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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva nakupem druhého robotického chirurgického systému ve
Fakultni nemocnici Ostrava, s ¢imz souvisi rozsifeni spektra provadénych vykont o vykony
ve specializacich kardiochirurgie, otolaryngologie a cévni chirurgie. Prace je rozd€lena na
¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku projektového fizeni,
metody analyzy prostiedi podniku, financovani zdravotnictvi a také predstavuje obor
robotické chirurgie. V praktické Casti je nejprve predstavena dand organizace, nasledné je
v analytické ¢asti proveden rozbor stavajiciho stavu robotické chirurgie v této organizaci a
zhodnoceni vné&jSiho prostfedi. Posledni ¢asti je samotny projekt, v némz jsou popsany
vSechny kroky nakupu a uvedeni nového piistroje do provozu. Na zavér je projekt

zhodnocen ¢asovou, ndkladovou a rizikovou analyzou.

Kli¢ova slova: projekt, roboticka chirurgie, investice, analyza

ABSTRACT

This thesis deals with the purchase of a second robotic surgical system at the University
Hospital Ostrava, which is related to the expansion of the spectrum of procedures performed
by the specialties of cardiac surgery, otolaryngology and vascular surgery. The thesis is
divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes the issues of project
management, methods of analyzing the environment of the enterprise, healthcare financing
and also introduces the field of robotic surgery. The practical part first introduces the
organization, then the analytical part analyzes the current state of robotic surgery in this
organization and evaluates the external environment. The last part is the project itself, in
which all the steps of purchasing and commissioning a new device are described. Finally,

the project is evaluated with time, cost and risk analysis.

Keywords: project, robotic surgery, investment, analysis
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UvVOD

V poslednich desetiletich dochazi nejen v Ceské republice k dynamickému rozvoji
modernich technologii ve zdravotnictvi. Jednou z nich je i roboticka chirurgie, ktera se fadi
mezi tzv. miniinvazivni chirurgické metody a pfina$i pacientim mnoho vyhod, jako
napftiklad rychlejsi rekonvalescenci a niz$i riziko pooperac¢nich komplikaci. Své vyhody ma
vsak 1 pro chirurga. Robotickd ramena umoznuji preciznéjsi provedeni vykonu a konzole,

pomoci které chirurg ramena ovlada, poskytuje komfort po celou dobu trvani operace.

Roboticky chirurgicky systém je ve Fakultni nemocnici Ostrava vyuzivan od roku
2022, a to tfemi odbornostmi — urologii, gynekologii a chirurgii. Mimo ty 1ze pfistroj vyuzit
také v kardiochirurgii, cévni chirurgii a otorinolaryngologii (ORL). Vzhledem k rostoucimu
zajmu o roboticky asistované zdkroky a pozitivnim zkuSenostem s prvnim robotickym

systémem prfistupuje nemocnice k moznosti rozsifeni kapacit roboticky asistovanych

vykonti.

Cilem této prace je navrhnout projekt ndkupu druhého robotického pfistroje a zpracovat
analyzy, na jejichz zékladé bude o tomto nékupu rozhodnuto. V rdmci analyzy se prace
vénuje rozboru soucasné robotické operativy a analyzdm vnéjSiho prostfedi pomoci PEST
analyzy a Porterovy analyzy konkuren¢niho prostfedi. Zkracena verze SWOT analyzy

shrnuje ptilezitosti a hrozby spojené s ndkupem a instalaci druhého robotického piistroje.

V praktické €asti je pozornost vénovana nalezitostem spojenym s nakupem robotického
systému, zejména pak procesu podani zadosti, uzavieni smluv o thrad¢ se zdravotnickymi
pojistovnami, vybérovému fizeni na dodavatele robotického systému, Skoleni zaméstnancii
a ve findle instalaci pfistroje a jeho uvedeni do provozu. Cely projekt je na zdvér podroben

nakladové, Casové a rizikové analyze.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je ndvrh a popis projektu rozsifeni sluzeb
robotické chirurgie ve Fakultni nemocnici Ostrava o nové vykony v oborech
kardiochirurgie, cévni chirurgie a otolaryngologie. Toto rozsifeni piedstavuje nakup a
implementaci druhého robotického systému k jiz zavedenému pfistroji. Rozsifeni dale
zahrnuje proces vybeérového fizeni na dodavatele, nasmlouvani novych vykoni se

zdravotnimi pojistovnami, stavebni Gpravy a zaSkoleni zdravotnického persondlu.

Jednim z vedlej$ich cilii je v ramci teoretické ¢asti zpracovat literarni resersi souvisejici
s problematikou projektového fizeni, financovani zdravotnictvi, robotické chirurgie a metod

analyzy prosttfedi organizace.

Dalsim vedlej$im cilem je zhodnotit vyuziti stavajictho robotického systému,
analyzovat moznosti rozSifeni vykonti vhodnych pro robotickou -chirurgii vcetné
vyhodnoceni jejich soucasného objemu a rovnéz analyzovat vnéjs$i prostiedi nemocnice
s ohledem na robotickou operativu pomoci PESTLE analyzy a Porterovy analyzy péti

konkurenénich sil.

Dil¢im cilem je podrobit projekt ndkladové, Casové a rizikové analyze.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

15

I TEORETICKA CAST
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1 PROJEKTOVE RIZENIi

Pocatky projektového tizeni sahaji ve Spojenych statech americkych do 60. let 20. stoleti,
kdy jej zacalo praktikovat Ministerstvo obrany a velké stavebni spoleCnosti. Zpocatku se
zaméfovalo na plnéni projekti v souladu se stanovenymi rozpocty a harmonogramy.
Postupem casu si firmy uvédomily, ze tradi¢ni organiza¢ni modely nejsou schopny rychle
reagovat na zmeény a nahradily je flexibilnim projektovym fizenim. Dnes je tento piistup
aplikovan v Siroké Skale odvétvi, od obrany a stavebnictvi po farmaceuticky primysl,

bankovnictvi a neziskové organizace.(Kerzner, 2022)

1.1 Definice a vyznam projektového rizeni

Projektové fizeni (projektovy management) je souhrn aktivit, které se zakladaji na planovani,
organizovani, fizeni a kontrole zdroju spole¢nosti s relativné kratkodobym cilem, ktery byl
stanoven k realizaci specifickych cilti a zdmért. Dalsi definice, kterd vychdzi z teorii Project
Management Institute (PMI) tikd, Ze projektovy management ptedstavuje aplikaci znalosti,
schopnosti, nastroji a technologii na aktivity projektu takovym zplsobem, aby bylo

dosazeno stanovenych cild projektu.(Svozilova, 2016)

Zakladnim prvkem projektového managementu je samotny projekt, tedy série aktivit,
pro které je typicka specifi¢nost cile, do¢asnost a omezenost zdrojii. Do¢asnosti je mySlena
Casova ohranicenost projektu, kazdy projekt by mél mit sviyj jasné dany zacatek a konec.
Dalsi charakteristikou projektu pak je jeho jedinecnost - kazdy projekt ma sviy vlastni cil,

specifické potieby a nachézi se v unikatnim projektovém prosttedi.(Svozilova, 2016)

1.2 Zivotni cyklus a faze projektu

Projekt je procesem, ktery se ve svém prubéhu meéni, vyviji a prechazi mezi jednotlivymi
fazemi, které na sebe navzajem navazuji a které oznaCujeme jako Zivotni cyklus. Jelikoz jsou
projekty riizného typu, odvétvi, rozsahu, atp., 1i8i se fdze Zivotniho cyklu dle vlastnich potieb

kazdého projektu. Faze zivotniho cyklu jsou obecné definovany nasledovné:
e Konceptualni faze
e Féze planovani
e Testovani

e Implementace
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e  Uzavreni

V prvni, konceptualni fazi, dochazi k ivodnimu posouzeni napadu. Dtlezitym krokem
této faze je analyza rizik, odhad nakladii a Casové naro¢nosti a zhodnoceni pfinost a dopadt

projektu.

Planovaci faze projektu navazuje na koncepCni fazi a spocivd v jejim zpfesnéni.
Klicovym krokem je urceni potiebnych zdroji a stanoveni realnych casovych, nékladovych
a vykonnostnich parametrii. Tato faze zahrnuje také ptipravu potfebné dokumentace. U
projektii spojenych se soutéznim vybérovym fizenim se v konceptudlni fazi projednava
rozhodnuti o podéani nabidky, zatimco faze planovani zahrnuje jeji detailni vytvoreni.
(Kerzner, 2022) Ke stanoveni casového harmonogramu projektu se Casto pouzivaji digramy.
Dnes je diky své jednoduchosti a pfehlednosti velmi Casto pouzivan tzv. Ganttiv diagram,
v némz jsou veskeré cinnosti sefazeny na ose y shora dolt dle jejich posloupnosti, osa x pak
pfedstavuje ¢asovou osu. Dal$imi pouzivanymi diagramy jsou pak diagramy milnikd nebo

sitové digramy. (Svozilova, 2016)

T | T2 (T3 | T4 | T5 | TG | TF | TE | TH

Lkl &

kol B
Ukal C
kol O
Lkl E

Obrazek 1 Ganttliv diagram

(Zdroj: (Svozilova, 2016)

Na zacatku (avsak také v prubéhu) kazdého projektu by méla byt provedena analyza
business case, kterd hodnoti smysluplnost projektu, respektive ptinosy projektu vzhledem
k jeho nakladiim. Na zédklad¢ této analyzy ¢ini managment rozhodnuti, zda projekt spustit,
¢i nikoliv, nebo zda do projektu déale investovat. Business case study v sob& obvykle
zahrnuje popis problému (diivod vedouci k feSeni problému), varianty k posouzeni, vypocet

nakladl a vynosii jednotlivych variant, porovnani jednotlivych variant a popis rizik.
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V nékladové analyze mohou byt pouzity n¢které dalsi ekonomické ukazatele:

Doba navratnosti investice — fikd, za jak dlouho se Cisty zisk vyrovna pocatecni

investici, jedna se o podil poc¢atecni investice a ro¢niho penézniho toku.

e Navratnost investic (Return on Investment — ROI) — kolik penéznich jednotek

ptinese kazda jedna investovana penézni jednotka a vypocte se pomoci vzorce:

vynos — investice
ROI = , , *100 (%)
investice

e Cista soutasna hodnota (Net Present Value — NPV) — soulet cash flow
v jednotlivych letech Zivotniho cyklu projektu, respektive kolik penéznich jednotek

realizace projektu piinese pii zohlednéni Casu.

e Analyza niakladi a prinosi (Cost-benefit analysis — CBA) — byva soucasti tzv.
analyzy proveditelnosti. Sklada se z finan¢ni a ekonomické analyzy. Ve finan¢ni
analyze jsou odhadovéany vynosy v jednotlivych fazich projektu a jsou vypocitany
vyse zminéné ukazatele. V rdmci ekonomické analyzy se néasledné zjist'uji pfinosy a
ujmy (dopady, které nejsou finanéniho charakteru — napt. zvyseni pracovnich mist,
snizeni emisi CO» diky zatepleni budovy apod.). Na navratnost investic nelze vzdy
nahlizet stejné. Firma vétSinou vybira pro své investice takovy projekt, ze kterého
bude mit nejvyssi zisk. Neni tomu tak u neziskovych organizaci, jejich cilem je

ovliviiovat své okoli — napt. obyvatelstvo, stat, Zivotni prostiedi. (Dolezal, 2023)

e Bod zvratu (Break even point) piedstavuje takovy objem vyroby ¢i trzeb, pfi
kterém se celkové naklady rovnaji celkovym vynosiim a podnik se tak nachazi na
hranici zisku a ztraty. Tato analyza slouzi jako vyznamny nastroj pro manazerské

cvwvr

je nezbytny k pokryti vSech ndkladt. Vypocte se pomoci vzorce:

FN

4z = pr

kde F = celkové fixni ndklady podniku, p = cena za jednotku vykonu a b = jednotkové
variabilni naklady. Tento vzorec vSak piedpokladd homogenitu vyroby daného podniku.
Paklize podnik provadi nékolik riznych vykont, tzn. mé4 riznorodou produkci, musime
pouzit tzv. globalni nakladovou funkei, v niZ jsou variabilni ndklady vyjadfeny jako

pomérovy (halérovy) ukazatel variabilnich nakladii (hv), tedy podil variabilnich ndkladt

na celkové produkci. Vzorce se pak musi vyuzit dva a vypadaji nasledovné:
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(Popesko a Papadaki, 2016)

Tieti faze, faze testovani se soustiedi predev§im na oveéfovani a finalni standardizaci, které
jsou nezbytné pred samotnym zahdjenim projektu. V této fazi je nutné dokoncit veskerou

dokumentaci, ktera se k projektu vaze.

Po fazi testovani nasleduje implementace produktu nebo sluzby projektu do organizace.
V piipadé, Ze byl projekt vyvinut za ucelem vytvoreni prodejniho produktu, zahrnuje tato

faze také zivotni cyklus tohoto produktu (uvedeni na trh, rist, zralost a ¢astecn¢ 1 ipadek).

Posledni fazi je uzavieni projektu, jenz slouzi jako vstup do koncepcni faze novych
projektll. V této fazi dochazi k prerozdéleni zdroji a hodnoceni celého systému. (Kerzner,

2022)

1.3 Rizeni rizik projektu

Za riziko je povazovana takova nejistd negativni udalost, kterd s urcitou pravdépodobnosti
muze nastat. Pokud by k ni doSlo, stanoveny cil projektu by byl negativné ovlivnén. Tato
udalost by méla negativni dopad jak na rozpocet projektu, tak i na ¢asovy ramec a celkovou
kvalitu vysledku projektu. Poptipad¢ miize mit vznikla situace vliv na aktivum — néco, co
ma hmotnou ¢i nehmotnou podobu a je pro organizaci velmi diileZité, tudizZ je tieba jej pred
rizikem ochraniovat. Vedle negativniho rizika zavadi nékteré moderni pfistupy také pozitivni
riziko, tedy nejistou pozitivni udalost, piileZitost, ktera s sebou nese piinos a zisk pro

organizaci. (Dolezal, 2023)

Dle metodiky PM BOK od Project Management Institute (PMI) (Project Management
Institute, 2017) zahrnuje fizeni rizik planovani rizik, identifikaci rizik, analyzu rizik, odezvu

na riziko projektu a monitorovani a kontrolu.

1.3.1 Planovani rizik

Planovani rizik je opakujici se proces, jehoz vystupem je tzv. plan fizeni rizik (Risk
management plan, RMP). Tento dokument by mél poskytnout informace o cilech, nastrojich
a technikach, rolich a odpovédnostech, metodach komunikace a podpote fizeni rizik. Plan
fizeni rizik je dillezitym navodem pro projektovy tym k tomu, aby bylo dosazeno zmény ze

soucasného stavu do toho budouciho.(Kerzner, 2022)
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1.3.2 Identifikace rizik

Identifikace rizik se zakladd na systematické analyze, identifikaci, kategorizaci a
dokumentaci rizik, ktera mohou ovlivnit projekt. Rovnéz je tfeba posoudit mozné vztahy
mezi riziky, jelikoz ptipadna zavislost mize zptlisobit fet€zovou reakci nezadoucich stavli a
muze mit velice negativni dopad. Pfi identifikaci rizik je hodnocen vliv a predpoklady
vzniku rizikovych situaci, dale rozdéleni rizik dle umisténi v Zivotnim cyklu projektu a také

zdroj rizik a misto vzniku vzhledem k projektu. (Svozilova, 2016)

Pro identifikaci rizik se Casto vyuzivaji kreativni techniky, naptiklad brainstorming.
Nekteré firmy vSak vyuzivaji k sestaveni seznamu rizik tzv. checklist, coz je seznam rizik z
uplynulych projektt, ktery ptepracuji pro potteby aktualniho projektu. Vyuzity mohou byt
také rizné diagramy nebo SWOT analyza. (Dolezal, 2023)

1.3.3 Analyza rizik

K analyze rizik se Casto vyuziva tzv. matice rizik. Jakmile jsou rizika identifikovana, dochazi
k jejich ohodnoceni pomoci dvou kritérii — pravdépodobnosti vyskytu (P) a dopadu (D),
kterym se pfitazuji ¢iselné hodnoty dle zvolené stupnice, pticemz obé¢ kritéria se urcuji dle
zkuSenosti a znalosti. Riziko se pak vypocita jako soucin téchto dvou hodnot, tedy R = P*D.
Dle vysledné hodnoty jsou rizika rozttizena do né€kolika skupin. Nésledné jsou jednotliva
rizika zaznacena v tabulce (matici rizik), kterd typicky zobrazuje nejmensi rizika vlevo dole
a nejvetsi rizika vpravo nahoie. Rizné trovné rizika jsou pak barevné odliSené — napf.
zanedbatelné riziko je zvyraznéno zelené, lehké riziko oranzové a kritické riziko Cervené.

Nakonec jsou navrhnuta preventivni opatieni. (Senovsky, 2021)

Urover dopadu
1 1
E 5 5 hli] prijatelne riziko
5 4 4 3 nutnost mun:wrwam_nllhaa 1.r1-_Et?=n|
E dopadu nebo pravdeé podobnosti
'E 3 3 B - nepfijatelné riziko, snifowdnirizika
&
-E 2 2 4 B ] 10
= 1 1 2 3 4 5

Obrazek 2 Matice rizik

(Zdroj: Vykydal a Hrabcova, 2018)
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1.3.4 Planovani odezvy rizik

Planovani rizik zahrnuje konkrétni metody a techniky pro feSeni znamych rizik. Identifikuje,
kdo je za dané riziko zodpovédny a odhaduje mnozstvi potiebnych zdroji pro jejich
zvladnuti. Planovani odezvy musi byt v souladu s Planem fizeni rizik. Hlavni cilem tohoto
kroku je snizeni rizika na pfijatelnou uroven a vybér nejvhodnéjsi reakce na vzniklé riziko.

(Kerzner, 2022)

1.3.5 Monitorovani rizik

V zavéru procesu fizeni rizik je dilezité nejen sledovat samotny pribéh projektu, ale také
priabézné monitorovat potenciondlni hrozby v souladu s Planem fizeni rizik. Za téchto
podminek se mize efektivné vyuzit stanoveny pldn a vcas zvolit vhodné strategie
k minimalizaci dopad rizik nebo k jejich iplnému vylouceni. Monitorovani a kontrola rizik
zahrnuje sledovani jevi a stavi, které mohou poukazovat na hrozici riziko, kontrolni méteni
procesti souvisejicich s potenciondlnimi riziky a hodnoceni odchylek skuteénych déji od

RMP. (Svozilova, 2016)

1.4 Rizeni projekti ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi predstavuje vysoce regulované a specifické prostedi, ve kterém je kladen
diraz na stabilitu, kontinuitu, a kvalitu poskytované péce. Projekty realizované v tomto
sektoru musi zohledilovat dlouhodobou udrZitelnost, legislativni ramec a konzervativni
charakter systému. Zdravotnickd zatizeni, at’ uz nemocnice nebo ambulance, ¢eli niz§imu
tlaku na rychly rast, avSak 1 zde se odehravaji standardni faze Zivotniho cyklu projektu.
V jednotlivych fazich je tfeba vénovat pozornost planovani a fizeni zmén, zejména
s ohledem na zavadéni novych technologii a optimalizaci procesii. Zatimco nékteré subjekty,
jako fakultni nemocnice nebo ordinace praktickych 1ékarti vykazuji dlouhodobou stabilitu a
konzistenci, jind zdravotnickéd zafizeni — naptiklad sit’ soukromych klinik nebo l1ékarny —
reprezentuji dynamickou a rychle se rozvijejici ¢ast trhu. Tyto rozdily odrazeji specifické
potieby jednotlivych oblasti zdravotni péée a vyzaduji odli§né strategické piistupy. Rizeni
projekti ve zdravotnictvi tak vyzaduje nejen odbornou zpusobilost, ale také schopnost
pracovat v prostiedi s omezenou flexibilitou, dirazem na bezpe€nost a vysokymi naroky na
kvalitu. Spravné fizeny projekt tak mlize zdsadnim zplsobem ptispct ke zlepSeni zdravotni

péce a efektivity zdravotnického systému.(Hospodkova, 2024)
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2 METODY ANALYZY PODNIKOVEHO PROSTREDI

Pti rozhodovéani firmy o investicich a jinych finan¢né ¢i jinak vyznamnych krocich je
nezbytné vychazet z dikladné analyzy prostiedi organizace. At uz se jedna a soukromy
sektor Ci vetejny sektor, kazda firma a organizace funguje v konkrétnim prostiedi, které ji
riznym zpusobem ovliviiuje. Aby mohla firma ptredvidat a adekvatné reagovat na vzniklé
situace, je vhodné, aby své prostiedi dobfe znala. K tomu slouzi analyzy prostiedi, ke kterym
pristupujeme dle zasad ,,MAP*, tedy ,,monitoruj*, ,,analyzuj* a ,,predvidej*. V rozliSovani
prostfedi se jednotlivi autofi lisi. Jakubikova (2023) a Fotr (2020) rozd¢€luji prostiedi na
vnitini prostfedi (n€kdy také oznacované jako mikroprosttedi) a vnéjsi prostredi, které je
dale déleno na makroprostiedi a mikroprostiedi (né¢kdy oznacovédno jako mezoprostiedi).
Hanzelkova et al. (2018) rozdéluje podnikové prostiedi pouze na vnitini a vnéj$i, avSak okoli
podniku dé€li na obecné (socioekonomicky sektor, technologicky sektor, vladni sektor) a

oborové (zakaznici, dodavatelé, konkurenti).

