky je v ramci tohoto

pilife proveden rozbor nabidky a poptavky pro CR.

2.2.3.1 Deskripce a explanace

Deskripce je chapana jako popis a utfidéni daného zkoumaného jevu. Typickym piikladem
vyzkumu, ve kterém se uplatiiuje tato technika, je mapovaci vyzkum. Deskriptivni pfistup je

zalozen na empirickém rozboru jiz existujicich skutecnosti.
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Mezi dalsi techniky, které se v ramci tohoto pfistupu uplatiiuji 1ze uvést také:

e Strukturalizace — hledani redukovaného zndzornéni komplexniho celku takovym
zpusobem, ktery soucasné zachova charakter celku, avSak vyzdvihne i specifické znaky.

e Konkretizace — hledani konkrétniho vyskytu urCitého objektu z dané tfidy objektt
s cilem aplikovat na néj charakteristiky platné pro tuto tfidu objektt

e Indukce — dedukce [25]

Explanace pfedstavuje hledani vysvétleni pfi¢innych souvislosti [26].

2.2.4 Aplikacni moznosti perspektiv trhu se ZP

V posledni Casti disertacni prace je pozornost zaméfena na perspektivy trhu se ZP na strané
poptavky (z pohledu poskytovatelti zdravotni péce). Nejprve je na zakladé vybérové literarni
reSerse blize specifikovan pojem HB-HTA a proveden popis pouzivanych metod v ramci tohoto
sméru. Dale jsou vybrany dva sméry (metody) a na vzorku zdravotnickych prostiedki je
provedena jejich aplikace. Vybranymi technikami jsou metoda Total Cost of Ownership a dale
metoda  Activity Based Costing. Jejich bliz§i popis a  specifikace jsou
uvedeny v kapitolach 4.4.-4.5. Metoda Total Cost of Ownership je demonstrovana celkem na
dvou ZP a technika Activity Based Costing je pouzita také na dvou, tentokrat zobrazovacich

ZP?, tj. 3D-CRTa IMRT.

2.2.4.1 Total costs of Ownership

Nakladové polozky, které vstupuji standardné do kalkulace celkovych naklada vlastnictvi,

jsou dle literatury nejcastéji definovany jako:

e naklady na pofizovaci cenu;

e naklady na instalaci a naklady na uvedeni do provozu,

¢ naklady na Skoleni;

¢ naklady na elektrickou energii (popt. jiny zdroj);

e naklady na servisni zasahy (pravidelné) a naklady na opravy;
e naklady na aktualizaci softwaru;

e finan¢ni naklady;

2 Pro ucely této disertaCni prace je pouzivan termin zdravotnicky prostfedek (coz je obvykly termin pro
podminky v CR), je ticba viak upozomit, e vétsina zahrani¢nich publikaci pouZiva termin lékaiska technika
(medical technology/medtech). Piestoze se jejich vzdjemnd definice dle literatury nepatrné 1iSi, pro potieby
disertaCni prace jsou tyto pojmy uvazovany jako ekvivalentni.
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e naklady na uklid a udrzbu;

e naklady spojené na odstavky;

e naklady na ztratu produktivity;

e naklady na likvidaci zafizeni [27] [28] [29].

V kalkulaci TCO jsou vypocty rozdéleny zakladnich kategorii, tzn. naklady na pofizeni,

naklady na provoz, naklady na servis a opravy a naklady na likvidaci.
Vypocet TCO pro vybranou technologii vychazi z obvyklého vztahu [30] [31][32][33]:

TCO = CNpoﬁzeni + CNprovoz + CNservis + CNlikvidace (D

pficemz naklady na likvidaci nejsou v ptipadové studii kalkulovany, nebot’ fakticky
nedochazi k jejich realné likvidaci, pouze ke snizeni po€tu odebiranych tlakovych lahvi s

medicinalnim kyslikem, které dale slouzi jako sekundarni zalozni zdroj.

Celkové naklady vlastnictvi jsou dale diskontovany dle vzorce:

dTco = yt_ %

=0 (147t

2)

kde: (CO) jsou predpokladané celkové naklady na vlastnictvi pro jednotliva obdobi; (i) i-ty rok

uvazované investice; (t) doba zivotnosti; (r) diskontni mira.

Diskontni mira je pro nize uvedené vypocty zvolena dle doporuceni Evropské komise pro
projekty vytvarejici piijem v ramci Cerpani dotacnich projekti. Doporucena diskontni mira je
zde na trovni 4 % [34]. Volba ¢asového horizontu doby zivotnosti vychazi ze zafazeni dané
technologie do piisluiné odpisové skupiny, uvazuje tedy tzv. uéetni Zivotnost, ktera je pro CR
upraven zakonem o dani z pfijmt [35]. Pro kalkulaci jsou pfipustné také dalsi vyjadieni
zivotnosti technologie, tzv. ekonomicka zivotnost, nebo pomoci zivotnosti po dobu servisu

[36].

Celkové naklady na porizeni technologie Ize vypocitat dle vzorce:

CNpotizeni = PC + X (NDIP)i + Yo (NDV)i + XL (NIT)i + XL (NSU)E (3)
kde: (PC) pofizovaci cena; (NDIP) naklady zahrnujici dopravu, instalaci ZP, zprovoznéni a
uvodni skoleni; (NDV) naklady spojené s nakupem dodatecného vybaveni na pracovisti; (NIT)

naklady spojené sinformacnimi technologiemi; (NSU) naklady spojené s nezbytnymi

stavebnimi Upravami a (n) pocet uvazovanych let.
Celkové naklady na provoz technologie — zarizeni lze vypocitat dle vzorce:
CNprovor = Li=a(NLZ)i + T (NE)i + EiL(NSM)i + X7, (NUP); ©)
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kde: (NLZ) naklady spojené s potiebou lidskych zdroja; (NE) naklady na spotiebu energie;
(NSM) naklady na spotiebni material; (NUP) naklady spojené s uklidem a likvidaci odpadt a
(n) pocet uvazovanych let, pfi¢emz kalkulace pro stanoveni (NE) je provedena dle vztahu:

NE = DA X PT X JCE (5)

kde: (NE) naklady na spotiebu energie [CZK]; (DA) doba, po kterou je technologie aktivni
[hod]; (PT) ptikon technologie [kW]; (JCE) cena stanovena pro elektrickou energii [CZK/kWh]

Celkové naklady na servis (servisni zasahy) lze vypocitat dle vzorce:
CNservis = Zi=i(NSS)i+ XL (NMOS)i + XL (NASW)i + ;L (NND)i (6)

kde: (NSS) jsou naklady vyplyvajici ze servisni smlouvy a dale bezpeCnostné technické
kontroly; (NMOS) néklady na servis a opravy mimotadného charakteru; (NASW) néaklady
spojené s aktualizaci softwaru; (NND) naklady spojené s pofizovanim nahradnich dila a
dodate¢ného pftislusenstvi a (n) poCet uvazovanych let.
Celkové naklady na likvidaci technologie — zarizeni lze vypocitat dle vzorce:

CNiikvidace = NL + NEL (7
kde: (NL) naklady likvidaci technologie (Castecna nebo uplna likvidace) a (NEL) néaklady

spojené s ekologickou likvidaci technologie.
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2.2.4.2 Activity Based Costing

Vychozi schéma popisyjici dil¢i faze metody ABC vychazi z doporuceni Popeska a kol.
[37] a dale je doplnéno o nékteré specifické subfaze dle Lievense [38]. Chronologie dil¢ich fazi

metody ABC je uveden na Obrazku 3 a jejich blizsi popis je uveden v Tabulce 1.

Obrazek 3: Diléi faze metody ABC

1. Identifikace 2. Definic 3. Prifazeni 4. Vycisleni 5. Prifazeni
naldadi y N - Hirazent nakladi na nakladii aktivit

§ AP struktury naklada . . o

vstupujicich do aktivit aktivitam jednotku niakladovym
kalkulace aktivity objektim

Al-A2-A3-A4-AS

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1: Popis dil¢ich fazi metody ABC

FAZE C. DILCIi KROKY V RAMCI KAZDE FAZE

Rozdé€leni celkovych nikladii na pfimé a nepiimé niklady
1 Uprava nakladovych dat — eliminace zkresleni (napt. smluvni pokuty a sankce, opravné polozky,
pie fakturace, kurzové rozdily, cenové rozdily apod.)

Navrh aktivit — rozdéleni nikladu do 3 skupin:
a) primarni — ke spotieb¢é dochazi pfimo ndkladovym objektem
b) sekundarni —jedna se o podpurné aktivity k primarnim aktivitim — napt. komplementarni
) vySetieni na specializovaném oddéleni: hematologie, biochemie)
¢) infrastrukturni aktivity — ¢innosti zabezpec€ujici chod celého oddéleni, tedy udrzba a sprava budov
(napt. denni zkousky pfistroju, zkousky provozni stalosti, zkousky dlouhodobé stability,
elektrické a plynové revize)

Ocenéni aktivit:

Stanoveni piislusnych vztahovych veli¢in (cost drivers)
Casova analyza pracovniho vykonu

3 Zvoleni mémé jednotky (napi. m2)

Primé pfifazovani a stanoveni kvalifikovanych odhadu
Vytvofteni nakladové matice (pfifazeni nakladu k aktivitam)

Definovani nakladovych objekti:
Stanoveni vztahovych veli¢in aktivit (tzv. transak¢ni veliCiny, ¢asové veliCiny, silové veliCiny,
kalkula¢ni listy)
4 Stanoveni miry vykonu aktivit — MVAI (zji$téni pfesného poctu vztahovych veli¢in)

Vypocet jednotkovych nakladu na aktivitu — JNA
Propojeni nakladi pro podpurné aktivity s aktivitami primarnimi — vyc¢isleni poctu provedenych
vykonu sekundarnich aktivit vyzadanych aktivitou primarni

Ocenéni nikladovych objekti:

Vypracovani piehledu jednotkovych nakladu na aktivity na tzv. uctu aktivit (kolik jednotek konkrétni
5 aktivity spoticboval nakladovy objekt).

Vypocet nakladovosti jednotlivych aktivit

Zdroj: vlastni zpracovani
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V ramci Ctvrté faze je velice dulezitym krokem zjisténi jednotkovych nakladu aktivity (JNA).
Tento okamzik predstavuje urCity mezistupeni pii kalkulaci aktivit na nakladové objekty,
pficemz se jedna o vyjadieni podilu celkovych nakladi aktivit k mife jejich vykonu. Jmenovatel
ve vzorci pro vypocet JNA se lisi podle charakteru aktivity®. Kalkulace jednotkovych nakladd

aktivit je provedena podle vzorce:

. CNA
JNAL = MVA; (®)

kde

CNAI — Celkové naklady aktivity
MVAI — Mira vykonu aktivity
JNAI — Jednotka nakladu aktivit

i — pofadi/Cislo aktivity

Mzdové naklady na danou aktivitu (CPA) jsou kalkulovany podle vztahu:
CPAi = MNAi x NMAi xTi x P 9)

kde

MNAI- pocet zaméstnanct, ktefi se podileji na dané aktivite
NMAI — nakladova mzda zaméstnanct

Ti — délka aktivity

i — poradi/Cislo aktivity

P — pocet pacientd s danou diagndzou

Podrobnéjsi popis a provazanost akci v ramci postupu vypoctu celkovych nakladu pro diagndzu

jsou uvedeny v nasledujicich schématu (viz Obrazek 4).

3 JNA1 se spocte jako podil celkovych nakladi A1 a poctu pacienti.
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Obrazek 4: Proces vypoctu Activity Based Costing
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2.2.4.3 Kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setieni

Existuje fada definic kvantitativniho vyzkumu [40][41][42] a samozifejmé také
doporucenych postupt a standardt, jak takovy vyzkum realizovat [43]. Pro tcely této prace
byla pouzita technika dotaznikového Setfeni, nutno podotknout pouze jako parcialni Cast
vystupu kapitoly 4.4.4. Aplikace dotaznikového Setfeni v tomto kontextu vychazi z logiky
autort Leedy a Ormrod [44], ktefi chapou vyzkum jako usili, které si védci zamémé vyty¢ili,
a které ma prispéet k porozumeéni urcitému jevu. Definice spojuje terénni vyzkum s praktickym

feSenim problému.

Dale bylo realizovano kratké dotaznikové Setfeni na vzorku 30* Itizkovych zafizeni (nemocnice
akutni péce s kapacitou vice nez 500 luzek) s cilem zjistit rozsah a miru aplikace TCO ve
zdravotnictvi v CR pro nemocnice velkého rozsahu. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
prosinec 2019 az tnor 2020. Dotazniky byly zalozeny na péti uzavienych otazkach, které byly
pokladany expertim na oddélenich biomedicinské techniky elektronickou cestou. Tato
oddéleni byla vybrana s ohledem na hlavni cile, které maji plnit —tj. podilet se na rozhodovani
o nakupu zdravotnické techniky sohledem na pozadované technické parametry této
zdravotnické techniky a samoziejmé také s ohledem na nakladovy aspekt. Otazky, které byly
pfedmétem dotaznikového Setfeni, predklada Tabulka 2, pfiCemz design otazek vyvstal
z analyzy odborné literatury a byl dale validovan pomoci odbornikt z oblasti biomedicinského
inzenyrstvi.

Tabulka 2: Otazky pro dotaznikové Setreni

Pouzivite systematicky pristup TCO pro sledovani nikladu v pribéhu Zivotniho cyklu ZP?

Hodnotite provozni naklady zdravotnického pristroje pied jeho nakupem?

Hodnotite provozni naklady u daného zdravotnického pristroje zpétné po urcité dobé jeho pouzivani?

Evidujete systematicky provozni naklady jednotlivych p¥istroji v ¢ase?

Provadite odhad nikladi na likvidaci pFistroju po skondeni jejich Zivotnosti?

Zdroj: Vlastni zpracovani

4 Tato mnozina reprezentuje vice nez 50 % lazkového fondu CR, pii¢emz v sobé zahrnuje nemocnice velkého
rozsahu s vice nez 1000 lazky (tj. 25,8, % luzkového fondu)[379].

25



3 Literarni reSerse

3.1 Vymezeni zikladnich pojmii

V disertacni praci je pouzivano nékolik zakladnich termint, které je tfeba nejprve priblizit

a osvétlit jejich vyznam.
Zdravotnicky prostiredek (ZP)

Obecna definice zdravotnického prostiedku vychazi z definice WHO [45] jako ,, Predmét,
ndstroj, pristroj nebo stroj, ktery se pouziva k prevenci, diagnostice nebo léchbé nemoci nebo k detekci,
méreni, obnové, opravé nebo tiprave struktury nebo funkce téla z néjakého zdravotniho divodu. ...
Definice je pak presné vymezena také v zakoné €. 268/2014 O zdravotnickych prosttedcich [2].
Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, pod pojem zdravotnicky prostiedek spada velké mnozstvi
produkti, navic rizné zdravotnické systémy disponuji raznymi klasifikacnimi systémy.
Klasifikace (kategorizace ZP) je dulezita zejména z divodu kontroly efektivity vynakladanych

vetejnych zdroji nebo také smérem ke sledovani trendt na urovni zdravotnického systému [46].
Mezi hlavni mezinarodni klasifikacni systémy ZP patii [47]:

e GMDN (Global Medical Device Nomenclature)

e UMDNS (Universal Medical Device Nomenclature System)

e UNSPSC (United Nations Standards Products and Services Code)

e NHS-eClass SEARCHABLE DATABASE

e CND (Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici)

e NKKN (Norsk Klassifisering Kodingog Nomenklatur)

e SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms)

Na trovni EU, potazmo také CR je oblast ZP regulovana smérnicemi EU & 93/42 EC a
90/385/EEC. Zéakladni ¢lenéni ZP je dle této tpravy rozdéleno dle miry rizika do kategorii: I,
ITA, IIB nebo III, kde III je nejvyssi rizikova skupina [2]. Od kvétna 2021 nahradi vySe
uvedenou legislativu nafizeni €. 745/2017 (MDR).

Podle Ceské legislativy 1ze ZP dale ¢lenit na aktivni a neaktivni. Pro aktivni ZP je pfiznacné, ze
jejich vykon je zavisly na zdroji elektrické nebo jiné energie. Dal§i mozné Clenéni je na

implantabilni ZP (zavadéné do lidského tela) a diagnostické ZP in vitro (napt. Cinidla pro
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laboratorni diagnostiku). V neposledni fadé¢ 1ze Clenit ZP podle funkce; tj. na diagnostické a

terapeutické [2][48].

V soudasné dobé& probiha v CR iniciativa pod zastitou UZIS, ktera usiluje o tvorbu
kategorizaéniho stromu, ktery bude obsahovat nejen jednotlivé druhy ZP, ale také dobu
zivotnosti a cenu obvyklou pro danou skupinu ZP. Struktura datového modelu kategorizace
pracuje se zakladnimi kategoriemi, které vychazi z normy CSN EN ISO 15225:2010°.
Zdravotnické prostiedky jsou tedy Clenény na skupiny, které ilustruje Tabulka 3.

Tabulka 3: Kategorizace ZP dle CSN EN ISO 15225:2010

KATEGORIE POPIS

1 Aktivni implantibilni ZP
2 Anestetické a respiracni ZP
3 Dentalni ZP
4 Elektromechanické ZP
5 Nemocni¢ni hardware
6 In vitro diagnostické ZP
7 Neaktivni implantibilni ZP
8 Oftalmologické a optické ZP
9 ZP pro opakované pouziti
10 Jednordzové ZP
11 Kompenza¢ni pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim
12 Diagnostické a terapeutické ZP - radiacni
13 ZP pro komplementarni terapii
14 Biologicky odvozené ZP
15 Produkty ZZ a adaptabilni
16 Laboratorni zafizeni
17 Zdravotnicky software
18-20 volné

Zdroj: UZIS [49]

ZP 1ze definovat jako nastroj (Ci lékarsky pfistroj) nebo pomicku a material, které je pouzivan
pfi zmirnéni nemoci, k vysetteni pacientil, diagnoze anebo k prevenci nemoci. Pfesna definice
ZP vychazi ze Zakona o zdravotnickych prostiedcich €. 123/2000 Sb. (268/2014 Sb.). Zde je
ZP definovan jako také jako pfistroj (elektricky i neelektricky), které slouzi k udrzeni

stavajiciho zdravotniho stavu pacienta nebo k jeho zlepSeni [2]. Zakladni pozadavky na ZP

5 Norma byla jiz zrugena
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reguluje nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., ve kterém jsou stanoveny technické pozadavky na ZP,

a to v souladu se smérnici 93/42/EHS.

V literature se lze setkat velmi Casto také s dalSimi pojmy, které jsou CasteCné ekvivalentni s
terminem zdravotnicky prostfedek. Mezi tyto pojmy lze zaradit: 1ékarska technologie (medical
technology), déale zdravotnicka technologie (health technology) a také lékafské vybaveni
(medical equipment). Pouziti té€chto pojmu se lisi v zavislosti na regionu a také s ohledem na
to, kdo pojmy pouziva (jednotlivci, spoletnosti a instituce). V podminkach CR je pouziti pojmu

,,zdravotnicky prostiedek* velmi obvyklé.
Zdravotnicka technologie (Health technology)

Podle WHO predstavuje zdravotnickd technologie aplikaci organizovanych znalosti a
dovednosti ve formé zafizeni, 1ék(, vakcin, postupll a systémua vyvinutych za ucelem feSeni

zdravotniho problému a zlepSeni kvality zivota [50].

Lékarska technologie (Medical technology)

Lékarska technologie je jakakoli technologie pouzivana k zachrané zivoti nebo transformaci
zdravi jednotliven trpicich Sirokou Skalou podminek. Lékaiska technologie ve svych mnoha
formach diagnostikuje, monitoruje a 1é¢i prakticky kazdou nemoc nebo stav, ktery nas

postihuje. Lékarska technologie zahrnuje zdravotnické prostiedky (véetné ZP in vitro).

Podle organizace MedTech Europe jsou ZP vyrobky urené k provadéni terapeutickych nebo
diagnostickych akci na lidech (zdsahem do jejich fyzického stavu). Diagnostické zdravotnické
prostfedky in vitro jsou vyrobky, které poskytuji 1ékarsky uzite¢né diagnostické informace
vySetfenim vzorku ziskaného z lidského téla [51]. V némeckych publikacich je pojem lékaiska
technologie ekvivalentem k biomedicinskému inzenyrstvi. Lékaiska technologie je chapana
jako aplikace technickych principt a pravidel v oblasti mediciny. Spojuje technické znalosti,
zejmeéna feSeni problémi a rozvoj, s 1ékarskou odbornosti 1ékart, sester a dalSich profesionalt
za ucCelem =zlepSeni diagnostiky, terapie, oSetfovatelstvi, rehabilitace a kvality zivota

nemocnych nebo zdravych jedinct.

Lékarska technologie neni izolovanou oblasti, coz naznacuje jiz nazev. Medicina a technologie
jsou nesmirné rozsahlé oblasti s mnoha specializacemi. Synergie spociva v kombinaci
znalostnich oblasti, a proto se v USA nyni pouziva koncept biomedicinského inzenyrstvi o

biomedicinské technologii [52].

Hlavni rozdil mezi zdravotnickymi prostiedky a lékarskymi technologiemi je v pojmu

konektivity (kde jsou hlavnim katalyzatorem informacni technologie). Lékarska technologie
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(MedTech) jako takova zahrnuje Sirsi rozsah nez jak je tomu v definici ZP, jednoduse lze fici,

ze zahrnuje ZP i s pfipojenim IT [53].
Lékarské vybaveni (Medical equipment)

Dle WHO je lékaiské vybaveni definovano jako 1ékarské pristroje vyzadujici kalibraci, udrzbu,
opravy, skoleni uzivatell a vyfazeni z provozu. Tyto ¢innosti jsou obvykle fizeny klinickymi
inzenyry. Lékatské vybaveni se pouziva pro specifické ucely diagnostiky a 1é€by nemoci nebo
rehabilitace po nemoci nebo urazu; muze byt pouzito samostatn€ nebo v kombinaci s jakymkoli

prisluSenstvim, spotifebnim materialem nebo jinym kusem zdravotnického vybaveni [54].

V nasledujicim prehledu je ukazka definic pojmu ,lékarfska technologie“ dle riznych

organizaci.

Tabulka 4: Definice 1ékarské technologie (MedTech) z pohledu riznych organizaci

ORGANIZACE DEFINICE

MEDTECH EUROPE | Lékarské technologie jsou vyrobky, sluzby nebo feseni slouzici k zdchran€ a zlepSovani lidskych
[55] zivoti. Ve svych mnoha podobach jsou s pacientem po celou dobu, od prevence po diagnostiku
a 1écbu. Existuji tfi hlavni kategorie 1ékatskych technologii:

e  Zdravotnické prostfedky (medical devices)

e  Zdravotnicka zatizeni pro diagnostiku in vitro (IVD)

e Digitalni zdravi (digital health) se tyka nastroju a sluzeb, které vyuzivaji informacni a
komunika¢ni technologie (ICT) ke zlepSeni prevence, diagnostiky, 1écby,
monitorovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu.

ERNST AND YOUNG | Lékatskou technologii se rozumi produkty spadajici do nasledujicich kategorii:

[56] e  Zobrazovaci zdravotnické pfistroje (napt. MRI, RTG, SPECT apod.)
o Dalsi diagnostika a monitorovaci pfistroje (IVD)

e  Specializované laboratorni prostfedky (vyzkumna a jind zatizeni)

e  Piistroje pro terapii

e  Ostatni (digitalni zdravi apod.)

DELOITTE [57] Lékatské technologie zahrnuji Sirokou Skalu zdravotni péce, produkty pouzivané k diagnostice,
pfi sledovani nebo 1écbé nemoci a dalSich stavi, o nichz je znamo, ze postihuji ¢lovéka. Tyto
produkty mohou zahrnovat:

e  Technologie, které umoziuji 1é¢bu pro konkrétni terapeutické tiidy

e Diagnostické prostiedky a zdravotnické prostredky, které umoziiji detekci nemoci a
stavi

e  Lékarské vybaveni s dlouhou dobou Zivostnosti, véetné nastroju, vybaveni a dalSich
produktu, které pomahaji poskytovatelim pfi poskytovani zdravotni péce

e  Zakladni nastroje, které nejsou aplikovany v ptfimé klinické péci, ale jsou pouzivany
pro vyzkum (napt. mikroskopy, centrifugy a tepelné cyklery pro polymerazovou
fetézovou reakci apod.)

e Kombinované produkty (systémy pro dodavani Iéku, které kombinuji dva nebo vice
regulovanych soucasti)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prestoze se definice dle jednotlivych organizaci 1isi, l1ze konstatovat, ze pojem Iékarska
technologie (medical technology/medtech) je s pojmem zdravotnicky prostiedek (tak jak ho
definuje Zakon o zdravotnickych prostiedcich v CR) velice blizky. Pro G&ely disertaéni prace
jsou zvoleny pfi analyze ekonomickych dat nebo i pfi analyze trendu takové publikace, ve
kterych jsou tyto pojmy ekvivalentni. Tyto terminy jsou pouzivany jako synonyma také u

spolecnosti KPMG [58] nebo Luther [59].
Trzni poptavka

Poptavku lze charakterizovat jako funkci, ktera vyjadifuje zavislost poptdvaného mnozstvi
produkce na jeho cené. Tuto funkci reprezentuje poptavkova kiivka, pro kterou je typicky
klesajici prabéh. Trzni poptavka je souctem individualnich poptavek, pficemz poptavku
ovlivilyje fada urcujicich faktort: cena produkce, pfijem, ceny ostatnich produkti (existuje-li
mezi nimi napt. komplementarni nebo substitu¢ni vztah, preference spotiebitelt, kapacita trhu

a dale jejich ocekavani [60][61].
Trzni nabidka

Nabidku lze charakterizovat jako funkci, kterd vyjadifuje zavislost nabizeného mnozstvi
produkce na jeho cené. Tuto funkci reprezentuje nabidkova kfivka, kterda ma nej¢asteji rostouci
prubéh. Trzni nabidku 1ze chapat jako soucet individualnich nabidkovych kiivek a ovliviyje ji
mnozina faktori: cena produkce, ceny vyrobnich faktord (vstupd), technologicka urover,

neekonomické vlivy, pocet prodavajicich a samoziejmé oc¢ekavani [60][61].
Trh

Trh lze kvantitativné pifisné a presné definovat, ale informace, jak toho dosahnout, obvykle
nejsou k dispozici. Misto toho jsou trhy Casto definovany na zakladé kvalitativnich informaci
[62]. Obecnym zpisobem Ize trh definovat jako ekonomické® misto smény. Trhlze dale chapat

prostorove nebo funkéné.

Trhy lze  délit na  zdkladé  kvalitativni stranky  (dokonalé/nedokonalé,
organizované/neorganizované, s omezenym ¢i volnym vstupem), dale dle kvantitativni stranky
(s ucastniky na nabidkové nebo poptavkové stran€) a také dle chovani subjekti na trhu

(existence konkurencnich a kooperacnich vztaha) [63].

® Nemusi dochazet k fyzickému kontaktu
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Rothbard a kol. definuje dale svobodny trh jako: ,,Svobodny trh je souhrnny pojem pro radu
vymen, které probihaji ve spolecnosti. Kazdd vyména je provdadeéna jako dobrovolnda dohoda
mezi dvéma lidmi, nebo mezi skupinami lidi zastoupenych agenty. Tyto dvé osoby, nebo zdstupci

smériuji dva ekonomické statky, at' uz hmotné komodity nebo nehmotné sluzby “ [64].

Pro ucely disertacni prace je vhodné zminit definici Evropské komise, ktera charakterizuje
produktovy trh jako: ,,Relevantni produktovy trh zahrnuje viechny polozky (produkty a/nebo
sluzby), které jsou povazZovany za zaménitelné nebo nahraditelné spotiebitelem, z ditvodu

viastnosti produktu, jejich cen a jejich zamyslené pouZiti “ [65].

Poptavka po zdravotnickych prostiedcich — subjekty na strané poptavky

Na stran€ poptavky po ZP stoji ne€kolik subjekti. Ackoli koncovi uzivatelé nékterych
zdravotnickych prostfedkti jsou pacienti, zdravotnické prostfedky jsou primarné€ urceny
poskytovatelim zdravotni péce. Pouze nemocnice a dalsi velci poskytovatele zdravotni péce
maji kupni silu kupovat drazsi zafizeni, jako je napt. zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI)
nebo CT scanner. Stejné jako farmaceutické pripravky, poptavka po zdravotnickych
prostfedcich je do znané miry zalozena na pojistném kryti. Zdravotnicka zafizeni také kladou
vysoké pozadavky na nové technologie, u kterych je vyssi klinicka efektivita. Poptavka po
inovativnich ZP vyZzaduje, aby se prumysl rozvijel rychle [66]. Na strané poptavky tedy stoji
predevsim tyto subjekty:

- Zafizeni poskytujici zdravotnické sluzby

- Ostatni zafizeni (napf. statni)

- Konecni spotiebitelé (domacnosti)
Specifika poptavky po ZP déle rozviji kapitola 4. 2. 1.

Nabidka zdravotnickych prostfedku — subjekty na strané nabidky

Na strané nabidky ZP se v podminkach CR také vyskytuje nékolik subjektd. Trh je
charakteristicky prevahou distributord nad samotnymi vyrobci. Na stran€ nabidky stoji nékolik
subjektl, pro které jsou pfizna¢né vzajemné vazby. Z Obrazku 5 je patrné, ze strana nabidky je
reprezentovana nejen Ceskymi vyrobci, ale také distributory a dovozci a dale vyrobcei z EU,

z rozvojovych zemi a ostatni vyrobci.

Specifika nabidky ZP blize rozviji kapitola 4.2.2.
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Obrazek 5: Struktura trhu se zdravotnickymi prostiedky v CR
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Zdroj: CBI [67] — upraveno pro podminky CR (vlastni zpracovani)
Trend

Pojem trend je v literatufe Casto zmifiovan, nicméné mén¢ Casto je piesné definovan. Obecné
1ze pod timto pojmem chéapat urcité smétovani nebo tendenci dlouhodobého procesu, ktery vede
k urcité zmeén€. Je pravda, ze vnimana nebo prakticka smysluplnost trend se muze velmi lisit
mezi proménnymi 1 v ramci jedné konkrétni akademické discipliny. Napriklad ve statistice je
trend Casto vniman jako dlouhodoba tendence vyvoje daného jevu, mize byt rostouci, klesajici,

nebo konstantni, kdy trend kolisa kolem urcité hodnoty jevu.

Pro urceni trendd jsou vyuzivany deterministické ale i stochastické pristupy (napf. modelovani
pomoci Markovych modelll) [68]. Také techniky strojového uceni jsou v soucasnosti velice
aktualnim pfistupem pro analyzu a mozny popis trendi vybranych trhi. Tento pfistup je
nicméné mozny v takovych situacich, kdy ma autor k dispozici robustni udaje o ¢asovych
fadach, jak demonstruje ve své studii napt. Ratoo [69]. Shahriari [70] nebo Prokopchuk [71]
pfi analyze dil¢ich trhti vnimali trend spiSe jako urcity smér a tendenci vyvoje v daném odvétvi,
kdy dochazi k jeho popisu a rozboru spise z kvalitativniho hlediska. Kebriaeezadeh pfi rozboru
trendll [72] analyzoval znacné mnozstvi zahrani¢nich publikaci a sumarizoval zavéry z nich
v popisné prufezové studii. V nékterych piipadech autofi sumarizuji trendy také pomoci
situanich analyz [73]. Pro urCeni trendd a perspektiv je rovnéz vhodné vyuzit vysledku
literarnich reSersi, coz dokladaji také studie z posledni doby napt. studie Nagpala [74], Motelica

[75] dale Dimpka [76] nebo Rafiei [77].
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3.2 Analyza trendi a megatrendu z globalniho pohledu

Na zaklad¢ informaci z odbornych publikaci jsou v této kapitole systematizovany hlavni

megatrendy, jez mohou mit zdsadni vliv na trh se ZP. V zavéru kapitoly jsou definovany trendy

na strané poptavky a nabidky pro uzsi skupinu, tj. diagnostické zobrazovaci pfistroje

(pfestavujici tieti nejpocetnéjsi skupinu v ramci globalniho trhu se ZP).

3.2.1 Globalni megatrendy: vliv na trh se ZP

Tato kapitola predstavuje hlavni globalni megatrendy, nebot' se u nich predpoklada

vyznamny vliv na trh se ZP, coz potvrzuje také Obrazek 6. V uvodu je tfeba dodat, ze trh se ZP

je fazen mezi rychle se rozvijejici prumysl [78]. Pojem , megatrend pouZili napt. Naisbitt [79]

a nebo Kersten [80] a spliiuje nize uvedené charakteristiky:

vyskytuje se v dlouhodobém méfitku (obvykle 25-50 let);

- je vSudypfitomny, formuje se na urovni riznych socialnich systému (politika,

hospodafstvi atd.);

- je globalni a ovliviiuji cely svét na globalni 1 mistni urovni,

- konkrétni dopady se mohou lisit podle zemé nebo regionu;

- jerobustni a je schopni pfekonat doCasné a lokalizované prekazky

Evropska komise [78] a dalsi vyznamni aktéfi [81][82][83] [84] definovali pro nadchazejici

obdobi 10 vyznamnych megatrendu, které jsou uvedeny v Tabulce 5:

Tabulka 5: Pirehled globalnich megatrendu

GLOBALNI{
MEGATREND

DILCi OBLAST/DEFINICE

Technologické

megatrendy

Socipolitické

megatrendy

Automatizace: pouziti robotiky a moznych fidicich systému pro provozni zafizeni s
minimalnim nebo snizenym zasahem ¢lovéka

Hromadné prizpusobeni: vyvoj, vyroba, marketing a dodavani cenové dostupné
produkce s dostate¢nou rozmanitosti a

Servitizace: piechod od prodeje produktu k prodeji systému sluzeb a produkti
(inovac¢ni schopnost organizaci na irovni procesi)

Systémova integrace objekti: proces pohanény novymi technologiemi, jako je
internet véci (IoT), rozSitend/virtualni realita (AR/VR) a interakce ¢lovek — stroj

Svét Fizeny daty: zahrnuje techniky analyzy dat a umélou inteligenci (AI)
Kyberneticki bezpecnost a blockchain: ochrana informacnich systému a dat v siti;
technologie distribuované digitalni knihy s vyuzitim kryptografie a casovych razitek,
ktera poskytuje staly zdznam ruznych typu transakci a interakci

Globalizace a geopolitika: Pokryva dulezitost a transformaci globalniho obchodu,
zahrnuje také vyvoj rychle se rozvijejich ekonomik (Cina, Indie apod.)
Demograficky vyvoj: zahrnuje popula¢ni rist, migra¢ni trendy a starnouci spole¢nost
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Megatrendy v oblasti 8. Zeleni a cirkulirni ekonomika: posun k ekonomickému systému, ktery

konkurenceschopny pfi dosahovani vysokych socidlnich a environmentilnich

standardu.

inteligentni 9. Urbanizace a smart city

10. Inteligentni mobilita: piechod k novym druhum dopravy, transformace vozidel a
souvisejici zmény spolecenskych norem a obchodnich modeli

zivotniho prostiedi a

ekonomiky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z nasledujiciho obrazku je ziejmy dopad vysSe definovanych megatrendi na oblast

zdravotnickych prostfedkt (viz. Obrazek 6).

Obrazek 6: Dopad globalnich megatrendu na rychle se rozvijejici odvétvi

Technologické megatrendy Socio-politické megatrendy Environmentaini trendy a trendy
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Zdroj: Evropska komise [78]
Z obrazku je patrné, ze nejvétsi dopad globalnich trendl na trh se ZP se predpoklada v oblasti
kybernetické bezpecnosti a blockchainu a dale v oblasti demografickych zmén. Velikost

bubliny na obrazku udava nejen vyznamnost trendu, ale odpovida pozitivnim i negativnim

ucinkim.
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3.2.2 Trendy v ramci nabidky a poptavky ZP

V nasledujicim textu jsou blize analyzovéana specifika poptavky a nabidky na trhu se
zdravotnickymi prostfedky a popsany trendy, které se vyskytuji na trhu se ZP dle soucasnych
publikaci. Sledované faktory, které strukturuje Tabulka 6. byly identifikovany z opakujicich se
klicovych slov nebo jevii. Oznaceni/faktory, které jsou pouzity, jsou §iroké deskriptory jevu,
které zahrnuji podobnosti nalezené v riznych zdrojich, dokonce pokud by tyto mohly popisovat

trendy s mirn€ odli$nou terminologii.

Tabulka 6: Piehled trendu v ramci nabidky a poptavky ZP dle odbornych publikaci

ANALYZOVANA ,
AUTOR ROK SLEDOVANE FAKTORY
LOKALITA

demografické faktory, technologické faktory a propojenost
2019 Evropa sjinymi odvétvimi (3D printing, ekologickd vyroba, uméla
inteligence, telemedicina)

Evropska
komise [78]

demografické faktory (populacni vyvoj), vydaje na zdravotni péci,
2018 globalni pohled finan¢ni kryti tfeti stranou, konkuren¢ni faktory a regulace, datiové
reformy, rychle se rozvijejici trhy, inovace, pocet akvizic a fuzi

Mercer
Capital [85]

zm¢na preferenci spotiebiteli (ndklady vs. hodnota), nové
KPMG [86] 2017 globalni pohled technologie, rychle se rozvijejici trhy, hyperkonektivita,
automatizace a robotizace

pocet navstév nemocnic, demografické faktory (populace 65+),

Zh W. X . L M . .
ang 2016 Cina vydaje do zdravotnictvi a poc¢et nemocnic, nasycenost poptavky,
[19] . ; ]
struktura a vyvoj hlavnich nemoci
demografické faktory (starnuti populace), zvySujici se pocet rychle
Cunningham o, rostoucich trhi, administrativné-legislativni naro¢nost pro vstup
201 1 hl . L L T3 & z z
J. [87] s el ZP na trh, vliv spotfebniho chovani zdkazniki, uhradovy systém,
rostouci vydaje do R&D
Torsekar M. 2014 Cina rostouci vydaje na zdravotni pé¢i, rychle se rozvijejici trhy,
[88] administrativn€ — legislativni bariéry pro vstup ZP na trh
Maresova P. demografické faktory (populatni vyvoj), vyvoj HDP, pocet
2014 Evropa et r e o ..
[89] patentii, ocekavani spotiebiteli a jejich preference,
The Boston vydaje na zdravotni péCi, uroven poveédomi o vyvoji
Consulting 2014 India Medtech,investice do zdravotnické techniky, administrativné-
Group [90] legislativni faktory pro vstup ZP na trh, automatizace a robotizace,

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného piehledu vyplyva, ze problematika faktori ptisobicich na stranu nabidky
a poptavky na trhu se ZP je velice aktualni téma nejen v Case, ale také napfic regiony. Ziejma

je urcita provazanost s piedchozim prehledem globalnich megatrendu.
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3.2.3 Struktura globalniho trhu se ZP

Volné dostupné souhrnné zpravy a reporty, které se vyskytuji napfic literaturou, poskytuji
ekonomicka data ve vztahu k riznym typim ZP, zpravidla vSak nerespektuji ¢lenéni ZP dle
obvyklych klasifika¢nich systémi. Tyto zdroje se velice Casto uchyluji k vlastnimu rozdé€leni.

Jednim z takovych je kategorizace dle oblasti pouziti, viz [91]:

- Diagnostika in vitro
- Pfistroje pro ortopedii
- Pristroje pro kardiovaskularni onemocnéni
- Diagnostické zobrazovaci zafizeni
- Technologie pro diabetes
- Pfistroje pro oftalmologii
- Technologie pro nefrologii a urologii
- ORL zafizeni
- Pristroje pro anesteziologii a dychaci pfistroje
- Pfistroje pro neurologii
- Atd
Podobné ¢lenéni nabizi také Obrazek 7.

Obrazek 7: Struktura globalniho trhu se ZP dle typu — projekce do roku 2024

D

ZP pro kardiologiei

Zobrazovaci
diagostika

ZP pro oftalmologii

ZP pro transport 1éka ZP pro chirurgii

ZP pro ortopedii

predpokladany trzni podil v roce 2024 (v %)

Endoskopie

Dentalni ZP ZP pro diabeties

% rst trzeb: CAGR 2017 -24

Zdroj: Evaluate MedTech [92] (upraveno)
Z vyse uvedeného grafu, ale i z dalSich zdroju vyplyva, ze vy znamné postaveni v ramci ZP maji
zejména IVD pfistroje, dale pfistroje pro kardiovaskularni onemocnéni a v neposledni fadé také
diagnostické zobrazovaci piistroje [93] [92]. Pravé tato posledni kategorie je také predmétem
hlubsiho zkoumani a popisu v této disertacni praci. Jejich priblizny podil na celkovém trhu se
ZP je piiblizné 9 — 10 % [92] (data se vztahuji k letim 2018 —2019).
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3.2.4 Globalni trendy a perspektivy pro zobrazovaci technologie

V nasledujicim textu jsou analyzovany trendy pro zuzenou skupinu ZP, tj. diagnostické
zobrazovaci technologie (zobrazovaci ZP), které predstavuji celosvétoveé vyznamny segment

v ramci ZP.