2.1 Analyza vnéjSiho prostredi

Podnikatelské prostiedi, ve kterém podnik plisobi, tvoii soubor faktorti, jejichz vliv miize
byt dvojiho charakteru — mohou pfindSet nové pfrilezitosti pro rozvoj, avSak zaroven
ptedstavuji 1 potenciondlni hrozby. Z tohoto diivodu je nezbytné vénovat okolnimu prostiedi
podniku pozornost a pravidelné ho analyzovat. Hanzelkova et al. (2018) uvadi, Ze ve vétSiné
pfipadd prameni pfi¢iny rastu, upadku a jiné dlouhodobé zmény v prosperité firmy z vlivi
vnéjSiho prostiedi. Praktické zkuSenosti rovnéz ukazuji, ze podniky, které ptizpiisobuji své
strategie aktudlnim podminkam trhu, dosahuji zpravidla vyssi miry Gspé$nosti. Hanzelkova
dale definuje strategickou analyzu jako proces, ve kterém dochazi ke sledovéani a
vyhodnocovani externiho prostfedi podniku s cilem identifikovat klicové pftilezitosti
k rozvoji (Opportunities) a zadroven odhalit mozn4 rizika a hrozby (Threats), ktera z t€chto

faktort vyplyvaji. (Hanzelkova et al., 2017)

2.1.1 PEST(LE) analyza

Nazev analyzy je tvofen pocateCnimi pismeny jednotlivych faktort, které jsou
zohlediiovany. Jedna se o politické faktory (P), ekonomické faktory (E), sociokulturni
faktory (S), technologické faktory (T), legislativni faktory (L) a enviromentalni faktory (E).
Neékdy se mizeme setkat také s oznacenim PESTEL, PEST, SLEPT, vzdy se vSak jedna o
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totéz bez zasadniho rozdilu. Vyjimecn¢ se miize liSit zatfazeni politickych (P) a legislativnich

(L) faktort. (Krause et al., 2023)

Jako politické faktory (P) jsou uvadény politicka stabilita, stabilita vlady, vliv
politickych stran, ¢innost zajmovych sdruzeni a svazli, ¢innost zajmovych sdruzeni a svazi,
Clenstvi zemé¢ v riznych politicko-hospodarskych seskupenich, dale fiskalni politika,
socialni politika, zdkony, aj. (Jakubikova a Janecek, 2023) Fotr (2020) do politickych faktorti
dale tadi naptiklad vyvoj statniho rozpoctu a rozpoctovou politiku, miru korupce a
vykonavatelnost prava.(Fotr et al., 2020) Mezi ekonomické faktory (E) se nejcastéji fadi
aktudlni faze cyklu narodni i svétové ekonomiky, polticka situace v zemi vzhledem
k ekonomice, hospodaiska politika vlady, monetarni politika statu, fiskalni politika statu,
mira inflace, situace na kapitdlovém trhu. (Hanzelkova et al., 2017) Muzeme si zde
povSimnou nesrovnalosti mezi autory ohledné zatazeni fiskalni politiky — n¢ktefi tento faktor
zahrnuji do politickych, jini do ekonomickych faktorti. Dulezitym faktem vsak je, Ze se jedna
o jeden z vnéjsich faktord pisobicich na podniky. Dal§imi ekonomickymi faktory pak
mohou byt primérné mzdy, kupni sila obyvatel a mira nezaméstnanosti. (Fotr et al., 2020)
Sociokulturni faktory (S) mohou ovliviiovat poptavku po zbozi a sluzbach a zaroven i
stranu nabidky ve smyslu podnikavosti lidi a pracovni motivace. Je zde zahrnut socidln¢
politicky systém a klima ve spolecnosti, zivotni styl a zivotni urovenn obyvatel, pracovni
kvalifikace populace, zdravotni stav a v€kova struktura obyvatel. (Hanzelkova et al., 2017)
Technologické faktory (T) jsou zaméteny spiSe neZ na technologie podniku, tak na odhad
budouciho vyvoje inovaci v konkrétni oblasti. Do téchto faktori mohou byt zahrnuty vladni
1 soukromé vydaje na védu a vyzkum a jeho podil na HDP, rozsah provadénych inovaci,
podil zahrani¢ni ucasti na technologickém know-how, rychlost moralniho zastaravani
technologie, informacni infrastruktura, pfistup k datim, vyvoj cen pfirodnich zdrojd, aj.
Legislativni faktory (L), a to jak narodni tak nadnarodni (napf. legislativa EU), se
vyznamné podili na formovani podnikového prostiedi. MiZzeme zde zatadit statni regulace
v ruznych odvétvich (vzdélavani, dopravy, zdravotnictvi, aj.), obecnou legislativu,
hospodarskou oblast, enviromentalni zakony, ochranu zdravi a hygieny prace a mezinarodni
normy a zavazky. (Fotr et al., 2020) Do oblasti enviromentalnich faktori (E) spada troven
ochrany zivotniho prostiedi, nakladani s odpady, spotfeba energie. (Krause et al., 2023)
Enviromentéalni faktory vyznamné ovlivituji chovani podnikl, n&které spolecnosti byly
v minulosti napiiklad nuceny se pfeorientovat na jinou vyrobu (vyrobci lyZi na vyrobu

tenisovych raket). Z podnikatelského hlediska 1ze ekologickd omezeni vnimat také jako
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zdroj novych podnikatelskych pfilezitosti, naptiklad v oblasti vyroby filtratnich zatizeni

spalin, Cisti¢ek odpadnich vod, uklddani jaderného odpadu, atd. (Hanzelkova et al., 2017)

2.1.2 Porterova analyza péti konkurencnich sil

Porterova analyza péti konkurencnich sil patii k hojn€ vyuzivanym analytickym néstrojiim
vngjsiho prostfedi podniku. Na rozdil od jinych metod se nezamétuje pouze na piimou
konkurenci, ale zohlediuje také vysi vstupnich bariér pro nové subjekty, coz mlze mit
zéasadni vliv na vyvoj konkuren¢niho tlaku a tim i na celkovou ekonomickou vykonnost
celého odvétvi. (Pangarkar a Prabhudesai, 2024) Konkuren¢ni analyza zohlediiuje, jak jiz

nazev napovida, pét Cinitelt (sil) piisobicich na podnik:

e Vyjednavaci sila zakazniki bude vétsi za predpokladu, Ze se jednd o zdkaznika
s velkou poptavkou, muze lehce prejit ke konkurenci, disponuje informacemi o trzni
ceng, nabidce a poptavce, mohl by si zacit vyrabét zbozi sim, ma k dispozici snadno

dosazitelné alternativy, aj. (Hanzelkova et al., 2017)

e Vyjednavaci sila dodavateli je ovlivnéna nékolika faktory — wvzdalenosti
dodavatele, unikatnosti produkti od dodavatele, nebo nezaménitelnosti produktu.
Rostouci sila dodavatele snizuje ziskovou marzi odbératele. Fotr (2020) dale
podotyka, Ze v soucasnosti je pro podniky vyhodné zapojit dodavatele do
uspokojovani zakaznikli. Propojeni mezoprostiedi a interniho prostiedi podniku
prispiva k vyssi flexibilité a zefektivnéni. (Fotr et al., 2020) Hanzelkova (2017) dale
uvadi nékteré okolnosti, pii kterych je vyjednavaci sila dodavatelt vy3$si — dodavatel
s velkou nabidkou, vysokd diferenciace poptavaného zbozi, neexistence substituti,

odbératel neni pro dodavatele dulezity, aj. (Hanzelkova et al., 2017)

e Hrozba vstupu novych konkurenti je urena zejména bariérami vstupu novych
konkurenti na dany trh. Témito bariérami mohou byt naptiklad velké kapitalové
vydaje, vysoka diferenciace produktu, ¢i problematické zajisténi distribuce. Vstup
novych podnikt do odvétvi pfinasi zvysSeni jeho celkové kapacity a souCasné zvySuje
konkurenci, jelikoz novi hraci usiluji o ziskani potfebnych zdroj a podilu na trhu.
Mira ohrozeni ze strany nove vstupujicich firem je vSak nizsi, pokud jsou bariéry pro
vstup dostate¢né vysoké. Dle Portera (2008) existuji obranné kroky, které stavajici
podniky uskuteciiuji proti hrozicim konkurentim. Hrozba vstupu novych konkurentt
se snizuje zejména tehdy, kdyz podniky ptisobici v odvéti jiz v minulosti dirazné

reagovaly na nové konkurenty, disponuji dostateCnymi finan¢nimi rezervami a
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externimi zdroji financovani, nebo existuje-li riziko, ze v reakci na vstup novych

konkurentti dojde ke snizeni cen. (Krause et al., 2023)

e  Hrozba substitutii — substituty predstavuji produkty, které maji schopnost nahradit
nebo vykondvat stejnou i podobnou funkci jako vyrobky v daném odvétvi, ¢imz
vytvaii omezeni pro ziskovost tohoto odvétvi. (Krause et al., 2023) Pokud tedy
neexistuji potencialni substituty, hrozba substitutti je minimalni. Hrozba substitutt je
rovnéZz minimdlni v ptipadé, ze firmy nakladné¢ vyrab&ji nabizené substituty a
nezvysuji jejich nabidku, nebo pokud jsou naklady spojené s piestupem na spotiebu

daného substitutu vysoké. (Hanzelkova et al., 2017)

e Konkurence v oboru a jeji mnozstvi definuje dané konkurencni prostiedi. Jeji
intenzita se odviji od n¢kolika faktorti — pocet firem na trhu (¢im mensi, tim je rivalita
vetsi), velikost trhu (s vétSim trhem rivalita klesd), struktura nékladi (vysoké fixni
naklady pfispivaji k maximélnimu produkénim zatizeni), nartist vyrobnich kapacit,
diferenciace vyrobkll nabizena konkurenty (¢im mensi diferenciace, tim vétsi

rivalita), aj. (Fotr et al., 2020)(Hanzelkova et al., 2017)

2.2 Analyza vnitiniho prostiedi

Vnitini prostiedi je tvofeno zdroji a schopnostmi tyto zdroje vyuzivat, zarovenn obsahuje
takové faktory, které miiZze podnik, respektive jeho manaZzeti, ovliviiovat. Analyza vnitiniho
prostiedi pak napomaha hledat tyto zdroje a schopnosti a na zaklad€ toho pak urcovat kli¢ové
prednosti firmy, které muize vyuzit jako vyhodu oproti konkurenci. Vystupem z analyzy
vnitiniho prostiedi je identifikace silnych (Strenghts) a slabych stranek (Weakness) firmy.
(Jakubikova a Janecek, 2023)

Mezi nejpouzivanéjsi analyzy vnitiniho prostiedi patfi tzv. analyza ,,7P*, k identifikaci
klicovych faktort uspéchu pak muze slouzit analyza ,,7S* a Value Chain analyza (Analyza
hodnotového fetézce), pro identifikaci konkuren¢nich vyhod podniku existuje VRIO

analyza.

2.2.1 Analyza hodnotového retézce

Analyza hodnotového tetézce (value chain analysis) slouzi jako nastroj k vyhledévani
neefektivniho vyuZivani zdroji. Hodnotovy fetézec identifikuje vSechny strategicky
vyznamné aktivity, ty se ndsledn¢ déli na dvé skupiny — primérni aktivity (maji pfimou

souvislost s fyzickou vyrobou, prodejem a dopravou) a podpiirné aktivity (podporuji
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primarni aktivity — zaji§tovani vstupd, lidské zdroje, management firmy). Tato metoda je
vSak velmi slozitd a pracnd a pro kvalitni zpracovani vyzaduje mnoho vstupnich dat.

(Hanzelkova et al., 2017)

2.2.2 VRIO analyza

Zkratka VRIO oznacuje ctyfi klicové charakteristiky podnikovych zdroji, které mohou
firm¢ umoznit dosdhnout trvalé¢ konkurencni vyhody. Nazev vychdzi z anglickych nazvi
value (hodnota), rareness (vzacnost), imperfekt imitability (nedokonald napodobitelnost) a
organisation (schopnost podniku vyuZzivat zdroje). Barney a Hesterly (2019) uvadéji, ze
moznost podniku ziskat konkuren¢ni vyhodu zavisi na tom, zda disponuje hodnotnymi,
vzacnymi a obtizné napodobitelnymi zdroji. Aby vSak mohl byt tento potencidl skuteéné
vyuzit, musi byt podnik organizané nastaven tak, aby s témito zdroji umél efektivné
pracovat, coz zahrnuje napt. vhodné fizeni, kontrolni mechanismy ¢i sytém odménovani.
Pokud podnik tyto zdroje md, ale nedokaze je vyuzit, o konkurenéni vyhodu ptichazi.
(Krause et al., 2023) Fotr et. al. (2020) navic uvadi tzv. klicové zpusobilosti (Core
Competencies), které predstavuji ustiedni prvek a hybny mechanismus budovani
konkuren¢ni vyhody, ktery vychazi z koordinovaného vyuziti zdrojii orientované¢ho na

dosazeni stanovenych cilt. (Fotr et al., 2020)

2.3 SWOT analyza

SWOT analyza se sklada ze ctyt klicovych oblasti, které reflektuji bud’ interni nebo externi
faktory prostiedi organizace. Mezi faktory vnitiniho prostfedi patii silné stranky, coz jsou
prednosti, které podporuji naplnovani strategickych cild, a slabé stranky, tedy nedostatky,
které mohou rozvoj organizace brzdit. Faktory vnéjsi prostiedi pak piedstavuji pFileZitosti,
které mohou podniku pomoci k riistu ¢i zefektivnéni ¢innosti, a hrozby, které naopak mohou
jeho uspéch ohrozit, nebo mu v dosazeni cilt branit. SWOT analyzu je tak vhodné zatazovat
na samotny zaver analyzy jako shrnuti nashromazdénych informaci z provedenych analyz

prostfedi podniku. (Benzaghta et al., 2021)
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3 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CR

Financovéni zdravotnictvi je jednim ze zakladnich aspektii ovliviujici fungovani celého
zdravotnického systému. Umoziuje zajisténi dostupné a kvalitni péCe a zaroven vytvari
ramec pro efektivni vyuzivani vetejnych zdroji. V jednotlivych zemich se systémy
financovani lisi v zavislosti na historickém vyvoji, kultufe, ekonomickych podminkach a

legislativnim ramci.

3.1 Zdravotni systém v CR

Zdravotni systém uplatiiovany v Ceské republice se oznaduje tako tzv. bismarckovsky a je
zaloZen na vSeobecném zdravotnim pojisténi, které je povinné. Opira se o princip solidarity,
coz znamena, ze kazdy obcan piispiva do zékladniho fondu zdravotni pojistovny
procentudlni ¢asti z vymétovaciho zakladu své mzdy, pfi¢emz zdravotni péci ¢erpa dle svych
potieb. Vyhodami tohoto systému je dostupna a kvalitni zdravotni péce, jistota poskytnuti
potfebné péce, svobodny vybér poskytovatele zdravotni péfe a povinnost zdravotni
pojistovny (ZP) pfijmout pojisténce bez ohledu na jeho zdravotni stav. Naopak mezi
nedostatky lze zaradit vysoké administrativni naklady (pracovnici, provoz ZP) a vysokou

cenu péce (v fad¢ zemi se pohybuje nad 10 % HDP). (Hamplova, 2020)

Systém vefejného zdravotniho pojisténi je zaloZzen na fungovéani zdravotnich
pojistoven jako vefejnopravnich instituci. V Ceské republice funguje 7 zdravotnich
pojistoven, z nichz dominantni postaveni zastava Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky (VZP CR). Zbylych 3est pojistoven zajiituje dohromady pftiblizné 35 % trhu. ZP
plni vramci systému vefejného zdravotniho pojiSténi fadu kliCovych funkci, jednd se

napiiklad o:
e Vybeér pojistného od platci za své pojisténce,
e Uhrada zdravotni péée poskytnuté smluvnimi zdravotnickymi zatizenimi,

e Financovani zdravotni péfe poskytnuté pojist€énclim v zahrani¢i za zakonem

stanovenych podminek,
e Uhrada prekrocenych limitt a nedoplatkii na 1éky,
e  SpolutiCast na tvorbé systému tihrad zdravotni péce ve spolupraci s poskytovateli,

e  Plnéni dalSich povinnosti vyplyvajicich z platné legislativy.
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Cinnost ZP je v Ceské republice regulovana zakonem &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi, zdkonem ¢.
551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakonem ¢&. 280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalich zdravotnich pojistovnach. (Satera,

2012)

3.2 Uhradové mechanismy

V CR je zdravotni péée hrazené dle thradovych mechanismi, které jsou pro jeji efektivitu,
kvalitu a dostupnost dulezité¢. Kazdy mechanismus je nécim specificky a ovlivitluje chovani
poskytovatelli ZP. V Ceském zdravotnictvi existuje pét zptisobl thrady zdravotni péce —
kapitaéni platba, platba za vykon, platba za oSetfovaci den, pausalni platba a systém DRG.

Kapita¢ni platba je pouzivana v primarni péci (prakticti 1€kati a prakticti 1€kati pro déti a
dorost, zubafi, gynekologové). Predstavuje pravidelnou fixni platbu za jednoho
zaregistrovaného pojisténce bez ohledu na to, kolik zdravotni péce pacient skutecné Cerpa.
Zdravotni pojiStovna 1 poskytovatel zdravotnich sluzeb mize predvidat budouci
naklady/ptijmy. Na druhou stranu miize vést k tomu, Ze 1ékai nebude poskytovat zdravotni

péci v adekvatni kvalité. (Hospodkova, 2024)

Platba za vykon piedstavuje formu tthrady zdravotni péce, pii které jsou jednotlivé vykony
poskytovateli proplaceny na zaklad¢ jejich bodového hodnoceni, pficemz kazdy bod ma
stanovenou penézni hodnotu (v soucasnosti se hodnota bodu pohybuje v rozmezi 0,9-1,1
K¢&/bod, vyse zavisi na odbornosti a typu ZZ). Tento model je bézny hlavné v ambulantni
péci. Vykonova uhrada motivuje lékare k vyssi aktivité, jelikoz vice vykonll znamena vyssi
odménu od ZP. Zarovenl vSak miZe vést k nadbytecnému vykazovani péce a vySSim
vydajim, coz si v 90. letech vyzadalo zavedené regulacnich mechanismi k naduzivani.

(Satera, 2012)

Platba za oSetfovaci den funguje v nemocnicich, zafizenich dlouhodobé péce a

psychiatrickych léc¢ebnach. Muze vSak vést k imyslnému prodluzovani hospitalizace.

PauSalni uhrada pfedstavuje pevnou uhradu za hospitalizaci, mize ale zpisobit
podhodnoceni potieb pacienti pii komplikacich. Poskytovatele mlze vést ke sniZeni

nakladi, coz se mize podepsat na kvalité péce.
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DRG systém je nemocnicemi Casto vyuzivan, nebot zohlediuje slozitost 1écby a s ni
souvisejici ndklady. Nevyhodou je nutnost piesného koédovani diagnéz vykont.

(Hospodkova, 2024)

3.3 Financovani majetku zdravotnickych zarizeni

Zdravotnickd zafizeni financuji svij majetek prostiednictvim kombinace vlastnich
prostiedkl (vlastni kapital), pajcek (cizi kapital) a jinych finan¢nich zdroji. Vlastni kapital
predstavuje objem penéz, ktery vlozili vlastnici, nebo které si podnik ponechal. Cizi kapital
zahrnuje pujcky a jiné formy uvéru, které zafizeni vyuziva pro pokryti svych investi¢nich

potieb.
Vlastni zdroje financovani

Vlastni zdroje financovani mohou byt ve form¢ zékladniho kapitalu, rezervnich fondd,
nebo zisku. Za vyhodu vlastniho kapitdlu lze povazovat skutecnost, ze s jeho pouzitim

nevznikaji naklady na uroky jako u ciziho kapitalu.
Cizi zdroje financovani

Cizi zdroje financovani, naptiklad bankovni uvéry nebo leasing, hraji ve zdravotnictvi
vyznamnou roli, jelikoz umoziuji zdravotnickym zafizenim ziskat finan¢ni prostredky
potfebné naptiklad pro investice, modernizace technologii, nebo rozsifeni kapacit.

(Hospodkova, 2024)

Od 1.ledna 2024 mohou ptispévkové organizace statu, véetné nemocnic, noveé Cerpat
zvyhodnéné bankovni uvéry. K jejich vyuziti vSak potiebuji souhlas zfizovatele a

Ministerstva financi, coz mize komplikovat financovani investic. (Slivkova, 2024)

Dalsi moZnosti financovani jsou také dotace ze statniho rozpoctu nebo z fondii EU.
Evropské dotace jsou vyznamnym ndstrojem financovani rozvojovych projektii nejen ve
zdravotnictvi. Prostfednictvim fondi EU mohou zdravotnicka zatfizeni a ptispévkové
organizace Cerpat prostiedky naptiklad na podporu infrastruktury, nakup zdravotnickych
pfistrojl nebo zajiSténi dostupnosti zdravotni péce v regionech. Programy jako Integrovany
regionalni operacni program (IROP) umoziuji financovat projekty zlepSujici kvalitu a
dostupnost zdravotnich sluzeb. Evropské dotace tak pfispivaji ke zvySovani efektivity,
dostupnosti a modernizaci zdravotni pé¢e v CR. (ABECEDA FONDU EU 2021-2027,
2023)
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4 ROBOTICKA CHIRUGIE

Roboticka chirurgie, n¢kdy také zvanad roboticky asistovana chirurgie, je nedavno
vnikla a stale se rozvijejici metoda miniinvazivni chirurgie. Miniinvazivni metody jsou
charakteristické co mozna nejmensimi zdsahy do pacientova organismu. Velkou vyhodou
oproti klasické oteviené operaci je rychlejsi zotaveni pacienta a nizsi riziko pooperacnich
komplikaci. Kromé roboticky asistované operace se mezi dal$i miniinvazivni metody fadi

naptiklad laparoskopie a endoskopie.