Pro formulaci trendi jsou podkladem informace z analyzy literarnich zdroji, ktera byla
zaméfena na publikace (Clanky, reporty a knihy) za obdobi 2010-2020 v databazich Web of
Science, Scopus a PubMed. Mezi zvolené jazyky byla zatazena CeStina, slovenstina a anglictina.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze zajimavé vystupy pro tuto oblast poskytuji také nadnarodni
spoleCnosti (napt. Deloitte, KPMG apod.), vyhledavani bylo rozsifeno o vystupy z vyhledavace
Google Scholar. Po prvnim kole vyhledavani bylo vysledkem 302 publikaci s relevantnimi
obsahem v ramci abstraktu. Nasledné¢ byla provedena analyza textu, pfiCemz pro dalsi
zkoumani vstupovaly do rozboru pouze publikace, které se zameétovaly na S§ir§i skupinu

zobrazovacich technologii a sumarizovaly trendy na globalni arovni.

Kombinaci zvolenych klicovych slov pro vyhledavani v literarnich zdrojich znazoriuje

Tabulka 7.

Tabulka 7: Klic¢ova slova pro vyhledavani ve védeckych databazich

VYRAZV CJ ANGLICKY PREKLAD

Prostredek device, equipment, technology, machine, scanner, instrument, product
zdravotnicky medical, biomedical

zobrazovaci Imaging

trh/odvétvi industry, market, trade, economy, supply, demand,sector
trend/perspektiva trend, perpective, impact, change

Jak jiz bylo feceno, definice zdravotnického prostfedku v sobé zahrnuje obsahlou mnozinu
technologicka zatfizeni (napf. implantabilni prostfedky, RTG pfistroje, pfistroje pro MR a umélé
koncetiny). Vzhledem k existenci této heterogenity v ramci skupiny, si nasledujici kapitola
klade za cil popsat a shrnout souc¢asné globalni trendy na strané nabidky a poptavky pro skupinu
pfistrojova technika, konkrétné pro oblast zobrazovacich technologii. Tato skupina ZP je
vyznamna celosvétove, ale rovnéz v Ceském zdravotnictvi, zejména s ohledem na vysoké

potizovaci naklady, které jsou soucasné velmi Casto pfedmétem vetejnych zakazek.
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S ohledem na rozdilné definice ¢eského a mezinarodniho prostredi je nejprve nutné definovat
presnéji ,,zobrazovaci technologie“. V zahrani¢nich publikacich je tento pojem pouzivan jako
,medical imaging device”. Autofi se bohuzel velmi casto vzhledem ke zjednoduseni
interpretace uchyluji k tomu, ze agreguji jednotlivé pfistroje do SirSich skupin, pfitom se vénuji
jen uré&ité podskuping zobrazovacich ZP. Clenéni zobrazovacich technologii do dil&ich

subkategorii ilustruje Obrazek 8.

Obrazek 8: Kategorizace zobrazovacich technologii

Zobrazovaci technologie

Ultrazvukove Magneticko- TR
RTG pfistroje méfici/zobrazovaci rezonanénf Ostatni istroje pro
. X - nuklearni medicinu
systemy ) zobrazovaci systémy
. o . . MRI systémy Ostatni Zobrazovaci
| Skiagrafické USG pristroje H standardni, méné | H zobrazovaci ] systémy
nez15T-1 pristroje
| | Skiaskopicko- Gama kame
L skiagrafické USG sondy MRI Pfistroje pro ma ramen
—komplexni systémy neinvazivni Pristroje pro
I Mamografické >215Ta<30T-2 vySetfeni — hybridni zobrazeni
— fyziologickych PET/CT
| svste MRI tEmy = funkei Pristroje pro
- RTG zubni sys g‘% §I_y_53 M =1 | (Termografické — hybridni zobrazeni
: ZP) PET/MR
) o, | [MRI systémy > 3T - Pristroje pro
-] Angiograficke 4 — hybridni zobrazeni
SPET/CT
| | Pro kostni L specialni - 5 Brsio
denzitometrii P fistroje pro
— hybridni zobrazeni
| | Pomocna 5 i SPECT/MR
¥ i omocne
zafizen| mobilni pristroje Pristroje pro
zobrazeni PET
- RTG-CT Radiaéni
ochrana

2 zéfice

Zdroj: UZIS [94] (vlastni zpracovani)

Vyznamné mezinarodni organizace pak sleduji vyvoj a vytipované parametry na arovni téchto
technologii v rizném rozsahu. V Tabulce 8 Ize sledovat zaméteni a rozsah sledovani dle téchto
organizaci: Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj (OECD), Svétova banka, Eurostat a samoziejmé také Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS).
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Tabulka 8: Pohled na zobrazovaci technologie z perspektivy vyznamnych mezinarodnich
instituci

ZAHRNUTE PRISTROJOVE

ORGANIZACE , PREZENTACE DAT
VYBAVENI

konvenéni radiografie (skiagrafie), o
) ) Mapy regionit (pocty CT, Gama kamery,
fluoroskopie (RTG vySetreni), angiografie, )
mamografy, MRI aPET (pozitronova
mamografie, pocitaova tomografie (CT), )
WHO [95][96] emisni tomografie). Absence blizSich
ultrasonografie (USG), magnetickd -
) specifikaci o vykonnostnich tfidach MRI,
rezonance (MRI) a nuklearni medicina (bez
CT, gama kamer.

dalsi specifikace).
Interpretace poctu zobrazovacich ZP za
jednotlivd obdobi v Clenskych statech.
OECD [97] CT, MRI, PET, gama kamery a mamografie ~Absence informaci o jednotlivych druzich

CT (pocet fezi, poCet zafici apod), MRI

(vykon), gama kamer.

CT (vCetné¢ vykonovych skupin), MRI

(v€etn¢ vykonovych skupin), PET, SPECT
Svétova  banka v Y P

(98] (jednofotonova emisni pocitaCova  Studie obsahujici ekonomické analyzy.
tomografie), skiagraf (RTG), USG (vCetné
poddruht)
Informace o vySetfenich, kterd byla
Eurostat [99] CT, MRI a PET provedena na CT, MRI a PET. Absence

blizsi specifikace
RTG (vCetn¢ detailniho Clenéni a

jednotlivych  modalit), CT  (v¢etné

, ) Detailni informace o poctu zobrazovacich
UZIS [100][101] | vykonovych  skupin), MRI (vCetné

, ~ ZP véetné jejich vyuziti v CR
vykonovych skupin), zobrazovaci pfistroje

pro nuklearni medicinu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Je tfeba dodat, ze clenéni na Obrazku 8 vychazi z Ceského pohledu na kategorizaci
zobrazovacich technologii. Kasban [102] nebo [103] napfiklad mezi zobrazovaci technologie
zahrnuje také optické zobrazovaci prostfedky (endoskopy, mikroskopy, oftalmoskopy apod.),
coz podle kategorizace UZIS spada mezi ,,malé vySetfovaci piistroje*. Dal§i analyza odborné
literatury a informace tykajici se trendu na strané€ poptavky a nabidky uvazuje pravé skupiny

pfistroji z Obrazku 8. Vysledky této reserSe jsou uvedeny v Tabulce 9 .
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Tabulka 9: Globalni trendy na strané nabidky a poptavky pro zobrazovaci technologie

5 , TREDY NA STRANE
TRENDY NA STRANE NABIDKY i
POPTAVKY
Technologicky pokrok (uméld inteligence, strojové ugeni, | Starmnuti — populace  (zvySeny — vyskyt
ZlepSena vizualizace - 3D/virtualni realita, prace sbig data, chronickych a onkologickych onemocnéni
nanotechnologie, prenosné zobrazovani apod.) | Vpopulaci) [T16][118] [119][58] [120]
[104][105][106][107][108][109][110][111][112][113][114][115] | [121]

[116][117]

Zmény v poctu subjektl v odvétvi (vliv rychle se rozvijejicich
trhii — APAC, M&A,)
[104] [114][122][123] [124][119][58][125]

Rostouci investice do R&D
[104] [127][114][116] [125]

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rust podpory ze strany dotacnich titult
(ndkup, obnova a udrzba investic apod.)
[126]

Nov¢ piistupy a rozhodovaci techniky pii
nakupu ZP a pfi volbé nové technologie
(tlak  na a hospodarné
vynakladani zdroju /HB-HTA)

efektivitu

[116] [128][129][130][131] [132]

SouCasna zobrazovaci zafizeni jsou Casto

své Zivotnosti  (lifecycle)

[133][134] [135] [136]

na hranici

Z vysledkt vybérové literarni reSerSe je ziejmé, Ze existuje nékolik vyznamnych trendd na

strané nabidky 1 na strané poptavky.

Pro ucely této disertacni prace bude detailnéji analyzovéan trend na strané poptavky ,,nové

pristupy a rozhodovaci techniky pri nakupu ZP*, ktery souvisi pfimo se zvySenym tlakem

na efektivitu a také na hospodarnost u poskytovatelt zdravotni péce. V ramci tohoto trendu

budou také zkoumany mozné perspektivy. Podrobnéjsi rozbor této problematiky predklada

kapitola €. 4.
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4 Vlastni zpracovani

4.1 Trhse ZP v mezinarodnim srovnani

Dil¢im cilem v ramci disertacni prace je analyzovat trh se ZP nejprve z globalniho pohledu
a dale ve vybranych regionech. Cilem néasledujici kapitoly je komparace vybranych
ekonomickych ukazateld zdravotnickych prostiedkd v regionech USA, Evropy a Ciny
v posledni dekadé a komentovany odhad vyvoje téchto trhi na zakladé vybérové literarni
reSerSe, a to v kontextu globalniho trhu se zdravotnickymi prostredky (ZP). Vystupy této
kapitoly byly publikovany v ¢asopise Lékar a technika [137].

Svétovy trh zdravotnickych technologii je koncentrovany. Asi 80% celkovy trzni podil je
realizovan v nejvyspélejsich statech svéta, zejména pak v USA, Evropé a Japonsku. Cinu lze
zaradit (spole¢né s Indii) mezi nejvyznamnéjsi rychle se rozvijejici trhy, nicméné jeji trzni podil
Cinil v roce 2012, pouha 3 % a predstavuje 1,4 % HDP zem¢ s tim, Ze tento podil stale rapidné
roste. Podle n&kterych odhadd (viz dale) bude trzni podil Ciny v roce 2030 az 25 %. Rostouci
vydaje sektoru zdravotnictvi, zvySujici se poptavka po zdravotni péci a celkove lepsi povédomi
v oblasti poskytovani zdravotni péce jsou vsechny mozné faktory, které podporuji rozvoj trhu

¢inskych zdravotnickych prostredka [19].

Sektor se zdravotnickymi prostfedky vyznamné ovliviiuje celkové vydaje zdravotnického
systému, kdy patii mezi motory rastu vydaja [138]. Na americkém i evropském trhu prevladaji
malé a stfedni podniky, které napt. v Evropé tvoii 95 % trhu se ZP [139, 140] . Jen v Evropé¢ je
v tomto sektoru zameéstnano vice nez 650 000 lidi a velikost trhu se odhaduje pfiblizn€ na 110
mld. EUR [141]. Nachazi se zde ptiblizn€ 27 000 spolecnosti a v soucasné dobé je nabizeno

vice nez 500 000 riznych produktu [140].

Trh se ZP celi také nékolika vyzvam, jako jsou napiiklad zmeény v regula¢nich mechanismech,
zmény podminek v mezinarodnim obchodé, zmény preferenci odbérateli apod. EU jsou
v soucasné dob¢ patrné snahy o nastaveni pfisnéjSich pravidel pro vstup novych ZP na trh, coz
by pro vyrobce piedstavovalo vznik dalSich transak¢nich nakladi. Vyrobei Celi také velkému
tlaku na zdokonaleni technologii ze strany poptavky, kterd pozaduje jednak medicinsky vysoce
ucinné technologie, soucasné vSak také nakladové efektivni [127]. Dle WTO (World Trade
Organization) je dosud nejsiln€j$i nartst trhu zaznamenan pro rok 2017 a to diky zvySenym

investicim do odvétvi [142]. Potencial rastu trhu 1ze naopak vidét v expanzivni fiskalni politice,
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ktera kratkodob€ vyvolava hospodaisky rust a tim padem i podporuje obchod [143]. Dalsi
prilezitosti pro trh se ZP je také rostouci davéra v produkty ze strany odbératelt a pozitivni

vyvoj evropské ekonomiky apod. [142].

Celkovy rust globalniho trhu se ZP je pak spojovan predevsim s faktory, jako jsou dostupnéjsi
ceny novych technologii, starnuti populace, ménici se poptavka po zdravotni péci a také
ocekavani pacientd [138]. Soucasna ocCekavani jdou smérem k presnéjsi diagnostice na strané
ZP, méne¢ invazivnim zakrokiim, s tim spojené rychlejsi zotaveni pacientl, méné relapsi nebo

pomalejsi vyvoj nemoci, méne komplikaci a vyssi informovanost pacientt [144].

Trh se ZP lze charakterizovat vysokymi vydaji na vyzkum a vyvoj novych technologii. Tyto
Cinily napft. ve svété v roce 2019 priblizn€ 48-49 mld. USD, pficemz 15 nejvétsich vyrobct
originalniho vybaveni (OEM) se na ném podili téméf tfemi Ctvrtinami. Zajimavé je, ze 5
nejvetSich poskytovatelt vydaji na vyzkum a vyvoj se podili 38 % na celosveétovych vydajich
na vyzkum a vyvoj, pfiCemz investice sméfuji predevsim do dilcich obort, jako je
nezobrazovaci diagnostika, chirurgie a protetika. DalSich 10 subjektd, které vynakladaji
prostfedky na vyzkum a vyvoj, se dale podili na celosvétovych vydajich na vyzkum a vyvoj
celymi 33 %, pfi€emz jejich investice sméfuji do zobrazovaci a nezobrazovaci diagnostiky.
Cisla ukazuji, ze celosvétové vydaje na vyzkum a vyvoj jsou velmi konsolidované mezi 5
nejvetsimi poskytovateli vydaji na vyzkum a vyvoj, pricemz nejvétsim poskytovatelem vydaja
je Severni Amerika s 59 % podilem, nasleduje Evropa s 34 % a APAC s pouhymi 7 % [145].
Duvodem intenzivniho tlaku na zdokonalovani technologii je nejen konkurencni prostiedi, ale

také pozadavky ze strany zdravotnického systému — zejména pak platct zdravotni péce.

Obecné lze shrnout, Ze v soucasnosti vstupuji nové zdravotnické technologie do oblasti
zdravotnictvi velice rychlym tempem, kdy dulezitou roli hraji napf. genomika, robotika,
dalkové ovladané senzory, uméla inteligence, rozsifena realita nebo kmenové buriky se blizi
chvili, kdy se stanou béznou soucasti zdravotni péce. Tyto nové technologie poskytuji robustni
pileZitosti, ale také vytvareji nové vyzvy pro viechny aktéry ve zdravotnictvi véetné politikd,
regulacnich ufadu, platct, 1ékafa i pacientd. Technologie mohou generovat hodnotu pro
zdravotnictvi pouze tehdy, pokud benefity z téchto technologii budou dominovat nad naklady,
které vyvolavaji. Toho lze dosdhnout pouze podporou dostupnosti a spravného vyuziti

technologii, které jsou bezpeéné, vykonné, efektivni a klinicky piinosné [146].

V avodu kapitoly je struéné€ nastinéna aktualni problematika globalniho trhu ZP a

vymezeny analyzované regiony. Dale nasleduje popis metod a zdroji dat. Nasleduji vybrané
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charakteristiky globalniho trhu a nasledné deskriptivni analyza vybranych ukazatela

sledovanych regiond, po kterych nasleduje diskuse hlavnich zjisténi a zavéry.

Stejné jako dalsi Clanky [127] vychazi i tato kapitola z vybérové literarni reSerSe, ktera je
zaméfena na postihnuti vybranych charakteristik trhu ZP ve zvolenych regionech svéta.
Kapitola se opira o verejn¢ dostupné zdroje dat a nepracuje ve vétsi mife s komercnimi daty
marketingovych a poradenskych firem, kterd jsou v dané oblasti dostupné za vysoké poplatky.
Casové se snazi studie pokryt obdobi posledni dekady s dirazem na nejnovéjsi datové zdroje,
na jejich zéklade je mozné ucinit také dil¢i zavéry o mozném vyvoji trhu ZP ve stfednédobém
casovém horizontu. Jednotlivé trhy jsou ve studii fazeny v zavislosti na aktualnim globalnim
trznim podilu. Nasledujici text vyuziva metodu mezinarodniho srovnavani zdravotnickych
systému, zejména pak metodu ,,side by side comparison®, kdy srovnava srovnatelné ukazatele
za jednotlivé sledované regiony, respektive globalni trh zdravotnickych prostiedkd. Jedna se
tedy o deskriptivni sektorovou analyzu, ktera sleduje dale uvedené charakteristiky trhu

vybranych svétovych regionu [147].

Pro potieby nasledujiciho textu jsou vyuzity predevsim recenzované zdroje ziskané pomoci
databazi Web of Science a Scopus (stav k prosinci 2020), jeji zpracovani je provedeno se
znalosti principti metody PRISMA [148], nicméné tato metoda neni ve své Uplnosti v ramci
provedené reSerSe uplatnéna. Kritéria zafazeni zahrnuji clanky na téma ekonomického
hodnoceni trhu zdravotnickych prostiedkti v ¢asovém rozmezi poslednich desiti let, dale jsou
zohlednény clanky o zdravotnickych prostfedcich zahrnujici predikci trhu do budoucna.
Dal§imi vyuzitymi kritérii je zaméfeni ¢lankd na hodnotu trhu, podil na globalnim trhu,
vyvojové trendy daného trhu, export a import, vSechna tato kritéria jsou uplatnéna pro téma
zdravotnickych prostfedkt. V nasledujicim textu je pouzita komparace vybranych
ekonomickych ukazateld jednotlivych popisovanych regiont. Tyto ukazatele zahrnuji: hodnotu
trhu vyjadfenou trzbami, tj. vymezeni trhu ve finanénich jednotkach (miliardach USD)’, dale
procentualni podil jednotlivych regionli na globalnim trhu zdravotnickych prostredkd,
nasledované vyvojem trhu, tj. popisu charakteru trhu v Casovém ramci studie a v neposledni
fadé export a import vyjadieny v miliardach USD (CNY prepocteném na USD). Data jsou
nejdiive piedstavena za globalni trh, nasledné za regiony USA, Evropy a Ciny, v samostatné

kapitole nasleduje jejich srovnani side-by side, na které navazuje diskuse a zavery.

7v ptipad¢ Ciny jsou nékteré udaje dostupné pouze v CNY a je proveden jejich orienta¢ni prepodet na USD
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4.1.1 Globalni trh se zdravotnickymi prostiredky

Je tfeba zduraznit, Ze v dnesni turbulentni dobé€ nelze trhy (odvétvi) striktné oddélovat,
nebot stale vice dochazi ke vzniku tzv. meziodvétvovych vazeb. Nektera odvétvi jsou navzajem
velmi siln€ propojena a je stale obtizn€jsi mezi nimi rozliSovat (inteligentni konstrukce, chytré
materialy, inteligentni systémy a chytré technologie pro fizeni provozu budov napft. vytapéni,
bezpecnost atd.) Trh se zdravotnickymi prostredky Ize fadit mezi rychle se rozvijejici odvétvi.
Na Obrazek 9 je patrna dynamika meziodvétvovych vazeb pro trh se zdravotnickymi prostfedky

v kontextu dalSich rychle se rozvijejicich odvétvi.

Obrazek 9: Pocet a tempo rustu meziodvétvovych vazeb rozvijejicich se odvétvi
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Zdroj: Evropska komise [78] (upraveno)

Poptavka po zdravotnickych sluzbach ve svété roste, pfiCemz neni prilis citliva na cenové
zmény [149], coz umoziiuje vyrobcim zdravotnickych prostfedkt zvySovat v Case cenu ZP.
Poptavka po zdravotnickych prostfedcich se ve svété celkové neustale zvySuje [139][140],
jelikoz ZP maji klicovou roli ve zdravotnickém systému, hodnota globalniho trhu ZP neustale
roste [150]. Méni se také pomérové zastoupeni jednotlivych typt ZP v celkovém portfoliu
produkti v Case, zatimco trh s diagnostickymi ZP rostl vyznamné mezi lety 2016 a 2017

(priblizné o 20 %) [144], vlivem pandemie COVID-19 jednozna¢n€ nejvyssi rast zaznamenal
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nyni trh s IVD diagnostikou [151]. Piehled zdroja a vysledku, které vystihuji globalni trh v Case

napfic literaturou, je zaznamenan v Tabulce 10.

Tabulka 10: Hodnoty svétového trhu se zdravotnickymi prostredky

ROK VELIKOST GLOBALNIHO TRHU V LETECH

AUTOR

STUDIE (MLD. USD)
Sarah Collins [152] 2015 2014: 340
. 2015: 228
James Cunningham, B. Dolan, D. Kelly [87] 2015 2018: 440
2016: 339
) o 2017: 360
Internation trade administrator [153] 2017 2018%: 386
2019%: 412
Sujan Rajbhandary, Atticus Frank [154] 2018 2018: 440
KPMG [155] 2019 2019: 450
. 2019: 456
The Business Research Company [156] 2020 2020: 442
2019: 510
Deloitte [157] 2020 2020: 538
Astute Analytica [158] 2020 2020: 412

Zdroj: Vlastni zpracovani

K udajum o velikosti trhu se dale jesté vratime. Kromé velikosti trhu (vyjadfeno v trzbach)
je dalsim zajimavym ukazatelem také tempo rastu trhu. Pro interpretaci tempa rastu trhu autofi
zpravidla pouzivaji ukazatel CAGR (Compound Annual Growth Rate) neboli ro¢ni mirt ristu
(vyjadfeno geometrickym pramérem tempa ristu). Tento ukazatel ma Sirsi uplatnéni, pomoci
ného lze sledovat investice, firmy, segment trhu v delSim ¢asovém useku, v prubéhu kterého

jsou filtrovany ro¢ni vykyvy [159].
CAGR(to, tn) = (V(tn)/V(to))™ 7o) — 1 (10)
kde:

V(ty) je pocatecni hodnota pro velikost trhu na pocatku zkoumaného asového obdobi,
V (t,,) je kone¢na hodnota pro velikost trhu na konci zkoumaného asového obdobi,

(tn, — to) je potet Casovych periodickych tsekd (roky)

8 odhad
% odhad
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Zatimco jeste v roce 2019 nartstal globalni trh mezirocné tempem piiblizn€ 0 4,5 % - 5 %
[155][157], v roce 2021 to bylo jiz 6,3 % [158] a do budoucna je o¢ekavana tako hodnota jesté
vys§i [156]. Rust trhu se ZP se vSak ve svéte€ vyrazn€ regionalné li§i. Na trhu se zdravotnickymi
prostfedky dlouhodobé dominuje USA, které jsou nejvét§im vyrobcem, distributorem ale 1
spotiebitelem ZP. USA tak v souc¢asné dob¢ zaujima pres 40 % trhu se ZP, na druhém mist¢ je
Evropa, ktera absorbuje piiblizn€ 30 % trhu se ZP, tfeti pozici zaujima Japonsko pfiblizné
s 15% podilem [87][160]. Z hlediska dynamiky trhu je dilezitou destinaci Cina, ktera se dle
dostupnych studii dostava z pozice nasledovatele do pozice trzniho vyzyvatele a s rocni
dynamikou trhu vice nez 20 % se dostava do popiedi zajmu [87][161]. Za velice dynamicky se
rozvijejici region lze povazovat tzv. APAC (Asijsko-pacificka oblast), do niz patfi nasledujici
staty: Cina, India, Japonsko, Thajsko, Malajsie a Australie. Zde lze sledovat pfiblizné 8%

meziro¢ni rust trhu [155].

Plvodni predikce pro 2020 odhadovaly velikost globalniho trhu pfiblizn€ v rozmezi 435 mld.
USD az 483 mld. USD [153] [86][162], ukazalo se, ze tyto odhady nebyly daleko od
skuteCnosti. Velikost trhu se ZP v roce 2020 byla 450 mld. USD [155]. Pro rok 2030 je odhad
dokonce 795 mld. USD [86], pficemz se poradi jednotlivych zemi, jakozto aktérti na trhu ZP
znacné lisi od soucasnosti. Diivodem této zmény ve struktuie podilt na globalnim trhu se ZP je
probihajici reforma zdravotnictvi a zvy$ena poptavka po zdravotni pééi v Indii a Cing [161]
[163] a jak jiz bylo zminéno, velice dynamicky se rozvijejici cely APAC region [58]. Predikci
pro nejblizsi rok 2022 uvadi Obrazek 10.

Obrazek 10: Top 15 trhu se ZP — predikce pro rok 2022
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Zdroj: Statista [164] (Vlastni zpracovani)
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Na globalnim trhu se ZP se vedle sebe vyskytuji velké spolecnosti, které maji dominantni
postaveni a je jich relativné maly pocet, dale 1ze hovotit o velké mnoziné malych a stfednich
podnika [139]. Z této definice se tedy nabizi charakteristika trhu vzhledem k oligopolni trzni
struktufe a monopolistické konkurenci [143][153]. Odvétvi ZP se sklada z nékolika tisict
spoleCnosti, pficemz nejCastéji sledovanou veli¢inou je pak vyvoj jejich pfijmi bé&hem
fiskalnich let. Na trhu figuruje nékolik kli¢ovych hraca. Na trhu ZP dominuji dle dostupnych
studii spolecnosti Johnson & Johnson a Medtronic [87][165]. Velké spolecnosti produkujici ZP
disponuji ziskovou marzi zpravidla 20 — 30 % [139]. Zebiitek 25 nejvyznamngjsich globalnich

hract na trhu se ZP ilustruje Tabulka 11.

Tabulka 11: Zeb¥i¢ek globalnich hraci na trhu se ZP — top 20 a jejich triby

PORADI ] y TRZBY ROKU 2019 TRZBY ROKU 2020 MEZIROCNi
NAZEV SPOLECNOSTI .
2019 (2020) V USD MLD. V USD MLD. ZMENA
1(1) Medtronic (USA) 28,913 30,117 +
2(2) Johnson & Johnson (USA) 25,963 22,959 -
34) Philips Healthcare (Nizozemi) 21,297 21,869 +
4(3) Abbott Laboratories (USA) 19,953 22,592 +
5(7) GE Healthcare (USA) 19,942 18,009 -
6 (6) Becton Dickinson (USA) 17,290 20,248 +
7 (5) Siemens Healthineers (Némecko) 16,197 20,556 +
8(8) Cardinal Health (USA) 15,544 16,687
9 (10) Stryker (USA) 14,844 14,351 -
10 (9) Roche Diagnostics (Svycarsko) 13,035 14,708 +
11 (1) Boston Scientific (USA) 10,735 9,913 -
12 (12) B Braun (Némecko) 8,369 8,482 +
13 (16) Zimmer Biomet (USA) 7,982 7,025 -
14 (13) Baxter International (USA) 7,850 8,120 +
15 (N/A) Alcon Laboratories 7,362 n/a n/a
16 (14) Danaher (USA) 6,662 7,403
17 (15) 3M (USA) 6,641 7,150
18 (18) Olympus (Japonsko) 5,889 5,863 -
19 (19) Terumo (Japonsko) 5,771 5,754
20 (17) Grifols (Spanglsko) 5,711 6,100

Zdroj: Informa Pharma Intelligence [166] (Vlastni zpracovani)

Z tabulky je ziejmé, ze vyvoj trzeb u téchto vyznamnych globalnich hraca se poslednich dvou
sledovanych obdobich méni zpravidla nepatrné€ a aktéfi si udrzuji svoje dominantni postaveni.
Rast/pokles trzeb ovliviiuje tada faktord, zejména pak nasazeni novych inovativnich ZP.
V nasledujicim textu je provedena analyza amerického trhu se ZP, nebot se jedna o
nejvyznamnéj$i teritorium z hlediska globélniho trhu. Americky trh diky své mohutné trzni

penetraci vyznamné ovlivilyje strategické svétové regiony.
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4.1.2 Americky trh se zdravotnickymi prostredky

Z dostupnych dat vyplyva, ze americky trh se zdravotnickymi prostfedky zaujima
dlouhodobé nejvyznamnéjsi podil na trhu, tj. cca 40 — 45 % [140] [153], hodnota trhu se v Case
stale zvySuje. V USA lze evidovat piiblizn€ 7000 spole¢nosti figurujicich na trhu se ZP, které
zameéstnavaji piimo 400 000 lidi a vice nez 2 mil. neptimo [87][163]. Tabulka 12 uvadi piehled
autort a vybranych ekonomickych ukazateli v Case. Metodologie jednotlivych autord jsou

razné, zpravidla se jedna o pfistup Bottom Up nebo sbér dat formou Top Down.

Tabulka 12: Vybrané ekonomické ukazatele trhu se ZP v USA

VELIKOST EXPORT IMPORT POCET
AUTOR ROK TRHU CAGR % (MLD. (MLD. . 3
ZAMESTNANYCH
(MLD. USD) USD) USD)
James Cunningham,
B. Dolan, D. 2015 2014: 1254 6,10 n/a n/a 400 000
Kelly[87]
Internation trade
2016 2015: 140 n/a 45 54 356 000
administrator (18)
2016: 147,7
Emergo by UL[167] 2017 10 5,90 n/a n/a n/a
2019 ": 173
n/a n/a n/a n/a
SelectUSA[160] 2017 2017: 156 n/a 43 n/a 300 000'!
2017: 189
Deloitte [157] 2020 n/a n/a n/a n/a
2020: 219

Zdroj: Vlastni zpracovani

Investovani do zdravotnickych prostiedkt v oblasti vyvoje a vyzkumu se na americkém
trhu od roku 2007 do soucasnosti témet zdvojnasobilo, pficemz i do budoucna lze oCekéavat
tento trend [153]. Celkové vydaje do vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnickych prostredki
pro rok 2015 ¢inily v USA pftiblizné 158,7 mld. USD, pficemz meziro¢ni zména piedstavovala
4,5 % smérem k narastu [168]. V roce V porovnani s jinymi odvétvimi, napf.: automobilovym
prumyslem, obranou ¢i telekomunikacemi, jsou investice do vyvoje a vyzkumu v oblasti ZP
nejvy§si. Uroveti vydaji do vyzkumu a vyvoje od roku 2017 se pohybovala na urovni

7 % [160] z celkovych trzeb a tuto urover si drzi i doposud.

10 odhad
1 p¥imo zaméstnanych
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Dle statistiky USPTO a EPTO mezi lety 2006 az 2016 byla USA tradi¢né regionem
s nejvyssim poctem udélenych patentti pro ZP [169]. Vétsina evropskych patentovych piihlasek
podanych v roce 2016 v oblasti zdravotnickych prostiedkti — 41 % - pochazela z Evropy (5.023
podani), zatimco 38 % (4606) pochéazelo z USA. Americky zdravotnicky trh je pro svou

vysokou uroven vyzkumu a vyvoje prosluly celosvétové [170].

Mezinarodni obchod hraje na trhu se ZP v USA velmi vyznamnou roli, jelikoz 35 % — 40 %
domaci produkce je ur¢eno na export [139]. Hodnota exportu se pohybovala v rozsahu od 43-
45 mld. USD [153]. Podobny je také procentuadlni podil importu - zahrani¢ni prodeje
predstavovaly 40 — 50 % celkovych vynost pro spolecnosti v USA [139]. Nejvétsi exportni
trhy pro USA jsou tradicné zemé Evropy (zejména Némecko, Francie a Nizozemi), dale
Japonsko a Kanada [153]. Ve vztahu ke Kanad¢ americké spolecnosti profituji z podobnosti
mezi americkou a kanadskou regula¢ni platformou a z titulu podobnych narokut na kvalitu ZP
[162]. Z hlediska struktury amerického exportu ZP je nejvice zastoupena skupina ZP — Surgical

and Medical Instruments'?.

Na strané importu je tfeba zminit, Ze objem importovanych prostiedki se v Case neustale
zvySuje. Nejvetsi zastoupeni z importu piedstavuji low-tech produkty [153]. Pro potencialni
dovozce ZP do USA jsou nejsilnéjsi konkurenci tuzems§ti vyrobci, dale pak vyrobci z Kanady,
Ciny a Evropy [167]. Z hlediska importu méa nejvétsi zastoupeni dovoz v kategoriich Surgical
Appliances and Supplies'® a Electro-medical Apparatus'* [153]. Hodnota vyvozu ZP z USA
v pro rok 2017 ¢inila dle Ministerstva obchodu (DOC), vice nez 41 mld. USD [160], také
v dalSich letech byl ziejmy nartst, tj. 43 mld. USD [171]. V Tabulce 13 je uveden piehled

kli¢ovych hract na americkém trhu a jejich obraty v ¢ase (konce rokem 2019'%).

12339112 — dle NAICS
13339113 — dle NAICS
14334510 — dle NAICA
15 Posledni dostupna komplexni data
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Tabulka 13: Kli¢ovi hraéi na americkém trhu

NAZEV

SPOLECNOSTI ZAMERENI PRODUKCE TRZBY (V USD MLD.)

2014: 28,7 [87]

- e . . 2015:27,5 [139]

el & Jabimeemn kfzotkmcne OPCI?CI“. Sis,t?myla I;?Stmjft’ kllfub.mkn,ahf? (tiy’. 2017: 26,6 [165] [172]

atetry, neurochirugicke IH;p (2));1 aty, artrosKopiCke pristroje 2018: 27’3 [173]

pO¢. 2019: 25,9 [166]

2020: 30,1 [166]

2014: 18,1 [139]

Zobrazovaci systémy (MRIL, CT, X-ray, etc), Ultrazvukové 2015: 18,3 [139]

General Electric

systémy, Systémy pro monitoraci pacienta (klinicky

2017:19,1 [165] [172]

monitoring a systémy pro akutni péci), doplitkové IT 2018: 19,7 [173]
feseni, 2019: 19,9 [166]
2020: 18,0 [166]
2014: 16,4 [87
Vyrobky zdravotni péce — akutni a chronicka dialyza; 28 5: 12’7 ﬁ 3]9]
Baxter International sterilni intravenozni (V) roztoky; Infuzni systémy a 2017: 10,6 [165] [172]
pristroje; Inhala¢ni anestetika; Chirurgické hemostat a
tésnici produk 2018: 11,0 [173]
produkty 2019: 7,8 [166]
2020: 8,1 [166]
2014:n/a
Ramy postele, Doprava nouzovych pacienti, Navigacni 2015:9,7 [139]
Stryker Corp. systémy, Ortopedické jednorazové prostredky, Chirurgicka 2017: 12,4 [165] [172]
viznalizace, Rizeni teploty 2018: 13.3 [173]
2019: 14,8 [166]
2020: 14,3 [166]
2014: n/a
Becton Dickinson & Chirurgické nastroje, Molekularni diagnostika, 2015:12,3 [139]
C Mikrobiologické roztoky, Inflizni terapie, Dodavk: 2017: 12,1 [165] [172]
o. obiologické ro ;)nes,teZiez erapie, Dodavka 2018: 15.9 [173]
2019: 17,3 [166]
2020: 20,2[166]

Zdroj: Vlastni zpracovani

Syntézou vysledku je zifejmé, ze spoleCnost Johnson & Johnson reprezentuje silného
globalniho hrace s dominantnim postavenim. Johnson & Johnson integruje cca 250 dcefinych
spolecCnosti, jejichz provozy jsou ve vice nez 57 zemich. Z globalniho pohledu je pak produkce

distribuovana pfiblizn€ ve 175 zemich.
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4.1.3 Evropsky trh se zdravotnickymi prostredky

Evropsky trh se ZP v dlouhodobé zaujima piiblizn€ 30 % svétového trhu a predstavuje
dosud druhy nejvyznamnéjsi region pro trh ZP. Hodnota evropského trhu predstavuje
v soucasnosti pfiblizn€ 130-143 mld. USD (100-110 mld. EUR). Pro meziro¢ni rast trhu ZP
v obdobi 2006 az 2020 je jako primérna hodnota uvadéna 4, 5 %'® [140] [174]. V Tabulce 14
je uveden prehled publikaci a zakladnich ekonomickych ukazatelt pro evropsky trh se ZP

v case.

Tabulka 14: Vybrané ekonomické ukazatele trhu se ZP v Evropé

VELIKOST VYII))SJE POCET
AUTOR ROK TRHU CAGR % EXPORT IMPORT
(MLD. EUR) ZDRAV. ZAM
(% HDP)
39 % USA 63 % USA
MedTech [175] | 2015 100 6,7 4,00 11 % Cina 10% Cina 575 000
8 % Japonsko 6 % Japonsko
Petra MareSova,
M. Penhakej, A. | 2015 100 4 n/a n/a n/a 575 000
Selamat, K.
Kuca [127]
37 % USA 58,9 % USA
]ﬁfpzc[}i 761 2016 110 6,5 4,6 10,3 % Cina 10,2 % Cina 650 000
8,1 % Japonsko 6,2 % Japonsko
36,9 % USA 55 % USA
]ﬁfpzc[}i 401 2018 110 6.5 44 10 % Cina 10% Cina 675 000
5,4 % Japonsko 5 % Japonsko
European
Commission 2018 110 n/a n/a n/a n/a 675 000
[177]
Deloitte [157] 2020 127 n/a n/a n/a n/a n/a
Medtech Europe LS5 [JSA % U’I?A
[178] 2020 120 10 42 10,2 % Cina 12,7 % Cina 730 000
6,5 % Japonsko 6 % Japonsko

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Evropé je primérné 10 % hrubého domaciho produktu (HDP) investovano do zdravotni péce.
Z této hodnoty je priblizné 7,4 % vkladano do oblasti zdravotnickych prostiedk. Vydaje se
vSak vyrazné lisi dle zemi, a to v rozmezi 5 — 12 % celkovych vydaja na zdravotni péci [178].

V Evropé pro rok 2014 bylo zjisténo, ze vydaje na zdravotnické prostiedky byly 195 EUR!” na

16 Includes currency effect
17 vazeny pramér
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jednoho obyvatele, pro rok 2020 to predstavovalo jiz 225 EUR [178], v USA pak byla tato
hodnota stanovena na 380 EUR [175] [140].

V Evropé bylo pro rok 2020 evidovano pfiblizn€ 32 000 malych a stfedné velikych spolecnosti
zabyvajici se vyrobou zdravotnickych prostredku, které zaméstnavaji 730 000 osob [178]. Pro
zajimavost v roce 2018 to bylo piiblizn€ 27 000 subjektd a pfiblizné 675 000 zaméstnancti
[177] [139]. Pocet zaméstnanci per capita v oblasti pramyslu zdravotnickych technologii je
podle mé&feni z roku 2016 nejvyssi v Irsku a Svycarsku [140]. Nejvétsimi trhy ZP v Evropé jsou
Némecko (25,6 %), Francie (14,7 %), Velka Britanie (12,1%), Italie (9,1 %) a épanélsko (6,3
%) [179]. Stejna skupina zemi tvori pét nejlepsich trht IVD v Evropé [178].

Pfi analyze zprav Evropského patentového uradu predstavovaly patentové prihlasSky v oblasti
zdravotnickych technologii v roce 2016 pfiblizné 7,7 % vSech prumyslovych odvétvi [169]. Pro
zajimavost v roce 2020 bylo evidovano celkem 14 000 patentovych zadosti [178].

V nasledujici Tabulce 15 je uveden piehled kliCovych hraca, figuruyjicich na trhu se ZP

v Evrop€, zaméfeni jejich produkce a vySe trzeb v Case.

Tabulka 15: Klicovi hraci v Evropé

NAZEV e TRZBY
Y REGION ZAMERENI PRODUKCE
SPOLECNOSTI (V USD/EUR MLD.)
Pokrocilé operacni nastroje, Ablacni 2017: 29,7 USD [172]
. systémy, Monitoring pacienti, Podpora 2018: 30,3 USD [173]
Medronic frsko pacientt (ventilatory, pulsni oxymetry, 2019: 28,9 USD [166]
sledovani teploty) apod. 2020 :30,1 USD [166]

2017: 13,8 EUR [180]

. . Zobrazovaci systémy (MR, CT), IT 2017: 14,2 EUR [172]
Health Ni k

Siemens Healthcare emecko systémy, Radioterapeutické pfistroje 2018: 15,9 USD [173]

2019: 16,2 USD [166]

2020: 20,5 USD [166]

2017: 17,7 EUR [181]

Fresenius Medical . . ., 2018: 17,8 EUR [172]

Care Némecko ZP pro diabetes, transfuzni sety, 2019: 19.8 USD [173]

2020: 20,3 USD [173]

Zobrazovaci systémy (MR, CT), EKG, 2017: 17,8 EUR [172]

. . , Monitoring pacientii, Ultrazvuky, 2018: 12,6 USD [173]
Philips Health N

tips Heatthcare 1zozemt Pokrotilé molekuliri zobrazovani, 2019: 21,3 USD [166]

Mamografie, Radiografie, Radioterapie 2020: 21,8 USD [166]

. . Pfistroje pro optometrii (pfistroje pro 2017:7,5 EUR [182]
Essil Fi

ssEor rancte vySetieni zraku, méfeni, brouseni a 2018: 11,6 USD [173]

osazeni brylovych ¢ocek) 2020:11,8 USD [173]

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Spolecnost Medtronic je nejsilnéjsim hracem pivodem z evropského kontinentu, ale stejn€ jako
u spolecnosti Johnson & Johnson je tfeba zduraznit, Ze se jedna o silného globalniho hrace.
Sidli na americkém kontinentu a plisobi ve vice nez 140 zemich. Firma zaméstnava ptes 80 000
zamestnancl a dosud ma vice nez 53 000 patenti. Mezi dalsi zajimavé aktéry na evropském
trhu lze zafadit napf. spoecnosti B Braun Melsungen, Aesculap, Smith and Nephew, KLS

Martin, Coloplast, Dornier, Grifols nebo napt. Roche Diagnostics.

Evropsky trh se podobné je podobné jako celé globalni prostiedi ovlivnéno fadou zmén,
zejména pak v oblasti digitalnich inovaci. Internet véci (IoT), strojové uceni, chytra zafizeni
nebo prvky umeélé inteligence jako soucast ZP se dostavaji stale vice do popiedi zajmu vyrobcu
ZP. Na trhu se tak objevuje mnoho organizaci typu start-up, které se stavaji predmetem akvizic
od klicovych hraci na trhu. Kromé toho, ze velké mnozstvi financnich prostiedk(i mifi do
oblasti R&D, zna¢na Cast strategicky prostfedkad velkych spoleCnosti mifi také do akvizic
novych dynamicky se rozvijejicich spolecnosti se znalostnim potencialem v oblasti digitalnich
inovaci. Jako zastupce této skupiny lze uvést napt. Congenica, Medopad, Ada Health, Aurora

Health, Medra, Symetis, Medartis, Synecco a mnoho dalSich.
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4.1.4 Cinsky trh se zdravotnickymi prostiedky

Dale se budeme zabyvat vyvojem trhu ZP v Cing, nebot tento region piedstavuje typického
reprezentanta tzv. ,emerging markets“, ktefi z hlediska budouci predikce [86] vstoupi mezi
vyznamné aktéry na globalnim trhu. Trh se zdravotnickymi prostiedky v Ciné predstavuje
v soucasnosti pouze piiblizné 6 — 10 % globalniho trhu, avSak v posledni dekade roste
meziro¢n€ vysokym tempem rastu [88]. Mezi lety 2015 a 2016 lze hovofit az o 20% narustu.
U vydaju do zdravotnictvi se do roku 2020 o¢ekaval rist 6,5-7 % [161]. Do roku 2010 se pfitom
tyto vydaje pohybovaly pfiblizné na arovni 5 % HDP [20]. Lze konstatovat, ze mezi zasadni
pfi€iny patii zejména rostouci poptavka po zdravotni péci, kterou ovliviiuje vyssi v€k populace
a stim souvisejici Castej§i vyskyt chronickych onemocnéni. Celkovy rist poptavky po
zdravotni péci ovliviiuje také zvySena poptavka po kvalitni zdravotni péci z venkovskych sidel
[183] a po prémiové zdravotni péci [184]. V soucasnosti probihd v Cing série reforem s vazbou
na systém zdravotni péce vedouci jednak k vysSimu pokryti zdravotnim pojiSténim v ramci
populace a dale k lepsi patentové ochrané v oblasti vyzkumu a vyvoje. Zavrseni téchto reforem

je avizovano k roku 2020 [19][161][183].

Obdobi do roku 2010 bylo charakteristické tim, ze produkce firem se ZP byla zaméfena
predevsim na vyrobky s nizkou technologii a sttednim rozsahem, v soucasnosti jsou tito vyrobci
schopni poskytnout i high-tech ZP. Iniciativa "Made in China 2025" - plan, jenz byl oznamen
v roce 2015, upfednostiiuje rozsiteni vyroby §piCkovych ZP [88]. Tato zména se tyka predevsim
terapeutickych a diagnostickych ZP [138] [163] [185]. Pfed nékolika lety se do trhu zapojila
vlada, ktera zahajila fadu iniciativ, jez podpofily inovace v odvétvi. Utad pro hodnoceni
inovacnich zdravotnickych prostiedki (soucast FDA) poskytuje dotace a pujcky pro mistni
vyrobce na podporu vyzkumu a vyvoje zejména do oblasti napt. diagnostické zobrazovani,
kardiovaskularni implantaty, IV diagnostika apod. Tyto iniciativy spolu s reformami procesu
uhrady a vybérového fizeni vedou k posileni konkurenceschopnost mistnich producentt [186].
Podpora lokalnich producenti je zakotvena také v Cinském 12. pétiletém planu Ministry of

Science and Technology [88].

V Tabulce 16 je provedena syntéza dat z odbornych publikaci.
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Tabulka 16: Vybrané ekonomické ukazatele trhu se ZP v Ciné

VELIKOST TRHU CAGR EXPORT IMPORT
AUTOR ROK
(MLD. USD) (%) (MLD.USD)  (MLD. USD)
W. Zhang, R. Liu,
Ch. Chatwin [20] | 2016 2010: 19 2016: 23,00 2010: 13,8 2010: 7,33
H.v.Raamt, B.v.d. .
Mooter [186] 2017 2016 - 34,5 (EUR) 2017-2020: 12,00 n/a n/a
Intermational Trade 2014: 39,32 2014:35,97 2014: 18,08
o 2015: 47,38 , 2015:3849 2015 18,49
Adm;‘;‘gga“on 200 2016: 53,62 2017:20,10 2016:3991  2016: 20,23
2017: 58,63 2017:39,39 2017: 21,34
Mihir P. Torsekar |, ¢ 2016: 53,6 n/a n/a n/a
[88]
KPMG [58] 2020 2018: 35,5 2018:9,2 2018:15,2 2018:14.9

Zdroj: Vlastni zpracovani

V roce 2009 zde bylo evidovano cca 3000 vyrobct, ktefi méli omezeny podil na trhu se ZP a
soustredili se spiSe na low-tech produkty [88]. V roce 2017 zde bylo evidovano piiblizné 16 000
domacich vyrobct zdravotnickych prostfedka a zafizeni, ktefi jsou malé az stfedni velikosti
[161]. Jeste v roce 2014 se vice nez 80 % z nich se zamétfovalo na produkty s nizkym az
sttednim rozsahem, nicméné pro rok 2021 se predpoklada narast 14 % u diagnostickych
zobrazovacich ZP, dale 12% narast u IVD a dokonce 21% narust u ortopedické & protetické
produkce [187]. Dale na trhu figuruji zahrani¢ni vyrobci, predevsim svétovi klicovi hraci —
J&J, Philips a Siemens, nicméné vice nez 80 % Cinskych producenti predstavuji malé az sttedné
velké podniky [88]. Zahrani¢ni kli¢ovi hradi aktivng rozsifuji své podnikani v Cing
prostfednictvim strategickych alianci — napf. sloucenim a akvizici ¢i partnerstvim [184]. V

Tabulce 17 je uveden piehled klicovych hradi ZP v Cing.
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Tabulka 17: Kli¢ovi hraéi na trhu ZP v Ciné

NAZEV N L
Y ZAMERENI PRODUKCE TRZBY Y
SPOLECNOSTI N ODUKC (V CNY)
Mindra Monitoring pacienti & Podpora pacientu (ventilatory, pulsni ;g}g 1114’6‘39 [118898]
4 oxymetry, sledovani teploty) apod., Zobrazovaci systémy apod. 2020: 12’ 78[[1 9(}]
Zdravotnické sterilizacni zatizeni, Zatizeni pro CiSténi a 2017: 9,92 [191]
Shinva Medical dezinfekci, Sterilni dodavky, Automatické dopravni systémy, 2019: 1,3 [166]
Systém fizeni procesu, Brachyterapie apod. 2020: 5,5 [190]
Sety & injeCZKni stiikacky, Krevni transfuzni zatizeni, Srde¢ni
Wei Gao stenty & Intrakardialni spotiebni material, Dialyzaéni systémy 2010: 3,79 [188]

anod 2015:9,12 [188]

poc. 2017: 7,26 [192]
Diagnostické pfistroje (biologicke testovani, patologicka
diagnostika, distribuce diagnostickych produkti in-vitro a
technické poradenstvi) apod.

Dian Diagnostics 2017: 4,99 [193]

Pfistoje pro kardiovaskularni intervenci, Systémy pro 2015: 4,27 [188]
strukturalni srde¢ni choroby, Rizeni srdeéniho rytmu apod. 2017: 4,47 [194]
2020: 6,5 [190]

Lepu Medical

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z hlediska importu zdravotnickych prostiedkd do Ciny je nejvyznamngj$im regionem USA,
nasledované Némeckem a Japonskem. Celkovy import pro rok 2016 ¢inil 20,3 mld. USD,
pficemz USA se podilela z 32,8 % (6,64 mld. USD), Némecko z 16,7 % (3,4 mld. USD) a
Japonsko z 11,8 % (2,3 mld. USD). Nejvét§si podil na importu zaujimaly diagnostické
zdravotnické prostiedky — osm z deseti dovezenych prostfedka byly diagnostické ZP (CT, ULS
apod.) [161] [187] [195]. Podobny trend Ize sledovat také do roku 2020. Dulezitym pocinem
pro Cinu v poslednich letech byl podpis multilateralniho regionalniho komplexniho
hospodaiského partnerstvi (RCEP). Tato akce byla oslavovana jako vitézstvi Ciny, po dalsi
regionalni dohodé o volném obchodu, které tato zemé nebyla soucasti, Trans-pacifické
partnerstvi (TPP). Cina povazuje obchodni dohodu s hlavnimi ekonomikami i mensimi
asijskymi zemémi za zrychleni své vyroby, obchodu a sluzeb, v¢etné€ oblasti produkce ZP.
Dohoda RCEP zahrnuje 15 zemi, tj. sdruzeni ASEAN (Sdruzeni narodu jihovychodni Asie)
(Brunej, Kambodza, Indonésie, Laos, Malajsie, Myanmar, Filipiny, Singapur, Thajsko a
Vietnam), plus Cinu, Japonsko, Jizni Koreu, Australii a Novy Zéland. Celkovy HDP téchto
ucastnikti RCEP, ktery je v soucasné dobé kolem 26 000 USD, nyni daleko prekonava podil
byvalych ¢leni TPP a predpoklada se, ze do roku 2050 vzroste o 100 miliard USD, a to diky
zalidnénym zemim, jako je Cina a Indonésie. Velikost RCEP je svym rozsahem vétsi nez dvé
dal§i dosud nejvyznamnéjs$i multilaterdlni dohody o volném obchodu, tj. dohoda USA-

Mexiko—Kanada a dohoda poplatna pro Evropskou unii [196].
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4.1.5 Globadlni trh se zobrazovacimi ZP z perspektivy vybranych

ekonomickych ukazateli

Podobné jako v kapitole 3.2.4. je také v pfipadé hodnoceni trhu z hlediska ekonomickych
ukazatel, vhodné zaméfit se na vybranou skupinu ZP. Pro kazdou skupinu ZP jsou totiz
ptiznacné urcité vlivy a pusobici faktory, nelze tedy Gplné generalizovat. V nasledujicim textu

je zpracovana charakteristika globalniho trhu se zobrazovacimi ZP.

Zpocatku byl trh se zobrazovacimi ZP typicky malymi a stfedné velkymi podniky, orientace na
uspory z rozsahu a konkurencni tlak vSak zformuloval primysl, ktery nyni vykazuje znamky

oligopolni trzni struktury [105].
Trh se zobrazovacimi ZP spliiuje mnohé typické charakteristiky oligopolu[61]:

- Existence malého poctu firem v odvétvi
- Zpravidla diferencované produkty
- Bariéry vstupu na trh znemoziiuji vstup novych firem do odvétvi

- Vzajemna zavislost na strategickém rozhodovani zapojenych aktér je vysoka

Primysl se zobrazovacimi ZP se v§ak nachazi na kfizovatce a béhem piistiho desetileti se mize
zasadn€ zménit diky novym technologiim a novym hra¢tim, ktefi na trh vstoupi a predefinuji
konkurencni prostiedi. Na stavajicich (ale také rozvijejicich se trzich) Celi stavajici vyrobci
rostouci konkurenci novych ucastnikl, jako jsou Samsung Electronics, Neusoft Medical
Systems nebo Mindray Medical. Po vyprseni platnosti zbyvajicich patentt kontrastnich latek v
pristich letech se u prednich spolecnosti piisobicich v oblasti kontrastnich médii zvysi obecna
konkurence. Stejné tak nedavny vstup spolecnosti IBM do radiologického softwaru
prostiednictvim akvizice Merge Healthcare zdiraziuje rostouci vyznam softwaru v radiologii
a diagnostice obecné. Tyto trendy podnitily vinu konsolidace, cehoz jsme svédky jiz pti akvizici
spolecnosti Guerbet v oblasti kontrastniho obchodu Mallinckrodt a v procesu probihajiciho

partnerstvi spolecnosti Toshiba [105].

Celosvétove je trh se zobrazovacimi ZP svédkem vyznamného ristu v dasledku rostouci
prevalence chronickych onemocnéni a urazi a rovnéz v dusledku starnuti populace. Rast trhu
navic podporuje rostouci financovani ze strany vladnich organt a rostouci iniciativy vladnich
sdruzeni na zvySeni informovanosti, technologického pokroku a S$irStho pouzivani
diagnostickych zobrazovacich zafizeni. Faktory, jako jsou pfisné regula¢ni pozadavky a
zvySené riziko rakoviny v disledku expozice zafeni, vSak rist trhu brzdi K ristu tohoto trhu

pfispiva také rychla urbanizace a modernizace, tedy vystavba mnoha nemocnic a klinik, od
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nichz se o¢ekava, ze v prognézovaném obdobi podpofi poptavku. Rostouci povédomi o riznych
lékaiskych zobrazovacich systémech mezi spotiebiteli pohani také rst trhu. Udaje o velikosti
trhu a tempa jeho rustu se napii¢ publikacemi lisi, v disledku cehoz je této problematice

vénovana samostatna kapitola 4.1.5.1., ktera vysledky sumarizuje a porovnava v Case.

4.1.5.1 Hodnota globdlniho trhu zobrazovacich ZP a tempo riistu trhu

Hodnota globalni trhu se zobrazovacimi ZP se pro obdobi 2019 a 2020 pohybovala piiblizné
na urovni 35—40 mld. USD. Tempo ristu trhu pro toto obdobi se pohybovalo pfiblizné kolem
4-5,5 %, coz kopiruje tempo rastu trhu pro celou skupinu ZP. Podrobnéjsi piehled vyvoje
velikosti tohoto trhu je zobrazen v Tabulce 18. Ve vyctu figuruji vysledky zejména korporatnich
organizaci, dale data dle WB, nicméné odborné publikace se ke konkrétnim hodnotam pfili§
nevyjadiuji.

Tabulka 18: Hodnota globalniho trhu se zobrazovacimi ZP

VELIKOST TRHU PODIL NA GLOBALNIM o
AUTOR /ZDRO) (V MLD. USD) TRHU SE ZP (%) CAGR (%)
2013: 22,0
2014: 23,3 ,
World Bank[98] 2015: 24.7 n/a 2020: 6,2
2020: 33,4
. . . 2012: 24,4 .
Biophotonics Media [197] 2020: 35.4 n/a 2019:5,4
2014: 35,6 9,5
2015: 38,9 10,5
2016: 39,2 10,1 .
Evaluate 2017: 39,5 9,8 ;812 z’z
[198] [199] [92][200] 2020: 40,9 8,6 T
2022: 48,0-50,3 9,2-9,5
2023:45,3 n/a
2024:51,0 8,6
Persistence Market Research 2015: 29,4 .
[201] 2023: 45,3 e 2023:5,6
. 2016: 31,5 .
Technavio [202] 2021: 40,0 n/a 2020: 5,0
. . 2017: 30,8 .
Fortune Business Insights [203] 2025: 44.0 n/a 2025:5,1
2018: 33,9 .
Research and Markets [204] 2023: 46.6 n/a 2023:5,4
2018: 34,7 ,
Medgadget [205] 2025: 51,1 n/a 2025: 5,7
Ghobadi a kol. [206] 2019: 35,4 n/a n/a

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro lepsi predstavu vyvoje hodnoty trhu zobrazovacich ZP v ¢ase (vCetné predikovanych dat)
je nize uveden graf zobrazujici trend, viz Obrazek 11. Miniméalni a maximalni hodnoty trhu pro

dany rok jsou znazornény pomoci usecek, pficemz ¢tvercovy bod predstavuje aritmeticky
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pramér téchto hodnot. Preru§ovana funkce pak znazoruje prubéh trendu, pro jehoz vypocet

byla pouzita polynomicka regrese 4. stupné. Z Obrazku 11 je patrné, ze funkce ma rostouci

tendenci.

Obrazek 11: Trend hodnoty trhu se zobrazovacimi ZP (polynomicka regrese)

w w b b 0w
o U1 O U1 o un

Hodnota trhu (mld. USD)
2 R NN
o U1 O U1 O un

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.1.5.2 Kli¢ovi hraci na globdlnim trhu se zobrazovacimi ZP

Trzni podili na trhu se zobrazovacimi ZP 1ze analyzovat ze dvou moznych perspektiv;

z pohledu producentt a dale z pohledu regionalniho (teritorialniho).

Z pohledu klicovych hract na trhu Ize konstatovat, ze se soucasné jedna i o hrace globalni.

Jejich prehled udava Tabulka 19.

Tabulka 19: Top-15 hraca na globalnim trhu se zobrazovacimi ZP (data k roku 2019)

. . NAZEV TRZBY ROKU 2019  TRZBY ROKU 2018 ]
PORADI Y POZNAMKA
SPOLECNOSTI (V USD MLD.) (V USD MLD.)
1 GE Healthcare 14,648 14,886 Health care systems
Siemens
2 ] 10,182 10,556
Healthineers
3 Royal Philips 9,504 8,556 Diagnosis & Treatment segment
. Health care — includes pharma,
4 Fujifilm 4,626 4,386 . .
regen med and life sciences
) The renamed Toshiba Medical
Canon Medical )
5 4,024 3,964 Systems, purchased in
Systems
December 2016
6 Olympus Medical 3,179 3,089 Endoscopes
. . Ophthalmic devices — includes
7 Carl Zeiss Meditec 1,197 1,102
non-system sales
8 AGFA Healthcare 1,141 1,186
9 Guerbet 915 933 Contrast media
10 Hologic Inc 837 759 Breast health
11 Konica Minolta 806 824
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12 Shimadzu

13 Varex Imaging
Hamamatsu

14 .
Photonics

15 Cantel Medical

Zdroj: Informa Pharma Inteligence[166] (vlastni zpracovani)
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Trzby spolecnosti GE Healthcare byly v roce 2019 oproti pfedchozimu roku niz§i o 238 mil.

USD. Rovnéz spolecnost Siemens Healthineers zaznamenala pokles trzeb o 274 mil. USD,

ktery byl ovlivnén pandemii COVID-19. Naproti tomu spole¢nost Royal Philips rozsifila své

divize v oblasti ,,Diagnosis & Treatment segment,,a v roce 2019 zvysila tak své trzby o 1 mld.

USD. V roce 2020 byla tato ¢ast jejiho podnikani rovnéz zasazena pandemii. Spolecné se dvémi

japonskymi skupinami, tj. Fujifilm a Canon Medical Systems tvofily vySe uvedené spolecnosti

v zebficku v roce 2019 globalni pétku. Spole¢nost Olympus Medical Systems zistala Sestou

nejvetsi spolecnosti, kterd se zametuje na zobrazovaci ZP, pticemz jeji trzby dosahly piiblizné

3,2 miliardy USD [166].

Teritorialni perspektiva mize byt zna¢né problematicka, nebot’ vyrobci Casto lokality méni,

popt. pfesouvani vyrobni kapacity. Podle WB lze délit trh se zobrazovacimi ZP na regiony:

Severni Amerika (33, 4 %), Evropa ( 30%), APAC — Asijsko-pacificka oblast (25,4 %) a ostatni

regiony'® (11, 2 %) [98]. Velikost trhu se zobrazovacimi ZP z pohledu téchto &ty regiond

ilustruje Tabulka 20.

Tabulka 20: Velikost trhu se zobrazovacimi ZP dle vybranych regionu

TRZBY 2013 TRZBY 2014 TRZBY 2015 TRZBY 20201?
REGION
(VMLD .USD) (VMLD .USD) (VMLD .USD) (V MLD .USD)
Severni Amerika 7,4 7,8 8,3 11,1
Evropa 6,7 7,0 7.4 9,8
APAC 5,5 5,9 6,3 8,9
Ostatni regiony 2,5 2,7 2,8 3,7
TOTAL 22.1 23,4 24,7 334

Zdroj: Svétova banka [104] (Vlastni zpracovani)

18 zahrnuje také Afriku
19 projekce
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Z hlediska zaméteni produkce predstavuji nejvyznamnéjsi segment v ramci zobrazovacich ZP
systémy X-ray (rentgenové systémy), které z celkového portfolia ZP predstavovaly 28,6 % ze

vSech ZP na globalnim trhu v roce 2019 [91]. Toto tvrzeni potvrzuje i graf nize.

Obrazek 12: Podily jednotlivych zobrazovacich ZP na globalnim trhu

Magnetické rezonance a
dalsi zobrazovaci modality

B CT a dalsi prislusenstvi
W Ultrazvuky

W X-ray

- Molekularni zobrazovaci
zafizeni

Zdroj: Fortune Business Insights [207] (upraveno)

Vysoky podil systémt X-ray v ramci skupiny ZP je zifejmé dan rostouci oblibou a vyuzitim
intervencnich rentgenovych systémua vcetné C-ramen pro operace s obrazem. Pokroky u C-
ramen vcetné mini C-ramen zalozené na digitalni radiografii a plochych panelovych
detektorech pomohly celosvétove zvysit poptavku po rentgenovych zafizenich. Predpoklada se
vsak, ze také segment ultrazvukovych zatizeni poroste béhem nasledujiciho obdobi se znacnym
CAGR. Patrna je rostouci poptavka po novych ergonomickych modelech s klinickou ptfevahou

(napt. ptenosny ultrazvuk).
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4.2 Diléi popis trhu se ZP v CR

V CR ma trh se ZP silny ristovy potencial, ktery je pohan&n zejména rostouci poptavkou.
Duvody rostouci poptavky jsou stejné jako u globalniho trhu, tzn. starnouci populace,
celosvétovy rast dostupnosti zdravotni péce, vyssi zapojeni soukromého sektoru v oblasti
poskytovani zdravotni péce a nelze opomenout ani rostouci popularitu zdravotni turistiky. Lze
dale konstatovat, ze Cesky trh se ZP je znacné ovlivnén globalnim vyvojem, nelze na n¢j

nahlizet izolované.

Strana poptavky je také stimulovana politikou statu. Soucasné tendence jsou charakteristické
snahou o posileni zdravotni infrastruktury, dal§i budovani kapacit a modernizaci technologii
v systému zdravotni péCe. Tyto body predstavovaly také stézeni zaméfeni Programu
strukturalnich a investi¢nich fonda pro roky 2014 — 2020 [208]. Dotacni tituly jsou pro nakupy

ZP charakteristicke.

Trh se ZP je v CR exportné orientovany, pfiblizn& 70 % produkce je exportovano. Mnoho firem
ma své dcefiné spoleCnosti v zahranici, prostiednictvim kterych postupné zvysuji sviij export.
Portfolio ZP je pomérné Siroké a zahrnuje piiblizn€ 500 000 polozek (od obvazového materialu
po ortopedické implantaty nebo kardiostimulatory). Cesti vyrobci se zamétuji ale také na dalsi
oblasti; napf. nanotechnologie a mikrosystémy pro stavbu nastroju, zafizeni pro minimalizaci
invazivnich metod, zavadéni IT do zdravotnictvi, urgentni medicinu, kardiochirurgii a dalsi

obory moderni mediciny.

Vyroba ZP je vyznamné zastoupena dle CZ-NACE v kategorii 32 (Ostatni zpracovatelsky
prumysl), konkrétné v podskupiné 32.50 (Vyroba lékatskych a zubnich nastroji a véci), pro rok
20182 piedstavovala pfiblizné 40% podil piidané hodnoty na celé skupiné CZ-NACE 32,
rovnéz z pohledu trzeb reprezentovala vice nez 34% na celé této skupiné [209]. Nekteré
spoleCnosti v ramci CZ-NACE 32 vyuzily vyznamnou ¢ast ucelové podpory ze statniho
rozpoctu prostiednictvim narodnich programti MPO (IMPULS, TIP a TRIO) a Technologické
agentury CR (TA CR) (Alfa, Centers kompetence a Epsilon), coZ se nasledné pozitivné odrazilo
na jejich vykonnosti. V obdobi 2004-2017 byly tyto dotace poskytnuty spole¢nostem Medical
Technologies CZ, LINET, MEDIN, BTL Medical Technology atd. Podpora se délila na
zavedeni podnikovych inovaci; produkt a proces (48 %); vytvareni novych, rozsifenych nebo

modernizovanych vyzkumnych pracovist (24 %); vytvafeni novych vysledkd aplikovaného

2 Nejnovéjsi udaje dle MPO k 12/12/2021
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vyzkumu (16 %); a G€ast na vystavach a veletrzich v zahranici (10 %). Podpora byla zaméfena
zejmeéna na posileni kapacit podnikd v oblasti vyzkumu a vyvoje [210][211]. CZ-NACE 32.5
zaznamenal v poslednich letech pozitivni vyvoj a lze fici, ze Ceské spoleCnosti vyrabéjici
zdravotnickou techniku jsou uspé$né v Evrop€, Americe, ale i na Dalném vychodé a diky
pojistnym nastrojim EGAP?' maji také perspektivu daldi expanze. Celkové se tato skupina

podili na zahrani¢nich obchodech divize téméf 30 % obratu zahrani¢niho obchodu [209].

Pokud jde o skupinu zobrazovacich ZP, ta spadda do CZ-NACE 26.6 (Vyroba ozatovacich,
elektroléCebnych a elektroterapeutickych pfistrojii), a ramci nadiazené kategorie v CZ-NACE
26 se podili vyznamné mensi meérou, nez je tomu u predchozi kategorie. Vyvoj vybranych
ukazatelt v letech 2008 az 2018 (trzby, poCet zaméstnanct, piidana hodnota a produktivita

prace) naznacovaly navic kolisavy vyvoj[209].

Nejvyznamnéjsi zastoupeni produktt na trhu se ZP maji miniinvazivni chirurgické systémy
(priblizné 23 %), druhou pocetnou skupinu produkti tvoii mikroskopy a monitorovaci systémy
(pfiblizné 21 %), dale rehabilitaéni pomicky a ultrazvukové pristroje, 1ékarsky a chirurgicky
nabytek, monitorovaci systémy pro pacienty apod.[212] [213]. Vybrané ekonomické ukazatele
trhu se ZP CR za obdobi 2016-2020 uvadi Tabulka 21.

Tabulka 21: Vybrané ekonomické ukazatele trhu se ZP v CR

VELIKOST Y
POCET
AUTOR ROK TRHU (MLD. CAGR%  EXPORT IMPORT . .
ZAMESTNANYCH
CZK)
Czech Trade [212] ‘ 2016 22.5 n/a 35 % n/a 13 400
Export. gov [213] ‘ 2017 24 n/a n/a n/a n/a

AVDZP [211] ‘ 2020 19 n/a 70 % n/ 9000

Zdroj: Vlastni zpracovani

Strategickymi partnery v oblasti mezinarodniho obchodu jsou pifedevsim Némecko a také USA,
pfiCemz tyto regiony piedstavuji piiblizné 50 % celkového dovozu v oblasti ZP [214].
Z hlediska exportu jsou vyznamnymi exportnimi partnery staty EU (17 %), dale Rusko (9,5 %)
a arabské zemé (priblizn€ 5 %) [212].

21 Exportni garanéni a pojistovaci spole¢nost, a.s. (EGAP) je pojistovna vlastnéna Ceskou republikou. Pisobi
jako standardni vyvozni uavérova pojistovna plnici roli staitniho nastroje na podporu exportu. Pojistovaci sluzby
nabizi v§em vyvozctim Ceského zbozi, sluzeb a investic.
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Cesky systém zdravotni péle je financovan prevazn& vefejnym sektorem prostiednictvim
povinnych pojistnych piispévka. V roce 2019 byla vétsina vydaju (vladnich nebo osobnich)
pokryta povinnym zdravotnim pojisténim a jinymi vefejnymi zdroji (82,4 %). Soukromé vydaje
predstavovaly 17,6 % (pramér OECD je kolem 20 %). Vyuziti zdravotnickych sluzeb patii k
nejvy$sim v OECD [213]. Pfiblizn€ tfetina z celkového obratu trhu ZP je tvofena tzv.
poukazovymi prostiedky, které jsou poskytovany pacientim na zakladé preskripce v
ambulantni péci, dalsi dvé tietiny pak predstavuji ZP pouzivané ve zdravotnickych zafizenich

[215].

4.2.1 Specifika poptavky po ZP v CR

Nasledujici prehled uvadi vybrané strukturalni faktory a trendy, které ovliviiuji poptavku a

nabidku zdravotnickych prostiedkt a souvisejici postupy.

4.2.1.1 Sit’ zdravotnickych zafizeni v CR

Popis sité zdravotnickych zafizeni a dalgich subjektd psobicich ve zdravotnictvi v CR Ize
provést na zaklad¢ dat z Registru poskytovatelti zdravotni péce. Tento je soucasti Narodniho
zdravotnického informacéniho systému (dale jen NZIS). Podoba sité zdravotnickych zafizeni,
jeji stabilita a regionalni rovnomérnost predstavuje jeden z nejzasadné&jSich prvka celého

zdravotnického systému.

Z dat Narodniho registru poskytovatelt zdravotnich sluzeb CR je patrné, Ze sit’ poskytovateld
zdravotnich sluzeb v €ase dlouhodobé stabilni je a nevykazuje vyraznéjsi vykyvy. Za pozitivni
trend 1ze oznacit drobny nartist poctu samostatnych ambulantnich zafizeni v roce 2018-19.
Znatelny tbytek byl sledovan naopak stran€ Iékaren a pak také u ostatnich lizkovych zatizeni
[216][217]. V Tabulce 22 je znazormnén aktualni pocet nékterych subjektt poskytujicich

zdravotni péci na uzemi CR v roce 2021

Tabulka 22: Pocet poskytovatelu zdravotni péce dle vybraného typu v roce 2021

Druh zafizeni Pocet Druh zafizeni Pocet
poskytovateli poskytovateli
Samostatna ordinace 1ékate specialisty 10633 Nemocnice 138
Samostatna ordinace PL — stomatologa 5804 Ostatni ambulantni zafizeni 115
Samost. ordinace vSeob. prakt. 1ékate 5566 Hemodialyzacni stiedisko 68
Lékarna 2572 Lazefnisky dum (jen ubyt. hotel. typu) 68
Sam.ord.prakt.1ékate pro déti a dorost 2266 Zafizeni zavodni preventivni péce 62
Samostatné zatizeni fyzioterapeuta 1926  Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 54
Samostatna ordinace PL — gynekologa 1675 Nemocnice nasledné péce 54
Samostatna stomatologicka laboratot 1575 Ostatni zdravotnickd zatizeni 45
O¢ni optika 801 Preprava pacientu neodkladné péce 45
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Domaci zdravotni péce

Zdravotni péce v ustavech socidlni p.

Samostatné zafizeni nelékaie — jiné
Samostatné zafizeni psychologa
Samostatné zafizeni logopeda
Sdruzené ambulantni zatizeni — malé
Odbérova mistnost

Samostatna odborna laboratof
Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnicka dopravni sluzba
Vydejna zdravotnickych prostiedki
Lazenska lécebna

Sdruzené ambulantni zafizeni —

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb CR[218] (vlastni zpracovani)

velké

784
779
730
583
561
453
321
308
289
260
227
194
194

Zdravotnické stiedisko
Zdravotni ustav

Détsky domov pro déti do 3 let
Fakultni nemocnice

Hospic

Centrum dusevniho zdravi
Zatizeni pro 1é¢bu zavislosti
Détsky stacionatr
Psychiatricka 1é¢ebna
Rehabilitacni Gstav
Specializovana nemocnice
Zatizeni LPS

Ostatni zvlastni zdravotnicka zafizeni

44
31
27
27
26
25
25
23
21
21
19
16
10

V tabulce stoji za povSimnuti aktualni poCet nemocnic (tj. nemocnic akutni péce a nemocnic

nasledné péce). Tento pocet se v poslednich 5 letech nepatrné snizil na momentalni uroven 192

subjektd, coz vzniklo v dusledku fuzi a akvizic.

Na Obrazku 13 je patrna diverzita ve struktufe poskytované péce u vybranych druht

zdravotnickych zafizeni.

Obrazek 13: Poskytované zdravotni sluzby k 1. 1. 2019 dle druhu zafizeni a druhu péce
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Zdroj: Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb [219] (vlastni zpracovani)
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4.2.1.2 Soucasné pristrojové vybaveni ve zdravotnickych zarizenich

Od 1. dubna 2012 je Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) definovan v § 70 a
nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach). Metodické informace k vykaznictvi pfistrojového vybaveni
Zdravotnické prostfedky technického typu se sleduji v ramci Programu statistického zjis§tovani
Ministerstva zdravotnictvi, konkrétné v ramci Rocniho vykazu o pfistrojovém vybaveni
zdravotnickych zatfizeni T (MZ) 1-01 (déle jen T1) a v rdmci Ro¢niho vykazu o nakladech na
nakup zdravotnické techniky a specialniho zdravotnického materialu T (MZ) 2-01 (déle jen
T2). Sbér téchto vykazi probiha od roku 2014 jiz pouze prostiednictvim elektronickych

formulafu.

Ve vykazu T1 je zjistovan pocet a také stafi pristroji k danému roku a také celkovy pocet
provedenych vykont. Vykaz dale umoziuje sledovat pocty vytazenych piistroji v daném roce.
Vykaz T1 se zamétuje na sledovani ZP (pfistrojové vybaveni), které vyuzivaji ionizujici zafeni
a dale na vybranou nakladnou zdravotnickou techniku. Omezenim vykazu je skutecnost, ze
hodnoty o poctech provedenych vykont a také stafi pristroju se u nékterych vybranych skupin
vykazovanych pfistroji nesleduji. V roce 2019 doslo k narastu poétu hemodialyzacnich
pfistroja, lithotryptort, vypocetnich tomografi CT, RTG mamograft a linearnich urychlovaca.

Naopak se snizil pocet zubnich RTG, sonografu a lasera [220].

Dalsi vykaz, na jehoz zakladé 1ze modelovat data o zdravotnickych prostiedcich v CR, je vykaz
T2. V tomto vykazu jsou zahrnuty ukazatele nejen pro zdravotnickou techniku, ale také pro
zakoupeny zdravotnicky material. Vykaz T2 je urCen pouze poskytovatelim akutni lazkové
péce. Vytéznost udaju z vykazu T2 je vysoka a slouzi rovnéz pro potieby dalsich analytickych
praci a rozhodnych kroki na urovni Ministerstva zdravotnictvi. V Tabulce 23 je patrny piehled

poctu vykazanych pfistroju dle vykazu T1.

Tabulka 23: Vyvoj poctu vykazanych pristroju dle vykazu T1 pro rok 20010 - 2019

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Skupiny pristroji Pocet sledovanych pristroji k 31. 12.

RTG digitalni angiokomplety 79 76 81 89 90 91 86 83 82 80
DSA

RTG vypocetni tomografie CT 152 155 158 158 159 170 164 167 171 175
RTG mamografické 135 134 130 123 106 112 116 120 119 123
RTG zubni 5238 5840 6105 6457 6348 6740 7396 7577 7692 7301
Ostatni diagnostické RTG 2114 2151 2173 2168 1978 2128 2116 2133 2137 2080
RTG terapeutické 57 58 55 60 51 59 59 57 54 5
Linearni urychlovace 42 44 44 44 44 54 54 54 51 54
Radionuklidové ozafovace 49 43 44 40 35 36 32 33 31 29
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Scintilacni gama kamery 122 124 119 121 117 122 121 121 127 122
Pozitronova emisni 7 8 8 10 8 11 16 17 17 17
tomografie PET

Lithotryptory 32 34 34 36 39 37 36 35 36 42
Ultrazvukové pfistroje UZ 4512 4891 5131 5414 4974 5740 5821 6066 6429 6369
Hemodialyzacni pfistroje 1837 1930 2000 2051 2109 2289 2360 2442 2527 2568
Magneticka rezonance MR 66 72 73 78 78 88 90 100 110 111
Lasery operacni a 1330 1452 1442 1461 1212 1420 1393 1371 1412 1352
terapeutické

Hyperbarické komory 15 15 15 15 11 12 14 14 17 12
Laparoskopy 516 570 577 570 564 619 648 659 731 727
Ostatni sledované pfistroje 7316 7790 7599 8240 6082 9817 9837 10191 10634 10800
Sledované pfistroje celkem 23619 25387 25788 27135 24005 29545 30369 31240 32377 32021

Zdroj: UZIS [220] (upraveno)

V soucasnosti je jednim z vyznamnych probléma u pfistrojového vybaveni jeho moralni
zastaravani. V minulosti byla velka mnozina pfistroji zakoupena z dotacnich titulti a zdroje na
jejich obnovu budou tedy v budoucnu velice problematické z hlediska dosazitelnosti (mnoho
evropskych dotacnich titula jiz skoncilo). Napft. skupina pfistroje RTG terapeutické je starsi
8 let z vice nez 63 %. Linearni urychlovade jsou na urovni CR star$i 8 let z vice nez 43 %.
V poslednich letech se naopak nakoupilo nejvice ultrazvukovych pfistroji nebo zubnich RTG
[221]. Otazce obnovy piistrojového vybaveni se na Grovni CR intenzivng vénuje pracovni

skupina na Grovni UZIS.
4.2.1.3 Preference poptdavajicich

Trh zdravotnickych prostiedki 1ze charakterizovat jako vysoce inovativni, coZ je dano
skuteCnosti, ze na strané€ spotiebiteld roste poptavka po novych technologiich. Mezi typické
pozadavky na stran€ poptavky patii napt. bezdratové technologie, zafizeni s umelou inteligenci,
prediktivni algoritmy, strojové uceni a kognitivni vypocty, nanotechnologie atd. Lze
konstatovat, ze v soucasné dobé pfistroje umoziuji pracovat vice systémove, tj. generovat,
shromazd’ovat, analyzovat a predavat udaje poskytovatelim zdravotni péce a pacientim, resp.
i navzajem. Systémova integrace zdravotnickych prostfedki (zejména piistrojové techniky)
umoziuje zdravotnickym zafizenim zefektivnit své klinické procesy a fizeni pracovnich

postupu a také zlepsit péci o pacienty i ze vzdalenych mist [222].

Poptavajici orientuji svoji poptavku na nékolik zakladnich parametrq, tj. kvalita zdravotnického
prostfedku a jeho klinicky efekt, dale bezporuchovost (oSetfeno servisnimi smlouvami),
rychlost dodani, kompatibilita sinformacnimi systémy, dostupnost nahradnich dila a

samoziejme cena. V pfipad€ ceny lze uvést tendenci k hodnoceni celkovych naklada vlastnictvi
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(TCO) pro zdravotnické zafizeni spiSe nez posuzovani pofizovaci ceny. Pofizovaci cena
predstavuje piiblizné 20 — 25 % z TCO [223] [36]. Tendenci k posuzovani nejen potizovaci
ceny, ale celkovych nakladua vlastnictvi dokazuje fada studii [224] [27] [10].

Na strané poptavky se také méni preference ve smyslu zemi pavodu. Zatimco v minulosti byly
zdravotnické prostiedky napt. z Ciny vnimany jako ,,mén¢ kvalitni*, dnes pomérn¢ vyznamnou
meérou proudi na evropsky trh. ZvySena kvalita produkce a lepsi propagace postupné boti averzi

evropskych zdravotnickych zafizeni k témto produktim [88].

68



4.2.1.4 Demografické faktory piisobici na trh se ZP

Veékova struktura obyvatelstva je jednim z faktorti ovliviyjicich vyskyt nemoci spojenych
s vy$8im v€kem. Vyskyt nemoci predurCuje mnozstvi zdravotnickych prostfedkd, které jsou
nezbytné pro jejich zvladnuti. Starnouci populace implikuje rostouci poptavku po
zdravotnickych prostfedcich, po lidském kapitalu ve zdravotnictvi apod. Naopak klesajici
populace naznacuje pokles poptavky po zdravotnickych prostfedcich do budoucna. Obé tyto

problematiky jsou analyzovany v nasledujicim textu.

Starnuti populace je aktualni evropsky problém a tyka se vyznamné rovnéz CR. V roce 2020
opét klesl pocet ekonomicky aktivni Casti populace. Podil seniorti se zvysSuje dlouhodobé
(vroce 2018 tvorily osoby ve véku 65+ celkem 19,2 % z celkové populace) [225]. Lze
konstatovat, ze index stafi v Case plynule roste, pfiCemz v roce 2017 pfipadalo 122 seniort na
100 déti [226]. Median véku obyvatelstva CR se v ¢ase plynule v dase zvySuje a pro rok 2018
mu odpovidala hodnota 42,3 let [225].

Vyvoj slozeni vékové struktury obyvatelstva CR ilustruje Obrazek 14. Z obrazku je patrné, ze

zastoupeni vekovych kategorii do 20 let je velice slabé.

Obrazek 14: Trojuhelnikovy diagram zobrazujici pocet osob v kazdé vékové kategorii pro
ceské okresy ve vybranych letech

zakladni trojuhelnikovy diagram . modifikovany trojuhelnikovy diagram

(] o strany diagramu jsou upraveny na 20 o
0% A 100% y diag j p y na 2 5% A 70%
procentnich bodt pro zlepSeni

vizualizace zmén podle okresu

Veékova kategorie

: Vékova kategorie Vékova kategorie
65 let a vice

20-64 let 65 let a vice

Vékova kategorie
20-64 let

100% 25% \ 50%
0% 100% 15% R e 35%
Vékova kategorie 0-19 let O okresy Vékova kategorie 0-19 let

~——prumérné hodnoty

Zdroj: CSU [227]

Ceska republika se fadi mezi evropsky prumér v procentualnim zastoupeni populace ve véku

65 a vice. Podrobné&jsi hodnoty uvadi Obrazek 15.
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Obrazek 15: Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v Evropé
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Vyvoj do vzdalenéjsi budoucnosti ilustruje Obrazek 16, kde je patrné, ze v ramci zemi OECD

bude CR patiit ke statim s vyrazné vys$sim podilem obyvatel nad 65 let.