4.1 Vyvoj

Vibec poprvé byl chirurgicky roboticky pfistroj pouZit v neurochirurgii, a to pfi biopsii
hluboké intracerebralni 1éze v roce 1985. Slo o piistroj PUMA (Programmable Universal
Machine for Assembly) 200, ktery byl ptivodné navrzen pro prumyslové inzenyrstvi. Pfi
operaci byl pouzit k pfesnému umisténi jehly pomoci CT navigace a i kdyZ bylo zavedeni
jehly 1 samotna biopsie provedeno rucné neurochirurgem, znamenal tento okamzik
technologicky prilom. Stejny robot brzy poté asistoval pfi chirurgickém odstranéni nadori

thalamu u déti. (Bagga a Bhattacharyya, 2018)

V 90. letech byly na trhu robotickych pfistrojii dvé velké spole¢nosti — Computer
Motion (zalozena 1990) a Intuitive Surgical (zalozeno 1995). S vétSim uspéchem se vSak
shledala Intuitive Surgical, a to kdyZ v roce 1997 byla v Belgii provedena prvni roboticka
operace (konkrétné cholecystektomie) jejich ptistrojem ,,Mona*“. Computer Motion vSak
nezistala pozadu a v roce 1998 uvedla na trh pfistroj ZEUS, ktery mél dvé ramena k
vykonavani laparoskopického vykonu a jedno rameno s tzv. AESOP (Automated
Endoscopic Systém for Optional Positioning), jehoz hlavnim ukolem bylo ovladat
laparoskopickou kameru. ZEUS byl vyuzit pii urologickych a kardiologickych zakrocich. V
roce 2000 ziskal ptistroj da Vinci povoleni od FDA (Food and Drugs Administration, Utad
pro kontrolu potravin a 1é¢iv) k uzivani v chirurgii. Tento pfistroj se skladal ze tii Casti:
lehatko pro pacienty, chirurgicka konzole. O tfi roky pozdéji, v roce 2003, se Computer
Motion a Intuitive Surgical spojili, avSak spole¢né pokrcovali v dal$im vyvoji pouze pristroje

da Vinci. (Costello, 2023)

4.2 Budoucnost

Systém da Vinci od spolecnosti Intuitive Surgical ma jiz 20 let dominantni postaveni

v oblasti miniinvazivni robotické chirurgie. Toto vedouci postaveni si spole¢nost udrzela
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diky patentim, kvalité jejiho produktu a promysSlenym marketingovym strategiim. AvSak
vzhledem k americkym patentovym zdkoniim, mnoho z patenti spolecnosti zanedlouho
vyprsi, coz bude znamenat oteviené dvete pro konkurenci. Lze tedy usuzovat, ze za nékolik
let bude trh s robotickymi opera¢nimi systémy Sirsi a pestiejsi co se riznych typi piistroji

tyce.(Brodie a Vasdev, 2018)

Spolecnosti vyvijejici robotické systémy jsou si védomy chybéjici haptické odezvy u
soucasnych pfistrojii a tak vétSina robotickych piistrojt, které¢ jsou momentalné ve vyvoj jiz
tuto vlastnost ma. V soucasné dob¢ jsou na trhu dva pfistroje, které haptickou zpétnou vazbu
maji, avSak nebyly zatim provedeny zadné klinické studie, které by srovnavaly pfinosy

haptické zpétné vazby s jeji absenci u jinych pfistroju. (Brodie a Vasdev, 2018)

V budoucnosti robotické chirurgie se ofekava také zdokonaleni zobrazeni a vyuZiti
umélé inteligence v oblastech jako je wvyuziti dat, zobrazovéni, rozhodovani a

planovani.(Costello, 2023)

4.3 Vyuziti v medicinskych oborech

Roboticka chirurgie zazivd v poslednich letech velky rozmach a Uspésné se uplatiiuje v
mnoha I¢karskych oborech. Specializace jako je urologie, kardiologie a gynekologie
dosahuji s robotickymi pfistroji velkych uspéchi. Napiiklad v USA je roboticky provadéno
ptes 65 % radikélnich prostatektomii (operace, pfi niz je odstranéna celd prostata a semenné

vacky).(Boyina a Dasukil, 2020)

Krom¢ nize uvedenych obort 1ze roboticky asistované operace provadét také naptiklad
pfi transplantaci orgéni, kde je nutna precizni chirurgicka technika, kterou roboticky pfistroj
poskytuje. Roboticky asistovana transplantace je proveditelnd a vyuZzivd se pfi
transplantacich pankreatu, ledvin, jater a také délohy. BohuZzel jsou tyto vykony spojeny
s vys§imi ndklady a podle soucasné literatury nemd roboticky asistovana chirurgie

v transplantologii o¢ekavané benefity. (Broul a Schraml, 2021)

4.3.1 Urologie

Prof. MUDr. Marek Babjuk, pfednosta Urologické kliniky ve FN Motol v rozhovoru pro
magazin Medical Tribune uvadi: ,, V urologii to byla nejprve pouze radikalni prostatektomie,
tedy operace prostaty pro nador, pak se pridaly resekce ledvin pro nador, nasledné radikalni

cystektomie s derivaci moci a dnes je to jiz celd rada dalsich indikaci, treba i benignich, kde
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Setrnost provedeni, vysledky a riziko komplikaci vyznivaji vyrazné ve prospéch

robotiky. “(Kolarova, 2024)

Na konci minulého stoleti doslo k pfechodu k roboticky asistovanym operacim a byla
to pravé urologie, kterd stila na jejim pocatku. Téméi vétSinu urologickych operaci lze
v soucasné dob& vykonavat roboticky. Jednou z nejcastéjSich je radikalni prostatektomie
pomoci niz se fesi rakovina prostaty. Vedlejsimi ucinky tohoto vykonu vSak muze byt
inkontinence ¢i sexualni dysfunkce. Nicmén¢ diky robotické asistenci jsou tyto vedlejsi

ucinky minimalizovany.(Costello, 2023)

Roboticky piistroj pomdhd také naptiklad pfi adrenalektomii (odstranéni nadledvin).
Diky nastrojam, které usnadnuji pfesné odstranovani cév a nadort nadledvin a 3D zobrazeni,
muze roboticky asistovanou adrenalektomii provadét Sirsi okruh chirurgl véetné téch méné

zkuSenych, coz uleh¢i ptistup pacientii k tomuto vykonu. (Su, 2017)

Caste¢né nebo Gplné odstranéni ledviny (nefrektomie) byva indikovano z divodu
zhoubného i nezhoubného nadoru, pficemz Gplné odstranéni ledvin byva castéjsi a lze jej
provést rliznymi zpusoby, vcetné roboticky asistované chirurgie. Metoda za pomoci
robotického pfistroje sice nabizi vyhody, ale jeji vyuziti u jednodusSich operaci je
kontroverzni. U casteCné nefrektomie jsou celkové vysledky srovnatelné s klasickou
otevienou metodou, avSak nabizi krats$i rekonvalescenci a lepsi esteticky vysledek. (Su,

2017)

4.3.2 Gynekologie

Roboticky-asistovana laparoskopie se ukézala jako pfinosna metoda pro chirurgickou 1écbu
benignich 1 malignich gynekologickych onemocnéni. Jako ptiklad I1ze uvést hysterektomii
(odstranéni délohy), ktera je v USA druhym nejcastéji provadénym chirurgickym vykonem
u zen v reprodukénim veéku. Indikaci pro hysterektomii jsou nejcastéji délozni myomy. Jedna
se o nadory v oblasti zenské panve, jeZ mohou zpiisobovat panevni bolesti, abnormalni
délozni krvaceni a problémy s plodnosti. Lécba myomt muze byt farmakologicka i
chirurgickd, zalezi vSak na jejich charakteru a celkovém zdravotnim stavu pacientky.
V tomto piipad¢ nabizi roboticky asistovana laparoskopie mnoho benefitl, mezi nimiz je

napfiklad leps$i vizualizace opera¢niho pole a pohyblivost nastrojt. (Costello, 2023)
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4.3.3 Otorinolaryngologie

Roboticky asistovana chirurgie v otorinolaryngologii (ORL) umoziiuje diky zmenSenym a
flexibilnim ndastrojim provadéni zakrokt v tézko ptistupnych oblastech jako jsou koien
jazyka, hypofarynx, nebo oblast vstupu do hrtanu a jicnu. Transoralni roboticky pfistup
(Trans oral robotic surgery, TORS) prodluzuje dosah operaci, kde jsou nastroje klasické
chirurgie limitovany a nahrazuje zevni invazivni ptistupy. Hlavni indikaci pro TORS je 1é¢ba
karcinomu tonzily, kofene jazyka, a hypofaryngu, pfi¢emz zékrok obsahuje rovnéz i
odstranéni krénich uzlin. Dalsi indikaci je tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe. TORS
poskytuje fadu vyhod, vcetné minimalni krevni ztraty, rychlého hojeni sliznic, rychlé
obnovy polykacich funkci, nizs$i pooperacni bolesti a kratsi dobu hospitalizace. VSechny tyto
faktory pfispivaji k rychlejsi rekonvalescenci a vét§Simu pohodli pacientl. (Schrami et al.,

2019)

4.3.4 Chirurgie

V ramci vSeobecné chirurgie se zaméteni robotickych vykonii rozpada na dvé konkrétni
oblasti — hrudni chirurgii a kolorektalni chirurgii. V oblasti kolorektalni chirurgie dominuji
vykony jako resekce karcinomi tlustého stfeva a konecniku. Stejné jako v jinych
odbornostech vyuziva kolorektalni chirurgie vyhod v podobé preciznosti a dostupnosti
slozitych anatomickych prostor. (Goémez Ruiz et al., 2020) V hrudni chirurgii patii
k nejcastéjSim resekce plic pro karcinom, tzv lobektomie, pro kterou je rovnéz dilezita

pfesnost a lepsi vizualizace.

4.3.5 Kardiochirurgie

V kardiochirurgii nasla roboticka chirurgie uplatnéni zejména pii vykonech jako je aorto-
koronarni bypass, operace mitralni chlopné nebo ablace fibrilace sini. Diky robotickym
systémlim je mozné provadét tyto vykony pfes malé fezy, coZ minimalizuje chirurgické

trauma, sniZzuje pooperacni bolest a urychluje rekonvalescenci. (Reddy et al., 2023)

4.4 Technologie

Ackoliv se miize dle nazvu zdat, Ze robotickd operace je vedena autonomnim pfistrojem,
tedy robotem, opak je pravdou. Chirurg je stale pfitomny u zakroku a cely jej provadi,
nastroje nasazené na ramenech pfistroje vSak dalkoveé ovlada pomoci konzole. Na Ceském

trhu jsou doposud dostupné tii robotické systémy — da Vinici, Versius a Hugo™ RAS, avsak



34 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

nejrozsirenéj$im (na ¢eském i celosvétovém trhu) je systém da Vinci od spole¢nosti Intuitive

Surgical. Po celém svéte je aktudlné instalovano pies 7400 piistroju. (Synektik, 2023)

4.4.1 Systém Da Vinci

Roboticky systém da Vinci se sklada ze tii hlavnich ¢asti — chirurgické konzole, robotickych
ramen a vizualni véze. Pomoci chirurgické konzole ovlada operatér celou operaci. Konzole
obsahuje vizualiza¢ni systém, ktery umoziuje chirurgovi vidét operaéni pole ve 3D rozliSeni
s desetkrat zvétSenym obrazem. Komunikace mezi operatérem u konzole a asistentem u
pacienta zajist'uji mikrofony a reproduktory. Dalsi Casti konzole je ru¢ni ovladac pfenasejici
pohyb rukou chirurga na nastroje uvnitt pacientova té¢la. Ovladace jsou navrzeny tak, aby
odstranili tfes rukou. Tteti ¢asti konzole je ovladaci deska s dotykovou obrazovkou, ktera
umoznuje chirurgovi nastavit si idedlni pracovni pozici, véetné hledacku, desky 1 opérky
nohou. Pomoci pedalti na opcrce nohou ovlddd operatér nastroje, kameru a prepindni

robotickych ramen.

Druha ¢ast robotického systému — vizudlni véz — pfijima obraz z endoskopické kamery,
kterd je umisténa v téle pacienta, nasledné jej zpracovava, zaznameniva a promitd na

obrazovce. S chirurgickou konzoli a robotickymi rameny je v€Z propojena optickymi kabely.

rowr

Tteti ¢ast je samotny roboticky vozik s rameny. Nejnovéjsi model systému da Vinci je
Ctyframenny, coZ znamena, ze v téle pacienta mohou byt najednou az ¢tyfi operacni nastroje.
Na zacatku operace jsou do téla pacienta zavedeny Ctyii porty, do kazdého z nich je nésledné
umisténo jedno robotické rameno s operacnim nastrojem. Po zavedeni portl je operovana
Cast téla jeSté naplnéna CO: o tlaku 12-13 mmHg, aby vnikl prostor pro manipulaci.

(Costello, 2023)

4.5 Vyhody robotické chirurgie

Gomez (2020) ve sve studii, kterd se zamécfuje na robotickou chirurgii v kolorektalni
chirurgii zminuje tyto vyhody: niz$i krevni ztraty, rychlejsi navrat do bézného Zivota, kratsi
doba hospitalizace. V nékterych piipadech (infekce rany, resekce okraje, celkové prezitd)

jsou vysledky studii nejednozna¢né. (Gomez Ruiz et al., 2020)

Studie zroku 2023 popisuje obecné vyhody robotické chirurgie oproti tradi¢nim
piistuptim. Jako hlavni vyhodu uvadi lepsi klinické vysledky pro pacienty, které zahrnuji
nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci, mensi krevni ztraty, krat$i dobu hospitalizace, nebo

niz§i pooperacni bolestivost a rychlejsi navrat od bézného zivota. Jako diilezité ptinosy dale
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uvadi vysokou presnost, zobrazeni ve vysokém rozliSeni a moznost prace v omezeném
prostoru. Pro samotné chirurgy predstavuje robotickéd chirurgie vyhody v podob¢ sniZeni
fyzické zatéze a inavy a intuitivni ovladani. Robotické chirurgie zaroven podporuje rozvoj
digitalizace zdravotnictvi. Umoziiuje operaci zaznamenavat, vyhodnocovat a sdilet, coz
otevird moznost pro efektivnéj$i vzdélavani a spolupraci mezi odborniky.(Reddy et al.,

2023)

4.6 Nevyhody a omezeni robotické chirurgie

Roboticka chirurgie nachazi uplatnéni v ¢im dal SirSim spektru chirurgickych zakrokt a
ackoliv je v mnoha ohledech velmi efektivni a pfinosna existuje né€kolik piekazek, proc jeji
roz§ifeni neni rychlejsi. Tou hlavni jsou bezesporu vysoké finan¢ni néklady, které mohou
byt u roboticky asistovanych zakrokl az o Ctvrtinu vétsi v porovndni s jinymi metodami.
(Sheetz et al., 2020) Ve srovnani s vyspélejSimi zemémi svéta brani dalSimu rozvoji
robotické chirurgie v Ceské republice systém thrad, ktery pro nékteré robotické vykony
nespecifikuje DRG skupiny, na zakladé nichZ jsou vykony obecné hrazeny. Robotické
vykony, které nemaji svou DRG skupiny jsou tedy hrazeny jako klasické operace, tato
uhrada vSak neodrazi celkové naklady robotické operace a nemocnice tak mize na téchto

vykonech prodélavat.

Pofizovaci cena nejnovéjsiho modelu systému da Vinci Xi dostupného pro evropsky
trh se pohybuje okolo 60 mil. K¢, jak vyplyva z e-mailové komunikace s obchodim zastupce
spolecnosti Synektik, ktera je vyhradnim dodavatelem robotickych systému da Vinci pro
CR. K této &astce je vSak nutné piicist naklady na koleni 1ékatt, material a chirurgické

pomiucky a autorizovany servis a udrzbu.

Jednim z Casto zmiflovanych negativ robotické chirurgie je absence haptické odezvy
pro chirurga, coz ptedstavuje silovou (kinetickou) a taktilni (kozni) zpétnou vazbu. Taktilni
zpétna vazba poskytuje informace o vlastnostech tkan¢ (pruznost, viskozita), zatimco silova
zpétna vazba umoziuje vnimat napéti a tlak plisobici na tkané ¢i stehy. V robotické chirurgii
je haptickd zpétna vazba zcela eliminovana, jelikoZ roboticky systém oddéluje chirurga od
koncového efektoru. Vyzkumy ukézaly, Ze absence této zpétné vazby miize vést jak
k nadmérnému, tak i1 nedostate¢nému tlaku na tkang, coz zvySuje riziko jejich poskozeni.

(Brodie a Vasdev, 2018)

V neposledni fad€ je nutné pripustit fakt, Ze roboticky systém je relativné objemny a

jeho zavedeni do prostor nemocnice tak mtze byt rovnéz piekazkou.



36 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Projektové fizeni piedstavuje sled cinnosti s cilem dosdhnout konkrétnich, Casové
omezenych cill. Kazdy projekt ma jasné stanoveny konec, probihd v jedine¢ném prostredi
a podle specifickych cilii a potieb. Projekt prochazi zivotnim cyklem, ktery zahrnuje ivodni
posouzeni napadu, véetn¢ analyzy rizik, odhadu naklada a casové naro¢nosti. Poté nasleduje
faze testovani, implementace a zavérecné uzavieni projektu. Nedilnou soucasti projektového
managementu je fizeni rizik. Dilezitou fazi je zejména identifikace rizik a analyza rizik,
ktera se Casto provadi pomoci tzv. ,matice rizik“. Pro fizeni projektti ve zdravotnictvi je
dilezité zohlednovat stabilitu, legislativu a dlouhodobou udrzitelnost. Projekty ve
zdravotnictvi vyZaduji vysokou odbornou zpisobilost a schopnost reagovat na rozdilné

potieby riznych typl zdravotnickych zatizeni.

Podnikové prostiedi zasadnim zptisobem ovlivituje fungovani dané organizace. Vngjsi
prostiedi zahrnuje faktory, které podnik nemutize ovlivnit a pro jeho analyzu se nejcastéji
pouziva PESTLE analyza a Porterova analyza konkuren¢niho prostfedi. Vnitini prostiedi
naopak ptedstavuje zdroje a schopnosti podniku. Pro analyzu vnitiniho prostiedi se pouziva
fada metod, nejtypictéjSimi jsou Analyza hodnotového fetézce nebo VRIO analyza. SWOT
analyza silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb funguje jako zavére¢né shrnuti

analyzy podnikového prostiedi.

Zdravotni systém CR je postaveni na principu povinného vefejného pojisténi. Platba za
péci poskytovatelim zdravotnich sluzeb je proplacena skrz tzv. thradové mechanismy.

Kazdy mechanismus ma své specifika je vhodny pro urcity druh a formu zdravotni péce.

Roboticka chirurgie je moderni metodou miniinvazivni chirurgie. M4 §iroké uplatnéni
v riiznych chirurgickych oborech — urologii, gynekologii, kardiochirurgii, ORL, nebo hrudni
a bfisSni chirurgii. Celosvétové nejrozsifenéj$im systémem je da Vinci. Chirurg ovlada
robotickd ramena pomoci konzole, coZ umozituje maximalni piesnost pohybli. Mezi vyhody
patfi pfedev§im rychld rekonvalescence a minimalni poopera¢ni komplikace. Naopak

nevyhodami jsou zejména vyssi pofizovaci cena a provozni naklady.
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II PRAKTICKA CAST
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6 PREDSTAVENI ORGANIZACE

Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) je jednou z dvanécti fakultnich nemocnic v CR a
zaroven nejvetsim zdravotnickym zafizenim na severni Moravé. V soucasné dob¢ se FNO
skladd z 38 klinik, odd€leni, center, laboratofi, ustavii, nemocnicni lékarny a lécebny
dlouhodobé nemocnych v Kloko¢ove. V roce 2024 bylo v nemocnici hospitalizovanych 47

tis. pacientli a bylo evidovano 810 tis. ambulantnich navstév.

6.1 Poslani

Poslanim FNO je pfedevSim poskytovat pacientliim zdravotni péci Spickové trovné v co

-----

nejlepSimi zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice a klade diraz na spolehlivost,

bezpecnost a pratelské prostiedi.

FNO se rovnéz zamétuje na budoucnost a neustale pracuje na zvySovani kvalifikace
svého zdravotnického persondlu. Uzce spolupracuje s Lékaiskou fakultou Ostravské
univerzity a aktivné se podili na vzdélavani budoucich Iékaiti. Dtlezitou Cinnosti je také

védecko-vyzkumna prace, jejiz poznatky jsou uplatiiovany v péci o pacienty.

Nemocnice si rovnéz zaklada na vzdélanych a motivovanych zaméstnancich, na jejichz
odbornosti stavi svllj rozvoj. Pro jeji budoucnost jsou kli€¢ové pozitivni ekonomické

vysledky a jejich dlouhodobé zlepSovani.
Mezi zékladni hodnoty nemocnice patii:
1. Kvalitn¢ 1éceny a spokojeny pacient.
2. Pozitivni ekonomické vysledky jsou nezbytné k dal§imu rozvoji.

3. Cilem je, aby se zamé&stnanci realizovali pfi zajimavé praci a chtéli byt nejlepsi ve

vSem, co d¢laji.

4. Ke vSem klientim i1 sobé navziajem se chovame slusné. Vstficna spoluprace

jednotlivet 1 tym1 je pro nés hlavni podminkou uspéchu.

5. Jsme vzdy loajalni k nemocnici.
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6.2 Strategické cile

Strategické cile nemocnice jsou popsany v dokumentu ,,PLAN STRATEGIE 2021-2025*.

V planu je zahrnuto celkem Sest hlavnich cili, které jsou déle rozdéleny na dil¢i cile a jsou

doplnény o strategicka opatteni. (Fakultni nemocnice Ostrava, 2021)

1.

Spokojenost, bezpecnost a pohodli pacienta:
Nemocnice chce investicemi do klicovych medicinskych obort rozsifit nabizenou
kvalitni zdravotni péci a dosahnout spokojenosti pacientii pii zajisténi kvality a

bezpecnosti poskytované péce v prostiedi FNO.
Profesni rozvoj zaméstnancti:

FNO si klade za cil zajistit podminky pro erudici a zvySeni kvalifikace, posilit

motivaci a spokojenost zaméstnancil.
Budovani mezioborové spoluprace:

Vytvofenim kvalitnich multidisciplinarnich tymti s novym 1éCebnym a
diagnostickym zdzemim chce nemocnice nabidnout spolupraci v rdmci regionu i
celé CR.

Efektivni komunikac¢ni strategie:

FNO se planuje zaméfit na prezentaci nabidky poskytovanych sluzeb skrz

otevienou a efektivni komunikaci, marketingovy leadership klicovych center,
odbornych tymi a specialisti.

Posuzovani hranic védy, vyzkumu a vzdelani:

Budovani védecko-vyzkumné infrastruktury a $pickovych tymu, uzka spoluprace
s univerzitami a podpora kariérniho rlstu prostiednictvim ziskdvani novych
védeckych talentl jsou kli¢ové prvky rozvoje organizace.

Technologicky rozvoj inovace, energeticky management

Mezi strategické cile patii rovnéz vypracovani nového stavebniho a energetického
generelu, ktery vytvoii zdklad pro modernizaci nemocni¢ni infrastruktury. Soucésti
je obnova klicovych IT technologii a implementace IT strategie. Vzhledem

k rostoucim narokiim je prioritou i posileni kybernetické bezpecnosti.
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7 ANALYZA ROBOTICKE CHIRUGIE

Analyticka cast této prace se vénuje komplexnimu posouzeni soucasné¢ho stavu robotické
chirurgie ve Fakultni nemocnici Ostrava. Jsou zde analyzovana ekonomicka a personalni
data, ktera maji klicovy vliv na rozsifeni sluzeb robotické chirurgie. Dale je vyuzita PEST
analyza, ktera se zaméfuje na vné&jsi vlivy ovliviujici rozhodovani ohledné rozsifovani
robotické chirurgie. Vyuzita je rovnéz Porterova analyza péti konkurencnich sil, ktera
pomahd posoudit konkuren¢ni prostiedi a jeho dopad na planovany rozvoj robotické
operativy ve FNO. Analyticka ¢ast je na zavér shrnuta pomoci SWOT analyzy, v niz jsou
identifikovany pfilezitosti a hrozby ndkupu nového robotického pfistroje. Jednotlivé analyzy
umozni komplexni zhodnoceni faktorii, které hraji dileZitou roli pfi planovani a realizaci
projektu ndkupu nového robotického piistroje. Vysledky analyzy pak slouzi jako podklad
pro navrh optimalniho feSeni projektového fizeni. Data v této analyze byla poskytnuta
ekonomickym vedenim nemocnice a koordinatorem robotické chirurgie, na prani nemocnice

byla veskerd data upravena o koeficient.

7.1 Aktualni vybaveni nemocnice

Ptistroj da Vinci Xi Dual Console Surgical System od americké spolecnosti Intuitive
Surgical byl ostravskou fakultni nemocnici zakoupen v prosinci roku 2021 a nasledné v roce
2022 instalovan na opera¢nim séale ¢. 16. Celkova pofizovaci cena systému byla ve vysi
131 mil. K¢ bez DPH, z toho 60 mil K¢ bez DPH tvofil samotny operacni piistroj. Zbytek
ceny tvofil pétilety pozaru¢ni servis a doddvka veSkerych nahradnich dili, instrumentl a
spotiebniho materidlu. Nékup byl spolufinancovan z Evropského fondu pro regionalni
rozvoj REACT EU. Pii instalaci nebyly uskute¢iiovany Zadné stavebni Gipravy ani nevznikly
naklady spojené se zavedenim novych informac¢nich technologii. Pfedpokladana doba

zivotnosti robotického sytému byla stanovena na 8 let, tedy do konce roku 2029.