Obrazek 16: Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

statech Evropy — projekce do roku 2050
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Se starnutim populace jsou spojeny zmény ve vyskytu nemoci a rovnéz zmény v jejich
strukture. Mezi typicka onemocnéni (diagndzy), ktera jsou spojena se starnutim lze zaradit napf.
mrtvici, Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu nemoc, epilepsii, demenci, depresi,
kardiovaskularni nemoci, rakovinu, artritidu, kataraktu, osteoporozu, diabetes a hypertenzi
[230][231][232]. Narustajici prevalence chronickych onemocnéni a komplexnich zdravotnich

stavl bude mit pro budouci zdravotni systém zasadni dasledky.

V CR je pozornost namifena na sledovani po&tu pacientd s nemocemi, jako jsou napf. vysoky
krevni tlak, artréza, alergie a samoziejmé cukrovka. Tyto Ctyfi se soucasné€ fadi mezi typicka
onemocnéni spojena se starnutim. Nejstarsi obyvatelstvo ve véku 74 a vice let se navic potyka
s nemocemi jako je inkontinence (28,3 %) a nemoci srdce nebo angina pectoris (21,7 %) [233].

Podrobnéjsi informaci o vyskytu téchto onemocnéni udava Tabulka 24.

Tabulka 24: Onemocnéni podle vékovych skupin (v %) — Ceska republika (2017)

CELKEM 15-24 25-34  35-44 45-54 55-64 65-74  75+LET

Vysoky krevni tlak 23,7 0,5 2,7 8,4 23,4 39,2 52,6 58,6
Artroza 12,3 0,4 0,9 2,7 11,4 18,2 25,3 43,1
Cukrovka 7,7 0,2 0,1 2,5 4.4 11,2 18,7 26,5
Alergie 11,7 17,7 13,8 13,4 9,3 10,2 8,8 6,9

Chronicka deprese 3,9 1,0 1,6 3,3 4,3 6,8 4,5 6,5

Astma 4,5 43 2,9 3,8 32 6,1 5,8 7,2

Inkontinence 4,9 0,6 0,3 0,6 1,5 4,7 9,9 28,3
Korondrni srde¢ni

onemocnéni nebo angina 4,3 0,3 0,7 0,8 1,3 4,2 9,9 21,7
pectoris

Chronicka onemocnéni

dolnich cest dychacich e r 4 b = b &8 3

Problémy s ledvinami 2,3 0,6 0,6 1,3 2,1 3,3 4,3 5,8

Mrtvice nebo chronické

okolnosti vedouci k 1,3 0 0,1 0,5 0,1 1,7 2,2 73

mrtvici

Infarkt nebo chronické

okolnosti vedouci k 1,6 0 0,2 0,3 0,5 1,4 4,2 8,1

srde¢nimu infarktu

Cirhoza jater 0,2 0 0 0,1 0,2 0,7 0,6 0,3

Soucet podili za

vSechna onemocnéni v 80,5 25,7 24,5 38,7 63,5 111,2 151,6 224.8

%

Zdroj: CSU [233]
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Problémem jsou také onkologicka onemocnéni. Od roku 1980 do roku 2015 vzrostla incidence
zhoubnych novotvarti u muzi 1,70krat a u zen 1,99krat. S diagnostikovanym onemocnénim

Yije priblizn& 5,89 % osob v CR [233].

Potreby starnouci populace musi byt zohlednény pii samotné koncepci zdravotnickych
prostiedkt ve fazi vyvoje a vyzkumu (tzn. i strana nabidky je timto vlivem zasazena). Napf.
rozhodnuti o poctu screeningovych testd, frekvenci diagnostickych vySetfeni apod. by méla vzit
v uvahu cile pécCe, zatéze, rizika a Casové prodlevy vzhledem ke staii pacientt [230]. Do
budoucna lze oCekavat zvysSenou poptavku napt. po asistivnich technologii napt. pro domaci
péci.

Podobné otazky nefesi pouze CR. Dle amerického vyzkumu poroste poptavka po
zdravotnickych sluzbach vlivem starnuti populace az o 14 %. Nejvétsi narast je oCekavan
v oblasti cévni chirurgie (31 %), kardiologie (20 %), neurologické chirurgie (18 %) a radiologie

(18 %) [231].
Chronicka onemocnéni s ohledem na starnuti populace v USA ilustruje Obrazek 17.

Obrazek 17: Predpokladany rust poctu chronickych onemocnéni v letech 2013- 2025

v USA (%)
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104

Zdroj: DALL, Timothy M., Paul D. GALLO, Ritasree CHAKRABARTI, Terry WEST [231]

Starnuti populace je jednozna¢né vyznamny faktor, ktery ovliviiyje trh se zdravotnickymi
prostiedky. Pokud poroste poptavka po zdravotni péci, lze usuzovat i rast poptavky po

zdravotnickych prostiedcich.
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Struktura nemoci, které jsou spojené se starnutim populace je vSeobecné stejnd napfic staty,
predikce zahraniénich vyzkumt lze tedy pouZit i pro utely CR. S ohledem na dostupné
vyzkumy a existujici statistiky lze predpovidat budouci potfebu nejen pro lidské zdroje ve

zdravotnictvi ale také pro mozné pfistrojové vybaveni.

Kromé starnuti populace je lze za dalsi faktor ovliviyjici poptavku po ZP povazovat vyvoj
poctu obyvatel. Predikce pro konec stoleti uvazuje, ze by pocet obyvatel mohl byt az o 13 - 42
% niz§i nez nyni, pifiCemz priblizné tfetinu obyvatelstva by tvorily osoby 65 a vice let. Prestoze
lze nyni evidovat vyssi porodnost (ca 1,65 ditéte na 1 Zenu) proces starnuti populace je
neodvratitelny [234]. Vysoka a stabilni plodnost by mohly byt feSenim, ale dle vyzkumd se jevi
tento stav jako nepravdépodobny. Dal§im moznym feSenim je migrace, ktera sice muze prispét
k udrzeni stalého poctu obyvatel, avSak pokles podilu aktivniho obyvatelstva a rust podilu
senior v populaci nefesi. Migrace s sebou navic nese dalsi socialni aspekty a systémoveé

naklady a postoj k této otazce je problematicky.

V nize uvedené Tabulce 25 je uvedena prognoza vyvoje poCtu obyvatel dle Scitani lidu, doma
a bytt 2011 a populaéniho vyvoje poslednich let v CR. Prognéza neuvazuje pasobeni externich

vlivii (zmény ekonomické situace, epidemie, zmény v systému zdravotni a socialni péce apod.).

Pokles poctu obyvatel do budoucna pracuje v opatném sméru nez starnuti populace, tj.
s klesajici populaci 1ze predpokladat pokles poptavky po zdravotni péci, tzn. nasledné pokles

poptavky po zdravotnickych prostfedcich.

Tabulka 25: Prognéza vyvoje poctu obyvatel v CR

VARIANTY MAXIMALNI POCET 1.1. 2021
Stfedni 1.1.2018 10 569 316 7 683 652
Stfedni (bez migrace) 1.1.2013 10516 125 5866 957
Vysoka ‘ 1.1.2027 10 663 768 9083414

Nizka ‘ 1.1.2013 10516 125 6095 234
Zdroj: CSU [234]

4.2.1.5 Vydaje na zdravotni péci

V podminkach CR je zdravotni pé¢e poskytovana ve formé veiejné sluzby raznymi typy
poskytovatelt. Tito poskytovatelé jsou z vétSiny financovani prostiednictvim zdravotnich
pojistoven. Prestoze maji pojistovny nezavislé postaveni, podléhaji silné regulaci. Ptispévky

od pojistoven piimo nesouvisi se zdravotni péci ani se zdravotnim stavem pacientu, ale fidi se

73



Uhradovou vyhlaskou. Z hlediska financovani celého systému zdravotni péée hraji kli¢ovou
roli povinné odvody z pfijmu (cca 75 % piijma zdravotnich pojistoven) [235]. Tyto pfijmy
predstavuji soucasné vice nez 50 % celkovych pifijmu v sektoru zdravotnictvi. Zbyvajici podil
je financovan prostfednictvim statniho rozpoctu (odvody za ekonomicky neaktivni
obyvatelstvo) a z dalsi financni spolutiCasti pacienti [229]. Piehled vydaji na zdravotni péci

v kontextu dalSich evropskych stati uvadi Obrazek 18.

Obrazek 18: Vydaje na zdravotni péci v mezinarodnim kontextu (% HDP)
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Zdroj: OECD?* [236] (vlastni zpracovani)

Vydaje do zdravotnictvi v CR jsou vyznamneé nizsi oproti pruméru OECD, pfi¢emz lze fici, ze

nejsou dostate¢né pro dlouhodobé udrzeni kvality infrastruktury a soucasného vybaveni.

Z dostupnych publikaci vyplyva, ze vydaje do zdravotnictvi v Case porostou [237]. Financovani
zdravotni péCe, dale dlouhodobé péce a v neposledni fadé také diuchodd v soucasnosti
predstavuje vice nez 43 % statniho rozpoc¢tu. Pokud proporce velikosti rozpoctu ve vztahu k
HDP zistane konstantni (kolem 35 %), mohou predpokladané socialni vydaje v roce 2060
ptredstavovat vice nez 75 % rozpoctu [238]. ZlepsSeni efektivnosti u poskytovani zdravotni péce
by mohlo zmirnit dopad starnuti populace na vydaje ve zdravotnictvi. Predpoklada se také

posun smérem k soukromym vydajum. Tento jev je podobny situaci v zapadni Evropé, tj.

22 Jdaje pro rok 2019 jsou stanoveny na zakladé odhadi — viz ..estimated value OECD*
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podpora financovani z jinych zdroji nez z vetejnych [235]. Nasledujici vyvoj ilustruje Obrazek

19.

Obrazek 19: Odhady vydaju na verejnou zdravotni péci do roku 2070 (% HDP)
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze do budoucna lze oCekavat rist vydaju do zdravotni péce (jedna
se o celoevropsky trend), pfiCemz CasteCn€ je tento jev zpusoben starnouci populaci. Pro
udrzeni stavajici infrastruktury a pro zajisténi kvality poskytované péce (nejen prostiednictvim
kvalitnich lidskych zdroju, ale i kvalitnich technologii) je nezbytné zvysit finan¢ni participaci
zdravotnickych zafizeni z jejich vlastnich zdroji. Do budoucna nelze spoléhat na evropské

dotacni tituly ani na jiné vefejné zdroje financovani.

Pokud jde o investice do dlouhodobého hmotného majetku ve zdravotnictvi, tyto predstavuji
v ¢eskych podminkach pftiblizné 0,5 % HDP, coz lze povazovat za nizkou hodnotu oproti
praméru OECD [235]. Typickym rysem Ceskych zdravotnickych zafizeni je navic fakt, Ze pfi

pofizovani hmotnych investic spoléhaji na evropské nebo jiné verejné dotace.

Analyzou trhu se ZP v podminkach CR se zabyvaji zpravidla organizaéni slozky statu nebo
privatni subjekty (Asociace vyrobct a dodavatelti ZP), 1ze uvést napi. Czechlnvest, AVDZP,
CzechMed, MZ apod. Odborna publikace, ktera by analyzovala trh se ZP v CR komplexné,

nebyla dosud zpracovana a predstavuje tak jistou publikacni mezeru.

2 Odhady ilustruji budouci dynamiku za uréitych pfedpokladii v riznych scénafich. Vychozim bodem je 6,2
% HDP, coz je soucasny podil vydaji na vefejnou zdravotni péci, véetné dlouhodobé zdravotni péce. V odhadech
Evropské komise (2018) neni dlouhodoba péce zahrnuta do odhadu zdravotni péce, ale je odhadovana samostatng
(spole¢né se socialni dlouhodobou péci).
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4.2.2 Specifika trini nabidky ZP v CR

Nasledujici prehled uvadi nékolik zakladnich strukturalnich faktord a trendd, které

ovliviyji nabidku zdravotnickych prostredka a souvisejici postupy.

Vroce 2019 bylo vCR evidovano piiblizné 140 [210] vyrobcti nebo distributor
zdravotnickych prostfedki. Na Ceském uzemi existuji dvé zakladni organizace, které sdruzuji
tyto subjekty:

e AVDZP (Asociace vyrobcu a dodavatelt zdravotnickych prostiedki)

e CzechMed (Ceska asociace dodavateli zdravotnickych prostiedk)**

Prehled vyrobct a dodavatell, ktefi jsou ¢lenem AVDZP je uveden v piiloze ¢. 1. Prehled

dodavatelti v ramci asociace CzechMed je uveden v piiloze €. 2.

AVDZP podporuje vyrobce a dodavatele zdravotnickych prostiedkd vytvarenim co nejlepsich
podminek pro jejich podnikani a expanzi na ceském a svétovém trhu. VSichni clenové AVDZP
deklaruji nejvyssi kvalitu svych produkti a sluzeb [239]. Hlavnim cilem AVDZP je
implementovat nejlepsi feSeni z hlediska technické dokonalosti, kvality a také nakladové
efektivity. Poskytuji podporu firmam pfi predkladani vyzkumnych projekti na MPO nebo pii
zadosti o podporu ze strukturalnich fondt EU [210]. CzechMed eviduje celkem 30 ¢lenskych
firem, jejichz rocni obrat byl pro rok 2019 vice nez 6, 5 mld. CZK (cca 30 % ceského trhu se
ZP). Podobné jako AVDZP je cilem zajmového sdruzeni prosazovat spolecné zajmy a rovnéz

prispéet k vyssi kvalit€ ve zdravotnictvi [240]

Na Ceském trhu pusobi prevazné globalni hraci. Nejvyznamnéjsi vyrobce, ktefi nejsou

globalniho charakteru, uvadi Tabulka 26.

Tabulka 26: Kli¢ovi hraci na trhu ZP v CR

SPOLECNOST PRODUKTY TRZBY (V TIS. CZK)
2017:2 950 389 [241]
Linet spol. s . o. Nemocnicni lizka, antidekubitni systémy e Sjﬂ
2020: 3 563 897 [241]
_— Pristroje pro fyzikalni terapii, ultrazvuky, lasery, 2016: 257 133 [242]
gg}l;nizgazosmcka magnetoterapie, terapeutickd lehatka, 2017: 256 179 [242]
e gynekologicka kiesla, pfistroje pro kardiologii atd. 2018: 296 430 [243]
MZ Liberec, a. s. Rozvody medicinalnich plynii ;g}g 3(7)‘; gzg giﬂ

Zdroj: vlastni zpracovani

% CzechMed je ¢lenem MedTech Europe a Svazu pramyslu a dopravy CR
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Velké mnozstvi zdravotnickych prostiedkd dovazenych do Ceské republiky se prodava
prostiednictvim lokalnich pobocek (tzn. prodejni sily v terénu prostfednictvim distributorti se
zavedenou distribucni siti nebo prostiednictvim zastupct vyrobetl). Mistni dcefiné spole¢nosti
jsou obvykle zalozené mezinarodnimi znackami zdravotnickych prostfedkd. Pivod téchto
dcefinych spolecnosti je prevazné z USA a ze stati EU, dodavatelé z rozvojovych zemi nejsou

prili§ Casti (vysoké naklady a administrativni bariéry pro jejich zalozeni).

Obchodni kandly jsou v celé Evropé obecné stejné [67]. Nasledujici text popisuje blize

jednotlivé role aktérd ptisobicich na trhu se ZP v CR:
Distributori

Vétsina soudasnych distributord predstavuje zahraniéni zastoupeni v CR. Vyhodou t&chto
subjektl je vyborna znalost produktd, které prodavaji a do jisté miry i dobra informovanost o
lokalité, ve které pusobi. Distributofi prodavaji jednak vyrobky zahrani¢nich subjektt pod
oznacenim vyrobce ale také vyrobky zahrani¢nich subjekti pod znackou distributora. Vyhodou
spoluprace s distributory je, ze se staraji a pomahaji vyvozcim pii dodrzovani evropskych
trznich norem. Napfiklad informace o vyrobku, navody k obsluze a technické udaje musi byt
poskytnuty v mistnim jazyce, aby bylo zajisténo spravné pochopeni a pouzivani vybaveni,
jakoz 1 pfi poskytovani spolehlivého poprodejniho servisu a podpory produktu. Mezi
distributory existuji skupiny, které se specializuji na jeden konkrétni typ produktu, vedle toho
jini obchoduji s §irokym produktovym portfoliem. Typickym rysem v ramci EU (ale také CR)
je, ze se distributofi snazi nabizet kompletni produktové fady a soucasné minimalizovat pocet
vyrobel, od kterych pochazeji [67]. Rozhodovani na uGrovni nemocnic nebo jinych
zdravotnickych zafizeni je pod gesci lékarskych specialisti a technikii v daném oboru.
Distributofi se snazi pusobit na tyto subjekty pomoci marketingovych nastroju a ovlivnit jejich

rozhodovani.
Vyrobci

Evropsti vyrobci zdravotnickych prostiedki realizuji ¢ast své produkce na uzemi Evropy,
nicméné vyuzivaji také moznost vyroby v rozvojovych zemich (formou subdodéavek). Je
dilezité poznamenat, ze pozadavky v subdodavatelském vztahu jsou pomémneé vysoké.
Subdodavatel musi byt schopen dodrzet vyrobcem definované normy kvality, dale terminy a
komunikacni standardy. Nejvétsim rizikem ve vztahu vyrobce-subdodavatel je zejména
v otazce ochrany prava duSevniho vlastnictvi. Na ¢eském trhu jednoznacné pievazuje pocet

distributorti nad po¢tem vyrobcu.
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Velkoobchod

Pro néktery typ produkce je typicky pieprodej od distributora smérem k velkoobchodu
nebo velkému maloobchodnimu fetézci (ortopedie, optometrie apod.) a az nasledné pohyb
zbozi smérem ke koncovému zakaznikovi. V pfipadé poskozeni, poruch nebo servisnich zasaha

jsou pak kontaktovani distributofi.

4.2.2.1 Administrativné-legislativni bariéry: uvedeni ZP na trh

Problematika ZP patifi mezi kliCové soucasti spolecné evropské zdravotni politiky.
Evropska Unie poskytuje pomoci funkénich legislativnich nastrojti ramec pro dodrzovani zasad
volného pohybu ZP ve smyslu zbozi a také za zajisténi vysokych standardu jejich kvality a
predevs§im bezpecCnosti. Nelze opomenout ani dalsi aktualni priority, jako napt. volny pohyb

pacientt a zdravotnického personalu [245].
Mezi zakladni prameny prava upravujici vstup ZP na trh patfi:

e Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o
zdravotnickych prostifedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, nafizeni (ES) €. 178/2002 a
nafizeni (ES) ¢. 1223/2009 a o zruSeni smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS [246]

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 o diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro [247].

e Nafizeni vlady €. 54/2015 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky
(dale jen ,,NV54/2015), Naftizeni vlady ¢. 55/2015 Sb., o technickych pozadavcich na
aktivni implantabilni zdravotnické prostfedky (dale jen ,NV55/2015) a také Natizeni
vlady €. 56/2015 Sb., o technickych pozadavcich na diagnostické zdravotnické
prostfedky in vitro (dale jen | ,NV56/2015), které provadéji zakon ¢. 22/1997 Sb., o

technickych pozadavcich na vyrobky [248].

Jakykoliv vstup ZP na trh je provazen procesem, ktery je v souCasnosti harmonizovan
s evropskou legislativou. ZP jsou ze zdkona rozdéleny do dilcich kategorii, tzv. tfid dle miry
rizika [2], coz dale ovliviiyje slozitost procesu vstupu ZP na trh. Prvnim piedpokladem
uspeésného uvedeni ZP na evropsky trh je posouzeni shody, tj. porovnani technickych
pozadavka stanovenych v piislusnych nafizenich, jenz se na n€j vztahuji se skuteCnym stavem
(resp. s technickou specifikaci). V kladném pripadé je vydano tzv. prohlaseni o shodé¢ a ZP je
opatfen oznacCenim shody ,,CE“. V zasad¢ se nerozlisuje, zda se jedna o vlastni vyrobek nebo o

vyrobek dovazeny z prostoru mimo EU. Potvrzeni CE deklaruje prohlaSeni odpovédné osoby,
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ze produkt (ZP) vyhovuje vSem stanovenym regulim SpolecCenstvi a dale, ze byl realizovan
pfislusny postup pro posouzeni shody [248]. U ZP tiidy I provadi vyrobce posouzeni shody
sam bez ucasti autorizované osoby, v tomto pfipadé lze hovoftit o tzv. autocertifikaci, kdy je
znacka CE bez doprovodného cisla. U ZP vysSich tfid, tzn. tfid Ila, IIb, III je pfi posuzovani
shody povinna ucast autorizované osoby. Tyto certifikaci povérené subjekty tzv. Notifikované
osoby jsou v souasnosti napt. Det Norske Veritas, TUV, SGS (celosvétové piisobici) nebo
tuzemské ITC Zlin, EZU Praha (tuzemské). Notifikovana osoba provadi zpravidla dikladny
audit vyrobce (dovozce), vyzada si kompletni vyrobni dokumentaci k vyrobku vcetné

dokumentace k surovinam a polotovaram.

Dne 1. kvétna 2015 byl zprovoznén tzv. Registr zdravotnickych prostiedkt (dale jen
,RZPRO"), ktery 1ze chapat jako jednotny systém pro komplexni datovou spravu v oblasti ZP
na urovni Ceské republiky [249]. RZPRO obsahuje mnoho cennych informaci, mimo jiné také
udaje o tom, zda konkrétni osoba splnila tzv. ohlasovaci povinnost ve vztahu ke své Cinnosti
nebo zda splnila ohlaSovaci povinnost registrace ZP, ktery uvadi/dodava na trh. V registru je

v soucasnosti evidovano cca 500 Ceskych vyrobct obecnych zdravotnickych prostiedka.

Dalsim krokem pii posuzovani shody (pii vstupu ZP na trh) je klinické hodnoceni, které lze
chapat jako proces, jehoz cilem je kriticka evaluace dostupnych klinickych udaju. Dale je cilem
prokazat bezpecnost a ucinnost hodnocené¢ho ZP pii dodrzovani ureného ucelu stanoveného
vyrobcem v béznych podminkach jeho pouziti. Klinické udaje pro ucely klinického hodnoceni
se ziskavaji zpravidla klinickou zkouskou v procesu systematického zkousSeni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Klinické udaje 1ze také ziskat prostrednictvim studii dostupnych v odborné
literatute, jenz se vztahuji ZP, u néhoz je prokdzana rovnocennost s hodnocenym ZP, dale
prostiednictvim publikovanych odbornych zprav nebo zavéri o pouzivani v klinické praxi
hodnoceného ZP apod. [250]. Déle je tteba doplnit, ze klinické zkousky musi byt realizovany
v souladu s Helsinskou deklaraci. StéZejnim subjektem v CR, ktery dohlizi na registraci,
notifikaci ale také klinické zkousky je Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). V oblasti
klinickych zkousek provadi mnoho ukont, predevs§im pak registruje zadavatele, udé€luje
povoleni provedeni klinické zkousky ZP, rozhoduje o zastaveni nebo preruseni klinické
zkousky, v neposledni fadé zabezpeCuje predavani udaji o té€chto klinickych zkouskach do

Evropské databanky ZP (Eudamed) [251].

Legislativni platforma pro vstup ZP na trh CR v soucasnosti regulovana také prostiednictvim
smérnic, které do jisté miry ponechavaji volnost Clenskym statim pro specifické pripady.
V roce 2020 nesla v platnost nové celoevropska regulace (MDR), ktera odstartovala adaptacni
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proces CR. Tento adapta¢ni proces piedstavuje piizptsobeni soudasné infrastruktury zajistujici
vstup ZP na trh pozadavkim evropského prava. Adaptacni proces je tieba uvazovat jak na
urovni statnich uradi (personalni a legislativni pfiprava) — tzn. ur€eni kompetentnich organt
pro zajisténi piisluné agendy (SUKL, MZ, Uiad pro technickou normalizaci, metrologii a

statni zkuSebnictvi), dale upraveni tzv. samofinancovani agendy apod., tak na urovni trhu [250].

Hlavnimi zménami pro vyrobce ZP (v platnosti od kvétna 2021) bude zejména nutnost Gprav
technické dokumentace a ptipadné pieklasifikovani ZP (MDR v mnoha pfipadech klasifikuje
prostfedky do vySSich rizikovych tfid, nez tomu bylo doposud). Déle je pro vyrobce jednou z
hlavnich povinnosti mit pro vSechny své ZP zaveden systém fizeni kvality a systém post-
marketingového sledovani (PMS) také v souladu s MDR. Dal§i podstatnou povinnosti je
povinnost mit osobu odpovédnou za dodrzovani pravnich piedpisi (toto se tyka i
zplnomocnéného zastupce)®. Pro distributora vznikd nové povinnost ovéfeni zakladnich
pozadavka (tj. kontrola, Ze prostiedek byl oznacen CE a ze bylo vypracovano Prohlaseni o
shodé®®). U distributori a dovozcl je dale tieba zdiraznit zménu role v ramci post-
marketingového sledovani. Dalsi povinnosti pro distributory a dovozce je vedeni registru
stiznosti, nevyhovujicich prostfedk(i a piipadi stazeni prostiedku z trhu nebo z ob&hu®’.
Distributofi i dovozci budou mit také vyslovnou povinnost evidovat po dobu 10 let*® odbératele

a dodavatele danych prostredka.

Dopady MDR v minulosti ale i v soutasné dob& zkouma fada autorti. V CR byla provedena
analyza napf. autorkou MareSovou a kol. [252], Melounovou [253], dale Mahrovou [254] nebo
spolecnosti Portamedica [255]. Problematikou MDR a dusledky, které s sebou pfinasi analyzuje
ale i fada zahrani¢nich autort, napf. Behan a kol. [256], Martelli [257], Ben-Menahem [258],
dopady pro malé a stfedné velké podniky analyzoval Wagner a kol. [259].

V této souvislosti je tfeba zminit také roli Evropské komise, ktera se snazi vytvaret podporu
(zeyména v oblasti konkurenceschopnosti, bezpecnosti a efektivity ZP). Komise vytvafi prostor
pro spolupraci se sdruzenimi pacienti a prumyslu, pfi¢emz spolenym cilem je zejména
zprostiedkovat vyhody inovaci pacientim, ale samoziejmé také podpofit podniky a udrzet

stabilni hospodaisky rust [260].

25 Zplnomocnénych zastupci je v Ceské republice aktualng dle RZPRO 53

26 Podle MDD (miize mit datum nejpozdgji do 26. kvétna 2021 nebo podle MDR (u téchto produkti je ticba
zkontrolovat u vyrobce jest¢ pridéleni UDI)

27 Musi existovat systém na zpracovani obdrzenych podnéti

28 U implantabilnich prostiedku 15 let
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4.2.2.2 Pokryti a uhrada tietich stran (pojist'ovny)

Cesky systém zdravotni pé&e se fadi mezi systémy, které jsou postaveny na vefejném
zakladnim pojistném kryti a soucasné (do urcité miry) vyuZzivaji principt trzniho mechanismu
na urovni poskytovateli. Tento systém je pfiznaény omezenosti informaci o cenach a kvalité,
pfi¢emz tedy nevznika vyrazny konkurencni tlak na poskytovatele. Pfipadné moznosti pro
piipojisténi jsou v podminkach CR limitované. Rozpo&tové omezeni je charakteristické tim, Ze

je piisn€jsi nez v jinych typech zdravotnich systéma [235].

Vyrobcei ZP jsou do jisté miry ovlivnény skutecnosti, zda je dany ZP pokryt uhradou ze strany
zdravotnich pojistoven. Dne 1. ledna 2019 vstoupila v ucinnost novela zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi (dale jen "ZoVZP"), ktera ptinesla nova pravidla pro uhradovou regulaci
ZP predepisovanych na poukaz a hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Seznam ZP
hrazenych na poukaz (dale jen "Seznam ZP") zvefejiiovany dle § 39 ZoVZP uvadi vycet vSech
hrazenych ZP ptedepisovanych na poukaz, véetné maximalnich cen vyrobce a vySe a podminek

uhrady, ktery je platny pro nasledujici kalendaini mésic[261].

Dalsi dilezitou legislativou je 134/2016 Sb. Zakon o zadavani vetejnych zakazek, na jehoz
zakladé se uskuteCriuji vybérova fizeni na nakupy ZP, které jsou nasledné financovany
z vefejnych rozpoCtu. Zakon ¢. 340/2015 Sb. Zakon o zvlastnich podminkach ucinnosti
nekterych smluv, uverejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv) dale
urCuje povinnost zverejnit veSkerou dokumentaci spojenou s pofizenim ZP do vetejného

registru.
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4.3 Perspektivy trhu se ZP v CR: Hospital Based Health

Technology Assessment

V kapitole €. 3. 2. byly definovany faktory ovlivilyjici stranu nabidky a poptavky po ZP
obecné a nasledné byly blize specifikovany trendy pro zobrazovaci zdravotnické prostredky.
Jednim z trendu na stran€ poptavky bylo rozsifeni novych pfistupt a rozhodovacich technik pti
pofizovani zdravotnickych prostiedkti nebo pii volbé nové technologie. Jednou z moznych
perspektiv je také vysSi vyuziti metod Hospital Based Health Technoloy Assessment (HB-

HTA) na trovni nemocnic.

Pro blizsi pochopeni HB-HTA je nejprve nutné vymezit jeho nadfazenou kategorii, ktera
se formovala v Case a puvodné brala v Givahu perspektivu celého zdravotnického systému.
Health Technology Assessment (HTA) Ize chapat jako multidisciplinarni ptistup [262] [263],
v ramci kterého jsou analyzovany otazky bezpec€nosti, ucinnosti a rovnéz nakladové efektivity
zdravotnickych prostfedka. HTA se stale Castéji provadi na mistni nebo nemocni¢ni trovni, kde
1ze pfimo hodnotit naklady, dopady a pfinosy zdravotnickych technologii, pfi¢emz mezi hlavni
uzivatele toho pfistupu patfi management nemocnic nebo jeji vlastnici (popf. zfizovatel).
Prestoze se v nekterych jurisdikcich zavadi HB-HTA jiz vice nez dvé desetileti, je jen malo
znamo o jeho ucincich a dopadu na rozpocet nemocnic, klinickou praxi nebo na vysledky

pacient [264]. V Ceském prostiedi se této problematice vénuje pouze malé mnozstvi autoru.

Po celém svéte se v poslednich letech objevilo né€kolik pfistupti tzv. ,,nemocniéniho HTA®.
HB-HTA spociva v implementaci hodnoticich aktivit , v nebo , pro“ nemocnici. Lze také
doplnit, ze v sobé integruje procesy ametody organizace a zavadéni principu Health
Technology Assessment na urovni nemocnice. Jedna se o pfistup, ktery je multidisciplinarni,
systematicky a vychazi z dukazi [262]. V zasad€ jsou konceptualizovany 4 zakladni modely,
ve kterych se HB-HTA uplatiiuje: model ,,velvyslanec”, model ,,mini-HTA®, | interni vybor* a
,Jjednotka HTA®. Tyto modely se vSak vzajemné nevylucuji a Ize je kombinovat v nemocnicich
[265]. Rust vyznamnosti HB-HTA 1ze spatiovat nejen v Evropé a USA, ale napii¢ celym
svétem. Zajem o zapojeni metod HTA na tirovni nemocnic v ¢ase roste, nebot’ jejich pfinos ve
fazi rozhodovani o nakupu, implementaci nebo dokonce pfii ur€ovani konce zivotniho cyklu
zdravotnické technologie je zfejmy [132] [266]. Nize uvedeny piehled (viz Tabulka 27) uvadi

ptiklady publikaci, které se tomuto tématu v poslednich letech vénovaly.
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Tabulka 27: Studie k problematice HB-HTA

NAZEV PUBLIKACE ROK REGION
Cost Analysis of Selected Radiotherapeutic Modalities for Prostate
Cancer Treatment—Czech Republic Case Study for the Purposes of 2021 Czech Republice
Hospital Based HTA [128]
Quo vadis HTA for medical devices in Central and Eastern Europe? 2020 Central and
Recommendations to address methodological challenges Eastern European
Key. Conmdergtlons o.f V{\LUE Asses.sr.nent Frameworks for Medical 2020 APAC
Devices and Diagnostics in ASIA Pacific [267]
Hospital Health Technology Assessment (HB-HTA) Global
. . 2020 USA

Experience: Framework and Implementation [268]
HTA B d 2020 In China : HB-HTA Rising Up In Terti ¥

. eyon n China ising Up In Tertiary 2019 Cina
Hospitals [269]
Higher Sustainability and Lower Opportunistic Behaviour in
Healthcare: A New Framework for Performing Hospital-Based Health 2018 Italie
Technology Assessment [270]
Hospital — Based Health Technology Assessment for the Adopting of
Innovative Medical Devices within French Hospitals: Opportunities 2017 Francie
and Challenges for Industry [266]
Hospital-based Health Technology Assessment Is Applicable To 2017 Finsko

Investment Decision-Making Process [271]

Zdroj: vlastni zpracovani

Samoziejmé, pokud hovoiime o HB-HTA, je tfeba zminit SirSi kontext a zejména podtrhnout,

Ze existuje Siroka skupina moznych piistupt a metod, které se zde uplatiiuji. Lze sem zahrnout

techniky multikriteridlniho hodnoceni, dale expertni posuzovani, matematické modelovani a

simulace (Monte Carlo, PERT atd.) [272] a samoziejme rozsahlou skupinu nakladovych analyz

(CEA, CUA, CBA, CCA) [273]. V ramci této disertacni prace budou zkoumany mozné

aplikacni perspektivy dvou ekonomickych metod, tj. metody Total Cost of Ownership (TCO)

a dale metody Activity Based Costing (ABC) jako jeden ze vstupt studii typu HB-HTA (ale i

HTA obecng).
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4.3.1 Metoda Total Cost of Ownership a jeji aplikacni perspektivy v ramci
HB-HTA

Existuje cela fada definic, vyjadiujici smysl a cile ptistupu Total Cost of Ownership (TCO).
Napt. Roda [274] chape TCO jako nastroj zameéfeny na podporu rozhodovani pii sprave
zivotniho cyklu vyrobnich aktiv. McConalogue [275] upozoriiuje na skute¢nost, ze hlavni
ptinos TCO spociva v analyze nakladii z mnoha perspektiv, coz umoznuje identifikovat tzv.
skryté naklady. Celkové naklady na vlastnictvi mohou byt definovany jako penézni hodnota,
ktera zahrnuje vSechny mozné naklady na pofizeni, pouziti, udrzbu a provoz produktu pred
rozhodnutim o jeho koupi [276]. Jednim z hlavnich problému zaclenéni této penézni hodnoty
do ekonomickych studii je fakt, ze vyzaduje velké mnozstvi prace, protoze proces jejiho

vypoctu neni standardizovany [277].

Myslenky celkovych nakladi vlastnictvi se v literature objevuje jiz nékolik dekad, avsak
v ruznych modifikacich a terminologicky riznych oznacenich, napt. Cavinato [278] predstavil
tzv. koncept celkovych nakladd, Jackson a Ostrom oznacili svij pristup jako ,life cycle
costing®, Shield a Young [279] roz§ifili o dekadu pozdgji tento pristup na ,,product life cycle
costs®. Celou problematiku celkovych nakladti komplexné popsali Ellram a Siferd [280] a praveé

na jejich praci navazala i fada soucasnych autort.

Metoda TCO ma historicky Siroké uplatnéni napfic¢ riznymi odvétvimi a hojné je pak
zastoupena zejména v oblasti IT technologii nebo v automobilovém pramyslu. Ve zdravotnictvi
je dosud jeji vyznam omezeny, ackoliv uplatnéni tohoto pfistupu se nabizi jako velice Siroké.
Nosna myslenka celého konceptu spociva ve sledovani (hodnoceni) nakladovych polozek po
celou dobu zivotniho cyklu sledovani objektu, v pfipadé zdravotnictvi tedy zdravotnického

prostiedku (popf. slozit&siho technologického fesent).

V ramci této kapitoly je také velice dulezité zduraznit, pro¢ je pravé metoda TCO pro sektor
zdravotnictvi tolik zajimava. Ve zdravotnickych zafizenich je primarnim cilem poskytovani
zdravotnickych sluzeb, které zajisti zlepSeni zdravotniho stavu pacientd, pomohou pfi vCasné
diagnostice apod. Pro tyto ucely je nezbytné disponovat potfebnym pfistrojovym vybaveni,
potazmo potiebnymi ZP, které tyto aktivity adekvatnim zptisobem obstaraji. Na rozdil od jinych
sektord, kdy je pii pofizovani technologii maximalni snaha sledovat efektivnost investic ve
smyslu jejich ziskovosti, pro sektor zdravotnictvi toto vzdy neplati. Zdravotnicka zafizeni
usiluji o pofizeni takovych pfistroji (ZP), které budou schopny plnit svoji funkci co mozna

nejlepSim zpusobem, avsak ziskovost (popt. pozitivni CF plynouci z pouziti té€chto technologii)
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je Casto az druhotfadym parametrem. Lze tedy fici, ze zdravotnicka zatfizeni sleduji pfedevsim
nakladové aspekty a sohledem na nepredvidatelnost poptavky po zdravotni péci a
s prihlédnutim i dal§im faktorim, jako je napt. snaha zajistit dostupnost péce pro pacienty
apod., je vynosova stranka pii rozhodovani leckdy upozadéna. Jinymi slovy, lze fici, ze
zdravotnické zafizeni hledaji vhodny kompromis mezi funkénosti ZP a jejich nakladovosti,
pficemz prioritni je poskytovat pacientim adekvatni a kvalitni zdravotni péci za pfijatelnou
cenu. Pokud hovotime o nakladovosti, je tfeba nahlizet na celou problematiku komplexng, tj.
neuvazovat pouze naklady vstupni (pofizovaci/jednorazové), ale rovnéz naklady, které se
mohou objevit po celou dobu zivotnosti ZP. V nasledujicich odstavcich je zhodnocena tato

problematika z perspektivy autort, pro které je TCO predmétem jejich zajmu.

VétSina souCasnych publikaci a standardd [281] se vénuje problematice zivotniho cyklu
zdravotnickych prostfedkt na arovni celého systému zdravotni péCe. Z pohledu poskytovatela
zdravotni péce (z perspektivy nemocnic) se pohled na zivotni cyklus zna¢né lisi [282] [283].
Zejména v souvislosti s rostoucim zaymem o HB-HTA pfistup bylo potvrzeno, ze vypocet TCO
by mél byt systematicky uplatiovan, nebot’ muze poskytnout dilezité informace jako podklad
pro manazerské rozhodovani napt. pfi nadkupu novych néakladnych technologiich nebo pfi
zvazovani jejich zavadéni do nemocni¢nich zafizeni [262][264]. Nékolik vyzkuma v oblasti
TCO v HB-HTA je smérovano zejména do oblasti asistivnich technologii (ambient assisted
living (AAL) technologies) [275]. S aplikaci TCO se nicméné muZeme setkat také pfi
hodnoceni radioterapeutickych piistroja [284] nebo pii hodnoceni nakladovosti robotickych

technologii (da Vinci) [285].

Existuje tfada pfistupt a konkrétnich metodik, jak vypocet TCO provést a v zasade lze tyto
pristupy rozdélit do nékolika proudd, kdy hlavni proud reprezentuji Elram a Siferd [286],
Cavinato [278], Benett [287] a dalsi. Autofi se shoduji, ze pro efektivni vypocet TCO je
smérodatny zpusob méfeni nakladovych polozek. Za ucinny pfistup povazuji pouZiti ,,activity-
based management concept®, a to nejen pro meteni, ale i naslednou moznou redukci celkovych
nakladt. Z vyzkumu dale vyplyva, ze modely TCO lze Clenit na ,dollar-based” a ,value-
based“. Na modely TCO muze byt nahlizeno také podle jejich primarniho pouziti, kterym miize
byt napt. vybér dodavatele nebo jeho hodnoceni [280]. Wigington [288] zduraziiuje, ze pro
dosazeni vSech vyhod TCO a nasledné snizeni nakladu je tieba vyvijet soubézné také strategie
s vyuzitim Stihlych principli, aby se minimalizovalo plytvani a provozni naklady zjisténé v

rozpoc¢tovych kategoriich.
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Zivotni cyklus byva zpravidla &lenén na tii zakladni faze, tj. zalatek Zivotniho cyklu
(tj. Beginning of Life - BoL)) provozni fazi (Middle of Life - MoL) a konec zivotniho cyklu
(End of Life - EoL) [289]. Palozzi [270] navrhl pro kalkulaci nakladi celkem tii perspektivy
(klinickou, ekonomickou a organiza¢ni), pficemz ocekaval, ze tento pohled umozni 1épe
pochopit dil¢i zapojeni 1ékait, zdravotniki, manazerti nemocnic a kone¢né i pacientd. V ramci
ekonomické perspektivy se dale objevuji snahy urcit konkrétni kli¢ové vykonnostni ukazatele
(Key Performance Indicators - KPI), které je vhodné nejprve jasné definovat a nasledné
prubézné monitorovat [270][290]. Tradi¢ni pohled je také na sledovani naklada dle jejich
vztahu k vykonu, tj. perspektiva fixnich a variabilnich nakladi, coz aplikoval napt. Feldstein

[285], ktery svou studii dale doplnil o analyzu citlivosti pro vybrané kategorie nakladi.

Metoda TCO se prosazuje napiiklad pfi rozhodovani o zadavani zakazek, zeyména pak téch,
které zahrnuji vybér zdroje nebo rozhodnuti o outsourcingu [28][33]. Uplatiiuje se také pti
identifikaci ptilezitosti ke zlepSeni vykonu nebo pfi hledani moznych uspor. TCO je taky
béznou soudasti posuzovani zivotniho cyklu tzv. Life Cycle Assessment (LCA)%, které se
zabyva environmentalnimi a nakladovymi aspekty, které musi byt zvazeny pifi vybéru a
pofizovani ZP [291] [292]. SouCasnym trendem v oblasti posuzovani nakladd po dobu
zivotnosti aktiva je také testovani kombinace metod TCO a techniky DEA, coz ve své studii
demonstruji Visani a kol [293] na problému vybéru dodavatele, nebo propojeni s technikou
Activity Based Costing [294]. Pro TCO je typické také matematické modelovani [295] [296].
Metoda TCO muze byt integrovana do aktivit HB-HTA podobné, jako byl napi. u studie
Martelliho [297] integrovan ptistup MCDA.

Jak jiz bylo feCeno, hlavnim smyslem TCO je odhad celkovych nakladu spojenych s investici
po celou dobu zivotnosti, pfiCemz Zzivotnost muze byt chapana riznymi zpusoby. Prvni
moznosti je zivotnost reflektujici délku odepisovani aktiva, pfi¢emz parametr té¢ doby zavisi na
ptislusnych vnitrostatnich pravnich pfedpisech. Déle lze vzit v tvahu ekonomickou zivotnost,
ve skute&nosti pocet let, kdy vynos aktiva pfevysuje naklady na jeho provoz a udrzbu. Zivotnost
pak predstavuje pocet let, po kterou je toto zafizeni planovano byt v provozu. V nékterych
ptipadech je horizont zivota fixovan na preddefinovany pocet let, napt. 3, 5 nebo 10 let, napt.

pokud je skutecné ekonomicka zivotnost a / nebo zivotnost akvizice nejista [298]. Ukazalo se,

2% Hlavnimi standardy pro posuzovani Zivotniho cyklu (LCA) produktu jsou ISO 14040 a ISO 14044. Tyto
mezinarodni normy se zamétuji hlavn€ na proces provadéni LCA.
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ze kupni cena neni u lékatskych pfistroji rozhodujicim faktorem pro nakup, je to obvykle jen

mala Cast celkovych nakladu, ptiblizné 20-25 % [286].

Pro oblast zdravotnictvi nebyl tento piistup dosud pln€ standardizovan a nebyl vytvoren plné
funk¢ni ramec [275] [284], pfestoze pro jina odvétvi byla tato vyzva jiz naplnéna [274]. Pozici
a perspektivy pristupu TCO v ramci HB-HTA znazoriiuje Obrazek 20.

Obrazek 20: Metoda Total Cost of Ownership v ramci HB-HTA

{TCO vV ramci HB-HTA]

A 4

r N\
Vy’be“r dotfial\’/atelie Vybér investiéni _ Hodn‘oceni, .
(vybérova rizeni) varianty realizovanych nakupu
/
hodnoceni dodavatele

vy

Y
CEA/MCDA/CBA atd.

retrospektivni analyza
nakladovych poloZek
odhad a analyza budoucich nakladovych poloZzek

Zdroj: vlastni zpracovani

Z obrazku je patrné soucasné pojeti metody TCO v ramci HB-HTA, tzn. tento pfistup lze vyuzit
pii vybéru dodavatele a zabudovat naptiklad do multikriteridlniho hodnoceni, které byva
provadéno pomoci standardnich technik MCDA, a dale 1ze hodnotu TCO zakomponovat také
do vypoctu nakladové efektivity. Dal§i Casté vyuziti této techniky je pro vybér investi¢ni
varianty, kdy dochazi k prost¢ému hodnoceni celkovych nakladi na vlastnictvi zafizeni.
K tomuto porovnani dochazi zejména tehdy, pokud je potifebné porovnat alternativy projektu,
které spliuji stejné vykonnostni parametry (kritéria). Zfejmé nejCastéjsi je vSak retrospektivni
hodnocent, ke kterému dochazi za i¢elem zpétného zhodnoceni napf. jiz realizovaného nakupu

ZP [299].
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4.3.1.1 Piipadové studie: perspektivy aplikace TCO ve zdravotnickych

zarizenich

Mozné scénate aplikace TCO v manazerské praxi (viz Obrazek 20) budou nyni podrobnéji
analyzovany na konkrétnich pfipadech z literatury. U vSech uvedenych piipadi je nejprve
ramcove vymezen problém a nasledné jsou zdiraznény zajimavé postiehy nebo zjisténi, ktera

mohou predstavovat inspirativni prvky pro dal§i kultivaci a pouziti modelu TCO.
Perspektiva 1: Vybér dodavatele

Vtomto smeéru existuje mnoho publikaci, nicméné pro ilustraci budou blize

dekomponovany dvé reprezentativni.

Bhutta kol [292] ve studii ,,A comparison of the total cost of ownership and analytic
hierarchy process approaches* ilustruji, jakym zptsobem podpofit Gspe$né manazerské
rozhodnuti ve vztahu k vybéru dodavatele. Pfedmétem prace bylo porovnani vyhod a nevyhod
metod Analytic Hierarchy Proces (AHP) a TCO pfti problému vybéru dodavatele. Technika
AHP byla shledana jako nastroj, ktery pomaha integrovat a porovnavat zdanlivé nesrovnatelné
problémy a nuti vedeni spolecnosti provést pozadované kompromisy pii vyberu optimalniho
dodavatele (jinymi slovy je vhodna v rozhodovacich situacich, kdy je tfeba vzit v uvahu
kvantitativni 1 kvalitativni faktory). Technika TCO poskytuje konzistentni zpravu o nakladové
perspektive (vCetné skrytych nakladi) v Case a poskytuje tak komplexni obrazek o dodavatelich

ve smyslu kvantitativniho hodnoceni.

Autofi ve studii provedli kalkulaci obou pfistupt na primarnich datech, pficemz hodnoceni bylo
provedeno celkem pro tfi dodavatele. Nakladové polozky byly pro ucely TCO rozdeleny do

nasledujicich kategorii:

Vyrobni naklady (suroviny, prace, odpisy stroji apod.)
Naklady kvality (kontrola kvality, naklady na poruchy apod.)

Technologické naklady (projektovani, inzenyring apod.)

Caw»

Pozarucni servisni naklady (nahradni dily apod.)

Vysledky kalkulaci se pro oba pfistupy lisi, nicméné v zavéru autofi studie oba pristupy pro

posuzovani dodavatele doporucuyji.

Zavérem lze fici, Ze pii vybéru dodavatelti ve zdravotnictvi jsou dnes jiz bézn€ pouzivany
metody multikriteridlniho hodnoceni (MCDA). Standardné byva v ramci multikriterialniho

hodnoceni jednim ze vstupnich kritérii polozka ,,costs“, ktera je zpravidla reprezentovana
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pofizovacimi naklady (samoziejmé vcetné nakladt na dopravu) [300]. Jsou-li k dispozici dalsi
nakladova data nebo existuje-1i moznost kvalifikovaného odhadu dal$ich nakladovych polozek,
které vznikaji v pribéhu zivotniho cyklu produktu, je vhodné pouzit jako vstupni kritérium
,,TCO* a ziskat tim komplexn¢jsi pohled. Tato integrace vysledkii TCO by vedla k vyraznému
posunu validity vysledkt kalkulace MCDA.

Barreneche [301] ve studii ,,Analysis of Total Cost of Ownership (TCO) Applied to
Processes of Biomedical Technology Acquisition Competitive Intelligence* kalkuloval
vSechny nakladové polozky v pétiletém ¢asovém horizontu pro PET/CT ((pozitronovou emisni
tomografii, kterd kombinuje pocitaCovou tomografii (CT) s pozitronovou emisni tomografii

(PET)) pro dva rizné dodavatele.

Studie upozoriiuje na potiebu standardizace procesu akvizice nakladné zdravotnické
techniky a definuje proménné, které ovliviiuji celkové naklady vlastnictvi biomedicinské

technologie.
Ve studii je dale dekomponovano pét zakladnich etap analyzy TCO:

Etapa 1: Definice indexi (trzni urokova mira, WACC, CPI apod.)

Etapa 2: Ziskani pifedbéznych informaci (moznosti zdroju dat a technik jejich odhadu)

Etapa 3: Pfijem a analyza informaci

Etapa 4: Odhad indext (vypocet Cisté soucasné hodnoty celkovych naklada na vlastnictvi,
upfesnéni vzorce pro vypocet TCO — viz Obrazek 21)

Etapa 5: Analyza vysledkt a formulace doporuceni

Obrazek 21: Nakladové perspektivy pro vypocet TCO pro PET/CT

Bezpecnostné-
technické kontroly

Iniciaéni (pocatedni)

Naklady na vyfazeni naklady
a likvidac /
Skoleni specialistl
P (—\\ Pozaruéni servis

Provozni naklady Celkové naklady
vlastnictvi

Upgrady / \
K Udrzba

Naklady na import

Prislusenstvi a
nahradni dily

Metrologie

Pozadavky na
planovani

Zdroj: Barreneche a kol. [301] (upraveno)
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Vysledky kalkulace pro biomedicinskou technologii prokazuji existenci vyznamnych skrytych
nakladtu. V této pripadové studii se jednalo o vyznamné polozky zejména u nakladi na
spotfebni dopliiky potfebné pro provoz zafizeni (konkrétné trubice XR, generator zafizeni a
zdroje energie), jakoz 1 nakladi na pojisténi apod. Toto zjisténi potvrzuje zavéry jiz diive
citovanych autord, ze pofizovaci cena nemuze v piipadé vybéru dodavatele byt jedinym a

rozhodnym parametrem.
Perspektiva 2: Vybér investi¢ni varianty

Harris [302] se ve studii ,,A life-cycle cost analysis for flooring materials for healthcare
facilities* nezabyval pfimo zdravotnickymi prostiedky, ale provadél hodnoceni nakladi v Case
pro podlahovou krytinu v rozsahlém zdravotnickém komplexu. Tyto naklady byly analyzovany
ve vztahu k zivotnosti budovy, tj. 50 let. TCO byly posuzovany v kontextu dalSich klicovych
faktort, jako je bezpecnost, trvanlivost a estetika. Pouzitim soucasné hodnoty k promitnuti
budoucich nakladu poskytuje studie uziteCny nastroj pro projektovani nakladi v Case za ticelem
planovani provoznich naklad a nakladi na udrzbu spojenych s dlouhodobou investici.
Nékladova analyza vychdzi diagramu (Obrazek 22), pficemz hlavnim pozadavkem bylo

kvantifikovat a zachytit vSechny naklady v celé dobé zivotnosti aktiva.

Pocatecni naklady (IC) zahrnovaly naklady podlahového materialu, mzdové a dalsi materialové
naklady pro instalaci, naklady na pfipravu a pocatecni Cisténi plochy apod. Naklady na provoz
a udrzbu (OM) byly kalkulovany jako vSechny budouci naklady spojené s vyménou podlahové
krytiny (vCetné nakladi na demolici), dale naklady na udrzbu. Zde je tfeba doplnit, ze naklady
na vyménu podlahové krytiny byly uvazovany jako periodicky se opakujici, pficemz tato
perioda vychazela ze zaruCnich podminek a dale z primyslovych standarda. Zistatkova

hodnota (SV) nebyla v prabéhu periodicky se opakujici vymény podlahové krytiny uvazovana.
Obrazek 22: Naklady spojené s vlastnictvim investice v Case

sV

Zdroj: Harris a kol. [302]
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Podobné uvahy jako ve vySe popsané studii jsou vhodné, napfiklad pokud zdravotnického
zafizeni uvazuje pofizeni investice pro rozvody medicinalnich plynti nebo pfi designu interni
logistiky ve zdravotnickém zafizeni (tzn. projekty, které tizce souvisi bud’ pfimo s budovou,
nebo s infrastrukturou budovy). Piistup TCO muze hrat dalezitou roli také pii investinim
rozhodovani u nehmotnych aktiv, coz doklada studie Eastaugha [303], ktera analyzuje celkové

néaklady vlastnictvi pro elektronické zdravotnické zdznamy (EHR).

Nasledujici priklad je typickym reprezentantem retrospektivniho hodnoceni projekti nebo
nakupu zdravotnickych prostfedka nebo technologii. Prestoze se jedna o studii, ktera byla
realizovana v rozvojové zemi (Honduras) a muZze na prvni pohled vyznit irelevantné pro
podminky rozvinutych stat, naraZi na zajimavy fenomén, tj. dotace. Rovnéz v CR je fada
pokrocilych zdravotnickych technologii pofizena formou dotaci a management zdravotnickych
zafizeni by mél jiz v ¢ase pofizeni znat pfiblizné celkové naklady vlastnictvi a zejména mit

strategicky plan obnovy pro tato zafizeni.
Perspektiva 3: Hodnoceni realizovanych nakupu — retrospektivni studie

Ve studii Emmerlinga a spol [304] ,,Problems with systems of medical equipment
provision: an evaluation in Honduras, Rwanda and Cambodia identifies opportunities to
strengthen healthcare systems* byla analyzovana retrospektivni data pro 3421 ks
zdravotnickych prostfedkt celkem z 64 nemocnic, Vysledkem studie byl nalez, ktery odhalil
575 kusu ZP, které nebyly bud’ vibec vyuzivany, nebo se nachazely v provozu neschopném
stavu. Marks [305] uvadi, Ze jednou z pficin nizké provozuschopnosti pfistroji v rozvojovych
zemich je absence uvah ze strany managementu o celkovych nékladech vlastnictvi, ¢imz
podporuje hypotézu Emmerlinga. V pfipadé, ze nejsou zvazovany naklady na nahradni dily,
pomucky, pfislusenstvi, spotiebni material jako napf. ¢inidla apod., dale naklady na instalaci,
preventivni udrzby apod. jiz v dobé rozhodovani o pofizeni/nepotizeni, nasledny provoz je
velmi problematicky. Toto tvrzeni plati 1 v pfipad€ potizeni formou daru nebo dotace, kde navic
Casto problém multiplikuje nevhodné nastavenych technickych parametri zdravotnickych
technologii (chybéjici kompatibilita s dal§imi pfistroji apod.). Ze studie vyplyva, ze divodem
pro nefunk¢nost je z 49 % nedostatek disponibilnich nahradnich komponent (pfislusenstvi nebo

chybi potfebny material doporuceny vyrobcem).
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4.3.2 Metoda Activity Based Costing a jeji aplikacni moznosti v ramci HB-
HTA

Podobné jako u predchozich ptfipadovych studii, také v nasledujicim piikladu je cilem

demonstrovat potencial metody Activity Based Costing v ramci HB-HTA.

Jak jiz bylo fecCeno, pfistup HB-HTA a metody spadajici do této oblasti spadajici mohou
poskytnout dalezitou podporu pii manazerském rozhodovani a pfi spravé ekonomickych dat na
urovni zdravotnického zafizeni. Jedna se zejména o oblast nakupu zdravotnickych prostiedku,
ale také o oblast monitoringu profitability jednotlivych zdravotnickych vykont [262][264].
Prestoze sledovani profitability zdravotnickych vykon neni hlavnim manazerskym cilem
zdravotnickych zafizeni (na rozdil od klasickych vyrobnich podnikd nebo podnikti poskytujici
sluzby), informace o ztratovosti nebo vynosnosti na urovni vykont (s ohledem na uhrady od
pojistoven) predstavuji hodnotnou informaci pro naslednou modelaci cash flow. V modernich
konkurenénich prostiedich s thradami hledaji poskytovatelé a tviirci politik feSeni nakladového
ucetnictvi, ktera by byla schopna informovat o zlepSovani procest a spliiovat o¢ekavani zasad
kontroly naklada [306]. Ritrovato [307] uvadi ve svém dile, ze HB-HTA je schopen zarudit, ze
vSechny ekonomické, instrumentalni a lidské zdroje nemocnice budou pouzity a pridéleny na
zakladé ucinnosti, efektivity a ekonomickych kritérii, coz zajisti vysokou kvalitu zdravotni
péce. HB-HTA je povazovano za dobry pristup, ktery umoziiuje rychlejsi a vcasnéjsi
rozhodovani, zlepsuje ucinnost piijatych zdravotnickych technologii na irovni nemocnic a také

bezpecnost pacienttl.

Metoda Activity Based Costing (ABC) se jevi jako vhodny manazersky nastroj v ramci
HB - HTA [308]. Poskytuje strukturovany pohled na analyzu ¢innosti, ur¢eni nakladi na arovni
aktivity, kdy nasledné prispiva ke snizovani nakladii a samoziejmé také zlepSovani kvality
[309]. Ve zdravotnickych zafizenich je aplikace ABC zfejma jiz nékolik let, nicméné vyuziva
se spiSe pii spraveé nakladd na urovni nakladovych center, méné Castéjsi je vyuziti pro
nakladovou analyzu konkrétni diagnézy (nebo skupinu diagnoz). Lze konstatovat, ze pro tcely
splnéni podminek efektivnosti zdravotnického systému je tfeba provadét jednotné a
systematické hodnoceni nakladti na poskytované 1écebné vykony, protoze pro vefejny sektor
zdravotnictvi je nezbytna ucinna alokace omezenych financnich prostfedka [310]. Tuto aktivitu
v soucasnosti pokryva probihajici iniciativa DRG restart. Na druhou stranu je zadouci, aby na
urovni HB-HTA poskytovatelé zdravotni péce byli schopni porovnavat vysledky a naklady na

intervence v case a disponovali vlastnim piehledem. VysSe uhrad od pojistoven vzdy
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neodpovida skutecnym nakladim na diagnézu cCili znalost vysledné bilance (thrada vs.
skutecné naklady) na urovni diagnozy nebo skupiny diagnéz mize predstavovat cenny podklad
pro dalsi manazerské rozhodovani v nemocnicich. Profitabilitou na trovni vybranych diagnoz
se ¢eském prostiedi vénuje napiiklad Popesko [311], nicméné pro oblast radioterapie nejsou

provedena zadna rozsahlejsi Setfeni.

Existuje tedy jen malé mnozstvi studii, které ukazuji, jakym zptsobem sledovat skute¢né
naklady na diagnézu ve zdravotnickych zafizenich, a které dale sumarizuji faktory, jenz maji

vyrazny vliv na celkovy vysledek kalkulace, popiipadé snizuji vypovidaci schopnost vysledku.
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4.4 Aplikace pristupu TCO v ¢eskych podminkach — Pripadové
studie

V této kapitole je provedena aplikace pristupu TCO celkem na tfech ptipadovych studiich.

Tato aktivita v sobé zahrnuje tii dil¢i ukoly:

e zanalyzovat Sifi a celkovou dostupnost potirebnych dat pro vypocet TCO na
urovni nemocnic

e potvrdit/vyvratit tvrzeni, ze porizovaci naklady predstavuji priblizné
20 — 25 % celkovych nakladu vlastnictvi

e formulovat pozadavky na naslednou kultivaci modelu TCO pro podminky

¢eského zdravotnictvi

Vysledky této kapitoly byly fadné publikovany autorkou na védeckych konferencich, které jsou

indexovany v databazich Scopus nebo Web of Science.

Kazda ptipadova studie nejprve v avodu popisuje dany problém a nasledné zpusob, kterym
bude feSena kalkulace nakladovych polozek. Piestoze vSechny pfipadové studie vychazi
z obecného kalkula¢niho vzorce TCO, pro dané ucely je vzdy model modifikovan tak, aby
reflektoval skute¢né celkové naklady vlastnictvi. Tato modifikace byla vzdy provedena na
zakladé konzultace s oddélenim biomedicinské techniky v daném zdravotnickém zafizeni a
dale v soucinnosti s ekonomickym odde€lenim. Pouzity vzorec a dil¢i vztazné veliCiny se tak

opiraji o nasledujici zdroje dat, viz Obrazek 23.

Obrazek 23: Koncept modifikace kalkula¢niho vzorce TCO

Modifikovany
vzorec
TCO

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.4.1 Studie 1: TCO pro zdroje medicinalniho kysliku [312]

Mezi tzv. zakladni plyny v oblasti mediciny patfi zejména medicinalni kyslik (a to v
kapalném 1 plynném stavu), dale oxid dusny (N2O — neboli rajsky plyn), rovnéz kapalny dusik,
kapalné helium a oxid uhli€ity (CO2). Pro specifické oblasti mediciny 1ze jmenovat také nékteré
dalsi plyny (popf. jejich smési), napt. xenon v pripad¢ inhalacni anestezie, smési pro analyzu

plynti v krvi nebo pro kontrolu plicnich funkci atd.

Medicinalni plyn je definovan jako plyn, ktery je vyrabén, balen a uren k podani pacientovi v
anestezii, pfi terapii nebo diagnostice [313], pfiCemz spravna vyrobni praxe pro prumysl je
celosvétové regulovana organizaci FDA [314], na trovni Ceské republiky je pak hlavni

odpovédnost prenesena na SUKL [315].

Mezi zdroje medicinalniho kysliku pro zdravotnicka zatizeni 1ze v sou€asnosti zaradit zejména
mobilni tlakové nadoby s objemem do 50 L, technologie vyuzivajici velkoobjemovy zasobnik
na kapalny kyslik napojeny na tzv. rozvody medicinalniho kysliku (viz Obrazek 24). Lahvové
stanice se skladaji z tzv. prepinaciho zafizeni a tlakovych lahvi. Pocet tlakovych lahvi se vyviji
od zamysleného rozsahu celého konceptu, tzn., zda jde o primarni zdroj, sekundarni nebo
zalohovy zdroj. Tento zpusob zasobovani plynem je tradi¢ni a Casem proveéfeny, piicemz hlavni
vyhodou jsou nizké pofizovaci naklady. DalSim moznym zptusobem je vyuziti tzv. kyslikové
vyvijeCe, ktery z podstaty své funkce muze generovat kyslikovou smés do max. koncentrace
kysliku 93 % (viz Obrazek 25). Hlavni vyhodou druhého systému je skute¢nost, ze do zafizeni
lze napustit pres sadu ventild a regulacnich prvki medicinalni vzduch, ktery je jiz vyrobeny,
vysuseny a vycistény. Koncentrator dale bez jakékoliv dalsi energie, jenom priachodem plynu

specialni latkou, (zeolitem), dokéaze rozdélit vzduch na dusik a kyslik.

Obrazek 24: Lahvova stanice

Zdroj: Draeger [316]
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Obrazek 25: Kyslikovy koncentrator
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Zdroj: Oxymat [317]

Nakladova uspora spojena s provozem zdravotnickych zafizeni je celosvétové aktualnim
tématem. Monitoring spotieby elektrické energie, vody nebo tepla je dlouhodobym standardem,
sledovani spotieby medicinalnich plynt (zejména kysliku) se vSak dostava do popiedi az
v poslednich letech, coz potvrzuje naptiklad studie Kumara a kol. [318]. Studie autora Goméze
Chappara analyzovala spotfebu medicinalnich plynd ve vztahu k po¢tu vykond, poctu
nemocnicnich 1azek, vyuzitelné podlahové plochy na oddéleni apod. [319], Morgenstern a kol.
shromazdili dikazy pro dalsi nastaveni narodnich cili energetické tiCinnosti pro nemocnice
[320]. Mnohé diskuse jsou vedeny smérem k vyhodam a nevyhodam jednotlivych zptsobu
distribuce medicinalnich plynt, napfiklad Dobson dokazal vyhodnost kyslikovych generatort
oproti lahvovym stanicim [321], podobné také Duke a kol. [322], nicméné vysledky studii
nicméné upozoriiuji na vztahy mezi provozovanym typem zdroje medicinalniho kysliku a
stavebnim usporadanim zdravotnického zafizeni anebo napft. strukturou vykoni. Mezi hlavni
vyhody kyslikovych generatort 1ze zaradit predevsim jejich neomezenou kapacitu, dale stabilni
Cistotu plynu, nezavislost na cené kysliku a také moznost plnéni pro zalozni lahvovou stanici
svépomoci [323]. Za nevyhody lze uvést zejména vysoké pofizovaci naklady a dale potieba

dodate¢ného prostoru pro umisténi celého systému a dalsi.

Lze konstatovat, ze trendem pro soucasny management zdravotnickych zafizeni je kladeni
dirazu na vypracovani nakladovych analyz a studii navratnosti pro zdroje medicinalnich plynt
s ohledem na typ budovy, strukturu vykont, pocet 1izek a samoziejmé s cilem minimalizovat
negativni dopad na zivotni prostiedi. Dale v souvislosti s ristem cen medicinalniho kysliku
(v kapalném stavu nebo v tlakovych nadobach) roste také poptavka po alternativnich feSenich,

popt. poptavka po kombinovanych technologiich v distribuci medicinalniho kysliku.
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Hlavnim cilem této piipadové studie je vycislit celkové naklady na vlastnictvi zdroje
medicinalniho kysliku pro dvé zdravotnicka zafizeni riznych typi a dale poukazat na
skuteCnost, ze vyse pofizovacich nakladi konkrétniho technického feSeni nemusi byt pro
manazerskou volbu vzdy rozhodnym parametrem. Dil¢im cilem je upozornit na skutecnost, ze
vyhodnost dané alternativy zdroji medicinalniho kysliku souvisi s typem zdravotnického

zafizeni a potfebami klinickych pracovist’.

Kalkulace je provedena ve dvou zdravotnickych zafizenich: nemocnice méstského typu (N1) a

oblastni nemocnice (N2).

V nasledujici tabulce jsou uvedeny stru¢né charakteristiky a blizsi popis, jenz definuje obé

zdravotnicka zafizeni, které byly pfedmétem analyzy.

Tabulka 28: Vstupni data analyzovanych zdravotnickych zarizeni

CHARAKTERISTIKA N1 N2
Méstska nemocnice Oblastni nemocnice
Primérny piepocetny pocet ZAM 198 833
Vysledek hospodareni (tis. CZK) (2019) -587 508
Struktura nemocnice Monoblok Pavilonové uspoiadani
VYKONOVE UKAZATELE
Potet 5150 19 408
Akutni péde hospitalizovanych
Pocet luzek 116 362
Potet 355 10211
Niésledna péce hospitalizovanych
Pocet luzek 50 146

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nakladova analyza zdravotnického zarizeni méstského typu (N1)

Pomoci metodiky TCO byly spocitany nejprve dilci nakladové polozky. Sumaci téchto
dil¢ich polozek byly zjistény celkové naklady na vlastnictvi dané technologie. Doba Zivotnosti
technologie byla urcena dle ucetniho hlediska, tzn. dle odpisové skupiny €. 2 na 5 let.
Analogicky byl proveden vypocet celkovych nakladl na distribuci kysliku (93 %) za pomoci
kompresorové stanice s kyslikovym vyvijeCem KOV a déle zdloznim lahvovym zdrojem. Pro

tuto variantu byla fixovana zivotnost technologie na horizont 10 let dle odpisové skupiny €. 3.

Tabulka 29: TCO lahvové stanice pro N1 (zaokrouhleno na tis. CZK)

ROK/NAKLADOVA

KTEGORIE 2011 2012 2013 2014 2015 SUMA
CN poftizeni 411 - - 1 - 412
CN provoz 1714 1711 1953 1 446 1266 8091
CN servis 1339 1308 1478 1106 959 6 190
TCO 3463 3019 3432 2554 2225 14 693

Zdroj: Vlastni kalkulace
Celkové naklady vlastnictvi lahvové stanice pro N1 byly vycisleny na 14 692 882 CZK.

Tabulka 30: TCO kompresorové stanice s kyslikovym vyvijecem KOV pro N1
(zaokrouhleno na tis. CZK)

ROK/NAKLADOVA 5316 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 SUMA

KATEGORIE
CN pofizent 2147 - 1 - 1 - 1 - 1 - 2151
CN provoz 494 370 436 437 434 434 434 434 434 434 4342
CN servis
372305 358 309 309 309 309 309 309 309 3197
TCO
3013 675 796 745 744 743 744 743 744 743 9690

Zdroj: Vlastni kalkulace

Celkové naklady vlastnictvi pro kompresorovou stanici s kyslikovym vyvije¢em KOV pro N1
byly vy¢isleny na 9 690 442 CZK.

98



Obrazek 26: Struktura celkovych nakladu vlastnictvi pro sledované technologie u N1 po
dobu téetni Zivotnosti srovnavanych technologii (zaokrouhleno na tis. CZK)

16 000
14000 (2 Lahvové stanice ; 13 711
12 000 6 190
10 000
2000 3?97 KOV; 8525
6 000
4000
2000
Lahvové stanice KoV
H Naklady na poftizeni m Naklady na provoz Naklady na servis a opravy @ diskontované TCO

Zdroj: vlastni zpracovani

Pfi zohlednéni diskontniho faktoru a hodnoty nakladt v ¢ase vychazi, ze TCO pro lahvové
stanice piedstavuje po dobu zivotnosti naklad ve vysi 13 711 tis. CZK a KOV 8 525 tis. CZK.
Kalkulace potvrzuje, Ze pfechod z prvni varianty na KOV se jevi z nakladového hlediska jako
racionalni volba, nebot' 1 po desetiletém zvazovaném horizontu vychazi KOV levnéji nez

lahvové stanice (pro které byla kalkulace provedena na horizont 5 let).
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Nakladova analyza zdravotnického zavizeni oblastniho typu (N2)

Zarazeni technologie do pfislusné odpisové skupiny je analogické jako u N1. Celkové

naklady vlastnictvi na lahvovou stanici jsou uvedeny v Tabulce 31. TCO pro kompresorovou

stanici s generatorem kysliku (KOV) jsou pak uvedeny v Tabulce 32.

Tabulka 31: TCO lahvové stanice pro N2 (zaokrouhleno na tis. CZK)

E(A)EZZI;LI:DOVA 2014 2015 2016 2017 2018 SUMA
CN pofizeni ‘ 820 1 = = 1 822
CN provoz ‘ 1382 1386 1330 1314 1313 6725
CN servis 402 381 291 240 914 2229
TCO 1785 1767 1622 1556 3049 9779

Zdroj: Vlastni kalkulace

Celkové naklady vlastnictvi lahvové stanice pro N2 byly vycisleny na 9 778 965 CZK.

Tabulka 32: TCO pro kompresorovou stanici s kyslikovym vyvijecem KOV pro N2
(zaokrouhleno na tis. CZK)

ROK/
CN 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 SUMA
KAT.
CN
pofizeni | 5221 - 1 - 1 - 1 - 1 - 5225
CN
provoz 610 545 725 631 628 628 628 628 628 628 6279
CN
servis 442 375 518 444 448 469 454 457 460 457 4523
TCO

6273 920 1244 1074 1077 1097 1083 1085 1 089 1085 16 028

Zdroj: Vlastni kalkulace

Celkové naklady vlastnictvi pro kompresorovou stanici s kyslikovym vyvijecem KOV pro N2
byly vycisleny na 16 027 587 CZK.
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Obrazek 27: Struktura celkovych nakladu vlastnictvi pro sledované technologie u N2 po
dobu téetni Zivotnosti srovnavanych technologii (zaokrouhleno na tis. CZK)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi zohlednéni diskontniho faktoru a hodnoty nakladt v ¢ase vychazi, ze TCO pro lahvové
stanice piedstavuje po dobu zivotnosti naklad ve vysi 8 973 tis. CZK a KOV 14 324 tis. CZK.
S ohledem na typ zdravotnického zafizeni byly pro ucely KOV uvazovany celkem tfi
kompresorové stanice (po diskusi s technickym feditelem N2 a v sou€innosti se spolecnosti
nabizejici tento produkt). Vy§§i mnozstvi kompresorovych stanic je dano rozlozenim arealu do
pavilonového usporadani. Nicméné z vysledka vyplyva, ze kalkulace pro KOV vychazi po
10letém Casovém horizontu stale levnéji nez lahvové stanice. Pokud by byly néaklady na
pofizeni a provoz lahvovych stanic prfevedeny na stejnou bazi, tj. 10 let, jejich naklady by

predstavovaly 17 946 tis. CZK.

Vysledek kalkulace celkovych naklada vlastnictvi pro dvé varianty zdroju medicinalniho
kysliku ve zdravotnickém zafizeni méstského typu, potvrzuje zakladni logiku vypoctu TCO, tj.
je nezbytné zaméfit se nejen na porizovaci cenu, ale také na vyvoj nakladi po dobu zivotnosti

technologie [28].

Zdravotnické zafizeni méstského typu (N1) dosahlo vybudovanim kompresorové stanice s

kyslikovym vyvijecem KOV znacnou tsporu ve srovnani s lahvovou stanici, viz Obrazek 26.

Dalsi mozné uspory lze docilit v ptipadé vlastniho plnéni tlakovych lahvi pro lahvovou stanici
zalozniho typu a mensi tlakové lahve (tj. 10 L a 2 L), pfipadné pro plnéni lahvi jako dopliikové
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¢innosti pro externi organizace. Kyslikovy vyvije¢ tuto akci umoziiuje, nicméné je nezbytné
respektovat piisna opatfeni uvedena Statnim ustavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) v lékopisu
LEK 14 atd. Je tfeba dodat, ze u lahvovych stanic jsou nakladové polozky na servis a opravy
vyznamn€ ovlivnény podminkami, které jsou stanoveny v servisnich smlouvach. Zpravidla
plati, Ze vét§im mnozstvim pronajatych nadob lze docilit nizsi ceny. Pro N1 1ze konstatovat, ze
prestoze puvodni naklady na poftizeni kompresorové stanice s kyslikovym vyvijecem KOV jsou
priblizné€ pétkrat drazsi nez pofizovaci naklady lahvové stanice, celkové naklady vlastnictvi
plynouci z nového konceptu jsou absolutné niz§i o 5 186 tis. CZK. I po ukonceni ucetni
zivotnosti kompresorové stanice (tj. 10 let) celkové naklady vlastnictvi dosahuji urovné cca
66 % celkovych nakladu vlastnictvi u lahvové stanice, ktera ma nizsi ucetni zivostnost - tj. 5 let.
Potizenim dodatecné kompresorové stanice s kyslikovym vyvijeCem se navic snizuji nakladové
polozky spojené se spotfebnim materialem, zejména pak naklady na nakup medicinalniho
kysliku v tlakovych nadobach, dale dochazi k poklesu nakladu na servis a opravy. Z kalkulace
je patrné, ze kompresorova stanice je v pfipadé monoblokového usporadani nemocnice

vhodnéjsi varianta.

V ptipadé druhého zdravotnického zafizeni (N2) jiz vysledek neni jednoznacny. Vzhledem
k rozlozeni nemocnice (a rozsahlosti arealu) je nutné vybudovani tfi kompresorovych stanic
(velkokapacitnich generatord KOV 22 m?/ h), které zajisti stabilitu dodavky Oa. Toto zjisténi
znacné ovliviiuje vyslednou kalkulaci, kdy vysledek hovoii ve prospéch zachovani soucasného
zaméru, tj. lahvovych stanic. Kalkulace pro tii kompresorové stanice se muze zdat jako
pfedimenzovana, avSak pro zachovani bezpeCnosti pacienti a vzhledem k potiebé
zastupitelnosti systémua v piipadé vypadku, je tato uvaha spravna. Poddimenzovany systém
(dvé stanice KOV) se jevi jako riskantni feSeni a v pfipadé vypadku by finanCni ztraty
predstavovaly pro zdravotnicka zafizeni obrovskou dodate¢nou zaté€z pro zdravotnické zatizeni.
Podrobna analyza rizik a jejich dikladna kvantifikace by byla zajimavym pokracovanim tohoto
ptispeévku. Nicménég, velkym piinosem vlastni vyroby KOV je absence neustalé manipulace

s objemnymi tlakovymi lahvemi a tim vyrazné sniZeni rizika pfi praci na poli BOZP.

Hlavni limitaci této pripadové studie je fakt, ze nezohlediuje efekt odepisovani a nahlizi na
kupni cenu, ktera je reflektovana v nakladech na pofizeni staticky. Hlavnim cilem bylo
porovnat néakladovost variant mezi s sebou a nikoliv zkoumat detailni vliv odepisovani,
podobné tento vliv odpist zanedbali ve své praci Roda a kol. [274], Morfonios [324] nebo
Martinko pii obecném popisu TCO [325]. Pii kultivaci modelu TCO je nicméné vhodné tento

vliv odpist zohlednit.
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4.4.2 Pripadova studie II. - TCO pro pristroje v perinatologii [326]

Predmétem studie je vycisleni TCO pro zdravotnicky prostfedek na oddéleni neonatologie
pro Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze. Na rozdil od predchozi ptipadové studie plni tato
analyza jiny ucel — nejedna se o variantni porovnani produkti mezi sebou, ani o vybeér
dodavatele. V pripadé této kalkulace je cilem vycislit skutecné naklady vlastnictvi v Case
s ohledem na celkovy investi¢ni ramec oddéleni. Tato kalkulace a samoziejmé také dalsi
(analogicky realizované vypocty) mohou vyznamné piispét pii investinim planovani a také pri

sprave cash flow na daném oddéleni.

Analyza je provedena pro ST analyzator S41 od vyrobce Neoventa Medical AB (viz Obrazek
28). Tento zdravotnicky prostfedek spojuje kardiotokograf s fetalnim monitorem EKG, ktery
disponuje analyzou ST segmentu® [327]. Piinos technologie spociva ve véasném rozpoznani a
upozornéni na hrozici hypoxii plodu. Pfistroj je uvazovan pro nepietrzity provoz pro planovana

1 akutni vysetfeni indikovana Iékafem.

Obrazek 28: Stan S 41

Zdroj: Neoventa [327]

Stézejni otazkou pred zahajenim samotného vypoctu TCO byla volba Casového horizontu, pro
ktery bude vypocet provadeén. Jak jiz bylo feceno v metodologické ¢asti prace, existujte nékolik
moznosti, jak zvolit dobu zivotnosti. V tomto ptipadé je vypocet fixovan na pét let, priCemz
tento horizont byl stanoven na zakladé manazerského rozhodnuti (s ohledem na investicni

zaméry nemocnice do budoucna).

Kompletni vycet vSech zahrnutych polozek uvadi nasledujici Tabulka 33.

30K hypoxickym zménam je nejcitlivéjsi ST interval. V ramci srde¢niho cyklu tato ¢ast EKG odpovida repolarizaci
komor (obnova elektrického napéti na tirovni bunééné membrany), coz je metabolicky aktivni d€j, pfi kterém
dochazi ke spotieb¢ energie. S vyCerpanim energetickych zasob béhem hypoxie (viz vyse) se prave v této ¢asti
cyklu nejvice manifestuji jeji znamky.
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Tabulka 33: Polozky doporuéené®! pro kalkulaci TCO pro ST analyzator

NAKLADOVA
KATEGORIE CNPpoRizENi CNrrovoz CNSERVIS CNLIKV]])ACE32
Naklady na poftizeni
vyjadfeno formou odpisu (O)
NLZ
(NDIP) BIE2) (NSS)
(NDV) B NMOS NL
Vybrané polozky o ( ) (NL)
v ramci kategorie (NID) (N ASW) (NEL)
TP
(NIT) (NUP) (NND)
Néklady na testovani (NT)
Néklady financovani (NF)

Zdroj: vlastni zpracovani

Priméma doba jednoho vySetieni na STAN byla odhadnuta na 40 minut. Do této doby je
zapoctena pfiprava pristroje na vySetieni, zadani pacientskych dat, pfilozeni elektrod a sond,
doba samotného vySetfeni a poté odejmuti elektrod a sond a vypnuti piistroje. Predpokladany
pocet indikaci k vySetfeni ST analyzatorem na tomto oddéleni je dle expertniho odhadu
pfiblizné 2 000 roc¢né.

Ndklady porizeni tvoii kupni cena piistroje (do této Castky je mimo jiné zahrnuta cena za
zakladni jednotku (390 tis) a barevny LCD display), dale simultanni digitalni a grafické
zobrazeni, zabudovany modul CTG analyzy, sledovani maternalnich parametri a sledovani
pohybu plodu, termalni tiskarna, ST analyza (883 tis.), podvozek s pfislusenstvim (43 tis),
ultrazvukovy prevodnik, TOCO pievodnik, pfevodnikovy pas a NIBP manzeta. Kupni cena
pfistroje v této ptipadové studii rozlisena v Case formou odpist, tzn. v prvnim roce je bran
v potaz naklad odpovidajici odpisu prvniho roku. Tuto skuteCnost je tfeba zohlednit pfi fizeni
Cash Flow zdravotnického zafizeni — zde je zkouman skute¢ny nakladovy efekt. Kupni cena
pristroje rovnéz zahrnuje naklady na dopravu pftistroje. Dale do této kalkulace vstupuje vlastni
instalace a zaskoleni obsluhy. Na pfistroj se vztahuje zaruka 24 mésicu. Naklady na pfipojeni

ptistroje do KIS jsou rovnéz zapodteny. Ndklady provozu zahrnuji lidské zdroje*, naklady na

31 Doporuceni pro kalkulaci bylo sestaveno na zaklad¢ diskuse s 5 odborniky z praxe (VEN, Motol, ON Kladno)
32 Removal and Disposal cost minus any reclamation value

33 Naklady na lidské zdroje jsou kalkulovany podle platovych tabulek na rok 2018, dle odhadovaného poctu
vySetieni (2 000) za rok a prumérné doby jednoho vysetieni (40 minut). Na obsluze pfistroje STAN se vzdy podili
Iékat a porodni asistentka
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el. energii**, nakladové polozky spojené se spotiebnim materidlem® a nakladové polozky
spojené s uklidem a ptipadnou likvidaci odpadu. Ndklady na servis zahrnuji napft. pravidelné
bezpecnostné technické kontroly, ktera je provadéna dle doporuceni vyrobce jedenkrat rocné.
Aktualizace softwaru se u tohoto pristroje nepredpoklada, také naklady na servisni smlouvy
nejsou zohlednény vzhledem k nizké jednotkové cené nahradnich dilt. Ndklady na likvidaci
zahrnuji pouze nakladové polozky spojené s likvidaci, nebot” specialni odborné odinstalovani
neni nutné vzhledem k mobilni povaze pfistroje.