Prvni operaci na robotickém systému ve FNO provedlo 27.1.2022 urologické oddéleni
a jednalo se o radikalni prostatektomii. Nasledn¢ se k urologii pfidala také chirurgie, pozd&ji
v roce 2022 gynekologie a nakonec v kvétnu 2023 také tym hrudni chirurgie, ktery jako
druhy v Ceské republice provedl chirurgicky zakrok na plicich pomoci robotického systému.
Pro efektivni vyuZzivani robotického pfistroje vSemi odbornostmi bylo nutné stanovit tzv.
operacni dny. Urologie mé pfistroj k dispozici dva konkrétni dny v tydnu, gynekologie,

chirurgie a hrudni chirurgie pak po jednom daném dni v tydnu. Celkové se na robotickém
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sale odoperuje 11 pacientti béhem jednoho tydne, kazda odbornost udéla za svlij operacni

den 2-3 vykony.

V lednu 2022 zacalo probihat zaSkolovani 1ékaii a sester pro robotickou operativu.
Zaroven probihalo zaskolovani centralni sterilizace. Zaskolovani na pracovisti FNO
provadéla spole¢nost Synektik. Skoleni chirurgti probihalo béhem tzv. cviénych dnd na
konzolovém systému a nasledné v zahrani¢i, kde ziskali certifikat ,.konzolovy chirurg®.
Celkovy pocet chirurgli vyskolenych pro obsluhu robotického pfistroje ve FNO je 19,
z ¢ehoz 10 ma certifikaci ,,konzolovy chirurg® a 9 ,,prvni asistent Intuitive*. Mimo lékate
probéhlo Skoleni také zdravotnich sester instrumentatrek, a to pod vedenim spolecnosti
Intuitive. Toto Skoleni probihalo caste¢né ve FNO a castecné na specializovanych
pracovistich. V nemocnicich v Usti nad Labem, v Novém Ji¢iné a v Olomouci bylo
zaSkoleno celkem pét instrumentafek pro urologii a Ctyfi pro chirurgii. Firma Intuitive
rovnéz zajistila zaskoleni tfi technickych pracovniki a péti sanitait. Technicky pracovnik
zajist'uje spusténi a najezd robota k pacientovi, a po skonceni operace jej opét postavi do
vychozi pozice. Sanitaf zajiSt'uje uloZeni pacienta na operacni stil a jeho spravnou polohu
k danému vykonu, pfi¢emz je na operatérovi, aby si nastavenou polohu pacienta pted operaci
vzdy sam zkontroloval. Nasledné¢ byl proveden také vycvik pro robotickou operativu
v kardiochirurgii. V Hradci kralové bylo takto vyskoleno celkem pét zdravotnickych
pracovniku, ztoho jeden I¢kaf, dva anesteziologové, jedna instrumentatka a jeden
koordinator, ktery zajist'uje material pro robotickou chirurgii, koordinuje jednotlivé operacni
dny, kontroluje zivotnost jednotlivych néstrojii a 1x tydné zasila pocet provedenych vykont
firmé¢ Synektik. Celkem tak bylo vySkoleno 6 sester instrumentaiek pro chirurgii, 6 pro
urologii, 5 sanitaft a 3 technici. Pro gynekologii zajiStuji praci sestry instrumentarky

z urologického oddéleni.

U jedné operace je ptfitomen jeden Iékat operatér ,.konzolovy chirurg® a jeden lékar
asistent ,,prvni asistent Intuitive®. Dale se operace uUcCastni jeden I¢kat anesteziolog a
anesteziologickd sestra, technik a sanitaf. Pfi jednom vykonu jsou taktéz dvé sestry
instrumentairky — jedna instrumentuje, tzn. podava nastroje chirurgovi, druhd instrumentéika
se stard o material k danému vykonu, o dokumentaci k danému vykonu a dokumentaci

spotfebniho materialu.

Ptehled nakladli na robotickou chirurgii a vynost plynouci z ¢innosti robotického
systému za roky 2022, 2023 a 2024 zobrazuji tabulky 1 a 2. Data jsou souhrnem ze vSech tii
klinik, na kterych je pfistroj vyuzivan. V tabulce 1 jsou popsény jednotlivé néaklady



42 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

souvisejici s provozem piistroje. Mezi ndkladovymi polozkami jsou naptiklad ndklady na
robotické zdravotni néstroje, naklady na wvyuziti opera¢niho salu, servisni sluzby
dodavatelské spolecnosti Synektik (ty vSak byly v prvnich dvou letech provozu nulové),
ucetni odpisy pristroje a osobni naklady na operatéra a asistenta. Do celkovych nékladu je
nutné zapocitat také naklady na néslednou hospitalizaci pacienta na lizku. V téchto
nakladech jsou zahrnuty napft. 1éky, které jsou pacientovi béhem hospitalizace podavany.
Vyse téchto nakladi se lisi u jednotlivych vykont dle doby hospitalizace, primérné se jedna
o0 43 — 45 tis. Kc¢/hospitalizace. Z tabulky lze pozorovat, ze v pribchu let se zvySuje
produkce, coz se odrazi i v rostoucich provoznich nakladech. ZvySeni produkce muze byt
disledkem nasmlouvani novych vykoni se ZP v prubéhu let, vétSim zajmem ze strany

pacientil, ale také naptiklad rozsifenim zkuSenosti chirurgi.

Tabulka 1 Provozni naklady robotickych operaci

Provozni

naklady Odhad 2024
robotickych 2022 L S (1-9/2024/9*12)
operaci (v K¢)

Pocet vykoni 330 491 424 558%*
Robotické 16 167 788 24 861 927 21 027 770 27 937 457*
zdravotni

nastroje

Naklady na 4264 376 5715 689 4957 815 6610421
vyuziti

operacniho salu

celkem

Servisni sluzby 0 0 2759 209 3678 945
(spol. Synektik)

Ugetni odpisy 7 344 999 8152 425 6242 123 8322 831
robota

Pocet hodin na 1187 1 694 1420 1 893
operacni sale

Priamérné ON 1283 1307 1626 2169
na 1 operatéra a

1 asistenta / 1

hodina

ON operatéru a 1 449 756 2107 737 2199 017 2932023
asistent

Naklady na 15 180 000 22 586 000 19 504 000 25 668 000
hospitalizaci

Naklady celkem 44 409 389 63426 779 56 692 980 75 153 739
Naklady na 1 134 574 129 179 133 710 134 684

vykon

(zdroj: data FNO)
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Pro rok 2024 nejsou zatim vSechna data zcela kompletni, proto je v obou tabulkach
ptidan sloupec ,,odhad 2024*. Hodnoty v tomto sloupci byly ziskany vypoctem. Ukazatele
,Pocet vykonli* a ,,Robotické zdravotni nastroje* (oznaceny *) jsou evidovany pravideln¢,
tudiz jejich hodnoty jsou v soucasné chvili jiz znamé.

Nasledujici tabulka popisuje vyvoj vynost a zisku z ¢innosti robotického pfistroje za

roky 2022 az 2024, opét je zde pridan sloupec ,,odhad 2024*.

Tabulka 2 Vynosy z robotickych operaci

Vynosy s

i Odhad 2024
robotlrckychv 2022 2023 1-9/2024 (1-9/2024 /9*12)
operaci (v K¢)

Piijem ze ZP 55965 000 89 250 000 97 860 000 130 480 000
Prijem /1 169 591 181 771 230 802 230938
vykon
Celkovy zisk 11555611 25823 221 41 167 020 55326 261
Celkovy zisk / 1 35017 52593 97 092 99 151
vykon

(Zdroj: data FNO)

Celkovy zisk v prubéhu vyrazné roste, stejné tak jako celkovy zisk piepocteny na jeden
vykon. Vyssi zisk od zdravotni pojistovny (ZP) miize byt pfisuzovan zménami v thradovém

systému a zvySenim Uhrad za provedené vykony.

V tabulce 1 vidime, ze nejvétsi naklady jsou vydavany za robotické zdravotni néstroje
a materialy, jejichz celkova vySe za rok 2024 byla 27 937 457 K¢. Data poskytnuta
nemocnici ukazuji, Ze specidlni materidl zahrnuje celkem 35 polozek, jejichz cena se
pohybuje v rozmezi od 458 K¢ do 61 694 K¢ za kus. Nekteré polozky vSak mohou byt
pouzity opakované, napiiklad polozka Monopolarni zakiivené nlizky, jejichZ jednotkova

cena je 10 394 K¢, jsou vyrobcem urceny na 10 pouziti.

Tabulka 3 Spotfeba materialu robotické chirurgie za rok 2024

MnoZstvi Cena (K¢)
Nizky monopolarni zaktivené, 10 pouziti 502 5216859
Rouska nastrojového ramene, single use 2233 3931 883
Klesté bipolarni fenestrované, 14 pouZiti 347 2115953
Nastroj zatavovaci k bipolarnimu paleni cév, single use 106 1 835427
Klesté bipoldrni, 14 pouziti 281 1717121
Uchopovy instrument - klests, 18 pouziti 353 1 386 620
Jehelec velky, 15 pouziti 282 1297 707
Zatka tésnici k trokaru 5-8 mm, single use 2 001 1218582
Obturator bezbiity k perforaci do 8 mm 553 472 584
Rouska sloupu, single use 561 340 620




44 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Krytka hrotu ntizek, single use 497 337 605

Klesté bipolarni, 14 pouziti 44 275 842

Ostatni 1 549 7790 657
Celkem 9309 27 937 457

(Zdroj: data FNO)

V soucasné chvili se na robotickém pfistroji ve FNO provadi jedenact zdravotnickych
vykonii, z toho pét vykont na klinice urologické, stejny pocet se provadi rovnéz na klinice
chirurgie. Na gynekologické klinice se provadi pouze dva vykony, pfi¢emz jeden z vykonti
se soucasné provadi na klinice urologické. Tabulka ¢islo 4 ukazuje jednotlivé vykony a jejich
pocet v letech 2023 a 2024. Z tabulky vyplyva, ze celkovy pocet operaci v roce 2024 vzrostl,
avSak u ctyt vykontt dosSlo k poklesu. Divodem tohoto poklesu muize byt zakoupeni
robotického systému Nemocnici Havifov v daném roce, coz zptisobilo, ze ¢ast potencialnich
pacienti FNO 7zijicich v okoli mésta Havifov podstoupilo operaci pravé zde. DalSim
moznym divodem je také omezeni urologickych operaci na operaénim sale ve prospéch
chirurgie. V roce 2024 byly nové zavedeny Ctyfi vykony. Z tabulky lze taktéz vycist, Ze
vyrazné nejcastéjsi operaci je i pres pokles oproti roku 2023 prostatektomie, druhym
nejcastéjSim vykonem je roboticky asistované odstranéni délohy. Naopak za cely rok byla

provedena pouze jedna cystektomie.

Tabulka 4 Seznam vykont robotické chirurgie

Pocet vykont

Klinika Nazev vykonu 2023 2024
Chirurgie | Roboticky asistovana resekce konecniku 76 58
Chirurgie | Roboticky asistovana resekce kolon 13 28
Chirurgie Roboticky asistovana resekce jicnu 0 7
Chirurgie Roboticky asistovana thymektomie 0 9
Chirurgie | Roboticky asistovana resekce plic 0 65

Gynekologie | Roboticky asistovana laparoskopicka radikalni 99 107
hysterektomie

Urologie Roboticky asistovana radikalni prostatektomie 188 172
Urologie Roboticky asistovana resekce ledvin 22 36
Urologie Roboticky asistovana plastika ledvinné 18 16

panvicky
Gynekologie/ = Roboticka extenzivni panevni nebo 23 29

Urologie retroperitonealni lymfadenektomie

Urologie Roboticky asistovana radikalni cystektomie 0 1
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky 54 28
CELKEM: 491 558

(Zdroj: data FNO)
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PIn¢€ zavedené pracovisté s robotickym pfistrojem by mélo na jednom robotickém systému
ro¢né provést minimalné 300 operaci. V soucasnosti je vyrobcem (Intuitive Surgical)
doporuceno pii dosazeni rocnim objemu 400 vykonl zvazovat ndkup druhého pfistroje.
(Schrami et al., 2019) Z toho tedy vyplyva, Ze vzhledem k mnozstvi provedenych vykonu
v letech 2023 a 2024 by méla dle doporuceni vyrobce FNO uskutecnit nadkup druhého

robotického systému.

Co se ty¢e mnozstvi robotickych operaci v ramci celé CR, nejnovéjsi dostupna data jsou
z roku 2022. Tabulka 5 porovnava podet robotickych vykonti vykazanych za ZP VZP CR
(pomér pojisténctt VZP CR je 57 %) s robotickymi vykony provedenimi ve FNO v roce
2022. Pocet vykonu provedenych ve FNO je vice jak desetinovy, coz neni malé ¢islo,
vzhledem k tomu, Ze v roce 2022 byl nemocnici provoz robotické chirurgie teprve spustén
Nutné je viak poéitat s tim, Ze data za celou Ceskou republiku odrazi pouze poéty pojisténcti
VZP CR, nikoliv pojisténci viech sedmi &eskych zdravotnich pojistoven. Celkovy podet

provedenych robotickych operaci v ramci celé republiky tak bude pravdépodobné jesté

vyS§i.
Tabulka 5 Pomér vykonli FNO a vykonil vykazanych za VZP v r. 2022
VZP CR 2022 FNO 2022 %
Urologie 1783 176 10 %
Gynekologie 194 60 31%
Chirurgie 714 81 11%
Celkem 2691 317 12 %

(Zdroj: data FNO, Piiloha - roboticka chirurgie v CR — statistické tidaje, 2025)

Nemocnice zamysSli rozsifit péci robotické chirurgie o vykony ve specializacich
kardiochirurgie, cévni chirurgie a ORL. Pro kazdou odbornost jsou definovany konkrétni
vykony v Seznamu zdravotnich vykonil spravovaném Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Piehled jednotlivych vykont, které chce FNO nové zavést v konkrétnich odbornostech,

popisuje tabulka 6.
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Tabulka 6 Planované rozsifeni vykont

Odbornost Nézev vykonu Kod

ORL Transoralni rob. asist. resekéni vykon v oblasti hltanu, | 71728

supraglotis a parafaryngealnim prostoru

Kardiochirurgie Rob. proved. nebo asist. operace na kor. tepnach — | 55414

aortokoronarni bypass (Tecab operace)

Rob. proved. nebo asist. operace na atrioventrikularnich | 55416

chlopnich, srd. Sinich a mezisinové ptepazce (Lear op.)

Cévni chirurgie Rob. asist. bypass v aorto-iliako-femoralni oblasti nebo | 54350

mezi aortou a visceralni tepnou

Rob. asist. rekonstrukce vyduté aorto-iliako-femoralni | 54360

oblasti nebo visceralnich tepen

(lastni zpracovani, dle Seznamu zdravotnickych vykomi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, ©2016-2025))

Tabulky 7, 8 a 9 shrnuji pocty vykont v kardiochirurgii, cévni chirurgii a ORL, které by se
eventualné mohly provadét roboticky, ale v soucasnosti ve FNO se provadi klasickymi
metodami (oteviend operace, laparoskopie, apod.). Data z téchto tabulek mohou ukézat, zda
existuje potencionalni poptavka po robotickych vykonech ve vySe zminénych tiech
odbornostech a zda méa vyznam uvazovat o investici do druhého robotického pfistroje.

Uvedena data jsou za roky 2022, 2023 a 2024.

Tabulka 7 Potencialni robotické vykony kardiochirurgii, aktualné provadéné klasickymi

metodami

Kardiochirurgie

2022 2023 2024
Aortokoronarni bypass 46 61 74
Operace na A-V chlopnich, srde¢nich

75 80 89

sinich a mezisinové pirepazce
Celkem 121 141 163

(Zdroj: vlastni zpracovani, data FNO)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

47

Tabulka 8 Potencidlni robotické vykony v cévni chirurgii, aktualn€ provadéné klasickymi

metodami
Cévni chirurgie
2022 2023 2024

Bypass v aorto-iliako-femoralni oblasti nebo

52 41 56
mezi aortou a visceralni tepnou
Rekonstrukce vyduté aorto-iliako-femoralni

65 60 67
oblasti nebo visceralnich tepen
Celkem 117 101 123

(Zdroj: vlastni zpracovani, data FNO)

Tabulka 9 Potencialni robotické vykony v ORL, aktudln¢ provadéné klasickymi metodami

Otorinolaryngologie

2022 2023 2024
Totalni glossektomie 1 5 12
Parcialni glossektomie 9 1 1
Tonzilektomie 216 255 297
Celkem 226 261 310

(Zdroj: vlastni zpracovani, data FNO)

Z tabulek 7, 8 a 9 tedy vyplyva, Ze v ramci specializaci cévni chirurgie, kardiochirurgie a

ORL existuje dostatecné mnozstvi vykont, které je potencialné mozné provadét roboticky.

Dilezité je rovnéZ zohlednit ¢ekaci dobu na tyto zédkroky. Vzhledem k Sirokému spektru
poskytovanych vykonti ve FNO se aktudlni ¢ekaci doba u kardiochirurgickych vykoni a
vykond vcévni chirurgii pohybuje okolo tfi az ¢tyf mésich. V ptipadé
otorinolaryngologickych chirurgickych vykonti ¢ekaji pacienti na zakrok piiblizné¢ dva
mésice. Pokud by tedy roboticky pfistroj byl zakoupen, ¢ast vykont z téchto tfi odbornosti
by byla provadéna s jeho asistenci a ¢ast by byla stile provadéna klasickymi metodami.

V disledku toho by se ¢ekaci doby na klasicky provadény zakrok zkratily.

Dilezitym aspektem nakupu nového pfistroje a s nim souvisejici navyseni kapacit

vykont je také persondlni zabezpeceni tohoto pracovisté. Dostatecné mnozstvi personalu, a
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to jak lékatd, tak 1 zdravotnich sester, je naprosto esencidlni pro zabezpeceni poskytovani

kvalitni zdravotni péce. Nasledujici tabulka ukazuje pocty zdravotnického v jednotlivych

odbornostech.
Tabulka 10 Soucasné personalni zabezpeceni
Lékari Sestry
Kardiochirurgie 12 20
Cévni chirurgie 16 18
ORL 8 13

(Zdroj: data FNO, vlastni zpracovadni)

Z dat tabulky vyplyva, ze FNO disponuje dostate¢nou personalni kapacitou pro nové
vykony. V souvislosti s ndkupem nového robotického systému nebude tedy nutné piijimat

novy zdravotnicky persondl, coz je vyhodné zejména z ¢asové naro¢nosti projektu.

Pfi rozhodovani o investici mize pomoci také porovndni zisku z vykont, které jsou
provadény klasickou metodou se zisky ze stejnych vykont, které jsou provadény roboticky.
Pokud by zisk z robotickych operaci byl vyrazné vyssi nez zisk z klasicky provadénych
zakrokl, jednalo by se o signdl, Ze ndkup druhého robotického pfistroje miize byt pro
nemocnici vyhodny. Pokud by vSak situace byla opacnd, pro nemocnici by ndkup nového
ptistroje vyhodny nebyl. BohuZel k této analyze nejsou dostatecna data, jelikoZ neni mozné
zjistit naklady na robotické operace, které FNO dosud neprovadi. Tabulka 11 ukazuje zisky
z nerobotickych operaci v odbornostech kardiochirurgie a cévni chirurgie, které maji i své
robotické varianty a o které FNO zamysli rozsifit sovu robotickou operativu. V ramci cévni
chirurgie je zahrnuta pouze jeden vykon, jelikoZ syst¢ém CZ-DRG definuje tyto vykony timto
zpusobem. V tabulce vidime, ze primérny zisk z uvedenych vykonl je v fadu statisict.
Tento stav neni neobvykly, v nemocnicich se takto kompenzuji pracovisté, ktera jsou naopak
prodélec¢nd. V tabulce mlizeme pozorovat, Ze uhrady robotickych vykona jsou vyssi nez
uhrady nerobotickych vykonti. Bohuzel kviili chybéjici informaci o nakladech na roboticky
vykon nelze jasné fici, u jaké metody bude zisk vyssi. Faktem vSak zlstava, ze v ptipade
klasicky provadénych kardiochirurgickych vykont a vykond cévni chirurgie, které jsou
v tabulce 11 neni nemocnice prodélecnd a neni tedy nucena v tomto ohledu hledat zptisob,

jak dosahnout vyssiho zisku.
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Tabulka 11 Piehled nékladii a vynost souc¢asnych nerobotickych vykoni (rok 2024)
Priamérné Uhrada
vynosy robot.
Primérné , Prumérny
Odbornost Vykon (Uhrada vykonii dle
naklady Zisk
dle CZ - CZ - DRG
DRG)
Aortokoronarni
133 826 K¢ | 403 128 K¢ | 269 302 K¢ | 501 837 K¢
bypass
Operace na
Kardiochir. chlopnich,
srde¢nich
151293 K¢ | 461 774 K¢ | 310481 K¢ | 590 187 K¢
sinich a
mezisifiové
prepazce
Bypass nebo
Cévni
rekonstrukce 102993 K¢ | 316 787 K¢ | 213 794 K¢ | 363 925 K¢
chirurgie )
cév

(Zdroj: viastni zpracovani, data FNO)
7.2 PESTLE analyza

V této ¢asti je provedena PESTLE analyza zamétend na faktory vnéjSiho okoli ovliviujici
projekt nakupu robotického pfistroje ve FNO. Analyza hodnoti politické, ekonomicke,
socialni, technologické, legislativni a enviromentalni aspekty, které mohou mit dopad na

implementaci nového robotického zatizeni a jeho budouci efektivni vyuziti.

7.2.1 Politické faktory

Jelikoz je zfizovatelem fakultnich nemocnic v CR stat, maji politické faktory obrovsky vliv
na fungovani a rozhodovani v téchto zdravotnickych zatizeni. Diilezitou roli hraje zdravotni

a rozpoctova politika statu, politicka stabilita v zemi, ale také politika EU.

Zdravotni politika pfedstavuje soubor strategickych rozhodnuti, legislativnich opatieni
a regulacnich mechanismu, kterymi stat ovliviluje fungovani zdravotnictvi a tim i zdravi a

kvalitu zivota obyvatelstva. Zaroven se jedna o klicovy politicky faktor, ktery maze zasadné
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ovlivnit podminky pro pofizeni zdravotnické techniky. Strategicky ramec Zdravi 2030 je
dokument vydany MZ CR, ktery vymezuje dlouhodobé cile a priority rozvoje zdravotnictvi
v Ceské republice do roku 2030. Zdravi 2030 zahrnuje tfi strategické cile — Ochrana a
zlepseni zdravotniho stavu populace, Optimalizace zdravotnického systému a Podpora védy
a vyzkumu. Tyto tii strategické cile jsou déale rozdéleny na sedm specifickych cilt. Strategie
Zdravi 30 byla vytvofena za ucelem odstranéni zadsadnich problému ¢eského zdravotnictvi.