Dekompozice nakladovych polozek pro vypocet TCO je znazornéna v Tabulce 34.

Tabulka 34: Kalkulace TCO pro ST-S 41 dle dostupnych dat

NAKLADOVA KATEGORIE 1.ROK 2.ROK 3.ROK 4. ROK 5.ROK CELKEM

0 144 884 293 061 293 061 293 061 293 061 1317128
NDIP 12 000 6 000 6 000 6 000 6 000 36 000
NAKLADY PORIZENi 156 884 299 061 299 061 299 061 299 061 1353128
NLZ 1262209 1262209 1262209 1262209 1262209 6311045
NE 150 150 150 150 150 750
NSM 830 000 830 000 830 000 830 000 830 000 4150 000
NUP 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 60 000
NAKLADY NA PROVOZ 2104359 2104359 2104359 2104359 2104359 10521795
NMOS 10285 10285 10285 10285 10285 51425
NO 33238 33238 66 476
NAKLDY NA SERVIS 10 285 10285 43523 10 285 43523 117 901
NAKLADY NA LIKVIDACI 5000 5000
TCO 2271528 2413705 2446943 2413705 2446943 11992 824
dTCO 2271528 2231606 2175323 2063245 2011209 10752911

Zdroj: vlastni kalkulace

Z vySe uvedeného vyplyva, ze naklady na provoz prevySuji naklady potizovaci. Coz
doklada také Obrazek 29.

3 Aktivni doba pfistroje je 1 333 hod, jeho piikon 46 W a cena elekirické energic VFN v Praze dle vyro&ni zpravy
2018 je 2,3 CZK za 1 kWh v¢etn¢ DPH.

33 Naklady zohledtiuji ceny zaznamovych archii a barev do tiskarny, ultrazvukovych geli, elektrod, desinfek&nich
odmast'ovacich prostiedku atd.
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Obrazek 29: Rozlozeni nakladovych polozek pro STAN S 41

NAKLDY NA SERVIS
1% Naklady na lidské
zdroje
53%
PROVOZNI NAKLADY
88%
) Naklady na
" S Naklady na spotrebni material
NAKLADY PORIZENI energii e
11% 0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, ze naklady na pofizeni predstavuji skute¢né jen velmi malou ¢ast celkovych
nakladu vlastnictvi (11 %), nejvyznamnéjsi polozku predstavuji provozni naklady (88 %).
Je tfeba vSak zminit, Ze u provoznich nakladi zastupuji vice nez 53 % naklady mzdové, které
sice reflektuji zapojeni zaméstnanci do procesu, na druhou stranu tito zaméstnanci pouzivaji
ijiné ZP a nelze tedy jejich mzdu uvazovat v celé mite. Z logiky TCO je vhodné tyto naklady
kalkulovat, pfi samotném manazerském rozhodovani je vSak tfeba brat v potaz i tuto skutecnost.
Zajimava je kategorie spotfebniho materialu, ktera predstavuje v ramci provoznich naklad
(35 %) a pravé tato polozka ¢asto muze byt predmétem manazerské diskuse. Vyrobci ZP velmi
nezfidka pfimo urcuji a poji pouziti daného spotiebniho materialu k ZP, coz mize vyznamné
ovlivnit prabéh nakladi v Case. Z vysledu vyplyva, ze pouziti piistroje STAN S 41 v Case
(5 let), predstavuje pro zdravotnické zafizeni naklad ve vysi cca 10,8 mil. (pfi zohlednéni
diskontniho faktoru 4 %). Pro dalsi kultivaci modelu TCO je vhodné zohlednit také naklady,

které jsou spojené s pripadnou odstavkou pfistroje [274].
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4.4.3 Mozna kultivace modelu TCO

Hodnoceni zdravotnickych technologii a také management zdravotnické techniky vcetné
jeho ekonomicka dimenze jsou v soucasnosti aktualnim tématem napfi¢ zdravotnickymi
systémy. Divodem je zejména to, ze pro management zdravotnické techniky je typické
rozhodovani za podminek omezenych zdrojt, coz je jev ve zdravotnictvi velice Casty. V ramci
predchoziho textu byl podrobné analyzovan pristup TCO, a to zejména ve vztahu k HB-HTA,
nicméné je tfeba zminit, ze TCO hraje také dilezitou ulohu v managementu zdravotnické
techniky (pfi celkové spravé aktiv). Management zdravotnické techniky (Health Technology
Management - HTM) se tyka fizeni zivotniho cyklu zdravotnického zafizeni; od planovani po

nakup, instalaci, provoz az po vytazeni z provozu a likvidaci [328].

Zatimco v prechozich kapitolach byla metoda TCO analyzovana zejména z perspektivy jejiho
vyuziti ve zdravotnictvi, v ramci této kapitoly je hlavnim cilem prozkoumat jeji aplikacni
moznosti a perspektivy smérem k jejimu formalnimu zakotveni do managementu zdravotnické
techniky. Je tfeba zminit, Ze v literatufe je pojem TCO fazen mezi modely, které jsou zalozeny
na celkovych nakladech vlastnictvi nebo také nakladech zivotniho cyklu (LCC). Zatimco
Hanson [329] upozortiuje na potiebu odde¢lit tyto dva piistupy striktné od sebe, nebot’ koncept
LCC znamena, ze naklady jsou rozlozeny v ¢ase, u TCO naklady jsou rozlozeny mezi aktiva.
Gram a Schroeder [330] upozoriiuji na skutecnost, ze v literatute TCO uzce souvisi s
konceptem LCC a striktni odd€leni téchto dvou pojmu Casto chybi. Helaila [33] spatiuje rozdil

zejména v tom, ze TCO zohlediiuyje jak pfimé, tak neptfimé naklady.

Pro tcely této prace je zakladé riznych definic dle literatury pfistup TCO definovan jako
soucet vSech vyznamnych nakladovych polozek, které jsou spojeny s aktivem v pribéhu jeho

zivotniho cyklu. TCO slouzi jako podpurny prostiedek pii rozhodovani o aktivu [274].

Cilem této kapitoly je navrhnout mozna vychodiska pro kultivaci modelu TCO v CR,
pricemz pro tyto ticely byly zvoleny dvé aktivity, tj. analyza odbornych publikaci a dale

dotaznikové Setfeni na vybraném vzorku nemocnic.

Pro zisténi miry formalizace této metody a rozsahu jejiho pouziti bylo provedeno
vyhledavani v odbornych databazich s cilem porovnat pohledy jednotlivych autorti. Na pocatku
bylo nalezeno v odbornych databazich Scopus, WoS a PubMed celkem 1800 odbornych
publikaci, pfi¢emz jako zvolena klicova slova byla: ‘Total Cost of Ownership’ a ‘Life Cycle
Cost(ing)’, nasledné bylo vybrano 61 studii, které: (i) byly v anglickém jazyce a (ii) spadaly

tématicky do oblasti inzenyringu, obchodu a rozhodovani ve zdravotnictvi. Celkem 57 % ze
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vzorku vyhledanych publikaci se datovalo od roku 2015, coz deklaruje rostouci zéjem o tuto
problematiku v oblasti zdravotnictvi. Nakonec bylo vybrano celkem pét prispévka, které
spliiovaly podminky pro dalsi analytické zkoumani, tzn. jednalo se o pfipadové studie, ve
kterych byl aplikovan jeden z nakladovych modelti zaloZzenych na celkovych nakladech
vlastnictvi (LCC nebo TCO).

Dale bylo realizovano kratké dotaznikové Setfeni na vzorku 30 lizkovych zafizeni
(nemocnice akutni péce s kapacitou vice nez 500 lazek) s cilem zjistit rozsah a miru aplikace
TCO ve zdravotnictvi v CR. Dotazniky byly zalozeny na péti uzavienych otazkach, které byly
pokladany expertim na oddélenich biomedicinské techniky elektronickou cestou. Tato
oddéleni byla vybrana s ohledem na hlavni cile, které maji plnit — tj. podilet se na rozhodovani
o nakupu zdravotnické techniky sohledem na pozadované technické parametry této

zdravotnické techniky a samoziejme také s ohledem na nakladovy aspekt [331].

4.4.3.1 Vysledky vybéroveé literdrni reserSe a dotaznikového Setieni

V nasledujicich tabulce jsou uvedeny studie, které se staly pfedmétem bliz§iho zkoumani.

Tabulka 35: Prehled vybranych studii pro dalSi porovnani rozsahu aplikace metody TCO

v

AUTOR VYZKUMNY CIL UCEL OBJEKT
STUDIE
Kvantitativni analyza ]
. . Opakované pouZitelné

environmentalnich dopadu a Rozhodovani o vetejnych ) o

1 Sherman [291] ) vs jednorazové
TCO pro 2 zdravotnické zakazkach

laryngoskopy
prostredky
Investi¢ni planovani a 3T MR systém a

2 Charkvarty [28] Nakladové porovnani 2 variant management zdravotnické technologicky upgrade
techniky existujiciho 1.5 T MR

Rozhodovani o nakupu
3 Barreneche [284]  Ekonomické hodnoceni o PET-CT
zatizeni a definice kontraktu

Opakovang pouzitelné
Hodnoceni provoznich a
4 McGain [332] ) Rozhodovani o nakupu zasobniky a zasobniky
environmentalnich nakladu ) .

na jedno pouziti

Vyhodnoceni dlouhodobych
Rozhodovani o nakupu a

nakladi na vlastnictvi spolu s 5 Podlahové materidly
] ) planovani nakladu na .
5 Harris [333] dalSimi klicovymi faktory, pro zdravotnicke
- . provoz a udrzbu pro o
jako je bezpecnost, trvanlivost zatizeni

) dlouhodobou investici
a estetika

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na zakladé prostudovanych literarnich zdroju je ziejmé, ze ucel, pro ktery je nakladovy model
zalozeny na celkovych néakladech vlastnictvi sestaven se li§i. Typickym motivem pro sestaveni
kalkulace je rozhodovani o nakupu, resp., podpora pro definici kontraktu, nebo planovani
provoznich nakladi a nakladi na adrzbu (viz management zdravotnické techniky). Ziejma je
také rizna ¢asova dimenze pii pouZiti metod, jak jiz bylo popsano v metodické Casti této prace.
Zatimco pro rozhodovani o nakupu jsou projektovany naklady na zaklad€ budoucich odhadu,
pfi investicnim planovani a HTM jsou urcujici predev§im retrospektivni data a jejich
vyhodnoceni. Na rozdil od ostatnich sektorti se ve zdravotnictvi neobjevuji tyto pfistupy v

souvislosti se zlepSovanim (zefektiviiovanim) procesu [334][274].

V ramci sledovanych studii byl dale analyzovan rozsah a zptisob provedeni téchto nakladovych
analyz zalozenych na celkovych nakladech vlastnictvi. Bylo zjisténo, ze v nékterych ptipadech
je zohlednén faktor Casu a naklady jsou diskontovany, Sherman [291] a McGain [332] naopak
tuto zcela zanedbali. Mira popisu skrytych naklada je také rizna napfic studiemi a provedeni
analyzy citlivosti (v omezeném rozsahu) se vyskytuje pouze u Shermana [291]. SpoleCnym

rysem vSech studii je skutecnost, ze neodd¢luji striktné pojem TCO a LCC.
Shrnuti vySe popsaného ilustruje Tabulka 36.

Tabulka 36: Porovnani rozsahu aplikace TCO dle vybranych studii

- < ¢ DETAILNI ANALYZA POUZITI ‘ .
STSi)IE AUTOR TII’E%EIZI\}ITKAA ANALYZA CITLIVOS  DISKONTNiHO T(AAI;]E?}I(’)%‘I’;
VYKONU TI FAKTORU
byly vylouceny naklady
TCO (TCO vs na pofizeni,
Sherman LCC neni piepracovani, renovaci a
AN NE NE
1 [291] striktné o odstranéni odpadu, na
odd¢leno) CAPEX a nepfimé
poplatky.
LCC
ANO (10 % podle
, | Chavary  (TCOvs LCC NE NE  poadované miry  CAPEX a OPEX
[28] neni striktné navratnosti)
oddgleno)
TCO ANO
Barreneche[ (TCO vs LCC (nespecifikovano —
3 284] nent striktné NE NE WACC pro CAPEX a OPEX
oddgleno) zdravotnicky sektor)
McGain LCC
4 AN NE NE Kupni OPEX
[332] (preferovano) 0 upnicena a
ANO (WACC =
LCC hla\Sﬂ(ﬁrokCOSé Pocatecni naklady,
. (TCO vs LCC naklady na vybaveni,
NE NE ba (3.2 1
5 Harris [333] neni striktné ja(zy ac(jkesf)) plus provoz a udrzbu (O&M) -
b 0, ..
odd¢leno) 425%) princip OPEX

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledujici tabulka ilustruje vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno
v nemocnicich v CR v obdobi prosinec 2019 az tnor 2020 a navratnost dotazniku ¢&inila

100 %°°. Celkem bylo osloveno 30 nemocnic s liizkovym fondem presahujicim 500.

Tabulka 37: Mira pouziti techniky TCO v ¢eskych nemocnicich

VYZKUMNA OTAZKA ANO/NE % PODIL ODPOVEDI

Pouzivite systematicky pristup TCO ano 333 %

pro sledovani nikladi v prabéhu

zivotniho cyklu ZP? ne 66,7 %

Hodnotite provozni niklady ano 81 %

zdravotnického pristroje pred jeho

nikupem? ne 19 %

Hodnotite provozni niklady u daného ano 61,9 %

zdravotnického pristroje zpétné po

urcité dobé jeho pouzivani? ne 38,1 %
cr . . , ano 71,5 %

Evidujete systematicky provozni

niklady jednotlivych pristroju v ¢ase? ne 28.6 %

a1 . . o ano 47,6 %
Provadite odhad nikladu na likvidaci
pristroju po skondeni jejich Zivotnosti? ne 52,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vice nez 66 % respondentii nepoziva metodu TCO pfi
sledovani nakladi v prabéhu zivotniho cyklu ZP. Na druhou stranu 81 % vSech dotazanych
hodnoti provozni naklady ZP pred jeho nakupem, z Cehoz vyplyva, Ze snaha o reflexi naklad
v prubéhu zivota aktiva zde existuje. Retrospektivni analyzu provadi vice nez 61 %
respondentu, ptiCemz zpravidla vychazi ze zaznamu o provoznich nakladech ZP. Znepokojujici
je, ze 28,6 % dotazanych tyto zaznamy o provoznich nakladech v Case systematicky neeviduje,
jakakoliv retrospektivni analyza TCO je pak nemozna. Pokud jde o odhad nakladu na likvidaci,

touto otazkou se nezabyva vice nez polovina dotazanych, coz je opét znepokojujici vysledek.

% Vysoka mira navratnosti dotazniku byla podpoiena telefonickym kontaktovanim piislusnych pracovis't.
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4.4.4 Pilotni navrhy pro kultivaci modelu TCO pro zdravotnické prostiredky

Pred samotnymi navrhy a formalizaci metody TCO je vhodné nejprve ilustrovat integraci
metody TCO do HB-HTA (viz Obrazek 30). Naviga¢ni schéma vychazi z vybérové literarni
reSerSe [328] [281] [283] [270].

Obrazek 30: Integrace metody TCO do HB-HTA platformy

~——»  Planovani 17~ e T

\ .Ex-post rozhodovani:*,

Seee L /' Vyfazeni investice x

Rozpoctovani a < 1 rozhodnuti o potfebé /
financovani . obnovy !

Hodnoceni a vybeér |
technologie

’

A

Pofizovani/nakup

2

Instalace a uvedeni|
do provozu

Provoz a zajisténi

Monitoring and evaluating,

Management zdravotnickeé technologie

bezpeénosti |
\
\
. . A
Udrzba a opravy [€— .
‘\ z \
’ I -
. . N Ex-ante rozhodovani:
i i v wr . s . 1
Skolenf a rozvoj | 1 Pofizeni nové investice .
dovednosti . s

\ Vyfazeni z provozu| .

a likvidace B
1 1 1r
Klinicka Ekonomicka Organizaéni

posuzované dimenze HB-HTA

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti dikladném prostudovani studie autorky Rody a kol. [274], ktefi ve svém ¢lanku prezentuji
podrobny prehled literatury, 1ze konstatovat, ze v oblasti zdravotnickych prostfedka je potieba
kultivace modelu TCO, ktery byl dosud prezentovan v této disertaci. Dalsi navrhy spojené
s kultivaci modelu TCO vychazi rovnéz z poznatka literarni reserse, pfiCemz dale je model
upraven pro aplikaci do oblasti zdravotnictvi. V Tabulce 38 je uveden prehled moznych smért
pro inovaci modelu TCO v sektoru zdravotnictvi. Tyto sméry nebyly dosud systémovée

uchopeny.
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Tabulka 38: Inovacni sméry pri kultivaci modelu TCO ve zdravotnictvi

CiSLO POPIS INOVACNIHO SMERU

1 Ztraty vykonu béhem operaci s aktivy

2 Casovy aspekt a zména hodnoty penéz v priibéhu Gasu

3 Jasna definice manazerské funkce — monitorovani, zpétné hodnoceni nebo budouci planovani
4 Analyza citlivosti

Zdroj: vlastni syntéza

Metodu TCO je vhodné dale realizovat v nékolika postupnych krocich, které 1ze dale roz¢lenit

do tfi zakladnich etap. Tento postup ilustruje nasledujici Obrazek 31.

Obrazek 31: Etapy v ramci modelu TCO

Identifikace a definice financovani, udrzitelnost a Evaluace
projektu vykonostni analyza
4 N\ 4 N\
e |dentifikace potreb a
nakladovych faktord *Porovnani modelu TCO
e Definice cilG a rozsahu pro riizné alternativni
e [dentifikace nakladl scéndfe
*Vybér metodiky odhadu « Modelovani systému * Vypracovani doporuceni
naklad(l a pozadovanych /u€inénirozhodnuti
vstupnich Gdaja ¢ Méreni dopadu
¢ Definice proménnych
(N J (N J

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.4.4.1 Identifikace a definice projektu

Prvni faze metodiky je zaméfena na stanoveni rozsahu projektu z hlediska zkoumaného aktiva.

Je rozdélena do péti kroku:

Krok 1: Identifikace potieb a nakladovych faktorii

V prvnim kroku prvni faze je nutné definovat potfeby a motivy pro zavedeni metodiky
TCO. Tyto potfeby mohou vychazet z podminek vné&jsiho prostfedi nebo mohou byt dany
vnitinimi podminkami ve spoleCnosti. V idealnim ptipadé by definice téchto potfeb méla
vychazet z dalSich dilcich strategickych analyz ve spolecnosti. Potfebou je minéno naptiklad
navyseni infekénich lozek pro Ustecky kraj nebo zvyseni dostupnosti radiodiagnostiky pro

urcity region apod.

V tomto kroku také definujeme impulzy a motivy pro stanovené potieby, jako jsou napriklad

moznosti dota¢nich programt, moznost konkurenc¢ni vyhody, nutnost Setfeni nakladi apod.
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Feriin a Plank [335] definovali celkem 13 zékladnich kategorii napt. provozni naklady, kvalitu,
logistiku, technologickou vyhodu, spolehlivost dodavatele, udrzbu, néaklady na zasoby,
transak¢ni néklady, zivotni cyklus, pofizovaci naklady, naklady spojené se zakaznikem,
naklady obétované prilezitosti a dalsi. UrCeni nakladovych faktor je dilezité i vzhledem k
pravidelnosti provadéni TCO na urovni organizace a prispiva tak k lep§imu strategickému

planovani.

Krok 2: Definice cilit a rozsahu

Nejprve je vhodné definovat rozhodovaci proces a upiesnit typ rozhodnuti (budouci nakup
nebo retrospektivni vyhodnoceni pro investici). Dulezité je stanovit rozsah typu cila
udrzitelnosti (environmentalni a etické & socialni a etické) UrCeni cili, rozsahu udrzitelnosti
apod. na sebe vaze také intenzivni diskusi s funkénimi oddélenimi nebo s Sir§im okruhem

zainteresovanych stran (l1ékari, oSetfujici personal, investor apod.).

Nasledné je nezbytné definovat pfedmét analyzy (zdravotnicka technika nebo rozsahlejsi
systémové feSeni). V ramci tohoto kroku by mélo dojit k definici priorit (cena, kvalita,
environmentalni Setrnost — popt. vhodna kombinace jednotlivych kritérii). Je rovnéz dalezité
zvazit specifikace konkrétniho zdravotnického prostfedku a/nebo informace o postupech

vyrobce.

Ve vazbé na typ rozhodovani je také poslednim dilezitym bodem urceni faze zivotniho cyklu,
ve které se aktivum nachazi v okamziku analyzy (BoL — zacatek zivotniho cyklu, MoL — stfed
zivotniho cyklu (provoz) nebo EoL — konec zivotniho cyklu). Tento krok je smérodatny pro
definici struktury rozdéleni nakladi a vybér metodiky odhadu naklada. V této etapé€ je také

stéZejni proverit moznosti zdroji vzhledem k rozsahu projektu.

Krok 3: Identifikace ndkladn

Nejprve je dulezité zminit, Ze je obtizné urcit nakladové polozky, které jsou pouzitelné pro
kazdou analyzu TCO, jelikoz TCO je mozné aplikovat na rizny rozsah majetku/sluzeb a rizné
druhy rozhodnuti [280]. Nakladové polozky a jejich struktura se lisi také s ohledem na to, zda
pfedmétem zkoumani je samotna jednotka zdravotnického prostiedku nebo cely sofistikovany

systém cCitajici nekolik technologii spole¢né.
a) Identifikace nakladovych polozek z ¢asového hlediska

Ackoliv se struktura nakladu 1isi s ohledem na typ aktiva, 1ze z literatury vysledovat nékteré

zakladni kategorie, které se jevi jako spoleéné pro vSechny piipady. Bachetti a ko. [30]
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napfiiklad pracuje s kategoriemi CAPEX, materidl, energie a prace. Chakravarty a kol. [28]
nakladové polozky déli na investi¢ni naklady na jednotku (pocatecni naklady na instalaci,
hodnota odkupu stavajiciho zafizeni, ptislusenstvi, naklady na modernizaci vCetné softwaru,
stavebni upravy) a naklady na jednotku z perspektivy variabilnich naklad (material) a fixnich
nakladt (odpisy, naklady na adrzbu, mzdové naklady atd.). Gram a Schroeder [330] definuji
nakladové kategorie dle fazi zivotniho cyklu: nadklady na pofizeni zafizeni, provozni naklady a
naklady na vyfazeni z provozu. Ukazuje se, ze vhodné je Clenéni na kapitalové vydaje a
provozni vydaje [274]. Prestoze nektefi autofi [28] nepouzivaji ve svych studiich pfimo tuto
terminologii, z hlediska logiky pouziti a kategorizace jednotlivych dil¢ich polozek, se jedna o
tuto zakladni perspektivu. Pro zdravotnické technologie je dulezita spravna definice
nakladovych kategorii v ramci OPEX — zde mize dochazet k vyraznym odlisnostem. Mezi
nakladovymi polozkami muze byt také zafazena pozitivni polozka jako napfiklad mozna
hodnota odkupu stavajiciho pfistroje. Zakladni struktura nakladovych kategorii a nasledné

nakladovych polozek miize byt nasledujici:

Tabulka 39: Rozdéleni a struktura nakladovych prvki

FAZE ZIVOTNiHO

CYKLU KATEGORIE NAKLADU DETAIL NAKLADOVE POLOZKY
Pocatecni investi¢ni naklady Pozadavky a néklady na planovani
Porizovaci cena (vcetné nahradnich dil(, zaruky a
x nakladd na dovoz)
- Odkupni hodnota stavajiciho nabizeného stroje
o
Sk Prislusenstvi nového stroje
Néaklady na modernizaci véetné softwaru
Naklady na pocéatecni instalaci Néklady na rekonstrukci (stavebni Upravy)
Mzdové naklady Néklady na Skoleni
Provozni zasoby Spotieba energie, plynu
Naradi/spotfebni material Material na jednotku
Néklady na odpady Naklady na likvidaci odpad( béhem provozu
Néklady na Udrzbu zafizeni Nahradni dily
Mol Servis
% Mzdové naklady Provozni mzdové naklady
-9
© Servisni naklady na udrzbu
Odpisy Néklady na odpisy budov
Naklady na odpisy zatizeni
Naklady na likvidaci Naklady na vyrazeni z provozu
Eol . .
° Prodej technologie

Zdroj: vlastni zpracovani
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b) Perspektiva primych a neprimych nakladia

Problematikou identifikace pfimych a nepfimych nakladu se zabyval Martinko[280], ktery
upozornil na vyznamné polozky v ramci nepfimych nakladi ve zdravotnictvi (uslé piijmy,
potencialni ztrata pacientd, ztrata produktivity, naklady na neCinné zaméstnance,
administrativni naklady na koordinaci opravarenskych sluzeb a kontaktovani dodavateld,
sledovani servisnich zprav v terénu a piipadné placeni piesCasu, aby se nahradily uslé piijmy).
Neprimé naklady jsou obvykle skryté a nejsou zahrnuty v rozpoctu, takze je obtizné&jsi je méfit

a vycislit, a Casto nejsou zahrnuty do celkovych nakladt na vlastnictvi piistroj a zafizeni.

Podobné také Roda a kol. [274] upozortiuje na skryté naklady a navrhuje jejich zaclenéni do
kalkulace TCO. Na skryté naklady se Casto pohlizi jako na pravdépodobnostni naklady
[336][337].

Krok 4: Vybér metodiky odhadu nakladu a pofadovanych vstupnich udaji

Pro spravny vybér metodiky odhadu je nezbytna analyza zdroje dat. Mezi mozné datové
zakladny patii interni informacéni systém nemocnice, udaje z manazerského ucetnictvi,
analytické zpravy z oddéleni zdravotnické techniky, ramcové kupni smlouvy atd. Je vhodné
dale uvazovat pro ucely kalkulace v logice vstupni a vystupni data. Output data se do budoucna
mohou stat ur€itymi klicovymi ukazateli vykonnosti. Po roztifidéni nakladovych polozek je

tfeba definovat metodu odhadu pro kazdou z nich a urcit vstupni tidaje potiebné pro odhad.

Krok 5: Definice proménnych

Proces ekonomického hodnoceni zacina definovanim nékterych standardnich proménnych
pro hodnoceni technologie. Kazdy projekt ma své vlastni proménné a predpoklady. Nejcastéji
se pro projekty pouziva napfiklad pozadovana mira vynosnosti na urovni WACC. Pouziva se
jako diskontni sazba pro vypocet Cisté soucasné hodnoty [284][28]. Mezi dalsi proménné, které
je tfeba uvazovat, patii napi. CPI (index spotiebitelskych cen), ktery muze byt pouzit jako
zaklad prirastkovych operaci v projektu, nebo kurz eura k dolaru. Tato ¢astka americkych
dolarti (USD) za euro se doporucuje brat v hodnoté vy$si nez trzni primér za posledni tii mésice
[284]. V ramci této etapy tedy dochazi k urceni trokové sazby, ktera bude dale pouzita pro

ucely diskontovani.
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4.4.4.2 Financni udrfitelnost, vykonnostni analyza

Jakmile jsou ukonceny predchozi kroky a jsou analyzovany vSechny néaklady, at uz
relevantni, vyznamné, skryté ¢i nepiimé, je nezbytné kazdé z nich pfiradit méfici jednotky a
provést vypocCty pro vSechny zvazované pripady. V zavislosti na rozsahu a robustnosti cila
mohou byt vypocty v ne€kterych pripadech pomérné jednoduché a obecné, ale v jinych velmi

podrobné.

U velmi velkych a technickych projektt 1ze vyuzit modelovaci nastroje, simulovat operativni
zmény a prozkoumat tak spektrum obchodnich moznosti a vlivy dilCich parametri. Pritom
softwarové modely mohou byt zvlasté uzitecné, pokud umoziuji uzivatelim prohlizet data v

raznych prezentacnich formatech.

Krok 6: Modelovani systéemu

V ramci modelovani zivotniho cyklu zdravotnického prostiedku je dle navrzené metodiky

vhodné provést nasledujici kroky:

a) urcit mozné stavy, ve kterych se pfistroj maze nachazet,
b) urcit pfechody mezi jednotlivymi stavy,

¢) propojit nakladové polozky s jednotlivymi stavy,

d) provést vykonnostni analyzu,

e) provést analyzu scénari.

a) Urceni moznych stavu

Pro ilustraci tohoto kroku mizeme urcit, Ze se zdravotnicky prostfedek muze nachazet ve
tfech stavech: provoz pfistroje, porucha pfistroje, odstavka pristroje. Piistroj se muze dostat do
stavu poruchy v urcitych ¢asovych okamzicich provozu piistroje a po nasledné opravé se vract
do stavu provozu. Stav odstavka charakterizuje pravidelny servis pfistroje, ktery se provadi v

pravidelnych ¢asovych intervalech.
b) Urceni prechodu mezi jednotlivymi stavy

Pro analyzu chovéni systému a vyhodnoceni u¢inku provoznich zmén je vhodné vyuzivat
diskrétni simulace udalosti (DES) [338]. V ramci DES urCime Casy vyskytujicich se udalosti
pomoci rozdé€leni pravdépodobnosti (pfechody do stavu porucha) nebo mizeme vyuzit fixni

Cas (prechod do stavu odstavka pristroje pii pravidelném servisu). Nevyhodou nebo limitaci
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tohoto pfistupu je, Ze je naron&jsi na vstupni data, kdy musime urcit vhodné rozdéleni

pravdépodobnosti, které nam urcuji cas prechodu mezi jednotlivymi stavy modelu [339].

Pro stav poruchy mizeme pomoci metod analyzy rizik urcit nékolik poruch, které mohou
nastat. Mizeme vyuzit principy bézné vyuzivané metody FMEA [340][341]. Pro kazdou
moznou poruchu ur¢ime na zaklad€ historickych dat nebo rozhovori s experty vhodné
rozdeleni pravdépodobnosti s danymi parametry. Stejné€ tak urime Casy, kdy nastane servis
pristroje. Protoze servis pfistroje je provadén v pevnych casovych intervalech, neni zde potieba
vyuzivat rozdé€leni pravdépodobnosti, ale mizeme vyuzit konstantni ¢as. Ve stavu poruchy
nebo stavu odstavky se pristroj nachazi po dobu urenou opét bud’ pevnym ¢asovym krokem,

nebo rozdélenim pravdépodobnosti, a poté se vraci do stavu provozu.

Nezbytnym krokem analyzy je taktéz urCeni vztahi mezi jednotlivymi poruchami a
servisem pristroje. Neékteré poruchy pristroje a jejich nasledna oprava ovlivni vyskyt jiné
poruchy a servis piistroje taktéZ muze ovlivnit vyskyt jednotlivych poruch. V této Casti tvorby

modelu je nutné vyuzit informace experti na danou problematiku.
¢) Propojeni niakladovych polozek s jednotlivymi stavy

S jednotlivymi stavy je nutné propojit nakladové polozky (viz Krok 3 bod a) a urcit, zda se
jedna o jednorazové naklady (napf. pocatecni investicni) nebo jsou to naklady pribézné v Case

generované (napf. naklady na odpad, nastroje/spotiebni material).
d) Provedeni vykonnostni analyzy

Pfi simulaci vzdy nastane ta udalost, kterd ma nejnizsi simulacni ¢as vzniku. Po oprave
poruchy nebo servisu se prepocitaji ¢asy vyskytu moznych poruch (které jsou ovlivnény) nebo
servisu a pokracujeme v simulaci. Takto provadime simulaci az do konce zivotniho cyklu
zdravotnického prostiedku. Pii analyze je provedena série simulaci, které jsou pak statisticky
zpracovany. V ramci analyzy miZeme sledovat nékolik parametrt jako je napf. Cas straveny v
jednotlivych stavech, Cas vyskytu poruch, Cetnost vyskytu jednotlivych poruch, jaké naklady

jsou generovany a dalsi.
e) Analyza scénaru

Na takto sestaveném modelu mizeme analyzovat mozné scénare, jako je napfiklad zména
Casu mezi pravidelnym servisem, vliv preventivnich opatieni proti vzniku jednotlivych poruch,
a jejich vliv na celkové naklady provozu. Vyhodou tohoto pfistupu muaze byt i propojeni stavi

nejen s naklady na provoz, ale 1 s vynosy (z plateb za vykony na pfistroji).
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4.4.4.3 Evaluace

V ramci posledni etapy metody je proveden vypocet nakladovych profilG pro rizné
alternativni scénafe v rozhodovacim procesu. Nakladové polozky jsou piepocitany pomoci

diskontniho faktoru (viz krok 5).

Krok 7: Porovndani modelu TCO pro rizné alternativni scéndre

Nakladovy profil vychazi z tabulky nakladovych polozek, ktera vystihuje naklady po celou
dobu zivotniho cyklu aktiva. VSechny zvazované alternativy musi byt pfepocitany na stejnou
casovou bazi, coz je zajisténo pomoci diskontniho faktoru. V zasadé jde o to, ze polozky musi
byt aktualizovany do spolecné ¢asové zakladny pro vypocet hodnoty TCO, kterou lze pouzit k
pfijimani rozhodnuti. Je vhodné pouzit vypocet diskontovanych penéznich toki; resp. TCO se
pocita jako diskontovana suma vSech nakladovych polozek ovliviiujici aktivum v pribéhu jeho

zivotniho cyklu [284][28][302].

Krok 8: Vypracovani doporuceni/ucinéni rozhodnuti

V tomto kroku je potfeba zhodnotit vSechny vystupy projektu. Neexistuje pouze jedina
technika rozhodovani, kterou by bylo mozné pouzit na vSechna rozhodnuti ucinéna v ramci
projektu. Psani doporucujici zpravy obvykle zahrnuje popis situace, vyhodnoceni moznych
alternativ a navrh feSeni problému, pfipadn€ doporuceni k pfijmuti opateni. Zavérecna zprava
by meéla obsahovat jasné, presné a na dikazech zalozené zavéry a doporuceni. Pro lepsi
orientaci je vhodné shrnout zjisténi z vyzkumu pomoci stru¢nych tabulek, seznamt a diagrama.
Doporuceni by méla byt konkrétn€ definovana a méfitelna a navrhovana opatieni dosazitelna.

Meéla by byt také realisticka a Casové omezena [342][343].

Krok 9: Méreni dopadii

V ramci méfeni dopada lze pouzit nakladoveé vystupové metody hodnoceni. HB-HTA
vyuziva velky vybér riznorodych metod od vicekriterialni rozhodovaci analyzy a vyhledavani
nazoru expertnich skupin pfes matematické modelovani az po rizné typy analyz naklada [344].

Mezi nejvice pouzivané patii:

Analyza minimalizace nakladi (CMA)
Analyza nakladu a ptinost (CBA)
Analyza efektivnosti nakladu (CEA)
Analyza nakladt a uzitku (CUA)
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Je potieba spocitat, analyzovat a porovnat TCO pro rizné alternativni scénare. Vzhledem k
tomu, ze vyvoj nakladovych profilti zahrnuje penézni toky, které nastanou v budoucnu, je tieba
vSechny néaklady polozky musi byt aktualizovany na spolecny Casovy zéaklad pro vypocet
hodnoty TCO, ktery lze pouzit pro rozhodovani [330]. Konecnym cilem tedy je vyhodnoceni a

porovnani vytvofenych alternativ na zakladé hodnoty TCO pro kazdy scénar.
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4.5 Pripadova studie: Aplikace metody ABC na diagnozu

karcinomu prostaty [128]

Karcinom prostaty (KP) Ize celosvétové zaradit mezi druhé nejcastéji diagnostikované
onkologické onemocnéni v muzské populaci. Celkové vramci globalniho hodnoceni
nadorovych onemocnéni patii mezi paté nejcCastéj§i maligni onemocnéni, které zapficiiuje u
muzi smrt. Piedstavuje tak bezmala 7 % viech onkologickych umrti. Cast&j§i vyskyt KP je dan
zejména starnutim populace, nicméné je tieba zohlednit i vyS§i miru provadéni rutinnich
preventivnich vySetfeni (tzv. sledovani hodnot prostatického specifického antigenu (PSA) u
star§ich muzi). Pravé diky této prevenci jsou Cast€ji odhalena zejména Casna stadia KP, ktera
jsou klinicky tzv. néma. Nicméng, je tieba dodat, ze KP predstavuje vzhledem k vysoké Cetnosti

vyskytu znacnou zatézi pro zdravotnicky systém [345].

V posledni dekadé je pro oblast radioterapie typicky rapidni technologicky vyvoj. Zejména
v piipadé radioterapeutickych technik je patrna vyssi konformitu ozafeni (predevSim u
nepravidelnych cilovych objemu) a dale lepsi moznosti davkové eskalace, coz vyznamnym a

prokazatelnym zptusobem ovliviiuje konecné 1é¢ebné efekty [346][347][348][349].

V piipadé¢ KP lze za typicky radioterapeuticky trend oznacit pouzivani hypofrakcionované
akcelerované radioterapie nebo také radioterapie s modulovanou intenzitou, kterou lze
pacientim zprostiedkovat pouzitim technologie IMRT (intensity modulated radiation therapy),
ktera se fadi mezi formy pokrocilejsi. Soucasna a dosud hojné pouzivana technologie 3D-CRT
(Three dimensional conformal radiation therapy) je v pfipadé této diagndzy pozvolna na ustupu.
Tento zpusob terapie je nejen Casove narocnéjsi, ale vykazuje i nizsi benefit pro pacienta. Dalsi
trend v radioterapii KP, ktery je tfeba zminit, je pouziti techniky VMAT (Volumetric
Modulated Arc Therapy), coz je urcita forma radioterapie IMRT, kdy se k modulaci intenzity
svazku zafeni pomoci lamel kolimatoru pifidavd modulovany pohyb ramene (gantry)
urychlovace, modulace davkového pfikonu a u nejmodernéjsSich pfistroji také dynamicka
zména polohy clon. Tento zpusob terapie poskytuje velice precizni modulaci ozafovaciho
svazku béhem jedné rotace gantry, coz znacné zrychluje cely proces terapie a navic predstavuje

mensi radiacni zatizeni pro pacienta (riziko nepfesného ozareni je také nizsi) [350].

Pozitivni efekty technologie IMRT prokazuje fada odbornych publikaci. Lze konstatovat, ze
hypofrakciona¢ni rezimy se pozitivnim zpusobem podili na zkracovani celkové délky
radioterapie, rovnéz toxicita pii 1écbé KP je niz§i a v neposledni fadé akutni nebo i pozdni
nezadouci reakce na radiacni ozareni se vyskytuji méné. Jak jiz bylo feCeno, o s nespornych
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vyhodach technologie IMRT pojednava fada autori, napiiklad Slosarek [351] ve své studii
uvadi, ze pii shodném davkovém pokryti cilového objemu, je finalni absorbovana davka v téle
pacienta nejnizsi prave pii uziti techniky IMRT /VMAT (pro energii fotonového svazku udava
hodnotu 20 MV). Sutani a kol. [352] uvadi podobnou argumentaci jako ptedchozi autor a
souCasn¢ podtrhuje pozitivni efekt v podobé snizeného rizika chronické rektalni toxicity.
K podobnym zavéram dosel ve své studii také Baugman a kol. [353], pfiCemz dopliiuje, ze
snizené riziko vyskytu pozdni gastrointestinalni toxicity je dano pravdépodobné efektivnéjSim
rozlozenim davky v prostoru. Diky modulaci intenzity ozafovaciho svazku v prubéhu ozareni,
technologie IMRT umoziiuje velmi precizni kopirovani tvaru cilového objemu, pficemz davka
je sice vysoka, avSak davkové zatizeni rekta je minimalni. Niz§i Cetnost vyskytu

gastrointestinalni toxicity potvrzuje také studie Yonga a kol [354].

Za poslednich 20 let vzrostlo vyuziti IMRT (IMRT/VMAT) pii 1é€b€ nadorovych onemocnéni
nekolikanasobné. Zavedeni této modernéjsi technologie 1ze do urcité miry chapat jako ,,novy
standard® pti 1écbé nadorovych onemocnéni. Je vSak tfeba dodat, ze uvedeni do provozu této
nové technologie vyvolava na strané€ poskytovatelti zdravotni péce samoziejme i vyssi naklady.
Linearni urychlovac pro IMRT vyzaduje pokrocilejsi technickou idrzbu modernich komponent
a také klinicky provoz je finanéné€ naro¢néjsi. Na druhou stanu, existuje fada pozitivnich efekta,
které mohou byt nositeli potencionalnich uspor nebo do jisté miry mohou kompenzovat vyse
uvedené naklady. Mezi tyto pozitivni efekty patii predevsim Casova uspora (zkraceni celkové
doby terapie), lepsi klinické vysledky, snizeny vyskyt pozdéjsich komplikaci (gastrointestinalni
toxicita) apod. Tuto skute¢nost doklada studie Chroecka a kol., nebot’ z poznatka vyplyva, ze
prestoze je technologie IMRT draz$i (uvazovana perspektiva zdravotnich pojistoven),
technologie vychazi jako nakladové efektivn€jsi [355]. VyS8i nékladovost IMRT ale i
podobnost obou technik (IMRT a 3D-CRT) z hlediska pfipravy a transportu kurativni
radioterapeutické davky k cilovému objemu doklada také studie Yonga a kol., ktera rozdil
IMRT oproti 3D-CRTvy¢islilana 1019 USD. Autofi nicméné opét zduraziiuji benefit v podobé
snizené toxicity a v zavéru uvazuji IMRT jako techniku nakladové efektivnéjsi [354]. Pii
pouziti IMRT u pacienti s klinicky lokalizovanym KP byla také vycislena hodnota ,, The
quality-adjusted life year (QALY)*, pfiCemz tato hodnota se pohybovala na urovni 0,023, coz
deklaruje pozitivni hodnoceni terapeutického ucinku spocivajictho v prodlouzeni délky a
zlepSeni kvality zivota [346]. Carter a kol. [347] provedl kalkulaci mozné tspory pfi pouziti
IMRT, tuto usporu vy¢islil na pfiblizné 1,1 milionu USD /1000 pacientti. Rovnéz pii hodnoceni
kvality zivota, ukazatel QALY hovofil ve prospéch technologie IMRT (pfiblizné 20 ziskanych

121



QALY na 1000 lécenych pacientli) v porovnani s technologii 3D-CRT. Z vySe uvedenych
publikaci tedy vyplyva, ze pozitivni klinicky efekt je nesporny.