(Hospodkova, 2024)

Klicové je rovnéz rozhodnuti EU, ktera ze svych fondi pomaha financovat mnoho
projektli ve zdravotnictvi a tim 1 ovliviiuje rozvoj a modernizaci zdravotnictvi. Na zaklad¢
natizeni ptijatého Evropskou komisi v roce 2020 vznikl novy investi¢ni nastroj REACT-EU,
ktery jiz poskytl Ceské republice celkem 30 mld. K& z fondi EU, z éehoz 22,1 mld. K¢&
smétfovalo do zdravotnictvi. (IROP - Ministerstvo pro mistni rozvoj - REACT-EU, 2025)

7.2.2 Ekonomické faktory

Mezi ekonomické faktory mizeme zaradit naptiklad pofizovaci cenu robotického pfistroje
a néklady souvisejici s jeho provozem. Nakupni cena robotickych systému jako je da Vinci
se pohybuje v fadech desitek miliont. K této Castce je vSak nutno pfipocitat také ndklady na
material a specialni nastroje, které se pfi operacich pouzivaji (viz tab. 3), dale pak
pravidelnou udrzbu pfistroje, energie potfebné k provozu nebo také osobni naklady a
zaSkolovani zdravotnického persondlu. V kone¢ném dusledku mohou byt veskeré financni
vydaje spojené s ndkupem a provozem pfistroje ovliviiovany inflaci, kterd ovliviiuje nejen
cenu piistrojli, ale také vySi nakladii na energie, mzdy zdravotnického personalu a dalsi
provozni vydaje. V ptipad¢ rostouci inflace budou rtst ceny nékladii, coz se odrazi na ziscich

nemocnice z jednotlivych vykond.

Zdravotni pée je v Ceské republice hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
v souladu s uhradovou vyhlaskou. Pfedpokladem je vSak uzaviena smlouva o nasmlouvéni
vykonli mezi zdravotni pojiStovnou pacienta a zdravotnickym zafizenim, ve které chce
pacient robotickou operaci podstoupit. Robotické vykony jsou hrazeny mechanismem CZ-
DRG uhrady. Kazdy vykon je zatazen do konkrétni DRG skupiny, které je pfifazena relativni
vadha (RV) odréazejici celkové ndklady na hospitaliza¢ni pfipad (HP). Relativni vaha je
nasledné vyndsobena individudlni zakladni sazbou (IZS) dle konkrétni ZP a vyndsobena
centrovym koeficientem (KC). Vykon miize byt v diisledku riznych specifikaci (napt. dalsi

komorbidity pacienta, dalsi vykony, atd...) zafazen do n€kolika moZznych CZ-DRG skupin,
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coz komplikuje odhad budoucich uhrad ze strany ZP. Nasledujici tabulka (tabulka 12)
zobrazuje prehled uhrad jednotlivych vykont, které chce FNO provadét na novém
robotickém pfistroji. Systém CZ-DRG definuje DRG skupiny pouze pro kardiochirurgické
(55414 a 55416) a cévni robotické vykony (54350 a 54360), nikoli pro vykon ORL (koéd
71728). Z toho divodu je u ORL stanovena relativni vaha jako pramér relativnich vah vSech
skupin DRG, do kterych by vykony mohl byt zatazen. Uvedené individualni zakladni sazby

jsou platné pro rok 2025 a jsou rovnéz priimérem uhrad za vSechny ZP.

Tabulka 12 Uhrady robotickych vykont v roce 2025

K“gkigi'zRG Vykon RV | KC (IECS) Uhrada/vykon
01-111-01 71728 - Transoralni rob.
03-105-01 as. resekéni  vykon
03-113-00 v oblasti hltanu,
03-119-01 supraglotis a ...

55414 - Rob. proved.

nebo asist. operace na

2,16874 1 81700 177 186 K&

05-116-01 K h 4,29639 | 1,05 | 78 300 353 228 K¢
or. tepnach -
aortokoron. bypass
0510601 | s5416- Rob. proved. | 207 | 1,05 | 78300 | 635233 K&

05-110-01 agei(‘jseﬁfiufpc‘ﬁf‘fn?jh 7,6729 | 1,05 | 78 300 630 827 K&
05-113-01 - Chop 759451 | 1,05 | 78 300 624 383 K&

05-111-01 7,75372 | 1,05 | 78 300 637 472 K&
54350 — Rob. asist.
05-118-01 bypass aorto-iliako- | 5,46495 1 78 300 427 906 K¢
femoralni oblasti ...

05-118-01 | 24360 — Rob. asist. | o 00 |1 | 78300 | 427906 K&

rekonstrukce vyduté
(Zdroj: viastni zpracovani, data FNO)

Casto se diskutuje o vysokych nakladech na roboticky asistované vykony, pficemz
obvykle se jejich cena porovnava s tradi€nimi chirurgickymi zékroky. V ramci
ekonomickych faktort je tfeba zminit také to, Ze pii ekonomickém hodnoceni je potieba
zohlednit celkové ndklady na lécbu konkrétni diagnozy. Napiiklad u radikalni
prostatektomie pii karcinomu prostaty je nutné cenu zakroku srovnat s ndklady na
chemoterapii ¢i aktinoterapii (lé€ba ozafovanim), které jsou vyrazné drazsi, a pfitom
nenabizeji radikélni feSeni. Naklady na prostatektomii €inily v roce 2020 pfiblizné 110 tis.
K¢ za celou dobu hospitalizace, coz je srovnatelné s dlouhodobou hospitalizaci pfi
otevienych operacich, avSak vyrazné¢ niz§i neZ u radioterapie nebo biologické 1écby.

(Fuksova, 2024)
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V tabulce (obr. 3) mizeme vidét porovnani vyse ndkladt, délky hospitalizace a poctu
hospitaliza¢nich ptipadi (HP) tii riznych operacnich ptistupti u tfi typii operaci. U vSech tii
vykont Ize pozorovat, Ze pfimé néklady robotického ptistupu prevysSuji laparoskopicky i
otevieny piistup, a to velmi vyrazné. Naopak nepiimé naklady jsou u robotické chirurgie
nejniz$i. Z pohledu celkovych nakladi je roboticky provedena operace vzdy nejnakladné;si,

coz vzhledem k drahému materialu neni piekvapujici.

. . . Délka e ..

Operacni Podet Celkové naklady | Nepiime naklady oo 4 .
DRG baze = hospitalizace = = Primé naklady [Kc

pfistup HP* ‘;:Iny] [Kel [Kc] dl]

prumér median | primér median | primér median | prumér medidn  min max

11-107 Resekce roboticky 310 6.5 6,0 168 955 164970 | 109983 107 762 | 58972 60103 13775 122717
ledviny

laparoskopicky | 60 7.1 7.0 [ 126453 120665 | 117533 116868 | 8920 6843 441 48 395

otevieny 226 8.3 a.0 129914 123337 | 128964 122819 950 158 0 43118
12-103 Odstranéni roboticky 785 5,3 50 164 525 157053 | 108055 | 107 290 | 56468 57518 17322 106 300
prostaty bez miznich )
uzlin laparoskopicky | 62 7.4 7.0 139814 135430 | 130694 131476 | 9120 8650 1979 18655

otevieny 443 10,7 10,0 127 512 125769 | 126 447 124624 | 1065 163 0 21232
13-104 Odstranéni  roboticky 17 7.1 6.0 - 170654 [ 119 845 114 719 | B2854 | 55349 22597 420016
vnitr. pohl. organu vE. )
parametrii nebo totalni  laparoskopicky 3 6,1 6.0 160131 166176 | 130202 153620 | 20929 19536 10775 58045
omenteklomie pro ZM L.

atevieny 283 1.6 7.0 137062 122287 | 135745 120686 | 1317 199 0 19014

Obrazek 3 Porovnani nakladii jednotlivych operacnich piistupt za rok 2022
Zdroj: (Pavlik et al., 2024)

V roce 2024 doslo ke zméné zakona ¢. 349/2023 Sb., v dusledku ¢ehoz mohou nemocnice,
které jsou ptispévkovymi organizacemi statu, Zadat o komercni uvéry se zvyhodnénou
urokovou sazbou. Predpokladem Zadosti o uveér je vSak splnéni ekonomickych
hospodaiskych ukazatelti a souhlasné stanovisko Ministerstva zdravotnictvi a zfizovatele
nemocnice. Tato zména ma za cil zlepSit pfistup zdravotnickych zafizeni k externim
finan¢nim zdrojim a rozsifit moznost financovani projekti mimo dotace ze statniho
rozpo¢tu nebo evropskych fondl, jako tomu bylo doposud. Rozhodne-li se tedy FNO
financovat ndkup robotického systému prostfednictvim Uvéru, nabizi se tato moznost
vyhodného uvéru, coz by nezatizilo rozpocet nemocnice takovym zpusobem, jako u

klasického uvéru s nejistym vyvojem urokove sazby.

Nékup zdravotnické techniky miiZze rovnéz zaviset na hospodarském cyklu v dané dobé.
Ekonomicka recese nebo krize miize vést ke sniZzeni vetejnych investic a omezeni rozpoctu
nemocnice. V piipadé, ze je ekonomika stabilni a dochazi k jejimu rtistu, budou investice do

modernizace zdravotnictvi vetsi.
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7.2.3 Socialné-kulturni faktory

Socialné-kulturnimi faktory, které ovliviluji provoz robotické chirurgie, jsou demograficky
vyvoj obyvatelstva a jeho morbidita, kvalifikace a mnozstvi zdravotnického personalu a

v neposledni fad¢ také média a informovanost obcant.

Sou¢asny demograficky vyvoj v Ceské republice se vyznaduje nékolika vyznamnymi
trendy, a to pfedevsim starnutim populace, nizkou porodnosti, ristem primérné délky zivota
a migraci obyvatel v ramci zemé. Na konci roku 2023 &itala populace Ceské republiky
10,9 mil. osob, piicemz prumérny veék se zvysil na 42,8 let. VEkova struktura obyvatelstva
je pak nasledujici: détska populace (0 - 14 let) tvoii 15,9 % celkové populace, produktivni
¢ast obyvatelstva (15 — 64 let) tvofi 63,6 % a seniofi (65 let a vice) pak 20,5 %. (Aktudlni
populacni vyvoj v kostce, 2025)

Vékova struktura obyvatel podle pohlavi a redinného stavu, 31.12, 2023

‘ msvobodni @Zenati © [ i Bvdané o |

:

Vékova skupina

10 a8 6 4 2 o 2 4 i3 8 10
Podil obyvatel (v %)

Obrazek 4 Vékova pyramida CR
Zdroj: (Aktualni populacni vyvoj v kostce, 2025)

Fakultni nemocnice Ostrava se nachazi v Moravskoslezském kraji, ktery je ctvrtym
nejlidnatgjsim krajem CR, pii¢emZ na konci roku 2023 bylo v kraji evidovano 1 189 204
osob. Z dat Ceského statistického tfadu vyplyva, Ze pocet obyvatel kraje se v priib&hu roku
2023 snizil 0 470 osob. Tento pokles byl zplisoben piirozenym ubytkem obyvatelstva, kdy
pocet zemielych pievysil pocet narozenych o 4 046 osob. Celkovy ubytek populace byl
kompenzovan kladnym migracnim saldem, které Cinilo 3 576 osob. V porovnani s ostatnimi
kraji CR méa Moravskoslezsky kraj druhy nejvyssi ubytek obyvatel, u zbylych kraji

sledujeme spiSe pfiristek obyvatel, a to v fadech tisicti. (Cesky statisticky ufad, 2025)
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Primérny vék obyvatel MS kraje byl na konci roku 2023 43,5 let. Nejvétsi zastoupeni maji
vekové skupiny 45-49 let (8,2 % obyvatel), 50-54 let (7,43 %) a 55-59 let (7 %). (Cesky
statisticky urad, 2024) Velikost populace spolu a jeji starnuti piedstavuji klicové faktory pro
rozvoj a investovani do zdravotnictvi. Vyssi pocet obyvatel piedstavuje vyS$i mnozstvi
potenciondlnich pacientil, coz spole¢né se starnutim populace MS kraje miize vyvoléavat tlak
na kapacity nemocnic, prodluzovani ¢ekacich lhiit a nutnost rozsifovat specializovanou péci,

moderni technologie i kvalifikovany zdravotnicky personal.

S rostoucim poctem seniorni populace vznikaji pro ¢eské zdravotnictvi vyzvy v podobé
zvySené poptavky po zdravotni péci, financni zatéze zdravotniho systému nebo tfeba
nedostatku zdravotnického persondlu. Vyssi veék je rovnéz spojen se vznikem chronickych
onemocnéni jako je cukrovka, srde¢ni choroby nebo neurodegenerativni onemocnéni.
S rostoucim vékem se rovnéZ zvySuje i riziko vzniku onkologickych onemocnéni. Pravé
robotickéd chirurgie predstavuje efektivni a moderni nastroj pro chirurgické odstranovani
nadorti s riznou lokaci. Za pomoci robotického systému lze s vyssi piesnosti a Setrnosti
odstranit nadory ledvin, prostaty, délohy, kolorekta, nebo plic. Z tohoto divodu je do
budoucna zadouci rozsitit dostupnost robotickych chirurgickych zatfizeni v takové mite, aby
byla zajisténa mistni a ¢asova dostupnost pro pacienty. Data Zdravotnické statistiky, kterou
vydava UZIS ukazuji, Ze v roce 2021 dosahla celkova incidence zhoubnych novotvard
hodnoty 58 461 nove diagnostikovanych onemocnéni, coz ptedstavuje 556,7 ptipadli na
100 000 obyvatel. Nej€astéjsim zhoubnym novotvarem byl u muzi ZN prostaty, ktery tvofil
24,9 % vSech novych onemocnéni. Nejcastéji diagnostikovanym novotvarem u Zen byl ZN
prsu, ktery predstavoval 27,2 % vSech novych onemocnéni ZN u Zen. Na druhém misté v
nov¢ diagnostikovanych onemocnéni ZN byl u obou pohlavi ZN tlustého stfeva a konecniku,
ktery celkové tvofil 11,8 % vSech novych onemocnéni. Na tieti pficce byl u obou pohlavi
ZN pradusnice, pridusky a plice ptedstavujici 10,7 % vSech novych onemocnéni v roce
2021. U muzt jsou dal§imi nejcastéjsimi novotvary ZN ledvin, mo¢ového méchyte a jicnu,

u Zen to jsou pak ZN délohy, slinivky bfisni, jicnu a ZN hlavy a krku. (Krej¢i et al., 2023)

Nezbytnou soucasti pracovisté robotické chirurgie je vyskoleny zdravotnicky personal,
bez néjz by investice do Spickového a moderniho pfistroje postradala jakykoliv smysl.
Skoleni véetné certifikace vydava spole¢nost Intuitive Surgical. Za §kolenim vyjizd&ji 1ékati
nejéast&ji do zahranii, postupné viak vznikaji §kolici centra i v Ceské republice. Piinosem
pro persondlni zabezpeceni robotické chirurgie v nemocnicich by jednoznaéné byla vyuka

studenti jiz pii studiu vSeobecného 1ékarstvi na lékarské fakulté. Zajemci z fad studentt se



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 55

jiz nyni mohou ucastnit riznych soutézi v robotické chirurgii (napt. da Vinci Cup nebo
Olympiéada v robotické chirurgii). Dal$im aspektem personalniho zabezpeceni robotické
chirurgie by mély byt vhodné pracovni podminky a adekvatni ohodnoceni za namahavou

praci, kterou roboticka chirurgie je.

S robotickou chirurgii miize v dne$ni dob¢ pfijit mylné predstava vetejnosti, ze jejich
operaci bude vykondavat roboticky pfistroj zcela sdm, v dasledku ¢ehoz mohou mit pacienti
z roboticky asistovanych zakroki obavy. Proto je vhodné, aby byla vefejnost informovana

o postupu, specifikach, efektivnosti a vyhodach tohoto pfistupu.

7.2.4 Technologické faktory

Lze predpokladat, ze vyvoj robotickych systémii ptjde stale kupfedu a s vysokou
pravdépodobnosti se bude spektrum robotickych vykont dale rozsifovat. V soucasné chvili
je vseznamu platnych zdravotnich vykond 32 roboticky asistovanych vykontd, a to
v odbornostech cévni, hrudni a vSeobecnd chirurgie, kardiochirurgie, gynekologie a
porodnictvi, urologie a otorinolaryngologie. Moderni robotické systémy umoznuji pfesné a
minimaln¢ invazivni operace. Nové modely robotickych zatizeni mohou mit vylepsené
funkce, jako je napftiklad lepsi rozliSeni obrazu, ptesnost pohybu a mensi velikost, coz by
jesté zvysilo jejich vyuzitelnost. Neni vylouceno ani propojeni s dal$imi technologiemi
(MRI, CT, Al). Dalsim faktem také je, ze investice do modernich robotickych systému
mohou nemocnicim poskytnout konkurenéni vyhodu, ackoliv na druhou stranu je zde vyssi
pofizovaci cena, ktera mlzZe byt prekdzkou v ndkupu. Pfi pofizovani nového vybaveni je
vSak dulezité myslet na to, aby nova technika byla kompatibilni se stavajici nemocni¢ni

infrastrukturou — s existujicimi IT systémy a dalSimi pfistroji.

7.2.5 Legislativni faktory

Nékup zdravotnické techniky, ¢emuz je vénovana tato diplomova prace, je upraven zdkonem
¢. 134/2016 Sb. o vetejnych zakazkach. Tento zakon zejména stanovuje pravidla pro
transparentnost vybérového fizeni. DalSimi pravnimi pfedpisy, které se tykaji
zdravotnickych zafizeni a technologii je zdkon €. 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach,
zakon ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, thradova vyhlaSka, atd. Pipadné
zmeény v téchto zakonech mohou ovlivnit motivaci nemocnic investovat do novych pfistrojii
a tedy 1 jejich rozvoj a modernizaci. Klicovou tlohu mé zejména tthradova vyhléaska pro
konkrétni rok, ve které ministerstvo zdravotnictvi stanovuje vysSi a zpiasob uhrady

jednotlivych vykonii.
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Nékup pfistroji rovnéz podléha schvaleni Komise pro posuzovani rozmisténi
ptistrojovych zdravotnickych prostiedki a kapacit hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi (dale jen , Komise®), jenz je fizena MZ CR. Tato komise mé za (ikol analyzovat
zdravotnické prostfedky hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, pii¢emz hodnoti jejich
potiebnost s ohledem na jejich efektivni vyziti a dostupnost v ramci CR. Komise rovnéz
posuzuje nakup novych technologii v rdmci systému vetejného zdravotniho pojisténi. Zalezi

tedy piedevs§im na rozhodnuti Komise, zda k nakupu dojde, ¢i nikoliv.

7.2.6 Enviromentalni faktory

Enviromentalni faktory predstavuji kli¢ovy faktor pfi zavadéni robotickych chirurgickych
systémi, zejména z pohledu energetické naro¢nosti a ekologického dopadu zdravotnickych
zatizeni. Robotické systémy vyZzaduji stabilni dodavky elektfiny a klimatizované operacni
saly, coz zvySuje energetickou spotfebu nemocnice. Rostouci tlak na sniZovani uhlikové
stopy a zavadéni udrzitelnych technologii motivuje nemocnice k hledani energeticky

efektivnich feseni a ekologictejsich provoznich postupti.

Dal$im klicovym enviromentalnim faktorem je nakladdani s odpady. Pti operacich na
robotickych systémech je generovano velké mnozstvi zdravotnického odpadu, zejména
jednorazovych nastrojii a sterilnich obalil. Zivotnost nékterého piislusenstvi pro systém da

Vinci je i 10 pouziti, coz je nejen ekologictéjsi, ale také ekonomictéjsi nez jednordzové
pomiicky.

Vyroba a likvidace zdravotnickych technologii maji vyznamny dopad na Zivotni
prostiedi. Po ukonceni Zivotnosti pfistroje, kterd je u soucasné vyuzivaného da Vinci Xi

stanovena na 8 let, je nutné zajistit ekologickou likvidaci a recyklaci komponent, coz

vyZaduje odpovidajici legislativni rdmec 1 odpovédnost vyrobce.

7.3 Porterova analyza péti konkurenénich sil

Porterova analyza péti sil je zakladni strategicky ndstroj, ktery pomahéd analyzovat
konkuren¢ni prostiedi v daném odvétvi. Ve zdravotnictvi pomah4a nemocnicim 1épe

porozumét trhu a ptizpUsobit své strategie. Viz o analyze v teoretické ¢asti.

7.3.1 Soucasna konkurence

Data MZ CR ukazuji, Ze k 1.9.2023 bylo v ramci celé Ceské republiky nasmlouvano

zdravotnimi pojiStovnami celkem 15 robotickych pfistroji a nakup 14 piistroji byl v tuto
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dobu schvalen Komisi. Celkem se tak jednalo o 24 nemocnic, které pfistroj jiz vlastnily
anebo v blizké dobé nékup s velkou pravdépodobnosti planovaly uskutecnit. Do bfezna
2025 Komise vydala dalsich 20 schvaleni(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2025). Pocty robotickych pfistrojii a stav jejich schvaleni v jednotlivych nemocnicich

ukazuje tabulka 13.

Tabulka 13 Stav nasmlouvanych pfistroji

. ZAdosti schvilené
Nemocnice Nasmlouvané Zadosti schvalené e
pristroje k 1.9.2023 Komisi k 1.9.2023
1.9.2023
FN Kral. Vinohrady 0 1 0
VEN v Praze 0 1 1
IKEM 0 2 1
FN Thomayerova 1 0 0
FN v Motole 1 1 0
Nemocnice Na Homolce 1 0 1
UVN v Praze 1 1 0
FN Bulovka 0 1 0
Nemocnice Benesov, a.s., 0 0 1
Nemocnice Mlada Boleslav 0 0 1
Oblastni nemocnice Pfibram 0 0 1
Nemocnice Hofovice 0 0 1
Oblastni nemocnice Kolin, a.s. 0 0 1
Oblastni nemocnice Kladno 0 0 1
Nemocnice Ceské Budgjovice 1 0 0
Fakultni nemocnice Plzen 1 0 1
Nemocnice v Usti nad Labem 1 0 1
Krajska nemocnice Liberec 1 0 0
FN Hradec Kralové 1 1 0
Oblastni nemocnice Nachod a.s. 0 0 1
Nemocnice Pardubického kraje 0 1 0
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Nemocnice Jihlava | 0 0
Nemocnice Velké Mezitici | 0 |
FN u sv. Anny v Brné 0 1 1
Fakultni nemocnice Brno 0 | |
MOU Brno 1 0 1
SurGal Clinic s.r.0. Brno 0 0 1
FN Olomouc 1 0 1
Nemocnice Havitov 0 1 0
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in 1 1 0
FN Ostrava 1 0 1
Méstska nemocnice Ostrava 0 0 1
KN Tomaése Bati ve Zliné 0 1 0
Celkem: 15 14 20

(zdroj: (PFiloha - roboticka chirurgie v CR — statistické iidaje, 2025)

Z tabulky je tedy patrné, ze zdjem nemocnic o robotickou chirurgii je velky, a to
predevsim ze strany nemocnic ve velkych méstech, ktera jsou ¢asto specializovanymi centry.
O systém zada vétsina fakultnich nemocnic, ale také nékteré nemocnice krajské a okresni.
V ramci Moravskoslezského kraje jsou soucasnymi konkurenty Nemocnice Havifov a
Nemocnice Novy Ji¢in, kterda md hned dva robotické systémy. V Nemocnici Havifov
poskytuji vykony ve specializacich urologie a chirurgie. V Novém Ji¢in€ operuji zejména
onkologickd onemocnéni v urologii, gynekologii a hrudni a bfi$ni chirurgii. Spektrum
nabizenych vykonl je tedy v ramci jednoho kraje stejné, konkurovat si tak nemocnice
mohou jen ¢ekaci dobou na zékrok, kvalitou zakroku, pfivétivosti personalu nebo trovni
nemocni¢niho prosttedi. Nejblizsi zdravotnické zatizeni, které nabizi jiné vykony v jinych
I1€katskych oborech je FN Olomouc, ktera nabizi robotické vykony v urologii, gynekologii,
chirurgii a navic i ORL. Cekaci doba na roboticky vykon ve FNO je u gynekologie 2 mésice,
ve zbylych dvou odbornostech se jedna o tfi mésice. V piipadé vaznéjsiho onemocnéni
pacienta se poradi pacientli méni a urgentnéjsi se upiednostiiuji. Toto bohuzel s ostatnimi

zdravotnickymi zafizenimi porovnat nelze, jelikoZz tato data nejsou verejné dostupna.

V ramci soucasné konkurence Porterovy analyzy se definuji dvé zédkladni konkurenéni

vyhody - nakladov4 a diferenciacni vyhoda. Nékladovou vyhodou v tomto piipadé je
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minimalizace ndkladt na robotické vykony (napt. nakoupeni levnéjsiho pfistroje, levnéjsiho
materialu a pomtcek, atd.). Diferenciatni vyhoda ptedstavuje zplsob odliSeni se od
konkurence. Fakultni nemocnice Ostrava muze v oblasti robotické chirurgie ziskat vyhodu
diky vysoké kvalité provadénych vykonti, coz vede k nizSimu poctu pooperacnich
komplikaci. Dal$im benefitem muze byt kratsi ¢ekaci doba na zakrok ve srovnani s jinym

zdravotnickym zafizenim, kvalita prostfedi a ochota personalu.

7.3.2 Potencialni nova konkurence

Vyvoj robotické chirurgie a pronikani novych konkurentti na trh je ovlivnéno fadou faktort,
mezi n€z patii naptiklad ekonomické faktory, politické faktory nebo faktory socidlni. Jak jiz
bylo popsano diive, vstup novych konkurentli na trh zavisi v prvni fadé na Komisi, kterd na
zaklad¢ informaci dodanych nemocnici vyhodnoti, zda ndkup pftistroje schvali, odlozi, ¢i
zamitne. Komise tedy piedstavuje hlavni bariéru vstupu novych konkurenti na trh. Dalsi,
nemén¢ vyznamnou bariérou jsou ekonomické faktory, respektive samotna pofizovaci cena
pristroje. Ta se pohybuje v fadech desitek miliont, pfi¢emz je nutno pocitat s moznymi
naklady na stavebni prace pti umistovani nového pfistroje do stavajici struktury nemocnice.
Vstupni investice miiZze zahrnovat taktéz novy software a inovace ve stavajicim IT systému

nemocnice.

Tteti dulezitou bariérou je persondlni zabezpeceni robotické chirurgie. Aby mohla
nemocnice zahajit provoz robotického pfistroje, musi mit dostate¢nou kapacitu 1ékaiského 1
nelékarského zdravotnického persondlu, ktery je pfedem tieba vyskolit. Toto Skolent,
zejména pak operatérl a asistentdi, miZe byt finan¢né i ¢asove velmi naro¢né a i tuto polozku

je tteba zapocitat do vstupnich nakladii spojenych s nakupem robotického systému.

Vstup konkurentt na trh s poskytovanim robotické chirurgie je v CR tedy dosti naroény

a zdlouhavy a vyzaduje nemalé vstupni investice.

7.3.3 Substituéni vyrobky/sluzby

Roboticka chirurgie predstavuje inovativni metodu chirurgické 1écby nékterych
onemocnéni, ktera pfindsi fadu vyhody, vcetné vysoké piesnosti, mensiho zasahu do
organismu, nebo krat§i doby pooperacni hospitalizace. Stile vSak existuji tradicni
chirurgické metody jako je klasicka oteviend a laparoskopicka chirurgie. Tyto metody jsou
dlouhodobé provéfené, nevyZaduji finanéné nékladné pomicky a vybaveni, specidlné

proskoleny zdravotnicky personal a jsou Siroce dostupné pro vétSinu nemocnic.
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Laparoskopické operace, které rovnéz umoziiuji miniinvazivni piistup, prochazeji
neustalym vyvojem a jejich technologické moznosti se stile zdokonaluji. Moderni
laparoskopické systémy s pokrocilym 3D zobrazenim a ergonomickymi néstroji dokazou
v nékterych piipadech nabidnout vysledky srovnatelné s robotickou chirurgii, avSak s
vyrazné niz§imi ndklady. Z tohoto diivodu mize byt pro nékterd zdravotnicka zatizeni
investice do robotického chirurgického systému méné atraktivni, zejména pokud
porovnavaji pomér celkové ceny a vysledného vykonu. Dalsim diivodem, pro¢ se néktera
nemocnice rozhodne neinvestovat do robotického systému je dostupnost kvalifikovaného
zdravotnického personalu. Pro vykonavani robotické chirurgie jsou lékati Skoleni az béhem
své praxe v nemocnici, popiipadé béhem atestace. Zatimco tradi¢ni metody jsou standardé
vyucovany béhem studia v§eobecného lékarstvi na l1ékatskych fakultach. Pokud nemocnice
nemd dostatek zkuSenych, anebo motivovanych chirurgii, kteti by mohli roboticky systém

efektivné vyuzivat, mize se priklonit k méné naro¢nym chirurgickym metodam.

Ackoliv klasické chirurgické metody nepfinaSeji stejnou uroven piesnosti a komfortu
pro operatéra jako robotické systémy, miize byt jejich pofizovaci cena a provozni néklady
rozhodujicim faktorem pro mensi zdravotnicka zafizeni a nemocnice s omezenym

rozpoctem.

7.3.4 Sila dodavatelu

Roboticka chirurgie v Ceské republice zaziva dynamicky rozvoj. Jiz vice nez 15 let se

v Ceskych nemocnicich vyuZzivaji robotické systémy, pfi¢emz dominantni postaveni na trhu
ma pfistroj da Vinci od spole¢nosti Intuitive Surgical, jehoZ vyhradnim distributorem pro
CR je spoleénost Synektik. Tato spoleénost zajiituje mimo dodavku a instalaci také servis,

dodavku certifikovaného ptislusenstvi a Skoleni pro chirurgy.

Trh s robotickymi chirurgickymi systémy je ovladdn omezenym poctem vyrobctl, coz
jim poskytuje silnou vyjednavaci pozici. Mezi kli¢ové hrace patii krom¢ Intuitive Surgical
také Cambridge Medical Robotics (CMR) nebo Medtronic. Tito dodavatelé nejen stanovuji
vysoké pofizovaci ceny, ale casto podminuji provoz svych zafizeni specifickymi
spotiebnimi materialy, pfisluSenstvim a servisnimi sluzbami. To znamend, Ze nemocnice,
ktera se rozhodne pro pofizeni robotického systému, zistavd dlouhodobé zavisld na
konkrétnim dodavateli, coz mize do budoucna vyrazné ovlivnit provozni naklady a

flexibilitu.
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Vzhledem ke komplexnosti poskytovanych sluzeb dodavateli robotickych systémt je
pro Fakultni nemocnici Ostrava klicové nejen vyjednavani o ndkupni cené pfistroje, ale také
podminky nésledného servisu, ceny spotiebniho materialu a pfisluSenstvi a Skoleni
zdravotnického personalu. Nekteti dodavatelé mohou nabidnout vyhodné balicky, naptiklad

delsi zaruku, niz$i ceny za ndhradni dily nebo flexibilnéjsi servisni smlouvy.

7.3.5 Sila odbératelii (pacientii)

Odbeérateli jsou v tomto ohledu pacienti, ktefi vyuzivaji sluzby zdravotni péce poskytované
Fakultni nemocnici Ostrava. Ackoliv je jejich smluvni a vyjednavaci sila omezena, jejich
rozhodovéni o volbé¢ zdravotnického zatfizeni miize neptimo ovlivnit poptavku po modernich
technologiich. Pacienti mohou volit mezi riznymi nemocnicemi, coz zvySuje tlak na

poskytovatele zdravotni péce, aby investovali do inovaci a zajistili vysokou kvalitu sluzeb.

Vyjednavaci sila pacienti je vyS$si v oblastech, kde maji moznost volby mezi vice
poskytovateli zdravotni péce, naptiklad v krajich s vyss$i hustotou specializovanych center
s robotickou chirurgii (v tomto ptfipad¢ napt. hlavni mésto Praha). Naopak v regionech
s omezenym poctem nemocnic je jejich vyjednavaci sila mensi. Specifickou situaci tvori
samoplatci a pacienti s komerénim zdravotnim pojisténim, ktefi mohou mit vétsi o¢ekavani

na kvalitu sluzeb a o¢ekavaji kratsi ¢ekaci lhity.

Dalsim faktorem ovliviiujicim vyjednavaci silu pacienti je jejich informovanost. Diky
dostupnosti recenzi, doporuc¢eni a hodnoceni zdravotnickych zatizeni na internetu se mohou
pacienti rozhodovat na zakladé zkuSenosti jinych. Negativni hodnoceni nebo $patna poveést
nemocnice muize vést k odlivu pacientil a snizeni poptavky po sluzbéch, coZ vytvaii tlak na

neustalé zlepSovani kvality péce.



62 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

8 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

V analytické ¢asti byl zhodnocen soucasny stav robotické chirurgie ve FNO. Data ukéazala
predevsim na rostouci pocet robotickych operaci, coz by spole¢né s cekacimi dobami, které
jsou 2-3 mésice, mohlo do budoucna vytvofit tlak na jeden operacni systém. V odbornostech
kardiochirurgie, cévni chirurgie a ORL se provadi urcité mnozstvi vykont klasickymi
metodami (laparoskopie, oteviena chirurgie), které by naplnili kapacitu druhého robotického
pristroje. V ptipadé¢ dalsiho zvysSeni vykonli na prvnim stroji, mize byt cast operaci

pfesunuta na novy piistroj.

Nelze opomenout ani vS§eobecné vyhody, které robotickd chirurgie nabizi. Jedna se
zejména o rychlejsi rekonvalescenci a nédvrat do bézného Zivota, snizeni pooperacni
bolestivosti, snizeni rizika infekce rany, snizeni krevnich ztrat, ale také preciznéj$i provedeni
operace bez tfesu rukou a moznost dostat se do slozitych anatomickych struktur lidského

organismu.

Jelikoz vnéjsi faktory zdsadnim zplisobem ovliviiuji rozhodovani nemocnice ve véci
nakupu druhého robotického pfistroje, byla provedena PESTLE analyza a Porterova analyza
konkuren¢niho prosttedi. Vysledky této analyzy jsou shrnuty ve zkracené SWOT analyze,
kde jsou definovany pouze pitilezitosti (O) a hrozby (T).

Tabulka 14 Analyza ptilezitosti a hrozeb

Prilezitosti (O) Hrozby (T)

e  Vzristajici poCet pacienti se ZN e Nedostatek personalu
avicih ktu, hl . e

(prostaty, traviciho traktu, hlavy a e Nedostateéné vyuiti
krku, mo€ového méchyrte, ...)
e 7Zmgéna v thradovém systému
e  Demograficky vyvoj
e Neschvaleni zddosti Komisi
e Maly pocet piistroji  vzhledem
. . e  Rast cen piisluSenstvi k operaci
k populaci MS kraje P P

i , ., e NeobdrZeni dotace
e Vysoké vstupni Dbariéry pro
konkurenci

e  Moznost dotace z EU

e  Vykony hrazené CZ-DRG
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e  Mnozstvi zakrok, které FNO dosud

neprovadi

Prilezitosti (Opportunities)

Souc¢asny demograficky vyvoj v Ceské republice je charakteristicky predevsim
starnutim populace. To nese pro ¢eské zdravotnictvi fadu problému, jelikoz vyssi vék je
spojen s se vznikem riiznych onemocnéni, zejména pak onkologickych onemocnéni. V
poslednich letech je v CR zaznamenavan rostouci trend prevalence nékterych onkologickych
onemocnéni, zejména zhoubné novotvary ledvin, mocového méchyie a u muzi prostaty, u
zen dé€lohy, v ptipadé obou pohlavi to jsou zhoubné nadory kolorekta a kone¢niku a zhoubné
novotvary hlavy a krku. Pravé tyto diagnézy lze feSit odstranénim zhoubného nadoru
pomoci robotického systému a tudiz lze ptfedpokladat, ze do budoucna se bude zvySovat
poptavka po roboticky asistovanych zdkrocich, které maji pro pacienta velké mnoZzstvi

vyhod (rychlejsi rekonvalescence, kratsi doba hospitalizace, atd...).

Ptilezitosti je bezesporu také omezeny vstup novych konkurenti na trh, a to
v disledku vysokych vstupnich bariér. Vysoké potizovaci ndklady a néklady souvisejici
s provozem robotického pfistroje mohou mensi nemocnice od ndkupu odradit. To muize

piedstavovat vyhodu nejen pro Fakultni nemocnici, ale i pro jiné fakultni a velké nemocnice.

Dalsi ptilezitosti je nizky pocet robotickych pfistroji v ramci Moravskoslezského kraje.
Dosud zde byly instalovany celkem Ctyfi robotické pfistroje — jeden v Nemocnici Havitov,
dva v Nemocnici AGEL Novy Ji¢in a jeden pfipada na FNO. V novoji¢inské nemocnici se
zaméfuji na onkologické pacienty a v havifovské nemocnici na operace v oblasti chirurgie,
urologie a gynekologie. Robotické operace v oblasti OLR, kardiochirurgie a cévni

chirurgie dosud Zadna z nemocnic v MSK neprovadi, coz je prilezitosti pro FNO.

Mimo zminéné kardiochirurgické, cévni a ORL vykony existuje jeSt¢ mnoZstvi
urologickych operaci (napf. zakrok na mo¢ovodu nebo mocovém méchyfi), které doposud
nejsou ve FNO provadény. Jejich zavedenim, které by zahrnovalo zaskoleni personalu a
nasmlouvani téchto vykonii se ZP, by nemocnice predchazela nedostateCnému vyuziti
robotického pfistroje a dlouhym ¢ekacim dobam na zakroky provadéné klasickou metodou,

zaroven by pacienti mohli Cerpat vyhod, které roboticka chirurgie nabizi.

Mezi vykony, které chce FNO noveé zavést se nachazi vykony s vlastni DRG skupinou,

tudizZ jejich finanéni ohodnoceni odpovida skute€né vynaloZenym nékladiim na provedeni
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operace. Vykony, které¢ nemaji svou skupinu DRG pak spadaji do skupiny s klasickymi
operacemi, coz muze vést k podhodnoceni naklada a k neadekvatni thradé od ZP, coz by ve

vysledku mohlo negativné ohrozit navratnost investice do robotického pfistroje.

V otazce financovani ndkupu se nabizi moznost ziskani dota¢ni podpory od statu nebo
EU, coz by zatizilo rozpocet vyrazné¢ mén¢, nez kdyby jej musela pln¢ financovat sama

nemocnice. Cely proces by se vsak mohl v disledku administrativnich povinnosti prodlouzit.
Hrozby (Threats)

Jednou z hrozeb mtze byt nedostatek zdravotnického personalu. Tato situace mtze
nastat ze dvou divodi. Prvnim je starnuti populace, tedy i zdravotnickych pracovnikii.
Druhym divodem muze byt neochota zdravotnického persondlu si rozsifovat vzdélani pro

praci s robotickym pfistrojem.

O umisténi robotické pfistroje rozhoduje Komise pro posuzovani rozmisténi
pfistrojovych zdravotnickych prostfedkt (...). V pfipadé¢ zamitnuti Zadosti Komisi se

nakup nového robotického pristroje odlozi, popiipadée se viibec neuskuteéni.

Realizace projektu je ve velké mife zavisla na ziskéni dotace nebo jiného externiho
finan¢niho zdroje. NeuspéSna Zadost o dotace by znamenala nutnost pokryt naklady
z vlastnich zdroji nemocnice, coz by mohlo narusit realizaci jinych projektti nebo nutnost

nakup robotického pfiistroje odlozit.

Pro robotické operace se pouzivaji specifické nastroje a ptisluSenstvi, jehoz jedinym
vyrobcem je spole¢nosti Intuitive Surgical. Narist cen mize mit negativni dopad na
provozni naklady pracovisté a tim i na celkovy ekonomicky vysledek. Tato hrozba se tyka

také servisnich sluzeb.

Projekt pocita s thradou robotickych vykona dle pravidel souc¢asného uhradového
systtmu DRG. Paklize by doSlo ke zméndm v uhradach — sniZeni dhrad, zprisnéni
podminek nebo vyrazeni DRG skupiny, mohlo by dojit k vyraznému zhorSeni navratnosti

mvestice.
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9 PROJEKT ROZSIRENI SLUZEB ROBOTICKE CHIRURGIE

Nasledujici kapitola fesi pribéh samotného projektu, jehoz cilem je rozsifit robotickou
operativu FNO o druhy roboticky operacni systém a nasledné rozsitit stavajici seznam
provadénych vykonl o nové vykony ve specializacich kardiochirurgie, cévni chirurgie a
ORL. Stavajici roboticky systém je sdilen tfemi odbornostmi a je pln¢ vytizen. Tato situace
vede k prodlouZeni ¢ekacich dob pacientl na robotickou operaci a neumoziuje dale rozvijet
robotickou chirurgii ve FNO. V soucasnosti nej¢astéjsimi robotickymi operacemi ve FNO
jsou operace urologické pro karcinom prostaty a ledviny, operace gynekologické pro

karcinom délohy a operace chirurgické pro kolorektalni karcinom.

Samotny projekt prochazi nékolik fizemi, od zahdjeni a uvodniho planovéani po
dokonceni, zahajeni provozu a vyhodnoceni skrz finan¢ni, ¢asovou a rizikovou analyzu.
V prvni fazi projektu bude posouzen nakup druhého robotického pfistroje z hlediska
moznych rizik, ¢asové a finan¢ni ndro¢nosti a jeho celkovych dopadli a piinosi pro
nemocnici. Bylo by vhodné zpracovat napt. Business case study (BCS), kterd bude
obsahovat struény popis zadméru potizeni systému a jeho ocekavani, analyzu soucasné¢ho
stavu, pfinosy a rizika spojend s nakupem druhého pfistroje a rizikovou a finan¢ni analyzu.
Informace, které by mohly byt obsazeny v BSC jsou jiz zminény v ramci PEST analyzy a
Porterovy analyzy péti konkurencich sil v kapitole 8, tudiz je zbytecné celou BCS v tuto

chvili popisovat. Finan¢ni, ¢asova a rizikova analyza jsou popsany na konci projektu.

Druhou fazi projektu je podani zadosti Komisi a vybérové tfizeni na dodavatele, v dalsi
fazi dojde k samotnému ndkupu a instalaci pfistroje, Skoleni persondlu a nasmlouvani
vykonil se ZP, coz je dllezitym krokem pro financovani poskytovani zdravotni péce. Zavér

projektu obsahuje zhodnoceni skrz jiz zminéné analyzy.

Tabulka 15 Cile projektu

Cile projektu

Hlavni e (Od 1.2.2028 provadét na robotickém chirurgickém pftistroji vykony
v oblasti kardiochirurgie, cévni chirurgie a ORL

Vedlejsi e Do konce roku 2027 mit kompletné vySkoleny veskery zdravotnicky
personal pro vykon robotickych operaci.
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e (Od zahijeni provozu nového robotického pfistroje mit takovy
harmonogram operaci, aby byl robot denné vyuziva od pondéli do

patku

e Do konce roku 2027 vypracovat plan pravidelné udrzby a servisu
pfistroje.
e Dosahnout finan¢ni névratnosti do konce Zzivotnosti pfistroje (do

31.1.2035).

e Do konce roku 2027 uzaviit smlouvy se vSemi ZP na potiebné

vykony.

(Zdroj: vlastni zpracovani)
9.1 Podani Zadosti Komisi pro posuzovani rozmisténi pristrojovych

zdravotnickych prostiedki

Jako prvni krok v celém projektu ndkupu robotického systému je nutné ziskat schvaleni
k potizeni robotického piistroje od Komise pro posuzovani rozmisténi ptistrojovych
zdravotnickych prostiedkl a kapacit hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi (dale jen
Komise). Jedna se o poradni a koordinaéni organ MZ CR pro feeni a rozmisténi nakladné
zdravotnické techniky v CR. Mezi ¢innosti Komise patfi mimo jiné hodnoceni pf¥iméfenosti
finan¢nich nakladl na pofizeni zdravotnickych piistroji a zaroven nezbytnost jejich zatazeni
do sit¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Déle vyhodnocuje zdravotnickou techniku z hlediska ucelnosti jejiho potizeni
s ohledem na potiebu jeji dostupnosti v ramci jejich sité na izemi Ceské republiky. Komise
se zabyva projednavanim zadosti o umisténi zdravotnické techniky hrazené vyhradné c¢i
castecné z prostfedkli verejného zdravotniho pojisténi skrze zdravotni vykony na nich
poskytovanych a jejichz pofizovaci cena pievysuje 5 mil. K& (bez DPH). Zadatel (ZZ) zada
komisi jak v pfipad¢ pofizeni nového pfistroje, tak 1 pii obnové jiZ vlastnéného pfistroje
z diivodu morélniho ¢i technického opotiebeni nebo havarie. Soucasti zadosti (ptfiloha P I)
musi byt také zadatelem vypracovana studie proveditelnosti (ptiloha P II), Cestné prohlasSeni
o predani informace o konecné potizovaci cené¢ (ptiloha P III) a ¢estné prohlaseni o souhlasu
s provedenim auditu na misté€ instalace pfistrojového vybaveni (pfiloha P IV) a prohlaseni o
souhlasu se zpracovanim Zadosti (pfiloha P V). VSechny potfebné dokumenty k podani

zadosti musi byt Komisi dodany do daného terminu. Pfi rozhodovéani Komise jsou Zadosti
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posuzovany dle danych kritérii, zejména dle typu a specifikace pozadovaného pfistroje,
pofizovaci ceny, vytizenosti pfistroje v minulém obdobi (pokud Ize posoudit), persondlniho

zabezpeceni, poCtil a typti vykazovanych vykont a poct pacientti podle diagnoz.

Jelikoz je pofizovaci cena robotického pfistroje vyssi nez 5 mil. K¢, je v této fazi
zapotiebi vyplnit Zadost, zpracovat zminénou ,,Studii proveditelnosti* a podepsat potiebna

prohléaseni.