Pro presnéjsi vyjadieni celkovych nakladu na 1écbu pacienti s diagnézu C61 je z perspektivy
poskytovatell zdravotni péCe nezbytné sledovat uroven piimych i nepfimych naklada v
prubéhu celého radioterapeutického procesu (jak pro technologii IMRT/VMAT tak pro 3D-
CRT). Kazdy poskytovatel zdravotni péCe ma jiné vychozi podminky, riznou uroven
nepifimych nakladi, a ackoliv je klinicky efekt nesporné pozitivni v piipadé IMRT/VMAT,
nakladova stranka véci nesmi byt ignorovana. Porovnavani dvou ruznych technologii a
hodnoceni nakladovosti je typicky ukolem HB-HTA. Pro tyto tcely se jevi jako vhodny nastroj
metoda Activity Based Costing (ABC), ktera je hojné vyuzivana napfi¢ odvétvimi.

Aplikace metody ABC do sektoru zdravotnictvi vyzaduje zohlednéni vSech specifik. Ramcovée
tato specifika definuje naptiklad Popesko [356], ktery upozoriiuje zejména na problém pfi
nastaveni celého systému z hlediska ziskavani relevantnich vstupnich dat. Zatimco Drury [357]
navrhuje rozdélit ABC do ctyr fazi: identifikace hlavnich aktivit procesu, pfifazeni naklada
nakladovym stfediskiim pro kazdou aktivitu, urCeni nakladového faktoru pro kazdou aktivitu,
ur¢eni nakladu pro kazdou aktivitu na arovni vykonu, Lievens upozorriuje na to, ze je nezbytné
uvazovat rovnéz specifické radioterapeutické kroky [38] a zohlednit je pii celkovém designu
modelu. Van de Werf [358] napiiklad navrhuje uzit ABC kalkulaci v tfistupiovém modelu,
ktery zduraziiuje Casovou spotiebu jako jeden z podstatnych faktord pfii alokaci nakladi na

terapii.

Cilem této studie je provést kalkulaci naklada na radioterapii KP na odd€leni radia¢ni onkologie
(ORO) v nemocnici krajského typu pro 2 razné technologie, tj. 3D-CRTa IMRT/VMAT
pomoci kalkulace Activity Based Costig a dale vysledky porovnat mezi sebou. Prvnim dil¢im
cilem je posoudit findlni naklady ve vztahu k od poji§toven a zjistit tak kladnou/zépornou
bilanci z pohledu poskytovatele zdravotni pée. Druhym dil¢im cilem studie je provéfit vliv
vybranych parametri kalkulace a pomoci analyzy citlivosti modelovat rizné scénate, piicemz
jako vstupni parametr citlivostni analyzy je uvazovan Cas potebny k jedné frakci pacienta na
LU a dale ¢as potfebny pro pfipravu jednoho kompletniho ozarovaciho planu radiologickym
asistentem v etapé planovani radioterapeutického (RT) planu. V pripadové studii je dale
poukazano na vyznamny vliv dotacnich titult, které pfimo souvisi s vysi zahrnutych odpist do

kalkulace ABC. Pravé vyse téchto odpisi muze vyrazné zkreslit vysledek celkové kalkulace.
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Vstupni data

Vstupni data byla pofizena v nemocnici krajského typu, ve které se nachazi 46 odd¢leni a
celkova kapacita je bezmala tisic 1Uzek (rocné osetfeno témetr 460 000 pacientd). Vstupnim
kritériem pro realizaci této pifipadové studie byly informace o pacientech s potvrzenou
diagnézou C61. Sledovanym obdobim byl rok 2018-2019, pficemz nakladova data souvisejici
s provozem 3D-CRT byla vztazena k roku 2018, pro IMRT pak byla relevantni data za rok
2019, nebot’ technologie byla nové zarazena mezi lé¢ebnou rutinu. Obé technologie ozarovani
byly provadény na linearnim urychlovaci (LU) od spolecnosti Elekta Services, s. r. 0. Pro
prepocet dat na stejnou bazi byly vstupni tidaje za rok 2018 diskontovany podobné jako u jinych
autort [359], [360], [349]. Pro tuto studii byla zvolena 4% diskontni sazba, ktera je
doporucovana Evropskou komisi pro vefejné investini projekty spolufinancované z
evropskych fondd. Vstupni data byla poskytnuta v CZK a byla piepoc¢tena k 31. 12. 2020 na
EUR podle platného kurzu Ceské narodni banky. Davodem uvadéni vypoétu v EUR je

poskytnuti dat pro ucely mezinarodniho srovnani.

Stézejni vstupni informace byly ziskany z ORO. Mezi tyto informace patfi zejména: celkové
naklady poskytovatele zdravotni péce, druhové cClenéni nakladi na radioterapeutickém
oddéleni, personalni struktura a vySe mzdovych nakladi, objem realizovanych vykont pro oba
radioterapeutické pfistupy a pocet pacientti pro zvolené terapie. Dalsi ekonomické tidaje byly
zptistupnény z interniho systému Oracle Bussines Inteligence, dale informacéniho systému
Medicalc a nefinan¢ni ukazatele byly Cerpany z verifikacniho onkologického systému Mosaiq.

Shrnuti vstupnich dat uvadi Tabulka 40.

123



Tabulka 40: Vstupni data pro srovniavané radioterapeutické modality — frakcionacni

schéma
3D - CRT IMRT S ROTACNI MODULACI
VMAT
Celkovy pocet pacientu na oddéleni 1211 1407
Pocet pacienti s C61 312 273

Technické vybaveni
Aplikovina jednotliva divka
Pocet ozarovacich frakci

Frakciona¢ni rezim

Celkova radioterapeutickd divka pro

pacienta

Pocet ozarovacich segmenti
Boost

Energie fotonového zareni

Personalni zabezpeceni

IGRT

Zdroj: vlastni zpracovani

RTG SIM, CT, LU, IGRT
2 Gy na frakci
39
Normofrakcionace

78 Gy

7
Sekvencni
15MV

6 RA,3 RO, 2 RF, 1 KO, 1JOP,
1 REF, 1 POP,

XVI 1 x tydng

Identifikace nakladu vstupujicich do kalkulace

RTG SIM, CT, LU, IGRT
2,5 Gy na frakci
28
HART
70 Gy

10
simultanni integrovany (SIB)
6MV

6 RA,3 RO, 2 RF, 1 KO, 1JOP,
1 REF,1 POP,

XVI denn¢

Zakladnim vstupnim udajem pro kalkulaci ABC je piehled nakladovych polozek za celé

oddéleni pro obé¢ sledovana obdobi (viz Tabulka 41).

Tabulka 41: Prehled nakladu oddéleni radiologie (EUR)

NAKLADOVE POLOZKY

CELKOVE NAKLADY ZA ODDELENI

Spoti'eba materiilu
Spotieba energie

Cestovné

Ostatni sluzby

Mzdové niaklady

Dan silni¢ni

Odpisy DHM i nehmotného
Opravy a udrzovani

Niklady celkem

Zdroj: vlastni zpracovani (data od poskytovatele zdravotni péce)

2018

17 706
20120
3427
22178
807 023
16

422 962
288 701
1582132
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2019

12 850

16 541
2159
13382
603 456
13
321227
223 063
1192 691



Definice struktury aktivit

V ramci druhé etapy byly definovany dil¢i aktivity. Jejich oznaceni a podrobny popis jsou

uvedeny v Tabulce 42.

Tabulka 42: Definice dil¢ich aktivit terapeutického procesu

PREHLED CINNOSTI V RAMCI DEFINOVANYCH AKTIVIT

KOD NAZEV
AKTIVITY AKTIVITY
Al Pfijem

pacienta
A2 Ptiprava RT
A3 Planovani RT
Ad Simulace
AS Ozarovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Identifikace pacienta, posouzeni klinického stavu (na zaklad¢ obligatornich stagingovych
vySetfenich, popf. operacniho protokolu), doplnéni a kompletace anamnézy, pouceni
pacienta, vyhodnoceni moznosti lécby, tvorba informovaného souhlasu, tvorba RT
dokumentace, objednani pacienta na ptipravu radioterapie, zapis do IS a do zdravotnické

dokumentace,

Identifikace pacienta, pouceni o zdkroku, tvorba fotografického portrétu, tvorba
individualni fixacni pomucky pro omezeni pohybu, snimek v oblasti panve, zaméfeni
predpokladané oblasti tumoru — nulovy bod, zdkres lokaliza¢nich znacek, zdznam hodnot
do ozafovaciho predpisu, tvorba zddanky na CT vySetfeni, CT topogram, realizace
planovaciho CT vySetteni, export CT scanu na planovaci oddé€leni, kompletace zdravotnické

dokumentace pro ozafovaci plan, desinfekce pouzitych ploch

Identifikace pacienta v IS, 3D rekonstrukce a konturace, zakres objemu t€la pacienta a
cilovych objemu, zakres kritickych organi, stanoveni energie zafeni a frakcionacniho
rezimu, tisk referen¢nich bodu, tvorba ozafovaciho planu dle nastavenych parametru,
kontrola normaliza¢niho bodu a celkové davky distribuce, posouzeni klinické piijatelnosti,

validace, export planu do simulatoru

kompletace zdravotnické dokumentace, import dat do planovaciho systému, do simula¢ni
konzole RTG simulatoru, kontrola ovéfeni vypoctu planu, kontrola schvaleni RT planu,
identifikace pacienta, piifazeni identifikaCniho ¢ipu, pouceni pacienta o zakroku, ulozeni
pacienta a jeho fixace, zakresleni znaCek pro lokalizaci, nastaveni radioterapeutického
simulatoru, vybér planu a zadani parametru, uprava polohy pacienta smérem k optimalnimu
stavu, tisk simula¢niho protokolu, prace s ozafovacim predpisem, detekce kolizi, doplnéni

novych hodnot, schvaleni zadani pro ozafovani, desinfekce pouzitych ploch

Identifikace pacienta, pouceni pacienta, kontrola ozafovacich parametri, pfiprava
linedriho urychlovace, ulozeni pacienta dle ozatovaciho protokolu, zacileni izocentra,
kontrola polohy, korekce odchylek, ozafeni pacienta, propusténi pacienta z ozatfovny, zapis
do ozatovaciho pfedpisu, provedeni kontroly, desinfekce pouzitych ploch, vykaznictvi pro
7P

U nakladt vstupuyjicich do kalkulace je nutné zohlednit, zda se jedna o na naklady pifimé (tj.

ptimo pfifaditelné k vykonu) nebo o naklady nepiimé (tj. takové, které budou dale alokovany

podle vztahovych veli¢in v dal§im kroku kalkulacniho modelu). Mezi pfimé naklady 1ze zatadit

pfimy material napt. spotieba individualnich fixacnich pomucek (vakuova matrace pro fixaci

125



dolni poloviny t€la pacienta). Tyto pomuicky jsou vyrabény béhem aktivity A2, pfiCemz
jednotkova cena se pohybuje kolem 227 EUR (pro rok 2018 ¢inila tato polozka 71 763 EUR,
pro rok 2019 pak 63 581 EUR.

Dalsi polozkou ptimych nakladt jsou pfimé mzdy, které se na uroveri jednotlivych aktivit dale
alokuji dle skutecné straveného ¢asu. Jak jiz bylo popsanu v tvodu této kapitoly, z kalkulace je
tteba vyloucit specifické nakladové polozky, které nejsou piiraditelné k zadné konkrétni
aktivité a jsou urcitym zdrojem zkresleni. Pro dal$i kalkulaci proto nejsou uvazovany nakladové
polozky: silni¢ni dan a cestovné. Piitazeni nepfimych naklada k jednotlivym aktivitam probiha
na zaklad€ realného podilu spotfeby u konkrétnich cinnosti, viz nize. Naklady jsou dale
uvazovany z perspektivy: primarni naklady (Tabulka 43), sekundarni ndklady (Tabulka 44) a
infrastrukturni naklady (Tabulka 43). Pro ucely vyjadieni podila nakladi na definovanych
aktivitach (v procentualnim vyjadieni) byla sestavena skupina experti. Experti stanovili
jednotlivé podily na zaklade individualniho posouzeni, pficemz vysledky se dale diskutovaly
ve skupiné, po dvou kolech jednani, byly definovany hodnoty v jednozna¢né shodé vsech
zucastnénych (tj. vedouci ekonom, dva radiologicti fyzici, vedouci radiologicky asistent a
prednosta onkologického centra).

Tabulka 43: Podil primarnich a infrastrukturalnich nakladu na dil¢ich aktivitich
terapeutického procesu

NAKLADOVA Al A2 A3 A4 A5
POLOZKA

Material 5 % 30 % 3% 20 % 42 %
Spotiebni zdrav. mat. 37 5% 20 % n/a 20 % 55 %
Spotieba energie 3% 10 % 7% 10 % 70 %
Ostatni sluzby 4 % 11 % 5% 10 % 70 %
Odpisy39 1 % 12 % 31 % 12 % 45 %
Opravy a udrzba - n/a n/a 2 % n/a 98 %
Servis LU40

Zdroj: vlastni zpracovani (data od poskytovatele zdravotni péce)

37 Spotieba zdravotnického materialu — spada mezi spotiebu materialu, ale pro polozku bylo stanoven samostatny
odhad.

38 Spotieba energie — uvazovany m2 plochy a dale energeticka naro¢nost uvazovanych pfistroja.

3 Bylo kalkulovano s 15letym ¢asovym horizontem — viz. uéetni odpisovy plan

40 Polozka spada do kategorie Opravy a udrzovani a piedstavuje infrastrukturni ndklad
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Dale je nezbytné zohlednit do kalkulacniho modelu také naklady sekundarni (jejichz vyse byla
stanovena na zaklade vystavenych faktur a realizovanych vykona, na zakladé zadosti ORO u

dalSich specializovanych pracovist).

Tabulka 44: Podil sekundarnich nakladi na dil¢ich aktivitach terapeutického procesu

NAKLADOVA Al A2 A3 A4 A5
POLOZKA

Lokaliza¢ni CT n/a 100 % n/a n/a n/a
vySetieni

Hematologické 10% 10% n/a n/a 80 %
vySetieni

Biochemie (moc¢) 10% 10% n/a n/a 80 %

Zdroj: vlastni zpracovani (data od poskytovatele zdravotni péce)
Prirazeni nakladovych polozek aktivitim

Vystupem této faze je nakladové matice (Activity Cost Matrix), které jsou sestaveny na
zakladé vhodnych vztahovych veli¢in. Pfifazeni nakladt aktivitam se fidilo kli¢em (viz Tabulka
42 a Tabulka 43). Podpirnymi informacemi také byly vyse primérmych mezd zaméstnancti
zapojenych do 1é¢ebného procesu a ¢asova analyza*!' pro obé techniky. V ramci ¢asové analyzy
byl sledovan vykon zapojenych pracovniku z hlediska délky trvani na dil€ich aktivitach (viz
Obrazek 32).

41 Cas straveny na jednotlivych aktivitich byl empiricky méfen na pracovisti RO. Na praci se podili vzdy 1
pracovnik, vyjma aktivity A5, kde je standardni piitomnost 3 radiologickych asistentt, dale u aktivity A2 (pouze
v ptipadé IMRT) jsou piitomni 2 radiologicti asistenti. Casova analyza pak bere v potaz ¢as straveny na aktivité a
pocet pracovniki jako soucin.
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Obriazek 32: Casova analyza pro IMR a 3D-CRTna tirovni jednotlivych aktivit

Recepcni ' 710

VSeobecna sestra %E
<
Stanicni sestra odd. %8
Lékaf — klinicky onkolog £
Radiologicky asistent CT 1
3 Radiologicky asistent 12
Lékar — radiagni onkolog 3
Kontrola druhym RF ﬂ 45
JOP — verifikace .0 10
By Radiologicky asistent P 390
Radiologicky fyzik m 120
Lékar — radiacni onkolog |0
JOP (Technik) - kontrola %g
3 Radiologicky asistent %E
Lékaf — radiagni onkolog 22
sanitat (POP) || 2
2 Radiologicky asistent “557
Léka — radiaéni onkolog 2
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

®IMRT m3D-CRT

Zdroj: vlastni zpracovani (data od poskytovatele zdravotni péce)

Podle vzorce (9) byl proveden vypodet matice mzdovych nakladd. Jejich sumarizace je uvedena

v Tabulce 45.
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Tabulka 45: Matice mzdovych nakladu (EUR)

PRACOVNI
POZICE

Lékar - Klin.
onkolog

Lékar - rad.
onkolog

Stani¢ni sestra

Vseobecna
sestra

Vrchni RA

RA2

Radiologicky
fyzik

Technik (JOP)
Recepéni
Sanitar (POP)
Uklizecka

Celkem za
pacienta

CELKEM ZA
DIAGNOZU
C61

Zdroj: vlastni kalkulace

Al A2 A3 A4 AS
3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

14 14 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 14 23 37 33 10 10 117 71

3 3 0 0 0 0 0 0 0 0

2 2 0 0 0 0 0 0 0 0

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

0 0 6 8 55 30 4 4 314 180

0 0 0 0 43 39 0 0 0 0

0 0 0 0 2 0 2 2 0 0

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 1 0 0 0 0 28 28

3 3 1 1 2 2 1 1 2 2

27 28 25 36 142 108 21 21 465 285
8370 7644 7750 9 828 44304 29484 6552 5733 145080 77 805

Dale byly alokované naklady zaneseny pomoci tzv. vztahovych veli¢in do matice, ktera

propojuje nakladové polozky s jednotlivymi aktivitami. Nésledujici tabulka znazorfiuje matici

nakladu a aktivit pro techniky 3DCRT a pro IMRT (viz Tabulka 46). V tabulce jsou zahrnuty

pfimé, nepiimé a dale rovnez primarni, sekundarni i infrastrukturalni naklady.

Tabulka 46: Naklady ve vazbé na diléi aktivity pro 3D-CRTa IMRT(EUR)

Spoti‘eba materiilu 3D-CTR 196 1178 118 785 1 649
IMRT 145 869 87 579 1217
Spotieba energie 3D-CTR 134 446 312 446 3123
IMRT 112 373 261 373 2610

42 RA - radiologicky asistent
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Ostatni sluzby

Mzdové naklady

Odpisy

Spotfebni zdravotnicky

material

Opravy a udrzovani —
Servis LU

ZDS/ZPS/Denni ZK

Lokaliza¢ni CT

Krevni obraz

Biochemické vySetieni

moci

ZUM/ZULP - Vaclock

Zdroj: vlastni kalkulace

3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT
3D-CTR
IMRT

197
121
17 584
7411
628
485

48

o O o o o o

1 044

3546

541
332
17073
9 609
10983
8 480
20
190

448
461
63249
56 038
1044
841

3 546
3933
71763
63 581

246 492
151 302

53 640 15719
29 505 5667
28991 10983
22384 8 480
0 20

0 190
1280 0
1 006 0
0 448

0 461

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

3443
2112
154 334
70702
42 206
32587
56
524
62 739
49 280
3176
3269

8349
3362
28 365
15734

Vyse uvedené informace je také vhodné prezentovat prostfednictvim grafu. Z Obrazku 33 je

ziejmé, ze pro technologii IMRT je ve vSech sledovanych aktivitach celkovy néklad nizsi.

Obrazek 33: Porovnani nakladu dil¢ich aktivit 1é¢ebného procesu pro obé modality

350000

300000

250000

200000

150000

100000

50000 [23333

8321
0 ®

170291

144 706

84 587

- 53393
28 893
e

0=

307439

181 39¢

16 053

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

PFijem
pacienta

Pfiprava RT = Planovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Simulace
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Vydisleni nakladu na jednotku aktivity

V této fazi je hlavnim vystupem vypocet nakladi na jednotku aktivity, viz Tabulka 47.
Prfed samotnym vypoctem vSak bylo nezbytné nejprve definovat vhodné vztahové veli¢in pro
jednotlivé aktivity, tak jak naznacuje Obrazek 4. Tyto vztahové veliCiny slouzi jako urcité
méfitko vykonu piislu§né aktivity. Dal§Sim podstatnym krokem je také urceni miry vykonu
jednotlivych aktivit, coz v zdsadé znamena stanovit presny pocet vztahovych veliCin, které
piislusna aktivita vygenerovala. Pro vypocet nakladu na jednotlivé nakladové polozky aktivity

byl pouzit vzorec (8).

Tabulka 47: Vy¢isleni naklada na jednotku aktivity

NAKLADY NA AKTIVITU VZTAHOVA MIiRA VYKONU JEDNOTKOVE
(EUR) VELICINA NAKLADY (EUR)
3D-CRT IMRT 3D-CRT IMRT  3D-CRT IMRT
Al 23333 8321 pocet pacientii 312 273 75 30
A2 170 291 144 706 pocet vysetieni 312 273 546 530
A3 84 587 53393 pocet plani 624 410 136 130
Ad 28 893 16 053 pocet simulaci 312 273 93 59
A5 307 439 181 396 pocet frakci 12 168 7 644 25 24

Zdroj: vlastni kalkulace

Prirazeni nakladu aktivit nakladovym objektum

Celkovy naklad na aktivitu ziskame, pokud vynasobime jednotkovy naklad aktivity a miru
vykonu aktivity. Sectenim nakladu na dil¢i aktivity A1 — A5 pak ziskame skute¢n€ vynaloZené
naklady na komplexni radioterapeutickou lécbu 1 pacienta pfi pouziti radioterapeutické
techniky 3D — CRT (2062 EUR) a pii pouziti techniky radioterapie s modulovanou intenzitou
IMRT (1479 EUR), viz Tabulka 48.

Tabulka 48: Kalkulacni list — 1 pacient s C61

AKTIVITA _ JEDNOTKOVE VZTAHOVA MIRA VYKONU CELKOVE NAKLADY
NAKLADY AKTIVITY VELICINA (EUR)
(EUR)

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT
Al 75 30  pocet pacienti 1 1 75 30
A2 546 530  pocet vySetieni 1 1 546 530
A3 136 130 pocet planu 2 2 271 195
A4 93 59  pocet simulaci 2 1 185 59
AS 25 24 ozafovaci série 39 28 985 664
CELKEM 2062 1479

Zdroj: vlastni kalkulace
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Niakladova bilance a uhrady od pojistoven

Vycislené naklady pro obé radioterapeutické modality jsou uvedeny v Tabulce 49.

Tabulka 49: Vysledna nakladova bilance pro 3D-CRT a IMRT a uhrady od pojiSt'oven
k diagnéze C61

3D CRT IMRT ROZDIL
Al 75 30 45
5 = A2 546 530 16
Z § A3 271 195 76
= 3
Z i
> - A4 185 59 126
A5 985 664 321
Celkem (EUR) 2062 1479 583
= Pocet pacienti 312 273 39
£
% £ Celkem (EUR) 643 344 403 767 239 577
z 8 )
Uhrada od pojistovny 2 674 064 2217 837 456 227
(EUR)
Vysledna bilance (EUR) 2030720 1814 070 n/a

Zdroj: vlastni kalkulace

Néklady na IMRT jsou nizsi jednotkové 1 v rocnim thrnu. V obou piipadech vychézi naklady
na 1écbu nizsi nez uhrady od pojistoven. Je tfeba doplnit, ze rozdily v thradach jsou dany
odlisSnym pocétem pacientd, dale odchylkami v hodnotach bodu a dale také rozdilnym

vykazovanim kédu 43633* zdravotnim pojistovnam.

Analyza citlivosti

Za modelovanou veli¢inu byly zvoleny ozafovaci frakce. Pti zkraceni/prodlouzeni jedné
ozatrovaci série o 1 minutu, zméni se (snizi/zvysi) vy$e mzdovych nakladu v ramci aktivity A5
zhruba o 16 EUR. U mnoziny 312 pacientu, ktefi byli oSetfovani technologii 3D-CRTvyvola
tato zména u celkovych nakladt abytek/prirtstek ptiblizné o 5 163 EUR. V piipadeé technologie
IMRT predstavuje tato zména ozatrovaciho Casu v ramci aktivity A5 rozdil pfiblizné ve vysi
12 EUR. Na skupin¢ 273 pacientd s KP je pak patrny rozdil v celkovych nakladech o 3 284
EUR. Detail vypoctu je uveden v Tabulce 50.

43 Piivodné byl pro techniku 3D-CRT na LU vykazovan kod 43633 (mySleno na 1 ozafeni pacienta 7krat). Po
zavedeni nové¢jsi technologie IMRT byl na zdkladé uzu Odborné onkologické spoleCnosti vykazovan tento kod
pod jinym rezimem, tj. 1 ozafeni pacienta celkem 10krat).
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Tabulka 50: Modelace ¢asu v ramci aktivity AS:

DELKA OZAROVANI  OZARENI ROZDIL DELKA OZAROVANI  OZARENI ROZDIL

FRAKCE 1PACIENT 312 _ PROTI19 FRAKCE 1PACIENT 273 _ PROTI 15

(min) PACIENTU MIN (EUR)  (min)- PACIENTU  MIN (EUR)

(EUR) (EUR) IMRT (EUR) (EUR)

3D- CRT
15 248 77 443 20652 12 144 39 409 9852
16 265 82 606 15489 13 156 42 693 6568
17 281 87 769 10 326 14 168 45977 3284
18 298 92 932 5163 15 180 49 261 -
19 314 98 095 - 16 192 52 545 - 3284
20 331 103 257 5163 17 205 55 829 - 6568
21 348 108 420 10 326 18 217 59113 - 9852
22 364 113 583 15 489 19 229 62 397 - 13136
23 381 118 746 20 651 20 241 65 681 - 16 420
24 397 123 909 25 814 21 253 68 965 - 19 704

Zdroj: vlastni kalkulace

Analogicky byl modelovan Cas u planovani RT (A3). Pokud by délka zpracovani
radioterapeutického planu byla delsi o 10 minut, u 3D-CRT by to pfedstavovalo zménu
0441 EUR na celkovém poctu 312 pacientt, u IMRT je zména jesté mensi, tj. 195 EUR na
celkovém poctu 273 pacientl. Je tfeba poznamenat, ze tyto vysledky jsou ovlivnény poctem
zdravotnického personalu a dale poCtem pacienti ve sledovaném obdobi. Nicméne,
ze spoctenych hodnot je zfejmé, ze vliv faktoru Casu na urovni této aktivity je z pohledu naklada

zanedbatelny.

Na vyslednou nakladovou bilanci ma vliv dota¢niho titulu Evropské unie (Evropsky fond pro
regionalni rozvoj) z integrovaného opera¢niho programu (IOP). Dotace byla udélena na dva
linearni urychlovace a na vodni fantom v celkovém objemu vice nez 2 017 tis. EUR. Poskytnuta
dotace predstavuje 85 % z celkové potizovaci ceny piistroje a zbylych 15 % tvorily vlastni
zdroje organizace. Tuto skute¢nost nelze pfi kalkulaci pomoci techniky ABC ignorovat. V
Tabulce 51 je provedena modelace pro rizné arovné odepisované Castky u pfistroje 3D-CRT
pro rok 2018. Analogicky lze provést modelovani pro technologii IMRT pro rok 2019 (viz
Tabulka 52).
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Tabulka 51: Analyza citlivosti pri zméné odepisované castky vstupujici do kalkulace
ABC - 3DCTR

POBZIF)E(‘)}I? IS’,IT{I(\I)ICH NAKLADY NA 1 PACIENTA (EUR)  NAKLADY Tﬁuﬁf PACIENTU
FINANCOVANI AKTIV

15 % 2062 643 344

30 % 2308 748 176

45 % 2734 853 008

60 % 3070 957 840

75 % 3406 1062 672

100 % 3965 1237 080

Zdroj: vlastni kalkulace

Tabulka 52: Analyza citlivosti pri zméné odepisované castky vstupujici do kalkulace
ABC - IMRT

POI\;]IE)II{{(‘)]}I? IS;{IE)ICH NAKLADY NA 1 PACIENTA (EUR)  NAKLADY %Uzlg PACIENTU
FINANCOVANI AKTIV

15 % 1479 403 804

30 % 1 744 476 192

45 % 2009 548 580

60 % 2275 620 968

75 % 2 540 693 356

100 % 2982 814 003

Zdroj: vlastni kalkulace

Z vysledka je patrné, ze i v piipadé 100% financovani z vlastnich zdroji je uhrada od
pojistovny vyssi nez skutecné naklady na diagnozu C61. Toto zjiSténi je zasadni, pokud by
poskytovatel zdravotni péce uvazoval o zavedeni této technologie a financovani z vlastnich

zdroju, podstatnym zptisobem by to ovlivnilo jeho investi¢ni rozhodovani.

V ptipadé KP lze hovofit na jedné strané o vCasné diagnostice a zlepSujici se prevenci, coz
implikuje zvySeny zachyt zhoubnych i nezhoubnych novotvarii. Piestoze diky této vCasné
detekci dochazi k nizsi umrtnosti u pacientd s KP, na druhé strané onkologicka l1écba u téchto
pacienti spotfebovava nemalou Cast vefejnych prostiedkii ve zdravotnictvi (coz je dano
predevsim rostouci incidenci u této diagnozy). Pro doplnéni je tfeba dodat, ze rust incidence
souvisi nejen s plo§nymi screeningovymi vySetfenimi, v€asnou diagnostikou ale jisty vliv ma
také starnuti populace, protoze vyssi vék je jednim z rizikovych faktord pro onkologicka

onemocnéni.
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Rostouci naklady na onkologickou 1écbu jsou ovlivnény také technologickym vyvojem. Obecné
lze fici, ze zevni radioterapie (IMRT, 3D-CRT), kdy je minimalizovano ozafeni okolnich
zdravych tkani, je velice nakladny zpisob onkologické 1éEby. V poslednich letech je také trend
u pacientu s lokalizovanym KP substituovat tuto zevni terapii, ktera predstavuje neinvazivni
zpusob 1écby, za chirurgickou 1écbu. Nicméneé je nezbytné kontinualné hodnotit a analyzovat
naklady spojené s touto terapeutickou lé€bou [358] vzhledem k tomu, Ze jejich vySe je enormni.
Pravé tato pripadova studie reaguje na neustale diskutované téma rostoucich naklada
radioterapeutické 1écby. Zminéné naklady navic neni snadné jednoduse interpretovat zejména
kvuli vzajemné provazanosti procesi a vysokému podilu nepfimych naklada, které je tieba

sofistikovanym zpiisobem alokovat.

Ptipadova studie ukazuje na prikladu nemocnice krajského typu vypocet nakladi na diagnozu
C61 a snazi se poukazat na mozna uskali a faktory vyrazné ovliviiyjici konecny vysledek
kalkulace. Soucasné se snazi poukazat na nesoulad skute¢nych nakladi na diagnozu a uhrad,
které jsou ze strany pojistovny. Podobny nesoulad 1ze vidét napiiklad ve studii Bauer — Nilsena
[361][362]. Systematické prezkoumavani uhrad a jejich nasledna racionalizace je z pohledu

vetejnych prostiedkd nezbytna aktivita.

Studie porovnavala dvé ruzné 1éCebné techniky pro interni potifeby nemocnice, nebot
management pozadoval vyhodnoceni nakladovych dat pro obé tyto modality. Jak jiz bylo
feCeno klinicka efektivita pro IMRT je zfejma, coz potvrzuji studie Yonga a kol. [354] Cartera
a kol. [347] a Hummela a kol. [359]. Zemplényi a kol. [349] pomoci modelace Markovova
modelu v asovém horizontu 10 let dospél k zaveru, ze technika IMRT predstavuje ve srovnani

s 3D-CRTvyssi kvalitu zivota za niz$i cenu.

Vysledné naklady pro jednotlivé radioterapeutické techniky mohou byt ovlivnény fadou
faktort. Nejveétsi vliv je pfisuzovan zvolenym frakcionanim rezimim spolecné s davkovou
distribuci a v neposledni fadé také délce trvani vybranych aktivit (zejména AS a A3). Pravé
faktor Casu byl v pfipadové studii modelovan pomoci analyzy citlivosti. Divodem je
skuteCnost, ze na urovni aktivit A5 nebo A3 je zvySena pravdépodobnost vzniku vyssi Casové
spotieby (napf. z divodu technickych u LU, dale chybna lokalizace, nastaveni chybnych
parametrd ozafovace, resimulace apod.). Tyto skuteCnosti jsou obecné znamy a jejich vyskyt
neni ojedinély. Skutecnost, ktera rovnéz ovliviiuji vysi celkovych naklada je pti kalkulaci ABC

pocet ozatrenych pacientt.
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Bylo zji§téno, ze na urovni AS pfinese zména ¢asu ozafovani pomérné vyznamnou zménu na
stran€ nakladd (3D-CRT pro 1 minutu predstavuje piirtstek/pokles nakladi o 5 163 EUR,
u IMRT pak 3 284 EUR).

Pii aplikaci ABC na urovni nemocnice je tedy vzdy tfeba peclivé zvazit specifika dané
organizace a faktory, které mohou ovlivnit konecny vysledek kalkulace. Tyto vysledky nelze
chépat jako jednoznacné a poplatné jinym organizacim. Jak jiz bylo zminéno, mezi tyto vyrazné
vlivy patti faktor Casu, ktery vstupuje na trovni aktivit A3 a AS a dale vySe pouzitych vlastnich

zdroji na nakup pfistroje, ktery se projevuje ve vysi odpist, jez do kalkulace vstupuji.

Zaclenéni metody Activity Base Costing do standardnich procedur v ramci HB-HTA muze
prispet k systematickému nakladovému a ekonomickému hodnoceni z perspektivy
poskytovatele zdravotni péce. Nicméné, je zapotiebi zajistit systémovou implementaci metody
ABC takovym zpusobem, aby tento HB-HTA ,, priklad dobré praxe* byl snadno pfenositelny
do podminek ostatnich poskytovatelti zdravotni péce (schopnost transferu), na coz upozoriuje

1 iniciativa EU [363].

Zavérem lze shrnout, ze naklady na jednoho pacienta s diagnézou C 61 pii pouziti technologie
3D- CRT byly spocteny na 2 062 EUR, v ptipadé IMRT to je 1 479 EUR. Ro¢ni néklad pro
3D-CRT, tj. pii poctu 312 pacientll se Cini 643 344 EUR a v pripadé IMRT pfi poctu 273
pacientt 403 767 EUR. Z vysledka tedy vyplyva, ze IMRT se jevi v této piipadové studii jako
technologie méné nakladna, nicméné je tfeba zohlednit vysledky citlivostni analyzy.
Z citlivostni analyzy vyplyva, ze pokud je ménén parametr Cas, muze dojit ke znaCnym zménam
ve vysledné kalkulaci. Nejvice patrny je tento vliv na arovni aktivity AS5. Zména ozatfovaci
frakce o jednu minutu v pripadé 3D-CRTpredstavuje zménu u polozky mzdovych naklada
o priblizné 5 163 EUR (pro celou analyzovanou skupinu pacientlt). V piipadé IMRT tato zména
ozafovaciho Casu predstavuje na skupiné 273 pacientd zménu o 3 284 EUR. Dalsi vyznamny
faktor, ktery ovliviiuje vysi celkovych nakladd na diagnézu C61 je vySe poskytnuté dotace
nemocnici. Pro ucely této studie je primarné pocitano se situaci, kdy dotace predstavuje 85 %
pofizovaci ceny piistroje, coz ovliviiuje vstupni odpisy. Vysledné hodnoty celkovych naklada
na C61 vychazi proto nizsi. Pokud by do vyse odpist vstupovala cela ¢astka porizovaci ceny
linearnich urychlovacu, celkové naklady na C61 by se vice nez zdvojnasobily. Nicméné pro
toto zdravotnické zafizeni by i v pfipadé 100 % financovani z vlastnich zdroju Uhrady

od pojistovny prevysovaly skutecné vynalozené naklady nemocnice na tuto diagnozu.
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S Vysledky a diskuse

Trh se zdravotnickymi prostiedky je ovliviiovan Fadou megatrendiu a nasledné také

trendu. Tato obsahla mnozina byla podrobena bliz§imu zkoumani v kapitole 3. 2.

Pred sumarizaci zavéra v oblasti trendii a megatrendu je tfeba zminit, ze samotna definice
pojmu trend muze byt problematicka. Vnimana nebo prakticka smysluplnost trenda se muze
velmi lisit mezi proménnymi i v ramci jedné konkrétni akademické discipliny. Pro urceni trenda
jsou vyuzivany deterministické, ale 1 stochastické pfistupy (napf. modelovani pomoci
Markovych modela) [68]. Také techniky strojového ueni jsou v soucasnosti velice aktualnim
pfistupem pro analyzu a mozny popis trendu vybranych trhii. Tento pfistup je nicméné mozny
v takovych situacich, kdy ma autor k dispozici robustni udaje o Casovych fadach, jak
demonstruje napf. Ratoo [69]. Shahriari [70] nebo Prokopchuk [71]. Pfi analyze dil¢ich trha
vnimali trend spise jako urCity smér a tendenci vyvoje v daném odvétvi, kdy dochazi k jeho
popisu a rozboru spiSe z kvalitativniho hlediska. Kebriaecezadeh [72] pifi rozboru trenda
analyzoval zna¢né mnozstvi zahrani¢nich publikaci a sumarizoval zavéry z nich v popisné
prufezové studii. V nékterych pripadech autofi sumarizuji trendy také pomoci situacnich analyz
[73]. Pro urceni trendu a perspektiv je rovné€z vhodné vyuzit vysledka literarnich reSersi, coz
dokladaji také studie z posledni doby, napt. studie Nagpala [74], Motelica [75] dadle Dimpka
[76] nebo Rafiei [77]. Tento spise kvalitativni pfistup byl zvolen pro rozbor trendu a perspektiv
také v této praci. Definice megatrendii a trendi pro trh se ZP byl provedena nejprve
z globalniho pohledu. Definice ZP je nicméné velice §iroka, ¢ita vice nez 500 000 polozek
[260], navic trendy se pro jednotlivé druhy ZP mohou vyznamné liSit s ohledem na ucel pouziti
ZP. Formulace obecnych zavéra pro celou tuto obsahlou skupinu by mohly vést k pausalizaci
a nepiesnosti popisovanych jev. Z vysSe uvedeného divodu byla vybrana jedna konkrétni
skupina ZP (oblast radioterapie) a pro ni provedena podrobnéjsi analyza. Pfed samotnym
vybérem této skupiny bylo tfeba vyporadat jisty problém, tj. nejednotnost v klasifikaci ZP
napii¢ publikacemi. Volné dostupné souhrnné zpravy a reporty poskytuji ekonomicka data 1
mimoekonomicka data ve vztahu k riznym typum ZP, zpravidla vSak nerespektuji ¢lenéni ZP
dle obvyklych klasifikacnich systému. Tyto zdroje se velice Casto uchyluji k vlastnimu
rozdeleni. V publikacich také byva cCasto sméSovan pojem zdravotnicky prostredek,
zdravotnicka technologie, 1ékarska technologie nebo lékarské vybaveni. Na zakladé téchto
zjisténi lze tedy konstruovat odpovéd na vyzkumnou otazku VOI, tzn. neexistuje jednotna

terminologie napfi¢ publikacemi/staty pro oblast zdravotnickych prostiedkd.
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Pro ucely disertatni prace byla pouzita kategorizace dle oblasti pouziti. V ramci této
kategorizace byla zvolena skupina ZP — zobrazovaci technologie, ktera byla blize piedstavena
a specifikovana. Vybér této mnoziny ZP byl dan vlastni zainteresovanosti autorky, dale také
proto, ze predstavuje tfeti nejvice zastoupenou skupinu ZP na globalnim trhu a v neposledni
radé také proto, ze prave tyto technologie jsou podstatnou soucasti moderni mediciny a jejich

vyziti se objevuje v Sirokém spektru vykonu.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku VO2 je podrobné zpracovana v kapitole 3. 2. 1.
a3.2.2., nicméné lze shrnout, ze mezi megatrendy se fadi vyznamné vlivy technologické,
socio-politické, ale také environmentalni (vCetné oblasti inteligentni ekonomiky). Nejvétsi
pusobeni globalnich trendd na trh se ZP se predpoklada v oblasti kybernetické bezpeCnosti,

blockchainu a déale v oblasti demografickych zmén.