Vysledkem této faze je schvaleni od Komise, na zdkladé¢ cehoz lze pokracovat
v projektu dale. Lze samoziejm¢ také predpokladat, ze se Komise rozhodne zamitnout nakup
druhého robotického pfistroje, tim by se tedy veskeré dalsi kroky, které¢ budou popsany dale,
staly bezpredmétnymi. Pokud by to bylo v moznostech nemocnice, mohla by provést takové

zmeény, aby byla posléze podana Zadost schvélena.

9.2 Zajisténi financovani nakupu

Jelikoz je pofizeni robotického chirurgického systému finanén€ naro¢né, bude nutné
spolufinancovani ze strany statu nebo Evropské unie. Postup ziskdni dotace z Evropskych
fondii za¢ina vytvotfenim podrobného projektového zaméru, ve kterém by mél byt jasné
specifikovan cil projektu a jeho cilova skupina. Déle je tfeba najit vhodny program pro
financovani daného projektu na zaklad¢ ¢ehoz bude podana zddost o podporu. Spole¢né
s Zadosti by méla FNO ptedloZit rozhodujicimu organu také souhlasné stanovisko Komise
pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostfedkli. V ptipadé
odsouhlaseni Zadosti je podepsana smlouva, v niZ jsou ujednany zejména pravidla pro vybér
dodavatelti. Aby byla splnéna pravidla publicity, je FNO povinna o ¢erpani finan¢ni podpory
z EU informovat vefejnost, a to naptiklad prostfednictvim plakati nebo velkoploSnych

bannert.

V piipadée netspésné zadosti o ptispévek z Evropskych dotaci 1ze zazadat také o statni
dotace. Moznosti je také financovani z cizich zdroju je pak uvér od banky. Dalsi variantou
je 100% samofinancovani, zde je vSak riziko oddéleni projektu z dlivodu uptfednostnéni

jinych investic.
9.3 Vybér dodavatele

Jelikoz je FNO statni organizaci a predmét nakupu je v konkrétni cenové vysi, je nutné
pfed samotnym nakupem provést vybérové fizeni (VZ), které ma ve FNO na starosti Odbor

vetejnych zakazek (OVZ). V ptipadé ndkupu robotického chirurgického pfistroje je potieba
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provést vyberové tfizeni dvé. Prvni se bude tykat dodavky samotného pfistroje. Ve druhém
VZ bude vybiran zhotovitel stavebnich praci pro rekonstrukci opera¢niho salu, do n¢jz bude
novy roboticky systém umistén. Ob¢ vybérova fizeni budou zahdjena soucasn¢. Proces
vybérového fizeni na dodavatele sluzby/dodavek iniciuje odborné pracovisté (chirurgicka,
kardiochirurgicka klinika nebo klinika ORL nebo vSechny spole¢n¢) zpracovanim Podkladi
pro zadavani VZ a jejich doru¢enim OVZ. Ten nasledné vypracuje Zadavaci dokumentaci
VZ, jejiz soucasti je navrh smlouvy nebo vzorovych obchodnich podminek. Nasledné bude
zpracovano vysvétleni zadavaci dokumentace, které bude posléze odeslano dodavatelim a
uvefejnéno na profilu zadavatele. Po uplynuti lhity pro podani nabidek budou nabidky
zhodnoceny a bude vybran dodavatel s nejvyhodnéjsi nabidkou a piedlozen ke schvaleni
vedoucimu OVZ a fediteli FNO. V nékterych pfipadech miiZe byt feditelem FNO jmenovéna
odborné komise minimalné o ¢tyfech ¢lenech pro provedeni nékterych tikonti. Posléze bude
zpracovano oznameni o vybéru dodavatele a odesldno tomuto dodavateli s zadosti o
informace a doklady nutné k uzavieni smlouvy. Na zaklad¢ obdrzeni téchto informaci dojde
ke zhotoveni smlouvy, kterd bude dorucena dodavateli k podpisu, nasledné i organtim FNO,
véetné feditele. Uzaviend smlouva bude uvefejnéna a archivovéna. V piipadé smlouvy o

nakupu robotického pfistroje bude v této smlouvée specifikovano:
- Nazev a typ pristroje,

- konkrétni dodané soucésti a ptisluSenstvi (konzole, véZ zobrazovaciho zatizeni,

operacni systém),

- predmét plnéni (doprava, pfipojeni a instalaci zafizeni, ovéfovaci zkuSebni provoz,

revize el. bezpecnosti),
- kupni cena bez 1 v€. DPH a splatnost faktur
- termin dodani zbozi
- doba zaruky
- odstoupeni od smlouvy,
- zplsob predani.
Ve smlouvé tykajici se provedeni stavebnich praci bude specifikovéano:
- Nazev spolecnosti, kterd rekonstrukei provede,

- datum zah4jeni a dokonceni praci vetné stanoveni vySe pokut za prodleni,
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- predmét plnéni (podrobny popis rekonstrukce, jak ma vypadat vysledny operacni

sal), odkaz na veskerou projektovou dokumentaci,
- cena rekonstrukce (v¢. I bez DPH) a splatnost faktur,
- délka zarucni doby a odpovednost za vady,
- jak budou feSeny zmény oproti piivodnimu planu,
- podminky odstoupeni od smlouvy.

Vyse popsany postup vychazi z oficidlniho vnitfniho nafizeni fakultni nemocnice, ktery je
internim dokumentem a byl pouzit se svolenim nemocnice (Fakultni nemocnice Ostrava,

2024).

9.4 Personalni zabezpeceni

V tuto chvili je nutné personal vyskolit pro praci s robotickym pfistrojem, jelikoz ZP
uzaviou smlouvu se ZZ o uhrad¢ vykonii na zaklad¢ né€kolika podminek, z nichz jednou je

adekvatnég kvalifikovany zdravotnicky personal.

V piipadé kardiochirurgie byla ¢ast persondlu jiz proskolena, nyni je nutné doskolit
zbytek, a to jednoho operatéra, dva asistenty, dvé anesteziologické sestry a pét sester
instrumentatrek. Pro cévni chirurgii bude tieba vyskolit dva operatéry a dva asistenty, stejné
tak jako pro ORL. V ramci kardiochirurgie, cévni chirurgie a ORL by se mohly sdilet
instrumentarky, stejny princip by byl zaveden také mezi urologii a chirurgii, kde je tfeba
zaSkolit jeSt¢ 4 sestry, jednoho anesteziologa a dvé anesteziologické sestry. Mimo
zdravotnicky personal bude tieba vyskolit také technika, ktery bude mit stejnou naplii prace
jako technik u prvniho pfistroje. Pro zachovani zastupitelnosti je nutné piijmout a vyskolit
celkem tfi techniky a Ctyfi sanitare, jako tomu bylo pfi ndkupu prvniho robotického systému
da Vinci. Dohromady tak bude tfeba vySkolit dvanact 1ékait a dvacet nelékatiskych

pracovnikd.

Skoleni ve viech odbornostech budou probihat primarné v jinych nemocnicich v Ceské
republice, které s chirurgickou operativou v danych odbornostech maji zkusenosti. Neni
vSak vylouCeno ani Castecné Skoleni v zahrani¢i. Pokud by vybérové fizeni vyhréla
spolecnosti Synektik, Skoleni vSech zdravotnickych pracovnikii by zajiStovala pravé ta,
stejné jako tomu bylo u prvniho nékupu, v pfipad¢ jiné dodavatelské firmy je zaSkoleni

nejisté.
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Na zacatku provozu nového robotického systému nebude nutné pifijmout nové
zaméstnance. V ptipadé€, Ze nové obory budou mit pouze jeden opera¢ni den na robotovi,
nemusi nutn¢ vzniknout problém s nedostatkem personalu u klasickych operaci, jelikoz se
cast klasickych operaci pfesune na robotiku a ve zbylych dnech se budou operovat klasicky
ty zékroky, které nelze provadét robotem. Tudiz dojde pouze k pieorganizaci a zefektivnéni
vyuziti ¢asu a prostoru. O rozsifeni poctu zaméstnanci lze uvazovat do dalSich let, kdy Ize

predpokladat navyseni celkového poctu robotickych vykont.
Harmonogram operativy na robotickém pfistroji mize byt nasledujici:

Tabulka 16 Mozny harmonogram robotickych operaci

Den v tydnu Operujici obor
Pondé¢li Kardiochirurgie
Utery ORL

Stfeda Cévni chirurgie
Ctvrtek Urologie

Patek Chirurgie

(Zdroj: vlastni zpracovani)
9.5 Nasmlouvani vykoni se ZP

Proces nasmlouvani je dileZitym krokem, jelikoz na zéklad¢ této smlouvy je proplacena
zdravotni pojiStovnou vykazana péce. Pokud by k nasmlouvéni nedoSlo, pacienti by si
museli hradit pé¢i sami jako samoplatci, coz by mohlo vést ke sniZeni poptavky a ohrozeni

navratnosti investice.

Prvnim piedpokladem pro nasmlouvani vykonu je jeho existence v Seznamu
zdravotnickych vykonl (SZV), coz vykony, které nemocnice zamysli provadét, spliuji.
Dalsim ptedpokladem je vlastnéni ptistroje. Tteti podminkou je proskoleny personal. Ostatni
podminky pro konkrétni vykony jsou uvedeny v tzv. Registra¢nim listu, ktery Ize dohledat
v SZV na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi. Cely proces nasmlouvani za¢ina
podanim Zzadosti ze strany nemocnice, respektive zaméstnancem odpovédnym za
nasmlouvavani vykont. K Zadosti je nutné dolozit dokumenty potvrzujici vlastnéni ptistroje
(napf. kupni smlouva) a doklady o dosazené kvalifikaci zdravotnického personalu (nositelé

vykonu). Zadost je nasledné projednana komisi ZP. Pro kazdou pojistovnu je podavana
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zadost zvlast. Lhita pro vyjadieni ZP neni legislativné déna, ale odpovéd’ je nemocnici
obdrzena primémé do dvou mésicti (dle slov zaméstnance FNO, ktery ma na starost
smlouvy se ZP). Vyjimkou je VZP, jejiz komise zasedd jednou za kvartal, tudiz na jeji
vyjadieni se vyckava o néco déle. Pii Casovém rozvrzeni projektu je tak nutné pocitat
s moznou prodlevou ve vyjadienich ZP a tudiz zadosti podavat ihned po splnéni vsech
podminek. Vysledkem jednani je tedy smlouva, ve které je uvedeno datum, od kterého je

vykon nasmlouvan, o jaky vykon se jedna a jakym zptisobem a v jaké vysi je hrazen.
V ramci rozsiteni sluzeb robotické chirurgie ve FNO budou nasmlouvany vykony ve
specializaci kardiochirurgie, ORL a cévni chirurgie. Konkrétné¢ se jedna o tyto vykony:
Kardiochirurgie:

e Roboticky provedena nebo asistovand operace na korondrnich tepnach — aortokorondrni

bypass (Tecab operace) — kod 55414

e Roboticky provedend nebo asistovand operace na atrioventrikuldrnich chlopnich,

srde¢nich sinich a mezisinové piepazce (Lear operace) — kod 55416
Cévni chirurgie:

e Roboticky asistovany bypass v aorto-iliako-femoralni oblasti nebo mezi aortou (panevni

tepnou) a visceralni tepnou — kod 54350

e Roboticky asistovana rekonstrukce vyduté v aorto-iliako-femordlni oblasti nebo

visceralnich tepen — kod 54360
Otorinolaryngologie:

e Transoralni roboticky asistovany resekéni vykon v oblasti hltanu, supraglotis a

parafaryngeélnim prostoru — kéd 71728

9.6 Stavebni upravy, instalace pristroje

V soucasné chvili nedisponuje FNO volnym opera¢nim salem, do n¢jz by bylo mozné
novy pfistroj umistit. Bude tedy tfeba provést rozsifeni prostor centralnich operacnich salt
(COS) o jeden dalsi operacni sal. Stavebni upravy budou zahrnovat vystéhovani vybranych
prostor sousedicich s COS, jejich rekonstrukci a ptipojeni k soucasnym prostoram COS.
Déle pak jejich napojeni na vodovodni ftad, elektrické piipojeni, klimatizaci a
vzduchotechniku. Souc¢asti nového operacniho salu musi byt také zazemi pro zaméstnance

vcetné zazemi pro lékare, sestry a anesteziology, dale pak sklad materialu, anesteziologicka
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pfipravna a sterilizacni mistnost, pfiCemz centralni sterilizace se nachazi pifi pivodnich
operacnich sdlech. Celd rekonstrukce musi probihat takovym zplisobem, aby vysledna
podoba operacniho salu spliiovala vesSkeré hygienické i technické pozadavky a byla tak
zajisténa bezpecnost pacientli i zaméstnanct. Celou rekonstrukci je tfeba naplanovat tak, aby

byl co nejméné ohrozen provoz zbyvajicich sali.

Po dokonceni stavebnich tprav a jejich zkolaudovani ptislusSnym tfadem je mozné
zahajit instalaci robotického pfistroje a dovybaveni zrekonstruovanych prostor. Samotné
zapojeni a instalaci bude mit na starosti dodavatelska spolecnost, ktera rovnéz provede 1

zkuSebni provoz a instruktaz pracovniki FNO obsluhujici pfistroj.

Po instalaci pfistroje bude vyhrazen ¢asovy usek (cca 1-2 mésice) na finalni instruktaz
zdravotnického personalu vSech tii odbornosti na novém pfistroji. Potadi, v jakém se budou
jednotlivé obory stfidat ve Skoleni, bude ur¢eno pfed zahajenim. Cilem této instruktaZe bude
si pfed zahajenim provozu zesynchronizovat veskeré cinnosti vSech zucastnénych
pracovnikl tak, aby bylo zabranéno vzniku nezadoucich situaci pifi operaci pacienta.
Zaroven je zadouci, aby si lékafi, sestry 1 technici zvykli na rozdily mezi prostfedim

operacniho séalu prvotniho Skoleni a operacniho salu ve FNO.

9.7 Marketing

V okamziku, kdy bude provoz robotického systému spustén, je vhodné o této skutenosti
informovat vefejnost prostiednictvim webovych stranek a socidlnich siti nemocnice

(Instagram, Facebook) anebo prostfednictvim podcastu, ktery nemocnice pravidelné vydava.

Na webové stranky by mél marketingovy tym nemocnice umistit clanek, v némz bude
zminéno v jakych specializacich se nové operuje, jaké zadkroky se nové pomoci robotického
pfistroje provadi a jaké to ma vyhody pro pacienta. Clanek by mohl byt formou rozhovoru
s operatéry, popfipad¢ asistenty a doplnén by mél byt také fotografiemi nového pftistroje.
Obdobné by mohl byt nahrat také podcastu, jehoz hostem by byli chirurgové z jednotlivych

odbornosti.
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10 ZHODNOCENI PROJEKTU

10.1 Nakladova analyza

V nékladové analyze projektu nakupu robotického pfiistroje jsou podrobné rozepsany
naklady a vynosy plynouci z provozu pracovisté, dale je vypocten bod zvratu a ndvratnost
investice. Za vstupni investici Ize povazovat pofizovaci cenu pfistroje, ktera se primerné
pohybuje ve vysi 68 000 000 K¢ v¢. DPH. Dalsi pocatecni investi¢ni polozkou jsou stavebni
upravy operacniho salu, které byly odhadnuty na 5 mil. K¢, vcetné pottebného vybaveni
(pocitac, drobny nabytek). Naklady na zaSkoleni zdravotnického personalu se budou odvijet
od kategorie. Cena Skoleni pro jednoho lékafe je odhadovana na 50 000 K&, pro sestry,
techniky a sanitdfe 20 000 K¢&. Cena zdravotnickych néstroji a néaklady na provoz
operacniho salu se kazdoro¢né zvysuji o 5 %. Osobni naklady zdravotnického personalu
vychazi ze souc¢asného provozu a mezirocné se zvysuji o 5 %. Naklady na pooperaéni péci
pacienta na lizku jsou ve vysi 46 000 K¢/hospitalizace. Po skonceni dvouleté zaruky bude
potieba zapocitat také naklady na pozarucni servis, jejichz cena je 5 % z potizovaci ceny,
tedy 3 400 000 K¢. Odpisy dlouhodobého majetku jsou casové linedrni, pricemz odpisova
doba je 8 let. Déle ptedpokladdme, Ze v prvnim roce bude provedeno 300 vykonti, druhy rok
350 a tfeti rok 400. RozloZeni vykoni dle specializace vetné uhrad od ZP v daném roce

shrnuje tabulka 16. Meziro¢ni rist je v disledku slozitosti uréeni zanedban.

Tabulka 17 Vstupni investice nakupu robotického pfistroje

Cena pfistroje 68 000 000 K¢ vé. DPH
Néklady na skoleni 20 000*20 + 50 000*12 =1 000 000K¢
Stavebni Upravy + vybaveni 5 mil. K¢
Celkové vstupni naklady 74 000 000 K¢

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Tabulka 18 Pocty jednotlivych vykont dle odbornosti a jejich thrady

Uhrada ZP/vykon 1.rok 2.rok 3.rok

ORL 186 512 K¢ 100 120 140

Cévni chirurgie 450 858 K¢ 50 60 70
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Kardiochirurgie 607 137 K¢ 100 120 140
Urologie 195 396 K¢ 25 25 25
Chirurgie 285 233 K¢ 25 25 25
Celkem 300 350 400
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Provozni naklady pracovisté
Tabulka 19 Provozni néklady robotického piistroje

1. rok 2. rok 3. rok
Robotické zdravotni nastroje 17 640 000 21 600 000 | 25930 800
ON Ilékari 1516 000 1 857 000 2 238 000
ON sestry instrumentarky 985 400 1207 050 1451 700
ON technici + sanitari 833 800 1021 350 1 230 900
Naklady na vyuziti operac¢niho salu | 4 500 000 5512500 6 615 000
(energie, uklid)
Naklady na pooperacni hospitalizaci | 13 800 000 16 100 000 | 18 400 000
Servis 0 0 3400 000
Ugetni odpisy 8 500 000 8 500 000 8 500 000

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Ziskovost pracovisté
Tabulka 20 Vynosy, naklady a zisky z provozu pfistroje
1.rok 2.rok 3.rok

Pocet vykoni/rok 300 350 400
Naklady celkem 47775 200 55797 900 67 766 400
Prijem ze ZP 113 923 525 134 305 825 154 686 645
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Naklady / 1 vykon 159 251 159 423 169 416
Pfijem ze ZP / 1 vykon 379 745 383 731 386 717
Celkovy zisk 66 148 325 78 507 925 86 920 245
Zisk / 1 vykon 220 494 224 308 217 301

(Zdroj: viastni zpracovani)

Tteti rok mizeme pozorovat pokles celkového zisku / 1 vykon, coz miize byt dusledek

nartstu celkovych naklada kvili nové nakladové polozce — servisnim sluzbam.

Vypocet bodu zvratu (Za 1.rok)

Bod zvratu je definovan jako mnozstvi produkce, v tomto ptipad¢ pocet vykont, pfi
kterém se vynosy rovnaji nakladiim, tim padem je zisk nulovy a nemocnice tak neni ani
v zisku, ani ve ztraté. Pro vypocet bodu zvratu je tieba si prvné naklady rozdélit na fixni
a variabilni. Fixnimi ndklady jsou takové ndklady, které jsou neménné vzhledem
k objemu provedenych vykont, tedy naptiklad mzdy administrativnich pracovnik,
servis, odpisy. Variabilni néklady jsou potom takové, které se méni s mnozstvim
vykonanych operaci, tedy mzdy zdravotnického personalu, ndklady na provoz

opera¢niho sélu a robotické zdravotni néstroje.

Tabulka 21 Vypocet bodu zvratu

Fixni naklady (odpisy + administrativa) 8 5000 000 + 500 000 =9 000 000 K¢

Celkové variabilni naklady (material,
39275 200 K¢
zdrav. personal, energie, pooperacni péce)

Celkovy prijem ze ZP 113 923 525 K¢
h - haléfovy ukazatel variabilnich 0,35
nakladii

Bod zvratu 13 846 153 K¢

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Nemocnice tedy pfi danych ndkladech dosahne nulového zisku pfi trzbach (respektive
pfi vysi uhrad od ZP) 13 846 153 K¢. Pokud tedy uvazime, ze v daném roce je primérna
uhrada od ZP / vykon ve vysi 379 745 K¢, bude bodu zvratu dosazeno pii 37. vykonu.
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Navratnost investic (Prvni tFi roky)

Névratnost investic (ROI) je ukazatel slouzici k posouzeni efektivity nebo ziskovosti
investice. Pracuje s pomérem mezi ndklady na investici a vynosem, ktery investice
piinese. Vynosem je v tomto piipadé soucet odhadovanych piijmi od ZP za prvni tii
roky a investici je soucet nakladd a pocatecni investice do nadkupu pfistroje (potfizovaci

cena, Skoleni persondlu, stavebni upravy) a provozni naklady za dané obdobi.

Tabulka 22 Vypocet navratnosti investice

Vynos (K<) Investice (K<)
l.rok | 113923525 47775 200
2.rok | 134305 825 55797 900
3.rok | 154 686 645 67 766 400
Celkem: | 402 915 995 | 171 339 500 + 74 000 000 (vstupni investice)

ROI 64 %

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Z tabulky tedy vyplyva, ze za ptedpokladu vySe nédkladii a vynosli uvedenych
v tabulkdch 19 a 20 a splnéni stanoveného objemu péce se investice do robotického ptistroje
nemocnici vrati béhem prvnich tii let ze 64 %. Na zakladé této skutecnosti 1ze predpokladat,
Ze na konci stanovené Zivotnosti pfistroje bude nédvratnost investice vice nez 100 % (za
predpokladu zvySujiciho poctu vykonil, thrad od ZP a nékladl stejnym tempem jako prvni

tf1 roky provozu).

Doba navratnosti investic (1.rok)

Doba navratnosti investice (Payback period - PbP) tika, za jak dlouhou dobu se vrati
zpét vlozené penize do investice. Jedna se o podil pocatecni investice a ro¢niho

penézniho toku. Rocni penézni tok ptedstavuje rozdil mezi ptijmy a vydaji.
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Tabulka 23 Doba navratnosti investice

Pocatecni investice 74 000 000 K¢
Pocet vykont za rok 300

Naklady na jeden vykon 159 251 K¢
Uhrada za jeden vykon 379 745 K¢

(Zdroj: vlastni zpracovani)

pp 74 000 000 1118 ok
= 113923500 — 47775300 o roxd

Z vypoctu tedy vyplyva, ze pocatecni investice do robotického pfistroje by se méla

nemocnici vratit na za¢atku druhého roku provozu pristroje.

10.2 Casova analyza

Casova analyza projektu je zpracovéana za vyuziti Ganttova diagramu. Jedn4 se o nastroj
pro planovani a fizeni projektii. Graficky znazoriuje casovy harmonogram jednotlivych
¢innosti projektu, kdy kazda z €innosti je zndzornéna jako vodorovny pruh na €asové
ose, na svislé ose jsou uvedeny jednotlivé Ginnosti. Casovy sled udalosti je tfeba
naplanovat tak, aby byl provoz robotické chirurgie zahédjen v tnoru 2028. Prvni ¢innosti
je podani zadosti Komisi. Je tieba brat v ivahu, ze Komise zaseda dle potieby,
minimalné vSak tfikrat do roka, a tak je nutné vyclenit pro tuto ¢innosti dostatecnou
casovou rezervu. Pro zadost o dotace je vyclenéna doba pill roku, aby byly splnény
vSechny nalezitosti. Po schvaleni nakupu Komisi a rozhodnuti o financovani miize byt
zahajeno vybérové tizeni, pro které je vyhrazena doba jeden mésic. Pro rozhodnuti o
dodavateli a uzavieni smluv je rovnéz vyhrazen jeden mésic. Skoleni zamé&stnanct bude
probihat po dobu tfi mésicli. Zaméstnanci budou Skoleni v jinych zdravotnickych
zafizenich, popiipadé na prvnim pfistroji, tudiz neni piekdzkou absence nového
robotického pftistroje. Nasmlouvani vykonii musi probihat az po zaSkoleni veskerého
zdravotnického i1 nezdravotnického personalu nutného k provozu robotického pftistroje.
Pro ¢innost nasmlouvani vykoni je vyhrazeno Sest mésict, jelikoz v ptipadé VZP zaseda

rada, kterd rozhoduje o nasmlouvani vykont, jednou za 3 meésice, a je tak nutné pocitat
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s Casovou rezervu pro ptipad, ze by napoprvé nebyly nasmlouvany vSechny potiebné
vykony. Béhem jednani se ZP uz mohou zacit stavebni prace. Ty by mély byt provedeny
za pét mesicl, jelikoz se nejednd o rozsahlou rekonstrukci. Po dokonceni stavebnich
uprav pak mtize dojit k instalaci pfistroje a instruktazi personalu a zkusebniho provozu,
coz by mélo dohromady trvat maximalné tii mésice. Prvni operace mohou byt provadény
se zacatkem unora. Ve chvili, kdy bude roboticky pfistroj v provozu, miize marketingové
odd€leni o této skuteCnosti informovat vefejnost skrz webové stranky nemocnice,
socialni sit¢ nebo podcast, ktery nemocnice pravidelné vydava. Vhodnou formou jsou

napiiklad rozhovory s chirurgy, ktefi nové operace budou vykonavat.

Tabulka 24 Harmonogram nakupu robotického pfistroje

Cinnost Zacatek Konec Trvani
Vypracovani zadosti o schvaleni nakupu a jeji

4 mésice
odsouhlaseni Komisi 01.06.2026 30.09.2026
Zadost o dotace (rozhodnuti o financovani) 01.10.2026 31.03.2027 6 mésicu
Ptiprava a vyhlaseni vybérového fizeni 01.04.2027 30.04.2027 1 mésic
Rozhodnuti o dodavateli a uzavieni smlouvy 01.05.2027 30.05.2027 1 mésic
Skoleni zaméstnancti 01.04.2027 30.06.2027 3 mésice
Nasmlouvani vykont se ZP 01.07.2027 31.12.2027 6 mesict
Stavebni upravy a organizacni zmény na

5 mésict
operacnich sélech 01.06.2027 31.10.2027
Instalace robotického systému, zkuSebni provoz 01.11.2027 30.01.2028 3 mésice
Marketingova kampan (soc. sité, webové stranky,

01.02.2028 15.02.2028 2 tydny

rozhovory, podcast)

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Vypracovani zddosti o schvaleni ndkupu a jeji odsouhlaseni Komisi

Zadost o dotace (rozhodnuti o financovéni)

Piiprava a vyvhlaseni vibérového fizeni

Rozhodnuti o dodavateli a uzavieni smlouvy

$koleni zam&stnanch

Nasmlouvani vikond se ZP

Stavebni Opravy a organizacni zmény na operacnich salech

Instalace robotického systému, zkudebni provoz

Marketingova kampar (soc. sii€. webové stranky, rozhovory,

podcast)

91 g Qg 18 280 s, 144, <
.06")”2.5 09, 202 13, 2036 .03 205, -0)‘,027 -1, 205, 0229,

Obrazek 5 Ganttiiv diagram nakupu rob. pfistroje

(vlastni zpracovani)

10.3 Rizikova analyza

Nékup robotického chirurgického systému je spojen s fadou rizik, které mohou v kone¢ném

dasledku ovlivnit cely proces a mit neblahy vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb a

spokojenost pacientl. Pfi planovani projektu nakupu je klicové nejprve identifikovat a

nasledné vyhodnotit mozné rizika spojend s realizaci projektu. Matice rizik slouzi jako

nastroj pro systematické zmapovani téchto hrozeb a jejich dopadii na jednotlivé faze procesu.

1. Identifikace rizik

R1:

R2:

R3:

R4:

RS:

R6:

R7:

Riziko zamitnuti Zadosti ze strany Komise.
Riziko neobdrzeni dotaci.

Riziko zpozdéni dodavky zatizeni.

Riziko nedostatecného personalniho zabezpeceni.
Riziko poSkozeni a technickych problému.
Riziko nizké vytizenosti robota.

Riziko nenasmlouvani vykonu s pojiSt'ovnami.
y poJ
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2. Ohodnoceni rizika

Poté, co jsou rizika identifikovéana, je provedeno jejich hodnoceni pomoci dvou
parametrii — pravdépodobnosti vyskytu a dopadu na projekt (organizaci).
Pravdépodobnost vyskytu vyjadiuje, jak Casto nebo s jakou pravdépodobnosti se
muze dané riziko objevit, dopad na organizaci pak fikd, jak moc negativné¢ by dané
riziko ovlivnilo vysledek projektu, potazmo celou organizaci. Kazdému riziku jsou
tedy pfifazeny dvé hodnoty ze Skaly 1 az 5, kdy 1 = minimum a 5 = maximum. Na
zaklad¢ kombinace (soucinu) téchto dvou parametrii je néasledné kazdému riziku
pfifazen stupné zavaznosti, ktery se pohybuje od 1 do 25. Dle vysledného stupné

zavaznosti jsou urceny kategorie rizik.
1 — 2 Minimalni riziko
3 — 5 Malo vyznamné riziko
6 — 11 Stiedni riziko
12 — 19 Vyznamné riziko
20 — 25 Zavazné riziko

Tabulka 25 Ohodnoceni rizika

Pravdépodobnost Dopad Mira rizika Hodnoceni
R1 2 4 8 Stfedni r.
R2 3 4 12
R3 3 5 15
R4 2 5 10 Stredni r.
RS 2 5 10 Stredni r.
R6 2 4 8 Stredni r.

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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3. Sestaveni matice rizik

Tabulka 26 Matice rizik (vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost vzniku

Dopad

4. Protiopatieni
R1: Riziko zamitnuti Zadosti ze strany Komise

Aby bylo zamezeno vzniku tohoto rizika, je tfeba pfipravit v poZadované kvalité
veskeré potifebné podklady k zadosti. To znamena provést dikladnou studii
proveditelnosti, vhodn€ vyplnit samotnou zadost a neopomenout dolozit dalsi
potfebné dokumenty. Ve studii proveditelnosti je nutné provést podrobnou
analyzu trhu, SWOT analyzu, finan¢ni a ekonomickou analyzu vcetné zptisobu
financovani, dale jmenny seznam personalniho zabezpeceni pracoviste,
technické feSeni a harmonogram procesu pofizeni pfistroje. Argumentace bude

dale podpofena diivody a vyhodami pofizeni daného pfistroje.
R2: Riziko neobdrZeni dotaci.

Vzhledem k tomu, ze financovani nakupu robotického pfistroje muze byt
Castecné zavislé na ziskani dotaci, predstavuje neuspéch v dotan¢im fizeni
zavazné riziko. Pro jeho minimalizaci bude Zadost o dotaci zpracovana ve

spolupréci s odborniky na dota¢ni poradenstvi. Projekt bude strukturovén tak,
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aby vyhovoval hodnoticim kritériim — zejména z hlediska udrzitelnosti,
efektivity, inovaci a pfimého dopadu na pacienty. Rovnéz bude pfipravena
alternativni varianta financovani, napfiklad kombinace uvéru, piispeévku

zfizovatele a vlastni investice.
R3: Riziko zpoZdéni dodavky zafizeni.

Aby bylo predejito zpozdéni dodavky, bude ve smlouvé s dodavatelem piesné
stanoven termin doddni a budou jasné definovany sankce za jeho nedodrzeni.
Objednavka bude provedena s dostateCnym casovym piedstihem, a to ihned po

rozhodnuti o financovéni, aby bylo mozné reagovat na piipadné komplikace.
R4: Riziko nedostate¢ného personalniho zabezpeceni.

Nedostatek kvalifikovaného personélu ptedstavuje vyznamné riziko pro efektivni
a bezpecné fungovani pracovisté robotické chirurgie. Odborné Skoleni bude
zajisténo jako soucast dodavky zafizeni, pfiCemz bude vyskolen tym Iékait,
sester instrumentarek, technikil a sanitaia. Personal bude motivovan finan¢né, ale
také Ucasti na odbornych konferencich coz pfispéje k jejich osobnimu i

kariernimu ristu.
RS5: Riziko poskozeni a technickych problémi.

Aby byly minimalizovany dopady ptipadnych technickych poruch robotického
systému, bude s dodavatelem uzaviena smlouva na zajiSténi rychlé podpory
v piipade poruchy, idealn€ do 24 hodin. Nezbytnou soucasti smlouvy bude také
pravidelnd preventivni udrzba. Pro piipad neocekavaného vypadku proudu je
nutné zajistit alternativni generator elektricke energie. Technicky personal projde
odbornym Skolenim v zékladni diagnostice a opravé v pfipadé¢ neocekavané

poruchy.

R6: Riziko nizké vytiZenosti robota.

K zajisténi dostate¢ného vytiZzeni robotického systému bude provedena analyza
stavajicich vykoni, u kterych je mozné vyuzit metodu robotické chirurgie. Bude
podpofena mezioborova spoluprace, ¢imz se zvysi pocet indikaci. Vyuziti
pristroje mize byt nabidnuto naptiklad onkologii, postupem ¢asu se na piistroji
mohou operovat také déti. Mimo vnitini mezioborovou spolupraci 1ze vyuZiti

systétmu nabidnout také jinym zdravotnickym organizacim. Marketingova
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komunikace s laickou vefejnosti rovnéz napomuze povédomi o robotické

chirurgii a jejich pfinosech.
R7: Riziko nenasmlouvani vykoni s pojisovnami.

Pro zajisténi uhrad roboticky asistovanych vykoni bude nemocnice jednat
s jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami jiz vrané fézi projektu. Proces
nasmlouvéni je zpravidla bez zbyteény odkladd, pouze u VZP CR hrozi riziko
zpozdéni celého procesu, jelikoz rada vyhodnocujici zadosti zaseda jednou za
kvartal. PfedevSim v ptipad¢é této zdravotni pojistovny tak bude tfeba podat

zadost s dostate¢nym ptedstihem.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo navrzeni projektu rozsifeni sluzeb robotické
chirurgie ve Fakultni nemocnici Ostrava. Toto rozsifeni pfedstavuje nadkup a zavedeni
nového robotického chirurgického pfistroje a rozsifeni spektra poskytovanych
zdravotnickych vykond. Vedlejsimi cili bylo popsat soucasny stav robotické operativy
v nemocnici a analyzovat vnéjsi prostfedi nemocnice s ohledem na robotickou chirurgii a
podrobit projekt ¢asové, nakladové a rizikové analyze. Hlavni i1 vedlejsi cile byli zcela

naplnény.

Provedené analyzy ukézaly, Ze nemocnice disponuje odpovidajicim odbornym
zdzemim 1 potencialem pro rozsiteni kapacit. Byly vSak identifikovany i vyznamné hrozby,
jako naptiklad nejistota v oblasti financovani, mozné zmény v uhradovém systému nebo

riziko neschvéleni investice.

Navrzeny projekt zahrnuje jednotlivé faze od podani zadosti Komisi pro posuzovani
rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prosttedki a kapacit (...) a rozhodnuti o
financovani, pfes vybér dodavatele, uzavieni smluv o uhradach se zdravotnimi

pojistovnami, az po Skoleni personalu, organizacni zmény a instalaci pfistroje.

Prace ukazala, ze projekt je z pohledu névratnosti investic, personalniho zabezpeceni i
kapacitniho vyuZziti realizovatelny. Nakup druhého robotického pfistroje by mohl piinést
nemocnici nejen prestiz, ale predev§im rozvoj v poskytovani bezpec¢né a kvalitni zdravotni

péce a zvySeni dostupnosti vysoce specializované péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

COS Centralni operacni saly

CZ-DRG Diagnosis-related group, systém zafazovani piipadii akutni a lizkové péce do

klinicky a nakladové podobnych skupin (nékdy oznacovan pouze DRG)

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

MSK Moravskoslezsky kraj

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ORL Otorinolaryngologie

ovz Odbor vetejnych zakazek

RMP Risk management plan (Plan fizeni rizik)
SZV Seznam zdravotnich vykonii

VZ Vybérové fizeni

VZP CR Vseobecna zdravotni pojistovna CR
ZN Zhoubny novotvar
7P Zdravotni pojistovna

77 Zdravotnické zafizeni
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PRILOHA P I: ZADOST O PROJEDNANI KOMISI

Priloha € 1 ke Zfizovacimu dekretu ministra € 2 /2025 ,/2DM

Zadost o schvaleni umisténi pfistrojového vybaveni a jeho zafazeni do systému
veifejného zdravotniho pojisténi

Mova kapacita [ Obnova [ Upgrade stavajiciho pristroje [ Havarie [
(zaskrinéte wvyhovufici)
Zadatel 1 | Nazev
2 [ICo
3 | Zfizovatel
4 | Adresa
& | Statutarni organ
6 | Telefon
7 | E-mail
Pfistroj 8 | PoZadovany piistrol
8 | Technicka specifikace pfistroje
10 | Wyrobce dle prizkurmu
triw/poptavkového fizeni
11 | Uel provozu
12 | Pledpoklddana #volnost pfistroje
13 | Planované umistnéni pHistroje (mésta)
Potfeba 14 | vyu#itl u poskytovatele

15 | Navaznost na obory

16 | Soulast Centra vysoce specializovans
pibte (pokud ano, vypiste)”

17 | Vzdélenost od stejmych & obdobnyeh
plistrojd v okoli

18 | Spadova oblast, populace

Ofekavanéd |19 | Ofekdvané platby zdravotnich

ndklady na pojigtoven na jeden rok
provoz - - -
20 | Pramérny mésicni naklad pro zdravotnl
pojiStovny

21 | pPolet vykoni za rok

22 | polet cdetfenych poliEténel za rok

23 | Naklady zdravolnich pojistoven na jedno
vySetleni

24 | Naklady zdravoinich poliétoven na
jednoho pojiSténce

' § 112 zédkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdach a podminkach jejich poskytovani, wve znéni pozdéjgich
pfedpisi.



25 | Smiouwvy se zdravotnimi pojitovnami

Pofizovael |26 | Makupni cena = DPH
cena (uvedte pramémol nabizemou cemu)

27 | Nakupni cena baz DPH
(uvedte prumémaou nabizenou cenu)

28 | Rotnl naklady na senvis

28 | Roénl naklady na spotfebnl material

30 | Ostatni nezbyiné naklady

31 | Zposob financovani

32 | Vysledky prizkumu trhu/poptavikovihs
Hzenl (pfehled cen za jednotivé nabidky)

Pargondlni | 33 | Je nezbyiné navyienl personalnich
zajiEténi kapacit?

34 | Je nezbytnd rekvalifikace persondlu?

Prohlasuji, Ze vy3e uvedené Odaje jsou pravdivé, dplné a nic neni zamléeno.

Podpis:

Jméno statutamiho orgdnu
Funkce statutdrmiho organu

Medilnou soucasti této 2adosti je studie proveditelnosti, cestné prohlaseni o pfedani konecéne
pofizovaci ceny pfistroje a prohlaseni o souhlasu s provedenim auditu.

Zadost véetnd povinnych pfiloh zaslete v pisemné formé prostfednictvim datové schranky
(ID DS: pvBaaxd) nebo postou k rukam tajemnice Ing. Veroniky Stejskalove, oddé&leni kvality
zdravotni péce, odbor zdravotni péte Ministerstva zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4,
128 00 Praha 2.

Soutasné o odeslani Zadost informujte tajemnici e-mailem (veronika.stejskalova@mzd .gov.cz).




PRILOHA P II: STUDIE PROVEDITELNOSTI

Priloha £ 2 ke Zfizovacimu dekretu ministra & 2/ 2025,/ZDM

STUDIE PROVEDITELNOSTI

1. Celkovy popis Zadosti
[Zadatel v této £dst sezndmi komisl s charakierem Fadosti ]

2. Zdivodnéni pozadavku

[Zadatel zde wvede divedy a vihody pofizeni pfistrojového vybaven! z hiediska poskytovén! danych
zdravotnich slufeb ve wviasinim zdravolnickém zafizend, a pokud je to relevantni, | uzemni rozsah.
U inowvativnich pristroja, které zatim nemajl zajiiténu Ohradu ze zdravotniho pojisténi) 2adatel uvede
pfehled stdvajiciho stupné odborného pozndni & ohledem na pfinos poladovaného pledmétného
pfistroje v diagnostice amebo z pohledu dopadu na relevantni ukazatele kiinického vysiedku téch
onemocnéni, u kterych je pfistrojové vybaveni poXadovano.]

3. Analyza trhu

[Zadatel zde uvede visledky prizkumu trhu se zaméfenim na zjisténé pofizovac ceny pofadovaného
pfistroje wieind obdobi, kdy byl prizkum provadén. Priuzkum trhu musl byt proveden maximaing
6 mésicl zpéind od dala podanl Zddosti pfi zohlednéni stejného & ekvivaleniniho pfistrojového
vibaven!, jehof nakup je pafadovan.]

4. Lidskeé zdroje
[Zadatel zde uvede jmenny seznam persondiniho zabezpedeni provozu pofadovaného plistroe vietnd
virie Uvazkd jednotiivych osob a odbormého zéstupce nebo vedouciho pracovisté |

5. Technické feseni
[Zadatel zde uveds, v jakém misté a jakjm zplisobem bude zafizen! instalovdno.]

6. Harmonogram pofizeni pristrojové techniky

[Zadatel zde uvede, jak bude pofizeni pistroje realizovdno od vybdrového fizenl na nékup a¥ po
ukonteni testovaciho provozu a uvedeni pfistrofe do osirého provozu véeind terminu pldnovaného
uveden! do ostrého provozu.]

7. Finanéni a ekonomicka analyza

[Zadatel zde uvede analyzu ndkladové efektivity pofizeni piistroje pfi zohlednéni vikonowvych plateb od
Zdravotnich pojisfoven a samopidtch. Dale zde uvede zposob financovani pfedkidadaného zaméru
pofizeni nové pfistrojové techmiky (i, zajisiéni dostatku firandnich prostfedkd na zprovoznénl a provoz
nové pifstrojove techniky ve vazbé na dobu udriitelnosti die bodu &. 9) pfi zohlednén! moZnasti viastniho
financovdni. ferpani finanénich zdrojl z dotadniho titulu afp.]

8. SWOT analyza

[SWOT analyza hodnotl silné (Strenghts), slabé (Weaknesses) stranky projekitu, hrozby (Threats)
a pfile#itosti (Oppontunities) spojenéd 5 projektem. Zadatel zde struéné, neilépe v bodech, uvede siiné
a slabé stranky pofizeni pfistrojové techniky a jeho provozu s ohledem na benefity a moZnd rizika.
Soudasti je | strucné souhmmné zhodnoceni SWOT analyzy.]

9. Udrzitelnost projektu

[Zadatel zde v ndvaznosti na pledchozi body uvede pfedpokiddanou kiinickou vyuZitelnost
poXadovaného plistrojového vibaveni v pfistich minimalné péti letech, popf. po celou dobu pldnovansg
Zivolnost! pfistrojového vybaveni) ]



PRILOHA P I1I: CESTNE PROHLASENI ZADATELE O PREDANI
INFORMACE O KONECNE PORIZOVACI CENE

Priloha £ 3a ke Zfizovacimu dekretu ministra £ 2/2025/ZDM

CESTNE PROHLASENI ZADATELE

Ja, niZe podepsany/d, zastupujici ......ndzev poskylovatele zdravolnich siufeb......,
.....ddresa......, ......000...... timto prohladuji, Ze souladu s &l. 2 odst. 14 Statutu Komise
pro posuzovani rozmisténi pFistrojovych zdravotnickych prostfedkd a kapacit
hrazenych z wvefejného zdravotniho pojisténi pfedloZzim této komisi informaci
o koneéne pofizovaci cenéd za zakoupené pfistrojove vybavenl, tj. .........ndzev
plistrojového vybaveni, o kieré je #dddno................

Soucasné beru na v&domi a souhlasim s tim, 2e neudinim-li tak, bude tato skuteénost
oznamena zdravotnim pojistovnam.

Voodne

Podpis:
Jméno statutdmiho organu
Funkce statutdmiho organu



PRILOHA P IV: CESTNE PROHLASENI O SOUHLASU S
PROVEDENIM AUDITU NA MiSTE INSTALACE PRISTROJOVEHO
VYBAVENI

Priloha £ 3b ke Zfizovacimu dekretu ministra & 2/2025/ZDM

CESTNE PROHLASENiI O SOUHLASU

Ja niZe podepsany/a, zastupujici ......ndzev poskylovalele zdravetnich sluZeb......,

.adresa......, .....JCO.__ . timto pmhlaﬁull Ze souhlasim s provedenim auditu dle
n‘.l 2 odst. 13 Statutu Komise pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych
prostfedkd a kapacit hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi na pracovidti, kde
bude umistén pFistroj specifikovan v pfedioZené Zadosti, §j. .........ndzev pHistrojového
vybaveni, o které je #4ddno._..... Souhlas je udélen dobrovolné.

Vodne

Podpis:
Jméno statutdrniho orgdnu
Funkce statutdmiho orgdnu



PRILOHA V: PROHLASENI O SOUHLASU SE ZPRACOVANIM
ZADOSTI

Priloha £ 4 ke Zfizovacimu dekretu ministra € 22025 /ZDM

PROHLASENI ZADATELE

Ja, niZe podepsanyfa, zastupujici ......ndzev poskylovalele zdraveinich siufeb......,
w....adresa....... .....0¢0...... timto prohladuji, 2e souhlasim se zpracovanim Zadosti
O .........nazev pfistrojového vybavenl, o kleré fe #adéno................ a8 viech souvisejicich

podkladd pfedloZenych Komisi pro posuzovanl rozmisténi  pFistrojovych
zdravotnickych prostfedkl a kapacit hrazenych z vefejného zdravoiniho pojisténi (dale
jen Jkomise®) v souladu se Statutem a Jednacim fadem této komise.

WVoeeeadne L

Podpis: .
Jméno statutarniho ongdnu
Funkce statutdmiho organu