Odpovéd na tfeti vyzkumnou otazku VO3 lze zformulovat nasledovné. Pro zobrazovaci ZP
bylo na zakladé vybérové literarni reSerSe definovano n€kolik trendid na stran€ nabidky. Mezi
tyto trendy patfi zejména rychly technologicky pokrok (tj. zapojeni umeélé inteligence,
strojového uceni, zlepSena vizualizace — zejména ve spojeni s 3D/virtualni realitou, dale prace
s big daty, pouziti nanotechnologii apod.). S timto trendem souvisi 1 trend dalsi, tj. rostouct
investice do vyzkumu a vyvoje ZP. Typické jsou pro stranu nabidky také zmeény ve
struktufe odvétvi, tj. pfedev§im zmény v poctu subjektt v odvétvi a v rozlozeni jejich sil (miry
vlivu). Divodem téchto zmén je zejména existence rychle se rozvijejicich ekonomik (emerging
markets) a dale zmény ve strategiich velkych globalnich aktért, ktefi Casto voli cestu akvizic
mensich dynamickych hract na trhu. Na strané poptavky byly pro zobrazovaci ZP definovany
Ctyfi zasadni trendy. Ocekava se, Ze podstatnym zpusobem bude poptavku ovliviiovat starnuti
populace (zvySeny vyskyt chronickych a onkologickych onemocnéni v populaci). DalSim
trendem je rast podpory ze strany dotacnich titulti (nakup, obnova a udrzba investic), ale zde je
tieba doplnit, e se jedna o trend, ktery je piiznaény jen pro uréity region, nicméné napt. v CR
tato oblast podpory existuje. Obecnym a velmi vyznamnym trendem na strané poptavky je
posileni , life cycle managementu — tj. sledovani zivotnosti pfistroju a jejich efektivni obnovy.
Poslednim trendem, ktery byl identifikovan je zapojeni novych pfistupti a rozhodovacich
technik pfi samotném nakupu téchto zobrazovacich ZP (které souvisi s volbou léCebného
postupu). Zde je evidentni tlak na efektivitu a hospodarné vynakladani zdroj, pfiCemz
jednoznacné roste snaha do managementu nemocnic zapojit systémoveé prvky HB-HTA.

V ramci tohoto trendu se objevuji snahy formalizovat a systémovym zpusobem lépe uchopit

138



nekteré konkrétni metody (napt. TCO, Activity Based Costing apod.). Pravé tento posledni

trend byl podroben dal§imu zkoumani a testovani v kapitole 4. 4. a 4. 5.

Pro popis trhu se ZP v CR bylo nezbytné zanalyzovat také globalni trh se ZP, nebot
dnes$ni trzni prostredi je silné ovlivnéno globalizaci. Analyzovat tedy ¢esky trh bez dalsich
souvislosti a kontextu by vedlo k pokriveni zavéru. Kapitola 4. 1. se zabyvala analyzou

trhu se ZP v mezinarodnim srovnani.

Nasledujici text poskytuje struéné shrnuti hlavnich odpovédi na ¢tvrtou vyzkumnou otadzku
VO4. Na globalnim trhu ZP aktualné dominuji USA, které jsou nejvétSim producentem, ale
také spotiebitelem. Na pomyslném druhém misté se umistuje region Evropy (napfiklad trhy
Velké Britanie, Némecka a dalsi), ktery vSak pomysiné i prakticky soutézi s dynamicky se
rozvijejicim regionem Ciny. Z hlediska predikci bude vyznam trhu Ciny rast, otazkou ziistava,
jak se bude situace vyvijet na dalSich rychle se rozvijejicich trzich, kde jsou aktualné feSeny
typové jiné otazky nez ve vétsing statt OECD. U regionu Ciny miize zaujmout predevsim posun
v ramci produkce, tj. smérem k produkci s vysokou ptidanou hodnotou, a také tempo rustu trhu

ve vSech jeho ukazatelich.

Lze shrnout, ze trh zdravotnickych prostiedku je stale vysoce koncentrovany. Nejvyssi podil
maji regiony USA a Evropy. Pro obdobi 2016 az 2020 americky trh dosahuje velikosti 150—
219 mld. USD, piicemz tempo rustu trhu se pohybuje od 6 do 10 %. Evropsky trh je druhy
nejvetsi a dle publikaci ma hodnotu 130-150 mld. USD s niz§im tempem rastu oproti USA, tj.
4-5%. Cinsky trh je dynamicky se rozvijejici, v sougasnosti na urovni 50-65 mld. USD s velmi

vysokym tempem rastu, tj. 20-25 % rocné.

Podobné jako v pripadé definice megatrendui a trendd, rozbor ekonomickych ukazatelli byl dale
proveden pro uzs§i skupinu ZP — tj. pro zobrazovaci ZP. Hodnota globéalniho trhu se
zobrazovacimi ZP se pohybuje pfiblizné na trovni 3540 mld. USD pro obdobi 2019 a 2020.
Tempo rustu trhu pro toto obdobi se pohybuje piiblizné kolem 4-5,5 % ro¢né, coz kopiruje
tempo rustu trhu pro celou skupinu ZP. Mezi kliCové hrace na trhu se zobrazovacimi ZP patfi
zejména spoleCnost GE Healthcare, dale Siemens a Philips. Trh se zobrazovacimi ZP vykazuje
jisté znamky oligopolni trzni struktury. Kli¢ovi hraci na trhu v tomto segmentu ZP soucasné

patii také do mnoziny kliCovych hraca na globalnim trhu se ZP.

Pro patou vyzkumnou otazku VOS lze shrnout zji§téni nasledujicim zptisobem. Pfi srovnavani
ekonomickych ukazatelti byla patrna napii¢ publikacemi heterogenni datova zakladna, ktera

neumoznovala provést Gplné statistické srovnani analyzovanych regiond. Dal§im omezenim

139



byla nemoznost ziskat v§echna data za stejné obdobi, stejné jako rozdilné pokryti jednotlivych
oblasti v ramci provedené literarni reserSe. Tato situace byla v zdsadé obdobna jako u fady
dalSich studii v oblasti ekonomiky zdravi. Jednotlivé podkladové studie se navic ¢asto lisily, co
se tyCe finan¢niho ¢i procentualniho vyjadreni jednotlivych sledovanych velicin, tj. bylo tfeba
pracovat s intervalovymi odhady, coz lze oznacit opét za standardni pfistup v oblasti

ekonomiky zdravi.

Vyuziti celkovych ukazatelQ v literatufe i v ramci obchodnich operaci bézné vymezovanych
regionu sebou nese urcité riziko nespravného zobecnéni, kdy srovnavame dva staty (USA a
Cinu) a Evropskou unii, kdy se situace v jednotlivych statech EU &asto li§i. Trhu stale dominuji
staty, které jsou soucasti OECD, jejichz politika v oblasti ZP se aktualné zamétuje na fizeni
dostupnosti, uzitecnosti a také udrzitelnosti novych zdravotnickych prostfedkd, vetné témat
individualizované mediciny a elektronického zdravotnictvi. Z vyznamnych trhi
zdravotnickych prostfedkt nezahrnovaly studie napfiklad Japonsko nebo Australii, stejné tak

jako mnohé rozvijejici se trhy (Jihovychodni Asie, Jizni Amerika).

Diléi popis trhu se ZP v CR byl blize proveden v kapitole 4. 2. Jak jiz bylo Feceno,

vysledky predchozich celosvétovych analyz jsou vzhledem k silné globalizovanému
prostiredi poplatné i pro podminky CR. Nicméné v ramci paté kapitoly byla definovana

specifika nabidky a poptavky trhu se ZP.

Odpoveédi na Sestou vyzkumnou otazku VOO lze organizovat nasledujicim zptsobem. Na
poptavku ZP v CR ma vliv podet poptavajicich subjektd na trhu. Na strané poptavky figuruje
vSak nékolik typt spotiebitelt, tj. nejen koncovi pacienti, ale predevs§im poskytovatelé
zdravotni péce. Z dostupnych dat je patrné, Ze pozitivnim trendem je nartust poctu samostatnych
ambulantnich zafizeni. Znatelny ubytek je na strané lékaren, a pak také ostatnich lazkovych
zafizeni. Lozkovy fond v CR je nicméné dlouhodobé stabilni a nevykazuje vyrazn&jsi vykyvy.
Tuto skuteCnost neovlivnila vyznamné ani pandemie COVID-19. Dalsi skutecnosti, ktera
zna&n& ovliviiuje intenzitu poptavky, je uroveil soucasného piistrojového vybaveni v CR.
Statistiku pro ZP (zejména pak tedy pro piistrojové vybaveni) sleduje UZIS, pii¢emz
z vysledka vyplyva, ze saturace timto vybavenim na Grovni nemocnic je dostatecna. Z hlediska
zivotniho cyklu ZP je vSak alarmujici moralni zastaravani na urovni neékterych kategorii ZP.
Pravé kategorie radioterapeutické ZP je v tomto piipadé piiznacna. V minulosti bylo
nakupovano velké mnozstvi té€chto ZP z dota¢nich titult (zejména EU), otazkou vSak ziistava,
jak budou nakladné pfistroje obnovovany a z jakych zdroji bude financovana jejich obnova.
Konkrétné pro tuto kategorii lze tedy zvySenou poptavku ocCekavat, nicméné zalezi na
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disponibilnich zdrojich na urovni nemocnic, pfipadné na ochoté statu pokryt obnovu plosné ze
statniho rozpoctu. Mezi dal$i vlivy na stran€ poptavky lze uvést také preference poptavajicich,
které jsou zejména v poslednich letech ovlivnény trendem HB-HTA. Pravé znalost principa
tohoto pfistupu a mira zapojeni metod HB-HTA muze znacn€ ovlivnit vysledky rozhodovani
na strané nemocnic. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery ptisobi na stranu poptavky po ZP, je
starnuti populace, a tedy i predpoklad nartstu urcitého typu onemocnéni (onkologicka
onemocnéni, cukrovka, vysoky krevni tlak apod.). Ocekava se tedy, ze poptavka po urcitém
typu ZP bude rostouci. Potieby starnouci populace musi byt zohlednény uz pii samotné

koncepci ZP i ve fazi vyvoje a vyzkumu (tzn. i strana nabidky je timto vlivem zasazena).

Nabidka ZP je ovlivnéna také fadou vyznamnych faktord. Mezi tyto lze uvést napf.
administrativné—legislativni bariéry (zejména pro uvedeni ZP na trh). V této souvislosti je
nezbytné zminit zménu legislativnich pozadavka pfi vstupu ZP na trh. Nova MDR legislativa
nabyla platnost v kvétnu 2021 a pfinesla fadu zmén a dusledkt, které se budou projevovat
v Case na stran€ vyrobc, distributort ale i dovozcii. Tento legislativni aspekt do jisté miry mize
ovlivnit 1 podobu trzni struktury, nebot pfiprava na zvladani téchto legislativné-
administrativnich zmén je zna¢né financné narocna a vyhodu pfi jejim zvladani maji bezesporu
vetsi hra¢i na trhu. V souCasnosti probiha tada vyzkumui, které se zabyvaji dopadem
legislativnich zmén MDR na stranu nabidky ZP v CR [55][252][210][364]. Dalsi faktor, ktery
pusobi na stran€ nabidky je podoba uhradového kryti ze strany zdravotnich pojistoven. I v této

oblasti dochazelo v poslednich letech ke znacnym zménam.

V ramci sedmé vyzkumné otazky VO7 lze konstatovat, 7e trh se ZP v CR je znatné
ovlivnén globalnimi vlivy. Pfestoze se této problematice podrobné vénuje tieti kapitola, je tfeba
doplnit, ze vlivy, které se formovaly v poslednich letech [78][365][125], vyznamnym
zpusobem ovlivnila pandemie COVID-19, ktera nékteré tendence jesté vice podpoiila. Zcela
urcité Ize hovortit o technologickych zménach a rychlej§imu posunu smérem ke smart devices,
IoT nebo k digitalizaci zdravotnictvi, zména ekonomickych aspekti je ale také ziejma.
Pandemie nas naucila, ze bezprecedentni naruseni muze nastat kdykoli. Vzhledem k obecné
ptijimanému predpokladu, ze COVID- 19 bude mit pfimy dopad na dil¢i trhy po dobu nejméné
tfi az péti let, musi podniky zajistit, aby spliiovaly rostouci poptavku po nekterych typech
produkce (toto bylo patrné u IVD), a ptitom udrzovat své operace nakladove efektivni [366].
Na stran¢é nabidky tak lze predpokladat i pruznéjsi business modely a nové moznosti pro
dodavatelské fetézce nez doposud [367]. Pro nabidku lze dale predikovat také vstup novych

hrac¢a na trh, coz je dano predevsim skuteCnosti, ze sektor vyroby ZP se stale vice prolina i
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s jinymi odvétvimi (IT, 3D tisk apod.). V této souvislosti 1ze hovofit o konsolidaci a vertikalni
integraci [86]. Ceska republika je z pohledu lokalnich producentt velice malym trhem. Na
Ceském trhu operuje mnozina vyrobcu, dodavateli a distributord, ktefi jsou sdruzovani
v asociacich CzechMed (30 % Ceského trhu se ZP) a AVDZP. V celosvétovém méfitku nebo i
evropském mefitku je Cesky trh z pohledu nabidky v zasadé zanedbatelny, pfiCemz distributori

vyznamné dominuji nad tuzemskymi vyrobci [368].

Z pohledu ekonomické teorie je trh ve zdravotnictvi ovlivnén fadou specifik [369] a vice nez
kde jinde vystupuje do popiedi regulacni role statu. Vyse vydaju vefejného sektoru na ZP muze
mit pfimy a pozitivni vliv na obCany (pojisténce), piehled na toto téma bylo zpracovana
naptiklad Singhem [370], a kratkodobé také na ekonomicky rast [371]. Post keynesianska
ekonomicka skola akcentuje potiebu spravedlivého rozdéleni a dostupnosti zdroji v oblasti
zdravotni pécCe. Vychazi pfitom z premisy, ze dostupna zdravotni péce (v€etné ZP) umoziiuje
lidem realizovat jejich potencial a participovat pln€ na ekonomickém zivoté a spoleCenském
vyvoji [372]. ZP jsou z pohledu ekonomické teorie typickym predstavitelem tzv. smiSenych
statkti (kdy u nich neplati ani nerivalita ve spotfeb€, ani nevylucitelnost ze spotieby, ktera
definuje vefejny statek). Jakkoliv si jejich alokaci lze predstavit také pfimo prostiednictvim
trhu, bylo by toto feSeni zatizeno omezenou socialni prijatelnosti. Chapani ZP se (nejen u nas)
posouva nebo je jiz posunuto smérem k nerivalité a nevylucitelnosti ve spotiebé (pro
argumentaci pro posun statki v oblasti zdravotnictvi do kategorie vefejnych statki viz
naptiklad [373], [374]).

Zhodnotit a dekomponovat stranu poptavky po ZP vyzaduje hlubsi porozuméni systému
zdravotni pé¢e v CR i s jeho institucionalnimi charakteristikami. Poptavajici strana je totiz
tvorena nékolika subjekty, tj. domacnostmi (pacienti pifimo), avSak obcané (pacienti)
nepoptavaji péci pifimo, ale ve velké mife prostfednictvim zdravotnich pojistoven. Tento
pfistup mé jednak zjevné vyhody pfi zmirilovani informacni asymetrie mezi nabidkou na strané
jedné a obCany (pojisténci) na strané druhé; proti tomu zde vSak stale existuje riziko vyplyvajici
z problému ,,principal-agent”, ktery je ve zdravotnictvi vyrazné€ diskutovany [375]. Zatimco
pacienti mohou ZP portidit jako volné prodejné produkty nebo na poukaz, ktery je hrazen
pojistovnou, nakupy ze strany poskytovateld zdravotni péce jsou predmétem vyznamné
regulace ze strany statu a/nebo systému zdravotniho pojisténi. U poskytovatel zdravotni péce
je minimalné rétoricky vyvijen velky tlak na hospodarnost a efektivitu, a to i nejen v ptipadé,
kdy hospodareni probiha na bazi vefejnych zdroju. Je do ur€ité miry prekvapivé, ze ekonomicka

evaluace probiha Casto spiSe povrchné a fada analyz nebyla v nasem prostiedi doposud
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uspokojiveé provedena. Co se tyCe (ne)efektivity nakupt ZP, hraje zde vyznamnou roli fakt, ze
ZP nejsou z velké €asti nakupovany na otevieném trhu, ale na trhu B2B nebo vefejnou spravou
pfimo. Urdit pak cenu &asti nakupt je obtizné [376]. Naklady na ZP predstavuji v CR
kazdoro¢né priblizné€ 22 az 24 mld. CZK, pfi¢emz jedna tietina pfipada na ZP na poukaz a zbylé
dve tietiny na ZP pro nemocnice. Jedna se o 7-8 % z rocnich zdravotnickych vydaju, coz déla
piiblizné 14 % vydaji nemocnic (v zavislosti na jejich technologické naroc¢nosti) [368].
S ohledem na to, Ze vydaje na ZP v Case rostou, je velice dilezité na jedné strané sledovat
faktory ovliviyjici tento rist vydaji a zajistit tak do urCité miry i jejich predvidani, napf.
technologické trendy, ekonomické trendy apod. Na strané druhé je podstatné hledat moznosti,
jak tyto rostouci vydaje racionalizovat, tzn. zabyvat se urCitymi perspektivami, které povedou
k jiz zminéné hospodarnosti a efektivnosti s vynakladanymi zdroji. Jak potvrzuji napt. Palozzi

a kol. [270] nebo Dutot a kol. [266], touto perspektivou mize byt pravé HB-HTA.

Kapitoly 4. 4. - 4. 5. predstavuje v ramci disertacni prace nejrozsahlejsi utvar, nebot’

zde je podrobnéji analyzovan jeden z definovanych trendu na strané poptavky po ZP,

a dale jsou zde uvedeny mozné perspektivy tohoto trendu na pripadovych studiich.

Trend, ktery byl na urovni poptavky po ZP analyzovan blize, l1ze charakterizovat jako snahu
o rozsifeni novych pristupli a rozhodovacich technik pfi pofizovani novych ZP, nebo také pfi
rozhodovani mezi n€kolika variantami pouzivanych technologii. Tyto oblasti patii mezi piedni
zajmy iniciativy HB-HTA, kter4 usiluje o implementaci hodnotici ¢innosti ,,v* nebo ,,pro*
nemocnice. V ramci této kapitoly bylo nejprve popsano propojeni klasického HTA a HB-HTA,
a nasledné byly piiblizeny publikace z poslednich let, které se vyjadiuji k moznym hodnoticim
technikam pro ucely provadéni systematického hodnoceni ZP na trovni poskytovatelt
zdravotni péce. Na zakladé vysledku Setfeni byly blize rozpracovany dvé zasadni techniky, tj.

metoda Total Cost of Ownership (TCO) a dale technika Activity Based Costing (ABC).

Odpovédi na osmou vyzkumnou otdzku VOS, tj. jaké jsou aplikacni moznosti techniky TCO a

ABC, jsou sumarizovany v nasledujicim textu.

Pro techniku TCO bylo definovano nékolik zakladnich sméra pro jeji implementaci. Prvni
perspektivou bylo pouziti techniky TCO pro vybér dodavatele, dile pro vybér investicni
varianty a nakonec pro hodnoceni realizovanych nakupua — tj. retrospektivni pohled. VSechny
perspektivy byly diskutovany v kontextu existujicich publikaci. Tento rozbor poslouzil jako
podklad pro samotnou implementaci metody TCO ve dvou ptipadovych studiich (vSechny

ptipadové studie byly autorkou fadné publikovany a indexovany v databazi WoS).
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Prvni ptipadové studie vyuzila kalkulaci TCO pro porovnani dvou moznych variant pro rozvod
medicinalniho kysliku ve dvou riiznych typech zdravotnickych zafizenich, pfiCemz hlavnim
zjisténim bylo vzdy doporucCeni pro volbu konkrétni technologie (nakladovy pohled)
s ptihlédnutim ke specifickym podminkam daného zdravotnického zatizeni. V ptipad€ prvniho
zdravotnického zafizeni (méstského typu) predstavovalo vybudovani kompresorové stanice
s kyslikovym vyvijeCem KOV znacnou usporu ve srovnani s lahvovou stanici. Vysledek
kalkulace také potvrdil zakladni logiku vypoctu TCO, tj. ze je nezbytné zaméfit se nejen na
pofizovaci naklady, ale také na vyvoj nakladi po celou dobu zivostnosti technologie a dale
sledovat i kategorii tzv. skrytych nakladu. V ptipadé druhého zdravotnického zafizeni hovoril
vysledek kalkulace ve prospéch konceptu lahvovych stanic, coz bylo dano predevs§im

pavilonovym uspotradanim nemocnice.

Druha ptipadova studie aplikovala kalkulaci TCO na pfistroj v oblasti perinatologie, pfiCemz

hlavni pfidanou hodnotou této kalkulace byl bliz§i pohled na nakladovou strukturu (druhové
Clenéni nakladid) pro tento konkrétni typ piistroje. Rovnéz se potvrdila skuteCnost, Ze je tieba
sledovat polozky skrytych nakladt a uvazovat vznik nakladi v Case, jinymi slovy, nezamétovat

se pouze na vysi pofizovaci ceny.

Druhou kli¢ovou technikou, ktera byla podrobena dalSimu zkoumani, byla metoda Activity
Based Costing. Tato technika, podobné jako TCO, vykazuje velky potencial v ramci HB-HTA.
Na rozdil od pfistupu TCO méa ale ABC pevngéji stanovenou strukturu a naklady vstupujici do
kalkulace jsou jasné specifikovany. Lze konstatovat, ze pfistup ABC na rozdil od TCO
nevyzaduje dal$i rozvoj nebo kultivaci. Metoda ABC je jednoznacné vhodny manazersky
nastroj a lze jej aplikovat v ramci HB-HTA. Poskytuje strukturovany pohled na analyzu
¢innosti, urCeni nakladi na turovni aktivit a nasledné prispiva ke snizovani nakladi a
samoziejmé 1 ke zlepSovani kvality. Metoda ABC, jeji mozny potencial a piinos byl
demonstrovan rovnéz na pripadové studii, kterd byla tadné publikovana a indexovana

v databazi WoS.

Pripadova studie: Aplikace metody ABC na diagn6zu karcinomu prostaty porovnava z hlediska

nakladt dvé rizné technologie, tj. IMRT a 3D-CRT, pficemz vysledkem této kalkulace je
skuteCnost, ze pouziti IMRT na daném vzorku pacienti pro poskytovatele predstavuje
v porovnani s technologii 3D-CRT nizsi naklady v ¢ase. Hlavnim pfinosem studie nebylo jen
samotné vycisleni téchto nakladii a porovnani, ale také provedeni analyzy citlivosti, ktera
dolozila, ze pokud se méni Cas expozice, celkovou vysi nakladl to vyrazné ovlivni. Studie dale
poukazala na skuteCnost, ze aCkoliv jsou naklady na pro obé modality niz§i v porovnani
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s thradou od pojistovny, je tfeba zohlednit také zptuisob pofizeni obou technologii. Data
vychazela zrealné situace, poskytovatel zdravotni péce potidil linearni urychlovace
z dotacniho titulu, coz ve vysledku vedlo k pozitivnim zavérim kalkulace, nebot’ vysledky byly
ovlivnény vysi zahrnutych odpist. Pokud by do vySe odpist vstupovala cela castka pofizovaci
ceny linearnich urychlovact (100% poftizeni z vlastnich zdroju), celkové naklady na diagnozu
by se zdvojnasobily. Nicméné vysledky studie hovoti tak, ze 1 v pfipad€ financovani vyhradné
z vlastnich zdroja uhrady od pojistoven stale pokryvaji (i surCitou rezervou) skutecné

vynalozené néklady pro obé technologie.

V ramci kapitoly 4. 4. byly navrzeny také mozné sméry kultivace metody TCO, protoze na
rozdil od metody ABC, ktera ma dostatecné exaktni popis postupu praci, TCO pro oblast
zdravotnickych prostfedkd nebyla zatim formalizovana. Odpovéd’ na devatou vyzkumnou
otazku VOO lze tedy strucné shrnout nasledovné. Pro TCO tedy byly definovany nejprve Ctyfi
mozné kultivacni sméry, tj. zaméfit se na analyzu ztraty vykonu béhem operaci s aktivy, dale
uvazovat aspekt Casu a stim spojenou hodnotu penéz v prubéhu Casu (problematika
diskontovani u techniky TCO neni piesné definovana a fada autorti naklady nediskontuje), dale
jasné definovat manazerské funkce — monitorovani, zpétné hodnoceni nebo budouci planovani
(TCO se muze chovat rizn€ v riznych casovych okamzicich hodnoceni), zaclenit do kalkulace
TCO analyzu citlivosti. Nasledné byly stanoveny zakladni etapy pfi kalkulaci TCO, tj.
1. identifikace a definice projektu, 2. financovani, udrzitelnost a vykonnostni analyza,

3. evaluace. V ramci kazdé etapy byly definovany dil¢i kroky a proveden jejich popis.

V ramci desaté vyzkumné otazky VO10 Ize konstatovat, ze dostupnost dat pro ucely vypoctu
TCO je na urovni zdravotnickych zafizeni znafné limitovand moznostmi nemocni¢nich
informacnich systémt a schopnosti systémi poskytovat agregovana manazerska data.
Z dotaznikového Setfeni na urovni poskytovateli zdravotni péce (30 nemocnic s lizkovym
fondem presahujicim 500) navic vyplynulo, ze systematickym sledovanim nakladt v pribéhu

zivotniho cyklu ZP se vice nez 66 % z oslovenych subjekt nezabyva.

Nakupy ZP (pfistroji v oblasti radioterapie) jsou také ustfednim ekonomicko-
politickym tématem v sektoru zdravotnictvi jiz n€kolik let [138]. Nakup téchto pfistroja byl
v minulosti doprovazen mnohymi kontroverzemi, kdy nosnym ukolem bylo stanoveni ceny
obvyklé nebo otazka nadhodnoceni potizovaci ceny pii ndkupu z dotacniho titulu. Moznostmi
hodnoceni ,,racionalni“ ceny v piipadé pofizeni CT se v podminkach CR zabyvali napiiklad
Donin a kol. [376]. Nejedna se ale pouze o problém nakupu téchto ZP, ¢im dal Castéji se do
popfedi dostava problematika provozu téchto pfistroji, s ¢imz souvisi sledovani naklada
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v prubéhu Zivostnosti pfistroje. VySe uvedené skuteCnosti do zna¢né miry ovliviiuji
rozhodovani a preference manazerti v nemocnicich, ktefi o nakupech rozhoduji. S ohledem na
fakt, ze preference spotiebiteli na stran€¢ poptavky vyznamnym zpusobem ovliviiuji jeji
zvySeni/snizeni [377], autorka se rozhodla zkoumat pravé tyto faktory, které na preference

pusobi.

Nakupy pfistroji jsou zpravidla financovany z rozpoctu poskytovatele zdravotni péce, popr.
z grantu nebo jiné dotace od externiho subjektu [378]. Dale je tieba si uvédomit, ze potfizovaci
cena pristroje se promitd do hodnoty zdravotnického vykonu, pfi kterém je pfistroj pouzit.
Tento vykon je nasledné proplacen pojistovnou. Soucasné diskuse se Casto toci kolem otazky,
zda jsou nastavené vySe uhrad od pojistoven spravné, resp. zda bodové hodnoceni nékterych
vykont odrazi skutecné naklady na pouziti daného pfistroje. Je zde tedy dalsi skutecnost, kterou
musi strana poptavky uvazovat, a kterd do zna¢né miry limituje jeji nakupni rozhodovani, tj.
jaka je vySe uhrady. ZP v radioterapii jsou vzhledem k této skuteCnosti velice vdéénym
tématem zkoumani, protoze jednotkova cena pfistroju je v fadech milioni CZK (napi. MR,
PET/CT) apod. Z vyse popsaného duvodu se také kapitola 4. 5. zabyva ZP v radioterapii a na
tyto otazky hleda odpoveéd'.
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6 Shrnuti a zavér

6.1

Shrnuti hlavnich vystupu prace

Prace provedla rozbor trhu se ZP v podminkach CR, pii¢emz zasadila celou problematiku

do globalniho kontextu. Nejprve byly definovany zasadni megatrendy a trendy na strané

nabidky a poptavky po ZP, nasledné byla provedena analyza ekonomickych ukazatelii pro

globalni trh a pro nékteré vybrané lokality. Na zakladé definovanych trendi na strané poptavky

po ZP byla vybrana uzsi oblast zajmu, tj. Hospital-Based Health Technology Assessment, a pro

ni formulovany perspektivy, které mohou do znacné miry ovliviiovat preference

u poskytovatelt zdravotni péce.

Teoreticky prinos

V souvislosti s terminem , zdravotnicky prostredek* se v publikacich vyskytuji jesté
pfibuzné pojmy, tj. zdravotnicka technologie (medical technology), lékaiska
technologie (health technology) a Iékafské vybaveni (medical equipment). Jako
anglicky preklad terminu zdravotnicky prostiedek byva v podminkach CR uZivan
medical device “. Ve vét§iné publikaci, které byly pfedmétem zkoumani v této praci,
se vSak pojmu zdravotnicky prostfedek nejvice blizil termin medical technology. Na
zakladé tohoto zjisténi autorka navrhuje, aby doslo k hlubsi specifikaci a formalnimu
ukotveni vySe uvedenych pojmi. Pii provadéni mezinarodniho srovnani by tato
skuteCnost zamezila ptfipadnému zkresleni zavért.

Bylo provedeno rozsahlé resersni Setfeni pro oblast ekonomickych ukazatela v Case pro
trh se ZP v globalnim méfitku a dale pro vybrané lokality - vysledky byly publikovdny
[137].

Na zakladé zahrani¢nich publikaci byly definovany megatrendy a trendy na strané
nabidky a poptavky po ZP.

Pro uzsi skupinu ZP (radioterapie) byly definovany a blize specifikovany trendy na
strané nabidky a poptavky.

Byly definovany hlavni perspektivy na strané poptavky po ZP —tj. smérovani HB-HTA,
bliz§i specifikace metody Total Cost of Ownership a navrh dalsi kultivace tohoto
pristupu a rovnéz aplikacni moznosti metody Activity Based costing - vysledky byly

publikovany [299].
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Prakticky prinos

e Vramci rozboru perspektiv na stran& poptavky po ZP byly v podminkach CR
realizovany dvé pripadové studie, které demonstruji aplikacni moznosti techniky Total
Cost of Ownership - vysledky byly publikovany [326][312].

e Vramci rozboru perspektiv na strand poptavky po ZP byla v podminkach CR
realizovana jedna pfipadova studie, kterd demonstruje aplikacni moznosti techniky

Activity Based Costing - vysledky byly publikovany [128].
Limity prace:

V uvodu prace autorka definovala typické faktory ptisobici na strané poptavky a na strané
nabidky ZP v celé $ifi, pfiCemz vychazela z aktualnich poznatki v této oblasti. Na strané
nabidky to jsou zejména rust/pokles cen vstupt, rast/pokles nominalnich mezd, rust/pokles
nepifimych dani, zvySeni/snizeni mnozstvi vyrobnich faktorti, zlepSeni/zhorSeni produktivity
vyrobnich faktor (prace, puda, kapital), pusobeni pfirodnich katastrof (negativni realny
nabidkovy Sok), technologicka inovace (pozitivni nabidkovy Sok) [377], prace se k témto
faktorim analyticky nevyjadiuje. Kazdy zvazovany faktor by vyzadoval sbér Casovych fad a
provedeni sofistikovanych statistickych modelt, které by prokazaly vliv téchto faktora na vysi
produkce. Vystup v této podobé by poskytovat zcela urcité zajimavé zavéry, nicméné autorka
si kladla za cil provést detailni analyzu zejména na stran¢€ poptavky, coz bylo dano jeji vlastni
zainteresovanosti, konkrétné pak predevsim u faktorti ovlivijici preference poptavky. Dalsi

rozvoj této prace by se vSak zcela urcité¢ mohl nést v duchu blizsiho rozboru na strané nabidky,

kdy by velkym pfinosem bylo provedeni analyzy kvantitativnich adaju.
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6.2 Zavér

Studium a nasledné dekompozice trendii a megatrendti na trhu se ZP se nesla v duchu
technologickych zmén a zejména pak v oblasti digitalnich inovaci. V zasadé neni vhodné
o¢ekavat, ze inovace bude snadno pfijata a pfinese jasné pfinosy jen proto, ze byla vyvinuta.
Stejné dulezita je také organizaCni pfipravenost, ktera zahrnuje mimo jiné motivaci (potiebu
zmeny), zdroje (infrastrukturu), postoje populace (adaptabilitu) a organizacni klima (jasnost
cili). Vnimani potifeby zmény muze byt ovlivnéno také tim, zda je inovace vnimana jako
prilezitost, nebo jako hrozba [123]. Toto tvrzeni je poplatné jak na narodni urovni, tak napt. na

urovni organizacni (hospital based).

Hermes et al. uvadi [67] nékolik divoda, pro€ je zdravotnictvi v zavadéni novych technologii
pomalejsi. Za prvé, zdravotnictvi je komplexni odvétvi s mnoha vzajemné propojenymi
zOCastnénymi stranami, které je piisn€é regulovano vladami. To vede k nedostatecné
interoperabilit¢ mezi zUcastnénymi stranami [130]. K dal§im faktorGm patii neochota
zdravotnickych pracovnikt uéit se novym vécem, nepfiznivé prostiedi, v némz se lékarské
autority stavi proti inovacim a uplatfiuji vliv na ostatni lékate, strach ze ztraty autonomie lékai,
obavy spojené s bezpe¢nosti a soukromim, pocatecni a prubézné naklady, technické problémy,
ztrata produktivity béhem zavadéni zmén a obavy z budouciho zastaravani [67]. Pfijeti inovace
muze byt ovlivnéno také samotnymi pacienty, ktefi stale vice dbaji na davérnost svych osobnich
udaji a jsou stale méné ochotni sdilet své udaje [67,131]. Obavy pacientd potvrzuje i
systematicky prehled Krause et al [116], dle kterého je ziejmé, ze proces piijimani zmén dale
zpomaluje neochota odbornikti pfedat pacientim vice pravomoci, zejména kvili obavam ze
spolehlivosti udaji. Naidoo [132] zdiraziuje, Ze nejvetsi prekazky nebudou technické, ale spise
socialni povahy. Nekdy prekazky prichazeji také pfimo od dodavatele inovace, ktery nedokaze

vytvorit uzivatelsky ptivetivy nebo spolehlivy produkt [67].

Nutnost osvojit si zakladni principy managementu zmény na Urovni nemocnic, ale i
vyrobcll ZP podporuje také soucasna zkusenost s pandemii COVID-19. V roce 2020 byl trh se
zdravotnickymi prostfedky vazné€ zasazen touto pandemii, pfiCemz rizné segmenty trhu
zaznamenaly rizné intenzivni U¢inky. Rychly a neCekany nastup pandemie vedl k tomu, ze
systémy zdravotni péce byly vazné zahlceny a veskeré zdroje (finan¢ni, materialni a pfedev§im
lidské) byly presmérovany tak, aby zvladly nartst pacientu, predevsim pak na jednotkach
intenzivni péCe. Exponencialni narist poptavky zaznamenali zejména vyrobci ZP, ktefi byli

orientovani na produkci nemocni¢niho vybaveni pro fizeni pandemie COVID-19, tj. osobni
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ochranné prostiedky, ventilatory, lizka pro JIP ale i IVD prostiedky. Na druhé strané pandemie
vedla také k odkladim a ruSeni ,,nepodstatnych® vykont. Propady v trzbach tak zaznamenali
zejména vyrobcei ZP pro kardiologii nebo ortopedii. Zacatkem roku 2021 se téméf vSechny trhy
se ZP plné zotavily z pocate¢niho, vyznamného poklesu prodeje zafizeni zpusobeného
pandemii, nicméné s Sifenim varianty Alpha a Delta dochéazelo k opétovnému brzdéni produkce
nékterych typu ZP. Pandemie COVID-19 ptedstavovala pro mnoho producentt ZP jisty zdroj
pouceni. Kromé necekanych zmén ve struktufe poptavky po ZP, dochazelo k naruseni
plynulosti dodavek v ramci dodavatelsko-odbératelskych vztaht (logisticky problém). Pro
vyrobce tak byly typické vypadky ve vyrobé, nebot’ v ramci Castého rezimu fizeni zasob (,,just

in time*) se potykali s nedostatkem nahradnich dil nebo potfebného materialu.

Ruku v ruce se soucasnymi trendy (megatrendy) by méla zejména strana poptavky na trhu
ZP (poskytovatelé zdravotni péCe) postupné formalizovat a zavadeét zakladni principy change
managementu do své organizacni struktury, nebot znalost managementu zmén bude jistym
predpokladem uspéchu (zejména v dob€, kdy lze ocCekavat utlum vydaji do zdravotnictvi
vlivem inflaénich ocekavani apod.). Strana nabidky ZP, (vyrobci a distributofi) budou

.....

nesrovnatelné jina nez napt. u velkych fakultnich nemocnic apod.
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Priloha ¢. 1

Seznam vyrobci a distributori zdravotnickych prostiedki (AVDZP)

ABNER as.

Advanced Medical Solutions, s.r.o.
AKC konstrukce, s.r.o.

ALPA, a.s.

ALTECH, spol. s r.0.

ARIES, a.s.

AUDY s.r.o.

BEZNOSKA s.r.0.

Biomag CZ

BLOCK a.s.

BMT Medical Technology s.r.o.
BRASED EUROTEXTIL CZ, spol. s r.o.
ClineX a.s.

CLINITEX s.r.o.

Codaco Electronic s.r.o.

COMPEX, spol. s r.0.

CompuGroup Medical Ceska republika s.t.0.

Contipro a.s.

DELONG INSTRUMENTS a.s.
DencoHappel CZ a.s.
DESSTER s.r.o.

DIPLOMAT DENTAL s.r.o.
DN FORMED Brno s.r.o.
Driger Medical s.r.0.

DSC Services, s.r.o.

EGO Zlin, spol. s r.o0.

EKOM spol. s r.o0.

EKOVUK MED], s.r.o.
Electric Medical Service, s.r.0.
ELLA-CS, s.r.o.

ELMET, spol. s r.o.
EMBITRON s.r.0.

EP Roznov, a.s.

ERGON a.s.

ERILENS s.r.o.

JIVA - Jirdk, spol. s r.o.

Kettex Development s.r.o.

Klaro, spol. s r.o.

KOVONAX spol. sr.0.

LASAK s.r.0.

Linet spol. s r.o.

Magellan Ceska republika s.r.o.
MEDETRON s.r.0.

MEDIATRADE s.r.o.

MEDICAL TECHNOLOGIES CZ a.s.
MEDIN, a.s.

MEDIPO - ZT, s.r.0.
MEDISET-CHIRONAX s.r.0.
MEDKONSULT medical technology s.r.o.
Merci, s.r.o.

MTE spol. s r.o.

M-TRAY as.

MZ Liberec, a.s.

NewWaterMeaning s.r.0.

ORTEX spol. s r.o.

Parabel s.r.0.

PATRON Bohemia a.s.

PD clean s.r.o.

Pharmdata s.r.o.

PROFIL NABYTEK, as.

ProSpon spol. s r.o.

Richard Boukal

ROYAX, s.r.o.

SANELA spol. s r.0.

SIAD Czech spol. s r.o0.

SIVAK medical technology s.r.o.
Specialni Medicinska Technologie, s.r.0.
S&T Plus s.r.o0.

STOLZLE - UNION s.r.o.
STROJIRENSKY ZKUSEBNi USTAV, s. p.
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Ing. Evangelos Tavandzis - QMD

Flidr medical s.r.0.
FOMA MEDICAL spol. s r.0.
GAMA GROUP a.s.

Gatema a.s.

GCP-Service International s.r.0.

GENERI BIOTECH s.r.0.
Global Biomedica s.r.0.
Grade Medical s.r.o.
CHEIRON as.

CHIRANA T. Injecta, s.r.o.
CHIRASTAR KDT, s.r.o.
Ing. Jan Turek

ING corporation, spol. s 1.0.
INPARTNERS GROUP
INTER META Ostrava, s.r.o.

Invent Medical Group, s.r.o.

Svaty Pantelejmon Iékaf, s.r.o.

Swiss Life Select Ceské republika s.r.0.
Synthesia, a.s.

Tech Aid Czech Branch s.r.o.

Textilni zkusebni ustav, s.p.

TSE spol. s r.o0.

UJP PRAHA a.s.

VAMED Health Projects CZ s.r.o.
Veletrhy Brno, a.s.

VH Pharma a.s.

VIACELL s.r.0.

VITAPUR spol. s r.o0.

VUP Medical, a.s.

Vyzkumny Gstav organickych syntéz a.s.
WILENS, spol. s r.0.

ZAT as.

ZPT Vigantice spol. s r.o.
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Priloha ¢. 2

Seznam dodavatelu zdravotnickych prostiedki (CzechMed)

3 M Cesko spol. s r.o.

Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic) s.r.o.
Aspironix s.r.o.

BATIST Medical a.s.

Becton Dickinson Czechia, s.r.o.
BIOSTER, a.s.

COLOPLAST A/S odstépny zavod
ConvaTec Ceska republika s.r.o.
Edwards Lifesciences AG, organizacni slozka
Essity Czech Republic, s.r.o.
HARTMANN - RICO a.s.
CHIRANA T. Injecta, s.r.o.
Johnson & Johnson, s.r.o.
Kimberly-Clark, s.r.o0.

LINET spol.sr.o.

Lohmann & Rauscher, s.r.o.
Medtronic Czechia s.r.0.
Molnlycke Health Care, s.r.0.
Thuasne CR s.r.o.

UNTRACO, v.o.s.

URGO Healthcare CZ s.r.o.

Zimmer Czech, s.r.o.
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